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kius, tokius kaip: dezorientacija, galvos svaigimas, koordi-
nacijos sutrikimas ir k., kurie gali trukti nuo keliy valandy
iki keliy dienu, taciau dél sparciai tobuléjancios technikos
$iy Salutiniy, poveikiy bus galima i$vengti.
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NAUDINGA ZINOTI

Kaip padéti zmogui po bandymo nusizudyti

Jolanta Latakiené, *Antanas Grizas
Vilniaus universiteto Suicidologijos tyrimy centras
2Klinikinis psichologas

Suicidologijos moksle gerai Zinoma, kad bandg nusizudyti
asmenys turi didesne vélesnés mirties dél savizudybés rizika
(Hawton, Zall & Weatherall, 2003; Runeson, 2002), ypac
pirmaisiais ménesiais po bandymo nusizudyti (Cedereke &
Ojehagen, 2005). Taip pat Zzmonés po méginimo nusizudyti
daznai patenka j ligoning, taigi tai yra gera proga savizudybiy
prevencijai — bunant ligoninéje galima uzmegzti pirmajj kon-
takta su pacientu.

Siame straipsnyje pateikiame rekomendacijas, kaip bend-
rauti su asmeniu netrukus po jo (jos) bandymo nusizudyti.
Jas suformulavome misy su kolegomis Vilniaus universitete
atlikto mokslinio tyrimo metu (Dadasev, 2017), remdamiesi
interviu su 21 asmeniu, kurie po méginimo nusizudyti buvo
pateke i bendrojo profilio arba psichiatrijos ligoning.

Bandziusiy nusizudyti
Zmoniy ypatumai

Bandymas nusizudyti neretai yra sukrecianti patirtis — tiek
dél sunkumu, kurie kaupési iki savizudybés veiksmo, tiek ir
dél fakto, kad asmuo liko gyvas, suvokimo. Galime isskirti
keleta ypatybiu, budingy Zmoniy po méginimo nusizudyti
iSgyvenimams, kurios gali padéti geriau suprasti $ia busena:

* Igyvena egzistencing krizg — nesitikéjo likti gyvi arba
nesitikéjo bati taip arti mirties.

¢ Iki tol sléptos problemos — isvieSintos, stipraus Zmogaus
jvaizdis — zlugo.

* Zmogus i§ naujo sprendzia apie savo verte ir poelgio
geruma ar bloguma:
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o iesko atsakymo | klausima ,Ar kiti po tokio poelgio mane

priims, ar pasmerks?;

o tikisi ir bijo nuvertinimo, smerkimo, prickaiSty. Iesko

smerkimo pozymiy aplinkiniy kalboje, elgesyje;

o dél Sios baimés vengia daugumos aplinkiniy Zmoniy (tiek

artimuju, tiek specialisty);

o nerimauja dél rapesciu, kurie kilo aplinkiniams po (ir dél)

bandymo nusizudyti;

o bijo buti palaikyti nenormaliais, ligoniais ir kt.

Deél $iy ir kity priezas¢iy bande nusizudyti asmenys yra
ypac¢ linke kuo greic¢iau palikti ligoning ir stengtis pamirsti
apie buvusj jvykj. Taigi, gali kilti sunkumy bendradarbiaujant
dél reikiamo gydymo. Tyrimai rodo, kad viena prasto bendra-
darbiavimo priezasciy gali buti tai, jog pacientai jauciasi ne-
suprasti sveikatos profesionaly, kurie vadovaudamiesi medici-
niniu modeliu savizudybe supranta kaip psichikos sutrikima
(Gysin-Maillart, Schwab, Soravia, Megert & Michel, 2016).
Patys pacientai, patiriantys suiciding krize, svarbiausiu ele-
mentu laiko jy asmeninj skausmo, kancios, beviltiskumo, sa-
vivertés praradimo iSgyvenima. Dél to itin svarbu nepamirsti
zmogaus gebéjimo kurti naratyva, paaiskinti savo iSgyvenimus
iki pradedant save Zaloti, nepamirstant bendradarbiaujanciojo
pozitrio | gydyma. Geriau suprasdami bandZiusio nusizudyti
zmogaus busenos priestaringuma, galime islikti labiau supra-
tingi ir atjaudiantys, o tai padeda sukurti tvirtesnj kontakta —
pagrinda tolesnés pagalbos teikimui.

Pirmoji psichologiné pagalba — pirmos
dienos po bandymo nusizudyti

Galime suprasti, kad asmens emociné busena po méginimo
nusizudyti yra itin jautri, ypa¢ pirmosiomis dienomis. Neretai
Sios dienos praeina esant kitiems asmenims $alia — ligoninéje ar
namuose kartu su artimaisiais. Dél to itin svarbu, kaip aplinki-
niai tuo metu bendraus su asmeniu, kuris mégino nusizudyti.
Stai pagrindiniai Zingsniai, ka gali padaryti jvairis Zmonés —
psichologai, ligoninés personalas, artimieji ar savanoriai:

1. Palaikyti kontakta su Zmogumi: paklausti, kaip sekasi,
ar nieko netritksta, ar nekyla klausimy. Tai yra pagalba,
nes:

* doméjimasis Zzmogumi reiskia jo priémima nepaisant
buvusio poelgio;

e sumazéja géda, prieSiskumas, taip pat uzdarumas ir
atskirtis;

¢ skatina bendradarbiauti su specialistais, priimti pagalba;

* nepalaikant kontakto, zmogus gali pasijusti specialiai
ignoruojamas, atstumiamas.

2. Jei dar nezino, papasakoti pagrindinius faktus apie jvykij:
kiek laiko buvo be samonés, kaip pateko i ligoning, kokios
procediiros jam jau darytos, kokios dar laukia. Tai yra
pagalba, nes:

* padeda suprasti situacija — mazéja neapibréZztumas ir

nerimas;
* kalbéjimas faktais yra svarbus pirmas zingsnis
apmastant jvykj.

3. Buvusio jvykio tema kalbéti neutraliai, dalykiSkai: vengti
priekaisty, moralizavimy, pasaipy. Taip pat vengti bandymy,
atgrasyti Zmogy nuo savizudisky veiksmuy. Tai padeda, nes:

* prickaiSty nebuvimas pasijausti
priimtam;

leidZia  Zmogui

* neutrali kalba motyvuoja jveikti suiciding krize:

o sumaze¢ja géda ir priesiskumas;
o tampa lengviau mastyti apie jvyki;
o tampa lengviau kreiptis pagalbos.

* Priekai$tai, gasdinimai, grasinimai rodo atstimima.
Zmogus pasijaudia esas trukdanti, nereikalinga
nasta kitiems. Tai skatina pakartotinai galvoti apie
savizudybe.

4. Bendrauti lygiavertiSkai: nelaikyti Zmogaus bejégiu,
silpnu. Kur jmanoma - duoti pasirinkti arba bent
informuoti, kas zmogaus laukia. Tai yra pagalba, nes:

* apie savizudyb¢ mastantys zmonés daznai vengia
pasirodyti silpni, prastesni ir yra ypa¢ jautras tokiems
vertinimames;

e lygiavertiskumas mazina gynybiskuma ir skatina

bendradarbiavima;

* bendraujant lygiavertiskai, zmogus linkes prisiimti
daugiau atsakomybés uz save ir ripintis pats savimi.

Pasiruosimas grjzti i kasdien¢ aplinka

Grjzimas i§ ligoninés | kasdieng aplinka taip pat gali tapti
is$ukiu. Padéti zmogui pasiruosti grizti i savo jprasta aplinka
galima $iais budais:

* pasiruosti galimoms aplinkiniy reakcijoms (pvz., gandai,

apkalbos, pasaipos, vengimas);

* kartu jvardyti pirmuosius Zingsnius bandant sau padéti;

* padéti jvardyti resursus: zmones, kuriais pasitiki ir kuriy

gali pradyti palaikymo, pabati drauge.

BandZiusio nusizudyti asmens artimieji taip pat gali batd
sukrésti ar iSgyventi sumaistj po tokio jvykio. Visgi jie yra
ypac svarbis Zmonés, galintys labai prisidéti prie méginusiojo
nusizudyti tolesnés bisenos. Paruosti artimuosius (jei tik yra
tokia galimybé — bitinai to imtis) galima taip:

* paaiskinti, kad bandziusiojo nusizudyti krizé nepraeis
greitai, bet galima ja palengvinti;

* paaitkinti, kas $iuo metu bty pagalba (neutralus,
lygiavertiskas bendravimas, fakty papasakojimas, kontakto
palaikymas su Zzmogumi), ir paaiskinti, kodél tai yra pagalba;

* paaiskint, kodél priekai$tai, moralizavimai, gasdinimai
néra pagalba;

e aptarti emocinius sunkumus, kylan¢ius bendraujant su
bandZiusiuoju nusizudyti;

e aptarti, kur artimieji Siuo metu galéty gauti emocinés
paramos.
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