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SANTRAUKA

Pagalbos po bandymo nusizudyti veiksmingumo suvokimas
Greta Mastauskaité
Vilniaus Universitetas
Vilnius, 2018
61 puslapis

Yra zinoma, jog bandziusiy nusizudyti asmeny vélesnés mirties dél savizudybés rizika yra
didesné. Nors Siai populiacijai yra taikomos jvairios intervencijos po bandymo nusizudyti, pastebima,
jog triiksta empiriniy duomeny apie jy veiksminguma. Sio tyrimo tikslas yra pameéginti suprasti ir
atskleisti bandziusiyjy nusizudyti asmeny gautos pagalbos patyrimag bei tos pagalbos veiksmingumo
suvokima. Siame kokybine metodologija gristame tyrime buvo atlikti pusiau struktiiruoti interviu su
7 asmenimis po bandymo nusizudyti. Tyrime dalyvavo penkios moterys ir du vyrai, jy amziaus
vidurkis 26 metai. Visi tyrimo dalyviai dalyvavo specializuotoje pagalbos po méginimo nusizudyti
programoje ASSIP (angl. Attempted Suicide Short Intervention Program). Duomeny analizei buvo
taikyta teminé analizé pagal Boyatzis (1998). Atskleisdami bendra pagalbos poveikj tyrimo dalyviai
pabréze, jog ji iSgelbéjo gyvybe, padéjo geriau suprasti savo sunkumus ir iSvengti dar vieno méginimo
nusizudyti. Duomenyse atsispindéjo ir jausmai susij¢ su méginimu nusizudyti — poreikis susitaikyti,
bei abejones del iSgyvenimo. Atsiskleide sunkumai priimti pagalbg — beviltiSkumas, nenoras kalbéti
apie problemas. Taip pat dalyviai akcentavo santykio su specialistais svarbg — jie jvardino, jog padéjo
lygiavertiskas, bendradarbiavimu pagrjstas, profesionalus bei saugus santykis. Tuo tarpu, nepadéjo
nepagarbus santykis bei taikyti pernelyg griezti gydymo budai (tokie kaip izoliacija, fiksacija ir kt.).
Savizudybéms specifinés psichologinés pagalbos veiksmingumo elementais tyrimo dalyvio laiké —
krizés zenkly pastebéjima ir Zinojima, kg su tuo daryti, saugumo plano sukiirima, realistiSky bei
trumpalaikiy plany kiirima, konkretumga ir tai, jog buvo derinami keli pagalbos budai. Vaisty poveikis
buvo vertinamas nevienareikSmiskai. ISsiskyré ir skirtingi pagalbos poreikiai po ligoninés — vieni
dalyviai iSsaké savarankiSkumg ir nenorg testi gydyma, kiti jauté tolesnés psichologinés pagalbos
poreikj. Galiausiai, tyrimo dalyviy nuomone, pagalbos veiksminguma didinty jos savalaikiSkumas —
iki atsirandant mintims apie savizudybe, Zinojimas apie pagalbos prieinamuma, taip pat ilgesnés bei

daznesnés konsultacijos su psichikos sveikatos specialistais.

Raktiniai ZodZiai: bandymas nusizudyti, sveikatos priezitra, savizudybe, savizudybiy prevencija



SUMMARY

Understanding of an attempted suicide healthcare effectiveness
Greta Mastauskaité
Vilnius University
Vilnius, 2018
61 pages

It is well known that suicide attempters have a higher risk of death by suicide. Various
interventions are applied after a suicide attempt, though we still lack empirical evidence for their
effectiveness. This research aims to understand and reveal suicide attempters’ understanding of
healthcare effectiveness. This research is based on qualitative methodology. Semi-structured
interviews were conducted with 7 participants — 5 females, 2 males (average age was 26). All of them
took part in Attempted Suicide Short Intervention Program (ASSIP). Qualitative data analysis was
based on thematic analysis by Boyatzis (1998). Results revealed that impact of help was perceived as
life-saving, helping to avoid further suicide attempt and providing better understanding of one‘s
difficulties. Feelings related to suicide attempt, personal characteristics and unwillingness to talk
about one‘s problems formed barriers to accept help even though it was sought. Participants stressed
the importance of their relationship with healthcare staff — they reported benefits of an equal,
collaborative, professional and safe relationship. Meanwhile, a disrespectful relationship and overly
strict treatment methods (such as isolation, fixation, etc.) were evaluated as harmful. As effective
elements of the suicide-specific psychological aid were named noticing signs of crisis, creation of a
safety plan, realistic and short-term goals, specifity and variety of methods being used. Effectiveness
of pharmacological treatment was ambigous. Needs for help after the discharge from hospital varied
— some were reluctant to continue treatment and felt self-sufficient, others felt the need for further
psychological help. According to participants, the effectiveness of help could be increased by its
timeliness — receiving help before the onset of suicidal thoughts, knowing about help availability and

also, by longer, more frequent consultations with mental health specialists.

Keywords: suicide attempt, health care, suicide, suicide prevention



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Bandymas nusizudyti (angl. suicide attempt) — j save nukreiptas save zalojantis elgesys, kurio imasi
zmogus su ketinimu numirti, taciau tas elgesys nesibaigia mirtimi (Silverman, Berman, Sanddal,
O‘Carol & Joiner, 2007b). Darbe kaip sinonimas bus naudojamas ir terminas ,,méginimas

nusizudyti®.

Savizudybé (angl. suicide) — savo paties veiksmais sukelta mirtis, kuriy imtasi su aiskiu ketinimu

numirti (Silverman et al., 2007b).

Sveikatos prieziiiros jstaiga - jstaiga ar jmong¢, jstatymy bei teisé€s akty nustatyta tvarka akredituota
sveikatos prieziliros paslaugoms ir patarnavimams teikti (Lietuvos Respublikos Sveikatos priezitiros

jstaigy jstatymas, 1996).



PRATARME

Per pastaruosius 45 metus savizudybiy daznis pasaulyje pakilo 60 proc. Pasaulinés sveikatos
organizacijos duomenimis, 2015 m. buvo uzfiksuota 788 000 mirciy, jvykusiy dél savizudybés
(WHO, 2017). Europos Sajungos vidurkis 2014 m. buvo 11 savizudybiy 100 tikst. gyventojy
(Eurostat, 2017). Ne paslaptis, kad savizudybiy problema yra opi ir Lietuvoje. Per 2017 m. Lietuvoje
nusizudé 748 asmenys — tai yra 26,4 savizudybés 100 tikst. gyventojy (Higienos institutas Sveikatos
informacijos centras, 2018). Taigi matome, kad misy Salies rodiklis mazdaug 2,5 karty lenkia
Europos Sajungos vidurkj. Nepaisant jrodymy, jog daugumos mirciy, kilusiy dél savizudybés, galima
iSvengti, daznai ir su mazai islaidy reikalaujanciomis intervencijomis, valdzia ir jstatymy leidéjai
visame pasaulyje savizudybéms pernelyg daznai suteikia zema prioriteta (Ljusic et al., 2016). Taip
pat svarbu paminéti ir tai, jog kiekviena savizudybé vidutiniSkai palieia 6 nusizudziusiojo
artimuosius, taip sukrésdama ir jy gyvenimus (Shneidman, 2002). Taigi tai yra ypatingai opi misy
visuomenés socialiné ir sveikatos problema, kuri kasmet palie¢ia nemazg skaiciy Salies gyventojy.

Anksciau buves méginimas nusizudyti yra vienas svarbiausiy rizikos faktoriy savizudybei
(WHO, 2014). Asmenys iskart po méginimo nusizudyti iSlieka aukstoje rizikoje pakartotiniams
bandymams (Bryan, Johnson, Rudd & Joiner, 2008). Yra Zinoma, jog méginimy nusizudyti jvyksta
Zymiai daugiau nei paciy savizudybiy (Silverman et al., 2007b). Sunku jvertinti, kiek egzistuoja
bandymy nusizudyti, nes dalis jy dél vieny ar kity prieZasciy tiesiog nebtina uZfiksuojami, pavyzdziui,
tokiais atvejais, jeigu Zzmogus po bandymo nepatenka j sveikatos priezitiros jstaigg. Taciau remiantis
Jvairiais Saltiniais, kiekvienai mirciai dél savizudybeés gali tekti iki 20 méginimy (WHO, 2014). D¢l
akivaizdziy priezasCiy, néra jmanoma tiesiogiai tirti Zmones, kurie jau yra mir¢ dél savizudybes, todél
svarbu tirti esancius ypatingai aukstoje rizikoje — bandziusius nusizudyti asmenis. Yra Zinoma, jog
veiksmingos intervencijos po méginimo nusizudyti gali reikSmingai sumazinti nusiZzudymo tikimybe
ateityje (Kirkpatrick, Brasch, Chan & Kang, 2017). Tac¢iau mokslinéje erdvéje triksta sutarimo dél
psichologiniy intervencijy, taikomy suicidiniam elgesiui, veiksmingumo, dél empiriniy duomeny
trikumo (Calati & Courtet, 2016; Brown & Green, 2014). Rekomenduojama atlikti daugiau
psichoterapijos tyrimy, siekiant iSsiaiSkinti, kokie terapijos proceso faktoriai yra veiksmingiausi
suicidiSkumo mazinime. Taip pat pastebimas didelis poreikis veiksmingy trumpalaikiy intervencijy

(Michel, Valach & Gysin-Maillart, 2017).

Svarbu paminéti ir tai, jog moksliniai tyrimai nagrinéjantys pagalbos po bandymo nusizudyti
veiksminguma, daZniausiai yra atlieckami Salyse su Zemu saviZzudybiy rodikliu bei turin€iose
pakankamai i§vystyta pagalbos sistema (Castroman et al., 2015; Bennewith et al., 2014., Cebria et

al., 2013). Todél néra aiSku, ar panasiis rezultatai bty gaunami ir populiacijose su aukstais rodikliais,
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pavyzdziui, Lietuvoje. Tad matyti, jog sékmingam intervencijy pritaikymui Lietuvos kontekste

reikalingi papildomi tyrimai.

Savizudybé yra vyraujanti iSankstinés, bet i§vengiamos mirties priezastis (Jahn, Quinnett &
Ries, 2016). Taigi, turint omenyje, kad méginimai nuSizudyti yra vienas i§ paciy svarbiausiy ir
reikSmingiausiy savizudybés rizikos faktoriy, yra svarbu tirti biitent $ig populiacija, kad buty galima
suprasti, kokie yra $iy zmoniy pagalbos poreikiai, kas tg pagalbg daro veiksminga ir kaip jgytos Zinios

galéty padéti kurti veiksmingas pagalbos strategijas.



1. IVADAS

1.1.Savizudybiy prevencijos issiikiai ir daugialypisSkumas

Savizudybé yra sudétingas reiSkinys, kuriam jtakos gali turéti genetiniai, biologiniai,
psichologiniai, socialiniai ir kultiiriniai faktoriai, daznai susij¢ ir su traumos ar netekties patyrimu
(Zalsman et al.,, 2016). D¢l tokio priezaséiy daugialypiSkumo nestebina tai, kad jokia viena
savizudybiy prevencijos strategija néra aiskiai veiksmingesné uz kitas. Taip gali biiti aiSkinami ir
duomenys, jog joks vienas rizikos faktorius, kuris yra statistiSkai reikSmingai susij¢s su savizudybiy
padidéjimu (pavyzdziui, savizalos patirtis ar prislégta nuotaika), nesuteikia jokios praktinés naudos
bandant prognozuoti, kuris konkretus Zzmogus galimai nusizudys. D¢l to prevencinés strategijos turi
buti daugiafaktorinés ir pritaikytos individualiems asmenims.

Priesingai nei eismo saugumas, kuris turi aiskig sistema kaip sumazinti mirtinguma dél eismo
ivykiy, savizudybiy prevencijai triiksta tokios aiskios ir strategiskos strukttiros. Taip gali biiti dél to,
kad truksta stipriy bei jrodymais pagrjsty veiksmingy strategijy skirtingose aplinkose (Calear et al.,
2016). Tiesiogin¢ savizudybiy prevencija — tai teisingas diagnozavimas ir ty sutrikimy gydymas,
kurie ypa¢ didina savizudybés rizikg. Tarp tokiy sutrikimy yra depresija, alkoholizmas ir kitos
priklausomybés. Taip pat biitina teikti pagalbg zmonéms su aukstais suicidinés rizikos rodikliais,
iSgyvenantiems krize, nes akivaizdu, jog tai irgi gali vesti | savizudybe.

Kalbant apie savizudybiy prevencija, yra i$skiriami treji jos lygmenys. Pirminé prevencija yra
nukreipta ] siekimg uZzkirsti kelig naujiems atvejams. Antrinés prevencijos tikslas yra sumazinti
meéginimy nusizudyti tikimybe individams, turintiems aukstg rizika. Tuo tarpu, tretiné prevencija
siekia mazinti méginimy nusizudyti pasekmes (Sher, 2004). Pasaulinés, jrodymais pagristos
savizudybiy prevencijos intervencijos taip pat yra skirstomos j universalias, selektyvias ir indikacines
intervencijas. Universalios yra sukurtos tam, kad pasiekty visg populiacijg siekiant didinti jos sveikatg
ir minimizuoti savizudybés rizikg, paSalinant pagalbos barjerus ir didinant pri¢jimg prie pagalbos,
stiprinant apsauginius procesus, tokius kaip socialiné parama ar fizinés aplinkos pakeitimas.
Selektyvios prevencijos strategijos yra nukreiptos j pazeidziamas grupes populiacijoje, remiantis
tokiomis charakteristikomis kaip amZius, lytis, uZimtumo statusas ar Seimos istorija. Indikacinés
prevencijos strategijos nukreiptos j ypatingai pazeidziamus individus populiacijoje (WHO, 2014).
Matyti, jog yra iSvystyti savizudybiy prevencijos lygmenys, taciau kyla klausimy, kaip biity galima

labiau j juos jtraukti asmenis su auksta savizudybés rizika, kurie nesikreipia pagalbos.

Siekiant padrasinti kreiptis pagalbos asmenis esancius savizudybés rizikoje, yra svarbios

visuomenés Svietimo programos, kurios skatina pagalbos ieSkojimg S$ioje Zmoniy grupéje ir
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nestigmatizuoja savizudybeés. Taip pat kalbant apie psichikos sveikatos paslaugy prieinamuma,
svarbus ir kity barjery jveikimas, pavydziui stigmos mazinimas dél kreipimosi j psichikos sveikatos
specialistus (Barnes et al., 2001). Taigi, galime pastebéti, jog siekiant sumazinti savizudybiy daznj,
yra iSvystyty visuotiniy prevenciniy programy pasauliniu lygiu, taCiau svarbu atkreipti daugiau
démesio, kaip bty galima paskatinti zmones, turincius savizudybés rizika, jomis naudotis. Manome,
jog tam didele reikSme gali turéti sveikatos priezitiros jstaigy specialisty vaidmuo, kuris ir bus aptartas

toliau.

1.1.1. Sveikatos prieziiiros specialisty vaidmuo savizudybiy prevencijoje

Tyrimai rodo, kad kontaktavimas su gydytojais prie$ nusizudant arba bandant nusizudyti néra
retas. Tarp nusizudziusiyjy nuo 24 proc. iki 69 proc. kreipési | psichiatrus arba Seimos gydytojus
ménesio laikotarpyje prie§ nusizudydami (Barnes, Ikeda & Kresnow, 2001). Lietuvoje neseniai
atliktas tokio pobudzio tyrimas taip pat patvirtina S$iuos duomenis — paskutiniais metais iKi
savizudybés apie 80 proc. nusizudziusiyjy lankési sveikatos praziiiros jstaigose (Dirmotaite, 2017).
Barnes ir kolegy atliktame tyrime (2001) net 63 proc. bandZiusiyjy nusizudyti ieSkojo pagalbos dél
sveikatos ir emociniy problemy, taciau buvo pastebéta ir tai, jog minéto tyrimo dalyviai dazniau
kreipési | draugus ir Seimos narius nei j profesionalius specialistus. Tokius rezultatus galima suprasti
tuo atzvilgiu, jog 18 tikryjy Zmogui esant krizinéje situacijoje gali labiau norétis kreiptis | artimus
Zmones, kuriais pasitikima, o ne j nepazjstamus specialistus. Taiau Zinoma ir tai, jog artimieji gali
ne visuomet Zinoti kaip padéti, gali iSsigasti ir imti vengti savizudybés temos, tad tokiu atveju yra
svarbu, kad Zmogus gauty ir tinkamg specialisty pagalbg. Papildant tai, tokie duomenys, jog daZzniau
kreipiamasi j kitus artimus zmones nei j sveikatos priezitiros specialistus, iliustruoja kaip svarbu $ios
srities profesionalams déti didesnes pastangas visuomenés $vietimui ir mokymui kaip atpaZzinti
savizudybés rizikos Zenklus bei padedancias reakcijas j juos ir didinti visuomenés pasitikéjimag

sveikatos prieziiiros sistema tam, jog biity skatinamas didesnis pagalbos siekimas istikus krizei.

Kaimyninéje Latvijoje atliktame tyrime paaiskéjo, kad labiausiai praSyti pagalbos prieSinasi
vyresnio amziaus vyrai, o §i amziaus grupé¢ iSreiskia daugiausiai nory numirti bei auks$ta gyvenimo
nuovargio lygj (Rancans, Lapins, Renberg & Jacobsson, 2003). Tokie duomenys atitinka ir Lietuvos
statistikag — 2017 m. daugiausiai savizudybiy jvyko 55 — 69 mety vyry grupéje (Higienos instituto
Sveikatos informacijos centro duomenys, 2018). Gali biti, jog tokiems duomenims turi jtakos
tradiciné vyriSkumo samprata, dél kurios pastebimas neigiamy emocijy slopinimas ar neigimas, bijant
pasirodyti silpnu ir nevyriSku, o tai iSties gali trukdyti siekti pagalbos bei jg priimti. Taliau,
paminétina ir tai, jog tame paciame Latvijoje vykdytame tyrime buvo rasta, jog asmenys kartg gave
pagalbos i8 kity, zymiai labiau tikisi jos gauti ir ateityje — 80 proc. visy respondenty, nepriklausomai
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nuo lyties, kartg jau prasé pagalbos ir 64 proc. tikéjosi jos sulaukti ir ateityje (Rancans et al., 2003).
Taigi, teigiamas pagalbos patyrimas gali mazinti barjerus jos siekti ir kita kartg kilus sunkiems

iSgyvenimams.

Yra zinoma, jog daugelis sveikatos prieziliros specialisty susiduria su suicidiSkais pacientais.
Anot Jahn, Quinnett ir Ries (2016), daugiau nei 90 proc. psichikos sveikatos specialisty kazkuriuo
metu savo profesinéje karjeroje dirba su suicidiSkais asmenimis. Beveik pusé (apie 40 proc.) Siy
specialisty kaip trukumg jvardina tai, jog jiems triiksta specifiniy ziniy dirbant su suicidiSkais
pacientais. Kalbant apie specialisty perspektyva, tame pafiame tyrime paaiskéjo, jog terapeuty
didZiausia iSsakoma baimé tokiame darbe yra paciento savizudybé. Tai atrodo nattiralu ir suprantama,
taciau dirbant su suicidiskais pacientais, tokia nejsisgmoninta baimé gali vesti | savizudybés temos
vengimg, nepilng rizikos jvertinimg, pavirSutiniSkas intervencijas, taipogi, padidéje specialisto
nerimo simptomai gali pakenkti terapiniam santykiui su pacientu (Jahn et al., 2016). Dél Siy
priezasciy ir dél to, kad daug specialisty néra tinkamai paruosti jvertinti ir valdyti suicidine rizika, yra
be galo svarbu giliau i$nagrinéti specialisty baimes ir komfortg dirbant su suicidiSkais pacientais.
Vertéty méginti suprasti ir tokios baimés rySius su profesinio mokymosi vengimu. Toks zinojimas
padéty labiau jtraukti sveikatos priezitiros specialistus | apmokymus, kad jie tapty kompetentingesni
jvertinant suiciding rizikg ir jg valdant. Tai savo ruoztu galéty padéti sumazinti tg baime dirbti su
suicidiSkais pacientais — to paties anks¢iau minéto tyrimo rezultatai parodé, jog kuo labiau specialistai
mané turintys pakankama pasiruo§ima darbui su suicidiskais pacientais, tuo labiau jie jauté auksStesnj

komfoto lygj, labiau pasitikéjo savo jgidziais ir ziniomis (Jahn et al., 2016).

Svarbu didinti sveikatos priezitiros specialisty teikiamos pagalbos kokybe, kadangi daznai po
meéginimo nusizudyti Zmonés yra hospitalizuojami j somatinio profilio ligonines. AtsiZvelgiant |
tuometing jy fiziologing bukle, daznai didZiausias démesys biina skiriamas jy bendrai sveikatai ir
medicininéms problemoms jveikti, o tuo tarpu psichologinei gerovei skiriamas minimalus démesys
(Hawton et al., 2009). Ne maziau svarbu yra turéti tinkamg pasirengimg padedant atsigauti tiems
asmenims, kurie yra po bandymo nusizudyti ir tiki, jog mirtis yra vienintelis pasirinkimas galintis
palengvinti jy psichologinj skausma. Laikas iSkart po méginimo nusizudyti yra emociskai sudétingas
metas, kadangi zmonés yra ne tik nusivyle gyvenimo aplinkybémis, bet ir galimai jauciantys
frustracijg, pasimetimg dél nepavykusio bandymo nusizudyti. Tokie Zmonés neretai iSgyvena kuping
vidinés sumaisties laikotarpi — jie gydomi nuo paciy sau sukelty suzalojimy, nuo kuriy daznai nejaucia
noro biti pagydytais (Guptill, 2011). Taigi yra labai svarbu, kad suiciding krize¢ iSgyvenantiems ir po
méginimo nusiZzudyti j somatiniy ligoniniy skyrius patekusiems Zzmonéms biity uztikrinta ne tik
skubioji mediciné pagalba, bet ir psichikos sveikatos specialisty konsultacijos. Bendradarbiavimas

tarp sveikatos prieziliros specialisty, jskaitant psichikos sveikatos profesionalus bei pirminés
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sveikatos priezitiros specialistus, yra laikomas galima, prieinama ir veiksminga pagalba, siekiant
sumazinti suicidines mintis, lyginant su standartine sveikatos priezilira bendroje suaugusiyjy
populiacijoje (Zalsman et al., 2016).

Kalbant apie pacia hospitalizacijg, Chan, Kirkpatrick ir Brasch (2017) kokybine metodologija
pagristame tyrime, hospitalizacija ir tinkama psichikos sveikatos parama buvo pabrézta keliy dalyviy
kaip lemiamas postikis nuo buvimo suicidisku link atsigavimo. Kai kurie i$ jy jvardijo hospitalizacijos
metu suformave stiprius rySius su psichikos sveikatos specialistais ir tai sukélé viltj atsistatymui.
Taigi matome, jog psichikos sveikatos priezitiros specialisty ir kito personalo vaidmuo yra ypatingai

svarbus, siekiant padéti atsigauti bandziusiems nusizudyti asmenims, iSkart po jvykio.

1.2.Bandymo nusizudyti psichologiné samprata

1.2.1. Savizudisko elgesio samprata

Siekiant suprasti savizudybiy problemg ir kokia pagalba gali buti veiksmingiausia jai spresti,
svarbu iSsiaiskinti kaip apibréziama savizudybé, savizudiskas elgesys bei bandymai nusizudyti ir
suicidinis mastymas. Savizudybé — tai néra Salto ir blaivaus apsisprendimo rezulatatas, o asmenybés
krizés pasekmé (Gailiené, 1998). Jis jvykdomas laisva valia, kad Zzmogus pabégty i§ situacijos
namuose, mokykloje ar socialingje aplinkoje, kurig jis laiko nepakeliama. Tai bégimas nuo
nepakeliamo skausmo, kai nebematoma kity biidy jo iSvengti. Vienas pirmyjy suicidology, E. S.
Shneidman, savizudybes laiké tiesioginiu rezultatu tokio nepakeliamo psichologinio skausmo
(Shneidman, 2002). Sis skausmas gali bati aiskinamas kaip patyrimo, kelian¢io grésme savasties
jausmui, rezultatas (Michel, Valach & Gysin-Maillart, 2017). Kol kas apie savizudybe kalbéjome
kaip apie veiksma, taciau kiti autoriai §j reiSkinj apibuidina placiau — kaip daugybe varijuojancio
elgesio pasireiSkimy (Silverman et al., 2007a). Tokiais pasireiSkimais gali biiti latkomos savizudiSkos
mintys, ketinimai, gestai, méginimai nusizudyti, patys nusizudymai ir kit0oS panasios elgesio
apraiSkos. Taigi, svarbu savizudybe laikyti elgesiu, ne diagnoze ar sutrikimu ir nepamirsti, jog visas

elgesys yra daugiamatis bei gali bati nulemtas daugybés priezaséiy.

Pats suicidinis elgesys klasifikuojamas kaip mastymas, komunikacija ir elgesys, kuris yra
inicijuojamas paties zmogaus, turint tam tikro laipsnio ketinimg numirti (Van Orden et al., 2010).
Suicidinis mastymas apibréziamas kaip mintys ir idéjos apie mirtj, savizudybe ir rimtg save Zalojantj
elgesj, taip pat ir mintys, susijusios su nusizudymu bei tokio elgesio pasekmémis (Reynolds & Mazza,
1999). Suicidinio elgesio tyrimy literatiroje yra pastebima metodologiné problema, jog neretai yra
sujungiami ] vieng bandymo nusizudyti ir nesuicidinés ty¢inés savizalos elgesio terminai, nors toks
elgesys i§ prigimties skiriasi (Welch, 2001). Kadangi savizudybé reiskia tyC€inj susiZalojimag
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pasibaigiant] mirtimi, bet koks prasmingas savizudybés bandymo apibrézimas turéty taip pat apimti
auksta mirties tikimybe ir aiskiai iSreik$ta ketinima nusizudyti. Sj terming reikéty atskirti nuo kity,
tokiy kaip savizala, kuris stokoja ketinimo numirti (Silverman et al., 2007a). Savizalos elgesio
paskatomis gali biiti siekis pakeisti savo aplinkg arba savo viding biiseng, nors ir per save Zalojantj
veiksmg. Tuo tarpu bandant nusizudyti tikimasi paSalinti save i§ savo aplinkos amziams. Taigi,
matome kaip svarbu atskirti Siuos terminus ir jy nepainioti, kalbant apie sudétinga, daugybe faktoriy
apimantj savizudisko elgesio reiskinj. Siame darbe remsimés Silverman ir kolegy (2007a) sitilomu
apibrézimu, nurodanciu, jog bandymas nusizudyti — tai nemirtinas, nukreiptas ] save, potencialiai

keliantis Zalg elgesys, siekiant numirti.

1.2.2. Bandymo nusizudyti ir psichikos sutrikimy rySys su savizudybémis

Ankstesni bandymai nusizudyti ir savizudybés rizika

Siekiant geriau suprasti savizudybiy reiskinj, svarbu tirti méginimus nusiZzudyti. Tai yra vienas
1§ didziausiy savizudybés ir vélesniy bandymy nusizudyti rizikos veiksnys (Gysin-Maillart, Schwab,
Soravia, Megert & Michel, 2016). Rizika nusizudyti per pirmuosius metus tiems, kurie jau anks¢iau
yra bande tai padaryti, yra nuo 40 iki 66 karty didesné nei bendros populiacijos (Hawton, Zall &
Weatherall, 2003; Runeson, 2002). Si rizika didéja su kiekvienu bandymu ir iSlieka auksta daugiau
nei 30 mety (Haw, Bergen, Casey, & Hawton, 2007). Anot tyrimy, bandymy nusizudyti daznis gali
bati nuo 10 iki 20 karty didesnis nei savizudybiy (Welch, 2001; WHO, 2014). Tuo tarpu, bandymo
nusizudyti pakartojimo daZniai yra auks¢iausi pirmais ménesiais, po pirminio bandymo (Cedereke &
Ojehagen, 2005). Bitent dél Sios prieZasties reikalinga atlikti i§samesnius tyrimus apie pagalba,

gaunamg iSkart po méginimo nusizudyti.
Psichikos sutrikimai ir savizudiskas elgesys

Skaitant empiring literatiirg pastebima, jog savizudi$kas elgesys neretai yra siejamas su
psichikos sutrikimais. Matyti, jog yra randamos sgsajos tarp minciy apie savizudybe ir bandymy
nusizudyti su placiu spektru psichikos sutrikimy, i$ kuriy tyrimuose pastebimas didziausias rySys yra
su nuotaikos sutrikimais, Sizofrenija, alkoholio ir narkotiky vartojimu, nerimo ir asmenybeés
sutrikimais, ypac su ribinés asmenybés sutrikimu (Perry, Bond, & Presniak, 2013). Tarp geriausiai
iStyrinéty savizudybe galin¢iy prognozuoti veiksniy yra bandymy nusizudyti skaiéius ir depresijos
diagnozé. IS visy viename tyrime nagrinéty savizudybés atvejy, 50-70 proc. buvo susij¢ su nuotaikos
sutrikimais, ir net 80 proc. nusizudziusiyjy turéjo klinikinés depresijos diagnozeg (lzci et al., 2015).
Yra nemazai faktoriy, didinanciy suicidinj elgesj tarp pacienty kenc¢ianc¢iy nuo depresijos, pavyzdziui,
Zemas socioekonominis statusas, socialinio funkcionavimo pablogéjimas, padaznéje somatiniai
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skundai bei nerimas. Su bandymu nusizudyti taip pat susije ir tokie kognityviniai aspektai kaip
beviltiSkumas bei pesimizmas (Izci et al., 2015). Ankstesni tyrimai kelia prielaida, kad Zmonés
jsitraukia ] suicidinj elgesj, kai jie negali sugalvoti alternatyviy budy jveikti savo stresa, t.y., kai jie
negali rasti sprendimy savo problemoms (Williams, Crane, Barnhofer & Duggan, 2005, cit. i§
Quinones, Jurska, Rener & Miranda, 2015). Tyrimai taip pat nurodo, kad socialiniy problemy
sprendimo deficitas yra susijes su depresija, suicidiniu mastymu ir bandymu nusizudyti (Jollant,
Lawrence, Olie, Guillaume & Courtet, 2011). Nepaisant to, jog tyrimuose yra randamos sgsajos tarp
suicidinio elgesio bei psichikos sutrikimy, dauguma zmoniy turin¢iy $iuos sutrikimus niekada
nebando nusizudyti, tad toks rizikos faktorius vis délto laikomas prastai prognozuojanciu vélesng

mirtj dél savizudybés (Parra-Uribe et al., 2017).

Taigi, nors tyrimuose randamas rysis tarp suicidinio elgesio bei psichikos sutrikimy, tokios
sgsajos suteikia nepakankamai informacijos. Todél rekomenduojama suicidinio elgesio tyrimus atlikti
pasitelkiant kokybing metodologija, kur pagrindinis démesys biity sutelktas ne j psichikos sutrikimus,
o | gilesnj asmens patyrimg — jo gyvenimo kontekstg, asmenines savybes, kultiirinius ypatumus
(Hjelmeland et al., 2012). Toks pasirinkimas galéty padéti suprasti, kokie veiksniai galimai slypi po

méginimu nusizudyti ir kaip juos jvardija patys Zzmonés, patiriantys didele psichologing kancia.

1.3.Pagalba po bandymo nusizudyti

Jau méginusiems nusizudyti Zmonéms rekomenduojama i§ karto pradéti teikti tinkamg ir
ilgalaike pagalba, siekiant sumazinti rizika, kad jie vél tai mégins (Gailiené, 1998). Svarbu palaikyti
nuolating, pastovig pagalba. Ypatingai svarbu, kad pagalba nenutrikty tiems zmonéms, kurie
iSraSomi 8 ligoniniy, kad ji biity testiné. Méginant padéti tokioje situacijoje atsidlirusiems Zmonéms,
veiksmingiau yra bandyti nustatyti ar Zzmogus turi savizudybés rizikg ar ne, o ne kokio lygio ta rizika,

nes puse savizudybiy jvyksta Zemesnés rizikos grupése (Shand, Vogl & Robinson, 2018).

1.3.1. Psichologiniy intervencijy po bandymo nusiZzudyti veiksmingumas

Pagalbos, kurig gauna asmenys po meéginimo nusizudyti, kokybés didinimas yra svarbus
zingsnis, galintis Zenkliai sumazinti mirties dél savizudybés arba vélesniy savizudybés bandymy
rizikg ateityje. Kalbant apie psichologiniy intervencijy po bandymo nusizudyti tyrimus, pastebétinas
zymus jy trukumas. Daugelis suicidinio fenomeno studijy susitelkia ties savizudybiy, jy bandymy
rizikos faktoriy atpazinimu ir prevencija. Néra atlikta daug tyrimy, nagrin¢jusiy terapinius procesus,
susijusius su atsigavimu po savizudiSko elgesio, kuris apima mintis apie savizudybe ir méginimus

nusizudyti (Perry, Bond, & Presniak, 2013). Perry ir kolegos (2013) atliko tyrima, kuriame nagrinéjo
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psichodinaminés terapijos efektyvuma suicidiSkiems pacientams. Jame paaiskéjo, kad lyginant su
nesuicidiskais pacientais, Sie isreiské daugiau negatyviy reakcijy j gydyma (Perry et al., 2013). Sios
zinios galimai galéty paaiskinti, kodel tiek daug Sios grupés klienty menkai jsitraukia arba nutraukia

gydyma jam dar nepasibaigus.

Vis délto yra nemazai jrodymy, jog psichologinés terapijos gali sumazinti suicidiSkuma ir
didinti psichologine gerove visose amziaus grupése ir turintiems jvairiy diagnoziy, jskaitant depresija,
bipolinj sutrikimg, Sizofrenijg ir ribinés asmenybés sutrikimg (Zalsman et al., 2016). Atlikta
metaanalizé apie psichoterapijos efektyvuma po méginimo nusizudyti ir savizalos atvejy parod¢, jog
tiek ilgalaike, tiek trumpalaiké psichoterapija buvo efektyvios (Calati & Courtet, 2016). Straipsnyje
buvo nagrin¢jama kognityviné elgesio terapija, dialektiné elgesio terapija, kognityviné terapija,
mentalizacija grista terapija bei tarpasmeniné terapija. Metaanalizéje paaiskéjo, jog intensyvesné
psichoterapija, didesnis skaicius susitikimy per savaitg, buvo susijes su bandymo nusizudyti rizikos
sumaz¢jimu. Taciau kalbant apie psichoterapijy veiksmingumo po bandymo nusizudyti tyrimus, bty
svarbu tirti kintamuosius, susijusius su terapeutu ir su psichoterapija, rySius su psichotropiniais
vaistais (farmakologinémis klasés ir dozémis) bei Salia vykstantj kitokj terapinj gydymag —
savipagalbos ar psichoedukacines grupes.

Kita atlikta metaanaliz¢ taip pat pademonstravo rezultatus, sutinkancius su kg tik jau aptartais
rezultatais. Jos pateiktos rekomendacijos sitilo psichikos sveikatos prieziiiros jstaigoms jtraukti
psichologines terapijas suicidiSky individy gydyme. Ypatingai veiksmingomis terapijomis tyrime
buvo laikytos: dialektiné elgesio terapija, kognityviné elgesio terapija ir j problemy sprendima
orientuota terapija (Winter, Bradshaw, Bunn & Wellsted, 2013). Tad matyti, jog i§ tiesy yra
psichologiniy intervencijy poreikis Zmonéms po bandymo nusiZzudyti bei matomas jy
veiksmingumas. Skaitant akademing literatlira pastebima, jog vis dazniau yra pasitelkiamos ir

trumpalaikés intervencijos, tad toliau jas ir panagrinésime.

Trumpalaikiy intervencijy po bandymo nusizudyti veiksmingumas

ISgyvenusiy po bandymo nusizudyti populiacija imiy susirgimy skyriuose yra heterogeniska.
Ten patenka ir zmonés, kurie turéjo Zemesnj ketinimg mirti ir tie, kurie gydomi po i$§ anksto detaliai
apgalvoty savizudybés bandymy, potencialiai galéjusiy pasibaigti mirtimi. D¢l tokios jvairoves,
skiriasi ir pacienty motyvacija isitraukti i psichikos sveikatos prieziiiros teikiamas paslaugas
(O’Conor et al., 2015). Tam, kad biity patrauklios ir i§laikyty suicidiskus pacientus, kuriy pagalbos
siekimo motyvacija yra zema ar svyruojanti, veiksmingos intervencijos turéty biiti iSties trumpos

(Ward-Cieselski, 2013).
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Nepaisant to, jog matomas psichologiniy intervencijy po bandymo nusizudyti tyrimy
trukumas, pastebima ir tai, kad vis didéja trumpalaikiy intervencijy taikymas suicidinése krizése
esantiems zmonéms, o kartu su tuo — ir tokiy intervencijy veiksmingumo tyrimy skai¢ius (Givon,
Levi, Bloch & Fruchter, 2018). Visy pirma, trumpalaikio kontakto intervencijos yra patrauklios dél
zemesnio i$laidy kiekio ir maZesnio reikiamo jsipareigojimo i$ paciento, taip pat ir dél palyginti
neilgos intervencijy trukmés. Antra, tyrimai rodo, jog net ir trumpalaikés intervencijos i$ tiesy gali
sumazinti pasikartojan¢iy bandymy ir tuo paciu, miréiy dél savizudybés daznj (Shand, Vogl &
Robinson, 2018; Milner, Spittal, Kapur, Wirr, Pirkis & Carter, 2016). Dazniausiai tokio pobtidzio
intervencijos siekia padéti zmogui suprasti, kokios aplinkybés privedé jj prie suicidinés basenos ir
padeda iSvystyti naujas sunkumy jveikos strategijas. Galiausiai, verta paminéti, jog vienas i§ svarbiy
trumpalaikiy intervencijy privalumy yra tas, kad tai reikalauja maziau apmokymy, lyginant su
sudétingesnémis psichoterapijos kryptimis, pavyzdziui, tokiomis kaip kognityviné elgesio terapija.
Taigi, jos reikalauja maziau resursy kalbant apie erdve, jranga bei personalg (Fleischmann et al.,
2008). Dél to tai ypac tinka Salims su zemu ar vidutiniu pajamy lygiu, tame tarpe ir Lietuvai.

Trumpo kontakto intervencijos (angl. Brief Contact Interventions) gali biti jvairios. Tai gali
biti telefoniniai skambuciai, laiskai, atvirukai ar Zinutés, siekiant palaikyti kontakta su dalyviais.
Tokio kontakto turinys dazniausiai apima susiriipinimo pacientu iSreiskima ir pagalbos galimybés
pabrézima, jeigu jos prireikty. Zmongés, kurie uZzsiima savizala, akcentuoja proaktyviy, ankstyvy
intervencijy svarba, kurios suteikia nuoSirdaus riipes¢io jausmg po paleidimo is ligoninés. Socialiné
parama buvo svarbiausias minimas mechanizmas Milner ir kolegy (2016) atliktame tyrime. Riipestis
ir parama, gauta i$ kity, iSties gali pagerinti streso jveikos jgudzius, kadangi tai veikia kaip
stabilizuojanti jéga emociniame gyvenime, kuri padeda susisieti su kazkuo reikSmingu iSoriniame
pasaulyje. Atvirukai parodo riipesCio gestg, kuris padeda jveikti vieniSumo jausmus. Telefoniné
intervencija sustiprina susietumo ir ripescio jausmus. Tai i$ tikryjy padidina tikimybe, kad istikus
krizei, Zmonés kreipsis pagalbos. Minétame tyrime, pastebéta, jog Zmonés, kurie kreipési pagalbos,
daugiau Zinojo apie jos prieinamumag ir tai, kas jiems galéty padéti (Milner et al., 2016). Tokios zinios
taip pat gali pakeisti ir suvokimg apie pagalbos procesg — tampa labiau aiSku, kas vyksta jo metu,
sumazgja stigmos baimé, galimai ir pats procesas tampa maziau mistifikuojamas.

Neretai trumpalaikése intervencijose po bandymo nusizudyti yra sudarinéjami ir saugumo
planai. Toks planas, kuriamas krizéje esan¢io zmogaus drauge su specialistu, prie§ iSeinant i§
ligoninés, nurodo j zingsnius, kuriy Zmogus gali imtis patirdamas stresg. Viename tyrime, kuriame
dalyvavo kariai, paaiSkéjo, kad saugumo planai buvo veiksmingesni mazinant savizudybiy kiekj,
lyginant su nesizudymo kontraktais, kurie kaip parodé tyrimai, yra neefektyviis. Reikty daugiau
veiksmingumo tyrimy dél saugumo plano kaip vienintelés intervencijos, taciau pastebimas jos

efektyvumas kombinuojant su kitais pagalbos biidais (Shand, Vogl & Robinson, 2018). Keliama
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prielaida, jog saugumo planas laikomas gerokai efektyvesniu uz nesizudymo kontraktus dél to, jog
jame yra aiSkiai nurodoma, ka reikeéty daryti iStikus krizei, o nesizudymo kontraktuose, priesingai,

yra nurodoma tik tai, ko reikéty nedaryti.

Guthrie ir kolegy (2001) atliktame tyrime buvo tirtas trumpos psichoterapinés intervencijos
efektyvumas bandziusiems nusizudyti asmenims. Intervencijos grupé turéjo 4 psichodinaminés
tarpasmeninés psichoterapijos sesijas, padedancias identifikuoti ir spresti tarpasmeninius sunkumus,
kurie i$Saukia psichologinj stresg. Taip pat, kiekvienoje sesijoje buvo vertinama savizudybés rizika.
Rezultatai atskleid¢, kad intervencijos grupé patyré didesnj pasitenkinimg gydymu nei grupé, kuriai
buvo taikytas jprastinis gydymas bei patyré maziau tolimesniy savizalos epizody tyrimo metu.
Galiausiai, intervencijos grupéje buvo reik§mingai sumazéje¢ suicidinio mgstymo rodikliai. Taigi,
matome, jog vis didéja tokiy intervencijy poreikis bei vis labiau pastebima jy nauda, o kartais net ir
pranasumai prie§ ilgalaikiy psichoterapijy taikyma, ypa¢ kalbant apie Zmones, esancius po tokios

amios suicidinés krizés kaip méginimas nusizudyti.
Terapinis santykis

Zmonés linke j savizudiska elgesj neretai iSgyvena atsiskyrima nuo kity bei socialinés
paramos trikumg (Lakeman & FitzGerald, 2008). Atsiskyrimas galimas ne tik nuo konkreé¢iy zmoniy,
bet ir nuo kultiiriniy bei dvasiniy gyvenimo sri¢iy. Siekiant atsigavimo po krizés, svarbu vél atkurti
arba rasti ry$j bent su vienu zmogumi, o tai gali buti ir psichikos sveikatos specialistas. Atkurtas
santykis gali sukelti viltj, padéti jveikti negatyvy saves suvokimg, kuriuo pasizymi j savizudiska
elgesj linkg Zmonés, ir suteikti prasme¢ (Chan, Kirkpatrick & Brasch, 2017). Kai kuriems zmonéms
padeda kritiniai jvykiai, kuriy metu jie pasuka nuo svarstymy apie savizudybe | pasirinkima gyventi.
Tai gali bati galimybé atrasti ry$j su kitu zmogumi, kuris palaiko per krizes, tai taip pat gali bati ir
aplinkos pakeitimas. Taipogi svarbus pasitikéjimu paremty santykiy vystymas su psichikos sveikatos
specialistais (Cutcliffe et al., 2006). Rysys su ripestingu ir patikimu asmeniu daznai buvo priezastis
testi gyvenimg daugeliui tyrimo dalyviy. Stiprus rySys su sveikatos prieziliros specialistais,
psichoterapeutais i$ tiesy yra vertinamas kaip apsauginis veiksnys kriziy metu (Chan, Kirkpatrick &
Brasch, 2017). Nemazai tyrimy aptaria prasmingy ry$iy kiirimo svarbg individams atsigaunant po
méginimo nusizudyti — palaikancio rySio formavimas su kitais (pavyzdziui, Seima, draugais,
partneriais), profesinis palaikymas (pavyzdziui, psichikos sveikatos specialistai) ir religija laikomi
faktoriais, palaikanciais atsistatymg po bandymo nusizudyti (Cutcliffe et al., 2006; Oliffe et al., 2012;
Reading & Bowen, 2014). Taip pat ne maziau svarbus rysio atkiirimas su savimi tam, kad biity galima
geriau suprasti ir priimti save, pasirinkus gyvenima po bandymo nusizudyti. Tai taip pat padeda

sukurti prasme savo gyvenimo patirtims ir uzsibréZzti tikslus ateiciai. Tuo tarpu, atsiskyrimas susijes
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su iSlikusiais suicidiSkumo jausmais (Bendon et al., 2013). Taigi, tai parodo, koks svarbus yra

santykio uzmezgimas su pagalba teikianciais specialistais ir savimi pa¢iu po méginimo nusiZzudyti.

Dazniausiai gydymas yra siejamas su pageréjimu, ta¢iau yra mazai zinoma apie terapinj
procesa ir poky¢iy mechanizmus gydyme, susijusiame su suicidiSkumo mazinimu. Terapinis aljansas
— tai aktyvus ir tikslingas bendradarbiavimas taip paciento ir terapeuto (Gaston, Thompson,
Gallagher, Cournoyer & Gagnon, 1998). Jis gali biiti suprantamas ir kaip procesas, kurio metu
Valach & Gysin-Maillart, 2017). Keleto Saltiniy teigimu, aljansas gali tvirtai prognozuoti
psichoterapijos rezultatus (Horvath et al., 2011; Fluckiger, Del Re, Wampold, Symonds & Horvath,
2011). I8 tyrimy matyti ir tai, jog terapinés sgjungos rysys su psichoterapijy rezultatais yra stipresnis
uz tokiy kintamyjy, kaip terapeuto kompetencijos bei konsultavimo metody laikymosi, sgsajas su
rezultatais (Webb, DeRubeis & Barber, 2010). Pats aljansas galimai labiau veikia kaip kity procesy
(tokiy kaip negatyviy reakcijy j gydyma ir paciento-terapeuto bendravimo kokybés) poveikiy
moderatorius galutiniame rezultate, o ne kaip jo prediktorius (Perry et al., 2013).

Yra zinoma, jog pagrindinis efektyvaus gydymo barjeras yra menkas jo laikymasis, kadangi
50 proc. pacienty nesilanko arba atkrenta i$ tolimesnio tyrimo (angl. follow-up) (Jobes, 2000). Viena
1§ tokio elgesio hipoteziy gali biiti tokia, kad jie jauciasi nesuprasti medicininio personalo. Pagal
tradicinj medicininj modelj, gydytojai linke savizudybe matyti kaip psichikos sutrikimo simptoma,
taCiau Zzmonéms, esantiems suicidinéje kriz¢je, pagrindiné problema yra jy paciy asmeninis skausmo,
nuo kurio visomis iSgalémis stengiamasi pabégti, kancios, beviltiSkumo bei savivertés praradimo
patyrimas. Biitent todél yra svarbu tyrinéti individualig ir subjektyvig suicidinés krizés patirt]
susitelkus j pacienta, bendradarbiaujanéiu pozitiriu. Sioje vietoje iskyla svarbi terapinio aljanso tema,
kuris, remiantis tyrimais, yra jvairiy psichoterapijy rezultaty pranaSautojas (Horvath, Del Re,
Fluckiger, & Symonds, 2011). Tuo remiantis, Siame tyrime be visy kity pagalbos komponenty bus
nagrinéjamas ir trumpalaikés bandymo nusizudyti intervencijos programos (ASSIP) veiksmingumo
suvokimas. ASSIP - tai nauja, trumpa intervencija, kuri remiasi j paciento suicidinj elgesj sutelktu
modeliu, pabréZzdama ankstyva terapinj santykj. Pagrindinis ASSIP koncentravimasis yra j
ankstyvaus terapinio aljanso atsiradimg, kombinuotg su psichoedukacija, kognityviniu atvejo
konceptualizavimu, saugumo plano kiirimu ir besitesianciu ilgalaikiu kontaktu po intervencijos

(Gysin-Maillart et al., 2016).

Bet kokia suicidisky pacienty gydymo prieiga turéty pabrézti terapinio santykio vystyma
(Winter et al., 2013). Gysin-Maillart ir kolegos (2016) atliko tyrima, kuriame nagrinéjo suicidinio
mastymo ir terapinio aljanso sagsajas taikant ASSIP po bandymo nusizudyti. Tyrime paaiskejo, jog

stipresnis terapinis aljansas buvo susijes su sumazéjusiais suicidinio mastymo rodikliais po 6 ir 12
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ménesiy. Taip pat nuo 1 iki 3 sesijos buvo padidéj¢ aljanso jverciai, o tai gali gerai prognozuoti
gydymo rekomendacijy laikymasi ir rezultatus. Rekomenduojama atlikti daugiau tyrimy, kurie galéty
atskleisti, kodél ir kaip socialiné parama gali veikti kaip apsauginis veiksnys trumpalaikio kontakto
intervencijy tyrimuose (Milner at al., 2016). Manome, jog tam tinkama yra kokybiné tyrimo

metodologija, kuria ir yra paremtas §is tyrimas.

1.3.2. Kokybiniy tyrimy svarba

Beskaitant teoring bei empiring literatirag duomeny bazése ar moksliniuose Zurnaluose,
pastebéta, jog suicidologijos tyrimuose vyrauja kiekybiné prieiga. Tyrimuose, kurie koncentruoja
démesj ] méginimus paaiSkinti tam tikrus fenomenus, vyrauja priezastiniai aiSkinimai. Tuo tarpu
tyrimuose, kuriuose siekiama supratimo, daugiausiai naudojami kokybiniai metodai ir susitelkiama i
tai, kokig reikSme suicidinis elgesys turi individui. Kokybine metodologija gristy tyrimy tikslas yra
suprasti ir atskleisti zmoniy veiksmus bei patyrimus, jiems susiduriant, jsitraukiant ar pergyvenant
tam tikras gyvenimo situacijas (Elliot, Ficher & Rennie, 1999). Tad tyrinéjant ir bandant suprasti

Ivairius fenomenus, sitiloma labiau remtis paciy tyrimo dalyviy perspektyva.

Yra akivaizdu, kad suicidiSkumas yra kazkas kito arba bent jau kazkas daugiau nei psichikos
sutrikimai (Hjelmenland & Knizek, 2010). D¢l to, norint suprasti, apie kg i8 tiesy yra savizudiSkas
elgesys, reikéty zvelgti giliau. Zmonés yra sudétingos, gebanéios reflektuoti biitybés, taigi yra beveik
nejmanoma, jog mes elgsimés vienu nusp¢jamu biidu. Taciau neretai tas sudétingumas nagriné¢jamas
ji redukuojant arba neutralizuojant jo aspektus. Nuo holistinio konteksto atskirti faktai arba faktali,
kurie apibtdina vidutinius grupiy skirtumus, bet ne iSimtis, yra nepakankami sudétingos Zmogaus
psichikos supratimui. Linijinis prieZasties-pasekmés mastymas, kuris fokusuojasi ties vienu ar keliais
kintamaisiais, yra pernelyg redukcionistiskas ir neapima viso individo bei jo aplinkos tuo pa¢iu metu,
o tai yra biitina norint suprasti, kodél konkretus zmogus konkre¢iu savo gyvenimo metu svarsto arba

meégina nusizudyti.

PrieSingai kiekybinei metodologijai, kokybiné prieiga leidzia mums stebéti rys$j tarp
svarbiy faktoriy, o to negalétume padaryti kiekybiniuose tyrimuose naudodami standartizuotus
klausimus. Kai klausimai yra standartizuoti, tas standartas nebiitinai tiks visiems individams ir
nepadés iSgauti reikiamos informacijos 1§ visy tyrimo dalyviy, kuriuose atsispindi nagrin¢jama tema
ar klausimas (Hjelmenland & Knizek, 2010). Socialiniy ir humanitariniy moksly paradigmose néra
tokio dalyko kaip ,,tiesa“, ypa¢ kalbant apie psichikos fenomenus. Zmonés néra tiesiog mechaninés
masinos reaguojancios i stimulus, mes gebame reflektuoti apie pasauli ir savo paciy veiksmus.

Kiekvienas individas turi savo tiesa. Taip pat, tokia individuali patirtis negali biiti klaidinga ar
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teisinga, nes ji yra autentiSka individui ir neturéty biiti kvestionuojama kity. Taigi, kiekybiniai
metodai naudingi siekiant suprasti priezasties-pasekmés rySj savizudiSkame elgesyje, taciau
kokybiniai metodai leidzia pasiekti iSsamesnj supratimg apie suicidiS$ky individy patirtis. Tad,
remiantis kokybine metologija, $iuo tyrimu bus bandoma papildyti esamas Zinias apie pagalbos

patyrimg po méginimo nusizudyti.

1.4. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tikslas: atskleisti tyrimo dalyviy gautos pagalbos patyrimg ir jos veiksmingumo suvokimg po

bandymo nusizudyti.
Sis tyrimo tikslas bus siekiamas idkeltais uzdaviniais:

1. ISsiaiSkinti, kokie sveikatos priezitros pagalbos komponentai sudaré kiekvieno i§ tyrimo
dalyviy pagalbos patyrima.

2. Atskleisti bei aprasyti temas, kurios atspindi tyrimo dalyviy gautos pagalbos po méginimo
nusizudyti veiksmingumo suvokima.

3. Atskleisti bei aprasyti temas, kurios atspindi tyrimo dalyviy pagalbos poreikius po méginimo

nusizudyti.
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2. TYRIMO METODIKA

Siame darbe naudojami duomenys yra dalis mokslinio projekto ,,Savizudybiy problema
sveikatos apsaugos sistemoje: pagalbos siekimas ir veiksmingumas®, jgyvendinamo 2017 10 — 2019
10 mén. periodu, Vilniaus universiteto Klinikinés psichologijos katedros Suicidologiniy tyrimy
grupés, vadovaujamos doc. dr. Pauliaus Skruibio (Lietuvos moksly tarybos finansuojamas
mokslininky grupiy projektas, sutarties Nr. S-MIP-17-113). Projekto tikslas — jvertinti ketinusiy
nusizudyti, méginusiy nusizudyti ir nusizudziusiyjy artimyjy pagalbos siekimo ypatumus bei
pagalbos sistemos veiksmingumg. Projekte keliami trys uzdaviniai, antrasis — jvertinti specializuotos
pagalbos programos ASSIP (angl. Attempted Suicide Short Intervention Program) veiksmingumag po
méginimo nusizudyti. Siame darbe pristatomi dalies $iam uZdaviniui pasiekti atlikto tyrimo

duomenys. Toliau darbe tyrimu bus vadinamas §is siauresnis darbas.

v —

1 kurso studenté) ir dokt. Jolanta Latakiené (klinikiné psichologé), vadovaujami doc. dr. Pauliaus
Skruibio (klinikinis psichologas-psichoterapeutas). Tyréjy grupé dalyvavo visuose tyrimo etapuose:
tyrimo dalyviy kvietime, duomeny rinkime bei pirminéje jy analizéje. Sio darbo autoré atliko
gilumine pagalbos po bandymo nusizudyti veiksmingumo patyrimo analiz¢ visoje surinktoje

duomeny imtyje, atskirai nuo kity tyrimo grupés nariy.

2.1.Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo mégine nusizudyti asmenys, po méginimo pateke j Vilniaus miesto psichikos
sveikatos centrg, gaunantys jprasta pagalba ir specializuota psichologing programg po meginimo

nusizudyti - ASSIP. | jprasta pagalbg jeinantys komponentai:

1) Medikamentinis gydymas bei gydytojo psichiatro konsultacijos;

2) Grupiné psichoterapija;

3) Individualios psichologo konsultacijos;

4) Uzimtumas sitilomas visiems, pacientai gali pasirinkti, kiek ir kur jiems norisi dalyvauti:
relaksacija, meno terapija, Sokio-judesio terapija, sporto uZsiémimai, keramikos,

mezgimo, nérimo, medzio darby uzsiémimai.

Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys nurodyti 1-oje lenteléje. Siame tyrime dalyvavo 7
asmenys — 5 moterys ir 2 vyrai. Jy amzius svyravo nuo 23 iki 35 mety (bendras amziaus vidurkis —

26 m.). Cia ir tolimesnéje analizéje nurodyti dalyviy vardai yra pakeisti. Iskart po méginimo
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nusizudyti beveik visi dalyviai (iSskyrus 1) buvo pateke j bendrojo profilio ligonines. Visi tyrimo

dalyviai nurodé¢, kad gyvena didmiestyje (iSskyrus 1 dalyve, kuri nurodé, jog gyvena mieste).
Tyrimo dalyviy atrankos Kriterijai:
e Susizalojimg laiko meéginimu nusizudyti (vs. pasikartojantis saves Zzalojimas be ketinimo
mirti);
e neturi zenkliy kognityviniy sutrikimy;
e neturi psichotinio sutrikimo;

e neturi kalbos sunkumy.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys

Vardas  Eglé Zemyna Goda llona Tomas Sandra Darius
Lytis M M M M \% M \%
Amzius 26 24 23 35 24 27 25

Gyv. Viena  Su Su Su Vienas Su kt. Su tévais
situacija partneriu  partneriu  partneriu artimaisiais

Darbiné¢  Dirba Nedirba; Dirba Nedirba  Dirba; Dirba 0,5  Dirba
veikla studijuoja studijuoja et.

Daugumai tyrimo dalyviy pastarasis méginimas nusizudyti buvo ne pirmas. Vieng kartg
nusizudyti bandé tik viena dalyvé, 2 dalyvés bandé po du kartus, 2 dalyviai bandé po tris kartus, 1
dalyvé — keturis kartus ir galiausiai, 1 dalyvis i$ viso bandé nusizudyti deSimt karty. Per pastaruosius

6 meén. 2 dalyviai mégino nusiZzudyti po tris kartus, like 5 tyrimo dalyviai po vieng karta.

2 lentelé. Paskutinio méginimo nusizudyti biidas ir tyrimo dalyviy pasiskirstymas

Méginimo nusizudyti biidas: Tyrimo dalyviy skaicius
Vaistai 1

Suolis nuo aukstos vietos 1

Veny pjovimasis 2

Keliy budy derinys: 3

Vaistai, korimasis = 1

Vaistai, alkoholis, skandinimasis = 1

Vaistai, veny pjovimasis, korimasis = 1
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Tyrimo dalyviams buvo diagnozuoti jvairts psichikos sutrikimai: dviems dalyviams
diagnozuotas sunkios depresijos epizodas be psichozés simptomy (F32.2), trims dalyviams —
pasikartojantis depresinis sutrikimas, sunkios depresijos epizodas be psichozés simptomy (F33.2),
dviems dalyviams — misras ir kiti asmenybés sutrikimai (F61), vienam dalyviui — Sizoafektinis
sutrikimas, depresijos tipas (F25.1), galiausiai, dar vienam dalyviui — psichikos ir elgesio sutrikimai
del alkoholio vartojimo, zalingas vartojimas (F10.1). Taigi matyti, jog daugumai tyrimo dalyviy

diagnozuoti nuotaikos sutrikimai.

Tyrimo dalyviams taip pat buvo paskirti jvairas vaistai: keturiems dalyviams — venlafaksinas
(antidepresantas), trims dalyviams — kvetiapinas (atipinis antipsichotikas), trims dalyviams —
bromazepamas (benzodiazepinas), trims dalyviams — mirtazapinas (atipinis antidepresantas), dviems
— olanzapinas (antipsichotikas), vienam - aripiprazolis (atipinis antipsichotikas), vienam -
risperidonas (antipsichotikas), vienam — tryheksifenidilas (antiparkinsoniniai vaistai), vienam —
escitalopramas (SSRI antidepresantas) ir vienam — sertralinas (SSRI antidepresantas). Matyti, kad
daugumai tyrimo dalyviy buvo paskirti antidepresantai, ta¢iau ne maziau skiriami buvo ir

antipsichotiniai vaistai, re¢iausiai — antiparkinsoniai vaistai.

2.2.Tyrimo metodai ir eiga

Tyrimo dalyviy kiekybiniams bei demografiniams duomenims surinkti buvo naudojama

tyréjy sudaryta anketa. Jos pagalba bandéme iSsiaiskinti §ig informacija:

e Demografiniai duomenys, gydymo informacija (diagnoze¢, paskirti vaistai)

e Klausimai apie savizudiskg elgesi (Ar bandéte nusizudyti per pastaruosius 6 ménesius?
Jei taip, kokiu biidu?; Kaip daznai per paskutinius 6 ménesius galvojote apie savizudybe?;
Kaip daznai per paskutinius 6 ménesius fiziSkai zalojote save (pjaustétés, deginotés,

dauzéte save)?)

Tyrimo duomeny rinkimui buvo pasirinktas pusiau struktiiruoto interviu metodas, Kuris
jgalina tyréjus giliau suprasti tiriama reiskinj kalbantis su tyrimo dalyviais. Siame metode tyrimo
dalyviams pateikiami 1§ anksto apgalvoti ir paruosti klausimai. Taip pat palieckama galimybé esant

reikalui uzduoti tikslinamuosius klausimus.

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

buvo koreguojami.
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Visi $ie metodai buvo taikomi vieno susitikimo metu. Interviu éme trys tyréjos (Sio darbo
autoré atliko 4 interviu i 7). Interviu trukmé svyravo nuo 27 iki 76 min. Vidutiné trukmé — 44 min.
Interviu buvo jrasinéjami | diktofong, jokios papildomos pastabos interviu metu tyréjy nebuvo

Zymimos, ta¢iau kiekvienas tyrimo dalyvis ant popieriaus lapo suzymédavo gautos pagalbos seka.

Bandziusieji nusizudyti asmenys dalyvauti tyrime buvo kvie¢iami bendradarbiaujant su
vienos Vilniaus miesto psichiatrinés ligoninés psichologémis. Dalyvauti sutinkan¢iy Zmoniy
kontaktus psichologés perdavé mums, tyrimo grupés tyré¢joms, ir pra¢jus 4 savaitéms nuo gauto
informuoto sutikimo (jo forma pateikta Priede Nr. 1), telefoniniu skambuciu susisiekéme su Siais
tyrimo dalyviais. Sutik¢ dalyvauti tyrime, tyrimo dalyviai taip pat gaudavo informacinj lapelj su
trumpa informacija apie tyrimg bei padéka uz dalyvavima jame (pateikiama Priede nr. 2).

Skambinant, sutikusiam tyrime dalyvauti asmeniui buvo naudojama tokia schema:

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

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

tinkamg dieng ir laikg.

Interviu buvo atlickamas vidutini§kai praéjus 79 dienoms po bandymo nusizudyti. Visiems
tyrimo dalyviams, kurie prie$ pradedant tyrima sutiko kalbétis ir leido jraSyti pokalbj diktofonu, buvo
pateikiamas pagrindinis tyrimo klausimas, padéjes iSsiaiskinti, kokig pagalba gavo tyrimo dalyvis po

meéginimo nusiZzudyti:

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

apie kiekvieng is pagalbos risiy. Kokig specialisty pagalbg gavote po bandymo nusizudyti?”

Po Sio pagrindinio klausimo buvo uzduodami patikslinantys klausimai apie pasitenkinimg ir

suvokiamg veiksminguma Kiekvieno i§ paminétos pagalbos komponenty:

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

e Kiek Jums patiko §i pagalba? (jvertinti skai¢iumi nuo 1 iki 10) Kuo patiko ir kuo nepatiko?
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e Kiek profesionalus [kompetentingas] buvo specialistas? (jvertinti skai¢iumi nuo 1 iki 10)

e Kaip apibudintuméte Jiisy santykj su specialistu?

I$siaiSkinus Vvisus pagalbos komponentus dalyvio buvo praSoma jvertinti labiausiai ir

maziausiai padéjusias pagalbos riisis:

e Kaip manot, kuris 1§ pagalbos komponenty labiausiai padéjo? Dél ko?
» [Sranguokite, nuo daugiausiai padedancio iki maziausiai
= [Apie daugiausiai ir maZziausiai] — kuo jis iSsiskiria i§ visos gautos pagalbos?
= Ka reikéty keisti Jusy gaunamoje pagalboje, kad ji buty labiau veiksminga? / Ka

norétumeéte, kad specialistai daryty kitaip?

Galiausiai, tyrimo dalyviy buvo prasoma jvertinti gauta pagalba bendrai, palyginti ja su

anksciau gauta, i§sakyti pagalbos poreikius bei jvertinti reikSminguma:

e Pagalbos vertinimas:

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

= Kuo $i pagalba skiriasi nuo anksciau gautos?

= Kaip vertinat visg Jiisy gaunamg pagalbg po paskutinio bandymo nusizudyti bendrai?
e Pagalbos poreikiai:

= Kokia pagalba Siuo metu Jums labiausiai reikalinga? / Kokios pagalbos truksta?
e Pagalbos svarba/reikSmingumas.

= Kas keiciasi Jisy gyvenime gaunant Sig pagalbg?

» (Kas dabar biity kitaip, jei negautuméte Sios pagalbos?)

Kiekvienas interviu buvo transkribuojamas tyrimo grupés tyréjy, pakeiciant bet kokias tyrimo
dalyvi identifikuojancias detales, vietovardzius, pavadinimus ir vardus. Interviu transkripcijose

naudoti sutartiniai zenklai pateikiami Priede Nr. 3.

Po kiekvieno interviu buvo rasomi kokybinio tyrimo dienorasciai, siekiant jvertinti surinkty
duomeny patikimuma, reflektuoti galimg savo jtaka surinkty duomeny kokybei. Dienorastj sudaré Sie

klausimai:

e Mano bendri jspiidZiai po interviu (bet kokie pastebéjimai);

e Mano vaidmuo interviu procese - kaip interviu atlikimo metu galéjau paveikti tyrimo
dalyvio pasakojimg (pvz., budamas pernelyg aktyvus, naudodamas perdaug perfrazavimo ir
kt.)?
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e Interviu konteksto stebéjimas (nuo susitikimo pradzios iki susitikimo pabaigos — kaip tyrimo
dalyvis reaguoja, komunikuoja, priima tyrimo situacijg ir pan.);

e Pastebéjimai, mintys apie surinkty duomeny kokybe, patikimuma.

Svarbu paminéti ir tai, jog $is tyrimas yra platesnio tyrimo dalis, tad atlikus interviu, tyrimo
dalyviai pildé ne tik anketg su demografiniais klausimais, bet ir keletg klausimyny: Beck depresijos
klausimyng (BDI; A. T. Beck, 1961), Beck suicidiniy ideacijy klausimyng (BSI; A. T. Beck, 1988),
psichologinés gerovés indeksa (WHO-5; WHO, 1982) ir terapinio aljanso klausimyng (WAI; A. O.

Horvath, 1981). Taciau jie nebus aptariami placiau, nes Siame tyrime jy rezultaty neanalizuosime.

2.3.Duomeny analize

Duomeny analizei buvo pasirinkta teminé analizé pagal Boyatzis (1998). Teminé analizé yra
procesas, kurio metu koduojama kokybiné informacija. Sio kodavimo i¥dava yra ,.kodas* — tai gali
buti temy sarasas ar kompleksisSkas tarpusavyje susijusiy pozymiy, salygy ir temy modelis (arba
tarpiné $iy formy kombinacija). Sio darbo autoré atliko pusiau struktiiruota interviu ir surinko
demografinius duomenis 4 i§ 7 (57.1%) tyrimo dalyviy bei bendradarbiavo atliekant tyrimo duomeny
analize kartu su kita tyréja. Duomeny tvarkymas vyko keliais etapais — interviu jraso transkribavimas,
medZiagos redukavimas, potencialiy temy i$skyrimas, temy sarao kirimas. Sie etapai toliau

pristatomi i§samiau:

1. Interviu jraSo transkribavimas. JraSas perklausomas ir toliau transkribuojamas, kartu
pazymint ir kai kurig neverbaling informacijg (pvz. nusijuokima, atsidusimg) bei tyrimo
dalyvio veiksmus tyrimo metu (pvz. atsistojo, raSo ant lapo).

2. Medziagos redukavimas: a) prasminiy vienety tekste iSskyrimas - Siame etape interviu
transkripcijos yra nuodugniai perskaitomos ir kiekvienas svarbus informacijos segmentas
perfrazuojamas arba apibendrinamas. Tyréjai skaitydami kiekvieno interviu tekstg j jj
1sigilina, stengiasi jj internalizuoti ir paZymi teksto perfrazavimus ar apibendrinimus teksto
paraSté¢je, naudojant kokybiniy duomeny analizés programg Atlas.ti. Apibendrinimy
i$raiska galima tiek tiriamojo, tiek tyréjo zodziais. Sio etapo tikslas yra redukuoti interviu
medZziaga, kuri biity patogesné tolesnei analizei; b) prasminiy vienety suskirstymas pagal
interviu klausimy temas — ankstesnéje dalyje i$skirti prasminiai vienetai sugrupuojami
pagal interviu klausimy temas, t.y. skirtingus pagalbos komponentus po meéginimo
nusizudyti, kas juose vertinama kaip subjektyviai veiksminga ir t.t.

3. Potencialiy temy iSskyrimas. Perzitirimi iSskirti prasminiai vienetai ir ieSkoma panaSumy,

atsikartojanciy momenty — iSskiriamos pasikartojanc¢ios temos. Taip siekiama uzfiksuoti
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besikartojan¢iy temy jvairove visuose nagrin¢jamuose tyrimo dalyviy atvejuose. Svarbu
paminéti ir tai, jog vienas prasminis vienetas gali biiti priskiriamas kelioms temomes.

4. Temy saraso kurimas. Perzitrimos iSskirtos potencialios temos, siekiant sudaryti bendra
temy sarasg ir bandant iSvengti neaiskiy arba persidengianciy temy. Temy saraSe prie
kiekvienos temos yra nurodoma, kuriuose atvejuose pasireiskia ta tema. Sis saragas nebuvo
laikomas baigtiniu ar nekintamu ir kilus reikalui jis biidavo koreguojamas jtraukiant naujai

iSkilusias temas, pleciant arba siaurinant kategorijas, jas pervadinant.

Sio tyrimo duomeny tvarkymui ir analizei buvo naudojama kokybiniy duomeny analizés
programa ,,Atlas.ti, prie kurios prieiga buvo gauta Vilniaus universiteto Filosofijos fakultete, ir

,»Microsoft Office* programy paketas.

Galiausiai, svarbu paminéti, kad duomeny analizé néra procesas vykstantis paeiliui — anks¢iau
aptarti etapai buvo isskirti susidaryti bendram vaizdui apie analizés metu atlickamus veiksmus.
Taciau viso analizés proceso metu buvo nuolat griztama prie ankstesniy etapy — interviu transkripcijy,
prasminiy vienety i$skyrimo, i8skirty pirminiy temy — siekiant tikslinti ir gryninti galutinius temy

elementus.

2.4.Etiniai tyrimo aspektai

Visi tyrimo dalyviai pasiraSydami informuoto sutikimo formg biidavo informuoti apie
galimybe pasitraukti i§ tyrimo bet kuriame jo etape. Tyrimo procesas buvo vykdomas tik gavus
kiekvieno asmens raSytinj sutikimg jame dalyvauti ir Zodinj sutikima leisti jrasyti interviu diktofonu.
Buvo siekiama sudaryti kuo patogesnes salygas tyrimo dalyviams — interviu vyko jiems tinkamiausiu
laiku, suderinus jiems patogig vietg, esant reikalui, po interviu biidavo trumpai aptariama dalyvio
savijauta. Visi tyrimo dalyviai taip pat buvo informuoti apie galimybe susisiekti su tyré¢jomis iSkilus
klausimams, susijusiems su tyrimu. Taip pat, tyrimo atlikimui buvo gautas Vilniaus universiteto
Klinikinés ir organizacinés psichologijos katedros ir Bendrosios psichologijos katedros Psichologiniy

tyrimy etikos komiteto leidimas (pateikiamas Priede Nr. 5).

Tyrime dalyvavusiy asmeny konfidencialumas bei anonimiSkumas buvo uztikrinamas
pakeiCiant jy vardus, panaikinus bet kokias identifikuojancias detales, vietovardzius, minimy

specialisty vardus.
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2.5.Tyrimo kokybé¢ ir validumas

Stengiantis uztikrinti tyrimo validuma bei kokybe, remiamasi Elliott ir kolegy (1999) i$skirtais

Kriterijais kokybiniams tyrimams. Toliau jvardijami pastarieji kriterijai ir atskleidziama, kaip jais

buvo vadovaujamasi Siame tyrime:

1.

Asmeninés perspektyvos atskleidimas (angl. owning one's perspective). Siame darbe tai
atsispindi tyréjos patirties bei nuostaty refleksijoje, kurioje pristatomi Sio tyrimo kontekstui
aktualiis asmeniniai jsitikinimai bei praktiné patirtis.

Imties konteksto apibaidinimas (angl. situating the sample). Sio darbo autoré aprasydama
tyrimo dalyvius nurodé ne tik jy demografinius duomenis, bet ir jy méginimo nusizudyti
skaiciy bei jy biidus. Tai aprasoma siekiant parodyti, kokiame kontekste tyrimo rezultatai
gali biiti aktualis.

Rémimasis pavyzdziais (angl. grounding in examples). Siame darbe atlikto tyrimo metu
i§skirtos temos gausiai iliustruojamos tyrimo dalyviy interviu citatomis. Taip pat iSsamiai
aprasomas duomeny analizés procesas.

Patikimumo uztikrinimas (angl. providing credibility checks). To siekti padéjo trijy tyréjy
dalyvavimas duomeny rinkime bei dviejy tyrimy aptarimai dél temy iSskyrimo, kategorijy
pavadinimy. Taip pat po kiekvieno interviu buvo raSomi dienorasciai, siekiant jvertinti ar
interviu duomenys yra patikimi (dienoras¢io klausimai pateikiami skyrelyje 2.2. Tyrimo
metodai ir eiga).

Rislumas (angl. coherence). Sio darbo rezultaty dalyje pateikiamas visy kategorijy bei
pakategoriy sarasas, iSskirtos temos siejamos tarpusavyje, atskleidziami ry$iai tarp juy.
Igyvendinimas bendry ir specifiniy uzduoc¢iy (angl. accomplishing general vs. specific
research tasks). Sio darbo rezultaty aptarimo dalyje nurodomi ribotumai perkeliant
rezultatus ] kitus kontekstus, kadangi tyrimo tikslas nebuvo rezultaty generalizavimas.
Rezonavimas su skaitytojais (angl. resonating with readers). Siame darbe rezultatus
méginta pateikti aiskiai ir suprantamai, vengiant specifiniy mokslo terminy, o jy nei§vengus

— paaiSkinant.

Tyréjos patirties bei nuostaty refleksija

Sio darbo autoré su su savizudybiy tema yra susipazinusi ne tik akademiskai, bet ir praktiskai

—nuo 2016 mety savanoriaudama emocinés paramos tarnyboje ,,Jaunimo linija*“. Tiek savanoriaujant,

tiek klinikinés psichologijos studijy metu susiformavo tam tikros nuostatos j savizudybiy reiskinj:
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Didziosios dalies savizudybiy galima iSvengti laiku suteikus pagalbg. Kadangi daznai
svarstantis apie savizudyb¢ zmogus jauciasi vienas su savo skausmu, pirmoji pagalba gali buiti
paprastas, atviras ir nuoSirdus pokalbis su Zmogumi, kuriuo pasitikima.

Kiekvienas bandes nusizudyti asmuo gali atskleisti savo patirtj po bandymo nusizudyti bei
jvertinti, kas padéjo ir nepadéjo gautoje pagalboje. D¢l to svarbu skirti daugiau démesio paciy
zmoniy pagalbos patyrimui, siekiant iSsiaiSkinti kaip galima buty didinti pagabos
veiksmingumg. Tokiam tikslui pasiekti tinkami kokybine metodologija grjsti tyrimai.
Savizudybé yra veiksmas, kylantis i§ pernelyg intensyvaus psichologinio skausmo, 0 ne
psichikos sutrikimy simptomas. Yra Zinoma, jog dauguma psichikos sutrikimus turin¢iy
zmoniy niekada nebando nusizudyti, tad negalime tokio elgesio redukuoti tik j Sig vieng
priezastj. SavizudiSkam elgesiui jtaka daro daugybé jvairiy biologiniy, psichologiniy,
socialiniy bei kulttriniy veiksniy.

Savizudybé néra racionalaus apsisprendimo rezultatas — yra Zinoma, jog uZsiimant
savizudiSku elgesiu mastymas yra pakites, norima greiiau nutraukti savo psichologinj

skausma ir néra matomos Kitos elgesio alternatyvos.
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3. REZULTATAIIR JUU APTARIMAS

Kaip aptarta pries tai, Siame tyrime buvo siekta giliau suprasti pagalbos po méginimo nusizudyti
patyrimg ir jos veiksmingumo suvokima. Sioje dalyje bus pateikiami ir aptariami visy 7 tyrimo
dalyviy rezultatai. Teminés analizés metu buvo iSskirta 711 prasminiy vienety (citaty), kurie sudaré
183 temas. Sios temos buvo sugrupuotos j 30 pakategoriy, kurios apibiidina 8 kategorijas. Bus

pristatytos visos teminés analizés metu iSryskéjusios temy grupés.

Papildoma informacijg galima rasti prieduose - Priede Nr. 4 pateiktas teminés analizés budu
i§skirty kategorijy bei temy sarasas. Rezultaty dalyje pateikiamos ir citatos i$ dalyviy interviu, kuriy
pabaigoje nurodyti pakeisti dalyviy vardai ir skaiCius, Zymintis tos eilutés vieta interviu

transkripcijoje, pagal duomeny analizéje naudotg kokybinés duomeny analizés ,,Atlas.ti* programa.

3 lentelé. Tyrime atsiskleidusios kategorijos ir pakategoreés

Kategorijos ir pakategorés 1 2 3 4 5 6 7
1. PAGALBOS TEIGIAMAS POVEIKIS:

e Gauta pagalba isgelbéjo gyvybe, apsaugojo nuo | X X X X X X X

dar vieno méginimo nusizudyti

e Pasikeites sunkumy ir buidy sau padéti X X X X X X
supratimas
e Pagalbos pakako, ji efektyvi X X

2. PAGALBOS SIEKIMAS IR SUNKUMAI

PRIIMANT PAGALBA:
e Pagalbos siekimas ir savarankiSkumas X X X X X
e Sunkumai priimti pagalba: beviltiskumas, X X X |X X X

nenoras kalbéti apie problemas

e Jausmai, elgesys susijes su bandymu nusizudyti | X | X X | X X X
e Asmeniniy savybiy ir jausmy jtaka gaunamai X X X X
pagalbai

e Sunku prisiminti reanimacija

3. PROFESIONALAUS, LYGIAVERCIO
SANTYKIO SU SPECIALISTU SVARBA:
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Padeda ASSIP terapeuto profesionalumas,
geranoriSkumas, bendradarbiavimas

Psichiatras kompetentingas, padedantis, santykis
draugiskas

Padeda specialisty iSklausymas, supratingumas,
nuosSirdumas, démesingumas

Ligoninés salygy svarba: fizinis saugumas,
laisve, galimybe bendrauti su kitais

Abejonés psichiatro kompetencija, santykis be

pasitikejimo

NEPAGARBAUS SANTYKIO IR PERNELYG
GRIEZTU GYDYMO BUDU
KENKSMINGUMAS:

Nepadeda grieztas, neatidus, nejautrus santykis
Personalo nekompetentingas elgesys

Nepadeda priverstiniai gydymo metodai
Netinkami gydymo biidai, rezimas

Psichiatrinéje ligoninéje gul¢jimas nepadéjo

X X X X

X X X X X

SAVIZUDYBEMS SPECIFINES
PSICHOLOGINES PAGALBOS
VEIKSMINGUMO ELEMENTAL:
Padeda keliy psichologinés pagalbos biidy
derinimas, konkretumas, atmintinés, krizés
zenkly pastebéjimas

Psichologiné pagalba buvo svarbi

Dabartiné pagalba specifiSkesné, intensyvesné

. NEVIENAREIKSMISKAS VAISTUY
VEIKSMINGUMAS:

Salut. vaisty poveikiai, menkas veiksmingumas
Vaistai palengvina bliseng, miego sutrikimus,

ikyrias mintiS
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7. SKIRTINGI PAGALBOS PO LIGONINES

POREIKIAL:

e Po ligoninés: gydymo netesimas, X X
savarankiSkumas

e Po ligoninés: tolesnés psichologinés pagalbos X X X
poreikis

e Po ligoninés prasta savijauta, baimé biiti vienam X

e Psichosocialinés pagalbos svarba

8. PAGALBOS VEIKSMINGUMA GALINTYS
PADIDINTI VEIKSNIALI:

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

e Poreikis prieinamesnei ir daznesnei pagalbai, X X X
ilgesnéms konsultacijoms

e Specialisty gebé&jimas jsiklausyti, biiti X

empatiskais

Pastaba. Interviu numeriy paaiskinimai: 1 — Eglé, 2 — Zemyna, 3 —Goda, 4 — llona, 5 — Tomas, 6 —

Sandra, 7 — Darius.

3.1.Pagalbos teigiamas poveikis

Tyrimo dalyviams pabandzius apibendrinti visa gauta pagalba, ji vertinama kaip suteikusi
teigiamg poveikj. Toks vertinimas atsiskleideé keliais skirtingais aspektais. Visy pirma, visi dalyviai,
vieni tiesiogiai, kiti ne taip tiesiogiai, jvardijo tai, jog gauta pagalba iSgelbéjo jy gyvybe bei apsaugojo
nuo dar vieno méginimo nusizudyti: ,, 7ai manau visy pirma, biity daug lengviau atgal jkrist ir
galimai ir biic¢iau ir paslydes kazZkur pakeliui. Tai mazZy maziausiai uzkirto kelig, bent jau iki dabar,
kad tai nejvykty vel.* (Tomas, 229); ,, Esminis dalykas, keiciasi tas, kad as gyvenu. (Eglé, 327).
Matyti, kad nors tyrimo dalyviai mégino nusizudyti ir turéjo ketinimg mirti, vis délto gave pagalbg
jie ivertino tai, kad i8liko gyvi. Toks jausmy ambivalentiSkumas sutampa su savizudybiy bei bandymy
nusizudyti atvejus tyrinéjusio Shneidman (2002) pasteb¢jimais, jog zudydamiesi Zzmonés iSgyvena
dvilypius jausmus — jausdami troSkimg sumazinti savo kancig mirdami, tuo paciu jie troksta buti
isgelbétais. Zinoma, kad besizudant trok$tama ne pacios mirties, tadiau nebejausti intensyvaus

psichologinio skausmo, o esant tokioje blisenoje nematomi alternatyviis elgesio biidai, tik mirtis.
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Interviu metu buvo jvardinta ir tai, jog susisiekimas su psichologe po méginimo nusizudyti,
padéjo prisiminti, kaip galima sau padéti: ,,<...> NezZinau, tuomet rasydamas, buvo toks kaip atskaitos
taskas, kad priminimas sau, kad dabar néra gerai, jeigu gersiu alkoholio, kas Zinoma pagunda buvo
didelé, kai pablogéjo, tai Zinoma bus negerai ir as to negerai noriu iSvengt, tai buvo paprasciausia
atsisakyt alkoholio tuo metu ir tas parasymas [Psichologei] buvo toks lyg priminimas sau, kad
galéciau kazko isvengt.”“ (Tomas, 79). Taigi $iuo atveju matoma, jog pagalba suteiké resursy, Ziniy,
ka daryti iStikus krizei, vietoje méginimo nusizudyti, kuriomis ir pasinaudojo §is dalyvis. Tai
patvirtina ir Latvijoje atlikto tyrimo rezultatus, nurodancius, jog dauguma asmeny, kurie jau buvo

gave tinkamga pagalba, sieké jos ir kitg karta, iStikus krizei (Rancans et al., 2003).

Visi dalyviai, i8skyrus vieng, taip pat minéjo, jog pagalba padéjo pakeisti savo sunkumy
supratima, poziiirj | juos: ,,Gal as ne tiek intensyviai galvoju apie savizudybe, kazkaip stengiuosi
labiau pozityviai Ziaréti j gyvenimgq, koncentruotis ties gerais dalykais. * (Sandra, 118); ,, Mgstymas
pasikeité. Atsirado norai, poreikiai, o ne augalélis, kuriam viskas gerai. Reikalavimai sau issiugdeé
tokie dabar, galvoju, kiek as Svaisciau laiko glusindama save vaistais ir, kiek as ko nepadariau ir,
daug daug daug visko dabar yra. Siekiai viskas.” (llona, 217); ,, Keiciasi, truputélj keiciu savo, kaip
Cia pasakyt, na gal galiu jvardinti kaip mgstymo klaidas, as jas Siek tiek keiciu, nu bandau taisyti.
Arba keiciasi poziuris j tam tikrus dalykus, kq Zmogus gyvenime gali, ko negali. Na aplamai,
suvokimas, kad gali ir daugiau, negu galvojau. Na neZinau, tokie esminiai, esminiai jsitikinimai
galbit. Tokie vidiniai.“ (Eglé, 331). Viena dalyvé taip pat jvardijo ir jgyta supratimg apie anksciau
patirtos ilgalaikés psichologinés prievartos jtaka jos méginimui nusiZzudyti, tuo tarpu kita dalyve
pasidalino padidéjusiu supratimu apie savo i§gyvenamg depresijg. Kalbant apie psichikos sutrikimus,
nors visi dalyviai turéjo diagnozuotus vienokius ar kitokius sutrikimus, taciau nei vienas jy nesiejo
su savo meéginimu nusizudyti, neiSsake tokiy priezastiniy rySiy ir kitaip neakcentavo. Tokie duomenys
patvirtina ir rekomendacijas suicidologijos tyrimams, kuriomis remiantis, svarbu gilintis ne j

psichikos sutrikimus, o j gilesnj asmens patyrima (Hjelmeland et al., 2012).

Taigi, i§ Siy tyrimo dalyviy pasisakymy galime spresti, jog pagalba padidino jy gebéjima
reflektuoti, gilintis ir suprasti savo sunkumus, vietoje aktyvaus vengimo galvoti apie tai. Anot
Herman (2006), Sie veiksniai yra labai svarbiis atsigavimo po patirty traumy (kuriomis laikomi ir
méginimai nusizudyti) procese, kadangi suteikia zmogui kontrolés jo gyvenime, jgalina imtis

veiksmy, siekiant pakeisti situacija.

Galiausiai, du tyrimo dalyviai jvardijo ir tai, jog pagalbos jiems uzteko: ,, Ne, is tikro tai gavau,
Jjei is Zmoniy, kalbant konkreciai apie gydytojus, psichologus, ten vat pavyzdziui, tai as manau, kad
gavau viskq tiek, kiek jie man privaléjo duoti, tai ten tikrai manau viskq ir gavau. “ (Eglé, 305). Taip

pat pagalba vertinama kaip naudinga: ,, Nezinau kq ir bepridurt prie to, kad labai gerai vertinu. [ tai
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buvo reaguota, j tai buvo ieskoti sprendimai, j tai buvo gauta ir pasiiilymy konstruktyviy, ir tai ta pati
terapija, tai nezinau.“ (Tomas, 217). Sios Zinios apie pagalbos pakankamuma bei naudingumg yra
svarbios norint gerinti jos teikima asmenims, atsidiirusiems sveikatos prieziliros jstaigose, poO

méginimo nusizudyti.

3.2.Pagalbos siekimas ir sunkumai priimant pagalba

Siekiant suprasti sveikatos priezitiros pagalbos po bandymo nusizudyti patyrimg ir kaip
suvokiamas pagalbos veiksmingumas, svarbu aptarti, kaip pagalba buvo siekiama ir kokie sunkumai
kilo ja priimant bei asmenines savybes ir jausmus, gal¢jusius daryti jtakg gaunamai pagalbai.
Papildant tai, manome, jog bandant atskleisti §iuos procesus, svarbu aptarti ir atsiskleidusius jausmus,
susijusius su méginimu nusizudyti. Interviu tai atsiskleidé kaip svarbus aspektas méginant suprasti ty

jausmy jtakg pagalbos vertinimui, todél nuo to ir bus pradéta Sios kategorijos rezultaty analizés dalis.

3.2.1. Jausmai susij¢ su meginimu nusizudyti

Keli tyrimo dalyviai iSsaké jausmus, susijusius su méginimu nusizudyti — jy kilo jvairiy. Viena
dalyvé iSsaké tai, jog nubudus reanimacijoje pirmiausiai turi susitaikyti su tuo, kad iSgyvenai: ,, Ir tu,
vienintelis dalykas, kq tu girdi, tu visy pirma turi susitaikyti, su tuo, kad tu atsibudai aplamai, kad tu
nemirei.“ (Eglé, 269). Ji taip pat iSsaké ir abejones ar greitoji pagalba jai padéjo: ,, AS dar
neapsisprendziau ar jinai man padéjo apskritai. “ (Eglé, 69). Kadangi greitoji pagalba buvo pagalba,
tiesiogiai susijusi su atgaivinimu po bandymo nusizudyti, keliama prielaida, jog $i dalyvé abejojo ar
ji nor¢jo i8likti gyva. Papildant Siuos duomenis, kita dalyve taip pat iSreiSke gailest], jau tiesiogiali,
kad nepavyko nusiZzudyti. Dar vienas dalyvis ambivalenti$kai vertino té¢io atveZima j reanimacija po
méginimo nusizudyti: ,, Nu nezinau ar padéjo, nu kq as zZinau, koks dvejetas galbiit. <...> (Padéjo)
Nu tai, kad nereikéjo paciam vaziuot, nes mano kojos buvo, nu sita, patemptos. <...> (Nepadéjo) Nu
nes tai nieko bendro su tuo neturi. [T: Su-?/ Su pagalba po savizudybés.* (Darius, 74-82). Tai
sutampa ir su vieno rasto tyrimo duomenimis, kuriame daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy asmeny
po méginimo nusizudyti jauté gailestj dél to, kad jiems nepavyko to padaryti (de Silva et al., 2010).
BandZziusiy nusizudyti reakcija ] savo iSgyvenimag yra iSties svarbus veiksnys, kuris gali padéti
numatyti mirties dél savizudybés rizikg ateityje — individai, kurie gailéjosi, kad jiems nepavyko
nusizudyti, tur¢jo reikSmingai didesn¢ rizikg nusizudyti bégant laikui, nei tie zmonés, kurie dziaugési

iSgyvenimu ar vertino jj ambivalentiSkai (Henriques, Wenzel, Brown, & Beck, 2005).

Kita dalyve iSreiSké jausmus, susijusius su kalb¢jimu apie méginimg nusizudyti: ,, Buvo labai
sunku kalbéti apie tq savo savizudybés bandymg, nes tai vis vien néra toks eilinis dalykas, tai buvo

skaudu ir sunku apie visa tai kalbéti, tai va... Tam tikra sakyciau Soko reakcija Siek tiek. “ (Sandra,
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38). Tokie jausmai gali kilti ir i§ baimés parodyti savo silpnumg kitam, pazeidziamumo jausmo
(DadasSev ir kt., 2016). Tokia baimé atrodo natiirali, kai sunku nuspéti kaip reaguos kitas zmogus,
ypac nepazjstamas, atskleidus savo skaudziausius iSgyvenimus ir kai neaiSku ar tas zmogus, kuriam
atsiskleidziama, priims su visu tuo skausmu ir nenusigres. Sioje vietoje tampa labai svarbus terapinio
santykio vaidmuo, kurio uzsimezgimas gali padéti atsiverti ir pradéti pasitikéti specialistu, su kuriuo
bendraujama. Placiau apie santykio reikSme¢ pagalboje po méginimo nusizudyti bus aptarta

tolimesniame skyriuje (3.3. Profesionalaus, lygiavercio santykio su specialistu svarba).

3.2.2. Pagalbos siekimas ir savarankiSkumas

Kalbant apie pagalbos siekima, pastebétina, jog 3 tyrimo dalyviai pabrézé aktyvy savo paciy
vaidmenj: ,,Nes as tiesiog sakau, palieku, kad yra labai didelé dalis gautos pagalbos, bet yra dar
labai didelé dalis, kq as ir pati galiu padaryt. Na ta prasme, as galiu gaut tq pagalbg, bet galiu jos
nepriimti, tai ta prasme, nuo jos priklauso veiksmingumas, o nuo manes priklauso, pavyzdziui tai,
kad as jos nepriimu. “ (Eglé, 281); ,, AS nezinau, labiausiai tai as sau pati padéjau ir specialistai jie
gali tave kazkaip nukreipti kazkaip tam tikra linkme, bet visq darbq reikia atlikti paciam. Taip nebus,
kad vieng dieng tu bandai nusizudyti, kitg dieng kazkaip spragteli, nueini pas specialistq ir gerai
Jjausiesi. “ (Sandra, 110); ,, Nu tiek, kiek nepadéjo, tai c¢ia jau mano atsakomybé, nes cia jau, tiek kiek
nepadéjo, tai tiek, kad as galbut galéjau daugiau darbo jdét. <..> NezZinau, cia pagalbos pilna, cia
ziurint kaip pasiémi jg.* (Darius, 218; 423). IS to galima kelti prielaida, kad dalyviai suvokia save
kaip aktyvius pagalbos gavimo procese, t.y. kad pagalbos suvoktas veiksmingumas priklauso ir nuo
dalyviy pasiruo$imo bei noro priimti jg. IS vienos pusés tokia dalyviy pozicija juos jgalina, leidzia
biti atsakingais uz savo sunkumy sprendimg (Dadasev, 2017). Taciau i§ kitos pusés, tai gali biiti
pavojinga tuo atzvilgiu, jei pradedama sau kelti pernelyg didelius reikalavimus ir manyti, jog ,,a$ pats
galiu ir turiu susitvarkyti su savo problemomis.*. Tokia herojiska ,,stipraus zmogaus “ pozicija placiai
aptariama moksliniuose straipsniuose kaip vienas 1§ asmeniniy barjery trukdanciy gauti pagalba
iSkilus sunkumams ir taip kartu galinciy vesti i sekancig krize (DadaSev ir kt., 2016). Siekimas biiti
savarankisku, nepriklausomu ir perdétas kliovimasis vien savimi gali atimti i§ sunkumus patiriancio
Zmogaus galimybe gauti reikiamg pagalbg, ypatingai tokiu @imiu kriziniu laikotarpiu po méginimo

nusizudyti.

3.2.3. Sunkumai priimti pagalba: beviltiSkumas, nenoras kalbéti apie problemas

Papildant tai, kas jau aptarta apie aktyvy paciy dalyviy vaidmenj ir savarankiSkumga pagalbos

siekime, norisi paminéti ir tyrime atsiskleidusius jy sunkumus priimant pagalba. Cia matomas ryskus
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beviltiSkumo bei nenoro priimti pagalbg motyvas: ,,AS tuo metu dar turéjau savizudybiniy minciy.
Na tiesiog as jauciausi abejinga aplinkiniam pasauliui tiesiog, nenoréjau tos pagalbos priimti.
(Zemyna, 28). Taip pat matyti, jog nenoras priimti pagalbos buvo susijes ir su nepasitenkinimu ja.
Kitos tyrimo dalyvés reakcija | reanimacijoje teikiamg pagalbg buvo panasi: ,, Bet tuo metu (4s)
negalvojau apie tai is tikryjy kad cia suteikiama pagalba kazZkokiu nu, vat atrodé priesai pries tave
c¢ia kad kuo baisiau padaryti. “ (Ilona, 67). Nors praéjus kuriam laikui reanimacijos pagalba vertinama
kaip labai padéjusi, taciau iSkart po méginimo nusizudyti §i dalyvé apskritai to nelaike pagalba. Dar
vienas tyrimo dalyvis jauté abejones, kiek jam buvo reikalinga reanimacijos pagalba: ,, Nu kazkiek,
nes as net nezinau, kiek ant kiek man ten reikéjo tq kraujg prafiltruot, tai neZinau. “ (Darius, 367).
Keliama prielaida, jog toks beviltiSkumas keliantis sunkumus priimant pagalba yra susijes su
ankstesniame skyrelyje aptartais jausmais, susijusiais su méginimu nusizudyti. I$ties, yra Zinoma, jog
beviltiSkumas yra statistiSkai reikSmingas ilgalaikés savizudybés rizikos faktorius (Beck, Steer,
Kovacs & Garrison, 1985). Taip pat, tyrin¢jant atsigavima po bandymo nusizudyti, pastebéta, jog
beviltiSkumas susijgs su menkesniu atsigavimu, kur atsigavimas traktuojamas kaip pageréjes saves
suvokimas, ieSkojimas pagalbos susidiirus su sunkiais stresg kelianciais veiksniais, prisitaikymas
naudojant sveikesnes jveikos strategijos ir priémimas savo dabartinés gyvenimo situacijos (Sun &
Lu, 2017). Dél Sios priezasties, teikiant psichologine pagalba po méginimo nusizudyti yra ypatingai

svarbu skirti démesj beviltiSkumo mazinimui bei realistisky vil¢iy didinimui.

Kitas svarbus barjeras trukdes priimti pagalba, jvardintas keliy dalyviy buvo nenoras atsiverti
ir kalbéti apie savo problemas: ,, Nepatiko apskritai, kad reikédavo kalbéti apie savo problemas, nu
tas, kad su psichologu bendraut apskritai dalykas, nemégstu.”’(Goda, 65); ,,AS galéjau kaZkaip
sureaguoti, bet apie save as nekalbéjau. Be galo sunku kazkaip atsiverti didesnéje tokioje grupéje,
tai as visiskai negebéjau toje grupéje dalyvauti.” (Sandra, 64). Tokie rezultatai yra panasiis j kito
Lietuvoje atlikto tyrimo atliktus duomenis (DadasSev ir kt., 2016). Dalyviai gali biiti nelink¢ iSreiksti
kitiems savo asmeniniy jausmy ir apskritai kalbéti apie sunkumus, kitaip tariant, juntamas polinkis
pasilaikyti viskg sau. Tokios baimeés gali buti susijusios su ankstesnémis patirtimis, pavyzdziui,
neadekvaciomis kity Zmoniy reakcijomis, pasidalinus savo problemomis. Papildant tai, savo tikryjy
jausmy parodymas gali biiti suprantamas kaip silpnumo Zenklas, dé¢l to norédami atrodyti stipriais,
suicidiSki asmenys gali biiti nelinke atskleisti savo sunkumy. Tai galimai biidinga ne tik miisy tyrimo
dalyviams, bet ir bendrai misy kulttrai, kaip pasekmé pakankamai nesenos traumings patirties. Puse
pragjusio amziaus Lietuva buvo totalitariniame rezime, kuriame visi traumuojantys patyrimai turéjo
biiti pasilaikomi sau arba tik tarp Seimos nariy, kadangi jy iSreiskimas kitiems gal¢jo biity pavojingas
(Gailiené, 2008). Misy tyrimo kontekste toks pavojus gali buti suprantamas kaip baimé tapti

pazeidZiamu ir nenoras parodyti kitiems sau paciam nepriimtinus savasties aspektus, nes tai gali
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reiksti savo silpnumo pripazinimg, kuris miisy kulttiroje neretai traktuojamas kaip nepageidaujamas

bruozas.

3.2.4. Asmeniniy savybiy ir jausmy jtaka gaunamai pagalbai

Sioje dalyje isryskéjo kelios temos. Buvo jvardinta géda dél ankséiau vykusio gydymo vaistais
nutraukimo ir manymo, kad gydymas nebus naudingas, nes atrodé, jog reikia rimtesnés pagalbos:
., Pirmgq kartq man patiko, pries tai. Sitq kartg man buvo labai sunku isbiti, atrodé, kad nesugebésiu
isbiti ir kad rimtesnés man pagalbos reikia. Tiesiog buvo labai sunku pereiti j tq rezimg. “ (Zemyna,
62). Taip pat jvardinti per auksti lukesciai specialistams: ,, Tritko, tritko [specialisty kompetencijos]
man atrodo, a$ gal per aukStus standartus esu issikélus. “ (Zemyna, 66). Kita dalyvé jvardino ir savo
norg padéti psichologei bei specialistams: ,, Galbiit noréjau, ne mano tikslas buvo is tikryjy padeti
specialistams ateity, tiem. Sutikau su tuo tyrimu kadangi padéti. Nustatyti kas kaip kodél, em,
[Psichologei] ten didelés perspektyvos kur jinai dabar dirba, Karjeros atzvilgiu noréjau ir jai padéti. *
(Ilona, 165). Taip pat vienam dalyviui anksCiau gauti pagalba trukdé jsitikinimas, jog nederama
kontaktuoti su psichologe ne konsultacijy metu: ,, Nes pres tai, kiek pablogéjimy buvo, Zinoma nebuvo
taip blogai, kad biiciau mégines kazkq, bet niekada uz konsultacijos riby as su ja nekontaktuodavau.
[T: Mhm.] Nes man neatrodeé tiesiog priderama tai.” (Tomas, 67-69). Dar vienas dalyvis jvardino
sunkumus kélusig neZinomybe ar ateityje jam padés saugumo planas: ,, (Nepatiko) Nes nezinau ar tas
planas padés. [T: Kelia tokiy abejoniy?] Jo. “ (Darius, 338-340). Siuose pasisakymuose atsiskleidusi
geda nutraukus gydyma, per auksti ltikesciai specialistams, noras jiems padéti bei abejonés kreipiantis
pagalbos leidzia kelti prielaida, kad visa tai yra apie santykj su pagalbg teikianciu personalu — apie
1sivaizduojamus specialisty liikes¢ius Zmonéms po bandymo nusizudyti bei paciy zmoniy keliamus
lukescCius specialistams. Kitas Sioje dalyje atsiskleidgs aspektas, neuZtikrintinumas dél pagalbos
veiksmingumo ateityje, yra aprasomas ir literatiiroje (Hom, Stanley & Joiner, 2015). Tam, jog galéty
biti sumazinta tokiy asmeniniy savybiy jtaka suvokiamam pagalbos veiksmingumui, tyrimuose
siiloma didinti Zmoniy psichikos sveikatos raStingumg, informuojant apie gydymo metody

veiksminguma, pavyzdZiui, taikant motyvacinio interviu technikg (Britton, Williams & Conner,
2008).

3.3.Profesionalaus, lygiavercio santykio su specialistu svarba
Visi tyrimo dalyviai dalyvavo specifinéje psichologinéje savizudybéms skirtoje programoje
ASSIP, tod¢l galvojant apie suvoktg pagalbos veiksmingumga svarbu biity aptarti kaip dalyviai vertino

savo santyk] su specialistais teikusiais §ig pagalbg. Kalbant apie santykj, svarbus padéjes veiksnys

buvo tokios ASSIP terapeuto savybés: profesionalumas, geranoriskumas ir bendradarbiavimas. Siuos
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punktus akcentvo visi tyrimo dalyviai. Vieni labiau pabrézé ASSIP terapeuto profesionaluma: ,, Ir, ir
psichologé, su kuria dirbau, buvo, yra tikrai tikrai profesionali. Ir na, kai jinai su manim bendrauja,
tai rodo, tai tikrai jauciasi, ta prasme, kad tai yra nuosirdu, natiralu, kaip cia pasakyt. Taip, tai man
yra labai svarbu.” (Eglé, 143). Kitai dalyvei labai svarbus buvo nuoSirdus psichologés noras padéti
ir bendradarbiavimas kartu tariantis su d¢l tolimesniy pagalbos zingsniy. Tuo paciu, kitas dalyvis
akcentavo ASSIP vedusios psichologés empatija, supratinguma, kryptinguma bei bendradarbiavima,
kartu ir jos pateiktas jzvalgas, iSkeltus tikslus bei uzdavinius. Sie ir kiti savizudybéms specifinés
psichologinés pagalbos elementai bus aptarti tolimesniame skyriuje (3.5. Savizudybéms specifinés

psichologinés pagalbos veiksmingumo elementai).

Ne maziau svarbus suvoktam pagalbos veiksmingumui buvo ir draugis$kas bei padedantis
santykis su psichiatrais. Akcentuotas buvo toks psichiatry padedantis elgesys: ,, (6s) nu gydytoja
padéjo ten, nugaros skausmai beprotiski buvo tai skyre, neurologe ten, procediiras skyré.* (llona,
149); ,, Parinko gydymgq, nu jinai pakoregavo man, nes as jauciau, kad tritksta energijos ir paprasiau
kazkq pakoreguoti. [T: Aha.] Tai jinai sutiko tq padaryti. Ir jausdavau, kad jinai supranta mane,
biidavo lengva bendrauti su ja.* (Goda, 147-149); ,, Nu moka pastebét, atjaust, (3s) padét, na ir Siaip
profesionalumas, kada Zmogus Zino, apie kq $neka, Siaip bendrai ta prasme, ir tai padeda. ** (Darius,
248). Taigi, matome, jog tyrimo dalyviams padéjo psichiatry visapusiskas riipestis jais, empatija ir
galéjimas jais pasitikéti.

Dalyviai jvardino, kaip padéjusj ir bendrai 1§ specialisty ir kito personalo rodomg iSklausyma
(pavyzdZiui, ,, Viena slaugytoja ganétinai taip iSklausé, kas nutiko paklausé, dél ko. Prie- nu ta
prasme isklausé priezastj. Viena maloni buvo labai.* (Ilona, 103), supratingumg (,, Na mane labai
nustebino kaip ramiai ji sureagavo. AS nezinau kodél, dabar man atrodo, kad kitaip ir negaléjo
reaguot, bet nezinau tuo metu man atrode labai intensyvus toks dalykas ir labai rami jos reakcija
buvo. “ (Tomas, 87), nuosirduma (,, Tai matési, kad tikrai ji nori padéti nuosirdziai. “ (Goda, 151) bei

démesinguma (;, <...> tai ir jei kasZkas ne taip, personalas visada buvo salia“ (Sandra, 20).

Prie santykio svarbos buvo priskirtas ir ligoninés salygy reikSmingumas bei S§ie jo
komponentai: fizinis saugumas, laisvé, galimybé bendrauti su kitais. Saugios aplinkos svarba
atsiskleidé¢ ja lyginant su namy aplinka: ,, Nu saugi aplinka aisku biidavo ligoninéj. Namie ne tiek
saugu buty.“ (Goda, 333). Dvi dalyvés jvardino laisvés svarbg ligoninéje, susitarimg dél jos:
., Susitarimas dél trecio rezimo pasirode veiksmingas, as ritkanti, tai man buvo labai sunku isbiti ir
as dar blogiau jauciausi nerukydama ten.” (Zemyna, 30); ,, Siek tiek daugiau laisvés tai plius minus
sesi. Ten galima ir koridoriais prasivaikscioti, ir daugiau ty pacienty matai.* (llona, 121). Svarbi
buvo ir galimybé bendrauti su kitais: ,, Gera galbiit pagalba biity uzdaryti Zmones, kurie bandé

nusizudyt su panasiais kaip jie, su panasiom problemom. Nu ar tai biity depresijos, ar ten nezinau,
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isterikos, ar dar kazkas panasaus, nu aisku ten biuna skirtingos tos priezastys, bet tas kazkoks

bendrumas, jis padeda.  (Darius, 437).

Kaip jau yra zinoma i§ teoriniy bei empiriniy Saltiniy, terapinis santykis apskritai yra vienas
i§ svarbiausiy veiksniy galin¢iy prognozuoti psichoterapijos veiksmingumg (Fluckiger, Del Re,
Wampold, Symons & Horvath, 2011). D¢l Sios priezasties, tyrimo dalyviy akcentuota tokia
profesionalaus ir lygiaverc¢io santykio su specialistais svarba suvoktam pagalbos veiksmingumui gali
biti vienas 1§ labiausiai siektiny dalyky atliekant intervencijas su bandziusiais nusizudyti asmenimis.
Taigi, svarbu pagalbg teikti taip, kad buty iSlaikoma lygiavertiSka nuostata j bandziusjji nusizudyti
asmenj ir nestumti jo i silpnesnio Zmogaus pozicija — esminis dalykas Siame procese turéty biiti
bendradarbiavimas. Bendradarbiavimo pabrézimas leidzia terapeutui eiti kartu su pacientu per §j
specifiniy faktoriy glidin¢iy po méginimu nusizudyti atradimo procesa. Tokiu atveju, pats asmuo
tampa savo istorijos ir kaip jis atéjo iki bandymo nusizudyti ekspertas. Tai atsispindi ir Rogers bei
Soyka (2004) egzistencinéje — konstruktyvistingje prieigoje 1 savizudybes, kurioje psichikos
sveikatos specialistams sitiloma telkti démesj j savizudisku elgesiu pasizyminciy klienty istorijy
klausyma, vietoje savo prielaidy ir vertinimy i§sakymo. Bendradarbiavimas iSties gali jgalinti Zzmogy
pasijusti gebanciu keisti savo gyvenimg bei labiau suprasti ir priimti alternatyvius problemy
sprendimo buidus iSkilus krizéms. Priesingai nei kalbant apie psichoedukacinj pri¢jima, kai terapeutas
yra ekspertas siekiantis iSvesti bendras prieZastis, kodél zmonés bando nusizudyti (O‘Conor et al.,
2015). Pastarasis pozitris laikytinas netinkama ir pernelyg redukcionistiSka pagalbos prieiga, kadangi
néra bendry priezas¢iy, dél kuriy Zmonés bando nusizudyti arba nusizudo. Yra Zinomi galimi rizikos

veiksniai, taciau kiekvienas savizudiSko elgesio atvejis yra labai individualus.

3.4 Nepagarbaus santykio ir pernelyg griezty gydymo biidy kenksmingumas

Aptarus tai, kas padéjo santykyje su specialistais, vertéty aptarti ir tai, kas nepadéjo ir net buvo
kenksminga tame rySyje. Visy pirma, tyrimo dalyviams nepadéjo grieZtas, neatidus ir nejautrus
santykis su specialistais. Viena dalyve jvardino jautusi kancig dél skyriaus apribojimy ir taisykliy,
tokiy kaip personalo draudimas rikyti, fiksavimas reanimacijoje, kai jau norisi atsistoti. Taip pat
nepasitikejimag kélé ir personalo neatidumas duodant vaistus - pati dalyve tur¢jo tikrinti ar duodami
tinkami vaistai: ,, (5s) turéjau tikrinti vaistus pastoviai tai duoda tai nedaduoda tai sumaiso, nu
marazmas kazkoks, neZinau nu c¢ia gi vaistai psichotropiniai juos reikia labai atsargiai personalui
sesutéem tom. O kas ten tai tokig tablete duoda tai tokiq as gerai, kad as pastoviai Zitiriu o tai bitidavo
kad, nezinau... tas atidumas vis tiek gi, ¢ia ne Siaip sau saldainiai.” (llona, 135). Taip pat, viena

dalyve i§sake, jog jai nepadéjo formalus ir neprofesionalus santykis su reanimacijos personalu: ,, Arba
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taves, pavyzdziui, ateina ir paklausia kazkokiy tai dalyky, tokiy administraciniy, kur tu dar nepilnai,
tu aplamai, dar per miglg viskq matau, o jie manes klausia tokiy klausimy, kaip ar tau nieko tokio,
Jjei mes tau biuletinio neisrasysim cia tas tris dienas, kol tu guléjai reanimacijoj. Koks man skirtumas,
kai as guliu prirista prie lovos, koks man skirtumas tas biuletenis. ““ (Eglé, 271). Suprantama, jog toks
elgesys tikrai gali kelti pyktj, kai néra atsizvelgiama j Zmogaus biiseng, nejuntamas supratimas i$

personalo, ypa¢ dar esant iimioje suicidinéje krizéje, po bandymo nusizudyti.

Buvo iSskirtas ir nekompetetingas personalo elgesys. Viena dalyvé jvardino pazeista
konfidencialuma: ,, Duociau 9, nes buvo toks dalykas, kurj as pasakojau psichologei, psichologé
matyt papasakojo psichiatrei, o psichiatré mano artimam zmogui, o as nenoréjau, kad ta informacija
iSeity, nes ta informacija buvo apie mano vaiking. Tai tiesiog buvo kaip ir konfidencialumas
pazeistas. ““ (Goda, 41). Taip pat vienas dalyvis pasakojo ir apie tai, kad buvo skatinamas meluoti,
netgi Santazuojamas: ,, (... )ir as sakau, bet tai as ¢ia pas jus nenoriu, sako nu mes tave per prievartq
ta prasme guldom. O Sita nu atéjau i ligonine ir Sita man sako, nu kad pasirasyk, kad tu esi ¢ia savo
noru, nes kitaip mes labai lengvai galim nu j teismq kreiptis ir tave cia ménesiui per prievartg
paguldyt. As pasirasSiau, kad as cia esu savo noru ir mane nu ten truputj netgi ilgiau negu meénesj
laike. ’(Darius, 166). Galiausiai, dvi dalyvés jvardijo, kad kai kuriems specialistams apskritai triko

kompetencijos.

Taip pat tyrimo dalyviams nepadéjo priverstiniai gydymo metodai ir netinkamas rezimas.
Vienas 1§ tokiy metody buvo fiksavimas prie lovos: ,, Pikta labai ant personalo kazko buvau ko,
nesuprantu. Mane pririso. AS noréjau atsistoti bet aiSku draudziama ten buvo turbiit greiciausiai
tokios biisenos (3s)“ (llona, 61). Kita dalyvé akcentavo nepadedancia reanimacijos aplinkg Zmonéms
po bandymo nusizudyti: ,, Tai visy pirma ta (aplinka) visiskai nejautri tam, kas vyksta Zmogaus viduje.
Tai yra, orientuojasi organizmo reakcijomis, gali matuot spaudimgq, gali nu ten pulsq reguliuot, tavo
sirdies ritmgq, jie gali skysciy ten balansqg reguoliuot ten daugiau mazZiau, tik tiek. Tai yra visiskai
nejautri aplinka tam, dél ko tu ten atsidurei.” (Eglé, 83). Kitai dalyvei keleé abejoniy ar jai buvo
reikalinga izoliacija — jos teigimu, tai ne tik nepadéjo, bet ir kélé i8gasti: ,, Nu reanimacijoj irgi vaistai
buvo, visur vaistai vaistai vaistai vaistai. Izoliacija, kas maZiausiai padéjo tai, stebima palata, ir
gwiiliskas elgesys. Tai ¢ia maziausiai kas padéjo. <...> Baisu man... AS net, net praradau, kalbq is to
iSggscio. Personalas siaubingas, Saukia rékia, ojei ojei ojei ojei (5s) pamokq turiu dabar visais biidais

kabinsiuos j tq gyvenimq kad tik j tq kosmarg nepakliuti. “ (1lona, 193; 91).

Auksc¢iau paminétas pavyzdys apie dalyvés patirtg izoliacijg stebéjimo palatoje ir gyviiliSka
elges] iliustruoja specialisty nepriémimg. Kaip Zinoma i§ tarpasmeninés saviZzudybiy teorijos,
suicidiSko asmens nepriémimas gali skatinti internalizuoti stigma bei vesti | jo paties saves

nepriémima, nes tai tarsi patvirtina prielaida, jog ,,a$ ir nesu to vertas.” (Joiner, 2005). Toks saves
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nepriémimas gali lydéti j tolimesne suiciding kriz¢ ir pasikartojant] méginimg nusizudyti. Papildant
tai, po kiekvieno méginimo nusizudyti didéja ir gebéjimas mirtinai susizaloti, nes taip jgyjama vis
didesné¢ tolerancija skausmui (Joiner, 2009). Didesné miisy tyrimo dalyviy dalis bandé nusizudyti ne
po vieng karta, tad su kiekvienu tokiu nauju bandymu mirties d¢l savizudybés rizika didéja. Manoma,
jog prie tokios rizikos prisideda ir aptartas izoliacijos patyrimas. Herman (2006) tyrinéjusi atsigavimag
po sunkiy trumy, yra iSsakiusi, jog izoliuota auka pasveikti negali. Tad tokiy rizikos veiksniy

veikimas kartu sustiprina bendra pakartotinés suicidinés krizés rizika.

Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy taip pat iSsaké, jog jiems nepadéjo gul¢jimas psichiatringje
ligoninéje. Viena tyrimo dalyvé guléjima psichiatrinéje ligoningje prilygino koSmarui bei iSsake
pasipiktinimg psichiatrijos sistemos nesikeitimu: ,, Nu tokioj, tokiam kosmare dar nesu buvus.” (1lona,
203); ,, Pasipiktinus a$ psichiatrija tikrai, pasipiktinusi juodai, nusprendziau viskas gana nebenoriu
gyvensiu savo gyvenimg, be jisy pagalbos nebegaliu (9s). <...> NeZinau as nenoriu gilintis j tq
psichiatrijq cia toks juodas, verslas kad geriau geriau ten neljsti tai vat nebenoriu ten pasakoti kaip
ten kq. Kaip ten su Zmoném is Zzmogaus ga-, gali darzove padaryt is manes va noréjo padaryti velniop
nenoriu. “ (Illona, 137). Toks patyrimas psichiatrin¢je ligoninéje Siai dalyvei sukélé baime testi
gydyma: ,, Mane ant tiek priggsdino kad as bijau Qyadytis toliau. AS bijau testi gydymg.” (llona, 207).
Kita dalyvé i$sake, jog ji nejauté butinybés guléti psichatrinéje ligoningje: ,, Galbiit nebuvo biitina.

I3

Manau, kad biiciau pati susitvarkius su tuo <..>." (Goda, 335). Taip pat buvo jvardintos ir
nepadéjusios salygos ligoninéje: ,, Aa, labai blogos sqlygos, ta prasme net ne tokiem Zmonéms ten
reikia bit. [T: Aha, gal galit praplésti, kokios sqlygos tenai?] Aa, nu visy pirma, na cia jau truputj
hiperbolizuoju, bet marina badu, nu visiskai maisto neduoda, tai reikia prasyt artimyjy, kad vezty.
Kitas, ta prasme, nér visiskai, nu kadangi ten didzioji dalis yra alkoholikai, tai nu néra su kuo va taip
va Siaip pabendraut, ko tokiem Zzmonéms manau reikia, nu ¢ia mano atzvilgiu, po bandymo nusizudyt
nu reikia tokio kazkokio (artumo).” (Darius, 140 — 142). Be tokiy vieny i§ pagrindiniy poreikiy —
maisto bei bendravimo — $is dalyvis jvardino ir uzimtumo trikuma: ,, Am, ir (pagrinde) nér visiskai
jokio uzimtumo, jeigu jis ten yra, tai jis ten toks labai apsimestinis.“ (Darius, 144). Toks gul¢jimo
psichiatringje ligoningje vertinimas gali biiti reikSmingai susij¢s su nepalankiais tarpusavio santykiais
su specialistais. Nemalonios patirtys buvusios hospitalizacijos metu gali mazinti pasitikéjima
sveikatos prieZiiiros sistema ir tuo paciu gali mazeéti tikimybe, jog i8kilus sunkumams Zmogus kreipsis
pagalbos ] sveikatos prieziiros specialistus. Tuo tarpu teigiamas pagalbos patyrimas po bandymo

nusizudyti gali didinti pagalbos siekima ateityje (McKay & Shand, 2018).
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3.5.Savizudybéms specifinés psichologinés pagalbos veiksmingumo elementai

Kadangi visi tyrimo dalyviai gavo specifing savizudybéms psichologing pagalba ASSIP,
svarbu placiau aptarti, kokie Sios programos elementai buvo laikomi veiksmingais. Viena dalyvé
jvardijo tai, jog kartu su psichologe pasidaryta atmintin¢ i8kilus stresinei situacijai paskatino kreiptis
pagalbos vietoje bandymo nusizudyti. Taip pat ji akcentavo ir tai, jog ji padéjo pastebéti krizés
zenklus — kas parodo, kad jau einama j krize ir kg su tuo reikéty daryti. Kita tyrimo dalyvé §ig pagalba
laiké netgi esmine: ,, Taip, tai Siaip labai buvo esmé, nes tai buvo apie tai is kur viskas kilo ir apie tai,
kas atrodo branduolys gal” (Eglé, 137). Anot jos, taip pat svarbu buvo jsivardinti, kas yra rizikos
faktoriai. Tam padéjo jauciamas saugumas: ,, Ir Siaip labiausiai tai padéjo tai, kad as jauciausi saugi,
galéjau Snekét apie tai, apie viskq, neslépdama nieko. Jauciau, kad esu saugioj aplinkoj. “ (Egle, 143).

Tiksly iSsikélimai taip pat buvo jvardijami kaip labai svarbus $ios pagalbos naudingumo veiksnys.

Kitai dalyvei atrodé¢ veiksminga konkreciy ir jgyvendinamy plany sudarinéjimas: ,, Pokalbiai,
trumpalaikiy plany darymas, realistisky plany susidarymas, kas bus uz mety, dviejy, nes yra baisu,
kad nepasieksiu ty mety, dviejy ir tiesiog kq kitg savaite, dar kitq... Pasizadéjimas, kad atvyksi kitg
kartq irgi atrodé svarbus. Atrodé, kaip cia neateit.” (Zemyna, 82). Dar vienam dalyviui tokio
konkretaus saugumo plano turéjimas yra kaip pamatas ateiiai, ant ko biity galima atsistoti, jeigu
i8kilty krizé ateityje: ,, Nes turiu tokj atskaitos taskq is kur tai gali kilti ir kaip tai pastebét. Kolkas,
laimei, neteko to labai smarkiai ismégint, bet as esu jsitikinegs, kad tai padéjo ir kad turiu dabar kazkq

konkretesnio ant ko atsistot, kai vél iskils krizé.“ (Tomas, 149).

I8 visy $iy tyrimo dalyviy pasisakymy galime daryti tokig iSvada, kad veiksmingas buvo keliy
psichologinés pagalbos biidy derinimas, konkretumas, aiskiy ir realistiSky plany sudarymas,
atmintinés bei krizés Zenkly pastebéjimas. Ateities tiksly kiirimas, suvokimas, jog dar yra dalyky,
kuriuos reikia padaryt, tyrimuose nurodomas kaip apsauginis veiksnys atsigaunant po méginimo
nusizudyti (Chan, Kirkpatrick & Brasch, 2017). Papildant tai, patys ASSIP terapijos autoriai
akcentuoja, jog viena i§ jos stiprybiy ir yra labai struktiiruota programa, su aiSkiais kiekvienos sesijos
tikslais bei lengvai suprantama asmenims, kuriems yra taikoma (Michel, Valach & Gysin-Maillart,
2017). Sie duomenys sutampa ir su kito tyrimo duomenimis, jog po méginimo nusizudyti neretai
norisi gauti konkreCius patarimus, gaires kaip alternatyviai galima biity spresti iSkilusius sunkumus
(Richards, 2016). Tokiems norams gali daryti jtakg ir tai, jog patiriant imig suiciding krize pries§
meéginimg nusizudyti i§ tiesy gali atrodyti, jog néra jokiy kitokiy elgesio alternatyvy sprendziant
sunkumus. Shneidman (2002) tokj reiSkinj vadino suvokimo susiaur¢jimu, kai ] Zzmogaus suvokimo
lauka tiesiog nebepatenka kitos galimos iSeitys, jam anks¢iau buve jprasti gyvenimo jsipareigojimai

bei jausmai artimiesiems.
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Buvo pabrézta ir bendrai psichologinés pagalbos svarba bei jos naudingumas: ,, (5s) paprastai
pokalbis gali sakau, sulaikyti nuo, nuo pasekmiy dideliy. Gerai kad tos yra ir anoniminés
psichologinés pagalbos, turéty biit daugiau jy. (4s) nuosSirdus pokalbis tiesiog padeda, tuo metu toj
krizéj atsidurianciam Zmogui.“ (Ilona, 187). Kita tyrimo dalyvé jvardino nora, kuo skubiau gauti
pagalba po méginimo nusizudyti bei iskilus poreikiui turéti, kuo prieinamesng¢ psichologing pagalba
psichiatringje ligoningje: ,, Jo, svarbus dalykas tai, kad po prabudimo greiciau biity galima gauti Sitg
pagalbq. Ir dar kitas dalykas yra, kad binant paciam [SKYRIUS 1], pavyzdziui savaite, kad jeigu
kazkas labai blogo atsitinka, irgi negausi psichologo konsultacijos, tai ateina tiktai psichiatré, kuri
palinguoja galvq ir sako ar noriu raminamyjy. Na as susidiriau su tuo, kai man buvo labai blogai ir
buvo savaitgalis ir nu negaléjau gauti psichologo.* (Eglé, 287). 18 Siy duomeny matyti, jog buvo

jvertinta nuosirdaus pokalbio su specialistu svarba bei anoniminés psichologinés pagalbos galimybés.

Lyginant dabarting pagalba su gauta anksciau, $§i pagalba jvardijama kaip specifiSkesné,
intensyvesné. Vienos tyrimo dalyvés, anks¢iau dalyvavusios psichoterapinéje grupéje, zodziais
pagalbos specifiskumas atsiskleidzia per aptariamy klausimy pobid;j: ,,Ji [ankstesné pagalba] buvo
ten bendresniems kazkokiems isgyvenimams, pastiprinta, stiprinti tai, kaip reaguojam j aplinkg,
aplamai lavinti emocinj intelektq, nu labiau su tuo buvo dirbama tada. Bet tai nebuvo gyvybés ar
mirties klausimas. Va, o cia, konkreciai cia, kur as buvau pagalba, tai viskas buvo paremta tuo, kad
nU ta prasme, mirtis arba gyvenimas.” (Eglé, 299). Taip pat buvo jvardintas mazesnis ankstesnés
pagalbos intensyvumas: ,, Tai as pries tai dar nebuvau bandzZiusi nusizudyti, tai man kaip ir visai
kitaip ta pagalba tokia buvo. Jinai buvo létesné, tokia maziau, na kazkokia maZiau intensyvi ta
pagalba, kurig gaudavau. (Sandra, 106). Pastebétina, jog pagalba po bandymo nusizudyti turéty

biti specifiSkesné nei jprastiné psichologiné pagalba.

3.6.NevienareikSmiskas vaisty veiksmingumas

Vaisty poveikis buvo vertinamas nevienareikSmiSkai. Pirma, buvo i$sakyti Salutiniai vaisty
poveikiai bei menkas jy suvoktas veiksmingumas. Tyrimo dalyviy pasakojimuose tai atsispindéjo
pernelyg dideliu vaisty nuslopinimu: ,, <...> galbiit, kad vaistais bidavau prislopinta, man biidavo
sunku bendrauti. Atrodo manes paklausia ir as, nu biidavo sunku susikoncentruoti j klausimq.
“(Goda, 47). Taip pat buvo iSreikstos abejonés gydymo dideliais vaisty kiekiais veiksmingumu: ,, (12
s) Devyni metai as ant vaisty. Ir pagalvojau devyni metai kaip ritkas (10 s) gal tuo metu ir biitini tie
antidepresantai ir visa Kita bet, ne tokiais kiekiais. “ (llona, 139). Vienas dalyvis i§saké konkreciali,

Jog jam nepadéjo neuroleptikai, kurie per stipriai kélé apetitg bei migde.

Taciau, buvo iSsakytas ir teigiamas vaisty poveikis palengvinant biiseng, miego sutrikimus bei

kilusias jkyrias mintis: ,, Patikt tai man nei vienas vaistas nepatinka bet, tikti tai dél mie- miego
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sutrikimy (6s) Siek tiek gal blokuodavo nuo ty jkyriy minciy nuolatinio galvojimo tuo to be proto,

pastoviai galvoji galvoji. Gal ir tas padéjo.” (llona, 153).

Siame darbe vaisty poveikis i§samiai nebus analizuojamas, nes tam $io darbo autoré neturi
pakankamai kompetencijy, taciau bus aptarta tai, kg atskleid¢ tyrimo dalyviy pasisakymai. IS tiesy,
yra zinoma, jog néra jokiy specifiniy vaisty nuo savizudisko elgesio, nes tai néra liga ar ligos
simptomas, o kur kas daugiau nei tai — daugybe faktoriy apimantis elgesys. Pavyko rasti straipsnj,
kuriame teigiama, jog tricikliai antidepresantai yra pavojingi d¢l perdozavimo galimybés (tarp Siy yra
ir Mirtazapinas, kuris buvo paskirtas ir keletui miisy tyrimo dalyviy). Taip pat ir litis — nors Sie vaistai
gali prisidéti prie bandymy nusizudyti skaiciaus su maz¢jimo zmonéms, turintiems nuotaikos spektro
sutrikimy, taciau iSlieka perdozavimo rizika. Tad Siuo atzilgiu, kaip saugesnj pasirinkimg autoriai
sitilo selektyviuosius serotonino reabsorbcijos inhibitorius (SSRI) (Anderson, Mitchell & Brodaty,
2017). Sio tyrimo kontekste pateikti duomenys svarbis tuo, jog daugiau nei pusé tyrimo dalyviy (4)

kaip méginimo nusizudyti biidg pasirinko vaistus arba juos kombinavo su kitais biidais.

IS tyrimo rezultaty matyti, jog patys dalyviai abejojo jiems skiriamy vaisty reikalingumu arba
pernelyg dideliais jy kiekiais, kurie stipriai juos slopindavo. IS tiesy, slopinimas gali trukdyti
relektuoti savo patirtj, ja permastyti ir integruoti jas j savo patyrimg. Anot zymios traumy tyrinétojos

J. L. Herman (2006), pastarieji veiksniai yra ypatingai svarbils atsistatant po patirty traumy.

Tuo tarpu, keletas tyrimo dalyviy jvardijo ir teigiamg vaisty poveikj palengvinant simptomus,
kelian€ius jtampa — miego sutrikimus, jkyrias mintis. Tokie duomenys sutampa ir su kito neseniai
atlikto tyrimo duomenimis, jog atsigavimui padeda toks simptominis gydymas ir tai veikia kaip

apsauginis veiksnys (Dadasev, 2017).

Apibendrinant tyrimo dalyviy vaisty vartojimo patirt], matome, jog ji vertinama jvairiai. I§
vienos pusés tyrimo dalyviai abejojo didelio vaisty kiekio skyrimo reikalingumu ir jy slopinanciu
poveikiu. I§ kitos pusés, buvo vertinamas varginanciy simptomy, tokiy kaip miego sutrikimai bei
ikyrios mintys, palengvinimas. Tad keliama prielaida, jog naudingiausias biity gydytojo
bendradarbiavimas su asmeniu skiriant psichotropinius vaistus, nuolatinis jy vartojimo stebéjimas bei

atsizvelgimas j skundus, i§sakomus dél Salutinio jy poveikio.

3.7.Skirtingi pagalbos po ligoninés poreikiai

Sioje dalyje i$siskyre keli skirtingi pagalbos po i$¢jimo i3 ligoninés poreikiai. Viena vertus,
i$sakytas savarankiSkumas bei nenoras testi gydyma: ,, Dabar as jauciu, kad man isvis pagalbos kaip
ir nereikia, nes jauciuosi puikiai. ““ (Goda, 351), ,, Bandyti paciai suimti save j rankas ir susitvarkyti,

susidelioti viskg.” (Ilona, 215). Toks savarankiSkumas vélgi, kaip ir kalbant skyrelyje apie pagalbos
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siekimg bei savarankiskumg (3.2.2. Pagalbos siekimas ir savarankiskumas) turéty buti vertinamas
atsargiai, kadangi yra Zinoma, jog savizudybés rizika iSlieka ypatingai aukSta pirmus metus po
méginimo nusizudyti (Cedereke & Ojehagen, 2005). Be to, toks savarankiskumo isreiskimas gali

vesti ] pries bandyma nusizudyti daznai pasireiskiantj polinkj savo sunkumus spresti savarankiskai.

Kita vertus, iSryskéjo ir prieSingas, keliy dalyviy iSsakytas tolesnés psichologinés pagalbos
poreikis: ,, Psichoterapijos tiesiog, norisi pasikalbéti, nes pastaroji savaité... AS iséjau lygiai pries
savaite is ligoninés, tai kad gerai jausciausi, tai tikrai néra. Tikrai intensyviai apie tai galvoju.”
(Zemyna, 140); ,, Siuo metu as labiausiai noréciau lankyti kas savaite terapeutq, dabar nebelankau,
tiesiog surasti specialistg su kuriuo tikrai rasciau bendrq kalbg, turéciau tokj pasitikéjimo rysj, tai

va. “ (Sandra, 114). Tokie duomenys patvirtina psichologinés pagalbos naudinguma.

Viena tyrimo dalyvé iSsaké jautusi prastg savijauta, baime biiti vienai po ligoninés, pries
patenkant j kita skyriy: ,,Mhm, buvo labai baisu, stengiausi nelikti viena, prasidéjo panikos
priepuoliai, ko anksciau niekad nebuvo. Jauciausi labai blogai iséjusi is tikryjy. “ (Zemyna, 46).
Tyrimuose rekomenduojama pra¢jus nedaug laiko po méginimo nusizudyti nepalikti Zzmogaus vieno
dél jo saugumo (Guptill, 2011). Atsigaunant po méginimo nusizudyti ypatingai svarbi yra socialiné

parama, kuri suteikia nuoSirdaus riipes¢io jausma po i$¢jimo i§ ligoninés (Milner et al., 2016).

Prie Sios dalies buvo i8skirta ir vienos dalyvés paminéta psichosocialinés reabilitacijos svarba:
,, Patinka tuo, kad tai yra kaip pereinamasis etapas tarp ligoninés, sakykim to skyriaus [SKYRIUS 1]
ir grizimo namo. Tai man patiko, kad tai yra kaip pereinamasis etapas, todél as lyg ir buvau cia, bet
nebuvau [SKYRIUJE 1], tai va, tai tokia adaptacija ta prasme, gal labai palengvina tq adaptacijg,
tq aplamai grjzimq. “ (Eglé, 239). IS to matyti, kad yra svarbus adaptacijos procesas nuo i§¢jimo i§
ligoninés ir grjzimo namo, priesingai nei staigi teikiamos pagalbos pabaiga. Sia tema atlikty tyrimy
nepavyko rasti, taiau svarstytina, jog toks adaptacijos laikotarpis, kurj gali suteikti vaiksciojimas ]
psichosocialing reabilitacijg jau iS€jus i§ ligoninés, padeda grizti | gyvenima, integruojant j savo
patyrima tiek méginima nusiZudyti, tiek gauta pagalba, po truputj griztant prie savo jsipareigojimy ir

1§ naujo atrandant gyvenimo prasme.

3.8.Pagalbos veiksminguma galintys padidinti veiksniai

3.8.1. Savalaikés pagalbos poreikis

Norint siekti toliau gerinti ir teikti dar kokybiskesng pagalba po méginimo nusizudyti tyrime
buvo svarbu i$siaiskinti, kokie, tyrimo dalyviy manymu, galéty biiti pagalbos veiksminguma galintys
didinti veiksniai. Buvo jvardintas savalaikés pagalbos poreikis — dar iki minciy apie savizudybe:
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., Svarbu suteikti pagalbg, kol dar nepradedi galvoti apie savizudybe, nes tada gali padéti labiau, gali
maziau kasty kainuoti, o ne tada kai jau pabandé tai padaryti, yra sunkiau islipti is to.” (Zemyna,
148). Svarbus gali bati ir tinkamai parinktas medikamentinis gydymas: ,, IS pradziy tinkamg gydymq
paskirt, nes as paskui keiciau kelis kartus gydymaq, tai matyt netiko, kurj man paskyré [LIGONINE
nr. 1]. Nu i$ pradziy gerai jauciausi, bet paskui buvo toks (lygtai) pablogéjimas. ““ (Goda, 337). Taip
pat kaip galintis padéti veiksnys jvardintas ir zinojimas apie pagalbos prieinamuma: ,, Na tiesiog
galvojau, kad jeigu buciau anksciau gavus kazkokiq kokybiskesne pagalbg, tai nebiuciau dasigavus

iki to, kas dabar yra.* (Eglé, 333).

Sioje vietoje iskyla pirminés savizudybiy prevencijos svarba, kuri yra nukreipta j siekima
uzkirsti kelig naujiems savizudisko elgesio atvejams (Sher, 2004). Reikalinga yra taikyti universalias
savizudybiy prevencijos intervencijas, kurios skirtos pasiekti visa populiacijg, gerinant jos bendrg
sveikata, mazinant savizudybés rizika, Salinant barjerus trukdancius siekti pagalbos, ypatingai stigma
prie§ pagalbos siekimg dél suicidinio elgesio, psichikos sveikatos problemy bei priklausomybiy
(Ljusic et al. 2016). Taigi, matome, jog pagalba po méginimo nusizudyti yra neatsiejama nuo

pirmingés prevencijos, skirtos visai populiacijai.

3.8.2. Poreikis prieinamesnei ir daznesnei pagalbai

Papildant tai, kas buvo paminéta apie savalaike pagalbg iki méginimo nusizudyti, svarbu aptarti ir
keliy tyrimo dalyviy iSsakyta poreikj prieinamesnei bei daZnesnei pagalbai jau po bandymo
nusizudyti. Viena dalyvé jvardijo, jog pritritkdavo laiko konsultacijose su psichiatru: ,, Gal ilgesnés
konsultacijos su gydytoju psichiatru, nes per savaite tik penkiolika minuciy, tai kazkiek ilgesnés
norétysi, nes reikia ziiirét j laikrodj, kad spétum dar.* (Zemyna, 118). Taip pat jvardintas daznesnés
psichologinés pagalbos poreikis: ,, Kartais norédavau, kad biity du kartus per savaite, bet biidavo
galimybé psichologei mane priimti tik vienq kartq per savaite. Kadangi ypac pacioj pradzioj, bet ir
dabar, na norisi, nu reikia psichologo. Labai daug visko yra prisikaupe ir visko per kiekvieng dieng
daug jvyksta, ta prasme nu ir tas yra labai sunku. Ir vat jo, pritritko gal to laiko, to skaiciaus

konsultacijy per savaite.” (Eglé, 169).

IS pateikty dalyviy pasisakymy matyti, jog jvardijamas noras gauti daugiau ir daZnesnés
pagalbos biitent i§ psichikos sveikatos specialisty. Svarbu j tai atsizvelgti, kadangi yra Zinoma, jog
sveikatos prieziliros pagalbos trilkumas gali prisidéti prie aukStesnés savizudybés rizikos (LjuSic et
al.,, 2016). Toks pagalbos prieinamumo ribotumas gali kilti dél jvairiy prieZasCiy, tokiy kaip
finansavimo psichologinei pagalbai trikumas, didelio specialisty uzimtumo, kylancio dél jy traikumo

sveikatos prieziiiros staigose. Tuo tarpu Calati ir Courtet (2016) atlikta meta-analizé¢ nurodo, jog
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intensyvesné psichoterapija bei didesnis kassavaitinis susitikimy skaic¢ius yra siejamas su savizudybés

ir méginimy nusizudyti rizikos sumazéjimu.

3.8.3. Didesnis specialisty pasirengimas darbui su suicidi$kais asmenimis

Viena tyrimo dalyvé jvardino nora, kad specialistai labiau suprasty ir priimty: ,, Nes bent jau
tos informacijos daugiau tikrai, kad Zmonés suprasty, kaip reikia, nu kaip kaip bendrauti, kad viskas
okei, su tais, kurie turi problemy ir tiems, kurie turi, bet nezino, kaip jas spresti ir nezino, kg su jom
daryti. Tai va, tai to labai labai reikeéty. (Eglé, 335). Toks priémimo poreikis ir nepriémimo
kenksmingumas jau buvo aptartas ankstesniame skyrelyje apie nepagarbaus santykio kenksmingumag
(3.4. Nepagarbaus santykio ir pernelyg griezty gydymo biidy kenksmingumas), remiantis T. Joiner
(2005) tarpasmenine savizudybiy teorija. Papildant tai, svarbu biity ateityje skirti dar daugiau démesio
apmokant specialistus ir kita personala, daznai savo darbe susiduriantj su suicidi$kais asmenimis,
siekiant keisti pastaryjy nuostatas susijusias su bendravimu su bandziusiais nusizudyti asmenimis.
Papildant, kita dalyve i§saké norg pajausti daugiau empatijos ir jsiklausymo i§ specialisty: ,, Gal i
specialisty reikia tikrai didelés tos empatijos, jsiklausymo, nes tai neeilinis ir skaudus jvykis Zmogaus
gyvenime, kad apie ji kaZkaip kalbéti yra sunku visada. Na tikrai, kad kazkaip biity daugiau tos
empatijos is specialisty pusés, kad biity jsiklausoma, ieskoma kaip suprasti pacientq atsidiirusj
tokioje situacijoje. “ (Sandra, 90). Noras buti i§girstais sutampa ir su kity autoriy gautais rezultatais
(Richards, 2016). Jautimasis isgirstu gali skatinti kalbéti bei padrasina asmenj tyrinéti suicidinio

elgesio reikSme, dé¢l tokio empatisko pri¢jimo bei saugios aplinkos sukiirimo.

Kartais tyrimuose pastebima, kad sveikatos prieZitiros darbuotojai gali nezinoti kaip aptarti
tokias jautrias temas su pacientais ir jy Seimomis, taip pat gali neturéti pakankamai resursy ar
pasiruo§imo Siam procesui (Guptill, 2011). Neretai tokj sveikatos prieziiiros sistemos darbuotojy
netinkamg bendravima su bandziusiais nusiZzudyti asmenimis gali paskatinti baime, kylanti i§ tokio
elgesio nesupratimo, nuostaty susijusiy su savizudybémis. Dél to rekomenduojama rengti

apmokymus slaugytojams ir kitam medicinos personalui (Jahn et al., 2016).
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4. REZULTATU APIBENDRINIMAS

Apibendrinant rezultatus bus pateiktos svarbiausios jzvalgos ir rezultatai, gauti iSanalizavus
bandziusiyjy nusizudyti pagalbos patyrimg ir jos veiksmingumo suvokima.

Pirma, tyrimo dalyviai gautg pagalba vertino kaip veiksminga ir padéjusig. Atlikus duomeny
analize, paaiSkéjo, jog pagalba jvardijama kaip iSgelbéjusi gyvybe, apsaugojusi nuo vélesnio
bandymo nusizudyti bei padéjusi suprasti savo sunkumus, i§gyvenimus ir biidus kaip galima sau
padéti.

Antra, pasteb¢jome, jog nors didziojoje tyrimo dalyviy dalyje buvo siekiama pagalbos, taciau
iSkilo tam tikri barjerai trukde priimti gaunama pagalba. Tarp tokiy barjery iSrySkéjo asmeninés
savybés — géda nutraukus gydyma, pernelyg auksty standarty kélimas specialistams, noras padéti
pagalbg teikiantiems specialistams, abejonés ar ateityje padés sukurtas saugumo planas bei
isitikinimas, jog nederama rasyti psichologei uz konsultacijos riby. Taip pat barjerais buvo laikomi ir
jausmai susije su bandymu nusizudyti — daznai tai buvo abejonés dél to, kad pavyko iSgyventi.
Galiausiai, barjeru tapo ir nenoras kalbéti apie savo problemas. Tokie barjerai atsispindi ir Kituose
suicidologijos tyrimuose (Dadasev ir kt., 2016).

Trecia, iSryskéjo santykio svarba suvoktam pagalbos veiksmingumui po bandymo nusizudyti.
Lygiavertiskas, pasitikéjimu, saugumu bei bendradarbiavimu gristas santykis su specialistais bei
Kitais sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojais buvo svarbus veiksnys, didinantis suvokiamg pagalbos
veiksminguma. Tuo tarpu nepagarbus santykis (pavyzdZiui, konfidencialumo paZeidimas) bei griezty
gydymo metody taikymas (izoliacija, fiksacija, gydymas per prievarta) buvo vertinamas kaip ypac
nepadedantis. IS tiesy, remiantis Klonsky ir May (2015) trijy Zingsniy teorija, yra Zinoma, jog
susietumas (angl. connectedness) yra svarbus veiksnys pereinant nuo skausmo bei beviltiskumo link
galimai mirtino saviZzudiSko elgesio. Jis gali apimti tiek rySius su kitais Zzmonémis, tiek ir prisiriSima
prie savo darbo, projekty, vaidmeny, interesy ar kity asmeniskai reikSmingy tiksly. Susietumas
svarbus tuo, jog net jei asmuo jaucia skausmg ir beviltiSkuma bei svarsto apie savizudybe, jo
savizudiSkos mintys labiau tikétina iSliks vidutinés nei stiprios, kol susietumas yra didesnis uz
jau€iama skausma. Tuomet tikétina, jog Zzmogus nejudés link aktyvaus troskimo nusizudyti. Taciau
jeigu juntamas tiek skausmas, tiek beviltiSkumas, ir susietumo néra arba jis mazesnis uz skausma,
zmogus turés stiprias savizudiSkas mintis ir aktyvy troSkimg mirti. Taigi, galima teigti, jog pirminé
susietumo rolé yra apsaugoti nuo intensyviy minciy apie savizudybe tiems zmonéms, kurie yra
aukStoje rizikoje del skausmo ir beviltiSkumo. Miusy tyrimo kontekste taip pat atsispindi tokie
pasteb¢jimai. Galime svarstyti, jog tyrimo dalyviai labiau vertino kaip padéjusj santykj su tais
specialistais, su kuriais jauté susietuma ir prieSingai, maZesnis susietumas jaustas su tais specialistais,

su kuriais santykis pasizyméjo nepagarba, griezty gydymo biidy taikymu.
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Ketvirta, visi tyrimo dalyviai gavo specializuotg savizudybés psichologinés pagalbos
programa ASSIP ir dauguma tyrimo dalyviy ja laiké reikSmingai prisidéjusia prie bendro pagalbos
suvokto veiksmingumo. Buvo jvardinti tokie Sios programos veiksmingumo elementai: krizés zenkly
atpazinimas, saugumo plano kiirimas, konkretumas, keliy psichologinés pagalbos metody derinimas
bei trumpy realistiSky plany kiirimas. Tokius padéjusius elementus galime vertinti remdamiesi
kognityvine Baumeister (1990) pabégimo teorija. Sioje teorijoje teigiama, jog sunkiis asmens
patyrimai, daznai neatitinka jo keliamy auks$ty standarty ir i$ to kyla vidinés nesé¢kmiy atribucijos, dél
kuriy jis ima save vertinti neigiamai. SuicidiSkas asmuo tuo metu gali jaustis kaltas dél savo nesékmiy
ir nieko nesugebantis. Toks saves vertinimas gali sukelti depresing biiseng, kurios metu jsijungia noro
pabégti nuo skausmingy minéiy bei jausmy mechanizmas. Pabégti bandoma kognityvinés
dekonstrukcijos biidu — taip Baumeister (1990) vadina psichologinio atbukimo biiseng, i kurig
pasineria Zzmogus. Tokia biisena pasizymi laiko perspektyvos apribojimu iki dabarties momento,
mastymo konkretumu, veiksmai yra motyvuoti artimiausiy tiksly. Pilnai nesuveikus tokiai biisenai,
zmogus gali imti ieSkoti veiksmingesniy pabégimo budy, Siame etape ir padidéja méginimo
nusizudyti rizika. Siame tyrime tai atsispindi kalbant apie padéjusius ASSIP programos elementus.
Mastymui tapus konkreciu, nebegalvojama apie elgesio alternatyvas ar sudétingus jausmus, tad
svarbu, jog misy tyrimo dalyviai jvardijo krizés Zenkly atpazinimg bei saugumo plang kaip
padedancius programos komponentus. Keliama prielaida, jog tai dalyviams galéty padéti ateityje
susidiirus su kriziniais iSgyvenimais, kilus norui pabégti — jgytos Zzinios padéty nejsijungti
kognityvinés dekonstrukcijos busenai ir leisty geriau matyti alternatyvius elgesiy buidus. Taip pat
suicidiSki Zmones patiria sunkumy galvodami apie ateitj] (Baumeister, 1990), tad padéjes trumpy ir

realistiSky ateities plany kiirimas taip pat gali biiti vertinamas kaip apsauginis veiksnys.

Penkta, iSsiskyré tyrimo dalyviy pagalbos poreikiai po ligoninés. Keli dalyviai i§saké nenora
testi gydyma bei savarankiskuma, o tai turéty biiti vertinama atsargiai Zinant, kad pirmaisiais metais
po bandymo nusizudyti, pakartotinio méginimo rizika iSlieka ypatingai aukSta (Cedereke &
Ojehagen, 2005). Tuo tarpu, buvo iSsakytas ir tolesnés psichologinés pagalbos poreikis, o tai rodo,

jog tyrimo dalyviai jauté jos teikiama nauda ir galimai ateityje bus labiau linkg jos siekti.

Sesta, tyrimo dalyviai jvardijo ir buadus, kurie, ju manymu, galéty didinti pagalbos
veiksmingumg. Tarp tokiy biidy minimas savalaikés pagalbos suteikimas — dar iki minciy apie
savizudybe atsiradimo. Taip pat jvardijama ir tai, jog reikéty gerinti pagalbos prieinamuma siekiant
platesnio visuomenés informavimo apie pagalbos galimybes bei suteikiant ilgesnes ir daznesnes
konsultacijas su psichikos sveikatos specialistais, ypac¢ praéjus nedaug laiko po méginimo nusizudyti.
Taip pat buvo pabréZzta, jog specialistai turéty biiti labiau apmokyti darbui su suicidiSkais asmenimis
— biiti empatiSkesni, zinoti kaip bendrauti su tokioje aukStoje savizudybés rizikoje esanciais
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7monémis, mokeéti isklausyti, nekaltinti ir priimti. Zinoma, kalbant apie specialistus, svarbu paminéti
ir tai, jog neretai dirbant tiek somatinése, tiek psichiatrinése ligoninése jie patiria nemazus darbo
kriivius, o tai gali trukdyti teikti kokybiska pagalbg ir maZzinti jy pasitenkinimg savo darbu. Tad biity
svarbus ir didesnis finansavimas §iai sriciai, pavyzdziui, didinant psichikos sveikatos specialisty etaty

skaiciy.

Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos tolimesniems tyrimams

Kaip ir kiekviename tyrime, taip ir Siame nebuvo iSvengta tam tikry ribotumy. Pirma,
paminétinas nedidelis tyrime dalyvavusiy zmoniy skaicius. Mes nezinome keliems asmenims
apskritai buvo sitiloma dalyvauti tyrime, taciau Zinoma, jog i§ 10 sutikusiyjy dalyvauti 3 Zmonés
atkrito ir tyrime toliau dalyvavo 7 asmenys. Taciau, manome, kad toks santykinai zemas sutikusiyjy
dalyvauti skaicius gali bti aiSkinamas tuo pac¢iu nenoru ir vengimu kalbéti apie savo problemas, tai
jau aptarta placiau rezultaty dalyje. Taip pat, tyrimuose randama, jog asmenys, kurie yra nusivylg dél
to, kad nepavyko bandymas nusizudyti, galimai buvo maZziau link¢ dalyvauti tyrime (O’Conor et al.,
2015). Gali buti, jog nesutikusiy dalyvauti arba véliau atkritusiy Zmoniy pagalbos patyrimas skyrési

nuo tyrime dalyvavusiy asmeny.

Antra, §is tyrimas yra gristas kokybine, o ne kiekybine metologija — tyrime siekta jsigilinti i
bandziusiyjy nusizudyti pagalbos patyrima bei jos veiksmingumo suvokimag, o ne surinkti visa
populiacija reprezentuojancig imtj. Taciau ateityje buty svarbu atlikti ir Kiekybinius tyrimus apie
pagalbos veiksminguma po bandymo nusiZzudyti miisy Salies kontekste, siekiant didesnio Siame

tyrime gauty rezultaty pagrindimo.

Trecia, dauguma tyrime dalyvavusiy asmeny buvo moteriskos lyties (5 i§ 7). Tai patvirtina
zinoma suicidologijos statistika, jog moterys daZzniau mégina nusiZzudyti nei vyrai, o pastarieji dazniau
mirsta dél savizudybés, kadangi yra labiau linke rinktis letalesnius savizudybés budus. Tad ateityje
rekomenduojama siekti atlikti tyrimus su panasesniu dalyvavusiy motery ir vyry skai¢iumi, kad biity

galima pastebéti, kokie skirtumai atsiranda analizuojant lyties aspektu.

Ketvirta, rezultatus gal¢jo paveikti ir tai, jog tyrimo duomenys buvo surinkti 3 tyréjy. Svarbu
paminéti, jog SaliSkumo buvo stengiamasi iSvengti analizuojant duomenis tyréjy komandoje ir
reflektuojant savo patirtis kokybinio tyrimo dienoras¢iuose. Vis délto, néra jmanoma pilnai atsiriboti
nuo savo asmeniniy patiréiy, profesiniy interesy ir tai galimai galéjo turéti jtakos interviu atlikimui,
pavyzdziui, uzduodant tikslinamuosius klausimus, atspindint tyrimo dalyvio jausmus bei mintis.
Itakos rezultatams galéjo turéti ir tai, kad interviu buvo atliekami skirtingose vietose: dalis interviu

buvo vykdomi psichiatrinés ligoninés psichologiniy konsultacijy kabinetuose, kita dalis — vienos 18
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mus €] rivaciame konsultacij abinete. Siekiant iSvengti tokios jtakos rezultatams
usy tyréjy p k Itacijy kabinete. Siekiant gti tok jtak Itatams,

tolimesniems tyrimams rekomenduojama atlikti tyrimus tam tinkamoje, vienoje vietoje.

Taigi ateityje yra reikalingi tolimesni tyrimai, kurie méginty tyrinéti pagalbos veiksminguma
po méginimo nusizudyti ir kaip tas veiksmingumas yra suvokiamas. Taip pat svarbu buty atlikti
panaSius tyrimus su didesne imtimi Zmoniy bei siekti tolygesnio pasiskirstymo tarp ly¢iy. Siekiant
generalizuoti gautas Zzinias visiems méginusiems nusizudyti asmenims ir gautos pagalbos

veiksmingumui, tikslinga biity atlikti ir kiekybine metodologija gristus tyrimus.
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ISVADOS

Visos gautos pagalbos teigiamas poveikis tyrimo dalyviy vertinamas §iais aspektais — ji

iSgelb&jo gyvybe, pad€jo iSvengti vélesnio bandymo nusizudyti ir pagerin0 savo sunkumy

supratima.

Bendradarbiaujantis ir lygiavertiSkas santykis su specialistais ir kitu personalu didina

suvokta pagalbos veiksminguma. Tuo tarpu, nepagarbus santykis bei pernelyg griezti

gydymo biidai j; maZzina.

. Nors pagalba buvo siekiama, iSrySkéje sunkumai jg priimant buvo siejami su jausmais,

susijusiais su bandymu nusizudyti, beviltiSkumu, nenoru kalbéti apie problemas bei

asmeninémis savybémis ir jausmais.

ASSIP terapija vertinama kaip viena labiausiai padéjusiy. Jos suvokto veiksmingumo

elementai: krizés zenkly atpazinimas, trumpy ir realistiSky plany kiirimas, saugumo planas.

Medikamentinio gydymo veiksmingumas vertinamas nevienareik$miskai. Pernelyg didelis

vaisty slopinantis poveikis trukdo reflektavimui, skausmingos patirties integravimui j savo

patyrima, tuo tarpu padeda simptominis gydymas — jkyriy min¢iy bei miego sutrikimy

mazinimas.

Atsispindéjo i$siskyre pagalbos poreikiai po ligoninés — vieni tyrimo dalyviai nenoréjo testi

gydymo, sieké savarankiSkumo, tuo tarpu kiti jauté tolesnés psichologinés pagalbos poreik].

Tyrimo dalyviy nuomone, pagalbos veiksmingumas gali bati didinamas Siomis kryptimis:

e Informuojant visuomenés lygmeniu apie pagalba, siekiant suteikti savalaike pagalba, iKi
meéginimo nusizudyti;

e Atsizvelgiant j poreikj daznesnéms ir ilgesnéms konsultacijoms su psichikos sveikatos
specialistais;

e Gerinant sveikatos prieziliros specialisty paruo§img darbui su suicidi§kais asmenimis.
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PRAKTINES REKOMENDACIIOS

Remiantis gautais tyrimo rezultatais, galime i$skirti keletg aspekty, kurie gali buti naudingi

specialistams, teikiantiems pagalbg asmenims po méginimo nusizudyti:

e Pastebéta, jog bandziusiems nusizudyti asmenims yra biidingas nenoras kalbéti apie savo
sunkumus, skausmingas praeities patirtis. Taciau taip pat yra Zinoma, jog yra labai svarbu
kalbéti apie tokias patirtis tam, kad buty galima jas integruoti j visg patyrima (Herman, 2006).
Psichikos sveikatos specialistams svarbu sudaryti saugia, pasitikéjimu grjstg aplinkg atsiverti,
skaudy patyrima turintiems Zmonéms, jy nespaudziant, priimant ir nenorg kalbéti.

e Matoma, kad suicidinio elgesio stigma yra gaji ir po méginimo nusizudyti. Keliama prielaida,
jog vis dar jau¢iamas tritkumas informacijos kaip tinkamai reaguoti po tokio visais aspektais
skausmingo jvykio. Neretai, siekiant parodyti, jog tai yra netinkamas elgesys, aplinkiniams
kyla noras kaltinti, priekaiStauti. Taciau toks elgesys yra Zzalingas, nes néra parodomi
alternatyvaus elgesio buidai sunkumams spresti ir bandes nusizudyti asmuo gali tai vertinti
kaip nepriémimg. Daznai, kai Zzmonés atsivére jauciasi nepriimti, jie pradeda vengti dalintis
savo sunkumais su Kkitais. Toks vengimas gali suformuoti barjerus reikiamos pagalbos
gavimuli, o tai gali lydéti j sekancig suiciding krize.

e Tuo tarpu lygiavertiskas, pagarbus santykis su specialistais skatina imioje suicidinéje rizikoje
esant] zmogy jaustis priimtu ir ripinc¢iu. Toks santykis taip pat gali mazinti polink]j atsiriboti
bei suteikti resursy. Ateityje, iskilus krizei, zmogus zinos, kur yra saugi aplinka, suteikianti
jam galimybe pasidalinti savo skaudZiais i§gyvenimais.

e Svarbu turéti omenyje, jog Zmogui, po méginimo nusizudyti patekusiam j bendrojo profilio
ligoning, gali biiti svarbu gauti informacija apie tolimesnés pagalbos galimybes, jos
priecinamumg. Taip pat, pradZioje, Zmogui dar esant iimioje suicidinéje krizéje gali biiti
naudingos daZnesnés bei ilgesnés konsultacijos su psichikos sveikatos specialistais, tad

rekomenduojama j tai atsizvelgti pagal turimus resursus.
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PRIEDAI

1 priedas. Informuotas sutikimas

ASMENS INFORMAVIMO FORMA

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

Atlikus §j tyrimg biity galima efektyviau teikti pagalbg ir tobulinti gydymo tarnyby veikla.
Siekiant jgyvendinti Siuos tikslus labai praSome Jusy aktyviai ir geranoriskai dalyvauti §iame tyrime.

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

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

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

Perskaiciau $ig informacijg ir supratau tyrimo tikslus. Turé¢jau galimybe pateikti klausimus ir
] juos man buvo suprantamai atsakyta. PasiraSydamas §ig forma, a§ duodu laisva sutikimg dalyvauti

Siame tyrime.

Dalyvauti tyrime sutinku (vardas, parasas) Data

Sutinku, kad tyr¢jas susisiekty su manimi dé¢l interviu laiko, tel. nr.

Sutinku, kad tyréjams bty atskleisti duomenys apie mano diagnoze ir gydyma

(parasas)

Vilniaus universitetas, Klinikinés ir organizacinés psichologijos katedra, Universiteto g. 9/1, Vilnius 01513,

Tel./faks. (8-5) 266 76 00, el. p. fsf@fsf.vu.lt
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2 priedas. Informacinis lapelis dalyviui ir padéka

Acit, kad sutikote dalyvauti Vilniaus universiteto psichology atlieckamame moksliniame tyrime*.
Siuo tyrimu siekiame geriau suprasti, kiek veiksminga psichologiné pagalba, gaunama po méginimo
nusizudyti, todé¢l Jisy atsakymai j ankety klausimus mums yra labai vertingi. Praéjus 6-8 savaitéms
po Jisy buvimo ligoninéje su Jumis susisieks vienas i§ misy tyréjy, su kuriuo sutarsite laika

susitikimui bei pokalbiui. Tikime, kad pokalbis gali biiti naudingas ir Jums.

Jei turite klausimy, kvieciame kreiptis | tyréja:
Jolanta Latakiené
tel.: 8 659 73549, el. p.: jolanta.latakiene@fsf.vu.lt

* Mokslinis tyrimas ,, Psichologinés pagalbos po bandymo nusizudyti veiksmingumas

Vilniaus universitetas, Klinikinés ir organizacinés psichologijos katedra, Universiteto g. 9/1, Vilnius

01513, Tel.; (8-5) 268 7099
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3 priedas. Transkribavimo sutartiniai Zenklai

Transkripcijose rekomenduojami naudoti Zenklai

(supaprastinta naudojantis Silverman ir Wengraf, 2004)

Simbolis Pavyzdys Paaiskinimas

[ 1] [ VARDAS]; [MIESTAS] Lauztiniuose skliaustuose raSomi
tikriniai  vardai ar pavadinimai
pakeisti j bendrinius, vietoj Tomas
VARDAS ir t.t

3) Dalyvis: Taip. (3s.) Nezinau, | Skliausteliuvose pazymétas skaifius

ka daugiau pridurti. nurodo  sekundémis  pokalbyje
trunkancia pauze.
Dalyvis: tada labai nulifidau ir | Pabraukimas reiSkia, kad vienas zodis
pamasciau kad tik galéciau | ar jo dalis yra labai akcentuojama ar
jiems_jrodyti netikétai pakeliamas balsas.
ZODIS Dalyvis: tada nutariau Didziosiomis raidémis rasoma frazé
DAGIAU NIEKADA TAIP | ar daugiau nei vienas zodis, kuri itin
NEBEBUS pabréziama ar net i§Saukiama.

.hhh AS tai jauciy .hhh Tai zymi gilesnj atodiisj ar iSkvépima.
Jei jis trunka ilgiau ar atskleidzia itin
reikSminga situacija, galima
papildomai skliausteliuose pazymeéti
sekundes.

62



Ateityje daug neramumy

(...) betka jau ¢ia

Tusti skliausteliai su tritaSkiu viduje
zymi transkribuotojo  negaléjima
iSgirsti,ka sako tyrimo dalyvis ar

interviuotojas.

(zodis) Ar matote (toje istorijoje) ka | Skliaustelivose  pazymétas  zodis
nors teigiamo? mazosiomis raidémis reiskia, jog
transkripcijoje sp€jama, kad tai butent
Sis zodis, bet néra aiskiai girdima.
Zod- Nebegaliu daugiau pasa- Zodzio gale padétas minuso Zenklas

reiSkia, kad nepabaigus zodzio jis

nutraukiamas ir nebesigirdi.
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4 priedas. Teminés analizés budu iSskirty kategorijy ir temy sgrasas.
1. PAGALBOS TEIGIAMAS POVEIKIS:

1a. Gauta pagalba iSgelbéjo gyvybe, apsaugojo nuo dar vieno méginimo nusizudyti

1b.

Reanimacijos specifika

Gydymas man iSgelbéjo gyvybe

Negavus pagalbos turéciau savizudybés plang

Pagalba padé¢jo iSvengti dar vieno bandymo nusizudyti

Gauta pagalba stabdo nuo méginimo nusizudyti

Abejonés, kas biity negavus pagalbos, Seimos paramos lukestis

Gauta pagalba padéjo nenusizudyti

Pasikeites sunkumy ir biidy sau padéti supratimas

Pasikeité mano poziiiris, mastymas

I$sigandau méginimo nusizudyti, laikau klaida

Supratau, kad bandymas nusizudyti psichologinés prievartos padarinys

Psichiatré padéjo suprasti liga

Gautos pagalbos efektyvumas

Susisiekimas su psichologe po bandymo nusizudyti padéjo prisiminti kaip sau padéti
Psichologeg labiausiai padéjo, supratau kaip sau padéti

Gauta pagalba maZina mintis apie savizudybe, skatina pozityvesnj poZiiirj

Gauta pagalba teigiamai paveiké kasdienj funkcionavima, saves supratimg ir ateities planus

1c. Pagalbos pakako, ji efektyvi

Specialisty pagalbos buvo uZztektinai
Gautos pagalbos efektyvumas

Visa gauta pagalba vertinama kaip naudinga

2. PAGALBOS SIEKIMAS IR SUNKUMAI PRIIMANT PAGALBA

2a. Pagalbos siekimas ir savarankiSkumas

Pagalbos veiksmingumo priklausymas nuo pacios dalyvés
Zenkliai padéjo parasymas psichologei apie méginima nusizudyti
Zmonés, kurie Zinojo apie méginima nusizudyti, skatino kreiptis pagalbos

Po stresinés situacijos kilo suicidiniy minciy
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e Lankymasis pas psichologg privaciai
e Labiausiai padéjau sau pati, specialistai tik nukreipia
e Uz pagalbos veiksminguma atsakingas jauciasi ir pats dalyvis

e Sunku buti aktyviam, jsitraukti j konsultacijas dél nuovargio
2b. Sunkumai priimti pagalba: beviltiSkumas, nenoras kalbéti apie problemas

e Nenoras priimti pagalbos

e Netik¢jimas pagalba, beviltiSkumas

e Nenor¢jau kalbéti apie savo problemas, bet reikéjo

e Relaksacija nelabai padéjo, sunku atsipalaiduoti

e Biinant reanimacijoje sunku jvertinti gaunamg pagalba

e ASSIP terapijoje truko savo jsitraukimo, nepatiko filmuotis
e Grupiné terapija nepadéjo, buvo sunku atsiverti

e Abejonés dél reanimacijos pagalbos reikalingumo
2¢. Jausmai, elgesys susijes su bandymu nusizudyti

e QGail¢jimasis, kad nepavyko nusizudyti

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

e Sunku prisiminti detales

e Alkoholio vartojimas didino norg nusizudyti

e Sunku kalbéti apie méginimg nusiZzudyti

e Ambivalentiskas pozilris ] tévo atvezimg | reanimacija
2d. Asmeniniy savybiy ir jausmuy jtaka gaunamai pagalbai

e (Géda dél gydymo nutraukimo

e Mano per auksti standartai specialistams

e Atrodé, reikia rimtesnés pagalbos

e Noras padéti psichologei ir tyréjams

e Anksciau neatrodé derama rasyti psichologei uz konsultacijos riby

e ASSIP terapijoje nepatiko neZinomybé¢ ar ateityje padés saugumo planas

e Sunkumai jvertinant specialisty kompetetinguma
2e. Sunku prisiminti reanimacija

e Reanimacijos neatsimenu
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e Reanimacijos neatsimenu
3. PROFESIONALAUS, LYGIAVERCIO SANTYKIO SU SPECIALISTU SVARBA

3a. Padeda ASSIP terapeuto profesionalumas, geranoriSkumas, bendradarbiavimas

Psichologé kompetetinga

Psichologé profesionali, svarbu, kad tarési su manimi

Padé¢jo psichologés nuoSirdus noras padéti

Geranoriskas, pasitikintis santykis su psichologe

Patiko psichologg, susiklosté darbiniai santykiai

Su psichologe lengviau bendrauti, supratingumas

Pad¢jo laisvumo jausmas su psichologe

Padéjo ASSIP psichologés profesionalumas

Santykis su psichologémis buvo dalykiSkas, profesionalus, bet kartu ir Siltas
Padéjo psichologés kryptingumas

Padé¢jo psichologés profesionalumas

Padé¢jo bendradarbiavimas su psichologe, jos jzvalgos, iskelti tikslai ir uzdaviniai

Padé¢jo ASSIP psichologés empatija, profesionalumas, pagalba jvardinant sunkius dalykus

3b. Psichiatras kompetentingas, padedantis, santykis draugiskas

Psichiatre padéjo dél nugaros skausmy

Psichiatré koregavo gydyma

Padeda gydytojo aktyvumas

Artimas, draugiskas santykis su psichiatre

Psichiatre kompetetinga

Psichiatry pagalbos profesionalumas

Padé¢jo artimas, gristas pasitikéjimu santykis su psichiatre

Padeda psichiatro démesingumas, atjauta, profesionalumas, tiksly kélimas

3c. Padeda specialisty iSklausymas, supratingumas, nuosSirdumas, démesingumas

Doméjimasis, nuoSirdumas, iSklausymas i§ personalo padeda
Gydytojy bandymas suprasti priezast]
Labiau kompetetingi specialistai
Padeda specialisty atidumas, iSklausymas
Specialistai kompetetingi
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e Santykiai su specialistais keitési

e Pad¢jo psichiatrés supratingumas, nuoSirdumas

e Padg¢jo iSsikalbéjimas psichologei

e Pad¢jo profesionalus, laisvas santykis su kineziterapeute

e Padé¢jo démesingas santykis su psichosocialinés reabilitacijos atvejo vadybininkais
e Padg¢jo lygiavertis, saugus, saziningas santykis su psichiatrais

e Padé¢jo psichiatry riipestingumas

e Santykyje su psichologe padéjo jos ramumas, supratingumas

e Pad¢jo visglaik prieinamas ir bendradarbiaujantis personalas

e Pagalbos veiksmingumag didino asmeniSkas démesys, empatija, ripestis
e Specialistai buvo rupestingi, kompetetingi ir profesionaliis

e Padé¢jo empatiskas, Siltas ir supratingas santykis su psichologe
3d. Ligoninés salygu svarba: fizinis saugumas, laisvé, galimybé bendrauti su Kitais

e Padeda laisve, ramybé ligoningje
e Padé¢jo galimybé iSeiti | laukg

e Pad¢jo draugiSkos pacientés

e Ligoninéje saugi aplinka padéjo

e Padeda bendravimas su pana$iy problemy turin€iais Zmonémis
3e. Abejonés psichiatro kompetencija, santykis be pasitikéjimo

e PavirSutiniski, be pasitikéjimo santykiai su psichiatre
e Abejoju psichiatrés kompetencija

e Sunku bendrauti su psichiatre, neartimas rysys

4. NEPAGARBAUS SANTYKIO IR PERNELYG GRIEZTU GYDYMO BUDU
KENKSMINGUMAS

4a. Nepadeda grieZtas, neatidus, nejautrus santykis

e Kancia dél skyriaus apribojimy ir taisykliy

e Personalui triko atidumo, geranoriSkumo

e Personalo grubumas, nepagarbus bendravimas nepadéjo
e Abejoju specialisty grubaus bendravimo veiksmingumu
o Karingi santykiai su personalu ir pacientais

e Nepadeda specialisty neatidumas, nejsitraukimas
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4b.

Nepad¢jo grieztas tonas

Nepad¢jo psichiatrés grieztumas

Psichiatré kiSosi ne j savo reikalus

Truko specialisty aktyvumo, jtraukimo

I§ psichiatro truko atvirumo, démesio

Nepadé¢jo reanimacijos aplinkos nejautrumas

Ankstesnéje pagalboje nepadédavo psichiatry nejautrumas, SalisSkumas
Psichiatré nepadé¢jo psichologiskai

Nepad¢jo formalus, neprofesionalus santykis su reanimacijos personalu
Nepadeda saltas, nedémesingas santykis su psichologe

Nepadeda grubus, nepagarbus ir kaltinantis specialisty bendravimas
Nepadé¢jo specialisty abejingumas, Saltas santykis

Gul¢jimas reanimacijoje nepadéjo psichologiskai

Personalo nekompetetingas elgesys

Nepade¢jo formalus, neprofesionalus santykis su reanimacijos personalu
Psichiatr¢ ir psichologe pazeidé konfidencialuma, tai neprofesionalu
Zema personalo kompetencija nepadeda

Specialistams triiko kompetencijos

Nepadeda skatinimas meluoti

4c. Nepadeda priverstiniai gydymo metodai

Fiksavimas reanimacijoje kélé pyktj

Nemanau, kad man buvo reikalinga ar naudinga izoliacija
Nepadeda pagalbos priverstinumas, perdétas intensyvumas
Nepad¢jo reanimacijos aplinkos nejautrumas

Nekompetetingas personalo elgesys, uzdarymas per prievartg

4d. Netinkami gydymo biidai, reZimas

Nelaikau saves imaus skyriaus paciente

Kelia abejoniy psichosocialinés reabilitacijos pagalbos metodali

4e. Psichiatrinéje ligoninéje guléjimas nepadéjo

Psichiatriné ligoniné nepadéjo

[Sgastis ir baimé testi gydyma
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e Pasipiktinimas psichiatrijos sistemos nesikeitimu

e (Gul¢jimas ligoningje mazai padéjo, nejauciau biitinybés

e Pagalba nelabai pad¢jo

e Nepadg¢jo psichiatrinés ligoninés aplinka ir uzZimtumo trukumas

e Gul¢jimas psichiatrinéje ligoninéje nepadéjo
5. SAVIZUDYBEMS SPECIFINES PSICHOLOGINES PAGALBOS VEIKSMINGUMO
ELEMENTAI

S5a. Padeda keliy psichologinés pagalbos buidy derinimas, konkretumas, atmintinés, krizés

Zenkly pastebéjimas

e Padeda keliy pagalbos risiy derinimas, specifiné savizudybéms pagalba

e Padg¢jo psichologes taikomy metody jvairove

e Padg¢jo trumpy, realistiSky plany susidarymas

e Pad¢jo vizualines relaksacijos atsigauti

e Buvo nedrasu filmuotis, bet padéjo pastebéti krizés zenklus

e Atmintiné padéjo kreiptis pagalbos vietoje bandymo nusizudyti

e Padé¢jo su psichologe daryta atmintiné

e Buvo jdomu zitiréti | save i§ Sono

e ASSIP terapijos Zenkli nauda

e ASSIP terapijos pagalbos komponentai

e Psichologinése konsultacijose padéjo konstruktyvumas, problemos sprendimy ieskojimas

e ASSIP terapijoje pad¢jo konkretumas, konstruktyvumas

e Padg¢jo konkretiis psichologés pasitilymai

e ASSIP terapijoje pad¢jo konkretiis jrankiai: krizés Zenkly paZinimas ir saugumo plano
kiirimas

e ASSIP terapija suteikia sauguma plang ateiciai
Sb. Psichologiné pagalba buvo svarbi

e Psichologinés pagalbos poreikis ir nauda

e Psichologiniy konsultacijy svarba
Sc. Dabartiné pagalba specifiSkesné, intensyvesné

e Dabartiné pagalba specifiSkesné, gyvybiskai svarbesné

e Anksciau gauta pagalba psichoterapinéje grup¢je
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e Dabartin¢ pagalba intensyvesné
6. NEVIENAREIKSMISKAS VAISTU VEIKSMINGUMAS
6a. Salutiniai vaisty poveikiai ir menkas veiksmingumas

¢ Nuslopinimas ir priklausomybé nuo vaisty

e Abejoju gydymo dideliais vaisty kiekiais veiksmingumu
e Prislopinimas nuo vaisty, Salutiniai poveikiai

e Vaisty menkas poveikis

e Neuroleptikai nepadéjo, nes per daug kélé apetitg ir migdé
6b. Vaistai palengvina buiseng, miego sutrikimus, jkyrias mintis
e Vaistai padéjo dél miego sutrikimy ir jkyriy minciy
e Vaistai padéjo miegoti
e Vaistai padéjo, biisena pageréjo
e Vaisty vartojimas susijes su depresija, o ne bandymu nusizudyti
e Vaistai padéjo miegoti
7. SKIRTINGI PAGALBOS PO LIGONINES POREIKIAI

7a. Po ligoninés: gydymo netesimas, savarankiSkumas

e Gydymo netesimas, savarankiSkumas po ligoninés
e Noras greiciau iSeiti i§ psichiatrinés ligoninés
e Intensyviai ieSkau darbo

e Dabar pagalbos nebereikia, bisena pageréjo
7b. Po ligoninés: tolesnés psichologinés pagalbos poreikis

e Pagalbos poreikis: psichoterapija
e Dabartiniai psichologinés pagalbos poreikiai

e Po ligoninés — pagalbos trilkumas, reguliarios psichoterapijos poreikis
7c. Po ligoninés prasta savijauta, baimé biiti vienam

e Bloga savijauta iSéjus 1§ ligoninés ar konsultacijos
e Baime, panika biiti vienai

e Po bandymo padéjo nebuti vienai

7d. Psichosocialinés pagalbos svarba
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e Padg¢jo aplinka, pati id¢ja psichosocialinéje reabilitacijoje
8. PAGALBOS VEIKSMINGUMA GALINTYS PADIDINTI VEIKSNIAI
8a. Savalaiké pagalba: iki minciy apie saviZzudybe, tinkamai parinkti vaistai

e Pagalba bty veiksmingesné iki bandymo ar galvojimo apie savizudybe
e Vaistai nustojo veikti, padéty iSkart tinkama gydyma parinkti

e Padéty zinojimas apie pagalbos prieinamuma
8b. Poreikis prieinamesnei ir daZnesnei pagalbai, ilgesnéms konsultacijoms

e Nor¢josi ilgiau, dazniau gauti pagalbg
e Truko ilgesniy, daznesniy psichologiniy konsultacijy, saugumo jausmo

e Prieinamesnés psichologinés pagalbos poreikis
8c. Specialisty gebéjimas jsiklausyti, buti empatiskais

e Noras, kad su suicidiskais pacientais dirbty labiau empatiski, jsiklausantys specialistai
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