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PSICHOLOGINE PAGALBA

KETINANTIEMS NUSIZUDYTI

Didelis savizudybiy mastas Lietuvoje — gerai Zinoma problema
tiek profesionalams, tiek placiai visuomenei. Vis délto ,,...savizu-
dybiy problemy ir toliau lydi slaptumas, stigma ir herojiska nuostata,
kad savo sunkumus reikia i$spresti paciam® (Gailiené, 2015, p. 216).
Viliuosi, kad $i metodiné medziaga bent Siek tiek prisidés prie slaptu-
mo ir stigmos mazinimo, taip pat prie tinkamos psichologinés pagal-

bos teikimo j didZiausias gyvenimo krizes patekusiems Zzmonéms.

SAVIZUDYBES RIZIKOS VERTINIMAS

Pagalba savizudisky ketinimy turinéiam zmogui turéty prasidéti nuo
savizudybés rizikos vertinimo. Visy pirma specialistai turéty atkreipti
démes;j j savizudybés rizikos zenklus, kuriuos galima isskirti j dvi gru-
pes (Rudd, et al., 2000):
® didelés rizikos Zenklai, kai reikia reaguoti neatidéliotinai:
o grasinimas nusizudyti arba zaloti save;
o meéginimas jgyti savizudybés priemoniy (pvz., vaisty, virve
ar pan.);

o kalbéjimas ar rasymas apie mirtj arba savizudybe;
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® Jendyi rizikos Zenklai:

o neviltis;

o nirsis, pyktis, kersto siekimas;
neapgalvotas, beatodairiskai rizikingas elgesys;
jausmas, kad esi spastuose, nematyti jokios iseities;
padidéjes alkoholio ar narkotiky vartojimas;

atsitraukimas nuo draugy, Seimos nariy ar kity Zmoniy;

o O O O O

nerimas, stiprus susijaudinimas, negaléjimas uzmigti arba
priesingai — miegojimas didele dalj dienos;

dramatiski nuotaikos pokyciai;

atrodo, kad néra priezas¢iy gyventi, néra jokios gyvenimo
prasmeés.

Atkreipus démes;j j $iuos rizikos zenklus pokalbio metu su savizu-
disky ketinimy, turinéiu Zmogumi ir (ar) jo artimaisiais, galima su-
rinkti daugiau informacijos ir iSsamiau jvertinti savizudybés rizika.
JAV Nacionalinés savizudybiy prevencijos gyvybés linijos (7he Natio-
nal Suicide Preventione Lifeline) gairés (Joiner, et al., 2007) yra geras
siuolaikisko, moksliniais tyrimais gristo savizudybés rizikos vertinimo
pavyzdys. Jose yra iSskiriami keturi savizudybés rizikos komponentai:

1. Noras nusizudyti rodo, kad savizudybés rizika egzistuoja. Ta-

¢iau vien Sio komponento nepakanka tam, kad burty galima
jvertinti rizikos laipsnj.

® Mintys apie savizudybg ir (ar) kito Zzmogaus nuzudyma.

Psichologinis skausmas.
Neviltis.

Bejégiskumas.
Jautimasis nasta kitiems.

Jausmas, kad esi spastuose.

Nepakeliamos vienatvés jausmas.
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2. Gebé¢jimas nusizudyti yra labai svarbus komponentas, nuro-

dantis, ar Zzmogus yra pajégus imtis saves zalojimo. Remdamiesi

empirinémis studijoms $iy gairiy autoriai jvardija veiksnius, ku-

rie rodo padidéjusj pajéguma imtis saves Zalojimo.

Ankstesni bandymai nusizudyti.

Susidarimas su kieno nors kito savizudybe.

Prievarta pries kitus zmones (anksciau arba dabar).
Savizudybés priemoniy, prieinamumas.

Apsvaigimas nuo alkoholio ar kity psichika veikianéiy me-
dziagy.

Piktnaudziavimas alkoholiu ar narkotikais.

Ryskas psichikos ligy simptomai, pavyzdziui: dramatiski
nuotaikos pokyciai, kontakto su realybe praradimas.

Itin didelis susijaudinimas / inirsis, pavyzdziui: padidéjes ne-

rimas, nemiga.

3. Ketinimas nusizudyti rodo, kiek toli pazenggs savizudybés pro-

cesas.

Siuo metu vykstantis méginimas nusizudyti (pvz., zmogus
yra iSgéres vaistu).

Savizudybés (Zmogzudystés) planas, kai dél bado jau yra ap-
sispresta.

Paruosiamieji veiksmai (pvz., savizudybés priemoniy jsigiji-
mas arba savo daikey iSdalijimas kitiems).

Ketinimo nusizudyti iSreiSkimas.

4. Apsauginiai veiksniai mazina savizudybés rizika.

Palaikan¢iy Zmoniy buvimas $alia dabartiniu metu.

Socialiné parama (pvz., artimyjy parama).
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® Ateities planai.

® Nusiteikimas priimti pagalba.

® Ambivalencija (priestaringi jausmai gyvenimo ir mirties at-
zvilgiu).

® Vertybés ir tikéjimas.

® Prasmeés jausmas.

Didelé savizudybés rizika

Savizudybés rizika yra didelé, jeigu jvertiname, kad kartu su noru
nusizudyti smarkiai iSreikstas gebéjimas nusizudyti ir ketinimas nusi-
zudyti (Joiner, et al., 2007). Tokiu atveju net ir apsauginiai veiksniai
nemazina rizikos laipsnio. Esant didelei savizudybés rizikai reikéty
svarstyti hospitalizacijos variantg arba kitais budais uztikrinti nuolatinj

zmogaus stebéjima ir pagalbos teikima.

Vidutiné savizudybés rizika

Jeigu kartu su noru nusizudyti pasireiskia kuris nors vienas kom-
ponentas — gebéjimas nusizudyti arba ketinimas nusizudyti, tuo-
met rizikos vertinimas priklauso nuo apsauginiy veiksniy (Joiner,
et al., 2007). Jeigu apsauginiy veiksniy néra arba yra vos vienas ar
keli, savizudybés rizika islieka didelé. Jeigu apsauginiy veiksniy yra
daugiau, savizudybés rizika gali bati jvertinta kaip vidutiné. Savizudy-
bés rizika vertintina kaip vidutiné ir tokiu atveju, jeigu pasireiskia tik
vienas kuris nors savizudybés rizikos komponentas (noras nusizudyti,
gebéjimas nusizudyti arba ketinimas nusizudyti), ta¢iau néra apsaugi-

niy veiksniy arba jy labai mazai.

Maza savizudybés rizika
Savizudybés rizika yra maza, jeigu yra daugiau apsauginiy veiksniy
ir pasireiskia tik vienas kuris nors savizudybés rizikos komponentas:
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noras nusizudyti, gebéjimas nusizudyti arba ketinimas nusizudyti (Joi-
ner, et al., 2007).

Suprantama, bet koks savizudybés rizikos vertinimas, taip pat ir
naudojant jvairias skales, yra salyginis. Savizudybé¢ yra Zzmogaus spren-
dimas ir veiksmas, todél visiskai tiksliai jo prognozuoti nejmanoma.
Net ir jvertinus savizudybés rizika kaip maza, ji vis tiek yra — todél
negalima prarasti budrumo. Tadiau rizikos vertinimas yra butinas, kai
reikia priimti, pavyzdziui, tokius sprendimus: ar dirbti su $iuo klien-
tu ambulatorigkai, ar saugesné alternatyva bty stacionaras. Taip pat
svarbu turéti omenyje, kad savizudybés rizika néra statiska ir ji gali
pasikeisti netgi per kelias dienas, pavyzdziui, sustipréjus jausmui, kad

esi nasta savo artimiesiems (Joiner, 2005).

PAGRINDINIAI PAGALBOS PRINCIPAI

Vienas i§ geriausiai Zinomy savizudybiy intervencijos modeliy yra
ASIST (Applied Suicide Prevention Skills Training). Sio modelio efek-
tyvumas vertintas ne vienoje mokslinéje studijoje. Pavyzdziui, pries
keleta mety JAV atlikus tyrimg nustatyta, kad tiems kriziy telefoni-
nés linijos konsultantams, kurie buvo baige ASIST mokymus, pavy-
ko labiau sumazinti skambintojy suicidiskuma, depresiskuma, pasi-
metimg ir labiau paskatinti jy viltj, nei konsultantams, kurie baige
kitokius mokymus (Gould, Cross, Pisani, Munfakh, & Kleinman,
2013). ASIST savizudybiy prevencijos modelj sudaro trys etapai
(LivingWorks, 1999):
1. Kontaktas (Connecting). Siame etape svarbu sukurti glaudy rysj
su zmogumi, atkreipti démesj | savizudybés rizikos zenklus ir
pradéti tiesiai kalbéti apie savizudybe (pvz., ,Ar bina taip, kad

Jums kyla minciy apie savizudybe?®).
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2. Supratimas (Understanding). Uimezgus kontakta svarbu isgirs-
ti, kodél Zmogus nenori gyventi, kas labiausiai lemia jo psicho-
loginj skausma. Kalbant su supratingu klausytoju apie savo sun-
kumus, psichologinis skausmas paprastai bent Siek tiek suma-
z¢ja ir tuomet galima pereiti prie priezas¢iy gyventi tyrinéjimo
(ambivalencija). Siame etape svarbu jvertinti savizudybés rizika.

3. Pagalba (Assisting). Pabaigoje sudaromas kiek galima konkretes-
nis veiksmy planas: kokiy veiksmy imsis Zzmogus, kad sumazéry
jo psichologinis skausmas, kas dar jj gali palaikyti (tiek aplinki-
niai, tiek specialistai), ka darys, jei noras nusizudyti suintensy-

ves, kaip atsikratys savizudybés priemonémis ir pan.

Praktiniame darbe verta vadovautis ir $iais vieno Zymiausiy $iuo-
laikiniy suicidology Thomas Joiner (2005) nurodomais savizudybiy
intervencijos uzdaviniais:

® Susitelkti ties dviem jausmais, kurie gali keistis: a) jausmu, kad

esi nasta kitiems; b) vieniSumo jausmu. Buatent $iuos rizikos
veiksnius realu paveikti per trumpa laika. Psichologas galéty
kvestionuoti, kiek yra pagrjstas jausmas, kad Zmogus yra nasta
kitiems: kokie jvykiai ar Zodziai tai rodo? Galbat yra kokiy nors
situacijy ar pokalbiu, kurie rodyty priesingai? Ka apie tai mano
artimieji? Taip pat verta aptarti artimiausius kliento santykius:
prie ko jis labiausiai yra prisiriSes, kurie rysiai yra svarbiausi.

® Kartu su klientu nustatyti, kurie i$ jo patiriamy simptomy su-

kelia didziausig kancia. Tuomet susitelkti j du tris didZiausia
skausmg sukelian¢ius simptomus ir pabandyti atrasti buda, kaip
juos bty galima sumazinti (pvz., miego higienos patarimai sie-
kiant sumazinti nemiga). Siuo atveju nesickiama i$spresti klien-

to problemos, grei¢iau — padéti jam atlaikyti dabarting busena.
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® Sudaryti saugumo plana. Toks planas aptariamas kartu su klien-
tu ir uzraSomas ant popieriaus. Jame galima uzradyti, kas $iam
zmogui anks¢iau padédavo atlaikyti sunkius jausmus ir pasijaus-
ti geriau; kaip bty galima reaguoti j sunkias situacijas ir savizu-
diskus impulsus; kam paskambinti kritiniu momentu (konkre-
tus Zmogus ir (ar) tarnyba nurodant telefono numerj); kokios
jzvalgos i§ dabartinés psichoterapijos gali man padéti nepasi-
duoti neigiamoms mintimis ir jausmams, ir pan. Joiner (2005)
teigia, kad saugumo planas yra geresné alternatyva nei nesizudy-
mo kontraktas dél dviejy priezasciy: 1) nesizudymo kontraktas
nurodo, ko nedaryti, ta¢iau nepasako, ka daryti; 2) nusizudymo
kontraktai tiesiog neveikia. Emocinés paramos tarnyba ,,Jauni-
mo linija“ yra sukarusi elektroninj saugumo (atsigavimo) plano

varianta, laisvai prieinama internetu: jaunimolinija.lt

Kalbant apie ilgalaike perspektyva, svarbu orientuotis j didziausiy,
konkretaus zmogaus situacijoje aktualiy savizudybés rizikos veiksniy
poveikio mazinima. Jeigu Zmogus serga psichikos liga, ypa¢ tokia, kuri
susijusi su labai padidéjusia savizudybés rizika — depresija (Lonngpvist,
2000), bipoliniu sutrikimu (Lonnqvist, 2000), $izofrenija (De Hert
& Peuskens, 2000), priklausomybe nuo alkoholio (Murphy, 2000)
ribinés asmenybés sutrikimu (Linehan, Rizvi, Welch, & Page,
2000), — labai svarbu uztikrinti tinkamga $ios ligos gydyma. Daznai
tam reikés komandinio specialisty (psichiatry, psichologu, sociali-
niy darbuotoju, slaugytojy) darbo ir stacionare, ir ambulatoriskai.
Net jeigu gydymas daugiausia yra medikamentinis (pvz., bipolinio
sutrikimo atveju), psichologinés ir psichosocialinés intervencijos yra

labai svarbios padedant klientui spresti jvairius gyvenimo sunkumus
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ir tvarkantis su savizudiskais impulsais. Pasaulio sveikatos organizacija
nurodo, kad pagalbos testinumo uztikrinimas (pvz., pacienty iSrasius
i ligoninés) yra vienas i$ pasiteisinusiy budy savizudybiy skai¢iui ma-
zinti (World Health Organization, 2014).

Psichologiné pagalba gali buti nukreipta ir j kity savizudybés rizi-
kos veiksniy, kaip antai santykiy problemos, darbo problemos, sociali-
niy jgudziy stoka ar pan., poveikio mazinima. Taip pat svarbu skatinti
jvairius apsauginius veiksnius, pavyzdziui, identifikuojant vertybes,

tyrinéjant gyvenimo prasme ir pan.
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PSICHOLOGINE PAGALBA

MEGINUSIEMS NUSIZUDYTI

nkstesni méginimai nusizudyti yra laikomi stipriausiu savizudy-
bés rizikos veiksniu (World Health Organization, 2014). Dél to
batina uztikrinti tinkama pagalba Zmonéms, kurie mégino nusizudyti.
Antanas Grizas (2014) parengé rekomendacijas, kaip psichologai
ir kiti sveikatos apsaugos sistemoje dirbantys specialistai gali padéti
zmonéms iskart po jy méginimo nusizudyti:
® apie méginima nusizudyti reikéty kalbéti dalykiskai, neutraliai,
nesmerkiant ir nemoralizuojant;
® méginusiam nusizudyti Zmogui gali bati svarbu suzinoti dau-
giau apie patj jvyki ir savo buisena, ypac jei jis buvo be samonés;
® verta padéti pasiruosti pirmiesiems kontaktams su artimaisiais
(ligoninéje ar jau grjzus namo), aptarti galimas ju reakcijas ir
joms pasirengti;
® verta aptarti artimiausius ateities planus;
® svarbu pastebéti gédos reakcijas, padéti jvardyti §j jausma ir kal-
bétis apie jo prasme, tokiu budu padedant atlaikyti ,,gédingaja”

savo asmenybés dalj.

Hawton (2000) teigia, kad labiausiai pragmatiskas pagalbos ba-

das méginusiems nusizudyti po to, kai jie iSraSomi i§ ligoninés, yra
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trumpalaiké j problemy sprendimg orientuota psichoterapija. Taip yra
dél trijy priezasc¢iy: 1) méginusieji nusizudyti patiria labai jvairiy pro-
blemuy; 2) juy problemy sprendimy jgudziai neretai bana susilpnéje;
3) tokia psichoterapija yra priimtina daugeliui pacienty.

ASSIP (Artempted Suicide Short Intervention Program) yra strukta-
ruotos trumpalaikés (viso labo 4 sesiju) psichoterapijos méginusiems
nusizudyti pavyzdys (Michel & Gysin-Maillart, 2015). Siame mode-
lyje akcentuojama, kad savizudybé yra veiksmas, o ne psichikos liga.
Meéginusio nusizudyti Zmogaus yra praSoma papasakoti savo istorija,
t. y. kas jj atvedé prie méginimo nusizudyti. Autoriy manymu, istori-
jos (o ne simptomuy) tyrinéjimas yra priimtinesnis zmonéms ir padeda
sukurti geresnj terapinj kontakta, kuris yra laikomas labai svarbiu $ios
terapijos elementu. Zmogaus papasakota istorija, kurios vaizdo jrasas
padaromas per pirmg sesija, aptariama kartu su klientu per kita sesi-
ja. Toks bendras aptarimas padeda paciam klientui geriau reflektuoti,
kas vyksta jo gyvenime ir kaip jis galéty tvarkytis su savo gyvenimo
sunkumais. Terapijos pabaigoje netgi surepetuojama, kaip jis dabar
sureaguoty i situacija, tapusig jo méginimo nusizudyti paleidziamuoju
mechanizmu. Siame modelyje taip pat yra paaiskinimo etapas, taip
pat sudaromas konkretus saugumo planas. Pasibaigus intervencijai te-
rapeutas dvejus metus periodiskai siuncia pusiau standartizuotus lais-
kus klientui. Neseniai publikuoti klinikinio atsitiktiniy im¢iy tyrimo
rezultatai rodo, kad ASSIP gali labai sumazinti pakartotiniy mégini-
muy nusizudyti tikimybe (Gysin-Maillart, Schwab, Soravia, Megert, &
Michel, 2016). Net jeigu néra galimybés taikyti $io metodo, galima
panaudoti pagrindinius jo principus.

Dazni méginimai nusizudyti gali reikalauti sudétingesniy inter-
venciju. Pavyzdziui, ribinés asmenybés sutrikimg turintys Zzmonés gali
gana daznai save Zaloti ir (ar) méginti nusizudyti. Vienas i$ pasiteisi-

nusiy ir tyrimais gristy pagalbos metody tokiais atvejais yra dialektiné
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elgesio terapija (dialectical behavior therapy — DBT). DBT susideda i§
individualios psichoterapijos, grupiniy uzsiémimy jgtdziams lavinti,
telefoninés pagalbos ir terapeuty komandinio darbo (Linehan, 2015).
Visas DBT ciklas gali trukti iki vieneriy mety.

Nors esama konkre¢iy pagalbos metody ar aiskiai suformuluoty
pagalbos principu, pagalba méginusiems nusizudyti yra gana sudétin-
ga uzduotis. Vienas i§ didZiausiy is$ukiu, su kuriuo susidaréme atlik-
dami kokybinj méginusiujy nusizudyti patir¢iy tyrima, yra vengimas
(Skruibis, Dadasev, & Gelezélyté, 2015). Po méginimo nusizudyti pa-
teke | bendrojo profilio (ne psichiatrijos) ligoning Zzmonés sutikdavo
dalyvauti tyrime, taciau véliau, kai bandyta su jais susiekti ir susitikti,
daznai vengdavo kontakto ir interviu nejvykdavo. Susidaré jspudis,
kad po méginimo nusizudyti Zmonés stengiasi kuo greiciau palikti li-
gonine ir pamirsti apie buvusj jvykj. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad
meéginusieji nusizudyti savizudiska elgesj patiria kaip stigmatizuojama
reiskinj. Neretai jie stengiasi nuslépti nuo aplinkiniy savo méginima
nusizudyti, jaucia géda, bijo neigiamo vertinimo ar kaltinimo. Daliai
tai néra vien tik baimé — jiems jau yra teke susidurti su smerkimu ir
patyciomis. Taip pat padaréme i$vada, kad masy tirti méginusieji nu-
sizudyti nepasitikéjo aplinkiniais ir mané, kad jie patys vieni privalo
susitvarkyti su savo sunkumais ir turi islaikyti stipraus zmogaus jspudj.
Deja, tokia laikysena trukdo pasinaudoti aplinkiniy parama ir profe-
sionaly pagalba.

Pagalbos vengimas néra budingas vien Lietuvai, todél neretai ak-
centuojama, kad dirbant su méginusiais nusizudyti Zmonémis reikia
veikti proaktyviai. Pavyzdziui, Hawton (2000) nurodo, kad jsitrauki-
ma | gydyma gali pagerinti apsilankymai namuose, per kuriuos slaugy-
tojai stengiasi paskatinti méginusiujy nusizudyti motyvacija terapijai.

Pabaigoje dar viena rekomendacija, kilusi i§ muasy atlikto méginu-
siujy nusizudyti tyrimo. Turint omenyje méginusiujy nusizudyti gé-
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dos jausma ir poreikj islaikyti stipraus Zmogaus jvaizdj, labai svarbu,
kad pagalbg teikiantys Zmonés bendrauty lygiavertiskai, vengdami ne
tik Zeminancio (moralizuojanéio, smerkiancio) pozitrio, bet ir globé-

jiskos pozicijos (,,a$ tau, vargseli, tuoj padésiu®).
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PSICHOLOGINE PAGALBA

NUSIZUDZIUSIYJY ARTIMIESIEMS

GEDULAS PO ARTIMOJO SAVIZUDYBES

Artimojo netektis — beveik visuomet itin skaudi patirtis. Mirtis dél sa-
vizudybés gali buti vienu i§ gedéjima komplikuojanciy veiksniy, ypac
jei mirtis buvo Ziauri, artimasis maté savizudybeés veiksma, rado kiana,
buvo priklausomas nuo nusizudziusiojo ar buvo kity gedéjima poten-
cialiai sunkinti galin¢iy veiksniy (Dyregrov & Dyregrov, 2008).

Artimojo savizudybé gali tapti svarbiu paties artimojo savizudybés
rizikos veiksniu. Netekusiems savo $eimos nariy dél savizudybés gali
buti budinga kelis kartus didesné savizudybés rizika (Qin, Agerbo, &
Mortensen, 2003; Hedstrom, Liu, & Nordvik, 2008; Spiwak, et al.,
2011). Tai yra dar vienas svarbus argumentas, kodél svarbu pasialyti
tinkama pagalba nusizudziusiyjy artimiesiems.

Amerikieciy psichoterapeutas John Jordan (2015) isskiria tokius
gedéjimo po savizudybés ypatumus:

® Klausimas, kodél artimasis nusizudé, bendriau — prasmés klau-

simai.

® Atsakomybeés klausimas: kaltés jausmas ir kaltinimai.
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Trauma ir bejégiskumas — potrauminio streso sutrikimo rizika.

Pyktis: jausmas, kad artimasis atstamé.

Palengvéjimas: tiek nusizudziusiojo, tiek jo artimujy kancios
pabaiga.

Géda: su savizudisko elgesio stigmatizavimu susij¢ iSgyvenimai.
Socialiniai sunkumai: izoliacija ir ry$iy su kitais trokinéjimas.

Padidéjusi savizudybés rizika: kam gyventi toliau?

Sielvartas: liadesys ir ilgesys.

Siy gedéjimo temy Zinojimas gali praversti teikiant psichologine
pagalba nusizudziusiujy artimiesiems. Suprantama, jy nereikéty pri-
mesti, taciau reikéty jautriai pastebéti $iy temy pasireiskimg ir tyrinéti
jas kartu su klientais.

Neretai pasitaiko, kad susidir¢ su tokiu sunkiu gyvenimo jvykiu
zmonés stengiasi kuo maziau galvoti apie tai, kad nutiko. Psichologai,
priesingai, skatina kuo daugiau apie tai kalbéti. Vaiva Klimaite (2015),
atlikusi kokybinj nusizudziusiujy artimujy patiréiy, tyrima Lietuvoje,
nustaté, kad optimalu, jei Zmogus geba lanks¢iai susitelkti j permasty-
mus ir nuo jy atsitraukti. Netekties permastymas vyksta susitelkiant j
save, | mirusjjj arba j netektj, o nuo permastymy atsitraukiama nukrei-

piant mintis ir susitelkiant j Zmones arba j veikla.

PAGALBOS NUSIZUDZIUSIYJY ARTIMIESIEMS PRINCIPAI

Iskart po netekties psichologai gali padéti artimiesiems informuodami
juos apie (Dyregrov & Dyregrov, 2008):

® jprastas emocines, kognityvines ir elgesio reakcijas gedint;

® galimus $eimos nariy reakcijy skirtumus, taip pat apie skirtu-

mus dél amziaus ir lyties;
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® vaiky reakcijas;

® tai, kaip tvarkytis su trauminés patirties proverziais (flashbacks),
nemiga ir pan.;

® oedéjimo kaita per laika, pavyzdziui, pasirengimg jvairioms su-
kaktims;

® galimas aplinkiniy reakcijas, pavyzdziui, vengima kalbéti apie
nusizudziusjjj ar savizudybe;

® pasirengima ritualams, vizitui j ligoning ar jvykio vieta;

® literatara, savipagalbos grupes ar kitas pagalbos galimybes — Lie-
tuvoje $ig informacija galima rasti interneto svetainéje artimiems.lr.
»-Mausy yra daug ir dél to litdna, bet mes patys nepasirinkome
susitikti tokiomis aplinkybémis. Norédami padéti vieni kitiems,
siekiame burti bendruomeng, kuri sujungty nusizudziusiy, ar-
timuosius ir skatinty dalintis savo i$gyvenimais. Artimojo savi-
zudybei nepasiruosi, bet galime padéti jg iSgyventi sau, $eimos

nariams, kolegoms, draugams ir pazjstamiems.*

Klimaité (2015) psichologams rekomenduoja neskubinti artimujy,
kalbéti apie netektj, leisti prieiti prie i$gyvenimy savo tempu ir ap-
tarti tuo metu labiausiai gedinc¢iajam rapimas temas. Ji taip pat sitlo
neskubinti artimujy nutraukti rysio su mirusiuoju — nieko nejprasto
ir savaime zalingo, jei artimasis tokj rysj stengiasi islaikyti (pvz., kal-
bédamas su juo). Galiausiai, jos nuomone, svarbu atsizvelgti | didesnj
gedinciojo jautruma socialinése situacijose ir padéti jam jveikti ben-
dravimo su aplinkiniais sunkumus.

Jordan (2015) j gedé¢jimg ziari i$ prisiriS$imo teorijos (aztachment
theory) perspektyvos ir psichoterapeuta traktuoja kaip pereinamaja
prisirisimo figtira, kuri empatiskai palaiko gedintjjj ir padeda jam inte-

gruoti netektj. Anot jo, pagalbos tikslas turéty bati ne netekties jveiki-
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mas, o integracija. Jordan (2015) isskiria $iuos pagrindinius pagalbos

gedinc¢iajam uzdavinius:

paaiskinti apie savizudybes, trauma, gedéjimg ir atsigavima bei
savipagalba (psichoedukacija);

taikyti traumy, terapijos metodus, jeigu yra potrauminio streso
sutrikimo pozymiuy;

padeéti pergalvoti mirties naratyva (pvz., jsijausti  nusizudziusio-
jo perspektyva, ir prieSingai — atskirti save nuo mirusiojo);
padéti realistiskiau jvertinti savo atsakomybés ribas, taciau ne-
skubeti jtikinti gedinciojo, kad jis neturéty jaustis kaltas;
padéti prisiriS$imo prie mirusiojo transformacijai (pvz., padéti
atitaisyti santykius, paskatinti pozityvius prisiminimus ir miru-
siojo atminimo jamzinima);

padeti spresti sunkumus, kylancius bendraujant su kitais Seimos
nariais, draugais ir kitais aplinkiniais;

paskatinti kontaktus su kitais nusizudZiusiujy artimaisiais (per
grupes, interneta, knygas);

padéti prasmés paieskos procese (pvz., dvasinis augimas, pagalba
kitiems artimiesiems);

padéti atrasti naujus gyvenimo tikslus ir veiklas.

Nors artimojo netektis dél savizudybés dazniausiai yra labai skaudi

ir dél to gali bati labai prasminga jautri bei tinkama psichologiné pagal-

ba, verta turéti omenyje, kad dalis Zmoniy nepatiria didesniy sunkumy

tokiose situacijose (Dyregrov & Dyregrov, 2008). Nereikéty skubéti

tokiy reakcijy patologizuoti ir traktuoti jy kaip neigimo — zmonés re-

aguoja skirtingai. Apskritai tai vienas i§ svarbiausiy principy teikiant

pagalba po artimojo savizudybés — priimti gedinciojo unikaluma ir ne-

bandyti jo pritraukti prie kokio nors iSankstinio Zinojimo.
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