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[VADAS

Pasaulyje kasmet nusizudo apie 1 mln. zmoniy (Pasaulio Sveikatos
organizacija, [WHO], 2014a). Savizudybés islieka itin aktualia Lietuvos
visuomenés problema. Tarpukario Lietuvoje savizudybiy rodiklis dar buves
nedidelis (apie 8 savizudybés 100 tukst. gyventojy per metus), éme sparciai
kilti sovietinés okupacijos metais. 1996-2005 m. laikotarpyje Salies
savizudybiy rodiklis, buves auksc¢iausias tarp visy Saliy (Gailiené, 2005), deja,
Siuo metu iSlieka kaip vienas didziausiy pasaulyje (WHO, 2014c), ir
didZiausias Europos Salyse, 2010 metais virSijes Europos vidurk; beveik tris
kartus (Europos statistikos departamentas, 2014). Nors pastaraisiais metais
pastebimas nezymus savizudybiy skai¢iaus Lietuvoje mazéjimas, itin aukstas
savizudybiy skaicius islieka: 2014 m. 31,7/100 000 gyv., 2015 m. 30,8/100 000
gyv., 2016 m. 29.1/100 000 gyv. (Higienos instituto Sveikatos informacijos
centro duomenys, 2017). Nuo Nepriklausomybés atkiirimo iki 2016 mety
nusizud¢ apie 35 tukst. Zmoniy.

Sunku tiksliai pasakyti, kiek zmoniy kasmet mégina nusizudyti;
manoma, kad vienai savizudybei tenka iki 20 méginimy (WHO, 2014a). Tad
per pastaruosius Nepriklausomos Lietuvos deSimtmecius Simtai tiikstanciy
misy Salies gyventojy gal¢jo meéginti nusizudyti. Méginimas nusizudyti,
lyginant su bendrgja populiacija, didina tolesne savizudybés rizika Simtus karty
(Owens, Horrocks, & House, 2002), o padidéjusi suicidiné rizika iSlicka
daugiau nei 20 mety po bandymo nusizudyti (Jenkins, Hale, Papanastassiou,
Crawford, & Tyrer, 2002). Visgi kelig link savizudybés paprastai galima
sustabdyti suteikus adekvacig pagalbg (Gailien¢, 1998). Gilinimasis j sudétinga
su savizudybémis susijusj elgesj gali padéti kurti tinkamas pagalbos strategijas.

Tacdiau milziniski suicidinio elgesio skaiciai rodo, kad dar neturima
pakankamy ziniy ir/arba negebama jy sistemingai pritaikyti, norint mazinti
savizudybés grésme. Tiek teoriniy suicidinio proceso modeliy, tiek dabartiniy
empiriniy tyringjimy ribotumas neleidzia i esmés suprasti méginusiyjy

nusizudyti patirties. LigSiol triksta ziniy apie tai, kg patiria Zmonés, atlike



savizudiSkg veiksmg. Nors yra gausu empiriniy tyrimy apie tai, kokie
kintamieji yra susije¢ su padidéjusia savizudybés rizika, taciau budai, kaip jie
veikia, yra mazai suprasti; ypa¢ mazai zinome apie tai, kas vyksta po
méginimo nusizudyti. Be to, neskiriame veiksniy, sukeliané¢iy mintis apie
savizudybe, nuo veiksniy, paskatinan¢iy elgesj — méginimg nusizudyti. Taip
pat kyla dvejonés dél ankstesniy teoriniy ir empiriniy tyrimy iSvady
tinkamumo jvairioms kultiiroms.

Méginimas nusiZudyti yra veiksmas, iki kurio ateinama palaipsniui, po
jvairiy patir€iy ir iSgyvenimy sekos, atspindincios suicidin] procesg. Bande
nusizudyti asmenys gali atskleisti savizudybés proceso patirt] papasakodami
savo istorija (Michel & Valach, 1997). Manome, kad remdamiesi kokybine
tyrimo strategija galime iSgirsti ir 1§ tikryjy suprasti Sig istorijg - kelig iki

meginimo nusiZudyti ir po jo.



TYRIMU APZVALGA

1. 1. Méginimas nusiZudyti

Norint geriau suprasti suicidinj elgesj, svarbu nuspresti, kokig tyrimo
imt] pasirinkti. NusizudZziusiyjy post mortem tyrimai labai svarbiis, taciau kyla
abejonés dél tokiy tyrimy iSvady patikimumo — tyrime tiesiogiai nedalyvauja
pats zmogus, kurio suiciding elgseng ir siekiama pazinti (Hjelmeland,
Dieserud, Dyregrov, Knizek, & Leenaars, 2012). Tad siekiant tiksliau suzinoti
apie savizudybés krizéje esanéiy asmeny patirtj, pravartu tirti padidéjusios
suicidinés rizikos grupes. Viena jy - band¢ nusizudyti asmenys. Méginimas
nusizudyti yra vienas svarbiausiy didelés suicidinés rizikos rodikliy (Kerkhof,
2000; Van Orden et al., 2010). Apie 15% asmeny pakartotinai meégina
nusizudyti per pirmus metus nuo ankstesnio suicidinio bandymo; be to,
savizudiSko elgesio kartojimo tikimybe didéja iki 20-25% per keleta vélesniy
mety (Owens et al., 2002). Taip pat zinoma, kad 1-2 i$ 3 nusizudziusiyjy pries
tai jau yra meging nusizudyti (Sakinofsky, 2000). Tad ne veltui viena 1§ daznai

tirlamy grupiy — meégine nusizudyti asmenys.

1. 1. 1. Méginimas nusizudyti kity suicidologijos sgvoky kontekste

Suicidologijoje, tirian¢ioje sudétingg ir daugybe aspekty apimancia
savizudybés tema, néra vieningo sutarimo dél esminiy savoky. McLaughlin
(2007) suskai¢iavo, jog meéginimams nusizudyti arba saves Zalojimui
naudojamos kelios desimtys skirtingy apibudinimy. Be to, neretai mokslininkai
tuo paciu terminu vadina skirtingus reiSkinius, arba tg patj fenomeng vadina
skirtingai (De Leo, Burgis, Bertolote, Kerkhof, & Bille-Brahe, 2006; Nock,
2010). Todel toliau detaliau aprasysime, ka apibréziame ,méginimu
nusizudyti‘ kity suicidologijos sgvoky kontekste.

Suicidine rizika paprastai laikoma tikimybé, jog individas jvykdys

savizudybe (Beck, Kovacs, & Weissman, 1979). Kuo suicidiné rizika didesné,



tuo didesné tikimybe, kad Zmogus nusizudys. Suicidinés rizikos kintamaisiais
jvardijamos suicidinio proceso apraiS$kos: mintys apie savizudybe, ketinimai
nusizudyti ~ (suicidiniai  ketinimai), savizudybés planavimas, méginimai
nusizudyti (SKruibis, Kazlauskas ir Gailiené, 2008).

Kartais sagmoningai atliekame kokius nors veiksmus, Zinodami, jog jie
galbiit (arba bitinai) sukels tam tikro lygio fizing, psichologing Zalg. Toki
elgesj galima laikyti sau zalingu elgesiu (Nock, 2010). Dauguma tyréjy skirsto
Ji 1 netiesiogiai Zalingo (rizikingo) bei tiesiogiai sau Zalingo (Zmogus tycia
siekia save suZeisti) elgesio kategorijas (McLaughlin, 2007; Nock, 2010).
Pastarieji veiksmai ir yra laikomi ,,suicidiniu elgesiu, ,,su savizudybe susijusiu
elgesiu, ,savizudisku elgesiu“. Diskutuojama, ar laikyti mintis apie
savizudybe suicidiniu elgesiu, taiau paprastai savizudiSkam elgesiui
priskiriami savizudybés planavimas, meéginimas nusizudyti ir savizudybé
(WHO, 2014a). Todél suicidiniu elgesiu laikomi konkretis veiksmai -
savizudybé, méginimai nusizudyti. Dalis mokslininky suicidiniu elgesiu laiko
Ir saves zZalojimg be savizudisky ketinimy (De Leo et al., 2006; Silverman,
Berman, Sanddal, O‘Carroll, & Joiner, 2007), taciau literattiroje sutinkami keli
skirtingi pozifiriai  ry$j tarp saves zalojimo ir méginimo nusizudyti. Vieni
autoriai mano, jog saves zalojimas ir méginimas nusizudyti — suicidinio elgesio
kontinuumo dalys, kurioms biidingi panaSis rizikos veiksniai (Sakinofsky,
2000). Tyrimy duomenys patvirtina glaudy ry$j tarp saves Zzalojimo ir
méginimo nusizudyti: rasta, jog net 45% 18 525 nusiZzudziusiyjy anks¢iau yra
save zaloje (Crighton & Towl, 2008). Taciau kiti mokslininkai mano, jog saves
zalojimas ir méginimas nusizudyti yra atskiri reiskiniai, apimantys skirtingus
motyvus, susizalojimo letalumg ir kitus ypatumus (Yates, 2004). Teigiama, kad
saves zalojimas nuo méginimo nusizudyti skiriasi pirminiu tikslu — tai greiciau
neadaptyvus biidas iSgyventi, pasijusti geriau, o ne siekis pasitraukti i$
gyvenimo. Pasak Nock (2010), saves zalojimas atlieka dvi pagrindines
funkcijas: a) emocijy/minc¢iy reguliacija - susilpnéja skausminga vidiné biisena
(iSliejama jtampa, pyktis) arba sustiprinama trokStama biisena; b) socialiné

reguliacija — sustipréja socialiné parama arba jveikiama kokia nors nemaloni



socialin¢ situacija. ISties, tyrimy rezultatai rodo, kad dazniausiai Zalojamasi
butent siekiant sumazinti intensyvius neigiamus jausmus. Kartu pastebimas
(nors ir re¢iau) noras sulaukti i§ ko nors pagalbos (Klonsky, 2007). Sis poziiris
taip pat sulaukia empirinio pagrindimo. Davison (2002) nustaté, jog
1Sgyvenusieji, kuriy suicidiniai ketinimai savizudiSko veiksmo metu buvo
stipris, jvairiomis charakteristikomis yra panasis ] tuos, kurie nusizudo.

Nors ir suprantama, kad esama panaSiy rizikos veiksniy ir saves
zalojimo, ir méginimo nusizudyti ar savizudybés atveju, Siame darbe saves
zalojimas be suicidiniy ketinimy nebus laikomas suicidinio elgesio apraiska,
nes skiriasi esminis tokiy elgseny tikslas. Detaliau suicidiniy ketinimy reikSme

bei méginimo nusizudyti Sampratos raidg pristatysime kitame skyrelyje.

1. 1. 2. Siuolaikiné méginimo nusizudyti samprata

Septintame deSimtmetyje pasaulyje itin padaugéjo asmeny, patenkanciy
1 ligonines po méginimo nusizudyti, tad tai leido atidZiau tyrinéti §j reiSkinj.
Pastebéta, jog Sios mirtimi nepasibaigusios suicidinio elgesio apraiskos yra
skirtingos jvairiais atzvilgiais (Skegg, 2005). Kai kuriais bandymais siekiama
mirti, kitais - gauti pagalba, 0 daznai motyvai biina daugiareikSmiai. Vieni
méginimai nusizudyti detaliai suplanuojami, kiti jvykdomi spontaniskai.
Meéginimy nusizudyti pasekmés taip pat gana skirtingos, jos priklauso nuo
asmens ketinimy, pasiruoSimo, atsitiktiniy ir kity veiksniy (Kerkhof, 2000).
Tad ,,méginimo nusizudyti“ sgvoka tapo nuolatiniy diskusijy objektu (Nock,
2010). Suicidinio elgesio tyr¢jai, aiSkindamiesi §] sudétingg reiSkinj, ieSkojo
kity apibréZzimy. Vienas jy, angly suicidologas N. Kreitman, pirmasis jvede
para-savizudybés [angl. parasuicide] terming septinto deSimtmecio pabaigoje,
apibréZes ja kaip savizudybe, kurioje néra aiSkios, samoningos motyvacijos
atimti sau gyvybe. Viena vertus, Zmogus jaucia potraukj gyventi, kita vertus,

tame gyvenime patiriama kancia prisideda prie noro nebegyventi. Tad mirties
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galimybé §iuo atveju néra atmetama, bet mirtis nepasirenkama kaip pagrindinis
suicidinio elgesio tikslas (cit. i8. Pluzek, 1996).

[lgainiui jsivyravo keletas skirtingy pozitirly ;} méginimus nusiZzudyti
remiantis tuo, kokia svarba teikiama suicidinj veiksmg jvykdziusio asmens
norui mirti. Dauguma europieCiy teigé, kad méginimai nusizudyti yra
parasuicidy kategorijos dalis, kur bandymai nusiZzudyti rodo stiprius ketinimus
mirti, o parasuicidu vadinamas visas nemirtinas suicidinis elgesys, iSskyrus
nuolatinj saves zalojimg. Kiti tyréjai, remdamiesi prielaida, kad ketinimy mirti
stiprumg nustatyti itin sunku, teigé, jog tiek parasuicido, tieck méginimy
nusizudyti apibrézimai turéty biti naudojami kaip sinonimai (Bille-Brahe et
al., 1995). Pastarojo poziturio laikési Pasaulinés sveikatos organizacijos
Europos parasuicidy studijos tyr¢jai, kurie $j reiSkin] apibrézé taip:
,Parasuicidas — tai mirtiny pasekmiy neturintis veiksmas, kai asmuo arba tycia
atlieka tokj nejprastg elgesj, kuris be kity asmeny intervencijos gali biiti saves
zalojimo priezastimi, arba tyc¢ia nesaikingai suvartoja Zymiai daugiau vaisty nei
nustatyta terapiné doz¢, ir tuo siekiama pasikeitimy, kuriy subjektas troksta per
tikrus ar laukiamus fizinius padarinius“ (Bille-Brahe et al., 1995, p. 74). Pagal
S} apibiidinimg ,,parasuicido® sgvoka apémé: 1) suicidinj elges] zmogaus,
turinio stipry norg nusiZzudyti; 2) suicidin} elgesj, kuris pasireiSkia
ambivalencija mirties atzvilgiu; 3) autodestruktyvy elgesj, kurj galima laikyti
pagalbos Sauksmu (Bille-Brahe et al., 1995).

Vienas 1§ Sio plataus masto tyrimo tiksly buvo toliau tikrinti sgvokos
,parasuicidas® tinkamuma, jvertinti, ar pasirinktas gana platus terminas turéty
biti iSskaidytas j smulkesnes kategorijas (Bille-Brahe et al., 1995). Atlikus
beveik 15 mety trukusius tyrimus, buvo pripazinta, kad minétas parasuicido
apibréZimas turi biti tikslinamas; vienu didZiausiy jo trikumy jvardinta tai,
kad terminas apima pernelyg platy reiskiniy spektra. Nepaisant to, nors
,parasuicido” sgvoka pakeista ] ,,nemirting suicidinj elgesj*“ [angl. non-fatal
suicidal behavior], apibrézimas i§ esmés nepasikeité; plati sgvoka nebuvo

patikslinta remiantis suicidiniy intencijy stiprumu (De Leo et al., 2006).
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Atsizvelgdami ] moksling suicidology diskusijg dél savizudisko elgesio
sampratos ir butinyb¢ tikslinti platy ,,parasuicido® terming, Silverman su
kolegomis (2007) pasitlé klasifikacija, kurioje nurodé¢ keleta esminiy kriterijy,
pagal kuriuos turéty buti kategorizuojamas suicidinis elgesys: suicidinj
ketinimg (jvertinant, ar suicidinis ketinimas yra, ar jis nezinomas [angl.
undetermined], ar jo néra) bei veiksmo pasekme (jvertinant, ar néra
susizalojimo, ar yra nemirtinas ar mirtinas susizalojimas). Jeigu yra tam tikry
[angl. some degree] suicidiniy ketinimy, nepaisant to, kokio lygio yra
suzalojimas ar pasirinktos priemonés letalumas, toks elgesys laikomas
meéginimu nusiZudyti.

Tad suicidinis ketinimas tapo bene svarbiausiu veiksniu, apibiidinant
skirtingus suicidinio elgesio tipus. Pasak Silverman ir kity (2007), ketinimu
nusizudyti turéty biiti laitkomas sgmoningas noras pasitraukti i§ gyvenimo.
Silverman su kolegomis (2007), kartu su kitais nemirting suicidinj elgesj i
smulkesnius pogrupius skirstanciais tyr¢jais, skiria ,,saves zalojima®, kur
ketinimy numirti néra, ir ,,méginimg nusizudyti“, kur pastebimas bent
menkiausias noras mirti (Silverman et al., 2007; McLaughlin, 2007; Nock,
2010). Visgi naujausiame Pasaulio sveikatos organizacijos leidinyje (WHO,
2014a), skirtame savizudybiy problematikai, saves zalojimas be suicidiniy
ketinimy vél yra priskiriamas méginimui nusizudyti. Pripazjstama, kad toks
sgvoky subendrinimas yra diskutuotinas, taiau argumentuojama tuo, kad
suicidinius ketinimus jvertinti yra sudétinga. Taciau kadangi ankstesni tyrimai
prasme, Siame darbe remsimes Silverman ir kolegy (2007, p. 273) meéginimo

nusizudyti apibréZimu:

Méginimas nusiZudyti - mirtimi nepasibaiges | save nukreiptas
potencialiai Zalingas elgesys, su aiskiais arba numanomais ketinimo numirti

pozymiais.
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Galima sutikti su autoriy daroma i$vada, kad $is apibrézimas atitinka
visus Siai sgvokai keliamus fundamentalius reikalavimus, apraSytus Pasaulinés
sveikatos organizacijos Europos parasuicidy studijos tyréjy: ,,atsakomybé uz
veiksma, suvokimas mirties kaip galimos veiksmo pasekmés, ketinimas
numirti / sukelti pokyc€ius, kurie individui atrodo priimtinesni nei dabartinés

nepakeliamos gyvenimo salygos* (De Leo et al., 2006, p. 12).

1. 2. Sociokultiirinio konteksto bei kokybiniy tyrimy svarba

Vienas svarbiausiy suicidologijos uzdaviniy — suprasti suicidinio elgesio
motyvacija. Bandant atsakyti | klausimg ,,kodél Zmogus nusizudo?* paprastai
analizuojami jvairiis suicidinés rizikos veiksniai, arba kintamieji, susij¢ su
padidéjusia savizudybés tikimybe (Van Orden et al., 2010). DaZniausiai
i§skiriamos placios biologiniy, psichologiniy, socialiniy ir kulttiriniy suicidinés
rizikos veiksniy grupés (Goldsmith, Pellmar, Kleinman, & Bunney, 2002).
Visgi nors jau vienas suicidologijos pradininky E. Shneidman pabrézé
savizudybés reiSkinio sudétinguma akcentuodamas tarpusavyje susijusiy
biologiniy, biocheminiy, kultiiriniy, socialiniy, tarpasmeniniy, psichiniy,
loginiy, filosofiniy, jsisgmoninty ir pasagmoniniy elementy vaidmenj
(Shneidman, 1996/2002), dabartiniai suicidologiniai tyrinéjimai nepakankamai
atliepia §j suicidinio elgesio sudétingumg ir nepadeda atsakyti j klausima,
kodel butent tas individas, tuo konkreciu savo gyvenimo metu jgyvendina
savizudiska poelgj (Hjelmeland & Knizek, 2010). Egzistuoja keletas esminiy
prielaidy, kodél Siuolaikiniai suicidologiniai tyrimai suteikia gana ribotg
supratimg apie savizudiska elges;.

Pirma, matyti akivaizdus kokybiniy tyrimy trikkumas, ir, tuo padciu,
kiekybiniy tyrimy perteklius. Nepaisant to, kad tik patys méginusieji
nusizudyti gali tiksliausiai pasakyti, kokia yra jy veiksmy prasmé (Michel &
Valach, 1997), ligi Siol absoliuti dauguma suicidologiniy tyrimy kiekybiskai
analizavo statistinius jvairiy veiksniy rySius su padidéjusia suicidine rizika.

ISties, tyréjai sukaupé daug ziniy apie tai, kokiy kintamyjy tarpusavio sgveika
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didina ar mazina savizudybés rizikg. Taciau labai mazai zinoma apie tai, kaip
tie rizikos veiksniai siejasi su suicidiniu elgesiu. Tad pastaruoju metu
suicidologijoje vis labiau pabréZiama kokybiniy tyrimy svarba, taciau jy iSlieka
mazuma. Pavyzdziui, 2005 — 2007 metais i$ pagrindiniuose tarptautiniuose
suicidologiniuose zurnaluose (Archives of Suicide Research, Crisis, Suicide
and Life-Threatening Behavior) pateikty tyrimy maziau nei 3% naudojo
kokybinius metodus (Hjelmeland & Knizek, 2010). Turédami tikstanéius
epidemiologiniy rizikos veiksniy tyrimy mes suprantame gana mazai apie tai,
kada, kur, kaip ir kam Siuo metu isskirti rizikos veiksniai lemia savizudiska
elgesj. Deja, pakartotinai apzvelgusi 2011-2012 mety publikacijas tuose
paciuose zurnaluose, Hjelmeland (2016), rado panasias tendencijas — absoliuti
dauguma isvady Kilo i§ kiekybiniy, pasikartojanciy anksé¢iau atskleisty rizikos
veiksniy tyrimy Vis naujose grupése, kuriais nebuvo gauta reikSmingos naujos
ar naudingos informacijos. Kyla pagrjstas klausimas — kam tikrinti tuos pacius
rizikos veiksnius naujose tyrimo dalyviy grupése, kai mes nezinome, kaip
biitent rizikos veiksniai yra susij¢ su savizudisku elgesiu mazoje zmoniy dalyje
i§ bet kokios zmoniy grupés (Hjelmeland, 2016). Atsakyti j Siuos klausimus
nejmanoma nekeiCiant tyrimy metodologijos — svarbu integruoti kokybinius
tyrimus, padésianéius geriau suprasti gyvenamajj suicidiSky asmeny konteksta
(Colucci, 2012; Hjelmeland, 2016). Be kokybiniy tyrimy sunku arba
nejmanoma suprasti kiekybiniais tyrimais gauty tendencijy, pamatyti rysius
tarp jy, O taip pat ir atsizvelgti i sociokultiirinius ypatumus. Svarbu, kad
suicidinis elgesys biuity tyrinéjamas orientuojantis ne tik j tiriamyjy im¢iy dydj,
bet ir j tyrimo metodologija galimy atsakyti klausimy gilumg, kuris yra
pasiekiamas kokybiniais tyrimo metodais (Colucci, 2012).

Antra, nepakankamas démesys skiriamas sociokulttiriniy veiksniy
jtakai. Kadangi sociokultiirinis kontekstas yra esminis Zmoniy patiréiai ir
elgesiui, Sis kontekstas taip pat turi esming reikSme ir savizudiskam elgesiui.
Todél, atrodo, turéty biiti nattiralu atsizvelgti ] kultiiros vaidmenj atliekant
suicidologinius tyrin¢jimus — nemazai suicidology pabrézia sociokultiirinio

konteksto svarbg (Colucci, 2012; Gailiené, 2015; Hjelmeland, 2011; Lester,
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2012). Taip teigiama ir neseniai iSleistame naujausiame Pasaulio sveikatos
organzacijos leidinyje, skirtame savizudybiy prevencijai. Jame akcentuojama
psichosocialiniy ir kultiriniy/tradiciniy  veiksniy reikSmé saviZzudybiy
problematikoje, teigiamai vertinama, kad kultGriniy savizudybiy rizikos
veiksniy svarba pamazu tapo visuotinai pripazjstama (WHO, 2014a). Yra
nemazai duomeny, pagrindZianciy Siuos teiginius: suicidinio elgesio daznumas,
pasirinkti metodai, pasiskirstymas pagal amziy, lytj ir kitus sociodemografinius
kintamuosius jvairiose Salyse skiriasi (Lester, 2012); savizudybiy skaiciai
jvairiose Salyse yra skirtingi, kai kuriose jie laikui bégant islieka santykinai
stabiliis (Colucci, 2012); kitose — patiria dramatis$kus svyravimus (Gailiené,
2015); vienose Salyse pastebimas savizudybiy rySys su psichikos sutrikimais,
tokiais kaip klinikiné depresija, kitose labiau reikSmingesni psichosocialiniai
veiksniai (Gailiené, 2015; WHO, 2014a). Tikétina, kad skirtingose kulttirose
visuotinai pripazinti savizudybiy rizikos veiksniai (klinikin¢ depresija,
priklausomybés, neviltis, netektys, patirta prievarta ir kt.) turi skirtingg reikSme
— mes nepakankamai zinome, kurie jy yra universalis, kokie — tam tikrai
kultiirai specifiSki rizikos veiksniai (Colucci, 2012). Juk didzioji dalis miisy
supratimo apie savizudybes kyla i§ teoriniy ir empiriniy tyring¢jimy, atlikty
Vakary pasaulio (Vakary Europos, JAV, Australijos) valstybése, taciau didZioji
dalis savizudybiy jvyksta besivystancio pasaulio Salyse (WHO, 2014a).
Savizudybés paprastai laikomos tapaciu reisSkiniu visame pasaulyje, o teorijos,
pasiiilytos viename regione (Vakary pasaulyje), laitkomos tinkanciomis kitiems
regionams, taCiau tai reikeéty vertinti atsargiai (Lester, 2012).

Suicidologijoje ryskéja biologiniy rizikos veiksniy tyrimy svarbos
akcentavimas, nors dél Siy tyrimy galimybés reikSmingai prisidéti prie
savizudisko elgesio supratimo bei praktinés reikimés kyla abejoniy. Zmonés
néra automatiskai j aplinkg reaguojantys objektai, todél ir suicidinis elgesys
néra automatiSkas atsakas j tam tikrus biologinius ir/ar aplinkos stimulus.
Zmonés yra kur kas sudétingesnés, savirefleksijos gebéjima turinéios biitybés,
o savizudybé pagal apibrézimg yra veiksmas, paremtas sgmoningu

(apsi)sprendimu. Tad siekiant suprasti sgmoningg elgesj negalima pervertinti
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biologiniy tyrimy ir tuo paciu nuvertinti sociokulttirinio savizudybiy konteksto
supratimo svarbos (Hjelmeland, 2011). Visgi dabartiné suicidologiniy tyrimy
situacija rodo kg kita. IS visy 2011-2012 m. publikacijy, spausdinty trijuose
reikSmingiausiuose suicidologijos moksliniuose Zurnaluose (Suicide and Life-
Threatening Behavior, Archives of Suicide Research, Crisis), absoliuti
dauguma tyrimy buvo atlikti Vakary kultiros Salyse. Pavyzdziui, SLTB
zurnale tokiy tyrimy buvo net 95% (Hjelmeland, 2016).

1. 2. 1. Lietuvos sociokultrinés situacijos reikSme

Kalbant apie Lietuvos sociokultiirinio konteksto ypatumus, reikia
pastebéti, kad praéjes Simtmetis buvo itin svarbus miisy visuomenés raidai. XX
a. Lietuvos visuomenés funkcionavimas buvo neigiamai paveiktas ilgalaikio
traumavimo — Salis patyré vieng po Kitos sekusias okupacijas (1940-1990:
Soviety okupacija 1940-1941 m., Naciy okpuacija 1941-1944 m., antroji
Soviety okupacija 1944-1990), kuriy metu Lietuva neteko apie 1,2 mlin.
gyventojy dél priverstinés emigracijos, trémimy ar nuzudymy (Gailiené, 2008).
Penkis deSimtmecCius zmonés gyveno totalitarinéje visuomenéje, buvo
nesaugis Ir pazeidziami, patyré zodzio laisvés trikumg, bausmes uz valdzios
institucijy kritikg ar savo politing praeitj. Asmenys, tiesiogiai patyrg politines
represijas, negaléjo jaustis saugiai ir turéjo slépti savo praeitj nuo kity net ir
grize i Lietuvg i§ tremties (Gailiené, 2008). Sios patirties pasekmes atskleidzia
iIr empiriniai tyrimai. PrieSmirtiniy laiSky analizé iSrySkino lietuviy ir kity tauty
suicidinio proceso kulttirinius skirtumus: lietuviy laiskai skyrési nuo JAV
tyrimo dalyviy ir pasizyméjo krastutinémis psichologinémis biisenomis (pvz.,
intensyvesniu psichologiniu skausmu); tai gali biiti siejama su ilgalaikés
priespaudos patirtimi (Leenaars et al., 2014). Taip pat, Zmoniy, gyvenusiy
Soviety Sajungoje, biografiniai pasakojimai parodé, jog tyrimo dalyviai patyré
ilgalaik¢ potencialios iSdavystés ar tapimo represiniy struktiry taikiniu baime
(Aarelaid-Tart, 2006). Tad visuomené Soviety valdymo metais jgavo ir

paveldéjo nepasitikéjimo vieni Kitais kultiros bruozus. Be to, bendruomeniy ir
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Seimy ryS$iai buvo sutrikdyti priverstinés kolektyvizacijos, jsivyravo pasyvios
sunkumy jveikos strategijos, tokios kaip alkoholio vartojimas (Gailiené, 2015).

Nors savizudybiy ir psichikos sutrikimy stigma islicka visame pasaulyje
(WHO, 2014a), egzistuoja tam tikri kultariniai aspektai, prisidedantys prie dar
stipresnés stigmatizacijos Lietuvos visuomenéje. Psichiatrija Soviety Sgjungoje
daznai buvo naudojama susidoroti su zmonémis, atvirai kritikuojanciais
valdzios institucijas (Van Voren, 2013). Ne tik disidentus, bet ir Kitus
sovietinéje sistemoje neprisitaikiusius asmenis buvo linkstama laikyti
psichikos sutrikimy turinciais zmonémis, gydytinais psichiatrinése ligoninése.
Tad dalis gydytojy pazeisdami etikos principus tapdavo politines, 0 ne
medicinines funkcijas atlickanciais specialistais (Vaiseta, 2012). Apskrital,
psichikos sveikatos sistema tuo laikotarpiu buvo pagrista iSimtinai vaistais ir
sutelkta didelése psichiatrinése ligoninése — tai 1émé pacienty socialing atskirtj
(Pebenito & Germanaviéius, 2011; Vaiseta, 2016). Sie veiksniai prisidéjo prie
nepasitikéjimo psichikos sveikatos sistema ir vengimo siekti profesionalios
pagalbos. Be to, savizudybiy tema soviety valdymo metu buvo tabu, nes tai
nederéjo Su visuomenei pateikiama nuostata, kad socialistinése valstybése
socialiniy problemy nebéra (Gailiené, 2015). Tad savizudybés buvo stipriai
stigmatizuojamos. Deja, Lietuvai atgavus nepriklausomyb¢ modernios
psichikos sveikatos sistemos principy jgyvendinimas nebuvo sékmingas —
iSlieka pacienty socialiné atskirtis, resursy sutelkimas j stacionaring pagalba ir
vaistus (Pebenito & Germanavicius, 2011). Su psichikos sveikatos sistema
susij¢ ekspertai pripazjsta, jog nuo sovietmecio islikusios pasyvios sunkumy
sprendimy Strategijos, baimés, jtarumo jausmai ir psichikos sutrikimy turinciy
zmoniy stigmatizavimas, budingas tiek bendrajai populiacijai, tiek politing
galig turintiems asmenims, taip pat dominuojanciy interesy grupiy jtaka
prisideda prie politinés valios trikumo modernizuojant ankstesne psichikos

sveikatos sistema (Sumskien¢ & Piiras, 2014).
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1. 3. Socialinis savizudybiy kontekstas

Suicidologinése teorijose (Durkheim, 1897/2002; Joiner, 2005;
Hjelmeland & Knizek, 2007; Klonsky & May, 2015; O’Connor, 2011; Orbach,
2001; Rudd, 2006; Shneidman, 1996/2002; Williams, 1997) didelé svarba
teikiama socialinéms, tarpasmeninéms savizudybiy prielaidoms. Norint
pamatyti, su kokiais sunkumais susiduria suicidiskas zmogus, svarbu tyrinéti jo
socialinj kontekstg (Maris, Berman, & Silverman, 2000). Socialinis kontekstas,
arba santykiai, atspindi jégas ar veiksnius, esancius individo iSoréje,
atsiskleidzianCius sgveikaujant su Kitais zmonémis. Akivaizdu, kad esame
susije ir veikiami vieni kity — tad negalima pervertinti tarpasmeniniy ypatumy
reik§meés ir suicidinio elgesio atveju. Individo veiksmai yra veikiami socialinio
konteksto — Kkiti zmonés gali tiek teigiamai, tiek neigiamai paveikti suicidinio
proceso raidg (Michel & Valach, 1997). Visgi kyla klausimas, kokius biitent
tarpasmeninius ypatumus svarbu tirti ir suprasti - juk socialiniai veiksniai

apima itin platy reiskiniy spektra.

1. 3. 1. Socialinés paramos svarba

Manoma, jog bitent socialiné parama, arba aplinkiniy pagalba, yra
vienas i§ keliy svarbiausiy funkciniy procesy, per kuriuos atsiskleidzia
socialiniy santykiy struktiiros ypatumy poveikis (House, Umberson, & Landis,
1988). Keliama prielaida, kad moksliniuose tyrimuose randama teigiama
objektyviy santykiy kintamyjy, kaip antai vedybinio statuso, reik§mé gali
atspindéti butent stipresne socialing parama (Rogers, Lester, & Drilling, 2010).
Isties, biitent socialinés paramos ar pagalbos konstruktas suicidologijoje yra
laikomas vienu stipriausiy veiksniy, apsauganciy nuo galimos savizudybés
(Goldsmith et al., 2002). Joiner (2005) sukurtoje ir su kolegomis isplétotoje
tarpasmeninéje savizudybiy teorijoje akcentuojama, jog abipusés socialinés
paramos (neturéjimo j ka kreiptis pagalbos bei palaikymo sunkiais gyvenimo

momentais) trilkumas yra vienas pagrindiniy veiksniy, dél kuriy rysio su Kitais
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sunkumai jgauna tokig didele reik§me suicidiniam elgesiui (Van Orden et al.,
2010). Kity suicidiniy modeliy kiréjai taip pat jvardina socialinés paramos
trikumg Kaip turintj reikSme savizudybés procese: prisidedantj prie suicidiniy
min¢iy (O‘Connor, 2011), stiprinantj esamas suicidines mintis (Klonsky &
May, 2015) arba paskatinantj peréjimg nuo suicidiniy minciy prie suicidinio
veiksmo (Orbach, 2001).

Socialinés paramos reikSme¢ pagrindzia ir empiriniai tyrimai; jais
remiantis galime pastebéti keletg prielaidy, kaip socialiné parama gali veikti
savizudiska elgesj. Vieni tyréjai randa, jog socialiné parama tiesiogiai
neigiamai siejasi su suicidiniy minc¢iy turéjimu (Chiqueta & Stiles, 2007, cit. i8
Kleiman & Liu, 2013). Kiti pastebi, kad socialiné parama savizudybés
tikimybe mazina netiesiogiai stiprindama kitus apsauginius veiksnius,
pavyzdziui, saviverte (Kleiman & Riskind, 2013). Trecia, randama, jog
socialiné parama turi apsauginj potencialg esant tam tikriems specifiniams
suicidinés rizikos veiksniams, pavyzdziui, sunkiems gyvenimo jvykiams
(Meadows, Kaslow, Thompson, & Jurkovic, 2005) ar impulsyvumui (Kleiman,
Riskind, Schaefer, & Weingarden, 2012). Ketvirta, mokslininkai nustato, kad
daznai nusizudziusieji neturi patikimy socialiniy santykiy arba patiria
neigiamas tarpasmenines sgveikas (Maris et al., 2000), tad apskritai
nepasinaudoja potencialiomis pagalbos i$ kity galimybémis. Tad nors yra
suprantama, kad socialiné parama — itin svarbus kintamasis savizudybés
procese, taciau vieningesnio sutarimo dél jos vaidmens iki $iol néra.

Panasu, kad socialinés paramos nauda yra svarbesné butent labiau
pazeidziamoms zmoniy grupéms. Kotler, lancu, Efroni ir Amir (2001) nustaté,
jog asmenims, kenciantiems nuo PTSS ir kity nerimo sutrikimy, socialiné
parama neigiamai siejosi su suicidine rizika; kita vertus, psichikos sutrikimy
neturintiems socialiné parama nesisiejo su suicidine rizika. Tai taip pat skatina
intensyviau dométis socialinés paramos ypatumais vienoje is itin pazeidziamy
grupiy - méginusiy nusizudyti imtyje. Socialinés paramos tyrinéjimo svarbg
pagrindzia ir tai, kad $is veiksnys yra gana nesunkiai modifikuojamas, jj

galima pritaikyti savizudybiy prevencijoje pasitelkiant tiek formalius, tiek
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neformalius socialinés paramos $altinius (Kleiman & Liu, 2013; Van Orden et
al., 2010).

1. 3. 1. 1. Esminiai socialinés paramos aspektai

Taciau butina apsibrézti, kokius socialinés paramos aspektus svarbu
suprasti, norint uz¢iuopti esminius ypatumus, susijusius su suicidiS$ky asmeny
patirtimi. Nors jvairiy autoriy naudojama terminija skiriasi, paprastai socialinés
paramos apibiidinimuose vyrauja tam tikri bendri poZymiai: daZniausiai
sutariama, kad socialin¢ parama atitinka socialines sgveikas tarp Zmoniy,
kurios paramos gavéjo yra suvokiamos kaip padedancios jveikti sunkumus,
reaguojant ] jvairias jtampg keliancCias situacijas (House et al., 1988; Hupcey,
1998; Letvak, 2002; Williams et al., 2005). Paprastai iSskiriamos kelios
socialinés paramos riiSys: emociné (nuraminantys veiksmai, skirti palengvinti
jvairius iSgyvenamus sunkumus - Silumos, riipes¢io suteikimas, patvirtinimas,
kad kitas yra vertingas asmuo, riipintis aplinkiniams ir kt.) bei instrumentiné
(ap¢iuopiamy pagalbos priemoniy teikimas konkreciais daiktais ar
paslaugomis) (Fingfeld-Connett, 2005; Taylor, 2007), taip pat informaciné
parama (pagalba padedant geriau suprasti jtampg keliant] jvykj ir nustatant
resursus ar jveikos strategijas) (Fisher et al., 2014; Taylor, 2007).

Williams su kolegomis (2005) isskyré dazniausiai pasikartojancius
Kintamuosius, siejamus su socialinés paramos konstruktu. Vieni i§ jy —
lukes¢iai kity zmoniy paramai, paramos siekimas, realiai gauta parama ir
pasitenkinimas ja (arba subjektyvus paramos jvertinimas). Pirma, tam, kad kity
pagalba biity efektyvi, svarbu, kad paramos teikéjas suprasty paramos gaveéjo
poreikius (Hupcey, 1998), juk skirtingos zmoniy grupés skirtingose situacijose
gali noréti skirtingy pagalbos rusiy (Fisher et al., 2014). Antra, bitina
atsizvelgti ir | tai, (ar) kaip individas jos siekia, nes tai yra vienas esminiy
veiksniy, nuo kuriy priklauso socialinés paramos resursy panaudojimas
(Williams et al.,, 2005). Tyrimy duomenys rodo, kad Zmonés, turintys

savizudiSky minc¢iy arba mégine nusizudyti gali bati linke vengti pagalbos i$
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kity: stipresnés suicidinés mintys numaté silpnesnius ketinimus siekti pagalbos
tiek 1§ formaliy, tiek i§ neformaliy Saltiniy (Deane, Wilson, & Ciarrochi, 2001);
meéginusieji nusizudyti iki savizudisko veiksmo sieké pagalbos reciau nei
kontroliné grupé (Barnes, Ikeda, & Kresnow, 2001; Wen et al., 2013). Trecia,
svarbu nustatyti, kokius socialinés paramos aspektus pats individas mato kaip
teigiamus ar neigiamus (Guay, Bilette, & Marchand, 2006). Teoriniai modelial,
kuriuose keliamos prielaidos, jog emociniam prisitaikymui prie sunkiy
gyvenimo jvykiy teigiamg reikSme turi kity Zmoniy palaikancios, priimancios,
nekritiSkos reakcijos, o prieSingos reakcijos didina i§gyvenama jtampa, skatina
vengti toliau kreiptis pagalbos, susilaukia empirinio pagrindimo (Lepore,
2001). Taciau potencialiai palaikancios sgveikos gali turéti tiek teigiama, tiek
neigiama poveikj socialing paramg priiman¢iam zmogui — tai lemia
subjektyvus paramos jvertinimas. Manoma, kad tai didele dalimi priklauso nuo
santykio tarp to, kokios paramos individas nor¢jo, ir to, kiek gauta parama
atitiko lukescCius arba sukelé kity teigiamy pasekmiy (Williams et al., 2005).

Tad panasu, kad asmens liikes¢ial paramos atzvilgiu, paramos i$ Kity
siekimas, gauta socialiné parama ir jos subjektyvus jvertinimas yra reikSmingi
tarpusavyje susije socialinés paramos aspektai, Kuriuos pravartu issamiau
suprasti. Svarbu pastebéti, kad, nors manoma, jog visy kultiiry Zmonéms yra
naudinga socialiné parama, ta¢iau egzistuoja tam tikri kulthriniai skirtumai
tame, kokios jos norima, kaip tokios paramos yra siekiama ir kaip ji yra
vertinama (Kim, Sherman, & Taylor, 2008). Todél svarbu atlikti mokslinius
socialinés paramos tyrinéjimus jvairiose kultiirose. Socialinés paramos
konstrukto platumas néra patogus kiekybinei metodologijai (Hupcey, 1998;
Fingfeld-Connett, 2005; Williams, Barclay, & Schmied, 2005), todél butina
jtraukti kokybing tyrimy metodologija.

1. 3. 2. Suicidiniy ketinimy komunikacija

Savizudybés krizéje esancio zmogaus kreipimasis pagalbos i kitus

iSsakant savo ketinimus nusizudyti — taip pat svarbus socialinio konteksto
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veiksnys suicidiniame procese. Zmogui apsisprendus, kad savizudybé jam —
geriausia iSeitis, daznai tiesioginiu ar netiesioginiu biidu kitiems duodamos
uzuominos apie ketinimg nusizudyti (Gailiené, 1998). Shneidman (1996/2002)
tyrimy duomenys rodo, jog beveik visi zmonés, planuojantys nusizudyti,
vienaip ar Kkitaip apie savo ketinimus praneSa aplinkiniams. Antai JAV
atliktame méginusiyjy nusizudyti tyrime rasta, jog mazdaug du trecdaliai i$
besikreipusiyjy pagalbos iki suicidinio veiksmo tiesiogiai i$saké savo mintis
apie savizudybe (Barnes et al., 2001).

Pabrézdamos kity zmoniy reikSme suicidinio elgesio prieSistoréje ir
pacio veiksmo metu, Hjelmeland ir Knizek (2007) teigia, jog savizudisko
elgesio tikslas yra ne tik mirti, kaip paprastai manoma tradicinése suicidinio
elgesio teorijose, bet tuo paciu egzistuoja ir komunikacinis tikslas — norima
perduoti tam tikra Zinute kitiems. Sia hipoteze¢ paremia empiriniai duomenys,
rodantys, jog méginusiyjy nusizudyti iSsakytos savizudisko veiksmo priezastys
yra labai jvairios, 1§ kuriy nemazg dalj sudaro tarpasmeniniai motyvai
(pavyzdziui, priversti kitg kaip nors pasijusti) (Hjelmeland et al., 2002). Tad
Hjelmeland ir Knizek (2007) sukurtame teoriniame suicidinio elgesio modelyje
keliama prielaida, kad suicidinis elgesys yra komunikacinis veiksmas, dialogas
su savimi ir Kitu(-ais) - savizudiskam veiksmui zmogus apsisprendzia
remdamasis tam tikra ankstesniy jvykiy ir dialogy seka.

Vienas i§ tokiy dialogy gali buti savizudybés krizéje esancio Zmogaus
pranes$imai aplinkiniams apie ketinimg nusizudyti. Rudestam (1971) atliktame
nusizudziusiyjy post mortem tyrime nustatyta, jog nors apie 60%
nusizudZiusiyjy tiesiogiai i§saké savo ketinimus, taciau kity reakcijos j Siuos
iSsakymus nebuvo tinkamos. Keletu Lietuvoje atlikty tyrimy taip pat nustatyta,
JOog méginusieji nusizudyti i§ kity zmoniy - tévy ar globéjy (Jarmolovicitité,
2012), jkalinimo jstaigose dirbanciy pareigtiny (Dadasev, 2012) - susilaukdavo
netinkamy reakcijy (pavyzdziui, abejingumo, priekaisty). Kaip teigia Aldrich
ir Cerel (2009), mes neturime adekvaciy moksliniy ziniy apie tai, kaip
bendrauti su savizudiskais asmenimis; moksliniy tyrimy, giliau analizuojanciy

suicidinio elgesio komunikacinius aspektus, truksta. Todél svarbu susidaryti
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sureaguoja j juos ir kaip tai paveikia savizudybés procesa.

1. 4. Psichologinis savizudybiy kontekstas

1. 4. 1. Psichikos ir elgesio sutrikimai

Gausiuose moksliniuose tyrimuose yra patvirtinti Sie psichologiniai
suicidinio elgesio rizikos veiksniai: psichikos sutrikimai (nuotaikos,
asmenybés, Sizofrenija, priklausomybés), ankstesnis suicidinis elgesys, sunki
fiziné liga ir kiti (WHO, 2014a; Van Orden et al., 2010). Tyrimy, naudojusiy
psichologine autopsija, ivykdziusiyjy savizudybe klinikiniy jraSy analiz¢ arba
abiejy metody derinj apzvalgoje nustatyta, kad dauguma nusizudziusiyjy turéjo
nuotaikos, priklausomybiy, Sizofrenijos bei asmenybés sutrikimy (Bertolote,
Fleischmann, Leo, & Wasserman, 2004). Paprastai apie 90% savizudybiy
sietos su psichikos sutrikimais ir/ar priklausomybe nuo alkoholio bei narkotiky.
Kita vertus, $ia daznai suicidologijoje sutinkama nuostata, jog 90% ar daugiau
nusizudZiusiyjy kencia nuo vieno ar daugiau psichikos ir elgesio sutrikimy, bei
pasikartojancia prielaida apie priezastinj rysj tarp jy, yra abejojama. Nors
pagrindinis tokiy iSvady Saltinis yra psichologine autopsija paremtos studijos,
taciau Sis metodas dél jvairiy priezasCiy néra patikimas. Tad rekomenduojama
atlikti kokybine metodologija grjstus tyrimus, kuriuose biity koncentruojamasi
ne | psichikos sutrikimus, bet tyringjama giliau uz jy: nusizudZziusiyjy
gyvenimo istorija, galimos priezastys savizudybei atsizvelgiant | kontekstinius
ypatumus (Hjelmeland et al.,, 2012). Tikétina, kad skirtingose kultiirose
visuotinai pripazinti savizudybiy rizikos veiksniai (tam tikri psichikos
sutrikimai) vaidina skirtingg vaidmenj — mes nepakankamai skiriame
universalius nuo kultiirai specifisky rizikos veiksniy (Colucci, 2012). Be to,
nors sgsajos tarp savizudybiy ir psichikos sutrikimy randamos daznai, Vis

daugéja duomeny, kad be konteksto $ios sasajos mazai tepasako. Stai daug
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savizudybiy jvyksta spontaniSkai, krizinémis akimirkomis. Tokiais atvejais ne
psichikos sutrikimo diagnozé, o savizudybés priemoniy prieinamumas —
pavyzdziui, lengvai pasiekiami pesticidai ar ginklai — gali nulemti savizudybés
pasirinkimg (WHO, 2014a). Pastarojo meto duomenys, surinkti plataus masto
tyrimu i§ 21 pasaulio Saliy, rodo, kad tik apie pusé zmoniy, ketinusiy
nusizudyti, turé¢jo psichikos sutrikimg; be to, 31-57% jvykdyty méginimy
nusizudyti néra siejami su ankstesniu psichikos sutrikimu (Nock et al., 2009).
Taciau lieka neaiSku, kaip 1§ tikryjy psichikos sutrikimais vadinami sunkumai
veikia savizudybés procesg. Todél atrodo svarbu tyrinéti gilesnius, uz
,psichikos sutrikimo® kategorijos slypinius aspektus, bei suprasti Kkitus

galimus veiksnius, paskatinancius suicidinj elges;.

1. 4. 2. Zalingas alkoholio vartojimas

Zalingas alkoholio ir kity psichoaktyviy medZiagy vartojimas, 3alia
psichikos sutrikimy, taip pat yra jvardijamas kaip vienas svarbiausiy suicidinés
rizikos veiksniy (WHO, 2014a). Kaip jau minéjome, priklausomybés nuo
psichoaktyviy medziagy siejamos su savizudybés rizika: 25-50% savizudybiy
jvykdo priklausomi nuo alkoholio ar kity medziagy asmenys (Schneider,
2009). IS visy savizudybiy apie 22% gali biiti kaip nors susijusios su alkoholio
vartojimu, tad galima teigti, kad kas penktos savizudybés nebiity, jei nebiity
vartotas alkoholis (WHO, 2014b). Vienu i§ neseniai atlikty tyrimy, siekianciy
paaiskinti, kuo skiriasi apie savizudybe galvojantys nuo méginusiy nusizudyti
asmeny, nustatyta, jog biitent alkoholio vartojimas (o ne psichikos sutrikimai,
pavyzdziui, depresija) buvo rySkesnis pastaryjy imtyje (O‘Brien, Becker,
Spirito, Simon, & Prinstein, 2014).

Tadiau vien priklausomybés nuo alkoholio faktas suteikia mazai
informacijos apie tai, kokig tai turi reikSme¢ suicidiniam elgesiui. Todél
ieSkoma, kaip butent stiprus alkoholio vartojimas gali sietis su suicidiniu
elgesiu. Hufford (2001) apibendrino gausius tyrimus §ia tema ir i§skyré keturis

potencialius rySius: 1) stipréja psichologinis distresas (neviltis, vieniSumas,
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depresija); 2) atsiranda arba sustipréja agresyvus elgesys (pavyzdziui, agresija
nukreipta j save); 3) nepateisinti asmens liikkesCiai atsipalaiduoti ar sumazinti
jtampg paskatina realizuoti suicidines mintis; 4) susiaur¢jes démesys ir
sutrikdytos  konstruktyvios problemy sprendimo strategijos apsunkina
alternatyviy iSeiiy pastebéjimg ir pasirinkimg, todé¢l nepavyksta iSvengti
suicidinio elgesio. Pompili su kolegomis (2010), apibendring Medline ir
PsycINFO duomeny bazése 1991-2009 publikuotus tyrimus, pastebéjo
panasius galimus alkoholio vartojimo ir suicidinio elgesio rySius. Ilgalaikés
rizikos perspektyvoje, zalingas alkoholio vartojimas su sucidiniu elgesiu gali
sietis didindamas socialing atskirtj, rySiy su bendruomene ir artimaisiais
nutrukimg, finansinj nestabilumg (paprastai per darbo problemas). Taip pat
zalingas alkoholio vartojimas siejamas su nuotaikos, nerimo, psichozés spektro
psichikos sutrikimais, kurie didina savizudybés rizikg, tuo paciu daznai
pastiprindami ir alkoholio vartojima. Zvelgiant i§ Gmios rizikos perspektyvos,
zalingas alkoholio vartojimas didina impulsyvumg (greitesnj reagavimg maziau
ar visai negalvojant apie pasekmes), sutrikdo sprendimy priémimo gebéjimus
(sunkiau pastebimi alternatyviis problemy sprendimo bidai), sustiprina
depresyvias mintis ir nevilties jausmg. Todé¢l alkoholis gali buti daznas svarbus
spontaniSky savizudybiy veiksnys. Kita vertus, jau nusprendus nusizudyti,
alkoholis gali biiti panaudotas kaip priemoné, sumazinanti jtampg (mirties ar
fizinio skausmo baime), kylancia atliekant savizudiska veiksma.

Zinome, jog Lietuvos gyventojy alkoholio vartojimas, kaip ir kity Ryty
Europos s$aliy populiacijos, yra vienas didziausiy Europoje (Popova, Rehm,
Patra, & Zatorskij, 2007). Problemiskas alkoholio vartojimas Lietuvos
visuomenéje susiformavo Saliai bunant carinés Rusijos sudétyje, ir véliau tapo
visuotine problema soviety okupacijos periodu, taip pat glaudziai susijusia ir su
savizudybémis Lietuvoje (Gailien¢, 2015). Tad galime manyti, kad minétos
alkoholio ir suicidinio elgesio sgsajos gali bti reikSmingos ir miisy kultiiroje

vykstanc¢iam suicidiniam elgesiui.
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1. 4. 3. Sunkiy, potencialiai traumuojanciy, jvykiy reikSmé

Asmeninés traumos, zmoniy patirti sunkis jvykiai, prievarta — taip pat
laikomi svarbiais suicidinés rizikos veiksniais (Goldsmith et al., 2002; WHO,
2014a). Tiek kitose Salyse, tiek Lietuvoje gauti epidemiologiniai duomenys
rodo, jog didzioji dalis zmoniy yra iSgyveng jvairius sunkius jvykius: bent
vieng potencialiai traumuojantj jvykj yra patyre apie 90% JAV (Kilpatrick et
al., 2013), iki 70% Vakary Europos Saliy (Darves-Bornoz et al., 2008), apie
95% Lietuvos gyventojy (Mazulyté ir kt., 2014). Zinoma, sunkis jvykiai yra
nattrali beveik kiekvieno Zmogaus gyvenimo dalis, tad svarbu suprasti, kuo
tokie jvykiai gali prisidéti ar prisideda prie savizudisko elgesio pasirinkimo.

Vienas i§ galimy atsakymy — potrauminio streso sutrikimas (PTSS),
kuris iSsivysto nedidelei daliai Zmoniy, patyrusiy potencialiai traumuojancius
ivykius. PTSS paplitimas mety laikotarpyje svyruoja, jis gali siekti 1.1%
(Darves-Bornoz et al., 2008) ar 4.7% (Kilpatrick et al., 2013). Lietuvoje 6.7%
tyrimo dalyviy pasizyméjo kliniskai reikSmingais PTSS simptomais (Mazulyté
ir kt., 2014). Tyrimy apie PTSS ry$j su suicidinémis mintimis ar elgesiu
metaanalizéje pastebéta, kad PTSS siejasi su praeityje buvusiu méginimu
nusiZzudyti ir praeityje buvusiomis ar dabartinémis mintimis apie saviZzudybe.
Tikslesnis kelias, paaiSkinantis Sias sgsajas, lieka neaiSkus, taCiau remiantis
publikacijy duomenimis galima kelti prielaidas apie neretai kartu su PTSS
pasireiSkiancig depresijg ar dar iki trauminio jvykio buvusios psichikos biikles
ar asmenybés ypatumy reikSme (Krysinska & Lester, 2010).

Kita vertus, budai, kuriais trauminé patirtis veikia suicidinj elgesj, gali
biti daugeriopi, neatspindintys vien PTSS ar kity psichikos sutrikimy raiskos.
Pasaulio sveikatos organizacijos vykdytu tyrimu, apémusiu 102245 tyrimo
dalyvius 1§ 21 valstybiy, gauta, jog rySys tarp trauminés patirties ir suicidiniy
minciy ar elgesio iSlieka nepaisant to, ar pasireiSkia PTSS ir kiti psichikos
sutrikimai. Pastebéta, jog sgsaja tarp paciy trauminiy jvykiy ir suicidinio

elgesio yra universali, budinga tiek iSsivysCiusioms, tiek besivystancioms

26



salims (Stein et al., 2010). Vadinasi, trauminé patirtis pati savaime yra susijusi
su tam tikrais aspektais (nebiitinai PTSS), kurie didina savizudybés rizika.

Stipriausios sgsajos rastos tarp savizudiS$ko elgesio ir §iy trauminiy
jvykiy — scksualinés prievartos ir tarpasmeninio fizinio smurto. Vélgi,
tikslesnis kelias, kuriuo §ie sukreCiantys jvykiai siejasi su suicidiniu elgesiu,
néra zinomas. Keliamos prielaidos apie sutrikdytus socialinius santykius,
padidéjusj impulsyvuma, gretutinius psichikos sutrikimus. Be to, i$samis
duomenys rodo, kad gausesné trauminé patirtis siejasi su didesne suicidinio
elgesio tikimybe. Tai gali reiksti, jog egzistuoja tam tikras slenkstis ar rodiklis,
atspindintis Zmogaus geb¢jima atlaikyti tam tikra sunkiy jvykiy keliamg jtampa
(Stein et al., 2010).

Tiek empiriniuose tyrimuose, tiek suicidinio elgesio teorijose
(Baumeister, 1990; O‘Connor, 2011; Orbach, 2001; Shneidman, 1996/2002)
minimi sunkds, sukreciantys jvykiai, pradedantys savizudybés procesg. Atrodo
svarbu tiksliau suprasti gyvenime patiriamy sunkiy, potencialiai

traumuojanciy, jvykiy reik§me savizudybés procese.

Taigi mokslininkai yra nustat¢ jvairius veiksnius, kuriy tarpusavio
sgveika didina savizudybés rizikg. Taciau budai, kuriais Sie veiksniai
sgveikauja paskatindami suicidin] procesg, yra sudétingi ir dar labai mazai

suprasti.
1. 5. Savizudybés procesas
1. 5. 1. Savizudybés procesas iki savizudiSko veiksmo
Néra visai aiSku, kokiu keliu ateinama iki savizudybés. Pasak vieno i§
§iuo metu vyraujanciy poziiiriy, savizudybé yra procesas, vykstantis keliais
etapais, kuomet nuo minéiy pereinama prie ketinimy, plano, o tada - prie

veiksmo (Gailien¢, 2001). ISgyvenant stiprius neigiamus jausmus gali kilti

noras uzsimirSti, iSvengti patiriamo skausmo, numirti, bet savizudybé
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neplanuojama, toks veiksmas atrodo nejtikétinas. Ketinimy stadijoje Zmogus
ne tik nori mirti, bet ir pamazu ima tam ruostis, pradeda galvoti, kaip tai
padarys, kuria nusizudymo plang. Veiksmas — paskutinis savizudybés etapas,
prasidedantis Zmogaus apsisprendimu, kad mirtis jam — geriausia iSeitis.
Konkretus savizudiSkas veiksmas atlieckamas jau greitai. Tikimybé jvykdyti
savizudybe didéja io proceso eigoje. Siy savizudybés proceso etapy trukmé
gali biiti jvairi — nuo poros savaiciy iki keleriy mety (Gailiené, 1998). Isties,
remiantis kai kuriais tyrimais, daugiau nei 60% asmeny, turin¢iy minéiy apie
savizudybe, pereina prie plano ar méginimy nusizudyti per pirmuosius metus
nuo suicidiniy min¢iy pradzios (Nock et al., 2008). Kita vertus, $ie suicidinio
proceso etapai nebiitinai keic¢ia vienas kitg paeiliui. Paprastai apie 35%
suicidiniy minéiy turéjusiy asmeny sukuria savizudybés plang, 1§ kuriy apie
56% mégina nusizudyti. Tuo tarpu i§ 65% asmeny, galvojusiy apie savizudybe,
bet netur¢jusiy savizudybés plano, apie 15% megina nusizudyti (Nock et al.,
2008). Naujausi tyrimai patvirtina, jog suicidinis procesas yra iSties gana
sudétingas konstruktas, kurio ypatumai gali biiti jvairiai budingi savizudiskus
poelgius atlikusioms grupéms. Pavyzdziui, Rimkevi¢iené ir Gailiené (2012)
nustate, jog dalis psichoaktyvias medziagas vartojanciy tiriamyjy, jau ilgai
turéjusiy suicidiniy minéiy, atliko spontaniskus, neplanuotus méginimus
nusizudyti. Todél gali buti svarbu tikslinti suicidinio proceso aspektus
jvairioms populiacijoms.

Taigi, tikslesnis kelias iki savizudybés yra nenustatytas. Néra aiSku,
kokiems asmenims kokiomis gyvenimo aplinkybémis koks kelio link
savizudybés modelis yra biidingesnis. Kadangi pagrindinis Sio darbo tikslas yra
geriau suprasti savizudybés procesa iki ir po méginimo nusizudyti, toliau
paeiliui pristatysime pagrindines suicidinio elgesio teorijas, kuriose yra

aptariamas savizudybés procesas.
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1. 5. 2. Suicidinio proceso teorijos

Visos svarbiausios suicidinio elgesio teorijos pagrindzia socialinio
konteksto svarbg suicidinio elgesio pasireiSkimui. Norint suprasti savizudybes,
svarbu atsizvelgti tiek j individualaus, tiek j socialinio lygio priezas¢iy rysj
(Gailiené, 2001). Individo lygiu savizudybé yra jo reakcija j nepatenkintus
psichologinius poreikius, kurie sukelia nepakeliamg psichologinj skausma,
socialiniu — bendruomenés dezintegracijos padarinys.

Durkheim (1897/2002) sukiuiré vieng pirmyjy Sociologiniy savizudybés
teorijy. Joje postuluojama socialiné integracija, apibtidinanti socialinio rysio
stiprumg tarp visuomenés grupiy nariy. Per silpna arba, atvirksciai, per stipri
socialiné integracija skatina savizudybiy skai¢iaus didéjima. Zmogus, biidamas
socialiné buitybé, tikslg gali rasti tik bendruomenéje, veikdamas kartu su kitais
zmonémis. Todél, pasak Durkheim (1897/2002), visuomenése, Kurios néra
pakankamai integruotos, daugiausia savizudybiy jvyksta dél per silpny rysiy
tarp zmoniy. Teorija empiriskai patvirtinta daugelyje tyrimy. Antai i$ neseniai
atlikto plataus masto tyrimo apie visuomenés sutelktumg (Salia jvairiy kity
kintamyjy apimancéio ryS$iy Su Kitais Zmonémis stiprumg, tarpusavio
pasitikéjimg, norg padéti vieni kitiems) rezultaty matyti, kad sutelktumas
Lietuvos visuomenéje yra vienas pras¢iausiy Europoje (Dragolov, Ignacz,
Lorenz, Delhey, & Boehnke, 2013). Tuo paciu zinome, jog savizudybiy

rodiklis Lietuvoje taip pat yra vienas auks¢iausiy Europoje.

Individualius, psichologinius veiksnius akcentuojantys tyréjai yra
pasitile net keleta skirtingomis teorinémis paradigmomis paremty suicidinio
elgesio modeliy. Psichoanalitinés krypties mokslininkai daugiau démesio skyré
emocijy vaidmeniui savizudybés procese. Pabréziama, kad viena i§ esminiy
savizudybés ypatybiy — neapykanta ar agresija nukreipta j save (Kaslow et al.,
1998). Pasak Freud (1920/1999), patyrus netekt] (realia ar simboling),
neapykanta, jau¢iama netektam iSorinio pasaulio objektui, nukreipiama j save, i

ego. Superego ima smerkti, konfliktuoti su interiorizuota ,,blogaja“ asmenybés
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dalimi. Tai pasireiSkia dideliu intrapsichiniu skausmu ir gali pastiméti ]
savizudybg.

Vienas 1§ suicidologijos pradininky Edwin Shneidman (1996/2002)
akcentuoja savizudybés kompleksiskumg, jvardindamas daugybés jvairiy
veiksniy vaidmenj, taCiau pabrézia, jog savizudybés prigimtis Visgi yra
psichologiné. Pasak Shneidman (1996/2002), nepakeliamas psichologinis
skausmas — nepakenciamos emocijos, sielvartas - yra esminé priezastis, kodél
zmogus nusizudo. Nepakeliamas psichologinis skausmas kyla dé¢l iSkreipty
arba negalimy patenkinti psichologiniy poreikiy. Pasak Shneidman
(1996/2002), net trys i§ penkiy daZniausiai nepatenkinamy poreikiy, lemianciy
savizudybe, yra susij¢ su negaléjimu palaikyti ry§; su kitais. Savizudybé
1vyksta, kai vidinis skausmas tampa nebepakeliamas ir individas suvokia mirt]
kaip vienintel} galimg sprendima, iSeitj. Orbach, Mikulinger, Gilboa-
Schechtman, ir Sirota (2003), remdamiesi Shneidman, psichologinj skausma
susiejo su kognityviniais konstruktais ir nustate jy ry$j su suicidiniu elgesiu.

Shneidman (1987) taip pat pasitilé ,.kubo* savizudybiy modelj, kuriame
savizudiSko elgesio tikimybé apsprendZiama remiantis trimis veiksniais:
skausmu [angl. pain], jtampa [angl. perturbation/agitation] ir spaudimu [angl.
press]. Skausmas yra psichologinis, arba vidinis, ir gali svyruoti nuo
minimalaus iki nepakeliamo. Antras veiksnys, jtampa, yra emocinio
prislégtumo, sujaudinimo biisena, kuri gali bati sukeliama jvairiy veiksniy. Si
jtampa motyvuoja asmenj jgyvendinti savizudiSkus ketinimus veiksmu,
siekiant pakeisti dabartine situacija — ji suteikia energija atlikti suicidinj
veiksmg. Nuolatiné jtampa prisideda prie dichotomiS$ko mastymo, sutrikusio
problemy sprendimo, labai budingo suicidiSkiems asmenims. Spaudimas,
treCiasis veiksnys, apima vidinio ir iSorinio pasaulio aspektus, veikiancius
individa. Spaudimas gali buti tiek teigiamas, tiek neigiamas — tai priklauso nuo

asmens vidinio ar iSorinio pasaulio aspekty vertinimo (Shneidman, 1987).
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Kognityviniuose suicidinio elgesio modeliuose svarbiausiu suicidinio
elgesio veiksniu laikomi butent kognityviniai aspektai — mastymo, atminties,
suvokimo i8kraipos.

Kognityvinés terapijos pradininkas A. Beck (2005) teigia, jog norintis
nusizudyti Zmogus neigiamai vertina save, savo dabart] ir ateit]. Dél tokio
poziturio kyla neigiamos emocijos - litidesys, nusivylimas, apatija. Kadangi
zmogus 1§ jvairiy situacijy tikisi tik neigiamy pasekmiy, konstruktyvi
motyvacija silpnéja ir Zmogus ima trokSti uzbaigti tokj kankinant; gyvenima.
Pradzioje savizudiSkas elgesys buvo siejamas tik su depresija, taciau vélesni A.
Beck grupés tyrimai parodé, jog neviltis (neigiami ateities liikesCiai) yra dar
reik§mingesnis psichologinis kintamasis, susijes su suicidiniu elgesiu. Daugelis
studijy patvirtina, kad neviltis yra svarbiausias suicidiniy min¢iy (Skruibis ir
kt., 2008) ir suicidiniy ketinimy rimtumo (Minkoff, Bergman, A. Beck, & R.
Beck, 1973; Beck, Kovacs, & Weissman, 1975, cit. i§ Beck, 2005) rodiklis. Ne
veltui suicidologai Maris ir kiti (2000) nevilt] laiko vienu i§ 15 svarbiausiy
veiksniy, labiausiai prognozuojanciy savizudybe.

Kito kognityvinio suicidinio elgesio modelio kiiréjas Williams (1997)
teigia, jog suicidinis elgesys yra motyvuojamas noru pabégti nuo
psichologiSkai nepakeliamos situacijos - nuo suvokimo, jog esi spastuose,
stresin¢je situacijoje, kurios iSvengti, 1 ja pakliuvusio asmens manymu, néra
iSeities. Esant negatyvioms individo gyvenimo aplinkybéms nuolat lygindamas
save su kitais (vertinama padétis kity atzvilgiu, bendrumas su kitais) zmogus
jaudiasi ir prastesnis, ir nemégiamas, apleistas. Sie bejégiskumo ir socialinés
izoliacijos iSgyvenimai prisideda prie nevilties, o su ja atsiranda ir vis
stipré¢jantis noras nusizudyti. Teigiama, jog nuo paties individo problemy, jy
iSsprendimo galimybés vertinimo priklauso suicidinio elgesio rizika. Pasak
Williams (1997), §j vertinimg stipriai veikia zmogaus atmintis — linkusiy i
savizudybe asmeny atmintis yra SaliSka (sunku atgaminti teigiamus
prisiminimus, todél ir ateityje nesitikima pozityviy jvykiy) bei perdétai

apibendrinta (atsimenama ne detaliai, o pernelyg apibendrintai, todél negalima
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turimomis Ziniomis pasinaudoti sprendZiant dabartines problemas: ateitis, kaip
ir praeitis, matoma miglotai ir neaiskiai).

Baumeister (1990) iSvysté kognityvini suicidinio proceso modelj,
kuriame savizudybé yra suvokiama kaip pabégimas nuo nepakeliamo saves
suvokimo. Sj modelj sudaro $esi etapai. Pirma, atsiranda neatitikimas tarp
asmeniniy ar socialiniy liikes¢iy, standarty ir dabartiniy aplinkybiy, jvykiy. Sj
neatitikimg sukuria arba nerealistiSkai auksti liikesc¢iai, arba itin sunkios
pastarojo laiko problemos (arba abu veiksniai kartu). Antra, Zmogy iStikusios
nes¢kmes priezastys priskiriamos sau, susiformuoja vidinés atribucijos. Trecia,
dél nepalankaus saves ir egzistuojanéiy likesciy palyginimo kyla negatyvus
saves suvokimas, individas laiko save kaltu, nekompetentingu, nepatraukliu ir
pan. Ketvirta, kyla stipriis neigiami jausmai (dazniausiai su depresija ir nerimu
susij¢ 1Sgyvenimai). Penkta, Zmogus | S§ig psichologiSkai sunkig biseng
reaguoja bandydamas iSvengti minciy, interpretacijy, sukelian¢iy neigiamus
1Sgyvenimus. Tad vyksta subjektyvus poslinkis link Zemesniy jsisgmoninimo,
mastymo lygiy - kognityviné¢ dekonstrukcija. Kognityvinés dekonstrukcijos
busenai biudinga trumpalaiké perspektyva, kognityvinis rigidiSkumas,
susiaur¢jes démesys, vengimas gilesniy idéjy, interpretacijy. Taciau toks noras
pabégti néra sékmingas, individo sgmoné¢ svyruoja tarp tuStumos -
kognityvinés dekonstrukcijos - ir stipriy nerimo bei depresijos iSgyvenimy.
Zmogus vis labiau troksta stipresniy biidy sunaikinti skausmingas mintis ir
jausmus. Sesta, psichiné dekonstrukcija sukelia iracionaluma, pagalina individo
anksC¢iau buvusius vidinius barjerus ir drastiSki buidai (savizudybé¢) tampa
priimtini (Baumeister, 1990). Kaip matyti, Sis suicidinio elgesio modelis,
palyginus su kitais, gana iSsamiai apraso savizudybés proceso eiga, taciau
neparodo, kokia yra S$iy kognityviniy ypatumy kilmeé. Baumeister (1990)
pazymi, kad kiekvieno etapo pasekmé nebitinai yra kitas etapas (pavyzdziui,
iStikusios nesékmeés priezastis galima priskirti ne sau, o iSorinéms
aplinkybéms), ir tik nuosekli eiga nuo pirmo iki SeSto zingsnio gali paskatinti

savizudybe, taciau nepaaiskina, kodél kai kurie Zmonés jgyvendina visg seka.
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M. D. Rudd (2006) kognityviné-elgesio nestabilumo-pazeidziamumo
savizudybés proceso teorija miisy darbe itin svarbi tuo, kad joje didziausias
démesys skiriamas gilinimuisi ] tai, kaip suicidiné rizika atsiranda, keiciasi,
baigiasi, kaip vél iSkyla po kurio laiko. Tad iSsamiau samprotaujama apie
saviZzudybés proceso konstruktus ir rySius tarp jy, tiek apie timig rizika, kuomet
suicidinis veiksmas gali jvykti santykinai greitai, tiek ilgalaike rizika.

Sioje teorijoje (Rudd, 2006) suicidiné rizika aiskinama per suicidinés
biisenos [angl. suicidal mode] sampratg. Suiciding biiseng, pasak Rudd (2006),
sudaro suicidiniy jsitikinimy sistema (esminis ir svarbiausias suicidinés
blisenos kintamasis), fiziologiniai-emociniai ypatumai, bei atitinkamos
motyvacings tendencijos ir elgesys. Suiciding biiseng sudarantys komponentai
veikia sinchroniSkai - pokycCiai vienuose suaktyvuoja pokycius kituose
(pavyzdziui, suicidiniy jsitikinimy sistema sukelia intensyvig jtampa, kurios
vengiant imama vartoti psichoaktyvias medziagas). Suicidiniy jsitikinimy
sistema apima tam tikras kognityvines temas, kurios paprastai biidingos apie
savizudybe galvojantiems asmenims: atstimimo, bejégiSkumo, negebé¢jimo
atlaikyti jtampos ar saves kaip naStos kitiems suvokimas. Tuo tarpu emocijy
vaidmuo svarbus paskatinant ar slopinant tam tikra elgesj - gyvenimo eigoje
neigiamos patirtys yra susiejamos su nemaloniomis emocijomis, tod¢l panasSios
situacijos veliau gali sukelti panaSias skausmingas emocijas. Pasak Rudd
(2006), nors svarbiausias vaidmuo savizudybés procese tenka suicidiniy
jsitikinimy sistemai, emocijos lygiai taip pat gali suaktyvinti suiciding biiseng.

Suicidinés rizikos epizodai konceptualizuojami kaip suicidiné bikle
[angl. suicidal state], pasizyminti ribota laiko trukme — jie prasideda suicidinés
busenos aktyvacija ir tgsiasi tol, kol suicidiné biisena iSlieka aktyvi. Tad
keliama prielaida, kad suicidiné biuklé yra nestabili, nepastovi, nes ji priklauso
nuo suicidinés biisenos aktyvavimo. Nestabilumo-pazeidZziamumo teorijoje
(Rudd, 2006) teigiama, kad iimi suicidiné rizika padidé¢ja dél pastarojo meto
[angl. precipitant] vidiniy ar iSoriniy stresoriy, galin¢iy bati bet kurioje -
minciy, emocijy, elgesio ar motyvacijos - srityje. Ta¢iau padidéjusios rizikos

laikotarpis trunka kelias valandas, dienas ar savaites; ji sumazéja, kai pastarojo
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meto rizikos veiksniy poveikis baigiasi. Taip pat Rudd (2006) teigia, kad tam
tikri kognityviniai, emociniai ar elgesio ir motyvacijos ypatumai daro zmogy
labiau paZeidZiamg suicidinei biisenai (pavyzdzZiui, emocijy reguliacijos,
problemy sprendimo ir tarpasmeniniy jgiidziy trilkumas). Nuo Sio
pazeidziamumo priklauso kiekvienam asmeniui skirtingas bazinis suicidinés
rizikos lygis, numatantis, kaip lengvai (ir kokiu atveju) yra aktyvuojama
suicidiné biisena. Vieny zmoniy bazinis lygis yra taip aukstai, kad itin mazai
tikétina, jog suicidiné biisena bus aktyvuota, tuo tarpu kitiems Zzmonéms S§is
lygis gali biiti gana zemas, kai daugelis veiksniy gali jg aktyvuoti. Pasibaigus
suicidinei buklei, asmuo grjZta j savo paZeidZiamumo lygj. Tad, pavyzdziui, ne
vienas méginimas nusizudyti rodo, jog asmuo turi santykinai maZesnj bazinj

suicidinés rizikos lygi.

1. 5. 2. 1. Kintamyjy, susijusiy su suicidinémis mintimis ir veiksmu,

diferenciacijos svarba

Pristatéme keleta esminiy suicidinio elgesio teorijy, analizuojanciy
savizudybés procesa, nes jos padéjo pamatg véelesniy teorijy plétrai ir suteiké
itin vertingy jZvalgy apie patj savizudybés procesa, | kurj ir gilinamés Siame
darbe. Taciau visos aptartos teorijos neatliepia j Siuo metu suicidologijoje
jsivyraujan¢ig nuostatg, jog itin svarbu pradéti skirti veiksnius, susijusius su
minciy apie savizudybe atsiradimu, nuo veiksniy, susijusiy su peré¢jimu nuo
minciy apie savizudybe prie méginimo nusizudyti (Klonsky & May, 2014).

Todél detaliau aptarsime $iy veiksniy diferenciacijos svarbag.

Svarbu atkreipti démesj  tai, kad didZioji dalis asmeny, galvojanciy apie
savizudybe, visgi nenusizudo (Nock et al., 2008). Kas nutinka, kad suicidinés
mintys yra arba néra realizuojamos? Pasak Klonsky ir May (2014), vienas i$
pagrindiniy suicidologijos tiksly turéty buti bandymas atsakyti j klausima,
kurie i§ turin¢iyjy suicidiniy minciy pereina prie méginimo nusizudyti. Kitaip

tariant, bitina suprasti rizikos veiksnius, vedancius prie minciy apie
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savizudybe, ir rizikos veiksnius, prisidedanius prie méginimy nusiZudyti.
Keliama prielaida, jog pastarieji veiksniai nepaskatina savizudiSsky minciy,
tatiau sumazina tam tikrus vidinius ar iSorinius barjerus, trukdancius
nusizudyti. Tai paaiSkinty, kodél tik dalis galvojanciyjy apie savizudybe
megina tai padaryti. Tad autoriai siiilo Siuolaikiniuose empiriniuose ir
teoriniuose tyrimuose integruoti ,,nuo minties prie veiksmo* [angl. ideation-to-
action] sistemg: kintamieji, susij¢ su savizudybémis, turéty buti atskiriami ir
grupuojami pagal tai, ar jie paaiSkina a) suicidines mintis; b) méginimus
nusizudyti suicidiniy min¢iy turin€iyjy imtyje; ¢) abu reiskinius.

Visgi, kaip pastebi Klonsky ir May (2014), suicidologijoje Sis klausimas
lieka beveik nepaliestas — tik kelios teorijos atskiria Siuos veiksnius, o
empiriniai tyrimai, jtvirting psichikos sutrikimy, nevilties ir kity suicidinés
rizikos veiksniy reikSme, taip pat nediferencijuoja jy svarbos svarstymui
nusizudyti ar suicidiniy veiksmy atlikimui. Be to, pastebima, kad daznai
minimi savizudybiy rizikos veiksniai yra iSties suicidiniy minciy rizikos
veiksniai (Klonsky & May, 2014). Todé¢l galime manyti, jog aiSkiau zZinome, su
kuo yra siejamos suicidinés mintys, ta¢iau daug maziau suprantame, kaip
pasirenkamas suicidinis elgesys (Ma, Batterham, Calear, & Han, 2016). Gali
buti, jog tai yra viena 1§ svarbiy priezas¢iy, kodél nepavyksta nepaisant
gausybés atliekamy tyrimy reikSmingai pristabdyti savizudybiy problemos —
mes beveik nesuprantame, kod¢l ir kaip pereinama nuo minciy apie savizudybg
prie veiksmo. Taip pat, kintamyjy, lemianciy suicidinj veiksma, supratimo
stoka neleidzia tinkamai atskirti imios nuo ilgalaikés suicidinés rizikos. Tad
nors savizudybiy prevencijoje dirbantys specialistai priima sprendimus
artimiausioms  valandoms, dienoms ar Savaitéms, taCiau dabartiniai
suicidologiniai tyrimai maZai prisideda palengvindami Siuos sprendimus.

Tokig tendencijg suicidologijoje Klonsky ir May (2014) sieja su
ankstesnémis teorinémis perspektyvomis, kuomet bandymas suprasti, kodél
zmonges galvoja apie savizudybe, ir kodél Zzmonés, galvodami apie savizudybe,
jgyvendina savo mintis, nebuvo diferencijuojami, o tai tuo paciu

atsispindédavo bei iki $iol atsispindi ir empiriniuose tyrimuose. Paprastai jose
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iSrySkédavo koks nors su savizudybés krize susijes teorinis konstruktas,
pavyzdziui, nepakeliamas psichologinis skausmas (Shneidman, 1996/2002),
tatiau nebudavo patikslinama, ar jis paaiSkina suicidiniy minciy kilima,
peréjimg prie suicidinio veiksmo, ar abu ypatumus kartu. Tiesa, Shneidman
(1987) kubo savizudybiy modelyje minimas jtampos konstruktas, suteikiantis
energija atlikti suicidin] veiksma, o Baumeister (1990) aptaria kognityvine
dekonstrukcija, prisidedancia prie to, kad savizudybé gali tapti priimtinu
veiksmu, tad diferenciacijos uzuomazgy galime pastebéti ir anks¢iau, taciau jos
nebuvo pakankamai iSplétotos. Todél toliau pristatysime naujgsias suicidinio

proceso teorijas.

1. 5. 2. 2. Suicidinio proceso teorijos, aptariancios skirtingus suicidiniy minciy

ir veiksmo kintamuosius

Ankstesniame skyrelyje pristatytos teorijos nesékmingai skyré tuos
asmenis, kuriems kyla mintys apie savizudybe, nuo ty, kurie atliecka
savizudiSkus veiksmus (Klonsky & May, 2014; O‘Connor, 2011). Tuo tarpu
Siuolaikiniai suicidinio elgesio modeliai ne tik apjungia i teoring visumg tam
tikrus suicidinés rizikos veiksnius, bet ir kelia prielaidas apie tai, kaip jvairts
konstruktai yra susij¢ su minciy apie savizudybe atsiradimu ir su peréjimu nuo

minciy apie savizudybg prie méginimo nusizudyti.

Joiner (2005) tarpasmeniné savizudybiy teorija yra pirmoji, kurioje yra
aiskiai atskiriami noras ir gebé¢jimas nusizudyti bei skirtingi veiksniai, susije su
Siais konstruktais. Joiner (2005), remdamasis ankstesnémis teorijomis bei
empiriniais tyrimais, pritaria ankstesniy autoriy teiginiams, kad didziulis
vidinis skausmas — biitina prielaida jvykti savizudybei. Pasak Joiner (2005),
vienas 1§ dviejy esminiy veiksniy, skatinan¢iy norg nusizudyti, yra rySio su
kitais sunkumai [angl. thwarted belongingness], apimantys vieniSumg ir
abipusés socialinés paramos trikuma. RySio su kitais sunkumams prielaidas

sudaro Seimyniniai konfliktai, kontakty su Seima nepalaikymas, netektys ir kt.
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(Van Orden et al., 2010). Antras esminis veiksnys — suvokimas, kad esi nasta
kitiems [angl. perceived burdensomness]. Zmogus mano, kad jo mirtis kitiems
buty vertingesné nei gyvenimas, ima neapkesti saves (Joiner, 2005).
Suvokimui, kad esi nasta, prielaidas gali sudaryti darbo neturéjimas, bausmés
atlikimas jkalinimo jstaigoje ir kt. (Van Orden et al., 2010). Joiner (2005)
samprotauja, kad noras nusizudyti atsiranda, jei Zmogus iSgyvena rySiy su
kitais sunkumus, o kartu mano, kad visiems biity geriau, jei jis mirs, bei
1Sgyvena nevilt] dél Sios situacijos.

Taciau vien noro nusizudyti neuztenka. Pasak Joiner (2005), Zmogus
nusizudo, jei jis nori ir gali tai padaryti. Kad atsirasty geb¢jimas nusizudyti,
turi sumaz¢eti mirties baime, padidéti fizinio skausmo tolerancija. Tai jgyjama
per pakartotinj tiesioginj susidiirimg su situacijomis, kelian¢iomis baime,
skausmg. Tad manoma, kad geb¢jima nusizudyti didina ankstesnis saves
zalojimas, méginimai nusizudyti; taip pat impulsyvumas, Seimos nario
savizudybe, dalyvavimas smurtinése situacijose, vaikystéje patirta prievarta ir
kitos (Van Orden et al., 2010).

Neseniai Ma su bendraautoriais (2016) atliko empiriniy tarpasmeninés
savizudybiy teorijos tyrimy metaanaliz¢, kuria vertino, kiek yra pagristos
teorijoje keliamos prielaidos. Autoriai nustaté, jog labiausiai pagristas rySys
tarp suvokimo esant nasta ir suicidiniy min¢iy (daugiau nei 80% tyrimy rado
reikSmingas sgsajas). Tuo tarpu kiti Joiner (2005) minimi konstruktai ir
sgveikos tarp jy pagrindziami kur kas silpniau: dazniau (apie 60%) buvo
nepatvirtinama sgsaja tarp suicidiniy minciy ir rySio su kitais sunkumy;
nemazai atvejy rySio su kitais sunkumai bei suvokimas, kad esi naSta
(atitinkamai apie 40% ir 20%) siejosi su gebéjimu nusizudyti; o gebéjimo
nusizudyti ir méginimy nusizudyti rySys patvirtintas tik 1§ dalies (apie 50%), be
to, mazdaug puséje tyrimy geb¢jimas nusizudyti siejosi su suicidinémis
mintimis. Taip pat, pastebéta, kad kiti, tarpasmeningje savizudybiy teorijoje
neminimi, veiksniai yra reikSmingi kaip teorijos konstrukty ir suicidiniy minciy
ar veiksmy tarpininkai (Ma et al., 2016). Tad tikétina, jog egzistuoja kiek

kitokios sgveikos tarp Joiner (2005) teorijos konstrukty ir suicidiniy min¢iy bei
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veiksmy; be to, galimi ir kiti svarblis veiksniai, neaptarti Sios teorijos
prielaidose. Panasu, kad suicidinj elgesj bandant paaiSkinti Sia teorija lieka

nemazai neatsakyty klausimy.

Tad atsiranda ir kity teorijy, kuriose didelis démesys skiriamas
savizudybés procesui ir imama kitaip aiskinti suicidiniy minéiy atsiradima bei
méginimus nusizudyti. Viena jy - Rory O‘Connor (2011) sukurtas integruotas
motyvacinis-valios (IMV) suicidinis modelis, apimantis naujausius tyrimy apie
suicidin] elgesj duomenis bei kity autoriy (pavyzdziui, Baumeister (1990),
Joiner (2005), Shneidman (1996/2002), Williams (1997)) teorinius modelius.
IMV modelis taip pat remiasi Sveicary suicidologo Konrad Michel su
bendradarbiais nuostata, jog tiek savizudybé, tieck méginimas nusizudyti yra
individo samoningai suplanuoti ir atlikti veiksmai, o ne patologijos ar
psichikos sutrikimo simptomai (Michel & Valach, 1997). Todel IMV yra
grindZiamas kaip biidas paaiSkinti motyva tokiam veiksmui bei jo realizavimag
(O‘Connor, 2011).

Siame modelyje teigiama, jog egzistuoja skirtingi rizikos veiksniai tam
tikriems suicidinio elgesio etapams. ISskiriami Sie etapai: 1) Zzlugimo ir
pazeminimo patyrimas [angl. defeat and humiliation]; 2) suvokimas, jog esi
spastuose [angl. entrapment]; 3) suicidinés mintys ir Ketinimai; 4) suicidinis
elgesys. Taip pat keliama prielaida, kad tam tikri tarpininkai [angl. moderators]
lemia peré¢jima nuo vieno suicidinio proceso etapo prie kito. Pirmieji, grésmes
savivaizdziui tarpininkai, didina tikimybe, kad Zlugimo ir paZeminimo patirtis
kels grésme¢ asmens savivaizdZiui iki tokio lygio, kad ji bus suvokta kaip
neturinti kitos nei savizudybé iSeities. Tokiais tarpininkais yra tarpasmeniniy
problemy sprendimo jgiidziy stoka, nekonstruktyvi sunkumy jveika, SaliSka
atmintis. Taip pereinama prie suvokimo, jog esi spastuose. Si patirtis gali kelti
suicidines mintis ir ketinimus, jei pasireiskia antrieji, motyvaciniai, tarpininkai.
Tokiais tarpininkais yra jvardinami savireguliacijos ir socialinés paramos
ribotumai, pozityvaus ateities vertinimo stoka, tam tikros elgesio normos ir

nuostatos, sutrikdyti rySiai su kitais ir suvokimas, jog esi naSta kitiems.
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Galiausiai, per¢jimas nuo suicidiniy minciy ir ketinimy gali biiti ijgyvendintas,
kai pasireiskia tretieji, arba valios tarpininkai, kurie didina tikimybe, kad jvyks
savizudiS$kas veiksmas. Tokiais tarpininkais yra jvardinamas Joiner (2005)
aptartas jgytas gebéjimas nusizudyti, taciau pridedami ir kiti kintamieji:
priemoniy prieinamumas, artimojo ar kito asmens savizudybe¢, impulsyvumas,
planavimas (kada, kur, kaip atlikti veiksmg) (O‘Connor, 2011).

IMV modelyje (O‘Connor, 2011) taip pat minimas ikimotyvacinis
suicidinio elgesio etapas, atspindintis asmens pazeidziamumg suicidiniam
procesui. Sj etapg apibréZia trys kintamieji: biologiniy veiksniy nulemtas
pazeidziamumas, Zalingi aplinkos veiksniai bei sunkiis gyvenimo jvykiai.
Stresas gali veikti individg tiek kaip tam tikri zalingi aplinkos veiksniai
(pavyzdziui, ankstyvoji deprivacija), padedantys aktualizuotis genetiskai
nulemtam pazZeidziamumui, tiek kaip dabartiniai negatyviis gyvenimo jvykiai
(pavyzdziui, santykiy netektis). Taip pat gali susiformuoti ir jgytas
pazeidziamumas (pavyzdziui, tam tikri asmenybés bruozai, paskatinantys
tolesnius sunkumus). Visi Sie veiksniai veikia asmens jautrumg zlugimo ir
paZzeminimo Zenklams, bei lemia grésmeés savivaizdZiui, motyvacinius, bei

valios tarpininkus.

Kitg suicidologing teorija apie savizudybés procesg ir skirtingus
veiksnius, lemiancius mintis apie savizudybe bei peréjimg nuo suicidiniy
minciy prie veiksmy, pasiiileé Orbach (2001). Jis iSplétojo suicidologing teorija
remdamasis Shneidman (1996/2002) modeliu; apibudindamas savizudybés
procesa Orbach (2001) jvardina, jog nepakeliamas psichologinis skausmas kyla
dél tarpusavyje susijusiy, viena kitg pastiprinan¢iy sgveiky tarp biologiniy
veiksniy (biocheminio disbalanso, pavyzdziui, sutrikusio serotonino lygio),
gyvenime patiriamy sunkumy, kelian¢iy jtampa (pavyzdziui, socialinés
izoliacijos ar atstimimo), asmenybés veiksniy (pavyzdziui, neefektyvios
emocijy reguliacijos). Sios saveikos gali suformuoti vidinius patiréiy modelius,
pasizyminCius negatyviomis saves ir kity reprezentacijomis, neigiamais

lukesciais, skausmingomis emocijomis ir neefektyviais jveikos bidais,
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savidestruktyviais veiksmais. Vieni 1§ dazniausiy vidiniy modeliy, budingy
suicidiSkiems asmenims — neapykanta sau bei netekties iSgyvenimas
(nuolatinis netekties patyrimas ir busimy netekéiy lukesciai). Paprastai
suicidiSki asmenys pastiprina skausmg sukelian¢ius modelius provokuodami
situacijas, kurios sukuria naujas netektis, atstimimus, neapykantg sau
(pavyzdziui, sukurdami nepasiekiamus tikslus ir dél to jausdamiesi
nesékmingi). Ilgainiui tampama savo Vvidiniy modeliy spasty auka, ir imama
noréti  visiSkos  savidestrukcijos bei pabégimo nuo nebepakeliamo
psichologinio skausmo.

Orbach (2001) taip pat kelia prielaidas, nuo ko priklauso, ar asmuo
meégins nusizudyti — iSskiriamos dvi veiksniy grupés, kurios nebiitinai veikia
psichologinio skausmo intensyvumg, bet gali didinti ar mazinti norg atlikti
savizudiska veiksmg. Savizudiska elgesj paskatinanciais veiksniais jvardijami
suicidiniy priemoniy prieinamumas, tam tikros kultirinés normos, netinkamas
savizudybiy pateikimas Ziniasklaidoje, saviZzudybés proceso eigoje
atsirandanéios fantazijos apie mirtj kaip patrauklig iSeitj. Cia Orbach (2001)
iSplétoja ir pabrézia ypatingg disociacijos vaidmenj - disociacija, pasizyminti
samoningo patyrimo nutrukimu, atsiribojimu nuo patirties, sustingimu,
atsietumu nuo kiino pojiciy (pvz., fizinio skausmo), apatija gali palengvinti
fizin] kiino zalojimg. Argumentuojama, jog suicidinis elgesys visy pirma
pasizymi savo kiino puolimu - tad kad tai atsitikty, turi biiti tam tikras kiino
patyrimas, savisaugos mechanizmo nykimas, paskatinantis suicidines mintis ir
elgesi. Neseniai atliktame tyrime gauta, jog méginusieji nusizudyti pasizymi
aukstesniais disociacijos jverCiais nei neméginusieji (Shelef, Levi-Belz, &
Fruchter, 2014). Tuo tarpu kitais savizudiska elgesj slopinanciais veiksniais
jvardijami religiniai jsitikinimai, mirties baime, atsakomybé Seimai, socialiné

parama.
Klonsky ir May (2015) neseniai suformulavo dar vieng suicidiniy

minciy ir veiksmo 3 Zingsniy teorija, paremtg ,,nuo minties prie veiksmo*

sistema. Joje teigiama, jog: 1) suicidinés mintys kyla dél skausmo (paprastai
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psichologinio) ir nevilties; 2) iSgyvenantiems skausmg ir nevilt] susietumas
[angl. connectedness] yra esminis veiksnys, apsaugantis nuo suicidiniy minc¢iy
stipr¢jimo; 3) per¢jimas nuo suicidiniy minciy prie veiksmo yra palengvinamas
igimty, jgyty ir praktiniy veiksniy, susijusiy su gebéjimu nusizudyti. Siems
veiksniams nulemiant pakankamai stipry geb¢jima jveikti natiiralia baime ir
skausmg (siejamus su nusizudymu), asmuo gali jgyvendinti suicidines mintis.
Tad S$ioje teorijoje suicidinés mintys ir veiksmai aiSkinami 4 konstruktais:
skausmu, neviltimi, susietumu ir gebéjimu nusizudyti.

Toliau placiau aptarsime suicidinio elgesio proceso ypatumus. 3
zingsniy teorijoje (Klonsky & May, 2015) suicidinio elgesio procesas
aiSkinamas taip, jog nuolatinis skausmo i§gyvenimas gali mazinti norg gyventi
ir sukelti mintis apie savizudybe. Autoriai pabrézia, jog jvairiausios mintys,
jausmai ar patirtys, pavyzdziui, Durkheim (1897/2002) minima socialiné
izoliacija, Joiner (2005) iSskirti sutrikdyti rySiai bei suvokimas, kad esi naSta
kitiems, Baumeister (1990) neigiamas saves vertinimas ir kiti konstruktai gali
sukelti skausmg — néra taip svarbu, koks biitent Saltinis sukelia skausma,
svarbu tai, kad pasiekiamas intensyvus nebepakeliamas skausmo lygis. Taciau
vien skausmo nepakanka, jog Zzmogus noréty nusizudyti — tik jei nebeturima
vilties, kad situacija pasikeis, imama galvoti apie savizudybe. Kitas 3 zingsniy
teorijos (Klonsky & May, 2015) konstruktas, susietumas, vertinamas kiek
placiau nei rySys su kitais zmonémis. Tai, autoriy nuomone, gali buti bet koks
tikslas ar prasmé, palaikantis Zmogaus norg gyventi — darbas, socialinis
vaidmuo, pomégis ir pan. Zmogui patiriant skausma ir neviltj, pradéjus galvoti
apie savizudybe, suicidinés mintys i§liks pasyvios, be aktyvaus noro nusizudyti
ir stipriy suicidiniy ketinimy, jeigu susietumas su gyvenimu bus didesnis uz
patiriamus sunkumus. Klonsky ir May (2015) sutinka su Joiner (2005), kad
peréjimas nuo noro nusizudyti prie jo jgyvendinimo priklauso nuo to, ar yra
igytas geb¢jimas tai padaryti. Visgi 3 zingsniy teorijoje (Klonsky & May,
2015) prapleciama Joiner (2005) samprata, Salia jgyto gebéjimo konstrukto
jtraukiant dar du veiksnius, galimai prisidedancius prie geb¢jimo nusizudyti —

1gimta (kintamieji, labiausiai nulemti genetiniy veiksniy; pavyzdziui, maZesnis
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jautrumas fiziniam skausmui) ir praktinj (kintamieji, palengvinantys suicidinio
veiksmo atlikimg; pavyzdziui, Zinios apie mirtinaS priemones, jy

prieinamumas).
1. 5. 3. Suicidinio proceso teorijy apibendrinimas

Dabartinése suicidinio elgesio teorijose (Joiner, 2005; Klonsky & May,
2015; O‘Connor, 2011; Orbach, 2001) skiriami veiksniai, lemiantys mintis apie
savizudybe, nuo veiksniy, paskatinanc¢iy e/gesj - mé€ginimg nusizudyti. Teorijy
autoriai, aptardami veiksnius, lemiancius mintis apie savizudybe, i$siskiria tuo,
kg jvardina kaip esminius konstruktus, sukelianius mintis apie savizudybe.
Nors suicidinio elgesio teorijos panaSios tuo, kad visose jvardijama kancia,
1Sgyvenamas psichologinis skausmas, taciau jos arba nenurodo §io skausmo
priezas¢iy (Klonsky & May, 2015), arba nurodo skirtingas jo prieZastis: rySiy
su kitais sunkumus ir suvokima, kad esi naSta kitiems bei dél to kylancig nevilt
(Joiner, 2005), ankstesniy zalingy salygy suformuotus vidinius patirties
modelius (Orbach, 2001), zlugimo ir pazeminimo patirt], interpretuojama kaip
buvimg spastuose (O‘Connor, 2011). Ankstesniy teorijy autoriai taip pat
jvardina kancia, vidinj skausma, kylantj dél netekties (Freud, 1920/1999),
neigiamo saves (Baumeister, 1990; Beck, 2005), dabarties ir ateities vertinimo
(Beck, 2005), suvokimo, jog esi spastuose (Williams, 1997), suicidinés
biisenos aktyvavimo (Rudd, 2006) ar negalimy patenkinti esminiy asmenybei
poreikiy (Shneidman, 1996/2002).

Taip pat matyti, kad suicidologinése teorijose didelé svarba teikiama
tiek individualioms, tiek socialinéms savizudybiy prielaidoms: socialiniai
veiksniai, pavyzdziui, per silpna socialiné integracija, jvardijami kaip esminé
savizudybiy priezastis (Durkheim, 1897/2002); be anksé¢iau aptarty socialiniy
veiksniy, lemian¢iy psichologinj skausma, minimas ir socialinés paramos
trikumas kaip prisidedantis prie suicidiniy minc¢iy (Joiner, 2005; O‘Connor,
2011), stiprinantis esamas suicidines mintis (Klonsky & May, 2015) arba
turintis reikSme pereinant prie suicidinio veiksmo (Orbach, 2001).
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Dalis autoriy pabrézZia tam tikras prielaidas, lemiancias didesnj asmens
pazeidziamumg suicidiniam procesui, palengvinan¢ias jo pradzig. Orbach
(2001) mini sunkiy jvykiy, asmenybeés veiksniy ir biologinio paZeidZziamumo
sgveikg, O‘Connor (2011) taip pat jvardina biologiniy ir zalingos aplinkos
kintamyjy bei sunkiy jvykiy sgveika ir jos suformuotg asmens pazeidZziamuma.
Shneidman (1996/2002) kelia prielaidas apie zemesnj psichologinio skausmo
slenkstj dél zalingy vaikystés patir¢iy, Baumeister (1990) — per aukstus asmens
ar aplinkiniy likesCius ir sunkius pastarojo metu gyvenimo jvykius, Williams
(1997) — saliskos ar perdétai apibendrintos atminties ypatumus, Rudd (2006) —
pazeidziamumg kognityvinése, emocijy reguliacijos ar elgesio srityse. Taciau
panasu, kad vieningesnio sutarimo, kokie veiksniai lemia, jog vieni asmenys
yra labiau pazeidziami uz kitus suicidinéms mintims, néra.

Teorijy autoriai, aptardami veiksnius, paskatinanCius meéginimag
nusizudyti, mini jgyta geb¢jima nusizudyti (Joiner, 2005; Klonsky & May,
2015; O‘Connor, 2011), taciau geb¢jimo nusizudyti samprata yra prapleciama
jgimtu gebéjimu (Klonsky & May, 2015) arba kitais veiksniais, tokiais kaip
priemoniy savizudybei prieinamumas (O‘Connor, 2011; Orbach, 2001;
Klonsky & May, 2015) ir zinios apie jas (Klonsky & May, 2015), savizudiSka
elges] pateisinancios kultiirinés normos, netinkamas savizudybiy pateikimas
ziniasklaidoje, disociacija (Orbach, 2001), savizudybiy modeliavimas,
planavimas, tam tikros asmeninés savybés (pavyzdziui, impulsyvumas)
(O*Connor, 2011).

Dalis teorijy autoriy iSskiria savizudybés proceso stadijas (Baumeister,
1990; Joiner, 2005; O‘Connor, 2011; Orbach, 2001; Klonsky & May, 2015),
tad biity pravartu palyginti, kiek Siose teorijose iSskiriami konstruktai ir etapai
yra biidingi misy kultiiroje vykstan¢iam suicidiniam elgesiui. Svarbu pastebéti,
Jog dabartiniy teorijy autoriai jvardina, jog nepaisant jy keliamy teoriniy
prielaidy néra aiSku, ar hipotetiniai rySiai tarp konstrukty i§ tiesy egzistuoja,
bei ar i§ tiesy minimi konstruktai yra esminiai (Klonsky & May, 2014;
O‘Connor, 2011). Empiriniy tyrimy duomenys taip pat rodo, kad galimos

kitokios sgveikos tarp dabartinése teorijose postuluojamy konstrukty (Ma et al.,
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2016). Tvirtesniy Ziniy trikumg rodo ir tai, kad, kaip matome i§ pristatyty
suicidologiniy teorijy analizés, vieningesnio sutarimo, kokie veiksniai ir kaip
veikia savizudybés procese, néra. Be to, matome, kad i§ Siuolaikiniy teorijy,
aptarianc¢iy skirtingus suicidiniy minciy ir veiksmo kintamuosius, tik O‘Connor
(2011) ir Orbach (2001) iSsamiau aptaria savizudybés proceso stadijas, kai
kitos (Joiner, 2005; Klonsky & May, 2015) greiciau supaprastina §j procesa,
aptardamos tik keliy konstrukty tikétinus tarpusavio rySius. Todél svarbu
prisideéti prie dabartinés mokslinés diskusijos i1§samiais giluminiais savizudybiy
proceso tyrimais. Tokios jzvalgos galéty prisidéti prie prielaidy apie suicidinj
procesy ir tikslinti esamus arba kurti naujus savizudiSko elgesio modelius.
Svarbu atsizvelgti ir ] tai, kad suicidinio elgesio teorijos yra sukurtos
Vakary pasaulio (Vakary Europos, JAV) Salyse, taCiau, tikétina, iSskiriami
teoriniai konstruktai skirtingose Kkulttirose gali turéti skirtingg reikSme.
Pastaruoju metu yra atkreipiamas didesnis démesys | kultiirinés aplinkos jtakg
suicidiniam elgesiui. Pasak Lester (2012), reikéty atsargiai vertinti prielaida
apie viename regione sukurty teoriniy modeliy tinkamumg kitoms kultiroms.
Kadangi Siame tyrime siekiame suprasti méginusiyjy nusizudyti savizudybés
procesa, galésime pastebéti, kurie veiksniai gali buti labiau biidingi Lietuvoje
vykstan¢iam suicidiniam elgesiui. Manome, kad kokybiné tyrimo strategija
gali biti itin pravarti, leisianti geriau suprasti kelig iki méginimo nusiZzudyti
(galimg asmens pazeidziamumag, veiksnius, paskatinancius suicidines mintis

bei lemianc¢ius méginimo nusizudyti atlikimg).

1. 5. 4. Savizudybés procesas po savizudiSsko veiksmo

Analizuodami siuolaikines suicidologijos teorijas ir empirinius tyrimus
matome, jog sociokultiirinio, socialinio bei psichologinio zmogaus konteksto
savizudybés rizikos veiksniy saveika lemia savizudiska elgesj. Visgi jei, kaip
matome, néra tiksliau Zinoma, kokia yra Zmoniy patirtis iki savizudisko
veiksmo, tai ar suprantame daugiau apie patirtj po méginimo nusizudyti? Deja,

ne — galime tvirtai teigti, kad apie tai, kas vyksta po suicidinio bandymo,
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nepasibaigusio mirtimi, beveik nieko nezinome. Suicidinio elgesio teorijose
(Baumeister, 1990; Beck, 2005; Durkheim, 1897/2002; Freud, 1920/1999;
Joiner, 2005; Klonsky & May, 2015; O’Connor, 2011; Orbach, 2001,
Shneidman, 1987; Shneidman, 1996/2002; Williams, 1997) néra nagriné¢jama
savizudybés proceso eiga po savizudiSko veiksmo. Nors Rudd (2006)
nestabilumo-pazeidziamumo teorijoje akcentuojama, kad svarbu suprasti
savizudybés proceso testinumag ir su tuo susijusius veiksnius, bei keliamos
prielaidos apie suicidinés rizikos epizodus, galimai pasikartojancius vel iSkilus
vidiniams ar iSoriniams stresoriams, supratimo apie tai, kaip teigia Rudd
(2006), mes neturime. Tai atspindi ir dabartiniai empiriniai tyrimai apie
laikotarpj po méginimo nusizudyti. Juose paprastai susitelkiama ties tuo, kad
po pirminio i§samesnio kiekybinio jvertinimo (pavyzdZiui, psichikos ir elgesio
sutrikimy pasireiSkimo) patikrinami vien vélesni objektyvis faktai (pavyzdziui,
ar zmogus vél mégino nusizudyti ar nusizudé) (Tidemalm, Langstrom,
Lichtenstein, & Runeson, 2008; Suominen, Isometsd, Ostamo, & Lonnqvist,
2004), taciau néra jokios intrapsichiniy procesy analizés. Deja, savizudybés
kriz¢ daZnai nesibaigia atlikus veiksma: apie 10-40% asmeny veél meégina
nusizudyti per pirmuosius metus nuo ankstesnio bandymo (Sakinofsky, 2000).
Norédami efektyvesnés savizudiSko elgesio prevencijos, turime geriau suprasti
patirt] po méginimo nusiZudyti.

Manome, jog giluminiai tyrimai galéty reikSmingai prisidéti prie
tolesnés savizudybes krizés supratimo. Neseniai atliktame kokybiniame tyrime,
kuriuo siekta iSsiaiSkinti, kodel asmenys, po méginimo nusizudyti iSleisti i$
psichiatrinés ligonings, yra padidéjusios suicidings rizikos, buvo gauti svarbis
duomenys. Rasta, jog tyrimo dalyviams, dvejojusiems d¢l iSrasSymo 18§ ligoninés
arba nesijautusiems bendradarbiavus dé¢l sprendimo baigti gydyma ligoninéje,
vél kilo savizudisky impulsy grjzus i savo jprastg aplinkg. Taip pat jy tolesne
patirt] apsunkino iki hospitalizacijos buvusiy jtampa kelian¢iy veiksniy
pasikartojimas bei nauji stresoriai, atsirad¢ po hospitalizacijos (Owens-Smith
et al., 2014). Atrodo, jog tokio pobiidzio tyrimai yra dar neiSnaudotas svarbiy

1zvalgy apie suicidinj procesg Saltinis.
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Taciau kokius méginusiyjy nusizudyti patyrimo aspektus po savizudisko
veiksmo svarbu tirti? Kaip suicidinés rizikos veiksniai sgveikauja po méginimo
nusizudyti? Kokiy patirties aspekty vaidmuo tampa reikSmingiausias po
méginimo nusizudyti? Kadangi po méginimo nusizudyti Zmonés patenka j
gydymo jstaigas, natiiralu, kad svarbu gilintis j tai, kaip po savizudisko
veiksmo yra priimama nauja aplinka, j kurig patenkama, kaip tai veikia
savizudybés krize. Pavyko rasti keleta tyrimy, kuriuose buvo siekiama suprasti
meéginusiyjy nusizudyti iSgyvenimus po savizudiSko veiksmo. Kanadoje
atliktame méginusiyjy nusizudyti savijautos pries ir po savizudisko veiksmo
tyrime nustatyta, kad nemalonios emocijos vyrauja ir po méginimo nusizudyti,
daugiausia iSgyvenant kalte, pyktj, litidesj (Chapman & Dixon-Gordon, 2007).
Tad panasu, jog kriziniai i§gyvenimai po savizudiSsko veiksmo tgsiasi.

Vienas i§ patiriamy iSgyvenimy gali biti gédos jausmas. Kadangi
méginimas nusizudyti yra visuomenéje stigmatizuojamas elgesys (WHO,
2014a; Gailien¢, 2015), o géda kyla tuomet, kai asmens socialinis elgesys,
neatitinkantis savo ar kity zmoniy liikes¢iy, tampa viesas (Zbarauskaité, 2008),
tikétina, kad gédos iSgyvenimas gali biiti biidingas asmenims po meéginimo
nusizudyti. Svedijoje atliktu kokybiniu tyrimu nustatyta, jog po hospitalizacijos
ligoninéje méginusieji nusizudyti iSties pasizyméjo rySkiomis geédos
reakcijomis: neigiamai vertino suicidinj veiksma ir tikéjosi neigiamy aplinkiniy
reakcijy, noréjo vengti kity zmoniy ir kuo skubiau palikti ligonine (Wiklander,
Samuelsson, & Asberg, 2003). Galime manyti, kad visuomenése, kuriose
egzistuoja ryski suicidinio elgesio stigma, po méginimo nusizudyti gali vyrauti
gédos reakcijos. ISties, neseniai buvo nustatyta, kad aukStesnis savizudybiy
rodiklis visuomeng¢je yra susijes su rySkesne internalizuota stigma ir géda dél
savizudiSsko elgesio, o taip pat ir su neigiama nuostata ] pagalbos siekimag
(Reynders, Kerkhof, Molenberghs, & Van Audenhove, 2014). Gédos
patyrimas yra sunkus ir subjektyviai nemalonus iSgyvenimas, skatinantis
atsiriboti nuo géda sukélusios situacijos ir vengti aplinkiniy, uzsisklesti savyje.
Taciau gédos jausmas gali ne tik didinti socialing izoliacijg, bet ir turi

potencialg stiprinti asmens susietumg — tiek su savimi, priimant nemalonius ar
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ankscCiau nepriimtinus asmenybés aspektus, tiek su kitais asmenimis, prisiimant
atsakomybe uz savo veiksmus, didinant tarpusavio atvirumg bei artuma
(Zbarauskaité, 2008). Sios gédos funkcijos sustiprina gédos iSgyvenimo
tyrinéjimo prasme¢, nes jos, manome, gali turéti svarbig reikSme tolesnei
suicidinei krizei — kaip pamatéme i$ teorinés ir empirinés literatiros apzvalgos,
did¢janti emociné kancia, neigiamas saves ir savo elgesio vertinimas, socialiné
izoliacija ir tuo paciu socialinés paramos trilkumas yra svarbis suicidinés
rizikos veiksniai. Kita vertus, didesnis asmens atvirumas sau ir Kitiems,
tvirtesni rySiai po jvykusio suicidinio veiksmo, tikétina, gali biiti svarbis
veiksniai, padedantys jveikti suiciding kriz¢ po méginimo nusiZudyti.

Kadangi suicidinis veiksmas yra glaudziai susijgs su platesniu socialiniu
ir sociokultiriniu kontekstu, kaip matéme i$ literatiiros apzvalgos, méginimas
nusizudyti gali paveikti santykius su kitais asmenimis, 0 tuo paciu ir veikti
tolesne savizudybés rizika, taciau neturime duomeny, kokiu budu ir kaip tai
atsiliepia vélesniam savizudybés procesui. Wiklander su kolegomis (2003)
pastebéjo, jog aplinkiniy reakcijos stipriai veiké tyrimo dalyviy saves ir
méginimo nusizudyti vertinimg: matydami kitus kaip geranoriskus ir
nesmerkiancius, dalis tyrimo dalyviy émé ir save matyti pozityviau bei buvo
labiau linke aktyviau spresti savo sunkumus ir priimti kity pagalba. Ir
atvirk$ciai, sulaukdami neigiamo kity vertinimo buvo linke dar labiau
izoliuotis nuo aplinkiniy. Kitu kokybiniu Taivane atliktu tyrimu buvo
gilinamasi j i$ ligoninés grjzusiy bandziusiy nusizudyti artimyjy patirtj (Sun &
Long, 2008). Nustatytas ryskus artimyjy vaidmuo po suicidinio veiksmo:
artimieji, parodg, jog bandgs nusizudyti Zmogus jiems ripi ir yra svarbus,
padéjo meginusiajam nusizudyti jveikti savo sunkumus ir didino viltj. Tuo
paciu, tyrime pastebéta, jog suicidinis elgesys sukelia kriz¢ ir méginusiojo
nusizudyti artimoje aplinkoje (Sun & Long, 2008). Tad atrodo svarbu suprasti,
kaip socialinio konteksto veiksniai prisideda prie tolesnio méginusiojo

nusizudyti suicidinio proceso ypatumy.
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1. 6. Tyrimo problema, tikslas ir uzdaviniai

Gausybe suicidologiniy tyrimy aptarti jvairtis psichologiniai, socialiniai
suicidinés rizikos veiksniai, turintys reikSme iki savizudiSko veiksmo,
suicidinio proceso teoriniuose modeliuose keliamos prielaidos apie galima
jvairiy  konstrukty ijtaka. Taciau ligSiol néra aiSku, kaip biitent jvairis
kintamieji sgveikauja, paskatindami asmenj galvoti apie savizudybeg ir
nuspresti nusizudyti. Antra, beveik neturime Ziniy apie tai, kg patiria asmuo,
neseniai atlikes savizudiska veiksma, nepasibaigusj mirtimi, kaip toliau vystosi
suicidinis procesas. Be to, per mazai atsizvelgiama ] kultiiriniy ypatumy
reikSme, nes pagrindinés dabartinés suicidologinés Zinios kyla i§ teoriniy ir
empiriniy tyrin¢jimy, atlikty Vakary pasaulio valstybése, nors daugiausia
savizudybiy jvyksta kitose Salyse. PanaSu, jog negalésime atsakyti i Siuos
klausimus be kokybiniy tyrimy, padedanciy suprasti méginusiyjy nusizudyti
suicidinio proceso patirtj.

IS empiriniy tyrimy zinome, kad tik tam tikra dalis turéjusiyjy suicidiniy
minéiy jvykdo savizudiska veiksma. Visgi neskiriame veiksniy, sukelianciy
mintis apie savizudybe, nuo veiksniy, paskatinanciy elgesj — méginimg
nusizudyti. Tad méginusieji nusiZzudyti — itin aukstos suicidinés rizikos grupé,
kurios patirt] yra svarbu tyrinéti, norint suprasti suicidinio proceso ypatumus.
Misy ziniomis, tyrimy, kurie nuosekliai analizuoty méginusiyjy nusizudyti
suicidinj procesg iki ir po savizudiSko veiksmo, néra.

Todél Sio tyrimo tikslas yra suprasti méginusiyjy nusizudyti patirt]
skirtinguose savizudybés proceso etapuose.

Tyrimo tikslo siekiame Siais uzdaviniais:

1. Atskleisti ir aprasyti temas, atSpindincias méginusiyjy nusizudyti:
e pazeidziamuma savizudybés procesui,
e suicidiniy minciy atsiradima,
e savizudiska veiksmg paskatinancius veiksnius.
2. Atskleisti ir apraSyti temas, atspindinfias méginusiyjy nusizudyti

patyrimg po méginimo nusizudyti.
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METODIKA

Siame darbe rinkti ir naudojami duomenys yra Vilniaus universiteto
Klinikinés ir organizacinés psichologijos katedroje 2012 10 — 2015 09
laikotarpiu atlikto platesnio didelés apimties tyrimo ,,Sunkiy traumy ir
socialiniy transformacijy psichologiniai padariniai ir jy jveika* dalis. Tyrimui
vadovavo prof. habil. dr. Danut¢ Gailiené. Tyrimas buvo 2007-2013 m.
zmogiskyjy iStekliy plétros veiksmy programos 3 prioriteto ,, Tyréjy gebéjimy
stiprinimas® jgyvendinimo priemoné Nr. VP1-3.1.-SMM-07-K ,,Parama
mokslininky ir kity tyréjy mokslinei veiklai (visuotiné dotacija)*. Tyrimo
tikslas — iSanalizuoti jvairiy visuomenés grupiy trauminés patirties,
psichologinés sveikatos ir jveikos veiksnius socialiniy transformacijy
kontekste. Tyrime buvo keliami trys uzdaviniai, antrasis i§ jy — analizuoti
nejveikty traumy ir suicidinés rizikos sasajas. Sioje disertacijoje naudojami
butent Siam uzdaviniui pasiekti atlikto tyrimo duomenys. Toliau darbe tyrimu
bus vadinamas Sis siauresnis darbas. Duomenys naudojami pagal pasiraSytg
riboto duomeny panaudojimo sutart (kopija 1 priede).

Tyrimg vykdé tyréjy grupé — Sio darbo autorius, magistrantai Antanas
Grizas (VU klinikinés psichologijos 2 kurso studentas), Jolanta Latakiene (VU
psichologijos 1 kurso student¢) ir klinikiné psichologé Dovilé Grigiene,
supervizuojama dr. Pauliaus Skruibio ir prof. habil. dr. Danutés Gailienés. Visa
tyréjy grupé dalyvavo Siuose tyrimo etapuose — tyrimo dalyviy kvietime,
duomeny rinkime bei pirmin¢je kokybiniy duomeny analizé¢je. Antrinéje
kokybiniy duomeny analizéje dalyvavo du® tyréjy grupés nariai, §io darbo
autorius ir Indré DapSeviciité; antrinés kokybiniy duomeny analizés

validizavimo procese taip pat dalyvavo tyréjy grupés narys Antanas Grizas.

! Isskyrus 4 interviu temos duomeny analize, kurig atliko tik §io darbo autorius, bei antring 3
ir 5 interviu temos duomeny analize, kurig atliko Jolanta Latakiené.
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2. 1. Tyrimo dalyviai

Tyrimo dalyviy kvietimas.

Siame darbe laikomasi disertacijos jvadinéje dalyje aptartos Silverman
ir kolegy (2007) méginimo nusiZzudyti sampratos. Paprastai po mirtimi
nepasibaigusio, 1 save nukreipto potencialiai Zalingo elgesio asmenys patenka 1
bendrojo profilio ar psichiatrines ligonines. O ketinimas numirti, pabréZiamas
Silverman ir kolegy (2007) kaip esminis méginimO nusizudyti kriterijus, is
pradziy yra iSsakomas ligoninés personalui, o veliau gali biti placiau
i$siaiSkinamas tyrimo metu. Todél nutaréme potencialius tyrimo dalyvius
pasiekti biitent per ligonines.

Tad naudojome Siuos tyrimo dalyviy atrankos kriterijus: pilnameciai
asmenys po bandymo nusizudyti pateke 1 bendrojo profilio arba psichiatring
ligoning, prieinami kontaktui (t.y. ne psichozés biisenoje), stabilizuotos fizinés
biklés, su aiSkiu arba numanomu ketinimu numirti (t.y. interviu metu pamini
ketinima numirti), kurio susiZalojimo gydymui prireiké medicininés pagalbos?
(po bandymo nusizudyti asmuo pateko j ligoning). Nuo bandymo nusizudyti iki

tyrimo neturéjo biiti praéj¢ daugiau nei vienas ménuo.

Pries pradédami vykdyti tyrimg tyréjai pristate ji ligoniniy vadovams ir
ligoniniy skyriy, 1 kuriuos patenka meéginusieji nusizudyti (Gimiy
apsinuodijimy, kriziy intervencijos, reanimacijos ir intensyvios terapijos ir kt.),
darbuotojams — gydytojams, psichologams, slaugos specialistams. Sie ligoniniy
darbuotojai padéjo kviesti potencialius tyrimo dalyvius dalyvauti tyrime.
Siekdami sklandesnés tyrimo eigos, tyré¢jai nuolat bendradarbiavo su ligoniniy
darbuotojais. Pristatg¢ tyrima, tyr¢jai 2-3 kartus per savaite skambindavo i}

atitinkamus ligoniniy skyrius, esant bitinybei primindavo apie tyrimag ir

? Viena tyrimo dalyvé mégino susizaloti, tatiau jos veiksmai nesibaigé fiziniu susizalojimu;
vis délto, ji buvo hospitalizuota.
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domédavosi apie potencialiy tyrimo dalyviy buvimg. Tad potencialiis tyrimo
dalyviai apie tyrimg suzinodavo dviem biidais:

1. ISraSymo 1§ bendrojo profilio ligoninés (Vilniuje, Alytuje, Varénoje,
Svencionyse, Kaisiadoryse, Elektrénuose) diena gaudami kvietima i
tyrimg (2 priedas). Ligoninés darbuotojai, remdamiesi miisy tyrimo
kriterijais identifikave galimus tyrimo dalyvius, pristatydavo tyrima
ir paklausdavo, ar asmuo sutikty, jog su juo susisiekty tyréjai.

2. Vienam 1§ tyréjy atvykus | psichiatring ligoninge (Vilniuje) ir
tiesiogiai pristaCius tyrimg. Gave informacija, kad ligoningje Siuo
metu gydosi potencialus tyrimo dalyvis, tyréjai atvykdavo j ligonineg.

Pirmuoju atveju tyrimo dalyviui palikus savo kontaktus vienas i§ tyréjy

paskambindavo tokiam asmeniui, sutardavo susitikimo laikg ir vieta, susitikus
pladiau pristatydavo tyrimg. Abiem atvejais tyrimas buvo pristatomas gyvo
pokalbio metu pagal informuoto sutikimo formga (3 priedas), kuri susitikimo

metu biidavo pasiraSoma.

Tyrimo duomenys surinkti per 9 ménesius (2013 m. liepos mén. - 2014
m. kovo mén.). TaCiau svarbu patikslinti, jog tyrimg prad¢jome 2013 m.
birzelio mén. ir ketinome tirti tik ; vieng bendrojo profilio ligoning po
méginimo nusizudyti patekusius asmenis. Taciau susidiiréme su klititimis — iki
2013 m. spalio mén. i$ 14-os potencialiy tyrimo dalyviy, patekusiy j bendrojo
profilio ligoning ir sutikusiy dalyvauti tyrime - palikusiy savo kontaktus
tyréjams, tik vienas asmuo visgi sudalyvavo tyrime. Todé¢él pradéjome
bendradarbiauti ir su kitomis bendrojo profilio ligoninémis, taciau tai taip pat
nepad¢jo. Galiausiai  tyrimg jtraukéme psichiatrines ligonines, kuriose buve
asmenys ir sudaro didesn¢ miisy tyrimo dalyviy dalj.

Per visg tyrimo laikotarpj iSsiraSydami i§ bendrojo profilio ligoninés
savo kontaktus paliko 30 Zmoniy. IS jy tolesniame tyrime dalyvavo 6 Zmonés
(20% kviesty asmeny). Kitose studijose, tirian¢iose po méginimo nusizudyti 18
ligoniniy paleidziamus asmenis, taip pat pastebimas zemas sutikusiyjy

dalyvauti daznis (Owen-Smith et al., 2014). Taciau taip pat svarbu pridurti, jog
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neturime tiksliy duomeny, kiek Zmoniy buvo supazindinti su galimybe
dalyvauti tyrime ir kiek i$ jy 1§ karto atsisaké palikti savo kontaktus tyréjams,
kadangi nebuvo jmanoma sistemingai uzregistruoti visus atvejus. Tad tikétina,
jog bendro profilio ligoninése sutiko dalyvauti dar maziau nei 20% visy
asmeny, kuriems 81 galimybé buvo pristatyta. Tuo tarpu psichiatrinése
ligoninése tyrimas buvo pristatytas 18 zmoniy, i§ jy 15 dalyvavo tyrime
(83.3% kviesty asmeny). Tad i§ 48 kviestyjy dalyvauti tyrime is tiesy dalyvavo
21 asmuo (43.8%), o 27 asmenys (56.2%) galiausiai atsisaké. Prie§ tai
sutikusiyjy dalyvauti tyrimo dalyviy nubyré¢jimo prieZastys buvo $ios:
e pranesa, kad ne(be)sutinka dalyvauti tyrime (8 asmenys i§ bendrojo
profilio ir 1 i§ psichiatriniy ligoniniy);
e pristaCius tyrimg atidé¢lioja susitikimo laika, o véliau nebepavyksta
susisiekti (6 asmenys i§ bendrojo profilio ligoniniy);
e neatsiliepia | skambut] arba jj atmeta (4 asmenys i§ bendrojo profilio
ligoniniy);
e neatvyksta ] sutartg susitikimg (2 asmenys i§ bendrojo profilio ligoniniy
ir 1 18 psichiatriniy ligoniniy);
e 7mogus palieka ne savo arba neegzistuojant] kontaktinj telefono numerj
(3 asmenys i§ bendrojo profilio ligoniniy);
e paaiskéja, kad Zmogus neatitinka dalyvavimo tyrime reikalavimy — savo
elgesio nelaiko bandymu nusizudyti arba negali kalbéti lietuviskai (1

asmuo i§ bendrojo profilio ligoniniy ir 1 i§ psichiatriniy ligoniniy).

Taip smarkiai besiskiriant] sutikusiyjy dalyvauti tyrime procenta mes
linke aiSkinti tyrimo proceduros skirtumais. Bendro profilio ligoninése
gydytojai paklausdavo pacienty, ar jie sutikty dalyvauti tyrime, taciau d¢l labai
trumpo jy buvimo ligonin¢je mes nespédavome su jais susitikti ir
susisiekdavome jiems jau grjzus namo. Psichiatrinése ligoninése tyrimas
vykdavo pacientams dar nepalikus ligoninés. Cia pacientai daznai neturédavo
kuo uzsiimti, nuobodziaudavo, todé¢l jy pasiryzimas dalyvauti tyrime galéjo

biiti didesnis. Be to, remdamiesi Sio tyrimo rezultatais galime kelti prielaida,
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kad grjze¢ namo 1§ ligoninés, Zmonés nori kuo grei¢iau pamirSti méginimag
nusizudyti ir nelinke apie jj daug galvoti ar kalbéti.

Taip pat svarbu pastebéti, kad paprastai po bandymo nusiZudyti i
reanimacijos skyrius bendrojo profilio ligoninése pateke asmenys, esant
aukstai pakartotinei bandymo nusizudyti rizikai arba diagnozavus psichikos
sutrikima/-us, siun¢iami ] psichiatrijos ligoning. Taciau Sio tyrimo vykdymo
patirtis parodé¢, kad aiSkaus skirtumo tarp abiejy grupiy néra. Néra nuosekliy
kriterijy, kuriais remiantis pritmamas sprendimas siysti j psichiatring ligonine
(pavyzdziui, namo iSraSomi ir psichikos sutrikimus turintys asmenys);
psichikos sutrikimy diagnozavimas ne visada atitinka tikrove, tam tikros
diagnozeés gali buti nustatomos dél socialiniy ar finansiniy priezas¢iy; deél
specialisty trikumo pacientas iSraSomas namo; vengiama atsizvelgti | tikraja
suiciding rizikg. Tai gali biiti susij¢ su nacionalinés savizudybiy prevencijos
programos trilkumu ir apskritai psichikos sveikatos sistemos miisy Salyje
ribotumais. Todél negalétume teigti, kad Sios tyrime dalyvavusios grupés

reik§mingai skiriasi.

Tyrimo dalyviai.

Apibendrinti tyrimo dalyviy demografiniai duomenys pateikti 1-0je
lentel¢je. IS viso Siame tyrime dalyvavo 21 asmuo — 7 suauge vyrai (33.3%) ir
14 motery (66.6%), jy amzius svyravo nuo 18 iki 62 mety (bendras amziaus
vidurkis 32 m., vyry — 29 m., motery — 33 m.). Lentel¢je pateikti amzZiaus
duomenys pateikiami tam tikrose amziaus ribose, siekiant mazinti tyrimo
dalyviy identifikavimo galimybes. MaZesnioji tyrimo dalyviy dalis (n = 5;
23.8%) neuzpildé kiekybinés tyrimo anketos (paprastai dél to, kad iSreikSdavo
norg ja uZpildyti antro susitikimo metu, taciau véliau nebebuvo pasiekiami),

todel keliy tyrimo dalyviy (I1, 14, [17) amzius yra apytikslis.
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1 lentelé. Tyrimo dalyviy interviu numeris, lytis, amzius bei ligoniné, j kurig pateko
meégings nusizudyti asmuo.

Nr. 11 12* 13 14 I5* 16* I7*
Lytis M M \% \% M M M
AmzZius 31-35 51-55 21-25 36-40 21-25 18-20 18-20
Ligoniné B.p. B.p. P.lI. P.l. P.l. B.p. P.l
Nr. 18* 19* 110 111* 112 113* 114*
Lytis \Y M M M M M \%
Amzius 26-30 26-30 18-20 18-20 31-35 31-35 31-35
Ligoniné P.I P.I P.I B.p. P.lI. P.l. P.I.
Nr. 115* 116* 117 118* 119* 120* 121*
Lytis M \% M \% M \% M
Amzius 21-25 21-25 46-50 18-20 61-65 36-40 51-55
Ligoniné P.lI. B.p. P.I P.l1. P.l1. B.p. P.l

* zvaigzdute pazyméti tyrimo dalyviai uzpildé kiekybing tyrimo anketa; pasviruoju
Sriftu pazyméti duomenys yra apytiksliai, kadangi Sie tyrimo dalyviai nepildé tyrimo
anketos ir interviu nenurodé savo amziaus; B.p. — bendrojo profilio, P.l. — psichiatriné
ligoniné.

Po bandymo nusizudyti tyrimo dalyviai buvo pateke i bendrojo profilio
(Vilniuje, Varénoje, Alytuje) ir psichiatrines ligonines Vilniuje. Tyrimo
dalyviy gyvenamoji vieta: didmiestis/miestas (n = 16; 76.2%), miestelis/kaimas
(4; 19%), neaiski (1; 5%). Tyrimo dalyviy iSsilavinimas: pagrindinis (n = 5;
23.8%), vidurinis (5; 23.8%), aukstesnysis (2; 9.5%), aukStasis (3; 14.3%),
neaiskus (6; 28.6%). Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal bandymy nusizudyti
skai¢iy gyvenimo eigoje pateikiamas 1-ame paveikslélyje, o pagal paskutinio
meéginimo nusizudyti biidg — 2-oje letel¢je.

Siame tyrime nesiekéme suzinoti tiksliy psichikos ir elgesio sutrikimy,
kurie galéjo biti diagnozuoti daliai musy tyrimo dalyviy, nes misy tyrimo
tikslas — suprasti méginusiyjy nusizudyti patyrimg. Atsizvelgdami |

Siuolaikines rekomendacijas koncentruotis ne j psichikos ir elgesio sutrikimy
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diagnozes, o ] gilesnius, uz diagnostinés kategorijos esancius aspektus

(Hjelmeland et al., 2012), laikomés prielaidos, kad psichikos ir elgesio

sutrikimai Siame tyrime svarbis tiek, kiek/jei patys tyrimo dalyviai juos mini

kaip turin¢ius reikSme jy patyrimui iki ir po méginimo nusizudyti.

® 1 bandymas
B 2 bandymai
= 3 bandymai

¥ 4< bandymy

1 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal bandymy nusizudyti skaiciy

2 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal paskutinio bandymo nusiZzudyti

buda
Bandymo nusizudyti biidas Tyrimo dalyviy skai€ius
Vaistai 8 (38,1%)
Susizalojimas astriais daiktais 3 (14,3%)
Suolis nuo auksty viety 2 (9,5%)
Korimasis 1 (4,8%)
Vandenyje naudojant elektros prietaisus 1 (4,8%)
Keliy bidy kombinacija: 6 (28,6%)
e Vvaistai, alkoholis o 3(14,3%)
e vaistai, alkoholis, korimasis o 1(4,8%)
e vaistai, susizalojimas astriais daiktais o 1(4,8%)
e alkoholis, susideginimas o 1(4,8%)
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2. 2. Tyrimo metodai ir eiga

Tyrime duomenys buvo renkami trimis metodais:

1. pusiau struktiiruotas interviu;

2. suicidiniy intencijy skalé (Suicide Intent Scale (SIS), Beck, Shuyler, &
Herman, 1974);

3. kiekybiniy duomeny anketa, sudaryta i§ jvairiy klausimyny, duodama
pildyti visiems pagal visuoting dotacijg remiamo plataus tyrimo

dalyviams.

Visi Sie trys duomeny rinkimo metodai taikyti i§ eilés, paprastai vieno
susitikimo metu, taip pat kelis kartus su tyrimo dalyviais buvo susitikta dar
karta dél tyrimo anketos uzpildymo®. Tyrimas atliktas privaiame ligoninés
arba Vilniaus universiteto kabinete. Sioje disertacijoje naudojami kokybinio
interviu metu ir kiekybiniy duomeny anketos dalimi surinkti duomenys,
apimantys trauming tyrimo dalyviy patirtj bei potrauming simptomatika. Toliau

placiau pristatysime Siuos tyrimo metodus.

Interviu trukmé svyravo nuo 18 iki 99 minuciy, vidurkis — 39 minutés.
Interviu buvo jraSomi ] diktofong, jokiy papildomy apraSymy tyrimo metu
nebuvo atlickama. Pusiau struktiiruoto interviu klausimai apémé penkias
tyrimo dalyvio patyrimo sritis, bendru tyréjy sutarimu pavadintas interviu
klausimy temomis. Siekiant suprasti kiekvieng i§ minéty patyrimo sriciy,
buvo sudaryti kiekvienos temos pagrindiniai klausimai, bei tg temg detaliau
plétojantys smulkesni, papildomi (Salutiniai) klausimai, kurie kiekvienam
tyrimo dalyviui biidavo uzduodami, jei atsakydamas j pagrindinj tos srities

klausimg dalyvis neatskleisdavo $io aspekto:

® Viena tyrimo dalyvé (I12) nebaigé interviu, nes jos aplankyti atvaziavo artimieji, tad liko
neaptarta 5 interviu tema ir buvo sutarta pabaigti interviu kito susitikimo metu. Visgi véliau
susisiekti su tyrimo dalyve nebepavyko.
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1 tema: ,,Kelias iki bandymo nusiZudyti“:
Kas vyko Jiisy gyvenime pries méginimg nusizudyti?
e Kokias mintis / jausmus Sie jvykiai / sunkumai kele?
e Kaip tai susije su méginimu nusizudyti?
e K3 apie méginimg nusizudyti galvojate dabar?
Kaip atsirado ir keitési Jiisy mintys apie savizudybe (iki bandymo nusizudyti)?
e Kada pirmgkart atsirado minciy apie savizudybe?
e Kaip jos keitési?
e Kaip planavote, kokiu btidu, kur, kada nusizudysite?
2 tema: ,,Socialiné parama*:
Gal galétuméte papasakoti, kaip kiti Jums padéjo, kai Jums buvo sunku?
e Kokios pagalbos susidires su savo sunkumais noré¢jote gauti 1§ kity?
e Kokios pagalbos siekéte? Kaip tai daréte?
o Kokig pagalbg gavote? Kaip tai paveike Jus?
o Kokios aplinkiniy reakcijos trukdé tvarkytis su tuo, kg iSgyvenote?
3 tema: ,,ISoriné komunikacija*:
Kokiu budu leidote aplinkiniams suzinoti apie Jiisy ketinimq nusizudyti?
o Kokiy reakcijy tikéjotés?
e Kaip aplinkiniai reagavo i Siuos Jusy praneSimus?
e Kaip aplinkiniy reakcijos paveikée Jusy ketinimg nusizudyti?
4 tema: ,,Po bandymo nusizudyti*:
Gal galite papasakoti Jums reikSmingiausius isgyvenimus ir jvykius po
méginimo nusizudyti?
e Kokiy jausmy kilo? Papasakokite daugiau, pvz., konkrecias situacijas.
e Kokie sunkumai kilo bendraujant su ligoninés personalu?
o Kokie sunkumai kilo bendraujant su artimaisiais?
Zmonéms po méginimo nusizudyti kartais kyla géda. Gal buvo koks nors
momentas, kada isgyvenote gédos jausmqg po méginimo nusizudyti? [Jei taip]

Papasakokite daugiau, pvz., konkrecias situacijas.
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5 tema: ,,Suicidinis elgesys kaip komunikacija”.

Jeigu tartume, kad Jisy bandymas nusizudyti yra kaip Zinia kitiems Zmonéms,
Kaip manote, kq noréjote pasakyti jiems?

Baigiamasis klausimas. Siame tyrime norétume susidaryti iSsamy vaizdg apie
méginusio nusizudyti zmogaus patirti. Kq dar turétume Zinoti, bet Jisy

nepaklauseme?

Interviu pabaigoje tyréjas kartu su tyrimo dalyviu uZpildydavo
Suicidiniy intencijy skale¢ (Suicide Intent Scale (SIS)), sukurta Beck, Schuyler
ir Herman (1974), matuojancig bandZiusiojo nusizudyti suicidiniy intencijy
rimtuma, t.y. noro mirti intensyvumag bandymo metu. Keletas tyrimo dalyviy
1§sakeé savo ketinimus numirti ne interviu metu, bet pildydami §ig skale, todel
svarbu paminéti §] tyrimo metodg. Taciau i§samiis rezultatai gauti Suicidiniy

intencijy skale néra Sio tyrimo objektas, todél placiau pristatomi nebus.

Galiausiai tyrimo dalyvio buvo praSoma uzpildyti tyrimo anketg tyréjui
trauming tyrimo dalyviy patirtj, potrauming simptomatika:

* Trauminé tyrimo dalyviy patirtis atsiskleidé tyrimo dalyviams uzpildant
Gyvenimo jvykiy klausimyng LEC (Life Events Checklist; Gray, Litz,
Hsu, & Lombardo, 2004), kuriame iSvardyta 17 potencialiai
traumuojanciy jvykiy, galinCiy nutikti Zzmogui gyvenime. Tyrimo
dalyviy praSoma jvertinti, ar tokie jvykiai jiems yra nutik¢ patiems, ar
jie yra buve tokiy jvykiy liudininkai, ar tokiy jvykiy jiems nenutiko.
Kartu tyrimo dalyviy buvo prasoma pazyméti, ar jie yra turéje kity
neigiamy patir€iy, tokiy kaip nepriezilira ar smurtas 1§ artimy zmoniy
vaikystéje, bandymas nusizudyti, Afganistano karas 1979-1989 m.,
Cernobylio AE likvidavimo darbai, dalyvavimas 1991 m. sausio 13-
osios jvykiuose ir kt.

* Potraumin¢ simptomatika buvo vertinama Traumos simptomy

klausimynu TSQ (Trauma Screening Questionnaire; Brewin et al.,
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2002). Tai trumpas 10-ies klausimy testas, skirtas nustatyti asmenis,
kurie gali turéti potrauminio streso sutrikimg. Prie iSvardyty
potrauminiy reakcijy praSoma pazymeéti, ar tyrimo dalyvis jas yra
patyres bent du kartus per pastargsias septynias dienas. Klausimynas

pasiZzymi tinkamu vidiniu suderinamumu (o = 0,83).

Po kiekvieno tyrimo tyré¢jas pildydavo kokybinio tyrimo dienorasti
siekiant reflektuoti galimg tyréjo nuostaty ar elgesio jtaka interviu duomeny
patikimumui. DienoraStis sudarytas paciy tyréjy su dr. Astos Zbarauskaités
pagalba, ji sudare keturi klausimai:

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

e mano vaidmuo interviu procese — kaip interviu atlikimo metu galéjau
paveikti tiriamojo pasakojimg (pvz., bidamas pernelyg aktyvus,
naudodamas perdaug perfrazavimo ir kt.)?

e interviu konteksto stebéjimas (nuo susitikimo pradzios iki susitikimo
pabaigos — kaip tiriamasis reaguoja, komunikuoja, priima tyrimo
situacijg ir pan.);

e pastebéjimai, mintys apie surinkty duomeny kokybe, patikimuma.

2. 3. Duomeny analize

Sio darbo autorius tiesiogiai tyré, t.y. atliko pusiau struktiiruotg interviu
ir surinko kiekybinius duomenis, 6 1§ 21 (28.6%) tyrimo dalyviy, bei atliko
tyrimo duomeny analiz¢. Duomeny analizei naudota teminé analizé pagal
Boyatzis (1998). Teminé analizé — tai procesas, kurio metu uzkoduojama
kokybiné informacija. Sio uzkodavimo tikslas yra , kodas“ — temy saragas ar
kompleksiSkas tarpusavyje susijusiy temy, pozymiy ir sglygy modelis (arba
tarpinis Siy dviejy formy derinys), kuris naudojamas tolesnei duomeny
analizei. Duomeny tvarkymas vyko keliais etapais, kuriuos sglyginai galime
apibiidinti  kaip pirmin¢ (interviu jraSo transkribavimas, medziagos

redukavimas, potencialiy temy iSskyrimas, temy sgraso kiirimas, kody knygos
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kiirimas) ir antring duomeny analize¢ (kodo taikymas likusiems interviu,
galutinio duomeny tvarkymo rezultato kiirimas). Pirmin¢je duomeny analizéje
dalyvavo 8io darbo autorius ir kiti trys tyréjy grupés nariai, o antrinéje — du’
tyréjai, Sio darbo autorius ir tyréjy grupés nar¢ Indré DapSevicitite. Galutinj
koda Sio darbo autorius papildomai perziiiréjo, sieckdamas susieti pagal turinj
panaSias temas. Vieng 1§ galutinio kodo daliy — temy saraSa, susijusj su
socialinés paramos vengimu — validizavo ir savo pastebéjimus pateikée kitas su
duomenimis iSsamiai susipazings tyr¢jy grupes narys, nedalyvaves antrinéje
duomeny analizéje, klinikinés psichologijos 2 kurso studentas Antanas Grizas.
Toliau i§samiau pristatomi Sie etapai:

1. Interviu jraSo tranksribavimas — pazymint ir kai kurig neverbaline
informacija (pvz., kos€jima, atsikrenkstima, juoka, atsidusimg) bei paSalinius
garsus (pvz., telefono suskambéjima).

2. MedZiagos redukavimas:. a) prasminiy vienety tekste isskyrimas -
interviu tekstai perskaitomi, kiekvienas svarbus duomeny ar informacijos
segmentas perfrazuojamas arba apibendrinamas. Tyréjas, skaitydamas
kiekvieno interviu teksta, jsigilina, stengiasi ji internalizuoti ir paZymi teksto
perfrazavimus/apibendrinimus teksto parastéje. Apibendrinimai gali buti
iseiksti tiek tyréjo, tiek tiriamojo ZodZiais. Sio etapo tikslas yra sumaZinti,
supaprastinti teksta, sukurti jo santrauka, kuri biity patogesné tolesnei analizei;
b) prasminiy vienety suskirstymas pagal interviu klausimy temas — iSskirti
prasminiai vienetai sur@i§iuojami ] 5 grupes, atitinkancias interviu klausimy
temas, t.y. 1 grupé apie kelig iki savizudybeés, 2 grupé apie socialing paramg ir
t.t.

3. Potencialiy temy iSskyrimas — penkiuose paciuose iSsamiausiuose,
daugiausiai bandziusio nusizudyti patirties aspekty apimanciuose interviu
(perzitirimi i$skirti prasminiai vienetai ir ieSkoma panasumy ar pasikartojanciy

momenty, t.y. iSskiriamos pasikartojancios temos. Sioje stadijoje maziau

* skyrus 4 interviu temos duomeny analize, kurig atliko tik $io darbo autorius, bei antring 3
ir 5 interviu temos duomeny analize, kurig atliko Jolanta Latakiené.
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démesio kreipiama ] detaly, tiksly temos apibiidinimg, daugiau siekiama
uzfiksuoti besikartojanéiy temy jvairove nagrinéjamuose atvejuose. Vienas
prasminis vienetas gali biiti priskiriamas kelioms temoms.

4. Temy sqraSo kirimas — iSskirtos potencialios temos perzitirimos
siekiant sudaryti bendrg temy sara$a, kuriame jos bty iSgrynintos, nebiity
persidengian¢iy ar neaiskiy temy. Pernelyg placios temos buvo skaidomos,
griZtama prie prasminiy vienety, jie pergrupuojami. Temos grupuojamos,
Sioms grupéms priskiriami apibendrinantys pavadinimai. Temy sarase prie
kiekvienos temos nurodoma, kuriuose atvejuose pasireiske tema.

5. Kody knygos kurimas — isskirty temy formuluotés perraSsomos taip,
kad buty kuo trumpesnés ir aiSkesnés. Tokia iSgryninta tema tampa kodu.
Skaitant tekstg kodai koreguojami, perkonstruojami arba nustatomos taisykles,
kada tema laikoma kaip pasireiskusi, o kada ne. Sio proceso rezultatas — kody
knyga, kur kiekvienas kodas apraSomas pagal Sig schema:

a) pavadinimas;

b) apibrézimas ar apibiidinimas, kas jeina j $j kodg (pvz., temag
sudarantys aspektai ar tam tikros charakteristikos);

C) specialios salygos, isimtys (pvz., i koda nejeinancios temos ar
panasios temos, taciau priskirtinos kitam kodui);

d) pavyzdziai, tiek priskirtini kodui, tiek ir nepriskirtini. Jie
reikalingi tam, kad biity i§vengta painiavos ieskant kodo interviu
transkripcijoje.

6. Kodo validizavimas — siekiant padidinti duomeny analizés validuma,
rekomenduojama kitam specialistui pritaikyti koda tai paciai medziagai,
suskaiCiuoti abiejy tyréjy kodavimo suderinamumo laipsnius. Jeigu rodikliai
néra tokie, kokiy norima, abejotinos temos koreguojamos arba paSalinamos 1§
tolimesnés analizés. Tokio vertinimo tikslas yra uztikrinti, kad duomeny
analiz¢ atlikta pakankamai sistemingai ir skaidriai.

7. Kodo taikymas likusiems S$eSiolikai interviu — sukurta kody knyga

pritaikoma likusiai im¢iai, t.y. su kiekvieno dalyvio duomenimis atlikus 1 ir 2
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duomeny tvarkymo Zingsnius iSskirti teksto segmentai priskiriami tinkamai
temai. Aptikus kode nesamg temos aspekta, kodas atnaujinamas, papildomas.

8. Galutinis duomeny tvarkymo rezultatas — iSsami, aiski, apibrézta
kody knyga arba temy zemélapis ir kiekybiné temy pasikartojimo skirtinguose
interviu iSklotiné. Tad galutinis duomeny tvarkymo rezultatas apima Visus
tyrimo interviu — tiek penkis, atrinktus pirminei duomeny analizei, tiek likusius
SeSiolika, naudotus antrinei duomeny analizei.

Svarbu pabrézti, kad $i duomeny analizé néra linijinis procesas — etapai
i§skirti daugiau salygiskai, siekiant apibrézti atliekamus veiksmus, taciau
visame procese nuolat griztama prie ankstesniy etapy, t.y. prie interviu
tranksripcijos, iSskirty pirminiy temy, taip tikslinant ir iSgryninant galutiniy
temy ar kodo elementus.

Teminé analizé — itin lankstus kokybinés informacijos analizés metodas.
Prie$ pradedant tokig analize, tyréjui svarbu nuspresti, kokio pobiidZio teminé

analiz¢ tai bus (Braun & Clarke, 2006). Toliau bus pristatomi tam tikri §io

tyrimo temings analizés aspektai.

Indukcinéje teminés analizés formoje temos yra generuojamos i$
duomeny [angl. data-driven], tokios temos gali biiti mazai susijusios su
konkreciais klausimais, kuriy buvo klausiama tyrimo dalyviy (Braun & Clarke,
2006). Tokios temos néra formuluojamos tyréjy teorine kalba ar pagal jy
teorinius interesus — atliekant indukcing analiz¢ néra bandoma gautus
duomenis asimiliuoti | jau esancig teoring sistemg (skirtingai nei jai
priesingoje, dedukcinés analizés formoje, kur temos yra generuojamos teorijos
[angl. theory-driven]. Siame tyrime remiamasi hibridine teminés analizés
forma kaip ja apibrézia Boyatzis (1998). Pasak jo, tam, kad biity jmanoma
igyvendinti indukcing analize, reikalinga ne viena tyrimo imtis, bet bent dvi
sub-imtys kurias buty galima lyginti tarpusavyje pagal kokj nors i§ anksto
pasirinktg kriterijy. Atvejais, kuomet tyr¢jas siekia naudoti indukcine analize
temy iSskyrimui, tac¢iau teminés analizés vienetas yra vienas (Siame tyrime —

meéginusiyjy nusizudyti socialinés paramos aspektai) ir néra aiSkaus kriterijaus,
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pagal kurj biity galima iSskirti sub-imtis, taikomas hibridinis — i§ dalies
indukcinis, 1§ dalies — teorija grijstas analizés metodas. Pasirinkus taikyti
hibriding teming¢ analize, tyréjui dera kuo aiSkiau jsivardinti savo teorines
nuostatas (jos apraSytos skyriuje 2.5.2. Teminés analizés atlikimo kokybé).
Temy iSskyrima ir interpretavimg taip pat galima atlikti dvejopai —
semantiniu arba latentiniu poZitriu. Skirtingai nei latentinéje duomeny
analizéje, semantin¢je analizéje formuluojamos duomeny turinj apraSancios, o
ne interpretuojancios temos — tyré¢jas nebando pazitiréti uz to, kg sako tyrimo
dalyvis (Braun & Clarke, 2006). Semantinéje analizé¢je duomeny interpretacija
prasideda tik pabaigus temy kiirimo etapg - bandant teoriSkai aiSkinti iSkilusiy
temy reikSme siejant jas su ankstesniais tyrimais ir teorinémis sistemomis.

Siame tyrime remiamasi biitent semantiniu poziariu.

Duomeny tvarkymui ir analizei naudotasi kompiuterine kokybiniy
duomeny apdorojimo programa ,,Atlas.ti Vilniaus universiteto fakultete ir
,Microsoft Office” programy paketu. Darbo autorius 1-5 ir 7-8 duomeny

tvarkymo etapus atliko kartu su kitais tyréjy grupés nariais”.

2. 4. Etiniai tyrimo aspektai

Kadangi Siame tyrime dalyvave asmenys — neseniai bande nusizudyti
zmonges — yra pazeidziama grupé€, viso tyrimo metu buvo siekiama pasiriipinti
Ju psichologiniu saugumu bei uZztikrinti informacijos teisingumag bei pagalbos
galimybes. Pagrindiniai biidai, kuriais tai buvo uZtikrinama, yra Sie:

1. Potencialiam tyrimo dalyviui palikus savo kontaktus kvietime, jam
biidavo duodamas specialus informacinis lapelis — priminimas apie
tyrimg (4 priedas) su informacija apie tolesn¢ tyrimo eigg bei tyréjy

kontaktais kilus norui susisiekti.

® iskyrus 4 interviu temos duomeny analize, kurig atliko tik §io darbo autorius, bei antring 3
ir 5 interviu temos duomeny analize, kurig atliko Jolanta Latakiené.
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2. Skambinimui potencialiam tyrimo dalyviui buvo naudojama tokia

schema:

Laba diena, Jums skambina [tyréjo vardas] is Vilniaus universiteto
klinikinés psichologijos katedros. Gavome Jisy kontaktus is [ligoninés
pavadinimas] ligoninés. Esame dékingi, kad sutikote dalyvauti miisy
tyrime. Pastaruoju metu Jums tikriausiai teko visko daug isgyventi, todél
norétume apie tai su Jumis pasikalbéti. Miisy patirtis rodo, kad toks
pokalbis gali biiti naudingas ir Jums, galbiit tai padés susivokti ir apmgstyti
tai, kas jvyko. O mes siekiame geriau suprasti, kq tokioje situacijoje Zzmogus
iSgyvena. Pokalbis biity visiskai anonimiskas, t.y. niekas nesuzinos, kq Jiis
mums pasakojote. Mes véliau naudosime tik apibendrintus duomenis.

o Kaip Jis dabar laikotés po ligoninés?

o Kada Jums bity patogu susitikti? Pokalbis vykty Vilniaus
universiteto patalpose, kurios yra Universiteto gatvéje, Salia
Prezidentiiros.

o Ar galétuméte mus informuoti jei kazkas pasikeisty?

o Gal kazko dar norétuméte paklausti ar suzinoti?

3. Po interviu kiekvienam tyrimo dalyviui bidavo pristatomos pagalbos
galimybés (psichologiné pagalba, emociné parama) bei skatinama kilus
mintims apie savizudybe nelikti vienam. Toks pagalbos galimybiy
sgraSas (5 priedas) biidavo paliekamas tyrimo dalyviui. Be to, tyr¢jai
laikesi tam tikry elgesio gairiy esant aukstai tyrimo dalyvio pakartotinei
bandymo nusizudyti rizikai arba esant neatidéliotinam pagalbos
poreikiui (bendradarbiaujama su Vilniaus Kriziy jveikimo centru, VSI
Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro Kriziy intervencijos

skyriumi).

Svarbu pridurti, kad nors tyrimo grupés nariai turi pakankama

kompetencijg teikti emocing parama, o dalis ir psichologine pagalba asmenims
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po bandymo nusizudyti, taciau S$io 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 riipinomés ir tyrimo dalyviy konfidencialumo bei duomeny
saugumo uztikrinimu. Visose interviu transkripcijose tyrimo dalyviy minimi
savo ar kity zmony vardai, vietoviy pavadinimai pakeisti kitais sutartiniais
zenklais, eilu¢iy pradzioje standartizuotai zymima ,, T — tyréjas, ,,D“ — dalyvis
(transkribavimo sutartiniai Zenklai pateikiami 6 priede). Duomeny analizei
naudojami apibendrinti duomenys, kurie nesiejami su konkreciu tyrimo
dalyviu. Darbuose ar praneSimuose rezultaty iliustravimui naudojamos tik
trumpos citatos, o su pilna interviu transkripcija susipazinti gali tik tyré¢jai. Su
pirminiais duomeny analizés rezultatais leidZiama susipaZinti tik tyrimo grupei,
kody knygos validavime dalyvaujanciam tyréjui, konsultantams bei mokslo
darby recenzentams, sudarant galimybe jvertinti duomeny analizés skaidrumag
bei nuosekluma.

Visam Vilniaus universiteto Klinikinés ir organizacinés psichologijos
katedros vykdytam didelés apimties tyrimui ,,Sunkiy traumy ir socialiniy
transformacijy psichologiniai padariniai ir jy jveika* leidima jj atlikti yra daves
VU Kklinikinés ir organizacinés psichologijos katedros ir Bendrosios

psichologijos katedros psichologiniy tyrimy etikos komitetas.

2. 5. Tyrimo validumas ir kokybé

Siekdami uztikrinti tyrimo kokybe ir rezultaty validumg stengémés
remtis tam tikrais Kriterijais, svarbiais bendrai viso tyrimo kokybei, ir kartu
atskirai pasirinktam duomeny analizés metodui — teminés analizés atlikimo
patikimumui. Siame skyrelyje aptarsime iy dviejy aspekty kokybés

uztikrinimo budus.
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2. 5. 1. Tyrimo kokybés uztikrinimo kriterijai

Siekdami uztikrinti tyrimo kokybe vadovavomés Elliott, Fischer ir

Rennie (1999) i8skirtais tyrimo jvertinimo Kkriterijais bei kokybiniams

tyrimams ypac aktualiais tyrimo kokybés jvertinimo kriterijais (3 lentelé),

detalizuodami jy uZtikrinimo biidus misy tyrime.

3 lentelé. Tyrimo kokybés jvertinimo kriterijai (Elliott et al., 1999)

Kiekybiniams ir kokybinimas tyrimams bendri kriterijai

Tinkami metodai;

N g bk~ w D

Pristatymo aiSkumas;

ISsamus mokslinis kontekstas ir tikslas;
Pagarba tyrimo dalyviams;
Metody apraSymas, detalizavimas;

Tinkamas rezultaty aptarimas;

Prisid¢jimas prie mokslo Ziniy;

Kokybiniams tyrimams

ypac svarbiis kriterijai

Uztikrinimo Siame tyrime budai

Savo perspektyvos
atskleidimas
(angl. owning one’s

perspective)

Skyrelyje 2.5.2. i$samiai aprasoma tyréjo patirties ir
nuostaty refleksija: kurie tyréjo teoriniai poZiiiriai,
ankstesné moksliné ir praktiné patirtis bei asmeniniai

isitikinimai aktualts Sio tyrimo kontekste;

Tyrimo imties konteksto
apraSymas

(angl. situating the sample)

Tyrimo dalyviy apraSyme detaliai nurodoma jy lytis,
amziaus ribos, bandymo nusizudyti biidai bei bandymy

skaicius;

Pagrindimas pavyzdZziais
(angl. grounding in

examples)

1) ISskirtos temos iliustuojamos konkreciais
pavyzdziais, pateikiamos interviu citatos;
2) I8samiai apraSomas duomeny analizés procesas,

atskiri jo etapai;

Tikétinumo patvirtinimo

atlikimas

1) Keturiy/penkiy tyréjy dalyvavimas duomeny rinkime

bei diskusijos dél temy iSskyrimo ar pavadinimo;
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(angl. providing credibility  2) Kito tyréjo kody saraso isbandymas su dviem

checks) interviu ir pastaby teikimas;
RiSlumas Tyrimo rezultaty dalyje pateikiamas temy sarasas, jy
(angl. coherence) modelis, stengiamasi temas sieti tarpusavyje, suteikti

joms vieningg pavadinima, atskleisti galimas sgsajas;

] bendra ir j konkrety tiksla ~ Sio tyrimo tikslas buvo bendras, d¢l to skyrelyje 3.9.
orientuoty tyrimo tiksly apraSomos tyrimo rezultaty generalizavimo gairés ir
ivykdymas ribos;

(angl. accomplishing

general vs. specific

research tasks)

Rezonavimas su skaitytojo  Rezultatus stengiamasi pristatyti gyvai ir konkreéiai,

patirtimi vengiant abstraktaus mokslinio zargono, daug
(angl. resonating with nenutolstant nuo tyrimo dalyviy patirties ir vartojamos
readers) kalbos.

2. 5. 2. Teminés analizés atlikimo kokybé

Duomeny rinkimas. Suderinamumas tarp tyréjy.

Kiekvienam tyréjui atlikus savo pirmgjj interviu buvo susitikta duomeny
rinkimo procediros suderinimui. Tyr¢jai perklausé vienas kito interviu, suteiké
griztamajj rysj, buvo aptartos trys kryptys duomeny rinkimo proceso kokybés
pagerinimui:

e prie$ atliekant interviu uzmegzti kiek jmanoma Siltesnj kontakta su
tyrimo dalyviu;

e siekti kuo didesnio dalyvio pasakojimo konkretumo — prasyti pateikti
konkrety patirtj iliustruojantj pavyzdj;

e | visas interviu klausimy temas gilintis vienodai i§samiai.
Duomeny tvarkymas ir analizé. Hibridiné teminé analizé.
Braun ir Clarke (2006) pabrézia, kad indukcinéje teminéje analizéje

tyr¢jai negali pilnai iSsivaduoti i§ savo teoriniy ir epistemologiniy nuostaty.
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Kitaip tariant, duomenys néra koduojami epistemologiniame (paZinimo
teorijos) vakuume. Boyatzis (1998) taip pat teigia, kad tyréjas, taikydamas
hibriding teming¢ analize, naudoja savo teorijas ar ankstesnius tyrimus kaip
gaires temy iSskyrimui. Net jeigu tai nebuvo aprasSyta tyrimo publikacijoje, Vis
tiek grei€iausiai tyr¢jas tur¢jo savo teorijg. Tokiu atveju kokybiniy duomeny
analizé daugiau remiasi tyréjo mintimis, idéjomis ar suvokimu. Net
mégindamas ,,tiesiog®™ pazinti fenomeng tyréjas sgmoningai arba ne pasirenka
pazinimo biida, kuris jo nuomone yra tam tinkamiausias. Tad svarbu §j tyréjy
inesta subjektyvuma, iSankstines teorines nuostatas kuo skaidriau apraSyti —
tokia refleksija padeda sumazinti Sio subjektyvumo jtakg rezultatams. Toliau
aprasomos §io tyrimo sritys, kuriose tyréjy teorinés nuostatos dar¢ daugiausia

jtakos:

o Interviu klausimy sric¢iy formulavimas:

v Bandymas nusizudyti suprantamas kaip procesas. Klausiant apie
suicidiniy min¢iy eigg ir kismg keliama prielaida, jog tarp suicidiniy
minciy ir suicidinio elgesio esti kontinuumas — tai procesas su etapais,
apimanciais mintis, ketinimus ir patj bandymo nusizudyti veiksma
(Gailiene, 1998). Méginama suprasti, kaip staigiai §ios mintys keitési,
kas tam daré¢ jtaka, kaip Zmogus suvokia §] procesiSkuma.

v Bandymas nusiZzudyti suprantamas kaip kancios pasekme. D¢l to
interviu klausimuose susitelkiama ties sunkumais ir jy sgsajomis su
méginimu nusizudyti. Klausiama apie zmoniy reakcijg (minciy, jausmy,
elgesio lygmenyse) | gyvenimo jvykius.

e Duomeny analizé:

v' Sprendimas, kas yra koduotinas momentas ([angl. codable moment],
pagal Boyatzis (1998), ty. ka turétume jtraukti i temy sarasa).
Uztikrinimui, jog kuriamos temos kyla i§ duomeny, o ne i§ tyréjo
interpretacijy, laikytasi Boyatzis (1998) indukcinés ir hibridinés analizés
gairiy. Kuriant temy sgrasg visy pirma sutelkiami temg apimantys

prasminiai vienetai, tuomet bandoma suteikti jiems apibrézimg ir tik
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pacioje pabaigoje ieSkoma temos pavadinimo. Anot Boyatzis (1998),
kuo daugiau pavadinimas nutoles nuo duomeny, tuo daugiau

interpretacijos pateko j temy saraSo kiirimo proces3.

Duomeny tvarkymas ir analizé. Patikimumas kaip sprendimo
pastovumas [angl. reliability as consistency of judgement].

Pasak Boyatzis (1998), tyrimo patikimumg galima vertinti dviem biidais
— kaip suderinamumgq tarp tyréjy arba kaip suderinamumgq laike ir tarp jvykiy.
Taciau teming¢je analizéje naudoti pastargjg sampratg nedera dél to, jog jprastai
kokybiniuose tyrimuose tiriami laike besikeiCiantys fenomenai. Be to,
kiekybiniuose tyrimuose jprasta kartotinio testavimo patikimumo samprata yra
netinkama tam, kad uz¢iuopty smulkius tyrimo dalyvio patyrimo, biisenos ar
vertinimo pokycCius, kurie néra dichotomiskai iSreikSti (,,yra/néra*). Todél
Siame tyrime naudojome vieng i§ Boyatzis (1998) nurodyty biidy patikimumui
uztikrinti — keliagubg kodavimg [angl. double coding]. Kaip minéjome, temy
saraSo kiirime dalyvavo keturi i§ penkiy tyréjy, t.y. pirmiausia vienas tyréjas
18skyré interviu prasminius vienetus, tuomet du tyréjai, lygindami abiejy
i§skirtus prasminius vienetus, tarpusavyje diskutuodami iSkeldavo potencialias
temas, galiausiai keturi tyr¢jai kiré temy sgraSa remiantis penkiais
1§samiausiais interviu siekdami bendro sutarimo dé¢l kiekvienos temos. Véliau
du® tyréjai taiké temy sarasa likusiems interviu ir kiré galutinj duomeny
tvarkymo rezultata.

Toks procesas leido sumazinti subjektyvig kiekvieno tyréjo jtaka
galutiniam rezultatui. Nors Boyatzis (1998) nurodo, kad diskusijy procese
tyr¢jai gali daryti vienas kitam jtakg dél geresniy komunikavimo gebéjimy,
skirtingy tarpasmeniniy stiliy ar galiausiai dél lyties jtakos, siekéme suvaldyti
§] procesa. Duomeny analize vykdé Sio darbo autorius ir kiti trys tyréjai,

turintys jvairig ankstesn¢ patirt] suicidologijos tyrimuose: du tyréjai buvo

® iskyrus 4 interviu temos duomeny analize, kurig atliko tik §io darbo autorius, bei antring 3
ir 5 interviu temos duomeny analize, kurig atliko Jolanta Latakiené.
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1Ssamiai jsigiling 1 Sig sritj, kiti du tyr¢jai anks¢iau domeéjosi kitomis
psichologijos mokslo sritimis. Be to, buvo iSlaikyta ly¢iy pusiausvyra
(duomeny analize vykdé du tyré¢jai vyrai ir dvi moterys). Svarbu pridurti, jog
vienu 1§ kokybinio tyrimo kaip metodo privalumy ir yra jvardinamas keliy
tyréjy dalyvavimas — autoriai, turintys jvairias perspektyvas, gali praturtinti
duomeny analiz¢ ir interpretacijg (Kvale, 1996). Visi tyréjai savo studijy
programoje baigé klinikinés psichologijos tyrimy metodo dalyka, kurio metu
gilinosi ] kokybinio tyrimo kiirimo, atlikimo ir analizés aspektus, o pries§ §io
tyrimo atlikimg tyréjy grupéje supervizavosi ir gilinosi | kokybing duomeny
analiz¢ pagal Boyatzis (1998) aprasytus principus. Taip pat, siekiant padidinti
analizés rezultaty patikimuma, buvo atliktas temy saraso validizavimo etapas.
Temy saraSo, susijusio su socialinés paramos vengimu, sukurto i§ 21 interviu,
validizavimo procese dalyvavo ir savo pasteb¢jimus pateiké kitas su
duomenimis i§samiai susipazings tyréjy grupés narys, klinikinés psichologijos
2 kurso studentas Antanas Grizas, pritaikgs temy sarasag dviems atsitiktinai
parinktiems interviu. Gauta, jog abiejy tyréjy kodavimas sutapo 78,95% ir
77,77%. Remiantis neatitikimais tarp tyréjy pasirinkty temy bei atsizvelgiant |

kito tyréjo pastebéjimus, temy sgrasas buvo pakoreguotas.

Tyréjo nuostaty ir patirties refleksija.

Atliekant kokybinj tyrimg, svarbu atskleisti paties tyréjo nuostatas ir
patirt], galinCius daryti jtakg tyrimo organizavimui ar duomeny analizei ir
interpretacijai (Eliott et al., 1999). Sio darbo autorius savizudybiy tema yra
susipazings tiek akademiSkai (nuo 2008 m. nuosekliai gilinasi j suicidinio
elgesio problematikg atlikdamas mokslinius tyrimus, raSydamas mokslo
darbus, rengdamas publikacijas ir pristatydamas tyrimy rezultatus mokslinése
konferencijose), tiek praktiskai (2009 m. — 2016 m. savanorysté ,,Jaunimo
linijoje, nuo 2012 m. klinikinio psichologo pareigos). Pagrindiné autoriaus
profesiniy interesy sritis yra savizudybiy prevencija. Si teoriné ir praktiné

patirtis formavo tam tikras nuostatas j savizudybés reiskinj:
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Savizudybe yra kancios, nepakeliamo psichologinio skausmo pasekme,
0 ne psichikos sutrikimas ar jo simptomas. Ne psichikos sutrikimas
inicijuoja suicidin} veiksmg, o asmuo, sergantis psichikos sutrikimu.
Vienas 1§ pavyzdziy - yra Zinoma, kad apie 95% depresija serganciyjy
nenusizudo. Tai rodo, kad savizudybé yra apie kazka kita arba daugiau
nei depresija (ar Kitus psichikos sutrikimus).

Savizudybé arba méginimas nusizudyti yra veiksmas, elgesys, kurj
sukelia tarpusavyje susijusios biologinés, psichologinés, sociokulttirinés
priezastys. Tam, kad suicidologijos mokslas progresuoty, svarbu skirti
daugiau démesio supratimui, kg suicidinis elgesys reiSkia konkre¢iam
asmeniui konkre¢iame jo gyvenamajame (sociokultiiriniame) kontekste.
Tai jmanoma atliekant kokybinius tyrimus.

Savizudybé néra adekvatus problemy sprendimo biidas - iki savizudisko
elgesio zmogui biidinga kanc¢ios blisena ir svarbiis mgstymo poky¢iai,
kurie lemia, kad yra susitelkiama j kan¢ios nutraukimg ir sunkiau
matomos Kitos iseitys.

Beveik kiekvienos savizudybés galima iSvengti. Psichologinj skausma
galima sumazinti, ypa¢ sulaukus pagalbos i§ kity. Atviras ir nuoSirdus
pokalbis su Zmogumi, kuriam ripi apie savizudybg galvojantis,
ketinantis ar mégines nusizudyti asmuo, daznai gali biiti pirmoji pagalba
jveikiant sunkumus. Sumazéjus psichologiniam skausmui, sumazéja
savizudybés rizika.

Kiekvienas asmuo yra kompetentingas atskleisti savo patirtj, papasakoti
savo veiksmy istorija — tyrimo dalyviai yra savo gyvenimo ir jvykiy

jame ekspertai.
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REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Sioje dalyje pristatomi ir aptariami rezultatai, gauti remiantis
kokybiniais bei kiekybiniais visy 21 tyrimo dalyviy duomenimis.

Pristatysime visas kokybinio interviu metu iSrySkéjusias temy grupes.
Sios temos suskirstytos j keturias dalis, atskleidziandias tyrimo dalyviy
savizudybés procesa: 1) pazeidziamuma savizudybés procesui; 2) veiksnius,
sukelian¢ius suicidines mintis; 3) veiksnius, paskatinan€ius savizudiSka
veiksma; 4) patyrima po méginimo nusizudyti. Sios temos (ir jy smulkesnés
potemés) pateikiamos ir aptariamos 3.1., 3.2, 3.3. ir 3.4. skyreliuose.
Kokybiniai rezultatai taip pat papildomi kiekybiniais tyrimo duomenimis, jie
pristatyti 3.1.1. ir 3.2.1. skyreliuose.

Papildoma informacija sudéta j priedus: 7 priede pateiktas pavyzdys,
kaip atrodo vienos i§ temy apibréZimas remiantis Boyatzis (1998) teminés
analizés principais, o 8 priede pateikiamas pavyzdys, kaip atrodo vienos i$
temy ir jg sudaranciy smulkesniy potemiy pasireiskimo skirtinguose interviu

iSklotine.

3. 1. Pazeidziamumas savizudybés procesui

Kadangi mokslingje diskusijoje vis labiau abejojama ankstesniy teoriniy
ir empiriniy tyrimy iSvady universalumu, paanalizuosime, kokie savizudybés
proceso ypatumai budingi miisy tyrimo dalyviy patir¢iai. Pradésime nuo
asmens pazeidziamumo savizudybés procesui — veiksniy, kurie prie minciy
apie savizudybe atsiradimo prisidéjo netiesiogiai, sudarydami sglygas
suicidinio proceso pradziai.

Gautieji duomenys leidzia kelti prielaida, kad tyrimo dalyviy praeityje
patirti potencialiai traumuojantys jvykiai, kartu su jy asmeninémis savybémis

bei neadaptyviomis sunkumy jveikos strategijomis apibiidina miisy tyrime
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dalyvavusiy meéginusiyjy nusizudyti pazeidZiamumg saviZzudybés procesui.

Sios temos ir jy smulkesnés potemés pateiktos 4 ir 5 lenteléje.

4 lentelé. Temos, apibiidinancios tyrimo dalyviy potencialiai trauminius jvykius iki
méginimo nusizudyti ir jy daznumas analizuotuose interviu (n = 21)

n (%o)
Potencialiai trauminiai jvykiai 9 (42.9)
e Artimojo mirtis 4 (19)
o Artimojo savizudybé 3(14.3)

o Tévo zmogzudysté 1(4.8)

o Staigi sutuoktinio mirtis 1(4.8)
e Ankstesni tyrimo dalyvio bandymai nusizudyti 9 (42.9)

e Artimojo bandymas nusizudyti 1(4.8)

5 lentelé. Temos, apibuidinancios tyrimo dalyviy asmenines savybes ir sunkumy
jveikos strategijas, bei jy daznumas analizuotuose interviu (n = 21)

n (%)
Tiriamojo asmeninés savybés, susijusios su sunkumais 19 (90.5)
e Saves nuvertinimas 17 (81)
e Polinkis sunkumus laikyti savyje 14 (66.7)
e  Auksti lukesciai sau 3(14.3)
Sunkumy jveikos strategijos 17 (81)
e Elgesio 16 (76.2)
o Psichoaktyviy medziagy vartojimas emocijy valdymui 8 (38.1)
o Emocijy slopinimas dideliu uzimtumu 3(14.3)
o Emocinio skausmo keitimas fiziniu skausmu 3(14.3)
o SavarankiSkas psichotropiniy vaisty keitimas arba 2(9.5)
atsisakymas
o Aplinkos keitimas 2 (9.5)
o Rizikingas elgesys nesiekiant numirti 1(4.8)
o Gydymasis priklausomybés nuo alkoholio 1(4.8)
e Kognityviniai / Intrapsichiniai 11 (52.4)
o Vengimas galvoti apie sunkumus, pastangos uzsimirsti 6 (28.6)
o Tikéjimasis, kad sunkumai i$sispres savaime 5 (23.8)
o Siekimas nepasiduoti mintims apie savizudybe 3(14.3)
o Nesé¢kmingas sunkumy sprendimo apsvarstymas 2 (9.5)
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3. 1. 1. Pontencialiai traumuojanciy jvykiy patirtis

Trauminé tyrimo dalyviy patirtis atsiskleidé ne tik kokybiniame
interviu, bet taip pat buvo vertinta ir ,,Gyvenimo jvykiy klausimynu* (LEC) bei
papildomais tyr¢jy klausimais apie potencialiai trauminius jvykius, susijusius
su Lietuvos kultiirine patirtimi — dalyvavima Afganistano kare 1979-1989 m.,
Cernobylio AE valymo darbuose, 1991 m. Sausio 13-osios jvykiuose, taip pat
— apie patirtis, susijusias su savizudybémis. Sie duomenys pateikti 6 ir 7

lentelése.

6 lentelé. Potencialiai traumuojantys jvykiai, dalyviy patirti per gyvenimg (remiantis
LEC). Dalyviy skai¢ius, nurodziusiy, kad patyré tai patys ar buvo liudininkai (n = 15)

Patyré patys Buvo liudininkai

Stichiné nelaimé 0 0

Gaisras ar sprogimas

Eismo jvykis

Rimtas nelaimingas atsitikimas

Salytis su nuodingomis medziagomis

Fizinis smurtas

Ginkluotas uzpuolimas

Seksualinis smurtas

Nenorima, nemaloni seksualiné patirtis

Mausis ar karo zona

Nelaisvé

Gyvybei pavojinga liga ar suzeidimas

Didelé kancia

Staigi smurtiné mirtis

Staigi netikéta artimojo mirtis

Kitam sukelta sunki zala

R P © O O W O Kl W N W o k|l N o -
o O O g1l O k| O k| O O] O N O P W N

Kitas daug streso sukéles jvykis
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7 lentelé. Potencialiai traumuojantys jvykiai, dalyviy patirti per gyvenima. Dalyviy,
patyrusiy $iuos jvykius bei nurodziusiy, kad tai patyré Seimos narys ar kitas artimas
zmogus, skaicius (n = 15)

Patyr¢ kitas artimas

Patyre patys $mogus

Afganistano karas 0 3
Cernobylio AE valymo darbai 0 1
Dalyvavimas 1991-01-13 2 6
Zitis ar suluoinimas dél nacistinés 0 3
Vokietijos ar Soviety Sgjungos veiklos

Méginimas nusizudyti 13 0
Savizudybé 0 6
NeprieZzilira ar smurtas vaikystéje 4 0

Kaip matyti 1§ teminés analizes (4 lentel¢) bei kiekybiniy duomeny (6 ir
7 lentelés), tyrimo dalyviai patys daugiausia patyré Siuos potencialiai
traumuojancius jvykius: staigiag netikéta artimojo mirt], ankstesn] savo
méginimg nusizudyti, fizinj smurta, artimojo savizudybe, rimta nelaimingg
atsitikima, eismo jvykj, nepriezZiiirg ar smurtg vaikystéje, ginkluota uzpuolima,
nenorimg seksualing patirt] ar seksualinj smurta, gyvybei pavojingg ligg ar
suzeidimg. Penki tyrimo dalyviai buvo staigios smurtinés mirties liudininkais.
Turint omenyje tai, kad Siame tyrime dalyvavo 21 asmuo, §iy skausmingy
patir€iy daznumas yra labai didelis.

Potencialiai trauminius jvykius iSgyveno beveik visi tyrimo dalyviai.
Taciau tik penki i§ jy mingjo, kad patirti potencialiai trauminiai jvykiai tur¢jo
reikSme jy savizudybés krizei (jy patirtys — praeityje jvykusi seksualiné
prievarta, kiidikio netektis bei tévy netektys paauglystéje - yra aptartos 3.2.1.
skyrelyje gilinantis ] tarpasmeninius konfliktus bei netektis). Idomu, kad
dauguma tyrimo dalyviy neteikia Siems jvykiams jokios reikSmés savo
gyvenime — pamini juos labai trumpai, arba visai nemini jy interviu metu,
niekaip nesieja tokiy jvykiy su méginimu nusizudyti. Sunku manyti, kad toks
sukrecCian¢iy patir€iy paplitimas negal¢jo paveikti tyrimo dalyviy. Galbiit

grei¢iau tai rodo vengimg kalbéti apie sunkius jvykius arba reflektuoti jy
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galimg reikSme. Juo labiau, kad analizuodami Sio tyrimo duomenis, kaip
matysime, ne kartg pastebéjome ryskias tyrimo dalyviy vengimo tendencijas.
Todel toliau aptarsime galimg patirty potencialiai traumuojanciy jvykiy

reikSme padidinant tyrimo dalyviy pazeidziamumga suicidiniam procesui.

Kiek maziau nei pusé tyrimo dalyviy praeityje mégino nusizudyti —
patys buvo atlik¢ veiksmus, vos nesibaigusius mirtimi. Ankstesnis méginimas
nusiZzudyti yra laikomas vienu svarbiausiy vélesnés suicidinés rizikos veiksniy
(Kerkhof, 2000; Van Orden et al., 2010). Retrospektyviai pastebima, kad
mazdaug nuo trecdalio iki dviejy tre¢daliy nusizudZiusiyjy yra anksciau
meéging nusizudyti (Sakinofsky, 2000), o Zvelgiant prospektyviai, apie 20-25%
vel mégina nusizudyti po ankstesnio savizudisko veiksmo (Owens et al., 2002).
TradiciS8kai manoma, jog trauminis jvykis yra ne sau paciam, o kito asmens,
gamtos reiSkiniy ar kity iSoriniy aplinkybiy sukelta situacija. Tafiau imama
svarstyti, jog bandymas nusizudyti taip pat gali biiti trauminis jvykis,
potencialiai sukeliantis potrauminio streso sutrikimg. Neseniai atliktame tyrime
rasta, jog mazdaug pusei depresija serganciyjy po meéginimo nusizudyti
pasireiské ] PTSS panasiis simptomai (Bill et al., 2012).

Staigios netikétos artimojo mirties 1Sgyvenimas, taip pat buvimas
staigios smurtinés mirties liudininku — daznai pasitaikiusi miisy tyrimo dalyviy
patirtis. Tokios netektys gali biiti laikomos komplikuotomis, apsunkinanciomis
gedéjimo procesg (Polukordien¢, 2008). Sunku islikti ramiam iSvydus didziulj
kito asmens skausma ar mirtj, tokie vaizdiniai gali periodiSkai grjzti | sgmong
bei sukelti intensyvius kaltés, litidesio jausmus, pazeidzianCius viding
pusiausvyra (Herman, 1992/2006). Galime svarstyti, kad tokie iSgyvenimai
prisideda prie padidéjusios savizudybés rizikos. Nustatyta, jog pragjus
mazdaug metams po netekties, Zmoniy, iSgyvenanciy komplikuota gedula,
suicidiné rizika yra apie 9 kartus auksStesné nei asmeny, iSgyvenanciy gedula.
Toks skirtumas iSlieka kontroliuojant kitus potencialiai darancius jtaka
kintamuosius — depresija, potrauminio streso sutrikima, socialing parama, tad

galima spéti, jog komplikuotas gedulas pats savaime yra reikSmingas
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suicidinés rizikos veiksnys (Latham & Prigerson, 2004), budingas ir
suicidiniam elgesiui Lietuvoje.

Viena i§ komplikuoty netekéiy — artimojo savizudybé. Kadangi
savizudybé kelia daugybe klausimy tiek savizudybés paliestoms Seimoms, tiek
aplinkiniams, padidéje kaltés ir gédos jausmai (Cerel, Jordan, & Duberstein,
2008) bei su jais susijes savizudybe daznai gaubiantis slaptumas ir nenoras
vieSinti netekties aplinkybiy (Clark & Goldney, 2000) yra vieni rySkiausiy
socialinius nusizudZiusiyjy artimyjy santykius apsunkinanciy ypatumy.

Méginusiyjy nusizudyti vengimas kalbéti apie iSgyvenimus po artimojo
savizudybés atsispindéjo ir miisy tyrime. Daugiau apie $ig patirt] suzinome tik
1§ kiekybines analizés, nes interviu metu tik trys dalyviai ja pamini (nors i§ viso
septyniy tyrimo dalyviy artimieji nusizud¢). Galime kelti prielaida, jog tyrimo
dalyviai vengia pakartotinio traumavimo, vengdami trauminio jvykio ir su juo
susijusiy skausmingy i$gyvenimy prisiminimo. Sig prielaida gali bent i§ dalies
pagristi savizudiSko elgesio stigma ir nenoras apie tai kalbéti su aplinkiniais.
Neseniai Lietuvoje atliktame nusizudziusiyjy artimyjy tyrime iSanalizavus 23-
Jju pilnameciy asmeny patirt], pastebétas rySkus savizudybés temos vengimas
ir su savizudybémis susijusi stigmatizacija: nusizudziusiyjy artimieji sulaukia
netinkamy aplinkiniy reakcijy, gedulo iSgyvenimy vengimo, neigiamo
savizudybés vertinimo. Kita vertus, gauta, jog ir patys gedintieji vengia kalbéti
apie savo iSgyvenimus su kitais zmonémis. Taip pat svarbu, jog organizuojant
tyrimg buvo susidurta su dideliais sunkumais kvie¢iant potencialius tyrimo
dalyvius, tad apskritai vengimas kalbéti apie $ig patirtj, tikétina, gali biiti dar
didesnis (Klimaite, 2015). Stigmos, gaubianios artimojo savizudybe,
stiprumas  priklauso nuo kiekvienoje kultiroje vyraujan€iy nuostaty
savizudybiy atzvilgiu (Clark & Goldney, 2000). Panasu, jog saviZzudybiy
stigma Lietuvoje iSlieka gana stipri.

Be to, rySkus savizudybiy paplitimas artimoje aplinkoje galéjo veikti
tyrimo dalyvius socialinio imitavimo biidu. Suicidologingje literatiiroje
keliamos dvi pagrindinés prielaidos apie imitavimo poveikj. Viena vertus,

manoma, kad savizudybés gali biiti pakartojamos, kai pazeidziamas, jau
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galvojantis apie savizudybe Zmogus susiduria su jj emociSkai paliecianCiu
savizudybés pavyzdziu (Haw, Hawton, Niedzwieds, & Platt, 2013). Kita
vertus, manoma, kad tokios patirties turéjimas apskritai didina suicidiniy
minciy ar elgesio rizikg (WHO, 2014a). Didelio masto PSO organizuotame 15
Europos valstybiy méginusiyjy nusizudyti tyrime nustatyta, jog daugiau nei
pus¢ tyrimo dalyviy (54%) ivardino bent vieng savizudybés pavyzd]
(nusizudZiusiojo arba méginusio nusizudyti) savo aplinkoje (Schmidtke, Lohr,
& De Leo, 2004).

Dalis tyrimo dalyviy praeityje susidiiré su fiziniu smurtu, kitam
asmeniui panaudojus ginklg ar be jo, taip pat patyré seksualinj smurtg. Yra
zinoma, kad pacios sunkiausios traumos yra tos, kurias sukelia kiti Zmonés,
tyCia jgyvendinantys Ziaurius ketinimus (Gailien¢, 2008). Patirta prievarta —
vienas visuotinai pripaZjstamy suicidinés rizikos veiksniy, paliekan¢iy Zzmogy
su ilgai besitgsianCia emocine jtampa bei siejama su daugelio psichikos ir
elgesio bei asmenybés sutrikimy pasireiskimu (Goldsmith et al., 2002; WHO,
2014a; Stein et al., 2010). Vaikystéje patirta seksualiné prievarta bei fizinis
smurtas padidina vélesniy psichikos sutrikimy rizikg (depresijos, nerimo
sutrikimy, priklausomybiy nuo psichoaktyviy medziagy), taip pat did¢ja
tikimybé atsirasti suicidinéms mintims bei méginti nusizudyti (Fergusson,
Boden, & Horwood, 2008).

Apibendrinant, manome, jog anksciau patirti potencialiai traumuojantys
jvykiai gali didinti asmens pazeidziamuma suicidiniam procesui. Sukrecianti
ankstesné patirtis gali prisidéti prie jvairiy asmens funkcionavimg sutrikdanciy
psichings sveikatos problemy, pavyzdziui, komplikuoto gedulo ar potrauminio
streso sutrikimo (Krysinska & Lester, 2010). Kita vertus, trauminé patirtis gali
veikti ne per potrauminio streso sutrikimg ar kitus psichikos sutrikimus -
pastebima, jog rySys tarp trauminiy jvykiy ir savizudisky minciy ar elgesio
iSlieka nepaisant to, ar pasireisSkia PTSS bei kiti psichikos sutrikimai (Stein et
al., 2010). Tad galime manyti, jog egzistuoja kiti maziau Zinomi aspektai,
kuriais trauminé patirtis veikia asmens savizudybeés rizika. Juos detaliau

aptarsime 3.2.1. skyrelyje.
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3. 1. 2. Asmenings savybés

Dabartiniai tyrimo dalyviy sunkumai, kuriuos jie minéjo Kkaip
paskatinusius mintis apie savizudybe, buvo iSgyvenami tam tikrame kontekste,
kuris apémé meéginusiyjy nusiZzudyti jvardinamas asmenines savybes, susijusias
su jy iSgyvenamais sunkumais.

Kaip matome 1§ 5 lentelés, miisy tyrimo dalyviams budingas savgs
nuvertinimas (pavyzdziui, ,,a$ galvoju, kad as susikiiriau tokj dalykq, kad man
gyvenimas yra nasta. ir as tokio gyvenimo jau kaip nastos nebepavezu ir todél
as esu tokia nevykélé. o jeigu as nevykélé as negaliu buti reikalinga. taip man
atrode. nei draugam nei artimiesiem. ir kad nei vieni iS jy sakykim
nesikankinty as nutariau, galvoju kad man geriausia Sitaip issprest problemq “,
119, M), auksti likesciai sau (,,ne tai nu... biitent, jei...pries, pries tq patj
zmogy nemalonu pavyzdziui, dar va jum priz-, prizadéjau, o biiciau neatéjes.
as negaliu taip. [T: mhm.] nu nebent biit buvus kazkokia labai rimta prieZastis
man. tai tada skambinciau pasakytau gal ten, atidedam, ar, ar, [T: mhm.], ar
kaip, o liaudiskai tariant isdurt, as... ne man tai. [T: mhm.] nes as toks gan
Zodzio Zzmogus. jeigu prizadéjau reiskiasi as padarysiu. tq. [T: mhm, supratau.]
tai jsi-, jeigu jsiparegojat, tai [D: taip. mhm.] stengiatés kiek jmanoma.“, 120,
V) bei polinkis sunkumus spresti savarankiSkai arba laikyti savyje (,,tiesiog
kaupési, o as toks Zmogus na as, na as nemoku nei verkt nei kg, taip as ateinu j
darbg [T: Mhm] ten pavyzdzZiui tarp kolektyve ten niekas gyvenime net
nepagalvoty kad man kazkokios problemos taip as (skamba dalyvés telefonas),
atsiprasau. Bet as viskq laikau viduj [T: Mhm], ir tas verda verda verda
verda“, 112, M).

I§ gauty rezultaty matyti, jog tam tikros miisy tyrimo dalyviy asmeninés
savybés galéjo prisidéti prie iSgyvenamy sunkumy, paskatinusiy mintis apie
savizudybe. Dazniausiai méginusieji nusizudyti iSreiSké saves nuvertinimq.
Sioje temoje ryskiausia buvo nesékmingumo potemé (n = 8), vieno tyrimo

dalyvio (114, V) zodziais, ,, Toks jausmas kad atrodo ne, kq tu darai vis, kq
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palieti pirstu viskas sugriina [T:mhm.], kg palieti viskas sugriiina nu pra-

savim nepasitikéjimas [T:mhm.], pradeéjo darytis atrodo kad nu, visiskai nieko

nesugebi. [T:mhm.] Atrodo kur tik prisiliesi ten viskas, automatiskai
sugriina “. Jdomu tai, kad kitame Lietuvoje atliktame koreliaciniame studenty
tyrime buvo rasta, jog vienintelé 1§ SeSiolikos kognityviniy schemuy,
atitinkanciy mintis apie save ir savo santykius su kitais, nesekmés schema,
siejosi su méginimu nusizudyti (Dadasev, 2010). Tokia mastymo schema
pasiZymintis Zmogus mano, kad jis yra prastesnis uz kitus, tiki nesugebe¢jes
kazko pasiekti ir nemano, kad galés tai pakeisti ateityje (Young, Klosko, &
Weishaar, 2003). Kita miisy tyrimo dalyviy jvardinta asmeniné savybé — auksti
litkesciai sau — gali buti glaudZiai susijusi su nesékmingumo poteme, nes
auksStus lukesCius iSpildyti ne visada pavyksta, o tuomet did¢ja tikimybe
menkiau save vertinti. SuicidiSki asmenys daZznai patys save jstumia ]
neiSsprendziamas dilemas turédami nerealistiSkus tikslus ir perdétus likescius,
taip sudarydami prielaidas nuolatiniam nesékmingumo suvokimui (Orbach,
2001; O‘Connor, 2011).

Taip pat didesné save nuvertinusiy miisy tyrimo dalyviy dalis sunkiai
priémé suvokta jautimgsi nasta kitiems, galvojo, kad yra nereikalingi,
apsunkinantys kity jiems artimy Zzmoniy gyvenimg (n = 4): ,, Pas mane éjo
pamaziuku pamaziuku ir kol susikaupé iki tokio sprendimo priémimo. kaip
isitikimas, kad as tikrai teisingai apie save galvoju, kad a$ nereikalingas
Zmogus. néra ko nei saves kankint, nei kity* (119, M). Joiner (2005)
tarpasmeninéje savizudybiy teorijoje vienas i§ dviejy esminiy veiksniy,
skatinan¢iy nora nusizudyti yra biitent suvokimas, kad esi nasta. Pasak Joiner
(2005), suvokima, kad esi nasta kitiems, sukelia nepatenkintas saviefektyvumo
arba kompetentingumo jausmo poreikis. Todél gali buti, jog suvokimas, kad
esi nasta Kitiems, atskleidzia, kodél tyrimo dalyviai taip skausmingai reaguoja i
savo ,nesé¢kmingumo® iSgyvenimg. Ma su bendraautoriais (2016), atlike
empiriniy tarpasmeninés savizudybiy teorijos tyrimy metaanalize, nustate, jog
neadaptyvus perfekcionizmas paaiSkina rysj tarp suvokimo, kad esi nasta

kitiems, ir suicidiniy minciy ar veiksmy. Tai patvirtinty prielaida, kad auksti
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asmens lukesciai sau prisideda prie to, kad did¢ja tikimybé jaustis naSta
kitiems.

Polinkis sunkumus spresti savarankiskai ir laikyti savyje vyravo kaip
kitas ryskus saves apibtudinimas. Gali bati, jog misy tyrimo dalyviams
budingos tradicine vyriSkumo samprata apibiidinamos nuostatos - emocijy,
ypac¢ tokiy, kurios siejamos su silpnumu, pazeidziamumu (pavyzdziui,
pasimetimo, ludesio, bejégiSkumo ir kt.), neigimas, slopinimas ir atvirk$¢iai,
kontrolés, nepriklausomybés, nepazeidZiamumo vertinimas. Tokie stereotipai
trukdo tiek pripazinti sunkumus, tiek kreiptis pagalbos, net jeigu pagalbos
reikia ir ji yra prieinama (Moller-Leimkihler, 2002). Nors Moller-Leimkuhler
(2002), apzvelgusi empirinius vyry pagalbos siekimo duomenis, daro iSvada,
kad vyry vengimas kreiptis pagalbos yra susijes su Siomis tradicinémis
socialinémis vyriSkumo normomis, o moterys dazniau atsizZvelgia | savo biiseng
ir kreipiasi pagalbos, taip efektyviau padédamos sau, miisy tyrime polinkj
sunkumus spresti savarankiSkai ir savo problemomis nesidalinti su kitais
girdime tiek vyry, tiek motery pasakojimuose (atitinkamai 43% ir 64% i$
tyrime dalyvavusiy vyry ir motery). Miisy tyrimo rezultatai rodo, jog toks
herojiskas ,stipraus zmogaus® mitas turi didele reikSm¢ suicidinio elgesio
genezeje. Analizuodami socialinés paramos vengimo priezastis (3.3.2.
skyrelyje), aptarsime, kodél tokios nuostatos itin biidingos musy kultiirai ir joje
vykstanciam savizudiSkam elgesiui.

Neigiamas saves vertinimas, negatyvis jsitikinimai apie save minimi
jvairiose suicidologinése teorijose kaip skausmingy jausmy pirmtakai
(Baumeister, 1990; Beck, 2005; Joiner, 2005; Orbach, 2001; O‘Connor, 2011;
Williams, 1997). Pasak Baumeister (1990), kai asmens jsitikinimai apie save
tampa Zymiai prastesni uz liikkesCius savo atzvilgiu, atsiranda noras pabégti nuo
skausmingo saves suvokimo ir su tuo susijusiy nemaloniy jausmy. Siame
savizudisko elgesio modelyje tokia situacija ima slégti ir didina savizudybés
rizikg tik tuomet, jei Zmogy iStikusios nes¢kmeés priezastys priskiriamos sau, o
ne kitiems ar aplinkybéms. Neseniai atliktu eksperimentiniu tyrimu buvo

patvirtinta, kad negatyvus saves ir savo standarty palyginimo suvokimas
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aktyvuoja su savizudiSku elgesiu siejamg pabégimo motyvacija biitent tais
atvejais, kuomet asmuo likesCiy neatitikimg paaiSkina savo nesékme
(Selimbegovi¢ & Chatard, 2013). Kaip pastebéjo tyrimo dalyve (115, M), ,,ir
as kadangi esu, toks Zmogus, neZinau, NU man atrodeé, kazkas negerai tai
reiské, kad as kazkq negerai darau [T: mhm.] ne kitas “. Nattralu, kad tyrimo
dalyviy polinkis spresti sunkumus savarankiSkai gali biiti susijes su tokiomis
vidinémis atribucijomis. Taip pat galima jzvelgti paralele su Williams (1997)
suicidiniu modeliu, kuriame viena i$ savizudybés prielaidy yra nuolatinis saves
ir kity lyginimas, kuris, susiklos¢ius sunkioms asmens gyvenimo aplinkybéms,
gali tapti neigiamas, dél ko zmogus jauciasi prastesnis uz kitus, nemégiamas,
apleistas. Sias prielaidas patvirtina daznai jvardinti misy tyrimo dalyviy
pastebéjimai apie save: ,, Cia gal, daugiau vat, asmeniniai kazkokie sunkumai,
gal... kazkas, nu... Seimoj gal kazkas bina, ar... darbe, arba..kity Zmoniy
uzgauliojimai kazkokie, gal cia, gal taip, tokie variantai... (4s) Pavyzdziui, gal
galvoji pastoviai, kad tu blogesnis uz kitus, ir viskas, ir tas, tas prie to gal
priveda...*, (18, V); ,, nu... mane visq laikq lygina su sese, ir... va dabar grjzo
sesé ir man vél prasidéjo tas kad... as blogesné negu jinai ir as pradéjau
savikritiSkai vél Ziurét j save ir prasidéjo ta- vat tas dalykas*, (19, M); ,, tiesiog,
pradéjau galvot, kad esu kazkuom blogesné uz kitus zmones “ (111, M).
Apibendrinant, tyrimo dalyviy iSsakytos savybés gali biti tarpusavyje
susijusios ir veikian¢ios jy patirtus sunkumus. Keliame prielaida, kad iki
savizudybés krizeés dél sunkiy praeities patir€iy ir/ar negaléjimo pateisinti savo
(auksty) lukesCiy, tyrimo dalyviai émé prastai save vertinti — laikyti save
nesékmingais, kitiems sunkumy kelian¢iais zmonémis. Tuo tarpu polinkis
perdétai savarankiSkai spresti sunkumus ir nesidalinti jais, tikétina, kylantis i$
suvokto pazeidZiamumo jausmo, nenoro parodyti kitiems sau nepriimtinus
savivaizdzio aspektus, neleido tyrimo dalyviams pasinaudoti socialine parama.
Gali buti, jog Sios asmeninés savybés iSrySkéjo ir Siuo metu patiriant
sunkumus, kuriuos tyrimo dalyviai jvardino kaip paskatinusius mintis apie

savizudybg.
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3. 1. 3. Sunkumy jveikos strategijos

Susidire su sunkumais tyrimo dalyviai bandé juos jveikti jvairiomis
kognityvinémis/intrapsichinémis strategijomis bei tam tikrais veiksmais (5
lentelé; svarbu pridurti, jog 5 lenteléje pateikiamos sunkumy jveikos
strategijos, nesusijusios su socialine parama, kurios yra pateiktos 15 lentel¢je ir
aptartos 3.3.2. skyrelyje).

Kaip matome, dazniausiai méginusieji nusizudyti vartojo psichoaktyvias
medziagas kaip emocijy valdymo priemong) (,,ne, as niek... (6s) Butelys
geriausias draugas ir viskas, (tiktais va) alaus ten (3s), nu...”, 18, V) arba
vengé galvoti apie sunkumus, stengési uzsimirsti (,ne nu as nu..man kas
nemalonu, tai as ste- stengiuosi uzmirsti, [T: mhm.] bent jau iskraut is
atminties”, 120, V), tik¢josi, kad sunkumai nepasikartos arba iSsispres savaime
(,,maniau kad... viskas bus, susitvarkys savaime. o alkoholis nu, mane
nuramins, ten viskas bus gerai, viskas susitvarkys... pasirodo, susitvarkeé*, 14,
V). Taip pat daznesnés buvo Sios kognityvinés/intrapsichinés sunkumy jveikos
strategijos: stengimasis nepasiduoti mintims apie savizudybe (,,ir a$ tiesiog
verkdavau ir pati bandydavau sau jsikalbét, kad cia yra nesgmoné ir as is
tikryjy nenoriu nusizudyti”, 17, M) bei tam tikros elgesio strategijos: emocijy
slopinimas dideliu uzimtumu (,,as nesiekiau pagalbos visiskai [T: Mhm],
visiSkai. AS tiesiog vat kaip, kaip robotas vat, atidirbau pamiegojau atsikéliau,
atidirbau pamiegojau (nusijuokia) atsikéliau, na vienu zodziu, taip vat kazkaip,
bukai [T: Mhm. Buvo kazkokiy dalyky kaip sau, bandei padét?] (4s) nelabai,
neturéjau tam laiko. AS sau neturéjau laiko [T: Mhm], praktiskai”, 112, M),
emocinio skausmo keitimas | fizinj (,,Zinot as tq dariau tiek daug karty, kad,
net neZinau, turbiit tq tokiam dalykui néra paaiskinimo [T: mhm.] ta prasme,
galbut, tai yra kazkoks, kompensacija to, kai pastoviai jauti tustumg savyje, [T:
mhm.] tas fizinis skausmas, kad ir kaip tai siaubingai skambéty bet tai yra
kazkokia kompensacija, tai vis tiek yra kaZkoks pojitis [T: mhm.] nes tu
paleisti emocijy nenori nes jos yra per skaudzios, tai vat, kazkaip instinktyviai

pasirenki tokj biidg”, 115, M), savarankiSkas psichotropiniy vaisty keitimas
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arba atsisakymas gydytojy paskirty vaisty (,,galbiit as nevisiskai teisingai
gvdziausi nuo depresijos as taip galvoju. nuo depresijos reik gydytis taip kaip
liepia psichiatrai - vartojant antidepresantus. ne paciai nusprest kada juos
nutraukt. (tq daro) tik daktarai, o jie jau isaiskins ar jau galiu tg daryt ar ne.

as pati nuspresdavau. ir apsigaudavau*, 119, M).

Sunkumy jveika, arba asmens pastangos, kurios gali biiti tiek
kognityvinés/intrapsichinés, tiek elgesio/; konkreCius veiksmus orientuotos,
skirtos jveikti stresines situacijas, keliamas vidiniy ar iSoriniy dirgikliy
(Lazarus & Folkman, 1984). Tarp daZniausiai aptariamy jveikos biidy minimos
»priartéjimo* (pavyzdziui, tiesioginiy veiksmy émimasis ar emociniy atsaky i
stresoriy valdymas) arba ,,vengimo* (pavyzdziui, atsiribojimas ar neigimas)
strategijos (Taylor & Stanton, 2007). Kaip nustatéme ankstesniame skyrelyje,
tyrimo dalyviai vertino save neigiamai ir tai jiems kélé vidini skausma.
Matome, kad méginusieji nusizudyti ] tai ir kitus sunkumus reagavo
rinkdamiesi vengiancius jveikos biidus — vengé galvoti apie sunkumus, bandé
uzsimirsti. Su tuo glaudziai susijgs psichoaktyviy medziagy vartojimas, taip pat
ir didelis uzimtumas, emocinio skausmo keitimas j fizinj, nes tai méginusieji
nusizudyti dar¢ biitent siekdami iSvengti skausmingy min¢iy ir emocijy.

Tokio pobiidzio minciy ir elgesio reakcijos aptartos Baumeister (1990)
suicidinio elgesio modelyje, kuriame kiek placiau kalbama apie tai, kaip i
savizudiSkg elges; linke¢ asmenys reaguoja ] kylancius stiprius neigiamus
jausmus. Teigiama, jog negalédamas pakelti neigiamo saves vertinimo asmuo
stengiasi vengti minciy, kelian¢iy Siuos jausmus. Taiau toks budas jveikti
problemas néra adaptyvus, stipriis nemalonils jausmai vis prasiverzia j sgmong
(Baumeister, 1990). Idomu tai, jog pastaruoju metu atsiranda empiriniy tyrimy,
kuriuose itin didelis démesys pradedamas skirti polinkiui nuslopinti
nemalonias mintis [angl. thought suppression] — vengiancio pobiidzio sunkumy
jveikos strategijai, pasireiSkianciai ty¢inémis pastangomis nejleisti | samong¢
minciy, sukelian¢iy skausmingus jausmus — kaip turinciai svarbig reikSme

savizudiSko elgesio atsiradimui (Najmi, Wegner, & Nock, 2007). Tokia
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strategija  paprastai  nepasiteisina  dél  keliy priezas¢iy: bandoma
susikoncentruoti j daugiau nei vieng dirgiklj (Wegner, Schneider, Knutson, &
McMahon, 1991) arba pasirenkamas Zalingas iSblaSkantis veiksnys, kaip antai
psichoaktyvios medziagos, ir nemalonios mintys sugrizta dar didesniu
intensyvumu (Najmi et al., 2007). Atsizvelgdami | misy tyrimo duomenis,
matome, jog méginusieji nusizudyti dazniausiai rémési biitent psichoaktyviy
medziagy (paprastai alkoholio) vartojimu. Tai dalies tyrimo dalyviy
suicidiSkumg veiké prisidedant prie psichosocialiniy sunkumy, stiprinant
neigiamas asmenines savybes bei paskatinant rizikingg elgesj (3.2.1. skyrelyje
1Ssamiau analizuojamos miisy tyrimo dalyviy psichoaktyviy medziagy
vartojimo pasekmes)

Kitose studijose, tyrin¢janciose rys] tarp pasirenkamy jveikos strategijy
ir savizudiSko elgesio, randama, jog meéging nusiZudyti asmenys dazniau
pasirenka vengimo (Blankstein, Lumley & Crawford, 2007), atsitraukimo,
neigimo (Marty, Segal, & Coolidge, 2010) sunkumy jveikos biidus. Tad Sie
méginusiyjy nusizudyti sunkumy jveikos désningumai gali biiti kulttiriSkai
universalis. Tafiau misy tyrimo duomenys svarbiis tuo, kad leidzia kelti
prielaidas ne tik apie tai, kaip tokia jveika daro asmenj labiau pazeidziamg
suicidiniam procesui, bet ir kodél méginusiyjy nusizudyti vengimo jveika gali
biti tokia rySki. Panasu, kad neintegruoti j asmeninj patyrimg anksc¢iau patirti
potencialiai traumuojantys jvykiai (tai detaliau aptarsime 3.2.1. skyrelyje) bei
tam tikri Lietuvos kulttiriniai veiksniai (apie juos placiau — 3.3.2. skyrelyje)

gali didinti tyrimo dalyviy polinkj vengti aktyvai spresti savo sunkumus.

3. 1. 4. PaZeidziamumas suicidologiniy teorijy kontekste

Iki Siol néra vieningos nuomonés, kokie konstruktai gali lemti didesn;j ar
mazesnj pazeidziamumg (Baumeister, 1990; O‘Connor, 2011; Orbach, 2001,
Rudd, 2006; Shneidman, 1996/2002; Williams, 1997). Aptarsime prielaidas,
kurios gali tikti misy kultiroje vykstanciam suicidiniam elgesiui, bei

papildysime jas naujomis jzvalgomis.
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Pirma, gausi potencialiai traumuojanti patirtis galéjo didinti tyrimo
dalyviy paZeidziamumg savizudybés procesui keliais biidais. Viena vertus,
traumuojanti patirtis galéjo stiprinti ] vengima orientuotas sunkumy sprendimo
strategijas. Kita vertus, sukreciantys jvykiai gali didinti asmens geb¢jima
nusizudyti. Artimojo savizudybé imama laikyti vienu 1§ veiksniy, galinciy
palengvinti peréjimg nuo suicidiniy minéiy prie veiksmo: integruotame
motyvaciniame-valios (IMV) suicidiniame modelyje artimojo ar kito asmens
savizudybé jvardinama kaip viena 1§ valios tarpininkiy, didinanc¢iy savizudiSsko
veiksmo tikimybe (O‘Connor, 2011); tarpasmeningje savizudybiy teorijoje
Seimos nario savizudybeé laikoma viena i§ smurtiniy baime¢ kelian¢iy situacijy,
didinanciy gal¢jima nusizudyti (Van Orden et al., 2010). Trecdalis miisy
tyrimo dalyviy patyré artimojo savizudybg. Tyrimo dalyviai vengé dalintis Sia
patirtimi, tad sunku pagristai teigti, ar miisy tyrimo imtyje artimojo netektis dél
savizudybés gal¢jo paskatinti suicidines mintis ar suicidinj veiksmg. Taciau tai,
kad nemaza dalis miisy tyrime dalyvavusiy méginusiyjy nusiZudyti patyré
artimojo savizudybe leidzia kelti prielaida, kad tai galéjo biti vienas i$ svarbiy
veiksniy, palengvinusiy peréjimg nuo suicidiniy minciy prie saviZzudisko
veiksmo. Smurto (fizinés, seksualinés prievartos) ir artimyjy smurtiniy mirciy
patirtis, ankstesni méginimai nusiZudyti taip pat atspindi sunkius gyvenimo
jvykius, mazinancius natiiralia baim¢ numirti ir didinancius fizinio skausmo
tolerancijg, siejamus su jgytu geb&jimu nusizudyti (Joiner, 2005; Klonsky &
May, 2015; O*Connor, 2011).

Antra, manome, kad misy tyrimo dalyviy jvardinamos asmeninés
savybés - saves nuvertinimas, aukSti likesciai, polinkis laikyti sunkumus
savyje - prisidéjo prie to, kad buvo iSgyvenami sunkumai, kurie kélé mintis
apie savizudybe. PanaSu, kad iki savizudybés krizés deél sunkiy praeities
patirCiy ir/ar negal¢jimo iSpildyti savo (auksty) likesciy, tyrimo dalyviai émé
neigiamai save vertini, suvokti save kaip nesékmingus, naSta kitiems, o
polinkis laikyti sunkumus savyje neleido pasinaudoti socialine parama ir
realistiSkiau save vertinti. Keliame prielaida, kad pastarieji sunkumai savo

ruoztu stiprino neigiamai vertinamy asmeniniy savybiy reikSme ir didino
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tyrimo dalyviy i§gyvenamg emocinj skausma, prisidéjusj prie suicidiniy min¢iy
atsiradimo. Kognityviniuose suicidinio elgesio modeliuose (Baumeister, 1990;
Williams, 1997) teigiama, jog neatitikimas tarp asmeniniy ar socialiniy
lukesciy ir dabartiniy aplinkybiy, kylantis dél arba per auksSty lukesCiy, arba
per sunkiy problemy, arba d¢l abiejy veiksniy kartu, pradeda savizudybés
procesg. Taciau Sios sgveikos didina savizudybés rizika, pasak Baumeister
(1990), tik tuomet, kai zmogus nesékmiy priezastis priskiria sau. Galime
svarstyti, jog rySkus misy tyrimo dalyviy saves nuvertinimas skatina
neigiamas vidines atribucijas; tai pamatéme i§ §io tyrimo duomeny. O‘Connor
(2011) IMV modelyje aptardamas ikimotyvacinj laikotarp; mini kity
pazeidziamumo veiksniy sgveikoje susiformuojancius tam tikrus asmenybeés
bruozus, galin¢ius prisidéti prie tolesniy saviZzudybés proceso etapy. Kaip
matome, misy tyrimo duomenys leido konkre€iau jvardinti, kokios ir kaip
miisy tyrimo dalyviy jvardinamos asmeninés savybés veikia atskleisdamos
pazeidZiamumag savizudybés procesui.

TreCia, nustatéme, kokios sunkumy jveikos strategijos didino
pazeidziamumg savizudybés procesui misy kultiiroje. Prastesni problemy
sprendimo jgidziai jvardijami kaip vienas i§ kognityviniy ar elgesio ypatumy,
didinan¢iy asmens pazeidziamumg suicidinei biisenai (Rudd, 2006; O‘Connor,
2001), taciau néra aiSku, kokiy bitent jgiidziy trilkumas padidina asmens
pazeidziamuma skirtingose visuomenése. Siame tyrime iSryskéjo dalyviy
polinkis remtis ] vengimg orientuotomis sunkumy jveikos strategijomis, ypac
psichoaktyviy medziagy vartojimu. Keliame prielaida, kad tokie sunkumy
jveikos biidai gali buti susij¢ su potencialiai traumine misy tyrimo dalyviy

patirtimi bei kulttirine Lietuvos istorija.
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3. 2. Suicidiniy min¢iy atsiradimas

Aptaréme veiksnius, kurie galé¢jo prisidéti prie musy tyrimo dalyviy
minéiy apie savizudybe netiesiogiai. Siame skyrelyje aptarsime, su kuo tyrimo
dalyviai tiesiogiai sieja savo mintis apie savizudybe.

Tyrimo dalyviai, kalbédami apie méginimg nusiZudyti, ji siejo su tam
tikrais sunkumais bei pablogéjusia emocine busena. Sios temos ir jy

smulkesnés potemés pateiktos 8 ir 9 lentelése.

8 lentelé. Temos, apibudinancios tyrimo dalyviy sunkumus iki méginimo nusizudyti,
ir jy daznumas analizuotuose interviu (n = 21)

n (%)
Su pagrindine veikla (darbu, mokymuisi) susije¢ sunkumai 14 (66.7)
e Didelis darbo kriivis 9 (42.9)
e Negaléjimas atlikti pagrindinés veiklos 8 (38.1)
e Didelé jtampa 5 (23.8)

e Uzimtumo problemos 4 (19)

e Smurtas (psichologinis ar seksualinis) 4 (19)

e Darbo nepastovumas 3(14.8)
Konfliktiski santykiai 13 (61.9)
o  Konfliktiski dabartiniai santykiai 13 (61.9)
o Nuolatiniai barniai ir priekaistai 13 (61.9)

o Tarpusavio nesupratimas 4 (19)

o Psichologinis smurtas 3(14.3)

o Fizinis smurtas 1(4.8)

o  Konfliktiski santykiai praeityje 6 (28.6)

o Psichologinis smurtas 4 (19)

o Fizinis smurtas 2 (9.5)

o Seksualinis smurtas 1(4.8)
Netektys 12 (57.1)
e  Artimo santykio nutriikimas 10 (47.6)

e  Artimojo mirtis 3(14.3)

e Darbo netektis 2 (9.5)
Psichinés ar fizinés sveikatos problemos 12 (57.1)
e Psichinés sveikatos problemos 12 (57.1)

o Miego sutrikimai 8 (38.1)

o Su psichoaktyviy medziagy vartojimu susij¢ sunkumai 6 (28.6)

o Depresija 4 (19)
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o Priklausomybé nuo alkoholio 2 (9.5

o Kitas psichikos sutrikimas 4 (19)

e  Sunkios somatinés ligos 1(4.8)
e Artimyjy psichinés ar fizinés sveikatos problemos 3(14.3)
Finansiniai sunkumai 9 (42.9)
e Stiprus savo fiziologiniy ar socialiniy poreikiy ribojimas 6 (28.6)
e Saugumo dél ateities neturéjimas 5 (23.8)

9 lentelé. Temos, apibiidinancios tyrimo dalyviy emocing biiseng iki bandymo
nusizudyti, ir jy daznumas analizuotuose interviu (n = 21)

n (%)
Emociné biisena iki bandymo nusiZudyti 21 (100)
e Sunkumai susikaupé j vieng krava“ 19 (90.5)
e D¢l sunkumy kylantys jausmai 21 (100)
o Pyktis 8(38.1)
o Neviltis 7 (33.3)
o Apatija 7 (33.3)
o Nusivylimas 6 (28.6)
o BejégiSkumas 6 (28.6)
o Nuoskauda 6 (28.6)
o Vienatvé 6 (28.6)
o Kalté 5 (23.8)
o Nerimas 5 (23.8)
o Litdesys 4 (19)
o Kontrolés praradimas, nesivaldymas 4 (19)
o Kiti jausmai 9 (42.9)

3. 2. 1. Dabartiniai sunkumai ir traumings patirties reikSme

Tyrimo dalyviai aiSkiai pabrézia dabartiniy trumpalaikiy ar ilgalaikiy
stresg kelian¢iy jvykiy reikSme¢ (8 lentel¢). Matome, jog iki meéginimo
nusizudyti tyrimo dalyviai patyré jvairias psichosocialines problemas: su
pagrindine veikla susijusius sunkumus (,, biidavau dazniausiai namuose po
darbo nes budavau pavarges [T: Mhm.] ir jeigu po sporto tai isvis iSkart namo,
i dusq namo ir namo miegot atsikeliu vél tas pats, vél j darbg, vél is darbo j

namus, is namy vél j kitg darbg, vel”, 13, V), tarpasmeninius konfliktus,
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(,,jeigu taip Snekant, tai grynai dél konflikty galbiit. Kad duoty teis¢ rinktis ir
nebiity kazkokio tai spaudimo. taip Snekant. daugiau net neZinau is tikryjy. [T:
Mhm] nes bitent dél to, dél ko jvyko, ta prasme, dél ty barniy tai jvyko. tai
manau, reikéty susieti su Sitais barniais®, 16, M), netektis (, tai vienas is ty,
dalyky tai yra palaidota motina. dvylikos mety paliko mane. tada atéjo
SeSiolika mety paliko tétis. ir as, iki aStuoniolikos mety praktiskai as neturéjau
Jjau nieko. nu tévy, artimyjy, nes as esu vienturté, nei brolio, nei sesiy. ir tas i§
tikryjy kai prisimeni yra labai skaudu, ir nu, ta prasme neiSgyvenamas
dalykas “, 115, M), finansines problemas (,, nu vienas dalykas, atlyginimai mazi.
[T: mhm.] dirbi per du darbus, tam kad, [T: mhm./ pragyvent reikia, as
nezinau, kiek vos ne, arklio sveikatos, turét. [T: mhm.] mokesciai dideli*, 117,
M), bei psichinés ar fizinés sveikatos problemas (,,as sakau as net miegot
negalédavau, as miegodavau per parq nu... keturias valandas maksimum, [T:
Mhm] visq kitq (kartg) as... nu... mgsciau. bet sumgstyti nieko negaléjau nes...
alkoholis daré savo®, 14, V). Toliau i$samiau pristatysime $iy sunkumy

reikSme misy tyrimo dalyviy savizudybés procese.

Didelis darbo kriivis, uzimtumas ir su tuo susijusi jtampa buvo kertinis
su pagrindine veikla susijes sunkumas. Méginusieji nusizudyti teigé, jog
., kriwvis didelis labai buvo kadangi tritko personalo ir tiesiog, ten, [T: Mhm]
iseini (nusijuokia) praktiskai be iseiginiy” (112, M), ,, praéjus kazkur dviem
ménesiam, man pradéjo darytis labai blogai ir as ne-, kadangi as dirbdavau be
iseiginiy [T: mhm.] septynias dienas per savaite, man ir sveikata, pradéjo,
blogeti, nu ir (...) galvos svaigimas, as pavargdavau labai, greitai as visiskai
nenoréjau bendraut su zmoném, nu pradéjau vengti” (115, M). Taip pat daznai
dél per didelio uzimtumo ar kity priezasciy (dél sveikatos biiklés negalint dirbti
pilnu etatu, nesekmingy darbo paiesky ir kt.) tyrimo dalyviams jtampa kélé
negal¢jimas atlikti darbinés veiklos. Pavyzdziui, ,, neZinau, nespéjau. kazko tai
pa-, padaryt ar kaz-, kazkq tai nors. tas vat vis kaupési, kaupési, t0s dienos
vad- vadinamos kazko tai nep-, ne- nepadaryto* (120, V).

ISgyvenama jtampa sekino tyrimo dalyvius tiek fiziskai, tiek emociskai.
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Idomu tai, kad Sie miisy duomenys skiriasi nuo suicidologingje literatiiroje
iSskiriamy su pagrindine veikla susijusiy sunkumy — bedarbystés ar negaléjimo
rasti darbo (Goldsmith et al., 2002; WHO, 2014a; Van Orden et al., 2010).
Nors keturi tyrimo dalyviai min¢jo darbo netekt] ar sunkumus susirandant
darbg kaip problemg, susijusig su suicidinémis mintimis, taciau trigubai
rySkesn¢ misy tyrimo dalyviy problema buvo per didelis uZimtumas ir
tenkantis kriivis, siekiant finansinio saugumo. Tikétina, jog visuomenés
lukesCiy nepateisinanti Lietuvos ekonominé¢ situacija gali buti specifiSkas misy
kultorai suicidinés rizikos veiksnys, prisidedantis prie poreikio pernelyg
dideliam uZimtumui. Plataus masto tyrime, apémusiame 34 valstybes (i§ kuriy
27 - Europos Sajungos Salys), pastebéta, jog Lietuvos gyventojai Vvieni
praséiausiai vertina visuomenés resursy paskirstymo teisinguma 3alyje. Sj
subjektyvy vertinima papildo ir objektyviis duomenys, iSreiSkiami Gini
koeficentu, rodantys pajamy lygybés trikumg visuomenéje (Dragolov et al.,
2013).

Tad glaudziai su pagrindinés veiklos problemomis susije tyrimo dalyviy
finansiniai sunkumai. Pinigy trokumg tyrimo dalyviai iSgyvena kaip
negal¢jimg patenkinti esminiy fiziologiniy ar psichosocialiniy poreikiy (;,su
darbu tai...neturéjom tokio kaip ir pastovaus, bet bet... toks momentas. ten, kiek
ten savaite gal virs...aisku, reikia lésy pragyvenimui, [T: mhm] o uz prastovg
niekas gi nemokés, neduos pinigélio kaip sakoma. tas irgi, daeina. masing
reikia islaikyt nu...masing ten...pavalgyt...ritkyt galy gale [T: mhm], nusipirkt
ten, neprasinési gi, pas kazkq tais, neljsi j skolas“, 120, V), saves ispraudimg ]
sau sunkiai toleruojamas ribas (,, vistiek norisi, kai gauni kazkokius pinigus, nu
kazkq skanesnio, kazZkur palepint save. bet ne visada iSeina. Na as dar mégéja
va pakeliaut atrodo norétysi ir ten nuvaziuoti ir ten, ir tas vat nesusitaupo irgi
blogai vat [juokiasi] tai vat matot tokie vat reikalai, kazkur matyt iki tiek, kad
be jokiy prosvaisciy kaip nematai*, 12, M), arba saugumo praradima netekus
gerbuvio (,, kai uzklup-... as is karto nuo pirmos dienos, kai as praradau darbg,

praradau butq, beveik praradau, sakykim taip kad, viskas. toliau néra kur“, 14,

V).
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Finansiniai sunkumai kélé jtampa, nes neleido tinkamai pasiriipinti
savimi, varz¢ poreikius, didino nesaugumo jausmg. Tuo paciu galime pastebéti,
kad Sie sunkumai meéginusiems nusizudyti asmenims atrodé kaip viena i8
problemy, prisidéjusiy prie noro nusizudyti, dél nuostatos, jog jy esama padétis
neatitinka norimy liikesCiy ir §i padétis ateityje nesikeis (pavyzdziui, ,, [ygtai ir
vat noréjosi kad va kazkq ten randu ir kitq, papildomus darbus kad kazZkur
iSsiversiu, vat cia kreditq susimokésiu kazkq taip sakom, j keliones kokias
nuvaziuosim, ir vél j tq bedugne tokig vat istisai. ir taip kaip sakoma suvedinéji
Cia suskaiciuoji pinigus, c¢ia vos kazkq gauni ir vél lauki, ir vél vat tos gavimo,
ir net atidéjimo tokio vat kaip néra... tai vat iki tiek kaZkur vat, nu vat ir
nusprendziau kad ai .hhh, kam tas gyvenimas toksai, jei jis beprasmis “, 12, M).
Tokia nuostata gali prisidéti prie iSgyvenimo, jog esi tarsi spastuose,
aklavieteje; Si patirtis gali kelti nevilt] ir norg nusizudyti (Williams, 1997;
O‘Connor, 2011). Panasu, jog ne tokia, kokios tikéjosi finansiné padétis misy
tyrimo dalyviams buvo viena i$ problemy, d¢l kuriy jie jauté ilgalaik¢ emocing
jtampa, paskatinusig suicidines mintis.

Antra dazniausia priezastis, su kuria savo méginimg nusizudyti siejo
tyrimo dalyviai — tai tarpasmeniniai konfliktai. Tiek dabartiniai, tiek praeityje
vyke nesutarimai. Konfliktiski dabartiniai santykiai pasiZyméjo nuolatiniais
barniais, priekaiStais tyrimo dalyviams ir kaltinimais (apimancdiais ir
psichologin] smurtg), tarpusavio nesupratimu: ,,dar tarpusavio nesupratimas,
nu tiesiog, nu nebiidavo jokios kalbos, jokio jokio jokio susisnekéjimo. Tiesiog
Jjinai nesuprastavo manes, as nesuprasdavau jos“ (13, V). Taip pat sunkumy
kélé praeityje patirtas psichologinis smurtas (,,as turéjau tam tikry problemy
mokykloj, su vaikais, tai yra daznas atvejis kadangi, mano Seima yra Siek tiek
kitokia <...>, vaikai nemégsta kitokiy, todél as kaip ir buvau atstumta. O
vaikui yra svarbu biti tokiam koksai kokie ir kiti yra. Tai as dél to labai
pergyvenau*, 115, M), fizinis smurtas (,,as ji niekinau, nes pastoviai moting
musdavo. [T: mhm.] as toj aplinkoj uzaugau. pakol mes nepaaugom patys,
pakol mes jo pacio nesumusém, tai tol ir jisai. jeigu mes nebiitume dar turbiit

gal laiku ir uzauge, tai gal ir biit- biiciau [T: mhm.] uZauges ir be mamos. nes
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visada ir peiliai vaiksSciodavo ir puodai krisdavo®, 13, V) ar seksualinis

smurtas (,,tali buvo antras isprievartavimas nes, pirmq kartq isprievartavo Kol

kol as dar, nekalta buvau, cia buvo antras kartas ir, dvi valandas, mane muse
per kepenis per inkstus bet taip kad nelikty melyniy*, 112, M).

Viena vertus, tvirty artimy rySiy trukumas ar praradimas gali didinti
zmogaus savizudybeés rizika, nes sumazg¢ja galimybés sulaukti pagalbos,
padedancios jveikti gyvenime patiriamus sunkumus (apie tai plac¢iau rasome
skyrelyje 3.3.2.). Kita vertus, turédami silpnesnius tarpasmeninius rysius
tyrimo dalyviai negaléjo iSpildyti natiiralaus poreikio priklausyti. [vairiose
suicidologinése teorijose pabréZiama sutrikusio rySio su kitais reik§me
savizudiSkam elgesiui: per silpna integracija tarp bendruomenés nariy
(Durkheim, 1897/2002; Gailiené, 2001), vieniSumas ir abipusés socialinés
paramos tritkumas (Joiner, 2005), poreikio palaikyti rySius su kitais frustracija
(Shneidman, 1996/2002), o empiriniuose tyrimuose minimi tarpasmeniniai
konfliktai ir nedarniis Seimyniniai santykiai, patirtos traumos ir prievarta, kaip
susije su savizudybés rizika (Goldsmith et al., 2002; WHO, 2014a; Van Orden
et al., 2010). Taip pat pastebima, kad asmenims, vaikystéje patyrusiems jvairias
smurto formas arba kitas potencialiai traumuojancias problemas (fizinj,
psichologin; ar seksualinj smurta, nepriezilirg, tévy tarpusavio agresija),
suicidiné rizika yra zZymiai didesné nei tokiy patir¢iy neturintiems (Johnson et
al., 2002). Miusy tyrimo duomenys leidzia kelti prielaidg, kad Sie
psichosocialiniai sunkumai misy kultiiroje prisideda prie suicidiniy minciy
atsiradimo.

Kalbédami apie netektis, tyrimo dalyviai dazniausiai minéjo artimo
santykio nutrikima: ,, Ir kadangi buvau su keliais Zmoném susipykusi va tada.
Po to barnio kazkaip ir neturéjau galbiit kam paskambint. Ir tiesiog taip jvyko *
(16, M), ,,/Gal galétumét pradzioj daugiau papasakot kas vyko jisy gyvenime
pries bandymq nusizudyti?] Meile. [T:mhm.] kaip cia jums pasakyt, nu
neistikimybé. Daugiau, sunku cia kazkg pasakyt tokio* (116, V). Taip pat
tyrimo dalyviai min¢jo artimyjy mirtis bei darbo netektis.

Misy tyrimo rezultatai rodo, jog netektys, artimo santykio nutriikimas,
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skyrybos gali biiti kultiriSkai universalus suicidinés rizikos veiksnys
(Goldsmith et al., 2002; WHO, 2014a; Van Orden et al., 2010), rySkus ir
Lietuvoje 1vykstancCio suicidinio elgesio kontekste. Svarbu pridurti, jog
pastebéjome, kad visi tyrimo dalyviai, kalb&je apie artimyjy mirtis kaip
sunkumg 1ki méginimo nusizudyti, iSgyveno komplikuotas netektis: neteko
vieno 1§ tévy ankstyvame amziuje arba patyré persileidimg. Taciau nei vienas
tyrimo dalyvis nepaminéjo artimojo savizudybés, nors tokiy netekciy patirtis
buvo misy imtyje Zymiai gausesné. Galime svarstyti, kad dé¢l anks¢iau aptartos
rySkios savizudybiy stigmos Lietuvoje Zmonés gali vengti kalbéti apie tokig
patirt] ar reflektuoti galimg jos svarbg savo suicidiniame procese.

Taip pat daznai tyrimo dalyviai minéjo jvairias psichinés ir fizinés
sveikatos problemas. Trys tyrimo dalyviai kalbéjo apie sunkias savo ar
artimyjy somatines ligas, pavyzdziui: ,,pas mane tas cukrinis diabetas, as nuo
insulino priklausau. Ir dabar vat nuo Sito streso as tq cukry niekaip negaliu
numusti vél, va vis nu, tokia savijauta, vis vaikstau kaip neZinau kokia* (11,
M). Dvylika tyrimo dalyviy mingjo jvairius su psichikos sveikata susijusius
sunkumus, i$ kuriy ryskiausios buvo problemos, susijusios su tyrimo dalyvio
psichoaktyviy medziagy vartojimu (,,tau sunku, tu kovoji, tu kovoji po to
kazkas, aisku tokie dalykai kaip, aaa, alkoholis [T: mhm.] tai aisku paveikia,
smegenis ir tu darai dalykus tokiy kokiy nepadarytum blaivas*, 115, M) bei
miego sunkumai (,,as pastaruoju metu, as slopinau visa tai tabletém,
raminanciais kadangi mie- miegas sutrikes naktim as dirbu dieng as miegu.
pareinu i§ darbo pavargus bet uzmigt negaliu ir, ir ten, pakeliui pasiimu ten
kokio alaus ar vyno kad nuimt stresq, tai ne iseitis as puikiai tai suprantu, bet
po to dar isgeriu, tas ta baimé kad as vél neuzmigsiu ir vél as isgeriu*, 112, M;
., tie miegai netikri tokie, vargina, tuos koSmarus sapnuoji kuriy neatsimeni*,
114, V). Taip pat dalis tyrimo dalyviy minéjo tam tikras psichikos ligas, kurios
kélé jiems sunkumy: depresija (;, as niekam nesuteikiu dziaugsmo. kad mano ir
(...) visa priklausomybé ir nuo alkoholio nesuteikia dziaugsmo. (2s) galbut as

nevisiskai teisingai gydziausi nuo depresijos as taip galvoju®, 119, M),
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priklausomyb¢ nuo alkoholio, panikos sutrikimg, nekonkretizuota psichikos
sutrikima, jtariamg bipolinj sutrikima, polinkj j azartinius loSimus.

Tyrimo dalyviai nurodo, jog dazniausiai jiems diagnozuoti sutrikimai —
depresija bei priklausomybé nuo alkoholio. Sia prasme tyrime dalyvavusiy
asmeny patirtis apima universalius suicidinés rizikos kintamuosius, susijusius
su psichine sveikata — nors prognozuojama savizudybés rizika kiekvienam
psichikos sutrikimui skiriasi, taciau dazniausiai su savizudybémis yra siejami
depresija ir su alkoholio vartojimu susij¢ sutrikimai (WHO, 2014a). Manoma,
kad gyvenimo eigoje nusizudo apie 4% nuotaikos sutrikimais serganciy
(Bostwick & Pankratz, 2000) bei apie 7% priklausomy nuo psichoaktyviy
medziagy asmeny (Schneider, 2009). Taciau vien psichikos sutrikimo diagnoz¢
suteikia mazai informacijos apie tai, kokig ji turi reikSme suicidiniam elgesiui.
Toliau pabandysime suprasti, remdamiesi kokybinio tyrimo duomenimis, kaip
konkreciai tyrimo dalyviy gyvenimuose atsispindéjo minéti psichikos
sutrikimai ar jy simptomai.

IS visy psichikos ir elgesio sutrikimy misy tyrimo dalyviams labiausiai
budingi su psichoaktyviy medziagy (beveik iSimtinai alkoholio) vartojimu bei
miego sutrikimais susij¢ sunkumai. Tyrimo dalyviai min¢jo, kad alkoholio
vartojimas paskatino rizikinga ir impulsyvy elges;: ,,alkoholis nieko nepadeda
jis tiktai tave daugiau erzina. Nes c¢ia buvau bandes ir...(3s) Cia buvau
papuoles j ligonine... pasiklausiau ten pas pazjstamus narkomanus kaip, kaip
biina, tai...(3s) iSgériau degtinés... ir man vienas draugas is taboro atvezé du
cekius heroino ir as jsiSoviau, man Sirdis sustojo...” (I8, V); 1émé padidéjusj
dirglumg, jautrumg kitiems sunkumams, taip pat agresyvuma: , as daug ten

negerdavau bet as pasikeisdavau, as isgerdavau tris keturias alaus ir as jau

biinu ne tas zmogus, nebinu jau tas ramus, [T: Mhm.] binu emocingas ir taip
toliau, kartais net agresyvus pasidarau pries kitus® (13, V); paskatino
tarpasmeninius konfliktus: ,,man mama pradéjo ten jau, jau praktiskai jau
kalbéjo kad as vos ne alkoholike, kad as savo dienas baigsiu (nusijuokia) prie,
prie ten, kazkokiy konteineriy, cia jau bolnaja tema buvo* (112, M) arba

santykiy netektj: ,,su ta mergina tai pykstames, tai vél (3s) sueinam, tai vel
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susipynkam...(4s) Pagrinde vat kiek cia guléjes gal vien dél to, tai issiskiriam,
tai ten bandau nusizudyt dar... <...> buvo ultimatumas ,,baik baik gert, ten
viskas bus tvarkoj“ ir taip toliau. (4s). IS pradziy buvo dar, darbo neturéjau,
bet jau paskui susiradau darbg kazkaip, viskas gerai jau... (Ai ten.hhh) kas cia
dabar pasidaré, sakau, net neatsimenu, nes...(3s) Darbe buvau isgeres, po
darbo pastoviai gériau kiekvieng vakarg” (18, V); apsunkino kreipimasi
pagalbos | kitus: ,,girtas as niekada jam neskambinsiu, nes tai... nenoriu as
zmogaus liidinti, taip biity neteisinga taip“ (14, V); paskatino depresija: ,, vat
viena is problemy ir galbiit stumiamoji jéga buvo j depresijq. [T: kas taip?]
Alkoholizmas *“ (119, M), prisid¢jo prie darbo netekties ir nemigos. Keli tyrimo
dalyviai jvardino alkoholio vartojimg kaip tiesioginj suicidines mintis
paskatinant] veiksnj: ,, neZinau, jeigu is pradziy pradedu gert pas mane visqlaik
prasideda mintys, nu labai negeros, [T: Mhm.] norisi ir nusizudyt” (14, V).
Pravartu prisiminti, jog susidir¢ su sunkumais misy tyrimo dalyviai
dazniausiai juos sprgsdami renkasi biitent psichoaktyviy medziagy vartojimag (5
lentelé).

Tad kokybiniu interviu pavyko pastebéti, kokie su alkoholio vartojimu
susij¢ ypatumai gali biuti biidingi misy kultiiroje vykstanc¢iam suicidiniam
elgesiui. IS duomeny matyti, jog alkoholio vartojimas veiké tyrimo dalyviy
suicidiSkumg keliais pagrindiniais budais — paskatindamas neigiamas
asmenines savybes (dirgluma, agresyvumg), prisidédamas prie kity
psichosocialiniy sunkumy (tarpasmeniniy konflikty, santykiy ar darbo
netekciy, psichikos sutrikimy (depresijos, nemigos)), skatinanciy suicidines
mintis, bei sukeldamas impulsyvy, rizikingg elgesj, prisidedant] prie geb&jimo
nusizudyti. Panasu, kad miisy tyrimo dalyviams budingos kelios i§ suicidology
(Hufford, 2001; Pompili et al., 2010) studijomis pastebéty zalingo alkoholio
vartojimo ir savizudisko elgesio sasajy: 1) psichologinio distreso stipréjimas
(per padidéjusj jautruma, dirgluma); 2) sutrikdytos konstruktyvios problemy
sprendimo strategijos (per impulsyvumg, rizikingumg ir agresyvuma); 3)
socialinés  atskirties didéjimas (per alkoholio vartojimo i$Sauktus

tarpasmeninius konfliktus, santykiy nétektis, finansinj nestabilumg); 4) kity
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psichikos sutrikimy ar jy simptomy sukélimas, kurie tuo paciu pastiprina
zalingg alkoholio vartojima.

Miego sutrikimai miisy tyrimo imtyje taip pat buvo ryskas. Jvairios su
miegu susijusios problemos kity Saliy tyrimuose taip pat yra siejamos su
padidéjusia savizudybeés rizika: net 89% po méginimo nusizudyti ] bendrojo
profilio ar psichiatrines ligonines patekusiy tyrimo dalyviy iSsaké jvairius su
miegu susijusius sunkumus (Sjostrom, Weern, & Hetta, 2007); pastebima, kad
kuo daZniau patiriamos su miegu susijusios problemos, tuo didesné
savizudybés rizika (Bjerngaard, Bjerkeset, Romunstad, & Gunnell, 2011).
Taciau kaip biitent Sios problemos siejasi su suicidine rizika, néra aiSku
(Bjgrngaard et al., 2011). Ka atskleidé musy tyrimo rezultatai? Remdamiesi
interviu duomenimis pastebéjome keleta priezasCiy, kodel iSkilo miego
sunkumai. Tyrimo dalyviai siejo negal¢jimg uzmigti su zalingu alkoholio
vartojimu (,, nes as gi buvau jau gériau septynias dienas, ar astuonias, diena is
dienos, nuo ryto ligi nakties, ir... negaléjau sustot. Nes as eidavau... net miegot
negalédavau naktim nes man biidavo bloga*“, 14, V) bei per dideliu uZimtumu
(,,Zinot, tai bégi mieg-, miegi po dvi valandas, darai viskq is eilés”, 115, M).
Taip pat 1§ tyrimo dalyviy pasakojimy nustatéme, kaip su miegu susije
sunkumai siejosi su savizudybeés rizika. Gavome, jog miego sunkumai buvo
patiriami kaip miego trikumas, kuris tyrimo dalyvius iki méginimo nusizudyti
padaré pazeidziamesnius — iSvargino, padaré jautresnius reaguojant j kitus
sunkumus arba apsunkino galimybes rasti konstruktyvius problemy sprendimo
budus. Pavyzdziui, , galbiit man buvau nedamiegojus, tritko miego, nu Zinot
kai viskas, tiesiog Zzmogus silpsta. [T: mhm.] tai visi, viskas susikrauna. galbiit
mazai miegu, pervargus, jautri pasidariau, ir viskas tiesiog nu susikrové* (117,
M). Tad panaSu, jog miego problemos paskatino kitus suicidinés rizikos
veiksnius (nuovargj, padidéjusi dirgluma, prastesnius problemy sprendimo

gebéjimus), kurie prisidéjo prie minciy apie savizudybe atsiradimo.

Kaip matome, tyrimo dalyviai jvardijo tam tikrus sunkumus, kuriy

sankaupa paskatino mintis apie savizudybe. TaCiau paaiskéjo, jog su psichine
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sveikata susijusios problemos (iSskyrus Zalingg alkoholio vartojimg ir nemiga)
sudaré sglyginai maza tyrimo dalyviy iSgyvenamy sunkumy dal;. Nors
paprastai apie 90% savizudybiy siejamos su psichikos sutrikimais ir/ar
priklausomybe nuo alkoholio bei narkotiky (Bertolote et al., 2004), imama
abejoti tiek priezastiniu rySiu tarp jy, tiek tokiu daznu psichikos sutrikimy
pasireiSkimu savizudiSko elgesio atvejais. PanaSu, jog universaliais laikomi
savizudybiy rizikos veiksniai skirtingose kultirose vaidina kitokj vaidmenj
(Colucci, 2012; Gailiene, 2015). Gaunami duomenys, jog Vakary kulttirose
aptariama psichikos sutrikimy reik§mé savizudybiy atvejais yra zymiai maziau
budinga kitose Salyse. Pavyzdziui, Kinijoje atliktame nusizudZiusiyjy post
mortem tyrime buvo gauta, kad tik apie 60% nusizudziusiyjy galéjo turéti
psichikos sutrikimy (Phillips et al., 2002). Panastis duomenys nustatyti ir tiriant
ketinan€ius ar meéginusius nusizudyti asmenis. Tyrime, kuriame dalyvavo
asmenys i§ 21 pasaulio Salies, paaiSkéjo, jog tik apie pusé Zmoniy, ketinusiy
nusizudyti, turéjo psichikos sutrikimg; be to, 31-57% méginimy nusizudyti
nesisiejo su ankstesniu psichikos sutrikimu (Nock et al., 2009). Tad miisy
duomenys patvirtina rySkéjancig tendencijg, kad kulttiriniai ir psichosocialiniai

veiksniai gali biiti svarbesni nei psichikos sutrikimai.

LigSiol aptaréme pastarojo meto trumpalaikius ar ilgalaikius stresa
keliancius jvykius, kuriuos tyrimo dalyviai tiesiogiai siejo su mintimis apie
savizudybe. Svarbu prisiminti, jog potencialiai trauminiy jvykiy paplitimas
miisy imtyje yra labai didelis. Visgi dauguma tyrimo dalyviy neteikia Siems
jvykiams jokios reikSmés savo gyvenime ar saviZzudybés procese, kaip
pamatéme 3.1.1. skyrelyje. Manome, kad tokie duomenys grei¢iau atspindi
vengimg reflektuoti ar kalbéti apie Siy potencialiai sukrecianiy jvykiy
vaidmenj; tam pagrindo suteikia ir rySkios miisy tyrimo dalyviy vengimo
tendencijos, kurias pastebéjome analizuodami duomenis. [Sties, mums pavyko
latentinés teminés analizés budu (Boyatzis, 1998) pastebéti tam tikras

tendencijas arba galimus rySius tarp praeityje jvykusiy potencialiai
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traumuojanciy jvykiy bei dabartinés dalies tyrimo dalyviy (n = 11) emocingés

busenos arba méginimo nusizudyti. Atradome tris tokias tikétinas asociacijas:

e Potencialiai trauminés situacijos ar jos bruozy atsikartojimas;

e Didesnis jautrumas dabartinei stresinei situacijai, kuri yra panasi ]

ankstesnj potencialiai trauminj jvykj;

e Jtampa kelian¢iy minciy, jausmy ar iSoriniy stimuly, susijusiy su

ankstesniu potencialiai trauminiu jvykiu ar situacija, vengimas.

Sios asociacijos detaliau pristatytos 10, 11, ir 12 lentelése.

10 lentelé. Didesnis jautrumas dabartinei stresinei situacijai, kuri yra pana$i |

ankstesnj potencialiai trauminj jvykj (n =

6)

Ankstesné traumuojanti situacija

Dabartinis stresinis jvykis

Staigi, netikéta mamos mirtis
paauglystéje

Prarastos motinystés teises j dukrg (11, M)

Pasikartojanti fiziné ir emociné
prievarta, patirta is tévo vaikystéje

Suzadeétinés pranesta, kad tyrimo dalyvis
néra jy bisimo vaiko tévas (13, V)

Staigi, netikéta mamos mirtis
paauglystéje

Tyrimo dalyveés atliktas néstumo
nutraukimas (15, M)

Apleistumas ir smurtas, patirtas
vaikystéje

Tévy paramos trikumas (16, M)

Staigi, netikéta mylimo senelio netektis

Reiksmingo santykio su artimuoju
nutritkimas (111, M)

Teévo savizudybé

Tyrimo dalyvis laiko save blogu tévu, kuris
yra ,,nasta* Seimai (114, V)
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11 lentelé. Potencialiai traumings situacijos ar jos bruozy atsikartojimas (n = 3)

Tyrimo dalyvio baimé, kad jis perémé tévo agresija, kurig patyré vaikystéje, ir
perduos jg savo vaikui (I3, V)

,,as ji niekinau, nes pastoviai moting musdavo. [T: mhm.] as toj aplinkoj uzaugau.

<...> jisai biudavo tokia asmenybé, tai turbiit tq va, visq visq tq blogg paveldéjau is

jo. as taip galvoju. [T: mhm.] ir bijau dél vaiko, kad tik vaikas nepaveldéty tokios
nesgmones “

Tyrimo dalyvio amzius, kuomet jis mégino nusizudyti, sutampa su amziumi artimojo,
kuris nusizudé (14, V)

Tyrimo dalyvis patyré fizinj smurta, o dabartiniu metu yra linkes reaguoti j jtampa
agresyviai (116, V)

12 lentelé. Itampa kelianCiy minciy, jausmy ar iSoriniy stimuly, susijusiy su
ankstesniu potencialiai trauminiu jvykiu ar situacija, vengimas (n = 5)

Pavyzdys Citata
C . ., turiu cia Lietuvoj dvi seseris, brolj, viskas, bet as
Atsiribojimas nuo Seimos, e g o
L. o sakau virs dvidesimt mety nebendrauju as nezinau
kurioje jvyko smurtinés mirtys S . . . S
L AT nei kaip, nei kas, nei kur. kas jdomiausia, as ir
(dedé nusizude, tévas buvo L Lo . "
. nenoriu zZinot. man tai néra jdomu ir aktualu. jie
nuzudytas) (14, V) o e
man svetimi Zmones.

Traumuojancios patirties
pasikartojimo baimé — pirmas
tyrimo dalyvés vyras nusizude, o
Siuo metu ji negali uzbaigti
zalingy santykiy su artimuoju
(11, M)

,,as nesugebéjau ji palikti, ir dabar negaliu
palikti. <...> cia antras Zmogus mano gyvenime,
kurj as pamilau. pas mane pirmas nusizude vyras.

pasikoré. as dvidesimt dviejy mety likau naslé “

,, turbiit ir yra mano problema kad tiesiog
uzsiblokuoju save ir mano tévas nusizude [T:
Vengimas su trauminiu jvykiu  mhm.] pries Sesis turbiit metus dabar, neprisimenu
susijusiy minciy ar jausmy (I8, tiksliai. ir, tiesiog kai as nenoriu galvoti as
V; 115,M; 121, M) uzsiblokuoju tas mintis ir [T: mhm.] visa tai lieka.
ir, kaip akivaizdu ateina, tam tikra forma, [T:
mhm.] issilieja, viskas kas yra viduje* (115, M)

Pasak vienos Zymiausiy traumy tyrinétojy J. L. Herman (1992/2006),

skausmingos patirtys jveikiamos integruojant jas j savo gyvenimo naratyva per
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Jjuy prisiminimg ir pasakojimg. Kita vertus, nieko keista, kad miisy tyrimo
dalyviai, kaip ir kiti Zmonés, patyr¢ prievartg ar Kitus traumuojancius jykius,
apie tai tyli. Natiiralu, kad 1 siaubg kelian¢ius jvykius reaguojama norint juos
iSstumti 1§ savo sgmonés riby ir vél nepatirti skausmingy jausmy, susijusiy su
tokia patirtimi. Taip pat tyla gali sukelti géda, daznai patiriama po trauminio
1vykio, saves kaltinimas subjektyviai tikint, kad paties nukentéjusiojo veiksmai
prisidéjo prie skausmingos patirties ar nebuvo pakankamai padaryta siekiant
jos 1iSvengti. Neretai prisideda ir visuomenéje vyraujan¢ios nuostatos,
neskatinanc¢ios Zmogaus atsiverti - smerkiancios nukentéjusjji, kaip galime
pastebeti nusizudZziusiyjy artimyjy ar nukentéjusiyjy nuo seksualinés prievartos
atveju. Be to, stengdamiesi iSvengti pasekmiy, smurtautojai daznai imasi visko,
kad jy veiksmai biity kuo greiiau ,,uzmirsti“. Seksualine prievartg patyrusi
tyrimo dalyve pasakojo: ,,as grizau griZau ir as tuo mom- as as net neverkiau
nieko bet, tiesiog (4s) na ir taip ten dar priggsdino, kad negalvok net iseit is
namy arba ten, kreiptis j policijq “ (112, M). Tad galime suprasti, kodél jvairius
sukreciancius jvykius patyre tyrimo dalyviai gali nenoréti jy prisiminti ir apie
juos kalbéti. Taciau tinkamai neiSgyventos sukreciancios patirtys gali
neigiamai veikti tolesnj zmogaus gyvenima (Gailiené, 2008).

IS tiesy, kaip matome i§ tyrime gauty duomeny, galimi tam tikri keliai,
kaip potencialiai trauminiai jvykiai galéjo paveikti miisy tyrimo dalyviy
vélesn] gyvenimg. PanaSu, kad miisy pastebétos tendencijos gali atspindéti
pagrindinius potrauminio streso sutrikimo bruozus — padidéjusj dirgluma,
invazijos simptomus bei sgmonés susiauré¢jima (Herman, 1992/2006).

Kaip matome i§ tyrimo duomeny, dalis miisy tyrimo dalyviy jautriau
reagavo ] dabartines stresines situacijas, tam tikrais aspektais panaSias i
praeityje vykusius potencialiai trauminius jvykius (10 lentel¢). Be to,
padidintas dirglumas gali vyrauti ir naktj, prisidédamas prie daznai miisy
tyrime jvardinty miego sutrikimy: , tie miegai netikri tokie, vargina, tuos
kosmarus sapnuoji kuriy neatsimeni [T:mhm.] nu Zinot — pasoka [T:mhm.] ir

viskas, Signakt tiktai vat naktj man buvo skrandis skaudéjo, tai vaisty isgeriau
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tai nuo trijy net iki astuoniy pamiegojau tai atrodo vat tas va buvo tikresnis
miegas‘ (114, V).

Invazijos simptomai apima jkyriy prisiminimy i§ praeityje vykusios
trauminés situacijos sugrjizimg j sagmone. Tokius trauminius prisiminimus gali
suzadinti tarytum nereikSmingi stimulai, uZuominos, dél to kyla intensyvus
jausmai. Taciau yra Zinoma, jog trauminiai prisiminiai néra uzkoduojami kaip
jprasti atsiminimai - neretai traumas patyr¢ Zmonés vél iSgyvena kokj nors
trauminio jvykio situacijos aspekta uzmaskuotu bidu, to net nesuvokiant
(Herman, 1992/2006). Galime kelti prielaida, kad ne veltui matome tam tikra
potencialiai trauminés situacijos ar jos bruozy pasikartojimg tyrimo dalyviy
patirtyje (11 lentelé).

Norint apsaugoti save paprastai sickiama iSvengti pakartotinio traumos
prisiminimo ir su juo susijusiy jausmy iSgyvenimo (12 lentel¢). Jausmy
slopinimui pasitelkiami jvairlis sgmonés susiaurinimo biidai - vengiama ne tik
minciy, susijusiy su trauminiu jvykiu, bet ir apskritai imama riboti savo
gyvenimg, siekiant susikurti saugumo jausma ir iSvengti situacijy, galimai
priminsianéiy trauming patirtj. Tad atsiranda emocinis blankumas ir
atsietumas, pasyvumas, imama vengti santykiy su kitais Zzmonémis (Herman,
1992/2006). Neseniai Airijoje atliktame tyrime pastebéta, jog traumas
patyrusiy suaugusiy asmeny imtyje kliniskai reik§mingi disociacijos pozymiai
teigiamai siejosi su tarpasmeniniy santykiy baime (Dorahy et al., 2013). Deja,
bet rySkus vengimas atima galimybes jveikti savo situacijg, suSvelninti
trauminés patirties pasekmes. Be to, traumas patyr¢ asmenys gali pradéti
vartoti psichoaktyvias medziagas kaip vieng i§ sgmongés siaurinimo priemoniy.
Galbut tai irgi gali bent i§ dalies paaiSkinti misy tyrimo imtyje biidinga

vengimo jveikg ir alkoholio vartojima.

Misy prielaidos apie galimg potencialiai trauminiy jvykiy reikSme gali
biti bent i§ dalies pagrjstos remiantis TSQ klausimynu gautais rezultatais (13
lentel¢). Kaip matyti Sioje lentel¢je, tikétina, jog daugiau nei ketvirtadalis

meéginusiyjy nusizudyti (26.7%) 1Sgyvena potrauminio streso sutrikimg
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lyginant su 6.67% tyrimo dalyviy 1§ bendrosios populiacijos. Gautas skirtumas
néra statistiSkai reikSmingas, greiciausiai dél mazo meéginusiyjy nusizudyti
skaiCiaus, taciau tendencija, kaip matome 1§ duomeny, yra gana ryski.

Taip pat svarbu pridurti, jog miisy tyrimo dalyviai 1 mén. laikotarpyje
iki tyrimo mégino nusizudyti, kas irgi gali buti laikoma potencialiai
traumuojancia patirtimi (Bill et al., 2012). Tad tai irgi galéjo padidinti tyrimo
dalyviy potrauminio streso reakcijg. Taciau kiekybiniai duomenys apie gausig
ankstesn¢ tyrimo dalyviy potencialiai traumuojanciy jvykiy patirtj (6 ir 7
lentelés) leidzia kelti prielaida, jog ankstesné patirtis turéjo ne mazesne

reikSme.

13 lentelé. Populiacinés imties ir méginusiyjy nusizudyti trauminé patirtis

Populiaciné ~ Méginusieji
imtis nusizudyti
(n =600) (n =15%)

Trauminiy jvykiy skaicius (LEC) 3.80 4.67
(M ir SD) (2.43) (2.72)
Potrauminio streso simptomy intensyvumas (TSQ) 1.77 3.01
(M, SD ir asmeny, patyrusiy jtampq keliancius (2.49) (3.13)
simptomus, skaicius) (n=311) (n=15)
Tikétinas PTSS (remiantis TSQ simptomy skai¢iumi) 40 4
(asmeny skaicius bei procentiné grupés dalis) (6.67%0) (26.7%0)

* 15 18 21 meéginusiyjy nusizudyti uzpildé LEC ir TSQ klausimynus.

Svarbu pabrézti, jog tiesioginiy sgsajy tarp ankstesniy potencialiai
trauminiy jvykiy ir dabartinés savizudybés krizés tyrimo dalyviai nenurodo.
Tad atrodo, kad méginusieji nusizudyti nereflektuoja galimo praeities jvykiy

poveikio. Visgi, nors tyrimo dalyviai pamini juos labai trumpai (arba i§ viso
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nemini interviu metu), remdamiesi gautais kokybiniais ir Kkiekybiniais
duomenimis galime kelti prielaidg, kad tyrimo dalyviy méginimas nusizudyti
gali biti susijes su uZsitgsusiu traumos integravimo ] savo patyrimg procesu.
Todél manome, kad potencialiai trauminiai jvykiai veikia dabartiniy sunkumy
1Sgyvenimg — dél patirty ankstesniy jvykiy tyrimo dalyviams dabartiniai

stresiniai sunkumai turi didesne reikSme (2 paveikslélis).

Finansinés
problemos

SUNKUMAI

POTENCIALIAI
TRAUMINIAI IVYKIAI
Pagrindiné Sveikatos Trauminés
veikla problemos situacijos ar jos
bruozy

Konfliktigki atsikartojimas;

santykiali Didesnis jautrumas

dabartinei

situacijai, kuri yra

panasi j ankstesnj

potencialiai

trauming jvykj;

Ttampq kelianciy dirgikliy,

susijusiy su potencialiai traumine
situacija, vengimas

2 pav. Tyrimo dalyviy patirty potencialiai trauminiy jvykiy sgsajos su dabartiniais
stresiniais sunkumais

3. 2. 2. Emociniy i§gyvenimy akumuliacija

I$ interviu Zinome (9 lentel¢), jog palaipsniui tyrimo dalyviai émé jausti
Jvairias intensyvias nemalonias emocijas, kurias darési per sunku iSgyventi:
pykti (,, Pavydumas toks gal ar, jis, sukel, sukeldavo tq pyktj... IS pradziy
pavydas, o paskui jau tas... pyktis pareina...[T: Mhm... O pyktis ant ko?] Ir ant
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jos, ir ant saves, ir, aplamai... daugiau gal ant saves...”, 18, V), neviltj (,,as
nejsivaizdavau, kas bus, toliau, tiesiog. AS ne-... nemaciau ateities tiesiog. Vat
viskas, mano gyvenimas zluges visas”, 11, M), apatija (,, neigiamus, labai
neigiamus, labai pasidariau apatiska viskam. [T: mhm.] ir, tiesiog nezinau kaip
Su viskuo susitvarkyt”, 111, M), nuoskaudg (,,jinai nei kiek nepriziiréjo manes
nei vaikystéj nei doméjosi kaip as. ta prasme as jq du kartus gyvenime gal
nerimg (,,tada grynai, v- didelis nerimas jtampa ir [T:mhm.], nes visq laikg
Zmona dar paduodavo ten, ksanakso ir dar ten to cipralekso jei nemaisau
(atsikoséja), bet nepadeda tai, is to pykcio kiek buvo tai visus sugeriau“, 114,
V), litdesj (,,0 Siaip tai aisku tai skaudu, liiidna, nezinau, jautiesi vienisas “,
115, M), kalte (,, kaltés jausmas kad tu vaikui negali skirt, daugiau démesio, bet

vis tiek nu kazkur kazkaip ten iseit bet pabendraut tai reikia nes na as, dar

jauna nes as gyvas zmogus, ir kaltés jausmas pries mamgq kad jinai jau
pagyvenus ir kad ji, Ziiri padeda Ziirét vaikq ir kad jai sunku ir vat vat tas
viskas viskas viskas susivélé prisivéle”, 112, M) ir Kitus intensyvius jausmus.
Svarbu pridurti, jog beveik visi tyrimo dalyviai i§sake, jog ki meéginimo
nusizudyti tebesitesiant sunkumams tos emocijos palaipsniui kaupési, kol tapo
nebepakeliamos ir prisidéjo prie miniy apie savizudybe. Ne kartg skirtingi
tyrimo dalyviai, bandydami apibiidinti §] sunkumy susikaupimg, paminéjo tuos
pacius ar labai panaSios prasmés zodzius: ,,viskas susikaupé j vieng kriuva“
(pavyzdziui, ,,nu sakau... issisukdavau dar, vat pries tq bandymq nu-...
nezZinau, nespéjau. kazko tai padaryt ar kazkq tai nors. tas vat vis kaupési,
kaupési, tos dienos vadinamos kazko tai nepadaryto. [T: mhm.] ten vis
atédinéji, atédinéji, vat taip vat...ten tam prizadéjes, kitam prizadéjes tg, [T:
mhm.], ten darbas, cia...sitos draugés palikimas...nu ir va taip va, sakau viskas
i bendrg kriivg... ", 120, V; ,,nu dar ir su mama pyks-, pyvkausi dél losimy, dar
vien su mama, Seimyninis gyvenimas. lytinis gyvenimas... nu ir va viskas taip

susidéjo j vienq kriivq ir tiesiog... j kilpg noréjosi. “, 118, V).

Emocijy reikSmé, nors ir aptariama suicidinio elgesio teorijose
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(Baumeister, 1990; Beck, 2005; Freud, 1920/1999; Joiner, 2005; Klonsky &
May, 2015; Kaslow et al., 1998; O‘Connor, 2011; Orbach, 2001; Rudd, 2006;
Shneidman, 1996/2002; Williams, 1997), empirinése suicidologinése studijose
tyrinéjama retai. Pastebima, kad paprastai suicidiSky asmeny jausmai aptariami
nebent nuotaikos sutrikimy kontekste (Yamokoski, Scheel, & Rogers, 2011).
Taciau remdamiesi gautais rezultatais galime teigti, kad galbut svarbiau yra
suprasti individo i§gyvenama biiseng, o ne esamg (ar priskiriamg) psichikos ir
elgesio sutrikimg. Tyrimo dalyviy pasakojimai atskleid¢, jog esminis
ypatumas, transformaves jau kuris laikas patirtg sunkig emocing biiseng link
suicidiniy minciy, buvo ne tam tikros situacinés problemos, mintys ar
nuotaikos, o biitent nepakeliamy emocijy kumuliacija - individo nebegaléjimas
pakelti susikaupusiy jausmy, kurie perzengé individo toleruojamg nemaloniy
emocijy slenkst;. Pavyko rasti Australijoje atlikta tyrimg, kuriame irgi
pastebéta, kad iki savizudiSsko veiksmo palaipsniui kaupési emociné jtampa,
kurios lygio galiausiai tyrimo dalyviai neatlaiké (Player et al., 2015). Galbit tai
rodo, kad emocijy akumuliacija — kultiiriSkai universalus suicidiniy minciy
rizikos veiksnys, atitinkantis nepakeliamo psichologinio skausmo kategorija
(Joiner, 2005; Klonsky & May, 2015; O‘Connor, 2011; Orbach, 2001;
Shneidman, 1996/2002).

Detaliau lemiama emocijy vaidmen; suicidinéms mintims pristatancios
suicidologinés teorijos leidzia giliau pazvelgti | gautus rezultatus. Jdomu, jog
psichoanalitinés krypties suicidology pabréziamas pyktis, 1 save nukreipta
agresija (Kaslow et al., 1998) i§ visy jausmy dazniausiai ir atsispindéjo tyrimo
dalyviy pasakojimuose. Pyktis 1§ kity jausmy iSsiskiria tuo, kad savyje turi
didelj energijos potencialg. Savizudisko elgesio jgyvendinimui reikia jveikti
natiralig savisaugg ir kitus barjerus, tad galime svarstyti, jog pyktis Siuo atveju
gali atlikti reikSmingg funkcijg. Taip pat tyrimo dalyviai perteiké kitus
jausmus, suicidologingje literatiiroje (Baumeister, 1990; Shneidman,
1996/2002; Williams, 1997) siejamus su savizudiSku elgesiu: neviltj, nerima,

liudesj, kalte, bejégiskuma, nuoskauda, apatijg, vieniSuma.

106



Tad 1§ gauty rezultaty matyti, kad vienas esminiy ypatumy, vedusiy
tyrimo dalyvius link minciy apie savizudybe pradzios, buvo iki tam tikro
kritinio tasko susikaupusios emocijos, kurios tapo nebepakeliamos. Galime
svarstyti, kad kiekvienas Zzmogus turi individualy ,,pakeliamos jtampos‘
slenkst], atspindint] geb¢jima atlaikyti tam tikrg sunkumy keliamg jtampg. Tai
atitikty Rudd (2006) nestabilumo-pazeidziamumo teorijos priclaidas apie
kiekvieno asmens individualy pazeidziamumo savizudybés rizikai lygj - vieny
Zzmoniy bazinis paZzeidZiamumo lygis yra didesnis, tad jiems suicidiné biisena
gali re€iau aktyvuotis, tuo tarpu kity suiciding biiseng gali paskatinti daugelis
veiksniy. Kaip pamatéme analizuodami miisy tyrimo dalyviy paZeidziamumo
savizudybés procesui ypatumus, gausi potencialiai traumuojanti praeitis,
zalingos asmeninés savybeés bei | vengimg orientuota sunkumy jveika galéjo

mazinti misy tyrimo dalyviy bazinj pazeidziamumo lygi.

3. 2. 3. Suicidiniy min¢iy atsiradimas suicidologiniy teorijy kontekste

Pagal miisy duomenis, keliame prielaida, kad suicidiniam elgesiui miisy
kultiiroje didele reikSme turi psichosocialiniai sunkumai. Pastebéjome Siy
dabartiniy sunkumy tarpusavio rysius bei galimas s3sajas su kitais savizudybeés
proceso kintamaisiais (asmeninémis savybémis, | vengimg orientuota sunkumy
jveika, jgyto geb¢jimo nusizudyti formavimusi) bei kéléme prielaida, jog
butent ankstesné potencialiai traumuojanti tyrimo dalyviy patirtis sudaré
salygas dabartiniams stresiniams sunkumams tapti reikSmingais suicidiniy
minciy atsiradimo veiksniais. Be to, atskleidéme, jog Su iSgyvenamais
sunkumais susijusi nebepakeliama emociné jtampa buvo paskutinis veiksnys,
Iémes suicidiniy min¢iy pradzig. Kaip Sios prielaidos papildo arba atsispindi
suicidinio elgesio teorijy konstruktuose ir rySiuose tarp jy?

Misy tyrimo rezultatai rodo, jog emociniy veiksniy vaidmuo yra itin
svarbus savizudybés procese. Tai patvirtina tiek pagrindiniy suicidologiniy
kognityviniy teorijy (Baumeister, 1990; Beck, 2005; Williams, 1997), kuriose

minimas tam tikras intensyviy nemaloniy jausmy vaidmuo didéjant suicidinei
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rizikai, tiek suicidinio elgesio teorijy, pabrézian¢iy esmin] emocijy vaidmeni
suicidiniame procese, jzvalgas (Freud, 1920/1999; Kaslow et al., 1998;
Shneidman, 1987; Shneidman, 1996/2002), taip pat ir Siuolaikiniy suicidology
sutartinai jvardinamg nepakeliamo psichologinio skausmo reikSme (Joiner,
2005; Klonsky & May, 2015; O‘Connor, 2011; Orbach, 2001). Panasu, kad
§] skausmag, bet svarbu, jog jis tampa nepakeliamas, atspindi suicidinj procesa
misy kultiroje. Taciau taip pat atskleidéme, kokie sunkumai ir kaip miisy
kultiiroje didina suicidiniy minciy rizika — sutrikdyti rySiai su kitais (dél
tarpasmeniniy konflikty suvokta atstimimo ir nereikalingumo patirtis, kartu su
santykiy netektimis), su pagrindine veikla susijusi didelé jtampa ir finansinis
nesaugumas, psichinés ir fizinés sveikatos problemos, ypac zalingas alkoholio
vartojimas ir miego sutrikimai. Be to, remdamiesi duomenimis iSkéléme
prielaida, kodél Sie dabartiniai sunkumai buvo tokie reikSmingi, paskatinantys
suicidines mintis. Manome, jog, miisy tyrimo duomenys gerokai praplecia
Siuolaikiniy suicidologiniy teorijy prielaidas, kuriose paprastai galime pastebéti
arba santykinai nedidel] savizudybés proceso konstrukty kiekj (Joiner, 2005;
Klonsky & May, 2015), arba iSsamiau pateiktus savizudybés proceso etapus,
taCiau pripazjstant, jog hipotetiniai rySiai tarp svarstomy konstrukty dar néra

aiskiis (O’Connor, 2011; Orbach, 2001).

3. 3. Veiksniai, paskatinantys savizudiSkg veiksmag

Pla¢iau aptaréme veiksnius, kurie galéjo prisidéti prie misy tyrimo
dalyviy mingiy apie savizudybe tiek netiesioginiu, tiek tiesioginiu biidu. Siame
skyrelyje pristatysime, kokie méginusiyjy nusizudyti patirties aspektai ir kaip
galéjo paskatinti jgyvendinti suicidines mintis.

Tam tikros temos — nuostata savizudybés atzvilgiu ir savizudybei
suteikiama prasmé, socialinés paramos, savizudybés planavimo ypatumai,
suicidinio veiksmo metu vartojamas alkoholis ir pakitusi emocin¢ biisena bei

paskuting situacija iki méginimo nusizudyti gali atspindéti veiksnius, susijusius
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su peréjimu nuo suicidiniy minéiy prie méginimo nusizudyti. Sios temos ir jy
smulkesnés potemés pateiktos 14, 15, 16, ir 17 lentelése. Taip pat pateikiama i$
kokybinio tyrimo duomeny isSrySkéjusi faktiné informacija apie suicidiniy
minciy atsiradimo laika, eiga bei suicidiniy minc¢iy komunikacijg kitiems iki
meéginimo nusiZudyti.

14 lentelé. Temos, apibiidinancios tyrimo dalyviy nuostata ] savizudybg ir
savizudybés tiksla, ir jy daznumas analizuotuose interviu (n = 21)

n (%)
Nuostata saviZzudybés atZvilgiu 15 (71.4)
e Teigiama nuostata 8 (38.1)
e Neigiama nuostata 6 (28.6)
e Emocinés biisenos paskatintas neigiamos nuostatos 3(14.3)
pokytis
Suvoktas méginimo nusiZudyti tikslas 21 (100)
e [ save nukreipti tikslai 21 (100)
o Mirtis 21 (100)
o Nusiraminimas 5 (23.8)
e Neaiskds tikslai 3(14.3)
e | kitus nukreipti tikslai 11 (52.4)
o Supratimas 5 (23.8)
o Noras sukelti sunkumy kitiems 4 (19)
o Pagalba 2 (9.5
o Atleidimas 1(4.8)

15 lentelé. Temos, apibiidinancios tyrimo dalyviy santykius su kitais Zmonémis iki
méginimo nusizudyti, ir jy daznumas analizuotuose interviu (n = 21)

n (%)
Liikesciai pagalbai iS kity Zmoniy 13 (61.9)
e Emocinés paramos 12 (52.4)

e  Konkrecios pagalbos 8 (38.1)

e Informacinés pagalbos 4 (19)

e Teigiamy socialiniy interakcijy 2 (9.5)
e Nenoréta kity pagalbos 10 (47.6)
Pagalbos iS kity Zmoniy siekimas 12 (57.1)
e Tiesioginis verbalus pagalbos pra§ymas 11 (52.4)

o Emocinés paramos 7 (33.3)

o Konkrecios pagalbos 3(14.3)

o Informacinés pagalbos 3(14.3)
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e Netiesioginis verbalus pagalbos prasymas 4 (19)

e Vengta kreiptis pagalbos 20 (95.2)
o Netikima kity noru ar galimybémis suteikti pagalba 11 (52.4)
Norima savarankiskai iSspresti sunkumus 9 (42.9)
o Nenoras atsiverti kitiems 9 (42.9)
o Nenorima ,,apkrauti* kitus 6 (28.6)
o Manoma, kad tikryjy jausmy parodymas yra 6 (28.6)
silpnumo zenklas
o Manoma, kad i$sakius mintis apie savizudybe bus 4 (19)
sulaukta neigiamy reakcijy
o Nemanyta, kad pagalba buvo reikalinga 3(14.3)
o Nenoréta, kad kiti sutrukdyty bandyma nusizudyti 2(9.5)
Gauta pagalba i kity Zmoniy 16 (76.2)
e Teigiamai vertinama 10 (47.6)
o Emociné parama 10 (47.6)
o Informaciné pagalba 5 (23.8)
o Konkreti pagalba 4 (19)
o Neigiamai vertinama 10 (47.6)
o Rimtos reakcijos nebuvimas 9 (42.9)
o Patarimai 3(14.3)
o Bandymai nuraminti psichoaktyviomis medZiagomis 2 (9.5)
e Pagalbos i$ kity nesulaukeé 2 (9.5)
Aplinkiniy elgesys, trukdes jveikti sunkumus 11 (52.4)
e Tikrosios tyrimo dalyvio emocings biisenos 4 (19)
nepasteb¢jimas
e Neigiamos reakcijos j tyrimo dalyvj 10 (47.6)
o Moralizavimas ir smerkimas 5 (23.8)
o Nenoras padéti 3(14.3)
o Perdéta kontrolé 2 (9.5
o Patycios 2(9.5)
o Rupestis 1(4.8)

16 lentelé. Temos, apibiidinancios tyrimo dalyviy savizudybeés planavimo ypatumus,
ir jy daznumas analizuotuose interviu (n = 21)

n (%o)
SaviZudybés planavimas 15 (71.4)
e Apsvarstoma savizudybés priemoné 15 (71.4)
o Pagal priemonés prieinamuma 11 (52.4)

o Pagal suvoktg priemonés tikslg 1(4.8)

o Pagal suvokta mazesnj priemonés Ziauruma, 4(19)

skausminguma

110



e Apsvarstoma savizudybés priemoné, vieta 4 (19)

e  Apsvarstoma savizudybés priemoné, vieta, laikas 1(4.8)

IS kokybinio tyrimo taip pat iSrySkéjo tam tikri duomenys, susije su
minciy apie savizudybe atsiradimo laiku ir eiga.

Apskritai pirmgkart tyrimo dalyviai apie savizudybe pagalvojo jvairiais
amZiaus tarpsniais: paauglystéje (n = 7), jaunysteéje (n = 3), suaugusiame
amziuje (n = 6) bei senatveje (n = 1). O pirmosios mintys apie savizudybe
pastarojo meto suicidin¢je kriz¢je atsirado likus keletui mety iki savizudisko
veiksmo (n = 11), savaités eigoje (n = 1), ar tg pacig dieng (n = 9). Taciau net
jei mintys nusizudyti atsirado saviZzudiSko veiksmo atlikimo dieng, beveik visi
tyrimo dalyviai iSsaké, jog iki tol iSgyveno intensyvias sunkiai pakeliamas
emocijas, kurios palaipsniui kaupési (8 lentel¢), tad mintys nusizudyti buvo
galutiné nebepakeliamos emocinés biisenos pasekmé.

Taip pat nustatéme, kaip keitési tyrimo dalyviy mintys apie savizudybe
iki suicidinio veiksmo. Didziosios dalies (n = 12) méginusiyjy nusizudyti
mintys apie savizudybe buvo pastovios: jos arba palaipsniui stipréjo (n = 4)
(., kaip atsirado? [T:mhm.] po truputj, su, didéjant tai, tarkim tai paciai psi-
sunkesnei psichologinei busenai [T:mhm.], (atsikrenkscia) pri- kaip pasakyti,
ta kreivé pas mane kuo daugiau [T:mhm.] man kiekvieng sykj darési vis
sunkiau kiekvieng dieng, [T:mhm.] su diena, pradéjo atsirast ta mintis*, 114,
V), arba kildavo reguliariai (n = 10), susidarius tam tikroms sglygoms:
vartojant alkoholj (n = 2), susikaupus intensyviems jausmams ar problemoms
(n =7) (, kai tik kazkas vat sumoka, dar kazkaip vis gauni tuos pinigélius [T:
Mhm], palengvéja. Kai sakoma nu, jau kitas ripestis, ir viskas, tada ir gerai
Zinokit, tada jokiy minciy néra*“, 12, M), arba mintys apie savizudybe visuomet
buvo daugiau ar maziau intensyvios (n = 3) (,,tas keitimasis yra toks kad tu
galvoji kaip tai padaryti, istisai mintis kaip tai padaryt, [T:mhm.] ir vieng kart
bandai ir kitg kart, ir nesigauna, tai i§ vis yra blogai. po kazkiek laiko tu

atsigauni ir tau vis tiek ta mintis yra*“, 15, M).
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Be to, iSrySkéjo duomenys, susije su suicidiniy minciy komunikacijos
kitiems iki méginimo nusizudyti ypatumais.

Iki savizudiSko veiksmo dauguma tyrimo dalyviy (n = 17) neiSsaké savo
ketinimy nusizudyti kitiems: ,, Zinot, tai, nnn- netgi gal tu ten jeigu tu nori ten
pasirodyti, nezinau gal kazkoks viduj ir yra, nu ten noréjimas pasakyti, Zinai as
nueisiu ir nusizudysiu. [T: mhm.] bet kai jau pasakysi, nie- nieks j tave
nereaguos. o as nezinau, as tikrai niekam nesakiau ir ne ne ne negrasinau, ir
nekalbéjau jokiy kity dalyky* (115, M). Tuo tarpu mazesné dalis (n = §)
komunikavo apie savo suiciding krizg kitiems: pastebé&jome jvairius
neverbalinius (n = 2) bei tiesioginius (n = 3) ar netiesioginius (n = 5)
verbalinius biidus, kuriais tyrimo dalyviai davé suprasti aplinkiniams apie
ketinimg nusizudyti. Pavyzdziui, keletas tyrimo dalyviy tiesiogiai sake
aplinkiniams, kad ketina save suzaloti: ,,$j kartq as jau ir sakiau, kad as
pasidarysiu kazkg... nuraminkit mane, as pasidarysiu tikrai sau kazkq ir dary-
darykit, raminkit mane, darykit kq nors...bet, niekas, manim netikéjo* (19, M).
Savo ketinimus iSsake tyrimo dalyviai min¢jo tam tikrus liukescius
aplinkiniams (n = 4), paprastai tikédamiesi fizinio iSgelbé¢jimo (n = 2) ar
atkalb¢jimo nuo savizudybés, uz kurio galime pastebéti norg pamatyti riipesti
tyrimo dalyviu (n = 2): ,,man tiesiog noréjosi, kad jis... gal... jis pasakyty
apsiramink, kq tu sakai, as tave myliu. va taip va, vot Sito man noréjosi... kad
viskas bus gerai, kad buty kaip vis- anksciau viskas. man tiesiog Sito
noréjosi... “ (11, M).

Taciau dazniausiai aplinkiniai reagavo (n = 5) | tokius tyrimo dalyviy
praneSimus abejingumu (n = 3), netikéjimu ketinimo nusizudyti rimtumu ir
provokavimu nusizudyti (n = 3) (pavyzdziui, ,,ne, niekas nieko nesake, nieks
nieko nedareé. sakeé nu ,,polnyj bried*. [T: mhm] nes mes bendraujame tenais
rusy kalba. ,,polnyj bried*, nusisnekéjai sako “, 14, V) ar draudimu kalbéti apie
savizudybe, draudimu nusizudyti (n = 2). Nors pastaroji aplinkiniy reakcija
tyrimo dalyviy buvo priimta teigiamai, kaip parodanti jy svarbg kitiems, taciau
kitos ankscCiau minétos aplinkiniy reakcijos turéjo neigiamg poveikj (n = 5),

paprastai (n = 4) tik dar labiau paskatinusios nusizudyti: ,,as buvau, as buvau
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susitikus su psichiatrais ir a$ kalbéjau su jais tq dieng apie tai, kaip man

atrodo, kad mano gyvenimas jau yra baigtas. ir em jy atsakym- ir kad cia yra

mano pasirinkimas ir kodél jiis cia dabar lendat prie manegs ir jy atsakymas

buvo na tai jei tai yra tavo sprendimas tai mes tau nieko nebegalime padeéti.

[T: mhm]. ir tai buvo lyg postimis po masinos ratais galima taip pavadinti. dél

to, kad na psichiatrai yra tie Zmonés kurie turéty tau padéti ir as manau, kad

joks psichiatras ir Siaip sveiko proto Zmogus negaléty tau paimt ir pasakyt kai

tu rimtai-- gal cia buvo jy atvirkstiné psichologija ar dar kazkas, bet jinai

nesuveike akivaizdziai, tai po to atsakymo as pasijutau visiskai viena ir kad

man tikrai niekas nebegali padéti ir taip ir jvyko viskas“ (17, M).

17 lentelé. Temos, apibiidinancios tyrimo dalyviy suicidinj veiksma, ir jy daznumas
analizuotuose interviu (n = 21)

n (%)

Paskutiné situacija iki bandymo nusizudyti 17 (81)
e  Sunkiy jausmy protrukis 11 (52.4)

e Konfliktas su artimu asmeniu 8 (38.1)

e  Atstimimo santykiuose suvokimas 4 (19)

e Artimojo mirtis 1(4.8)
Alkoholio jtaka saviZzudisko veiksmo jgyvendinimui 9 (42.9)
e Alkoholio vartojimas méginimo nusiZzudyti metu 9 (42.9)

e Alkoholis jgalina ar palengvina suicidinio veiksmo 2 (9.5)

atlikima

Emociné biisena bandymo nusiZudyti metu 9 (42.9)
e Kontrolés praradimas, nesivaldymas 8 (38.1)

o  Pyktis 4 (19)

e Apleistumas 2 (9.5)

e Ramybé 1(9.5)

3. 3. 1. Savizudybés vertinimas

IS 14 lentelés matyti, jog tyrimo dalyviai iki méginimo nusiZzudyti

laikési tiek teigiamy, tiek neigiamy nuostaty savizudybés atzvilgiu. Teigiamali

verting savizudybe tyrimo dalyviai minéjo, kad savizudybé bendrai yra

tinkamas problemy sprendimo biidas arba kiekvieno zmogaus teisé; kad per
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dideli sunkumai gali pateisinti savizudybés pasirinkima; bei iSsaké nenorg biiti
naSta kitiems kaip tinkama savizudybés pasirinkimo pagrindimg (pavyzdziui,
,nezinau, ne- negaliu atsakyt net. Mano atveju tai as, jokios Zinutés cia,
[T:mhm.] tiktai tai kad man taip atrodo, ir dar atrodo kad as nu, tai
lengviausia iSeitis [T:mhm.] .hhh pagelbét visiem kitiem [T:mhm.], Seimai ir
taip toliau kad nebiit nasta*, 114, V). Taip pat galime kelti prielaida, kad buvo
ir daugiau tyrimo dalyviy, kurie iki méginimo nusizudyti vertino ar émé
teigiamai vertinti saviZzudybe, nes galiausiai mégino nusizudyti. Tuo tarpu
neigiamai savizudybe verting tyrimo dalyviai min¢jo, kad savizudybé nieko
nei$sprendZia, akcentavo neigiamas savizudybés pasekmes artimiesiems: ,,as,
as negalvojau, kad man kils vat ta mintis [T: Mhm] apie savizudybe, ypac kai
Jjau pati pagimdziau ir jau tapau mama [T: Mhm], as net, nejsivaizdavau kad
as, galiu tai padaryt [T: Mhm], ir palikt vaikg vieng, nu. Man kraupu
pasidarydavo®, 112, M). Idomu, kodél galéjo keistis dalies tyrimo dalyviy
neigiama nuostata savizudybés atzvilgiu, kad visgi buvo atliktas savizudiskas
veiksmas. Kaip matome i§ tyrimo duomeny, sunki emociné biisena daliai jy
paveiké ankstesn] neigiamg pozilir] 1 savizudybe (pavyzdziui, ,,fai, kad as
priéjau iki to, kad buvo tas bandymas yra turbit as manau, kad tai yra isdava
to kiek man tuo metu buvo blogai ir kaip as tuo metu kaip as tuo metu blogai
tikrai jauciausi [T: mhm] ir buvau paskendusi visose negerose ir tamsiose
mintyse“, 117, M).

Pasak Gailienés (2001), svarby vaidmenj savizudybés procese atlicka
pozityvios socialinés nuostatos savizudybiy atzvilgiu. Tai patvirtina
tarpkultiiriniai 31 pasaulio Saliy duomenys apie gyventojy nuostatas
savizudybiy atzvilgiu - gauta, kad auksti valstybiy savizudybiy rodikliai yra
susij¢ su jose gyvenanciy zmoniy palankiomis nuostatomis saviZzudybiy
atzvilgiu (Stack & Kposowa, cit. i8. Lester, 2012). Ankstesniuose empiriniuose
tyrimuose nuostatos savizudybiy atzvilgiu jvardinamos kaip vienas i$ svarbiy
kintamyjy, padedanciy suprasti asmens suiciding rizikg - didesnés suicidinés
rizikos asmenys paprastai laiko savizudybe priimtinesne nei mazesnés rizikos

(Losakevicius, 2005; Skruibis et al., 2008). Tai parod¢ ir misy tyrime gauti

114



duomenys. Bet taip pat remdamiesi gautais rezultatais galime praplésti
supratimg apie nuostaty savizudybiy atzvilgiu kaitg. Egzistuoja jvairios
nuomones, kodel gali keistis nuostatos ] jvairius reiSkinius, tarp jy ir 1
savizudybe. Pazintinio disonanso teorijoje teigiama, jog asmens elgesys gali
veikti esamas nuostatas — jeigu elgesys neatitinka poziiirio, kuriuo vadovaujasi
zmogus, del tokio neatitikimo tarp elgesio ir nuostaty kyla jtampa, kurig
mazindamas asmuo gali imti priderinti savo ankstesnj poziiirj prie elgesio
(Festinger, 1962). Kiek maziau nei pusé¢ misy tyrimo dalyviy anks¢iau yra
meéging nusizudyti, tad galime svarstyti, jog dalis jy gal¢jo vertinti savizudybe
priimtiniau. Kitame, Australijoje atliktame, méginusiyjy nusizudyti tyrime
pastebéta, kad dabartinéje suicidingje krizéje esanciam Zmogui, susidurian¢iam
su vis pasikartojaniomis mintimis apie savizudybe kaip galimg savo problemy
sprendimo biida, Sios reguliarios mintys ima normalizuoti savizudybe kaip
priimting iSeit] (Player et al., 2015), tad galime manyti, kad atsirandancios
mintys apie savizudybe keifia ar sustiprina esamas pozityvias nuostatas
savizudybiy atzvilgiu. Taciau tai tik prielaidos — remdamiesi interviu gauta
informacija, tvir¢iau galime teigti tik intensyviy emocijy vaidmenj. Dalis
tyrimo dalyviy interviu metu jvardino, kad jy poziiiris | savizudybe keitési iki
savizudybe pateisinanc¢io dél to, kad jie nebegaléjo iStverti sunkios emocinés
busenos. Galime manyti, jog panaSiai nutiko ir kitiems anksciau neigiamai
vertinusiems savizudybe tyrimo dalyviams — juk, kaip pamatéme i§ duomeny
apie meginusiyjy nusizudyti sunkumus iki savizudiSsko veiksmo (9 lentel¢),
beveik visi tyrime dalyvave asmenys jauté intensyvias nemalonias emocijas,

kurios palaipsniui tapo nebepakeliamos.

Tyrimo dalyviy jvardinamas méginimo nusizudyti tikslas svyravo nuo ]
save nukreipty, tokiy kaip mirtis (pavyzdziui, ,,tikéjausi numirti (11, M);
,,man gal buvo, tuo metu atrodé kad tai yra teisingiau pasitraukt is gyvenimo,
negu testi skausmg* (111, M)) ar nusiraminimas (pavyzdziui, ,,tai buvo toks
mano maqstymas. gilus jsitikinimas, kad man viskas bus nutraukta, ir man

palengvés. [T:mhm.] man palengvés, nebus ripesciy, nebus bédy “, 15, M), iki |
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kitus nukreipty tiksly, siekiant parodyti kitiems sunkig savo biiseng ir sulaukti
supratimo, pagalbos, atleidimo ar sukelti sunkumy (pavyzdziui, ,,Zinau, kad jis
tada supras, kada pamatys mane negyvq jis supras, kq jis padaré. [T-mhm.]
kad... kad jis kaltas *, 11, M).

Pasak Lester (2012), individo suvokiama savizudisko elgesio prasmé
tiksliausiai pamatoma per asmens iSsakomus suicidinio elgesio motyvus.
Mokslingje literatiiroje aptariant suicidinj elgesj dazniausiai kalbama apie norg
mirti arba tokio noro stiprumag (De Leo et al., 2006). Remdamiesi noro mirti
stiprumu tyréjai kategorizuoja savizudiska elgesj, kur savizudybe bei
meéginimu nusiZzudyti laitkomas toks elgesys, kurio motyvacijoje pastebimas
tam tikro lygio noras mirti (Silverman et al., 2007; McLaughlin, 2007; Nock,
2010). IS misy duomeny matyti, kad visi tyrimo dalyviai susidiiré¢ su tokia
didele kancia savo gyvenime, kad nor¢jo ja nutraukti. Taip pat i§ gauty
duomeny matome, kad nors visi tyrimo dalyviai tiesiogiai arba netiesiogiai
paminéjo norg mirti, taiau Salia jo paminéjo ir Kkitus intrapsichinius ar
interpersonalinius tokio elgesio tikslus. Tai, kad Salia noro mirti yra jvardinami
ir kiti motyvai, nestebina, turint omenyje sudétingg savizudisko elgesio
motyvacija. Jau pirmieji mirtimi nepasibaigusio suicidinio elgesio tyréjai
pastebe¢jo tokio elgesio tiksly jvairiapusiSkumg (Kreitman, cit. i§ Pluzek, 1996),
panaSiis duomenys gaunami ir pastaruoju metu (Hjelmeland et al., 2002).
Pasak Knizek ir Hjelmeland (2007), savizudisko elgesio tikslas yra ne tik mirti,
kaip paprastai manoma tradicinése suicidinio elgesio teorijose, bet tuo paciu
egzistuoja ir komunikacinis tikslas — norima perduoti tam tikrg zinutg kitiems.
Kiekvienam elgesiui budinga tai, kad jis vyksta platesniame socialiniame ir
sociokultiriniame kontekste, todél natiiralu, jog ir suicidinis elgesys nesa
savyje tam tikrg informacijg kitiems. Kaip teigia Fleisher (cit. i§ Knizek &
Hjelmeland, 2007), suicidinj elgesj galima laikyti normaliu komunikacijos
btidu nenormaliomis salygomis — tada, kai jprasti komunikacijos biidai nebéra
pakankami. Kodél jvyksta tokia krastutiné komunikacija, turéjome galimybe

pastebéti gilindamiesi j tyrimo dalyviy socialinés paramos ypatumus.
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3. 3. 2. Socialinés paramos ypatumai

Keliame prielaida, jog tam tikri su tyrimo dalyviy socialine parama
susij¢ ypatumai (pavyzdziui, polinkis spregsti sunkumus vengiant socialinés
paramos) prisidéjo prie bendro pazeidZziamumo savizudybés procesui, taciau,
remdamiesi tyrimo duomenimis, galime manyti, jog socialinés paramos
ypatumai iSrySkéja jau esant dabartiniams sunkumams, tiesiogiai
prisidéjusiems prie suicidiniy min¢iy atsiradimo.

Kaip matome 1§ 15 lentelés, egzistuoja rysSki tyrimo dalyviy
ambivalencija aplinkiniy pagalbos atZvilgiu. Beveik visi tyrimo dalyviai venge
dalintis savo sunkumais su kitais dél jvairiy priezasciy, i§ kuriy dazniausios:
netikima kity noru ar galimybémis suteikti pagalba (pavyzdziui, ,, nu kas cia
tau kq padés, kiekvienas gyvena savo gyvenimq, kas cia tau padés“, 117, M),
norima savarankiskai iSspresti sunkumus (,,0 kokios pagalbos susidiires su
savo sunkumais noréjote gauti i§ kity? D: visiskai jokios [T:mhm.], visiSkai
jokios [T:mhm.], a$ turiu pats susitvarkyt. Kaip ir viskas visqlaik [T:mhm.] as
pats viskg turiu. IS tikryjy jokios nenoréjau*, 114, V), nenorima atsiverti
Kitiems (,,kadangi as nemégstu dalintis nei savo jausmais [T: mhm.] nei
kazkokiais potyriais nei dar kazkuo, as niekada su niekuo nesikalbéjau, niekam
nieko nesakiau, tai, ir priéjau iki tokio dalyko*, 115, M). Kita vertus, kiek
daugiau nei pusé tyrimo dalyviy mingjo, kad tam tikru metu iki méginimo
nusizudyti yra tiesiogiai sieke pagalbos i§ kity. DaZniausiai buvo siekta
emocinés paramos: ,, Tai vat as tuo ir bandziau, as sakiau as zmogiskai sakiau
[T: Aha.] sakau, Zodziais as sakiau, kad sakau supraskit mane man reikia to*
(I5, M), trys 1§ emocinés paramos besikreipusiyjy iSsaké savo mintis apie
savizudybe: ,,nu, Sj kartg as jau ir sakiau, kad as pasidarysiu kazkg...
nuraminkit mane, as pasidarysiu tikrai sau kazkq ir dary- darykit, raminkit
mane, darykit kq nors...bet, niekas, manim netikéjo* (19, M). RecCiau tyrimo
dalyviai kreipési pagalbos } aplinkinius netiesiogiai: ,, nu as tada bandau kalbét
kazkq tais. nes mama pastebi kad pries... bent jau kaip man mama sako, pries

kiekvieng mano bandymaq... as darausi lipsni, ir as bandau kalbét kazkq, kazkg
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sédet prie jos... [T: mhm.] kazkg... nors as to nepastebiu pavyzdziui...kad as su
ja kalbuosi, e... ban- bandau save raminti kazkaip, ra- ramiais pokalbiais
tokiais [T: mhm.], kad jin man kazkq papasakoty, kazkas tokio* (19, M).

Besigilinant j tyrimo dalyviy likes¢ius pagalbai iki méginimo
nusizudyti supratome, kad nors beveik pusé dalyviy minéjo, kad nenor¢jo kity
pagalbos, didZioji dauguma iSreiSké jvairius likes¢ius aplinkiniy pagalbai -
daugiausiai iki bandymo nusizudyti jie nor¢jo sulaukti emocinés paramos:
realistiSko padrgsinimo, jgalinancio veikti pagal suvokiamas galimybes ir
nedidinancio bejégiskumo (,,man gal daugiau noréjosi isgirsti, kad man
sakyty, tu bandyk kovoti, kad viskas biity gerai. nepalikinék jo, ripinkis juo. o
man visi atvirksciai sake“, 11, M); iSgyvenimy supratimo ir priémimo (,, skirt
daugiau démesio kai kada isklausyti, nes nelabai, visqlaik nelabai turédavau
su kuo pasisnekét, issiliet taip jausmams, tai dazniausiai taip savyje
laikydavau, arba sau issikalbédavau. tai gal tiesiog supratingumo arba tiesiog,
issiklausyt“, 111, M); pagalbos reguliuojant emocijas, nuraminimo. Daugiau
nei trec¢dalis tyrimo dalyviy tikéjosi konkre¢iy veiksmy i§ aplinkiniy: aktyviy
kito zmogaus veiksmy sprendZiant problemas (,, tikéjaus noréjau, kad padety,
kad ateity paklausty gal padet kq reikia, niekuomet visq laikq turi prasyt*, 121,
M); darby pasidalijimo; medikamentinés pagalbos (,, noréjau paprasyt vaisty,
bet man jy niekas nedave”, 19, M). Taip pat tyrimo dalyviai ieskojo
informacinés paramos: patarimy, galinCiy padéti spresti esamas problemas
(.,jo, as atéjau, kai as atéjau, pasakiau, kad man reikalinga psichologas,
kazkoks zmogus ta prasme su Zinantis savo darbq ir Zinantis kaip patarti, [T:
mhm.] nes man, as pati ir pati sau galiu kartais pasitarti bet matot ne iki galo
(juokiasi)“, 115, M); konstruktyvaus atsiliepimo apie savo mintis ar elgesj
(,,pasakiau, kad gal noriu taip padaryti. bet po to jis saké, kad nedaryciau taip.
<...> [T: ir kokios tikéjaisi draugo reakcijos?] nu kad jis tai ir pasakys, kad
nieko nedaryciau*, 110, M).

Svarbu paminéti, kad didesné dalis (n = 6) tyrimo dalyviy, neisreiskusiy
poreikio kity pagalbai, visgi jos sulauké prie§ ar po bandymo nusizudyti, ir tai

pozityviai keité ankstesnius neigiamus lukesCius kity atzvilgiu (pavyzdziui,
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,,as netikéjau nenoréjau as nieko nenoréjau vaziuot [T:mhm.]. cia is tikryjy nu
atvezé mane, as pats biuciau net ne-, net man minties nekilo vaZiuot ir as pas tg
psichoterapeute vis atidédinéjau paskambinsiu rytoj rytoj, rytoj rytoj [T:mhm.]
NU priverté jau, Zmona tai, taip ir nuvaziavau. Biiciau nenuvaZiaves tai turbiit
Jjau, po Zeme buciau®, 114, V).

Taip pat matome, jog tyrimo dalyviai iki méginimo nusizudyti siekdami
pagalbos sulauké jvairiy aplinkiniy reakcijy, kurias vertina teigiamai ar
neigiamai. Beveik pusé tyrimo dalyviy susilauke jiems padéjusiy kity Zmoniy
reakcijy, 1§ kuriy labiausiai vertino emocing aplinkiniy paramg: supratima,
skatinimg nenusizudyti, riipes€io parodyma, palaikyma, leidima iSsikalbéti, ar
tiesiog doméjimasi jy sunkumais. Pavyzdziui: ,, bidavo kazkoks tai pokalbis,
kada tu gali issipasakoti. Ir tau tiesiog pasidaro geriau® (16, M). Kita vertus,
beveik pus¢ tyrimo dalyviy patyré aplinkiniy reakcijas, kurias vertino kaip
jiems nepadé¢jusias; dazniausiai kenké rimtos reakcijos nebuvimas iSsakius
sunkumus - nepriémimas rimtai ar skatinimas nesureikSminti sunkumy,
nesigilinimas | iSsakomus sunkumus: ,,nu as... sakiau gydytojai kad man tai
yra sunku man sunkiis tie jausmai [T: mhm.], ir kad as bandysiu nusizZudyti as
sakiau gydytojai, [T: mhm.] bet ir... bet nieks manes rimtai nepaklausé. ir... dél
to man buvo labai sunku ant Sirdies* (19, M).

Tyrimo dalyviai taip pat kalb&jo apie jy socialinius santykius atspindintj
aplinkiniy elgesj iki tyrimo dalyviy méginimo nusizudyti, trukdziusj jiems
jveikti i§gyvenamus sunkumus; $is kity Zmoniy elgesys tyrimo dalyviy buvo
minimas bendrai aptariant jy socialiniy santykiy ypatumus, tai nebuvo
aplinkiniy reakcijos j tyrimo dalyviy pagalbos siekimo biidus (jas sugrupavome
] tema ,,Gauta pagalba i§ kity zmoniy®). IS gauty duomeny matyti, jog
aplinkiniai galbtt galéjo padéti sunkumy tur¢jusiems ar apie savizudybe
galvojusiems tyrimo dalyviams, taCiau dalis jy tiesiog gal¢jo nezinoti, ka
tyrimo dalyvis i§gyvena; tai galime sieti su tyrimo dalyviy vengimu siekti
pagalbos ir parodyti tikruosius savo jausmus: , na Siaip tai sakau niekas
praktiskai nezinojo, kad man sunku, nu jeigu ten paskambindavo drauges ar

ten ar pazjstami ten jau, ar darbe ten su su kolektyvu viskas tvarkoj viskas
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geral, [T: Mhm] as Sypsausi, as visada, stengiuos visada, gerai atrodyt kad
niekas nieko nepagalvoty na kam, kam to reikia® (112, M). Taip pat daznai
tyrimo dalyviai patyré aplinkiniy kritikg, moralizavima, smerkima: ,,sako,
ateities neturési, nieko nepasieksi gyvenime, ubagas biisi, nu tai... ir, galvoji,
tai kam man gyventi tada“ (118, V). Galima teigti, kad jy priémima
atspindinc€ias kity reakcijas (reikalingumo ir svarbos patvirtinimg, riipescio
parodyma, proaktyvig pagalbg) méginusieji nusizudyti vertina teigiamai; tuo
tarpu jvarias su atstimimu sietinas reakcijas (neatsizvelgimg | emocing biiseng,

patycias, moralizavima, kritika, kaltinimus) tyrimo dalyviai vertina neigiamai.

Aptardami meginusiyjy nusizudyti socialinj konteksta daugiau démesio
skirsime socialinés paramos vengimo priezastims, nes empiriniy duomeny §ia
tema beveik néra. Nors pastebima, jog apie savizudybe galvojantys arba
meéging nusizudyti asmenys linke vengti pagalbos i$ kity (Deane et al., 2001;
Barnes et al., 2001; Wen et al., 2013), taciau apie pagalbos vengimo prieZastis
beveik nezinoma - dauguma tyrimy Sia tema yra epidemiologiniai,
besiremiantys mokiniy ar studenty imtimis, tod¢l Zinios apie méginusiuosius
nusizudyti yra itin menkos (Michelmore & Hindley, 2012). ISskyrus du
kokybinius tyrimus, kuriuose analizuotos pagalbos vengimo priezastys
galvojusiyjy apie savizudybe arba méginusiyjy nusizudyti suaugusiyjy imtyse
JAV (Freedenthal & Stiffman, 2007) ir Naujojoje Zalenadijoje (Nada-Raja,
Morrison, & Skegg, 2003), daugiau tyrimy Sia tema nepavyko rasti. Be to,
asmens kultiiriné¢ aplinka apibrézia jvairias socialines normas, tarp jy ir
nuostatas ] pagalbos siekimg (Kim et al., 2008), todél norint geriau suprasti
suicidinj elgesj Lietuvoje, svarbu geriau pazinti méginusiyjy nusizudyti
pagalbos vengimo priezastis misy imtyje.

Misy tyrimo dalyviai iSreiSké itin stipry vengima ieSkoti pagalbos iki
meéginimo nusizudyti. Dauguma mingjo situacijas, kuriose nesikalb¢jo apie
savo sunkumus su potencialiais socialinés paramos $altiniais, 0 mazdaug puse
tyrimo dalyviy apskritai nesikreipé jokios pagalbos i§ aplinkiniy. Tokie
rezultatai yra panasis ] kity tyréjy i§ JAV (Barnes et al., 2001) ir Kinijos (Wen
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et al., 2001) gautus duomenis, rodancius, jog suicidiski asmenys yra linke
vengti pagalbos 1§ kity asmeny. Panasu, jog vengimas dalintis savo sunkumais
su aplinkiniais yra vienas 1§ reikSmingy, kulttriSkai universaliy veiksniy,
gilinanciy savizudybés krize.

Priezastys, del kuriy méginusieji nusizudyti nesieké kity pagalbos,
atspindi nepasitikéjimg kitais bei perdéta savarankiSkumg. DaZniausiai tyrimo
dalyviai galvojo, jog kiti Zmonés nenori arba negali jiems padéti, arba jog
kitais apskritai negalima pasitikéti. Tokie jsitikinimai rodo neigiamus
lukescius aplinkiniy atzvilgiu. PanaSios priezastys, susijusios su netikéjimu
kity galimybémis padéti, pastebimos ir kituose tyrimuose; visgi toks stiprus
nepasitikéjimas néra taip ryskiai iSreikstas, kaip matome misy tyrimo imtyje —
paprastai maziau nei 20% tyrimo dalyviy vengia pagalbos dél nepasitikéjimo
kitais (Freedenthal & Stiffman, 2007; Nada-Raja et al., 2003). Tac¢iau svarbu
pridurti, jog reiSkiniy, jy jvertinimo biidy bei im¢iy ypatumy skirtumai gali
turéti jtakg tokiam tyrimy rezultaty skirtumui. Gali buti, jog tokie jsitikinimai
apie kitus yra susij¢ su ankstesnémis negatyviomis patirtimis, pavyzdziui,
netinkamomis kity reakcijomis  tyrimo dalyviy bandyma iSreikSti sunkumus:
LIS pradziy stengdavausi, bendrauti, issikalbét bandydavau, bet kaip nu,
pastebédavau kad tiesiog kitiem neriipi, nelabai klausia, nelabai gilinasi j tai,
tai tiesiog, apleidau rankas, nustojau tai daryt” (111, M). Kita vertus, Kiti
veiksniai taip pat galéjo prisidéti prie rySkaus nepasitikéjimo kitais. Socialinis
sutelktumas Lietuvoje yra Zzemas; jam gali daryti jtaka tokie dabartinés
situacijos Salyje veiksniai, kaip pajamy lygybés trukumas (Dragolov et al.,
2013). Tuo paciu, tarpusavio nepasitikéjimg galé¢jo lemti ir su miisy tautos
istorija susij¢ veiksniai — ilgalaiké¢ baimé ir nesaugumas, vyrave sovietmeciu
(Aarelaid-Tart, 2006; Gailiené, 2008). Be to, svarbu paminéti, jog dalis tyrimo
dalyviy nekalbéjo su aplinkiniais biitent apie savizudiskas mintis, nes tikéjosi
neigiamy reakcijy — smerkimo, kaltinimy: ,,/7: o kokiy butumét reakcijy
tikéjus jeigu biitumét pasakius, kaip biity sureagave?] D: nu biity isvading
durne ir beprote nu. [T: mhm.] ar net taip va pasijuoke “ (117, M). Tai atspindi

savizudybiy stigma visuomengje. Kiti tyréjai taip pat pastebi pagalbos vengimo
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priezastis, susijusias su savizudiSko elgesio stigma (Freedenthal & Stiffman,
2007; Nada-Raja et al., 2003). Salyse, kuriose yra aukstesni savizudybiy
rodikliai, pastebimi daZnesni internalizuoti stigmatizuojantys vertinimai bei
géda, susijusi su savizudiSku elgesiu, taip pat labiau vyraujantys neigiami
jsitikinimai, susije su pagalbos sickimu (Reynders et al., 2014). Zinome, jog
savizudybiy paplitimas Lietuvoje yra vienas didziausiy pasaulyje. Zalingas
psichiatrijos vaidmuo ir psichikos sutrikimy bei savizudybiy stigmatizavimas,
vyrave sovietmeciu, taip pat greiCiausiai prisid¢jo prie smerkianio apie
savizudybe galvojanciy Zmoniy poziiirio.

ReikSminga tyrimo dalyviy dalis mane, jog kiekvienas su savo
sunkumais privalo susitvarkyti savarankiskai, be kity pagalbos, bei iSsaké
nesantys linke kalbéti apie savo sunkumus su kitais. PanaSios pagalbos
vengimo priezastys pastebimos ir kituose tyrimuose — perdétas
savarankiSkumas kaip klittis siekti paramos tiek 1§ formaliy (15.3%), tiek i
neformaliy (10.8%) pagalbos Saltiniy nustatytas JAV tyrimo dalyviy imtyje
(Freedenthal & Stiffman, 2007). [vairios nuostatos, kliudancios siekti pagalbos
(39%), tarp jy ir jsitikinimas, kad kiekvienas turéty buti pakankamai stiprus
savarankiskai iSspresti savo asmenines problemas, buvo minétos Naujojoje
Zelandijoje atliktame tyrime (Nada-Raja et al., 2003), nors ir ne taip rysSkiai,
kaip miisy imtyje. Matome, kad Sie perdéti lukesCiai sau yra sutinkami
jvairiose kultiirose ir gali vaidinti svarby vaidmen;j savizudybés procese.

Dalis méginusiyjy nusizudyti i§saké nenorq sukelti sunkumy kitiems
kaip priezastj nesikreipti pagalbos i kitus. Tyrimo dalyviai vengé¢ buti ,,naSta*
kitiems, nenor¢jo sukelti nemaloniy emocijy: ,,4S tiesiog, as nemégstu kaip,
apkraut kazko savo ten, problemom, nes visos turi $avo gyvenimus savo
Seimas, [T: Mhm] viena mano geriausia vaikystés draugé [UZSIENIO
SALYJE], ir jinai, mes su ja taip susiskambinam pastoviai bet jinai buvo néséia
Jjinai vat, pagimdeé neseniai nu kq nu [T: Mhm], mes labiau apie jg (nusijuokia)
kalbédavomeés zinoma as ten (5s) nes nenoréjau as zZinojau kad jinai pergyvens
dél manes nes esam labai artimos “ (112, M). Sie rezultatai atitinka pagrindines

tarpasmeninés savizudybiy teorijos prielaidas — saves kaip sunkumo kitiems
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suvokimas yra vienas 1§ esminiy veiksniy, paskatinan¢iy norg nusizudyti
(Joiner, 2005). Nors Joiner savizudybiy teorija kilo remiantis JAV mokslininky
1d¢jomis ir nuostatomis savizudybiy atZvilgiu, matome, kad Sios prielaidos gali
tikti ir Lietuvoje savizudybés krizéje esantiems Zmonéms.

Kai kurie méginusieji nusizudyti mane, jog savo sunkumy iSsakymas ar
tikry, bet nemaloniy jausmy parodymas kitiems yra silpnumo Zenklas, todél jie
stengési atrodyti stipriais ir slépti savo sunkumus: ,,nu as toks zmogus, man
nemalonu, [T: mhm.] prisipazinti, kad as esu silpna ir as apskritai pastebéjau
tokj dalykq, kuo Zmogus isoriskai yra linksmesnis, ir stipresnis atrodo, [T:
mhm.] tuo viduje jis labiau sulauZytas yra ir mes su tokia panele [MERGINOS
VARDAS] susibendravom, ir jinai tikrai atrodo labai stiprus [T: mhm.] Zmogus
ir, man taip primena mane is tikryjy “ (115, M). Panasu, jog Sie tyrimo dalyviai
neigiamai vertino tam tikras emocijas ar situacijas, ir tuo paciu tikéjosi
neigiamy kity zmoniy reakcijy: ,, Nezinau, kazkokia baimé, nu...kad...kad iskils
j vieSumgq, iSeis j vieSumgq kazkas tai. nes...zZinot gi, visokiy Zmoniy yra. [T: tarsi
gali pakenkt kazkas?] D: jo. gali bit ir toks atvejis* (120, V). Sie duomenys
gali buti bent i§ dalies susij¢ su negeb¢jimu tinkamai pasiriipinti savimi,
emocinés kompetencijos jgtidziy trukumu. Tyrimo dalyviai turéjo sunkumy
tinkamai priimti ir reaguoti j savo emocing biiseng bei poreikius, negebéjo
konstruktyviai sau padéti. Paradoksalu, bet tie asmenys, kurie yra maziau
kompetentingi valdydami savo emocijas, yra labiau link¢ nesiekti pagalbos i$
kity zmoniy (Ciarrochi & Deane, 2001).

PanaSu, jog anksc¢iau minétos pagalbos vengimo prieZastys atspindi tam
tikrg giluming prielaidg apie ,,stipry zmogy*“. Galime manyti, kad perdétas
savarankiSkumas, nenoras iSreiksti tikryjy savo jausmy ar sukelti sunkumy
artimiesiems, o taip pat ir 3.1.3. skyrelyje aptartos j vengimg orientuotos
sunkumy jveikos strategijos gali biti bent i§ dalies susij¢ su sunkia miisy Salies
istorine praeitimi. Penkis deSimtmecius Lietuvos visuomené gyveno
totalitarinio rezimo sglygomis — traumuojantys iSgyvenimai buvo slepiami
Seimoje, ar netgi tiesiog savyje, nes jy iSreiSkimas kitiems galéjo sukelti pavojy

(Gailiene, 2008). Svarbu pastebéti, jog ne tik meéginusieji nusizudyti, bet
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apskritai bendroji populiacija Lietuvoje esant jvairiems sunkumams yra linkusi
pasikliauti tik savimi, nesikreipiant pagalbos j kitus (Skeryté-Kazlauskiené,
Mazulyté ir Eimontas, 2015). Lietuvos visuomene, kaip ir kitos posovietines
valstybés, po Nepriklausomybés atkiirimo nuolat keiCiasi ir perima
individualistinés Vakary kultiros bruozus. Galime kelti prielaidg, kad
individualistiniy visuomeniy, patyrusiy ilgalaikj traumavima, nariai gali biti
linke iSlaikyti tokj socialinj jvaizdj, kuris atitikty stipraus, nepriklausomo,
savarankiSko Zmogaus jspiidj. Kreipimasis pagalbos 1 kitus gali reiksti
potencialiai pazeidziamy viety atskleidima, tad to vengiama, net jei toks
elgesys nepadeda i$spresti esamy problemy ar jas gilina.

Keletas méginusiyjy nusizudyti teigé, jog jie nesikalbéjo apie savo
sunkumus su Kitais, nes mané, kad jiems nereikéjo kity Zmoniy pagalbos: ,,as
nesiekiau, cia mano draugai sieké, kad as isSsigydyciau, o as sakiau, kad as
nesergu‘ (110, M) arba nenoréjo, kad kiti sutrukdyty nusizudyti: ,, kam to
reikia? (3s) juo labiau, kada jau, tvirtai apsisprendes kaip pavyzdziui, ,,viskas
iSeinu*, reiskiasi...kam ten kazkam skambyt, kazkam papasakyt, kad as...as vat
tuoj gersiu ar...ar...vat ten kazkq tai darysiu. c¢ia nu...(3s) kam to reikia. [T: m.]
manau... kad ir daugelis...kurie tqg padaré, iseina tyliai ramiai* (120, V). Kita
vertus, manymas, jog sunkumai néra tokie dideli arba jie i$sisprgs savaime, yra
viena 1§ daZniausiy pagalbos vengimo priezasCiy kituose §ia tema atliktuose
tyrimuose (Freedenthal & Stiffman, 2007; Nada-Raja et al., 2003). Tokie kity
tyréjy duomenys gali buti paaiSkinti tuo, kad dauguma $iy studijy dalyviy
neketino nusizudyti, todél tyrimo metu galéjo galvoti, kad jy sunkumai iSties
iSsisprendé. Nepaisant to, tiek kity tyrimy, tiek miisy tyrimo reultatai gali
rodyti nekonstruktyvy psichinés sveikatos sunkumy supratimg ir reagavima |}
juos, tikétina, kylantj i§ tam tikry klaidingy jsitikinimy apie emocing sveikata

bei savizudiska elgesj.
Be socialinés paramos vengimo priezasCiy, taip pat aktuali yra ir

litkesciy kitiems tema. Lukesc¢iy arba poreikiy pagalbai supratimas — vienas i$

esminiy aspekty, kuriuos svarbu pazinti, norint teikti efektyvig pagalbg
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(Hupcey, 1998; Fisher et al., 2014). IS gauty rezultaty matome, kad méginusieji
nusizudyti jvardina mokslin¢je literattroje (Fisher et al., 2005; Taylor, 2007)
paprastai iSskiriamas pagrindines socialinés paramos riiSis: emocing,
instrumenting, informacing pagalbg, taiau dazniausiai tikisi biitent emocinés
paramos. Galime svarstyti, jog misy tyrimo dalyviy lukesé¢iai yra budingi
stresinése, krizinése situacijose atsidiirusiy Zzmoniy poreikiams, Kuomet
labiausiai trokStama emocinés paramos (Jacobson, 1986). Adekvatus
palaikymas, supratimas ir priémimas, pagalba reguliuojant emocijas islieka
kaip labiausiai vertinama pagalba savizudisky ketinimy turin¢iam zmogui.

Tad 18 gauty duomeny apie tyrimo dalyviy lukescius aplinkiniy pagalbai
svarbu jvardinti, jog, nepaisant to, kad méginusieji nusizudyti vengia pagalbos
1§ kity Zmoniy iki méginimo nusiZudyti, tai dar nereiSkia, kad jokios pagalbos
1§ kity jie nenori. Pastebéjome tyrimo dalyviy ambivalencijg pagalbos atzvilgiu
— jie gali noréti tam tikros pagalbos, bet nesiekti jos dél jvairiy prieZasciy ar net
nepripazinti poreikio jai; tac¢iau sulauke kity paramos, net ir jos nenor¢je ar
nesitikéje, paprastai kity pagalba vertina teigiamai. Kokybiné Sio tyrimo
metodologija leido suprasti Siuos aspektus - manome, jog tai gali biiti itin

svarbu organizuojant suicidinio elgesio prevencija.

Remdamiesi duomenimis apie tyrimo dalyviy pagalbos siekimg i§ kity
zmoniy, matome, kad mazesné dalis turéjusiyjy jvairius lukescius aplinkiniams
sieke pagalbos, kurios noréjo. I§ rezultaty apie pagalbos vengimo prieZastis,
panasu, kad jvairis jsitikinimai daliai jy sukliudé kreiptis j kitus. Nuo to, ar
zmongs siekia pagalbos, labai priklauso ar socialinés paramos resursai gali biiti
panaudoti (Williams et al., 2005). Misy imtyje matyti, jog dalis tyrimo dalyviy
patys uzkirto kelig galimai pagalbai. Taip pat svarbu atkreipti démes;j | tai, kad
daugiausia buvo kreiptasi | neformalius pagalbos Saltinius — artimuosius,
draugus, kai ] psichikos sveikatos specialistus iki méginimo nusizudyti kreipési
tik du tyrimo dalyviai, o mintis apie savizudybe iki savizudiSko veiksmo
atlikimo kitiems iSsaké tik trys tyrimo dalyviai. Viena vertus, natiiralu, kad

pirma kreipiamasi ne j psichikos sveikatos specialistus, bet | artimuosius. Siuo
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atzvilgiu misy rezultatai atitinka kity tyréjy duomenis, rodancius, kad
asmenys, atlike vos mirtimi nepasibaigusius méginimus nusizudyti, taip pat iki
savizudiSko veiksmo dazniau sieké pagalbos i§ neformaliy paramos Saltiniy
(Barnes et al., 2001); tai parodo svarby Seimos nariy ir draugy vaidmenj
intervencijoje. TacCiau misy tyrime dalyvave méginusieji nusizudyti ypac retai
tiesiogiai 18sakeé mintis apie savizudybe ar kreipési i psichikos sveikatos
specialistus. JAV atliktame tyrime iki savizudisko veiksmo j psichiatrg ar kitg
sveikatos specialista kreipési beveik trecdalis méginusiyjy nusizudyti, o
mazdaug du trecdaliai i§ besikreipusiyjy tiesiogiai iSsaké savo mintis apie
savizudybe, dazniausiai i§ formaliy pagalbos Saltiniy rinkdamiesi psichiatrus
(Barnes et al., 2001). Tokie gaunamy duomeny skirtumai velgi gali rodyti
didesnj psichikos sveikatos problemy bei savizudybiy stigmatizacijos lygj
misy kultiroje, kuriam jtakg gal¢jo daryti tiek savizudybiy temos
stigmatizavimas (Gailiené, 2015), neigiamos psichikos sveikatos sistemos
praktikos sovietmeciu, skatinusios nepasitikéjimg specialistais (Pebenito &
Germanavicius, 2011; Van Voren, 2013), tiek dabartiniai i$Sukiai, su kuriais
sunkiai tvarkosi psichikos sveikatos apsaugos sistema (Sumskiené & Piras,
2014).

Tai, kad 1§ kity Zmoniy gauta emocing paramg tyrimo dalyviai
dazniausiai jvardino kaip padéjusiq isbuti su isgyvenamais sunkumais, atspindi
juy 1Ssakytus liikes¢ius, kuriuose paprastai iSrySkéjo noras kity supratimo,
ripescio, Silumos, palaikymo. Pastebima, jog palaikancios, priimancios kity
zmoniy reakcijos padeda prisitaikyti prie sunkiy gyvenimo jvykiy, tuo tarpu
kritiSkos, atstumiancios reakcijos didina iSgyvenamga jtampa (Lepore, 2001).
Galime manyti, jog aplinkiniy kritika, abejingumas, rimtos reakcijos i
iSsakomus sunkumus nebuvimas tyrimo dalyviy buvo patirti kaip jy ir jy
iSgyvenimy atstimimas, tod¢l tokios aplinkiniy reakcijos buvo vertinamos
neigiamai.

Nepakankama, nesanti ar ne tokia, kokios reikia sunkumus

iSgyvenantiems Zzmonéms, socialiné parama gali didinti iSgyvenamg socialing
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izoliacijg ir taip prisidéti prie suicidinés rizikos (Goldsmith et al., 2002; Joiner,
2005; Maris et al., 2000; WHO, 2014a). Taip pat pastebima, kad paprastai
socialinés izoliacijos jausmas labiau iSgyvenamas tuomet, kai Zmogus
susiduria su jvairiais negatyviais gyvenimo jvykiais (WHO, 2014a), ka
randame ir miisy tyrimo rezultatuose. Kaip matome i§ Sio tyrimo duomeny (8
lentelé), dauguma méginusiyjy nusizudyti patyré tarpasmeninius konfliktus,
kuriuose vyravo nuolatiniai barniai, priekaistai, tarpusavio nesupratimas. Taip
pat detaliau analizuodami socialinj tyrime dalyvavusiy méginusiyjy nusizudyti
konteksta (15 lentel¢) matome, kad didelé jy dalis vengé kreiptis pagalbos, tad
savo elgesiu irgi reik§mingai prisidéjo prie savo socialinés izoliacijos. Kadangi
suvokiama socialiné parama siejasi su mazesne bandymo nusizudyti tikimybe
(Kleiman & Liu, 2013), galime kelti prielaidg, kad misy tyrimo dalyviai
sulauké¢ nepakankamai socialinés paramos i§ aplinkiniy. Vienas i§ JAV
eksperimentinio tyrimo rezultaty parode¢, kad tie tyrimo dalyviai, kurie
eksperimentinémis sglygomis patyré socialin} atstimimg, daZniau sutiko su
teiginiu, kad gyvenimas yra beprasmis (Twenge, Catanese, & Baumeister,
2003). Tad jeigu viena eksperimentiné situacija prisideda prie to, kad atstumti
zmonés mato maziau prasmeés gyvenime, kokig jtaka gali padaryti ilgalaiké

socialin¢ izoliacija?

3. 3. 3. Suicidiniy min¢iy komunikacija kitiems

IS miusy duomeny apie tyrimo dalyviy ketinimo nusizudyti
komunikacijg prie§ méginimg nusizudyti ir jo metu, matome, kad dauguma
bandziusiyjy nusizudyti mano, jog kity Zmoniy neinformavo apie savo
ketinimg nusizudyti. Taiau pastebéjome, kad didel¢ dalis tyrimo dalyviy
aplinkiniams apie savo Ketinimus leido suprasti neverbaliniu budu; visgi kur
kas mazesné jy dalis informavo kitus verbaliai, o tiesiogiai apie savo ketinimus
nusizudyti pranesé tik penki tyrimo dalyviai — du i$ jy tai padaré tik méginimo
nusizudyti metu. Stai Rudestam (1971) gavo, jog apie 60% nusizudZiusiyjy iki

savizudybés tiesiogiai iSsako savo ketinimus. Méginusiyjy nusizudyti tyrime
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(Barnes et al., 2001) taip pat nustatyta didesné tiesiogiai mintis apie
savizudybe iki suicidinio veiksmo iSsakiusiyjy dalis. Lyginant miisy tyrime
pastebétas tendencijas su kity autoriy darbais galime pastebéti, kad misy
tyrimo dalyviai kur Kkas reciau tiesiogiai issako Ssavo Ketinimus. Svarbu
pridurti, kad im¢iy charakteristikos, jvertinimo biidai bei kiti metodologinai
skirtumai gali turéti jtakos tokiam gauty rezultaty skirtumui. Visgi, kodél miisy
imtyje tokia reta tiesioginé komunikacija apie ketinimg nusizudyti? Tai iS
dalies gali paaiskinti kiti miisy duomenys, 1§ kuriy matyti, kad kiek daugiau nei
pusé tyrimo dalyviy apsisprend¢ nusizudyti ta pacia dieng, kada ir mégino
nusizudyti, tad laiko verbalinei komunikacijai su kitais gal¢jo biiti maziau
lyginant su atvejais, kuomet suicidinis procesas yra ilgesnés trukmés, taciau
tokig prielaidg reikéty vertinti atsargiai, nes laikas, reikalingas iSsakyti Kitam
asmeniui savo ketinimg nusizudyti gali biti vertinamas labai subjektyviai.
Antra, tai, kaip Zmogus iSsako savo ketinimus, gali priklausyti nuo jvairiy
santykio ypatumy tarp Zinutés siunt¢jo ir gavéjo (Hjelmeland & Knizek, 2007).
Kaip pamatéme i§ Siame tyrime gauty duomeny apie tyrimo dalyviy socialinés
paramos ypatumus, misy tyrimo dalyviai patys tur¢jo jvairiy jsitikinimy,
uzkirtusiy jiems kelig kreiptis pagalbos i kitus; be to, jy nepasitikéjimag kity
noru ar galimybémis padéti kele ir netinkamos aplinkiniy reakcijos i iki
savizudisko veiksmo i§sakytus pagalbos dél jvairiy sunkumy prasymus. Sie su
socialine parama susij¢ neigiami ypatumai gal¢jo trukdyti vélesnei
komunikacijai apie ketinimg nusiZzudyti. Tre€ia, kadangi matome retg savo
ketinimy nusizudyti iSsakymg tiesiogiai, tai gali dar karta patvirtinti
savizudybiy stigmg visuomen¢je. PanaSu, kad lietuviai pasizymi ne tik
vengimu kalbéti apie savo sunkumus, bet dar didesniu vengimu kalbéti
savizudybés tema.

Matome, kad iki savizudiSko veiksmo iSsake savo ketinimus
méginusieji nusizudyti tikéjosi aktyviy, palaikanciy kity zmoniy reakcijy. Deja,
aplinkiniai j tyrimo dalyviy ketinimy iSsakymga paprastai reagavo kitokiomis
reakcijomis — abejingumu, netikéjimu, pagalbos veiksmy nesiémimu. Tokiame

reakcijy kontekste aplinkiniy draudimas kalbéti apie savizudybe ir grieztas
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perspéjimas nesiZzudyti tyrimo dalyviy nebuvo pritmami neigiamai — galbiit dél
to, kad tai buvo vienintelés aplinkiniy reakcijos, parodziusios nenora, kad
tyrimo dalyvis nusiZzudyty, riipest; juo. Taiau akivaizdu, kad tiek bendrajai
Lietuvos populiacijai, tiek psichikos sveikatos specialistams truksta
informacijos apie tai, kaip bity galima tinkamiau reaguoti } ketinimy
nusizudyti i1Ssakymg. Minétos aplinkiniy reakcijos tyrimo dalyviy buvo
vertinamos kaip dar labiau skatinanc¢ios nusizudyti. Tiesiogiai kreipgsi | kitus
del savo minéiy apie savizudybe jie lieka jskaudinti, vieniSi su savo sunkumais,

ima dar maziau tikeétis kity pagalbos ir teigiamo savo situacijos pokycio.

3. 3. 4. Savizudybés planavimas

Remdamiesi gautais duomenimis, susijusiais su min¢iy apie savizudybe
atsiradimo laiku ir eiga, pastebéjome penkis budus, kuriais tyrimo dalyviy
mintys apie saviZzudybe transformavosi iki galutinio nusprendimo nusizudyti:

1) minciy apie savizudybe¢ nebuvo, o suicidinis veiksmas atliktas
spontaniskai (n = 1): ,,Ne, niekada. [T: Mhm.] Niekada, nickada, as dziaugiuos
gyvenimu, turiu daug draugy, daug draugiy [T: Mhm.] daug daug katiny turiu
ir as linkes, gyventi, kaip sakoma, ia a$ nesuprantu net pats kaip taip. Cia
turbiit vaistukai daugiau suveiké, su alkoholiu sumaisius protas pavaziavo kaip
sakoma [T: Mhm.], stogas nuvaziavo“ (13, V)

2) mintys apie savizudybe kilo ir suicidinis veiksmas atliktas
spontaniskai (n = 10): ,, sakau dievuli, as tik egzistuoju Siam pasauly. Bet
kazkaip tai vat nebuvo kad, reikia nusiZudyti, bet vat man vienu momentu va
cia vat j galvg uzéjo... reikia, viskas, va atéjo tas momentas kad reikia man
dabar, as tiesiog ramiai... tuo momentu dar atsimenu kaip as ramiai, stoviu,
paimu tableté klonazepamo...“ (11, M);

3) savizudybé buvo svarstoma kaip galimybé esant tam tikroms
aplinkybéms 1§ anksciau, bet pats suicidinis veiksmas atliktas spontaniskai (n =
4): ,,Nu as galvojau, kad jeigu bus labai jau sunku, kad niekaip kaip sakoma.

Arba j senatve netgi tokius atvejus, kad pavyzdziui mama [T: Mhm] nuo insulto
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miré, reikéjo porq ménesiy jq priziiurét. AS zinau, kad manes pavyzdziui nebus
kam priziureéti, kazkam lankyt kazkq Ziuret, nu nebent vyras, nu galbiit bet tai
tas zodis gal [garsiai jkvepia] [T: Mhm] niekam nereikalingas ligotas zmogus,
suprantat. Sitnus matau kad vis tiek nelankyty neZiiréty, nes ne dukra o sinus
[Sypsosi]. Tai vat mazdaug kad jeigu pasijusciau, kad vat arba po kazkokios
ligos, ar kazkq kad as vat nu nejgali. [T: Mhm] Tali tada jau tiksliai vat, kaip
sakoma iseiciau is gyvenimo, kad nebiiti niekam nastos “* (12, M);

4) vyravo asmens nuostata, kad nusizudys, bet pats suicidinis veiksmas
atliktas spontanisSkai (n = 4): ,,mano akimis pats veiksmas vyksta spontaniskai.
(3s) gal priéjimas prie tos minties, prie to sprendimo sakykim. jis gali
formuotis pamazu ir mintyse gal nevieng kartq rutuliojama - as padarysiu taip,
as$ padarysiu taip, as padarysiu taip. ir staiga Sauna, a$ pagal save sprendziu,
mintis, vot $j kartg as galutinai padarysiu. niekas man netrukdo. ir bus viskas
iSspresta, viskas viskas. tuom. taip atrodo* (119, M);

5) vyravo asmens nuostata, kad nusizudys, o pats suicidinis veiksmas 1§
anksto suplanuotas (n = 2): ,,/T: o ar planavote laikq ar vietq?] D: planavau.
[T: Mhm, gal galétuméte daugiau papasakoti apie tq planavimg?] D: (7s) nu
kad tamsu biity, kad niekas nepastebéty niekas, neistraukty [T:mhm.] (5s) bet
iSéjo sesers vyras ir pamaté. Nu o kq [T:mhm.], ir atvezé cia (6s) [T: Mhm, o
gal pamenat nu vat kaip pats tas planavimas vyko, na, kaip rinkotés biidg na ar
tq laikq? Kiek laiko tas jisy svarstymas vyko?] D: tai visq dieng as galvojau
apie tai, [T:mhm.] visq dienq. laukiau sutemos, (4s) kad nieks nerasty“ (121,
M).

Tyrimo dalyviai, planuodami savizudybe (16 lentelé¢), paprastai
apgalvodavo tik savizudybés priemong. J3 méginusieji nusizudyti rinkosi pagal
priemonés prieinamumg, daZniausiai pasirinkdami turétus vaistus (,,nieko as
neplanavau, as nieko neplanavau [T:mhm.] kai suzinojau kad pas mane yra
raminanciy kuriy as nenaudojau [T:mhm.], ten kaip jisai neatsimenu kaip,
bro- bromazepamas [T:mhm.], nu kad man vis tiek kad, kad raminanciy, as jy
pri- pri- pririjau gana daug, su valerijonu sumaisius*, 113, M ); suvokta

mazesnj priemonés skausminguma: ,,as bijau save suzaloti kaZkaip tai man
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baisu. O cia as tiesiog Zinojau, kad as tiesiog uzmigsiu ir vsio* (11, M), arba
siejo skirtinga elgesio tikslg su skirtingomis priemonémis: , nu mano
daugiausiai bandymai nusizudyti biidavo kai as prisivalgydavau tableciy, tai
cia gal buvo keturis kartus. o tada as noréjau tikrai nusizudyti. o kai as
pjaustausi, as labiau noriu perkelti galbiit savo... e... emocinj skausmq j fizinj “
(I9, M). Keletas tyrimo dalyviy apsvarsté ne tik saviZzudybés priemong, bet ir

vietg arba vietg ir laika.

Reprezentatyviy epidemiologiniy duomeny apie suicidinio proceso
kintamuosius, tokius kaip suicidinés mintys, planai, méginimai nusiZudyti,
triksta. Siame tyrime pastebétas tendencijas galime palyginti su Nock ir
kolegomis (2008) surinktais epidemiologiniais duomenimis i§ 84850 asmeny,
gyvenusiy 17 pasaulio valstybiy. Tyré¢jai gavo, jog peré¢jimo nuo suicidiniy
minciy prie savizudybes plano bei méginimy nusizudyti rizika yra tuo didesné,
kuo anksciau tiriamiesiems yra kile pirmosios mintys apie savizudybe. Taip pat
visose valstybése pastebéta, kad tikimybé pirmagkart galvoti apie savizudybeg
yra didZiausia paauglystéje ir jaunysteje. IS misy gauty duomeny matyti, kad
pirmosios mintys apie savizudybe didesnei daliai tyrimo dalyviy taip pat kilo
paauglysteje. Peréjimo nuo suicidiniy min¢iy prie ketinimy nusizudyti ir nuo
ketinimy nusizudyti prie savizudybés plano ar méginimo nusiZzudyti trukme
gali buti jvairi, trunkanti tiek porg savaiciy, tiek kelerius metus (Gailiené,
2001). Tarpkultiiriniai epidemiologiniai rezultatai patvirtina, kad didziausia
rizika meéginti nusizudyti iSlieka bitent pirmais metais po suicidiniy minciy
atsiradimo; véliau rizika labai sumazéja (Nock et al., 2008). Siame tyrime
gavome, kad i§ visy tyrimo dalyviy tik du mingjo, kad pirmosios mintys apie
savizudybe iki §io bandymo nusizudyti kilo daugiau nei pries§ vienerius metus —
visiems kitiems mintys apie savizudybe atsirado likus ne daugiau nei metams
iki savizudiSko veiksmo.

Tai, kad didZiajai daliai tyrimo dalyviy dar iki suicidinio veiksmo Vis
kildavo minciy apie savizudybe, arba suicidinis veiksmas buvo atliktas tg pacig

diena, kada ir kilo mintys apie savizudybe (o sunki emocin¢ biisena kaupési
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ilgesnj laikg), pagrindzia suicidinio proceso model; (Gailiené, 2011), bet kartu
ir parodo, jog Suicidinés mintys iSties yra esminis ir bitinas savizudybés
rizikos Zenklas, taciau ketinimy ar planavimo nusizudyti etapai yra ne tokie
vienareikSmiski. Tarpkultiiriniy tyrimy duomenys rodo, kad nebtinai
savizudybés kriz¢je esantys Zmonés nuo minciy apie savizudybg pereina prie
savizudybés plano, o suplanave savizudybe pereina prie savizudiS8ko veiksmo
jgyvendinimo - paprastai mazesné dalis apie savizudyb¢ galvojanciyjy, apie
35%, sukuria savizudybés plang, 1§ kuriy apie 56% mégina nusizudyti. Tuo
tarpu 1§ 65% asmeny, galvojusiy apie savizudybe, bet neturéjusiy savizudybes
plano, apie 15% taip pat mégina nusizudyti (Nock et al., 2008). Tad panaSu,
kad savizudybés plano turéjimas labai padidina méginimo nusizudyti rizikg -
tikimybe jvykdyti savizudybe did¢ja savizudybés proceso eigoje (Gailieng,
2001; Nock et al., 2008), taciau bendra dalis atliekan¢iy neplanuota méginimag
nusizudyti per pirmuosius metus nuo minciy apie savizudybe atsiradimo yra
tokia pat didelé kaip ir atliekan¢iyjy planuota méginimg nusizudyti (Nock et
al., 2008), tode¢l savizudybés plano neturé¢jimag kaip mazesnes suicidinés rizkos
zenkla reikéty vertinti atsargiai.

Misy gauti duomenys taip pat rodo, kad mazdaug pusé tyrimo dalyviy
suicidin] veiksma atliko spontaniskai, ilgiau apie ji negalvodami, bet kita pusé
jau kurj laikg nuolat arba reguliariai pagalvodavo apie savizudybe ir galiausiai
nutaré nusizudyti dienos eigoje iki savizudiSko veiksmo. Santykinai trumpas
galutinis nusprendimas nusizudyti gali buti kultiiriSkai universali tendencija.
Tiek Vakary, tiek Ryty kultiirose atlikty tyrimy duomenys rodo, kad didelé
dalis bandymy nusizudyti apima gana trumpg svarstymo laiko intervalg ir
mazai pasiruo§imo veiksmy. Austrijoje atliktoje studijoje beveik pusé
méginusiyjy nusizudyti teigé, jog nuo pirmosios minties apie savizudybe iki
savizudisko veiksmo pra¢jo ne ilgiau nei 10 min. (Deisenhammer, 2009);
Indijoje atliktame tyrime taip pat pastebimas santykinai trumpas suicidinio
proceso laikas: méginusiyjy nusizudyti tyrimo dalyviy (n = 319) savizudybés

proceso laiko mediana — 30 min, ir tik 23.5% asmeny svarsté nusizudyti ilgiau
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nei 2 valandas (Kattimani, Sarkar, Menon, Muthuramalingam, & Nancy,
2016).

Siuolaikinése suicidinio elgesio teorijose, aptariant asmens gebéjima
nusizudyti, kalbama apie praktinj gebé¢jimg nusizudyti, siejamg su Ziniomis
apie mirtinas priemones ir jy prieinamumu (Klonsky & May, 2015; O’Connor,
2011; Orbach, 2001), planavimo nusizudyti aspektais (kur, kada, kaip tai
padaryti) (O’Connor, 2011). Kaip matyti i§ Sio tyrimo duomeny apie
poveik] turi biitent priemoniy nusiZzudyti prieinamumas; jo lemiama reikSme
atskleidzia tai, kad nors suicidiné kriz¢ tesiasi ilgesnj laika, bet paprastai pats
galutinis apsisprendimas nusizudyti trunka santykinai trumpa laika.

Siame tyrime samoningai siekéme nekategorizuoti tyrimo dalyviy
suicidinio proceso eigos ] mokslinéje literatiroje daznai skiriamus ,,planuotus
ir ,,neplanuotus*/,,impulsyvius®“ méginimus nusizudyti, nes noré¢jome kuo
tiksliau atspindéti tyrimo dalyviy patirtj. Nors keliama prielaida, kad
planuojantys savizudybe reikSmingai skiriasi nuo impulsyvius méginimus
nusizudyti atliekan¢iy tiek savo charakteristikomis, tiek savizudybés rizika
(Joiner et al., 2003), bet suicidologijoje sutarimo, kg laikyti planuotu ar
neplanuotu meéginimu nusizudyti, néra. Taip pat egzistuoja rySkis
metodologiniai tyrimy §ia tema skirtumai, tad sunku teigti, jog Zinios apie
kurio nors tipo méginimus nusizudyti yra validzios (Rimkevic¢iené, O’Gorman,

& De Leo, 2015).

3. 3. 5. Suicidinis veiksmas: paskutiné situacija, alkoholio vartojimas ir

kontrolés praradimas

Svarbu tai, kad paskutiné situacija iki méginimo nusizudyti (17 lentel¢)
paprastai yra susijusi su sunkiy jausmy protrikiu ir nebegalé¢jimu jy atlaikyti
(pavyzdziui, ,, kaip paaiskint, tas vat visas kas susikaupé yra, [T:mhm.] kaip
pasakyt jau nebegaliu pakelt jau, ant tiek sunku nu fiziskai [T:mhm.],

psichologiskai kad, tiktai tas noras vienintelis atsiranda [T:mhm.] kad, paciam
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ziauriai sunku is tikryjy n- nebepakeliama yra [T:mhm.], tas nes- nu sunku
pasakyt i$ tikryjy perteikt tuos jausmus “, 114, V) arba konfliktine situacija su
artimu asmeniu. Taip pat tyrimo dalyviai pasijauté esa nereikalingi, atstumti
kity, pavyzdziui, ,,tq dieng pas mane buvo draugé. jinai tam paciam rajone
gyvena. mes daug kg kalbéjom. ir jos iSéjimas mane kazkodél labai sukréte,
man pasirode toks vaizdas, kad ji i§ manegs bégte isbégo. ir a$ pagalvojau, va
tai dar patvirtinimas vienas, kad as nevykélé. vo as jau prisirinkau dél to as ten
tokia, dél to tokia, dél to tokia, dél to tokia ir ¢ia dar vienas is gyvy pavyzdzZiy.
kad as lygtai jstiumiau tq savo drauge. ir tada kaip ji iséjo, a man kazkaip va
kilo tokia mintis. va dabar reikia zg padaryt. dabar pats tinkamiausias laikas
119, M); dalis tyrimo dalyviy konfliktinés situacijos metu buvo neblaivils:
., penkis, Sesis litrus alaus paimu ir geriu vienas (6s) Kazkas jau atsitiko, gal,
susi... sunku net pasakyt, dél ko, ir kaip. Blaivam gal (...) gal ir prisimintum, O
kaip girtas buvai... Tik tai prisimenu, kad pradéjau susirasinét esamesais su
buvusia mergi, mergina ir viskas. <...> Tai gali biit nu kad, gali biit, ten, pa
parasiau, paraSiau, gal susitikti, gal atsisaké kazkq, ir viskas, gal taip...” (18,

V).

Dalis tyrimo dalyviy paminéjo paskutine situacijg, po kurios jie mégino
nusizudyti - beveik pusé jy tiesiog nebeatlaiké susikaupusiy jausmy, dalis - po
konfliktinés situacijos su artimu zmogumi (pusé¢ jy buvo neblaiviis), kuomet
pasijuto nereikalingi, atstumti. Zinoma, paskutin¢ situacija iki suicidinio
veiksmo néra esminé savizudybés priezastis, tad bandymas suprasti paskutinio
jvykio iki meéginimo nusiZzudyti reikSme nesulaukia didelio démesio ir néra
placiau tyrin¢jamas (Lester, 2012). Taciau paskutiné situacija nuskambeéjo
interviu pasakojimuose, tod¢l pasigilinsime, ar jos supratimas gali prisidéti prie
geresnio savizudisko veiksmo supratimo.

Tai, kad tyrimo dalyviai galiausiai tiesiog nebeatlaiko emocinés
jtampos, pavyko rasti keliuose kituose méginusiyjy nusizudyti tyrimuose -
prie§ pat savizudiSska veiksmg jie jvardina jauciantys intensyvias nemalonias

emocijas, kuriy nebegali iStverti (Chapman & Dixon-Gordon, 2007; Schnyder,
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Valach, Bichsel, & Michel, 1999). Tai galime susieti su anksCiau aptartu
emocijy akumuliacijos vaidmeniu misy tyrimo dalyviy savizudybés procese.
Taip pat pastebéjome konfliktiniy situacijy reikSme. PanaSu, kad dar viena
konfliktiné situacija tyrimo dalyviy gyvenime buvo priimta kaip dar vienas
patvirtinimas, kad jie santykiuose su kitais Zmonémis néra tokie svarbis, kokie
noréty biiti, néra teigiamai priimami kity ar reikalingi aplinkiniams. Sie
rezultatai atitikty tarpasmeninés savizudybiy teorijos prielaidas — rySio su kitais
sunkumai (abipusés socialinés paramos tritkumas, vieniSumas) bei suvokimas,
kad esi nasta, laikomi esminiais veiksniais, prisidedanciais prie noro nusizudyti
(Joiner, 2005). Taciau miisy tyrimo duomenys rodo, jog Sie veiksniai miisy
imtyje veikia ir kaip paskatinantis savizudybe¢ veiksnys. Tai galima sieti su tuo,
kad tarpasmeninés savizudybiy teorijos konstrukty rySiai dar néra tvirtai
pagristi empiriSkai — nemazai studijy gauta, jog rySio su kitais sunkumai bei
nastos kitiems jausmas siejosi biitent su geb¢jimu nusiZzudyti, o ne su mintimis
apie savizudybe (Ma et al., 2016). Galime manyti, kad ilga laikg kaupusiems
intensyvius nemalonius jausmus misy tyrimo dalyviams tokios paskutinés
situacijos suveike kaip ,,paskutinis lasas®, taciau kitokiame emociniame fone
Sie jvykiai galéty neturéti tokios reikSmés. Antai méginusiyjy nusizudyti vyry
tyrime, kuriame buvo dométasi suicidinio proceso aspektais iki savizudisko
veiksmo tiek i§ bandZiusiyjy nusizudyti, tiek 1§ jy artimyjy perspektyvos, buvo
vieningai sutarta, kad bet koks stresorius, prasmingas ar ne, tur¢jo potencialg
jau Kkuris laikas nuolating jtampg patiriantj Zmogy paskatinti pagalvoti apie
savizudybe arba atlikti savizudiSska veiksmg. Méginusieji nusizudyti daznai
teigé, kad suicidinj elgesj paskatinusi situacija nebuvo kuo nors labai svarbi
asmeniSkai; greiiau susidéjo daugybé jtampa kélusiy situacijy, dél ko ir

paskutinioji situacija tapo reikSminga (Player et al., 2015).

Svarbu paminéti, kad alkoholio vaidmuo pastebimas ne tik didinant
tyrimo dalyviy pazeidziamumag ar sukeliant mintis apie savizudybe, bet ir
tolesn¢je suicidinio proceso iki meéginimo nusizudyti eigoje (17 lentele).

Alkoholio vartojimas tiesiogiai prisidéjo prie to, kad buvo jgyvendintas
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suicidinis veiksmas — beveik pusé tyrimo dalyviy méginimo nusizudyti metu
vartojo alkoholj, o keletas jvardino, kad be alkoholio jtakos nebiity galéje
nusizudyti: ,,as$ tiesiog pamenu tada vot, isgériau, daug alkoholio, ir... blaivi
negaléjau sito padaryti kazkaip tai* (11, M).

Misy tyrime 42% méginusiyjy nusizudyti vartojo alkohol; bandymo
nusizudyti metu, o beveik ketvirtadalis jy ivardina, jog be alkoholio jtakos
nebiity galéje nusizudyti. Kitame Lietuvoje atliktame méginusiyjy nusizudyti
tyrime rastos panasios tendencijos - apie 57% 1§ 148 po meéginimo nusizudyti
hospitalizuoty asmeny savizudiSko veiksmo metu vartojo alkoholj
(Adomaitiené et al., 2016). 1991-2001 metais atlikty tyrimy metaanalizéje
nustatyta, kad 10-69% (mediana — 37%) savizudybiy bei 10-73% (mediana —
40%) méginimy nusizudyti atlikta alkoholio vartojimo metu (Cherpitel,
Borges, Wilcox, 2004). Net ir Salyse, kuriose alkoholio vartojimas yra
uzdraustas, taip pat pastebima rySki sgsaja tarp alkoholio vartojimo ir
meéginimy nusizudyti. Gauta, jog mazdaug trecdalis j Irano reanimacijos
palatas po savizudiSko veiksmo patekusiyjy likus 6 valandoms ar maziau iki
meéginimo nusiZzudyti vartojo alkoholj (Ghanbari, Malakouti, Nojomi, De Leo,
& Saeed, 2015). Tad atsizvelgdami ir j tarpkultiirinius duomenis, galime kelti
prielaida, kad savizudiSskas elgesys vartojant alkoholj Lietuvoje yra gana
daznas reiskinys. Tai nestebina zinant bendras alkoholio vartojimo tendecijas —
Lietuvos gyventojy alkoholio suvartojimas yra vienas didziausiy Europoje
(Popova et al., 2007).

Kaip butent alkoholio vartojimas paskatino méginimg nusizudyti? Dalis
tyrimo dalyviy alkohol; panaudojo kaip priemong, sumaZinancig mirties ar
fizinio skausmo baime, kylancig atliekant savizudiskg veiksmg. Tad panaSu,
jog alkoholis pasalina savisaugos barjerus, kliudan¢ius nusizudyti ir taip
padidina asmens geb¢jimg nusizudyti. Nors alkoholio vaidmuo néra minimas
kaip vienas i§ svarbiy veiksniy, didinan¢iy gebéjimg nusizudyti (Joiner, 2005;
Klonsky & May, 2015; O‘Connor, 2011; Orbach, 2001), tai gali biti vienas 18
svarbiy kintamyjy musy kulttiroje. Taip pat 3.2.1. skyrelyje pasteb¢jome, jog

alkoholio vartojimas skatino tyrimo dalyviy impulsyvy, rizikingg elgesj. Tad
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manome, kad viena 1§ jvardijamy neigiamy alkoholio vartojimo pasekmiy,
greitesnis reagavimas maziau ar visai negalvojant apie pasekmes (Pompili et
al., 2007), yra kitas ypatumas, kodél alkoholio vartojimas yra suicidinio

veiksmo rizikos veiksnys.

Méginimo nusizudyti metu tyrimo dalyviai jauté pakitusig emocing
buseng (17 lentel¢) - prarade kontrolg, nebegebantys suvaldyti iSgyvenamy
jausmy: ,,vienu Zodziu man prasidéjo isterika nu tiesiog jau nu tiesiog nervnyj
sryv, a$ jau kitaip, jau afektas buvo a$ jau jau ne ne ne, nekon- nebuvo,
nekontrolirovala sebia“ (112, M), daznai minéjo pykti: , nu tiesiog atéjau
namo, visas piktas... paémiau dirzq... ir pasidariau* (118, V). Tyrimo dalyviai
jvardino, kad sunkumy susikaupé tiek daug, kad jy biisena pakito: ,,as broliui
pasakiau kas jvyko, jis paZinojo tq Zzmogy, ir, ir a$ jau nu su tokia kaip, apatija
ne apatija nu kaip, biisenq sunku turbit apibudint, aprasyt, bet as jau Zinojau
kad su tuo as nu, po tokio pazeminimo ir po, po, nu po tokio tiesiog tiesiog
negalésiu gyvent“ (112, M).

Neviltis ir bejégiSkumas suicidologijoje tradiciskai laikomi vieni
labiausiai atspindin¢iy savizudiSko asmens emocing buseng (Shneidman,
1996/2002), o Siame tyrime pamatéme daZzng kontrolés praradimo jausmg
savizudiSko veiksmo metu. Jdomiis pastebéjimai gauti tyrime, kuriame buvo
lyginamas méginusiyjy nusizudyti bei jiems po savizudiSsko veiksmo pagalba
teikusiy specialisty vertinimas apie meéginusiyjy nusiZzudyti emocing biseng
pries pat suicidinj bandymga. Rasta, kad pacientai pabrézé jaute intensyvy
nerimg, panikg ar kontrolés praradimo jausma, taip pat tuStuma, o juos gyde
specialistai mané, kad méginusieji nusizudyti dazniausiai jauté nevilt] ir
bejégiskumag (Schnyder et al., 1999). Galbit suicidologai yra linke matyti
suicidiSky asmeny iSgyvenimus per vyraujanfias nuostatas savizudybiy
atzvilgiu (pavyzdziui, sureikSmindami neviltj) ir tai gali sukliudyti pastebéti
tikruosius  méginusiyjy nusizudyti iSgyvenimus. Pavyko rasti keleta
méginusiyjy nusizudyti tyrimy, kurivose ryskus pykc¢io (Chapman & Dixon-

Gordon, 2007) ar didelio sujaudinimo, emocijy kontrolés praradimo (Player et
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al., 2015; Schnyder et al., 1999) vaidmuo iskart prie$ ar savizudisko veiksmo
metu. Shneidman (1987) ,.kubo* savizudybiy modelyje minima viena i§ trijy
svarbiy ypatybiy — emocinio prilégtumo ir sujaudinimo biisena, kuri jgalina,
suteikia energijos asmeniui atlikti suicidin} veiksmga, atrodo, gali padéti geriau
suprasti méginusiyjy nusizudyti emocing biiseng pries pat savizudiska veiksma.

Tyrimo dalyviy minima pakitusi emociné blisena méginimo nusizudyti
metu gali buti siejama ir su disociacija, potencialiai trauminés méginusiyjy
nusizudyti patirties pasekme. Patyrus sukreciancius jvykius daznai stengiamasi
apsisaugoti nuo skausmingy jausmy pasitelkiant jvairius sgmonés siaurinimo
budus (Herman, 1992/2006), kurie atitikty Baumeister (1990) aptariama
kognityvine dekonstrukcija, pasizymincia subjektyviu poslinkiu link Zemesniy
jsisgmoninimo, mastymo lygiy, ir Orbach (2001) pabréziamg disociacijg, kuriai
budingas sagmoningo patyrimo nutriikimas, atsiribojimas nuo patirties, apatija.
PanaSu, jog disociacija palengvino misy tyrimo dalyviy gebéjima atlikti

savizudiSkg veiksma.

3. 3. 6. Veiksniai, paskatinantys savizudiska veiksma, suicidologiniy teorijy

kontekste

Siuolaikiniy suicidologiniy teorijy autoriai jvardina keleta potencialiy
konstrukty, paskatinan¢iy méginimg nusizudyti: jgyta (Joiner, 2005; Klonsky
& May, 2015; O‘Connor, 2011) ar jgimtg gebéjimg nusizudyti (Klonsky &
May, 2015), priemoniy savizudybei prieinamumg (O‘Connor, 2011; Orbach,
2001; Klonsky & May, 2015) ir zinias apie jas (Klonsky & May, 2015),
savizudiska elgesj pateisinancias kultiirines normas, netinkamg savizudybiy
pateikimg  Ziniasklaidoje, disociacijg  (Orbach, 2001), savizudybiy
modeliavima, planavimg (O‘Connor, 2011). Manome, kad remiantis misy
tyrimo duomenimis keltos prielaidos gali reikSmingai papildyti diskusija dél
veiksniy, paskatinanciy suicidiniy minciy stipréjimg link méginimo nusizudyti.

Manome, jog sunki emocin¢ biisena ne tik paskatino mintis apie

savizudybe, bet taip pat galé¢jo lemti teigiamg savizudybés vertinimg bei
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sudaryti tok] emocinj fong, kuriame jvairios paskutinés situacijos iki m¢ginimo
nusizudyti — konfliktai, emocijy protriikis - suveiké kaip ,,paskutinis lasas®.
Taip pat pastebéjome pakitusig emocing bliseng méginimo nusiZzudyti metu,
kurig galime sieti su disociacija, pradedama laikyti vienu i§ gebéjima
nusizudyti didinan¢iy kintamyjy (Orbach, 2001; Shelef et al., 2014).
Pristatydami asmens pazeidziamumg savizudybés procesui, aptaréme gausig
tyrimo dalyviy potencialiai traumuojancig patirt]. Kéléme prielaida, jog tokie
jvykiai kaip artimojo savizudybeé, smurto patirtis, ankstesni méginimai
nusizudyti galéjo mazinti natiiralia mirties baime ir didinti fizinio skausmo
tolerancijg, taip prisidédami prie igyto gebéjimo nusizudyti (Joiner, 2005;
Klonsky & May, 2015; O‘Connor, 2011). Manome, jog Salia $iy kintamyjy
svarbus ir disociacijos vaidmuo.

Pastebéjome, kad socialinés paramos ribotumas ne tik paskatina
suicidines mintis, kaip samprotaujama tarpasmeninéje savizudybiy teorijoje
(Joiner, 2005) ar IMV modelyje (O‘Connor, 2001), bet taip pat prisideda prie
suicidiniy minciy stipréjimo, kaip teigiama kituose modeliuose (Klonsky &
May, 2015; Orbach, 2001). Atskleidéme rysky tyrimo dalyviy vengimg siekti
socialinés paramos ir tiesiogiai iSkomunikuoti ketinimus nusiZzudyti, bei
jvardinome to priezastis. Svarbu pridurti, kad nors Siame tyrime ir
nepastebéjome kultiiriniy normy ar Zziniasklaidos poveikio (Orbach, 2001),
taCiau Siy konstrukty svarbos atmesti negalime; jy poveikj tiksliau tyrinéti
galima pasitelkiant eksperimentinius tyrimus (WHO, 2014a).

Nustatéme, kad i§ savizudybés planavimo kintamyjy biitent savizudybés
priemoniy prieinamumas labiausiai didino suicidiniy min¢iy turin€iy asmeny
meéginimo nusizudyti rizika. Daznai uztenka santykinai trumpo laiko galutinai
nuspresti atlikti suicidinj veiksma. Taip pat matome, kad alkoholio vaidmuo
rySkus visuose lig Siol aptartuose savizudybés proceso etapuose - ne tik
didinant tyrimo dalyviy pazeidziamumag ar sukeliant mintis apie savizudybe,
bet ir paskatinant suicidin] veiksmg. Alkoholio vartojimas paSalino savisaugos
barjerus, kliudan¢ius nusizudyti, o taip pat skatino tyrimo dalyviy impulsyvy,

rizikingg elgesj ir taip prisidéjo prie gebéjimo nusizudyti.
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3. 4. Patyrimas po méginimo nusizudyti

Kadangi apie asmens iSgyvenimus po méginimo nusizudyti, kaip
pamatéme analizuodami teoring ir empiring literatiirg, duomeny beveik néra,
toliau didesnj démesj skirsime meéginusiyjy nusizudyti patirciai po savizudisko
veiksmo.

Temos, apibtidinan¢ios méginusiyjy nusizudyti savizudybés procesa po
savizudiSko veiksmo, apima gyvybe iSsaugojusius veiksnius, meéginimo
nusizudyti suvokimg po savizudiSko veiksmo, gédos patyrimg ir ambivalencija
kalb¢jimo apie savizudybe atzvilgiu, buvimo ligoninéje patyrimg, sunkumus ir
ju jveika, bei santykius su kitais po méginimo nusizudyti. Sios temos ir jy
smulkesnés potemées pateiktos 18, 19, 20, 21, 22 ir 23 lentelése. Taip pat
pateikiama interviu metu gauta faktiné informacija apie komunikacijg jau po

méginimo nusiZudyti.

IS kokybiniy tyrimo duomeny isrySkéjo komunikacijos kitiems apie
savizudiSkg veiksmg méginimo nusizudyti metu ar iSkart po jo ypatumai.

Suicidinio veiksmo metu jau didesné nei prie§s veiksma dalis tyrimo
dalyviy siunté aplinkiniams zenklus apie vykstant] savizudiSkg veiksmag (n =
14): kai kurie (n = 5) verbaliai, tiesiogiai (n = 2) ar netiesiogiai (n = 3) i$sake,
kas vyksta, taciau didzioji dalis tyrimo dalyviy siunté neverbalinius Zenklus,
praneSancius apie savizudybés grésme (n = 11). Tuo paciu svarbu pridurti, kad
dauguma tyrimo dalyviy (n = 15) mané, kad kitiems jokiy zenkly apie
savizudiSkg poelg] nesiunté. IS komunikavusiyjy su aplinkiniais suicidinio
veiksmo metu dalis tyrimo dalyviy (n = 4) minéjo galvoj¢ apie lukescCius
kitiems, ta¢iau dazniau (n = 3) nebeturéjo ar nezinojo lukesciy aplinkiniy
pagalbai.

Aplinkiniai  suicidinio veiksmo metu ar po jo perduodamas verbalines
ar neverbalines uZuominas reagavo aktyviomis, gelbéjimo reakcijomis (n = 9):
atvyko 1 zudymosi vieta (n = 4), organizavo tyrimo dalyvio gyvybés

iSsaugojimg per atstuma (n = 3), kvieté greitajg (n = 3). Pavyzdziui: ,,man tai
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atrodo vis dar man yra labai sunku suvokti ir man vis dar atrodo, kad tai buvo
tas pats vakaras [T: mhm]. bet kad buvo milZiniska géda turint minty, kad am,
mano mama atsirado is Lietuvos labai greitai. [nusijuokia] man tuo metu
atrodeé labai greitai* (115, M). Tyrimo dalyviai paprastai $ias aplinkiniy
reakcijas vertino teigiamai (n = 3): ,, Kad draugé tikrai, ta prasme, atvaziavo.
Jau vienas yra dalykas reiksminga: kad atvaziavo. Kad ji skubéjo. (16, M).

18 lentelé. Temos, apibudinancios tyrimo dalyviy gyvybe iSsaugojusius veiksnius, ir
juy daZznumas analizuotuose interviu (n = 21)

n (%)
Veiksniai, padéje iSgyventi 14 (66.7)
e Meéginimo nusizudyti metu ar iSkart po jo informuoti
oy A 8 (38.1)
kiti Zmonés
e Pricinama kity Zmoniy intervencijai meéginimo 6 (28.6)
nusizudyti vieta '
e Letaliai nesuveiké pasirinktos priemonés 6 (28.6)

19 lentelé. Temos, apibiidinancios tyrimo dalyviy méginimo nusiZzudyti suvokimg po
méginimo nusizudyti, ir jy daznumas analizuotuose interviu (n = 21)

n (%)
Pirmi iSgyvenimai po méginimo nusiZudyti 16 (76.2)
¢ Emociné blisena 13 (61.9)

o Kontrolés praradimas 5 (23.8)

o Pasimetimas 4 (19)

o Ramybé 3(14.3)

o Kalté 2 (9.5)

o ISgastis 2 (9.5)
e  Mintys 12 (57.1)

o Sunkumai prisimenant bandymo nusizudyti procesg 6 (28.6)

o Suvokimas, kad mégino nusizudyti 5 (23.8)

¢ Galim_ur savizudybés  pasekmiy  artimiesiems 3 (14.3)

suvokimas

o Apmaudas, kad nemiré 3(14.3)

o Noras nuslépti méginimg nusizudyti 1(4.8)

Nuostata | méginima nusiZudyti 21 (100)
e Neigiama 16 (76.2)

e Teigiama 9 (42.9)

e Gautos kity paramos paskatintas teigiamos nuostatos 6 (28.6)

pokytis
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20 lentelé. Temos, apibiidinancios tyrimo dalyviy gédos patyrimg ir ambivalencija
kalbéjimo apie savizudybe atzvilgiu, ir jy daznumas analizuotuose interviu (n = 21)

n (%)
Gédos iSgyvenimas 21 (100)
e (Géda nejauciama 11 (52.4)
o Nedetalizuojama 6 (28.6)
o Suicic‘lir.lis v_eiksmas — nulemtas pazeidziamos 5 (23.8)
emocinés blisenos
o Suicidinis veiksmas — laisvas pasirinkimas 2(9.5)
e (édajaucCiama 10 (47.6)
o Dé.l aplinkiniy Zinojimo ar kalbéjimo apie suicidinj 6 (28.6)
veiksma
o Dél neigiamo kity vertinimo likes¢io 4 (14.3)
o Bendras gédos jausmas 2(9.5)
o Géda ir kalteé 1(4.8)
Ambivalencija kalbéjimo apie savizudybe atZvilgiu 18 (85.7)
e  Noras kalbéti apie méginima nusizudyti 9 (42.9)
e Vengimas galvoti ir kalbéti apie méginima nusizudyti 9 (42.9)

21 lentelé. Temos, apibiidinancios tyrimo dalyviy buvimo ligoning€je patyrimg po
méginimo nusizudyti, ir jy daznumas analizuotuose interviu (n = 21)

n (%)
Veiksniai, apsunkinatys buvimg ligoninéje 14 (66.7)
e Susije su darbuotojy bendravimu 9 (42.9)
o Bendravimo stoka 5 (23.8)
o Abejingumas 4 (19)
o Priekaistai dél méginimo nusizudyti 2 (9.5)
e Susije¢ su tyrimo dalyviu 3(14.3)
o Ligoniné suvokiama kaip priverstinis suvarZymas 3 (14.3)
o Psichikos sutrikimo stigmos baime 1(4.8)
e Susije¢ su ligoninés ypatumais 11 (52.4)
Apribojimai 4 (19)
o Uzimtumo stoka 3(14.3)
o Jausmy slopinimas medikamentais 2 (9.5)
o Fizinés biiklés stabilizavimo procediiros 2 (9.5)
o Higieninés salygos 2 (9.5)
Veiksniai, palengvinantys buvima ligoninéje 13 (61.9)
e Susije su darbuotojy bendravimu 8 (38.1)
o Rupestingas bendravimas 5 (23.8)
o Informacijos suteikimas 2 (9.5)
o Neutralus kalbéjimas savizudybés tema 2 (9.5)
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e Susije su artimaisiais

3 (14.3)

o Daznas lankymasis 3(14.3)
e Susije¢ su tyrimo dalyviu 2 (9.5)
o Ligoniné suvokiama kaip galimybé sustipréti 2 (9.5)
e  Susije¢ su ligoninés ypatumais 4 (19)
o Jtampos slopinimas medikamentais 2 (9.5)
o Menki apribojimai 1(4.8)
o Uzimtumas 1(4.8

22 lentelé. Temos, apibiidinancios tyrimo dalyviy sunkumus ir jy jveika po méginimo

nusizudyti, bei jy daznumas analizuotuose interviu (n = 21)

n (%)
Sunkumai, susije su tyrimo dalyviu 14 (66.7)
e Neigiamy kity Zmoniy reakcijy ar atstimimo baimé 9 (42.9)

e  Minciy apie savizudybe baimé kartojantis sunkumams 5(23.8)

e  Sunkumai atsiveriant kitiems 3(14.3)

e Negal¢jimas pagerinti savo emocinés biisenos 2 (9.5)

e  Kity rupestis suvokiamas kaip nastos kitiems jrodymas 1(4.8)
Sunkumai, susije su aplinkiniais 9 (42.9)
e Aplinkiniy priekaistai 9 (42.9)

e  Méginimo nusizudyti temos vengimas 1(4.8)

e PatycCios 1(4.8)

e Santykiy netektis 1(4.8)
Sunkumy jveikos strategijos 17 (81)
e Kitoks savo ankstesnés situacijos pamatymas 12 (57.1)

o Neigiamo savizudybés poveikio aplinkiniams 9 (42.9)

apmastymas

o Reikalingumo kitiems supratimas 6 (28.6)

o Pagalbos siekimo svarbos supratimas 6 (28.6)

o Kitoks ankstesniy problemy vertinimas 6 (28.6)
e Noras spresti sunkumus 16 (76.2)

o Noras spresti mintis apie savizudybe paskatinusius 9 (42.9)

sunkumus

o Noras siekti artimyjy ar specialisty paramos 6 (28.6)

o Noras jveikti mintis apie savizudybe 5 (23.8)

e Veiksmai sprendziant sunkumus 7 (33.3)

o Mintis apie savizudybe paskatinusiy sunkumy 4 (19)

sprendimas
o Aplinkiniy paramos siekimas 3 (14.3)
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23 lentelé. Temos, apibudinancios tyrimo dalyviy santykius su kitais po méginimo
nusizudyti, ir jy daznumas analizuotuose interviu (n = 21)

n (%o)
Santykiu poky¢iali 10 (47.6)
e Aplinkiniai rodo didesnj riipesti 8 (33.3)

e Aplinkiniai rodo iniciatyva siekiant bendravimo 4 (14.3)
Teigiamai vertinama Kity gauta parama 16 (76.2)
e Emocin¢ parama 15 (71.4)

e Konkreti pagalba 3 (14.3)

e Informaciné parama 1(4.8)

3. 4. 1. Komunikacija apie méginima nusizudyti ir gyvybe iSsaugoje veiksniai

Pasteb¢jome, jog meéginimo nusizudyti metu ar iSkart po jo daugiau
tyrimo dalyviy siunté neverbalines Zinutes kitiems apie savizudiskq veiksmg nei
iki méginimo nusizudyti, nors verbaliniy praneSimy dalis kitiems iSliko
panaSiai nedidelé. Taciau patys tyrimo dalyviai paprastai mano, kad, kaip ir iki
suicidinio veiksmo, jie nieko neinformavo apie vykstant] bandyma nusizudyti.
Panasu, kad tyrimo dalyviai méginimo nusizudyti metu save mato kaip
atsiskyrusius nuo kity Zmoniy, vieniSus, kity apleistus ir neturin¢ius rysio su
aplinkiniais. Tai patvirtina ir miisy gauti duomenys, rodantys, kad bandymo
nusizudyti metu likesciai kitiems yra sumazgje, palyginus su ankstesniais
lukesciais, iSsakius ketinimg nusizudyti dar iki méginimo nusizudyti, kuomet
tyrimo dalyviai tikéjosi aktyviy, palaikanéiy kity Zmoniy reakcijy. Sjkart
beveik visi jau nieko i§ kity nebesitikéjo. Tokios tendencijos atitikty Knizek ir
Hjelmeland (2007) mintis apie tai, kad zmonés savizudiSkam veiksmui
apsisprendzia ankstesniy jvykiy ar dialogy su kitais pagrindu — miisy atveju
panaSu, kad maziau grésmingos komunikavimo priemonés néra priimamos
pakankamai rimtai, tod¢l dalis tyrimo dalyviy gal¢jo pasirinkti méginimag
nusizudyti kaip rySkesnj savo skausmo atspindj kitiems arba galéjo nusivilti
savo socialine aplinka ir galutinai apsispresti nusizudyti.

Visgi aplinkiniai, suprat¢ neverbaliniy ar verbaliniy uzuominy rimtuma,

Sjkart aktyviai reagavo j savizudybés grésme, ripinosi pagalbos organizavimu,
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skubg¢jo padéti méginantiems nusizudyti tyrimo dalyviams, kg pastarieji vertino
teigiamai. Pavyko rasti kitg tyrima, kuriame gauta, jog méginusieji nusizudyti
teigiamai reaguoja 1 laiking aktyvy aplinkiniy vaidmenj (kreipimg i ligoning ir
pan.) sumazinant galimybes numirti jau atlikus suicidinj veiksmga (Player,
2015). Gera suprasti, kad musy tyrimo dalyviams pasiseké ir jie galiausiai
buvo iSgirsti arba sékmingai iSkomunikavo apie esama pavojinga situacija,
taiau tuo paciu galime numanyti, kad tikrai ne visi méginimai nusizudyti

nesibaigia mirtimi.

Taip pat matome (18 lentele), kad veiksniai, padéje tyrimo dalyviams
nenumirti, yra glaudziai susij¢ su neverbaline ar verbaline savizudisko veiksmo
komunikacija, taip sudarant prielaidas kity asmeny galéjimui jsikisti ir suteikti
pagalba: tyrimo dalyviai méginimo nusiZzudyti metu ar iSkart po jo informavo
kitus Zzmones apie savizudiSka veiksma, keletas jy jvardino atsiradusj baimeés
numirti jausma, kaip paskatinusj kreiptis pagalbos: ,,0 po to suveiké matyt
baimés faktorius, kad as uz kokio pusvalandzio issikvieciau greitgjq,
pasisakiau kq as pasidariau su savim* (119, M) arba pasirinko prieinamg kity
zmoniy jsikiSimui bandymo nusizudyti vietg. Kita vertus, dalis tyrimo dalyviy
1Sgyveno po méginimo nusizudyti tik dél to, kad letaliai nesuveiké pasirinkta
savizudybés priemong.

Du trec¢daliai tyrimo dalyviy - verbaliai ar neverbaliai - bet buvo
tarpasmeniniame kontakte su kitais asmenimis méginimo nusiZzudyti metu. Tai
juos ir apsaugojo nuo mirties. Kiek daugiau nei ketvirtadalj tyrimo dalyviy
iSgelb¢jo mirtinai nesuveikusios savizudybés priemonés. Panasu, kad kity
Zzmoniy intervencijos galimybé yra svarbiausias universalus veiksnys,
apsaugantis nuo mirtinos suicidinio elgesio pasekmés (Player, 2015). Nors
dauguma méginusiyjy nusizudyti savizudisko veiksmo metu buvo vieni, taciau
76.8% (n = 63) tuo metu taip pat turéjo kokj nors tarpasmeninj kontakta su
artimaisiais ar draugais (Deisenhammer, 2009). Tad Gmios suicidinés rizikos
metu kity asmuo vaidmuo yra gyvybiskai svarbus. Kuomet savizudybés

pavojus yra didziausias, intervencijos laikas, kaip pamatéme analizuodami
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savizudybés planavimo ypatumus iki méginimo nusiZzudyti, yra salyginai
trumpas, tad rySkéja ypatinga neformaliy pagalbos Saltiniy, artimyjy ir draugy,

reikSmeé.

3. 4. 2. Méginimo nusizudyti suvokimas

Savizudybés procesas nesibaigia méginimu nusizudyti, kaip matome i
19 lentelés. Méginima nusizudyti i§gyveng¢ Zzmoneés pirmiausia suvokia, kad jie
bandé nusizudyti, ta¢iau nemiré ir ima reflektuoti paskutinius jvykius iki
savizudiSko veiksmo bei palaipsniui susiduria su bandymo nusizudyti
pasekmémis jy gyvenime. Pirmieji rySkiis tyrimo dalyviy i§gyvenimai apima
tam tikras mintis ir jausmus. Dazniausiai meéginusieji nusiZzudyti jauciasi
sutrike ir prarade kontrole, pasimetg: ,,ir prabudau, Sitam jau... reanimacijos
palatoj, laiko sqgvokos jokios, isvis nei nei nei...rytas nei...nei diena nieko nez-,
nezinau. ir...sesutés veidas taip, pakelia rankg, sako sveikas sugrjzes* (120, V),
kai kurie i§gyvena palengvejimg, ramybe, lyg katars] po intensyviy emocijy,
kalte ar 1Sgast]. Nemaza dalis tyrimo dalyviy prabude ligonin¢je patj bandymo
nusizudyti procesg maté tarsi pro migla, tarsi i§ naujo suvokeé, kad jie i§ tiesy
meégino nusizudyti ir i§sigande pagalvojo apie savo artimuosius, kurie galéjo
buti apsunkinti tokio jy poelgio: ,, kaltés jausmas, pirmiausiai. [T: mhm, gal
gali truputj daugiau papasakoti apie kaltés jausmq.] D: vat kad, kas biity buve,
[T: Mhm] jeigu, jeigu manes nebiity. Na vat, nebebiity, apie vaikq iskart
pirmiausiai“ (112, M), o kai kurie jauté apmauda, kad nusizudyti nepavyko.

Galutinai suvoke, kas jvyko, tyrimo dalyviai bandyma nusizudyti
vertino jvairiai. DidZioji dauguma tyrimo dalyviy savizudiska veiksma vertino
neigiamai, paprastai iSsake neigiamg saves vertinimg deél Sio veiksmo ar
teigiamai verting kity intervencija. Beveik dvigubai maZesné dalis teigiamai
vertino meéginima nusizudyti, dazniausiai pateisindami savizudybe kaip
priimting veiksmg esant tam tikroms problemoms ar situacijoms, bet didel¢ jy
dalis sulauke kity pagalbos pakeité savo nuomonge ir €mé teigiamai vertinti tai,

kad iSgyveno: ,, kai manes negaléjo pasiekti jokiais kitais metodais tai jie rado
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biidq kaip iskviesti pagalbg ten kur as buvau. tai as pradzioj labai dél to pykau
ir galvojau, kad nereikéjo, nes dabar bus Zymiai daugiau problemy su visu
Situo, o paskui visa tai pradéjo keistis ir pats poziiiris pradéjo keistis j tai, kad
(3s.) tiesiog (2s.) as pamaciau tuo metu nes is karto po to ir mano draugai, ir
mano Seima ir artimieji pradéjo visai kitaip j viskq Ziuréti ir as is jy sulaukiau
labai daug démesio [T: hmm] ko-kas man i pradziy atrodé kad as esu tiktai
nereikalingas bagazas, pavadinkim taip “ (17, M).

Taigi, kaip matome i§ duomeny apie savizudybés procesg po meginimo
nusizudyti, pirmieji Zmoniy i§gyvenimai ligoninéje atspindi tolesn¢ krizés eiga.
Kaip ir iki savizudisko veiksmo, taip ir po jo tyrimo dalyviai jaucia intensyvias
nemalonias emocijas, dazniau minimas kontrolés praradimas, pasimetimas,
kalté prie§ artimuosius ir baimé suvokus, kad jvyko méginimas nusizudyti, o
taip pat ir apmaudas, kad nepavyko numirti. Keletas tyrimo dalyviy jaute
palengvéjima, tarsi po staigaus emocijy iSsiverzimo, kurj sukelé savizudisko
veiksmo procesas. Radome Kanadoje atlikta méginusiyjy nusizudyti savijautos
prie§ ir po savizudiSsko veiksmo tyrimg, kuriame nustatyta, kad nemalonios
emocijos vyrauja tiek pries, tieck po méginimo nusizudyti, po kurio tyrimo
dalyviai daugiausia iSgyveno kaltg, pyktj, litidesi, o nedidelé dalis jaute
malonias emocijas - palengvéjimg, ramybe (Chapman & Dixon-Gordon, 2007).
maza dalis mirtimi nepasibaigusj suicidin] veiksmg atlikusiyjy gali iSgyventi
laikino palengvéjimo biiseng, taCiau paprastai vyrauja sunki emociné savijauta,
tyrimo dalyviams triksta informacijos apie tai, kas nutiko, imama svarstyti,
kaip méginimas nusizudyti paveiks jy gyvenima.

Kita vertus, 1§ gauty duomeny ilgainiui matome méginusiyjy nusizudyti
palengveéjima dél to, kad jie iSgyveno. Didzioji dauguma neigiamai vertino tai,
kad sieké nusizudyti, o didelé¢ dalis i§ karto teigiamai vertinusiy méginimg
nusizudyti, savo nuomong¢ keité sulauke kity emocinés paramos. Jeigu, kaip
pamatéme anksciau, iki méginimo nusizudyti vyraujancios intensyvios
nemalonios emocijos gali nusverti asmens nuostata savizudybés atzvilgiu

imant jg laikyti priimtinu biidu spresti sunkumus, tai kity socialiné parama gali

147



padéti pamatyti, kad savizudybé néra iSeitis. Gilindamiesi | tyrimo dalyviy
patirtj tiek iki, tiek po méginimo nusizudyti taip pat pasteb&jome, jog visi
tyrimo dalyviai, neigiamai savizudybe verting 1ki méginimo nusiZudyti,
neigiamai j3 vertino ir po méginimo nusizudyti. Panasios tendencijos iSrySkéjo
ir 1§ interviu su tyrimo dalyviais, teigiamai vertinusiais saviZudybe iki
meéginimo nusizudyti — didelé dalis jy (6 1§ 8 tyrimo dalyviy) po méginimo
nusizudyti taip pat teigiamai vertino méginimg nusizudyti kaip biidg spresti
savo sunkumus. Rudd (2006) nestabilumo-pazeidziamumo teorijoje teigiama,
kad kiekvienas Zmogus pasizymi skirtingu baziniu suicidinés rizikos lygiu,
kuris priklauso nuo asmens paZeidziamumo suicidinei biisenai; pasibaigus
umios suicidinés rizikos epizodui asmuo grizta | savo pazeidziamumo
savizudybei lygi. Galime svarstyti, jog tyrimo dalyviy savizudybés vertinimo
pastovumas pagrindzia §ias prielaidas. Taciau svarbu pridurti, jog didesn¢ dalis
ty tyrimo dalyviy (4 i8 6), kurie tiek iki, tiek po méginimo nusizudyti teigiamai
vertino savizudybe, po méginimo nusizudyti sulauke aplinkiniy socialinés
paramos eémé kitaip vertinti savizudybe ir émé spresti savo sunkumus ne
savidestruktyviais biidais. Meéginusiyjy nusizudyti reakcija ] mirtimi
nepasibaigusj savizudiSka veiksmg yra kliniSkai svarbus veiksnys, galintis
numatyti tolesnés savizudybeés rizika: méginusiems nusizudyti, neigiamai
vertinusiems tai, kad i1§gyveno, tikimybé nusizudyti 5-10 mety eigoje buvo 2.5
karto didesné nei méginusiems nusizudyti, kurie ambivalentiskai ar teigiamai
vertino tai, kad nemiré (Henriques, Wenzel, Brown, & Beck, 2005). Miisy
duomenys svarbiis savizudybiy prevencijoje, nes leidzia pamatyti, kokie

aspektai veikia savizudiSsko veiksmo vertinimg méginusiyjy nusizudyti imtyje.
3. 4. 3. Buvimo ligoningje patirtis
Visi tyrimo dalyviai po meéginimo nusizudyti atsidiir¢ ligoninéje.
Pastebéjome tam tikrus veiksnius, apsunkinusius arba palengvinusius tyrimo

dalyvio patirtj joje (21 lentel¢). Labiausiai méginusius nusizudyti slégé

ligoninés darbuotojy bendravimo su jais trikumas: ,, nieks, nieks cia su jumis
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nesSneka, vaisty prifarsiruoja, ir viskas. kai man buvo isterijoj nu toks biski
isterijos priepuolis... [T: aha] mane tiesiog, uzlauzé dvi rankas ir nunesé iki...
iki uzdaros palatos, pririso prie lovos ir, ukolus, ukolais Séré visq savaite
kurios as... as savaite visq visiSkai pramiegojau net dieng, ir vakare...
prifarsiruotas vaisty visiskai. o psichologai vieng kartq buvo, testq padaryti, ir
daugiau cia psichologai nesneka su jumis“ (118, V), abejingumas, jvairiis
laisvés apribojimai, uzimtumo stoka, priekaistai dél méginimo nusiZzudyti,
perdétas jausmy slopinimas vaistais: , ten tabletem apkrauna, vis tiek
organizmas, [T: mhm.] yra organinis dalykas ir, kas is to kad tu chemijg
suvarai, [T: mhm.] nuo to tu geriau nepasijausi, tu, tau Sirdies neiSgydys. o
kazkokig psichologo ar psichoterapeuto, as per visq savaite negavau is tikryjy.
[T: mhm.] tai va.” (115, M). Tuo tarpu labiausiai tyrimo dalyviams padéjo
ripestingas darbuotojy bendravimas, daznas artimyjy lankymasis, informacijos
apie biiseng ir gydyma suteikimas, neutralus kalb¢jimas savizudybeés tema: ,,0
Cionais as irgi neturéjau jokiy sunkumy dél to, kad tikrai nebuvo ko as ir
tikéjausi kad gali bit kazkoksai tai pasmerkimas ar dar kazkg. bet to tikrai
nebuvo ir apie tai nebuvo irgi, nebuvo kad tik apie tai buvo snekama, bet jei
apie tai buvo snekama tai nebuvo snekama kaip apie kazkokj tai labai blogg
dalykg, nebuvo irgi bandoma perdaug Svelniai arba per daug grieztai snekéti
taip kad nei vienos, nei kitos ligoninés personalui as tikrai negaliu pasakyt,
kad kazkas buvo blogai* (111, M), iSgyvenamos jtampos maZzinimas vaistais:
,,mane labai sékmingai pastaté ant vaisty. man nutaiké vaistus. nuémeé vienq is
stumokliy sakykim j krize tai nemigq. man nuémé tq nemigq vaistais. as dabar
gerai miegu* (119, M).

Nerimg kelia ne visada tinkamos reakcijos | méginusius nusizudyti
zmones jiems patekus ] ligoning po savizudiS$ko veiksmo. Kitu Lietuvoje
atliktu tyrimu nustatyta, kad tre¢daliui ligoninés personalo, susidurian¢iam su
suicidiSkais pacientais, buidingi klaidingi jstikinimai apie savizudybes, be to,
dirbantieji specialistai jautési maziau pasiruoS¢ padéti savizudybés krizéje
esantiems zmonéms nei busimieji specialistai (LoSakevi¢ius, 2005). Tai rodo

esant tinkamy ziniy ir jgidziy, reikalingy padéti po savizudybés bandymo |
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ligoning patekusiems asmenims, poreikj. Taip pat pastebéjome, kad
meéginusieji nusizudyti jvairiai vertina psichotropiniy vaisty teikiamg nauda ar
zala po méginimo nusizudyti. Subjektyvia tyrimo dalyviy nuomone, pernelyg
slopinantys bandZiusiyjy nusizudyti iSgyvenimus vaistai kenkia, nes trukdo
reflektuoti savo patirt] ir priimti savarankiSkus sprendimus, prisitaikyti prie
naujos situacijos. Tuo tarpu sunkumy, kuriuos patys meéginusieji nusiZzudyti
jvardina kaip kelianciy pernelyg didele jtampa (pavyzdziui, ilgalaike nemigg),
simptominis gydymas vaistais, tyrimo dalyviy vertinimu gali suteikti daugiau
atsparumo po savizudiSko veiksmo. PanaSu, jog tokie tyrimo duomenys atitikty
vieng 1§ suicidology rekomedacijy kartu su klientu iSsiaiskinti, kokie 1§ jo
patiriamy simptomy labiausiai prisideda prie iSgyvenamos kancios ir rasti biidg
(psichoterapin; ar medikamentinj) kaip juos sumazinti (Joiner, 2005).
Remdamiesi méginusiyjy nusizudyti patirtimi, galime svarstyti, jog suiciding
krize po méginimo nusiZzudyti ligoningje taip pat padeda mazinti bendravimas,
leidZiantis pasijusti priimtu ir nevertinamu neigiamai, suteiktos galimybés
daznai matyti artimuosius, uZimtumas.

Po meéginimo nusizudyti tyrimo dalyviai ligoningje jautriai vertina
aplinkiniy reakcijas | juos ir ] jy méginimg nusizudyti, kurias galima
apibendrintai jvardinti kaip priémimg arba atstimimg parodancias reakcijas.
Meéginusiems nusizudyti Zmonéms sunkumy kelé jy suvoktas aplinkiniy
vengimas bendrauti su jais ar apskritai bendravimo trilkumas, ligoninés
darbuotojy priekaistai ir moralizavimas dél savizudisko veiksmo, abejingumas,
neatsizvelgimas | jy poreikius, tyrimo dalyviai taip pat jautriai reagavo i, jy
manymu, pakeltg ar gruby balso tong. Tuo tarpu prieSingos aplinkiniy reakcijos
— daznesnis laiko skyrimas jiems, reikiamos informacijos suteikimas ir
parodytas riipestis, neutralus ir nevertinantis kalbéjimas apie méginimag
nusizudyti, ramus balso tonas bendraujant padéjo tyrimo dalyviams mazinti
krizinius iSgyvenimus. Tad pirmosios dienos ligoningje yra itin svarbus
laikotarpis tolesnei savizudybés krizés eigai; kaip toliau matysime i§ misy
gauty rezultaty, meginusiyjy nusizudyti jautrumg aplinkiniy reakcijoms gali

lemti gédos jausmas bei su juo galimai susij¢ neigiamy reakcijy likesciai ir
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kity atstimimo baimé. Cia svarbu atkreipti démes;j j isryskéjusj misy tyrimo
dalyviy norg kuo skubiau palikti ligoning ir paskatinti greitesnj iSraSyma i$ jos:
»Cia ligoninéje, psichiatré taip saké dar yra noras zudy, zudy, zZudytis. Man, as
sakau ne, man tik kad greiciau buvo is ten pabégti (11, M). Tuo tarpu
DidZiojoje Britanijoje atliktame tyrime méginusiems nusizudyti ligoningje,
atvirks¢iai, daugiau sunkumy sukélé jy noras likti ilgiau ligoningje ir
apsunkintos galimybés tai jgyvendinti (Owens-Smith et al., 2014). Spéjame,
kad miisy tyrimo dalyviy galimas saviZzudybés rizikos minimizavimas
bendraujant su specialistais ir noras greic¢iau palikti ligonin¢ gali buti susijes su
gédos patyrimu, kurios galimg vaidmenj savizudybés procese po meginimo

nusizudyti aptarsime toliau.

3. 4. 4. Gédos patyrimas ir ambivalencija kalbéjimo apie savizudybe atzvilgiu

Svarbus iSgyvenimas po méginimo nusizudyti yra gédos jausmas (20
lentelé); nors nemazai tyrimo dalyviy teigé gédos nejaute paprastai dél to, kad
pripaZzino, jog jy emociné blisena buvo paZeidZiama, o to nereikia gédytis, bet
géda po méginimo nusizudyti iSgyveno beveik pusé tyrimo dalyviy,
dazniausiai d¢l aplinkiniy zinojimo ar kalbé&jimo apie suicidinj veiksma, bei dél
neigiamo kity vertinimo ltikescio: ,, nu kaip, kaip pasakyt, kada atvaziuodavo
pats biitent aplankyt...biitent artimi Zmonés, as turiu omeny, ne draugai, bet...
[T: mhm.] bet jau is Seimos nariy. kaZkap toks jausmas biidavo lyg lyg
nu...lygtai géda taip. kazkaip tiek j akis Zmogui tam paziurét...bet aisku kada
pradedi bendraut, tas gédos jausmas dingsta toks “ (120, V). Taip pat iSryskéjo
ambivalencija kalb¢jimo apie méginima nusizudyti su kitais atzvilgiu — nors
nemaza dalis kalbg¢josi su kitais norédami paaiSkinti savizudisko veiksmo
priezastis ar nuraminti aplinkinius, taciau kalbéjimas §ia tema nebuvo lengvas,
dalis tyrimo dalyviy vengé mastyti apie tai ir kalbéti su kitais: ,, fai irgi galbiit
yra viena is priezasciy dél ko a$ noriu istrinti tq jvykj, dél to, kad jeigu as

pagalvoju apie tai, tai man tikrai pasidaro labai géda* (17, M).
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Tokie meéginusiyjy nusizudyti gédos iSgyvenimai gali biiti glaudZiai
susij¢ su tuo, kad savizudiSkas elgesys visuomenéje yra smarkiai
stigmatizuojamas (WHO, 2014a; Gailiené, 2015). ISties, gauti rezultatai
parodé, jog beveik visi tyrimo dalyviai, jaute géda po méginimo nusizudyti (8
18 10 tyrimo dalyviy), neigiamai vertino savo méginimg nusizudyti.
Australijoje atliktame tyrime rasta, jog méginusieji nusizudyti tiek patys
perima visuomenéje vyraujancius stigmatizuojancius vertinimus, tiek
susilaukia realiy stigmatizacijos apraisky (pavyzdziui, vengimo bendrauti su
jais) jvairiose savo gyvenimo srityse, netgi ir sulaukdami profesionalios
specialisty pagalbos. Taip pat pastebéta, kad méginusieji nusizudyti jautriai
reaguoja ] tokius stigmatizuojanius vertinimus, ir tai apsunkina tiek jy
tarpasmeninius santykius, tiek trukdo gauti ir priimti specialisty teikiamag
pagalba (Rimkevic¢iené, Hawgood, O‘Gorman, & De Leo, 2015). Tad galime
kelti prielaida, kad kol visuomenése vyraus savizudiSko elgesio stigma, tol Sie,
panaSu, universallis jvairiose kultirose iSgyvenimai taip pat vyraus po
méginimo nusizudyti. Sio tyrimo pobaidis neleidzia palyginti savizudigko
elgesio stigmos Lietuvoje ir kitose Salyse. Vis délto gauti rezultatai rodo, kad $i
stigma yra ryski. Svarbu prisiminti, kad beveik pusé potencialiy tyrimo dalyviy
atsisak¢ dalyvauti tyrime, o dar didesn¢ dalis, tikétina, nesutiko dalyvauti
sulauke pirmojo kvietimo. Sis vengimas gali atspindéti, kaip stipriai yra
stigmatizuojamos savizudybés ir savizudiskas elgesys. Zinoma, negalime
neatsizvelgti ir ] tai, kad apskritai pasidalinti sunkiais iSgyvenimais gali biiti
sunku, o tai taip pat gali lemti atsisakyma dalyvauti tyrime.

Manoma, jog viena i§ pagrindiniy gédos patyrimo funkcijy yra susijusi
su socialiniy santykiy reguliacija — géda padeda kontroliuoti artumg ir atstuma
santykiuose (Zbarauskaité, 2008). Galime svarstyti, kad gédos jausmas didina
jautruma aplinkiniy reakcijoms, atspindin€ioms priémimg arba atstimimg, nés
géda kyla pazeidus tam tikras suvoktas visuomenés normas, dél ko
baiminamasi kity Zmoniy atstiimimo. ISties, Zvelgdami } Sio tyrimo rezultatus,
matome, kad kalbédami apie sunkumus po méginimo nusizudyti tyrimo

dalyviai dazniausiai jvardina neigiamy kity Zzmoniy reakcijy ar atstimimo
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baime¢. Gédos vaidmenj patvirtinty tai, kad didesné dalis biitent jautusiyjy geda
po méginimo nusizudyti (6 1§ 10 tyrimo dalyviy) taip pat i§gyveno ir neigiamy
reakcijy baime, kai tik 3 1§ 11 gédos neiSgyvenusiy tyrimo dalyviy baiminosi
neigiamy kity Zmoniy reakcijy.

I$ jautusiy geéda, dalis (4 1§ 10 tyrimo dalyviy) kalbéjo su kitais apie
méginimq nusizudyti norédami paaiSkinti savizudiSko veiksmo priezastis ar
nuraminti aplinkinius, taciau kiti (5 1§ 10) vengé apie tai kalbéti. Pastebéjome,
jog beveik visi tyrimo dalyviai (8 i§ 9), po suicidinio veiksmo nevengg kalbéti
su kitais apie méginima nusizudyti, sulauke teigiamos aplinkiniy paramos. Tuo
tarpu mazesné dalis (5 1§ 9) vengusiyjy kalbéti su kitais apie meginima
nusizudyti sulauké teigiamos paramos i$ kity. Taciau svarbu pridurti, jog misy
tyrimo metodologija neleidzia statistiSkai reikSmingai palyginti Sio skirtumo.
Visgi galime kelti prielaidg, kad iSdrjsimas kalbéti apie méginimg nusiZzudyti
gali paskatinti ir aplinkiniy teigiamg parama. Taciau géda daznai gali prisidéti
prie noro sléptis ir apskritai atriboti savo iSgyvenimus nuo situacijos,
pavyzdziui, pasitraukiant i§ santykio, ir uzsisklendziant savyje (Zbarauskaite,
2008). Visgi toks polinkis reaguoti j géda uzsisklendZiant ir atsiribojant nuo
géda sukélusios situacijos bei kity Zzmoniy yra susijes su didesne psichologine
jtampa ir zemesniu saves vertinimu (Elison, Pulos, & Lennon, 2006), tokia
gédos patyrimo jveika gali didinti socialing izoliacijg ir apsunkinti
tarpasmeninius santykius.

Suicidinio elgesio teorijose (Durkheim, 1897/2002; Joiner, 2005;
Klonsky & May, 2015; O’Connor, 2011; Orbach, 2001; Rudd, 2006;
Shneidman, 1996/2002; Williams, 1997) pabréziamos tarpasmeninés
savizudybiy prielaidos, negaléjimas palaikyti rySio su kitais, tad reagavimas j
gédg atsiribojant nuo Sios patirties ir nuo aplinkiniy gali bati potencialus
suicidinés krizés didéjimo po méginimo nusizudyti veiksnys. Manome, kad
toks reagavimas ] géda gali biiti susijes su disociacija, kurios vaidmenj
pastebéjome ir iki savizudiSko veiksmo. Randama, jog tie traumas patyre
suauge asmenys, kurie turi kliniSkai reikSmingy disociacijos pozymiy,

pasizymi tiek rySkesniu gédos patyrimu, tiek stipresnémis vengimo ir
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atsiribojimo nuo gédos iSgyvenimo tendencijomis (Dorahy et al., 2013).
Galime svarstyti, jog disociacijg, apimancig atsiribojimg nuo patirties,
atsietumg nuo jausmy (Orbach, 2001), po méginimo nusizudyti gali sustiprinti
gédos iSgyvenimas.

Visgi gédos 18gyvenimas gali ne tik prisidéti prie socialinés izoliacijos,
bet, kita vertus, géda gali padéti integruoti patirt] ir didinti asmens susietumg su
savimi ir su aplinkiniais (Zbarauskaité, 2008). Nors dalis (5 i§ 10 tyrimo
dalyviy) jautusiy géda vengé mastyti apie méginimg nusiZzudyti ir kalbéti apie
tai su kitais, kita dalis nevengé Sios temos, pavyzdziui, norédami paaiskinti
savizudiSko veiksmo prieZastis ar nuraminti aplinkinius. Pastebéjome, jog
tyrimo dalyviai, jaute gédos jausma ir nevenge kalbéti apie méginimg
nusizudyti su kitais, jvardino mazéjantj gédos intensyvumg: , kada
atvaziuodavo pas biitent aplankyt...biitent artimi Zmonés, as turiu omeny, ne
draugai, bet... [T: mhm.] bet jau is Seimos nariy. kazkap toks jausmas biidavo
lyg lyg nu...lygtai géda taip. kazkaip tiek j akis Zmogui tam paziiirét...bet aisku
kada pradedi bendraut, tas gédos jausmas dingsta toks* (120, V), taip pat
didesnj atvirumg sau, paskatinant svarstyti méginimo nusizudyti priezastis, ir
tuo paciu kitiems: ,,man visq savaite géda buvo [T: aha.], man kai draugai
skambindavo man man, iki Siol géda, nezinau dar kiek laiko bus géda. as...
eisiu pas... kai pagimdys vaikq, as eisiu pas tévus. ir tévai Zino, ir mama. tas,
tas gédos jausmas turbut ilgas laikas turbit, [T: mhm.] kol nepraeis. as pats
nesuvokiu, savo ty poelgiy. dél ko as taip padariau* (13, V). Gédos patyrimas
gali paskatinti geresnj saves supratima, nes viesi tampa tie saves aspektai, kurie
buvo nuslopinti. Jei asmuo geba atlaikyti gédos jausma, tai sudaro prielaidas
iSlikti rySyje su kitu ir patirti, kad nepaisant padaryty klaidy ar netinkamy
sprendimy, gali biiti priimamamas kito. Ir 1§ kitos puseés, aplinkiniy priémimas
padeda lengviau atlaikyti patiriamg gédos jausma (Zbarauskaité, 2008). Viena
tyrimo dalyvé mingjo: ,, pries save kad vat nu, kad kaip nu, kad géda pries save
kad as bandZiau iseiti j tqg pasaulj, nes man gyvent reikia. [T: Mhm] as turiu
gyvent, ir as turiu del ko gyvent. <..> ir tas dél kurio as gal tqg gédq jauciu

dabar sédi manes ten laukia (nusijuokia) atvaziavo jie jau* (112, M). Tad

154



panaSu, jog gédos jausmo patirtis j3 neigiant arba pripaZjstant ir vengiant
atvirumo, gali lemti didesn¢ socialing izoliacija po méginimo nusizudyti, tuo
tarpu gédos jausmo priémimas iSliekant atviru rySyje su kitais, leidZia geriau
save suprasti ir vertinti bei padeda atkurti pusiausvyra santykiuose ar juos
sustiprinti.

Taciau taip pat svarbu atkreipti démesj ] tai, kad, kaip pamatéme i3
misy tyrime gauty rezultaty, tiek ilga laika iki méginimo nusizudyti, tiek po
meéginimo nusizudyti tyrimo dalyviai yra sunkioje emocinéje biisenoje, todel
galime svarstyti, jog tokiame emociniame fone gali buti sunkiau konstruktyviai
atlaikyti gédos jausma. Géda, subjektyviai skausmingas iSgyvenimas, iki
méginimo nusizudyti neiSrySkéjo, ta¢iau po meéginimo nusiZzudyti ja jauté jau
apie pusé tyrimo dalyviy. Gédos patirtis gali svyruoti nuo lengvo diskomforto
iki itin stipraus, ekstremalaus gédos ir gilaus paZzeminimo suvokimo, kuomet
sutrikdoma asmens saviverté ir gali biiti pazeistas suvoktas gebé¢jimas toliau
jveikti gyvenimo sunkumus - itin stipriai iS§gyvenamos gédos atveju asmuo
susieja patiriamg géda su savo asmenybe, o ne su jvykusiais netinkamais
veiksmais; taip sustiprinama nuostata, kad dabartinés situacijos nejmanoma
pakeisti (Wheeler, 1997). Neigiamas saves vertinimas, kylantis dél neatitikimo
tarp likes¢iy (asmens ar socialiniy) ir dabartinés situacijos bei d¢l to kylantys
intensyviis nemaloniis jausmai suicidinio elgesio teorijose (Baumeister, 1990;
Beck, 2005; Orbach, 2001; O‘Connor, 2011; Williams, 1997) yra jvardinami
kaip viena pagrindiniy savizudiSko elgesio priclaidy. Tad galime manyti, jog
pernelyg intensyvus gédos patyrimas po méginimo nusizudyti gali buti
reik§mingas suicidinés rizikos veiksnys.

Deja, pastebéjome, kad didesné dalis jautusiy géda po méginimo
nusizudyti (6 1§ 10 tyrimo dalyviy), patyré¢ juos skaudinusius aplinkiniy
priekaistus. Kita vertus, nestebina, jog didesné dalis gédos nejautusiyjy (9 1§ 11
tyrimo dalyviy) nepatyré aplinkiniy priekais$ty. Tad galime kelti prielaida, jog
aplinkiniy priekaistai gali paskatinti arba sustiprinti iS§gyvenama gédos jausma.
Keletas tyrimo dalyviy jvardino, kad po méginimo nusizudyti itin jautriai

reagavo ] kity atstimimag: ,, Matot, va biitent pats pirmas Zmogaus...zmogaus po
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to bandymo nusizudyti sutikimas pradedant pokalbj [T: mhm] ir panasiai,
kada, kada ateini j kabinetq, a- atSisédi, ir tau réZia vos ne isterijq, j akis,
nu...cia jau...atleiskit. <...> manau kad jeigu silpnesniy nervy zZmogus,
tai...nezinau nu. (120, V). Pasak Rudd (2006) nestabilumo-pazeidZziamumo
savizudybés proceso teorijos, padidejusios suicidinés rizikos epizodai, kuriy
metu gali jvykti méginimas nusizudyti, gali pasikartoti pasirodZius
ankstesnéms vidinéms ar iSorinéms jtampoms, i§ kuriy budinga vél suaktyvinta
suicidiné jsitikinimy sistema, apimanti kognityving atstimimo temg, daZnai
pastebimg apie savizudybg galvojantiems asmenims. Svarbu, jog tyrimo
dalyviai sulauke ne tik priekaisty, kuriuos laiké atstimimu, bet ir, jy vertinimu,
teigiamos aplinkiniy paramos. Galbit tai, kad beveik visi tyrimo dalyviai,
patyre geéda ir sulauke priekaiSty po méginimo nusizudyti, taip pat sulauké ir
emocines paramos (5 1§ 6 tyrimo dalyviy), padé€jo mazinti potencialiai Zalingos
gedos patirties galimybe. Svedijoje atlikto méginusiyjy nusizudyti tyrimo
duomenys patvirtinty Sias prielaidas (Wiklander et al., 2003). Nustatyta, jog
nuo aplinkiniy reakcijy didele dalimi priklausé¢ tyrimo dalyviy saves ir
meéginimo nusiZzudyti vertinimas: dalis méginusiyjy nusizudyti matydami
aplinkinius kaip geranoriskus, pagarbius ir nevertinancius, nebejauté gédos ar
jauté jos maziau. Ir atvirkSciai, patirdami kity neigiamas nuostatas savo
atzvilgiu, dalis tyrimo dalyviy iSgyveno dar intensyvesne géda, skatinusig
atsiriboti nuo aplinkiniy (Wiklander et al., 2003).

3. 4. 5. Sunkumai po méginimo nusizudyti, jy jveika ir santykiy pokyciai

Po méginimo nusizudyti tyrimo dalyviai susidiiré su naujais sunkumais
savo gyvenime (22 lentel¢). Kai kurie sunkumai buvo labiau individualis,
susij¢ su paciais tyrimo dalyviais, i§ kuriy rySkiausia buvo neigiamy kity
zmoniy reakcijy ar atstimimo baimé: ,,as taip, as taip ir galvojau kad jie jau
pasakys kad man jau (7s) kad jau grubiai sakant stogas nuvaziavo* (112, M)
bei dvejonés, jog mintys apie savizudybe vél gali kilti kartojantis ar

tebesitgsiant sunkumams, kurie paskatino méginimg nusizudyti. Taip pat kilo
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jvairtis sunkumal, susij¢ su kity zmoniy elgesiu, i§ kuriy labiausiai i$siskyré
aplinkiniy priekaistai: ,,jinai cia, isSgérusi mane susitiko, pasake, vienu zodziu,
nu tipo, moki nuodytis tiktai. eik dar tableciy iSgerk. as paziiréjau i jg, su
Sypsena, taip ramiai, nuéjau toliau. as nesureagavau, bet man viduj labai
nemalonu taip pasidaré. labai.* (11, M).

Visgi sulauke kity priémimo, palaikymo, daugiau nei pusé tyrimo
dalyviy émé kitaip matyti savo ankstesn¢ situacija: apmasté potencialiai
neigiamg vos nejvykusios savizudybeés poveikj aplinkiniams, suprato, kad yra
reikalingi kitiems, taip pat suprato pagalbos siekimo svarbg bei émé kitaip
vertinti savo ankstesnes problemas, matydami jas kaip galimas iSspresti: ,, man
pagalba yra tiesiama. ir draugé ta, kuri pergyveno kai as pasisakiau kas cia
tokio jvyko. ir sinus pats artimiausias Zmogus. na ir sesuo aiSku iSgyveno.
vienu zZodziu. visi tie aplinkos Zmonés rodo, kad jie biity man tiese¢ rankgq.
reiskia jie rodo, tik reikéjo man atsivert. gal as kaip jsitikinus ne vieno
nusizudziusio zmogaus klaida yra per uzsidarymq viskg sprest.“ (119, M). Tad
didel¢ dalis tyrimo dalyviy iSreiSké norg spresti savo sunkumus, paprastai
minédami norg spresti méginimg nusizudyti paskatinusias problemas ar siekti
artimyjy ar specialisty pagalbos: , ta pagalba yra labai sunkiai prieinama
Zmoném ir kitas dalykas pas mus yra poziiiris suformuotas, kad psichologo, ar
psichiatro, ar psichoterapeuto pagalba tai yra kazkas jau, ten tau kuki kukii.
[T: mhm.] tai nezinau tai vat viengkart pagalvojau, nieko nejvyko, o po to, as
nezinau, tai va, va dabar ir nusprendziau, kad reikalinga kazkokia pagalba “
(115, M). Dalis jau ir émési konkrec¢iy veiksmy: pradéjo spresti mintis apie
savizudybe paskatinusius sunkumus ar émé siekti aplinkiniy paramos.

Po meéginimo nusizudyti keitési tyrimo dalyviy santykiai su aplinkiniais
(23 lentel¢); ryskiausiai pastebimas didesnis aplinkiniy riipesc¢io parodymas ar
iniciatyva bendrauti su tyrimo dalyviu: ,,Siaip jokiy sunkumy apskritai nekyla
netgi iki Siol. kaip ir gal netgi artimiau bendraujame, ar labiau
pasipasakojame, atviresni. net labiau bendraujam. [T:mhm.] tiesiog gal
stengiamés labiau suprasti, vieni kitus* (I11, M). Nors, kaip pamatéme

anksCiau, tyrimo dalyviai susidiiré¢ su aplinkiniy priekaistais dél jvykdyto
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savizudiSko veiksmo, bet taip pat aplinkiniai suteik¢ daug pagalbos, kurig
tyrimo dalyviai vertino teigiamai. Méginusieji nusizudyti sulauké emocinés
paramos, riipes¢io parodymo, reikalingumo patvirtinimo: ,, Sito neZinau kaip jie
reagavo [T:mhm.], Zinau tiktai vieng — vyras, greitgjq iskviete. Jisai
nepsichavo, ramiai, sureagavo sulauké greitgjg, nuvaziavom | greitgjq
atvaziavom namo jisai irgi, stengési neklausinét manegs viskas ramiai viskas
tvarkoj. Ir tévai kai cia atvazZiavo, be asary be nieko viskas gerai buvo.
[T:mhm.] stengési parodyt kad, viskas tvarkoj, nes as pui- jie puikiai Zino —
jeigu jie pradés verk- pradés verkt tai ir as pradeésiu verkti. Stengési taip
ramiai kad, nu nejzeist mane ir kad, a$ puikiai suprantu kad ir jiems sunku,
kad as cia ir jie, zinau kad jie pergyvena [T:mhm.], tai va ir jie stengiasi dél
manes, zinau kad, a$ kazkam reikalinga® (113, M), ramaus ir priimancio
bendravimo: ,,tas pats pokalbis, bendravimas...nu nu, toks gan Siltas, jaukus,
neatstumiantis. [T: mhm] tas vat kaip zmogaus, band-...bandziusiu nusizudyt,
nu kaip, jauti tg artumgq, norq bendraut su tavim. [T: kad nenuvertina?] D:
biitent jo, kad nenuvertina, ir nepastuméty dar, [T: mhm] vienam Zingsniui*
(120, V), neutralaus méginimo nusizudyti aptarimo, supratingumo. Taip pat

daliai tyrimo dalyviy padéjo psichikos sveikatos specialisty paskirti vaistai.

Kaip matyti 1§ gauty duomeny, tyrimo dalyviams griZzus i savo jprasta
aplinkg arba bendraujant su artimaisiais, tesiasi ligoninés aplinkoje iSryskeéjusi
psichosocialiné dinamika. Po meéginimo nusiZudyti vyrauja tarpasmeniniy
santykiy sunkumai — tyrimo dalyviai tikisi neigiamy reakcijy ir atstimimo i$
aplinkiniy, jiems yra sunku atsiverti kitiems. Viena vertus, beveik pusé tyrimo
dalyviy savo artimoje aplinkoje iSties sulauké priekaisty ir kritikos, laikino ar
ilgalaikio atstimimo, skatinusio atsiriboti ir patvirtinusio anksc¢iau turétg saves
kaip nereikalingo, saves kaip ,,naStos® suvokimg. PriekaiStai po méginimo
nusizudyti yra gana jprastas elgesys, su kuriuo susiduria savizudiskus veiksmus
atlike asmenys (Rimkevi¢iené et al., 2015). Kita vertus, po savizudisko
veiksmo matyti ir teigiami santykiy pokyciai, pasizymintys didesniu jy

priémimu: aplinkiniy elgesys pasizyméjo aktyvesniu riipes¢iu ir bendravimu su

158



méginusiais nusizudyti asmenimis, parodymu, kad tyrimo dalyviai yra
reikalingi kitiems.

Galime numanyti, kad artimojo méginimas nusiZudyti yra taip pat
skausminga patirtis. Nors tyrimy apie méginusiyjy nusizudyti patirt] labai
triiksta, ne kg daugiau Zinome apie jy artimyjy iSgyvenimus. Visgi pavyko
surasti keletg tokiy tyrimy, vienas jy neseniai atliktas Lietuvoje (Vainoraite,
2016). Pastebéta, kad linke padéti artimieji taip pat iSgyveno intensyvius
jausmus: jie jautési emociSkai jsitrauke ] bandziusiojo nusizudyti situacija,
nerimavo dél pakartotinio méginimo nusizudyti ir stokojo ziniy, kaip galéty
padéti. Taivane atliktame tyrime, kuriame siekta suprasti i§ ligoninés grjzusiy
bandziusiy nusizudyti artimyjy patirtj, taip pat rastas tiek fizinis, tiek emocinis
artimyjy i8sekimas siekiant jveikti krize, kuri palieté ir Seimos narius (Sun &
Long, 2008). Gauta, jog artimieji turi iSties didele reikSme¢ po suicidinio
bandymo; tos Seimos, kurios sugebéjo parodyti, kad bandes nusizudyti Zmogus
yra jiems svarbus, kad artimiesiems riipi, kaip toliau klostysis jo gyvenimas,
padéjo bandziusiajam nusizudyti jveikti savo sunkumus ir zadino vilti. Tad
galime teigti, jog mirtimi nepasibaiges saviZudiskas veiksmas taip pat stipriai
emociskai palie€ia ir artimuosius, kuriy reakcijos $iuo metu tampa itin svarbios
ir meéginusiam nusiZudyti Zmogui. Matome, jog priimancios aplinkiniy
reakcijos mazina rySio su kitais sunkumus bei padeda jaustis svarbiu,
reikalingu - tai, pasak kai kuriy autoriy (Joiner, 2005), labiausiai apsaugo nuo
sucidiniy minc¢iy atsiradimo. ISties, aplinkiniy priimantis elgesys daliai miisy
tyrimo dalyviy padéjo kitaip pamatyti iki savizudiSko elgesio buvusias
problemas ir pasijusti reikalingiems, paskatino kreiptis arba priimti kity
siilomg pagalbg ir suteiké vilties zZvelgiant j ateit;.

Svarbu pridurti, jog kaltinimo i$ kity nebuvimas kaip tik sukelia
konstrukyvy kaltés jausma, kurj iSgyvenant norima ieskoti biidy, kaip gyventi
nekartojant savizudisko veiksmo: ,,atsirado kaltés jausmas. jis manyje (3s)
nezinau is kur jis atsirado, bet... as pradéjau save statyti j artimyjy vietq, |
sinaus vietq. j sesers vietq. as turiu dar seserj. ir as kaip lygtais jy akimis

paziiréjau j save. su jais teko bendrauti. Nei vieni man neuzmeté, neapkaltino
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manes“ (119, M). Panasu, kad aplinkiniy priekaistai ir kritika po savizudisko
veiksmo, net jei sakomi siekiant paskatinti nebekartoti suicidinio elgesio,
sulaukia prieSingo tikslo — meéginusiyjy nusizudyti saves kaip nereikalingo
suvokimg. Tuo tarpu kaltinimy nebuvimas parodo, kad mégings nusizudyti rupi
Kitiems, o tai mazina tolesnés savizudybés rizikg. Kalté motyvuoja klaidy
atitaisyma, siekj nekartoti netinkamo elgesio (Tangney, cit i§. Wiklander et al.,
2003). Tad remdamiesi misy tyrimo duomenimis, galime manyti, kad
méginusiyjy nusizudyti kaltinimai, priekaiStai prisideda prie atsiribojimo
tendencijy stipréjimo, o priimantis aplinkiniy elgesys, atvirksciai, gali
paskatinti konstruktyvy kaltés jausma.

Taip pat svarbu paminéti, jog rupescio parodymas gali ir apsunkinti
meéginusiojo nusizudyti biiseng, jei tai priimama kaip dar vienas parodymas
negebéjimo buti reikalingu kitam, pacCiam paremti kitus: ,,vaikai atvaZiuoja
savaitgalj, nu, tai jau cia nuo biisenos priklauso kokia bus jinai pas mane
[T:mhm.] bina taip. Tarkim pradzioj tai, pirmq savaitgalj kai atvaziavo tai
buvo ypac sunku [T:mhm.] po to kai isvazZiavo kad as cia guliu negaliu jiems
padét nu* (114, V). Atrodo, jog pravartu ne tik parodyti geranoriska
méginusiojo nusizudyti priémimg, bet ir padaryti tai atsizvelgiant | galimag
herojisSkg stipraus zmogaus nuostata, kuri, kaip pastebéjome analizuodami
socialinés paramos vengimo priezastis ir polink] spresti  sunkumus
savarankiskai, prisidéjo prie suicidiniy minciy atsiradimo ir méginimo
nusizudyti. Todél svarbu teikti pagalbg taip, kad asmuo nebity stumiamas |
,,silpnesniojo* pozicija, i§laikant pagarba asmens autonomijai, sudarant salygas
zmogui iSlaikyti atsakomybés uz save jausmg, padedant priimti pagalbg kaip

gebéjimo pasirtpinti savimi dalj.

Tad kaip matyti i§ §io tyrimo duomeny, po méginimo nusizudyti
pastebimi ryskiis pokyciai psichosocialiniame méginusiyjy nusizudyti
kontekste. IS vienos pusés, iSlieka iki méginimo nusizudyti tyrimo dalyviy
minéti sunkumai (pavyzdziui, nesikeifia skausminga emociné bisena),

asmeninés savybés (pavyzdziui, sunkumai atsiveriant kitiems) ar pasireiSkia
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baim¢ ve¢l susidurti su mintimis apie savizudybg kartojantis anksciau
buvusiems sunkumams. Kita vertus, galime kelti prielaida, kad po méginimo
nusizudyti padidéjusi aplinkiniy parama ir teigiami santykiy pokyciai mazino
meéginusiyjy nusizudyti kriz¢ keliais biidais. Pirma, tyrimo dalyviai émé kitaip
vertinti savo ankstesnius sunkumus — did¢jo viltis, kad sunkumus galima
jveikti. Antra, socialiné parama po méginimo nusizudyti stiprino tyrimo
dalyviy ryS] su aplinkiniais bei mazino negatyvy saves vertinima, taip
silpnindama minciy apie savizudybe rizikg. Gilindamiesi | savizudybés procesa
iki meéginimo nusizudyti atskleidéme, jog psichosocialiniai sunkumai turi
didele reikSme suicidiniy minciy atsiradimui, o tam prielaidas sudaro saves
nuvertinimas. TreCia, sulauke aplinkiniy paramos tyrimo dalyviai émé
pozityviau vertinti (ir naudoti) aktyvias, 1 sunkumy sprendimg orientuotas
strategijas (pavyzdZiui, socialinés paramos siekimg), ir maziau kliautis su
vengimu susijusiomis strategijomis, kurios buvo itin ryskios iki méginimo
nusizudyti.

Suicidinio elgesio teorijose (Baumeister, 1990; Beck, 2005; Durkheim,
1897/2002; Freud, 1920/1999; Joiner, 2005; Klonsky & May, 2015; O’Connor,
2011; Orbach, 2001; Shneidman, 1987: Shneidman, 1996/2002; Williams,
1997) nekeliamos prielaidos apie tai, kokie veiksniai ir kaip veikia savizudybes
procesg po meéginimo nusizudyti. Misy tyrimo duomenys leidZia svarstyti apie
potencialius rySius tarp jvairiy psichosocialiniy kintamyjy po méginimo
nusizudyti. Taip pat, savo duomenimis galime i§ dalies patvirtinti ir papildyti
Rudd (2006) nestabilumo-pazeidziamumo teorijos prielaidas. Panasu, jog tam
tikri veiksniai, didinantys asmens suiciding rizikg iSlieka ir po savizudisko
veiksmo, nepasibaigusio mirtimi, tac¢iau tuo paciu patyrimas po meginimo
nusizudyti gali gana reikSmingai keisti asmens bazinj suicidinés rizikos lygj.
Zinoma, svarbu pridurti, jog $iame tyrime analizavome tyrimo dalyviy patirtj
nepraéjus daugiau nei 1 mén. nuo savizudisko veiksmo, todél apie ilgalaikius

tyrimo dalyviy psichosocialinio konteksto poky¢ius turime svarstyti atsargiai.
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3. 5. Tyrimo ribotumai, duomeny generalizavimo ribos ir gairés kitiems

tyrimams

Atlikdami §j tyrimg neiSvengéme tam tikry ribotumy. Pirma, svarbu
paminéti mazg tyrime dalyvavusiyjy rodikli kaip vieng i§ tyrimo ribotumy.
Tyrime sutikusiy dalyvauti asmeny procentiné dalis (43.8%) yra is dalies jau
nuo preliminariai sutikusiyjy dalyvauti, o ne nuo visy po méginimo nusizudyti
patekusiy ] ligonines. Kaip min¢jome pristatydami Sio tyrimo metodologing
dalj, psichiatrin¢je ligonin¢je buvo pasiektas gana aukStas sutikimo dalyvauti
tyrime rodiklis — i§ 18 asmeny, kuriems buvo pristatyta galimybé dalyvauti
tyrime, dalyvauti sutiko 15 (83.3%). Tuo tarpu kiek tiksliai zmoniy buvo
supazindinti su galimybe dalyvauti tyrime bendrojo profilio ligoninése, bet
atsisake tai daryti, mes nezinome — zinome, kad sutiko dalyvauti 30 asmeny, o
1§ jy galiausiai sutiko dalyvauti 6 (20%). Taciau realus bendrojo profilio
ligoninése sutikusiyjy dalyvauti mastas, o tuo paciu ir bendroji procentiné dalis
(43.8%), galime numanyti, yra dar mazesni. Svarbu pridurti, jog Zemas
sutikusiyjy dalyvauti rodiklis yra panaSios tematikos tyrimuose biudinga
problema — jei psichiatrinése ligoninése pavyksta pasiekti apie 60-80%
(Rimkeviciene, 2016; Sjostrom et al., 2007), tai bandant pasiekti po méginimo
nusizudyti 1§ ligoniniy iSleistus asmenis susiduriama su Zenkliai maZzesniu
sutikusiyjy skaiciumi, siekianciu 20-30% kviestyjy asmeny (Rimkeviciene,
2016, Owen-Smith et al.,, 2014). Manome, jog maza tyrime sutikusiyjy
dalyvavauti dalis gali biiti bent i§ dalies paaiSkinta §io tyrimo rezultatais,
rodanciais vengimg kreiptis pagalbos meéginusiyjy nusizudyti imtyje dél
nepasitikéjimo kitais, noro savarankiSkai spresti sunkumus ir kity priezasciy,
taip pat susijusiy ir su savizudiS$ko elgesio stigma visuomenéje — universaliu
jvairiose kultiirose reiskiniu (Freedenthal & Stiffman, 2007; Nada-Raja et al.,
2003).

Antras ribotumas susijes su tyrimo dalyviy pasirinkimu. Salia kity temy
gilindamiesi j socialinj méginusiyjy nusizudyti kontekstg, duomenis rinkome

tik 1§ méginusiyjy nusizudyti, ] tyrimg nejtraukdami jy artimyjy ar kity
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socialinés paramos Saltiniy. Aplinkiniy patirtis galéty prisidéti prie iSsamesnio
ir tikslesnio supratimo apie méginusiyjy nusizudyti suicidinj procesg.

Trecias tyrimo ribotumas susijes su duomeny rinkimo strategija. Plati
penkiy sriciy interviu apréptis, viena vertus, leidzia susidaryti visybiska tyrimo
dalyviy patirties vaizda. Kita vertus, interviu klausimy gausa neleido pernelyg
i8siplésti gilinantis 1 kiekvieng temg. Tad kituose tyrimuose bty svarbu
siaurinti tyrimo objekta ir toliau gilintis j vieng ar kelis reiskinius.

Ketvirta, nors laikémés Boyatzis (1998) duomeny analizés gairiy,
galéjome tinkamiau apgalvoti duomeny analizes trukmés efektyvumo aspekta.
Viena vertus, itin ilga duomeny analizés etapg léme interviu klausimy gausa.
Kita vertus, Boyatzis (1998) ivardina daugiau nei vieno tyréjy dalyvavimg
duomeny analizé¢je siekiant uZtikrinti analizés patikimumag, tad siekéme
uztikrinti §ig sglyga ir temy saraSo kiirime pasitelkéme keturis/penkis tyréjus,
taCiau patyréme, kad paprastai uztenka 2-3 tyréjy Siam tikslui pasiekti. Tad
manome, jog Kituose tyrimuose bity svarbu tiksliau jsivardinti, kuriuose
duomeny analizés etapuose koks tyrejy skaiCius yra reikalingas siekiant
kontroliuoti subjektyvumo jtaka duomeny analizei.

Penkta, pagrindinius tyrimo duomenis surinkome ir juos analizavome
remdamiesi kokybiniy tyrimy metodologija, tad svarbu apsibrézti §io tyrimo
rezultaty generalizavimo ribas. Nepaisant to, kad Siame tyrime sistematiSkai
remtasi kokybinés analizés principais, gautus rezultatus néra paprasta pritaikyti
kitiems méginusiems nusiZzudyti, nes Siame tyrime, kaip ir kituose
giluminiuose tyrimuose, analizavome nedidelés nereprezentatyvios imties
patirtj. Taciau svarbu pridurti, jog Siame tyrime ir nesiekéme surinkti
populiacija reprezentuojancios imties - kokybiniams tyrimams néra tinkamas
kiekybine tyrimy metodologija gristuose tyrimuose pabréZiamas statistinis
rezultaty generalizavimas (Hjelmeland ir Knizek (2010). Vietoje jo, sitiloma
remtis kitais duomeny generalizavimo budais: teoriniu generalizavimu, kai
ieSkoma rySio tarp tyrime gauty rezultaty ir literatiros ar skaitytojo patirties,
arba analitiniu generalizavimu, kai bandoma suprasti, kiek gauti rezultatai gali

buti aktualiis kaip numatantys tam tikrus désningumus kitoje situacijoje
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(Kvale, 1996). Tad tai, kiek Siame tyrime gauti rezultatai yra pritaikomi kitai
patirciai, priklauso nuo su miisy rezultatais susipazinusio asmens sprendimo.
Galime kelti prielaidg, kad miisy gauti duomenys gali biti pritaikomi panasios
sociokultiirinés aplinkos zmonéms, méginusiems nusizudyti. Taciau ¢ia taip
pat svarbu paminéti galimg zemo sutikusiyjy dalyvauti rodiklio reikSme.
Tikétina, jog sutikusiyjy dalyvauti miisy tyrime patirtis gali skirtis nuo patirties
ty, kurie visgi nesutiko dalyvauti. Kita vertus, remdamiesi gautais rezultatais
galime svarstyti, jog atsisakiusiyjy dalyvauti patirtis pasiZymi panaSiomis
tendencijomis, skatinanciomis vengti atsivérimo kitiems asmenims, taciau
galbut dar rySkesnémis: dar gausesne traumine patirtimi, vengimu kreiptis
pagalbos ] kitus, pasikliovimu tik savimi ir nepasitikejimu kitais, savizudisko
elgesio stigma ir kt.

Remdamiesi §io tyrimo organizavimo patirtimi ir gautomis prielaidomis
apie savizudybés procesg manome, jog kituose tyrimuose taip pat biity svarbu:

e jtraukti kontroling - asmeny, $iuo metu turin€iy minc¢iy apie savizudybe,
taciau neatlikusiy suicidinio veiksmo - grupe. Tai galéty reik§mingai
prisidéti prie atsakymo ] vieng svarbiausiy $iuo metu suicidologijoje
keliamy klausimy apie tai, kas paskatina pereiti nuo suicidiniy minciy
prie méginimo nusizudyti (Klonsky & May, 2014);

e jtraukti longitudinius (pavyzdZiui, dienoras¢iy) metodus tiriant ilgesnj
suicidinés krizés eigos po méginimo nusizudyti laikotarpj — tai
papildyty ziniy trikumg apie tai, kokie veiksniai ir kaip mazina arba
didina pakartotinio suicidinio veiksmo tikimybe (Rudd, 2006);

e kiekybiniais tyrimo metodais validizuoti Siame tyrime gautas prielaidas
apie savizudybés procesg. Be didesniy tyrimo imciy ir kiekybiniy
tyrimo metody negalime pakankamai pagrjstai teigti, kokie savizudybés
proceso kintamieji kokiu budu veiké vieni kitus;

e kartu naudoti kokybinius ir kiekybinius tyrimo metodus. Miisy naudota
pusiau struktiiruoto interviu ir kiekybinés duomeny anketos tyrimo
strategija pasiteisino — interviu duomenys leido gauti iSsamig

informacijg ir kelti prielaidas apie méginusiyjy nusizudyti savizudybés
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procesa, o didesnio apibréztumo raSytiniai klausimai kiekybinéje
anketoje tikslino méginusiyjy nusizudyti patirtj, ypa¢ temose, kuriomis
tyrimo dalyviams galéjo buti sunku kalbéti (pavyzdziui, renkant

duomenis apie tyrimo dalyviy potencialiai traumine patirtj).
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REZULTATU APIBENDRINIMAS

Pateiksime svarbiausias prielaidas, gautas analizuojant méginusiyjy
nusizudyti savizudybés proceso patirtj pries ir po suicidinio veiksmo. Manome,
jog misy tyrimo duomenys praple¢ia ir papildo Siuolaikiniy suicidologiniy
teorijy prielaidas bei empiriniy tyrimy duomenis. Atsizvelgdami ir gilindamiesi
1 skirtingus veiksnius, paskatinan¢ius mintis apie savizudybe ir gebéjima
nusizudyti, galésime lengviau atsakyti i suicidologijoje keliamg sudétinga
klausimg, kodél tam tikri sunkumai tam tikriems asmenims tam tikrose
gyvenimo aplinkybése prisideda prie suicidinio elgesio (Hjelmeland & Knizek,
2010)

Pirma, pastebé¢jome tam tikrus tyrimo dalyviy paZeidZiamumo
savizudybés procesui aspektus. PanaSu, jog gausi potencialiai traumuojanti
patirtis gal¢jo didinti tyrimo dalyviy pazeidZiamumag savizudybés procesui
stiprindama ] vengima orientuotas sunkumy sprendimo strategijas bei mazinti
natiiralia baime¢ numirti, didinti fizinio skausmo tolerancija, taip stiprindama
tyrimo dalyviy geb¢jima nusizudyti. Taip pat asmeninés savybés (saves
nuvertinimas, patiriant save kaip nesékmingg, nevertingg, nereikalinga,
apsunkinant] kitus Zmones, bei auksti likesciai ir polinkis laikyti sunkumus
savyje) galéjo prisidéti prie to, kad buvo iSgyvenami sunkumai, kurie kele
tyrimo dalyviy mintis apie savizudybe. Kita vertus, §is rySys, panaSu, yra
abipusis - pastarojo meto sunkumai stiprino tyrimo dalyviy asmeniniy savybiy
reikSme ir didino iSgyvenamg emocinj skausmg. Galiausiai, iSrySkéjo 1
vengimg orientuotos sunkumy jveikos strategijos, didinan¢ios asmens
pazeidziamumg savizudybés procesui: vengimas galvoti apie sunkumus,
skausmingy minc¢iy slopinimas dideliu uzimtumu ir ypac psichoaktyviy

medziagy vartojimu.

Antra, iSrySkéjo tiesiogiai prie suicidiniy minciy atsiradimo prisidéje

ilgalaikiai ar trumpalaikiai stresoriai bei nepakeliamas emocinis skausmas.
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Keliame prielaida, kad suicidiniam elgesiui Lietuvoje didele reikSme gali turéti
psichosocialiniai sunkumai: sutrikdyti rySiai su kitais (dél tarpasmeniniy
konflikty suvokta atstimimo ir nereikalingumo patirtis, kartu su santykiy
netektimis, ypa¢ komplikuotomis), pernelyg didelis uZimtumas ir tenkantis
kriivis, susij¢ su pagrindine veikla, bei finansinis nesaugumas, psichinés ir
fizinés sveikatos problemos, ypa¢ Zzalingas alkoholio vartojimas ir miego
sutrikimai. Manome, jog ankstesné potencialiai traumuojanti tyrimo dalyviy
patirtis sudaré sglygas dabartiniams stresiniams sunkumams tapti reikSmingais
suicidiniy min¢iy atsiradimo veiksniais keliais btidais: per potencialiai
trauminés situacijos ar jos bruozy atsikartojimg, didesnj jautrumg dabartinei
stresinei situacijai ar jtampag kelian¢iy minciy, jausmy ar iSoriniy stimuly,
susijusiy su ankstesniu potencialiai trauminiu jvykiu, vengimg. Taip pat Siame
tyrime  pamatéme, kad  sunkumy  iSgyvenimas tam  tikrame
psichosociokultiiriniame kontekste transformavosi link suicidinés krizes dél
intensyviy nemaloniy jausmy akumuliacijos — kaip daZnai minéjo misy tyrimo
dalyviai, ,,viskas susikaupé ] vieng kruva“. Galime kelti prielaida, kad
kiekvienam asmeniui biidingas tam tikras gebéjimo iSbiti su emociniais
sunkumais vidinis slenkstis, kurj vir§ijus kyla mintys apie savizudybg. Emocijy
akumuliacijos vaidmenj patvirtinty ir tai, kad beveik pusé tyrimo dalyviy
megino nusizudyti iSkart po situacijos, kurioje nebeatlaiké susikaupusiy

jausmy.

Trecia, pastebéjome, kokie veiksniai ir kaip gali paskatinti suicidiniy
minc¢iy jgyvendinimg. PanaSu, jog sunki emocin¢ biisena ne tik paskatino
mintis apie savizudybe, bet galé¢jo lemti ir teigiamag savizudybés vertinima.
Sunkioje emocingje biisenoje paskutiné konfliktiné situacija, suvokta kaip
patvirtinanti tyrimo dalyvio atstimimg ar nereikalinguma, bei emocijy
protriikis suveiké kaip ,,paskutinis lasas®. ISryskéjo ir pakitusi emociné busena,
kurig galime sieti su disociacija, palengvinusia suicidinio veiksmo atlikima.
Taip pat, socialinés paramos ribotumas prisidéjo prie suicidiniy minciy

stipré¢jimo. Atskleidéme ryskig tyrimo dalyviy ambivalencija socialinés
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paramos atzvilgiu, vengimg siekti socialinés paramos ir tiesiogiai
iSkomunikuoti ketinimus nusizudyti bei to priezastis. Savizudybés priemoniy
prieinamumas buvo Kkitas veiksnys, jgalings musy tyrimo dalyvius atlikti
suicidin] veiksmg. Galiausiai, pastebéjome rySky alkoholio vaidmen;j visuose
savizudybés proceso etapuose iki méginimo nusizudyti - ne tik didinant tyrimo
dalyviy paZeidziamuma ar sukeliant mintis apie savizudybe, bet ir paskatinant
suicidinj veiksmg. Alkoholio vartojimas paSalino savisaugos barjerus,
kliudanc¢ius nusizudyti, o taip pat skatino tyrimo dalyviy impulsyvy, rizikinga

elgesj ir taip prisidéjo prie geb¢jimo nusizudyti.

Ketvirta, i$samiau tyrinéjome méginusiyjy nusizudyti savizudybés
procesa po savizudiS8ko veiksmo. Atskleidéme keleta svarbiy méginusiyjy
nusizudyti patirties aspekty, prisidedanciy prie tolesnés suicidinés krizés arba
ja mazinanciy. Pastebéjome tam tikry tyrimo dalyviy gyvybe iSsaugojusiy
veiksniy, meéginimo nusiZudyti suvokimo po savizudiSko veiksmo, gédos
patyrimo ir ambivalencijos kalbéjimo apie savizudybe atzvilgiu, buvimo
ligoningje patyrimo, sunkumy ir jy jveikos, bei santykiy su kitais po meginimo
nusizudyti svarbg ir tarpusavio rySius. Ypac iSrySkéjo gédos patyrimas,
apjungiantis daugel] kity po méginimo nusizudyti tyrimo dalyviams svarbiy
patirties aspekty, bei kity psichosocialiniy veiksniy, tokiy kaip padidéjusios
socialinés paramos, reikSmé. Panasu, kad suicidinés krizés eiga labai priklauso
nuo aplinkiniy reakcijy 1 meéginusyjj nusizudyti. Aplinkiniy priekaistai ir kritika
po meéginimo nusizudyti didina méginusiyjy nusizudyti suiciding rizika,
atsiribojimg nuo savo patyrimo bei aplinkiniy. Ir atvirks¢iai, vengiantis
elgesys, gédos iSgyvenimai, nenoras gyventi didele dalimi kinta sulaukus kity
Zzmoniy priémimo ir ripes€io parodymo, o kartais tiesiog neutralaus,
neatstumian¢io bendravimo. Jei, kaip pamatéme, intensyvios neigiamos
emocijos gali nusverti ketinan¢io nusizudyti neigiamg nuostata savizudybeés
atzvilgiu, tai tinkama kity zmoniy pagalba po méginimo nusizudyti gali

pakeisti apmauda, kad nusizudyti nepavyko, ir paskatinti norg gyventi.
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ISVADOS

1. Tyrimo dalyviy pazeidziamumq savizudybés procesui didina gausi
potencialiai traumuojanti patirtis, stiprinanti gebéjimag nusizudyti. Taip pat
ankstesné potencialiai traumuojanti patirtis gali apsunkinti dabartiniy stresiniy
1vykiy iSgyvenimg ar sudaryti jiems prielaidas dél: a) padidéjusio jautrumo
dabartinei stresinei situacijai; b) potencialiai trauminés situacijos ar jos bruozy
atsikartojimo; ¢) vengimo jtampa kelian¢iy minciy, jausmy ar iSoriniy stimuly,
susijusiy su ankstesniu potencialiai trauminiu jvykiu. Antra, méginusiyjy
nusizudyti asmeninés savybeés (saves nuvertinimas, auksti lukesciai, polinkis
laikyti sunkumus savyje) prisideda prie pastarojo meto sunkumy, kurie savo
ruoZztu stiprina asmeniniy savybiy reikSme ir taip didina emocinj skausmg.
Trecia, tyrimo dalyviy pazeidziamumg suicidiniam procesui didina j vengima
orientuotos sunkumy jveikos strategijos, ypa¢ psichoaktyviy medziagy

vartojimas.

2. Prie suicidiniy minciy atsiradimo tiesiogiai prisideda ilgalaikiai ar
trumpalaikiai stresoriai - su pagrindine veikla susij¢ sunkumai, tarpasmeniniai
konfliktai, psichinés ir fizinés sveikatos problemos, ypac¢ zalingas alkoholio
vartojimas ir miego sutrikimai, netektys, finansiniai sunkumai. Pastarojo meto
sunkumai kelia intensyvius jausmus, kurie palaipsniui kaupiasi, kol jy visumos
keliamos jtampos nebeatlaikoma ir imama galvoti apie savizudybg.
Nepakeliama emociné buisena gali paskatinti mintis apie savizudybe net ir

tiems zmonéms, kurie anksciau turéjo neigiama nuostatg savizudybés atzvilgiu.

3. Savizudiskq veiksmg paskatina teigiama nuostata j savizudybg,
savizudybés jprasminimas, ribota socialiné parama kartu su tinkamo reagavimo
1 suiciding komunikacijg trikumu, savizudybés priemoniy prieinamumas,
alkoholio vartojimas suicidinio veiksmo metu, paskutin¢ konfliktiné situacija,
tyrimo dalyvio suvokta kaip patvirtinanti jo atstimima ar nereikalinguma,

pakitusi emociné biisena, pasizyminti kontrolés praradimu. Disociacijos svarba
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suicidinty minciy stipréjimui  link suicidinio veiksmo gali buti rySki
sukre¢iancig patirt] turintiems asmenims.

4. Po méginimo nusizudyti savizudybés procese atsispindi didele
psichosocialiniy veiksniy svarba tolesnei suicidinés krizés eigai. Buvimas
tarpasmeniniame kontakte labiausiai prisideda prie gyvybés iSsaugojimo
jvykus méginimui nusizudyti. Kriziniai i§gyvenimai po suicidinio veiksmo
tesiasi; palaipsniui  suvokus savizudiSko veiksmo fakta, didesné dalis
meéginusiyjy nusizudyti neigiamai vertina suicidinj veiksmg. Pastebétas
socialinés paramos vaidmuo paskatinant meginusjji nusizudyti atmesti
savizudybe kaip galimg iSeit]. | ligoning patek¢ meéginusieji nusizudyti jautriai
vertina aplinkiniy reakcijas j save ir  jvykusj savizudiska veiksma; gédos
patyrimas, ambivalencija kalbéjimo apie savizudybe atZzvilgiu iSrySkéja tiek
ligoningje, tiek grizus ] jprastg aplinky. Viena vertus, vyrauja tarpasmeniniai
sunkumai, susij¢ su neigiamy kity Zmoniy reakcijy ar atstimimo baime,
aplinkiniy priekaistais. Kita vertus, po méginimo nusizudyti rasti ir teigiami
tarpasmeniniy  santykiy pokyc€iai, pasizymintys aktyvesniu ripesciu,
meéginusiyjy nusizudyti reikalingumo parodymu. Psichosocialiniai veiksniai,
ypa¢ meginusiojo nusizudyti priémimas arba atstimimas, itin veikia
savizudybés procesg po méginimo nusizudyti: gauta socialiné parama skatina
norg gyventi, pozityvy gédos ir kity patir¢iy potenciala, o socialinio atstimimo
aspektai skatina suicidinés krizés gilé¢jimg bei su vengimu susijusias

tendencijas, ryskias ir iki méginimo nusizudyti.
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PRAKTINES REKOMENDACIJIOS

Siame skyriuje, atsizvelgdami j gautas i$vadas, pristatysime suicidinio
elgesio prevencijos gaires.

Psichikos ir elgesio sutrikimy sgsajy su suicidiniu elgesiu nereikia
nuvertinti, tac¢iau svarbu skirti didesnj démesj psichosocialiniy sunkumy
jveikai. Pagrindinés veiklos kontekste svarbu sudaryti salygas adekvaciam
darbo kriiviui, konstruktyviai iSreiks$ti jtampg ir skatinti tarpasmening pagarbg.
Tarpasmeniniy santykiy kontekste svarbios iniciatyvos, didinancios socialing
integracija bei konstruktyvaus konfliktiniy situacijy sprendimo ugdyma. Taip
pat gali buti svarbi psichikos sveikatos specialisty pagalba komplikuoto,
uzsitesusio gedulo situacijose. Psichikos sutrikimy kontekste ypac pravartu
skirti démesj zalingo alkoholio vartojimo ir miego sutrikimy prevencijai. Taip
pat idomu, kad i§ visy klinkiniy simptomy dazniausiai iSkilo butent miego
sutrikimai, neigiamai veike tyrimo dalyviy sunkumy jveikos gebéjimus. Sie
duomenys gali buti svarbiis bendrosios praktikos gydytojams ir kitiems
specialistams ar neformaliems paramos Saltiniams kaip vieni 1§ galimy
savizudybés pavojaus Zenkly.

Nors suprantama, kad apie potencialiai traumuojancius iSgyvenimus
daZnai nesinori kalbéti ar juos prisiminti, svarbu skausmingas, sukreciancias
praeities patirtis integruoti ] gyvenimag per jy prisiminimg ir pasakojima.
(Gailienge, 2008; Herman, 1992/2006). Tod¢l psichikos sveikatos specialistams
svarbu pastebéti potencialig besikreipian¢iyjy trauming patirtj ir galima jos
poveik], bei sudaryti sglygas integruoti trauming istorijg j asmens patyrima.

Pamatéme, jog suicidingje kriz¢je esancio zmogaus aplinkiniams gali
biti iSties nelengva pastebéti tikruosius sunkumus, nes suicidiski asmenys,
nors paprastai nori pagalbos i§ kity Zmoniy, taciau tuo paciu yra linke vengti
iSsakyti savo sunkumus kitiems. Net ir pacios efektyviausios savizudybiy
prevencijos strategijos nebus naudingos, jei Zmonés jomis nesinaudos. Todél
svarbu ne tik kurti pagalbos galimybes, bet ir ieskoti budy, kaip tinkamai

skatinti kreiptis pagalbos esant sunkumams. Pagalbos vengimo priezasciy
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zinojimas gali padéti suprasti, kaip paskatinti Zmones kreiptis ir priimti
pagalba. Galime patvirtinti psichikos sunkumy bei savizudybiy stigmatizavimo
mazinimo, visuomenes sutelktumo didinimo svarbg. Savizudisko elgesio
destigmatizacija nesiekiama tokio elgesio normalizacijos, kuri kaip tik galéty
prisidéti prie suicidinio elgesio paskatinimo; savizudybiy destigmatizacija
siekiama sustabdyti neigiamg suicidisky asmeny vertinimg ir atskirtj. Taip pat
matome, kad informuojant apie psiching sveikata, pagalbos galimybes biity
svarbu, jog asmenys jaustysi atsakingi uz savo sunkumy sprendima, iSlaikyty
savigarbg ir nebiity stumiami ] ,,silpnesniojo* pozicija. PanaSu, kad svarbu
keisti daznai trukdancig kreiptis pagalbos ,,stipraus Zmogaus* sampratg.
Remiantis Siomis gairémis kartu su tyr¢ja Jolanta Latakiene paruostos
visuomenei platinamos rekomendacijos, pateiktos 9 priede.

Svarbu padéti maZinti | vengimg orientuoty jveikos strategijy paplitima,
kuris yra itin ryskus, ir skatinti aktyvius, | sunkumy sprendimag bei |
konstruktyvig jausmy raiSky orientuotus sunkumy jveikos biidus. Nerimg kelia
daznas psichoaktyviy medziagy, ypa¢ alkoholio, vartojimas. Svarbu ne tik
formuoti tinkamas nuostatas savizudybiy atzvilgiu, bet ir nepamirsti emociniy
veiksniy svarbos, stiprinti visuomenés emocines kompetencijas, gebéjimag
iSbiiti su intensyviais jausmais.

Panasu, kad miisy visuomenei, tiek bendrajai populiacijai, tiek psichikos
sveikatos specialistams truksta informacijos apie tinkamg reagavima j ketinimy
nusizudyti iSsakymg. Kaip matome, kiti Zmonés daZniausiai yra svarbiausias
veiksnys, padedantis apsaugoti zmogy nuo savizudybés. Remdamiesi didelés
meéginusiyjy nusizudyti dalies santykinai trumpu apsisprendimo nusizudyti
laiku, matome, kad intervencijos laikas @imioje suicidinéje rizikoje esanciam
asmeniui taip pat daznai yra gana trumpas. Tad visuomenés Svietimas ir
pagalba pastebint savizudybés rizikos Zenklus ir i juos reaguojant yra viena
esminiy psichikos sveikatos specialisty, dirbanciy savizudybiy prevencijoje,
uzduociy.

Suicidinio elgesio stigmos vaidmuo matyti ir po savizudisko veiksmo,

pastebimas informacijos, kaip tinkamai reaguoti po savizudiSsko veiksmo,
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trukumas. Aplinkiniams gali kilti noras priekaiStauti, kritikuoti ar moralizuoti,
taip siekiant parodyti, kad méginimas nusizudyti yra netinkamas elgesys.
Taciau tokios reakcijos dazniau yra priimamoms kaip dar vienas patvirtinimas,
kad méginegs nusizudyti Zmogus yra nereikalingas, nesékmingas, ir sustiprina
suicidines mintis ar polinkj vengti atvirai dalintis savo sunkumais. Tuo tarpu
meéginusiojo  nusizudyti priémimas, kaltinimo nebuvimas sumaZina
meéginusiojo nusizudyti polink] atsiriboti, sukelia konstruktyvy kaltés jausma ir
perteikia Zinute, kad meégings nusizudyti Zmogus yra reikalingas, ripintis
kitiems. Taciau svarbu atkreipti démesj ] stipry polinki spresti sunkumus
savarankiSkai ir parodyti geranoriSka meéginusiojo nusiZudyti priémima
nenuvertinant asmens atsakomybés uz save, kad pagalba méginusiajam
nusiZzudyti nebiity priimama kaip nesekmingumo, kity ,,apkrovimo* jrodymas.
Asmeniui, po méginimo nusizudyti patekusiam ] ligonine, gali biiti
svarbus reikiamos informacijos suteikimas ir parodytas ripestis, neutralus ir
nevertinantis kalbéjimas apie méginimg nusizudyti, ramus balso tonas,
atspindintys meéginusiojo nusizudyti priémimg. Svarbu atkreipti démesj i
galimg norg kuo skubiau palikti ligonine ne dél suicidinés krizés sumazéjimo,
bet dél neigiamy aplinkiniy reakcijy baimés, gédos iSgyvenimo. Taip pat,
ligoninése, j kurias patenka méginusieji nusizudyti, dirbantiems specialistams
skiriant medikamentinj gydymga svarbu atsizvelgti | tai, ar vaistai pernelyg
neuzslopins bandziusiyjy nusizudyti i§gyvenimy — tai, pasak tyrimo dalyviy,
trukdo reflektuoti savo patyrimg ir prisitaikyti prie gyvenimo pokyc¢iy. Tuo
tarpu simptominis labiausiai prie suicidiSko asmens kancios prisidedanciy
sunkumy (pavyzdziui, ilgalaikés nemigos) gydymas gali suteikti daugiau

atsparumo méginusiajam nusizudyti.
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1 priedas. Riboto duomeny panaudojimo sutartis

RIBOTO DUOMENU PANAUDOJIMO SUTARTIS

2013 m. mén. _ d.
Vilnius

I. Sutarties objektas

Si sutartis apibrézia 2012 — 2015 m. Vilniaus universiteto mokslininky grupés
igyvendinamo Europos socialinio fondo 1éSomis pagal visuotinés dotacijos priemong
finansuojamo moksliniy tyrimy projekto ,,SUNKIU TRAUMU IR SOCIALINIU
TRANSFORMACIU PSICHOLOGINIAI PADARINIAI IR JU IVEIKA® (sut. nr.
VP1-3.1-SMM-07-K-02-023) (toliau Dotacijos projektas) riboto tyrimo duomeny
panaudojimo salygas, sutarties galiojimg ir atsakomybg¢ uz §ios sutarties salygy
pazeidima.

I1. Sutarties Salys

Sutartis sudaroma tarp Dotacijos projekto vadovés Vilniaus universiteto Klinikinés ir
organizacinés psichologijos katedros profesorés habil. dr. Danutés Gailienés (toliau
Projekto vadovas) ir Vilniaus universiteto studento Vardenio Pavardenio (toliau
Studentas).

II1. Sutarties salygos

1. Studento surinkti priminiai duomenys (uZpildytos anketos, interviu garso
jrasai, transkripcijos) privalo biti pateikti ir priklauso Dotacijos projektui.

2. Projekto vadovas suteikia ribotg teis¢ Studentui naudoti Dotacijos projekto
duomenis tik rengiant magistro darba ,, Pavadinimas “ (toliau Rasto darba).
Studentui nesuteikiama teis¢ gauty duomeny naudoti jokiais kitais tikslais,
jskaitant praneSimus konferencijose, straipsnius ir visus kitus panaudojimo
btdus.

3. Sudarant §ig sutart] Projekto vadovas suteikia teis¢ Studentui Rasto darbe
naudoti tik Sioje sutartyje nurodytus Siuos Dotacijos projekto duomenis: 1)
Meéginusiy nusizudyti Zmoniy kokybiniy interviy duomenys; 2) Meéginusiy
nusizudyti zmoniy uzpildyty ankety dalys: a) trauminiai iSgyvenimai ir jy
poveikis; b) trauminiy isgyvenimy jveika, c) demografiniai duomenys (toliau —
Duomenys).

4. Studentas Rasto darbe privalo nurodyti Duomeny $altinj — Dotacijos projekta,
nurodydamas pilng projekto pavadinima, projekto vadova, sutarties numerj ir
projekto finansuotoja.

5. Studentas privalo uZztikrinti gauty Duomeny saugumg ir uZtikrinti, kad
duomenys nebus perduoti ar nepateks Kkitiems fiziniams ar juridiniams
asmenims.

6. Parenges Rasto darbg Studentas privalo gautus Duomenis elektroninéje ir/arba
spausdintoje formoje sunaikinti, i§skyrus pateiktus Rasto darbe apibendrintus
Duomenis.
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IV. Sutarties galiojimas

1.
2.

3.

Sutartis jsigalioja nuo jos pasiraSymo datos.

Projekto vadovas pateikia Studentui Sioje sutartyje nurodytus Duomenis ne
veéliau kaip iki 2014 m. balandZio 1 d.

Studentui suteikiama teis¢ naudoti duomenis Rasto darbo rengimui iki 2014
m. liepos 1d. Laiku neparengus Rasto darbo studentui suteikta ribota
duomeny panaudojimo teisé nustoja galioti ir Studentas privalo gautus
Duomenis elektroningje ir/arba spausdintoje formoje sunaikinti.

Projekto vadovas turi teisg, praneSdamas Studentui Sioje sutartyje nurodytu el.
pastu, vienasalisSkai nutraukti Sig sutart] jei Studentas nutraukia studijas,
nevykdo Sios sutarties salygy, pazeidzia akademing etika ar tyrimy etika.
Sutarties nutraukimo atveju Studentas privalo gautus Duomenis elektroningje
ir/arba spausdintoje formoje sunaikinti.

V. Atsakomybé

Studentui pazeidus Sig sutartj Projekto vadovas turi teis¢ kreiptis ] Vilniaus
universiteto administracijg d¢l akademinés etikos pazeidimy ir teis€saugos institucijas
del autoriniy teisiy ir kity teisiy pazeidimo ir zalos atlyginimo.

Projekto vadovas Studentas

Prof. habil. dr. Danuté Gailiené Vardenis Pavardenis
VU Klinikinés ir organizacinés Adresas:
psichologijos katedra El.pastas:
Universiteto g. 9/1-202 Telefonas:

Vilnius LT-01513
El.pastas: danute.gailiene@fsf.vu.lt
Tel. +370 5 266 7605
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2 priedas. Kvietimas dalyvauti tyrime

Kvietimas

Vilniaus universiteto psichology komanda siekia geriau suprasti, kg iSgyvena
bande nusizudyti Zmonés. Siuo tikslu atliekame mokslinj tyrima ir kvie¢iame
dalyvauti tuos, kurie pateko j ligoning po bandymo nusizudyti. Jasy dalyvavimas
Siame tyrime baty labai svarbus, nes padéty ieSkoti galimybiy, kaip tobulinti pagalbos
buidus savizudybés krizéje esantiems zmonéms.

Jeigu Jus dominty dalyvavimas tyrime, praSome zemiau nurodyti kontaktus,

kuriais galétume su Jumis susisiekti:

Vardas, pavardé:

Tel. nr:

UNIVg
o ,
1579 %
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3 priedas. Informuotas sutikimas

VNIV,
R
1579«
S
7

A%

%A’st BN

Kuriame Lietuvos ateity
/PS"TAS\.@ ‘

Informuotas sutikimas

Vilniaus universiteto mokslininky grupé, vadovaujama profesorés Danutés
Gailienés,  atlieka  tyrima  ,,SUNKIU TRAUMU IR  SOCIALINIU
TRANSFORMACIIU PSICHOLOGINIAI PADARINIALI IR JU JVEIKA”*, kuriuo
siekiama i$siaiskinti, su kokia patirtimi yra susidiire jvairaus amziaus ir skirtingy
grupiy Lietuvos gyventojai. Vienas i§ Sio tyrimo tiksly — geriau suprasti, kg iSgyvena
bande nusizudyti zmones.

Tyrimo metu prasoma atsakyti j tyréjo uzduodamus klausimus, pokalbj jrasant
i garso laikmeng. Tyrime laikomasi konfidencialumo, sutikusiems dalyvauti tyrime
nereikia nurodyti savo vardo ir pavardés, 0 tyrimo duomenys laikomi saugiai. Gauti
duomenys bus analizuojami ir pristatomi mokslo darbuose apibendrintai, nesiejant su
konkretaus asmens atsakymais.

Prasome savo parasu patvirtinti sutikimg dalyvauti misy tyrime. Atminkite,
kad bet kuriuo metu galite nutraukti tyrimg arba galite neatsakyti j Jums nemalonius

klausimus.

Dalyvauti tyrime sutinku (parasas) Data

* Mokslinis tyrimas finansuojamas Europos socialinio fondo lésomis pagal visuotinés
dotacijos priemoneg

Vilniaus universitetas, Klinikinés ir organizacinés psichologijos katedra, Universiteto
g. 9/1, Vilnius 01513, Tel.: (8-5) 268 7099; 8 619 94499.
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4 priedas. Informacinis lapelis — priminimas apie tyrima

Kuriame Lietuvos ateitj

Adit, kad sutikote dalyvauti Vilniaus universiteto psichology tyrime*. Siuo
tyrimu siekiame geriau suprasti, kg iSgyvena mégings nusizudyti zmogus. Artimiausiu
metu su Jumis susisieks vienas i§ misy tyréjy ir sutarsite laikg susitikimui bei
pokalbiui. Tikime, kad pokalbis gali buti naudingas ir Jums. Po pokalbio

informuosime apie jvairias pagalbos ir konsultavimosi galimybes.

Jei turite klausimy, kvieciame kreiptis i projekto tyréjus:

Dovilé Grigiené tel.: 8 659 74737, el. pastas:dovile.grigiene@fsf.vu.lt
Said Dadasev tel.: 8 622 68195, el. pastas:said.dadasev@fsf.vu.lt

* Mokslinis tyrimas ,,Sunkiy traumy ir socialiniy transformacijy psichologiniai
padariniai ir jy jveika‘ finansuojamas Europos socialinio fondo lésomis pagal
visuotinés dotacijos priemong

Vilniaus universitetas, Klinikinés ir organizacinés psichologijos katedra, Universiteto
g. 9/1, Vilnius 01513, Tel.: (8-5) 268 7099; 8 619 94499.
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5 priedas. Pagalbos galimybiy sarasas

Informacija apie jvairias pagalbos galimybes Vilniuje

Pablogéjus savijautai, kylant mintims apie saviZudybe, kreipkités:

Kriziy jveikimo centras

Teikia skubig nemokamg specialisto psichologing pagalbg. Jus galite ateiti konsultacijai,
skambinti budin¢iam specialistui telefonu, susisiekti per skaipg arba parasyti laiska el. pastu.
Adresas: Tilto g. 3-6

Telefonas: 8 640 51555

El.pastas: info@krizesiveikimas.|t

Darbo laikas: pirmadieniais, treciadieniais ir penktadieniais nuo 16 iki 20 val. (pastaba:
paskambinus j Kriziy jveikimo centrg jprastu darbo laiku, galima susitarti konsultacijai ir
kitomis dienomis — antradienj, ketvirtadienj ar SeStadienj.)

VS$] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro Kriziy intervencijos skyrius

Teikia suaugusiyjy kriziy intervencijos stacionarine ir dienos stacionaro psichiatrine pagalba
bei neatidéliotinas konsultacijas priémimo skyriuje.

Adresas: Vasaros g. 5, 10 korpusas

Telefonas: (8 5) 215 4403

Darbo laikas: darbo dienomis nuo 8 iki 20 val. (pastaba: pries atvykstant biitina paskambinti
nurodytu telefonu ir susitarti — arba dél planinés pagalbos (jsiraSyti j eil¢) arba dél atvykimo j
Priémimo skyriy)

Skambinkite arba rasykite | emocinés paramos tarnybas:
(pokalbiai Siais numeriais nemokami)

»~Jaunimo linija* - 8 800 28888, http://www.jaunimolinija.lt/laiskai
Darbo laikas: visa para, j laiSkus atsakoma per 2 dienas.
Emocine paramg teikia: savanoriai

,, Vilties linija“ - 116 123, http://paklausk.kpsc.It/contact.php ,
vilties.linija@gmail.com

Darbo laikas: visa para, j laiSkus atsakoma per 3 darbo dienas.
Pagalbg teikia: savanoriai ir psichikos sveikatos profesionalai

»Pagalbos moterims linija“ - 8 800 66366, pagalba@moteriai.lt
Darbo laikas: 10.00-21.00 kasdien, j laiskus atsakoma per 3 dienas.
Pagalbg teikia: savanoriai ir psichikos sveikatos profesionalai

»Linija doverija* - 8 800 77277

Darbo laikas: 16.00-20.00 darbo dienomis

Emocine parama teikia: savanoriai-moksleiviai

Parama teikiama rusy kalba. Linija skirta paaugliams ir jaunimui.

Galite kreiptis j privacia praktika uZsiimancius psichologus ar psichoterapeutus.
Taip pat turite galimybe gauti iki 10 nemokamy konsultacijy per metus pas psichikos
sveikatos specialistg savo psichikos sveikatos centre — dazZniausiai jis biina poliklinikoje.

Prireikus informacijos apie jvairias organizacijas, teikiancias socialines-psichologines
paslaugas ir pagalbg Lietuvoje:

Socialinés informacijos bankas. Duomeny bazé, kurioje galite perzitiréti informacija apie
jvairias organizacijas, teikian¢ias socialines-psichologines paslaugas ir pagalbg Lietuvoje:
http://www.jppc.It/index.php?p=194
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6 priedas. Transkribavimo sutartiniai zenklai

Transkripcijose naudoti Zenklai

(supaprastinta naudojantis Silverman ir Wengraf (2004))

Simbolis Pavyzdys Paaiskinimas

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

3) Dalyvis: Taip. (3s.) Nezinau, | Skliausteliuose pazymeétas skaicius

kg daugiau pridurti. nurodo sekundémis pokalbyje
trunkancia pauze.

Dalyvis: tada labia nulitidau | Pabraukimas reiskia, kad vienas

ir pamasciau kad tik galéciau | zodis ar jo dalis yra labai

jiems_jrodyti akcentuojama ar netikétai
pakeliamas balsas.

Z0DIS Dalyvis: tada nutariau Didziosiomis raidémis raSoma frazé

DAGIAU NIEKADA TAIP | ar daugiau nei vienas zodis, kuri itin
NEBEBUS pabréZiama ar net i§Saukiama.

.hhh AS tai jauciu .hhh Tai zymi gilesnj atodisj ar
18Skvepima. Jei jis trunka ilgiau ar
atskleidZia itin reikSmingg situacija,
galima papildomai skliausteliuose
pazymeéti sekundes.

(... Ateityje daug neramumy Tusti skliausteliai su tritaskiu viduje

(...) betkajau Cia zymi transkribuotojo negaléjima
i8girsti,ka sako tyrimo dalyvis ar
interviutojas.

(Zodis) Ar matote (toje istorijoje) ka | Skliausteliuose pazymétas zodis

nors teigiamo? mazosiomis raidémis reiskia, jog
transkripcijoje spéjama, kad tai
bitent Sis zodis, bet néra aiskiai
girdima.

Zod— Nebegaliu daugiau pasa— Zodzio gale padétas minuso Zenklas

reiskia, kad nepabaigus zodzio jis
nutraukiamas ir nebesigirdi.
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7 priedas. Temos apibtidinimas remiantis Boyatzis (1998) teminés analizés

principais

Pavadinimas: ,,Potencialiai trauminiai jvykiai®

Apibrézimas: Jvairls potencialiai traumuojantys tiriamojo minéti jvykiai ar aplinkybes,
kuriy vaidmens savo gyvenime tiriamasis nesureikSmina

PoZymiai: Tiriamasis mini potencialiai traumuojanc¢ius jvykius ar aplinkybes, taciau daro
tai neiSsiplésdamas (tiesiog pamini kaip fakta), nesureikSmindamas jy vaidmens savo
gyvenime, arba pamini tokius jvykius ar aplinkybes pildydamas kiekybines anketas,
taciau jy interviu metu nemini kaip galéjusiy prisidéti prie buvusia sunkumy ir meéginimo
nusizudyti.

Specialios salygos: Kodas netaikomas, jei tiriamasis parodo potencialiai traumuojanciy
ivykiy ar aplinkybiy reikSme savo gyvenimui

Pavyzdys: ,,is§ miisy giminés turbit as vienintelis dar normalus. kaip normalus, dar
gyvas.[T:mhm]. nes vienas dédé nusizudé, tévq nuzudé, apie trecia déde nieko nezinau,

nes mes ten dar dvidesimt mety jokiy kontakty nepalaikom, tai va “
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8 priedas. Kokybinio tyrimo temos bei ja sudaranciy potemiy pasireiskimo skirtinguose interviu isklotinés pavyzdys

24 lentelé. Pagalbos is kity vengimo temos potemiy daznumas analizuotuose interviu

Interviu Potemés
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17v 18 19 20 21 .
. daZnumas
Potemé
Netikima kity noru ar
galimybémis suteikti X X X X X X X X X X X 11 (52.4%)
pagalba
N_(zrlma s_avaranklskal X X X X X X X X X 9 (42.9%)
i§spresti sunkumus
Nelinkes atsiverti kitiems X X X X X X X X X 9 (42.9%)
Nenorima ,,apkrauti* kitus X X X X X X 6 (28.6%)
Manoma, kad tikryjy jausmy
parodymas yra silpnumo X X X X X X 6 (28.6%)
zenklas
Manoma, kad i$sakius
mintis apie savizudybe X X X X 4 (19%)
susilauks neigiamy reakcijy
Nemanyta, I_<ad _pagalba X X X 3 (14.3%)
buvo reikalinga
Nenoréta, kad kiti
sutrukdyty bandyma X X 2 (9.5%)
nusizudyti
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9 priedas. Rekomendacijos ,,Pagalba ketinantiems nusizudyti*

PAGALBA KETINANTIEMS NUSIZUDYTI

Parengé psichologai Said Dadasev (said.dadasev@fsf.vu.lt)
ir Jolanta Latakiené (latakiene.jolanta@gmail.com)

Kiekvienam zmogui yra svarbi aplinkiniy parama, o ypa¢ esanCiam krizéje ar
galvojanCiam apie savizudybe. Deja, Zmonés yra linke vengti siekti pagalbos i§ kity
zmoniy iki bandymo nusizudyti. Ketinantys nusizudyti asmenys, ypa¢ Zudymosi metu,
save mato kaip uzdarus, atskirtus nuo kity Zmoniy, iSskirtinai vieniSus. Be to, nemazai
ketinan¢iy nusizudyti parodo ar iSsako savo ketinimus netiesiogiai (pavyzdziui, sakant
»galiu neatlaikyti sunkumy®, juokaujant apie savizudybe ar itin nejprastu jiem elgesiu).
Kreiptis pagalbos j kitus gali trukdyti tokios priezastys:

e Perdétas savarankiSkumas (jsitikinimai apie save kaip turint]j savarankiSkai
i§spresti sunkumus, negalinti parodyti savo silpnumo kitiems ar kg nors apkrauti
savo rupesciais, turintj iSlaikyti stipraus Zzmogaus jvaizdj);

e Netikéjimas aplinkiniy noru ar galéjimu padéti;

e Neigiamas visuomenés nusistatymas Zmoniy, turin¢iy minciy apie savizudybe ar
bandZiusiy nusizudyti atzvilgiu;

e Neatkreipimas démesio | savo sunkumus, jy nesureikSminimas ar teigiama
nuostata savizudybiy atzvilgiu;

Pagalbos vengimo priezasCiy zinojimas gali padéti suprasti, kaip paskatinti
Zmones Kreiptis ir priimti pagalbg. Svarbu informuoti apie galimg pagalbg taip, kad
zmones iSlaikyty savigarbos, savarankiskumo ir atsakomybés uz save jausma, priimty tai
kaip geb¢jimo pasirlpinti savimi dal} ir nebity stumiami j “silpnesniojo” pozicija.
Bendraujant galima perteikti, kad:

e Visi kartais atsiduria situacijose, kur biitina kity pagalba;

e Supratimas, kada kreiptis  kitus — stipraus Zmogaus bruozas;

e Jvertinti drasg priimant savo pazeidZziamuma,

e Parodyti, kad pasidalinimas sunkumais gali ne padidinti, bet sumazinti aplinkiniy
nasta;

Svarbu tinkamai reaguoti j iSsakytus likesCius pagalbai ar ketinimus nusizudyti —
taip didinamas pasitikéjimas aplinkiniais, parodant, kad pagalba yra jmanoma. Tuo paciu
galima aptarti nuoskaudas dél kity zmoniy reakcijy ar nereagavimo, nes tai gali bati
prielaida tolesniam meéginimui nusizudyti, ypac¢ kai zmogui atrodo, jog Zodziu iSsakant
savo sunkumus aplinkiniai jo nesupranta, neiSgirsta.

Vertinga skatinti labiau atsizvelgti ir tinkamai priimti savo emocine biisena,
nenuneigti esamy sunkumy ir konstruktyviai sau padéti:

e Perteikti zinias apie savizudybés reiSkin] (pavyzdZiui, kad mintys apie
savizudybe, ketinimai nusizudyti nerodo, kad pats Zmogus yra ydingas,
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problematiskas; problema, kurig galima spresti, yra bitent tie ketinimai
nusizudyti, rodantys, kad Zmogus kencia ir neranda iSeiciy i$ savo situacijos)
e Ieskoti budy, ugdyti jgiidZius kaip nezalojant saves:
— iSreiksti savo poreikius ir jausmus santykiuose — pyktj, nuoskauda,
nepasitenkinima tuo, jog nekreipiamas démesys j i$sakomus sunkumus;
— reguliuoti emocijas, kai jos atrodo nevaldomos, neaprépiamos;

Kita vertus, tai, kad zmonés vengia kreiptis pagalbos nereiskia, kad jokios
pagalbos nesinori. Salia nenoro dalintis sunkumais egzistuoja ir tikéjimasis tam tikros
pagalbos:

e emocinés paramos (realistiSko padrasinimo, iSgyvenimy supratimo ir priémimo,
pagalbos reguliuojant emocijas, nuraminimo),

e padedancios informacijos suteikimo (patarimy, galinCiy padéti spresti esamas
problemas, konstruktyvaus atsiliepimo apie jy mintis ar elgesj),

e konkrecios pagalbos (pasidalinti darby altikima, aktyviy veiksmy organizuojant
specialisty pagalba ir kt.),

e teigiamo ir malonaus tarpusavio bendravimo.

Sie poreikiai néra kazkuo besiskiriantys nuo to, ko paprastai monéms norisi
atsidirus krizingje situacijoje. Taciau siekiantiems padéti yra itin svarbu suprasti
savizudybés krizéje esanciy zmoniy ambivalencija pagalbos atzvilgiu — jie gali nesiekti
kity pagalbos ar net nepripazinti poreikio pagalbai, todél rekomenduojama laikytis
aktyvesnio poziiirio j pagalbos teikima. Didesnis aplinkiniy aktyvumas patvirtinant,
kad zmogus riipi kitiems, kad gali pasidalinti savo problemoms, direktyviis veiksmai
(pvz., suorganizavimas susitikimo su psichikos sveikatos specialistu) ir kt. gali keisti
neigiamas nuostatas ] pagalbos siekimg ir padéti lengviau priimti pagalbg. Aktyviau
sureaguoti svarbu dar ir dél to, kad iSsake savo ketinimus nusizudyti Zmonés aplinkiniy
abejingumg, netikéjimg ketinimo rimtumu, paSaipas, pagalbos veiksmy nesiémimg ar
provokavima savizudybei laiko skatinanciais nusizudyti, taciau aktyvias aplinkiniy
reakcijas | iSsakyta praneSima apie ketinimg nusiZzudyti nejvardina kaip skatinancias
nusizudyti.

Rekomendacijos ruostos remiantis dalimi tyrimo ,,Sunkiy traumy ir socialiniy transformacijy
psichologiniai padariniai ir jy jveika* duomeny. Tyrimas finansuotas Europos socialinio fondo
lésomis pagal visuotinés dotacijos priemone (Nr. VP1-3.1-SMM-07-K-02-023).
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