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Santrauka. Afektinés bisenos iskilimas savizudybés procese laikomas rimtu savizudybés grésmeés zenklu. Siame
tyrime siekiama aprasyti afektiniy biiseny, biidingy savizudybés procesui, patyrima ir jvertinti jy formavimosi prie-
laidas gyvenimo laikotarpiu.

Tyrime taikyta kokybiné perspektyva, jos tikslas buvo pasiekti gyvenimiskas zmoniy patirtis retrospektyviai, atlickant
giluminius pusiau struktiruotus interviu. Tyrimo imtj sudaro 12 tyrimo dalyviy (4 vyrai, 1 nedvinarés lytinés tapatybés
asmuo ir 7 moterys), bandziusiy nusizudyti ne daugiau kaip prie§ vienerius metus, vykdant tyrima besigydziusiy
Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre. Duomenys sisteminti taikant fenomenologing interpretacing analize,
siekiant atskleisti pasikartojancius iSgyvenimus.

Atlikus duomeny analiz¢ iSry$kéjo 9 pagrindinés grupés patirtinés temos: kai kurie gyvenimo sunkumai, uzgule
savizudybés proceso metu, nebuvo patiriami kaip susij¢ su suicidisSkumu; pasikartojantys trauminiai jvykiai sutei-
ke pagrinda formuotis didelio triikumo jausmams; kompensacinis mechanizmas uzpildé didelio trikumo jausmy
iSgyvenima; prasidéjo i$sekimas nuo pastangos palaikyti kompensacinj mechanizma; pagrindinis trigeris tiesiogiai
konfrontavo su kompensaciniu mechanizmu; po pagrindinio trigerio i§gyvenimo ¢jo afekto biisena; afekto blisenos
metu disociacija gali padéti izoliuoti psichologinj skausma; esant afekto blisenos, mintys apie savizudybe patirtos
kaip kylancios automatiskai; savizudybé suvokta kaip priemoné sustabdyti kancia.

Tyrimo rezultatai atskleidé, jog zmoniy pasakojimuose galima jzvelgti afektiniy biiseny, budingy savizudybés
procesui, formavimosi modelj. Zmonés geba, pasitelke refleksija, intuityviai atskirti reikimingus sunkius gyvenimo
jvykius nuo savizudybés procesui nereik§mingy ir permastyti savo patirtis. Sis gebéjimas yra vertingas intervencijy
ir postvencijy isteklius.

Pagrindiniai ZodZiai: savizudybés procesas, psichologinis skausmas, afektiné btisena, IFA.

Padéka. Dékojame misy kolegoms i$ Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro, padéjusiems susitikti su $io tyrimo
dalyviais ir uztikrinusiems tyrimui jgyvendinti reikiamas salygas. Taip pat reiSkiame padéka visiems tyrimo dalyviams,
pasidalinusiems savo asmeninémis istorijomis.
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Affective States in the Process of Suicide: Experiences and Assumptions

Abstract. The emergence of affective states during the process of suicide is regarded as a serious indicator of suicide
risk. This study aims to describe the experience of affective states characteristic of the suicide process and to raise
assumptions about how these affective states develop over a person’s lifetime.

A qualitative approach was employed in this study, with the objective of retrospectively exploring individuals’ life
experiences through in-depth semistructured interviews. The research sample comprises 12 participants (4 men, 1
person with a nonbinary gender identity, and 7 women) who had attempted suicide no more than one year prior to
the study and were receiving treatment at the Vilnius City Mental Health Centre at the time of data collection. Data
were analysed using phenomenological interpretive analysis to identify recurring experiential patterns.

The analysis revealed nine main experiential themes: some life difficulties experienced during the suicide process
were not perceived as related to suicidality; repeated traumatic events provided a foundation for the formation of deep
feelings of deficiency; a compensatory mechanism emerged to fill these feelings of deficiency; exhaustion developed
from the effort to maintain this compensatory mechanism; the main trigger directly challenged the compensatory
mechanism; an affective state followed the experience of the primary trigger; during the affective state, dissociation
may help isolate psychological pain; suicidal thoughts during the affective state are experienced as arising automa-
tically; and suicide is perceived as a means to end suffering.

The findings of the study indicate that individuals’ narratives reveal a pattern of the formation of affective states
characteristic of the suicide process. Through reflection, individuals are able to intuitively distinguish significant,
distressing life events from those irrelevant to the suicide process and reconsider their experiences. This ability is a
valuable resource for both intervention and postvention efforts.

Key words: suicide process, psychache, affective state, IPA.

Ivadas

Lietuvoje pastargji deSimtmetj per metus nusizudé nuo 930 iki 527 Zmoniy. Tai yra vi-
dutiniskai 24,57 savizudybés 100 tiikst. gyventojy. Vyry savizudybiy rodiklis per §iuos
metus isliko apie 4,84 karto didesnis nei motery. Savizudybiy skaicius palaipsniui kasmet
sumazéja mazdaug 41 savizudybe (Higienos institutas, 2024; Valstybés duomeny agen-
tiira, 2023). Lyginant su Europos Sajungos Saliy vidurkiu, Lietuvos savizudybiy rodikliai
iSlieka dideli, didZiausi regione, — ES vidurkis 2021 m. buvo 12,8 savizudybés 100 tukst.
gyventojy, o maziausias rodiklis tesieké 2,3 savizudybés 100 tukst. gyventojy (World
Health Organization, 2022).

Vertinant savizudybiy krizés mastg Salyje galima atkreipti démes; ir | tai, kaip daznai
Salies gyventojai atsiduria savizudybés krizéje. Remiantis suicidologinémis teorijomis,
savizudybés procesas susideda i§ kylanc¢iy minciy apie savizudybe, zyminciy proceso
pradzia, pasiruosimo savizudybei ir plano rengimo, ketinimo nusizudyti formavimosi,
pasibaigian¢io mirtimi arba bandymu nusizudyti (Baumeister, 1990; Durkheim, 2005;
Gailieng, 1998; O’Connor & Kirtley, 2018; Orbach, 2007; Shneidman, 1993; Van Orden,
2014). Taigi galima skaiciuoti, kiek Zzmoniy per metus atsiduria kiekviename savizudybés
proceso etape. Toks rodiklis atspindéty nepakeliamos psichologinés kancios paplitimag
Salyje ir visuomenés psichologing gerove (Gailiené, 2022). Lietuvoje tokie rodikliai néra
renkami, taciau pritaikius, pavyzdziui, 2021 m. JAV Sveikatos kontrolés ir ligy prevenci-
jos centro skelbiamus santykinius rodiklius, galima biity matyti, jog savizudybés procese
Lietuvoje 2023 m. tur¢jo atsidurti apie 151 tukst. Salies gyventojy. Tai yra kas 19 Lietuvos
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gyventojas (Centers for Disease Control and Prevention, 2022; Higienos institutas, 2024;
Valstybés duomeny agentiira, 2023). Taigi savizudybiy problema Lietuvoje, nors mazéja,
vis dar yra didelé. Galime daryti iSvada, kad Lietuvos gyventojai patiria bene daugiausia
psichologinio skausmo, palyginti su kity ES Saliy gyventojais.

Nuo suicidologiniy tyrimy pradzios buvo laikoma, jog suicidinés krizés branduolj
sudaro nepakeliama psichologiné kancia, skatinanti zmogy ieskoti iSei¢iy — sprendimo
budy skausmui sumazinti. Vienas i§ suicidologijos pradininky Shneidman (1993) jvedé
psichologinio skausmo (angl. psychache) savoka §iai kanciai apibudinti. Jo teigimu, ne-
numaldytas psichologinis skausmas virSija zmogaus psichologinio skausmo tolerancijos
ribg (angl. threshold) ir lemia suicidiniy minciy, elgesio atsiradimg bei vystymasi. Autorius
teigia gana tiesmukai — bet kokie afektai, neiSspresti konfliktai ar kitos patirtys yra susije
su savizudybe tiek, kiek sukelia besitesiant] psichologinj skausmg. Néra psichologinio
skausmo, nebus ir suicidinio elgesio (Leenaars, 1999, p. 243).

Siuolaikiniame O’Connor ir Kirtley (2018) Integruotame motyvaciniame-valios savi-
zudisko elgesio modelyje (angl. The Integrated Motivational-Volitional model) aprasoma,
kaip kyla mintys, formuojasi ketinimas ir kaip pereinama j suicidinj elgesj. Autoriai pa-
brézia, kad susikloste gyvenimo sunkumai kumuliuojasi ir paskatina pralaiméjimo, paze-
minimo bei jautimosi spastuose i§gyvenimus, veikian¢ius kaip motyvuojanti jéga mintims
ir ketinimams formuotis. Motyvacijai rastis reikalinga grupé sunkumy — vieno ar keliy
nepalankiy gyvenimo jvykiy nepakanka nepakeliamam besitesianciam psichologiniam
skausmui rastis ir testis. Kita vertus, O’Connor ir Kirtley (2018) teigia, jog maziausiai
yra zinoma, kodél kai kurie zmonés, susidiir¢ su nepakeliamu skausmu, pradeda galvoti
apie savizudybe, o kiti nepradeda niekada.

Siekiant geriau suprasti psichologinj skausma, skatinantj norg nusizudyti, per pastarajj
50-metj buvo atlikta daug moksliniy tyrimy bei tyrimy metaanaliziy, vertinanciy rizikos
veiksnius. Noréta i$siaiskinti, kokie veiksniai ir kaip veikia suicidiniy min¢iy atsiradimg
bei raida. | Sig veiksniy grupe pateko sveikatos (fizinés ir psichologinés) sunkumai, jvairios
santykiy problemos, gedéjimas po artimojo netekties, su darbu, uzimtumu bei finansais
susije veiksniai, gyvenimo salygos ir kita (Carrasco-Barrios et al., 2020; Fergusson et
al., 2000; Milner et al., 2017; O’Connor & Kirtley, 2018; Serafini et al., 2015). Pazvel-
gus jdémiau ] rizikos veiksniy grupes, greitai tampa aisku, kad néra gyvenimo srities,
kurios tam tikri aspektai negaléty tapti reikSmingu savizudybés proceso veiksniu. Taigi
po daugelio mety tyrimy galima daryti iSvadg — faktiskai bet kuris gyvenimo jvykis gali
reik§mingai prisidéti prie zmogaus noro nebegyventi. Garsus Franklin ir kolegy (2017)
tyrimas pagrindé¢, kad per pastarajj 50-met;j atlikti nauji rizikos veiksniy tyrimai nesuteiké
naujy ziniy, padedanciy geriau prognozuoti suicidinj elgesj. Paskatintos $iy tyrimy, autorés
Hjelmeland ir Knizek (2010) sitlo ieskoti naujos perspektyvos suicidologijoje ir Zvelgti
nebe | objektyvias jvykiy kategorijas, o j subjektyvias kiekvienam jvykiui priskiriamas
reikSmes konkreciu gyvenimo laikotarpiu. Todél Siame tyrime pasirinkome kokybine
fenomenologing perspektyva savizudybés procesui tirti.

Mcmanama O’Brien ir kity (2019) tyrimas, analizaves paaugliy savizudybés proce-
so patyrimg, atskleidé jdomig perspektyva. Autoriy teigimu, peréjimui nuo suicidinés
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ideacijos prie suicidinio elgesio paaiskinti Zmogaus istorijos, sociokultiirinio konteksto
ir tarpasmeniniy santykiy problemy nepakanka. I$ tyrimo duomeny matyti, jog vidiniai
faktoriai, sgveikaudami su iSoriniais, iSkraipé tyrimo dalyviy kognicijas ir suintensyvino
patiriamy emocijy i$gyvenima. Sie duomenys pagrindzia idéja, kad savizudybés procese
subjektyvus reikSmés priskyrimas atlieka svarby vaidmenj — sukuria pretekstg iSgyventi
itin intensyvias emocines patirtis — afektus. Kita vertus, néra aisku, kiek iSkraipytos ko-
gnicijos ir emocijy suintensyvejimas yra isskirtinai savizudybeés proceso bruozas, o kiek
tai yra jprastos zmogaus gyvenimui patirtys.

Schuck ir kiti (2019) atliko apzvalginj tyrimg, kurio metu formavo savizudybés kri-
z¢&s sindromo konstrukta, skatindami jj jtraukti j tarptautinj diagnostinj ir statistinj ligy
klasifikavimo vadova (DSM). Diagnostinése sistemose savizudybés krizé daznu atveju
yra psichikos sveikatos sutrikimy simptomas. Autoriai pabrézia, kad Zmonés, neturintys
suicidinés patirties ir kity psichikos sveikatos sutrikimo diagnozei biidingy simptomuy,
taciau svarstantys apie savizudybe, daznai lieka uz sveikatos sistemos priezitiros riby. Taigi
autoriai sitilo jtraukti savizudybés krizés sindroma j ligy klasifikatoriy. Sindromas apimty
5 komponentus: jspestumo jausma, kylancias netikétas afektines biisenas, kognityvinés
kontrolés praradima, padidéjusj susijaudinimg (angl. hyperarousal) bei socialing atskirtj.
Kituose moksliniuose tyrimuose taip pat randamas padidéjusio sujaudinimo ir intensyvios
afektinés biisenos rysys su suicidiSkumu (Palmier-Claus et al., 2012). Nustatomas didesnis
afektiniy buiseny pasireiskimo daznis nusizudziusiyjy istorijose, palyginti su vidutine arba
sunkia depresija sergan¢iy Zmoniy, nesvarstanciy apie savizudybe, istorijomis (Hendin et
al., 2004). Minétos metaanalizés autoriai (Palmier-Claus et al., 2012) skatina mokslininkus
ieSkoti padidéjusio sujaudinimo ir afektiniy biiseny formavimosi prielaidy. Todél Siame
tyrime bus skiriamas i$skirtinis démesys afektiniy buiseny formavimosi patirtims tirti.

Bagge ir kiti (2017) tyre patekusiy i ligoning po bandymo nusizudyti Zmoniy istorijas
ieSkodami afektiniy biiseny, vedan¢iy bandymo nusizudyti link. Autoriai rado keturis
tokiy biiseny tipus: nusivylimo savimi, apleistumo, vieniSumo ir i§ggscéio afektus. Kiti
tyrimai atskleidzia savizudybés krizés kaip siekio atgauti kontrole reikSme (Orri et al.,
2014; Pavulans et al., 2012). Tai atitikty iSgascio afekta netekus kontrolés Bagge ir kity
(2017) tyrime. Dar viename paaugliy suicidinio elgesio tyrime aptinkamas savizudybés
kaip kerSto uz nepriezitira ir nemeile motyvas, kai tyrimo dalyviai saké norintys atskleisti
aplinkiniams savo savijautg. Si zinia daznai turéjo pamokyti kurj nors konkrety zmogy
(Orri et al., 2014). Tai atitinka apleistumo afektg Bagge ir kity (2017) tyrime. Apskritai
pastebima, jog paaugliai suicidines mintis linke laikyti racionalia reakcija j susiklosciusias
gyvenimo aplinkybes ir nelaiko jy rimtomis, kol nejaucia impulso pagal jas veikti. Kita
vertus, daznai tiems patiems Zzmonéms mintys suintensyvéja. Tokiais atvejais susidiiri-
mas su bandymu nusizudyti dazniau gali buti patiriamas kaip impulsyvus veiksmas, o
ne laipsniSkai stipréjanti krizé (Marzetti et al., 2023). Prie tokio pozitirio | savizudybés
procesa gali prisidéti ir savizudybés procesui budingos afektinés blisenos, kurias daznai
sukelia i$ pirmo zvilgsnio nereik§mingi trigeriai (Knizek & Hjelmeland, 2018; O’Connor
& Kirtley, 2018), sukurdami impulsyvumo iliuzijg.
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Kokybiniy tyrimy, kuriais tiriamas savizudybés procesui biidingy afektiniy biiseny
formavimasis, yra labai nedaug. Dauguma jy atlikti surinkus paaugliy imtis, todél ypac
triksta suaugusiyjy tyrimy.

Taigi, siekiant geriau suprasti zmones, susiduriancius su savizudybés krizémis, Siame
tyrime keliamas tikslas aprasyti afektiniy biiseny, biidingy savizudybés procesui, patyrima
ir jvertinti jy formavimosi prielaidas.

Metodika
Tyrimo strategija

Duomeny rinkimui ir analizei pasirinkta interpretacinés fenomenologinés analizés (IFA,
Smith et al., 2022) metodologija. Tikslingai sudarius tyrimo imtj, IFA geriausiai leidzia
pasiekti gilumines jvykiy aplinkybes bei rysius tarp jy ir atskleisti individualius bei pa-
sikartojancius patir¢iy modelius, kuriuos iSryskinti sickiama Siame tyrime. Tai strategija,
jautri nezinomy fenomeny tyrimui, tinkanti jautrioms temoms, tokioms kaip afektiniy
buseny savizudybés procese formavimosi patirtys, nagrinéti. [IFA metodologija yra detaliai
aprasyta, struktliruota ir prieinama tyréjams (Braun & Clarke, 2013; Smith et al., 2022).

Komanda ir reflektyvumas

Siame tyrime laikomasi fenomenologinés perspektyvos, atverian¢ios galimybe tirti skir-
tuma tarp realybés ir subjektyvaus patyrimo, kuris lemia individualiy jsitikinimy modeliy
atsiradimg. Laikui bégant, kiekvieno Zzmogaus subjektyvi realybé susiduria su kitomis
subjektyviomis realybémis ir realybe pacia savaime. Prisitaikymas ir geb¢jimas gyventi
savo gyvenima reikalauja psichologinio lankstumo. Susidare rigidiski modeliai trikdo
prisitaikyma ir gali lemti psichologinj konfliktg bei kancig. Fenomenologiné perspektyva
tyrimo autorius skatino ieSkoti metodologijos, padésiancios tirti savizudybés procese
esanc¢iy zmoniy rigidiskus modelius ir jy keliamg kancig.

Interviu su tyrimo dalyviais atlikti pirmosios bendraautorés (M. M.), doktorantiiros
studentés, baigusios klinikinés psichologijos magistrantiira, kokybiniy tyrimo strategijy,
iskaitant giluminiy interviu atlikimg bei IFA metodologija, besimokiusios Fenomenologiniy
tyrimy institute, Vilniuje. Autore turi SeSeriy mety darbo su kokybiniais tyrimais jvairiuose
moksliniuose projektuose patirtj. Antroji bendraautoré (D. G.) yra Vilniaus universiteto
profesoré ir mokslininké, tyrinéjanti savizudybes daugiau nei 36 metus, su kokybiniais
tyrimais dirbanti 15 mety. IFA buvo atlikta pirmosios bendraautorés (M. M.). Kodavimo
sistema jvertinta ir pakoreguota pagal kitos bendraautorés (D. G.) griztamajj rysj.

Tyrimo dalyviai

Tyrimo imtj sudaro 12 tyrimo dalyviy (4 vyrai, 1 nedvinarés lytinés tapatybés asmuo
ir 7 moterys), bandziusiy nusizudyti ne daugiau kaip prie§ vienerius metus ir atlickant
tyrima besigydziusiy Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre. Bandymu nusizudyti
Siame tyrime laikomas ne mirtinas, nukreiptas j save, save zalojantis elgesys su iSreiksta
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intencija mirti (O’Connor et al., 2013). [traukimo ] tyrimo imtj kriterijai: pacientas turi
biiti pilnametis, bandgs nusizudyti ne daugiau nei prie$ vienerius metus, geba pakanka-
mai gerai kalbéti lietuviskai, savanoriskai iSreiskia norg dalyvauti tyrime, sutinka, kad
medikamentinio gydymo poveikis reik§mingai netrukdys pokalbiui ir patirties refleksijai.
Neijtraukimo j tyrimo imtj kriterijai: paskutinis bandymas nusizudyti vyko daugiau nei
pries vienerius metus, pacientas yra suicidiskas kvietimo j tyrima arba susitikimo su tyréju
metu, kvietimo arba susitikimo metu pacientas patiria psichozés epizoda. Tyrimo dalyviy
amzius svyruoja nuo 18 iki 63 mety (M =29,83; SD = 14,6), visi jie tyrimo atlikimo metu
buvo Lietuvos gyventojai. 3 tyrimo dalyviai bandé nusizudyti pirmg karta, 5 — antrg, 2 —
trecig, 1 —ketvirtg ir 1 — Sesta. Kita demografiné informacija pateikta prieduose (1 priedas).

Tyrimo eiga ir priemonés

Atlikti tyrima buvo gautas Vilniaus universiteto atitikties moksliniy tyrimy etikai komi-
teto leidimas (Nr. 35/(1.13E)250000-KT-5) ir Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro
administracijos leidimas atlikti tyrima (Nr. RG-093). Dviejy skyriy — Kriziy intervencijos
skyriaus bei Umios psichiatrijos skyriaus (vyry ir motery poskyriy) — darbuotojai padéjo
pasiekti $io tyrimo dalyvius. Skyriy darbuotojai buvo apmokyti, kaip pasitilyti tyrimag
pacientams ir atsakyti ] dazniausiai uzduodamus klausimus.

Psichikos sveikatos centro pacientai buvo kvie¢iami dalyvauti tyrime 2022 m. ba-
landZio—gruodZio ménesiais. Jeigu Zmongs isreikS§davo norg dalyvauti tyrime, skyriaus
darbuotojai suorganizuodavo paciento ir tyréjos susitikima. Teigiamo atsako j kvietima
dalyvauti tyrime daznis — 65,22 %.

Susitikimo metu biidavo dar kartg pristatomas tyrimas — tikslai, procediira, teisé ne-
atsakyti ] uzduotus klausimus, sustabdyti interviu bet kuriuo metu, pasitraukti i§ tyrimo
bet kuriuo metu ir tyréjy jsipareigojimas garantuoti konfidencialumg ir duomeny apsauga.
Sutikus dalyvauti tyrime, pasiraSomas informuotas sutikimas ir atliekamas interviu pagal
protokola.

Interviu buvo jrasomi j diktofona. Jy trukmé — nuo 14 iki 114 min. (M = 43,58 min.;
SD =31,91) skiriant tyrimo dalyviy istorijoms tiek laiko, kiek jie noréjo. Interviu prasi-
déjo demografiniy duomeny rinkimu, paskui buvo atliktas pusiau strukttiruotas giluminis
interviu. Interviu pabaigoje aptarta tyrimo dalyviy savijauta, jteikti pagalbos linijy kontak-
tai ir iSreikSta padéka uz prisidéjimg prie mokslinio tyrimo. Interviu jrasai transkribuoti
ir nuasmeninti — pasalinta bet kokia informacija, galinti identifikuoti tyrimo dalyviy
tapatybe. Visi tyrimo dalyviy vardai pakeisti. Siekiant uztikrinti tyrimo kokybe ir etiska
santykj su tyrimo dalyviais, buvo laikomasi kokybiniy tyrimy vykdymo ir publikavimo
gairiy (Elliott et al., 1999) bei klinikiniams psichologijos tyrimams taikomy reikalavimy
(Barker et al., 2015).

Pusiau struktiiruoti interviu sudaryti §io tyrimo autoriy Suicidologijos tyrimy centre.
Interviu struktiira ir klausimy formuluotés isbandyti su dviem tyrimo dalyviais ir kore-
guoti pagal gautg grjztamajj rys]. Interviu klausimus galima rasti prieduose (2 priedas).
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Analizé

Siame tyrime duomeny analizei atlikti taikyti atnaujinti Smith ir kity (2022) IFA Zingsniai.
Pirma, susipazjstama su tyrimo duomenimis. Antra, atlickamas detalus teksto skaidymas
] prasminius vienetus ir zymimi pastebéjimai (angl. Exploratory Noting). Trecia, formuo-
jami patirtiniai teiginiai (angl. Experiential Statements). Ketvirta, formuojamos patirtinés
temos (angl. Experiential Themes) ir jungiamos j nuosekly modelj.

Toliau apraSyti zingsniai kartojami su kiekvienu atliktu interviu atskirai. Galy gale
visy interviu modeliai lyginami tarpusavyje. Formuojamos grupés patirtinés temos (ang].
Group Experiential Statements) ir jungiamos j grupés model;.

Tyrimo rezultatai

Visi 12 tyrimo dalyviy papasakojo apie susidiirimg su sudétingomis gyvenimo situacijomis
pries iskylant suicidinei krizei ir praplété savizudybés krizei budingy afektiniy biiseny
supratimg jZvalgomis i$ savo gyvenimo patirties.

Pritaikius IFA metoda tyrimo duomenims, identifikuoti 726 patirtiniai teiginiai, susi-
j¢ su tyrimo tema, i8sidéste per visus 12 interviu. IS jy suformuota 119 patirtiniy temy.
Patirtinés temos sujungtos j 9 pagrindines grupés patirtines temas (GPT), rodancias, jog
kai kurios patirtys skirtingy tyrimo dalyviy istorijose kartojasi. Suformuotos $ios GPT:

1. Kai kurie gyvenimo sunkumai, slegiantys savizudybés proceso metu, nebuvo

patiriami kaip susije su suicidiSkumu.

2. Pasikartojantys trauminiai jvykiai suteiké pagrindg formuotis didelio trikumo
jausmams.

Kompensacinis mechanizmas uzpildé didelio tritkumo jausmy iSgyvenima.
Prasidéjo iSsekimas nuo pastangos palaikyti kompensacinj mechanizma.
Pagrindinis trigeris tiesiogiai konfrontavo su kompensaciniu mechanizmu.

Po pagrindinio trigerio i§gyvenimo ¢jo afekto biisena.

Afekto buisenos metu disociacija gali padéti izoliuoti psichologinj skausma.
Esant afekto bilisenos, mintys apie savizudybg patirtos kaip kylan¢ios automatiskai.
. Savizudybé suvokta kaip priemoné sustabdyti kancia.

Klekwena GPT atskirai apraSyta toliau.

(0 0 N U AW

1. Kai kurie gyvenimo sunkumai, slegiantys savizudybés proceso metu, nebuvo
patiriami kaip susije¢ su suicidiSkumu

7 18 12 tyrimo dalyviy saké, jog kai kurie gyvenimo sunkumui, susidar¢ paraleliai su
savizudybés procesu, yra nesusije su savizudybés krize. Kita vertus, kitus tuo pac¢iu metu
susidariusius sunkumus tie patys tyrimo dalyviai apibiidino kaip tiesiogiai veikianc¢ius
savizudybés procesg. Pavyzdziui, tyrimo dalyvis Laimonas aiskiai skyré dviejy jvykiy,
vykstanciy panasSiu metu, onkologinés ligos ir atleidimo i§ darbo, poveikj savizudybés
procesui, i§ kuriy vieno nesiejo su pasikartojanciomis suicidinémis mintimis:
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Nu kokios mintys... Pirmiausiai tai finansiné padétis neduoda ramybés. Po to gal visas
kitas. <...> Nu tas onkologiné, ta onkologija tai... Susitaikém ir viskas gerai. (Laimonas)

Kita tyrimo dalyvé:

Su finansais visq laikq, kai turi daug vaiky, yra problemos, bet tu jas laviruoji. O su svei-
kata, tai as visq laikq buvau nesveika, vat neseniai kelio MRT pasidariau, pasaké, kad
nieko ten gero tam s- [susijuokia], nu ta prasme. Bet visq laikq taip ir biina, ta prasme, as
kazkaip to nelabai... nepriimu. (Léja)

Si specifiné GPT svarbi suprantant, kad ne tik kai kurie zmonés, susidiire su sunkumais,
pradeda galvoti apie savizudybe, bet ir tik kai kurie i§ pasitaikan¢iy gyvenimo sunkumy
gali biiti susij¢ su patiriamu psichologiniu skausmu ir afektiniy biiseny raida.

2. Pasikartojantys trauminiai jvykiai suteiké pagrinda formuotis didelio trikumo
jausmams

718 12 tyrimo dalyviy pasakojo apie pasikartojancius ivykius, dazniausiai ankstyvojo
laikotarpio, taciau ne visada palikusius rysky ,,randg* asmeninéje istorijoje. Tyrimo daly-
viai sake, jog Sie jvykiai paliko iki Siol besitesiancius didelio triikumo jausmus, susijusius
su suicidine krize. Tyrimo metu iskilo giliis priémimo, meilés, savo gyvenimo kontrolés,
$velnumo, gerumo, ramybés ir pilnatvés triikumo jausmai, kuriy besitesiantis negaléjimas
uzpildyti skatino nenora gyventi. Julianos pasakojimo fragmentas iliustruoja, kaip didelio
trikumo patirtis buvo formuojama ir jsiréz¢ visam laikui:

<...> tévas man sako: ,, AS neturiu dukros, tu man ne dukra, as turiu tik suny ir tavo mama
man yra niekas. Tu ir mama, jiis man esat niekas, as turiu tik suny. " <...> AS to labai |
galvg neémiau, bet tai liko mano atminty jrézta labai labai stipriai [pauzé]. Baisiai. Net,
net a$ matau tq vaizdqg, kur, kurioj erdvéj jis man pasaké, ir net matau, kq Sone brolis
veikia tuo metu [pauzé]. <...> Nepatyriau as tos nei téviskos rankos, nei meilés. (Juliana)

Apie tai, kodél save tiek karty zalojo ir bandé nusizudyti, tyrimo dalyvé kalba:

Man reikéjo... fizinés ir ne tik fizinés meilés ir Silumos [ilgesné pauzé]. Man nereikéjo ty
visy gincy. AS netgi esu pasakius, kad eisiu j politikg vos ne tam, kad jteisint jstatymq, jog
vaiky gali turét ir susilaukt tik tie Zmonés, kurie praeis tam tikrq teoring ir prakting dalj.
Kaip ir su teiséem. Ir tik tada galés susilaukt, jsivaikint vaiky. Nes tikrai ne visi zmonés yra
sukurti biiti tévais. (Juliana)

Kiti Julianos istorijoje identifikuoti patirtiniai teiginiai atskleidé pasikartojantj abiejy
tévy atstimima viso gyvenimo laikotarpiu ir besitgsiancias savo reikalingumo paieskas.
Pagrindinis trigeris tyrimo dalyvés istorijoje, paskatings norg nusizudyti, buvo kito Zzmo-
gaus priminimas, kad ji neprivalo biiti kambaryje ir gali ieiti kada panoréjusi. Sj teiginj
Juliana interpretavo kaip jos nebereikalinguma ir nebenora ja riipintis.

Si GPT atskleidzia, kaip senos ,,zaizdos* gali biiti susijusios su suicidiniu procesu ir
padeda suprasti, jog didelio triikumo patirtis gali veikti kaip besitesiancio psichologinio
skausmo iSgyvenimo pagrindas.
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3. Kompensacinis mechanizmas uZpildé didelio trikumo jausmy i§gyvenima

7 18 12 tyrimo dalyviy savo pasakojimuose iliustravo kompensacinius mechanizmus,
1Svystytus tam, kad biity lengviau gyventi apimtiems didelio trikumo jausmy, apraSyty
ankstesnéje GPT. Pavyzdziui, daug karty patyrusi, kaip tévai jg paliko, Léja apie savo
Seimg kalba taip:

Kartais tas atsiranda tas, tas nepilnavertiskumas [pauzé]. Dar turiu labai gerus draugus. Kq
turiu, tai turiu [abi juokiasi]. <...> pas mane draugai ateina ir labai palaiko ir... [pauzé],
Jjeigu neturiu tokios stabilios Seimos gyvenime, bet as turiu tokius gerus draugus, kad man
is tikryjy tos Seimos kartais ir nelabai reikia, man atrodo [pauzé]. (Léja)

L¢jos istorijoje identifikuota daug patirtiniy teiginiy, iliustruojanciy atstimimg ir
smurta, patirtg i§ Seimos nariy. Panasiai tiek pat ji kalb¢jo ir apie palaikanciy ir iStikimy
draugy biirio svarba jos gyvenime, kurio palaikymui ji skiria ypatinga démes;j ir itin daug
savo istekliy.

Si GPT gali padéti suprasti, kokj aktyvy psichinj darba Zmonés kartais dirba pries
suicidine krize, kai didelio tritkumo patirtj bando uzpildyti jvairiomis kompensacinémis
strategijomis.

4. Prasidéjo iSsekimas nuo pastangos palaikyti kompensacinj mechanizmg

6 18 12 tyrimo dalyviy saké fiziskai ir (arba) emociskai i§sek¢ nuo bandymo palaikyti
savo kompensaciniy mechanizmy veikima. Tyrimo dalyvé Brigita turéjo vieng pagrindinj
tikslg gyvenime — riipintis savo vaiko augimu:

<...> gimé sinus, o as jau depresija sergu astuonis metus, ir kai auginau siunelj, nebuvo
jokios pagalbos, nei mama nepadéjo, vyras nuolatos dirbo ir tiesiog man — nu negraziai
pasakysiu, pavaziavo stogelis nuo pervargimo. <...> Zodziu, as to nesugebédavau, nes ta
mano va tokia brandi motinysté man liepé atsiduoti tiktai vaikui. (Brigita)

Pries gimstant stinui Brigita neteko artimojo, kurj slaugé ir jautési atidavusi jam
daug jégy, taciau jis vis tick miré. Jos istorijoje identifikuota keletas patirtiniy teiginiy,
iliustruojanciy jos norg dél isskirtinés stinaus sveikatos biiklés jaustis padarius viska, ka
tik galéjo, kad jos saziné bty rami. Kita vertus, nepertraukiamos pastangos nepakartoti
suvokiamos klaidos tyrimo dalyve i$sekino.

Si GPT leidzia mums suprasti, kad Zmonés, aktyviai besistengiantys uzpildyti didelio
trikumo i§gyvenima, i§senka, taigi tampa daug pazeidziamesni.

5. Pagrindinis trigeris tiesiogiai konfrontavo su kompensaciniu mechanizmu

8 18 12 tyrimo dalyviy jvardijo vieng pagrindinj jvykj, buvusj ltzio tasku susidiirimo
su suicidine krize istorijoje. Visiems pagrindiniams jvykiams buidinga tai, kad jie tiesiogiai
konfrontavo su kompensaciniu mechanizmu ir buvo jvardijami kaip suicidinés krizés
pradzia. Tyrimo dalyvis Robertas stengési atgauti savo gyvenimo kontrole, kai netikéta
liga paveike ji kaip pagrindinis trigeris:
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Nu tiesiog... AS jau buvau suplanaves. Net beveik ne tai kad datom, bet susidéliojes jau
turéjau. Siuo metu turéjau biit pradéjes dirbti nuo gruodzio ir, kaip pasakyt... Atrodé, lyg
¢ia paskutinis [pauzé] kartas, kai galiu bandyt. (Robertas)

Léja intuityviai sitilo, kad pagrindinis trigeris yra gyvenimo istorijos liizio vieta, kurioje
susitinka praeities, dabarties ir ateities perspektyvos:

Tai buvo ne tik kad paskutinis lasas, man atrodo, tai buvo ir viso to ir pradzia, ir ir ir

pabaiga. (Léja)

Si GPT siiilo j pagrindinius trigerius Zitiréti ne kaip j atsitiktinius jvykius, perpildziu-
sius ,.kantrybés taure®, bet kaip j jvykius, kurie kelia grésme psichikg nuo nepakeliamo
skausmo saugantiems mechanizmams.

6. Po pagrindinio trigerio iSgyvenimo éjo afekto biisena

9 18 12 tyrimo dalyviy nupasakojo itin intensyvia nekontroliuojamg emocing biiseng,
dalyvaujancia savizudybés procese. Didelé dalis (6) saké, jog afekto biisena susidaré i$
karto, kai paveiké pagrindinis trigeris, dalis (4) — jog esant afekto biisenos emocijos buvo
sustiprintos praeities jvykiy.

Tai daug tokiy visokiy niuansy susidéjo ir kas, sakyciau, pagrinde, tai kad... kai jie jskau-
dino, tai as pradéjau galvoti, kaip tévas paliko, kaip ma- mamai nesu reikalinga, kaip
pamirsdavo mane, kaip seneliy nebéra ir vis- viskas, kas is praeities tuo paciu ir grjzo su
jais bendrai sudéjus. (Ona)

Si GPT suteikia informacijos, kad prie§ pat bandyma nusizudyti zmogus gali biti
atsidiirgs itin intensyvioje afektinéje buisenoje su iskilusiais itin intensyviais dabarties
situacijos sukeltais jausmais, susipynusiais su skaudZiausiomis praeities patirtimis.

7. Esant afekto biisenos disociacija gali padéti izoliuoti psichologinj skausma

618 12 tyrimo dalyviy nupasakojo disociacijg kilus esant afekto blisenos, kai jie jautési
susvetiméje su savo kiinu (angl. alienated), jautési tarsi stebéty save i§ Salies, nesijauté
galintys kontroliuoti savo kiing arba patyré selektyvy jivykiy isiminima (angl. selective
memorization).

<...>as gydytojai praeitq kartg pasakojau, tiesiog afektas, kai tu tiesiog [pauzé] esi striges
savyje. Tas jausmas, kai tu... tu matai viskq, bet tavo rankos daro, kq jos nori, nes c- ir
atrodo, veikia ir Sitas, ir Sitas pusrutulis — ¢ia sveikas protas, o ¢ia durnas protas ir tas
durnas protas ima virsy ir tu tiesiog, tiesiog va, savo galvoj sédi ir galvoji ,, Hm, nu tai,
kas dabar miisy laukia? *, toks nu [pauzé]... Nemoku pasakyt. (Léja)

Si GPT suteikia informacijos apie emocinés patirties intensyvuma afekto metu. Tema
sitilo, jog psichika reaguoja j iskilusj nepakeliama skausma kai siekiama sukurti atstuma,
kad zmogus galéty toliau gyventi gyvenima.
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8. Esant afekto biuisenos, mintys apie saviZudybe patirtos kaip kylancios auto-
matiskai

51§ 12 tyrimo dalyviy sakeé, jog esant afekto blisenos jiems kyla automatinés mintys
apie savizudybe. Visi apie tai kalbéje tyrimo dalyviai dalinosi sunkumu valdyti kylancias
mintis. Tyrimo dalyvé Vanda saké, jog kylanc¢ios mintys yra tarsi kitas asmuo, jos tarsi
gyvena atskirg gyvenima joje:

AS nenoriu mirti, noriu gyvent, bet mintys vis tiek tokios yra. Saves zalojimas ir intuicija
nusizudyt, visokios vizijos. Vis tiek planai kuriasi dar, as negaliu kontroliuoti ir to. (Vanda)

Sio tyrimo metu pavyko identifikuoti tik dviejy tyrimo dalyviy suicidiniy min&iy kil-
me¢. Viena tyrimo dalyvé maté, kaip jos artimiausias zmogus, gyvendamas kancioje, po
truputj sieké mirties nesiriipindamas savimi, kalbédamas apie norg nebiti, atsiribodamas
nuo gyvenimo. Tyrimo dalyvé stengési tai pakartoti — numirti nesizudydama. Kitai tyrimo
dalyvei mirti nuo savizudybés pasitlé globéjai:

<...> as$ augau su mamos giminém, sesé su técio. Ir man visq laikg aiskino, arba as biisiu
kaip mano motina, arba nusizudysiu kaip mano tévas. Nu, ta prasme... tai tiesiog integruota
yra — biiti nevykélei, kuri pastoviai bando zudytis. [llgesné pauzé] [susniurkscia nosimi].
Ir visi akcentuoja, kad [pauzé] as turiu vaiky. Vadinasi, negaliu Zudytis, bet kad tai net
priklauso nelabai nuo manes, niekas nesupranta [verkia] [ilga pauzé]. (Léja)

Si GPT atskleidzia, jog kartais mintis apie savizudybe samonéje gali iskilti kaip
intuityvus pasitlymas ar logiskas situacijos sprendimas, su kuriuo susidurti tenka vienu
sunkiausiy gyvenimo momenty.

9. Savizudybé suvokta kaip priemoné sustabdyti kancia
7 18 12 tyrimo dalyviy saké, kad jie pasirinko nusizudyti, nes trosko sustabdyti nepa-
keliamg psichologinj skausma ir rasti ramybeg. Tyrimo dalyvis Robertas pasakoja:

Ir ¢ia kaip ir.. nezinau, ar cia kazkam atrodo logiska ar ne, bet man atrodo visai logiska,
kad jeigu jau tokie dalykai, kurie yra blogesni negu mirtis, mano manymu... O as, mes
nezinom, kas bus po mirties... Bet as tikiuosi, kad... nu kaip, man atrodo, kad tiesiog po
mirties yra tiesiog tuStuma, nieko néra, lyg tu miegotum ir nesapnuotum. Tu, tu kaip ir
neegzistuoji, tu tik prabundi ryte ir ir ir tada susivoki. Bet jeigu tu mirsti, tai tu amzZinai
taip biini. Tai tai bity ramybé. Ir dél ko as jos noriu, kai uZeina ta biisena. Siuo metu
nebenoriu. (Robertas)

Si GPT papildo suicidinés krizés paveikslo sudétinguma. Zmogui susidiirus su nepa-
keliamu psichologiniu skausmu, ilgus metus slopintu kompensaciniais mechanizmais,
kai norisi bet kokia kaina sumazinti skausma, samong¢je iSkyla sprendimas, kaip galima
Sig kancia nutraukti.

Suformuotos GPT sujungtos j galima afektiniy biiseny formavimosi modelj:
Zmogaus gyvenime pasikartojantys trauminiai jvykiai skatina didelio tritkumo jausmo

(priémimo, meilés, kita) formavimgsi, besitesiantj gyvenimo laikotarpiu. Siekiant uzpildyti
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skausmingq isgyvenimgq, gali rastis gyvenimo perspektyva, kompensacinis mechanizmas,
padésiantis isstumti nemalonius isgyvenimus. Dél gana rigidiskos kompensaciniy mecha-
nizmy prigimties aplinkos jvykiai veikia konfrontacijos principu, todél Zmogus turi jdéti
gana daug pastangy, kad islaikyty suformuotq perspektyvg. Dél nuolatiniy pastangy
islaikyti kompensacinio mechanizmo veikimgq ir apsisaugoti nuo skaudziy isgyvenimy
zmogus issenka. llgainiui kuris nors aplinkos jvykis gali biiti patiriamas kaip galutinai
sugriaunantis kompensacinj mechanizmgq. Tokiu atveju kyla afektiné biisena, kurios metu
zmogus patiria ilgai slopintus iSgyvenimus, susipynusius su skaudziomis dabarties patir-
timis. Tai gali biti bene didzZiausias patirtas skausmas, todél randasi noras ji nutraukti.
Kartais skausmq reiskiantis afektinei bitsenai sumazina disociacija, kartais — mintys apie
savizudybe, kurias Zmonés patiria kaip kylancias automatiskai ir siilancias sprendimg,
kai apima nepakeliamo skausmo biisena. PasiprieSinti Sioms automatiskai kylancioms
mintims esant afektinés biisenos gali buti itin sunku.

Rezultaty aptarimas

Siame tyrime buvo siekiama jsigilinti j zmoniy, susidiirusiy su bandymo nusizudyti krize,
patirtis. Siekta jvertinti, kaip zmonés patiria savizudybés procesui biidingas afektines
biisenas ir kaip gali susiformuoti pagrindas afektinéms biisenoms atsirasti.

Atlikto tyrimo rezultatuose galima matyti uzfiksuotus konceptus, apie kuriuos disku-
tuojama suicidologinése teorijose, tokius kaip psichologinis skausmas, gyvenimo sunkumy
akumuliacija, pralaiméjimo, jautimosi spastuose ir noro priklausyti jausmy iSgyvenimas,
afektinés biisenos, troskimas pabégti nuo skausmo, suicidiné ideacija (Baumeister, 1990b;
O’Connor & Kirtley, 2018b; Shneidman, 2004a; Van Orden, 2014b). Remdamiesi $io
tyrimo rezultaty ir Siuolaikiniy suicidologiniy teorijy atitiktimi, darome iSvada, jog tyrimu
pavyko prisiliesti prie savizudybés proceso esmés.

Afektinés blisenos yra budingos savizudybés procesui. Ne visi, ta¢iau dauguma
tyrimo dalyviy sake patyre itin intensyvias emocines biisenas pries§ pat bandyma nusi-
zudyti, kuriy metu prarado kontrole. Sie rezultatai dera su metaanalizés, kurioje rastas
vidutinio stiprumo rySys tarp afektyvumo ir savizudybés rizikos, rezultatais (Palmier-
Claus et al., 2012).

Rezultatai taip pat atskleidzia, kad tik kai kurie sunkiis gyvenimo jvykiai, vykstantys
savizudybés proceso metu, yra patiriami kaip susij¢ su paciu savizudybés procesu. [vade
aprasyta, jog daugelis gyvenimo jvykiy moksliniais tyrimais gali buti reik§mingai susieti
su savizudybés procesu (Carrasco-Barrios et al., 2020; Fergusson et al., 2000; Milner et
al., 2017; O’Connor & Kirtley, 2018; Serafini et al., 2015). Remiantis Sio tyrimo rezulta-
tais, sunkds ir paraleliai su savizudybés procesu vykstantys gyvenimo jvykiai nebiitinai
turéty biti siejami su savizudybés procesu. Toks rezultaty iSsiskyrimas gali rodyti, kad visi
jvykiai, vykstantys zmogaus gyvenime, vienaip ar kitaip gali veikti psichologine gerove
arba biiti veikiami esamos psichologinés biisenos. Taciau jvykiai, tyrimo dalyviy patiriami
kaip susij¢ su savizudybés krize, gali rodyti, jog egzistuoja tam tikras savizudybés proceso
formavimosi modelis, kurj tyrimo dalyviai, dalindamiesi savo patirtimi, gali atpazinti ir
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reflektuoti. Sis zmoniy, susidiirusiy su bandymu nusizudyti, gebéjimas yra reik§mingas
iSteklius intervencinéms programoms.

Pasikartojantys trauminiai iSgyvenimai moksliniuose tyrimuose daznai siejami su
savizudybémis (Jannini et al., 2023; Nepon et al., 2010; Sareen, 2014), ypac akcentuoja-
mi pakartotinio i§gyvenimo ir vengimo simptomai (Selaman et al., 2014). Remdamiesi
tyrimo rezultatais, galime kelti prielaida, jog pasikartojantys trauminiai jvykiai formuoja
didelio trikumo jausma zmogaus gyvenime, kuris gali biiti jvairios prigimties: noras biiti
priimtam, mylimam, atgauti savo gyvenimo kontrolg, jausti aplinkiniy Svelnuma, geruma,
atrasti ramybe ar pilnatve. Didelio triikumo jausmas gali veikti kaip pagrindas afektinéms
blisenoms atsirasti. Panasius rezultatus gavo Bagge ir kiti (2017), aptike, kad afektiniy
biiseny prigimtis gali buti kiek skirtinga. Tiesa, kai kurie mokslininkai teigia, jog rySys
tarp trauminés patirties ir savizudybeés yra pervertinamas (Hjelmeland & Knizek, 2010).
Sio tyrimo rezultatai leidzia svarstyti, kad trauminés patirtys savizudybés procesui yra
reik§mingos, suteikian¢ios pagrindg, taciau po trauminiy jvykiy biina gana daug kity savi-
zudybés proceso vystymuisi svarbiy etapy. Todél vien pasikartojanciy trauminiy patirciy
savizudybés proceso atsiradimui paaiskinti nepakanka.

Misy tyrimo rezultatai atskleidé, kad sunkumai gali kauptis ir sukurti akumuliacijos
patirtj. Siuo principu remiasi daugelis teoriniy savizudybés proceso modeliy (O’Connor &
Kirtley, 2018; Shneidman, 1993; Van Orden, 2014), taciau triiksta duomeny paaiskinti, kaip
vyksta prieSsuicidiné akumuliacija ir kodél zmonés jg patiria kaip nepakeliamg ir pradeda
svarstyti apie savizudybe. Remdamiesi atlikto tyrimo rezultatais, keliame prielaida, kad
pasikartojanciy trauminiy patir¢iy pagrindu suformuotas kompensacinis mechanizmas
padeda apsisaugoti nuo skaudziy i§gyvenimy — jy i§vengti. Todél kompensacinio mecha-
nizmo veikimo palaikymas zmogaus psichikoje gali tapti viena i§ pagrindiniy uzduociy.
Kompensaciniai mechanizmai yra gana rigidiski ir nuolat konfliktuoja su realybe, nes
negali prie jos prisitaikyti ar jos visiskai integruoti | kompensacijai reikalingg suvoktg
modelj. Jy palaikymas reikalauja gana daug psichinés energijos, kuri j Siuos procesus gali
biti nukreipiama i$ kity organizmo sistemy. Jeigu palaikyti kompensaciniy mechanizmy
nepavyksta, teigiama, kad psichologinis tikslas turéty buiti sumazinamas (Hockey, 1997).
Remiantis tyrimo duomenimis, tyrimo dalyviai tikslo i§laikyti kompensacinio mechanizmo
veikimg nesumazino, todél galéjo fiziskai ir emociskai iSsekti. Esant iSsekimo biisenos
jiems teko susidurti su aplinkos jvykiu, galutinai sugriovusiu galimybe kompensacinj
mechanizma i$saugoti. Sis netikétas aplinkos jvykis tyrimo dalyviy buvo patiriamas kaip
afektinés biisenos trigeris, sukéles nepakeliamg emociskai intensyvig biseng — afekta. Mary
ir kity (2020) tyrime teigiama, kad jkyriis prisiminimai yra biitini norint integruoti nauja
informacijg j autobiografing atmintj. Kita vertus, $iy jsibrovimy slopinimas gali iSsekinti
atminties organizavimo procesus ir, galiausiai, sukelti potrauminius simptomus. Atitin-
kamai miisy tyrime apraSomas kompensacinis mechanizmas trauminiy jvykiy sukeltus
jsibrovimus slopina. Kiti tyrimai patvirtina mintj, kad slopinimas gali sukelti grazos (angl.
rebound) efekty ir iSsekimg (Gold & Wegner, 1995; Mommersteeg et al., 2006; Pettit et
al., 2009; Secosan et al., 2020). Taigi kompensaciniam mechanizmui sugriuvus pereinama
1§ vienos kraStutinés biisenos — absoliutaus slopinimo, j kitg — visos slopintos patirties
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1Sgyvenimg (grazos efektas). Apibendrindami galime kelti prielaida, kad prie§ bandyma
nusizudyti Zzmonés gali patirti sunkumy akumuliacija, sukélusig nepakeliamg skausmg
tada, kai sugriiina ilgus metus juos nuo skausmo saugojes kompensacinis mechanizmas
ir uzpliista ilgai slopinti jausmai.

Psichikos sveikatos sutrikimai taip pat yra daznai siejami su afektinémis biisenomis,
nes labai apsunkina santykio kiirima ir prisitaikyma prie aplinkos (Kraiss et al., 2020).
Kraiss ir kity (2020) atliktoje metaanalizéje pabréziama, jog emocijy reguliacija ir afektinés
biisenos yra susijusios ne tik su psichikos sveikatos sutrikimais, bet ir su psichologine
gerove apskritai. Gross ir kiti (2019) teigia, kad afektinés biisenos yra psichikos sveikatos
sutrikimy pagrindas. Autoriai sitilo psichiatringje ir klinikinés psichologijos praktikoje,
dirbant su pacientais, siekti afektiniy biiseny reguliacijos perstriikktiiravimo, kad sveikty
zmogaus geb¢jimas prisitaikyti prie aplinkos. Beveik visi miisy tyrimo dalyviai tur¢jo
psichikos sveikatos diagnoze. Gali biiti, jog Siame tyrime rastas afektiniy biiseny forma-
vimosi pagrindas tinka ne tik afektams, biidingiems savizudybés procesui, bet ir visiems
afektams apskritai. Taciau Siam teiginiui patvirtinti bitinas papildomas tyrimas.

Afektiné biisena, btidinga savizudybés procesui, patiriama kaip kylanti nuo vieno pa-
grindinio trigerio, kai susipina dabarties ir praeities iSgyvenimai, sukeliantys nepakeliama
skausma, kurj norisi sumazinti bet kokia kaina, pavyzdziui, disociacija arba nusizudant.
Remiantis Siais duomenimis, galima kelti prielaida, kad nepakeliamas psichologinis
skausmas néra kylantis tik savizudybés krizés metu. Sis skausmas zmoguje yra labai
ilgai, taCiau slopinamas, o afektinés blisenos metu tampa tiesiogiai patiriamas ir matomas
aplinkiniams. Moksliniuose tyrimuose afektyvumas kaip Zzmogaus bruozas daznai siejamas
su suicidiSkumu, kai afektinés biisenos padaznéja savizudybés krizés laikotarpiu (Hendin
et al., 2007; Rogers et al., 2022; Schuck et al., 2019). Sie tyrimai patvirtina id¢ja, kad
savizudybés procesui budingy afektiniy biiseny metu kylantis psichologinis skausmas
lydi Zzmogy visg gyvenima.

Pries du deSimtmecius Orbach (2003) iskélé hipotezg, kad zmonés, savo ankstyvaisiais
gyvenimo metais patyr¢ daug atstiimimo, sadomazochistiny santykiy arba fizinio smurto,
iSmoksta disocijuoti nuo savo kiino ir ilgainiui i§vysto disociacinj apsauginj mechanizma,
kuris padeda nejausti fizinio skausmo. Autoriaus teigimu, §i savybé gali padéti zmogui,
apimtam krizés, nusizudyti. Kai kurie miisy atlikto tyrimo dalyviai saké, biidami afektinés
biisenos prie§ bandyma nusizudyti, patyre disociacijg, kuri turéjo sumazinti nepakeliamg
emocinj skausmg. Kartu sumazéjo ir savo kiino kontrolé. ISsamios metaanalizés (Calati
et al., 2017) duomenys patvirtina, kad disociacija gali bti reikSmingai susijusi su savi-
zudybés krizémis.

Klonsky (2007) teigé, kad saves zalojimas daznai jvyksta reaguojant j imy neigiama
emocinj afektg. Miisy rezultatai atskleidzia, kad mintys apie savizudybe taip pat gali
kilti kaip reakcija j imy neigiamg emocinj afekta. Tai reiksty, kad tiek savizala, tiek sa-
vizudybé yra priemonés skausmui mazinti. Kai kurie tyrimo dalyviai teigé patyre mintis
apie savizudybe kylant automatiskai. Taciau néra aiSku, ar §ios mintys kilo kaip logiskas
kognityvinis esamos situacijos sprendimas, ar tyrimo dalyviai taip jautési veikiami diso-
ciacinés biisenos. Kita vertus, mokslininkai patvirtina suicidiniy jkyrumy ry$j su savizu-
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dybés krize (Holmes et al., 2007; Van Bentum et al., 2017, 2023). Taciau tyrimuose Sie
jkyrumai dazniausiai apraSomi kaip vaizdiniai, kylantys prie$ savizudybés krize. Miisy
tyrime apraSomos automatiskai kylan¢ios mintys apie savizudybe neneigia egzistuojant
fantazijy apie savizudybe¢ viso proceso metu, taciau yra biidingesnés afektinei blisenai
pries pat bandyma nusizudyti.

ISvados

Kai kurie sunkumai, slegiantys savizudybés proceso metu, patiriami kaip nesusije su
apémusia krize, o kiti — kaip susije. Zmoniy gebéjimas patirti §j skirtuma yra isteklius
intervencinéms ir postvencinéms programoms. Pasikartojantys trauminiai i§gyvenimai
gali veikti kaip pagrindas afektinéms blisenoms ir savizudybés procesui atsirasti, taciau
vien jy savizudybés proceso atsiradimui paaiskinti nepakanka. Po trauminiy patirciy
iSgyvenimo eina dar daug svarbiy etapy, galin¢iy lemti afektiniy biiseny ir savizudybés
proceso vystymasi. Su sunkumy akumuliacija ir nebegaléjimu gyventi savo gyvenimo
zmogus gali susidurti sugriuvus kompensaciniam mechanizmui, ilgus metus saugojusiam
nuo itin skaudziy iSgyvenimy. Kai $is mechanizmas nebegali egzistuoti, zmogy uzplista
nepakeliamas skausmas. Disociacija ir savizudybé patiriamos kaip biidas, galintis padéti
vél atrasti ramybe ir nebejausti ilgus metus slopinto ir staiga uzpliidusio skausmo.
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