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Santrauka. Prieinamos ir efektyvios psichikos sveikatos specialisty paslaugos savizudybés grésme patiriantiems
asmenims yra viena i$ svarbiausiy savizudybiy prevencijos daliy. Visgi kai kurie zmonés nusizudo net ir suteikus ar
teikiant tokig pagalba, tad svarbu suprasti to priezastis. Nesant tiesioginio biido atskleisti paslaugas gavusiy ir véliau
nusizudziusiy asmeny patirtis, jiems teike pagalba specialistai yra svarbus informacijos apie pagalbos teikimo procesa
tokiais atvejais $altinis. Pagrindinis §io tyrimo tikslas buvo atskleisti didziausius sunkumus, kuriy specialistai patyré
teikdami pagalba asmenims, kurie véliau nusizudé. Tyrime dalyvavo 15 psichikos sveikatos specialisty (7 gydytojai
psichiatrai, 6 medicinos psichologai ir 2 socialiniai darbuotojai), patyrusiy paciento savizudybe. Tyrimo duomenys
surinkti naudojant pusiau strukttiruotus interviu, analizé atlikta remiantis teminés analizés metodu. Tyrimo dalyviy
pasakojimuose apie darba su pacientais, kurie véliau nusizude, iSsiskyré $ios temos: paciento nebendradarbiavimas,
paciento sunkumai, su kuriais buvo sunku dirbti, gydymo ribotumai, savizudybés rizikos vertinimo sunkumai, spe-
cialisto reakcijos dirbant su pacientu ir paciento artimyjy vaidmuo. Tad $io tyrimo rezultatai kalba apie sunkumus
i§buti su savizudybeés krize¢ patirian¢iu pacientu, kuris pats sunkiai linkes priimti pagalba, kartu atsiremiant j savo
galimybiy ir sistemos ribotumus, kas kelia intensyvius bejégiskumo, pyk¢io isgyvenimus.

Pagrindiniai ZodZiai: savizudybiy prevencija, psichikos sveikatos specialistai, gydymo sunkumai, rizikos vertinimo
problemos, paciento nebendradarbiavimas.
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»You Won’t Break the Ice and Won’t Talk about It“: Mental Health Professionals’
Difficulties in Providing Assistance to Individuals who Later Suicide

Summary. Accessible and effective mental health services for people at risk of suicide are one of the cornerstones
of suicide prevention. However, some people suicide while receiving such help, and it is important to understand
the reasons for this. In the absence of a direct way to reveal the experiences of people who have received services
and subsequently suicided, the professionals providing mental health services are an important source of informa-
tion on this process. The main aim of this study was to describe the main difficulties experienced by professionals
supporting people who later suicided. The sample included 15 mental health professionals (7 psychiatrists, 6 medical
psychologists, and 2 social workers) who experienced patient suicide. The data were collected using semi-structured
interviews, which were then analysed using thematic analysis. The following themes were identified in the stories of
the participants: lack of collaboration from the patient, specific topics that were challenging to work with, treatment
limitations, difficulties in assessing suicide risk, reactions experienced when working with the suicidal patient, and
the role of the patient’s relatives. Therefore, the results of this study speak about the challenge of being with a patient
in a suicidal crisis, who is not inclined to accept help, while bearing the limitations of the system and oneself as a
specialist. This causes intense experiences of helplessness and anger.

Keywords: suicide prevention, mental health professionals, treatment challenges, risk assessment difficulties, patient
non-cooperation.

Lietuvos savizudybiy rodiklis, nors laipsniskai mazéja (Higienos institutas, 2022), jau
daugelj mety yra didziausias Europoje (Eurostat, 2021). Iprastai, kuriant savizudybiy
prevencijos sistema, vienas i§ pirmy tiksly yra pasiekti, kad savizudybés kriz¢ iSgyvenan-
tys asmenys patekty pas psichikos sveikatos specialistg (Pasaulio sveikatos organizacija,
2018). Taciau taip pat svarbu suprasti, kas vyksta zmogui jau gaunant konsultacijas, kad ta
pagalba biity pakankama siekiant uzkirsti kelig savizudybei. Nusizudziusiy asmeny pries
mirt] turéty kontakty su sveikatos priezitiros sistema analizé Lietuvoje rodo, kad mazdaug
80-90 % nusizudziusiyjy per metus iki mirties gauna kokias nors sveikatos prieziiiros
paslaugas (Skruibis ir kiti, 2021). Tyrime atsiskleidé, kad dazniausiai nusizude asmenys
prie$ mirtj lankési pas Seimos gydytoja, o iki 30 % (apie 200 atvejy kasmet) bent kartg
apsilanké pas psichikos sveikatos specialistg (dazniausiai — gydytoja psichiatra, reciau —
psichologa ar socialinj darbuotoja). Apie 10 % visy nusizudziusiyjy kontaktg su psichikos
sveikatos specialistu turéjo ménuo iki mirties, o tai sudaro apie 80 atvejy per metus. Sie
skaiciai rodo, kad daliai savizudybés krizg iSgyvenanciy asmeny psichikos sveikatos siste-
moje gauta pagalba nebuvo pakankamai efektyvi. Norint sumazinti savizudybiy rodiklius
Salyje yra itin svarbu suprasti to priezastis. Pagalbos efektyvumo vertinimo ir patyrimo
tyrimai dazniausiai jtraukia méginancius nusizudyti asmenis (pavyzdziui, Latakiene et al.,
2019), ta¢iau nusizudziusieji daznai yra kiek kitokia grupé nei méginusieji nusizudyti ar
galvojantys apie savizudybe asmenys (DeJong et al., 2010), tad svarbu suprasti specifinius
sunkumus, kylancius teikiant pagalba biitent Siai grupei. Nesant tiesioginio buido jvertinti
nusizudziusiyjy patirtj, specialistai, patyr¢ paciento savizudybe, yra unikalus ir svarbus
informacijos Saltinis, nes gali pasidalinti savo profesiniu zvilgsniu j pagalbos teikimo
procesa ir taip padéti suprasti jame kylancius sunkumus.

Literatiiroje nurodoma, kad dalis sunkumy teikiant pagalbg asmeniui, patirianc¢iam
savizudybes krize, susije su paties specialisto kompetencija ir taikomais metodais, taip
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pat savizudybiy prevencijos sistema. Pavyzdziui, Hendin ir kiti (2006) analizavo 36 nu-
sizudziusiy pacienty psichoterapinio bei medikamentinio gydymo istorija ir identifikavo
SeSias pagrindines problemas: bendradarbiavimo tarp profesionaly triikumas, nepakankama
gydymo eigos kontrolé, terapeuto nerimas, sunkumai atpazjstant pagrindinius pacienty
sunkumus, negydomi ar nepakankamai gydomi psichikos ligy simptomai ir su seksualumu
susijusiy problemy vengimas. Jobes ir kiti (2018) pabréZzia, kad viena svarbiausiy darbo su
suicidiSkais pacientais problemy yra ta, kad specialistams triiksta Siuolaikinés klinikinés
suicidologijos kompetencijy. Akcentuojama, kad savizudybés rizikos vertinimas daznai
biina nepakankamas, o jis turéty biiti visapusiskas, platus ir daugialypis. Vis délto tai gali
biiti ne tiek atskiro specialisto kompetencijos, kiek visos prevencijos sistemos trilkumas.
Sprendziant savizudybiy problema visuomenés lygmeniu daznai vadovaujamasi vien bio-
loginiu poziiiriu, kai akcentuojamas medikamentinis gydymas, o socialing ir psichologiné
pagalba, besiremiancios santykiu, yra nuvertinamos ir dél to nepakankamai jtraukiamos
1 savizudybiy prevencija (Ekeberg & Hem, 2019). Psichosocialinés pagalbos stoka mi-
nima ir kaip viena i$ sisteminiy savizudybiy prevencijos problemy Lietuvoje (Lietuvos
Respublikos [LR] valstybés kontrolé, 2017). Sisteminiai, administraciniai sunkumai buvo
jvardyti kaip vieni didziausiy ir Lietuvoje dirbanciy Seimos gydytoju, teikianc¢iy pagalba
savizudybeés krize patiriantiems asmenims (Moziraityté, 2020). Tad svarbu suprasti, su
kokiais sistemos ribotumais susiduria psichikos sveikatos specialistai savo tiesioginiame
darbe su pacientais, kurie véliau nusizudé.

Vis délto svarbu pabrézti, kad siekéme matyti ne tik sunkumus, kylancius i$ specialisto
ar sistemos pusés, bet ir suprasti sunkumus, kylanc¢ius konkrec¢iame santykyje su pacientu.
Dalis iniciatyvy, siekianciy pagerinti tiek klinicisty darba, tiek pacia sveikatos priezitiros
sistema (pavyzdziui, Zero Suicide Framework; Covington et al., 2011), kaip aspiracinj
tiksla numato i§vengti visy savizudybiy sveikatos prieziiiros sistemoje. Visgi toks lukestis
nerealistiskas, nes néra surasta modeliy, galin¢iy tiksliai prognozuoti savizudybés rizika,
ir mazai tikétina, kad kada nors jy atsiras, tad néra btido tiesiog uzkirsti kelig savizudybei
(Paris, 2021). Tad darbas su suicidiskais pacientais tokiame neapibréztume patiems spe-
cialistams neretai kelia intensyvias emocijas (Awenat et al., 2017). Be to, kyla klausimy,
ar toks nerealistiSkas liikestis matyti visas savizudybes kaip iSvengiamas nepastiprina
klinicisty kaltinimo kulttiros (Mokkenstorm et al., 2018). Kartais specialistas gali biiti
matomas ar matyti pats save kaip ,,visagalj* — galintj sustabdyti ir iSgelbéti savizudiska
pacientg nuo jo paties bet kokia kaina, dél to paciento savizudybé priimama kaip spe-
cialisto klaida ar nekompetencija (James, 2004). Lietuvoje atliktas atvejy vadybininky,
dirbanciy savizudybiy prevencijos sistemoje, tyrimas taip pat rodo jy patiriamus sunkumus
balansuojant suvokiama atsakomybe, jos ribas ir pakankamos psichologinés distancijos
nuo darbo sunkumy i$laikymg (Radauskaite, 2022). Tad svarbu atsakomybés uz jvykius,
kai pacientas nusizudo teikiant ar baigus teikti pagalbg, nepriskirti vien nepakankamam
ar netinkamam gydymui, bet ir suprasti, kokiems sunkumams esant pacientui gali biiti
sudétinga padéti.

Tyrimai rodo, kad po méginimo nusizudyti pacientus ypac sunku jtraukti j gydyma,
nes didelé jy dalis atsisako priimti pagalbg arba nutraukia jau prasidéjusias specialisty
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konsultacijas (Lizardi & Stanley, 2010). Toks vengimas kalbéti apie savo suicidines mintis
ar ketinimus nusizudyti ypa¢ reikSmingas lietuviSkame kontekste dél stiprios stigmos
(Skruibis ir kiti, 2015). Po méginimo nusizudyti lietuviai vengia kreiptis pagalbos, nepa-
sitiki kitais, mano, kad su problemomis turi susitvarkyti patys, ir mato emocijy rodyma
kaip silpnumo zenklg (Dadasev et al., 2016). Lietuvoje atliktas Seimos gydytojy tyrimas
rodo, kad tokios paciy pacienty ir jy artimyjy baimes, gristos neigiamomis jy nuostatomis,
stipriai trukdo teikiant pagalba (Moziraityteé, 2020). Kita vertus, teikiant pagalbg savizu-
dybés kriz¢ iSgyvenantiems asmenims terapeuto ir paciento bendradarbiaujantis santykis
veikia kaip apsauginis suicidinio elgesio veiksnys (Huggett et al., 2022). Tad sunkumy,
kylan¢iy kuriant §j santykj, analizé yra itin reik§minga.

Svarbiausias §io tyrimo tikslas buvo aprasyti pagrindinius sunkumus, kuriy psichikos
sveikatos specialistai patyré teikdami pagalba asmenims, kurie véliau nusizude, taip,
kaip jie matomi i§ paciy specialisty perspektyvos. Aprasydami Sio straipsnio rezultatus
pasirinkome vartoti terming ,,pacientas, o ne ,.klientas®, nes interviu metu visi dalyvave
specialistai dalinosi savizudybiy atvejais, su kuriais susidiiré sveikatos prieziliros siste-
moje, ir patys vartojo bitent §j terming.

Metodika

Tyrimo dalyviai ir jy atranka. Siame tyrime naudoti duomenys i§ didesnio moksliniy tyri-
my projekto, kuriame dalyvavo psichikos sveikatos specialistai, patyre paciento ar kliento
savizudybe. Projekto tikslai buvo issiaiskinti specialisty patirtis susidirus su savizudybe:
su kokiais sunkumais susiduria specialistai, dirbdami su turin¢iu minciy apie savizudybe
pacientu, taip pat kokie yra specialisto iSgyvenimai bei poreikiai pacientui nusizudzius,
kaip specialistas vertina sveikatos apsaugos sistemos funkcionavimg savizudybés krizés
atveju. Siame straipsnyje pristatomi tik duomenys, susije su tyrimo klausimu, — kokiy
pagrindiniy sunkumy patyré specialistai, dirbdami su pacientais, kurie véliau nusizude.

Buvo taikoma tikslin¢ kriteriné tyrimo dalyviy atranka (Palinkas et al., 2015) — da-
lyvauti tyrime kviec¢iami psichikos sveikatos specialistai, kuriy darbinéje praktikoje yra
nusizudgs bent vienas pacientas ar klientas. Tyrime kviesti dalyvauti psichikos specialistai,
kurie sveikatos prieziiiros sistemoje dazniausiai turi kontakta su asmenimis, kurie véliau
nusizudg, t. y. gydytojai psichiatrai, psichologai ir socialiniai darbuotojai (Skruibis ir kiti,
2021). Kvietimai dalyvauti interviu buvo skleidziami psichikos sveikatos specialisty kon-
ferencijose, socialiniuose tinkluose, kreipiantis j psichikos sveikatos jstaigas, ankstesniy
savizudybiy prevencijos konferencijy dalyvius, kurie yra dave sutikima gauti kvietimus
dalyvauti tyrimuose. Tad tyrimo imtj sudaro psichikos sveikatos specialistai, dirbantys
sveikatos prieziiiros jstaigose, kurie zinojo apie savo paciento ar pacienty savizudybe ir
jautési to paliesti, norintys pasidalinti savo patirtimi.

Tyrime dalyvavo 15 psichikos sveikatos specialisty, 1§ jy — 7 gydytojai psichiatrai,
6 medicinos psichologai ir 2 socialiniai darbuotojai, dirbantys jstaigose, kuriose turéjo
ilgalaikj, dazng kontakta su pacientu, kuris véliau nusizudé. 12 (80 %) tyrimo dalyviy
buvo moterys, 3 — vyrai. Dalyviy amzius buvo nuo 28 iki 55 mety (M =39,67; SD =9,85).
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Informacija apie tyrimo dalyvius ir jy patirtis pateikta 1-oje lenteléje. Tyrimo dalyviai
buvo homogeniski tuo aspektu, kad visi buvo patyre paciento savizudybe ir dirbo sveikatos
prieziiiros jstaigose. Taciau taip pat iSlaikytas heterogeniskumas lyties, konkrecios darbo
vietos, nusizudziusiy pacienty skaiciaus ir darbo patirties atzvilgiu siekiant maksimaliai
suprasti tirilamg fenomeng ir atskleisti jo reik§Smiy platumag (Braun & Clarke, 2022).
Ivertinimo biidai. Tyrimo duomenys buvo renkami 2019 m. kovo—lapkri¢io mén.
atliekant pusiau struktiiruotus interviu. Formuluojat interviu remtasi kokybiniy tyrimy
strategijos, vadinamos kritinio jvykio technika (Flanagan, 1954; Butterfield et al., 2005),
principais. Naudojant §ig interviu technikg bandoma suprasti konkretaus atvejo patirt;.
Pirmiausia buvo uzduodami klausimai, orientuoti j nuodugny paties jvykio supratima
i§ tyrimo dalyvio perspektyvos, paskui uzduodama patikslinanciy klausimy apie tyrimo
dalyvio patirtj Siame procese, nes tai atskleidzia konkretesnes ir detalesnes tyrimo daly-
viy jzvalgas (Woosley, 1986). Tyrimo dalyvio buvo praSoma prisiminti patirta paciento
ar kliento savizudybe, o jei jy yra patyres keletg — pradzioje pasirinkti papasakoti apie tg,

1 lentelé

Informacija apie tyrimo dalyvius ir jy patirtis

Pseudoni- Keliy pacienty
mas Darbo vieta Pareigos Darbo vietos pobiidis Darbo stazas savizudybe
yra patyres?
Marija Didmiestis  Psichologas Dienos stacionaras 3-5 metai 1
Ona Didmiestis  Psichologas Dienos stacionaras 5-10 mety 5
Biruté Didmiestis  Soc. darbuotojas Bendruomepmfe S 10-20 mety 10
pagalbos jstaiga
Liucija Rajono cen- Psichologas Ambulaformes kon- 5-10 mety 1
tras sultacijos
Olga Didmiestis  Psichiatras AmbulgForlnes kon- > 20 mety 2
sultacijos
Laima Rajono cen- Soc. darbuotojas AmbulgForlnes kon- > 20 mety >10
tras sultacijos
Daiva Didmiestis  Psichiatras Dienos stacionaras > 20 mety 2
Roma Didmiestis  Psichologas Ambula}?ormes kon- 3-5 metai 1
sultacijos
Virgis Didmiestis  Psichiatras Stacionaras 5-10 mety 2
Vitalija Didmiestis  Psichiatras Dienos stacionaras 5-10 mety 1
Nijole Didmiestis  Psichiatras Dienos stacionaras 10-20 mety 2
Lidija Didmiestis ~ Psichiatras AmbulgForlnes kon- > 20 mety 2
sultacijos
Diana Didmiestis  Psichologas Stacionaras 10-20 mety 2
Jonas Didmiestis  Psichologas Stacionaras 5-10 mety 2
Jokiibas  Didmiestis  Psichiatras Dienos stacionaras 5-10 mety 1
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kuri labiausiai jsiminé. Iprastai interviu buvo pradedamas taip: ,,Papasakokite, prasau, kiek
zinote, kokios buvo paciento mirties aplinkybés?* (Jei reikia — patikslinant) ,,Kas atsitiko?*
Paskui biidavo uzduodama papildomy su tyrimo tikslais susijusiy klausimy apie specialisto
reakcijas, paties paciento situacija ir savizudybiy prevencijos sistemos veikima. Siame
tyrime remtasi tiek paciu tyrimo dalyvio pasakojimu apie tai, kas jvyko, tiek atsakymais j
klausimus apie pacientg — jo sunkumus (pavyzdziui, ,,Dél kokiy problemy pacientas pas Jus
lankési?*, ,,Su kokiomis problemomis buvo susijusios paciento mintys apie savizudybe?*),
teikta pagalba (,,Kokig pagalbg sveikatos apsaugos sistemoje pacientas gavo?, ,,Pas kokius
specialistus pacientas lankési?*), specialisto patirtj dirbant su pacientu (,,Ar savizudybé buvo
netikéta?*, , Kaip jiis jautétés dirbdamas su pacientu?”, ,, Kas buvo sunkiausia sprendziant
savizudybés krizg?*). Jei tyrimo dalyvis buvo patyres keleto pacienty savizudybes, taip
pat buvo klausiama, kuo buvo panasios ir kuo skyrési §ios patirtys.

Tyrimo eiga. Pries interviu tyrimo dalyviai buvo supazindinti su tyrimo tikslu, infor-
muoti apie konfidencialumo uztikrinimg, duomeny apsauga, galimybe bet kuriuo metu
pasitraukti i§ tyrimo ir susipazinti su tyrimo rezultatais. Gavus dalyviy sutikimg, interviu
buvo jrasomi j diktofong. Interviu trukmé buvo nuo 26 min. iki 70 min. (M = 41,48;
SD = 14,27). Interviu atlikusios tyréjos (OG, DG ir EMR) yra klinikinés psichologés,
kuriy moksliniy interesy sritis yra suicidologija. Interviu buvo atliekami tyrimo dalyviy
pasirinktoje vietoje: jy darbovietéje arba Vilniaus universiteto patalpose. Tyrimo vyk-
dymui buvo gautas Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy etikos komiteto leidimas
(2018 1022; Nr. 19). Tyrimas buvo atliktas ir pristatomas remiantis Bendraisiais kokybiniy
tyrimy pristatymo kriterijais (Tong et al., 2007).

Duomeny analizé. Interviu buvo analizuojami teminés analizés budu (Braun & Clarke,
2006). Sis metodas skirtas atpazinti, analizuoti ir apibendrinti teksto temas. Pasirinktas
indukcinis duomeny analizés btidas: temos buvo i§skiriamos remiantis duomenimis, o ne
i§ anksto pasirinkta teorija (Braun & Clarke, 2006). Visi interviu buvo transkribuoti pazo-
dziui ir analizuoti identifikuojant prasminius vienetus ir juos grupuojant j pradines temas.
Analizéje vadovautasi Braun ir Clarke (2006) pateiktais Sesiais zingsniais: 1) susipazinimas
su duomenimis; 2) pradiniy kody generavimas; 3) temy paieska; 4) temy perzitir¢jimas; 5)
gauty temy apibrézimas ir pavadinimas; 6) analizés ataskaitos raSymas. Pradinj kodavima
atliko ir kody knygg kuré dvi tyréjos (OG, DG), dalyvavusios atliekant interviu ir dél to
artimai susipazinusios su pirminiais duomenimis. I§ pradziy OG sukodavo puse interviu
(8), kodavimas buvo perzitirétas antrosios tyréjos (DG), tada tyréjos aptaré kodus, dél
kuriy jy nuomongs issiskyré. Tada antroji tyréja sukodavo likusius interviu (7), kur reikia
papildydama ir patikslindama kody knygg. OG i§samiai perziiiréjo $j sukodavima, tyréjos
irgi aptaré kodus, dél kuriy jy nuomonegs i$siskyré. Aptarimai buvo skirti suprasti, kur ir
kodél prasminiai vienetai buvo priskirti skirtingiems ar skirtingai jvardytiems kodams,
buvo diskutuojama dél tinkamo kodo pavadinimo ir kody jungimo ar i§skyrimo, siekiant
jvardyti skirtingg kiekvienos tyréjos poziiirj j tuos pacius duomenis ir rasti bidg, kuriuo
$iuos pozitirius atspindéty kody i§skyrimas ir jy pavadinimai. Siuos pirminius kodus
perziir¢jo trecia tyréja (JR), turinti teminés analizés mokymosi ir atlikimo patirties ir
nedalyvavusi atliekant interviu, todél turinti labiau nuo pirminiy duomeny atitolusig pri-
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eigg prie jy. Ji pasiiilé galimus kody sujungimo j temas ir potemes biidus, jie buvo aptarti
grupiniy diskusijy metu visy tyréjy, siekiant, kad galutinis temy medis apimty skirtingas
perspektyvas, kaip galima suprasti tyrimo dalyviy pasisakymus. Visos Sios grupinés disku-
sijos buvo skirtos ir reflektuoti, kaip tyréjy ankstesnés suicidologijos zinios veikia tyrimo
dalyviy pasisakymy supratima, siekiant §j iSankstinj zinojima suskliausti. Tokia skirtingy
tyréjy pozitriy trianguliacija duomeny analizés metu siekta padidinti rezultaty validuma
(Krefting, 1991). Parengus galutinj kody ir juos apimanciy potemiy bei temy sarasa, jie
buvo apra$yti i§skiriant geriausiai temg iliustruojancius tyrimo dalyviy pasisakymus. No-
rint uztikrinti analizés tiksluma remtasi geros teminés analizés kriterijy perzvalga (Braun
& Clarke, 2013) ir siekta, kad atlickama analizé ir jos aprasymas atitikty Siuos kriterijus.
Duomeny analizei buvo naudojama A#/as.ti 7.5.13 kompiuteriné programa.

Rezultatai

Tyrimo dalyviy pasakojimuose apie darba su véliau nusizudziusiais pacientais i$siskyré Sios
temos: paciento nebendradarbiavimas, paciento sunkumai, su kuriais buvo sunku dirbti,
gydymo ribotumai, savizudybés rizikos vertinimo sunkumai, specialisto reakcijos dirbant
su pacientu ir paciento artimyjy vaidmuo. Visas kody medis — temos ir potemés — pateikti
2-oje lenteléje, kartu nurodant, keliuose interviu kiekviena tema ir potemé atsispindéjo.
Joje taip pat pazyméta, ar konkreti potemé iSryskéjo interviu su gydytojais psichiatrais,
psichologais ir socialiniais darbuotojais. Toliau aprasytos visos temos ir potemes su is-
traukomis 18§ tyrimo dalyviy interviu, prie kiekvienos interviu iStraukos nurodomas tyrimo
dalyvio pseudonimas i§ 1-os lentelés.

2 lentelé
Tyrimo duomenyse isryskéjusiy temy ir potemiy medis (skliausteliuose nurodyta, keliuose inter-

viu isskirta kiekviena tema / potemé)

Potemés isryskéjo
interviu su:

Tema Potemés &5 & o :é
atE S 8
=5 o 225
) ~ 9]
Nebendradar- Paslaugy atsisakymas ar nutraukimas (6) X X X
biaujantis paci- . . -
N p Pacientas nebuvo atviras konsultacijy metu (4) X X
entas (8)
Motyvacijos stoka (4) X X X
Veiksniai, trukdantys jsitraukti | gydymasi (4) X X X
Pacientas tur¢jo  Intensyvios emocijos (6) X X
k . .
sunxumy, su Asmeninés savybés (4) X X
kuriais specia-
listui buvo Specifiniai sunkumai (3) X X X
sunku dirbti (8)
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Gydymo ribotu-  Medikamentinio gydymo ribotumai (3) X
mai (7) Ribotas darbo su pacientu laikas (3) X X
Komandinio darbo sunkumai (3) X X X
Sunkumai verti-  Neatskleidzia savizudiskumo (4) X X
Ezgtns;\{(?(lg)y " Rizikos zenkly neaiskumas (3) X X
Besikeicianti rizika (2) X X
Specialisto reak-  Bejégiskumas (3) X X X
Ic)ggiiﬁglbé‘;t U pykiis (2) x x
Noras globoti (1) X
Paciento arti- Artimyjy jsitraukimas svarbus (7) X X X

muyjy vaidmuo o . . . .
aydymo proce- Artimieji trukdé / neturi artimyjy, kurie padéty (4) .

se (8)

Nebendradarbiaujantis pacientas. Dauguma specialisty kalbéjo, kad jiems kélé
sunkumy tai, jog pacientas nebendradarbiavo. Dazniausiai tai pasireiské kaip paslaugy
atsisakymas ar nutraukimas: pavyzdZiui, pacientas atsisakydavo psichologo konsultacijy,
vaisty, stacionaraus gydymo, specializuoto priklausomybiy gydymo. Pacientai taip pat
praleisdavo konsultacijas ar daznai keisdavo specialistus.

Ir jinai taip nesugebéjo su niekuo to kontakto taip normaliai uzmegzti. Jinai tai pas vieng
specialistq, tai pas kitg, tai nebepatinka, tai eina dar kitur. Cia, ligoninéj, ji vos ne su
visais specialistais spéjo pasikonsultuoti ir su psichiatrais, ir su psichologais. Labai taip
neuzsikabina ir labai taip atrodo savo laikosi, kad vis tiek man reikia mirti. (Ona)

Specialistai kalb&jo, kad net jei pacientai ir atvykdavo, nejsitraukdavo j gydyma. Jie
nebuvo atviri konsultacijos metu, slépé ar vengé kalbéti apie problemas ar iSgyvenimus,
o tai keldavo daug sunkumy suprantant jy situacijg. Taip pat dalis specialisty kalbéjo
apie §iy pacienty motyvacijos stoka: jie tarsi ateidavo i konsultacijas, ta¢iau nenorédavo
stengtis keisti savo gyvenimo situacijg, ateidavo labiau tik artimyjy ver¢iami.

Tai cia tas ir blogiausia. Toksai, galiu sakyt, nebendradarbiaujantis pacientas. Tai vat,
nors, atrodo, slaugytoja turéty suprasti viskq, ar ne. Nu bet vat Zzmogui kazkas ten buvo
tikrai blogai. Tik tiek nu vat labai, aisku, gaila, kad jinai nebuvo atvira, jinai galéjo issa-
kyti, kas yra, ir gal biitume issprende problemas. Tai va, tai ¢ia labai taip gaila. (Olga)

Matai, kad zmogus kazkaip ne... ne... neateina, ne taip kad j kontaktg, bet j gydymaq neat-

eina, kazkaip j norq, kad bity kazkaip kitaip. (Vitalija)

Kalbédami apie veiksnius, prisidéjusius prie nejsitraukimo j gydymosi procesa, spe-
cialistai dazniausiai minédavo nusivylimg gydymusi. Pacientai i§ pradziy ateidavo su

itin dideliais likesciais, kurie net keldavo jtampg paciam specialistui. Véliau tie dideli
lukesciai virsdavo dideliu nusivylimu, su kuriuo vélgi biidavo sunku i$biiti.
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Jis [pauzé] is pradziy labai buvo patikéjes ir suidealizaves, kad jam cia tikrai pades.
Tokioj... stebuklingo efekto. Labai prisimenu tq pirmq konsultacijq, sako: ,, Bet as tikiu,

.6

kad tu [vardas] man tikrai padési*, nu man toks: ,,Ne, palauk.  Ir paskui jis, matyt, jau

noréjos, nu va tokio kazkokio. (Marija)

Taip pat buvo minétos specifinés pacienty nuostatos dél saves ir savo problemy, kurios
trukdé aktyviau jsitraukti j gydymosi procesa. Viena i§ jy buvo tikéjimas, kad zmogus
turi susitvarkyti pats. Kita nuostata pasireiské problemos sunkumo nuvertinimu. Zmogus
klaidingai tikéjosi, kad uztenka trumpo, greito gydymosi, nedideliy poky¢iy savizudybés
grésmei atitolinti.

Nu jinai jautési stipri, kad as pati galiu tvarkytis. (Diana)

Nu tas jsivaizdavimas, kad biski ¢ia apsitvarkysiu ir toliau kaip, ir nu toliau, nu bet jis
nesuvoke tos ligos masto. Nebesuvoké. Bet Cia irgi jokios prievartos, negali per prievartq
zmogy... (Biruté)

Paciento sunkumai, su kuriais specialistui buvo sunku dirbti. Specialistai taip pat
minéjo specifinius paciento sunkumus, su kuriais buvo sunku dirbti ir kuriuos buvo sunku
keisti, paveikti ar rasti buidy, kaip pacientui padéti su jais iSgyventi. Dazniausiai minétos
intensyvios emocijos — vieniSumas ir neviltis. Specialistai suprasdavo, kad dalis pacienty
patys atsitolindavo nuo kity zmoniy, taciau véliau jausdavosi nereikalingi. Beprasmis-
kumo, beviltiskumo iS§gyvenimas taip pat biidavo stiprus ir visa apimantis. Toks emocijy
intensyvumas patiems specialistams atrodé gana sunkiai atlaikomas.

Nu mano néra superdidelé konsultavimo patirtis, bet nu neteko girdet tiek daug beviltiskumo
ir tokio beprasmiskumo, tokio stipraus, tokio stipraus, stipry jausmq turincio Zmogaus,
kuris dar yra pakankamai, nu, atrodo, nezinau, ir jaunas, bet tas beprasmiskumo jausmas,
atrodo, jq visq gyvenimq lydéjo. (Roma)

I8 asmens savybiy, kurioms esant sudétinga padéti, minéti impulsyvumas ir kognity-
viniai sutrikimai. Impulsyvumas buvo apibiidinamas kaip sunkumai valdyti emocijas, jie
galédavo nepastebéti, kas su jais vyksta, jausmui sukilus greitai ir neapgalvoj¢ griebtis
veiksmy. I§ kognityviniy sunkumy buvo minétas intelekto deficitas, refleksijos stoka ir
iSkreiptas mastymas. Tokie pacientai galé¢jo vadovautis nerealistiSkomis nuostatomis ar
jsitikinimais ir sunku buidavo juos pakeisti. Apskritai Siems sunkumams buvo biidinga,
kad pacientams buvo sunku suvokti, kaip tai, kaip jie jauciasi, siejasi su aplinkos jvykiais
ar jy paciy elgesiu.

O Siaip nerimu daugiausia skundési ir nemiga, ir net nesiejo nakties su dienos jvykiais. Kiek

ten vat, pavyzdziui, as nerimo jauciu, kiek as blogai jauciuosi, konfliktai ir taip toliau. Tai

vat Sitas, praktiskai zmogui reikia parodyti, ar ne, apie kq tai yra kalba. Taip kaip stokoty

emocinés brandos, stokoty savo emocijy atpazinimo. (Lidija)

Tarp specifiniy sudétingy problemy minéta senatvé ir priklausomybés. Senatvé lydima
fiziniy sutrikimy ir ligy, kartu su pagalbos i§ aplinkos stoka, vieniSumu atrodé kelianti
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labai suprantamg neviltj ir kanc¢ig, kurios nebuvo kaip jveikti. O priklausomybés gydymas
atrodé sudétingas dél paciai ligai buidingos stiprios ambivalencijos, nepastovaus noro
gydytis. Bendrai visi Sie sunkumai buvo susije¢ su specialisto bejégiskumo jausmu, kad
Jprasti metodai — ar tai biity kalbé&jimasis, refleksijos skatinimas, vaisty skyrimas — néra
veiksmingi.

Tai tas gal, ir jis labai jsitikings buvo, kad narkotikai jam gali padeéti, tai su tuo sunku
buvo rasti budy nesigincijant, bet kazkaip tai konfrontuoti, tai tame kazkaip as atsimenu
kazkaip tai, labai sunku. (Marija)

Gydymo ribotumai. Didelé dalis specialisty minéjo susidiir¢ su gydymo ribotumais.
Tyrime dalyvave gydytojai psichiatrai specifiskai kalbéjo apie medikamentinio gydymo
skyrimo sunkumus. Specialistams, méginantiems parinkti vaistus, nepavykdavo rasti tokio
derinio, kuris pakankamai paveikty simptomus. Kai kuriais atvejais specialistai abejojo,
ar medikamentai buvo tinkamiausias biidas sumazinti paciento sunkumus, pavyzdziui,
vieniSumo jausma. Taip pat dalis pacienty jautriai reagavo j Salutinj vaisty poveikj, dél to
atsisakydavo juos gerti. Taip pat veikdavo ir medikamentinio gydymo reglamentavimo
poky¢iai.

Tik vélgi sakau, neZinau, kiek tai gali, bet as tuo metu tikrai, tai buvo labai pikta. Nes su
vienu vaistu, kurio nesvarbu koks pavadinimas, ar ne, turbiit yra originalo, buvo tobulas
vaistas. Tobulas vaistas. O kai teko keisti dél politikos, kur nesinori sakyti, nes jrasinéjama,
bet tikrai tai jau biity necenziriniai Zodziai. Tai tada prasideda vargas, ir kai pasakoja
absoliuciai dideles nesgmones, kad tai nesiskiria. Taip, didzigja dalimi nesiskiria. Bet
skiriasi. (Lidija)

Specialistai taip pat apgailestavo, kad su pacientu galéjo dirbti tik ribota laika. Stacio-
nare specialistai jausdavo, kad gali dirbti tik itin trumpai, geriausiu atveju keletg savaiciy.
Tas laikas ypac sutrumpédavo, jei konsultuojantis specialistas turédavo iSeiti atostogy
ar kurj laikg nedirbti dél ligos. Ambulatoringje grandyje specialistai kalb&jo matantys
zmogy retai ir tik labai ribotg laika, tad neturintys galimybiy nuosekliai stebéti jo biiseng
ir kaip ji keiCiasi.

Man tai, bet kai baigési tas dienos stacionaras, tas kazkoks jausmas buvo, kad ahhh tai

mes jau uzbaigém darbg, ar ne? Nu toks toks neuzbaigtumo, toks jausmas, kad tikrai labai

mazai man to laiko su juo buvo. (Marija)

Tyrimo dalyviai min¢jo komandinio darbo sunkumus, kylancius, kai pagalba teikdavo
keli specialistai. Specialistams atrodé naudinga, kad, esant savizudybés rizikai, jie gali
bendradarbiauti ir pasitarti, labiau jg pastebéti. Vis délto kartais specialistai neturéjo ga-
limybiy, laiko ar noro kartu aptarti pagalbg pacientui ir gydymo strategijas. Kita vertus,
net ir jas aptarus issiskirdavo pozitriai, kiek rimtai buvo vertinami paciento sunkumai,
skirdavosi sitilomos pagalbos strategijos, informacija, kuri biidavo pateikiama pacientui,
ir bendradarbiavimas ne visada btidavo veiksmingas. Tyrimo dalyviai minéjo, kad bty
padéjes koks nors aiskesnis algoritmas, skatinantis bendradarbiauti.
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AS galvoju, kad kazkokia ta tvarka yra ne iki galo aiski ir atsakomybiy pasidalijimas. Mm
(pauzé). Jo. Nes nu dabar, kaip tos tvarkos laikomasi, priklauso nuo individualiy gydy-
tojy. Jeigu jeigu jie nori bendradarbiavimo, tada jo — tai taip intensyviau. Jeigu ne, tai
tada kazkaip nelabai ir ziuri, kad cia veikty ta tvarka tokia kaip numatyta, kad vykty tas
bendradarbiavimas. Néra tokio skatinimo. (Jonas)

Sunkumai vertinant savizudybés rizikg. Kiek daugiau nei trecdalis specialisty kalbéjo
apie sunkumus vertinant savizudybés rizika. Kaip sudétingiausios minétos situacijos,
kai pacientas neatskleidzia suicidiSkumo. Tokie pacientai vengé kalbéti apie suicidines
mintis, jas slépé ar atvirai neigé. Specialistams kildavo nuojauta, kad pacientai ne viska
pasako ar neatsiskleidzia, bet vis tiek biidavo sunku juos prakalbinti ar tiksliau suprasti,
kiek grésminga yra situacija.

Bet kaip is praktikos ir biina, aisku, po kurio laiko jie tada uzsiima tam tikru Zaidimu (Syp-
teli), kada tave nuramina, ir artimuosius nuramina, bet turbiit sprendimgq jau turi. (Lidija)

Dalyje situacijy rizikos Zenklai atrodé neaiskis. Kai tiesioginiy zenkly (minciy, savi-
zudybés plany) tarsi nebuvo, o buvo tik netiesioginiy (pavyzdziui, ilgalaikis vieniSumas),
juos specialistui tuo metu buvo sunku jvertinti. Kitais atvejais pacienty komunikacija apie
ju biiseng bidavo sunku suprasti, nes jie kalbédavo netiesiogiai, uzuominomis. Specialis-
tams taip pat kildavo neaiskumy, kaip vertinti rizikg esant psichozei, nes pacientas sunkiai
pats galédavo nusakyti savo ketinimus. Kai savizudybés zenklai buvo neaiskis, likdavo
neaisku, kiek §i tema reikalauja tiesioginio démesio konsultacijose.

Tokia situacija buvo, kad nuo pat pradziy nu buvo kalba apie jo nenorg gyvent, bet jinai
buvo, nu jisai pats tq labai pristaté tokj kaip labai létinj pamgstymgq. Tikrai nu pildZiau va
tas visas skales, bandziau suziireét, kiek cia imiis dalykai, bet tikrai nu tada praslysta turbiit,
nes kreipiasi tai labai daug pacienty, kurie nu su kazkokiais panasiais dalykais. (Vitalija)

Galiausiai, specialistai pripazino, kad gali jvertinti tik momentine¢ savizudybés rizika,
t. y. tg situacija, kuria jie ta akimirkg mato.

Cia labiau buvo apie tai yra, nes mes isleidome su pageréjusia biikle. [pauzé] Nu cia tur-
biit... sakom [juokiasi] cia juodas humoras, bet sakom, jeigu su Sirdim dirbantys gydytojai
skaiciuoty kiek tenai paskui, po to ten po pusmecio, po mety miré nuo Sirdies ligy, ar ne.
Nu tai tas skaicius, nezinau, jis turbit labai didelis. Bet jeigu Ziirint tg momentq, kaip tu
tq momentq pagydai, tai taip atrodo gerai, fainai cia viskas kaip ir jvyko. IS kitos pusés,
Cia tokie ypatumai miisy darbo, kad nu mes tik taip ir galim. Tam momente padeti. (Diana)

Specialisto reakcijos dirbant su pacientu. Kalbédami apie sunkumus dirbant su pa-
cientu, tre¢dalis specialisty minéjo savo i§gyvenimus. Negeréjanti paciento biisena ypac
stiprino paciy specialisty bejégisSkuma, beviltiskuma, kildavo abejoniy dél savo paciy
kompetencijos ir galimybiy riby.

Tai as nusprendziau, as pati pradéjau jausti, kad pagal savo kompetencijq nebegaliu kazkaip
jai padét. Kazkaip kiek bandau, kokiais biidais dirbti, na, atrodo, niekas neveikia. Tokia
pati pradéjau labai didelj beviltiSkumgq jausti. (Roma)
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Bendradarbiavimo sunkumai keldavo pykti: biidavo sunku biiti su paciento ambivalen-
cija, nes, viena vertus, tarsi pacientai prasydavo pagalbos, kita vertus, tarsi jg atmesdavo,
atstumdavo paties specialisto bandyma palaikyti kontakta. Buvo sudétinga rasti biidg biti
su §iuo pacienty prieStaringumu.

Tai labai daug nu tokio ir pykcio kélé, ir nu visq laikq Siaip apie ji buvo tas toks, nu kad,
atrodo, reikia nu va taip prisitraukt jj ir jisai taip nu slapstosi Siek tiek, pasilieka, uzsi-
dengia, nepasidalina iki galo ir tas visq laikq tokj nu dirgulj, erzulj kélé ne man vienai
ten — pasidalinom po to, daugeliui i§ komandos. (Vitalija)

Galiausiai buvo minétas perdétas noras globoti pacientg. IS vienos pusés, tai buvo
Silti jausmai, noras Svelniai prieiti ar¢iau, taCiau kartu jaustas ir noras i$spresti paciento
sunkumus uz ji. Tad minétas ir poreikis stabdyti $ia tendencija, kad pacientas nesijausty
uzgoztas, nebiity sumenkinti realiis jo gebéjimai.

Visqlaik save drausminau, kad nepereiciau j kokj globojimgq labai su ja, nes ji keldavo norg
tokj globoti. Nu vat kazkaip taip svelniai paglobojanciai, turédavau vis sau priminti, nu
klausyk, néra jinai toks nepajégus vaikas. Nu toks simpatijos daug kélé, faina ir ji atrodé
prisirisusi, toks toksai kontaktas kazkoks. (Ona)

Paciento artimyjy vaidmuo gydymosi procese. Dalis specialisty, ypa¢ gydytojy psi-
chiatry, pabréz¢ artimyjy dalyvavimo, palaikymo pagalbos procese svarbg ir sunkumus.
Sios temos reciau isryskéjo interviu su psichologais ir nebuvo minétos socialiniy darbuo-
tojy interviu. Specialistai minéjo, kad artimieji gali suteikti daugiau informacijos apie
paciento problemas, netgi tas, kuriy pats pacientas nejvardija. Tai leidzia tiksliau jvertinti
savizudybés rizikg ir organizuoti efektyvesne pagalba, stiprinti motyvacija. Dalis gydytojy
psichiatry minéjo konkrecius atvejus, kai artimieji buvo aktyviis ir bendradarbiaujantys
dalyviai pagalbos teikimo procese.

Jinai gali susimaisyti isgerti vaistus, ir jinai buvo susimaisius. Ne dramatiskai, bet nu,

pavyzdziui, vietoje to, kad gerti [gerty] naktj, ji géré ryte ir taip toliau. Tai va tada mes

su dukra ir skambindavomeés ir kalbédavom, mes ir ir kaip tai yra kontroliuojama ir pa-
nasiai. (Lidija)

Keletas specialisty min¢jo kad biitent artimy zmoniy, kurie galéty padéti, neturé¢jimas
apsunkindavo pagalba. Taciau taip pat minéta, kad dalis artimyjy trukdé méginant pacientui
padéti: nuteikdavo prie§ gydymasi, ypac vaistus, net ir bendrose konsultacijose slépé ar
vengé sakyti apie reik§mingas paciento gyvenimo problemas.

Jisai atsisake kategoriskai vaisty, mama irgi saké, kad tau nereikia jy, jam sugadino Zarny-
ng, o jisai turéjo klausos haliucinacijas. Jisai lankési keletq dieny tada dienos stacionare
ir na kaip ir buvo du pacientai viename, formaliai buvo jisai, bet jie visur eidavo su mama.
Ir dar kazkaip ir sutiko jisai susileisti vaisty likus keletui dieny, tik sako: nesakykit mamai,
bet sako: man jy reikia. (Virgis)
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Rezultaty aptarimas

Siuo tyrimu siekta atskleisti psichikos sveikatos specialisty (psichiatry, psichology, socia-
liniy darbuotojy), dirbusiy su pacientais, kurie véliau nusizudé, patirtis ir jiems kilusius
sunkumus. Tyrimo rezultatai rodo, kad visy specialybiy tyrimo dalyviai kaip pagrindinj
sunkumg jvardija biitent bendradarbiavimg su suicidiSkais pacientais: jie atsisakydavo
paslaugy, nutraukdavo gydymasi ar neatvykdavo i konsultacijas, nejsitraukdavo ] patj
gydymosi procesg. Taip pat buvo jvardyti paties gydymo ribotumai, susij¢ su galimybémis
su pacientu dirbti tik ribotg laikg ar sunkumai komandiniame darbe. Gydytojai psichiatrai
specifiskai minéjo sunkumus, susijusius su medikamentinio gydymo parinkimu. I$siskyré
specifiniai sunkumai, kuriems esant buvo sunkiau padéti: paciento intensyvios emocijos,
tokios kaip neviltis ir vieniSumas, impulsyvumas ir kognityviniai sutrikimai, taip pat se-
natv¢ ir priklausomybés problemos. Tik kiek daugiau nei tre¢dalis tyrimo dalyviy i§skyre
sunkumus vertinant savizudybés rizika kaip sunkuma teikiant pagalba. Tai daugiausia
siejosi su atvejais, kai buvo sunku prakalbinti zmogy, atskleisti su suicidiSkumu susijusius
iSgyvenimus ar juos suprasti. Svarbu paminéti, kad dirbdami su $iais pacientais dar iki
savizudybés specialistai iSgyveno intensyvias reakcijas, tokias kaip beviltiSkumas, pyktis,
abejojimas savo kompetencija. Galiausiai, sunkumy kélé bendradarbiavimas su paciento
artimaisiais teikiant pagalba, kuris gali buti tiek iSteklius, tiek rimtas trikdis. Tyrimo
dalyviy gydytojy psichiatry ir psichology interviu i$skirtos temos atsiskleidé panasiai, o
Stai socialiniy darbuotojy interviu atsiskleidé ne visos Siuose rezultatuose isskirtos temos.
Jie labiau kalbéjo apie bendradarbiavimo sunkumus, kylantj bejégiskumo jausmg, darbo
komandoje ir su artimaisiais sunkumus, taciau nekalbéjo apie kitus gydymo ribotumus
ar sunkumus vertinant savizudybés rizika. Tad Sie duomenys daugiausia atspindi bitent
gydytojy psichiatry ir psichology ir tik i$ dalies — socialiniy darbuotojy, turinciy ilgalaikj
santykj su pacientais teikiant pagalba, perspektyva.

Svarbu tai, kad psichology ir psichiatry interviu buvo jvardytos daugmaz tos pacios
temos, i§skyrus medikamentinio gydymo temas, btidingas tik interviu su psichiatrais.
Nors santykis, kurj mezga gydytojas psichiatras, psichologas ir socialinis darbuotojas,
yra skirtingas, skirtingi pagalbos tikslai ir akcentai, visy trijy profesijy atstovai kalb¢jo
apie bendradarbiavimo sunkumus. Darbo su saviZzudiSkais pacientais gairése (pavyzdziui,
Amerikos psichiatry asociacija, 2003) paprastai daugiausia démesio skiriama savizudybés
rizikos vertinimui, rizikos ir apsauginiams veiksniams ir sprendimy priémimui atsizvelgiant
] juos. Taciau §is tyrimas rodo, kad specialistams sunkiausia buvo ne pats savizudybés
rizikos vertinimas, o santykio su savizudiSku asmeniu mezgimas ir jo iSlaikymas: ban-
dymas padéti pacientui atsiskleisti, motyvavimas pradéti ir testi gydyma. Galiausiai net
ir dalis minéty sunkumy vertinant savizudybés rizikg susije su santykiu — kad pacientas
neatsiskleidzia ar tuos rizikos zenklus sunku suprasti. Vis dazniau suicidologai atkreipia
démesj j tai, kad savizudybiy prevencija remiasi ne rizikos prognozavimu, o vertinimu
siekiant sukurti pagalbos plang (Hawton et al., 2022), ir pirmiausia vyksta uzmezgant
santykj, nes nuasmenintas savizudybés rizikos vertinimas yra neveiksmingas (Espeland
et al., 2021). Moksliniai tyrimai rodo, kad bendradarbiaujanciu santykiu gristas savizu-
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dybés rizikos vertinimas yra daug tikslesnis uz kitus vertinimo biidus (Harrison et al.,
2018), taciau specialistai daznai nurodo besijau¢iantys nepakankamai pasirenge megzti
tokj terapinj santykj su savizudybés grésme patirianciais asmenimis (Awentan et al.,
2017). Tad Sio tyrimo rezultatai rodo, kad esminis sékmingos savizudybiy prevencijos
veiksnys — bendradarbiavimas su pacientu — kartu gali biiti ir keliantis rimty i§§tukiy tais
atvejais, kai pacientas véliau nusizudo.

Bendradarbiaujantis santykis ir jo stiprumas psichoterapijoje yra vienas pagrindiniy
terapijos s€kme prognozuojanéiy veiksniy (Martin et al., 2000), tad nieko stebétino, kad
jo reik§mé iskyla ir savizudybiy prevencijoje. Vis délto misy tyrimo rezultatai rodo,
kad dél stiprios pacienty ambivalencijos, sunkumy atsiverti ir kartu ne visada realistisky
lukesciy dél pagalbos nelengva kurti tokj bendradarbiavimg. Panasius sunkumus bendra-
darbiaujant su savizudybés grésme patirianciais asmenimis jvardija ir Lietuvoje dirbantys
Seimos gydytojai (Moziraityté, 2020). Gali buti, kad metodai, suteikiantys specialistui
daugiau strukttiruoty jrankiy, specifiskai skirty kurti bendradarbiavimo santykj, pavyz-
dziui, bendradarbiavimu grijstas savizudybés rizikos vertinimas ir valdymas (angl. CAMS;
Jobes, 2019), dél to ir yra tinkamesni, nes palengvina §j sudétingg uzdavinj. Kadangi
bendradarbiavimo su suicidiSkais pacientais sunkumai buvo jvardyti visy Siame tyrime
dalyvavusiy specialisty, tai rodo, kad tokie sunkumai galéty biiti vertinami ne kaip indi-
viduali konkretaus asmens ar pagalbos proceso problema, bet kaip darbo su suicidiskais
asmenimis ypatumas. Taigi tikétina, kad tokie bendradarbiavimo sunkumai iskils teikiant
pagalba suicidiskiems asmenims, ir specialistas turéty biiti jiems 1§ anksto pasiruoses.
Paciento jsitraukimg j gydyma daugiausia lemia tai, kiek pacientas supranta to gydymo
naudingumg (Lizardi & Stanley, 2010), tad, tikétina, nemaza dalis pradiniy konsultacijy
turi biti skirta bendram gydymo plano, kuris atliepty paciento poreikius, kiirimui.

Sio tyrimo rezultatai rodo, kad artimyjy dalyvavimas irgi gali stipriai paveikti gydy-
mosi procesg. Svarbu, kad gydytojai psichiatrai daugiau ir konkreciau nei psichologai
kalbéjo apie bendradarbiavimo su artimaisiais sunkumus. Darytina prielaida, kad tai gali
atspindéti pagalbos teikimo Lietuvos psichikos sveikatos sistemoje ypatumus, kai pagrin-
dinis bendradarbiavimo su artimaisiais krtvis klitiva ne psichologui, o biitent gydytojui
psichiatrui. Tyrimai ir savizudybiy prevencijos rekomendacijos nurodo, kad gydymo plano
aptarimas ne tik su paciu pacientu, bet ir su artimaisiais padeda jgalinti juos efektyviau
padéti savizudybés krizg iSgyvenanciam asmeniui (Grant et al., 2015). Keliama hipotezé,
kad jtraukus daugiau specialisty, kurie turéty sglygas bendradarbiauti su artimaisiais, tai
galéty palengvinti Sios uzduoties kriivj gydytojams psichiatrams.

Kaip vieng i§ sudétingumy dirbant su pacientais, kurie véliau nusizudé, specialistai
jvardijo intensyvias savo emocines reakcijas. Tokie pacientai daznai iSgyvena intensyvias
emocijas, kuriomis gali tarsi ,,uzkrésti* specialista. Darbo su savizudiskais pacientais
emocinj intensyvumg mini dauguma savizudybiy prevencijos specialisty (Awenat et
al., 2017; Moziraityté, 2020; Wayland et al., 2020). Maza to, Michaud ir bendraautoriy
(2021) metaanalizé parodé, kad itin intensyvios, ypac greitai kylancios reakcijos dirbant
su savizudiSku pacientu gali turéti ir teraping reikSme, nes gali bti susijusios su ypac
didele savizudybés rizika. Tad specialistams svarbu ne tik mokéti iSbuti su tokiomis savo
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reakcijomis, mokéti pasiriipinti savo gerove (Scupham & Goss, 2020), bet ir atpazinti jas
bei iSmokti panaudoti priimant sprendimus dél paciento gydymo. Tai siejasi su nuolati-
nés profesinés prieziiiros ir supervizijy svarba asmenims, dirbantiems su savizudiskais
pacientais (Rudd et al., 2008).

Siame tyrime kaip sudétingiausius specialistai i§skyré sunkumus, kurie neturi
sprendimo (pavyzdziui, senatve) arba yra labai sunkiai kei¢iami (pavyzdziui, vienatve,
priklausomybés). Tai sunkumai, kurie reikalauja susitaikyti su tuo, kas nepakeiciama, ir
ieSkoti, kaip su jais gyventi. Tyrimai rodo, kad tiek psichologai, tick gydytojai psichiatrai,
savo praktikoje dirbdami su suicidiSkais pacientais, suicidinj elgesj aiskina ne tik kaip
psichopatologijos pasekme, bet ir kaip psichologinio skausmo, nepalankiy gyvenimo
Ivykiy ir kity neigiamy iSgyvenimy paveikta elgesj (Rothes & Henriques, 2017). Tai ati-
tinka biopsichosocialing samprata, kuri yra pripazinta SiuolaikiSkai suprantant psichikos
sveikatg kuriant ir taikant intervencijas. Vis délto Lietuvoje pagalbos sistemoje vyrauja
medicininés, biologinés intervencijos, pavyzdziui, vaistai (LR valstybés kontrolé, 2017).
Tad gali biiti, jog specialistas pradeda abejoti pagalbos veiksmingumu kai pradeda trukti
kity paslaugy, kurios atitikty specifinius, psichosocialinius, paciento poreikius.

Pazymétina keletas Sio tyrimo ribotumy. Tyrimo rezultatai daugiausia atspindi psicho-
logy ir psichiatry patirtis ir maziau — socialiniy darbuotojy dél mazo jy skaiciaus tyrimo
imtyje. Tyrime dalyvavusios socialinés darbuotojos buvo patyrusios kur kas daugiau
netek¢iy dél savizudybés, palyginti su kitais tyrimo dalyviais, o tai, tikétina, galéjo jas
paskatinti dalyvauti Siame tyrime. Siekiant praplésti socialiniy darbuotojy patirciy suvoki-
mga tyrimo metu nepavyko j tyrimg prikviesti daugiau norinéiy pasidalinti savo patirtimi.
Vis délto ty, kurie susisieké su tyrimo grupe ir dalyvavo interviu, nuspresta nepasalinti i$
analizés, nes socialiniy darbuotojy vaidmuo ir taip daznai lieka neatspindétas psichikos
sveikatos sistemos pagalbos tiekéjy tyrimuose (Maple et al., 2017), pripazjstant, kad jy
patirtys ir Siame tyrime lieka atspindétos tik i§ dalies. Dalis nusizudymo atvejy, aptarty
Siame tyrime, yra jvyke anksciau, prie§ keleta mety, ir gali biiti, kad pagalbos sistema
jau Siek tiek patobuléjusi, gali biiti, kad dabar sunkumai bty vertinami kiek kitaip. Be
to, pats sunkumy vertinimas Siame tyrime buvo i$ paties pagalbos teikéjo perspektyvos ir
specialistai galéjo nezinoti svarbiy asmens gyvenimo aplinkybiy ar kity veiksniy, dariusiy
itaka savijautai. Taciau deréty pazymeti, kad jvykusi savizudybé paveikia viso gydymo
proceso prisiminima, ir, ypac prabégus keletui mety, kai prisiminimai maziau tikslas, gali
paskatinti su tam tikru beviltiSkumu vertinti paties paciento ir gydymo proceso sunkumus,
taip pat sustiprinti jausma, kad pacientas nebendradarbiavo. Taip pat pazymétina, kad ty-
rimo duomenys labiausiai atspindi pagalbos teikimo esant savizudybés krizei sunkumus;
jtraukti tyrimo klausimai ir analizé buvo orientuoti ] specialisty patiriamus sunkumus
konkreciai santykyje su pacientu, maZziau atspindint sunkumus, susijusius su savizudybiy
prevencijos sistema, kuri, neiSvengiamai, irgi veikia specialisty darbg. Be to, nepaisant
pastangy suskliausti iSankstinj zinojima grupiniy diskusijy metu, nepriklausomy eksperty
nebuvimas analizés metu galéjo lemti, kad tyréjy komandos zinios ir patirtis savizudybiy
prevencijos ir suicidologijos tyrimy srityje turéjo jtakos analizés rezultatams ir lémé didesnj
dalyviy polinkj pasisakymuose susitelkti biitent j tai, kaip jie reagavo paciento savizu-
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dybés krizés metu. Tolesniuose tyrimuose biity naudinga paméginti suprasti sunkumus,
kylancius teikiant pagalba savizudybés krize iSgyvenantiems asmenims, i§ paciy pacienty
pusés, jtraukti juos ir ] duomeny analize. Taip pat patyrinéti Siuos sunkumus kiekybiniu
poziiiriu — kokie konkreciai veiksniai (sistemos, terapinio darbo, paciento ypatumai) dau-
giausia prisideda prie sunkumy mezgant bendradarbiaujantj santykj psichikos sveikatos
sistemoje Lietuvoje, kad biity galima juos identifikuoti ir bandyti paveikti.

Vis délto Sio tyrimo rezultatai, atspindintys sunkumus, kylancius dirbant su pacientais,
patirianciais savizudybés grésme, nurodo, jog visy specialybiy atstovams, nepaisant skir-
tingo santykio tikslo, buvo sudétinga pasiekti bendradarbiavima su savizudiSsku pacientu,
tai kél¢ intensyvius jausmus — beviltiSkuma, pyktj, norg globoti. Panasiis bendradarbiavimo
sunkumai buvo minéti ir darbe su artimaisiais. Sudétingumai vertinant savizudybés rizika
taip pat i§ dalies buvo susije su santykiu — kiek suprantami yra rizikos zenklai, kiek pats
asmuo juos parodo. Specialistai pasakojo, kad i$stkiy kelia sunkumai, asmens ribotumai ir
intensyvios emocijos, kuriuos sunku pakeisti, su kuriais tenka isbaiti. Galiausiai sistemoje
egzistuojantys gydymo ribotumai irgi buvo susij¢ su dalykais, kuriy specialistai jautési
negalintys pakeisti — vaisty poveikio stoka ar atsisakymas juos vartoti, kity specialisty
darbas, sistemoje esanciy galimybiy pasitilyti daugiau ar intensyvesnés pagalbos ribotu-
mas. Tad $io tyrimo rezultatai kalba apie sunkumga i$biti su savizudybés krize patirianciu
pacientu, kuris pats sunkiai linkes priimti pagalba, kartu atsiremiant | savo galimybiy ir
sistemos ribotumus, kas kelia intensyvius bejégiskumo, pykc¢io iSgyvenimus.
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