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Suicidologijos moksle gerai žinoma, kad bandę nusižudyti 
asmenys turi didesnę vėlesnės mirties dėl savižudybės riziką 
(Hawton, Zall & Weatherall, 2003; Runeson, 2002), ypač 
pirmaisiais mėnesiais po bandymo nusižudyti (Cedereke & 
Ojehagen, 2005). Taip pat žmonės po mėginimo nusižudyti 
dažnai patenka į ligoninę, taigi tai yra gera proga savižudybių 
prevencijai – būnant ligoninėje galima užmegzti pirmąjį kon-
taktą su pacientu. 

Šiame straipsnyje pateikiame rekomendacijas, kaip bend-
rauti su asmeniu netrukus po jo (jos) bandymo nusižudyti. 
Jas suformulavome mūsų su kolegomis Vilniaus universitete 
atlikto mokslinio tyrimo metu (Dadašev, 2017), remdamiesi 
interviu su 21 asmeniu, kurie po mėginimo nusižudyti buvo 
patekę į bendrojo profilio arba psichiatrijos ligoninę.

Bandžiusių nusižudyti  
žmonių ypatumai

Bandymas nusižudyti neretai yra sukrečianti patirtis – tiek 
dėl sunkumų, kurie kaupėsi iki savižudybės veiksmo, tiek ir 
dėl fakto, kad asmuo liko gyvas, suvokimo. Galime išskirti 
keletą ypatybių, būdingų žmonių po mėginimo nusižudyti 
išgyvenimams, kurios gali padėti geriau suprasti šią būseną:
•	Išgyvena	egzistencinę	krizę	–	nesitikėjo	likti	gyvi	arba	

nesitikėjo būti taip arti mirties.
•	Iki	tol	slėptos	problemos	–	išviešintos,	stipraus	žmogaus	

įvaizdis – žlugo. 
•	Žmogus	iš	naujo	sprendžia	apie	savo	vertę	ir	poelgio	

gerumą ar blogumą:

kius, tokius kaip: dezorientacija, galvos svaigimas, koordi-
nacijos sutrikimas ir kt., kurie gali trukti nuo kelių valandų 
iki kelių dienų, tačiau dėl sparčiai tobulėjančios technikos 
šių šalutinių poveikių bus galima išvengti.
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o ieško atsakymo į klausimą „Ar kiti po tokio poelgio mane 
priims, ar pasmerks?“;

o tikisi ir bijo nuvertinimo, smerkimo, priekaištų. Ieško 
smerkimo požymių aplinkinių kalboje, elgesyje;

o dėl šios baimės vengia daugumos aplinkinių žmonių (tiek 
artimųjų, tiek specialistų);

o nerimauja dėl rūpesčių, kurie kilo aplinkiniams po (ir dėl) 
bandymo nusižudyti;

o bijo būti palaikyti nenormaliais, ligoniais ir kt.  
Dėl šių ir kitų priežasčių bandę nusižudyti asmenys yra 

ypač linkę kuo greičiau palikti ligoninę ir stengtis pamiršti 
apie buvusį įvykį. Taigi, gali kilti sunkumų bendradarbiaujant 
dėl reikiamo gydymo. Tyrimai rodo, kad viena prasto bendra-
darbiavimo priežasčių gali būti tai, jog pacientai jaučiasi ne-
suprasti sveikatos profesionalų, kurie vadovaudamiesi medici-
niniu modeliu savižudybę supranta kaip psichikos sutrikimą 
(Gysin-Maillart, Schwab, Soravia, Megert & Michel, 2016). 
Patys pacientai, patiriantys suicidinę krizę, svarbiausiu ele-
mentu laiko jų asmeninį skausmo, kančios, beviltiškumo, sa-
vivertės praradimo išgyvenimą. Dėl to itin svarbu nepamiršti 
žmogaus gebėjimo kurti naratyvą, paaiškinti savo išgyvenimus 
iki pradedant save žaloti, nepamirštant bendradarbiaujančiojo 
požiūrio į gydymą. Geriau suprasdami bandžiusio nusižudyti 
žmogaus būsenos prieštaringumą, galime išlikti labiau supra-
tingi ir atjaučiantys, o tai padeda sukurti tvirtesnį kontaktą –  
pagrindą tolesnės pagalbos teikimui.

Pirmoji psichologinė pagalba – pirmos 
dienos po bandymo nusižudyti

Galime suprasti, kad asmens emocinė būsena po mėginimo 
nusižudyti yra itin jautri, ypač pirmosiomis dienomis. Neretai 
šios dienos praeina esant kitiems asmenims šalia – ligoninėje ar 
namuose kartu su artimaisiais. Dėl to itin svarbu, kaip aplinki-
niai tuo metu bendraus su asmeniu, kuris mėgino nusižudyti. 
Štai pagrindiniai žingsniai, ką gali padaryti įvairūs žmonės – 
psichologai, ligoninės personalas, artimieji ar savanoriai:
1. Palaikyti kontaktą su žmogumi: paklausti, kaip sekasi, 

ar nieko netrūksta, ar nekyla klausimų. Tai yra pagalba, 
nes: 
•	 domėjimasis	 žmogumi	 reiškia	 jo	 priėmimą	 nepaisant	

buvusio poelgio;
•	 sumažėja	 gėda,	 priešiškumas,	 taip	 pat	 uždarumas	 ir	

atskirtis;
•	 skatina	bendradarbiauti	su	specialistais,	priimti	pagalbą;
•	 nepalaikant	 kontakto,	 žmogus	 gali	 pasijusti	 specialiai	

ignoruojamas, atstumiamas. 
2. Jei dar nežino, papasakoti pagrindinius faktus apie įvykį: 

kiek laiko buvo be sąmonės, kaip pateko į ligoninę, kokios 
procedūros jam jau darytos, kokios dar laukia. Tai yra 
pagalba, nes: 
•	 padeda	 suprasti	 situaciją	 –	mažėja	 neapibrėžtumas	 ir	

nerimas;
•	 kalbėjimas	 faktais	 yra	 svarbus	 pirmas	 žingsnis	

apmąstant įvykį.
3. Buvusio įvykio tema kalbėti neutraliai, dalykiškai: vengti 

priekaištų, moralizavimų, pašaipų. Taip pat vengti bandymų 
atgrasyti žmogų nuo savižudiškų veiksmų. Tai padeda, nes:
•	 priekaištų	 nebuvimas	 leidžia	 žmogui	 pasijausti	

priimtam;

•	 neutrali	kalba	motyvuoja	įveikti	suicidinę	krizę:
o sumažėja gėda ir priešiškumas;
o tampa lengviau mąstyti apie įvykį;
o tampa lengviau kreiptis pagalbos.

•	 Priekaištai,	 gąsdinimai,	 grasinimai	 rodo	 atstūmimą.	
Žmogus pasijaučia esąs trukdanti, nereikalinga 
našta kitiems. Tai skatina pakartotinai galvoti apie 
savižudybę.

4. Bendrauti lygiavertiškai: nelaikyti žmogaus bejėgiu, 
silpnu. Kur įmanoma – duoti pasirinkti arba bent 
informuoti, kas žmogaus laukia. Tai yra pagalba, nes:
•	 apie	 savižudybę	 mąstantys	 žmonės	 dažnai	 vengia	

pasirodyti silpni, prastesni ir yra ypač jautrūs tokiems 
vertinimams;

•	 lygiavertiškumas	 mažina	 gynybiškumą	 ir	 skatina	
bendradarbiavimą;

•	 bendraujant	 lygiavertiškai,	 žmogus	 linkęs	 prisiimti	
daugiau atsakomybės už save ir rūpintis pats savimi.

Pasiruošimas grįžti į kasdienę aplinką
Grįžimas iš ligoninės į kasdienę aplinką taip pat gali tapti 

iššūkiu. Padėti žmogui pasiruošti grįžti į savo įprastą aplinką 
galima šiais būdais:

•	 pasiruošti	galimoms	aplinkinių	reakcijoms	(pvz.,	gandai,	
apkalbos, pašaipos, vengimas);

•	 kartu	įvardyti	pirmuosius	žingsnius	bandant	sau	padėti;
•	 padėti	įvardyti	resursus:	žmones,	kuriais	pasitiki	ir	kurių	

gali prašyti palaikymo, pabūti drauge.
Bandžiusio nusižudyti asmens artimieji taip pat gali būti 

sukrėsti ar išgyventi sumaištį po tokio įvykio. Visgi jie yra 
ypač svarbūs žmonės, galintys labai prisidėti prie mėginusiojo 
nusižudyti tolesnės būsenos. Paruošti artimuosius (jei tik yra 
tokia galimybė – būtinai to imtis) galima taip:
•	paaiškinti,	 kad	 bandžiusiojo	 nusižudyti	 krizė	 nepraeis	

greitai, bet galima ją palengvinti;
•	paaiškinti, kas šiuo metu būtų pagalba (neutralus, 

lygiavertiškas bendravimas, faktų papasakojimas, kontakto 
palaikymas su žmogumi), ir paaiškinti, kodėl tai yra pagalba;

•	paaiškinti,	 kodėl	 priekaištai,	 moralizavimai,	 gąsdinimai	
nėra pagalba;

•	aptarti	 emocinius	 sunkumus,	 kylančius	 bendraujant	 su	
bandžiusiuoju nusižudyti;

•	aptarti,	 kur	 artimieji	 šiuo	 metu	 galėtų	 gauti	 emocinės	
paramos.
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