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Jvadas

Tikriausiai neretai visuomengje nugirstame po-
kalbius, kad Zzalojasi ar zudosi paaugliai, suaugg
zmongs ir senjorai. Bet retai kas kalba apie tai, kaip
jauciasi jy artimieji. Artimojo netektis dél savizu-
dybés yra viena didziausiy traumy suaugusio Zzmo-
gaus gyvenime. Higienos instituto duomenimis,
2021 metais Lietuvoje fiksuotos 565 savizudybés,
nusizudé 126 moterys ir 439 vyrai. Remiantis Van
Dongeno atliktu tyrimu [1], 1 savizudybé paveikia
apie 35 suaugusiy asmeny (Seimos nariy, tolimesniy
giminaitiy, bendradarbiy, draugy) fizinj ir psichi-
kos pasaulj. Remdamiesi $iuo tyrimu, galime da-
ryti prielaidg, kad 2021 metais Lietuvoje nusizudg
asmenys paliko 19 775 gedinciuosius. Susidiirus su
artimo Zmogaus savizudybe, artimajam kyla daug
sunkiy, sudétingy ir priestaringy emocijy. Suaugu-
sieji patiria kalte, Seimos géda, nes jy Seimoje tarsi
buvo kazkas negerai. Vaikams ir paaugliams tévy
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Santrauka

Artimo Zmogaus mintys apie savizudybe, saves Zalojimas sukreCia
ne maziau kaip pati savizudybé. TaCiau pagalba reikalinga ne tik ban-
dziusiems nusizudyti asmenims, svarbu neuzmiriti ir artimujy. Sia tema
kalbama daugiau, taciau informacijos ir pagalbos galimybiy artimiesiems
vis dar triksta. Kalbant apie saviZudybiy postvencija, bitina jtraukti
kompleksing pagalba ir su artimojo savizudybe, savizala susidiirusiems
asmenims. Straipsnyje apraSomas jvairiy sveikatinimo intervencijy tai-
kymas Seimos nariui (vaikui, paaugliui, suaugusiam asmeniui), kurio
artimasis turi minciy apie savizudybe, Zaloja save ar nusizudé, patei-
kiamos psichikos sveikatos centre kompleksiskai gydyty Klinikiniy atvejy
jzvalgos, iSvados ir rekomendacijos.

ar vieno i§ Seimos nario savizudybé sukelia trum-
palaikius ir ilgalaikius fizinius, emocinius, elgesio ir
tarp neiSspresto sielvarto ir Sirdies problemy, hiper-
tenzijos, imuniniy sutrikimy ir net vézio. Pastebima,
kad nuolat suaktyvinta simpatiné nervy sistema
(kovok arba bék reakcija) gali sukelti ilgalaikius
genetinius pokycCius. Vaikas nustoja augti fiziskai
ir psichologiskai [3]. Tévy praradimas yra kupinas
sielvarto ir traumuojantis iSgyvenimas. Tai turi po-
veikj bet kokio amziaus vaikams tiek biologiniu,
tiek psichologiniu aspektu. Skirtingai nuo tikétiny
fiziniy simptomy, kurie gali pasireiksti sielvartau-
jant dél artimyjy mirties, psichologinis netekties po-
veikis yra maziau nuspé¢jamas. Po tokios didziulés
netekties néra teisingy emocijy. Dél savizudybés
netekus vieno i§ tévy, padidéja tikimybe, kad vaikai
patys nusizudys [4]. Savizalos, méginimy zudytis
paplitimas tarp paaugliy taip pat yra opi problema.
Jai spresti bitinas tarpZinybinis bendradarbiavimas,
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jtraukiant sveikatos, Svietimo, socialinés apsaugos
istaigas [5, 6]. Pastebéta, kad suicidinés mintys ir el-
gesys, savizala yra labai dazni tarp nervine anorek-
sija serganciy pacienty. Savizudybé yra pagrindiné
nervine anoreksija serganciy pacienty mirtingumo
priezastis [7]. Suicidiniy bandymy daznis ir sunku-
mas tarp serganciyjy valgymo sutrikimais yra susij¢
su asmenybés bruozais, trauminiais iSgyvenimais ir
gretutinémis psichiatrinémis ligomis — dazniausiai
depresijos sutrikimu [8]. Nustatyta, kad iSgyventa
tévy mirtis vaikystéje yra susijusi su saves zalojimu
ir smurtiniais nusikaltimais [9]. Kalbant apie savi-
zudybiy postvencija, biitina jtraukti nemedicininés
pagalbos plétra ir su artimojo savizudybe, savizala
susidiirusiems asmenis (/ pav.).

Straipsnio tikslas — apraSyti terapiniy sveikatini-
mo intervencijy poveikj Seimos nariui, kurio artima-
sis turi minciy apie savizudybe, zaloja save ar nu-
sizudé, pristatyti klinikinius atvejus (gavus klienty
sutikimg), pateikti iSvadas bei rekomendacijas.

Metodika

2022 mety antrajj pusmetj Karoliniskiy polikli-
nika pradéjo vykdyti Vilniaus miesto savizudybiy
prevencijos 2020-2024 mety strategijos igyvendi-
nimo priemon¢ $eimos nariui, kurio artimasis turi
minciy apie savizudybe, zaloja save ar nusizudé,
padedancia i§vengti uzstrigimo ar emocinés sveika-
tos komplikacijy taikant jvairias sveikatinimo inter-
vencijas. Sveikatinimo intervencijos skirtos Vilniaus
miesto bendruomenei — vaikams, paaugliams ir
suaugusiems asmenims. Jgyvendinant progra-
ma, buvo teikiamos individualios konsultacijos
(gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro, medicinos
psichologo, socialinio darbuotojo). Buvo vykdomi
grupiniai psichoedukaciniai uzsiémimai vaikams,
paskaitos-diskusijos artimiesiems, meno terapijos,
grupiniai Kineziterapijos, atsipalaidavimo uzsiémi-
mai su socialiniu darbuotoju ir medicinos psicholo-
gu vaikams, paaugliams ir suaugusiesiems.

Vykdant $ia programa, Psichikos sveikatos
centre inovatyviai jdiegtos sveikatinimo paslau-
gos, sveikatinimo intervencijos. Straipsnyje trum-
pai apraSomas jy pobudis. ISnagrinéti programos
dalyviali, jy situacija ir poreikiai. Gavus pacienty
sutikima, trumpai apraSomi klinikiniai atvejai,
siekiant atskleisti psichosocialiniy jvykiy daugi-
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1 pav.

Pagalbos galimybés

Savizala

Suicidiniai veiksniai

Supanti
aplinka

alypi poveikj psichikos sveikatai ir tgstinés kom-
pleksinés pagalbos biitinybe.

Rezultatai

Sveikatinimo intervencijy pobidis ir poreikis

Savizala, savizudybé neabejotinai veikia jvairias
bendruomenés grupes — darbovietes, mokyklas ir kt.
Suicido atvejai yra vis dar stigmatizuojami, ignoruo-
jant dramblj kambaryje, vengiama vieSos diskusijos
apie savizalos ar suicido poveikj bendruomenei.
Savizalos ar savizudybés tema vis daugiau kalbama
platesnéje erdvéje. Informacija §ia tema suintensy-
véja jvykus savizalai ar savizudybei. Taciau véliau
viskas nebyliai aprimsta. To paliesti bendruomenés
nariai lieka nezinioje. Triksta informacijos, kaip su-
sitvarkyti su savo emocijomis, kaip bendruomenei
veikti savarankiskai.

Viena pagalbos teikimo galimybiy yra jvairiy te-
rapiniy intervencijy taikymas. Viena tokiy yra meno
terapija. Si terapija yra asmens saviraiskos forma,
padedanti iSlaisvinti susikaupusias neigiamas emo-
cijas — pykti, agresija, baimes, vieniSumo jausma.
Terapijos metu galima atskleisti teigiamas uzslép-
tas savybes — bendravimo jgiidzius ir asmeninius
geb¢jimus. Pastebéta, kad meno terapijos taikymas
pacientams padeda islaisvinti uzspaustas emocijas ir
kartu sumazina norg zalotis [10].

Programos metu buvo taikoma piesimo ant van-
dens terapija — viena meno terapijos rusiy, pade-
dan¢iy zmogui i$ naujo atrasti gyvenimo dziaugs-
ma. Subtilus vandens menas nuramina Zmogaus
emocijas ir siela, padeda rasti viding pusiausvyra.
Asmuo nesijaudina dél rezultato — atsipalaiduoja,
pailsi. PieSimas ant vandens — visapusiSkas ir vi-
sada pavykstantis ugdymo metodas. Jo metu tiek
vaikas, tiek suauggs asmuo lavina ne tik motorikos
jgtdZius, bet ir mokosi susikoncentruoti, pajausti
skirtingy medziagy susiliejimg ir poveikj. Vanduo
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Zmogy ramina, o abstraktiis, tarsi savaime gimstan-
tys kiiriniai padeda jveikti piesti nepratusiyjy nerima
suklysti. Tai viena salygy, leidzian¢iy §ig technika
naudoti kaip teraping jvairioms amziaus grupéms.
Kineziterapijos uzsiémimai. Fizinis aktyvumas
ugdo ir stiprina visas organizmo sistemas, veikia jy
funkcijas, gyvybinguma. Teigiama, kad fizinis akty-
vumas gerina musy pazintines (kognityvines) funk-
cijas. Siekiant padéti Zmogui suprasti varginanciy
simptomy kilme, padéti juos isjausti, naudojamas
judesys, taip pat ir fiziniai pratimai, pasizymintys
veiksmingais rezultatais gydant nuo asmens Zalo-
jimosi [11]. Nustatyta, kad niekada nesportave as-
menys turéjo mazdaug 2-2,5 karto daugiau saves
zalojimo ir savizudisko elgesio aspekty, palyginti su
tais, kurie mankstinosi beveik kiekviena dieng [12].
Grupiniai uzsiémimai. Pagalbos grupés suteikia
galimybg biiti suprastam. Uzmezgus atvira, geranoris-
ka santykj su kitais zmonémis, tampa lengviau tyrinéti
savo paties patirtj — situacijas, iSgyvenimus, jausmus,
mintis, elgesj. Psichologinés savitarpio pagalbos
grupés yra vienas efektyviy pagalbos budy jveikiant
psichologines krizes, sprendziant tarpasmeniniy san-
tykiy problemas, keiCiant susiformavusias negatyvias
nuostatas ir elgesio modelius. Dazniausi psichologi-
niy savitarpio pagalbos grupiy dalyviai yra Zzmongs,
i§gyvenantys psichologing ar emocing krizg, sunkiai
mezgantys ir palaikantys rySius, jauciantys tuStuma,
nerimg, litidesj, prasmés nebuvimo jausma, patyre ne-
tektj ar susidtire su mintimis apie savizudybe.
Psichoedukaciniai  uzsiemimai. Uzsiémimy
metu bendraujant su specialisty grupe stengiama-
si suvokti ir atpazinti emocijas, jy raika, jausmy
ry$] su sveikata, tarpasmeniniy santykiy krizes,
artimojo netektj. Psichoedukacijy metu ne tik da-
lijamasi tam tikra informacija apie psichologinius
procesus, bet ir kartu diskutuojama, gilinamasi j
ripimus klausimus, ieSkoma bendry sprendimy.

Programos dalyviai

Vertinant tarpinius programos rezultatus, atlik-
ta 50 asmeny (17 vyry ir 33 motery) analizé (i§
ju 5 buvo ukrainieciai). Vidutinis asmeny, kurie
kreipési, amzius — 16 mety. Jauniausiam asmeniui
buvo 7 metai, vyriausiam — 69 metai (1 lentelé).

Paslaugas teiké psichikos sveikatos specialisty
komanda (2 pav.). Kiekvienas programos dalyvis
turéjo galimybe pagal kylan¢ius sunkumus ir savo
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1 lentelé. Programos dalyviai

IS viso apsilankiusiy asmeny a0

Vyry 17 (12 vaiky ir paaugliy)
Motery 33 (17 vaiky ir paaugliy)
Vidutinis amZius 16 mety
Jauniausias asmuo 7 mety
Vyriausias asmuo 69 mety

poreikius pasirinkti jvarius pagalbos biidus (indivi-
duali, grupiné pagalba). Prie§ pradédami dalyvauti
programoje, dalyviai pildé Suicidinés rizikos jver-
tinimo anketg. Joje nurodé amziy, uzimtuma, anks-
tesn¢ informacija apie savizalg ar savizudybe, da-
barting emocing blisena, pageidaujamus pagalbos
biidus. Pacientams buvo teikiamos individualios
konsultacijos ir vyko grupiniai uzsiémimai.

Klinikiniy atvejy pavyzdziai

Pirmasis atvejis. Paauglé mergina, uzaugusi emo-
ciskai jtemptoje ir sudétingoje aplinkoje dél galimai
mamos turimy psichikos sveikatos sunkumy. Mergi-
nos elgesj mama labai kontroliavo. Tokia jos kontrolé
buvo paremta nuvertinimo, jtarumo idéjomis, mez-
gama baime, nepasitikéjimu tarpusavio santykiais,
kurie dar pasizyméjo ir chaotisSkumu, tai yra svyravo
nuo begalinés, besalyginés meilés iSraisSkos (pavyz-
dziui, paauglés sodinimo ant keliy ir mylavimo, no-
rimy daikty pirkimo) iki visiSko pagrindiniy poreikiy
(mitybos, poilsio, galimybés atlikti namy darbus,
nupirkty daikty paslépimo) nesiriipinimu. Mergina,
biidama su mama, nepatyré saugumo, supratimo, jos
palaikymo ir priémimo, todél kreipési j vaiky teisiy
tarnybas ir buvo paimta i§ Seimos. Deja, laikiny ir
nuolatiniy socialiniy centry aplinka nepateisino jos
lukesciy gauti parama, meilg, riipest] ir uzmegzti po-
zityvy santykj. Mergina susiduré su kity suaugusiy
asmeny elgesiu, paremtu bausmémis, draudimais,
kontrole, su sutikty bendraamziy negebéjimu sukurti
ir i§laikyti ilgalaikius santykius, vartojo psichikg vei-
kian¢iy medziagy. Kadangi liko be emocinés ir socia-
linés paramos, kilusius psichologinius sunkumus émé
spresti savizala, i§sakomomis mintimis apie nenora
gyventi. Lankydama programos uzsiémimus, mer-
gina nurodé, kad ilgalaikis psichologinés pagalbos
ir kity programos veikly santykis centro projektinéje
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2 pav. Paslaugas teikusiy psichikos sveikatos specialisty komanda

Gydytojas
psichiatras

Socialinis
darbuotojas

Individualios
konsultacijos

Individualios konsultacijos,

......

ant vandens uzsiémimai

Artimasis

Kineziterapeutas

Psichologas Grupiniai

uzsiémimai

Individuali psichologiné
pagalba, grupiniai uzsiémimai

veikloje suteiké jai stabilumo, aiSkumo, tinkamesnio
jOs gyvenimo situacijy matymo ir vertinimo. Mergina
pripazino, kad lankydama uzsiémimus turéjo galimy-
be jausti ir pazinti savo jausmus, tur€jo teraping erdve
bati ir i§bati su kylanciais jausmais, mokési suprasti
patiriamus psichosocialinius sunkumus. Uzsimezge
ilgalaikis santykis, atsirado saugumo jausmas, dau-
gé&jo pasidalijimo ir atvirumo, émé labiau suprasti,
priimti save bei kitus Zmones, palaipsniui mokési ir
pradéjo teigiamai save vertinti, jgyta patirtimi pasi-
naudoti kasdienéje gyvenimo aplinkoje.

Antrasis atvejis. Jaunuolis augo konflikty, nesu-
tarimy kupinoje aplinkoje. Jos pagrinda sudaré tar-
pusavio nepasitikéjimas, Seimos ir Kity giminaiéiy
(dédziy, tety, seneliy) sukuriamas spaudimas, tévy
nesutarimas vaiko aukléjimo klausimais, mamos
keliami auksti reikalavimai ir stipriai bréziamos ri-
bos, téCio pastangos patenkinti visus vaikino norus,
bet kartu ir jo problemos dél alkoholio vartojimo.
Kylantys konfliktai tik pagilino vaikino psicholo-
ginius ir emocinius sunkumus, vieniSumo jausma,
atsiribojimo poreikj, gilesniy socialiniy kontakty uz-
mezgimo sunkumus, negeb¢jima palaikyti santykius
su bendraamziais. Pasunkéjus situacijai, jausdamas
didelj spaudimg ir nesusitvarkydamas su turimais
sunkumais, vaikinas jniko j alkoholinius gérimus,
psichika veikiancius vaistus, émé eksperimentuoti
psichotropiniais vaistais, zaloti save, daznai galvo-
jo apie nenorg gyventi. Su vaikinu uzmegztas kon-
taktas ilgalaikéje projektinéje veikloje leido sukurti
stabily, tarpusavio pasitikéjimu ir atvirumu grjsta
santykj. Vaikinas ém¢é geriau suvokti kylancius sun-
kumus ir dél jy kylancius jausmus, giliau pazvelgti j
savo viding biiseng ir labiau suprasti save. Vaikinas
noriai lankési uzsiémimuose ir nurodé¢, kad progra-
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ma jam tinka dél to, kad joje nebuvo daug griezty
reguliavimy, tokiy kaip gydymo jstaigoje.

Treciasis atvejis. Moteris kreipési pagalbos dél sa-
vizalos medikamentais ir alkoholiu. Gyvena su vyru,
augina 3 vaikus, darbas patinka. Pastaruoju metu pa-
tyré daug jtampos ir nerimo dél vyriausios dukros,
kuri serga sunkia depresija, gydosi, geria vaistus, bet
prie§ ménesj bandé nusizudyti. Pacienté, sukonflikta-
vusi su dukra, paémé jos vaistus ir uzgéré alkoho-
liu. Taip ji noréjo atkreipti dukros démesj. Projekto
veiklose pasitlé dalyvauti jos Seimos gydytoja. Mo-
teris nurodé, kad dalyvauti uzsiémimuose, ypa¢ gru-
piniuose, bijojo, nenoréjo dalytis savo iSgyvenimais
su kitais. Vis délto pamazu moters nerimas sumazé-
jo, ji atsipalaidavo, pageréjo bendravimas ir rySys su
dukra. Vykdytas projekto veiklas jvertino teigiamai
ir nurodé, kad jsitraukti j jas paskatino tai, jog nebus
registruojami jos sutrikimai, ji galés ateiti ir kalbétis.

Vykdant projekta, stebéta dalyviy sveikatos sutri-
kimy jvairove (2 lentelé). 18analizavus dalyviy nu-
siskundimus, buvo vykdomas tikslingas komplek-
sinés pagalbos teikimas atskirose amziaus grupése.

Diskusija

Dalyvavimas programoje sudaré galimybes
kreiptis pagalbos ir, pasitarus su specialistais, pa-
sirinkti sau tinkamas paslaugas. [vertinus progra-
mos dalyviy atgalinio rySio anketos rezultatus,
pastebéta, kad specialisty pagalba jvairiose am-
ziaus grupése buvo paveiki, daugelis programos
dalyviy pabrézé testinumo svarba. Dalyviams
buvo svarbu saugi, priimanti aplinka, pasitikéji-
mo sukiirimas, biurokratiniy sveikatos paslaugy
administravimo nebuvimas, stigmos i§vengimas,
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galimybé Dbendrauti su

2 lentelé. Dalyviy sveikatos duomeny vertinimo analizé

P eCIal?Stal.S o pas irinkti Sveikatos sutrikimai Vaikai | Paaugliai | Moterys | Vyrai
tinkamiausias taikomos — -
pagalbos galimybes. Valgymo sutrikimai 1 5 1

Dalyvaudamas  projek- | Miego sutrikimai 4 10 6 2
te asmuo gavo moksliskai s 4 e 8 13
gristy  Ziniy, pamastymuy, -t -
pasidalijimy su kitais pro- | Depresiné nuotaika 14 7 1
gramos  dalyviais, ieskojo | Mokymosi sunkumai 6 16
ir individuali t: - : .
i individualy asglfqu Emocijy / elgesio sutrikimai 10
apie savizalos ar savizudy- .
bés procesa su specialis- | Menka saviverte 4 7 1
tais ir grupés nariais. Daz- | Socialing izoliacija / atstimimas 7 17 1
niausiai méginimai Zzalotis L

Lo Socialiniy jgidziy stoka 10

yra netiesioginis pagalbos  |°
Sauksmas, kai dél jvairiy | Zalingas psichoaktyviy medZiagy vartojimas 6 3 2

priezas¢iy nerandama Kki-

tokiy tinkamesniy sprendimy susikaupusiems sun-
kumams ar problemoms i8spresti [13], o pagalba ir
konsultavimas yra reikalingi visiems §eimos nariams,
nagringjant ir suprantant jy pozitirj ir iSgyvenimus
[14]. Programos pobtidis sudaré galimybe jos daly-
viams pazinti, iSreiksti kylancius jausmus susidiirus
su savizala ar artimojo savizudybe, iSryskéjo specia-
lizuotos, sistemingés ir ilgalaikés psichosocialinés pa-
galbos poreikis, grupiniy ir individualiy uzsiémimy
reikalingumas. Kaip ir nurodoma literatiiroje [15],
Sios programos dalyviai ir specialistai pazyméjo, kad
dailés terapija yra tinkamas ir reikalingas buidas geri-
nant psichikos sveikata, todél dailés terapija galéty ir
toliau biiti pleiama diegiant jvairias programas tiks-
linéms pazeidziamiausioms pacienty grupéms.

ISvados

Vykdant programg paaiskéjo, kad artimiesiems,
kuriy Seimoje asmuo zalojasi ar nusizudé, labai rei-
kalingos ilgalaikés paslaugos, lanksciai ir komplek-
siSkai atliepiant vyraujan¢iy sunkumy ir nusiskundi-
my jvairove bei intensyvuma. Minétais atvejais buvo
svarbu pasitikin¢io, saugaus, priimancio santykio ir
aplinkos sukiirimas, lankstus paslaugy pritaikymas
pagal kiekvieno asmens situacija ir poreikius.

Rekomendacijos
Tiek Seimos, tiek vaiky ligy gydytojams, su-

sidirusiems su pacientais, turinciais sveikatos

Straipsnis recenzuotas

problemy, psichosomatiniy nusiskundimy, rei-
kéty atkeipti démesj, ar artimoje aplinkoje néra
ivyke nelaimiy, sunkiy iSgyvenimy, psicho-
traumuojanciy aspekty, o jiems esant — nusiys-
ti psichikos sveikatos specialisty konsultacijai.
Teikiant pagalbg vaikams ir paaugliams, rei-
kalinga plati ir kompleksiné pagalba, telkiant
glaudesn] sveikatos, Svietimo, socialiniy, tei-
sésaugos jstaigy bendradarbiavima, kuriant
lankstesnj ir patrauklesnj paslaugy teikimo
modelj.

Svietimas ir mokymas yra biitini siekiant padéti
Seimos nariams jgyti ziniy apie artimyjy savizala,
savizudybe, turéti galimybe pazinti, suprasti bei
iSreiksti savo jausmus, suprasti reagavimo j kylan-
¢ius sunkumus ypatumus bei jvairove, tinkamai ir
konstruktyviai spresti kylancias problemas.

Keywords: wellness interventions, help for a family member, self-
harm of a relative, suicide.

Summary

Thoughts of suicide, self-harm of a loved one are no less shocking than
suicide itself. However, not only those who tried to commit suicide need help;
it is essential not to forget their loved ones as well. Although there is more
and more talk about this topic, there is still a lack of information and support
options for relatives. Therefore, when discussing the aftermath of suicides, it
is necessary to include the development of complex assistance for persons
who have faced the suicide of a loved one and self-harm. The article describes
the application of various wellness interventions to a family member (child, te-
enager, adult) whose loved one has suicidal thoughts, seff-harms or commits
suicide, provides descriptions, conclusions and recommendations of clinical
cases treated complexly in a mental health center.
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