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Suicidologijoje stokojama duomeny apie psichoaktyviy medziagy vartojimo vaidmenj savizudybés pro-
cese bei impulsyviy ir neimpulsyviy méginimy nusizudyti skirtumus. Siame tyrime atlikta 15 vartojan-
¢iy alkoholj arba narkotikus asmeny, per paskutinius metus méginusiy nusiZzudyti, kokybiniy interviu
teminé analizé. Tyrimas leido isskirti ne du, kaip aprasoma literatdroje, o tris méginimy nusiZudyti tipus,
badingus vartojantiems psichoaktyvias medziagas: planuoti, neplanuoti ir méginimai nusizudyti ,ap-
temus sgmonei’, ir aprasyti visiems jiems buadingus bruoZus. Nepaisant kai kuriy ribotumy, Sis tyrimas
gali pasialyti vertingy jZvalgy vertinant vartojanciy psichoaktyvias medZiagas asmeny suicidine rizikg.

Pagrindiniai ZodZiai: méginimas nusiZudyti, saviZzudybés procesas, psichoaktyvios medZiagos, al-

koholis, narkotikai.

Psichoaktyviy medziagy (sutrumpintai —
PAM) vartojimas yra vienas i§ svarbiy
savizudybes rizikos veiksniy (Verona and
Patrick, 2002), ypac kai jis perzengia zalin-
go vartojimo riba ir sukelia socialiniy ir psi-
chologiniy padariniy (Borges et al., 2000).
Ta akivaizdziai rodo statistika — Lietuvoje
zalingai alkoholj vartojantys asmenys tris
kartus dazniau mégina nusizudyti nei sun-
kumy dél jo vartojimo neturintys Zzmonés
(VPSC, 2007), savizudybiy tarp opioidy
vartotojy pasitaiko keturiolika karty dau-
giau, nei tarp jy nevartojanciy bendraamziy
(Drake and Ross, 2002), o net 25 % mégi-
nusiyjy nusinuodyti ir patekusiy i ligoning
buvo apsvaige nuo alkoholio ar narkotiky
(Grebeliené, 2004).

Vertinant savizudybés rizika ir bandant
uzkirsti jai kelia, svarbu suprasti savizudy-

be kaip procesa, nes skirtinga $io proceso
stadija pasiekusiy zmoniy rizika nusizudyti
yra skirtinga (Shea, 2009). Be to, §] procesa
bet kuriuo metu galima sustabdyti (Gailie-
né, 1998). Nors savizudybés modeliy yra
nemazai, kaip atrodo vartojanciyju PAM
savizudybeés procesas, kol kas nebuvo ap-
raSyta, tad galima vadovautis tik bendromis
Ziniomis.

Paprastai sutariama dél pagrindiniy sa-
vizudybés proceso etapy. Pirmasis — krizés
kaupimasis — susijgs su stipriais jausmais,
kurie zmogui pradeda atrodyti sunkiai
kontroliuojami (Hendin et al., 2010), ir pa-
tiriamais stresoriais, ypac tarpasmeniniuose
santykiuose (Weyrauch et al., 2001). Tuo-
met gali atsirasti noras pabégti, uzsimirsti
(Gailiené, 1998). Ilgainiui $is noras gali
peraugti | mintis apie savizudybeg, o joms
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stipréjant —{ konkrecius ketinimus. Tyrimai
rodo, kad 60 % méginusiyjy nusizudyti
peréjo nuo minciy prie plano ir méginimo
per metus (Nock et al., 2008). Savizudybés
planavimas ir pasiruoSimas jai yra laikomi
ypac didelés savizudybés grésmés zenklais
(Jacobs et al., 2003). Paskutinis etapas yra
veiksmas, kuris gali baigtis savizudybe,
nors mirtimi nepasibaigusiy méginimy gali
biiti nuo 10 iki 100 karty daugiau (Gailien¢,
1998).

Neéra iki galo aiSku, koki vaidmeni savi-
zudybés procese vaidina PAM vartojimas.
Manoma, kad jo jtaka suicidiSkumui galima
suskirstyti { tiesioging ir netiesioging. Netie-
sioginé¢ jtaka aiSki — PAM vartojimas stipriai
veikia adaptacija ir asmens gerove. Pats
narkotiky ir alkoholio vartojimas sukelia
papildomy stresy asmens gyvenime. Dél
vartojimo nukencia artimi santykiai, daz-
nesni tampa konfliktai, blogéja socioeko-
noming padétis, atsiranda rimty medicininiy
komplikacijy (Mack and Lightdale, 2006).
Tai savo ruoztu prisideda prie depresyvumo,
nevilties didéjimo, o Sie veiksniai skatina
pradéti galvoti apie savizudybg (Simona-
vicius, 2010).

Tiesioginé PAM vartojimo jtaka suicidis-
kumui kelia tam tikry neaiSkumuy. Pavarto-
jus alkoholio ar narkotiky, daznai padid¢ja
impulsyvumas, nervingumas, agresyvu-
mas. Fizin¢ ir psichologiné abstinencija,
atsirandanti nepavartojus medziagos, nuo
kurios zmogus yra priklausomas, taip pat
gali sukelti depresija, nevilt], azitacija
(Mack and Lightdale, 2006). Alkoholio
ir narkotiky vartojimas labiau susij¢s ne
su mintimis apie savizudybg, o bitent su
suicidiniu elgesiu, tad manoma, kad tokia
saveika atsiranda padidéjus impulsyvumui
(Kelly etal.,2001). Taciau yra paradoksaliy
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duomeny. Kai kuriais tyrimais nustatyta,
kad impulsyvumas didina suplanuotos savi-
zudybés tikimybe (Witte et al., 2008), o Stai
tarp PAM vartojanciyjy impulsyviy savizu-
dybiy daugiau nei kitose grupése (Verona
and Patrick, 2002; Zouk et al., 2006). Tad
iki galo ir néra aiSku, kaip PAM vartojimas
keicia pati savizudybés procesa.
Pastaruoju metu didéjantis susidomé;ji-
mas impulsyviomis savizudybémis ir as-
mens impulsyvumo vaidmeniu jose irgi kol
kas pateikia tik migloty duomeny. Néra ais-
kaus impulsyvios savizudybés apibrézimo,
o esami kelia klausimy, ar jai tinka anksciau
apraSytas savizudybés proceso modelis.
PavyzdZiui, tyrimuose impulsyviais buvo
laikomi tokie méginimai: nebuvo planuoja-
ma (Witte et al., 2008), méginimo nusizu-
dyti planavimas truko neilgai, pavyzdziui,
trumpiau nei 30 min. (Wojnar et al., 2009),
apie savizudybe buvo galvojama maziau
nei savaitg (Conner et al., 2004), laikas tarp
apsisprendimo nusizudyti ir méginimo buvo
trumpesnis nei 5 min. (Simon et al., 2001).
Be to, jau Sita apibrézimy jvairové rodo, kad
néra aiSku, kuo tiksliai skiriasi impulsyvios
ir neimpulsyvios savizudybés procesai.
MetodologiSkai yra du pagrindiniai
btdai atskirti impulsyvy méginima nuo
neimpulsyvaus — laikas nuo apsisprendimo
nusizudyti iki veiksmo jgyvendinimo ir
planavimo nebuvimas (Gvion and Apter,
pasizymi ypac trumpu laikotarpiu tarp
apsisprendimo nusizudyti ir méginimo tai
padaryti — kai kurie asmenys pasakoja,
kad jis gali trukti net ,,sekundg®, — tokiu
atveju néra laiko planuoti ar apsvarstyti
pasekmes (Simon et al., 2001). Méginimo
nusizudyti suplanavimas ir pasiruoSimas
jam kaip méginimo impulsyvumo kriterijus



dazniausiai jvertinamas planavimo skalé-
mis, pavyzdziui, suicidiniy intencijy skale
(Baca-Garcia et al., 2005), mat planavimas
yra viena i§ suicidiniy ketinimy stiprumo
ivertinimo daliy (Beck et al., 1974). Tokie
skirtingi apibrézimai neleidzia tiesiogiai
lyginti ju rezultaty. Kartu tai atspindi in-
formacijos, kuo impulsyvaus méginimo
nusizudyti procesas skiriasi nuo neimpulsy-
vaus, trikuma. Tq atskleidus, bty galima
aiSkiau jvardyti ju atskyrimo kriterijus ir
apibendrinti informacija apie impulsyvius
meéginimus, kartu turéti aiSkesnes gaires,
kaip vertinti ju rizika.

Taigi pagrindinis $io tyrimo tikslas yra
atskleisti vartojan¢iy psichoaktyvias me-
dziagas asmeny impulsyviy ir neimpulsyviy
méginimy nusizudyti ypatumus.

Metodika
Tyrimo dalyviai

Tyrimo dalyviai buvo atrinkti i§ besigydan-
¢iyjy dviejose istaigose — Vilniaus priklau-
somybés ligu centre ir Vilniaus psichikos
sveikatos centre, dar vadinamame Vilniaus
klinikine Vasaros ligonine. Gautas rastiskas
kiekvieno tyrimo dalyvio sutikimas. Imtj
sudaré 15 asmeny, 19-55 mety, vartojan-
¢iy psichoaktyvias medziagas: alkoholi
ir / ar narkotikus, taip pat per paskutinius
metus bent karta méginusiy nusizudyti.
Renkant tyrimo imtj buvo atsizvelgta, kad
respondentai neturéty gretutiniy procesiniy
psichikos sutrikimy (kaip antai Sizofrenija,
Sizoafektinis sutrikimas), kurie galéty rys-
kiai iskreipti realybés suvokima.

Tyrimui siekta atrinkti respondentus, tu-
rincius kuo jvairesng — tick PAM vartojimo,
tiek suiciding — patirti. Tyrimo imtyje — 5
vartojantys narkotikus, 10 — alkoholj, i$ ju

3 taip pat epizodiskai yra vartoj¢ narkoti-
kus. Vidutinis narkotiky vartotojy amzius
26 metai (visi tarp 19-32 mety), vidutinis
vartojanciyjy alkoholi amzius 39 metai (visi
tarp 19-55 mety). Imtj sudaro 4 moterys ir
11 vyry. Tai atspindi bendrus vartojanciyjy
PAM populiacijos rodiklius — bendroje po-
puliacijoje psichikos ir elgesio sutrikimu,
vartojant narkotines medziagas, yra daug
maziau nei psichikos ir elgesio sutrikimy,
vartojant alkoholj (2010 metais atitinkamai
9 % ir 91 % (VPSC, 2011)), vyry daug
daugiau nei motery.

Tyrimo metu 12 dalyviy gydési Vilniaus
priklausomybeés ligy centre (1 — ambulato-
riskai, lik¢ stacionare), 3 — Vilniaus klini-
kinéje Vasaros ligoninéje (visi stacionare).
Vartojanc¢iyjy alkoholi sunkumai dél varto-
jimo truko daZniausiai iki 3 arba 4—6 metus,
vidutiniskai prie§ gydymasi per savaite jie
suvartodavo apie 198 standartinio alkoholio
vienetus (saugus alkoholio kiekis yra ma-
ziau kaip 14 standartiniy alkoholio vienety
per savait¢ moterims ir 21 vyrams (VPLC,
2009)). Is narkotiky vartotoju vienas juos
vartojo maziau nei trejus metus, jo varto-
jimas epizodiskas — ne dazniau kaip karta
per ménesi. Kity 4 respondenty narkotiky
vartojimo patirtis daugiau nei septyneri
metai, vartojimas intensyvesnis: 1 vartojo
narkotikus penkias dienas per savaite, like
—kasdien. 3 narkotiky vartotoju pagrindiné
vartojama medziaga — heroinas, 1 —amfeta-
minas (epizodinis vartojimas), dar 1 tyrimo
dalyvé piktnaudZziauja daugiausia heroinu ir
amfetaminu (jai budingas keleto narkotiky
vartojimas vienu metu). Visi 5 narkotiky
vartotojai yra vartoje nuo 3 iki 6 skirtingy
narkotiniy medziaguy.

Visi respondentai bent karta per pas-
taruosius metus buvo meéging nusizudyti,
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8 respondentai per visa gyvenima mégino
nusizudyti 1 karta, keturi — 2 arba 3 kartus.
Like 3 tyrimo dalyviai mégino nusizudyti
daugiau nei 5 kartus, viena i§ ju — net
daugiau nei 10 karty. Savizudybés buidai
irgi buvo jvairlis — méginimas pasikarti,
perdozuoti vaisty, narkotiky, nusokti nuo
didelio aukscio, pasiskandinti arba persi-
pjauti venas.

Tyrimo metodai

Anketa. Misy sudaryta anketa buvo skirta
surinkti duomenis apie PAM vartojima
ir suicidini elgesi, taip pat demografing
informacija.

Kokybinis interviu. 18 pradziy buvo
atliktas zvalgomasis tyrimas, kurio metu
pasiruosti tik du atviri klausimai apie
méginima nusizudyti. Sis interviu parodé,
kad gaunama daug Salutinés informacijos,
nesusijusios su savizudybés procesu. Be
to, dél respondenty tendencijos pernelyg
abstrakc¢iai pasakoti buvo surinkta mazai
informacijos apie tai, kas konkreciai vyko,
buvo sunku susidaryti vientisa savizudybés
proceso vaizda. Todél buvo pasirinktas pu-
siau struktiiruotas interviu apie méginima
nusizudyti, o jo pagrindui sukurti panaudota
Suicidiniy intencijy skalé. Orginali skalé
sukurta A. T. Beck ir bendraautoriy (1974)
ivertinti balansa tarp méginusio nusizudyti
asmens noro mirti ir noro gyventi méginimo
metu. Suicidiniy intencijy skalé Lietuvoje
taikoma nuo 2000 mety, kai ji buvo gauta
ir iSversta kaip SUPPORT tyrimo Lietuvoje
dalis. Skale sudaro klausimai, atskleidzian-
tys pagrindinius suicidologijoje Zinomus sa-
vizudybés proceso elementus. Tyrimo metu
interviu schemai sudaryti naudoti ne skalés
klausimai, o tik klausimy temos (pvz., laiko
pasirinkimas). Pradzioje tyrimo dalyviui
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buvo uzduodamas atviras klausimas: ,,Gal
galétuméte placiau papasakoti apie paskuti-
nj savo méginima nusizudyti?* Paskui buvo
klausiama apie tuos méginimo nusizudyti
ypatumus, apie kuriuos tyrimo dalyvis
nesnek¢jo, taip pat prireikus patikslinama
neaiski pasakojimo informacija. Tai buvo
daroma individualiai, siekiant kuo labiau
motyvuoti tyrimo dalyvi kalbéti ir iSsamiau
atskleisti savizudybés procesa. Jei mégini-
my nusizudyti biita daugiau nei 1, apie visus
juos buvo klausinéjama tuo paciu principu.
Po antro Zvalgomojo tyrimo toks metodas
pasirodé veiksmingas tiek renkant reikalin-
ga informacija, tiek orientuojant pokalbi.

Tyrimo procediira

Apie istaigoje vykstanti tyrima potencia-
liems tyrimo dalyviams pranesé gydantis
gydytojas, socialinis darbuotojas arba
psichologas. Jei respondentas sutikdavo,
susitikus buvo pristatomas tyrimas, susi-
tariama del tyrimo dalyviui patogaus laiko
atlikti tyrima. Tyrimas buvo atliekamas per
vieng susitikima.

Toliau buvo atlickamas pusiau strukti-
ruotas interviu pagal jau apraSyta schema.
Interviu trukmé — nuo 20 min. iki 2 val.
30 min., ji priklausé nuo respondento mo-
tyvacijos kalbéti, taip pat suicidinio elgesio
patirties. Visi interviu jrasyti i diktofona.

Duomeny apdorojimas

Tyrimo duomenims apdoroti naudota temi-
né analizé pagal V. Braun ir V. Clarke (2006)
i$skirtus etapus:

1. Susipazinimas su duomenimis —duomeny
transkribavimas pazodziui, juy skaitymas
keleta karty, pasizymint pirmines idéjas.

2. Pradiniy kody generavimas — domi-
nanc¢iy turimos medziagos aspekty



kodavimas leidzia generuoti bazinius

segmentus, kurie gali bti toliau pras-

mingai analizuojami.

3. Temypaieska —ieskomarysio tarp atski-
ru koduy, besisiejantys kodai grupuojami
1 temas, iSskiriama temy hierarchija.

4. Temy perzitiréjimas —nustacius pradines
temas, jos tobulinamos — sujungiamos,
1$skaidomos, atmetamos.

5. Gauty temy apibrézimas ir pavadini-
mas — pradedami perzifiréti atskiras te-
mas sudarantys kodai, ieSkoma tinkamo
pavadinimo.

6. Analizés ataskaitos rasymas — itiki-
namai ir aiSkiai apraSoma sudétinga
duomeny visuma. Aprasant duomenis,
idéta tyrimo dalyviy pasisakymuy citaty.
Skliausteliuose nurodyta dalyvio Iytis ir
amzius.

Siekiant padidinti teminés analizés
rezultaty patikimuma, vienas atsitiktinai
parinktas interviu buvo duotas perzitiréti
antrajam koduotojui. Antruoju koduotoju
buvo pasirinktas psichologas, turintis ko-
kybiniy tyrimy patirties, mokantis atlikti
teming analizg ir susipazings su jos princi-
pais, dirbantis priklausomybés ligy srityje.
Buvo pasiektas aukstas sutapimo laipsnis —
87 %, kuris po aptarimo ir temy apraSymo
tikslinimo buvo padidintas iki 93 %.

Rezultatai

I$nagrinéjus visus respondenty pasako-
jimus apie méginimus nusizudyti, buvo
i§skirta bendra temy sistema, paaiskinanti
vartojanciyju psichoaktyvias medziagas
savizudybés procesa. I8rySkéjo pagrindiniai
savizudybés proceso etapai — savizudybés
krizés kaupimasis, mintys apie savizudybg,
méginimas nusizudyti, méginimo nusizudy-

ti nutrokimas ir laikotarpis po méginimo.
Kiekviename juy buvo iSskirtos atskiros
temos, pagal kurias véliau buvo méginta
atskirti impulsyvius ir neimpulsyvius mégi-
nimus nusizudyti. Taciau paaiskéjo, kad toks
skirstymas neatitinka duomeny, tyrimo daly-
viy pasakojimuose i$siskyré trys méginimy
nusizudyti tipai, kurie buvo pavadinti, kaip
juos jvardijo patys respondentai — planuotas,
neplanuotas ir méginimas nusizudyti ,,apte-
mus samonei®. Svarbu pazyméti, kad krizés
kaupimosi etape pasakojimuose ryskiau
nesiskyré meéginimo nusizudyti tipai, skir-
tumai i8ryskeéjo tik kituose etapuose. Todel
pradzioje bus bendrai apraSytas savizudybés
krizés kaupimosi etapas, kuris paprastai yra
ilgiausias ir detaliausiai atsiskleidzia res-
pondenty pasakojimuose, tad turi vertingos
informacijos apie psichoaktyvias medziagas
vartojan¢iy asmeny suicidiSkuma. Paskui
bus aprasytas kiekvienas méginimy nusi-
zudyti tipas. Iliustruojant temas pateikiama
respondenty pasisakymu istrauky (iSskirta
kursyvu), ju kalba netaisyta.

SaviZudybés krizés kaupimasis
Intensyvios emocijos

Visi respondentai interviu metu pasakojo
apie prie§ savizudybe iSgyventas intensy-
vias emocijas. Neretai suicidinés krizés
kaupimasis jauciamas kaip intensyviy emo-
ciju ir sunkumy kaupimasis tol, kol pradeda
atrodyti, jog Zzmogus negali ju islaikyti.
Tuomet kyla vienintelis noras — kaip nors
juos nutraukti.

Viskas kazkaip taip kaupési, kaupési, kaupé-

si ir viengkart issiliejo (vyras, 55).

I8 $iy sunkiy emocijy galima isskirti apa-
tija, nevilti —tai beprasmybg, iSeities i$ sun-
kumy nematymas, nebetikéjimas niekuo.
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Taip pat kyla kalté dél negaléjimo padéti
artimiesiems, veiksmuy, padaryty pavartojus
alkoholio. Kita ypac svarbi emocija — pyk-
tis. Respondentai arba tiesiai jvardydavo
ji jaute prie§ savizudybe, arba tai justi i§
pasakojimo tono, manieros, parenkamy
kito asmens apibiidinimy, pavyzdziui, kad
,,Zzmona issidirbinéja** (vyras, 55).

Santykiai

Santykiy kategorijoje i8ryskéjo poliarisku-
mas — nemazai respondenty mingjo turé¢je
gerus, artimus santykius, taciau Salia to
iSkyla ir {tampa, nepasitenkinimas santy-
kiais ir juose kylantys sunkumai. Artimi
santykiai, ypa¢ vartojimo metu, gali buti
vienintelis rysys, palaikantis nora gyven-
ti. Vis délto kai kurie respondentai patys
vertina savo prisiriSima santykiuose kaip
perdéta, artima susiliejimui. PrieraiSumas
gali biiti toks stiprus, kad asmuo net pradeda
persekioti Zmones po i$siskyrimo.
AS vat atsistodavau Salia, kad matyciau
langus. Matyciau, kai [buvusi draugé]
grizta is darbo, arba is darzelio parsiveda,
bet as nesirodydavau. Stebédavau. Realiai
stebédavau taip (vyras, 32).

Esant tokiems prieraiSiems santykiams
yra labai sunku atsiskirti nuo kito Zmo-
gaus, sunkumai santykiuose i§gyvenami
ypac skausmingai. Tuos sunkumus galima
suskirstyti i ilgalaikius stresorius, kurie
veikia ilga laika ir pamazu prisideda prie
suicidinés krizés susidarymo, taip pat pa-
leidzianciuosius stresorius, kurie jvyksta
prie§ pat savizudybe ir paskatina zmogu
méginti nusiZzudyti.

I8 ilgalaikiy stresoriy vienas svarbiausiy
yra rys§io su artimais zmonémis, palaikymo
trikumas. Neretai santykiuose iSgyvenamas
jausmas, kad aplinkiniai nevertina ju paciy
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ir ju dedamy pastangy. Dél to pries savizu-
dybe kyla noras atsiriboti nuo Zzmoniy, o tai
dar labiau didina vienatve.

AS kuo toliau, tuo maziau kalbéjau. Kuo

toliau, tuo maziau ten iniciatyvos kazkur

tai, apskritai eit, kazkq tai daryt. Visiskai
uzsisklendziau, uzsisklendziau. Ir taip vat...

(vyras, 27).

Artimo zmogaus netektis irgi yra rys-
kus ilgalaikis stresorius. Nors minciy apie
savizudybg atsiranda nebiitinai i§ karto po
netekties, tai sustiprina nevilties, litidesio,
kaltés iSgyvenimus. Be to, jei artimas zmo-
gus nusizudeé, tai gali sustiprinti isitikinima,

Nemazai tyrimo dalyviy kalbéjo apie
tai, kad iSsiskyrimas su artimu Zmogumi
paskatina galvoti apie savizudybe. Kaip ir
netektis, iSsiskyrimas susijgs su sunkiais
emociniais iSgyvenimais.

Taivat tada taip kazkaip ir uzéjo, kad gal rei-

kia kazkaip pabaigt jau. Gal tas momentas

buvo, kad issiskyriau su drauge (vyras, 28).

Dazniausiai minétas paleidziantysis
stresorius yra konfliktai. Nors ilgalaikiai
konfliktai santykiuose stiprina itampa,
neviltj ir dél to galéty buti priskirti prie
ilgalaikiy stresoriy, reikSmingiau tai, kad
tokioje konflikty grandinéje net ir nedidelis
susipykimas gali tapti ,,paskutiniu lasu*,
kuris skatina pasirinkti savizudybg.

Ir tada i vakarq, kas buvo, kad mes susigin-

cijom gal, gal su draugu. Tai, matyt, man

ir buvo paskutinis toks lasas, kad va, kam

atidélioti [savizudybe] (moteris, 37).

Ypac stipriai emociskai veikia Zinia apie
mylimojo neistikimybe. Taciau istikimybé
néra suprantama siaurai. Tai visuma jaus-
muy, kad mylimam Zmogui kazkas kitas yra
svarbesnis — tiksliausiai tai galima jvardyti
pavydo ir pyk¢io miSiniu.



Atvaziavo mano draugo sunus [...] ir jie
susitiko. [...] Ten jo zmona, nu kaip, vaiko
motina. Ir man kazkoks toks apniko jausmas,
tokia, nesakyciau kad pavydas, bet tipo an-
traeilé, antrarisé kazkokia tai (moteris, 53).

Nemaza dalis respondenty pasakojo apie
intensyvius skausmingus prisiminimus,
i8kilusius prie§ pat savizudybe. Juos daz-
niausiai sukelia kas nors i§ aplinkos — Salia
matomos poros, pamatyta buvusi mergina.

AS iSgeriu, pas mane prisiminimai pradeda

grizdinét. Nu vat tas, linksmai leistas laikas

su visais. O po to visus tuos draugus nete-
kau. [...] Ir tokie vat prisiminimai, ir nu vat.

Sukyla tos mintys (vyras, 20).

Vartojimas

Tyrimo dalyviai nurodo, kad tiek alkoholio,
tiek narkotiky vartojimas siejasi su visomis
anksCiau aptartomis kategorijomis. Visy
pirma, psichoaktyvios medziagos, ypac
alkoholis, veikia emociju sfera. Nors ne-
retai respondentai nurodé, kad alkoholi
ar narkotikus vartoja sickdami sumazinti
emocinj skausma, gaunamas atvirkstinis
efektas — abstinencijos metu ar net i$ karto
pavartojus jausmai dar labiau suintensyvéja.
Kai kurie respondentai minéjo, kad
alkoholio ar narkotiky vartojimas sieja
juos su draugais, yra neatskiriama ben-
dravimo dalis. Vis délto vartojimas kelia
konfliktus santykiuose su nevartojanciais
artimaisiais — sutuoktiniu, partneriu, tévais,
globéjais. Ypac sunku dél vartojimo netekti
artimyjy palaikymo ir pasitikéjimo, kuri jau
buvo atgave blaivybés laikotarpiu.
I§ pradziy tas draugas, kuris pasikvieté, nu,
is jo pradéjau ten... Tarkim, jisai zinojo, kad
as tenai nevartoju pakankamai ilgq laikq.
Ir jis pasitikéjo manim. Tas pasitikéjimas
nutritko (vyras, 24).

Respondentai taip pat minéjo finansiniy
sunkumy atsiradima dél vartojimo. Prade-
da trikti pinigy butiniausiems dalykams,
pardavinéjami daiktai, ilgainiui pradeda
trikti pinigy paciam vartojimui, o potraukis
tampa ypac intensyvus, tai stiprina nevilties
jausmus.

Po to, po pusantry mety [nuo intensyvaus

alkoholio vartojimo pradzios], cia jau buvo

17 su puse, ateinu namo, atsirakinu duris,

nieko néra. Buvo tie kompiuteriai, DVD,

viskas. Tuscia (vyras, 20)

Meéginimo nusiZudyti tipai
Respondentai pasakoja, kad, intensyvéjant
suicidinés krizés kaupimuisi, pradéje gal-
voti apie savizudybe. Pasakojimuose pagal
i§skirtas temas iSrySkéjo trys temy grupés,
atspindincios, kaip vyksta savizudybés
procesas kilus Sioms mintims, jie pavadinti
meéginimo nusizudyti tipais.

Planuotas

Siam tipui budingos besitgsian¢ios suicidi-
nés mintys: jos ilgai trunkancios — savaité-
mis, ménesiais, net metais, ir banguoja — tai
suintensyvéja, tai tampa retesnés, gali buti
laikotarpiy, kai §iy minciy néra. Jos turi
aiSky turini — mirtis isivaizduojama kaip
uzbaigianti problemas paciam zmogui
ir aplinkiniams, atneSanti palengvéjima.
Noras mirti jvardijamas kaip stiprus. Pasa-
kojimuose ryski planavimo tema: kaupiami
vaistai, pasirlipinama paskutiniais reikalais,
pavyzdziui, skoly grazinimu, kam palikti
Suni, daznai paraSomas atsisveikinimo
laiskas. Taip pat apsvarstomi jvairiis savi-
zudybés budai, pasirenkama, koks biidas
atrodo priimtinas ir pakankamai mirtinas.
Dazniausiai pasirenkami vaistai ir alkoholis
arba perdozavimas, taciau kadangi savizu-
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dybé yra pakankamai gasdinanti, kai kurie
respondentai saké ieskoje, kaip nusizudyti
»hety€ia“. Savizudybé ,,netyCia“ artimai
siejasi su vartojimu. Ilgalaikis alkoholio
ir narkotiky vartojimas matomas kaip mir-
tinas, todél asmuo gali pradéti vartoti po
tam tikro blaivybés laikotarpio tik tam,
kad numirty.

Kazkaip noréjosi tq be atsakomybés jokios

padaryti. Kad niekam nesakyt, netycia atsi-

tiko ir viskas. Ir paciam kad atrodyty taip,

kad tai netycia (vyras, 28).

Svarbu tai, kad ilgalaikiai stresoriai,
intensyvios emocijos paskatina galvoti
apie savizudybg ir jai ruostis, tadiau tam,
kad méginimas nusizudyti ivykty, paprastai
svarbiis du kiti aspektai — paleidziantieji
stresoriai ir proga. Paleidziantieji stresoriai
dazniausiai apibuidinami kaip ,,paskutinis
lasas® sunkumy ir intensyviy emocijy gran-
dinéje, jie sukelia mintis ,, kam atidélioti
(moteris, 37), ,,jau uzteks* (vyras, 55).
Proga — tai atsirades tam tikras patogus
laikas savizudybei (nieko néra namie, ar-
timieji iSvyke) ar pasirinkto savizudybés
biido prieinamumas (gauta pakankamai
pinigy nusipirkti mirtina doze¢ narkotiky,
gauti vaistai).

Sio tipo méginimo nusizudyti metu daz-
niau specialiai pasiSalinama nuo kity arba
pasirlipinama, kad pasirinktu metu bty
vieni, bet aktyviy priemoniy nesiimama.
Uzuominose taip pat rySki ambivalenci-
ja — tiesiai klausiant né vienas nejvardijo
sakes artimiesiems apie savo planus, taciau
artimyjy reakcijos rodo buvus netiesioginiy
uzuominy — artimieji tarsi ,, nesgmoningai
nujauté* (vyras, 27), kad kazkas vyksta, ir
spéjo nutraukti suicidini bandyma. Taigi
Sie méginimai baigiasi dviem budais — jau
minétu artimyjy sutrukdymu arba dél to,
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jog pasirinkta priemoné neveiké taip, kaip
buvo tikeétasi. I$ visy Sio tipo méginimy tik
vienas baigési be pasekmiy, reikalavusiy
medicininés prieziiiros. Lik¢ respondentai
pasakojo buve paguldyti | reanimacijos
skyriy arba ligoning.

Neplanuotas

Neplanuoto méginimo nusizudyti procesas
yra trumpiausias. Mintys apie savizudybg
kyla impulsyviai, reaguojant | tam tikra
konkrecia situacija, jos apima staigiai, i$
karto eina ir méginimas nusizudyti — veiks-
mas, kitu laikotarpiu min¢iy nusizudyti néra
buve. Paleidziantieji stresoriai, planuojant
meginti nusizudyti paskatinantys pereiti nuo
minciy apie savizudybe prie veiksmo, ne-
planuotame méginime paskatina ir minciy,
ir suicidinio veiksmo atsiradima. I$skirtinai
Siam méginimo nusiZzudyti tipui biidingas
paleidziantysis stresorius — konfliktas dél
alkoholio ar narkotiky vartojimo su artimu
zmogumi, tac¢iau budingi ir kiti — prisimi-
nimai, neistikimybé.
Sédéjau namuose, kaip visada geriau, slap-
tai, as slépiausi nuo motinos pastoviai. Ir
kazkq tai motina, greiciausiai motina pama-
té, ar kq. Ir ir mes susigincijom (vyras, 31).
[vardijamos intensyvios situacinés emo-
cijos — jtampa ir pyktis. Biidingas artimas
§io méginimo nusizudyti tipo rySys su
vartojimu — zmogus biina i§gérgs arba abs-
tinencijos biisenos, taciau dar néra visiskai
prarades samoningos kontrolés.
Neplanuotas noras nusizudyti kyla staiga,
per keleta minuciy pereinama prie veiksmo,
nebiina besitgsianciy ar banguojanc¢iy min-
¢iy apie savizudybe. Sios mintys paprastai
uzeina pavartojus ar abstinencijos biisenos,
respondenty teigimu, savizudybé jiems at-
rodydavo ,.kvaila®, nepriimtina iSeitis. Salia



noro numirti i$sakoma ir ambivalencija (;, O
véliau apie mociute tiesiog pagalvojau, kaip
jai bus skaudu* (vyras, 28)). Kai kuriais
atvejais 1§ pasakojimo galima suprasti, jog
pagrindiniai yra kiti motyvai, o ne noras
mirti.
Kada as ant stogo lipau, jo, noréjau truputj
pamiegoti. [...]AS gi | darbq buciau isva-
Ziaves, pamiegociau ir viskas, vaziuociau |
darbq. AS ne durnas, kad jeigu leisty mane
pamiegot, as eiciau Zudytis (vyras, 53).
Sio tipo savizudybéje aiskiausiai atsi-
spindi, kaip savizudybés biidas pasirenka-
mas pagal tai, kokia yra proga — renkamasi
nusokti nuo greta esancio tilto, iSgeriami po
ranka esantys vaistai, méginama pasikarti
nusijuosus dirza. Paprastai artimiesiems
tiesiogiai pasakoma apie nora mirti ir jie
meéginimo nusiZudyti metu biina netolie-
se — gretimame kambaryje, netgi gali buti
Salia, todel greitai sutrukdo savizudybei.
Tokiy méginimy nusizudyti sukeliama
grésmé gyvybei maza arba nespéjama jos
sau sukelti prie§s nutraukiant méginima,
pavyzdziui, renkamasi nuSokti nuo dide-
lio aukscio arba i upe, taciau sustojama,
nenusokama. Reakcija i méginima daznai
blina neigiama — géda, pyktis ant saves,
jog mégino nusizudyti, saves kaltinimas,
kai kuriais atvejais asmuo biina abejingas.

Pas mane niekad gyvenime, niekada... cia,
zinokit, pats toks dalykas, ant saves rankos
uzdet. Dél ko as taip padariau, nu... ne-
prisimenu. Galvojau, kad durnas. Durnas
(vyras, 31).

Méginimo nusizudyti sukeltas i$gastis
gali paskatinti kreiptis pagalbos dél pri-
klausomybés — net 2 respondentai paskui
atvaziavo gydytis i detoksikacijos skyriy.
Vis délto dazniau i$ karto po méginimo
nusizudyti vél griztama prie vartojimo.

Savizudybé ,, aptemus sqmonei

Sie méginimai nusizudyti jvyksta esant
busenos, kurig patys respondentai jvardija
kaip ,, tokia kaip laukiné manija** (moteris,
53), ,,aptemsta protas* (vyras, 20). Tuo-
met jie visiSkai neprisimena, kaip mégino
nusizudyti, arba prisimena tik epizodiskai,
jiems po jvykio papasakoja artimieji. Tokio
,»samonés aptemimo® metu sunku valdyti
savo elgesi, aplinkiniams jie atrodo neprog-
nozuojami, akyse darosi tamsu, apima
keistas derealizacijos pojitis — atrodo lyg
zmogus nieko negirdi, nemato, nejaucia.
Sia biisena patys respondentai kartais sieja
su apsvaigimu, netinkamu gydytojo iSraSyty
vaisty poveikiu, taciau paprastai apsvaigimo
lygis nebiina pakankamas tokiai keistai
biisenai paaiskinti ir patys zmonés sunkiai
supranta, kas su jais vyksta.

Aptemo protas, viskas, akyse tamsu pasida-
ré. Ir tiesiog nevaldomas buvau. Nes mane...
AS isvis, kitam pasauly buvau (vyras, 20).

Kai kurie pasakojusieji apie §io tipo
meginimus nusizudyti anks¢iau buvo patyre
ir ,,pykcio priepuolius* (moteris, 53), jie
atsispindéjo tik méginusiyju nusizudyti ,,ap-
temus samonei* pasakojimuose. Toks pyktis
pasireiSkia Gimiai, yra sunkiai valdomas,
atsiranda agresija, nesivaldymo jausmas,
noras kenkti sau ar kitiems. Jo metu asmuo
gali trenkti kitam, gadinti daiktus, pavyz-
dziui, sudauzyti pirtyje stiklus (vyras, 20).
Toks pykc¢io priepuolis yra intensyvus ir net
gasdinantis patj zmogu.

Ir toks kaip priepuolis kaip uZeina toks, pikt-

zara, kaip azarto, nezinau, nu kaip nesavas,

kaip velnias daraisi. Nu kam nors kq nors
bloga, taip kartais, nu kaip, rékti taip, pradét

bartis (vyras, 52).

Toks méginimas nusizudyti skyrési nuo
neplanuoto tuo, kad Sioje grupéje mintys
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apie savizudybe buvo banguojancios, kai
kuriais atvejais Zmogus anksc¢iau buvo
planaves méginti nusizudyti, taciau ne tokiu
biidu, kuriuo bandé nusizudyti. Salia pykéio
tyrimo dalyviai pasakoja iSgyveng apatija,
nevilti, $ie jausmai panasis i planuotai
méginusiyjy nusizudyti. Ta¢iau tokiam
méginimui i§ anksto nesiruo$iama, budo
pasirinkima nulemia proga. Vis délto Siuo
atveju pasirenkamas ziauresnis savizudybés
budas, kuris kitu metu atrodo baisus — kori-
masis, zalojimasis ¢ia pat sudauzyto butelio
Suke. Tokio méginimo metu pasireiskia
abejingumas — nesirlipinama, ar mato Kiti
Zmoneés, nepaisoma susizalojimy, tad gali
biiti méginama zudytis tiesiai prie kity
zmoniy. I8 kai kuriy pasakojimy panasu,
kad maZziau jau¢iamas skausmas. Dazniau-
siai méginimo véliau visai neprisimenama,
kai kuriais atvejais paskui pats zmogus net
nezino, kaip sugebéjo taip susizeisti:

AS kai grizau, pasiémiau kaklaraistj ir ban-

dziau risti kilpq. Man neiséjo. AS surisau,

bet kai as galvq ikisau eksperimentuoti, kaip
as ten galéjau, nenutraukiant jo, nes vienas
nuplySo, o kitas taip kazkaip issinerdavo

(moteris, 46).

Akivaizdu, kad Sie méginimai nusizudyti
grésmingiausi — jie staigiis, imds, atrodo,
mazai prognozuojami, o dél pasirenkamy
savizudybés buidy susizalojimai gali sukelti
ypac rimta grésme sveikatai ir gyvybei.

Rezultaty aptarimas

Tyrimo rezultatai rodo, kad vartojanciyju
PAM savizudybés procesas tik tam tikrais
aspektais skiriasi nuo {prastai aprasomo su-
icidologijoje. Savizudybés procesas pereina
tas pacias stadijas kaip ir jprastai apraSoma
(Gailiené, 1998), taciau, iSskyrus planuotas
savizudybes, sutrumpéja laikas nuo minciy
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iki veiksmy. Vis délto suicidinés krizés
kaupimosi laikotarpis yra labai panasus.
Intensyviy emocijy ir santykiy sunkumy
temos iSryskéja tiek vartojanciyju PAM, tiek
kity grupiy atstovy méginimuose nusizudyti
(Suto and Arnaut, 2010; Hendin et al., 2010;
Shneidman, 2002; Beck et al., 1990). PAM
vartojanc¢iyju savizudybés procesas ypac
siejasi su pyk¢iu ir agresija, tai dazniau
budinga impulsyviems méginimams nu-
sizudyti (Verona and Patrick, 2002; Zouk
et al., 2006). Tokia iSvada patvirtina ir Sio
tyrimo duomenys. Galima tik papildyti, kad
santykiy sunkumy reik§me yra viena svar-
biausiy vartojantiems PAM asmenims, tai
atitinka interpersonaling savizudybés teorija
(Joiner et al., 2005). Ji teigia, kad santykiai
su artimaisiais yra reikSmingi tuo, kad
bendrumo jausmo su kitais nebuvimas gali
sustiprinti asmens suicidiskuma. Sio tyrimo
duomenys leidzia papildyti, kad, pereinant
nuo minciy apie savizudybg prie suicidiniy
veiksmy, didesng reikSmeg turé¢jo ne santykiy
praradimas ar jsitikinimas, kad esi nasta
kitiems (Joiner et al., 2005), bet santykiuose
i§gyvenami nejvertinimo, nereikalingumo
jausmai, labai daznai kylantys dél realios
ar suvokiamos partnerio neistikimybés.
Taip pat svarbu, kad patys respondentai
savo santykius apraso kaip svyruojancius
nuo perdéto prieraiSumo jausmo iki iSgyve-
namy intensyviy neigiamy emocijuy. Tokie
krastutinumai, taip pat intensyviy atmetimo
jausmuy reikSmé savizudybés procese gali
biti paaiskinti suicidinio elgesio teoriju,
itraukian¢iy zinias apie objektinius rySius
(Kaslow et al., 1998).

Remiantis teminés analizés duomenimis,
méginimai nusizudyti buvo suskirstyti ne {
du tipus — impulsyvius ir neimpulsyvius —
kaip daznai sitiloma literattiroje (Gvion
and Apter, 2011; Witte et al., 2008; Verona



and Patrick, 2002; Simon et al., 2001), o 1
tris — planuotus, neplanuotus ir méginimus
nusizudyti ,,aptemus samonei‘. Literatiiroje
daugiau tokio skirstymo aptikti nepavyko.

Planuoti savizudybés méginimai atitikty
kity autoriy (Wojnar et al., 2009; Verona
and Patrick, 2002; Simon et al., 2001)
iSskiriamus neimpulsyvius méginimus, o
tiek neplanuoti, tieck méginimai nusizudyti
»aptemus samonei® atitinka abu literattiroje
minimus impulsyvaus méginimo nusi-
zudyti kriterijus — maZza laiko tarpa tarp
apsisprendimo nusizudyti ir méginimo ta
padaryti bei menka suplanavima, tiksliau,
planavimo nebuvima. Ta¢iau méginimai
»aptemus samonei® i§ esmés skiriasi tuo,
kaip Zzmonés juos patiria — Sie méginimai
nusizudyti yra Gmis, staigiis, neretai sie-
jami su iSgyvenamu pykciu ir agresija, ju
metu jvykdomi grésmingi susizalojimai,
kurie kitu metu atrodo net nejmanomi. Be
to, jie dazniausiai néra tiksliai prisimena-
mi, i§ kur atsiranda ir savoka ,,aptemus
samonei®, vartojama respondenty. Siuo
atveju zmogui jo paties elgesys atrodo ne-
kontroliuojamas, chaotiskas, o tai i§ Salies
gali atrodyti kaip impulsyvumas. [domu,
kad i busena gali kilti nebaitinai pavartojus
psichoaktyviu medziagy, tai biity galima
sieti su impulsyvumo padidéjimu, taciau
ji visada atsiranda ypac stipriy emociju
fone. Taigi pagal pasakojimus méginimai
nusizudyti ,,aptemus samonei®, kuriuos
biity galima laikyti itin impulsyviais,
labiau susij¢ ne su impulsyvumu, jei ji
suprasime kaip ypac greita ir neapgalvota
atsakq { stimulus ar negeb¢jima numatyti
ivykio pasekmiy (Arce and Santisteban,
2006), o su asmens emociniu nestabilumu,
kuris pasireiSkia tuo, kad stiprios emocijos
sukelia savikontrolés stoka (Weyrauch et

al., 2001). Tai dar vienas argumentas, ver-
Ciantis neuzmirs$ti psichologinio skausmo
teorijos suicidologijoje (Shneidman, 2002),
pabréziancios svarby psichologinés kancios
vaidmeni savizudybése.

Nors neplanuoti méginimai irgi {vyksta
staiga, juy sukeliama grésme gyvybei nedi-
delé, neretai méginimas nutraukiamas dar
pries susizalojant. Sie méginimai ne tokie
mis, dazniausiai gana gerai prisimenami,
jumetu islaikomas samoningumas, o pykcio
reik§mé Cia kur kas mazesné. Taigi tokie
skirtingi méginimai nusizudyti, kuriuos
galima pavadinti impulsyviais, ver¢ia abe-
joti méginimy skirstymo i impulsyvius ir
neimpulsyvius naudingumu, bent jau PAM
vartojantiems asmenims. Be to, respondenty
pasakojimai rodo, kad ne asmens impulsy-
vumas, bet emocinis nestabilumas esant
tam tikros biisenos gali biiti reikSmingesnis
atsirasti elgesiui, kuris iSoriskai atrodo
kaip impulsyvus. Neplanuoto méginimo
nusizudyti ir méginimo ,,aptemus samonei
atskyrimas leisty pakankamai gerai paais-
kinti skirtumus, kodél kai kuriais tyrimais
aptinkamas didesnis impulsyviy méginimy
letalumas (Swann et al., 2005), o kai ku-
riais — ne (Baca-Garcia et al., 2005), mat
neplanuoty ir méginimy ,,aptemus samonei‘
letalumas skirtysi.

PAM vartojimas smarkiai veikia savi-
zudybés procesa, kad ir koks buty megi-
nimas nusizudyti. Visy pirma alkoholio ir
narkotiky vartojimas sustiprina sunkumus,
kylancius visose pagrindinése srityse,
svarbiose krizés kaupimuisi: jis veikia tiek
emocijas, tiek santykius, tiek kitas proble-
mines sritis — darba, sveikata. Tai siejasi su
literattiroje aprasytu netiesioginiu vartojimo
ir suicidinio elgesio sary$iu (Bagge and
Sher, 2008). Tiesioginis alkoholio poveikis
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suicidiSkumui, kuris literatiiroje apraSomas
kaip impulsyvumo padidéjimas (Kelly et
al., 2001), respondenty pasakojimu, pasi-
reiSkia dviem biidais. Apsvaigimas susil-
pnina ambivalencija mirties atzvilgiu, taigi
sustiprina vadinamaji ,,tunelinj matyma*
(Gailiené, 1998). Respondentai ta patys zino
ir samoningai naudoja planuoty méginimy
nusizudyti atveju, taigi, klausimas, ar tai
galima vadinti impulsyvumu. Be to, alkoho-
lis gali prisidéti prie ,,samonés aptemimo*
blisenos atsiradimo, kuri, kaip minéta,
labiau atspindi emocini nestabiluma nei
impulsyvuma. Taigi i tolesnius vartojanciy-
ju psichoaktyvias medziagas savizudybiy
tyrimus bty naudinga itraukti alkoholio ir
narkotiky poveiki emocinei sferai, ne vien
impulsyvumui.

Alkoholio ir narkotiky vartojimas taip
pat minimas kaip savizudybés biidas. PAM
vartojantys respondentai buvo linke nau-
doti ju iprastai vartojama medziaga kaip
savizudybés irankj (pavyzdziui, heroino
perdozavimas) arba kaip padedancig nusi-
zudyti (pavyzdziui, alkoholis, sustiprinantis
siekiant nusizudyti iSgerty vaisty poveiki).
Kituose tyrimuose tai dazniausiai minima
kaip rimta problema, nes §i grupé turi di-
desni prieinamuma prie letaliy savizudybés
budy, geriau iSmano, kas yra mirtina (Bagge
and Sher, 2008; Farrell et al., 1996). TaCiau
Salia to atsiskleidé¢ ir PAM vartojimas kaip
1étos, ,,netyCinés* savizudybés biidas dél
ilgalaikiy vartojimo pasekmiy planuoty
méginimy nusizudyti atveju. Tai svarbus
faktas dirbantiems su sunkumy dél PAM
vartojimo turinéiais asmenimis. Grésmés
sveikatai, gyvybei pabréZimas ir kalbéjimas
apie tai daznai naudojamas skatinant Siy
asmeny motyvacija gydytis ar susilaikyti
nuo ypac rizikingo elgesio (pavyzdziui,
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dalijimosi Svirkstais leidziantis narkotikus
del ZIV grésmés) (Khrapal, 2010). Misy ty-
rimas atskleidzia, kad $i strategija ne visada
bus efektyvi, jei asmuo specialiai ilgalaikiu
vartojimu siekia nusizudyti.

Be abejo, §is tyrimas pasizymi kai kuriais
ribotumais. Visy pirma, nors jo imtis atspin-
di gana platy suicidinio elgesio spektra,
reCiau ir mazesniais kiekiais psichoakty-
vias medziagas vartojantys asmenys néra
pakankamai atspindéti Siame tyrime. Dél
specifiniy psichoaktyviy medziagy vartoto-
ju charakteristiky — savireguliacijos stokos,
i§ to atsirandancio susitarimy nesilaiky-
mo — sunku iStirti asmenis, kurie nesigydo
stacionare. Tad $iuo atveju tenka pasikliauti
retrospektyviais asmeny pasakojimais, koks
buvo suicidinis elgesys, kai vartojimas dar
nebuvo toks intensyvus.

Didziausia praktiné $io tyrimo verté yra
geresnis vartojanc¢iyjuy psichoaktyvias me-
dziagas savizudybés proceso supratimas.
Tyrimas rodo, kad ju suicidinis elgesys néra
toks neprognozuojamas, kaip gali atrodyti i$
pirmo zvilgsnio. Svarbu jvertinti intensyviy
emocijy patyrima, ypac atkreipiant démesi
1 pykcio iSgyvenima, iimius emocinius
proverzius, taip pat santykiy sritj, daugiau
démesio skiriant nereikalingumo, atmetimo
jausmams. Atskleista vertingy pastebéjimuy,
kaip galima iSvengti tolesnio méginimy
nusizudyti kartojimosi — keiCiant pacienty
nuostatas dél vartojamuy vaisty, padedant
atkurti santykius su artimaisiais po mégi-
nimo nusizudyti.

ISvados

Vartojantiems psichoaktyvias medziagas
asmenims biidingi ne dviejy — impulsyvis
ir neimpulsyvis, o trijy tipy méginimai
nusizudyti — planuoti, neplanuoti ir mégi-



nimai nusizudyti ,,aptemus samonei‘. Tiek
neplanuoti, tick méginimai ,,aptemus samo-
nei“ gali biiti laikomi impulsyviais, taciau
meéginimas nusizudyti ,,aptemus samonei*
i$siskiria imumu, savo elgesio nevaldymo
jausmu, stipriu pykcio i§gyvenimu, didesne
grésme sveikatai ir gyvybei, o paskui — di-
dziosios dalies veiksmy amnezija.
Vartojantiems psichoaktyvias medziagas
asmenims savizudybés procese, kad ir kokio
tipo ji biity, didele reikSme turi stresoriai
tarpasmeniniuose santykiuose, intensyvios
emocijos, ypac pyktis, ir su tuo susijes pa-
bégimo motyvas. Skausmingi prisiminimai

LITERATURA

Arce E., Santisteban C., Impulsivity: review //
Psicothema. 2006, vol. 18 (2), p. 213-220.

Baca-Garcia E., Diaz-Sastre C., Rese E. G., Blas-
co H., Conesa D. B., Oquenado M. A., Saiz-RuizJ., de
Leon J. Suicide attempts and impulsivity // European
Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience.
2005, no. 255, p. 152—-156.

Bagge C. L., Sher K. J. Adolescent alcohol invol-
vement and suicide attempts: Toward the development
of a conceptual framework // Clinical Psychology
Review. 2008, vol. 28 (8), p. 1283-1296.

Beck A. T., Schuyler D., Herman I. Development
of suicidal intent scales / The Prediction of Suicide
/ Ed. by A. T. Beck, H. L. P. Resnik, D. J. Lettieri.
Maryland: Charles Press, 1974. P. 45-56.

Beck A. T., Brown G., Berchick R. J., Ste-
wart B. L., Steer R.A. Relationship between hope-
lessness and ultimate suicide: A replication with
psychiatric outpatients / The American Journal of
Psychiatry. 1990, vol 147 (2), p. 190-195.

Borges G., Walters E., Kessler R. Association of
substance use, abuse and dependence with subsequent
suicidal behaviour // American Journal of Epidemio-
logy. 2000, vol. 151 (5), p. 347-364.

Braun V., Clarke V. Using thematic analysis in
psychology // Qualitative Research in Psychology.
2006, vol. 3 (2), p. 77-101.

Conner K. R., Meldrum S., Wieczorek W. F., Du-
berstein P. R., Welte J. W. The association of irritability
and impulsivity with suicidal ideation among 15- to

ir artimojo neistikimybés i§gyvenimas yra
dazniausi veiksniai, paskatinantys pereiti
nuo minciy apie savizudybg prie méginimo
nusizudyti.

Psichoaktyviy medziagy vartojimas
prisideda prie suicidinés krizés kaupimosi —
veikia emocijas, tarpasmeninius santykius,
darbo sfera, sveikata. Be to, psichoaktyvios
medziagos gali prisidéti prie blisenos, va-
dinamos ,,samonés aptemimu®, sukélimo,
taip padidindamos savizudybés grésme.
Taip pat alkoholio ar narkotiky vartojimas
paties asmens traktuojamas kaip savizu-
dybés biuidas.

20-year-old males // Suicide and Life-Threatening
Behaviour. 2004, vol. 34 (4), p. 363-373.

Drake S., Ross J. Suicide among heroin users:
Rates, risk factors and methods // Addiction. 2002,
vol. 97 (11), p. 1383-1394.

Farrell M., Neeleman J., Griffiths P., Strang J. Su-
icide and overdose among opiate addicts // Addiction.
1996, vol. 91 (3), p. 321-323.

Gailiené D. Jie neturéjo mirti. Savizudybés Lietu-
voje. Vilnius: Tyto alba, 1998.

Grebeliené J. Alkoholio ir narkotiky vartojimo
rySys su suicidinémis intencijomis // Psichiatrijos
zinios. 2004, Nr. 3 (29), p. 18-21.

Gvion Y., Apter A. Aggression, impulsivity, and
suicide behavior: A review of the literature // Archives
of Suicide Research. 2011, vol. 15 (2), p. 93—112.

Hendin H., Al Jurdi R. K., Houck P. R., Hughes
S., Turner J. B. Role of intense affects in predicting
short-term risk for suicidal behavior: A prospective
study // Journal of Nervous & Mental Disease. 2010,
vol. 198 (3), p. 220-225.

Jacobs D., Baldessarini R., Conwell Y., Fawwett J.,
Horton L., Meltzer H., Pfeffer C., Simon R. Practice
guideline for the assessment and treatment of patients
with suicidal behaviours // The Americal Journal of
Psychiatry. 2003, vol. 160 (suppl. 11), p. 1-60.

Joiner T. E., Conwell Y., Fitzpatrick K. K., Witte
T. K., Schmidt N. B., Berlim M. T., Fleck M. P., Rudd
M. D. Four Studies on how past and current suicidality
relate even when “Everything But the Kitchen Sink”

67



is covaried // Journal of Abnormal Psychology. 2005,
vol. 114, (2), p. 291-303.

Kaslow N., Reviere S., Chance S., Rogers J. H.,
Hatcher C. A., Wasserman F., Smith L., Jessee S.,
James M. E., Seelig B. An empirical study of the
psychodynamics of suicide // Journal of the Ame-
rican Psychoanalytic Association. 1998, vol. 46,
p. 777-796.

Kelly T. M., Lynch K. G., Donovan J. E.,
Clark D. B. Alcohol use disorders and risk factor
interactions for adolescent suicidal ideation and at-
tempts // Suicide Life Threatening Behaviour. 2001,
vol. 31 (2), p. 181-193.

Khrapal A. Svirki¢iamuju narkotiky vartotojy
motyvacinis interviu. Vilnius: Tarptautiné ZIV/AIDS
sajunga Ukrainoje, 2010.

Mack A., Lightdale H., Substance — related di-
sorders // Textbook of Suicide Assessment and Ma-
nagement / Ed. by R. Simon, R. Hales. Washington:
American Psychiatric Publishing, 2006. P. 347-366.

Nock M. K., Burges G., Bromet E. J., Alonso J., An-
germeyer H., Beautrais A., Bruffaerts R., Chiu W. T,
Girolamo G., Gluzman S., de Graaf R., Gureje O.,
Haro J. M., Huang Y., Karam E., Kessler R. C., Le-
pine J. P, Levinson O., Medina-Mora M. E., Ono Y.,
Posada-Villa J., Williams D. Cross-national preva-
lence and risk factors for suicidal ideation, plans and
attempts // The British Journal of Psychiatry. 2008,
no. 192, p. 98-105.

Shea S. C., Clinical suicide assessmeut part 1: un-
covering suicidal intent a sophisticated art // Pychiahic
Times. 2009, vol. 26 (12), p. 1-6.

Shneidman E. S. SavizudZzio samoné. Vilnius: Via
Recta, 2002.

Simon O. R., Swann A. C., Powell K. E., Potter
L. B., Kresnow M. J., O’Carroll P. W. Characteristics
of impulsive suicide attempts and attempters // Sui-
cide and Life-Threatening Behavior. 2001, vol. 32,
p- 49-59.

Simonavi¢ius E. Nuo opioidy priklausomy as-
meny motyvacija gydytis. Magistro darbas. Vilniaus
universitetas. 2010.

Suto 1., Arnaut G. L. Y. Suicide in prison: A qu-
alitative study // The Prison Journal. 2010, vol. 90,
p- 290-312.

Swann A. C., Dougherty D. M., Pazzaglia P. J.,
Pham M., Steinberg M. D., Moeller F. G. Increased

68

impulsivity associated with severity of suicide attempt
history in patients with bipolar disorder // American
Journal of Psychiatry. 2005, vol. 162, p. 1680-1687.

Verona E., Patrick C. J. Suicide risk in externali-
zing syndromes: Temperamental and neurobiological
underpinnings // Suicide Science: Expanding the
Boundaries / Ed. by T. Joiner, M. D. Rudd. New York:
Kluwer academic publishers, 2002. P. 137-175.

Vilniaus priklausomybés ligy centras (VPLC).
Alkoholis ir pirminé sveikatos prieziiira: atpazinimo ir
trumpy intervencijy mokymo programa, 2009. Prieiga
per interneta: http://www.vplc.lt/images/files/ Alkoho-
1i8%20ir%20pirmine%?20sveikatos%20prieziura.pdf
[zitréta 2012 m. birzelio 6 d.].

Valstybinis psichikos sveikatos centras (VPSC).
Lietuvos gyventojy zalingo alkoholio vartojimo ir jo
itakos visuomenés sveikatai tyrimas. 2007. Prieiga
per interneta: http://www.vpsc.lt/images/stories/doc/
tyrimai/rezultatai_.pdf [zitiréta 2011 m. gruodzio 8 d.].

Valstybinis psichikos sveikatos centras (VPSC).
2006-2010 m. statistiniy duomeny apie psichikos ir
elgesio sutrikimus vartojant psichika veikian¢ias me-
dziagas apzvalga. Vilnius, 2011. Prieiga per interneta:
http://www.vpsc.lt/images/stories/prikl_statistika/
ataskaita%?20priklausomybes%201igu%202010.pdf
[zitréta 2012 m. balandzio 1 d.]

Weyrauch K., Byrne P. R., Katon W., Wilson L.
Stressful life events and impulsiveness in failed sui-
cide // Suicide and Life-Threatening Behavior. 2001,
vol. 31 (3), p. 311-277.

Witte T. K., Merrill K. A., Stellrecht N. E., Ber-
nert R. A., Hollar D. L., Schatschneider C., Joiner
T. E., ,,Jmpulsive* youth suicide attempters are not
necessarily all that impulsive // Journal of Affective
Disorders. 2008, vol. 107 (1), p. 107-116.

Wojnar M., Ilgen M. A., Czyz E., Strobbe S.,
Klimkiewicz A., Jakubczyk A., Glass J., Brower K. J.
Impulsive and non-impulsive suicide attempts in
patients treated for alcohol dependence // Journal of
affective Disorders. 2009, vol. 115 (1-2), p. 131-139.

Zouk H., Tousignant M., Seguin M., Lesage A.,
Turecki G. Characterization of impulsivity in suicide
completers: Clinical, behavioral and psychosocial
dimensions // Journal of Affective Disorders. 2006,
vol. 92, p. 195-204.



THE TYPES OF SUICIDE PROCESS AMONG PSYCHOACTIVE SUBSTANCE USERS

Jurgita Rimkevi¢iené, Danuté Gailiené
Summary

Research regarding the role of psychoactive substance
use in the process of suicide is lacking in current sui-
cidology. In addition to this, evidence shows that im-
pulsive suicide attempts are common among substance
users. However there is no clear understanding of the
impulsive suicide process. That makes it difficult to
combine results of different studies and create clear
guidelines for impulsive suicide risk evaluation. The
purpose of this research is to depict the impulsive and
non-impulsive process of suicide among psychoactive
substance users.

The participants of the study were 15 psycho-
active substance (10 — alcohol, 5 — drug) users, who
had attempted suicide during the last year. § of them
attempted once, 4 — two or three times, other 3 — more
than 5 times. All participants — 4 women and 11 men
were patients from Vilnius Centre for Addictive
Disorders and Vilnius Mental Health Centre. Quali-
tative interviews based on Suicide Intent Scale were
conducted about the suicide attempt or attempts. A
thematic analysis of the interviews was used to depict
the process of suicide.

lteikta 2012 01 02

This study led to distinguishing 3 different types
ofattempted suicide — planned, unplanned and suicide
attempts during a “blackout” — which are typical for
psychoactive substance users. Both unplanned suicide
attempts and suicide attempts during a “blackout” can
be called impulsive, though the latter diverged by their
hastiness, aggressiveness, inability to control one’s
behaviour, intensive feeling of anger, serious danger
caused to health and wellbeing, as well as a follo-
wing amnesia of a major part of the suicide attempt.
Intensive emotions, especially anger and stressors in
interpersonal relationships, had a major impact for
the respondents in the process of suicide. According
to the participants of the survey, substance use had
intensified their suicidal crisis having a clear effect on
their emotional, relationship and other difficulties. In
addition, alcohol and drug use was considered as one
of'the suicide methods. Despite several restrictions of
the research, the study results provide some valuable
insight in the suicide risk evaluation among psycho-
active substance users.

Key words: suicide attempt, suicide process,
psychoactive substances, alcohol, drugs.
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