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PRATARME

Savizudybiy problema Lietuvoje vis dar itin aktuali — nors savizudybiy
rodikliai paskutiniais metais Siek tieck mazéja, t. y. 28,7 savizudybés teko 100
tikst. gyventojy 2016 metais, 26,4 savizudybés 100 tukst. gyventojy 2017 m.,
24,4 savizudybes 100 tikst. gyventojy 2018 m. (Higienos institutas Sveikatos
informacijos centras, 2018-2019), Lietuva islieka tarp penkiy pasaulio Saliy
su didziausiais savizudybiy rodikliais (2016 m. duomenimis, WHO, 2019) bei
pirmauja Siuo rodikliu Europoje (2015 m. duomenimis, Eurostat, 2019).

Be to, daug daugiau zmoniy bando nusizudyti ar zaloja save — nors tikslius
skaiCiavimais vienai savizudybei tenka mazdaug 20 — 30 méginimy nusizudyti
(Goldsmith, Pellmar, Kleinman, & Bunney, 2002; Zalsman et al., 2016). Siq
zmoniy kancia neatsispindi savizudybiy statistikoje, taciau néra maziau reali.
Siame kontekste ypa¢ svarbu, jog daugelio savizudybes tirian¢iy autoriy
nustatyta, kad ankstesnis méginimas nusizudyti skatina tolesnj savizudiSka
elgesj (Beghi, Rosenbaum, Cerri, & Cornaggia, 2013; Rogers, 2001). Tirdami
bandziusius nusizudyti asmenis galime tiek geriau suprasti tolesniy bandymy
nusizudyti paskatas, tiek ir ieSkoti efektyviy intervencijos priemoniy.

Svarbu pastebéti, kad intervencijos méginusiems nusizudyti yra parankios
— Sie zmonés neretai patenka j sveikatos prieziliros sistema dé¢l fiziniy
susizalojimy po bandymo nusizudyti, tad psichikos sveikatos specialistai ¢ia
pat gali uzmegzti kontakta ir siiilydami psichologing pagalbg. Keletas
anksciau atlikty tyrimy atskleidé¢, kad suteikus tinkamg specializuotg pagalba
po méginimo nusizudyti galima sumazinti pakartotinio bandymo nusizudyti
tikimybe (Brown et al., 2005; Fleischmann et al., 2008; Gysin-Maillart,
Schwab, Soravia, Megert, & Michel, 2016; Rudd et al., 2015). Visgi, kaip Sios
intervencijos veikia bei kokie veiksniai daro jas veiksmingomis vis dar
reikalauja tolesniy tyringjimy (Rudd et al., 2015; Jobes, 2012; Calati &
Courtet, 2016; Brown & Green, 2014).

Taip pat svarbu nepamirsti, jog neretai jvairios savizudybiy prevencijos
strategijos, iniciatyvos, o kartu ir konkrecios intervencijos po méginimo
nusizudyti, yra kuriamos bei tyriné¢jamose Salyse, kurios turi sglyginai Zema
savizudybiy rodikli bei pakankamai gerai iSvystyta sveikatos prieziliros
(Lopez-Castroman, Blasco-Fontecilla, Courtet, Baca-Garcia, & Oquendo,
2015). Siame tyrime keliame prielaidg, jog Lietuvoje vis dar juntama su
savizudybémis susijusi stigma (Skruibis, Gelezélyté, & Dadasev, 2015) bei
vis dar itin medikalizuotas poziris psichikos sveikatos sistemoje (Piiras et al.,
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2013) sukuria specifinj kulttrinj konteksta, kuris svarbus suprantant Zmoniy,
gaunanciy pagalbg po méginimo nusizudyti, patyrima. Tikime, kad kokybinés
ir kiekybinés tyrimo strategijy derinimas yra itin parankus Siems ypatumams
atskleisti.

1. TYRIMU IR TEORIJU APZVALGA

1.1. Bandymo nusizudyti teoriné samprata

Viename savo straipsniy Van Heering, Hawton ir Williams (2000) issake
mintj, kad savizudybé yra sudétingas reisSkinys, kylantis i§ socialiniy,
psichologiniy bei biologiniy veiksniy sgveikos — tad svarbu siekti sukurti
integruotg savizudisko elgesio modelj. Visgi ne viskas taip paprasta, kaip
norétysi — Knizek ir Hjelmeland (2007) primena, kad suicidologija, Zvelgiant
i§ mokslo teorijos perspektyvos, yra itin problemiska sritis, neturinti kitoms
mokslo Sakoms jprastos savybés — visaapimancios ir jungiancios paradigmos.
D¢l to autorés sitilo suicidologija laikyti ne savarankiska mokslo Saka, o
tarpdisciplinine sritimi, kurioje teorijos ir modeliai neiSvengiamai turi kilti i$
skirtingy moksly, ir tenka tvarkytis su i§ to kylanc¢iomis terminologijos
jvairoves problemomis (Knizek & Hjelmeland, 2007).

Gilintis j savizudisko elgesio teorijas, jy bandymus suprasti bei paaiskinti
savizudybes, yra aktualu ir praktine — savizudybiy prevencijos bei
intervencijos — prasme. Platesnis savizudisky minciy kilimo proceso,
tuometinés zmogaus psichologinés bisenos savitumy bei mechanizmy
supratimas leisty sukurti efektyvesnes psichoterapinés pagalbos metodikas ir
sistemines savizudybiy prevencijos strategijas. Siame skyriuje aptariami keli
savizudisko elgesio modeliai, siekiant atskleisti jvairius bandymo nusizudyti
teorinés sampratos aspektus. Fokusuojamasi j jvairiy savizudisko elgesio
formy sampratos ir aiSkinimo konceptualius panaSumus bei skirtumus, tad
maziau orientuojamasi | modeliy pagristumo empiriniy tyrimy aptarima.

1.1.1.  Teoriniy savizudisko elgesio modeliy apzvalga
1.1.1.1. Pirmieji psichologiniai savizudisko elgesio modeliai
Suicidologijos pradininku laikomas Edwin S. Schneidman neneigé
daugialypés savizudisko elgesio kilmés, taCiau esmingiausiais laiké
psichologinius veiksnius — savizudybe jis jvardina kaip i§ esmés sagmonéje

vykstant] psichinj procesa (Schneidman, 2002). Dél to jis linkes méginti
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suprasti savizudybes tiriant paciy savizudiskai besielgianc¢iy zmoniy jausmus,
atsisveikinimo laiskus ar dienoras¢ius. Autorius, panasiai kaip ir Baumeister
(1990), apibrézia savo modelio taikymo galimybes judéjiskos ir
kriks¢ioniskos kultiros Saliy gyventojy savizudybéms, neapimdamas
pasiaukojanciy (altruistiniy) savizudybiy.

Siame savizudisko elgesio modelyje centriné savoka yra psichologinis
skausmas (angl. psychache), kuris atsiranda dél nepatenkinty psichologiniy
poreikiy. Psichologinio skausmo esmé — perdétai iSgyvenama géda, kalte,
baimé, nerimas, vieniSumas, baimé pasenti ar mirti kanciose (Schneidman,
2002). Pasak Schneidman (2002), savizudyb¢ jvyksta tada, kai psichologinis
skausmas tampa nebepakeliamas ir sickiama mirties tam, kad bty nutrauktas
kankinantis sgmonés srautas. Salia to Schneidman (2002) pabréZia skirtuma
tarp sielvarto bei mirties kaip iSeities supratimo — pats sielvartas néra mirtinas,
tuo tarpu savizudybés kaip iSeities supratimas gali tokiu tapti. Savizudybés
kaip vienintelés iSeities supratimas kyla i§ savistabos, samoningai tiriant savo
galimybes.

Nors teoriskai galima iSskirti kelias deSimtis psichologiniy poreikiy,
Schneidman (2002) teigia, jog praktikoje didelé dalis savizudisko elgesio gali
biiti siejama su penkiomis poreikiy grupémis, atspindinCiomis skirtingo
pobudzio psichologinj skausmg:

1. nepatenkinamais globos, priklausymo, rysiy palaikymo poreikiais — toks
skausmas siejamas su nelaiminga meile;
negaléjimu kontroliuoti, biiti autonomiskam, susitarti, tvarkyti ir suprasti;

3. pazeistu savojo ,,a8“ vaizdu, negal¢jimu iSvengti ar gintis nuo gédos,
pralaimejimo;

4. nutrokusiais svarbiausiais rySiais, sie/varfu, negaléjimu puoseléti,
palaikyti rysj;

5. negaléjimu patenkinti dominavimo, agresijos ir atoveikio poreikiy, dé¢l ko
kyla pyktis, jtizis.

Autorius taip pat mégina suprasti ir jautrumo psichologiniam skausmui
priezastis. Anot Schneidman (2002) vaikystés santykiai su tévu yra
reikSmingesni nei su motina, numatant savizudybés grésme vélesniame
gyvenime. Visgi, pagrindinis didelio jautrumo psichologiniam skausmui ir
nesugebéjimo tvarkytis su sunkumais pamatas yra vaikystéje nepatenkinti
tuometiniai poreikiai, neiSgyventi vaikystés dziaugsmai, budingi tik tam
gyvenimo laikotarpiui. Suaugusiyjy jautrumg psichologiniam skausmui gali
padidinti ir prieSiskas, nepalaikantis bei aktyviai kontroliuojantis sutuoktinis
(Schneidman, 2002). Taigi galima sakyti, jog Schneidman atskleidzia



psichodinaminj suicidinés rizikos formavimosi aspekta, akcentuodamas
ankstyvyjy santykiy kokybés bei ankstyvyjy nusivylimy svarbg.

Viename pirmyjy Kkognityviniy savizudiSko elgesio modeliy, kurj
suformulavo Baumeister (1990), siekta atsizvelgti i tuometinius socialings ir
asmenybés psichologijos darbus, suderinti kognityvinius bei motyvacinius
veiksnius. Be to, autorius pabrézia, jog sieké sukurti tokj modelj, kuris tikty
tieck depresija sergantiems, tiek ir nedepresiskiems asmenims, kadangi

depresijos kaip savizudisko elgesio priezasties aiSkinimas Baumeister (1990)

atrodo nepakankamas. Autorius daugiausiai kalba apie bandziusius

nusizudyti, gilinasi j suicidiniy min¢iy kilimo priezastis, ir nedaro didelio
skirtumo tarp bandymo nusizudyti bei savizudybés, kg kai kurie kiti autoriai
meégina atskirti.

Siame modelyje savizudybé suprantama kaip siekis iStrikti i3
pasibjaur¢jimg kelianCios savimonés (angl. aversive self-awareness). Svarbu
pridurti, jog Baumeister (1990) nesiekia sukurti visaapimancios teorijos —
pasak jo, siekis iStrukti nebiitinai biidingas visoms savizudybéms, kaip kad
pavyzdziui altruistinéms, ritualinéms ar savizudybéms dél garbés. Kaip teigia
Baumeister (1990), savizudybé pasireiskia kaip noras istriikti i§ prasmingo
suvokimo bei i§vady apie save, kylan€iy i§ tuometiniy gyvenimo problemy.
Tokia pasibjauréjima kelianti savimoné susiformuoja per Sesias pakopas:

1. Neatitikimas standartams. Tuometinés aplinkybés ar jvykiai suvokiami
kaip stipriai neatitinkantys asmens standarty. Autorius pabrézia, jog
lemiamas veiksnys yra suvokiamo neatitikimo svarba, dydis, situacijos
nesuderinamumas su standartais, o ne pati situacija ar biisena.

2. Priskyrimas sau. Netenkinancios aplinkybés ar pasekmés priskiriamos sau,
atsiranda saves kaltinimas bei Zema saviverté ir kartu neadekvaciai
teigiamas kity Zmoniy vertinimas.

3. Pasibjauréjimq kelianti intensyvios savimonés (angl. aversive high self-
awareness) blisena atsiranda i$ saves lyginimo su atitinkamais standartais,
iSgyvenamo saves kaltinimo bei neseny nusivylima kelianciy jvykiy.

4. Neigiamas afektas kyla dél netenkinanciy saves palyginimo su standartais
rezultaty. Daznai jauciamas nerimas, kalté, beviltiSkumas, depresiniai
iSgyvenimai.

5. Kognityviné dekonstrukcija. Asmuo atliepia ] tokig neigiama blisena
mégindamas iSvengti prasmingo mastymo ir pasineria i kognityving
dekonstrukcija, panasia j sustingimg, kurios esmé — aukstesniyjy prasmiy
pasalinimas i§ samonés. Siai biisenai biuidingas laiko perspektyvos
suvokimo susiauréjimas, susitelkimas vien tik j savo pojiicius bei judesius,

10



smarkus konkretumas (,,tunelinis matymas‘), ilgalaikiy tiksly nykimas bei

kognityvinis rigidiskumas.

6. Kognityvinés dekonstrukcijos pasekmés — tai vidiniy suvarzymy isnykimas
(angl. disinhibition), pasyvumas, emocijy trikumas, iracionalus mastymas
bei fantazijos. Dél 8iy iSgyvenimy gali padidéti noras nusizudyti.

Sios pakopos aiskinamos kaip sprendimy medis ar grandiné, kurig galima
nutraukti bet kurioje vietoje. Kaip teigia O’Connor (2003), savizudybé néra
izoliuotas ar pavienis reiskinys, ji yra paskutiné pakopa priezastiniais rySiais
susijusiy jvykiy sekoje. Baumeister (1990) savo straipsnyje pateikia nemazai
tyrimy, kuriuose vienos ar kitos jo i$skirtos pakopos jtaka suicidiniam elgesiui
pasitvirtino, taciau i§ esmés autorius teigia, kad jo modeliui dar néra
pakankamo empirinio pagrindimo. Panasu, kad pastaruoju metu $is suicidinio
elgesio modelis nebéra toks populiarus, kadangi naujesniy jo pagristuma
nagrinéjanciy tyrimy nepavyko rasti. Atrodo, kad Baumeister idé¢jas apie
suicidinés biisenos kognityvinius aspektus i savo modelius s¢kmingai jtrauke
vélesni autoriai, kurdami platesnius modelius — Williams, Joiner ir O’Connor.

Baumeister (1990) modelio papildymu ar tgsa neretai laikomas Mark
Williams skausmo Sauksmo (angl. cry of pain) modelis ta prasme, jog
Williams skatino psichologus pazvelgti, kaip jy duomenys dera su kity sriciy
— genetikos, biologijos bei sociologijos — duomenimis (O’Connor, 2003).
Siame modelyje savizudybeé bei saves zalojimas aiskinami tuo paéiu pagrindu
— kaip méginimas pabégti i§ spgsty, kuriuose asmuo jauciasi uZdarytas,
nugalétas. Williams ir Pollock (2000) teigia, jog spasty pojiitj gali sukelti tiek
iSoriné situacija (pvz., prasti tarpasmeniniai santykiai, bedarbyst¢, stresas
darbe), tiek ir nesuvaldoma vidiné sumaistis. Autoriai pabrézia, jog vertingiau
yra tirti asmens nuotaiky ar pazinimo procesy veiksnius, kurie pasireiSkia
pries savizudisSka elgesj ir galbut jj sukelia, tad skausmo Sauksmo modelis
(angl. cry of pain) neturéty biiti painiojamas su pagalbos Sauksmu (angl. cry
for help), kaip neretai yra suprantamas savizudiSkas elgesys — tai elgesys,
atlickamas ne dél jo pasekmiy, taciau kylantis i$ noro istrukti i§ suvokiamo
ikalinimo (Williams & Pollock, 2000; O’Connor, 2003).

O’Connor (2003) teigia, kad tokiai asmens savijautai susidaryti svarbis
trys situacijos komponentai: pralaiméjimas, pabégimo bei i§(si)gelb&jimo
nebuvimas (angl. defeat, no espace, no rescue). | Siuos aspektus galima zvelgti
kaip i pakopas. Williams ir Pollock (2000) detalizuoja, jog:

1. jvykiai, kurie signalizuoja apie pralaiméjimq, daznai buna kupini streso,
susije su svarbiais asmens gyvenimo aspektais;
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2. ispudis, jog néra pabégimo susiformuoja dél psichologiniy procesy (tokiy
kaip problemy sprendimo ar autobiografinés atminties sunkumai), kurie
padidina asmens pazeidziamuma;

3. iSgyvenant krize¢ suicidinj elgesj paskatina tie psichologiniai procesai,
kurie nurodo ] issigelbéjimo nebuvimg, padidina beviltiSkumo jausma per,
tarkime, Saliskus sprendimus apie ateit;.

Williams ir Pollock (2000) taip pat iSskiria SeSis asmenybinius
psichologinius veiksnius, kurie didina savizudisko elgesio rizikg: 1)
impulsyvumas, 2) dichotominis mastymas, 3) kognityvinis rigidiSkumas, 4)
problemy sprendimo sunkumai, 5) autobiografinés atminties sunkumai dél
generalizavimo, 6) beviltiSkumo jausmas.

Svarbu tai, jog buvo atlikti tyrimai, kuriuose méginta empiriskai pagrjsti
skausmo Sauksmo modelj ir tai padaryti pavyko sékmingai — bande¢ nusizudyti
asmenys, lyginant su kontroline grupe, pasizyméjo stipresniu pralaiméjimo
jausmu, zemesniu pabégimo galimybés vertinimu bei mazesniu suvokiamo
i§sigelbéjimo lygiu (socialiniu palaikymu), susijusiais su nesenu, stresg
kelian¢iu jvykiu (O’Connor, 2003). Be to, remiantis $io modelio
komponentais galima i$skirti pirmakart ir daug karty save zalojancius asmenis
— daugiau nei vieng karta band¢ nusizudyti asmenys iSgyveno stipresnius
pralaimejimo bei jkalinimo situacijoje jausmus ir jautési turj maziau socialinio
palaikymo (Rasmussen et al., 2010).

1.1.1.2. Naujesnieji psichologiniai savizudisko elgesio modeliai

Thomas E. Joiner (2005) teorija yra pavadinta tarpasmenine-psichologine
savizudisko elgesio teorija, o jos esm¢ sudaro pozitris, kad nusizudo tie
zmonés, kurie gali bei nori nusizudyti. Minédamas savo teorijos rys$j su
ankstesnémis savizudisko elgesio teorijomis, Joiner (2005) pabrézia, jog sieke
praplésti ir apjungti esamy teorijy stipriuosius elementus taip, kad naujoji
teorija galéty paaiskinti didesnj kiekj su savizudybémis susijusiy fakty. IS
Emile Durkheim jis perémé susilpnéjusiy socialiniy rySiy svarba, sieké
detalizuoti Edwin Schneidman akcentuoto psichologinio skausmo tapimo
mirtinu procesg bei jtraukti Aaron T. Beck atradimus apie beviltiSkumo
jausmo centring svarbg suicidiSkumui (Joiner, 2005).

Anot Joiner (2005) galéjimas nusizudyti susiformuoja dél jpratimo prie
saves zalojimo baimés bei skausmo, o toks jpratimas gali atsirasti dél
ankstesnés patirties — pavyzdziui, fizinio ar seksualinio smurto (ne tik biinant
auka, bet ir agresoriumi ar liudininku), saves zalojimo ar ankstesniy bandymy
nusizudyti, piktnaudziavimo psichoaktyviomis medziagomis, fiziniy traumy
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nelaimingy jvykiy metu ir pan. Joiner (2005) pazymi, kad jpratimg suformuoti
gali ir tokie veiksniai, kaip ginklo matymas, susidiirimas su informacija apie
mirtinas vaisty dozes darbe, rizikingi laisvalaikio leidimo budai, kaip kad
Suoliai su paraSiutu, arba ilgalaikis detalus savizudybés planavimas,
jsivaizdavimas. Tikétina, kad savizudisko elgesio atvejai Seimoje taip pat gali
biti veiksniu, kuris daro jtaka jpratimui prie skausmo ir bebaimiskumui.
Tokiems Zzmonéms galiausiai savizudybé nebeatrodo Siurpg keliantis
veiksmas, netgi atvirkSciai — kai kuriems ji pradeda asocijuotis su ramybe,
grizimu namo ar groziu (Joiner, 2005). Visi Sie aptarti veiksniai sukuria
gebéjimg mirtinai susizaloti (angl. capacity to enact lethal self-injury). Visgi
Salia to Joiner (2005) pabrézia, Siam gebéjimui susiformuoti reikalingas
ilgesnis laikas, ir nebitinai turintys §j gebéjima, nusizudys — svarbus yra ir
noras mirti.

Noro nusizudyti susiformavima Joiner (2005) aiskina kaip atsirandantj dél
dviejy veiksniy — saves kaip naStos, sunkumo kitiems suvokimo (angl.
perceived burdensomeness) bei Zlugusio priklausymo jausmo (angl. twarted
belongingness). Joiner (2005) Siuos du veiksnius formuluoja apjungdamas
Schneidman isskirtas penkias svarbiausiy psichologiniy poreikiy grupes —
zluges priklausymas apima nelaimingg meilg ir nutriikusius svarbius rySius, o
saves kaip naStos suvokimas apima negal¢jima kontroliuoti, pazeistg ,,as“
vaizda bei pykti dél negaléjimo dominuoti. Kaip teigia Joiner (2005), zmogui
iSgyvenant §iuos du jausmus vienu metu, susiformuoja pozidris, jog nebéra
deél ko gyventi, ir taip kyla noras nusizudyti.

Saves kaip nastos suvokimas gali buti apibiidintas kaip mirtinai pavojingas
klaidingas ijsitikinimas, jog kitiems Zmonéms (artimiesiems, draugams ir
kitiems) bus geriau gyventi be savizudisky minc¢iy turinc¢io Zmogaus (Joiner,
2005). Pasak Joiner (2005) jis gali kilti i§ situacijy, kuriose Zmogus jauciasi
nebeefektyvus grupés narys ar uztraukiantis gédg grupei, nuviliantis savo
artimuosius, pavyzdZziui, neatitinkantis jy likes¢iy. Van Orden et al. (2005)
atsisveikinimo laisky tyrimuose aptiko, kad saves kaip klidities suvokimas
leidzia prognozuoti, kiek mirtinas bus savizudiskas elgesys, kai beviltiSkumas
bei bendras emocinis skausmas buvo kontroliuojami. Taigi, §is veiksnys yra
vienas i§ gerai numatanciy savizudiska elgesi.

Zlugusio priklausymo jausmas atsiranda tada, kai asmuo jauciasi atskirtas
nuo savo $eimos, draugy ar bendraminciy rato, arba yra jy atstumiamas. Joiner
(2005) teigia, jog susietumo, priklausymo poreikis yra toks svarbus, kad jo
patenkinimas gali atsverti netgi saves kaip nastos suvokima bei jgyta gebéjima
mirtinai susizaloti — jei asmuo turés jam svarbiy rysiy su kitais Zzmonémis, jis
nenusizudys. PanaSu, kad izoliacijos ar atsitraukimo nuo kity Zmoniy
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iSgyvenimas prie§ mirt] yra vienas labiausiai tyrimais pagristy fakty apie
savizudybes (Joiner, 2005).

Aptardamas savo teorijos taikyma savizudybiy prevencijoje Joiner (2005)
pazymi, kad greiCiausiai jgyta gebéjimg mirtinai susizaloti sunku bty
paveikti dél jo ilgalaikés kumuliacinés kilmés, taciau metodai, nukreipti |
zlugusio priklausymo bei saves kaip naStos suvokimo jausmy sumazinimag
duoda teigiamy rezultaty — labiausiai dél to, jog abu §ie jausmai yra asmens
subjektyvios interpretacijos apie savo efektyvuma ar rysiy su kitais zmonémis
kokybe. Joiner (2005) kalbédamas apie savizudybiy prevencijg daugiausia
pasisako uz kognityving elgesio terapijg ir yra sukiires savo terapinj modelj,
pavadintg ICARE.

Nors $iuo metu Joiner tarpasmeniné-psichologiné savizudisko elgesio
teorija yra viena populiariausiy suicidologijoje, taciau kartu ji kritikuojama
déel savizudybés reiSkinio kompleksiSkumo, multifaktoriSkumo ir
kontekstualumo redukavimo | vos tik tris intrapsichinius konstruktus
(Hjelmeland & Knizek, 2019).

Integruotas motyvacinis-valios (IMV) savizudiSko elgesio modelis yra
Skoty profesoriaus Rorry C. O’Connor bandymas Zvelgti tarpdiscipliniskai,
apjungti tai, kas yra bendro tarp ankstesniy savizudisko elgesio modeliy ir
aprasyti savizudisko elgesio fenomeng per planuojamo elgesio teorijos prizme
(angl. theory of planned behaviour) (O’Connor, 2011b). Modeliui taip pat
nemazai jtakos turéjo diatezés-streso hipotezé, pabrézianti kognityviniy ir
biologiniy pazeidziamumo veiksniy svarba, kurie aktyvuojami streso metu

(O’Connor, 2011b), bei Williams savizudisko elgesio modelis (O’Connor,

2011a). Modelyje taip pat jtrauktos Baumeister ir Joiner pagrindinés idéjos.

Sio modelio schema pateikiama 1 paveiksle.

Sis i§ trijy faziy sudarytas modelis apjungia konteksto veiksnius ir
paleidziancius jvykius bei atskleidzia suicidiSkumo raida nuo suicidiniy
minciy ir ketinimy iki suicidiniy veiksmy (O’Connor, 2011b):

o [ki-motyvaciné fazé¢ apima biosocialinj savizudiSko elgesio konteksta —
konteksto veiksnius, kaip kad trikumus ar pazeidziamuma, ir gyvenimo
ivykius, pavyzdziui, santykiy krizes;

e Motyvacijos fazé apima su savizudisky minciy ir ketinimy raida susijusius
veiksnius;

e Valios fazé atskleidzia veiksnius, kurie nulemia suicidiniy minciy ir
ketinimy tapimg savizudiskais veiksmais.
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Peréjimas 1§ vieno etapo ] kita priklauso nuo tam tikram etapui budingy
rizikos ir apsauginiy moderatoriy (O’Connor, 2011a). Pasak O’Connor
(2011a), suicidinj elges] geriausiai nuspé¢ja ketinimas nusizudyti, kuris kyla i§
jautimosi spastuose, kai savizudybé asmeniui atrodo tinkamas gyvenimo
sunkumy sprendimo biidas. Savo ruoztu jautimasis spastuose daznai kyla i§
pralaimejimo bei pazeminimo jausmo, kurie neretai susij¢ su uzsitgsusiais
arba staigiais stresoriais. Jautimosi spastuose svarbg suicidiniame procese
atskleidzia ir empiriniai tyrimai — $is veiksnys leido nuspéti bandZziusiy
nusizudyti asmeny vélesnius méginimus nusizudyti per ketverius metus labiau
negu depresiSkumas, beviltiSkumas ar mintys apie savizudybe (O’Connor,
Smyth, Ferguson, Ryan, & Williams, 2013). Modelis pastaraisiais metais
buvo papildytas, vienas i§ svarbiy akcenty buvo savizudisky minciy, ketinimy
bei elgesio pasikartojamumo jtraukimas j modelio atvaizdavima (O’Connor &
Kirtley, 2018).

e |' """""
lki-motyvaciné o .. I
fazé: Konteksto “n’A?t!!Yaﬂl(OtS_ f?ze. : Valios fazé:
veiksniai ir ;nclq .e |n|.mo | Veiksmai
Paleidziantys ormavimasis [
jvykiai

v
SUICIDINES
MINTYS IR
KETINIMAI

JAUTIMASIS
SPASTUOSE

SUICIDINIS
ELGESYS

. /PRALAIMEJIMAS
DIATEZE . R
PAZEMINIMAS
\-
GRESMES
SAVASCIAI
APLINKA \ MODERATORIAI

MOTYVACINIAI VALIOS
MODERATORIAI MODERATORIAI

Pvz.: jgytas
gebéjimas,
impulsyvumas,

Pvz.: problemy
sprendimas, jveika,

Pvz.: Zluges
priklausymas,

GYVENIMO 'alt_r'nklntles tj‘:itlytlma_SItS nats_rzl,I ) planavimas,

IVYKIAI saliskumas, atei Ie_sl_ml_n ys, tikslal, prieinamos
ruminaciniai socialiné parama, priemonés, soc.

procesai nuostatos i¥mokimas

1 pav. Integruotas motyvacinis-valios savizudisko elgesio modelis
(O’Connor & Kirtley, 2018)
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O’Connor (2011b) pabrézia, kad jo modelio stiprybés yra tiek tai, kad ¢ia
saves zalojimas ir savizudybé yra laikomi savarankiSkais fenomenais, o ne
psichikos sutrikimo simptomais ar pasekmémis, tiek ir tai, kad jis yra tinkamas
tyrimo hipotezéms kelti bei atskleidzia aiskias intervencijos bei prevencijos
galimybes. Pastargja galimybé uztikrina tai, jog Siame modelyje akcentuojami
ne tik rizikos veiksniai, kaip daugumoje kity autoriy modeliy ar tyrimy, bet ir
apsauginiai veiksniai (O’Connor, 2011a).

Siekdamos uZzpildyti teorinio savizudiSsko elgesio aiSkinimo spraga
suicidologijoje, 2007 m. Birthe Loa Knizek ir Heidi Hjelmeland pristaté savo
savizudisko elgesio kaip komunikacijos modelj (ang/. model of suicidal
behavior as communication). Sj modelj galima laikyti bandymu Zvelgti
alternatyviai — labiau fenomenologiskai — negu dauguma pries tai aprasyty i$
esmés kognityviniy ir pozityvistiniy savizudisko elgesio sampraty. Sio
modelio esmé — savizudisSkas elgesys suprantamas kaip komunikacija,
pavieniai savizudiski veiksmai yra laikomi teiginiais dialoge su reikSmingais
kitais Zmonémis, o pats dialogas gali buti tiek iSorinis, tiek ir intrapsichinis
(Knizek & Hjelmeland, 2007). Tai tarpdisciplininis modelis, kuriame
sujungtos suicidologijos Zinios su skandinavy semiotikos bei pragmatinés
lingvistikos teorijomis. Anot paciy autoriy, tokio modelio privalumas tas, jog
jis leidzia sukurti savizudisko elgesio komunikaciniy aspekty tipologija, o
pastaroji gali biiti naudinga sukonkretinant terapijos tikslus — mazinti
pakartotinio savizudiSsko elgesio rizika stiprinant asmens komunikacinius
gebéjimus.

Pasak Knizek ir Hjelmeland (2007), savizudisko elgesio kaip
komunikacijos samprata reiskia, jog tokio elgesio tikslas yra ne tik suzeisti
save ar mirti, kaip jprasta manyti kitose savizudisko elgesio teorijose, taciau
kartu siekiama ir perteikti tam tikra Zinute kitiems asmenims. Cia svarbus ir
Fleischer (2000, pagal Knizek & Hjelmeland, 2007) akcentas, jog tokiame
poziuryje savizudiS$kas elgesys laikomas normaliu komunikacijos budu
ekstremaliomis salygomis, t. y., tada, kai asmeniui jprasti komunikavimo
biidai atrodo nepakankami ar nebeveiksmingi. Biitent dél to svarbu ne tik
pasalinti savizudiSko elgesio paskatas, rizikos veiksnius, taciau ir uzmegzti
dialogg su tokiu asmeniu (Knizek, Hjelmeland, 2007).

Svarbu pridurti, jog Knizek ir Hjelmeland (2007) siilomame modelyje
analizuojami tiek verbaliniai, tiek ir neverbaliniai komunikavimo bidai, t. y.,
pats dialogas su reikSmingu kitu matomas kaip kompleksiskas, jvairialypis bei
vykstantis skirtinguose lygmenyse. Cia viskas turi savita reikime — pats
savizudiskas veiksmas, jo aplinkybés, paties asmens iSreikstas elgesio tikslas,
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nes visi jie yra dialogo elementai (Knizek & Hjelmeland, 2007). Svarbu ir tai,

jog paprastai savizudiskai besielgiantys asmenys ne visada gali samoningai

suprasti savo tikslus. Juo labiau, neretai esti keli ketinimai vienu metu

(Hjelmeland, Knizek, & Nordvik, 2002). Be noro numirti tokiy tiksly

pavyzdziais gali biiti trumpam pabégti nuo nebepakeliamy aplinkybiy,

bandymas paveikti reikSmingg kita Zmogy ar Zenklas, jog asmeniui reikalinga
pagalba (Hjelmeland et al., 2002). Asmens iSsakomi bandymo nusizudyti
ketinimai turi ir prognostinés reikSmés — tie asmenys, kurie savo bandymo
nusizudyti tikslu jvardino norg mirti dazniau nusizudydavo per ateinancius

metus (Hjelmeland, 1996).

Knizek ir Hjelmeland (2007) iSskiria penkis savizudisko elgesio tipus
pagal komunikacines ypatybes:

1. Emocinis, nukreiptas j kitus (ekspresyvus) — tikslas yra jtikinti kita zmogy,
jog emocing, psichologiné bisena yra tikra, pvz., ,,a§ Tave per daug myliu,
kad galéCiau Tave prarasti“. Siunciama zinuté apie emocinj santykj tarp
savizudiskai besielgiancio asmens ir Zmogaus, kuriam §is veiksmas skirtas.

2. Reguliuojantis, nukreiptas j kitus (nurodantis, angl. directive) — siekiama
priversti kitus ka nors padaryti, pvz., ,,nepalik mangs. Jeigu paliksi — a$
nusizudysiu®“. Tokios zinutés tikslas yra paveikti kita zmogy.

3. Emocinis, nukreiptas i save (tvirtinantis, angl. assertive) — tikslas yra
itikinti, jog pasakymas yra tiesa, pvz., ,Si situacija man yra
nebepakeliama®. Tokiose Zinutéje svarbiausia yra asmens meilés sau
trukumas, pavyzdziui, dél Zemos savivertés.

4. Reguliuojantis, nukreiptas j save (jsipareigojantis, angl. commissive) —
tikslas yra kito Zzmogaus sutikimas kg nors padaryti arba kg nors priimti,
pvz., ,kai bisiu mirgs, nebetrukdysiu Taves™. Nuo direktyviy zinuciy
jsipareigojancios skiriasi tuo, kad pirmosios orientuotos tiesiogiai j Zinutés
gavéja, o pastarosios — daugiau j siuntéja. Taip pat tokios zinutés daznai
yra saves baudimas, nes asmuo nesijaucia galintis atitikti savo paties ar
aplinkos reikalavimy.

5. Deklaratyvus — uztikrina zinutés gaveja, jog jos turinys yra validus, nes ji
jau pasakyta. Deklaratyvaus savizudisko elgesio pavyzdys bty Zinuté
»horiu mirti!*. Tokio pobiidzio zinuciy turinys dar stokoja aiSkumo — reikia
detaliau iSnagrinéti nora mirt] prie§ svarstant apie tokio noro
komunikacinius aspektus.

Autorés pabrézia, kad Sis modelis yra kulturiskai specifiskas — tyrimai
rodo, kad jis aptartu pavidalu pritaikomas vakarietiSkoje individualistingje
kultiiroje, o labiau kolektyvistinése kultiirose, kaip kad Uganda, issiskiria du
faktoriai vietoje penkiy — j kitus bei j save nukreiptas komunikacijos tipas
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(Hjelmeland et al., 2008). I§ $iy tyrimy bei teoriniy apmastymy matyti, kad
nors jprasta ieskoti jvykusios savizudybés rizikos zenkly asmens gyvenime,
jo bandymy iSreiksti savo ketinimus kitiems, taciau verta pazvelgti ir placiau
— vertinti savizudiska elgesj kaip tam tikra biidg kalbétis.

1.1.2.  vairiy savizudisko elgesio formy aiskinimas

Svarbu aptarti skirtingy modeliy pozitirius j suicidiniy min¢iy, bandymo
nusizudyti ir savizudybés aiSkinimg tais paciais ar skirtingais veiksniais.
Baumeister (1990) bei Williams ir Pollock (2000) perskyros nedaro, pasak jy,
tiek savizudybe, tiek ir bandymus nusizudyti galima aiskinti tuo paciu
modeliu. Baumeister (1990) priduria, kad neretai savizudybés tiksla —
iStrikimg 1§ skausmingos savimonés — bent jau trumpam laikui, bandymas
nusizudyti gali uztikrinti beveik taip pat gerai, kaip ir savizudybe. Williams ir
Pollock (2000) teigia, jog apskritai perskyra tarp $iy dviejy reiskiniy buvo
perdéta, iSpusta, o savo modelio tikslu jvardina pradiniy salygy suicidiSkumui
kilti detalizavimg, neakcentuojant elgesio pasekmiy. Sie autoriai subtily
skirtuma taip savizudiSsko elgesio bei savgs Zzalojimo jvardina tuo, jog
zalodami save Zmonés siekia atkurti pabégimo, iSsilaisvinimo i$ situacijos
kelius, kuriems buvo sukelta grésmé (tai protesto faze), taciau tokie asmenys
nesijaucia visiSkai nugaléti, be jokios galimybés issigelbéti (beviltiSkumo
fazé) kaip savo situacijag mano besizudantys asmenys (Williams & Pollock,
2000). Kartu Williams ir Pollock (2000) pabrézia ir tai, jog linke i
perfekcionizmg asmenys gali iSkart pulti | antrgja, beviltiSkumo, stadijg ir
pirmasis jy bandymas nusizudyti gali buti mirtinas. Visgi remiantis §io
modelio komponentais galima i$skirti pirmakart ir daug karty save zalojancius
asmenis — daugiau nei vieng karta bande nusizudyti asmenys iSgyveno
stipresnius pralaiméjimo bei jkalinimo situacijoje jausmus ir jautési turj
maziau socialinio palaikymo (Rasmussen et al., 2010). Taigi, panasu, kad
Williams atskleidzia kiekybinius skirtumus tarp bandymo nusizudyti,
pakartotiniy méginimy ir savizudybés — kuo stipresnis pralaiméjimo,
jautimosi spastuose ir beviltiSkumo iSgyvenimas, tuo daZnesnis bei
potencialiai mirtinesnis (ang/. lethal) elgesys — ta¢iau aiSkinimo koncepcija
iSlieka ta pati.

Schneidman savo modelyje tiesiogiai neaptaria Sio klausimo, taciau i$
analizuojamy atvejy jvairovés — nusizudziusiyjy autopsijy, bandziusiy
nusizudyti viengkart ar kelis kartus, save zalojan¢iy asmeny — galima daryti
iSvada, kad autorius nemano esant esminiy skirtumy tarp Siy skirtingy
savizudisko elgesio formy. Taip pat ir Knizek bei Hjelmeland nedetalizuoja
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savo pozicijos apie bandymy nusizudyti ir savizudybiy skirtumus, tad galima
kelti prielaidg, jog autorés komunikacing funkcija mato panasiai,
nepriklausomai nuo paties elgesio baigties.

Joiner su kolegomis plétodami modelj teigia, kad yra skirtumas tarp
Hperiferijos® — minciy apie savizudyb¢ bei bandymy, ir ,Serdies” —
savizudybés (Van Orden et al., 2005). Sie autoriai laikosi pozicijos, kad
»periferijos* tyrimai negali kompensuoti ,,Serdies” tyrimy trukumo — Zinios
apie savizudiskas mintis bei bandymus nusizudyti neleidzia numatyti, kurie
zmonés nusizudys. Van Orden et al. (2005) savo pozicija grindzia
demografiniy duomeny skirtumais tarp bandZiusiyjy nusizudyti ir
nusizudziusiyjy — moterys dazniau bando nusizudyti negu vyrai, vyresni
zmonés dazniau nusizudo, o jaunesni bando nusizudyti, iSsiskyr¢ Zmonés
dazniau nusizudo negu susituoke. Joiner teorijos pozitriu nusizudyti gali tik
tie asmenys, kurie nori bei gali nusizudyti — be jgyto gebéjimo mirtinai
susizaloti asmuo veikiau galvos apie savizudybe, galbiit ir mégins nusizudyti,
tadiau ne itin mirtinais biidais (Van Order et al., 2005; Joiner, 2005). Joiner
(2005) kelia prielaida, jog skirtumus galima biity aptikti ir psichologiniy
autopsijy metodu — tiems asmenims, kurie pasirinko itin mirtinus savegs
zalojimo biidus, jo teorijoje apraSyti komponentai (jgytas geb¢jimas mirtinai
susizaloti, saves kaip nastos suvokimas ir zluges priklausymas) turéty buti
biidingi nepriklausomai nuo to, ar jie mir¢; o tiems, kuriy susizalojimo metodo
letalumas buvo Zemas, Sie komponentai biity budingi tik tada, jeigu jie miré
arba patyr¢ itin stipry fizinj suzalojimg. Dar vienas skirtumas yra jgyto
gebéjimo mirtinai susizaloti stiprumas — nusizudantys Zmonés biina labiau
jprate prie skausmo, bebaimiski mirties atzvilgiu negu tie, kuriy bandymas
nusizudyti nesibaigia mirtimi — jiems fizinis skausmas ir pats mirties faktas
atrodo gasdinantis ir atstumiantis (Joiner, 2005). Visgi panasu, kad Sie
skirtumai neatskleidzia bandymo nusizudyti ir savizudybés kaip i§ esmés
skirtingy fenomeny — tam, kad Zmogus apskritai susizaloty, reikalingas bent
minimalus jgytas geb¢jimas mirtinai susizaloti, o pasekmiy letalumas veikiau
priklauso nuo $io gebéjimo intensyvumo. PanaSiai ir pats Joiner (2005)
jvardina, kad tai yra ateities tyrimy uzdavinys atskleisti, ar suicidiSkumas yra
kontinuumas nuo nepastoviy minciy apie savizudybe palaipsniui iki mirties
deél savizudybés, ar galima isskirti kategorijas, kurios turi aiskiy skirtumy.

O’Connor (2011a) savo modelio tikslu aiskiai jvardina siekj atskirti
galvojancius apie savizudybe ir bandancius nusizudyti. Autorius biitent uz
tokj neapibréztuma kritikuoja ankstesniuosius modelius, kaip teigiamg
pavyzdj i$skirdamas Joiner modelj, kuriame atskyrimas kiek aiSkesnis — tam,
kad Zmogus bandyty nusizudyti, nepakanka tik noro mirti, bitinas ir jgytas
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gebéjimas mirtinai susizaloti (O’Connor, 2011b). Sis gebé¢jimas mirtinai
susizaloti su kitais autoriaus jvardinamais valios moderatoriais (kaip kad
prieinamos priemonés, impulsyvumas, socialinis iSmokimas, savizudybés
planavimas ir kt.) ir yra esminis skirtumas tarp suicidiniy minciy ir
savizudisko veiksmo (Branley-Bell, O'Connor, Green, Ferguson, O'Carroll &
O'Connor, 2019). Visgi svarbu pastebéti, kad Sie veiksniai nesudaro dviejy
atskiry modeliy, jie yra glaudziai susij¢ su visais kitais IMV modelio
elementais, netgi ir schemiskai jie pavaizduoti kaip paskutinis laiptelis iki
savizudisko veiksmo — taigi ir ¢ia skirtumas yra ne apie i§ esmés kitokj elgesi,
o apie jo intensyvuma. Be to, O’Connor nedetalizuoja skirtumy tarp
bandanciy nusizudyti ir nusizudanciy asmeny.

Apibendrinus, panasu, kad rySkesnius kokybinius skirtumus tarp skirtingy
savizudisko elgesio formy galima jzvelgti tik Joiner ir O’Connor modeliy
minciy apie savizudybe ir bandymo nusizudyti ypatumy aiSkinimuose — tarp
juyyra IMV modelyje apraSsomi moderatoriai, kuriy vienas ir yra Joiner teorijos
akcentuojamas jgytas gebéjimas mirtinai susizaloti. Aptartuose modeliuose
skirtumai tarp bandymo nusizudyti ir savizudybiy aiSkinami veikiau
kiekybisSkai pagal teorijy akcentuojamy konstrukty intensyvumg ar
moderuojancius veiksnius, o ne kaip kokybiskai skirtingi fenomenai.

1.1.3.  Savizudisko elgesio tikslai

Aptarus modelius paaiskéja, jog sutampa dalies autoriy pozitris i pagrindinj
savizudisko elgesio motyva. Trijuose pirmuosiuose modeliuose teigiama, jog
savizudiskas elgesys yra siekis istrikti i§ esamos situacijos — asmuo joje
jauciasi jkalintas, kalbama apie bejégiskumo jausma kaip vieng svarbiausiy —
Baumeister aptaria iStrikimg i§ skausmingos savimones, Schneidman
akcentuoja sieki nebekesti psichologinio skausmo, o Williams ir Pollock
pabrézia jautimosi spastuose svarba. Sj aspektg pagrindzia ir O’Connor
(2003), méginusio empiriskai pagristi Williams ir Pollock (2000) modelj,
iS§sakoma nuomoneé, kad apskritai daugelis autoriy, nors ir besiremianciy
skirtingomis teorinémis paziiiromis, sutinka, kad savizudybé yra siekis iStrikti
i§ nenugalimo skausmo. Taigi panaSu, kad Sie modeliai orientuojasi ir
geriausiai gali paaiskinti tik tam tikro pobtidzio savizudiSka elgesj — Durkheim
(2005/1897) terminais kalbant, egoistines ar anomines savizudybes, ir maZiau
tinka suprasti altruistines savizudybes.

Joiner ir O’Connor savo modeliuose neisskiria savizudisko elgesio tiksly
ar motyvy, daugiau gilinasi | pacius veiksnius, didinancius savizudybés rizika,
ju sgveikas bei veikimo mechanizmus. Visgi O’Connor IMV modelis stipriai
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remiasi Williams bazinémis idé¢jomis apie jautimasi spastuose, o Joiner savo
teorijg grindzia Schneidman nepatenkinty psichologiniy poreikiy tapimo
mirtinais samprata bei Beck beviltiSkumo tyrimais, i§ ko galima kelti
prielaida, kad ir Sie modeliai labiausiai tinka aiskinti tam suicidiniam elgesiui,
kurio tikslas yra istrukti i$ itin skausmingos psichologinés biisenos.

Manau galima sakyti, kad Knizek ir Hjelmeland modelis $iuo aspektu yra
gerokai visybiSkesnis — jo pagrindiné aSis yra savizudiSko elgesio
komunikaciné funkcija, ¢ia jis suprantamas kaip btdas perduoti Zinute
kitiems. Skirtingi zinutés pobtidziai i§ penkiy autoriy iSskirty kategorijy gali
biti siejami su skirtingais savizudisko elgesio tikslais, pavyzdziui, emocingés,
nukreiptos j save zinutés gali buti biidingos savizudisku elgesiu sieckiantiems
i8triikti, o reguliacinés, nukreiptos j save — altruistinéms savizudybéms. Be to,
autorés pabrézia, kad vienas savizudiskas veiksmas gali turéti kelis skirtingus
tikslus ar prasmes, ne tik vieng istrikimo siekj, kurj akcentuoja kity apzvelgty
modeliy autoriai.

1.1.4.  Suicidinio proceso samprata

Aprasydami zmogaus psichologinés biisenos kitimg nuo suicidiniy minciy iki
veiksmo daugumoje modeliy autoriai savizudybe supranta pakopiskai, kaip
tam tikry ankstesniy jvykiy, bliseny, susijusiy priezastiniais rysiais, paskuting
stadijg. Baumeister kalba apie $eSias stadijas, per kurias formuojasi noras
nusizudyti, o §j ciklg galima nutraukti bet kurioje vietoje. Williams ir Pollock
aptariami pralaiméjimo iSgyvenimas, pabégimo ir iSsigelbéjimo nebuvimo
jsitikinimai taip pat yra glaudziai susij¢ vienas su kitu, ir jei kurio vieno
nebiity, tada savizudybés rizika gerokai sumazéty. Nors Schneidman savo
modelyje neiSskiria pakopy, taciau i§ jo teiginiy, kad savizudybé¢ jvyksta tada,
kai psichologinis skausmas tampa nebepakeliamas, galima suprasti, kad
autorius taip pat supranta savizudiska elgesj kaip procesa, o ne kaip sunkiai
numatomg atsitiktinj veiksma.

Joiner ir O’Connor savo modeliuose procesiskuma detalizuoja, apraSydami
ilgalaikius konteksto veiksnius, kurie formuoja pazeidziamuma suicidiniam
elgesiui, bei kartu pridédami paleidZziamuosius mechanizmus, kurie salygoja
suicidinés rizikos padidéjima trumpalaikéje perspektyvoje. Joiner (2005)
teorijoje konteksto veiksniu laikomas jgytas gebéjimas mirtinai susizaloti,
kuris pasak autoriaus formuojasi laike, jis negali tiesiog staiga sustipréti ar
susilpnéti, o neviltis, noras nusizudyti, kylantis i§ Zlugusio priklausymo
jausmo bei jautimosi naSta yra labiliis konstruktai, kurie gali gana greitai
keistis. PanaSiai ir O’Connor IMV modelyje apraso iki-motyvacinés fazés,
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konteksto veiksnius bei atskirai motyvacingje fazéje detalizuoja pralaimejimo
iSgyvenimus ir jautimasi spastuose, kurie yra gerokai labiau kintantys.

Svarbu pridurti, kad ir Schneidman pozilryje galima jzvelgti panasSy
pozitrj  ilgalaikiy bei betarpisky, situaciniy rizikos veiksniy i§skyrima, tik jie
veikiau aprasomi ne biopsichosocialiniu poziiiriu, kaip kad Joiner ar
O’Connor modeliuose, bet aiskinami psichodinamiskai — Schneidman (2002)
teigia, jog ankstyvuosiuose santykiuose nepatenkinti poreikiai formuoja
jautrumg psichologiniam skausmui vélesniame gyvenime. Autorius pabrézia
daugumos poreikiy socialing prigimtj, sakydamas, kad ,,tévas, netgi kai jo
néra, lemia gyvenimo kelio, vedancio j savizudybe, pradzig; mokykla ir darbas
(bei menkumo ir nuolatinés nevilties jausmai) blogina padétj, gilina krize, o
sutuoktinis arba gali padéti iSsigelbéti, arba pagreitina savizudybe*
(Schneidman, 2002, p. 79-80).

Panasu, kad Baumeister (1990) kiek kitaip supranta konteksto svarba,
kadangi teigia, jog neseni, stipriis nusivylimai yra svarbesni negu anksciau
ivyke ar ilgalaikiai stresoriai, nes tikétina, kad emociné kriz¢ laikui bégant
iSblésta, kai zmogus su ja tvarkosi. Visgi autoriaus poziiiryje $iuo klausimu
galima jzvelgti prieStaringumo, kadangi kitoje vietoje teigiama, kad suicidinés
mintys kyla tada, kai sutampa salygos, kuriose nuolat keliami auksti standartai
ir likesciai bei neseni stresoriai ar nusivylimai (Baumeister, 1990). Keliy
veiksniy sutapima laike mini ir Williams ir Pollock (2000), teigdami, kad
savizudybei jvykti nepakanka tik pralaiméjimo iSgyvenimo, pabégimo ar
i§sigelbéjimo nebuvimo jsitikinimy — tuo pat metu turi biiti ir prieinamos
priemones savizudybei bei socialinio palaikymo stoka.

Knizek ir Hjelmeland modelyje savizudisko elgesio procesas,
formavimasis néra detalizuojamas, veikiausiai dél to, kad Sio modelio tikslai
neapima savizudybés mechanizmy apraSymo, o orientuojamasi j tokio elgesio
funkcijg, komunikacines prasmes. Tad €ia procesualumg galima jzvelgti kiek
kita prasme — komunikacijos biidy kaitoje. Tikétina, kad prie§ bandydamas
susizaloti ar nusizudyti asmuo iki tol bandé kitais buidais iSreiksti savo
poreikius, perteikti zinut¢ aplinkiniams, taciau $i komunikacija nepasieké
savo tikslo. Taigi, Siuo pozitiriu savizudiskas elgesys yra krastutinis budas
bendrauti su asmeniui svarbiais Zmonémis.

Taigi, i§ viso to galima apibendrinti, jog, nors autoriai vienaip ar kitaip
mini impulsyvuma kaip vieng i§ psichologiniy savizudisko elgesio rizikos
veiksniy, taciau jie vieningai sutaria, kad savizudiskas elgesys formuojasi
laikui bégant, dazniausiai tai néra visiskai netikétas poelgis, kuris priestarauty
asmens tuometiniam gyvenimui, psichologinei biisenai ar asmenybei. Taip pat
panaSu, kad autoriai supranta suicidinj elgesj ne tik pakopiskai ilgalaikéje
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perspektyvoje, bet ir kaip keliy svarbiy jy teorijy konstrukty sutapimo laike
iSraiska.

1.1.5. Bandymo nusizudyti apibréZimas

Mokslininkai suicidologai vis dar intensyviai diskutuoja, ar savizudybé bei
bandymas nusizudyti yra tapatis reiSkiniai, ar egzistuoja svarts skirtumai
(Silverman et al., 2007; Van Orden et al., 2005). Siuo metu tarp suicidology
néra bendro susitarimo, kg reiskia savizudybé ar bandymas nusizudyti,
egzistuoja daugybé skirtingai suprantamy terminy, i§ ko kyla
nesusikalbéjimas ir nesusipratimai (Silverman et al., 2007a). Nuomonés
priestaringos, o vykdomuose tyrimuose gilinamasi tiek j nusizudziusiyjy
atsisveikinimo rastelius, tiek ir domimasi bandZziusiais nusizudyti asmenimis.
Gana jtempta diskusija ir nuomoniy jvairové randasi ir pozitiriuose j bandymo
nusizudyti, saves Zalojimo ir savizudybés aiSkinima tais paciais ar skirtingais
psichologiniais veiksniais.

Nors suicidologijoje ir pasigirsta diskusijy apie jvairiy suicidinio elgesio
formy — suicidiniy minc¢iy, bandymy nusizudyti ir savizudybiy — galimus
skirtingus konceptualius aiskinimus, i§ teoriniy savizudisko elgesio modeliy
apzvalgos panasu, jog daugelyje modeliy autoriai Sig perskyra laiko perdéta ir
esminiy skirtumy psichologiniuose procesuose nemato. Joiner ir O’Connor,
nors ir teigdami, kad tarp Siy skirtingy elgesio formy yra esminiy skirtumy,
detalizuoja tik skirtuma tarp suicidiniy minciy ir veiksmy, sakydami, kad
susizalojimui nepakanka psichologinio skausmo ar noro mirti, tam butini ir
moderuojantys veiksniai, kaip kad jgytas gebéjimas mirtinai susizaloti ir kiti.
Taigi tyrimy duomenys ir autoriy nuomonés néra vienareikSmiskos.

Biita nemazai bandymy klasifikuoti jvairias savizudisko elgesio apraiskas
— vienas placiau pripazinty buvo 1996 m. O‘Carroll et al. paskelbta
nomenklatiira, kurioje autoriai skirsté savizudiska elgesi pagal tris kriterijus —
ketinimas mirti, saves zalojimo pozymiai ir padariniai (suzeidimas, be
suzeidimo, mirtis) (Silverman et al., 2007a). Visgi, visy panasiy klasifikacijy
pagrindinis triikumas yra tai, jog jos netapdavo bendrai pripazjstamomis, tad
Silverman et al. (2007a) band¢ sukurti nauja, paprastesn¢ nomenklatiira, kuri
nebiity susijusi su vienos ar kitos teorijos naudojamomis sgvokomis. Jy
teigimu, nauja nomenklatira ne tik padety tyréjams lengviau atskirti savo
tiriamyjy grupes, bet ir pagelbéty genetikos tyrimams, leisty jvertinti
savizudisko elgesio veiksniy numatymo galig, sukurti standartizuotus
matavimo jrankius bei jneSty daugiau skaidrumo ir aiSkumo j savizudybés
problemos nagringjima.
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Ketinimas (angl. intent) tapo integraciniu, vienu svarbiausiy §ios naujos
nomenklattiros démeny, o Sios sgvokos prasmé nurodo elgesio tiksla, paskirtj
(Silverman et al., 2007a). Siy autoriy nuomone ketinimas turéty biiti
suprantamas kaip sgmoningas noras ar troSkimas palikti ar iStrakti i$
gyvenimo, nors tai nebitinai reiskia, jog Zmogus iSanalizavo savo pasirinkty
priemoniy mirtinumg. Silverman et al. (2007a) teigia, kad nors neretai iSties
nelengva iSmatuoti ir iSsiaiskinti ketinimg mirti, be tokio Zinojimo i§ esmés
nejmanoma atskirti jvairiy savizudisko ar kito save zalojancio elgesio formy.
Autoriai sitllo atskirti saves zalojima, kurio tikslas yra pakeisti savo aplinkg ar
savo biiseng, nuo bandymo nusizudyti, kurio ketinimas — apskritai pasalinti
save i§ aplinkos (Silverman et al., 2007a).

Apibendrinus, Silverman et al. (2007b) sukurtoje nomenklattiroje visos
savizudisko elgesio apraiskos skirstomos pagal du kriterijus — savizudiskas
ketinimas (yra, neaiSkus, néra) ir suZalojimai (be suzalojimy, nemirtini
suzalojimai, mirtis). Sie autoriai apibrézia bandymg nusifudyti kaip j save
nukreipta potencialiai zalingg elgesj, su aiskiais arba numanomais ketinimo
mirti pozymiais, kurio pasekmés néra mirtinos. Tokia bandymo nusizudyti
samprata vadovaujamasi ir Siame darbe, o kalbant apie platy reiskiniy spektra,
apimant] mintis apie savizudybg, saves Zalojima, bandyma nusizudyti bei
savizudybe bei kaip sinonimai vartojamos savizudisko / suicidinio elgesio
savokos.

1.2. Pagalbos teikimo bandziusiems nusizudyti ir ketinantiems nusizudyti
problemos

Viena i§ svarbiy savizudybiy prevencijos grandziy yra pagalbos teikimas
didziausios rizikos grupéms. Svarbu atsizvelgti i suicidinio elgesio specifika
bei taikyti empiriskai pagristus pagalbos budus. Visgi praktiskai pritaikyti
tyrimy rezultatus gali biiti ne taip paprasta, kaip atrodo — pavyzdZziui,
Lietuvoje atlikti tyrimai apie bandZziusiy nusizudyti Zmoniy pagalbos vengimo
priezastis (DadaSev, Skruibis, Gailien¢, Latakiené ir Grizas, 2016) leidzia kelti
klausimg, kaip suteikti pagalbg Zmonéms, kurie kliaunasi tik savimi,
nepasitiki kitais ir jauciasi stigmatizuojami. Tad tik gerai suprasdami i$ jvairiy
Saltiniy — kultirinio konteksto, pacienty asmeniniy savybiy ar nuostaty, tyrimy
metodologijos — kylancias problemas bei klititis pagalbai galésime pasirinkti
veiksmingus pagalbos buidus ar sistemas.

Siame skyriuje susitelkiama j pagalbos bandZziusiems nusizudyti ir
ketinantiems nusizudyti biidus bei problemas, neapimant kity didesnés
savizudybés rizikos grupiy, kaip kad nusizudziusiyjy artimyjy, jvairiais
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psichikos sutrikimais serganciy asmeny ir kity. Skyriaus tikslas — apzvelgti
empirinius pagalbos bandziusiems nusizudyti ar ketinantiems nusizudyti
asmenims tyrimus bei i§gryninti pagalbos teikimo problemas.

1.2.1. Naudojimasis sveikatos paslaugomis iki savizudybés

Gilesnis supratimas, kaip ir kada asmenys prie§ nusizudydami kreipiasi
sveikatos paslaugy gali padéti suprasti, kurie specialistai gali tapti pirmine
pagalbos grandimi ir pastebéti savizudybés rizikg laiku. Apzvelgus Sios srities
mokslinius tyrimus ryskéja keletas tendencijy.

Didesné proporcija asmeny kreipési i Seimos gydytojus — vidutiniskai 77%
per metus (varijuoja nuo 57% iki 90% priklausomai nuo tyrimo) ir 45% per
meénesj (varijuoja 20-76% ribose) iki savizudybés nei | psichikos sveikatos
specialistus — atitinkamai 19% (7-28%) ir 32% (16-46%) likus ménesiui ir
metams iki savizudybés (Luoma, Martin, & Pearson, 2002). Luoma et al.
(2002) metaanalizés trikumas — studijos atliktos iki 2000 mety, o per daugiau
nei penkiolikg mety galéjo stipriai pasikeisti tiek pagalbos prieinamumas, tick
ir asmeny nuostatos i pagalbos ieskojimg. Naujesni tyrimai, atlikti Kanadoje,
rodo, kad i gydytojus kreipési net iki 90% nusizudziusiy 26-64 mety asmeny,
per metus iki savizudybés, i§ jy 86% | bendrosios praktikos gydytojus
(Morrison & Laing, 2011). Panasius duomenis gauna ir JAV tyréjai — 83%
nusizudziusiy per metus iki mirties kreipési j sveikatos jstaigas (Ahmedani et
al., 2014). Tad galima daryti iSvada, jog pastaraisiais metais kreipimasis
sveikatos paslaugy tapo daznesnis. Vis tik interpretuojant Siuos duomenis
svarbu atsizvelgti ] kreipimosi laikg — galime sudvejoti kreipimosi prie§ metus
iki savizudybés informatyvumu. Tai gana ilgas laikotarpis, per kurj dauguma
asmeny kreipiasi | Seimos gydytojus deél jvairiy priezasciy, tad laikytume
kreipimasi per ménesj iki savizudybés labiau informatyviu, kai jau gali labiau
isrysketi savizudybés grésmés Zenklai. Salia to, O’Neill, Corry, Murphy,
Brady ir Bunting (2014) duomenys skatina suabejoti suaktyvéjusiu kreipimusi
1 gydytojus — per dvi savaites iki savizudybés sveikatos paslaugy kreipési vos
18% Siaurés Airijos vyry ir 24% motery, kas panasiau j vengimo tendencijas.
JAV tyréjai Ahmedani et al. (2014) nurodo, jog per 4 savaites iki savizudybés
sveikatos paslaugy kreipési 50% nusizudziusiy. Lietuvoje atliktas tyrimas
parod¢, kad lyginant su kitomis Salimis mazesné dalis nusizudziusiyjy kreipési
1 Seimos gydytojus tiek per metus (65%), tiek per ménesi (24%) iki
savizudybés (Dirmotaité, 2017). Kita vertus, Vilniuje atlikti nusizudziusiyjy
artimyjy interviu atskleidé, kad prie$ savizudybe apie 78% asmeny turéjo
kontaktg bent su vienu sveikatos prieziiiros specialistu (Dadasev et al., 2019).
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I Siy duomeny matyti, jog labai svyruoja proporcijos, kiek zmoniy kreipési i
jvairius sveikatos specialistus. Siy skirtumy tyrimy autoriai pladiau
nekomentuoja, bet galima kelti hipotezes apie pagalbos prieinamumo, galbiit
ir asmeny motyvacijos kreiptis pagalbos skirtumus tarp Saliy, kurie gali buti
tiek Salies istorinio paveldo (pvz., sociologas Tomlinson (2012) po 1998 m.
itin padidéjusj jaunosios kartos savizudybiy skai¢iy Siaurés Airijoje sieja su
iki tol beveik tris deSimtmecius vykusiu karu su Britanija) ar dabartinés
situacijos, tiek ir medicinos sistemos ypatumy iSraiSka. Svarstome, jog
Lietuvos duomeny skirtumas nuo kity Saliy gali atspindéti labiau jsitvirtinusig
stigmg kalbéti apie psichologinius sunkumus ir mintis apie savizudybe¢ negu
kitose Salyse. Kita vertus, galbiit tai atspindi ir skirtingg savizudybés rizikos
veiksniy struktiirg — tikétina, kad auksti savizudybiy rodikliai Lietuvoje
reiskia ir tai, jog sveikatos sunkumai turi ne tokj didelj svorj kaip mazesniy
savizudybiy rodikliy Salyse, o svarbesni tampa kiti, pavyzdziui, socialiniai,
psichologiniai ar kulttiriniai veiksniai.

Nepaisant $iy svyravimy, akivaizdu, jog dauguma nusizudziusiy asmeny
apsilanko pas savo Seimos ar kita gydytoja iki savizudybés. D¢l to svarbu
Seimos gydytojus ir somatinés medicinos gydytojus specialistus mokyti
suicidinés rizikos atpazinimo bei pirminiy intervencijos metody (O’Neill et
al., 2014) bei taikyti pirming atranka (angl. screening) dél savizudybés
grésmés visose pagalbos grandyse (Renaud et al, 2009; Ahmedani et al.,
2014). Siy priemoniy biitinumg pabrézia ir Pearson et al. (2009) Jungtinéje
Karalystéje aptike, jog tik 27% savizudybiy atvejy Seimos gydytojai buvo
susiriiping savo psichikos sutrikimy turéjusiy pacienty savizudybés rizika, ir
vos 16% Seimos gydytojy, apklausty po jy paciento savizudybés, tikéjo, kad
savizudybés galima buvo i§vengti. Sie duomenys atskleidzia, kad nors $eimos
gydytojai atrodo vieni svarbiausiy pirminés grandies specialisty, i kuriuos
kreipiasi zenkli dalis véliau nusizudan¢iy Zmoniy, taciau jy Zinios, jgiidziai
bei nuostatos i savizudybes néra pakankamos ar tinkamos.

Tyréjai aptinka pagalbos kreipimosi ypatumy skirtumy ir tarp
demografiniy grupiy — moterys daugiau karty bando nusizudyti ir dazniau
kreipiasi pagalbos nei vyrai (O’Neill et al., 2014; Ahmedani et al., 2014;
Dirmotaité, 2017). Taip pat ir jaunesni nei 35 mety asmenys dazniau kreipiasi
1 psichikos sveikatos specialistus negu vyresni nei 55 mety Zzmonés —
veikiausiai dél to, jog jaunesni asmenys maziau stigmatizuoja psichikos
sveikatos sunkumus (Luoma et al., 2002). Sie autoriai teigia, kad vyresni
asmenys ir moterys dazniau kreipiasi j bendrosios praktikos gydytojus, tad Sie
specialistai galéty buti efektyvia pirmine pagalbos grandimi tokiems
zmonéms (Luoma et al., 2002). Kita vertus, pastaryjy mety tyrimai rodo
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priesingas tendencijas — JAV vyresni nei 65 m. amziaus nusizud¢ asmenys
dazniau kreipési sveikatos paslaugy per ménesj iki savizudybés nei kity
amziaus grupiy (Ahmedani et al., 2014), Lietuvoje i gydytojus prie§ ménesj
iki savizudybés dazniausiai kreipési vyresnés nei 44 m. amziaus moterys
(Dirmotaité, 2017), o Renaud et al. (2009) atliktas tyrimas Kanadoje,
Kvebeke, rodo, kad i§ 55-iy 11-18 m. paaugliy per metus iki savizudybes tik
36,4% lankési pas Seimos gydytoja dél psichiatriniy priezasciy ir 23,6% pas
psichiatrg. Tad ir dél prevencijos strategijos girdisi prieSinga nuomoné — nors
dauguma prevenciniy priemoniy orientuojama j paauglius bei vyresnio
amziaus zmones, daugiausia nusizudo vidutinio, 20-64 m. amziaus asmenys
(Morrison & Laing, 2011; O’Neill, 2014), tad jy jtraukimas j sveikatos
paslaugas turéty biiti vienas i$ savizudybiy prevencijos prioritety. Autoriai
pabrézia, jog Sie rezultatai kartu rodo poreiki ieskoti kitokiy, veikiausiai
proaktyvesniy, prevencijos priemoniy toms grupéms, kurios reciau kreipiasi j
sveikatos specialistus patys — pavyzdziui, jauniems vyrams, vidutinio amziaus
7monéms (Luoma et al., 2002; Ahmedani et al., 2014). Sie duomenys leidzia
suprasti, kad vienas savizudybiy intervencijos ar prevencijos biidas, tinkantis
visiems zmonéms, yra nerealistiSkas uzmojis, biitina atsizvelgti j skirtingy
zmoniy grupiy skirtingus poreikius.

Tyrimuose pabréziama ir psichikos sutrikimy svarba. Dauguma
nusizudziusiyjy vizity pas gydytojus buvo susij¢ su psichikos sutrikimais —
45-60% nusizudziusiyjy per metus iki savizudybés buvo diagnozuotas
psichikos sutrikimas (O’Neill et al., 2014; Ahmedani et al., 2014; Morrison &
Laing, 2011), lyginant su 18% nenusizudziusiy asmeny grupéje (Morrison &
Laing, 2011). Panasu, kad psichikos sutrikimy paplitimas tarp nusizudziusiyjy
gana stipriai priklauso ir nuo Salies — JAV vir§ 60% per metus ir 75% per
ménesj iki savizudybés | sveikatos jstaigas besikreipusiy asmeny neturéjo
diagnozuoty psichikos sutrikimy (Ahmedani et al., 2014), Lietuvoje dar
mazesné dalis nusizudziusiyjy turéjo diagnozuota psichikos sutrikimg —
25,8% remiantis visos Lietuvos sveikatos prieziliros paslaugy statistika
(Dirmotaité, 2017), 36,7% remiantis nusiZzudZiusiyjy artimyjy Vilniuje
interviu (Dadasev et al., 2019). Svarbu ir tai, kad lyginant nusiZzudZziusius
asmenis su gyvais asmenimis, kuriems diagnozuota depresija, skirtumai
iSlieka — tarp nusizudziusiy asmeny depresija dazniau diagnozuota vyrams, o
tarp gyvy — moterims (Morrison & Laing, 2011). Pastebétina, kad nors
daugumai vyry buvo diagnozuoti somatiniai sutrikimai, tai gali biiti susije ir
su vyry depresijos ypatumu iSgyventi daugiau somatiniy sunkumy negu
emociniy — O’Neill et al. (2014) ragina detaliau tyrinéti §j fenomeng siekiant
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giliau suprasti vyry pagalbos siekimo barjerus. Autoriai (Ahmedani et al.,
2014) pabrézia svarbg gerinti visy psichikos sutrikimy, ir konkrec¢iai emociniy
sutrikimy diagnozavima, pavyzdziui, Renaud et al. (2009) tyrime paaiskéjo,
jog tinkamai diagnozuota buvo tik 43,6% atvejy, nors diagnozuoting psichikos
sutrikimag turé¢jo vir§ 90% nusizudziusiy paaugliy. Visgi §ie ir panaSis
psichologinémis autopsijomis besiremiantys tyrimai neatlaiko jy
metodologijos kritikos — medicininio modelio taikymas suponuoja priezastinj
rysj tarp psichikos sutrikimo ir savizudybés; neretai diagnozavimui naudojami
nestandartizuoti ar netinkami instrumentai; diagnostiniai instrumentai néra
sukurti taip, kad kitas zmogus galéty jvertinti paciento bukle jam
nedalyvaujant, kas ir vyksta tyrimuose po nusizudZiusio Zmogaus mirties
(Pouliot & De Leo, 2006).

Apibendrinant, psichikos sutrikimy paplitimo tarp nusizudziusiy Zmoniy
tyrimai yra gana diskutuotina sritis — remiantis tyrimy rezultatais svarbu
atsizvelgti, kiek patikima yra duomeny gavimo metodologija. Taip pat liecka
neaisku, dél ko skiriasi sutrikimy paplitimo mastai skirtingose Salyse. Galima
kelti prielaidas apie diagnozavimo tvarkos ar sveikatos sistemy ypatumus, bet
gali buti ir taip, kad psichikos sutrikimy kaip savizudybiy rizikos veiksnio
svoris skiriasi skirtingose tarp Saliy, priklausomai nuo savizudybiy paplitimo
— galbiit Salyse su didesniais rodikliais socialiniai, psichologiniai ar kulttriniai
veiksniai turi Zenklesne jtaka.

Vienas esminiy kreipimosi ] sveikatos priezitiros jstaigas iki savizudybés
tyrimy ribotumy yra tai, kad galima abejoti mirties priezas¢iy ir naudojimosi
sveikatos paslaugomis registry duomeny iSsamumu. Panasu, kad yra ir
skirtumy, kas registruojama kaip savizudybé, skirtingose Salyse — nors
daugumoje tyrimy tik mirtys dél savizudybés jtrauktos j Siuos tyrimus, JAV
tyréjai taip pat jtraukia ir mirtis dél neaiskiy priezasciy, o Jungtinés Karalystés
tyréjai (pvz., O’Neill et al, 2014) ir tas mirtis, kuriy priezastis néra nustatyta
(Luoma et al., 2002). JAV ir Jungtinés Karalystés tyréjai abejoja mirties
registry patikimumu dél pakankamai daZzno Sios ,,nenustatytos” mirties
priezasties nurodymo, nors paprastai numanoma, kad tai buvo savizudybé —
autoriai pabrézia, kad greiCiausiai $is administracinis ypatumas gali reiksti,
jog informacija apie savizudybiy daznumg bei aplinkybes néra pilna, veikiau,
ji reciau nurodoma, negu i§ tiesy zmonés nusizudo (O’Neill et al., 2014;
Ahmedani et al., 2014). Panasiai ir su pagalbos siekimu — daugelyje tyrimy
prieinama informacija tik apie i$ asmens valstybinio sveikatos draudimo 1ésy
padengiamas paslaugas, taciau nepavyksta suzinoti, kiek daznai Zmonés
kreipiasi pagalbos | privaciai dirbancius specialistus ar emocinés paramos
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tarnybas (O’Neill et al., 2014). Be to, tyrimuose neretai vadovaujamasi
skirtingais informacijos Saltiniais, pavyzdziui, Luoma et al. (2002)
metaanalizéje nagrinéti JAV, Jungtinéje Karalystéje, Kanadoje, Svedijoje ir
Suomijoje atlikti tyrimai, kuriuose buvo naudojami trejopi duomeny rinkimo
biidai — 1) mirties registrai, 2) psichologiné autopsija bei 3) mirties priezas¢iy
registrai derinami su papildoma informacija (pvz., interviu su bendrosios
praktikos gydytoju ar psichikos sveikatos profesionalu, gydytojy atvejy
apraSymai, duomeny baziy informacija apie naudojimagsi sveikatos
paslaugomis). Kadangi S$iy tyrimy metodologija tokia skirtinga, galima
svarstyti, kiek jais surinkti duomenys gali biiti kokybiSkai ar patikimai
tarpusavyje palyginami. Lieka neaisku, dél ko atsiranda skirtumai tarp
paslaugy vartojimo daznumo - skirtingy suicidisky asmeny lankymosi
ypatumy tarp Saliy ar regiony, skirtingo kodavimo ir registravimo, ar skirtingo
informacijos iSsamumo lygio. Svarbu neatmesti ir pastaryjy deSimtmeciy
sparcios sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo plétros bei galbit
besikeicianciy zmoniy nuostaty j gydytojus.

Apibendrinus kreipimosi j sveikatos priezitiros jstaigas iki savizudybés
tyrimy apzvalga lieka neaisku, apie kurig dalj savizudybiy i$ tiesy §j ta
suzinome, o kas lieka neuz¢iuopta. Galima kelti hipotezg, jog remdamiesi
turimais duomenimis nedaug Zinome apie tuos Zzmones, kurie neturi sveikatos
draudimo ar vengia kreiptis ] sveikatos jstaigas, arba nusizudo
sudétingesnémis aplinkybémis, kai mirties priezastis néra aiski.

1.2.2. Trumpalaikiy intervencijy po bandymo nusizudyti
veiksmingumas

BandZziusiy nusizudyti Zmoniy vélesnio suicidinio elgesio rizika yra didesné
(Hawton, Zall & Weatherall, 2003), ypa¢ pirmaisiais ménesiais po pirmojo
méginimo nusizudyti (Cedereke & Ojehagen, 2004). Jungtinése valstijose ir
Jungtinéje Karalyst¢je atlikti tyrimai atskleidé, jog tie pacientai, kurie patenka
1 greitosios pagalbos ligoning dél suicidiniy minéiy, vaisty perdozavimo ar
saves zalojimo véliau mirSta dél savizudybés dazniau negu pateke j ligoning
dél kity priezas¢iy (Crandall, Fullerton-Gleason, Aguero, & LaValley, 2006;
Karasouli, Owens, Latchford, & Kelley, 2015). Su itin auks$ta savizudybés
rizika po saves zalojimo sietina vyrisSka lytis, susipjaustymas lyginant su
apsinuodijimu vaistais ar kitomis medZziagomis, skubesnés medicininés
pagalbos poreikis ir gul¢jimas ligoninéje po pirmojo saves zalojimo
(Karasouli et al., 2015). Jungtinés Karalystés tyréjy rezultatai rodo, jog Sie
pacientai dazniau mirsta ir dél kity priezasCiy, ypac jeigu jie btina gydomi
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psichiatrijos ligoninéje (Kapur et al., 2015). Ankstesnis gulé¢jimas psichiatrijos

ligoningje ar bandymas nusizudyti taip pat didina ir paaugliy vélesnio

suicidinio elgesio rizika (Sobolewski, Richey, Kowatch, & Grupp-Phelan,

2013). Svarbu pastebéti, jog psichiatriné pagalba tam tikroms pacienty

grupéms (vyrams, 65 mety ir vyresniems pacientams bei anksCiau save

zalojusiems zmonéms) buvo naudinga ir mazino mirties rizikg (Kapur et al.,

2015). Visgi paciy iSraSytyjy i$ psichiatrijos ligoninés i§gyvenimai byloja, kad

siekiant sumazinti vélesne saves zalojimo ir savizudybiy rizikg itin svarbu

bendradarbiauti su pacientu sprendziant dél jo iSraSymo bei suteikti adekvacia
pagalbg sprendziant tiek iki hospitalizacijos buvusius, tiek grizus i§ ligoninés

namo naujai iskilusius sunkumus (Owen-Smith et al., 2014).

Tyréjai remdamiesi Siais rezultatais skatina greitosios pagalbos ligoninése
atlikti i§samy suicidinio elgesio istorijos vertinima bei tokiems pacientams
skirti specialias pagalbos intervencijas. Taiau panasu, jog Siandienai
vieningos nuomoneés, kokiems klientams kokia pagalba yra efektyviausia,
stokojama.

Viena i§ priezasCiy, dél ko tokios nuoseklios nuomonés apie pagalba
bandziusiems nusizudyti nepavyksta pasiekti gali biiti intervencijy tyrimy
problemos. I$skirtinos trys $iy tyrimy problemy grupés:

1) metodologinés problemos — tyrimy strategijos itin heterogeniskos (Zr. 1
lentelg), dél to kyla validumo sunkumy. Intervencijy metodai bei tikslai
apima ry$io palaikyma, savizudybés rizikos vertinimg ir motyvavima testi
gydymga, specialy susitikimg ir gydymo plano palaikyma, psichologing
pagalbg ar psichoterapija. Respondenty imtys taip pat skiriasi — tai bande
nusizudyti, psichiatrijos ligoninés pacientai, arba bendroji populiacija su
didesniu suicidisSkumu ir depresyvumu. Intervencijy trukmé svyruoja nuo
4 savai¢iy iki 24 ménesiy po bandymo nusizudyti. Be to, itin retai
teiraujamasi paciy tyrimo dalyviy grjiZztamojo rySio apie jy pasitenkinimg
gauta pagalba ar jos nauda, daugumoje tyrimy rezultatu laikomi tik véliau
ivykusiy savizudybiy ar bandymy nusizudyti skaiciai;

2) nagrinéjamos ne pacios tinkamiausios populiacijos saviZudybiy
reiSkiniui suprasti — tyrimai daugiausia atlickami Salyse su zemu
savizudybiy rodikliu, turinCiose gana gerai iSvystyta pagalbos sistema
(Lopez-Castroman et al., 2015), pavyzdziui, JAV, Kanadoje, Jungtingje
Karalyséje, Svedijoje, Norvegijoje, Nyderlanduose. Daugiausia tyrimai
atlikti ten, kur sveikatos priezitiros sistemoje yra jprasta tolesné priezitira
po bandymo nusizudyti, psichiatro ar psichologo pagalba, ar nukreipimas
i Seimos gydytoja (Cedereke, Monti, & Ojehagen, 2002; Vaiva et al., 2006;
Cebria et al., 2013; Bennewith et al., 2014 ir kt.). Pavyko rasti tik vieng
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3)

Motto ir Bostrom (2001) tyrima, orientuota biitent ] nesutikusius tgsti
gydymo asmenis. Taip pat pavyko aptikti tik vieng Fleischmann et al.
(2008) tyrima riboty resursy Salyse, apémusj Kinija, Indija, Irang, Brazilija
ir Sri Lankg. Tagiau ir jis atliktas PSO organizuoto tyrimo SUPRE-MISS
kontekste. Tad licka neaisku, kiek Sios intervencijos biina tik tyrimo dalis,
o kiek jos véliau tesiamos ir jy rezultatai pritaikomi praktikoje;

tyrimy rezultatai itin prieStaringi — panaSiomis salygomis ir metodais
taikytos intervencijos dalyje tyrimy pasirodo pakankamai veiksmingos, o
kituose mazai efektyvios. Tyréjai nurodo skirtingas tokiy rezultaty
priezastis, neretai jos lieka ir visai neaiskios. Tyrimy apzvalgose teigiama,
jog palaikantys laiskai, kortelé su skubios pagalbos kontaktais ar
savizudybiy intervencijos konsultanto atvejo vadyba ilgalaikéje pagalboje
padeda sumazinti tolesniy savizudybiy skaic¢iy (Mann et al., 2005). Prie
maziau rezultatyviy intervencijy priskiriami telefoniniai pokalbiai,
intensyvi psichosocialiné pagalba bei psichoedukacijos derinys su Seimos
terapija (Mann et al., 2005). Taciau vélesnis Vaiva et al. (2006) tyrimas
atskleidé teigiamg pokalbio telefonu po 1 ménesio po bandymo nusizudyti
poveikj, o Fleischmann et al. (2008) tyrime paaiskéjo, kad informacinés
sesijos ir telefoniniy kontakty derinys taip pat mazina vélesnés savizudybés
tikimybg. Taciau panaSios intervencijos Taivane nepadéjo sumazinti
vélesniy bandymy nusizudyti ir savizudybiy skaic¢iy (Wang, Wu, & Chen,
2015). Tyré¢jai tokj rezultaty sieja su nedideliu nusizudziusiyjy skai¢iumi
(2,1% visos tyrimo imties) bei tuo, jog sutike intervencijai bandé
nusizudyti labiau mirtinu budu, turéjo sudétingesniy psichikos sutrikimy
negu atsisake paslaugos, kas galéjo suniveliuoti teigiama intervencijos
poveikj. Taip pat i§ psichiatrijos ligoninés iSraSytiems pacientams
palaikantys laiSkai gali biiti pravartts tada, jeigu jie patenka j ligonine
pirmakart arba maZzai naudojasi testine pagalba po iSraSymo i§ ligoninés
(Bennewith et al., 2014). Netiesioginiai pacienty atsiliepimai apie gauta
pagalbg taip pat labai prieStaringi — kai kurie noréty reciau gauti
palaikancias atvirutes, nes po iSraSymo i§ psichiatrijos ligoninés pakanka
kity Zzmoniy paramos (Bennewith et al., 2014), kiti labai dziaugesi, kad jy
nepamirsta (Motto & Bostrom, 2001), tretiems patiko trumpalaiké
psichoterapija (Guthrie et al., 2001).

Taigi, nors kai kurie trumpalaikiy psichologiniy intervencijy po bandymo

nusizudyti tyrimai yra sékmingi, jy rezultatus interpretuoti verta atsargiai dél
tyrimy metodologiniy sunkumy (Brown & Green, 2014; O’Neil et al., 2012).

Svarbu stiprinti metodologinj tyrimy aspekts, pradedant nuo validziy ir

patikimy jvertinimo metody naudojimo, naujy tiksliau suicidinio elgesio
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kitimg laike pamatuojan¢iy metody kiirimo, tyréjy SaliSkumo kontroliavimo,

galiausiai atrandant budus islaikyti tyrimo dalyvius bei stebéti ilgalaikius
poveikius ir rezultatus (Brown & Green, 2014). Brown ir Green (2014) kaip

atskirg tyrin¢jimo vertg sritj i$skiria informacinémis technologijomis (pvz.,

pokalbiy svetainés, susiraSinéjimas zinutémis, mobilios aplikacijos ir
panasSiai) gristy intervencijy tyrimus, kadangi jos gali padéti maZesniais

kastais pasiekti didesn] skai¢iy Zzmoniy, kg pagrindzia ir empiriniai tyrimai
(van Spijker, Majo, Smit, van Straten, & Kerkhof, 2012). Panasu, kad tai
galéty buti perspektyvi tyrimy ir praktikos sritis Salyse su aukStais savizudybiy

rodikliais ir ribotais sveikatos prieziiiros sistemos prieinamumo resursais.

1 lentelé. Trumpalaikiy psichologiniy intervencijy po bandymo nusizudyti

tyrimy apzvalga.
Autoriai Imtis Inter'v enctjos Rezultatas
metodas ir daZnumas
Motto & N=389 intervencijos Palaikancios atvirutés  Intervencijos grupéje
Bostrom, grupe (iprastu pastu) savizudybiy jvyko
2001 maziau negu

Bennewith et
al., 2014

Carter et al.,
2007

N=454 kontroliné grupé
Psichiatrijos ligoningje

atsidiire dé¢l depresyvumo

ar suicidiSkos biisenos,
atsisake jprasto gydymo.

N=102

ISra8yti i§ psichiatrijos
ligoninés (jvairtis
sutrikimai, daugiausiai
nuotaiky ir psichoziniai).

N=378 intervencijos
grupe

N=394 kontroliné grupé
Bandg nusinuodyti,

pateke i greitosios
pagalbos ligoning

Pirmus 4 mén. kas
menesj, tada 8 meén.
kas du ménesius,
galiausiai 4 metus kas
tris mén. — viso 24
laiskai, duomenys
renkami 5 metus po
tyrimo pabaigos

Palaikancios atvirutés
(iprastu pastu)

Po 1, 2, 4 savaiciy, 2,
4, 6,9 ir 12 ménesiy
po iSraSymo

Palaikancios atvirutés
(iprastu pastu)
Pol,2,3,4,6,8,10ir
12 ménesiy po
iSraSymo, duomenys
renkami 24 ménesius

kontrolinéje, pirmus
dvejus metus skirtumas
statistiSkai reikSmingas.

44,1% tiriamyjy gavo
visus laiskus, dauguma
atkrito dél pakartotinés
hospitalizacijos ar
atsisake testi dalyvavima
tyrime. Tikeétina, kad §i
intervencija gali buti
naudinga pirmakart
patenkantiems j
ligoning.

Intervencijos grupéje
vieno zmogaus
pakartotiniy bandymy
nusizudyti skai¢ius
sumazéjo daugiau nei
50%, taciau bendra
pakartotinai bandanciy
nusizudyti asmeny
proporcija grupése
nesiskyre.
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1 lentelé. (tgsinys)

Autoriai

Intervencijos
metodas ir daZnumas

Rezultatas

Luxton, 2012 N=110

Kariai, veteranai ir jy
artimieji iSrasSyti i$
psichiatrijos ligoninés

Chen et al., N=12
2010

ligoning

Cedereke et~ N=107 intervencijos

al., 2002 grupé

N=109 kontroliné grupé
Bandg nusizudyti, pateke
1 greitosios pagalbos

ligoning
Vaivaetal., = N=293 intervencijos
2006 grupé

N=312 kontroliné grupé
Bandg nusizudyti, pateke
1 greitosios pagalbos

ligoning

Wang etal.,  N=1013 intervencijos

2015 grupé

N=1483 kontroliné grupé
(atsisake dalyvauti

tyrime)

Bandg nusizudyti

Bandg nusizudyti, pateke
1 greitosios pagalbos

Palaikancios atvirutés
(iprastu ir elektroniniu
pastu)

Po 1 savaités, 1, 2, 3, 4
ménesiy, 6, 8, 10, 12
ménesiy, 15, 18, 21,
24 ménesiy — viso 13
laisky per 2 metus

Palaikancios
trumposios SMS
zinutés

4 standartinio teksto
zinutés, po vieng kas
savait¢ po iSraSymo i§
ligoninés

Telefonu (savizudybés
rizikos vertinimas ir
skatinimas laikytis
gydymo plano)
Sutikimas dalyvauti
tyrime po 1 ménesio,
intervencija po 4 ir 8
ménesiy, duomenys
renkami 12 ménesiy
po bandymo
nusizudyti

Telefonu (savizudybés
rizikos vertinimas ir
skatinimas laikytis
gydymo plano)

Po 1 arba 3 ménesiy
po iSra§ymo 1§
ligoninés, duomenys
renkami 12 ménesiy

Telefonu ir gyvai
(savizudybés rizikos
vertinimas ir
skatinimas laikytis
gydymo plano +
emociné parama)

Susisiekia po 1 sav. po
bandymo nusizudyti, 6
mén. atvejo vadyba,
duomenys renkami 6
metus

Respondentai teigiamai
atsiliepia apie

intervencija, ji perdaug
neapkrauna darbuotojy.

Dauguma tyrimo dalyviy
buvo patenkinti
zinutémis ir iSreiskeé
nora gauti jas ilgesnj
laika.

Gydymo plano
laikymasis buvo aukstas
abiejose grupése,
skirtumy nerasta.
Bandymy nusizudyti ir
savizudybiy skaicius
nesiskyré.

Bandymy nusizudyti ir
savizudybiy skaiéiumi
grupése nesiskyre.
Tikeétina, kad pokalbis
telefonu po vieno
meénesio po bandymo
nusizudyti gali sumazinti
pakartotiniy bandymy
rizika.

Bandymy nusizudyti ir
savizudybiy skai¢iumi
grupése nesiskyre.
Taciau sutike
intervencijai bandé
nusizudyti labiau mirtinu
budu, tur¢jo
sudétingesniy psichikos
sutrikimy negu atsisake
paslaugos.
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1 lentelé. (tgsinys)

Autoriai Imtis Inter'v enctjos Rezultatas
metodas ir daZnumas
Fleischmann = N=922 intervencijos Informaciné sesija apie Maziau respondenty
et al., 2008 grupe savizudybes + nusizudé ir miré dél kity

Cebria et al.,
2013

Hughes &
Asarnow,
2013

van Spijker et
al., 2012

Guthrie et al.,
2001

N=945 kontroliné grupé
Bandg nusizudyti, pateke
1 greitosios pagalbos
ligoning

N=604 intervencijos
N=387 kontroliné

Bandg nusizudyti, pateke
1 greitosios pagalbos
ligoning

N=89 intervencijos grupé
N=92 kontroliné
Paaugliai (10-18 m.)
bandg¢ nusizudyti arba
galvojantys apie
savizudybe, pateke i
greitosios pagalbos
ligoning

N=116 intervencijos
grupé

N=120 kontroliné
Bendroji populiacija,
atrinkta pagal pagal Beck
Scale for Suicide Ideation
ir depresijos skalg,
nejtraukiant sunkia
depresija serganciyjy.

N=58 intervencijos grupé
N=61 kontroliné grupé¢

Bandg nusinuodyti,
pateke i greitosios
pagalbos ligoning

palaikymas telefonu
arba gyvai

Informaciné sesija dar
biinant ligoningje,
telefono skambuciai ar
susitikimai po 1, 2, 4,
7ir 11 sav. bei 4, 6, 12
ir 18 mén.

Susitikimas su
psichiatru +
palaikymas telefonu

Susitikimas per 10
dieny nuo iSraSymo,
telefono skambuciai
po 1 savaités, 1, 3, 6, 9
ir 12 ménesiy

Paauglio ir Seimos
terapijos sesija +
palaikymas telefonu
Sesija biinant
ligoninéje +
skambuciai po 48
valandy, 1, 2, ir 4
savai¢iy po iSraSymo

Internetinés
savipagalbos sistema +
priminimai el. pastu

6 sistemos moduliai po
1 kas savaitg,
priminimai el. pastu 1
karta per savaite

Trumpalaike
psichodinaminé
psichoterapija,
orientuota j
tarpasmeniniy
problemy sprendima

4 sesijos po 50 min., 1
k. per sav. paciento
namuose, duomenys
renkami 6 mén.

priezas¢iy intervencijos
grupéje negu
kontrolinéje per 18
ménesiy.

Maziau respondenty
bandé nusizudyti
intervencijos grupéje
negu kontrolinéje, taip
pat intervencijos grupéje
laiko tarpas iki
paskesnio bandymo
nusizudyti buvo ilgesnis.

Didesné¢ dalis
intervencijos grupés
respondenty laikési
tolesnio gydymo plano
negu kontrolinéje
grupéje.

Suicidiniy minc¢iy
statistiskai reikSmingai
sumazéjo didesnei daliai
intervencijos grupés nei
kontrolinés — atitinkamai
35.3% ir 20.8%

Maziau respondenty
turéjo minciy apie
savizudybe ar bandé
nusizudyti intervencijos
grupéje, jie taip pat buvo
labiau patenkinti
gydymu negu kontroliné

grupe.
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Apibendrinus panasu, jog dar néra pakankamai empiriniy duomeny
vienareik§miskam atsakymui, kokios psichologinés intervencijos po bandymo
nusizudyti yra veiksmingiausios (O’Neil et al., 2012; Mann et al., 2005).
Svarbiausiomis tolesniy tyrimy kryptimis Brown ir Green (2014) jvardina
naujy, rentabiliy (angl. cost—effective) metody jvairiose populiacijose ir
situacijose taikyma bei nagriné¢jimg. Pavyzdziui, ALGOS (Vaiva et al., 2011)
— tai pranctizy mokslininky bandymas apjungti nuotolinio palaikymo metodus
(skambinima telefonu, palaikymo laisSky bei skubios pagalbos korteliy
siuntima) i algoritma, leidziantj pritaikyti intervencijg konkreciam pacientui,
priklausomai nuo to, kelintas tai bandymas nusizudyti bei kiek pacientas
bendradarbiauja su gydytojais ir tesia paskirta gydyma. Jo efektyvumas vis
dar tiriamas. Galiausiai intervencijy tyrimai Salyse su aukstais savizudybiy
rodikliais taip pat galéty padéti pasiekti nuoseklesniy tyrimy rezultaty.

1.2.3.  Trumpalaikés psichoterapijos naudingumas

Svarbu apzvelgti ir turimus duomenis apie trumpalaikés psichoterapijos
galimybes sumazinti savizudybés rizika. Siame skyrelyje bus apzvelgti du
trumpos standartizuotos psichoterapijos variantai — ASSIP (angl. Attempted
Suicide Short Intervention Program) ir specializuota kognityviné elgesio
terapija (KET) po méginimo nusizudyti.

Prie§ detaliau aptariant konkreCius psichoterapijos variantus, svarbu
plano nesilaikymg. Tyrimai rodo, kad nors du trecdaliai paaugliy s¢kmingai
laikési tolesniy pagalbos gairiy iSvykus i$ greitosios pagalbos ligoninés, taciau
tarp pakartotinai patekusiy j greitosios pagalbos ligoning tokiy buvo tik vienas
trecdalis (Sobolewski et al., 2013). PanaSu, jog apskritai suicidiski paaugliai
pasizymi sunkumais laikytis gydymo plano, paskirto psichiatry — 54,5% plano
laikosi tik i§ dalies ar visai nesilaiko (Renaud et al., 2009). PanaSiai ir
suaugusiyjy Italijos gyventojy imtyje taip pat paaiskéjo, kad tolesnio gydymo
po skubios medicininés pagalbos atsisakantys pacientai dazniau nusizudo per
ateinancius vienerius metus (Pavarin et al., 2014). Tad motyvavimo tg¢stiniam
gydymui ar proaktyvus pagalbos sililymas tampa itin aktualus siekiant
sumazinti pakartotiniy bandymy nusizudyti ir savizudybiy skai¢iy. Gysin-
Maillart et al. (2016) pabrézia, jog viena Zemo bendradarbiavimo priezasciy
gali biiti tai, jog suicidiSki pacientai jauciasi nesuprasti sveikatos priezitiros
profesionaly, kurie vadovaudamiesi medicininiu modeliu savizudiska biiseng
supranta kaip psichikos sutrikimo simptomg. Patys pacientai suicidinéje
krizéje svarbiausiu elementu laiko jy asmeninj skausmo, kancios,
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beviltiSkumo, savivertés praradimo iSgyvenimag — dél to itin svarbu nepamirsti
zmogaus geb¢jimo kurti naratyva, paaiskinti savo iSgyvenimus iki pradedant
save zaloti, nepamirStant bendradarbiaujancio pozitrio i gydyma, kuris
padeda kurti terapinj aljansg (Gysin-Maillart et al., 2016).

Svarbu tai, jog motyvuoti testiniam gydymui galima ir gana
nesudétingomis organizacinémis priemonémis — telefono skambuciai po 4 ir
8 ménesiy po bandymo nusizudyti, siekiant paskatinti pacientg testi arba
pradéti gydyma, buvo labiausiai pravartiis tiems Svedy pacientams, kurie
nebuvo gave jokios psichiatrinés pagalbos ar jos atsisaké (Cedereke et al.,
2002). Taip pat jau pries kelis deSimtmecius Vokietijos mokslininky atliktame
tyrime paaiskéjo, kad tokie pagalbos organizavimo niuansai kaip konkrecios
susitikimo datos sutarimas vietoje bendryjy kontakty davimo arba priezitiros
testinumo iSlaikymas pacientui lankantis pas ta patj gydytoja, kuris jj priémeé
greitosios pagalbos skyriuje, gali padéti padidinti sutikima testi gydyma bei
bendradarbiavimg (Moller, 1989). Apibendrinus tyrimy rezultatus kartais
daroma i$vada, jog néra reikSmingo skirtumo, kokiu buidu sitilyti bandziusiam
nusizudyti zmogui pagalba, svarbiausia tai apskritai proaktyviai daryti (Vaiva
etal., 2011).

ASSIP (angl. Attempted Suicide Short Intervention Program) yra
trumpalaikis, vos trijy-keturiy sesijy psichoterapinis metodas, skirtas
bandziusiems nusizudyti asmenims, kuriame akcentuojamas ankstyvojo
terapinio aljanso kiirimas, derinamas su psichoedukacija, kognityviniu atvejo
konceptualizavimu, saugumo planavimu ir testinio rySio palaikymu i§vykus i§
ligoninés (Gysin-Maillart et al., 2016). Si intervencija taikoma kaip
papildomas metodas Salia jprastos pagalbos po bandymo nusizudyti.
Empiriniai tyrimai pagrindZia §io metodo veiksminguma — ASSIP programoje
dalyvavusiy pacienty tyrimo grupéje buvo 18,4% mazesné bent vieno
bandymo nusizudyti per 24 ménesius tikimybé negu kontrolingje grupéje, o
iSgyvenamumo analizé (angl. survival analysis) parodé 83% mazesng tolesniy
bandymy nusizudyti rizikg (Gysin-Maillart et al., 2016). Svarbu pastebéti, kad
Siame metode néra siekiama sumazinti suicidiniy minciy daznumo ar
intensyvumo. Autoriai pabrézia, kad metodo tikslas yra padéti zmogui
suprasti, kas skatina jy mintis apie savizudybe ir savizudiskus veiksmus bei
pradéti taikyti saugumo strategijas i§ anksto, be to, ji edukuodami terapeutai
taip pat pamini, jog grei¢iausiai suicidinés krizés kartosis ateityje, jos gali buti
i§Sauktos gyvenimo jvykiy bet kuriuvo metu (Gysin-Maillart et al., 2016).
Tyréjai mano, kad biitent toks terapijos tikslo susiaurinimas, sukonkretinimas
yra vienas svarbiy jos efektyvumo veiksniy. Kartu ¢ia svarbi orientacija i
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pacientg, bendradarbiaujanti pozicija, bei testinio kontakto laiskais
palaikymas, kurie gali ne tik palaikyti susietumo su terapeutu jausma, bet ir
priminti pacientui apie tai, kad jo suicidiSkumas niekur nedingo ir saugumo
strategijos, stresg kelianciy jvykiy stebéjimas yra svarbi jo gyvenimo dalis
(Gysin-Maillart et al., 2016).

Kognityvinés elgesio terapijos taikymas suicidiSkumo sumazinimui taip
pat turi empirinio pagrindimo. Brown ir kolegy (2005) tyrime paaiskéjo, kad
bandziusiy nusizudyti tyrimo dalyviy, lankiusiy bent 10 kognityvinés terapijos
sesijy, kuriose akcentuotas saugumo plano sudarymas ateities suicidinéms
krizéms, vélesnio bandymo nusizudyti rizika buvo 50% Zemesneg, jie maziau
karty band¢ nusizudyti pakartotinai negu kontroliné grupé praéjus 18 ménesiy
nuo pirmojo bandymo nusizudyti. Svarbu tai, kad Siame tyrime psichoterapija
buvo derinta su atvejo vadyba — su konsultacijy nelankanciais pacientais
biidavo susisiekiama, stengiamasi uZztikrinti jy psichiatrinio gydymosi plano
laikymasi (Brown et al., 2005). Panasis rezultatai gauti ir sitilant trumpalaike,
12-16 sesijy KET bandziusiems nusizudyti ar apie savizudybe galvojantiems
kariskiams — per 24 ménesius lyginant su kontroline grupe jy pakartotinio
bandymo nusizudyti rizika buvo 60% mazesn¢ (Rudd et al., 2015).

Apibendrinant, panasu, kad specializuoti trumpalaikés psichoterapijos
variantai kaip ASSIP ar saugumo plang akcentuojanti KET yra naudingi ir
veiksmingi padedant Zzmonéms po bandymo nusizudyti. Svarbu, kad abiejuose
aptartuose psichoterapijos variantuose proaktyviai stengiamasi palaikyti
bendradarbiaujantj kontaktg su pacientu taip siekiant sumazinti jo iSkritimo i$
gydymo tikimybe. Tikétina, kad tiek trumpalaikéje psichoterapijoje, tiek ir
bendresnio pobiidzio trumpalaikése psichologinése intervencijose pagalbos
teikéjo aktyvus bandymas uzmegzti ir palaikyti rysj su bandziusiu nusizudyti
zmogumi yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy, padedanciy zmogui grizti j
iprasta gyvenima.

1.2.4. Kokybiniy tyrimy ir bendradarbiaujancio poziiirio svarba

Suicidologijoje ilga laikg vyrave kiekybiniai tyrimai netinka siekiant suprasti
konkretaus bandancio nusizudyti Zzmogaus iSgyvenimus, kartais gali jy ir visai
neatitikti (pvz., Crocker, Clare, & Evans, 2006). Dalis mokslininky (Rogers,
2001; Aldrich & Cerel, 2009) laikosi kategoriskos pozicijos teigdami, kad
savizudisko elgesio rizikos veiksniy jvairove gerai suprantame, taCiau
nezinome, kaip $ie veiksniai sgveikauja bei neturime mokslinio pagrindo apie
deramg bendravima su savizudiskais asmenimis. Be to, bandymas paaiskinti
savizudiska elgesj, kas jprasta kiekybiniame pozitryje, atvedé¢ suicidologija
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kaip mokslo sritj | aklaviete, kur neretai kartojami tokie patys tyrimai, bet pati
sritis bemaZz nustojo judéti i prieki (Hjelmeland & Knizek, 2010). Svarbu
siekti suprasti savizudiska elgesj atlickant daugiau kokybiniy tyrimy,
pamatyti jvairius tokio elgesio kontekstus, kurti kompleksinius modelius, o ne
ieSkoti linijinio prieZastingumo, kas nebiidinga Zzmogaus elgesiui.

Svarbu pastebéti, kad pastaraisiais metais $i situacija pradéjo keistis, o
publikuotos kelios kokybine tyrimo strategija gristos studijos, suteikia
vertingy jzvalgy apie tai, kaip grieztos lytiSkumo normos gali prisidéti prie
padidéjusio vyry suicidiSkumo (Andoh-Arthur, Knizek, Osafo, & Hjelmeland,
2018; Knizek & Hjelmeland, 2018), dvasinés / religinés dimensijos svarba
bandziusiyjy nusizudyti Ganos gyventojy patirtyse (Akotia, Knizek, Kinyada
& Hjelmeland, 2014), atsigavimo po bandymo nusizudyti proceso ypatumus
(Chan, Kirkpatrick, & Brasch, 2017) bei kaip formaliy reikalavimy laikymasis
ir tiesioginio kontakto su pacientais trukumas gali kelti i§§ukius terapeutams
sukuriant kontaktg su suicidisku pacientu (Hagen, Hjelmeland, & Knizek,
2018). Hagen at al. (2018a) tyrimas taip pat atskleid¢, kad suicidiskiems
pacientams, buvusiems psichiatrijos skyriuje Norvegijoje, buvo svarbu jausti
bendryste su specialistais bei gauti individualizuotg pagalba. Pasitikéjimu
gristas rySys su personalu, kuris su jais bendravo pagarbiai, padéjo pacientams
jaustis vertingiems bei jog jy kangios ir poreikiai yra suprasti. Sio tyrimo
autoriai pabrézé padidintg susifokusavimag j suicidiSkumg teikiant pagalba,
nors daliai psichikos sveikatos specialisty tritko individualizuotos pagalbos
teikimo suicidiSkiems pacientams kompetencijy.

Taigi, kokybiniai tyrimai suteikia galimybe geriau suprasti, kaip pagalba
patiria jg gaunantys pacientai. Tiek teoriskai, tiek empiriskai gerai Zinoma, jog
terapinis aljansas yra vienas svarbiausiy veiksniy, lemianciy psichoterapijos
veiksmingumg (Fluckiger, Del Re, Wampold, Symons & Horvath, 2011).
Pasitikéjimo, pagarbos ir empatijos svarba santykyje su sveikatos specialistu
po bandymo nusizudyti taip pat pagrista jvairiy studijy rezultatais
(Kirkpatrick, Brasch, Chan & Kang, 2017; McKay & Shand, 2018; Montross
Thomas, Palinkas, Meier, Iglewicz, Kirkland & Zisook, 2014; Hagen, Knizek
& Hjelmeland, 2018). Kai pacientas jaucia zmogisko rysio, empatisko artumo
ar jo emociniy iSgyvenimy supratimo trukumga, sveikatos specialistas gali
prisidéti prie iSgyvenamo vieniSumo, frustracijos ir stigmatizacijos (Ghio,
Zanelli, Gotelli, Rossi, Natta & Gabrielli, 2010). Pacientai taip pat gali jausti,
kad sveikatos specialistai yra labiau susirlping méginimo nusizudyti
mirtinumo vertinumu ar dabartine savizudybés rizika, kas daZzniausiai yra
klinicisto prioritetas. Toks pozilris neretai tampa klititimi pacientui atsiverti
apie savo skausmg ir neviltj (Rogers & Soyka, 2004; Gysin-Maillart, Schwab,
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Soravia, Megert & Michel, 2016). Tad svarbu iSlaikyti bendradarbiaujantj
pozitrj teikiant pagalbg tam, kad nelaikytume paciento bejégiu. Tokiame
santykyje asmuo, kuris bandé nusizudyti, tampa savo patirties ekspertu.
Rogers and Soyka (2004) savo egzistenciniame-konstruktyvistiniame
poziiiryje i savizudybes taip pat nurodo, kad sveikatos specialistai pirmiausiai
turéty sutelkti savo démes;j j jsiklausyma, kg pacientas nori pasakyti, vietoje
savo prielaidy ar vertinimy iSsakymo. Pacienty i$skiriamos rekomendacijos
gydymo tobulinimui taip pat daznai jtraukia sveikatos specialisty klausymosi
bei supratimo jgtidziy stiprinimg (Montross Thomas et al., 2014). Isitraukimas
] bendradarbiaujancias pastangas gali jgalinti pacientg pradéti keisti savo
gyvenimg bei pasiekti gilesnj saves supratima, taigi ir ieSkoti alternatyviy
problemy sprendimo biidy krizés metu. Be to, teigiamas patyrimas gaunant
pagalba sveikatos prieziliros sistemoje po bandymo nusizudyti gali netgi
paskatinti vélesnj pagalbos ieskojima (McKay & Shand, 2018). Vis tik néra
aiSku, ar empatijos ir pagarbos pakanka tam, kad gauta pagalba biity patiriama
kaip veiksminga priemoné, sustabdanti nuo vélesniy bandymy nusizudyti, ar
santykyje su specialistu dar turéty atsispindéti kitokios, papildomos savybés.

1.2.5. Kultariniai pagalbos kreipimosi ir teikimo aspektai

Kalbant apie pagalbos kreipimasi ir jos teikimg svarbu atsizvelgti ir | tai,
kokioje kultiroje gyvena ir susitinka ketinantis nusizudyti ar bandgs
nusizudyti asmuo bei pagalbos teikéjas. Kultiira placigja prasme — tam tikros
Salies istoriniy jvykiy pasekmés, politinis kontekstas, vyraujancios nuostatos
ar sveikatos ir socialinés sistemos ypatumai — gali daryti jtakg asmens norui
siekti pagalbos, jo nuostatoms ] pagalba, galiausiai socioekonominiai
veiksniai gali lemti pagalbos prieinamumo klausimus, tad ir savizudybiy
prevencijos veiksmai skirtingose kultiirose gali turéti skirtingg poveik].

Salia efektyvios psichologinés pagalbos prieinamumo ne maziau svarbu
yra tai, kad kenCiantis Zmogus galéty siekti pagalbos savarankiskai,
nejausdamas gédos ar stigmos dél to, jog kalba apie savo sunkumus
(Sarchiapone, 2015). Visgi, panasu, jog tam tikrose kultirose tai néra taip
paprastai jgyvendinama, kaip gali nuskambeéti. Mokhovikov (1998) pabrézia,
jog post-sovietinése Salyse nemaza dalis Zmoniy yra nelinke dalintis savo
asmeniniais iSgyvenimais dél sovietmeciu vyravusio nepasitikéjimo klimato,
kuris uzsiliko Zmoniy nuostatose Siam istoriniam laikotarpiui formaliai
pasibaigus. Siy $aliy gyventojai ne tik re¢iau nei Vakary Europos ar Siaurés
Amerikos gyventojai prane$a aplinkiniams apie savo ketinimus nusizudyti,
taiau jiems itin sunku ir pasitikéti pagalbg teikianciomis jstaigomis
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(Mokhovikov, 1998). PanaSu, jog Sios ukrainieCiy mokslininko jzvalgos
iSlieka aktualios ir po daugiau nei dviejy deSimtmeciy — nors kity Saliy tyrimai
rodo, kad 60% nusizudziusiyjy tiesiogiai praneSa aplinkiniams apie savo
ketinimus nusizudyti, o pridéjus netiesioginius pranesimus rodiklis iSauga iki
80% (Rudestam, 1971), Lietuvoje atliktas kokybinis tyrimas atskleid¢, kad
nors beveik visi band¢ nusizudyti asmenys i§ tiesy siuncia vienokius ar
kitokius praneSimus, taiau tiesiogiai zodziu pranesé vos 38% tyrimo dalyviy
(Latakiené, 2014). IS to galima daryti iSvada, jog lietuviams budinga
nekalbéjimo savizudybés tema kultiira ir didelis savizudybés stigmos lygis
(Gailien¢, 2015; Skruibis, Dadasev, & Gelezélyté, 2015), kas yra svarbus
trukdis tiesiai ir aiSkiai komunikacijai apie savizudybe (Owen et al., 2012).

Panasu, kad Sie kultiiriniai aspektai gali veikti ir individualiame lygmenyje
— pavyzdZziui Luoma et al. (2002) nurodo, kad JAV tie vyresni zmonés, kurie
reciau apsilankydavo pas gydytoja per pusmet; iki savizudybés, buvo artimyjy
apibiidinami kaip visg gyvenimg venge gydytojy. Sis pagalbos vengimas itin
rySkus ir Lietuvoje atliktuose tyrimuose. Bande nusizudyti asmenys vengé
kreiptis pagalbos | kitus zmones dél jsitikinimo, jog turi su sunkumais
susitvarkyti patys, itin Zemo pasitikéjimo kitais Zmonémis, stigmos baimes,
galiausiai dél jsitikinimo, kad jiems nereikalinga pagalba (Dadasev et al.,
2016). Reti praneSimai (Beck & Lester, 1976; Handwerk, 1998) ar apskritai
nutyléjimai apie savo ketinimus (Ghio et al, 2011) sietini su aukStesne mirties
rizika, tad galima tai sieti ir su aukStesniu savizudybiy rodikliu post-
sovietinése Salyse lyginant su Vakary Salimis — Zzmonés vengdami kreiptis
pagalbos uzkerta sau kelig jos sulaukti. Galima svarstyti, jog nors post-
sovietinés Salys i§ léto perima vakarietiskag gyvenimo modelj, taiau
individualistinés kultiiros derinys su traumine $alies patirtimi gali skatinti
zmoniy atsiribojimg vienas nuo kito ir pagalbos vengimg siejant ja su
silpnumo rodymu, nors toks elgesys ir nepadeda spresti problemy ar sumazinti
iSgyvenamo psichologinio skausmo (Dadasev et al., 2016). Apibendrinus
panasu, kad post-sovietinése Salyse vengimo, nepasitikéjimo tendencijos yra
tarsi kulttirinis Sydas, atskiriantis suicidiskg asmenj ne tik veiksmy lygmenyje
nuo kreipimosi galimos pagalbos, bet net ir vidiniuose iSgyvenimuose nuo
minties paprasyti kity Zmoniy palaikymo.

Svarbu ir tai, kad pagalbos prieinamumas bei kokybé pasaulyje taip pat
néra vienodas. Ukrainos jaunimo apklausa rodo, kad apie 90% jaunuoliy néra
patenkinti nemokamos medicininés pagalbos kokybe, 58% respondenty jauté
poreikji mokamoms medicinos paslaugoms, taciau net 30% i$ jy negaléjo
ipirkti $iy paslaugy (Mokhovikov, 1998). Taigi, tokioje situacijoje keiciasi ir
zmonéms prieinamy nemokamy paslaugy pobiidis — Mokhovikov (1998)
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teigia, jog post-totalitarinése Salyse dél socialinés ir psichologinés atmosferos
emocinés paramos telefony paskirtis tampa ne tiek padéti zmogui suprasti
savo gyvenima, taciau veikiau atkurti viltj ir tikéjima savo vidiniais resursais.
Svarbu pastebéti, kad kartais ir konkrec¢iy veiksmingy intervencijos metody
taikymas biina apsunkintas dél organizaciniy nesklandumy. Kaip antai, ASSIP
programos taikymo Vilniaus miesto savizudybiy prevencijos memorandumo
déka 2016 m. buvo apmokyta grupé Vilniaus miesto psichikos sveikatos
specialisty, taciau dél didelés specialisty kaitos bei neuztikrinamy salygy
metodui pritaikyti §iuo metu darbo autorés ziniomis Sis metodas taikomas tik
vienoje stacionaringje ir dvejose ambulatorinése psichikos sveikatos
prieziiiros jstaigose.

Savizudybiy prevencijos priemoniy efektyvumas skirtingose kultiirose taip
pat svyruoja. Pavyzdziui Roskar, Zorko ir Podlesek (2015) nagrinéjo
Sloveénijos situacijg, kur bendras savizudybiy rodiklis per 1997-2000 metus
staiga sumazgjo nuo 30 iki 20,3 mirusiyjy dél savizudybés 100 tukst.
gyventojy. Netikéta tai, jog Vakaruose placiai taikomos prevencinés
programos (pvz., pirminés grandies specialisty mokymai atpaZinti
savizudybés rizika, visuomenés informuotumo didinimas, Zurnalisty
mokymai, psichikos sveikatos profesionaly konferencijos ir pan.) rodé maza
poveikj savizudybiy skai¢iaus sumaz¢jimui, iSskyrus regione su didziausiu
savizudybiy rodikliu (Roskar et al., 2015). Misle liko ir tai, kad per nurodyta
laikotarpj nesikeiteé 10-19 m. vyry savizudybiy rodikliai. Autoriai svarsto, jog
tokius rezultatus galéjo lemti pernelyg trumpas programy vykdymo
laikotarpis arba nepakankama kiekvienos i§ priemoniy trukmé, taip pat truko
programy jvertinimo jrankiy paciose programose, tad istirti jy efektyvuma
buvo sudétinga (Roskar et al., 2015). Panasius rezultatus gavo ir Svedijos
mokslininkai, po to kai 1980-taisiais ir 1990-taisiais metais Gotlando saloje
dirbusius gydytojus apmoké depresijos ir savizudybés rizikos atpazinimo,
taciau tai tur¢jo teigiama poveikj tik motery savizudybiy rodikliui, o galiausiai
nekartojant mokymy po keleriy mety teigiami efektai apskritai dingo (Rutz,
Walinder, Von Knorring, Rihmer, & Pihlgren, 1997). Visa tai darkart
pagrindzia mintj, jog prevencijos priemoniy testinumas ir jy efektyvumo
matavimas gali bGiti vieni svarbiausiy jy veiksminguma lemianciy veiksniy.

Ahmedani et al. (2014) nurodo, kad JAV ir Jungtinéje Karalystéje
sékmingai taikytas psichikos sveikatos ir savizudybiy prevencijos strategijas
vienijo keli elementai: jvertinimo ir klinikinio informavimo naudojimas
priimant klinikinius sprendimus, savizudybiy rodikliy steb¢jimas, vieninga
pagalba tarp skirtingy teikéjy, padidéjes pagalbos prieinamumas bei kultira,
kurioje kiekvienas pagalbos teikéjas yra atsidaves savizudybiy prevencijai.
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Tad panasu, jog pagalbos teikéjy nuostatos ir bendradarbiavimas gali buti ne
maziau svarbiis negu konkretiis intervencijy pobiuidziai. Taciau neturime
pamirsti, jog greiCiausiai vienintelis budas tai uztikrinti yra gauti Sioms
programoms pastovy, o ne projektinj, finansavimg, kas labiau jprasta
mokslinéms studijoms — o tai veikiau yra sveikatos politikos, o ne
suicidologijos mokslo klausimas. Taip pat pagalbos teikimas vyrams islicka
vyry, taCiau Siuo metu taikomos prevencijos priemonés yra efektyvios
daugiausia tik motery savizudybéms.

1.2.6.  Pagalbos siekimo ir teikimo problemy apibendrinimas

Apzvelgus esamus empirinius tyrimus bei literatiira, iSryskéjo keli pagalbos
teikimo problemy bandZiusiems nusizudyti ir ketinantiems nusizudyti
asmenims aspektai. Pirmiausia, nors nagrinéjant naudojimosi sveikatos
paslaugomis iki savizudybés registrus aptinkama, kad didelé dalis Zmoniy
pries nusizudydami lankosi pas Seimos gydytojus ar psichikos sveikatos
specialistus, svarbu nepamirsti §iy tyrimy ribotumy. Psichikos sveikatos
sutrikimy paplitimas tarp nusizudziusiy asmeny daznai vertinamas
psichologiniy autopsijy metodu, kurio tinkamumu Siam tikslui pasiekti galima
abejoti. Taip pat tarp Saliy skiriasi paciy mirties priezas¢iy bei naudojimosi
sveikatos paslaugomis registry specifika. Galiausiai, i§ Siy duomeny mazai
galime suzinoti apie tuos nusizudziusius asmenis, kurie neturéjo sveikatos
draudimo ar nesikreipé j sveikatos prieziliros jstaigas, arba jy mirties priezastis
buvo nenustatyta.

Antra, konkre€iy pagalbos biidy veiksmingumo nustatymas taip pat gana
problemiskas. Panasu, jog dar néra pakankamai duomeny vienareikSmiskam
atsakymui, kokios trumpalaikés intervencijos po bandymo nusizudyti yra
veiksmingiausios. NemaZza dalimi S§ioje srityje integralumo triiksta dél
metodologiniy tyrimy problemy — itin heterogenisky studijy metodologijy
(skirtingy tiksly, intervencijy trukmés, tyrimo dalyviy atrankos kriterijy),
priestaringy rezultaty, galiausiai studijos atlickamos Salyse su Zemu
savizudybiy rodikliu ir gerai iSplétota jprastine sveikatos priezitra po
bandymo nusizudyti. Tai pat tyrimuose pernelyg retai remiamasi kokybine
duomeny rinkimo ir analizés strategija, tad sudétinga suprasti paciy
intervencijos dalyviy patyrima bei pagalbos veikimo mechanizmus ar
trukdzius. Ilgesnés trukmés psichoterapinés pagalbos galimybés pirmiausia
tampa ribotos dél suicidiSky pacienty sunkumy laikytis gydymo plano, dazno
iSkritimo i§ gydymo. Vis tik specializuotos kognityvinés elgesio terapijos po
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meéginimo nusizudyti bei ASSIP metodo taikymas, derinant su proaktyviais
paciento bendradarbiavimo skatinimo metodais, pastaruoju metu tampa vis
labiau empiriskai pagristu budu padéti zmonéms suvaldyti suicidines krizes.

Galiausiai visuomeng¢je tvyrancios savizudisko elgesio stigmatizavimo ir
vengimo kreiptis pagalbos, perdétos savikliovos nuostatos taip pat gali biiti
svarbiais veiksniais, trukdanciais kreiptis bei suteikti pagalba suicidiskam
asmeniui. Svarbu nepamirsti ir skirtingo pagalbos prieinamumo bei kokybés
skirtingose Salyse. Panasu, kad dél kultGriniy veiksniy ir savizudybiy
prevencijos strategijy veiksmingumas gali biiti skirtingas priklausomai nuo
Salies, dél to svarbu testi konkreciy regiony savizudisko elgesio prevencijos
priemoniy efektyvumo tyrimus.

1.3. Tyrimo problema, tikslas ir uzdaviniai

Atsizvelgiant | didesn¢ bandZziusiyjy nusizudyti veélesnés mirties dél
savizudybés rizikg (Cedereke & Ojehagen, 2004; Crandall et al., 2006;
Karasouli et al., 2015; Sobolewski et al., 2013) taikomi jvairiis pagalbos
bandziusiems nusizudyti biidai. Vis tik vis dar nepakanka patikimy empiriniy
duomeny apie intervencijy bandziusiems nusizudyti veiksminguma (Brown &
Green, 2014; Mann et al., 2005; O’Neil et al., 2012), o jau atlikti moksliniai
tyrimai susiduria tiek su metodologiniais i§§tkiais, tiek ir jy rezultatai neretai
yra prieStaringi dél ne visiskai aiskiy priezas¢iy (pvz. Mann et al., 2005). Kartu
tik nedaugelyje tyrimy teirautasi paciy pacienty griztamojo rySio apie
pasitenkinimg gauta pagalba ar jos vertinimg. Paprastai remiamasi kiekybine
tyrimo strategija ir matuojami tik vélesniy mir¢iy dél savizudybés ar
meéginimy nusizudyti kiekiai, kas apriboja galimybés jsigilinti j pagalbos
patyrimg bei suprasti jos veikimo procesus ir trukdzius. Siekiant detaliau
atskleisti Siuos aspektus, pravartiis tampa kokybiniai tyrimai.

atliekami Salyse su Zemu savizudybiy rodikliu, turinCiose iSvystyta pagalbos
sistemg (Lopez-Castroman et al., 2015; Cedereke et al., 2002; Vaiva et al.,
2006; Cebria et al., 2013; Bennewith et al., 2014 ir kt.), be to, neaisku, kiek
intervencijos tgsiamos po tyrimo ir jy rezultatai pritaikomi praktikoje. Siame
tyrime, remdamiesi Brown ir Green (2014) pasiiilytomis kryptimis
intervencijy po bandymo nusizudyti tyrimams, pasirinkome gilintis | ASSIP
programos patyrima dél keliy priezasCiy: 1) rentabilumas — §i intervencija
truka vos 3-4 sesijas bei tgsiamas kontaktas véliau el. laiskais, 2) taikoma
praktikoje nuo 2016 m. Vilniaus mieste, 3) veiksminga — intervencijos autoriy
tyrimas atskleidé 80% mazesne vélesnio bandymo nusizudyti rizika per 2
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metus lyginant su intervencijoje nedalyvavusiais pacientais (Gysin-Maillart et

al., 2016). Vis tik tiek pati intervencija, tiek jos veiksmingumo tyrimas atlikti

Sveicarijoje, kurioje jvyksta 10,7 savizudybiy 100 takst. Salies gyventojy

(2015 m. duomenimis), tad keliame prielaida, jog Sios intervencijos taikymas,

galbiit ir veikimo ypatumai Lietuvoje gali turéti savitumy.

Taigi kyla sunkumy suprantant, ar intervencijos tinkamos bei taip pat
pozityviai vertinamos pacienty kitose Salyse, negu jos buvo sukurtos — kuriose
savizudybiy rodikliai auksti, sveikatos sistema maziau iSvystyta ir stipriai
medikalizuota (Piiras et al., 2013), o kultirin¢ situacija maZziau palanki
atviram kalbéjimui apie savizudybes, kaip kad Lietuvoje (Skruibis,
Gelezelyte, & Dadasev, 2015). Pastaryjy mety intensyvesnis savizudybiy
prevencijos plany kiirimas jvairiuose Lietuvos miestuose (pvz., 2015 m.
Vilniaus miesto savivaldybés savizudybiy prevencijos memorandumas,
Kupisio bei Kauno miesto savivaldybiy savizudybiy prevencijos iniciatyvos)
dar labiau aktualizuoja buitinybe suprasti, kaip Sie planai bei jvairiis pagalbos
teikimo pokyciai paveikia asmenis, kuriems méginama padéti. Tikime, kad
tyrimo strategija, kurioje kiekybiniai matavimai papildomi kokybiniais
duomenimis, yra itin paranki Siems ypatumams atskleisti dél platesniy
galimybiy naujoms jzvalgoms bei rezultatams iskilti.
pasirinkome atlikti ASSIP tinkamumo taikyti (angl. feasibility) tyrima.
Anot Bowen et al. (2009), tinkamumo taikyti tyrimai padeda suprasti, ar
konkreti intervencija yra tinkama tolimesniems tyrimams ir taikymui, bei
iSgryninti, ar bei kokiais biidais ji turéty buti modifikuota, kad buty adekvati
(angl. relevant) bei tvari (angl. sustainable). Zinoma, konkregios
psichologinés intervencijos tinkamumas taikyti gali buti vertinamas i$ itin
jvairiy moksliniy bei praktiniy perspektyvy — pavyzdziui, sveikatos priezitiros
sistemos resursy, konkrecios istaigos struktiiros bei istekliy pakankamumo,
rentabilumo  (amgl. cost-effectiveness), finansinés, darbuotojy ir
administracijos kompetencijy, pacienty pozitirio. Siekdami sufokusuoti §j
tyrimg pasirinkome tyrinéti pacienty perspektyva. Remdamiesi Bowen et al.
(2009) aprasytais galimais bendraisiais fokusais tinkamumo taikyti tyrimams,
pasirinkome tokius kriterijus ASSIP programos tinkamumo taikyti Lietuvoje
vertinimui:

e Priimtinumas (angl. acceptability) — kaip programos dalyviai | ja
reaguoja? Kiek ji vertinama kaip jiems tinkanti, patenkinanti jy poreikius
bei patinkanti? Toliau darbe kaip $io kriterijaus sinonimai vartojamos
savokos ,,pasitenkinimas gauta pagalba“ ir ,,pagalbos vertinimas*®.
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Ribotas veiksmingumas (angl. limited-efficacy testing) — ar
intervencine programa pavyksta pasiekti norimy rezultaty numatytoje
populiacijoje, t. y. sumazinti suicidiSkuma méginusiy nusizudyti pacienty
imtyje? Svarbu pridurti, kad tinkamumo taikyti tyrimy kontekste ribotas
veiksmingumas suprantamas gerokai nuosaikiau negu jprasta
intervencijy veiksmingumo tyrimuose (pvz., atlieckamuose remiantis
randomizuoty atsitiktiniy imciy strategija) — tai gali biiti intervencijos
vertinimas patogiojoje imtyje, remiantis tarpiniais rezultatais vietoje
galutiniy, trumpesniais tyrimo laikotarpiais bei su labiau ribota statistine
galia. Toliau Siame darbe sgvokos ,,veiksmingumas‘ ir ,,efektyvumas®
ASSIP programos ir jprastos pagalbos kontekste vartojamos kaip Cia
aprasytos riboto veiksmingumo sampratos sinonimai.

Tyrimo tikslas: jvertinti trumpalaikés bandymo nusizudyti intervencijos
programos (ASSIP) tinkamuma taikyti Lietuvoje i$ pacienty perspektyvos.

Tyrimo uZdaviniai:

L.

Palyginti jprasta pagalba ir jprasta pagalbag kartu su ASSIP programa
gavusiyjy suicidiSkumo bei psichologinés savijautos (psichologinés
gerovés, depresyvumo) pokycius.

. Atskleisti pagalbos vertinimo panasumus bei skirtumus tarp dviejy tyrimo

grupiy.

45



2. TYRIMO METODIKA

Siame darbe naudojami duomenys yra dalis mokslinio projekto ,,Savizudybiy
problema sveikatos apsaugos sistemoje: pagalbos siekimas ir
veiksmingumas®, 2017 10 — 2019 09 jgyvendinto Vilniaus universiteto
Psichologijos instituto Suicidologijos tyrimy centre, projekto vadovas doc. dr.
Paulius Skruibis (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) veiksminguma po
méginimo nusizudyti. Siame darbe pristatomi §iam uzdaviniui pasiekti atlikto
tyrimo duomenys. Toliau darbe tyrimu bus vadinamas $is siauresnis darbas.

S tyrima vykdé tyréjy grupé — $io darbo autoré, Greta Mastauskaite (VU
klinikinés psichologijos magistranttiros student¢) ir Kotryna Mikalauskaité
(VU klinikinés psichologijos magistranttiros student¢), 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 analizavo pagalbos po
bandymo nusizudyti vertinimo panaSumus ir skirtumus tarp dviejy tyrimo
grupiy visoje surinktoje duomeny imtyje bei kiekybinius tyrimo rezultatus
atskirai nuo kity tyrimo grupés nariy.

2.1. Tyrimo dalyviai

Siame tyrime i3 viso dalyvavo 19 dalyviy (12 motery ir 7 vyrai; amZius nuo
20 iki 67 mety, M=29,8 metai, std=10,9) — asmeny po méginimo nusizudyti
patekusiy i psichiatrijos ligoning. Imtj sudare dvi grupés:

e Jprastos pagalbos ir ASSIP programos grupé (N=11; 6 moterys ir 5
vyrai; amzius nuo 22 iki 45 mety, M=28,5 metai, std=6,3; toliau —
IP+ASSIP grupé¢) — méging nusizudyti asmenys, po meéginimo
besigydantys vienoje Vilniaus psichiatrijos ligoniniy, gaunantys
gydytojo psichiatro paskirta jprasta pagalbag bei dalyvaujantis
specializuotoje  trumpalaikéje bandymo nusizudyti intervencijos
programoje (ASSIP);

o Iprastos pagalbos grupé (N==8; 6 moterys ir 2 vyrai; amzius nuo 20 iki
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67 mety, M=31,6 metai, std=14,9; toliau — [P grup¢) — mégine nusizudyti
asmenys, po méginimo besigydantys vienoje i§ dviejy didziyjy Lietuvos
miesty psichiatrijos ligoniniy, gaunantys gydytojo psichiatro paskirtg
Iprasta pagalba.

Iprasta pagalba apémé:

o JP+ASSIP grupéje: 1) medikamentinis gydymas ir gydytojo psichiatro
konsultacijos; 2) grupiné psichoterapija  (egzistencinés arba
psichodinamingés krypties); 3) individualios psichologo konsultacijos; 4)
uzimtumas siiilomas visiems, pacientai gali pasirinkti, kiek ir kur
dalyvauti: relaksacija, meno terapija, Sokio-judesio terapija, sporto
uzsiémimai, keramikos, mezgimo, nerimo, medzio darby uzsiémimai.

e /P grupéje: 1) medikamentinis gydymas ir gydytojo psichiatro
konsultacijos; 2) psichologinis jvertinimas; 3) psichologo ar
psichoterapeuto konsultacija pagal gydytojo psichiatro paskyrima; 4) pagal
paciento norg: kineziterapija, muzikos terapijos, dailés terapijos
uzsiémimai.

Tyrimo dalyviy gauta jprasta pagalba galéjo skirtis tarp grupiy dél keliy
priezasCiy: 1) §i pagalba gauta trijose skirtingose Lietuvos psichiatrijos
ligoninése, 2) tyréjai neturéjo jtakos pacienty gydymo procesui, taigi ir
negaléjo uztikrinti gaunamos pagalbos vienodumo. Konkretesni skirtumai
detalizuojami bei galima jy jtaka Sio tyrimo rezultatams reflektuojama Sio
darbo Rezultaty aptarimo skyriuje.

ASSIP programa tai trumpa terapija bandziusiems nusizudyti, kurig sudaro 3-

4 sesijos (po 60-90 min.) vieng kartg i savaite. Po intervencijos 2 metus su

pacientais ASSIP terapeutas reguliariai susisiekia laiskais. ASSIP yra

papildoma intervencija Salia jprastai gaunamos pagalbos ir jos nepakeicia.

ASSIP programos jprasta struktiira yra tokia:

e Pirma sesija. Atlickamas naratyvinis interviu, kurio metu paciento
prasoma papasakoti savo asmening istorijg apie tai, kas jy gyvenime vyko
iki méginimo nusizudyti. Atlickamas pokalbio vaizdo jrasas su paciento
sutikimu.

e Antra sesija. Pacientas ir terapeutas, sédédami Salia vienas kito, perziiiri
pirmos sesijos jraso atkarpas, sustabdydami jj pagal poreikj pasitikslinti
papildomos informacijos. Sios sesijos tikslas — reflektuoti suicidinj procesa
bei identifikuoti svarbius gyvenimo jvykius, susijusius su suicidine krize.
Pacientams jteikiama psichoedukaciné¢ atmintiné, kurig praSoma
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perskaityti ir pakomentuoti iki kito susitikimo su ASSIP terapeutu. Po

sesijos terapeutas parengia atvejo konceptualizavimo juodrast;.

o Trecia sesija. Aptariami paciento komentarai psichoedukacinéje
atmintinéje. Bendradarbiaujant perzitrimas atvejo konceptualizavimas,
atskleidziant individualius poreikius, pazeidziamumg ir tipinius
paleidziamuosius jvykius, kurie jvyksta prie§ suiciding krizg. Ilgalaikiai
tikslai, jspéjamieji Zenklai bei saugumo strategijos yra suraSomos i
vizitinés kortelés dydzio lankstinukg (atminting, vadinama ,,leporello®),
kuris jteikiamas pacientui.

o Ketvirta sesija (papildoma). ,,Mini ekspozicijos* metu Ziiirint pirmos
sesijos vaizdo jrasa yra isbandomos saugumo strategijos. Siame tyrime §i
ketvirtoji sesija nebuvo taikoma.

e Pusiau standartizuoti laiSkai. Dalyviams yra siunciami laiskai i§ viso
dvejus metus — kas tris ménesius pirmaisiais metais ir kas SeSis ménesius
antraisiais metais. Siame tyrime $ie laiskai bei jy poveikis pladiau
neaptariami d¢l trumpo tyrimo laikotarpio.

Daugiau detaliy — ASSIP programos mokymy vadove (Michel & Gysin-
Maillart, 2015). Siame tyrime ASSIP metoda taiké trys terapeutés — klinikinés
psichologes, i$ kuriy dvi yra apsigynusios daktaro disertacijas suicidologijos
srityje. Visos ASSIP terapeutés dalyvavo ASSIP taikymo mokymuose bei
supervizijose, kurias vedé §io metodo kiiréjai. Tyréjai ir ASSIP terapeutai
buvo skirtingi zmonés. Sio tyrimo tyréjy grupé neturéjo jokio poveikio ASSIP
programos taikymui ar jprastinei tyrimo dalyviy pagalbai.

Daugiau tyrimo dalyviy bei jy méginimy nusizudyti charakteristiky
pateikiama 2 lenteléje. Visos charakteristikos nurodytos pirmojo matavimo
metu, i§skyrus dieny skai¢iy nuo bandymo nusizudyti iki interviu ir gautas
sveikatos prieziliros paslaugas (informacija surinkta antrojo matavimo metu).

2 lentelé. Tyrimo dalyviy demografinés bei klinikinés charakteristikos.

Tyrimo dalyviy skaicius
Charakteristika IP+ASSIP IP grupé I3 viso
grupe (N=11) (N=8) (N=19)
I8silavinimas:

Pradinis - 1(12,5%) 1(5,3%)
Vidurinis 4 (36,4%) 3 (37,5%) 7 (36,8%)
Profesinis 1(9,1%) 1(12,5%) 2 (10,5%)
Aukstasis neuniversitetinis Aukstesnysis 2 (18,2%) 2 (25%) 4 (20,1%)
Aukstasis universitetinis 4 (36,4%) 1(12,5%) 5(26,3%)
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2 lentelé. (tesinys)

Charakteristika

Gyvenamoji situacija:
Gyvena vienas(-a)
Gyvena su sutuoktiniu(-e)/partneriu(-e)
ir/ar vaikais
Gyvena su tévais
Gyvena su kitais artimaisiais
Gyvena su draugais
Kita

Seiminé padeétis:
Vedgs/istekéjusi
Nevedgs/netekéjusi
I8siskyres(-usi)

Gyvenamoji vieta:
Miestelis
Miestas
Didmiestis

Darbin¢ veikla:
Dirba
Dirba nepilng diena
Bedarbis(-¢)
Studijuoja/mokosi
Pensijoje
Nejgalus

Dieny skaicius nuo bandymo nusizudyti iki
interviu:

Min

Max

M (Sd)

Bandymy nusizudyti skaicius (i$ viso):
Vienas
Du
Trys
Keturi ir daugiau
I8 jy per paskutinius 6 mén.:
Vienas
Du

Trys

Tyrimo dalyviy skaicius
IP+ASSIP IP grupé IS viso
grupé (n=11) n=238) n=19)
5 (45,5%) 1 (12,5%) 6 (31,6%)
3 (27,3%) 1 (12,5%) 4 (20,1%)
2 (18,2%) 3 (37,5%) 5(26,3%)
1 (9,1%) - 1(5,3%)
- 2 (25%) 2 (10,5%)
- 1 (12,5%) 1(5,3%)
- 1 (12,5%) 1(5,3%)
8 (72,7%) 5 (62,5%) 13 (68,4%)
3(27,3%) 1 (12,5%) 4 (20,1%)
- 1 (12,5%) 1(5,3%)
2 (18,2%) 3 (37,5%) 5(26,3%)
9 (81,8%) 3 (37,5%) 12 (63,2%)
5 (45,5%) 3 (37,5%) 8 (42,1%)
1 (9,1%) - 1(5,3%)
4 (36,4%) 1 (12,5%) 5(26,3%)
3 (27,3%) 2 (25%) 5(26,3%)
- 1 (12,5%) 1(5,3%)
1 (9,1%) 1 (12,5%) 2 (10,5%)
38 30 30
110 74 110
74,5 (20,6) 49,8 (12,7) 64,1 (21,5)
2 (18,2%) 2 (25%) 4 (20,1%)
3 (27,3%) 3 (37,5%) 6 (31,6%)
2 (18,2%) 3 (37,5%) 5(26,3%)
4 (36,4%) - 4 (20,1%)
7 (63,6%) 6 (75%) 13 (68,4%)
2 (18,2%) 2 (25%) 4 (20,1%)
2 (18,2%) - 2 (10,5%)




2 lentelé. (tesinys)

Tyrimo dalyviy skaicius
Charakteristika IPHASSIP [P grupé 1§ viso
grupé (n=11) n=238) n=19)
Paskutinio bandymo nusizudyti btidas:

Vaisty perdozavimas 4 (36,4%) 4 (50%) 8 (42,1%)
Susipjaustymas 2 (18,2%) - 2 (10,5%)
Korimasis - 2 (25%) 2 (10,5%)
Kiti budai 2 (18,2%) - 2 (10,5%)
Keliy budy derinys: 3 (27,3%) 2 (25%) 5(26,3%)

a) vaisty ir alkoholio miSinys
b)  kiti budai

Paskirti psichotropiniai preparatai *:
Antidepresantai
Antipsichotikai
Benzodiazepinai
Kiti
Nezinoma

Diagnozé (TLK-10)":
F32-33
F60-61
F10-19
F21, F25
F43
Nezinoma

Gautos sveikatos prieZiiiros paslaugos:
Somatiné ligoniné:
Reanimacija
Psichosomatinis skyrius
Psichiatrijos stacionaras:
Psichiatro konsultacijos, medikamentai
Psichologo konsultacijos
Psichologinis jvertinimas
Grupiné psichoterapija
ASSIP programa
Kitos paslaugos 4
Po stacionarinio gydymo:
Psichosocialiné reabilitacija arba
dienos stacionaras
Ambulatorinés psichologo /
psichoterapeuto konsultacijos

a) 1(9,1%)  a)2(25%)
b) 2 (18,2%)

10 (90,9%) 5(62,5%)

8 (72.7%) 4 (50%)
4 (36,4%) 4 (50%)
2 (18,2%) -

. 1(12,5%)
8 (72.7%) 4 (50%)

3(27,3%) 1(12,5%)
2 (18,2%) 1(12,5%)
1(9,1%) 2 (25%)

2 (18,2%) -
. 2 (25%)

6 (54,5%) 3(37,5%)
2 (18,2%) -

10 (90,9%)¢ 8 (100%)
8 (72,7%) 5 (62,5%)

1(9,1%) 5 (62,5%)
5 (45,5%) 4 (50%)
11 (100%) -

5 (45,5%) 4 (50%)
4 (36,4%) 2 (25%)

4 (36,4%) 3 (37,5%)

a) 3 (15,8%)
b) 2 (10,5%)

15 (78,9%)
12 (63,2%)
8 (42,1%)
2 (10,5%)
1(5,3%)

12 (63,2%)
4(20,1%)
3 (15,8%)
3 (15,8%)
2 (10,5%)
2 (10,5%)

9 (47,4%)
2 (10,5%)

18 (94,7%)
13 (68,4%)
6 (31,6%)
9 (47,4%)
11 (57,9%)
9 (47,4%)

6 (31,6%)

7 (36,8%)

2 Daugeliui tyrimo dalyviy buvo paskirti keli medikamentai vienu metu
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b Tarptautiné ligy klasifikacija (TLK-10) kodai: F32-33 — depresijos epizodas, pasikartojantis
depresinis sutrikimas; F60-61 — suaugusiyjy asmenybés ir elgesio sutrikimai; F10-19 —
psichikos ir elgesio sutrikimai dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo; F21,F25 — Sizotipinis,
Sizoafektiniai sutrikimai; F43 — reakcijos | didelj stresa ir adaptacijos sutrikimai; Nezinoma —
diagnoze nezinoma arba dalyviai nurodé¢ atsidair¢ ligoninéje ,,dél bandymo nusizudyti.

¢ Vienas [P+ASSIP tyrimo grupés dalyvis visa pagalba gavo ambulatoriskai, medikamentinis
gydymas buvo t¢siamas kaip anks¢iau paskirta

dKineziterapija, ergoterapija, uzimtumas, relaksacija

2.2. Tyrimo duomeny rinkimo metodai

Siame tyrime derinome kokybine ir kiekybine tyrimo duomeny rinkimo

strategijas.

Kiekybiniams tyrimo dalyviy psichologinés savijautos duomenims surinkti
naudoti Sie klausimynai, pildomi abiejy matavimy metu:

o PSO-5 geros savijautos rodiklis (PSO, 1998) (angl. WHO-5 Well-Being
Index) — tai placiai naudojamas klausimynas, kurio pagalba jvertinami
jvairlis subjektyvios psichologinés gerovés aspektai, per paskutines dvi
savaites. Klausimyng sudaro 5 teiginiai, kuriuos prasoma jvertinti skaléje
nuo 0 (nickada) iki 5 (visg laika). Bendras skalés jvertis gali svyruoti nuo
0 iki 25, bet gautg balg sitloma padauginti i§ 4, kad gauti savijautos
vertinimo rezultatai atsispindéty procentine israiSka nuo 0 iki 100 (Topp,
Ostergaard, Sondergaard, & Bech, 2015). Lietuviskas klausimyno
variantas buvo sudarytas I. Misevi¢ienés bei M. Zilinsko (Psychiatric
Research Unit, WHO Collaborating Centre in Mental Health, 1999).

e Beck depresijos klausimynas (Beck, Steer, & Brown, 1996) (ang/. Beck
Depression Inventory-II (BDI-II). Skirtas jvertinti depresijos simptomy
iSreik§tumg suaugusiesiems ir paaugliams, per paskuting savaitg.
Klausimyng sudaro 21 teiginys, kuriuos prasoma jvertinti keturiy baly
skalgje (nuo 0 iki 3, kur O reiskia, kad simptomo néra, 3 — kad simptomas
iSgyvenamas stipriai). Vertinant gautus rezultatus, sudedami visy teiginiy
jverCiai. Bendras skalés jvertis gali varijuoti nuo 0 iki 63 (kuo didesnis
skaiCius, tuo polinkis j depresijg didesnis). BDI-II i lietuviy kalbg iSverté
Balaisis, Cerniauskait¢, Bagdonas ir Mockus (2004). Balaisis (2004)
atliktame tyrime Sio klausimyno vidinis suderintumas yra pakankamas
(Cronbacho alpha = 0,93).

o Beck suicidinés ideacijos skalé (Beck & Steer, 1991) (angl. Beck Scale
for Suicidal Ideation (BSSI). Tai klausimynas, skirtas jvertinti suicidiniy
minciy buvimg bei intensyvuma, per pastaraja savaite. Jis sudarytas i§ 21
teiginio, kuriuos praSoma jvertinti trijy baly skaléje nuo 0 iki 2. Bendras
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jvertis svyruoja nuo 0 iki 42. Jeigu pirmus penkis teiginius tyrimo dalyvis
jvertina O baly, tolesniy teiginiy vertinti nebeprasoma (iSskyrus 20 ir 21
teiginj). Lietuviska versija parengta Vilniaus universiteto Taikomosios
psichologijos laboratorijos 2015 metais, skalés adaptacijos procesas $iuo
metu tgsiamas.

o Savizudybés statuso forma (Jobes, 2016) (angl. Suicide status form, SSF-
IV). Si forma skirta jvertinti jvairiems suicidiskumo elementams ir yra
naudojama Siy aspekty pokycCiui vertinti taikant CAMS (angl.
Collaborative Assessment and Management of Suicidality) pagalbos
metoda. Siame tyrime naudoti trys i§ penkiy klausimy, sudaranéiy SSF
formos A dalj ,,Kertinis vertinimas®“, kuriuose dalyvio prasoma 5 baly
skalgje jvertinti (kur 1 — visai néra tokio i§gyvenimo, 5 — i§gyvenama labai
intensyviai) $iuo metu iSgyvenama: a) psichologinj skausma, b)
beviltiSkumo jausma ir c) bendrg savizudybés rizika. Bitent Siuos
klausimus pasirinkome naudoti Siame tyrime dél dviejy priezasCiy: 1) Sie
suicidiSkumo aspektai nejtraukti j kitus Siame tyrime naudojamus
klausimynus; 2) keliame prielaida, jog Sie suicidinés biisenos elementai
gali pasikeisti per pakankamai neilgg pagalbos gavimo laikotarpj.
Lietuviska formos versija iSversta kaip dalis CAMS metodikos vadovo
lietuviy kalba (Jobes, 2017), vertéja G. Gailitite-Bernotien¢, moksliné
redaktoré J. Rimkeviciené.

Kokybiniai tyrimo duomenys buvo renkami pusiau struktiiruoto interviu btidu,

kurio atveriamasis klausimas buvo formuluojamas taip:
Sio pokalbio metu bandysime susidaryti platesnj vaizdg apie Jisy gautq
pagalbg po paskutinio bandymo nusizudyti ir jos veiksmingumgq. Pradzioje
Siame lape suzymésime visq sekq, kokiq pagalbg gavote nuo paskutinio
bandymo nusizudyti iki dabar, o véliau uzduosiu Jums detalesniy klausimy
apie kiekvienq is pagalbos risiy. Kokiqg specialisty pagalbg gavote po
bandymo nusizudyti?

Tyrimo dalyviui surasius visg gautos pagalbos seka tyréjas praSo aptarti

kiekvieng pagalbos risj, klausdamas papildomy klausimy:

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

o Kiek Jums patiko §i pagalba? (jvertinti skai¢iumi nuo 1 iki 10) Kuo
patiko ir kuo nepatiko?

o Kiek profesionalus [kompetentingas] buvo specialistas? (jvertinti
skai¢iumi nuo 1 iki 10)
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o Kaip apibiidintuméte Jusy santykj su specialistu?
e Kaip manot, kuris i$§ pagalbos komponenty labiausiai padéjo? Dél ko?
o ISranguokite, nuo daugiausiai padedancio iki maziausiai
o [Apie daugiausiai ir maziausiai] — kuo jis iSsiskiria i§ visos gautos
pagalbos?
o Ka reikéty keisti Jusy gaunamoje pagalboje, kad ji bty labiau
veiksminga? / Kg norétumeéte, kad specialistai daryty kitaip?

Pagalbos vertinimas:
o Kuo §i pagalba panasi j tai, kg gavote anksciau?
o Kuo §i pagalba skiriasi nuo anks¢iau gautos?
o Kaip vertinat visg Jisy gaunamg pagalba po paskutinio bandymo
nusizudyti bendrai?

Pagalbos poreikiai:
o Kokia pagalba Siuo metu Jums labiausiai reikalinga? / Kokios
pagalbos triksta?

Pagalbos svarba/reik§mingumas:

o Kas keiciasi Jusy gyvenime gaunant $ig pagalba?

o (Kas dabar biity kitaip, jei negautuméte Sios pagalbos?)
Baigiamasis klausimas: Siame tyrime norime susidaryti i§samy vaizda apie
pagalbg po meéginimo nusizudyti. Kg dar turétume zinoti, bet Jusy
nepaklauséme?

pagalba, kuri apémé $ig informacija:

e Demografiniai duomenys (7 kl.)

e Gydymo informacija (diagnozé, paskirti vaistai) (2 kl.)

o Klausimai apie savizudiska elgesj (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)?) (4 kl.)

e Papildoma informacija apie méginimg nusizudyti ir gydyma i§ tyrimo
dalyviy ir/arba gydytojy (Kokiame skyriuje gydomas? Diagnozé ir paskirti
vaistai? Dieny skai¢ius nuo méginimo nusizudyti iki hospitalizacijos? Tik
IP+ASSIP grupéje — papildomi 4 klausimai apie ASSIP taikymo
ypatumus) (8 kl. / 4 kl.)
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2.3. Tyrimo eiga ir duomeny analizé

Gautas Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy etikos komisijos

leidimas atlikti tyrimg (leidimo kopija darbo Priede Nr. 1). Gauti

kiekybiniy instrumenty autoriy leidimai naudoti lietuviskas versijas Siame
tyrime.

Susisiekta su ligoninémis ir psichikos sveikatos centrais d¢l tyrimo, gauti

ligoniniy vadovy leidimai atlikti tyrima.

Potencialiy tyrimo dalyviy atranka. Tyrimo dalyviy atrankos kriterijai:

e Susizalojima laiko méginimu nusizudyti (vs pasikartojantis saves

zalojimas be ketinimo mirti)

e Néra zenkliy kognityviniy sutrikimy

e Susizalojimas jvyko ne psichotinéje bikléje

e Néra lietuviy kalbos sunkumy

D¢l organizaciniy priezas¢iy [P+ASSIP grupgje ir vienoje i§ dviejy

jstaigy IP grupéje tyrimo dalyviy atranka, kvietimg ] tyrimg bei pirma
matavimg jgyvendino psichologai, dirb¢ su pacientais. Antroje i§ dviejy
ligoniniy [P grupéje tyrimo dalyviy atranka, kvietima i tyrimg bei abu
duomeny rinkimo etapus jgyvendino tyréjai, gave informacija apie
potencialaus tyrimo dalyvio hospitalizavima i§ ligoninés administracijos.

Potencialiis tyrimo dalyviai kviesti dalyvauti tyrime, gauti jy rastiski

sutikimai dalyvauti tyrime (tyrimo dalyvio informuoto sutikimo formos

pavyzdys pridedamas darbo Priede Nr. 2).

Tyrimo duomenys buvo renkami dviejy matavimy metu:

1) pirmas matavimas jvykdavo tyrimo dalyviui dar biinant ligonin¢je —
jam buvo jteikiami tyrimo klausimynai (jtraukiantys ir demografing
anketg) bei buvo surenkama informacija apie gydyma ir klinikines
charakteristikas. Dalis gydymo informacijos (tiksli diagnozé, paskirti
medikamentai, dieny skai¢ius nuo bandymo nusizudyti iki
hospitalizavimo) taip pat sutikslinta su gydanciuoju gydytoju
psichiatru. Tyrimo dalyviui suteiktas unikalus identifikacinis kodas
(sudaromas i§ informuoto sutikimo uzpildymo datos bei tyrimo
dalyvio vardo pirmyjy dviejy raidziy), kuris buvo naudojamas
antrame matavime siekiant susieti dalyvio duomenis tarpusavyje;

2) praéjus keturioms savaitéms po tyrimo dalyvio patekimo j ligonine
tyréjy grupés narys susisiekdavo su dalyviu telefonu (kuris buvo
paliktas informuoto sutikimo formoje) ir suderindavo antro
matavimo laikg, kurio metu antrg karta budavo uzpildomi tyrimo
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klausimynai bei atliktas pusiau struktiiruotas interviu. Visi susitikimai
ir interviu vyko konfidencialioje aplinkoje — dazniausiai privaciame
arba ligoninés psichologo kabinete, Vilniaus universiteto interviu
pritaikytose patalpose, keli interviu vyko tyrimo dalyvio namuose dél
riboty dalyvio judéjimo galimybiy. Visi interviu buvo jraSomi i
diktofong ir véliau transkribuojami. Interviu trukmé svyravo nuo 25
iki 76 min., vidutiniskai 45 min., jie buvo atlikti nuo 30 iki 110 dieny
po méginimo nusizudyti (vidutiniSkai po 64 dieny; Zr. 2 lentelg). Po
atlikto interviu, tyr¢jas uzpildydavo kokybinio tyrimo dienorastj.
Atskira tyrimo dalyviy atranka i interviu nebuvo daroma, kviec¢iami
visi sutike dalyvauti.
Tyrimo dalyviy skai€iaus bei atkritimo schema pateikiama 2 paveiksle.

Dalyvavo atrankoje
(N=69; Na=26, NP=43)

Atkrito (N=38; N=12, Nb=26), i$ ju:

Néra kontakto/ atsisako dalyvauti — N=18; Na=11, N°b=7
Psichotiniai sutrikimai — N=9; Na=1, Nb=8

Susizalojimo nelaiko méginimu nusiZudyti — Nb=8
Nekalba lietuviskai — Nb=2

1 Matavimas
(N=32; Na=14, Nb=17)

Atkrito (N=13; N2=3, N°=10), i§ jy:

Néra kontakto/ atsisako dalyvauti — N=10; N2=3, Nb=7 —
Susizalojimo nelaiko méginimu nusiZudyti — Nb=2
Kognityviniai sutrikimai — N°=1

2 Matavimas
(N=19; Na=11, Nb=8)

2 pav. Tyrimo dalyviy skaiciaus ir atkritimo schema
Pastaba: N — bendras tyrimo dalyviy skai¢ius, N* — JP+ASSIP grupé, N° — [P grupé

6. Duomeny apdorojimas ir analizé. Tyrimo duomenys analizuoti tiek

kiekybiniais, tiek ir kokybiniais budais:
1) Kiekybiniams duomenims apdoroti ir analizuoti naudota statistinés
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analizés programa IBM SPSS Statistics 23.0. Duomenys analizuoti

taikant apraSomgjg statistikg. Analizuojant klausimyny bei skaliy

jverCius remtasi neparametriniais statistinés analizés kriterijais —

palyginimai tarp grupiy atlikti naudojant Mann-Whitney U testg, o

jverCiy skirtumas tarp dviejy tyrimo matavimy vertintas Wilcoxon

testu. Analizei pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

2) Interviu duomeny tvarkymui ir analizei naudotasi kompiuterine
kokybiniy duomeny apdorojimo programa ,Atlas.ti“. Interviu
duomenys analizuoti remiantis teminés analizés pagal Boyatzis

(1998) principais. Teminés analizés tikslas yra sukurti i§gryninty

pagrindiniy temy sgraSa, kurios naudojamos vélesnei duomeny

analizei. Duomeny analiz¢ atliekama kelias etapais:

1. susipazinimas su duomenimis: interviu transkripcijos kelis kartus
perskaitomos, prireikus dar karta perklausomos garso jraso
iStraukos;

il. pirminés informacijos redukavimas: kiekvienas duomeny ar
informacijos segmentas perfrazuojamas arba apibendrinamas, taip
iSskiriant prasminius vienetus. Tokiu btidu sukuriama interviu
santrauka, kuri naudojama tolesnei analizei. Sio etapo pavyzdys
pateikiamas 3 pav.;

102 D: (11s) Viena slaugytoja €% 0 A% kariavau su personalu
ganétinai taip isklausé, kas L% ¥ Padéjo, kad slaugytoja isklause
nutiko paklausé, dél ko. Prie- nu ﬁ ¥ Padéjo, kad slaugytoja maloniai labai bendravo
ta prasme isklausé priezastj. L% ¥ Taisykles baisios

Viena maloni buvo labai. Nu ir

kariavau as ten tam [Ligoninés 1
skyriuje] neduok tu dieve, prie§
personalg. Jeigu neiSsikovosi tu
ten tai (5s) taisyklés, baisu.

3 pav. Interviu prasminiy vienety iSskyrimo iliustracija

iii. preliminariy temy iSskyrimas — kiekviename interviu perzitirimi
i§skirti prasminiai vienetai ir ieSkoma panaSumy ar pasikartojanciy
momenty, t. y. i§skiriamos pasikartojan¢ios temos. Sioje stadijoje
maziau démesio kreipiama j detaly, tiksly temos apibtidinima,
daugiau siekiama uzfiksuoti besikartojanciy temy jvairove
nagrin¢jamuose atvejuose. Vienas prasminis vienetas gali buti
priskiriamas kelioms temoms. Sio etapo pavyzdys pateikiamas 4
pav.;
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Preliminari tema: Doméjimasis, nuoSirdumas, iSklausymas i$ personalo
padeda

Padéjo, kad slaugytoja maloniai labai bendravo

Padéjo, kad slaugytoja iSklausé

Pokalbis gali sulaikyti nuo pasekmiy
Noréjosi doméjimosi manimi i§ personalo
Nuosirdus pokalbis padeda krizéje esanciam Zmogui

4 pav. Prasminiy vienety jungimo j preliminarias temas iliustracija

iv. temy sgraso kiirimas — kiekvienoje tyrimo dalyviy grupéje penkiy
paciy iSsamiausiy, daugiausiai bandZiusio nusizudyti asmens
patirties aspekty apimanciy interviu preliminarios temos
perziiirétos siekiant sudaryti bendra temy sarasa, kuriame jos biity
iSgrynintos, nebiity persidengianciy ar neaiskiy temy. Pernelyg
placios temos buvo skaidomos, griztama prie prasminiy vienety,
jie pergrupuojami. Temos grupuojamos, Sioms grupéms
priskiriami apibendrinantys pavadinimai. Siame etape smulkesni
analizés vienetai, sudarantys bei apibiidinantys temas, tampa
potemémis. Sio etapo pavyzdys pateikiamas 5 pav.;

3 Tema: BENDRADARBIAUJANCIO, LYGIAVERCIO IR
PROFESIONALAUS SANTYKIO SU SPECIALISTAIS SVARBA
Potemé: Specialisty ripestingumas, démesingumas, supratingumas ir
galimybé iSsikalbéti

01 Padéjo démesingas santykis su psichosocialinés reabilitacijos atvejo
vadybininkais

01 Padéjo psichiatry ripestingumas

02 Padeda specialisty atidumas, iSklausymas

03 Padg¢jo iSsikalbéjimas psichologei

03 Padéjo psichiatrés supratingumas, nuosSirdumas

03 Padé¢jo psichologés nuosirdus noras padéti

04 Doméjimasis, nuoSirdumas, iSklausymas i$ personalo padeda

5 pav. Temy sqraSo kirimo iliustracija

v. temy sqraso taikymas likusiems interviu — sukurtas pagrindiniy
temy sarasas pritaikomas likusiai im¢iai, t. y. su kiekvienu interviu
atlikus 1 ir 2 duomeny tvarkymo zingsnius iSskirti prasminiai
vienetai priskiriami tinkamai temai bei/arba potemei. Aptikus dar
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nesamg temos ir/ar potemeés aspekta, temy sarasas atnaujinamas,
papildomas;

vi. galutinis interviu duomeny tvarkymo ir analizés rezultatas —
iSsamus, aiSkus temy ir potemiy saraSas bei kiekybiné temy
pasikartojimo skirtinguose interviu isklotiné.

Svarbu pabrézti, kad §i interviu duomeny analizé néra linijinis procesas —
teminés analizés etapai iSskirti daugiau salygisSkai, siekiant apibrézti
atliekamus veiksmus, taciau visame procese nuolat grjztama prie ankstesniy
etapy, t. y. prie interviu transkripcijos, iSskirty prasminiy vienety ar
preliminariy temy, taip tikslinant ir iSgryninant galutinio temy saraSo
elementus.

Tyrime temy i$skyrimui ir interpretavimui taikomas semantinis poZzitris.
Skirtingai nei latentiniame duomeny analizés biide, semantingje analizéje
formuluojamos duomeny turinj apraSancios, o ne interpretuojancios temos —
tyréjas nebando pazitiréti ar pamatyti, kas slypi uz fo, ka sako tyrimo dalyvis
(Braun ir Clarke, 2006). Kitaip tariant, susitelkiama j paCius duomenis, t. y.
tyrimo dalyviy pasakojimus, tokius, kaip jie pateikiami — neméginama jzvelgti
juos vienijandios, tarsi uz jy slypindios bendros temos. Siame tyrime,
remiantis semantinés analizés gairémis, judama nuo duomeny apraSymo
(iskylanciy temy bei atsikartojimy semantiniame turinyje organizavimo), prie
ju apibendrinimo bei interpretacijos, kur bandoma teoriSkai aiskinti iskilusiy
temy reikSme, siejant jas su ankstesniais tyrimais.

2.4. Etiniai tyrimo aspektai

Etikos leidimg vykdyti visa projekto tyrima iSdavé Vilniaus universiteto

Psichologiniy tyrimy etikos komitetas. Taip pat buvo gauti kiekvienos tyrime

dalyvavusios ligoninés administracijos leidimai atlikti tyrimg jstaigoje.

Kadangi $iame tyrime dalyvave asmenys — neseniai band¢ nusizudyti zmonés

— yra psichologiskai jautri grupé, viso tyrimo metu buvo siekiama pasirtipinti

ju psichologiniu saugumu bei uzZtikrinti informacijos iSsamumg bei

informacija apie pagalbos galimybes. Pagrindiniai buidai, kuriais tai buvo
uztikrinama buvo Sie:

1. Potencialiam tyrimo dalyviui palikus savo kontaktus kvietime, jam
biidavo duodamas specialus informacinis lapelis — priminimas apie tyrimg
(Priedas Nr. 3) su informacija apie tolesne¢ tyrimo eiga bei tyréjy
kontaktais kilus norui susisiekti.

2. Skambinimui tyrimo dalyviui dél interviu laiko buvo naudojama tokia
schema:
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Laba diena,
ar kalbu su ... ......... (tyrimo dalyvio vardas)?

Ar galite dabar kalbéti? Cia skambina ................... (vardas) is Vilniaus
universiteto tyréjy grupés. Visy pirma, noréciau Jums padékoti uz tai, kad
sutikote dalyvauti musy 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.

3. Svarbu pridurti, kad nors tyrimo grupés nariai turi pakankamg
kompetencija teikti emocing parama, o dalis ir psichologing pagalba
asmenims po bandymo nusizudyti, taciau Sio tyrimo rémuose vengiant
vaidmeny konflikto buvo apsiribota tyréjo vaidmeniu, o po tyrimo
dalyviams buvo suteikta informacija apie kitas emocinés paramos ar
psichologinés pagalbos galimybes.

Taip pat ripinomés ir tyrimo dalyviy konfidencialumo bei duomeny
saugumo uztikrinimu. Tyrimo dalyviui uzpildZius informuotg sutikima bei
pirmojo matavimo anketg jam buvo suteikiamas unikalus identifikacinis
kodas, kuris naudojamas vélesniy matavimy duomeny susiejimui ar
komunikacijai tarp tyréjy. Visi popieriniai dokumentai bei uZzpildyti
klausimynai laikomi saugioje vietoje, rakinamoje spintel¢je Vilniaus
universitete. Visose interviu transkripcijose tyrimo dalyviy minimi savo ar
kity zmoniy vardai, arba vietoviy pavadinimai pakeisti kitais sutartiniais
zenklais, eiluCiy pradzioje standartizuotai Zymima T — tyr¢jas, D — dalyvis
(transkribavimo sutartiniai zenklai Priede Nr. 4). Duomeny analizei
naudojami apibendrinti duomenys, kurie nesiejami su konkreciu tyrimo
dalyviu. Darbuose ar praneSimuose rezultaty iliustravimui naudojamos tik
trumpos citatos su pakeistais tyrimo dalyviy vardais. Su pilna interviu
transkripcija ir pirminiais duomeny analizés rezultatais leidZziama susipaZzinti
tik tyrimo grupei bei mokslo darby recenzentams, sudarant galimybe jvertinti
duomeny analizés skaidrumg bei nuosekluma.

2.5. Tyrimo kokybé ir validumas

Siekdami uZztikrinti tyrimo kokybe¢ bei validuma vadovavomés kity autoriy
i§skirtais tyrimo jvertinimo kriterijais. Siame skyrelyje $ie kriterijai aprasomi
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placiau. Detalizuojama kiekybinés ir kokybinés tyrimo strategijy derinimo
procediira. Taip pat iSsamiau apraSomi kokybiniy tyrimo duomeny analizés
metodo — teminés analizés — atlikimo kokybés uZztikrinimo bidai,
reflektuojama galima §io darbo autorés ankstesnés patirties bei nuostaty jtaka.

2.5.1.  Tyrimo kokybés uztikrinimo kriterijai

Sio tyrimo kokybei uztikrinti pasirinkome vadovautis O*Cathain, Murphy &
Nicholl (2008) isskirtais GRAMMS (angl. Good Reporting of A Mixed
Methods Study) kriterijais bei Elliott, Fischer & Rennie (1999) apraSytais
tyrimo jvertinimo kriterijais. Siy kriterijy apibendrinimas pateikiamas 3
lenteléje. Detaliau aprasomi misriems tyrimo metodams (ang/. mixed
methods) bei kokybiniams tyrimams ypa¢ aktualiy kriterijy uztikrinimo btidai
Siame tyrime ir darbe.

2.5.2.  Teminés analizés atlikimo kokybé

Duomeny rinkimas. Suderinamumas tarp tyréjuy. Kiekvienam tyréjui

atlikus savo pirmajj interviu buvo susitikta duomeny rinkimo procediros

suderinimui. Tyréjai perklausé vienas kito interviu, suteiké griztamajj rysj,

buvo aptartos trys kryptys duomeny rinkimo proceso kokybés pagerinimui:

e pries interviu uzmegzti kiek jmanoma $iltesnj kontakta su tyrimo dalyviu;

e siekti kuo didesnio dalyvio pasakojimo konkretumo — prasyti pateikti
konkrety patirtj iliustruojantj pavyzdj, klausti apie specialisty elgesj
detaliau — kas konkreciai padéjo ar nepadéjo;

e nepraleisti klausimy, kuriais praSoma balu jvertinti, kiek pagalba pad¢jo,
patiko bei kiek kompetentingas buvo specialistas.

Duomeny tvarkymas ir analizé. Indukciné teminé analizé. Braun ir
Clarke (2006) pabrézia, kad indukcinéje teminéje analizéje tyréjai negali
pilnai iSsivaduoti i§ savo teoriniy ir epistemologiniy jsipareigojimy. Kitaip
sakant, duomenys néra koduojami epistemologiniame (pazinimo teorijos)
vakuume. Boyatzis (1998) taip pat teigia, jog net jeigu tai nebuvo aprasSyta
tyrimo publikacijoje, vis tiek tikriausiai tyréjas tur¢jo savo teorija. Tokiu
atveju kokybiniy duomeny analizé daugiau remiasi tyréjo mintimis, idéjomis
ar suvokimu. Net mégindamas ,,tiesiog® pazinti fenomena tyréjas (sgmoningai
arba ne) pasirenka pazinimo biida, kuris jo nuomone yra tam tinkamiausias.
Svarbu §j tyréjy inesta subjektyvuma bei iSankstines teorines nuostatas kuo
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3 lentelé. Tyrimo kokybés jvertinimo kriterijai ir uztikrinimo Siame tyrime

budai
Kiekybiniams ir kokybiniams tyrimams bendri kriterijai (Elliott et al., 1999)

1. ISsamus mokslinis kontekstas ir tikslas
2. Tinkami metodai
3. Pagarba tyrimo dalyviams
4. Metody aprasSymas, detalizavimas
5. Tinkamas rezultaty aptarimas
6. Pristatymo aiSkumas
7. Prisid¢jimas prie mokslo Ziniy

Kriterijai

Uztikrinimo Siame tyrime budai

MiSriems tyrimo metodams (angl. mixed methods) svarbiis kriterijai
(GRAMMS, O‘Cathain et al., 2008)

Misriy metody naudojimo siekiant
atsakyti j tyrimo klausima pagrindimo
apraSymas

Tyrimo metodologijos tikslo,
prioritety bei metody eiliSkumo
apraSymas

Kiekvieno tyrimo metodo imties,
duomeny rinkimo bei analizés proceso
apraSymas

Duomeny integracijos etapo, bido
kaip tai atlikta bei dalyvavusiy tyréjy
apraSymas

Vieno metodo ribotumy, susijusiy su
kito metodo naudojimu, apraSymas

[zvalgy, kilusiy i§ metody derinimo ar
integravimo, aprasymas

Pateikiama  skyrelyje  7.3.
problema, tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo

Pateikiama skyrelyje 2.3. Tyrimo eiga ir
duomeny analizé

Pateikiama skyreliuvose 2.1. Tyrimo
dalyviai, 2.3. Tyrimo eiga ir duomeny
analizé ir 2.5.2. Teminés analizés
atlikimo kokybé

Visi duomenys suintegruoti pasibaigus
duomeny rinkimo ir analizés etapui, t. y.
rezultaty aptarimo ir interpretavimo
etape. Tyréjy grupé dalyvavo
analizuojant tik kokybinius $io tyrimo
duomenis.  Kiekybiniai ~ duomenys
analizuoti atskirai Sio darbo autorés, po
to, kai buvo uzbaigta kokybiné duomeny
analizé. | visumg duomenys apjungti
vieno tyréjo — §io darbo autorés.

Pateikiama  skyrelyje 4.8  Tyrimo
ribotumai ir gairés ateities tyrimams

Pateikiama skyrelyje 4.7. Rezultaty
apibendrinimas ir tyrimo naujumas
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3 lentelé. (tesinys)

Kriterijai

Uztikrinimo Siame tyrime budai

Kokybiniams tyrimams ypac svarbis kriterijai (Elliott et al., 1999)

Savo perspektyvos atskleidimas
(angl. owning one’s perspective)

Tyrimo imties konteksto apraSymas
(angl. situating the sample)

Pagrindimas pavyzdziais
(angl. grounding in examples)

Tikétinumo patvirtinimo atlikimas
(angl. providing credibility checks)

Rislumas (angl. coherence)

I bendra ir | konkrety tiksla orientuoty
tyrimy tiksly  jvykdymas (angl.
accomplishing general vs. specific
research tasks)

SusiSaukimas su skaitytojo patirtimi
(angl. resonating with readers)

2.5.3. Darbo autoreés patirties ir nuostaty
refleksija  iSsamiai aprasoma, kurie
teoriniai pozitiriai, ankstesné moksliné ir
praktiné  patirtis, susiformavusios
nuostatos aktualiis Sio tyrimo kontekste.

Tyrimo dalyviy apraSyme pateikiamos
detalios jy demografinés bei klinikinés
charakteristikos.

ISskirtos temos ir potemés iliustruojamos
konkreciais pavyzdziais, pateikiamos
interviu citatos. ISsamiai aprasSomas
teminés analizés procesas bei atskiri jo
etapai.

Keturiy tyréjy dalyvavimas duomeny
rinkime ir pirmingje interviu analizéje bei
diskusijos dél temy ir potemiy iSskyrimo
ar pavadinimo.

Tyrimo rezultaty skiltyje pateikiamas
temy sarasas, stengiamasi potemes sieti
tarpusavyje, suteikti joms vieninga temos
pavadinima, atskleisti galimas sasajas.

Sio tyrimo tikslas buvo bendras, dél to
skyrelyje Tyrimo ribotumai ir gairés
ateities tyrimams 1iSsamiai apraSomos
rezultaty generalizavimo gairés ir ribos.

Rezultatus stengiamasi pristatyti gyvai ir
konkreciai, vengiant abstraktaus
mokslinio zargono, per daug nenutolstant
nuo tyrimo dalyviy patirties.

skaidriau apraSyti — tokia refleksija padeda sumazinti Sio subjektyvumo jtaka

rezultatams. Toliau apraSomos §io tyrimo sritys, kuriose tyréjy ankstesnés
suicidologijos zinios greiCiausiai daré daugiausiai jtakos:

o [nterviu klausimy formulavimas. Pagalbos po bandymo nusizudyti
patyrimas ir vertinimas suprantamas kaip paciento santykio su specialistais
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bei specialisty elgesio pasekmé. D¢l to interviu klausimuose susitelkiama

ties tuo, kuo pagalba padéjo ir nepadéjo, kuo patiko ir nepatiko, praSoma

apibuidinti santykj su kiekvienu specialistu bei jvertinti kompetentinguma;
® Duomeny analizé — sprendimas, kas yra koduotinas momentas (angl.

codable moment, pagal Boyatzis (1998), t. y. ka turétume jtraukti i

preliminariy temy sarasg). Dél tyrimo fokuso j gautos pagalbos patyrima,

dalis informacijos, kuri buvo susijusi su kitomis gyvenimo sritimis (pvz.,
apie santykius su Seima ar artimaisiais), nebuvo jtraukta j duomeny analizg.

Uztikrinimui, jog kuriamos temos kyla i§ duomeny laikytasi Boyatzis
(1998) indukcinés analizés gairiy, pvz., kuriant temy sarasg visy pirma
sutelkiami temg apimantys prasminiai vienetai, tuomet bandoma suteikti jiems
apibrézimg ir tik pacioje pabaigoje ieskoma temos pavadinimo formuluotés.
Anot Boyatzis (1998), kuo daugiau pavadinimas nutolgs nuo duomeny, tuo
daugiau interpretacijos pateko j temy saraso kiirimo procesa.

Duomeny tvarkymas ir analizé. Patikimumas Kkaip sprendimo
pastovumas (angl/. reliability as consistency of judgement). Pasak Boyatzis
(1998) tyrimo patikimuma galima vertinti dviem buidais — kaip suderinamumq
tarp tyréjy arba kaip suderinamumgq laike ir tarp jvykiy. Taciau temingje
analizéje naudoti pastargja sampratg nedera pirmiausia dél to, jog jprastai
kokybiniuose tyrimuose tiriami laike besikeiCiantys fenomenai. Be to,
kiekybiniuose tyrimuose jprasta kartotinio testavimo patikimumo samprata
yra pernelyg grubi tam, kad uZz¢iuopty smulkius tyrimo dalyvio patyrimo,
biisenos ar vertinimo poky¢ius, kurie labai retai kada gali biiti dichotomiskai
iSreiksti yra/néra kategorijomis.

Siame tyrime naudojome Boyatzis (1998) nurodyta metoda tokiam
patikimumui uztikrinti — keliagubg kodavimg. Temy saraso kiirime dalyvavo
keturi tyréjai. Vienas tyréjas iSskyré interviu prasminius vienetus bei
preliminarias temas, tuomet du ar trys tyréjai diskutuodami sugrupuodavo Sias
preliminarias temas, galiausiai trys tyréjai kuiré temy sgrasg siekdami bendro
sutarimo dél kiekvienos temos. Sis procesas buvo atliktas atskirai analizuojant
IP+ASSIP bei [P grupés interviu. Toks procesas leido sumazinti subjektyvig
kiekvieno tyréjo jtakg galutiniam rezultatui. Nors Boyatzis (1998) nurodo, kad
diskusijy procese tyr¢jai gali daryti vienas kitam jtaka dél geresniy
komunikavimo gebé¢jimy ar dél skirtingy tarpasmeniniy stiliy, manome, jog
misy tyréjy grupei pavyko iSvengti iy kliticiy del tyréjy skirtingos ankstesnés
patirties suicidologijos tyrimuose — §io darbo autoré yra gerai jsigilinusi j $ig
sritj, kiti trys tyréjai anksciau doméjosi kitomis psichologijos mokslo sritimis,
be to, trys tyréjai yra ilgameciai ,,Jaunimo linijos* savanoriai.
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2.5.3. Darbo autorés patirties ir nuostaty refleksija

Sio darbo autoré ankstesniuose savo tyrimuose rémési interpretacine
fenomenologine analize bei §iuo metu studijuoja podiplominése egzistencinés
terapijos studijose, tad fenomenologinis pozilris j Zzmogy yra jprastas. Siekiu
remtis konkretaus Zmogaus subjektyviu pasaulio matymu, ji laikyti savo
patirties ekspertu, vengti visaapimanciy apibendrinimy ar asmens patyrimo
priskyrimo i§ anksto sukurtoms kategorijoms. D¢l Sios priezasties autoré
tikslingai nedalyvavo ASSIP terapijos mokymuose, kad galéty islaikyti atvira,
nesaliSka pozidir] | abiejy tyrimo dalyviy grupiy patirti. Temy ir potemiy
pavadinimuose galéjo rastis interpretaciniy, latentiniy sgvoky, ko patys tyrimo
dalyviai semantiskai zvelgiant neminéjo, galbiit ir nereflektavo.

Darbo autor¢ yra tiek akademisSkai susipazinusi su savizudybiy tematika
raSydama kurso, bakalauro bei magistro baigiamuosius darbus, dirbdama
tyréja kituose mokslo projektuose, tiek ir praktiskai — daugiau nei 10 mety
savanoriaujant emocinés paramos tarnyboje ,,Jaunimo linija“, rengiant naujus
savanorius, SeSerius metus dirbant klinikinio psichologo darba, vedant baziniy
savizudybés intervencijos jgidziy mokymus safeTALK. Visa §i patirtis
suformavo tam tikras bazines nuostatas j savizudybeg kaip reiskinj, pvz.:

e savizudybé — tai nebepakeliamo psichologinio skausmo iSraiska, ne
psichikos sutrikimas ar racionalus pasirinkimas, apsvarsCius visas
problemy sprendimo alternatyvas;

e savizudiskai besielgiancio zmogaus psichologiné biisena yra pakitusi, ji
néra jam jprasta, tokiai blisenai budingas kognityvinis susiauréjimas ir
desperacija siekiant bet kokia kaina numalSinti i§gyvenamg skausma;

e psichologinj skausmg numalSinti gali atviras ir nuoSirdus pokalbis su
zmogumi, kuris kelia pasitikéjimg bei geba empatiskai klausyti;

e pernelyg medikalizuotas poziiiris j savizudybe, laikant $ig bliseng ar elgesj
vienu i§ psichikos sutrikimo simptomu, uzkerta kelig bendradarbiavimui
su pacientu, jo jgalinimui paciam iSmokti valdyti suiciding krize;

e savizudybé yra kompleksiskas bei kontekstualus reiskinys, kurio
redukavimas j bet kurig vieng — biologing, medicining, psichologing,
socialing, kulttring, dvasing ar kita — plotme veikiau trukdo negu padeda
tinkamai suprasti savizudiskai besijauciancius ir/ar besielgiancius asmenis.
D¢l to Sio darbo autor¢ labiausiai prijaucia integruotam motyvaciniam-
valios savizudisko elgesio modeliui (O’Connor, 2011; O’Connor &
Kirtley, 2018) bei savizudisko elgesio kaip komunikacijos modeliui
(Knizek & Hjelmeland, 2007).
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3. REZULTATAI

Siame tyrime siekta jvertinti trumpalaikés bandymo nusizudyti intervencijos
programos (ASSIP) tinkamumg taikyti Lietuvoje i§ pacienty perspektyvos.
Siame skyriuje pateikiami visy 19-os tyrimo dalyviy rezultatai — 11 gavusiyjy
jprastos pagalbos ir trumpos intervencijos po bandymo nusizudyti programos
(ASSIP) derinj (toliau — JP+ASSIP grupé) bei 8 gavusiyjy iprasta pagalba
(toliau — IP grupé). Psichologinés savijautos ir suicidiskumo vertinimy
klausimyny rezultatai pateikiami 4 lenteléje. Siame skyriuje taip pat
pateikiami interviu metu tyrimo dalyviy iSsakyti skirtingy pagalbos rusiy
skaitiniai vertinimai — jie apibendrinti 5 lenteléje. ISanalizavus interviu
sudarytas temy sarasSas — i$skirtos 27 potemés, kurios apibiidina 9 temas. Jos
pateikiamos 6 lentel¢je. Priede Nr. 5 pateiktas detalus teminés analizés biidu
i§skirty temy bei potemiy sgraSas. Grupiy rezultaty iSsamus palyginimas
pateikiamas Rezultaty aptarimo dalyje.

3.1. Psichologinés savijautos ir suicidiSkumo vertinimy rezultatai

Siekiant tyrimo tiksly abiejy tyrimo grupiy dalyviai pildé klausimyny
rinkinius du kartus — pirmojo matavimo metu jiems bunant ligoninéje ir
antrojo matavimo metu, po to, kai dalyvavo interviu. Apibendrinti Siy
klausimyny rezultatai pateikiami 4 lentel¢je.

Sie rezultatai atskleidZia, jog skirtumai tarp grupiy pirmo matavimo metu
nebuvo statistiSkai reikSmingi. Lyginant rezultatus tarp dviejy matavimuy, t. y.
savijautos pokyti gaunant pagalba, tyrimo dalyviai statistiSkai reikSmingai
aukStesniais balais vertino savo psichologing gerove bei jauté mazesnj
depresyvumg. Suicidiniy minéiy intensyvumo ir bendro suidiskumo
vertinimai nors ir sumazgjo, taCiau Sie skirtumai nebuvo statistiSkai
reikSmingi. Tuo paciu svarbu pastebéti, kad [P+ASSIP grupg¢je skirtumai tarp
dviejy matavimy visuose klausimynuose buvo statistiSkai reikSmingi —
padidéjo psichologinés gerovés jvertis, sumazéjo depresyvumas, tapo retesnés
suicidinés mintys ir sumaz¢jo bendras suicidiSkumas. [P grupéje statistiskai
reikSmingai padid¢jo tik psichologinés gerovés jvertis tarp dviejy matavimy,
depresyvumo balai nors ir sumazgjo, taCiau skirtumas néra statistiSkai
reikSmingas. Ypac svarbu tai, kad [P grupéje suicidinés mintys antrojo
matavimo metu vertintos kaip daznesnés, o bendro suicidiSkumo vertinimas
nesumaz€jo — nors $ie skirtumai ir néra statistiskai reikSmingi, jie atskleidzia,
jog negaudami specifiskai j suicidiSkumg orientuotos pagalbos gydymo metu,
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Sie tyrimo dalyviai ir nepajuto teigiamo pagalbos poveikio savo suicidinéms

mintims ar savijautai, dél ko visy pirma ir atsidiiré psichiatrijos ligoninéje.

4 lentelé. Savijautos rodikliy tarp pirmo ir antro matavimo ir tarp grupiy

palyginimas.
Tyrimo dalyviy grupé
Lyginama charakteristika  Visi (n = 19) IIZ;iSiSII)P IP (n=8) skifuﬁzuz;p
M (SD)
Psichologing | matavimas 30,1 21,18) 32,73 (2046) 26,5(23,02) -0.457;0,648
gerové 2 matavimas 43,58 (19,18) 44,36 (21,50) 42,5 (16,83)
(PSO-5)  Skirtumas Z; p -3,353; 0,001 -2,20; 0,028 -2,53; 0,011
| matavimas 29,11 (14,99) 30,55 (17,33) 27,13 (11,86) -0,207; 0,836
Depr(egly)vl;‘mas 2 matavimas 22,42 (16,08) 21,36 (17,06) 23,88 (15,64)
Skirtumas Z; p -2,397; 0,017 -2,312; 0,021 -0,933; 0,351
| matavimas 17,79 (11,36) 20,55 (12,82)  14(8,28) -1,323;0,186
misnli;‘;“(iglsé;l) 2 matavimas 14,21 (9,80) 13,81 (10,57) 14,63 (9,35)
Skirtumas Z; p -1,735; 0,083 -2,143; 0,032 -0,631; 0,528
| matavimas 7,58 (3,58) 827 (3,80) 6,63 (3.25) -0,796; 0,426
S“ici‘;isl;;lmas 2 matavimas 6,68 (3,73) 6,73 (3,50) 6,63 (4.27)
Skirtumas Z; p -1,732; 0,083 -2,154; 0,031 -0,106; 0,916

Pastaba: n — tyrimo dalyviy skaicius; M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis; Grupiy
skirtumai — Mann-Whitney U testo rodikliai lyginant JP+ASSIP ir P grupiy jverciy vidurkius;
Skirtumas — Wilcoxon testo rodikliai lyginant jver¢iy vidurkius tarp 1 matavimo ir 2 matavimo
kiekvienoje grupé¢je atskirai ir visy dalyviy bendrai. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti
paryskintu Sriftu.

3.2. Gautos pagalbos ir jos kokybés vertinimai

Interviu metu $alia atskleidziamyjy klausimy tyrimo dalyviy taip pat buvo
prasoma zodziu jvertinti skai¢iumi nuo 1 iki 10 (kur 1 reiskia prasciausia
jvertinimag, o 10 — geriausia), kiek kiekviena gauta pagalbos rusis: 1) padéjo;
2) patiko; 3) specialistas buvo profesionalus. Siy atsakymy apibendrinti
rezultatai pateikiami 5 lenteléje.

Svarbu pastebéti, jog tvarkant Siuos rezultatus atsiskleidé nevienodas
atsakymy detalumas, t. y. ne visi tyrimo dalyviai atsaké j visus tris klausimus
apie kiekvieng pagalbos rtsj. Taip pat ne visi dalyviai gavo vienodas sveikatos
prieziiiros paslaugas, dél to ir bendras paslaugg ivertinusiyjy skaicius skiriasi
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tarp skirtingy paslaugy. D¢l to ties tomis pagalbos rusimis, kur atsakiusiyjy
skaiCius buvo maziausias (Bendrai visa pagalba, Somatin¢je ligoninéje,
Vaistai, Kiti specialistai ir Bendrai buvimas ligoningje/aplinka), vieno dalyvio
atsakymai | visus tris klausimus buvo suvidurkinti siekiant gauti vieng bendra
jvert] ir tokiu bidu matyti didesnés dalies tyrimo dalyviy vertinimus.

5 lentelé. Gautos pagalbos ir jos kokybés vertinimas.

Tyrimo dalyviy grupé
Vertinamos pagalbos risis Beildrai IP—igrfL‘lIS)EIP P g_rupé
(n=19) (n=11) (n=28)
M n M n M n
Bendrai visa pagalba 7,38 8 7,25 4 7,5 4
Somatingje ligoningje * 7,83 10 6,9 7 10 3
Psichiatrijos ligoninéje:

Padg¢jo 7,89 14 7,79 7 8 7
Psichologas Patiko 9,18 11 9,07 7 9,38 4
Profesionalu 9,3 10 9 5 9,6 5
Padg¢jo 8,73 13 8,57 7 8,92 6
Psichiatras Patiko 8,45 11 7,67 6 9,4 5
Profesionalu 8,71 17 8,67 9 8,75 8
Vaistai Padg¢jo 7,17 9 5,7 5 9 4
Kiti specialistai 6,6 11 5,63 5 7,41 6
Padéjo - - 8,6 10 - -

pzzrsiia Patiko . - 818 9 - .
Profesionalu - - 9,73 11 - -

Bendrai buvimas ligoninéje /

. 6,15 8 4,65 5 8,064 3
aplinka

* Iskaitant greitaja pagalbg ir reanimacija
b Socialiniai darbuotojai, kineziterapija, ergoterapija, slaugytojai, relaksacija

Analizuojant gautus rezultatus, iSryskéjo, jog visas gautos pagalbos rusis
IP+ASSIP grupés dalyviai vertino Zemesniais balais negu IP grupés dalyviai.
Didziausi skirtumai iSrySkéjo vertinant bendrai buvimg psichiatrijos
ligoningje ir jos aplinkg (IP+ASSIP grup¢je vidutinis balas yra 4,65, o IP
grupéje 8,64), vaisty pagalbos vertinime (JP+ASSIP grupéje vidutinis balas
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yra 5,7, o IP grupéje 9) ir somatinés ligoninés pagalbos vertinime (JP+ASSIP
grupéje vidutinis balas yra 6,9, o IP grupéje 10). Svarbu pastebéti ir tai, kad
abiejose grupése psichiatrijos ligoniniy psichology bei psichiatry pagalbos
vertinimai yra labai panasus bei ganétinai auksti (svyruoja nuo 7,67 psichiatry
pagalba patiko [P+ASSIP grupgje iki 9,6 psichology pagalbos
profesionalumas [P grupéje).

ASSIP programos vertinimai pakankamai auksti — lyginant su kita
psichologine pagalba tiek bendrai, tick [P+ASSIP grupéje, ASSIP programos
pagalba ir specialisty profesionalumas vertinti geriau (padéjo — ASSIP 8,6
balo, kiti psichologai 7,89 bendrai ir 7,79 [P+ASSIP grupéje; profesionalu —
ASSIP 9,73 balo, kiti psichologai 9,3 bendrai ir 9 [P+ASSIP grupéje). Svarbu
pastebéti, kad ASSIP programos patikimas vertintas Zemesniais balais negu
kita psichologiné pagalba — 8,78, lyginant su 9,18 kity psichology pagalba
bendrai ir 9,07 JP+ASSIP grupéje. Sj skirtumg galéty paaiskinti tyrimo
savitumai — kai kurie dalyviai jautési jsitempe dél filmavimo pirmosios sesijos
metu ir jauté nejaukumg perzitrint §j vaizdo jrasa vélesnéje sesijoje.

Bendroje imtyje prasCiausiai jvertintas bendrai buvimas psichiatrijos
ligoningje ir jos aplinka — 6,15 baly, o geriausiai psichology psichiatrijos
ligoningje profesionalumas — 9,3 baly. Tendencijos atskiry grupiy
vertinimuose kiek skirtingos: [P+ASSIP grupéje prasCiausiai jvertintas
bendrai buvimas psichiatrijos ligoninéje ir jos aplinka — 4,65 balo, geriausiai
ASSIP terapeuty profesionalumas — 9,73, o IP grupéje Zemiausiais balais
jvertinta kity specialisty pagalba — 7,41 baly, geriausiai — somatinés ligoninés
pagalba — 10 baly. Taigi panasu, jog dé¢l skirtingo dalyviy skaiciaus,
apibendrinti duomenys kiek geriau atspindi [P+ASSIP grupés gautos pagalbos
vertinimus negu [P grupés.

3.3. Interviu rezultatai
3.3.1. Pagalbos teigiamas poveikis

Gauta pagalba iSgelbéjo gyvybe, apsaugojo nuo dar vieno méginimo
nusizudyti, pagalbos pakako. Beveik visi (iSskyrus du) tyrimo dalyviai
jvardijo, kad gauta pagalba po méginimo nusizudyti buvo operatyvi ir kad ji

iSgelbéjo gyvybe, pavyzdziui: ,, Tai manes Sitoj Zzeméj nebebiity “ (Julija, 169);
., Nu isgelbéjo man gyvybe, taip.” (Diana, 223); ,, Ne nu ta prasme, nezinau,
tai arba biciau nusizudes, arba biiciau dirbes.* (Giedrius, 435); ,, Tai, kas
dabar buty kitaip, jeigu nebiity buvus tokios pagalbos? Mhm, neZinau
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tikriausiai, tikriausiai manes cia tikrai nebuty *“ (Linas, 124); ,, Nu manyciau,
kad nesédéciau jau cia. Manyciau taip, nes nu sakau, pati su savo emocijom,
su savo mintim nesusitvarkiau* (Miglé, 145). Taip pat, tyrimo dalyvis kalba
apie tai, kad ASSIP intervencinés programos metu sudarytas saugumo planas
galimai iSgelbéjo gyvybe ,,Jau vieng kartq jisai man (pagalbos planas)
galimai isgelbéjo gyvybe, nes galéjo biiti dar vienas suicidinis bandymas.
(Ignas, 54). Galiausiai kai kurie tyrimo dalyviai teige, kad gautoje pagalboje
nieko netruksta ir kad néra kg keisti: ,, Mano nuomone, neturiu tokiy priekaisty
dar kazko tai. Nezinau tokiy, kad klaidy, kad tikrai, ar kazkq tai keisti, tikrai

‘

nemaciau. “ (Linas, 114); ,, Pagalba buvo, buvo tiek, kiek man jos reikéjo. "
(Aisté, 189); ,,Nezinau kq ir bepridurt prie to, kad labai gerai vertinu.*
(Eimantas, 217).

Pasikeites pozitris, geresnis savo sunkumy ir bidy sau padéti supratimas.

Daugelis tyrimo dalyviy (devyni [P+ASSIP grupéje ir septyni [P grupgje)

apibiidina savo asmeninius pasikeitimus po gautos pagalbos. Tyrimo dalyviai
atskleidzia, kad gauta pagalba teigiamai paveiké jy kasdienj funkcionavima,
saves supratimg bei ateities planus: ,, Pasidariau veiklesnis, geresnés
nuotaikos, daugiau bendraujantis ir geresnés nuotaikos, kitokiy minciy,
kitokiy nusistatymy, ateities plany ir panasiai.* (Giedrius, 427); ,, Viskas
pasikeitée. Meciau gerti, meciau- issiskyriau su vadinamais draugais kurie
mane girdydavo, skolindavosi pinigy, niekada negrgzindavo, viliodavo
cigaretes, vaistus raminancius. Viso to nebéra. Gyvenu $variai ir oriai. Ir dél
Sito va teko sumokéti tokiq kaing. Kitaip as nebiiciau atsistojusi, as buvau
labai giliai jklimpusi “ (Olga, 606).

Kiti jvardijo, jog susitikimai su psichologe padéjo geriau pazinti save ir
lengviau spresti sunkumus: ,,padeda pazinti save nes, as toks vat, gal-
galvojau taip ir tik taip ir ne kitaip. Bet pabendravus su ja is tikryjy yra ir
kitos galimybés ir tada pradedi mgstyt.  (Haroldas, 187); ,, Taip, as matau tq
pokyty, kad tos pagalbos déka as galiu atsigauti ir po ligoninés, po dabartinés
pagalbos biitent stacionarinés, ir galiu spresti savo problemas. Spresti
priezastis to, kas mane privedé prie noro nusizudyti ir kas vis dar veda.*
(Patricija, 141); ,, Dabar as po truputj atsistatau j savo tq biiseng. Griztu, nes
buvo tikrai nusmukes tiek mgstymas, tiek sprendimy priemimas. Atsistato,
Jauciu, kad atsistato galvoj visos sritis. “ (Nerijus, 141); ,, Mgstymas pasikeite.
Atsirado norai poreikiai, o ne augalélis, kuriam viskas gerai. Reikalavimai
sau is- iSsiugde tokie dabar, galvoju kiek as Svaisciau laiko glusindama save
vaistais ir, kiek as ko nepadariau ir, daug daug daug visko dabar yra. Siekiai
viskas. ** (Diana, 217).
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6 lentelé. Tyrimo metu isskirtos interviu temos ir potemes.

Temos ir IP+ASSIP grupé IP grupée

potemés 1 5 3 4 5 6 7 8§ 9 10 11|12 13 14 15 16 17 18 19
1. TEIGIAMAS PAGALBOS POVEIKIS:

Gauta pagalba iSgelbéjo gyvybe, apsaugojo nuo dar vieno méginimo nusizudyti, pagalbos

pakako
X X X X X X X xxx|xxxxxx X
Pasikeites pozitiris, geresnis savo sunkumy ir biidy sau padéti supratimas
X X X X X X X X xlxxxxxx X

2. PAGALBOS SIEKIMAS IR SUNKUMAI PRIIMANT PAGALBA:

Sunkumai priimti pagalbg: beviltiSkumas, vieniSumas, nenoras kalbéti apie problemas,

savikliova
X X X X X X X X | X X X X X
Pagalbos siekimas, jsitraukimas ir savarankiskumas
X X X X X X X X x| X

Asmeniniy savybiy ir jausmy jtaka gaunamai pagalbai
X X X X X X X X
Jausmai, elgesys susij¢s su bandymu nusizudyti
X X X X X X
Savigyda
| X X X
3. BENDRADARBIAUJANCIO, LYGIAVERCIO IR PROFESIONALAUS SANTYKIO
SU SPECIALISTAIS SVARBA:

Specialisty riipestingumas, démesingumas, supratingumas ir galimyb¢ issikalbeéti
xxxxxxxxxxx|xxxxxxxx
Abipusiu pasitikéjimu ir bendradarbiavimu gristas santykis

X X X X X X X X X X | X X X X X X X
Specialisty profesionalumas ir kompetencija
X X X X X X X X X X | X X X X X X

4. LIGONINES SALYGU IR APLINKOS SVARBA:
Ligoninés saugios, ramios, tvarkingos aplinkos bei taisykliy svarba

X X X | X X X X X X X X
Bendravimo, bendruomeniskumo svarba gydymosi procese
X X | X X X X X X X

5. NEPAGARBAUS SANTYKIO IR PERNELYG GRIEZTY GYDYMO BUDU
KENKSMINGUMAS:

Nepadeda grieztas, neatidus, nejautrus santykis

X X X X X X X X X | X X X X X
Personalo nekompetentingumas, neprofesionalus elgesys
X X X X X X X | X X X X
Nepadeda netinkami, priverstiniai gydymo biidai ir taisyklés
X X X X X X | X X

Psichologinés pagalbos trikumas, nepakankama priezitira
|x X X X X X X X
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6 lentelé. (tgsinys)

Temos ir IP+ASSIP grupé IP grupée

potemés | 5 3 4 5 6 7 8 9 10 11|12 13 14 15 16 17 18 19

5. NEPAGARBAUS SANTYKIO IR PERNELYG GRIEZTY GYDYMO BUDU
KENKSMINGUMAS:
Guléjimas psichiatrijos ligoningje ir jos aplinka nepadéjo
X X X X X X

6. SAVIZUDYBEMS SPECIFINES PSICHOLOGINES PAGALBOS VEIKSMINGUMO
ELEMENTAL:

Padeda keliy psichologinés pagalbos budy derinimas, konkretumas, saugumo planas, krizés
zenkly pastebéjimas, iSmokti nauji savipagalbos biidai
X X X X X X X X X X X
Psichologiné pagalba buvo svarbi

X X X X X |
Dabartiné pagalba specifiskesné, intensyvesné
X X X

7. NEVIENAREIKSMISKA MEDIKAMENTINE PAGALBA:
Teigiamas medikamentinés pagalbos poveikis ir vertinimas
X X X X X X X X | X X X X X X
Salutiniai vaisty poveikiai ir menkas veiksmingumas
X X X X X X X | X X X
8. SKIRTINGI PAGALBOS PO LIGONINES POREIKIATI:

Klittys siekti pagalbos: prasta savijauta, finansiniai ir santykiy sunkumai

X X X X X | X X X X X X
Tolesnés psichologinés pagalbos poreikis
X X X | X X X X X
Teigiami poky¢iai po ligoninés: savarankiskumas, artimyjy palaikymas
X X X X | X

9. PAGALBOS VEIKSMINGUMA GALINTYS PADIDINTI ASPEKTALI:

Psichologinés pagalbos tgstinumo, intensyvumo ir specifiSkumo svarba
X X X X X X x| X X X X X
Pagalbos kompleksiskumo, artimyjy jtraukimo svarba
X X x| X X X X X

Pastaba. Numeriy paaiskinimas: [P+ASSIP grupés dalyviai: 1 — Aisté, 2 — Beata, 3 —
Cecilé, 4 — Diana, 5 — Eimantas, 6 — Fausta, 7 — Giedrius, 8 — Haroldas, 9 — Ignas, 10
— Julija, 11 — Karolis; [P grupés dalyviai: 12 — Linas, 13 — Miglé¢, 14 — Nerijus, 15 —
Olga, 16 — Patricija, 17 — Rasa, 18 — Sonata, 19 — Toma.

3.3.2. Pagalbos sickimas ir sunkumai priimant pagalba

Sunkumai priimti pagalba: beviltiSkumas, vieniSumas, nenoras kalbéti apie
problemas, savikliova. Daugiau nei pusé¢ tyrimo dalyviy (astuoni [P+ASSIP
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grupéje, penki IP grupéje) atskleidé susidiire su jvairiais sunkumais priimti
pagalbg. Kai kuriems buvo sunku atsiverti gaunant jvairiag psichologing
pagalbg  (individualias  konsultacijas ar  dalyvaujant  grupingje
psichoterapijoje), nesinoré¢jo kalbéti apie esamus sunkumus: ,, Nepatiko
apskritai, kad reikédavo kalbéti apie savo problemas, nu tas, kad su
psichologu bendraut apskritai dalykas, nemégstu.“ (Cecilé, 65); ,,Be galo
sunku kazkaip atsiverti didesnéje tokioje grupéje. *“ (Fausta, 64). Kiti iSgyveno
abejones, baimes, beviltiSkumo bei vieniSumo jausmus: ,,a$ tiesiog ty
migdomyjy kazkaip vengiau prasyti, kad man sakau nepradéty jtarinét, kad
man kazkas ten nezinau, blogiau su manim darosi Zodziu. *“ (Karolis, 108); ,, as
dabar taip gyvenu kad, neturiu nei draugy nei nieko, néra man net su kuo
pasisnekét. Su mama tai taip, Zinot taip tiktai kazkq tai. “ (Haroldas, 215); ,,Na
tiesiog as jauciausi abejinga aplinkiniam pasauliui tiesiog, nenoréjau
pagalbos priimti. *“ (Beata, 28); ,,Tas savisaugos planas nu, kq as Zinau. As
nelabai matau jo tokios prasmés. *“ (Toma, 164). Keli tyrimo dalyviai taip pat
pazymi, kad jiems buvo sunku priimti pagalba, jie buvo prat¢ savarankiskai
spresti problemas, nesidalinti savo jausmais: ,, Tiesiog niekas nezinojo, kad as
kazkq tokj turéjau, visi galvoja, kad viskas gerai, cia jtaria, gal ne.* (Linas,
126); ,,Realiai niekas nezZinojo apie mano Sitas mintis arba tai, kad sirgau
depresija tai kazkas tokio. Tai, suzinojo artimieji buvo lengviau pakliiiti j
ligoning negu pasisodinti ten kokiq mamgq ir jai pasakyti, viskq. “ (Sonata, 50).

Pagalbos sickimas, jsitraukimas ir savarankiSkumas. DeSimt tyrimo

dalyviy (devyni [P+ASSIP grupéje ir vienas [P grupéje) atskleid¢ jvairius
bidus, kaip jie sieké pagalbos ir maté savo atsakomybe uZz jsitraukimag j
pagalba, pvz., ,,as kaip suprantu tai ta pagalba labiau buvo tokia pre- Kaip
Cia pasakyt, postumis toks labiau man paciam kazkq imt ir daryt [T: mhm],
keistis ta prasme ir tvarkytis, tai labiau apie tai. “ (Karolis, 202); ,, Cia viskas
kaip sakant jau nuo manegs nuo tokio, tokio apatiskumo, nusivylimo ir taip
toliau " (Haroldas, 193); ,,Tada po bandymo nusizudyti as ten nuéjau iskart
pas savo psichiatrg ir as jam pasakiau situacijg. “ (Toma, 150-151).
Asmeniniy savybiy ir jausmy jtaka gaunamai pagalbai. AStuoni tyrimo
dalyviai (visi i§ [P+ASSIP grupés) atskleidé jvairias savo asmenines savybes

bei jausmus, kurie gali trukdyti jsitraukti j pagalba, pvz., auksti likesciai:
., Jeigu jau specialistai nesvarbu, tada ir man neturéty but svarbu. Gal per
daug reikalauju is specialisty. “ (Beata, 90); savirefleksijos sunkumai: ,, net
tokius vizualinius as juo labiau, kai sportuoju as tokiy pokyciy galbit tokiy
trumpalaikiy nesugebédavau pastebét Zodziu kas su manim vyksta. “ (Karolis,
166); nepasitikéjimas vaistais: ,, Ir sakau, as labai skeptiskai j tuos vaistus
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Ziariu, antidepresantus ypac.‘ (Haroldas, 39); nezinomybé dél savisaugos
plano veiksmingumo: ,, Nes nezZinau ar tas planas pades. “ (Giedrius, 338).
Jausmai, elgesys susijes su bandymu nusizudyti. Sesi tyrimo dalyviai (visi

i§ JP+ASSIP grupés) ivardijo savo jausmus ar elgesi, susijusj su bandymu
nusizudyti, kaip galimas klititis pagalbai: ,, ISvis gailéjausi, kad man nepavyko
nusizudyti. “ (Beata, 36); ,, Ir tu, vienintelis dalykas, kq tu girdi, tu visy pirma
turi susitaikyti, su tuo, kad tu atsibudai aplamai, kad nemirei. “ (Aisté, 269);
., 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. “ (Fausta, 38).

Savigyda. Rezultatai atskleidzia, kad trys [P grupés tyrimo dalyviai
gydymo metu nesilaiké gydytojy nurodymy, patys savo nuoziiira gydési, keité
vaisty dozes: ,, Salutinis poveikis buvo bet ¢ia dél to kad as iséjus i§ tos
ligoninés, nevartojau jy dvi dienas ar dieng, turbut dvi dienas ir po to vél
pradéjau vartoti. Tai man per tas dienas buvo drebulys, buvo prakaitas visq
laikq ir, temperatiira lyg tokia pakitusi buvo ir tiek. “ (Rasa, 137); ,,AS buvau
pasimetusi ir a$ labai kaltinau vaistus, nes as buvau mieguista, man buvo
israsytas olanzapinas 10mg vakare ir as pati pradéjau normuoti sau vaistus,
as pradéjau maziau jy gerti, tada vél pradéjau daugiau jy gerti ir man tada
prasidéjo panikos priepuoliai “ (Patricija, 17).

3.3.3. Bendradarbiaujancio, lygiavercio ir profesionalaus santykio su
specialistais svarba

Specialisty riipestingumas, démesingumas, supratingumas ir galimybé
iSsikalbéti. Visi tyrimo dalyviai be iSimties pabrézé, kad gaunant pagalba

jiems buvo svarbu santykyje su jvairiais specialistais patirti démesj, riipestj ir
supratima: ,, Auksciausio lygio profesionalumas, atsidavimas savo darbui,
meilé. AS stebéjau kaip ripinasi tomis vargsémis moterimis, ne tik manimi,
visais. (Olga, 178); ,, Patiko, tai, kad sakau visq laikq gali prieiti ir gali kazko
paklausti visq laikq, paprasyti kazko, niekas niekada nieko neatsakys. “ (Linas,
88); ,, Darbuotojy elgesyje (padéjo) tai, kad visiskai jokios kritikos, smerkimo,
nelenda, draugiska ten viskas: Sypsena, (paklausia) kaip laikaisi, kaip kas*
(Linas, 84); ,,Jo, kazkaip tai moka nepirst tos savo nuomonés, nes man vis tiek
teko ir su daugiau psichology bendrauti tai, budavo tikrai taip persa savo
nuomone.“ (Haroldas, 107). Tai pat dalyviai pabrézé atsizvelgimo |
individualig dalyvio situacijg ar buseng svarba: ,, Nu pasitikéjo, isleido <....>,
dabar skoly neturiu* (Linas, 32); , Antrq kartg ligoninéje gulint, tai ji
pastebéjo, tiksliau pagalvojo, kad galbiit mano béda yra ne tik psichologiné,
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bet galbut ir fizine, tai yra ji man atliko skydliaukés tyrimus ir jame rado
pakitimy <...> tai a$ dar noréciau, nu tiesiog, noréciau tq pabrézti, kad tai
irgi buvo svarbu, ties jos vertinimu‘ (Patricija, 129); ,,Ji gerg valandg su
manimi kalbéjo ir apie psichologines mano problemas, ir apie pasiruosimg
Stacionarui, ir apie visq stacionaro eigq, tai tas buvo irgi labai svarbu, nes
pries tai tai tokio, tokios jZangos j stacionarq as nebuvau gavus Sitoj, pirmq
kartg gulint” (Patricija, 131). Taip pat kaip vieng esminiy pagalbos po
méginimo nusizudyti aspekty, tyrimo dalyviai minéjo tai, kad turéjo galimybe
i$sikalbéti ir buti isklausyti: ,, Kas daro pagalbg veiksmingq? Paprasciausiai
bendravimas ir Siaip isklausymas. Ta prasme kai klausosi, na matai, kad
zmogus klausosi, o ne taip kaip va turi isklausyti, nes toks darbas‘ (Linas,
50); ,, Nu is tikryjy mes labai daug nebendravom, bet sakau taip, nu bent as
taip pajégiau atsivert, pajégiau bit atvira ir be jtampos, <...> nu toks lengvas
bendravimas “ (Miglé, 113).

Abipusiu pasitikéjimu ir bendradarbiavimu grjstas santykis. Beveik visi
tyrimo dalyviai (iSskyrus po vieng abiejose grupése) jvardino, kad santykyje

su specialistais jiems buvo itin svarbu bendradarbiauti, gebéti pasitikéti bei
jausti specialisty pasitikéjimg jais: ,, nes kazkaip tikrai galéjau pasitikéti ja. *
(Fausta, 74); ,,Tai mes su juo tikrai gerq rysj islaikeme, labai kazkaip
profesionaliai Sioje vietoje mane prieme. “ (Karolis, 54); ,, Kitq kartq tai sakau
tiesiog iSsprista, net nepajauti kaip pradedi pati iSsipasakoti, paskui
pagalvoju daug dalyky buvo, kad nu kokig dvidesimt keli metai niekam
nepasakojau <...> kai tiek slépta, tiek nekalbéta apie tai nu toks sakau ir saves
pasididziavimas, kad as galéjau pasisakyt ir palaikymq gavau, ko jau daug
mety neturéjau” (Migle, 89); ,, <...> tiesiog, kai Sneki su Zzmogumi ir atrodo,
kad tu rapi <...> tas labiausiai ir padeda *“ (Linas, 110). Tyrimo dalyviai taip
pat mini, kad jiems padéjo specialisty gilinimasis i problema, jzvalgy
pateikimas: ,,Ji tiesiog automatiskai pradéjo kalbéti apie mano problemas,
apie tai, kq ji mato manyje ir tiesiog pateiké keletq patarimy ir jZvalgy ir tas
man buvo labai svarbu* (Patricija, 105); ,, A4S pasakoju kas ten kas ir jinai
klausosi, jinai gilinasi. Nu ir kazkq pasako komentarg, ar kaip kaip kazkq
galima buity pakeist, dél ko kitaip galima elgtis, o ne galvot vienaip ar kitaip
(Nerijus, 107). Tyrimo dalyviai pabrézia, jog jiems buvo svarbu sulaukti
specialisty priémimo, iSgyventi artumo jausma: , man patinka su juo
pasisnekéti, kaip tik jdomu. Ir jisai taip nu, nesneka kaip c¢ia su kazkokiais
pacientais, bet grynai vat kaip su draugais Sneka. Tai patinka.* (Haroldas,
231); ,, Bet jinai j kiekvieng savo pacientq zitirédavo kaip j vieng vienintelj ir
patj svarbiausiq. “ (Julija, 44); ,, pagrindinis psichiatras matydamas, kad as
esu Siek tiek kandi, lygiai taip pat elgési su manim. “ (Julija, 126); ,, [T: Velgi,
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kaip jus jauciat tqg santykj, koks jis yra, kaip atrodo?] Jis yra dalykinis,
orientuotas j pagalbq klientui, jis puikus (8s.), tikrai puikus (4s.). Né po vienos
konsultacijos nesijauciau kaip nors, ar nesuprastas, ar neisgirstas ar
nenorétas suprasti, ar isgirsti. Visq laikq viskas buvo gerai. “ (Ignas, 70).
Specialisty profesionalumas ir kompetencija. Bemaz visi (iSskyrus vieng
IP+ASSIP grupéje ir du [P grupéje) tyrimo dalyviai atskleide, kad jiems
padéjo specialisty profesionalumas, atsakingas pozitiris | darbg ir

iniciatyvumas: ,,Man patiko, kad manimi ripinasi, man patiko atsakingas
poziiris j darbg biitent tos psichiatrés, kadangi ji is karto iniciatyviai noréjo
patj geriausiqg vaistq pritaikyti kuris tikty, ji iniciatyviai aptarinéjo ir mano
problemas, <...>, kq man daryti, su manimi ji diskutavo ir véliau tikrai isrinko
patj geriausiq mano sprendimg, <...> man patiko jos pagalba * (Patricija, 35),
,, Tikrai biidavo kad tu gali su ja visada susitikt jeigu nori, ir ten artimieji
turédavo galimybe tai jinai ten ir palaukdavo jy ir jinai su tavimi kalbédavosi **
(Sonata, 148); ,,Jinai tai labai Siaip kontroliavo ir taip moderavo tq diskusijg,
tai tikrai labai labai profesionaliai as sakyciau.* (Karolis, 38); ,,Su atvejo
vadybininke as gal ne toks atviras kaip su psichologe, bet jinai irgi manau yra
gera specialisté. “ (Haroldas, 195); ,, Nes sakau tos jzvalgos, tikrai tokios, nu
as net nesitikéjau tokiy jdomiy ir giliy jZvalgy, pastebéjimy. “ (Karolis, 144).

3.3.4. Ligoninés aplinkos ir salygy svarba
Ligoninés saugios, ramios, tvarkingos aplinkos bei taisykliy svarba. Pusé

tyrimo dalyviy (trys [P+ASSIP grupéje ir visi [P grupéje) atskleide, kad jiems
buvo svarbi ir padedanti tvarkinga ligoninés aplinka, kurioje gal¢jo iSgyventi

saugumo jausmg bei ramybe: ,, (Padéjo) saugi aplinka tiesiog <...>. Irgi pati
aplinka ten graZi ir sakau yra laisves, yra tas pojiitis, kad neguli ligoninéj, o
tikrai eini gydytis, turi — gali iSeiti ir j parduotuve, ir pasportuoti.* (Linas,
76). Dalis tyrimo dalyviy taip pat jvardino, kad aiSkios ligoninés taisyklés
priimamos kaip rpescio iSraiska: ,, Susitarimas dél trecio réZimo pasirodé
veiksmingas, a$ rikanti, tai man buvo labai sunku isbiti ir as dar blogiau
Jauciausi neritkydama ten. “ (Beata, 30).

Bendravimo, bendruomeniskumo svarba gydymosi procese. Devyni
tyrimo dalyviai (du IP+ASSIP grupéje ir septyni [P grupéje) atskleidé, kad
blinant ligoningje jiems padéjo bendruomeniskumo jausmas ir galimybe

bendrauti su kitais ligoninéje esanciais pacientais: ,, AS pakliuvau j geriausig
palatq tam skyriui. Nu ligo- ligonés tos pacientés, draugiskos buvo. “ (Diana,
111); ,,Kazkaip irgi sunkiy istorijy prisiklausydavau, <...> ir kaZkaip
nebejauciau tokio pacio savo skausmo, kartais atrasdavau ten su kuo
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prisiminimais pasidalint.“ (Linas, 60); , Bet tas kazkoks bendrumas, jis
padeda. “ (Giedrius, 437); ,,Buvau labai nustebusi, kad ten susiburusios
pacienty grupés turi savo senitinus ir senitiny pavaduotojus, kurie irgi mane
J pacig struktiirq jvede, ir dabar jau jauciu, kad antrg trecig dieng ateidama
as jauciu is jy demesj, jie teiraujasi ar man viskas gerai, ar as kazko
nepamirSau ir panasiai, tokia labai bendruomeniska bendruomené ten
susibarusi “ (Patricija, 119); ,, A4S mégstu vienatve <...>, bet ten tokio paties
likimo. Tas bendruomenés jausmas... vieng kitq remia <...>, pavaisSins, kq
turi, ar taip pat man atnesdavo sSokolady, ten as viskq isdalindavau. “ (Olga,
354).

3.3.5. Nepagarbaus santykio ir pernelyg griezty gydymo budy
kenksmingumas

Nepadeda grieztas, neatidus, nejautrus santykis. DidZioji dalis tyrimo dalyviy
(devyni [P+ASSIP grupéje, penki [P grupéje) apibiidino susidiire su jvairiais
nepadedanciais, vietomis net kenksmingais santykio su jvairiais specialistais
aspektais, pavyzdziui: grieztumu, grubumu ir kaltinimais: ,, Nors kai
atsiguliau j ligoning, as buvau Siek tiek Sokiruota. Tq patj priéemimo vakarg
mane, priimamojo gydytojas mane apkaltino, kad as nusizudziau. *“ (Fausta,
24); ,, Grieztesni zodziai, man buvo sunku juos priimti, jauciausi tarsi kalta.
Kazkaip noréjosi ne tokiy griezty pasisakymy, nes priverté jaustis dar
blogiau, bent jau mane. Ir baimés Siek tiek tai jvaro.” (Beata, 58);
., Maziausiai padéjo vyr. gydytojas, kai buvo vizitacija jis priéjo prie mano
lovos: ,,ah, sita komoj buvusi ne pirmq kartq™ (Olga, 544); ,,<..> tu jo
(vedéjo) ziauriai bijai nes kai buvo pirmas susitikimas su juo man ir gydytoja
pasakeé, kad jis yra grieztas zmogus, kitas pacientas, kad apgalvok kq Sneki
<...>, bidavo pavyzdziui ten paklausia, tai kodél tu taip padarei ir atsakau
atsakymgq, kad tarkim as taip padariau, nes noréjau pailsét <...>, jisai dar ant
tavo zZodziy staigiai tave pertraukia, iskart ne, tipo tu ne dél to taip padarei,
nu tipo jis zino dél ko tu taip padarei ir tu Sneki neteisingas atsakymas tipo,
suklydai. (Sonata, 110); nedémesingumu, laiko neskyrimu: ,,nori, kad
daktaras ateity pas tave, apglébty, paglostyty ten, nu man pavyzdziui to tada
labai noréjosi <...> bet aisku buvo tas laiko trithkumas kadangi pacienty buvo
kriva, néra laisvy viety. “ (Julija, 44); ,, maZiausiai gavau démesio, ripescio
ar kaip cia. “ (Haroldas, 273); abejingumu: ,, daktarai ir slaugytojos labai, nu
labai mazai démesio skiria ir labai Salti yra.* (Giedrius, 144); ,, Tai tu jauti
kalte, kad tu jskaudinai savo artimuosius, dar tau kazkq prideda, nu tai veda
tave dar vienos krizés link. “ (Fausta, 124); ,, Véliau galy gale likau nusivylusi,
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kadangi tiesiog ji man nieko nepasaké net gi. Nu pasaké, kad as normali, kad
viskas gerai, tiesiog nerimas, tai man atrode labai pavirsutiniska, tai man tas
nepatiko galbut pavirsutiniskumas “ (Patricija, 49).

Personalo nekompetentingumas, neprofesionalus elgesys. Vienuolika

tyrimo dalyviy (septyni [P+ASSIP grup¢je ir keturi [P grupéje) pasakojo
susidure su jvairiy specialisty nekompetentingais sprendimais ar elgesiu, pvz.,
konfidencialumo vpazeidimu: ,, Tiktai va, kad psichiatré pasake kitam
zmogui. *“ (Cecilé, 79); skatinimu meluoti: ,, Tai mazdaug, jeigu sakysi kazkq
apie savizudybes, tai tave ten dar ilgiau laikys. Tai duoda motyvacijq
meluot. “ (Giedrius, 379); rékimu ir kaltinimais: ,, Nu pavyzdziui kai plové skr-
skrandj man, tenais nepavyko kaip, taip daryt kaip jos noréjo ir, ant manegs
rékt pradéjo.<...>Ar kazkuri ten rado pas save ant pilvo utelg ir pradéjo man
knai- knaisiot barzdg, kad tipo as cia uteliy uzveziau jiems. “ (Haroldas, 51).
Keli tyrimo dalyviai atskleidé, kad tokios specialisty neprofesionalumo
apraiSkos stipriai neigiamai paveiké jy blsena: ,, Nes man kaip tik suicidas
buvo po, .hhh (3s) GRUPINES PSICHOTERAPLIOS, kur atidaré ta .hhh
Jausmy indq. Pradéjo traukti ir nutraukeé terapijq, pasake, kad laikas baigées.

Nu ir man tada. ** (Ignas, 32); ,, Ligoninéje gavau, kaip sakyt, kuolu per galvg.
Nu kur buvo stovéjau ant nu stiprios kritinés ribos biitent po gydytojos kai
kuriy komentary. Nu tokie komentarai, kad radau krity auglj, <...>, o jinai
pateiké nu kaip (...) tai ¢ia Jézus, tai Cia visiskai nereiksminga, <...> bet as
taip sureagavau, kad as iséjus i laukq, nezinau, dvi tris valandas sédéjau.
Tikrai ir negrizciau gydytis, tikrai niekada” (Miglé, 41).

Nepadeda netinkami, priverstiniai gydymo budai ir taisyklés. AStuoni

tyrimo dalyviai (Se$i [P+ASSIP grupéje, du [P grup¢je) dalinosi, kad jiems
nepad¢jo jvairls pernelyg griezti gydymo budai ar taisyklés, pavyzdziui:
buvimas izoliuotoje palatoje: ,, Izoliacija kas maziausiai padéjo tai, stebima
palata, ir gyvuliskas elgesys. Tai ¢ia maZiausiai kas padéjo. (Diana, 193);
skyriaus taisykliy nelankstumas: ,, viskas labiau yra tai, kad pagal knygq, nes
nu va parasyta, kad tu turi grizti iki aStuoniy ir jeigu negrisi [T: mhm], tai
tave tave israsys is skyriaus ta prasme. “ (Karolis, 168); ,, Ten neZinau, jautiesi
kaip kaléjime kazkokiam tai. Ir suvariytas, apribotas ir taip toliau.*
(Haroldas, 273); higienos priemoniy trikumas: ,, O Siaip jo (muilo ir tualetinio
popieriaus) néra. Nu tai muilo mes paskui issireikalavom tai va, bet
pavyzdziui tualetinis popierius irgi tave atvezé j ligoning arba tu guliesi tai tu
nezinai kad ligoninéje téra tualetinio popieriaus. Ai irgi visiskai absurdiskas,
nu tai ¢ia yra kazkokie finansavimo dalykai, <...> yra puodeliai is kuriy tu
geri tq arbatq. Ir tie puodeliai yra tiesiog plastmasiniai kurie kainuoja turbiit
dvidesimt centy, ir jy visglaik tritksta, visos moterys <...> geria is ten tokiy
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jogurto indeliy is visokiy ten, nu nes néra puodeliy ir tada seselés iesko ty
puodeliy, o jy nebéra.” (Sonata, 246). Kiti dalinosi, jog jauté, kad teikiama
pagalba neatitinka jy blisenos ar sunkumy: ,, Mazai kas bendra, jo. O cia tai
vis tiek daugiau maziau visi su depresija, tai vat.** (Haroldas, 211); ,, tas vélgi
nepadeda, kaip c¢ia pasakyt [T: kontaktui?], vél tu turi atskleidinét istorijg,
vel [T: mhm] ar tau tas Zmogus tinka ir ir ir ZodzZiu ir truputélj va tokio
asmeninio rysio. “ (Karolis, 168).

Psichologinés pagalbos trilkumas, nepakankama priezidira. Visi astuoni [P
grupés tyrimo dalyviai atskleidé, kad jy gauta pagalba buvo pernelyg
medikalizuota ir triiko psichologinés pagalbos: ,, Tai tiesiog konsultacijy nu,

kad bity ty psichology daugiau ligoninéj psichiatrinéj, nu absurdas, ir tada,
okay, yra psichologas nu ten testam ir tada jo, kad biuty kazkokios
konsultacijos nes, nu tu irgi lieki visiskai vienas su savo mintim po tokiy jvykiy
tai tau, tau reik su kazkuo pasikalbét.” (Sonata, 236); , Mane gyde tik
praktiskai vaistais, as manau, kad man reikéjo daugiau tokios psichologinés
pagalbos, tai yra ir vélgi kazkokios terapijos galbit is karto, nes as tq laikg
praleistq ligoninéje, as tiesiog vegetavau <...> nesijauciau, kad kazkas
gilintysi j mano problemq * (Patricija, 33).

Guléjimas psichiatrijos ligoninéje ir jos aplinka nepadéjo. Sesi [P+ASSIP
grupés tyrimo dalyviai teige, jog gydymasis psichiatrijos ligoninéje jiems arba
padéjo labai mazai arba nepadé€jo visai: ,, nu manau, kad buciau iSsivertus ir
be tos ligoninés ** (Cecilé, 327); ,,Nes ten nu nezinau ligoninéj guléjimas tai,
beprasmiskas neZinau. (Haroldas, 263); , atrodo, kad su tavimi kaip su

antrariSe elgiasi ten to, tu ne Zzmogus, ten tu... Nenoriu as kalbéti apie tas
psichiatrines ligonines is tikryjy kaip ten ta politika visa vyksta bet ten yra
baisu. “ (Diana, 95); triiko uzimtumo bei slégé ligoninés aplinka: ,, nér visiskai
jokio uzimtumo, jeigu jis ten ir yra, tai jis ten toks labai apsimestinis.
(Giedrius, 144); ,, Taip ir ta aplinka tokia c¢ia [PAVADINIMAS] jinai tokia
niiiroka ta prasme nu realiai niiroka. *“ (Karolis, 184).

3.3.6. Savizudybéms specifinés psichologinés pagalbos
veiksmingumo elementai

Padeda keliy psichologinés pagalbos buidy derinimas, konkretumas, saugumo
planas, krizés Zenkly pastebéjimas, iSmokti nauji savipagalbos budai. Visi
vienuolika JP+ASSIP grupés tyrimo dalyviai atskleidé jvairius aspektus,
kuriais jiems padéjo ASSIP programa bei kiti | savizudybe orientuoti
psichologinés pagalbos biidai, pavyzdziui: konkretumas bei strukttiruotumas:
,,O ASSIP jau buvo labai konkreti, su konkreciu tikslu “ (Eimantas, 177); ,, tai
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buvo apie tai is kur viskas kilo ir apie tai, kas atrodo branduolys gal. “ (Aisté,
137); ,,struktira tokia labai aiski ir nu ta prasme tokia, pasitiki tu ta
programa zodziu, nes jinai tokia atrodo nu kaip sakyt is- isdirbta. * (Karolis,
156); realus tikslai ir planai ateiCiai: ,, Pokalbiai, trumpalaikiy plany darymas,
realistisky plany susidarymas, kas bus uz mety, dviejy, nes yra baisu, kad
nepasieksiu ty mety, dviejy ir tiesiog kitq savaite, dar kitq... Pasizadéjimas,
kad atvyksi kitg kartq irgi atrodé svarbus. ** (Beata, 82); ,, Nu tai vat atsiranda
man su tais tiksly issikélimais viltis nezinau, kad apskritai gali gyvenimas,
Jjeigu pakeisiu profesijq, kardinaliai pasikeist, nes as tos savo dabartinés
profesijos tai nekenciu tiesiog. Tai va, ir kazkokia viltis atsiranda.*
(Haroldas, 307); krizés Zenkly atpazinimas savyje: ,,nes jinai padéjo man
Zingsnis po zZingsnio pastebéti kaip as j krize éjau. “* (Cecilé, 245); ,, tokie labai
konkretius kaip ir jrankiai kaip sau padéti tos krizés atveju. (Fausta, 86);
naujy savipagalbos budy atradimas: ,, I jis mane iSmoké daug, jis mane su vat
dél ko as ir klausiu, filmy terapijos, biblioterapijos, audioterapijos. Jis man
davé daug jrankiy, kur kuriais galéciau naudotis ir pasidéjinét sau. “ (Ignas,
40); ,, Man tokios knygy daveé Zodziu, kognityvinés terapijos, ta prasme tokiy
praktiniy. “ (Karolis, 66); saugumo plano sudarymas: ,, suteiké saugumo, nes
yra kazkoks konkretus planas.” (Giedrius, 334); ,,[T: O Sioje atmintinéje
padeda, kad yra labai konkreciai jvardinti kazkokie dalykai, kq turi padaryt?]
D: Jo, nu tiksliai aisku. Labai padéjo va sakau, .hhh kg turiu va daryt. ** (Ignas,
58). Tyrimo dalyviai taip pat atsiliepé apie ASSIP intervencijg kaip apie
naudingiausig visame pagalbos gavimo procese: ,, Ir aisku, ta ASSIP terapija
tai Siaip labai daug, nes tie patys tiksly issikélimai <...> Ir aplamai, tokj
platesnj poziirj j tam tikrus dalykus. Nes pries tai taip labai siaurai Ziiiréjau
(kol gavau tq pagalbg).” (Aisté, 143); ,,mane kazkaip labai uzgriebé ta
istorija, kai as, kai tai galéjau perskaityti ta prasme, tai vat cia buvo toks gal
nu toks pats jsimintiniausias, rySkiausias tas momentas, ta tas reiskiasi visas
tas surasymas, kaip tai atrodo ant lapo ir kai tu skaitai apie save Zodziu,
pirmuoju asmeniu, apie tai apie tai kaip as atéjau zodzZiu iki tos krizés tai
tikrai kaip sakyt, nu kazkaip mane mane palieté. * (Karolis, 124).
Psichologiné pagalba buvo svarbi. Penki [P+ASSIP grupés tyrimo dalyviai
atskleidé psichologiniy konsultacijy ir grupinés psichoterapijos nauda: ,, viena
i§ tokiy kaip sakyt .hhh ZodZiu tokiy pokyciy ir apmgstymy suteikusiy ta
prasme veiksminga [T: mhm] viena is ty terapijy. “ (Karolis, 32); ,, matai, kad

ne tau vienam tenais sunku. * (Haroldas, 213).

Dabartiné pagalba specifiskesné, intensyvesné. Trys [P+ASSIP grupés
tyrimo dalyviai dabarting gauta pagalba jvertino kaip labiau specifiska,
intensyvig ir gyvybiskai jiems svarbesn¢ nei anksCiau gauta pagalba: ,, Man
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labai svarbi buvo (Sitie susitikimai). “ (Aisté, 135); ,, AS sakyciau gal ta ASSIP
programa labiausiai padéjo, nes tikrai galéjau labai aiskiai jsivardinti tuos
Zenklus, kurie vedeé | tq savizudybés krize, kaip pastebét visa tai, kaip uzbeégti
uz akiy visam Siam procesui. “ (Fausta, 80).

3.3.7. NevienareikSmiska medikamentiné pagalba

Teigiamas medikamentinés pagalbos poveikis ir vertinimas. Dauguma tyrimo
dalyviy (astuoni JP+ASSIP grup¢je, Sesi [P grupgje) teigiamai vertino

medikamentinés pagalbos poveikj: padéjo susitvarkyti su miego sutrikimais:
»Nezinau kaip jausciausi be vaisty, bet nu jie padéjo, mano biusena pageréjo. *
(Cecile, 113); ,, Nuo miego padéjo pilnai.** (Giedrius, 192); ,,/T: O kaip jie
padeda, ar gal nepadeda?] D: Uzmigti padeda. (Ignas, 80); ,,Man vai- as
Jjuos iki Siol geriu tai man jie padéjo nes as jauciuosi ramesné truputj ir as
miegu pagaliau nes as visiskai nemiegojau, tai jis tas kvetiapinas yra ir miegui
tvarkyti tai man tikrai susitvarké “ (Sonata, 80); stabilizavo emocing biiseng,
ramino: ,, Padéjo tai, kad neuzplauké tokie debesiai** (Linas, 24); “(Jauciausi)
rami, pusiausvyroje, VvisiSkai nepasakysi, kad ligonis* (Olga, 248);
., Labiausiai, as manau, tai tinkamas vaistas padéjo isbristi is nu tokio
beviltisko, tokio nenoro niekam — jokiy interesy nebuvimas. Nu toks visiskai
kaip, sitas baltas popieriaus lapas. Nei emocijy, nei interesy, nieko. Tai biitent
vaistas, tinkamas vaistas * (Nerijus, 123).

Salutiniai vaisty poveikiai ir menkas veiksmingumas. De§imt tyrimo
dalyviy (septyni JP+ASSIP grup¢je ir trys [P grupéje) teigé susidirg su
jvairiais vartojamy vaisty Salutiniais poveikiais ar menku veiksmingumu:

»liktai i§ pradziy man tie vaistai tiko, bet paskui gal pripratau ar kazkas
nutiko, kad vél grizau prie tos pacios biisenos. “ (Cecile, 161); ,, neuroleptikai
nepatiko, nes jie apetitq labai keldavo ir dar migdé man atrodo. “ (Giedrius,
312); ,,bet jie man kazkaip tai blogai pradéjo mane veikti, nezinau, dar didesnj
nerimq tokj sukele.” (Haroldas, 85); ,, Ten irgi buvo vaistai, panasiis, bet nei
kiek nepadéjo. Man buvo bloga, man nesinoréjo rytais keltis, as galvojau tuoj
numirsiu kaip man buvo bloga“ (Nerijus, 73). ,,Nu kai kuriy as nejauciu
poveikio. (3s) Ypac antidepresanty (4s). AS ji metus geriu, dabar jie
(gydytojai) padvigubino gal du su karto didesne doze¢ dabar, vis tiek as
nejauciu jy poveikio, as nesuprantu koks jis turi biti. “ (Ignas, 86); ,,Nu mane

pripratino prie vaisty i$ tikryjy. Ta prasme man kaZkas negerai koks
nerimukas man viskas, as vaistus griebiuosi. ** (Diana, 151).
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3.3.8.  Skirtingi pagalbos po ligoninés poreikiai

Kliatys siekti pagalbos: prasta savijauta, finansiniai ir santykiy sunkumai.

Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy (penki [P+ASSIP grupgje ir Sesi [P grupgje)
atskleidé susidiire su jvairiais sunkumais grizus i§ ligoninés, kurie tapo
klititimis testi pagalbos gavima, pavyzdziui: prasta fiziné ir emociné
savijauta: ,.buvo labai baisu, stengiausi nelikti viena, prasidéjo panikos
priepuoliai, ko anksciau niekad nebuvo. Jauciausi labai blogai iséjusi is
tikryjy. © (Beata, 46); ,, AS vélgi neZinau, kada as nuvaziuosiu j tq klubg ir j
dienos centrq as tikrai nevaiksciosiu, bet j klubg tai reiks nuvaziuoti, bet kol
kas as dar gydausi ir negaliu kaip stirna lakstyti. ** (Olga, 326); ,, Aisku pernai
tai pusantro ménesio dar vazZinéjau as ir j grupines terapijas <...>, dabar
fiziné sveikata jau tiesiog nebe ta, kad galéciau vazinéti kasdien, o pas mus
néra. Tai va tas tas Siek tiek litidina ir triksta is tikryjy. “ (Miglé, 125);
finansiniai ir uZimtumo sunkumai: ,,/7: Aisku. O kokia pagalba Siuo metu
Jjums biity reikalinga? Arba ko galbut tritksta?] D: Tai finansiné be abejo. As
uzsirasiau j Sitq, gaut socialiné tq pasalpq, bet kada gausiu neZinau. Nu kol
kas tik finansiné.” (Haroldas, 301); ,,Pernai metais gavau visq pilng
kompleksq. O [KLINIKOS PAVADINIMAS] gydZiausi kelis metus, tai buvo
issigelbéjimas. <...> bet paskui jau buvo nejveikiama, nes konsultacijos
ganétinai brangios* (Miglé, 129); santykiy su artimaisiais i$sukiai: ,,tévy
bandymas kazkaip per tokig kontrole ir per tokj perdéjimq tvarkytis su tuo, nu
tai nu ne iSeitis yra realiai [T: mhm]. Tai va cia dabar turbiit opiausia
problema yra.* (Karolis, 148).

Tolesnés psichologinés pagalbos poreikis. AStuoni tyrimo dalyviai (trys
IP+ASSIP grupéje ir penki IP grupégje) jvardino, kad jiems nepakako gautos

psichologinés pagalbos ir jaudia poreikj testinei psichoterapijai: ,,Siuo metu
labiausiai noréciau lankyti kas savaite terapeutq, dabar nebelankau, tiesiog
surasti specialistq su kuriuo tikrai rasciau bendrq kalbg, turéciau tokj
pasitikéjimo rysj, tai va.” (Fausta, 114); ,,Norétysi gal toliau testi
psichoterapijg lankyti, arba gauti kazkokj finansavimg individualioms
konsultacijoms, nes dabar kainuoja kaip ir, reikia nemazai lésy isleisti, ypac
kai as nedirbu, man yra sunku dabar.” (Beata, 138); ,, (Dabar reikalinga
pagalba) psichoterapija pagrinde. “ (Linas, 118); ,, Siuo metu tai kaip ir turiu
visq reikalingq, turiu stacionarg, ten gaunu ir tq feedback’q kazkokj ir
psichologq taip pat man paskyré, ir psichiatrq turiu ir dar bendruomene,
kurios ir noréjau, tai kol kas man nieko netritksta, truputj pergyvenu kas bus
po stacionaro, kad man vis tiek reikés tikriausiai ilgalaikés pagalbos, ar
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psichologo, ar psichoterapeuto, tai va, tai dar kol kas as nesu nusprendus kq
véliau darysiu, bet Siuo metu tai as turiu viskq ko reikia. “ (Patricija, 137).
Teigiami pokydéial po ligoninés: savarankiSkumas, artimyjy palaikymas.

Penki tyrimo dalyviai (keturi [P+ASSIP grupéje, vienas [P grupéje) atskleide,
kad Siuo metu pagalbos pakanka dél jy sutvirtéjusio savarankiSkumo bei
artimyjy palaikymo: ,, [T: Mhm, bet vat dar kazkokiy poreikiy netriiksta, dar
kazkokios papildomos pagalbos?] D: Bent jau dabar tai ne” (Julija, 163);
wDabar as jauciu, kad man isvis pagalbos kaip ir nereikia, nes jauciuosi
puikiai.“ (Cecile, 351); ,,Negaliu pasakyti tiesiog, as noriu dabar darbo ir
terapijy.” (Diana, 215); ,,as su sese pakalbéjau apie tai, saké kad ji nori man
nu, mokamgq tq psichologg, kaip ir [apmokéti] “ (Rasa, 302-303).

3.3.9. Pagalbos veiksminguma galintys padidinti aspektai

Psichologinés pagalbos testinumo, intensyvumo ir specifiSkumo svarba. Du
trecdaliai tyrimo dalyviy (septyni [P+ASSIP grupéje, penki [P grupéje)

dalinosi, kad pagalba buty labiau padéjusi, jei konsultacijos biity daznesnés
arba pagalba bty tgstiné: ,, Kartais norédavau, kad buty du kartus per savaite,
bet biidavo galimybé psichologei mane priimti tik vieng kartg per savaite.
(Aisté, 169); ,.Intensyvumas, kad dazniau per savaite.” (Ignas, 114); ,per

trumpai, galbiit reikéty jg plétoti” (Julija, 116); ,.galbiit tada turéty atsirasti
dar kazkokiy tai etapy ta prasme, dar kazkaip, ne tiktai, kad tq patj per tq patj
zigrét ir vertint [T: mhm] tai tai tai tai nu sakykim galbiit kurso kokio norétysi,
neZinau Sesiy — astuoniy galbit tarkim, taip. “ (Karolis, 136); ,, Ne, viskas cia
gerai, iSskyrus, tai kad tai (pagalba) yra pasiekiama tik tai stacionare. Kad
va, pavyzdziui, man Siandien blogai ir as noriu pasikalbét, ar ne, ir turiu ten
skambinti arba-. Nu Sita visa sakyciau kaip sakau trijulé tai gali gauti tiktai
ligoninéje <...>. Norétysi didesnio pagalbos testinumo.* (Miglé, 121).
Atsiskleidé ir pagalbos specifiSkumo savizudybiy klausimu svarba: ,, grupiné
psichoterapija, kurioje dalyvauty nu specialus kontingentas, tie kurie turi
mintis apie suicidq arba turéjo, arba bandymus yra jau turéje.“ (Ignas, 116).

Pagalbos kompleksiskumo, artimyjy jtraukimo svarba. AStuoni tyrimo

dalyviai (trys [P+ASSIP grupéje, penki [P grupéje) jvardino, kad pagalba biity
naudingesné, jei ji biity kompleksiné — jtraukty ne tik medikamentinj gydyma,
bet ir psichosocialing pagalbg, artimuosius, uzimtumg: ,, Ot net nepasakyciau
dabar (kas labiausiai padéjo). Nes turbiit kompleksas, nes nuo vieno prie kito
nuo vieno prie kito kazkaip nei vienas, kaip sakyt, va is Sity sakykim trijy, nei
vienas pavieniui nebuty kazkokio tai ypatingo poveikio padares.” (Miglé,
115); ,, Gydytojas su Seimos nariais bendravo, jy pozituris stipriai pasikeité
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<...> tada man labiausiai padéjo Seimos palaikymas‘ (Migle, 27); ,,Paciam
skyriui, kol as dar buvau, tai tikrai triuko tokio uzZimtumo, ypatingai
savaitgaliais, nieko nevykdavo, tai ta prasme bidavo nu guléjimas vardan
guléjimo, tas labai erzindavo kai tu kazkaip sakau nori eit j laisve. © (Karolis,

168).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime siekta jvertinti trumpalaikés bandymo nusizudyti intervencijos
programos (ASSIP) tinkamuma taikyti Lietuvoje i§ pacienty perspektyvos.
Siam tikslui pasiekti iskelti uzdaviniai palyginti jprastos pagalbos, gautos po
bandymo nusizudyti Lietuvos sveikatos prieziliros sistemoje, ir pagalbai po
bandymo nusizudyti specializuotos ASSIP programos vertinima, psichologing
pacienty savijautg ir suicidiSkumg. Toliau $iame skyriuje pateikiama tyrimo
rezultaty analizé bei interpretacijos. Skyriaus pabaigoje rezultatai
apibendrinami, aptariami tyrimo ribotumai bei i$skiriamos gairés ateities
tyrimams, formuluojamos praktinés rekomendacijos.

4.1. ASSIP programos vertinimas

Psichologinés savijautos ir suicidiskumo klausimyny rezultatai atskleide
esminj skirtumg tyrimo dalyviy su savizudybe susijusiuose iSgyvenimuose —
IP+ASSIP grupéje tarp pirmojo ir antrojo matavimo suicidiniy minciy ir
bendro suicidiskumo vertinimai sumaz¢jo, o IP grupéje liko i§ esmés nepakite.
Be to, [P+ASSIP grupés tyrimo dalyviai atsiliepdami apie savo dalyvavimag
ASSIP programoje atskleidé keleta savizudybéms specifinés psichologinés
pagalbos veiksmingumo elementy. Visi Sios grupés dalyviai, iSskyrus viena,
dalinosi, kad jiems padéjo keliy skirtingy psichologinés pagalbos biidy
derinimas, konkretumas, saugumo plano sudarymas, krizés Zenkly
pastebéjimas bei iSmokti nauji savipagalbos biidai. Penki i§ vienuolikos
tyrimo dalyviai jvertino psichologinés pagalbos svarbg gydymosi procese, trys
i§ vienuolikos pabrézé, kad ASSIP programa buvo efektyvi, koncentruota ir
strukttiruota. Lygindami po §io bandymo nusiZzudyti gauta pagalba su anksc¢iau
gautomis sveikatos priezitros paslaugomis trys i§ vienuolikos dalyviy
jvardino dabartinés pagalbos specifiSkumg savizudybéms bei intensyvuma
kaip padedancius aspektus. Tokius Sio tyrimo dalyviy jvardintus padedancius
elementus galime suprasti ir integruoto motyvacinio-valios savizudisko
elgesio modelio kontekste (O‘Connor & Kirtley, 2018) — jie atliepia visy trijy
grupiy moderatorius, kurie prisideda prie savizudisky minciy kilimo bei
vélesnio minCiy virtimo savizudiSkais veiksmais. Pavyzdziui, naujy
savipagalbos biidy iSmokimas gali biti suprastas kaip problemos sprendimo
jgiidziy stiprinimas (grésmeés savasCiai moderatorius), krizés zZenkly
pastebéjimas — sustipréjes gebéjimas atpazinti motyvacinius moderatorius
(pvz., jautimasi nasSta, negatyvesnes nuostatas ar neigiamas ateities mintis), o
saugumo plano sudarymas kaip priemoniy prieinamumo sumazinimas bei
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savizudybés planavimo sustabdymas (valios moderatoriai). Psichologinés
pagalbos apskritai svarba po bandymo nusizudyti yra zinoma ir i$ kity tyrimy
rezultaty (Rancans, Lapins, Renberg, & Jacobsson, 2003). Ypac ji veiksminga
tuomet, kai yra struktiiruota, akcentuojanti specifinj elgesj ir kognityvinius
aspektus, jtraukia saugumo planavimg bei problemy sprendimo jgidziy
lavinima (Simon et al., 2016; Chan et al., 2017). Taigi, darome iSvada, jog
tam, kad pagalba po méginimo nusizudyti biity patiriama kaip padedanti
sumazinti suicidiSkuma, nepakanka vien jprasto psichikos sveikatos sutrikimy
gydymo ar jprasty santykio su specialistais padedanciy savybiy (kaip
bendradarbiavimas, lygiavertiSkumas, pagarba, empatija ir pan.) — biitina
specifiskai fokusuotis i suicidiSkuma bei stiprinti paciento gebéjimus jveikti
suicidinés mintis ar impulsus.

4.2. Pagalbos kompleksiskumo reik§mé

Svarbtis skirtumai tarp grupiy iSrySkéjo vertinant gautos pagalbos
kompleksiskumg — psichologinés ir medikamentinés pagalbos santykj.
Skirtumas tarp tyrimo grupiy ypa¢ rySkus skaitiniuose gautos pagalbos
vaistais vertinimuose — [IP+ASSIP grupéje vidutinis balas yra 5,7, o IP grupéje
9. Nors panasi abiejy tyrimo dalyviy grupiy dalis interviu metu dalinosi
teigiamu medikamentinés pagalbos poveikiu ir vertinimu (aStuoni i$
vienuolikos JP+ASSIP grupéje, Sesi i§ aStuoniy [P grupéje), dvigubai didesné
dalis JP+ASSIP grupéje (septyni i§ vienuolikos) negu [P grupéje (trys i$
aStuoniy) tuo paciu teigé iSgyvene Salutinius vaisty poveikius ir menka
veiksmingumg. Itin rySkus skirtumas ir tai, kad [P grupéje visi astuoni tyrimo
dalyviai patyré psichologinés pagalbos trikumg ir nepakankamg prieziiira, o
IP+ASSIP grupéje §i potemé neatsiskleidé nei vieno dalyvio pasakojime.
Galiausiai dalindamiesi idé¢jomis apie pagalbos veiksmingumo didinimo
kryptis daugiau nei dvigubai didesné dalis IP tyrimo grupés dalyviy (penki i$
aStuoniy) nei [P+ASSIP grupéje (trys i§ vienuolikos) jvardino pagalbos
kompleksiskumo, artimyjy jtraukimo j gydymo procesa svarba. Sie rezultatai
sutampa su kity tyréjy jzvalgomis apie psichologinés pagalbos, kuri padéty
geriau suprasti savo biiseng ir pagelbéty iSmokti naujy jveikos strategijy
svarbg (Daigle, Pouliot, Chagnon, Greenfield ir Mishara, 2011), apie tinkamo
medikamentinio gydymo naudg po méginimo nusizudyti esant psichikos
sutrikimo diagnozei (Wang, Lightsey, Tran ir Bonaparte, 2013) bei apie
artimyjy palaikymo svarba grizimui | kasdienj gyvenima ir gydymo tesimui
po méginimo nusizudyti (Chan et al., 2017; Hom, Stanley & Joiner, 2015;
Hogan & Grumet, 2016; Wang et al., 2013). Skirtumus tarp $io tyrimo grupiy
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suprantame kaip atspindj to, jog IP+ASSIP grupéje tyrimo dalyviai dazniau
gavo kompleksing pagalbg (Zr. 2 lentele — JP+ASSIP grupéje du dalyviai
somatinéje ligoninéje gulé¢jo psichosomatiniame skyriuje, o [P grupéje nei
vienas; [P+ASSIP grupéje astuoni i§ vienuolikos gavo psichologo
konsultacijas psichiatrijos ligoninés stacionare, [P grupéje tik penki i
aStuoniy; nors abiejose grupése panaSi dalis dalyvavo grupinéje
psichoterapijoje, IP grupéje didesné dalis dalyvavo psichologiniame
jvertinime — 5 i§ 8 (2 atvejais dalyvauta tik jvertinime, be psichologo
konsultacijy), kai [P+ASSIP grup¢je tik vienas), apie kurios svarbg atsiliepia
ir I[P grupés dalyviai, teige, kad jy gauta pagalba buvo pernelyg vienpuse,
paremta medikalizuotu pozitiriu. Taip pat svarstome, jog kompleksinés
pagalbos gavimas gal¢jo turéti jtakos [P+ASSIP tyrimo dalyviy gautos
medikamentinés pagalbos kritiSkesniam vertinimui negu [P grupégje —
gaudami platesnj sveikatos priezitiros paslaugy spektra IP+-ASSIP grupés
dalyviai galéjo isskirti labiau niuansuotus jvairiy pagalbos rasiy padedancius
ir nepadedancius aspektus, palyginti jvairias gautos pagalbos risis
tarpusavyje. Galiausiai Siuos rezultatus galime suprasti ir remdamiesi
suicidologo Schneidman mintimi, kad nors savizudisko elgesio kilmé yra
daugialypé, tai i§ esmés sgmonéje vykstantis psichinis procesas, kurio
pagrindiné paskata yra nebepakeliamas psichologinis skausmas, kylantis dél
nepatenkinty psichologiniy poreikiy (Schneidman, 2002). Tuomet
suprantama, kad medikamentinis gydymas gali padéti tik i§ dalies, nes biitent
$iy, savizudiSkam elgesiui svarbiausiy, pokyc¢iy ir negali uztikrinti — padéti
tvarkytis su psichologiniu skausmu arba ieskoti buidy patenkinti savo
psichologinius poreikius. Tam biitina kompleksing, psichologiné bei neretai
socialiné, bendruomeniné pagalba.

4.3. Ligoninés sglygy, aplinkos ir bendruomeniskumo reikSmé

Galime pastebéti skirtumus tarp grupiy kalbant apie ligoninés aplinkos ir
salygy svarba gydymosi procese. Skaitiniai gautos pagalbos vertinimai
atskleidzia §j skirtumg — vertinant bendrai buvimga psichiatrijos ligoninéje ir
jos aplinka JP+ASSIP grupéje vidutinis balas yra 4,65, o [P grupgje 8,64.
Ligoninés saugios, ramios, tvarkingos aplinkos ir taisykliy svarbg interviu
metu minéjo visi astuoni [P grupés tyrimo dalyviai ir tik trys JP+ASSIP grupés
tyrimo dalyviai. Bendravimo, bendruomeniskumo svarbg gydymosi procese
taip pat pabréze visi iSskyrus vieng JP grupés tyrimo dalyviai ir tik du
IP+ASSIP grupg¢je. Be to, tik [P+ASSIP grupéje Sesiy i§ vienuolikos tyrimo
dalyviy pasakojimuose atsiskleidé vertinimai, jog guléjimas psichiatrijos
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ligoningje ir jos aplinka nepadéjo. Saugumo jausmo svarba sutampa ir su kity
tyrimy rezultatais (Samuelsson et al., 2000; Berg, Rertveit & Aase, 2017),
kaip ir bendruomeniskumo biinant su kitais pacientais patyrimas, galintis
padéti atkurti viltj ir taip sumazinti pakartotinio méginimo nusizudyti rizika
(Radcliffe & Smith, 2007; You, Van Orden & Conner, 2011; Berglund,
Astrém, & Lindgren, 2016). Siy aspekty jtaka mazéjanciai savizudybeés rizikai
gali buti paaiskinta ir teoriSkai — saugumo, rupescio bei bendruomeniskumo
iSgyvenimas gali suSvelninti asmens iSgyvenama zlugusio priklausymo
jausma (Joiner, 2005), o vilties atsiradimas mazinti beviltisSkumo i§gyvenimus
(Baumeister, 1990; Williams & Pollock, 2000).

Bandydami suprasti skirtumus tarp tyrimo grupiy svarstome, jog jie gali
atspindéti skirtingas tyrimo dalyviy patirtis dél gydymosi skirtinguose
skyriuose. Kita vertus, galbiit [P+ASSIP grupéje tyrimo dalyviai yra labiau
kritiski gauty paslaugy kokybei. Tai atsispindi ir skaitiniuose gautos pagalbos
vertinimuose interviu metu, kur visas gautos pagalbos rtsis JP+ASSIP grupés
dalyviai vertino Zemesniais balais negu [P grupés dalyviai. Atsizvelgiant | tai,
kad tik [P grupéje atsiskleidé potemé apie psichologinés pagalbos trikumg ir
nepakankamg priezilira (visi aStuoni [P grupés dalyviai ir nei vienas
IP+ASSIP grupéje), keliame prielaida, jog IP+ASSIP grupés tyrimo dalyviai
saugumo bei bendrumo jausmag gal¢jo patirti bendraudami su savo
psichologais, tad ligoninés salygy ar bendravimo su kitais pacientais svarbg
jie akcentavo maziau.

4.4. Santykio su sveikatos specialistais svarba

Visi tyrimo dalyviai pabrézé santykio su specialistais svarbg gaunant pagalba
po bandymo nusizudyti. Gerai Zinoma, jog sveikatos specialisty elgesys yra
svarbus veiksnys, galintis padeéti ar trukdyti gydymosi procese (Crowe, Deane,
Oades, Caputi & Morland, 2006). Sio tyrimo rezultatai sutampa su kitais
tyrimais, atskleidusiais empatijos, pagarbos bei riipestingumo reik§minguma
bendraujant su asmeniu po méginimo nusizudyti (Gysin-Maillart, Soravia,
Gemperli & Michel, 2017; Hagen et al., 2018a; Kirkpatrick et al., 2017;
McKay & Shand, 2018; Montross Thomas et al., 2014; Shand, Vogl &
Robinson, 2018). Be to, remdamiesi tarpasmenine-psichologine savizudisko
elgesio teorija (Joiner, 2005) galime kelti prielaidg, kad po méginimo
nusizudyti patyre riipestj ir pagarbg zmonés gali jaustis priimti kity Zmoniy ir
vertingi, kas gali sumazinti zlugusio priklausymo jausma bei saves kaip nastos
kitiems matyma. Taip pat, aplinkiniy palaikymas, socialin¢ parama gali veikti
kaip apsauginis veiksnys nuo pasikartojanc¢io bandymo nusizudyti, t. y. iki-
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motyvacinés fazés elementas pagal IMV savizudisko elgesio modelj
(O*Connor & Kirtley, 2018).

Kita vertus, beveik visi Sio tyrimo dalyviai susidiré ir su jvairiomis
nepagarbaus santykio bei pemnelyg griezty gydymo biidy ar taisykliy
apraiskomis, kas trukdé jsitraukti i pagalbos procesg — tai susiSaukia su kity
tyréjy rezultatais (Clarke, Usick, Sanderson, Giles-Smith, & Baker, 2014;
Gysin-Maillart et al., 2017). Abejingumas asmeniui po bandymo nusizudyti
gali vesti | internalizuotos stigmos iSgyvenima, kas gali sustiprinti vélesnius
vieniSumo jausmus ir tokiu biidu tapti klititimi dalintis savo skausmu (Ghio et
al.,, 2010; Rogers & Soyka, 2004), ar netgi sustiprinti saves kaip nastos
iSgyvenimg (Joiner, 2005) bei tokiu biidu paskatinti iSsiraSyti i§ ligoninés
nebaigus gydymo arba méginti nusizudyti dar karta (Kan, Ho, Dong & Dunn,
2007; Samuelsson, Wiklander, Asberg, & Saveman 2000). Nepasitikéjimas
kitais bei perdéta savikliova jau anksciau atsiskleidé kaip svarbiis pagalbos
siekimo iSgyvenant suiciding kriz¢ barjerai Lietuvos imtyje (DadaSev et al.,
2016). Keliame prielaida, jog neigiami patyrimai hospitalizacijos metu gali
turéti jtakos pasitikéjimui sveikatos priezifiros sistema apskritai, dél ko
mazéty tikimybé, jog asmuo kreipsis sveikatos priezitiros pagalbos ateityje,
jei vél isgyventy savizudiskus jausmus ar impulsus.

Svarbu aptarti ir ry$j tarp treCiosios bei penktosios interviu analizés metu
i§skirtos temos (3. Nepagarbaus santykio ir pernelyg griezty gydymo biidy
kenksmingumas ir 5. Bendradarbiaujancio, lygiavercio ir profesionalaus
santykio su specialistais svarba), kadangi jos gali atrodyti kaip
priestaraujancios viena kitai. PanaSu, kad §io tyrimo dalyviai patyré gana
ambivalentiSka santykiy su jvairiais sveikatos specialistais kombinacijg vienu
metu. I§ ¢ia kyla klausimai tolesniam moksliniam tyrinéjimui apie tai, kaip
pacientai po méginimo nusizudyti jprasmina tokj platy santykio kokybés
spektra bei kaip tai paveikia jy paciy bandymus rasti rysj su faktu, jog liko
gyVvi, po to, kai neseniai tik¢josi numirti. Taip pat svarbu atkreipti démes;j ir |
didele sveikatos prieziliros specialisty kvalifikacijos, nuostaty bei jgidziy
jvairove bendrosios praktikos psichiatrijos ligoninéje.

4.5. Trukdziai jsitraukimui j pagalbos gavima

ISryskeéjo keletas skirtumy lyginant gavusiyjy jprasta pagalba bei Salia jprastos
pagalbos dalyvavusiyjy ASSIP programoje jsitraukimg j pagalbos procesa.
Pastebime, kad kalbédami apie pagalbos siekima bei sunkumus priimant
pagalba maZzesné dalis [P grupés dalyviy kalbéjo apie savo pastangas siekti
pagalbos ir | ja jsitraukti (vienas i§ aStuoniy [P grupéje lyginant su devyniais
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i§ vienuolikos [P+ASSIP grupéje). Taip pat tik [P grupéje trijy dalyviy
patyrime atsiskleidé savigydos potemé — gydymo plano nesilaikymas ar vaisty
doziy keitimas nesitariant su gydytoju. Be to, tik [IP+ASSIP grupéje pastebime
potemes apie asmeniniy savybiy ir jausmy jtaka gaunamai pagalbai (aStuoni
dalyviai i§ vienuolikos) bei apie jausmus, elgesi, susijusius su bandymu
nusizudyti (Sesi dalyviai 1§ vienuolikos). Svarbu pastebéti, kad abicjose
grupése panasi dalis tyrimo dalyviy (aStuoni i§ vienuolikos [P+ASSIP grupéje
ir penki i$ astuoniy [P grupéje) kalbéjo apie jvairius sunkumus priimti pagalbg
— beviltiskuma, vieniSuma, nenorg kalbéti apie problemas ir savikliova.
ISgyvenimy ambivalentiSkumas yra gerai Zinomas tiek i§ kity tyrimy apie
bandziusiyjy nusizudyti santykj j pagalba (Dadasev, 2017; Grizas, 2014), tick
ir teoriSkai yra budingas suicidinei krizei jvairiuose jos etapuose (pvz.,
Schneidman, 2002). Svarstome, jog dalyvavimas ASSIP terapijoje galéjo
prisidéti prie Sio tyrimo dalyviy geresnés savirefleksijos tiek apie savo indélj
] pagalbos gavima, tiek ir apie patj méginima nusizudyti, kadangi jie galé¢jo
papasakoti savo istorijg iki méginimo nusizudyti bei darkart jg perzvelgti su
terapeuto pagalba ASSIP sesijy metu, ko IP grupés dalyviai neturéjo progos
padaryti. Kartu keliame prielaida, jog Sie skirtumai tarp grupiy gali atspindéti
stipresng vengimo elgesio tendencija (kalbéti apie savo méginimg nusizudyti
ar ieskoti pagalbos) IP grup¢je. Tokie rezultatai sutampa su ankstesniais
tyrimy rezultatais, atskleidzianciais, jog perdétas savarankiSkumas ir
savikliova yra vienas ryskiausiy trukdziy siekti pagalbos esant suicidinéje
krizéje (Dadasev et al., 2016), o po bandymo nusizudyti jsitraukti j pagalbos
procesg neretai trukdo gédos iSgyvenimai (Grizas, 2014; Wiklander,
Samuelsson, & Asberg, 2003). Tik JP grupéje atsiskleidé psichologinés
pagalbos trikumo potemé, tad svarstome, jog Sios grupés dalyviai galéjo
negauti reikiamo palaikymo bei jy i§gyvenimy normalizavimo — neturédami
progos kam nors i§samiai papasakoti savo bandymo nusizudyti istorijos, jie
gal&jo jaustis gave patvirtinima, kad jy iSgyvenimai néra verti kity démesio.

4.6. Bendras pagalbos vertinimas ir pokyciai gaunant pagalba

Tyrimo rezultatai parodé ir tai, kad pageréjo visy tyrimo dalyviy bendra
psichologiné savijauta — psichologinés gerovés vertinimai tapo aukstesni,
dalyviai jauté¢ maZesnj depresyvumga nei prie§ gaudami pagalba. Siuos
rezultatus papildo ir kokybiniai duomenys — beveik visi §io tyrimo dalyviai
dalinosi, kad gauta pagalba tur¢jo jiems teigiamg poveikj — padéjo iSvengti dar
vieno bandymo nusizudyti. Taip pat jie jauté jvairius pokyc¢ius po gautos
pagalbos, tokius kaip pasikeitgs poziiiris, geresnis savo sunkumy ir bidy sau
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padéti supratimas. Kadangi i§ kity tyrimy gerai Zinoma, jog po bandymo
nusizudyti vélesnés savizudybés rizika yra auksStesné, ypatingai kelis pirmus
ménesius po méginimo (Cedereke ir Ojehagen, 2004; Crandall et al., 2006;
Karasouli et al., 2015; Sobolewski et al., 2013), manome, jog ir §io tyrimo
rezultatai sutampa su kity tyréjy jzvalgomis apie tai, kad besikeiCiantys streso
jveikos jglidziai bei atsirandantys nauji tikslai skatina Zzmones grizti i
gyvenimg bei veiksmingiau tvarkytis su suicidinémis krizémis (Chan et al.,
2017). Salia to, beveik visi §io tyrimo dalyviai jvardino, kad siekiant padidinti
gaunamos pagalbos veiksmingumg, svarbu uZztikrinti jos testinuma iS€jus i$
ligoninés bei ieskoti budy jveikti kliftis siekti tolesnés pagalbos. Sie pagalbos
po ligoninés poreikiai susiSaukia su kity tyréjy jzvalgomis, kad is¢jus i$
ligoninés padeda galimybé paskambinti ar susitikti su savo psichiatru ar
psichologu (McKay & Shand, 2018), ar kad kartais psichoterapija po
meéginimo nusizudyti efektyvesné, jei taikoma ne pacientui dar biinant
stacionare, o kiek véliau, ambulatoriskai (Calati & Courtet, 2016).
Interpretuojant Siuos rezultatus svarbu atsizvelgti ir ] nesutikusiy dalyvauti ar
testi savo dalyvavimg tyrime asmeny dalj, kuri Siame tyrime buvo pakankamai
didelé — i§ 69 potencialiy tyrimo dalyviy 19 dalyvavo interviu (27,5 proc.).
Galime spéti, kad asmenys, kurie nesutiko dalyvauti miisy tyrime galbtit
labiau neigiamai vertina gauta pagalba, dél to ir atsisaké jsitraukti i}
papildomus su pagalba susijusius dalykus, kaip dalyvavimas Siame tyrime.

4.7. Rezultaty apibendrinimas ir tyrimo naujumas

Atsizvelgiant | tai, kad $io tyrimo dalyviai nevienareik§miskai vertino jprastg
pagalba, taCiau apie ASSIP programg ir jos poveikj suicidiskumui atsiliepé
vien tik teigiamai, manome, kad ASSIP yra svarbi, jprastg pagalbg papildanti
intervencija, kuri tinkamai atliepia pacienty poreikj bendradarbiavimu ir
empatija pagrijstai, savizudybéms specifiskai pagalbai. Tikime, kad btidama
$iuo metu viena trumpiausiy specifiniy intervencijy po bandymo nusizudyti
(Gysin-Maillart et al., 2016) ASSIP gali deramai atliepti ir sveikatos
priezitiros jstaigy poreikj metodo rentabilumui. Taigi tyrimo rezultatai rodo,
kad ASSIP programa gali biiti taikoma Lietuvoje, ja galima integruoti j
dabarting psichikos sveikatos prieziiiros sistema — pavyzdziui, kaip papildoma
pagalbg Salia jprasto gydymo psichiatrijos ligoninéje.

Remdamiesi Sio tyrimo rezultatais taip pat darome iSvada, kad sveikatos
priezilira, ir ypac psichologiné pagalba, po méginimo nusizudyti turéty bati
labiau specializuota negu jprasta pagalba psichikos sveikatos sutrikimy atveju.
Tobulinant jprasta pagalbg po méginimo nusizudyti svarbu uztikrinti jos
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kompleksiskumg ir testinumg i$éjus i§ ligoninés, psichologinés pagalbos
kokybe bei jtraukti savizudybéms specifing psichologine pagalba, kuri
pasizymety krizés zenkly atpazinimu, saugumo plano suktrimu. Visuose
pagalbos teikimo etapuose itin svarbu siekti palaikyti bendradarbiaujantj,
empatiska ir pagarby santykj tarp specialisty ir pacienty.

Misy Zziniomis $is tyrimas yra pirmas Lietuvoje bei platesniame
posovietiniame regione, nagrinéjantis ir lyginantys dviejy grupiy patirtj —
gavusiyjy jprasta pagalbg bei Salia jprastos pagalbos dalyvavusiyjy
specializuotos psichologinés pagalbos po bandymo nusizudyti programoje. Be
to, tai vienas i$ nedaugelio tyrimy, atskleidzianCiy pacienty perspektyva
pagalbos vertinime, ne tik matuojanciy pagalbos veiksminguma pagal
vélesniy savizudybiy ir méginimy nusizudyti skaiciy. Taip pat Siame tyrime
remtasi miSriais duomeny rinkimo ir analizés metodais — kiekybiniais bei
kokybiniais, kas vis dar reta Sioje tyrimy srityje. Skirtingy metody integracija
suteiké galimybe i§samiau suprasti, kokiais biidais pagalba paveikia pacienty
biiseng bei kelti prielaidas, dél ko intervencijos yra veiksmingos. Sio tyrimo
rezultatai atskleide¢, kad visiems pacientams po meéginimo nusizudyti yra
svarbi savizudybéms specifing, psichologin¢ ir kompleksiné pagalba, paremta
bendradarbiaujanciu, lygiaver¢iu bei profesionaliu santykiu su sveikatos
specialistais. Taciau realyb¢je pacientai taip pat neretai susiduria su perdétai
medikalizuotu pozilriu, nepagarba ir pernelyg grieztais gydymo biidais.
Veikiausiai dabartiné situacija Lietuvos sveikatos prieziliros sistemoje
atspindi tam tikrg pozicija debatuose apie tai, kaip turétume suprasti
suicidiSkumg — kaip vieng i§ platesnés psichopatologijos simptomy ar kaip
atskirg sunkumga, su kuriuo tvarkytis tinkamiausia savizudybei specifisku, i
pacientg orientuotu, bendradarbiavimu pagristu budu (Jobes, 2012). Nauja tai,
kad Siame tyrime iSryskeje skirtumai tarp tyrimo grupiy parodo, kad asmenys,
po méginimo nusizudyti gave tik jprasta pagalba, paremts daugiausiai
medikamentiniu gydymu (IP grup¢), yra labiau linke vengti kalbéti apie savo
bandyma nusizudyti, ieskoti pagalbos ar tgsti gydyma. Be to, jiems sunkiau
reflektuoti savo ind¢lj i pagalbos gavima ir niuansuotai bei kritiSkai vertinti
gautos pagalbos kokybe, lyginant su gavusiais kompleksing pagalbg
(JP+ASSIP grupé). Svarstome, jog vengimas gali buti ir vis dar stipraus
kalbéjimo apie savizudybes atvirai stigmos atspindys Lietuvoje (Skruibis et
al., 2015), ir kartu tai, kad | savizudybes orientuota psichologiné pagalba
pasitiloma ne visiems asmenims po méginimo nusizudyti iliustruoja Sios
stigmos apraiSkas sveikatos prieziiiros sistemos lygmenyje. Svarbiis bei nauji
ir §io tyrimo rezultatai, atskleide, kad gavusiyjy tik jprastg pagalbg suicidiniy
minciy intensyvumas ir bendras suicidiSkumas nepasikeité, o Salia jprastos
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pagalbos dalyvavusiy ASSIP programoje abu Sie savo suicidiSkumo
vertinimai sumazéjo — tai pagrindzia | savizudybe orientuotos specifinés
pagalbos svarbg bei naudg. Taigi, Sio tyrimo novatoriSkumas pasireiské tuo,
jog pavyko isgryninti ASSIP poveikio specifiskumg.

Tikime, kad Sie rezultatai gali biiti svarbus tiek Lietuvos kontekste, tiek ir
kity auksty savizudybiy rodikliy regionuose — dél suicidinés biisenos ypatumy
(pvz., ambivalentiSkumo pagalbos atzvilgiu, beviltiSkumo ir vieniSumo
jausmy) bei kultirinés stigmos savizudybiy atzvilgiu veikimo vienu metu,
planuojant sveikatos prieziiirg po méginimo nusizudyti itin svarbus sveikatos
specialisty proaktyvumas.

4.8. Tyrimo ribotumai ir gairés ateities tyrimams

Siekiant tiksliau suprasti tyrimo rezultatus svarbu aptarti ir keletg Sio tyrimo
ribotumy. Pirmoji tyrimo ribotumy grupé susijusi su tyrimo metodologiniais
aspektais. Visy pirma, tai yra ASSIP programos tinkamumo taikyti tyrimas
(angl. feasibility study). Dél etiniy ir organizaciniy priezasciy atsisakéme
randomizuotos atsitiktiniy im¢iy strategijos ir pasirinkome rinkti dvi tyrimo
vienareik§miSkai atsakyti, i§ kur kyla skirtumai tarp grupiy psichologinés
savijautos bei suicidiSkumo poky¢iy ir skirtingo gautos pagalbos vertinimo —
dél ASSIP programos poveikio, dél skirtingy skirtingose ligoninése dirbanciy
specialisty kompetencijy bei asmeniniy savybiy, ar dél tyrimo dalyviy buseny
bei asmenybés ypatumy. Siekdami valdyti Sio ribotumo jtaka apraSydami ir
analizuodami $io tyrimo rezultatus stengémés iSlaikyti aprasomajj stiliy,
vengdami ieskoti priezasties-pasekmés rySiy, vietoje to svarstydami apie
galimas sgsajas. Ateityje biity vertinga detalizuoti ASSIP taikymo galimybes
ir ribotumus bei jvertinti Sios programos veiksminguma Lietuvoje atliekant
tyrimus didesnése bei homogeniskesnése imtyse, atliekant randomizuoty
atsitiktiniy imc¢iy strategija paremtg tyrima.

Tvarkant duomenis nuspresta skaitinius kai kuriy pagalbos risiy
vertinimus suvidurkinti, dél ko prarasta dalis informacijos tikslumo.
Nevienodas atsakymy detalumas atsirado dél keliy priezasciy: 1) dazniausiai
dalyviai negaléjo ar nenor¢jo skai¢iumi jvertinti ir po keliy bandymy tyréjai
nustodavo spausti ir eidavo prie kito klausimo; 2) tyrimo dalyviai iSskirdavo
gautas pagalbos riiSis skirtingu detalumu (pvz., kai kurie bendrai vertino
guléjimg psichiatrijos ligoningje; kiti iSskyré specialistus — psichiatra,
psichologa ir kitus); 3) kartais skaitinis vertinimas buidavo praleistas i§ tyréjo
pusés. Ateities tyrimuose rekomenduotume vietoje trijy klausimy (t. y., kiek
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$i pagalbos riiSis patiko? Kiek §i pagalbos riisis padé€jo? Kiek specialistas buvo
profesionalus?) rinktis vieng bendresnj (pvz., keliais balais galétuméte
jvertinti Sig pagalba?), o patikusius, padéjusius bei specialisto profesionalumo
lygi atspindincius aspektus suzinoti atviry klausimy budu.

Svarstant apie galimus misriy metody naudojimo ribotumus, t. y. kaip
vieno metodo naudojimas gal¢jo apriboti kito metodo naudojima, Siame
tyrime tokiy trukdziy neiskilo. Veikiausiai tam padéjo tai, kad visuose tyrimo
etapuose kiekybiniai ir kokybiniai duomeny rinkimo bei analizés biidai buvo
aiSkiai atskirti ir atlickami ne paraleliai, o paeiliui: 1) interviu atlikome tik po
to, kai jau buvo atlikti abu kiekybiniai matavimai; 2) kokybiniai duomenys
pilnai iSanalizuoti iki tol, kol pradéta statistiné kiekybiniy rezultaty analizé
(taip iSvengéme galimo tyréjy SaliSkumo atliekant interviu teming¢ analize).
Tad §io tyrimo patirtis taikant miSrius tyrimo metodus buvo pozityvi ir
grei¢iau leidzianti pasitelkti abiejy — kiekybinés ir kokybinés — strategijy
privalumus negu sukelianti papildomy ribotumy.

Antroji ribotumy grup¢ apima tyrimo organizavimo sunkumus bei tyrimo
imties ypatumus. Siame tyrime susidiiréme su dideliu tyrimo dalyviy
atkritimo procentu — i§ 69 potencialiy tyrimo dalyviy, tik 31 dalyvavo
pirmajame duomeny rinkimo etape, o is jy tik 19 dalyvavo antrajame etape ir
davé interviu (27,5 proc.). Toks sunkumas iskilo dél to, kad tyré€jai neturé€jo
jtakos tyrimo dalyviy pagalbos teikimui — d¢l to atsirado nemazai tarpiniy
grandZiy tarp potencialaus tyrimo dalyvio ir tyréjy: [P+ASSIP grupéje i tyrima
dalyvius kviet¢ ir pirmg matavima atliko jy ASSIP terapeutai, |P grupéje
informacija apie potencialius tyrimo dalyvius tyréjams perduodavo ligoninés
administracija, taciau tyréjui atvykus j ligonin¢ atliekant pirmin¢ atranka
neretai paaiSkédavo, kad potencialus tyrimo dalyvis jau iSraSytas i$ ligoninés
arba neatitinka atrankos kriterijy. Be to, nors nemazai pacienty sutiko
dalyvauti pirmajame matavime, gali biiti, jog per ménesj nuo savo patekimo j
ligoning jie pakeité savo nuomong dél dalyvavimo tyrime (didzioji dalis, 10 i$
13, atkritusiy tarp pirmo ir antro matavimo, nebenoré¢jo testi savo dalyvavimo
tyrime arba su jais nebepavyko susisiekti). Taigi, neturime galimybés detaliau
zinoti, kaip gautg pagalbg vertina tie asmenys, kurie atkrito tyrimo atlikimo
procese. Ateities tyrimuose svarbu ieskoti buidy, kaip galima biity pasiekti
$iuos asmenis. Sio tyrimo patirtis rodo, kad jeigu dalyvauti tyrime pakviegia
pagalbg teikiantis specialistas, didesné dalis pacienty sutinka dalyvauti tyrime
ir iSlicka jame (JP+ASSIP grupéje i§ 26 potencialiy tyrimo dalyviy 11
dalyvavo interviu — 42 proc.; IP grupéje is 43 tik 8 — 19 proc.).
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Tyrimo imties dydis (19 dalyviy) iSryskino ir statistinés kiekybiniy
duomeny analizés ribotumus. D¢l mazo dalyviy skaiciaus (11 [P+ASSIP
grupéje ir 8 IP grupéje) negaléjome kelti prielaidos apie duomeny normalyji
skirstinj, tad ir statistinéje analiz¢je negaléjome remtis jprastais dviejy imciy
palyginimui naudojamais statistiniais kriterijais (pvz., t-testas) ir turéjome
naudoti neparametrinius testus — Mann-Whitney U ir Wilcoxon. Suprantama,
kad $iy kriterijy statistiné galia yra labiau ribota negu parametriniy kriterijy.
Kita vertus, remiantis Bowen et al. (2009), tinkamumo taikyti tyrimuose, kurie
yra pirmas zingsnis prie$ atliekant dideliy im¢iy tyrimus, tai yra pakankama ir
adekvati metodologija padedanti jvertinti intervencijos ribotg veiksminguma
(angl. limited-efficacy testing).

Taip pat svarbu atsizvelgti i demografinius netolygumus tarp dviejy tyrimo
grupiy ir galima jy jtaka tyrimo rezultatams. Pastebime nevienodg lyciy
pasiskirstymg tarp tyrimo dalyviy — [P+ASSIP grupéje buvo penki vyrai i$
vienuolikos, o [P grupéje tik du vyrai i§ aStuoniy dalyviy. Tad keliame
prielaida, kad [P grupéje vyry gautos pagalbos vertinimy ypatumai gali biiti
atskleisti nepakankamai ir reikalauja tolesnio mokslinio nagrinéjimo. Taip pat
IP+ASSIP grupéje didesné dalis tyrimo dalyviy turéjo aukstajj ar aukstesnjji
i$silavinima (6 i§ 11; 54,5%) lyginant su IP grupe (3 i$ 8; 37,5%) ir didesné
dalis gyvena didmiestyje (9 dalyviai, 81,8% IP+ASSIP bei 3 dalyviai, 37,5%
IP grupéje). Galbut tai galéjo prisidéti prie gauto rezultato, jog [P+ASSIP
grupés  dalyviai pasizymi  geresniais  savirefleksijos  gebéjimais,
atsiskleidusiais per detalesnj savo jausmy ir elgesio susijusio su bandymu
nusizudyti bei jsitraukimu j pagalbg jvardinimg, bei kritiskiau vertina gautg
iprasta pagalba. Vis tik tai yra prielaidos, kadangi savirefleksijos ar kritinio
mastymo gebéjimy Siame tyrime nematavome. Be to, svarbu atsizvelgti | tai,
jog IP grupés dalyviams nebuvo pasiiilyta dalyvauti ASSIP programoje, t. y.
nezinome, kurie i$ jy potencialiai buty sutik¢ dalyvauti, o kurie atsisake, o
IP+ASSIP grupéje neturime duomeny apie tuos asmenis, kuriems buvo
pasitilyta dalyvauti ASSIP programoje ir jie nesutiko. Ateityje tyrimuose bty
vertinga rinkti daugiau duomeny bei turéti galimybe palyginti sutinkanciy ir
nesutinkanciy dalyvauti naujose intervencijose demografinius duomenis, tiek
ir didesnése imtyse kontroliuoti demografiniy duomeny jtakg rezultatams.

Trecia svarbu jvardyti su ASSIP programos taikymo Lietuvoje pradiniu etapu
susijusius ribotumus. Sio tyrimo duomeny rinkimo etapo metu ASSIP
programg taike psichologai dar nebuvo pilnai uzbaige $ios programos taikymo
mokymy, kas gal¢jo turéti jtakg rezultatams. Taip pat Siame tyrime
netyrin¢jome laisSky, kuriuos po ASSIP programos dalyviai gauna i§ ASSIP
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terapeuto, poveikio, kadangi visi tyrimo interviu jvyko anksc¢iau negu dalyviai
gavo pirmaji laiska. Be to, du i§ vienuolikos ASSIP programoje dalyvavusiy
asmeny tgsé psichologines konsultacijas su tuo paciu psichologu, kuris taiké
ASSIP, nors pagal programos strukttira ASSIP terapeutas turéty buti atskiras,
papildomas resursas galimoms ateities savizudybés krizéms valdyti. Turint
mintyje, kad visi ASSIP programoje dalyvave tyrimo dalyviai apie jg atsiliepé
teigiamai, keliame prielaida, jog jeigu Siy ribotumy nebitty, skirtumai tarp
grupiy biity dar ryskesni. Kartu tikime, jog ateities tyrimuose biity vertinga
ieSkoti organizaciniy ir metodologiniy budy jvertinti Lietuvoje dar naujos
ASSIP programos veiksmingumga kiekybiniais metodais didesnéje imtyje bei
ilgesniu tyrimo laikotarpiu.

Galiausiai $io tyrimo rezultaty perkeliamumg i kitus kontekstus sitilome
vertinti per teorinio ir analitinio generalizavimo prizm¢ (Hjelmeland &
Knizek, 2010) — jis bus labiausiai nulemtas to, kiek musy jzvalgos atrodys
praktiskai naudingos konkretaus Sio darbo skaitytojo situacijai, praktikai ar
moksliniams tyrimams. Manome, jog $is tyrimas bei jo rezultatai gali buti
pravarttis mokslininkams, besigilinantiems j pagalbos po bandymo nusizudyti
tyrimus, tiek ir praktikams, dirbantiems su suicidiSkais pacientais ir
ieSkantiems biidy kaip geriau suprasti jy poreikius, galiausiai uz sveikatos
prieziros paslaugy kokybe bei plétra atsakingoms institucijoms,
méginancioms uztikrinti kuo geresn¢ pagalbg po méginimo nusizudyti.
Tikime, jog $ie rezultatai taip pat gali biiti vertingi ir kitoms Salims, ypac
turin¢ioms aukstus savizudybiy rodiklius, kurios pradeda arba ketina pradéti
taikyti ASSIP programa.

4.9. Praktinés rekomendacijos

Remdamiesi S§io tyrimo rezultatais formuluojame kelias praktines
rekomendacijas planuojantiems, organizuojantiems ar teikiantiems sveikatos
priezitiros paslaugas asmenims po bandymo nusizudyti:

e Asmenys po bandymo nusizudyti neretai patiria jvairius sunkumus
priimant pagalba — pvz., beviltiSkumo ar vieniSumo jausmus, nenorg
kalbéti apie problemas, savikliova ar savigyda. Tokioje bisenoje tampa itin
svarbi santykio su jvairias sveikatos priezitiros specialistais pobidis (tiek
su gydanciais psichiatrais, psichologais ar psichoterapeutais, tiek ir su kitas
paslaugas teikianciais specialistais — slaugytojais, kineziterapeutais,
ergoterapeutais, socialiniais darbuotojais ir kt.). Sio tyrimo dalyviai
pabrézé, jog bendraujant specialistais jiems padéjo bendradarbiavimo,
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lygiavertiskumo, riipestingumo ir supratingumo patyrimas. Nepagarbus,
neprofesionalus santykis (pvz., kaltinimai, kad mégino nusizudyti;
konfidencialumo pazeidimas to neaptarus su pacientu) ar pernelyg griezti
gydymo bidai (pvz., izoliuota palata, fiksacija prie lovos) yra priimami
kaip nepadedantys ar kenkiantys. Dél to rekomenduotina ugdyti personalo
kompetencijas nuostaty j bandziusius nusizudyti asmenis kontekste —
padéti geriau suprasti bandziusiojo nusizudyti biisenos ypatumus bei
iSmokti empatiskiau i jg atliepti.

Ligonines aplinka bei salygos taip pat svarbios bandziusiems nusizudyti
asmenims. Rekomenduotina siekti uztikrinti aplinkos sauguma, ramybe ir
tvarkingumga, aiskiai sutarti ir komunikuoti taisykles. Ne maziau svarbi
galimyb¢ bendrauti su kitais pacientais, turinCiais panaSiy sunkumy —
rekomenduotina skatinti pacienty bendruomeniskumo jausma per bendras
veiklas, uzimtuma, grupinius susitikimus. Salia to, bandZiusieji nusizudyti
pacientai daznai jauCiasi nejaukiai atsidir¢ Umiuose skyriuose su
psichotiniy sutrikimy turinciais pacientais. Nesant gretutiniy sutrikimy, kai
indikuotina izoliacija, siilome pagalba méginusiems nusizudyti
organizuoti atviresnio rezimo skyriuose.

Pagalba po bandymo nusizudyti vertinama kaip labiau padedanti tuomet,
kai ji yra kompleksiné — apima medikamentinj gydyma, psichologo
konsultacijas, pakankamg uZimtumg stacionarinio gydymo metu bei
paciento artimyjy jtraukimg j sveikimo procesg. Taip pat rekomenduotina
1 sveikatos prieziiirg jtraukti savizudybéms specializuotas, specifines
psichologines  intervencijas, kurios pasizyméty struktiiruotumu,
konkretumu, saugumo plano sudarymu, suicidinés krizés zenkly
pastebéjimu bei mokymusi naujy savipagalbos biidy. Sio tyrimo dalyviai,
kurie gavo ASSIP intervencija, apie jg atsiliepé tik teigiamai, dél to
manome, jog ji tinkamai atliepia pacienty poreikius ir papildo jprastg
pagalba. Nors bandZiusieji nusizudyti teigiamai atsiliepia apie nespecifinj
grupinés terapijos ar bendravimo uzsiémimy poveikj, su savizudisku
elgesiu ar mintimis susijusi pagalba vertinama kaip labiau padedanti
tuomet, kai ji teikiama individualiy susitikimy metu ir atsizvelgiama i
konkretaus paciento gyvenimo kontekstg.

Vienas dazniausiy bandZziusiyjy nusizudyti poreikiy po stacionarinio
psichiatrinio gydymo yra pagalbos testinumas. D¢l to itin svarbiu pagalbos
teikimo aspektu tampa bendradarbiavimas tarp stacionarinio gydymo
jstaigy bei ambulatorinés grandies sveikatos priezitiros specialisty pagal
paciento gyvenamajg vieta. Kartu bandziusieji nusizudyti daznai susiduria
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su jvairiomis klititimis jsitraukti j tolesnj pagalbos procesa, tokiomis kaip
prasta fizin¢ bei emociné savijauta, finansiniai ar santykiy su artimaisiais
vadybininkams  ambulatoringje  sveikatos  prieziliros  jstaigoje)
rekomenduotina proaktyviai susisiekti su po stacionarinio gydymo po
bandymo nusizudyti i jprastg aplinka grjzusiu asmeniu ir kartu ieskoti budy
testinei pagalbai uztikrinti.

Sio tyrimo rezultatai atsikleidé ir kelis galimus biidus, kaip patobulinti ASSIP

programa bei jos taikyma Lietuvoje:

e Kai kurie tyrimo dalyviai jvardino, jog jautési nejaukiai dél filmavimo
pirmosios ASSIP sesijos metu ar véliau perzidirinédami vaizdo jrasg kartu
su ASSIP terapeutu. Biity svarbu ieskoti biidy placiau aptarti §] nejaukuma
su pacientu, galimas jo priezastis. Galbiit biity verta normalizuoti tokij
patyrimg jvardinant, kad jis gana daznas, ir kartu anksciau ASSIP
programoje dalyvave asmenys tuo paciu sako, jog tai buvo viena
vertingiausiy metodo patirciy. Tikétina, jog tokie argumentai galéty
motyvuoti sudalyvauti ar tgsti savo dalyvavimg ASSIP programoje didesng
dalj méginusiyjy nusizudyti asmeny.

e Dalis tyrimo dalyviy pabréz¢ kontrastg tarp to, kaip jautési sesijy su ASSIP
terapeutu metu ir griz¢ i psichiatrijos ligoninés skyriy, kur aplinka bei
santykiai juos slégé. Manome, kad vertéty taikyti ASSIP programag
ambulatoriskai visais atvejais, kai néra vienareik§misky indikacijy
stacionariniam psichiatriniam gydymui.
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ISVADOS

Abigjose tyrimo grupése pacienty psichologiné savijauta po gydymo
psichiatrijos ligoninéje pageréjo — psichologinés gerovés vertinimai tapo
auksStesni, sumaz¢jo depresyvumas. Taciau suicidiniy minciy
intensyvumas ir bendras suicidiSkumas sumazéjo tik papildomai
dalyvavusiyjy ASSIP programoje grupéje. NevienareikSmiskai ar
neigiamai buvo vertinami jvairis jprastos pagalbos aspektai, o
atsiliepimai ASSIP programg — vien tik teigiami. Tod¢l darome iSvada,
kad ASSIP yra tinkama, jprasta pagalba papildanti intervencija, atliepianti
pacienty poreikius bendradarbiavimu ir empatija pagristai, savizudybéms
specifiskai pagalbai.

Atskleisdami  savizudybéms specifinés psichologinés pagalbos
veiksmingumo aspektus ASSIP programos dalyviai pabrézé keliy
skirtingy psichologinés pagalbos biidy derinimg, konkretuma, saugumo
plano sudaryma, krizés Zenkly pastebéjimg bei iSmoktus naujus
savipagalbos btidus. ASSIP programa vertinama kaip efektyvi,
koncentruota ir struktiiruota.

Dalyvavusieji ASSIP programoje pasiZymi stipresniais savirefleksijos
gebéjimais, atsiskleidusiais per dalinimgsi asmeniniy savybiy ir jausmy
jtaka gaunamai pagalbai bei jausmais ar elgesiu, susijusiu su bandymu
nusizudyti. Gavusieji tik jprasta pagalba pasizyméjo stipresne vengimo
elgesio tendencija — mazesné dalis dalinosi savo pastangomis siekti
pagalbos ir i jg jsitraukti, tik Sioje grupéje atsiskleideé savigydos potemé.
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2 priedas. Informuoto sutikimo forma

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 buty galima efektyviau teikti pagalba ir tobulinti

gydymo tarnyby veikla. Siekiant jgyvendinti Siuos tikslus labai prasome Jusy
aktyviai ir geranoriskai dalyvauti Siame tyrime.
Sio tyrimo metu Jums bus pateikiama keletas klausimyny apie Jisy emocing
savijautg. Siy klausimyny pildymo trukmé gali biiti nuo 20 iki 30 minuéiy. Pra¢jus
4 savaitéms po Jusy patekimo j ligoning vél bus prasoma uzpildyti klausimynus
ir sutartu laiku sudalyvauti interviu.

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

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

Perskaiciau §ig informacijg ir supratau tyrimo tikslus. Turéjau galimybe
pateikti klausimus ir j juos man buvo suprantamai atsakyta. PasiraSydamas Sig
forma, as duodu laisva sutikimg dalyvauti Siame tyrime.

Dalyvauti tyrime sutinku (vardas, parasas) Data

Sutinku, kad tyréjas susisiekty su manimi dél interviu laiko, tel. nr.

Sutinku, kad tyréjams bty atskleisti duomenys apie mano diagnoze ir gydyma
(parasas)
Pagrindiné tyréja dokt. Jolanta Latakiené
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Acit, kad sutikote dalyvauti Vilniaus universiteto Klinikinés ir organizacinés
psichologijos katedros atlickamame moksliniame tyrime. Siuo tyrimu
sieckiame geriau suprasti, kiek veiksminga psichologiné pagalba, gaunama po
méginimo nusizudyti, todél Jaisy atsakymai j ankety klausimus mums yra
labai vertingi. Praéjus 4 savaitéms po Jiisy buvimo ligoninéje su Jumis
susisieks vienas i§ miisy tyréjy, su kuriuo sutarsite laikg susitikimui bei
pokalbiui. Tikime, kad pokalbis gali btiti naudingas ir Jums.

Jei turite klausimy, kvieciame kreiptis i psichologe:
Jolanta Latakiené

tel.: 8 659 73549, el. p.: jolanta.latakiene@fsf.vu.lt

Vilniaus universitetas, Klinikings ir organizacinés psichologijos katedra,
Universiteto g. 9/1, Vilnius 01513, Tel.: (8-5) 268 7099
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4 priedas. Sutartiniai transkribavimo Zenklai

Transkriptuose rekomenduojami naudoti zenklai
(supaprastinta naudojantis Silverman ir Wengraf, 2004)

Simbolis Pavyzdys Paaiskinimas
[] [VARDAS]; Lauztiniuose skliaustuose raSomi
[MIESTAS] tikriniai vardai ar pavadinimai
pakeisti | bendrinius, vietoj Tomas
VARDAS ir t.t
3) Dalyvis: Taip. (3s.) Skliausteliuose pazymetas skaicius

ZODIS

.hhh

(zodis)

Zod-

Nezinau, kg daugiau
pridurti.

Dalyvis: tada labai
nulitidau ir pamasciau
kad tik galéciau jiems
irodyti

Dalyvis: tada nutariau
DAGIAU NIEKADA
TAIP NEBEBUS

AS tai jauciy .hhh

Ateityje daug
neramumy
(...) bet kg jau ¢ia

Ar matote (toje
istorijoje) ka nors
teigiamo?

Nebegaliu daugiau
pasa-

nurodo sekundémis pokalbyje
trunkancig pauze.

Pabraukimas reiskia, kad vienas
zodis ar jo dalis yra labai
akcentuojama ar netikétai
pakeliamas balsas.

Didziosiomis raidémis raSoma frazé
ar daugiau nei vienas zodis, kuri itin
pabréziama ar net i§Saukiama.

Tai zymi gilesn;j atodiisj ar
iSkvépima. Jei jis trunka ilgiau ar
atskleidzia itin reikSmingg situacija,
galima papildomai skliausteliuose
pazyméti sekundes.

Tusti skliausteliai su tritaskiu viduje
zymi transkribuotojo negaléjima
i8girsti,ka sako tyrimo dalyvis ar
interviuotojas.

Skliausteliuose pazymeétas zodis
mazosiomis raidémis reiskia, jog
transkripcijoje spéjama, kad tai
biitent $is zodis, bet néra aiskiai
girdima.

Zodzio gale padétas minuso zenklas
reiskia, kad nepabaigus zodzio jis
nutraukiamas ir nebesigirdi.
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5 priedas. Teminés analizés budu i$skirty temy bei potemiy sarasas

1. PAGALBOS TEIGIAMAS POVEIKIS

Gauta pagalba iSgelbéjo gyvybe, apsaugojo nuo dar vieno méginimo

nusiZudyti, pagalbos pakako

IP+ASSIP grupé:

e  Gautos pagalbos efektyvumas

e Reanimacijos specifika

e Specialisty pagalbos buvo uztektinai

e Negavus pagalbos turéciau savizudybés plang

e Pagalba padéjo i§vengti dar vieno bandymo nusizudyti

¢ Gydymas man iSgelbéjo gyvybe

e Gauta pagalba stabdo nuo méginimo nusizudyti

e Visa gauta pagalba vertinama kaip naudinga

e Abejonés, kas biity negavus pagalbos, Seimos paramos lukestis

e  Gauta pagalba padéjo nenusizudyti

e  ASSIP terapija suteiké saugumo plang ir vieng karta planas galimai
iSgelbéjo mano gyvybe

e Anksciau esu gavusi kitokiag pagalba, nes tai ne pirmas méginimas
nusizudyti

e Jei nebiity pagalbos, biiciau nusizudziusi

e Reanimacijoje mane iSgelbéjo, daktarai mane prizitréjo

e Visa gautg pagalbg vertinu labai gerai, nes ji buvo Simtaprocentiné

e  AS nebii¢iau nusizudes

IP grupé

e Jei nebiiciau gavusi pagalbos, gal ir nusizudyc¢iau

e Ligoninéje man padéjo tiek, kiek galéjo per trumpa laika

e  Visi pagalbos komponentai padéjo

e  Pagalba labai veiksminga; nieko netriiksta

e  Pagalba pirmoje ligoninéje, jos vertinimas — iSgelbéjo gyvybe; viskas
patiko

e  Pagalbos antroje ligoningje profesionali, labiausiai padéjo i§ visos pagalbos

e  Visos pagalbos teigiamas vertinimas, néra ka keisti

e  Pagalboje nieko keisti nereikia

e  Visa pagalba buvo operatyvi, gera

e  Pimoje ligoningje pagalba buvo profesionali, padaré ka turéjo

e  Gautos pagalbos mangs ¢ia jau nebiity

e  Labiausiai padéjo psichiatringje ligoninéje

e  QGreitoji pagalba padéjo

e  Be greitosios pagalbos mangs Cia nebiity

Pasikeites poziiiris, geresnis savo sunkumy ir biidy sau padéti supratimas

IP+ASSIP grupé:
e  Gautos pagalbos efektyvumas
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Psichiatré padéjo suprasti liga

Psichologé labiausiai padéjo, supratau kaip sau padéti

ISsigandau méginimo nusizudyti, laikau klaida

Pasikeité mano poziiiris, mastymas

Supratau, kad bandymas nusizudyti psichologinés prievartos padarinys
Susisiekimas su psichologe po bandymo nusizudyti padéjo prisiminti kaip
sau padéti

Gauta pagalba mazina mintis apie savizudybeg, skatina pozityvesnj pozitirj
Gauta pagalba teigiamai paveiké kasdienj funkcionavima, saves supratima ir
ateities planus

Nekenciu savo profesijos ir noriu jg keisti

Susitikimai su psichologe padéjo, padéjo paZinti save

Dabar mano gyvenimas sustinggs, bet stengiuosi gyventi ¢ia ir dabar
Psichologiniame vertinime i$girdau jdomiy dalyky apie save

IP grupé:

Gaunant pagalbg atsirado daugiau vilties, noro susitaupyti pinigy
Pasikeites pozitris, gyvenimo biidas [alkoholis ir draugai]
Asmeniniai pokyciai po suteiktos pagalbos - tapau atviresnis, artimiau
bendrauju su kitais zmonémis

Pagalba padeda grizti | prading emocing ir mastymo biiseng
Dabartiniai santykiai su Seima pageréjo

Po suteiktos pagalbos tapau atviresné, priimu daugiau pagalbos
Galvojau, kad gydytojos pasiiilymai nesamoné, bet pozitiris pasikeité
Dabartiniai santykiai su Seima pageréjo

Po gautos pagalbos galiu spresti savo problemas

Bandziusiems nusizudyti reikia padéti, tai iSgydoma, pagalba yra
Dabar skiriamas laikas knygos raSymui, artimyjy ir namy prieZziiirai
Po suteiktos pagalbos pageréjo psichologiné buklé

2. PAGALBOS SIEKIMAS IR SUNKUMAI PRIIMANT PAGALBA

Sunkumai priimti pagalbg: beviltiSkumas, vieniSumas, nenoras kalbéti apie
problemas, savikliova
IP+ASSIP grupé:

ASSIP terapijoje triiko savo jsitraukimo, nepatiko filmuotis
Nenoras priimti pagalbos

Netikéjimas pagalba, beviltiSkumas

Nenoré¢jau kalbéti apie savo problemas, bet reikéjo
Relaksacija nelabai padéjo, sunku atsipalaiduoti

Biinant reanimacijoje sunku jvertinti gaunama pagalba
Grupiné terapija nepadéjo, buvo sunku atsiverti

Abejonés dél reanimacijos pagalbos reikalingumo

Sunku biiti aktyviam, jsitraukti j konsultacijas dél nuovargio
Neturiu draugy
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e Nenor¢jau, kad gydytojai jtarty, kad man blogéja

e Nepadg¢jo, kad kiti pacientai j gruping terapija mazai jsitraukia

IP grupé:

e Seniau buvo sunku atsiverti, niekas nejtaré, kad man sunku

o Atsisakiau pagalbos, nenoré¢jau nieko veikti, buvau uzsisklendusi

e Nor¢jo buti palikta ramybg¢je, sunku priimti pagalba

e  Meégstu biiti vienas ir spresti problemas pats

e Sunku kalbéti apie sunkumus, sprendziu pats

e Nematau prasmés savisaugos plane, netikiu juo

e Nenoréjau eiti ] grupinius uzsiémimus ligoninéje dél ankstesnés prastos
patirties

e  Buvo sunku kalbéti apie savo sunkumus

Pagalbos siekimas, jsitraukimas ir savarankiskumas

IP+ASSIP grupé:

e Pagalbos veiksmingumo priklausymas nuo pacios dalyvés

e Lankymasis pas psichologg privaciai

e Po stresinés situacijos kilo suicidiniy minciy

e  Zenkliai padéjo parasymas psichologei apie méginimg nusizudyti

e Zmongs, kurie Zinojo apie méginima nusizudyti, skatino kreiptis pagalbos

o Labiausiai padéjau sau pati, specialistai tik nukreipia

e Uz pagalbos veiksminguma atsakingas jauciasi ir pats dalyvis

e Viskas priklauso nuo mangs, mano pastangy

e Dabar gaunu psichologing pagalba

e Ligoningje noréjau vesti savipagalbos grupes, buvau skatinamas tai daryti

e  ASnoriu pasveikti

e Dabar gaunu gydytojo ir psichologés konsultacijas

e  AS susilaukiau palaikymo i§ draugy, tai duoda ramybés

e Jeinesigydyciau a$ vis tiek pats ieSkoc¢iau pagalbos arba uz mane kiti jos
ieskoty

e Pradéjau tvarkytis savo gyvenima/Programa veiké kaip postimis man kazka
daryti

IP grupé:

e Po bandymo nusizudyti pati nuéjau ir apie tai pasakiau psichiatrui

Asmeniniy savybiy ir jausmy jtaka gaunamai pagalbai

IP+ASSIP grupé:

e  Atrodé, reikia rimtesnés pagalbos

o (Géda dél gydymo nutraukimo

e  Mano per auksti standartai specialistams

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

117



e Dabar bandau save prisiversti kazka daryti ir turiu keleta veikly

e  Mano pasaulézilira ir pozilris  save yra gan neigiamas

¢ Nuostatos dél gydymo, pacientas pats turi noréti gydytis

e ASnemégstu kalbéti apie save, piesti ar spalvinti

e AS stebiu savo ir kity ktino kalba, ji pasako daugiau nei Zodziai

e Man sunku pastebéti kai kuriuos dalykus savyje

o Tikéjausi, nors ir bijojau kad psichologinis vertinimas mane iSanalizuos
giliau

Jausmai, elgesys susijes su bandymu nusizudyti

IP+ASSIP grupé:

e Abejonés dél greitosios pagalbos

e Reanimacijoje pradzioj turi susitaikyti su tuo, kad nemirei — abejonés, ar
gerai, kad atgaivino

e  QGailéjimasis, kad nepavyko nusizudyti

e Alkoholio vartojimas didino norg nusizudyti

e  Sunku kalbéti apie méginima nusizudyti

e AmbivalentiSkas poziiiris | tévo atvezimg j reanimacija

e Anksciau biidavo, kad pagalvodavau apie savizudybe, yra teke kalbétis ir su
Seimos gydytoju

e Negaves gydymo galéjau patirti daugiau nerimo, o gal ir bandes nusizudyti

Savigyda

IP grupé:

e ASesu blogas ligonis, neklausau nurodymuy, stinus dél to pyksta
e  AS pati sau padedu

o I8 pradziy gydziausi kojg savo nuoziiira

e Savavaliskas vaisty keitimas

e Pati sau normavau vaistus

3. BENDRADARBIAUJANCIO, LYGIAVERCIO IR
PROFESIONALAUS SANTYKIO SU SPECIALISTAIS SVARBA

Specialisty riipestingumas, démesingumas, supratingumas ir galimybé

iSsikalbéti

IP+ASSIP grupé:

e Padéjo démesingas santykis su psichosocialinés reabilitacijos atvejo
vadybininkais

e Pad¢jo psichiatry riipestingumas

o Padeda specialisty atidumas, iSklausymas

e Padéjo iSsikalbéjimas psichologei

e Padéjo psichiatrés supratingumas, nuosSirdumas

e Padéjo psichologés nuosirdus noras padéti

e Doméjimasis, nuosirdumas, isklausymas i§ personalo padeda

e Gydytojy bandymas suprasti priezastj
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Santykyje su psichologe padéjo jos ramumas, supratingumas

Pagalbos veiksmingumg didino asmeniSkas démesys, empatija, ripestis
Padeda psichiatro démesingumas, atjauta, profesionalumas, tiksly kélimas
Padéjo empatiskas, Siltas ir supratingas santykis su psichologe
Specialistai buvo riipestingi, kompetetingi ir profesionaliis

Padeda, kad ASSIP psichologé profesionali ir supratinga

Psichologé nepirSo savo nuomongés ir §velniai keité mano mastyma,
iSgrynino ko a$ noriu gyvenime

Reabilitacijoje dirba geri ir supratingi specialistai

Specialistai nori padéti, skiria démesio

ASSIP konsultacijose jauciausi svarbus ir manimi buvo riipinamasi, po
konsultacijy manes neaplankydavo suicidinés mintys

ASSIP konsultacijose nebuvau spaudziamas kazka daryti

Skyriaus psichologai buvo geri, bet reikéjo labiau specializuotos pagalbos
Mane gyde daktarai manimi riipinosi

Specialistai ziiiri | pacientg kaip i vienintelj ir i§skirtinj

Gydytojas dirba profesionaliai ir manimi ripinasi, isklauso

IP grupé:

Padéjo ligoninés specialisty démesingumas, paslaugumas, doméjimasis
Antros ligoninés personalas saziningas, riipestingas, kelia pasitikéjima
Zymiis dabartinés pagalbos skirtumai nuo ankstesnés — riipestis ir
profesionalumas

Kito ligoninés personalo démesys kitiems pacientams

Pagalba timioje palatoje — ramyb¢, saugumas, démesingumas
Personalo démesys, ripestis

Psichologés pagalba pirmoje ligoningje — Sypsena

Slaugytojy profesionali, atidi pagalba

I personala gali kreiptis

Santykis su personalu buvo draugiskas, démesingas, néra smerkimo
Ergoterapeuté buvo kompetetinga, démesinga, rami

Gydytojas doméjosi, dirbo profesionaliai, santykis darbinis

Seselés nuosidzios, riipestingos

Skyriaus vedéja démesinga, nuosirdi, riipestinga, bendravo su Seima
Dienos stacionaro personalas malonus, démesingas

Pirmoje ligoninéje darbuotojos mielos, malonios

Poliklinikos personalas nuosirdus, démesingas

Psichiatré buvo iniciatyvi, operatyvi, démesinga

Antra psichiatré buvo profesionali, démesinga, ripestinga
Greitosios pagalbos personalas palaiké

Gydytoja skyré laiko konsultacijoms individualiai ir su $eima
Personalas zmogiskas, kantrus

Umioje palatoje slaugytojos skatino judéti dél praguly
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Socialinés darbuotojos didelés pastangos padéti, individualus pozitiris
Individualizuota pagalba — isleido i$ ligoninés iSsilaikyti egzaminy

Isleido i$ ligoninés, kad galéciau pasiimti akademines atostogas
Psichologés pagalba antroje ligoninéje — galimybé issikalbéti; draudimas
vartoti alkoholj

Santykis su psichologe — atviras, papasakojau apie alkoholj, psichologé Silta
Psichologés pagalba veiksminga dél bendravimo ir isklausymo

Ilgainiui pradéjau atsiverti psichologei

Padeda, kad psichologe klausosi, gilinasi

Padeda, kad psichologé dalinasi komentarais, alternatyvomis

Psichologo pagalboje padéjo bendravimas, atsiskleidimas

Su psichologe galéjau biiti atvira, buvau be jtampos

Santykis su socialinémis darbuotojomis buvo $iltas, man patiko bendrauti
Antra psichologé buvo miela, nuoSirdi, jsigilino i problemas, pateiké jzvalgy

Abipusiu pasitikéjimu ir bendradarbiavimu gristas santykis
IP+ASSIP grupé:

Padéjo démesingas santykis su psichosocialinés reabilitacijos atvejo
vadybininkais

Padéjo laisvumo jausmas su psichologe

Padé¢jo lygiavertis, saugus, saziningas santykis su psichiatrais

Padéjo profesionalus, laisvas santykis su kineziterapeute

Padeda gydytojo aktyvumas

Patiko psichologe, susiklosté darbiniai santykiai

Santykiai su specialistais keitési

Artimas, draugiskas santykis su psichiatre

Su psichologe lengviau bendrauti, supratingumas

Geranori$kas, pasitikintis santykis su psichologe

Santykis su psichologémis buvo dalykiskas, profesionalus, bet kartu ir Siltas
Padé¢jo artimas, gristas pasitikéjimu santykis su psichiatre

Padéjo ASSIP psichologés empatija, profesionalumas, pagalba jvardinant
sunkius dalykus

Padé¢jo visalaik prieinamas ir bendradarbiaujantis personalas

Padeda geras rySys su atvejo vadybininke bei jos pagalba

Rysys su psichologe buvo geras

Uzsiémimus veda ne tik specialistai, bet ir savanoriai, jie nezitiri kaip i
pacienta, man patinka su jais bendrauti

Padéjo su ASSIP terapeute uzmegztas darbinis rySys ir jos pastangos mane
suprasti ir padéti, ji mane perskaité

AS ir kiti specialistai buvome kandis ir su specifiniu humoro jausmu
Ergoterapeuté mus uzémé ir buvo kaip draugé

Santykis su specialistais buvo toks, kokio a$ reikalavau ir i§ saves

AS turéjau gera rysj su grupés terapeute

Santykis su ASSIP psichologe buvo formalus, tai padéjo rimtai zitiréti j
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darba

e Susavo gydytoju psichiatru turiu gerg rysj ir manau, kad man geriau
konsultuotis su vyru

IP grupé:

o Santykis su psichologe — atviras, papasakojau apie alkoholj, psichologe §ilta

o Santykis su psichologe draugiskas, dalykiskas

e Psichiatras démesingas, draugiSkas, galéjau pasitikéti

e Santykis su grupiniy uzsiémimy specialistais $iltas, geras

e Santykis su psichologe normalus, tvarkoj

e Santykis su gruping terapija vedusiu specialistu puikus

e Santykis su socialinémis darbuotojomis buvo §iltas, man patiko bendrauti

e Santykis su greitosios personalu buvo tvarkoje

e Santykis su kita psichologe buvo geras

o Dalis seseliy mane myléjo

e Santykis su socialine darbuotoja geras

Specialisty profesionalumas ir kompetencija

IP+ASSIP grupé:

e Padéjo ASSIP psichologés profesionalumas

e Padéjo profesionalus, laisvas santykis su kineziterapeute

e Psichiatry pagalbos profesionalumas

e Specialistai kompetentingi

e Psichiatré kompetentinga

e  Psichiatré koregavo gydyma

e Psichologé profesionali, svarbu, kad tarési su manimi

o Labiau kompetentingi specialistai

e  Psichiatré padéjo dél nugaros skausmy

o Padéjo ASSIP psichologés empatija, profesionalumas, pagalba jvardinant
sunkius dalykus

e Padeda psichiatro démesingumas, atjauta, profesionalumas, tiksly kélimas

e Padéjo bendradarbiavimas su psichologe, jos jzvalgos, iskelti tikslai ir
uzdaviniai

e Padéjo psichologés kryptingumas

e Padéjo psichologés profesionalumas

e Specialistai buvo rupestingi, kompetentingi ir profesionalts

e Atvejo vadybininkeé profesionali ir padeda iSspresti visus reikalus

e Padeda, kad ASSIP psichologé profesionali ir supratinga

e Reabilitacijoje dirba geri ir supratingi specialistai

e  ASSIP terapeuté buvo profesionali ir kompetentinga

e Ergoterapeuté buvo gera specialisté, nors man nereikéjo jos pagalbos

e Man padéjo darbas su psichiatru, jis buvo tvirtas Zzmogus, atitaiké man
vaistus ir daug ko mane i§moké

e Man padéjo darbas su psichologe

e Psichiatrai elgési taktiskai
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e Psichiatré buvo gera specialisté

e Psichologé buvo gera specialisté, kantri ir jzvalgi

e  ASSIP psichologé dirbo profesionaliai

e  ASSIP psichologé paliko gera ispiidj

e  ASSIP psichologés izvalgos buvo gilios

e  AS kreipiuosi | psichiatrg pasikonsultuoti

e Gydytojas dirba profesionaliai ir manimi riipinasi, iSklauso

o  Grupés terapeuté dirbo profesionaliai

IP grupé:

e Ligoninés psichologés ir psichiatrés profesionalumas, jzvalgumas

e Budincios Seimos gydytoja profesionali

e Zymiis dabartinés pagalbos skirtumai nuo ankstesnés — riipestis ir
profesionalumas

e Psichologé kompetentinga

e Slaugytojy profesionali, atidi pagalba

e  Grupinés terapijos vedéjas profesionalus, sukontroliuoja grupg

e Ergoterapeuté buvo kompetentinga, démesinga, rami

e Gydytojas doméjosi, dirbo profesionaliai, santykis darbinis

e  Grupiniy uzsiémimy specialistai kompetentingi

e Psichiatré buvo iniciatyvi, operatyvi, démesinga

e  Antra psichiatré buvo profesionali, démesinga, ripestinga

e Psichiatrinés psichologé dirbo gerai, noréjo suzinoti mano bukle, atliko
testus

4. LIGONINES APLINKOS IR SALYGU SVARBA

Ligoninés saugios, ramios, tvarkingos aplinkos bei taisykliu svarba
IP+ASSIP grupé:
e Padéjo galimybe iSeiti j lauka
e Ligoningje saugi aplinka padéjo
e Padeda laisvé, ramybé ligoningje
IP grupé:
e Ligoningje padéjo pastovus dienos ritmas, atitrikimas nuo gyvenimo,
nebuvau viena
e Ligoningje dirbau, daug parasiau, jauciausi saugiai ir ramiai
e Pagalba Gimioje palatoje — ramyb¢, saugumas, démesingumas
e Ligoninés atmosfera buvo gera, draugiska, yra laisvés
e Ligoningje padeda atsijungimas nuo pasaulio
e Ligoningje yra tvarka, kurios laikosi visi
e Palatos tvarkingumas
e Ligoningje duodamo maisto teigiamas vertinimas
e Ligoningje buvo galimybé iseiti j lauka
e Man padéjo guléjimas ligoninéje
e Ligoningje padéjo &jimas j lauka
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e Ligoningje darydavau manksta, jos blaskydavo mintis
e Ligoningje vyksta jvairios veiklos, yra tvarka

Bendravimo, bendruomeniskumo svarba gydymosi procese
IP+ASSIP grupé:
e Padéjo draugiskos pacientés
e Padeda bendravimas su panasiy problemy turin¢iais Zzmonémis

IP grupé:

e Ligoningje padéjo pastovus dienos ritmas, atitrikimas nuo gyvenimo,
nebuvau viena

e Ligoningje turéjau drauge, kuri suteikdavo i§skirtinumo jausma, klausé
kiirybos

e Ligoninés uzsiémimais buvo lankomi su drauge

e Padéjo laisve, vaiksciojimas, bendravimas

e Svarbu buvo bendruomeniskumo jausmas ligoninéje

e Su palatos drauge atsisakéme keisti palatas

e Umioje palatoje patiko ramybé¢, bendravimas su pacientais

o Klube nesilankiau, véliau reiks, nes bus naudinga

o Grupinéje terapijoje iSmokau atsiverti, radau su kuo pasidalinti, jauciau
maziau nerimo

¢  Grupiniai uzsiémimai padeda nesijausti vieniSam

o  Grupiné terapija padéjo, nes gavau kity palaikyma, galéjau i$sipasakoti

e Bendravimo grupé padéjo bendravimas su kitais

¢ Dienos stacionare patinka bendruomeniskumas

o Dienos stacionare gydymas aktyvus, orientuotas i problemy sprendima,
darbg grupése

e  Svarbu buvo bendruomeniSkumas, bendravimas

5. NEPAGARBAUS SANTYKIO IR PERNELYG GRIEZTU
GYDYMO BUDU KENKSMINGUMAS

Nepadeda grieZtas, neatidus, nejautrus santykis
IP+ASSIP grupé:

o I8 psichiatro truko atvirumo, démesio

e Nepad¢jo formalus, neprofesionalus santykis su reanimacijos personalu
e Nepadéjo reanimacijos aplinkos nejautrumas

e Nepadeda specialisty neatidumas, nejsitraukimas

e Nepadé¢jo grieztas tonas

e Triko specialisty aktyvumo, jtraukimo

e Nepadé¢jo psichiatrés grieztumas

e  Psichiatré kiSosi ne j savo reikalus

e Psichiatré nepadéjo psichologiskai

e Abejoju specialisty grubaus bendravimo veiksmingumu
e Kancia dél skyriaus apribojimy ir taisykliy

e Karingi santykiai su personalu ir pacientais
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Personalo grubumas, nepagarbus bendravimas nepadéjo

Personalui triiko atidumo, geranoriskumo

Ankstesnéje pagalboje nepadédavo psichiatry nejautrumas, SaliSkumas
Nepadeda grubus, nepagarbus ir kaltinantis specialisty bendravimas
Nepadeda Saltas, nedémesingas santykis su psichologe

Guléjimas reanimacijoje nepadéjo psichologiskai

Nepadéjo specialisty abejingumas, Saltas santykis

Ligoningje gavau mazai riipescio, nepatiko personalo darbas

Jautési démesio trikumas, gydytojy laiko stoka

IP grupé:

Ligoninés psichologé buvo Saltoka, formali, neradau su ja rysio
Pirmos chirurgés abejingumas, nesiémé veiksmy

Psichiatrés veiksmai konsultacijoje — iSrasé vaistus; nesigilino j bandymo
nusizudyti aplinkybes ir j dabarting biisena

Santykis su antros ligoninés personalu - pro mane praeidavo, nes a$
gulédavau rami, nieko neklausdavo

Santykis su psichiatre — néra pasitikéjimo; gydytoja Salta, nerodo
i§skirtinumo; nesinor¢jo pasakoti

Seimos gydytoja neskyré démesio, neklausé apie savijauta

Seimos gydytojos elgesys — nesigilinimas, démesio neskyrimas.
Triko, kad psichiatré pastebéty mano iSskirtinuma

Ligoningje nesigilino j mano problemas, gydée tik vaistais, vegetavau
Psichologé buvo pasyvi, nepaaiskino uzduociy

Gydytojai buvo griezti, neskyré papildomo démesio

Daktarai neatsizvelgé i mano bukle

Gydytoja nerodé rupescio, palaikymo

Personalo nekompetentingumas, neprofesionalus elgesys
IP+ASSIP grupé:

Nepadéjo formalus, neprofesionalus santykis su reanimacijos personalu
Specialistams triiko kompetencijos

Psichiatré ir psichologé pazeidé konfidencialuma, tai neprofesionalu
Sunku bendrauti su psichiatre, neartimas rysys

Abejoju psichiatrés kompetencija

Pavirsutiniski, be pasitikéjimo santykiai su psichiatre

Zema personalo kompetencija nepadeda

Nepadeda skatinimas meluoti

Lazdyny ligoninéje nepadéjo prastas personalo elgesys, ant mangs réké
Personalg vertinu tragiskai

Specialistai turi turéti atitinkamg kompetencija ir myléti zmones

Po grupinés psichoterapijos jvyko savizudybés bandymas, nes jos metu i§
manges pasisaipé terapeuté

IP grupé:

Skyriaus vedéjas nejautriai pakomentavo
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¢ Gydancios gydytojos komentarai Sokiravo, atsisakyc¢iau pagalbos
e Ligoninés psichologé buvo grubi, nesupratinga

o Kai kurios seselés buvo ziaurios, keikési, slégé

e Vedéjas nezmoniskas, grieztas, keliantis baime

e Buvo nemalonaus personalo

Nepadeda netinkami, priverstiniai gydymo budai ir taisyklés
IP+ASSIP grupé:

o Kelia abejoniy psichosocialinés reabilitacijos pagalbos metodai
e Nepadé¢jo reanimacijos aplinkos nejautrumas

e Nepadeda pagalbos priverstinumas, perdétas intensyvumas

e Fiksavimas reanimacijoje kélé pyktj

e Nelaikau saves imaus skyriaus paciente

e Nemanau, kad man buvo reikalinga ar naudinga izoliacija

e Nekompetentingas personalo elgesys, uzdarymas per prievartg

e Mane slége ir Zemino ligoninés suvarZymai

e Vasaros ligoninéje, grupinéje psichoterapijoje sunku buvo rasti bendruma
e Man nepadéjo tai, kad pasikeité terapeutai

e Manau, kad kai kurie uzsiémimai stacionare buvo neefektyviis

e Mangs nesuzavejo kalbéjimo grupé, nors manau, kad kalbétis yra gerai
e Skyriuje buvo grieztos taisyklés, negalédavai iseiti i§ skyriaus

e Zmonés yra provokuojami kalbéti apie tai, kas jiems labai sunku
IP grupé:

e Nepadé¢jo palatoje buvusi energinga pacienté

e Ligoninés maistas neatitinka reikalavimy

e Ligoninés tvarka varzo

e Ligoningje per daug laiko skiriama miegui

e Ligoningje truko higienos, medicininiy, kity priemoniy

Psichologinés pagalbos triitkumas, nepakankama prieZiiira

IP grupé:

e Triko daznesniy konsultacijy su ligoninés psichologe

e Pagalba pirmoje ligoninéje - negavau pagalbos dél balso

e Ligoningje nesigilino j mano problemas, gydé tik vaistais, vegetavau
e Man reikéjo aktyvesnés pagalbos, galéjo i$ karto siysti | stacionarg
e Pirmoje ligoninéje nebuvo dirbancio psichiatro

e Maziausiai padéjo poliklinika, neturéjau su kuo pasikonsultuoti

e Buvo mazai psichologo pagalbos

e Gydytoja suteiké informacijos, bet ne psichologing pagalba

e Nebuvo paskirta psichologo konsultacijy

e Man truko psichologinés pagalbos

e Psichiatrinéje truiko psichologinés pagalbos

e Ligoningje triko psichologiniy konsultacijy

e Ligoningje tik vaistus skyré
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e Pavaduojanti socialiné darbuotoja nieko nedaré

Psichiatrijos ligoninéje ir jos aplinka gulé¢jimas nepadéjo

IP+ASSIP grupé:

e Pagalba nelabai padéjo

e Guléjimas ligoningje mazai padéjo, nejauciau butinybés

o [Sgastis ir baimé testi gydyma

e Pasipiktinimas psichiatrijos sistemos nesikeitimu

e Psichiatriné ligoniné nepadéjo

e Guléjimas psichiatrinéje ligoninéje nepadéjo

e Nepadg¢jo psichiatrinés ligoninés aplinka ir uzimtumo trikumas

e Guléjimas ligoningje nepad¢jo ir nepatiko, ten guléjo pacientai su
sunkesniais sutrikimais

e Ligoningje buvo siaubinga, kai reikédavo uzmigti

e Ligoningje yra nitiri aplinka

6. SAVIZUDYBEMS SPECIFINES PSICHOLOGINES PAGALBOS
VEIKSMINGUMO ELEMENTAI

Padeda keliy psichologinés pagalbos biidu derinimas, konkretumas,

atmintinés, krizés Zenkly pastebéjimas

IP+ASSIP grupé:

e  ASSIP terapijos pagalbos komponentai

e  ASSIP terapijos Zenkli nauda

o Padeda keliy pagalbos riiSiy derinimas, specifiné savizudybéms pagalba

e Padéjo trumpy, realistisky plany susidarymas

e Padéjo vizualinés relaksacijos atsigauti

e Atmintiné pad¢jo kreiptis pagalbos vietoje bandymo nusizudyti

¢ Buvo nedrasu filmuotis, bet padéjo pastebéti krizés zenklus

e Padéjo psichologés taikomy metody jvairové

e Padéjo su psichologe daryta atmintiné

e Buvo jdomu ziliréti i save i§ Sono

e  ASSIP terapijoje padéjo konkretumas, konstruktyvumas

e Padéjo konkretlis psichologés pasitilymai

e Psichologinése konsultacijose padéjo konstruktyvumas, problemos
sprendimy ieskojimas

e  ASSIP terapijoje padéjo konkretiis jrankiai: krizés zenkly pazinimas ir
saugumo plano kiirimas

e  ASSIP terapija suteikia sauguma plang ateiciai

o Padeda realiy tiksly iSsikélimas ir jgyvendinimas

e  ASSIP terapija suteiké saugumo plang ir vieng karta planas galimai
iSgelb&jo mano gyvybe

e  Grupés psichoterapeutas skyriuje davé priemoniy savipagalbai

e [Labiausiai gydyme man padéjo psichologés konsultacijos ir gauti
savipagalbos metodai
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Psichiatras dave skaityti knygy, bet triikko kontrolés

Teorinés paskaitos buvo jdomios

ASSIP terapeutés darbas skiriasi nuo skyriaus psichology darbo, darbas
buvo labiau koncentruotas ir taikomas kitoks pozitris

ASSIP programos metu j save galéjau pazitiréti i$ Sono, kaip i kitg zmogy
ASSIP programa yra efektyvi ir struktiiruota, ja galima pasitikéti

ASSIP programa padéjo labiausiai

Mano istorija uzrasyta ant lapo mane palieté ir sukréte

Psichologiné pagalba buvo svarbi
IP+ASSIP grupé:

Psichologiniy konsultacijy svarba

Psichologinés pagalbos poreikis ir nauda

Patinka ir padeda grupiniai uzsiémimai, matai, kad ne tau vienam sunku
Grupiné psichoterapija buvo veiksminga

Grupiné terapija man padéjo

Dabartiné pagalba specifiSkesné, intensyvesné

Dabartiné pagalba specifiskesné, gyvybiskai svarbesné

Anksciau gauta pagalba psichoterapingje grupéje

Dabartiné pagalba intensyvesné

Dabartiné gauta pagalba skiriasi jrankiu kiekiu nuo ankséiau gautos
pagalbos, o panasi stipriais specialistais

7. NEVIENAREIKSMISKA MEDIKAMENTINE PAGALBA

Teigiamas medikamentinés pagalbos poveikis ir vertinimas
IP+ASSIP grupé:

Vaistai padéjo miegoti

Vaistai padéjo, blisena pageréjo

Vaistai padéjo dél miego sutrikimy ir jkyriy minéiy

Vaisty vartojimas susijes su depresija, o ne bandymu nusizudyti
Vaistai padéjo miegoti

Vaistai padeda uzmigti ir dél jy nebegirdziu garsy

AS jau zinau kokie vaistai man veikia ir padeda

Pasitikiu vaisty veiksmingumu

IP grupé:

Ligoningje vaistai padéjo i§ dalies — susitvarké miegas, bet nuolatinis
lindesys liko

Vaisty pagalba — nebuvo Salutinio poveikio; padéjo — jauciausi
pusiausvyroje

Patiko budincios Seimos gydytojos konkreti medikamentiné pagalba
Gauti vaistai padéjo, ramino, neuzplauké debeséliai

Gydytojas pakeité vaistus j tinkamus, nuo kuriy pageréjo

Vaistai padéjo
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ISrasyti vaistai padéjo

Salutiniai vaisty poveikiai ir menkas veiksmingumas
IP+ASSIP grupé:

Vaisty menkas poveikis

Prislopinimas nuo vaisty, Salutiniai poveikiai

Abejoju gydymo dideliais vaisty kiekiais veiksmingumu

Nuslopinimas ir priklausomybé nuo vaisty

Neuroleptikai nepadéjo, nes per daug kélé apetita ir migdé

Nejauciu vaisty poveikio, tik didesnj nerima, nors vaistai buvo koreguojami
Netikiu vaisty galia

Nejauciu teigiamo vaisty poveikio, bet jauciu jeigu jy neisgeriu

Nejauciau vaisty poveikio

IP grupé:

Gydytojas paskyré netinkamus vaistus, kurie labia slopino, nuo kuriy
noréjau nusizudyti

Dél netikusiy vaisty vél atsiguliau j ligonine

Buvo vaisty salutinis poveikis

Medikamentiné pagalba ir jy Salutinis poveikis

Pati sau normavau vaistus, dél stipraus Salutinio poveikio

Buvo vaisty salutinis poveikis

8. SKIRTINGI PAGALBOS PO LIGONINES POREIKIAI

Kliuitys siekti pagalbos: prasta savijauta, finansiniai ir santykiuy sunkumai
IP+ASSIP grupé:

Baimé, panika buti vienai

Bloga savijauta i$éjus i$ ligoninés ar konsultacijos
Gydymo netgsimas, savarankiskumas po ligoninés

Noras greiciau iSeiti i§ psichiatrinés ligoninés

Truksta finansinés pagalbos

Dabar nepadeda draugai ir apsunkintas santykiai su vaikais
Dabar jauciu spaudima artimoje aplinkoje

IP grupé:

Grjzus i§ ligoninés prasta savijauta, finansiniai sunkumai

Nebegaliu testi konsultacijy dél sveikatos problemy, pinigy stokos

Dél pagalbos reikéjo persikraustyti i kitg miesta, tai sukélé nerima, iSlaidas
I dienos centra nevaiksc¢iosiu — sunku nuvykti, nesugebu uzsiimti kitkuo nei
raSymu

I dienos centro, klubo uzsiemimus sunku nuvykti, uzsiémimai per anksti
Pagalba neturtingiems ir i§ mazy miesteliy neprieinama

Po ligoninés man vél kilo noras zudytis, nebegaléjau kontroliuoti emocijy,
nebemoku bendrauti

Tolesnés psichologinés pagalbos poreikis
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IP+ASSIP grupé:

e Dabartiniai psichologinés pagalbos poreikiai

e Pagalbos poreikis: psichoterapija

e Po ligoninés — pagalbos trikumas, reguliarios psichoterapijos poreikis
IP grupé:

e Dabar labiausiai triiksta testinés psichologinés pagalbos

e Dabar labiausiai reikalinga psichoterapija

e Tegsiu psichologine pagalba

e Siuo metu turiu reikalinga pagalba

o Labiausiai padés psichologiné pagalba stacionare

e Dabar privaciai einu pas psichologg

e Dziaugiuosi, kad yra galimybé nueiti pas budintj psichologa

Teigiami poky¢iai po ligoninés: savarankiSkumas, artimyjuy palaikymas
IP+ASSIP grupé:

o Intensyviai ieSkau darbo

o Dabar pagalbos nebereikia, biisena pageréjo

e Dabar man netruksta papildomos pagalbos

e Man padeda mano nauja draugé, suteiké motyvacijos

e Seima mane visokeriopai palaiké

IP grupé:

e Sesé apmokés tolimesne pagalba

9. PAGALBOS VEIKSMINGUMA GALINTYS PADIDINTI
ASPEKTAI

Psichologinés pagalbos testinumo, intensyvumeo ir specifiSkumo svarba

IP+ASSIP grupé:

e Triko ilgesniy, daznesniy psichologiniy konsultacijy, saugumo jausmo

e Nor¢josi ilgiau, dazniau gauti pagalba

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

e Pricinamesnés psichologinés pagalbos poreikis

e Dabartinéje gaunamoje pagalboje galéty biti didinamas intensyvumas ir
teikiama specializuota grupiné psichoterapija

e Reikia specializuotos grupinés psichoterapijos apie savizudybe
galvojantiems Zmonéms

e  Norisi, kad ASSIP programa biity ilgesné

e Nor¢jau ilgesnés ASSIP programos

IP grupé:

e Dabar labiausiai triiksta testinés psichologinés pagalbos

e Padeda ilgesnis gydymas, nedarbingumas, tgstinumas

e Padeda pagalbos testinumas

e Triksta pagalbos testinumo

e Man reikés ilgalaikés pagalbos
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o Reikia tgstinés psichologinés pagalbos

Pagalbos kompleksiskumo, artimyjy jtraukimo svarba

IP+ASSIP grupé:

o Triksta patalpy

e Ligoningje triksta specialisty

e Reikia, kad judéjimas, sportas bty skatinamas

e Stacionare triiko veiklos, ypa¢ savaitgaliais

e Mano santykis su tévais dabar yra apsunkintas

e Tévai mane labai kontroliuoja ir perdétai reaguoja

IP grupé:

o  Buvusi kompleksiné pagalba labai padéjo

e Pagalba turi buiti kompleksiné

e Santykiai su Seima svarbu sveikimo procese, reikia dirbti ir su Seima
o Tik vaistai prie nieko gero nepriveda

e Skyriaus vedéja démesinga, nuosirdi, riipestinga, bendravo su Seima
e Pagalba turi jtraukti ir artimuosius

e Man svarbiausia buvo artimyjy pagalba

e Padéjo Seimos palaikymas

o Santykiai su Seima svarbu sveikimo procese, reikia dirbti ir su Seima
e Be Seimos bii¢iau paliizusi

e Mane palaiké Seima

e Padéjo visas gydymo kompleksas

e Padéjo artimyjy palaikymas
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