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SANTRAUKA

Ineta Klitiziené. Tévy patirtys ir lukesCiai po vaiko suicidinio bandymo. Magistro
baigiamasis darbas. Darbo vadové — dr.Viktorija Grigalitiniené; Lietuvos sveikatos moksly
universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Slaugos klinika. Kaunas, 2023; p.
Darbo tikslas — iSanalizuoti tévy patirtis ir likes¢ius po vaiko suicidinio bandymo.

Tyrimo klausimai:

1. Kokios tévy patirtys po vaiko suicidinio bandymo?

2. Kokie tévy ltikesciai po vaiko suicidinio bandymo?

Tyrimo metodika. Siam darbui atlikti buvo pasirinktas kokybinio tyrimo metodas, buvo
atlickamas pusiau struktdruotas, individualus interviu. Interviu metu tiriamiesiems buvo
uzduodami i$ anksto suplanuoti klausimai. Tyrimas buvo atlieckamas LSMU Kauno klinikose
Psichiatrijos klinikoje Vaiky- paaugliy psichiatrijos sektoriuje nuo 2021 mety spalio iki 2023
mety sausio ménesio. Tiriamuosius atsirenkant tiksline tvarka. Tyrimui pasirinkti tévai, kuriy
vaikai yra po suicidinio bandymo ir tyrimo metu gydési Psichiatrijos klinikoje. Gauti tyrimo
duomenys analizuojami turinio dedukcinés kokybés analizés metoda.

IZvalgos.
1. Tévai po vaiko suicidinio bandymo, iSgyvena netekc¢iai buidingas gedéjimo

stadijas. Po vaiko suicidinio bandymo, tévus iStinka Sokas, jauciama kalté bei baimé dél
ateities ir nezinomybés.

2. Tévai, po vaiko parasuicido, iSsaké lukesCius, susijusius su nepakankama
sveikatos prieziuros specialisty teikiama informacija, specialisty netaktiSku bendravimu,
psichosocialine ir finansine pagalba Seimai. Visuomenei lukes¢iai siekiant naikinti
stigmatizuotag mastyma apie psichikos sutrikimus turin¢ius asmenis. Siekiant i§vengti vaiky
parasuicido, lukes¢iai skiriami ugdymo jstaigy problemy sprendimams, siekiant spresti
problemas, galin€ias turéti jtakos vaiky savizudybiy rizikai ir specialisty rengimas dirbti su

rizika turindiais vaikais.



ABSTRACT

Ineta Klitiziené. Experiences and expectations of parents after a child's suicide attempt.
Master's thesis. Supervisor - Dr. Viktorija Grigalitiniené; Lithuanian University of Health
Sciences, Medical Academy, Nursing Faculty, Nursing Clinic. Kaunas, 2023;

Objective - to analyse parents' experiences and expectations after a child's suicide attempt.
Research questions:

1. What are the parents' experiences after their child's suicide attempt?

2. What are parents' expectations after a child's suicide attempt?

Methodology. A qualitative research method was chosen for this work, a semi-structured,
individual interview was conducted. During the interview, the subjects were asked pre-
planned questions. The study was carried out at LSMU Kaunas clinics in the Psychiatry
Clinic in the Child-Adolescent Psychiatry Sector from October 2021 to January 2023.
Subjects are selected in a purposive manner. Parents whose children are after a suicide
attempt and during the study were being treated at the Psychiatry Clinic were selected for the
study. The obtained research data are analysed using the content deductive quality analysis
method.

Insights:

1. After a child's suicide attempt, parents go through the stages of mourning
characteristic of loss. After a child's suicide attempt, parents experience shock, guilt
and fear of the future and the unknown.

2. After the child's suicide attempt, parents expressed expectations related to
insufficient information provided by healthcare professionals, tactless
communication by professionals, and psychosocial and financial support for the
family. Society's expectations in order to eliminate stigmatized thinking about
persons with mental disorders. In order to prevent children's suicide attempt,
expectations are placed on the solutions to the problems of educational institutions, in
order to solve the problems that can affect the risk of suicide in children and the

training of specialists to work with children at risk.



PADEKA
Nuosirdziai noriu padékoti tyrime sutikusiems dalyvauti tévams uZz pasidalintas
emocijas ir skirtg laika. Nuos$irdZig padéka isreiskiu baigiamojo darbo vadovei. dr. Viktorijai
Grigalitinienei uz visokeriopg pagalba, bendradarbiavima, naudingus patarimus, jzvalgas ir

paskatinimg tobuléti.

Pagarbiai, Ineta Klitiziené



IVADAS

Kiekvienais metais visame pasaulyje nuo savizudybés mirSta apie milijonas Zzmoniy.
Iki 1998 mety savizudybés sudaré 1,8 proc. visy mir¢iy priezas¢iy ir prognozuojama, kad iki
2020 mety, Sie rodikliai pasieks 2,4 proc. [1]. Taip pat kiekvienai savizudybei yra
priskiriama mazdaug 20 parasuicidy. Taigi, savizudyb¢ yra didelé problema, kuri yra aktuali
tiek gerai iSsivysciusiose, tick mazas pajamas gaunanciose Salyse. [2]

Lietuva, lyginant su kitomis Europos Salimis, yra viena i§ pirmaujanciy pagal
savizudybiy skaiciy Salis. Jei Europoje i$ visy mirties priezasCiy savizudybés 15 vietoje, tai
Lietuvoje reitingo lenteléje jos uzima 5-6 vietg. [3] Taciau Sios problemos efektyviam
sprendimui vis dar trukdo stigmos ir pozitris, kad kiekvienas savo problemas turi i§spresti
pats. [4] Remiantis Higienos instituto pateiktais duomenimis, Lietuvoje Kiekvienais metais
nusizudo 800-900 asmeny. Nuo Nepriklausomybés atkiirimo 1§ gyvenimo, pasirinke
savizudybe, jau pasitrauké apie 32 tiikst. zmoniy, o bandziusiy tai padaryti yra apie 15 karty
daugiau. Galima teikti, kad kas 8 Lietuvos gyventojas yra bandes Zudytis ar susidiirgs su
artimojo suicidiniu bandymu. Reikia jvertinti tai, kad vienas pasitraukimas ar bandymas
pasitraukti i§ gyvenimo, sukreCia apie deSimt tokj sprendima priémusio asmens artimyjy.[5]
Nors miisy $alyje suicido problema yra labai aktuali, jos efektyviam sprendimui i dar trukdo
stigmos ir pozitris, kad kiekvienas savo problemas turi spresti pats.[4]

Temos naujumas. Moksliniy darby, atlikty Lietuvoje apie tévy patirtis ir lakescius
po vaiko suicidinio bandymo, aptikti nepavyko, taciau vaiko suicido ar parasuicido temos
analizuojamos uZzsienio Salyse atliktuose tyrimuose. 2015 m. Danijoje atliktame tyrime buvo
sickiama atskleisti tévy riipesCius po vaiko bandymo nusiZudyti. Remiantis tyrimo
duomenimis, tévai, kuriy vaikai bandé¢ Zudytis, i§gyvena nuolating baime dél vaiko gyvybés.
Jie §ig patirt] jvardija kaip dviguba trauma: pirma, patj bandymag Zudytis, o po to sekancia
psichosocialing jtaka Seimos gerovei. [6] 2018 metais Australijoje atliktame tyrime apie tévy
patirtis po vaiko savizudybés iSrySkéjo tévy nusivylimas pagalbos jiems sistema, Ziniy
trukumas apie pagalba planuojanciams suicidg vaikui. Taip pat duomeny analizé atskleidé
stipry tévy kaltinimg vaiko aplinkai ( draugy jtaka, sveikatos sistemai) bei tyrimo dalyviy
negatyvius iSgyvenimus.[7]

Temos aktualumas. Kadangi pasirinktaja tema Lietuvoje atlikty tyrimy rasti nepavyko, $io
tyrimo rezultatai padés atskleisti tévy patirtis, problemas ir likescius po vaiko parasuicido,
kas leis planuoti profesionalig ir visapusiskg pagalbg tokioms Seimom:s.

Tyrimo tikslas: Isanalizuoti tévy patirtis ir likesc¢ius po vaiko suicidinio bandymo.



Tyrimo klausimai:
1. Kokios tévy patirtys po vaiko suicidinio bandymo?

2. Kokie tévy ltikesciai po vaiko suicidinio bandymo?



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Savizudybés epidemiologija ir paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje

1.1.1 Savizudybés epidemiologija ir paplitimas pasaulyje

Savizudybé yra viena rimciausiy, visame pasaulyje aktuali problema. Pasaulinés
sveikatos organizacijos duomenimis, savizudybé pasaulyje yra tarp dvideSimties pagrindiniy
mirties priezasCiy. Savizudybé daznesné mirties priezastis uz maliarija, kriities vézj ar
zmogzudystes. Pasaulyje pagal amziy savizudybiy skai¢ius 2016 m. buvo 10,5 atvejy 100
000 gyventojy. Skirtingose Salyse rodikliai skyrési nuo maziau nei 5 savizudybiy mirciy 100
000 iki daugiau nei 30 i§ 100 000. [8] Silke Bachmann savo straipsnyje papildo, kad
savizudybés yra pasaulinis reiSkinys ir pasaulyje kasmet nuo savizudybés mirsta apie 800 000
zmoniy; kitaip tariant, kas 40 sekundziy kazkas nusizudo. Pasaulio sveikatos organizacija ja
nagrinéjo nuo 1950 m., t. y. praéjus tik dvejiems metams nuo jos jkarimo. PSO apskaiciavo,
kad pasaulinis metinis mirtingumo rodiklis yra 10,7 savizudybés 100 000 asmeny,
priklausomai nuo amziaus grupiy ir amziaus. [9] Remiantis Jungtiniy Amerikos Valstijy
(JAV) pateiktais statistikos duomenimis, kiekviena savizudybé pasibaigusi mirtimi, manoma,
kad atitinka 4 bandymus nusizudyti vyresniy zmoniy tarpe. Jauny zmoniy tarpe vienas
suicidas atitinka 25 savizudybés bandymus.[10] Prafulla Kumar Swain irk t. (2021) pateikia,
kad savizudybés pasaulyje yra antra pagrindin¢ jauny (15-29 mety amziaus) gyventojy
mirties priezastis, nepriklausomai nuo lyties. Dauguma savizudybiy (beveik 79%) jvyksta
mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse [11]. Didesnes pajamas gaunanciose Salyse i§
viso pasitaiko maziau nei ketvirtadalis savizudybiy atvejy. Kita vertus, Indijos, pagrindinés
besivystan€ios Salies, kontekste savizudybiy skai¢ius, kaip nurodo Nacionalinis
nusikalstamumo tyrimy biuras (NCRB), iSaugo 8 % per metus, o Salies gyventojy skaicius
per ta laikg iSaugo 19 %. [12] Asha Z. Ivey-Stephenson ir kt. (2020) pateikia, kad 2018 m.
nuo savizudybés miré 48 344 asmenys (jvairaus amziaus), o savizudybés buvo 10 -0ji
pagrindiné mirties priezastis Jungtinése Valstijose, t. y. apie 1,7% visy mirciy. JAV tarp 14-
18 mety jaunuoliy 2018 metais buvo registruota 2039 savizudybeés, todél tai buvo antra
pagrindiné §ios amZiaus grupés mirties priezastis po nety¢iniy suzalojimy (n = 2590). Sios
amziaus grupés savizudybés sudaré mazdaug 33,9 % arba maZzdaug vieng i§ trijy su
suzalojimais susijusiy mirc¢iy. 2009-2018 m. 14-18 mety jaunuoliy savizudybiy rodikliai
iSaugo 61,7% nuo 6,0 iki 9,7 100 000 gyventojy . [13]



Gil Zalsman (2019) savo straipsnyje pateikia, kad Izraelyje, pasirinke mirties btdu,
1§ gyvenimo pasitraukia 500 gyventojy. Tai yra pagrindiné jaunesniy nei 24 mety amziaus
jaunuoliy mirties priezastis.[ 14]

Turkijos savizudybiy rodiklis yra mazdaug 4 kartus maZzesnis nei pasaulinis
savizudybiy rodiklis. Savizudybiy rodikliai skiriasi priklausomai nuo lyties. Keletas tyrimy
parodé¢, kad vyrai nusizudo daugiau nei moterys. Savizudybiy rodiklis buvo didziausias tarp
15-24 mety ir 25-34 mety vyrai turéjo didziausig savizudybiy skai¢iy, o savizudybiy skaicius
sumazgjo po 55 mety. Jie taip pat nustaté, kad 15-34 mety moterys turéjo didziausia
savizudybiy skai¢iy. [15]

Eurostat duomenimis, 2015 m. 28 Europos valstybése nuo savizudybiy miré 56 200
zmoniy, o tai yra Siek tiek daugiau nei zmoniy, Zuvusiy nuo kritimy (55 200) ir daug daugiau
nei zuvusiyjy nuo transporto avarijy (30 100). Atsizvelgiant  savizudybiy jautruma, reikéty
pazymeti, kad kai kuriose ES valstybése narése savizudybiy duomenys gali biiti
nepakankami. [16]

Apibendrinant galima teigti, kad savizudybés bei jy bandymas, kada asmuo neturi
tikslo numirti, yra aktuali problema visame pasaulyje. Statistiniai duomenys tarp jvairiy
valstybiy skirtingi, daug jtakos tam turi statistiniy duomeny registravimas valstbése.

Savizudybés labiausiai paplite tarp jauno amZziaus Zmoniy.

1.1.2 SaviZudybés epidemiologija ir paplitimas Lietuvoje

Eurostat duomenimis 2013-2015 metais Lietuvoje (turimi tik nacionaliniai
duomenys) buvo didZiausias mirtingumas tarp NUTS 2 lygio regiony — 32,6 mirties atvejai
100 000 gyventojy, po to seka du kaimyniniai regionai i§ pietry¢iy Vengrijos ir du
kaimyniniai regionai Siaurés vakary Pranciizijoje. [16]

Lietuvoje, registruojantis mir¢iy duomenis, yra Higienos institutas (HI). Si jstaiga
administruoja Mirties atvejy ir jy prieZas¢iy valstybés registra, kurio veiklos pradzia prasidéjo
2010 m. sausio 1 d. Savizudybiy atvejai registruojami, kai pagal TLK-AM mirties priezastis
koduojama X60-X84. Vadovaujantis HI Mirties atvejy ir jy priezasCiy valstybés registro
statistiniais duomenimis, 2019 m. Lietuvoje buvo registruota 658 mirtys nuo savizudybiy,
2020 m. Sis skaiCius sumazéjo iki 607, tai yra, kad 21,72 atvejai 100 tikst. gyventojy.
Asmenys, kuriems uzregistruota diagnozé R45.81 (Mintys apie savizudybe) pasiskirsté taip:

2017 m. - 621, 2018 m. — 1640, 2019 m. — 2187. [17]
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Lietuvoje pastaruoju metu stebimas nezymus savizudybiy skaiCiaus mazéjimas,
taCiau $i problema islieka vis dar aktuali. Nuo Lietuvos Nepriklausomybés atgavimo iki 2016
mety, Lietuvoje i§ gyvenimo nusizudant pasitrauké apie 35 tukst. asmeny. Lietuvoje
pagrindine mirties priezastimi savizudybé pasiskirsté: 2014 m. ( 31,7 atv./ 100 tikst.
gyventojy), 2015 m. ( 30,8atv./100 takst. gyventojy ) ir 2016 m. ( 29,1 atv./100 takst.
gyventojy). [18]

Lietuvoje kiekvienais metais nusizudo apie tiikstantis zmoniy. Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) 2012 mety duomenimis, Lietuvoje savizudybiy skai¢ius buvo 28.2 atv.
100 000 gyventojy- tai buvo vienas auksCiausiy rodikliy lyginant su Europos savizudybiy
rodikliais, kurie sieké 11.4 atv. 100 000 gyventojy [19] Remiantis Higienos instituto
pateiktais duomenimis, Lietuvoje 2018 metais savizudybiy registruota 24.38 atvejai 100
tukst. gyventojy. Vyry savizudybés 4 kartus daznesnés nei motery. Vyry savizudybiy
registruota 41.88 atvejai 100 tikst. gyventojy, o motery tarpe - 9,3 atvejai 100 tikst.
gyventojy. Pagal gyvenamaja vieta, i§ Higienos instituto pateikty duomeny, matoma, kad tarp
kaimo gyventojy savizudybé 1.5 kartus daznesné nei mieste. Kaimo gyventojy, kurie
nusizudé, 2018 metais registruota 31.58 atvejai 100tiikst. gyventojy, o tarp miesto gyventojy-
20,85 atvejai 100 tiikst. gyventojy [20].

Apibendrinant analizuota literatiirg, galima teigti, kad Lietuvoje savizudybiy
problema aktualesné nei visame pasaulyje. Lietuvoje, nors statistiniai skai¢iai ger¢ja, taciau

savizudybés kaip mirties priezastis iSlieka dazna.

1.2 Suicido ir parasuicido etiologija

Savizudybiy ir parasuicidy priezastys labai jvairios. Pagal pateikta OECD statistika,
15 mety ir vyresniy amziaus asmeny grupiy, savizudybés pra¢jus metams PO nustatytos
psichikos sutrikimo, tarp jvairiy Saliy vyrauja skirtingai. 2018 metais didziausi savizudybiy
rodikliai, pra¢jus metams po nustatytos psichikos sutrikimo, buvo nustatyta Nyderlanduose,
kurioje buvo 0,96 atvejai 100 gyventojy, taip pat Norvegijoje, kurioje buvo 0,86 atvejai 100
gyventojy. 2020 mety duomenimis, nors pateikta nedaugelio Saliy, 1§ pateikty, didZiausias
rodiklis Lietuvoje ir Latvijoje. Lietuvoje i§ pateikty yra didziausi rodikliai, kurie sieké 0,25
atvejai 100 gyventojy, o Latvijoje 0,16 atvejai 100 gyventojy. [21]

Savizudybiy atsiradimui gali jtakos turéti net pasauliné pandemija ar valstybés

epidemiologiné situacija. 2019 m. Koronaviruso liga (COVID-19) tapo nauja pasauline
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gréesme sveikatai. Padidinus izoliacijos, baimés, stigmos, piktnaudziavimo ir ekonominiy
nuostoliy rizikg, COVID-19 padidino psichikos sutrikimy, Iétiniy traumy ir streso rizika, o tai
galiausiai padidina savizudybe ir savizudisSka elgesj. Labiausiai savizudybés grésmei turintys
veiksniai yra padidéjusi stigma, ypac susijusi su baime, kad gali sirgti COVID-19 infekcija.
Kiti veiksniai, kuriuos jvardija autoriai biity medicininiy apsaugos priemoniy trikumas,
netinkamas ir sudétingas medicininiy paslaugy prieinamumas. Analizuojant savizudybés
rizika, padidéjusios rizikos grupe laikoma medicinos darbuotojai, kurie Debanjan Banerjee ir
kt.(2021) tyrime nurodé, kad savizudybés grésmei ar mintims apie savizudybe daugiausia
jtakos turéjo vienatve, kaltés jausmas, izoliacija, perdegimas ir miego trikumas. [22] Apie
COVID-19 infekcijos ir jos sukelty apribojimy grésme¢ pacienty psichikos sveikatos biiklei
Lietuvoje raso Repsyté ir kt.(2021). Autoriai teigia, kad didziausig vaiky savizudybiy rizikai
itakos turéjo karantino apribojimai bei infekcijos susirgimy skaicius. Pastebéta, kad didéjant
susirgimy skaiciui ir grieZt¢jant apribojimams, savizudybiy skaiCius vaiky tarpe didéjo, o
Svelnéjant situacijai-mazédavo. [23]

Pateiktais duomenimis, apie 90 proc., nusizudziusiy ar bandziusiy nusizudyti, sirgo
psichikos sutrikimais. Taciau psichikos sutrikimai ne vienintelés sveikatos problemos,
itakojancios savizudybes ar parasuicidg. Kitos savizudybés priezastys:

. Psichikos sutrikimai, kuriems gydyti skiriamas medikamentinis gydymas,
pvz.:. antidepresantai gali sukelti suicidines mintis, nora zalotis. Saugesni ir pirmo
pasirinkimo yra SSRI grupés antidepresantai.

. Priklausomybé¢ alkoholiui;

. Psichoaktyviy medziagy vartojimas, pavyzdZiui, narkotiky;

. Asmenybés sutrikimai;
. Chroninés neurozes;
. Menkos savivertés asmenys, ypac jauni vyrai. [24]

Pagal lytj daZniau nusizudo vyrai. Moterys labiau linke elgtis demonstratyviai,
dazniau save zaloja, tadiau neturi galutinio tikslo numirti. Kita didziausia rizikos grupé
vieni§i arba iSsiskyre zmonés. Vertinti kaip savizudybés rizikos veiksnius galima S§iuos
elementus:

o buve suicidiniai bandymai, bei asmenys, turintys suicidiniy minéiy ir
ketinimy;

o iSgyvenantys psichologines krizes (Seimos problemos, nedarbingumas,

finansinés problemos);
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o patyres fizing ar seksualing prievarta;

o silpna impulsy kontrolé¢;

. lengvai pasiekiamos priemonés savizudybés vykdymui (namuose laikomi
ginklai, cheminés medziagos, medikamentai); [11]

. kai vaiko tévai praeityje yra bande zudytis arba yra nusizude;[25]

Bandymas nusizudyti apima ne tik veiksma, ta¢iau tokio elgesio apimtis platesné. Tai apima
suicido planavimg, grasinimus ir ty¢inj zalojimagsi, bandymus nusizudyti ar nuodijimasi.
Edwinas S. Shneidmanas pateiké savizudybés procesg. Jo teigimu, savizudisSky ketinimy
pirminis tikslas ne mirtis, 0 bandymas surasti iSeitj. Savizudybés pasirinkimas, tai bidas,
kuriuo siekiama panaikinti nepakeliamg psichologinio skausmo suvokimg. Savizudybés metu,
pacientas jaucia dviprasmiskus jausmus: norg gyventi ir norg mirti vienu metu, o ketinimag
nusizudyti sukelia psichologiniy poreikiy frustravimas. Parasuicido metu, pacientas iSgyvena
nevilt]. Pyktj ir bejégiskumg. [26]

Savizudybe, ilgai trunkancio proceso rezultatas, kuriam nebudinga impulsyvus
elgesys. Skiriamos trys savizudybés proceso etapai: mintys, ketinimai ir bandymas
nusizudyti. [27]

Remiantis analizuota literatiira yra trys savizudybés ir para-savizudybés tipai: 1)
tikrosios savizudybés; 2) tariamosios savizudybés arba parasuicidai; 3) demonstratyviosios
savizudybés. [28] Yra du variantai, kaip galima atskirti impulsyvia, planuota savizudybg nuo
neimpulsyvios- tai proceso trukmé nuo apsisprendimo iki veiksmo jgyvendinimo ir
planavimo nebuvimo. Impulsyviis sprendimai pasizymi trumpu laiku nuo apsisprendimo
nusizudyti iki savizudybés veiksmy. Tai trumpas laikas, kurio metu néra laiko apsvarstyti
veiksmy, nei pasekmiy. [29]

Gil Zalsman (2019) kaip ir dauguma kity autoriy pateikia, kad savizudybés dazniau
pasitaiko vyrams, o bandymai nusizudyti - moterims. Etiologija yra daugialypé ir apima
biologinius, genetinius, psichologinius, socialinius ir aplinkos veiksnius. Pagrindiniai rizikos
veiksniai yra vyry lytis, psichopatologija, ankstesnis bandymas nusizudyti ir prieiga prie
savizudybés priemoniy. [14]

Apibendrinant duomenis, galima teigti, kad saviZzudybés rizikos veiksniais gali biiti
daugybe veiksniy. Savizudybiy rizikai jtakos gali turéti ne tik psichikos susirgimai, taciau ne
maziau reikSmingi yra asmeninés zmogaus savybes, iSgyvenamos psichologinés krizés bei

asmens psichologinis atsparumas.
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1.3 Savizudybiy ir parasuicidy baidai pagal demografinius rodiklius

A. Elnour ir J. Harrison pateikia tyrimg apie dazniausiai pasirenkamus savizudybiy
budus pagal amziaus grupes ir lytj. Tyrimo duomenimis, vyrai savizudybés budu dazniausiai
rinkosi korimagsi, nuodijimgsi ar skendinimagsi. Skendinimasis ir nuodijimasis, kaip
savizudybés budas, dazniausiai vyravo 15-29 ir 30-59 amziaus vyry tarpe, o nuo 60 mety
amziaus, $iy biidy pasirinkimas retéja. Tarp motery korimasis taip pat buvo vienas dazniausiy
savizudybés budy. Pagal amziy, 15-29 ir 30-59 mety tarpe, korimosi pasirinkimas kaip
savizudybés budo, panaSiai susiskirst¢ kaip vyry. Taciau motery tarpe skendimasis iki 59
mety amziaus, didéja, o nuo 60 mety retéja. Tuo tarpu nuodijimasis, visose amziaus grupése
tarp motery intensyviai didéja. Taip pat pateiktais autoriy duomenimis, paaugliai, korimasi
kaip savizudybés biida, rinkosi dazniausiai. [30 ].

Niklaus Stulz su bendraautoriais pateikia tyrima, analizuojant] saviZzudybiy ir
parasuicidy biidus. Tyrime analizuojami 24 194 atvejai pasibaige mirtimi ir 177 967
bandymo nusizudyti atvejai. Tyrime duomeny analizé suskirstyta pagal lytj, amziy ir
savizudybiy biidus. Remiantis pateiktais duomenimis, pasibaigusiy mirtimi, motery
savizudybés buvo 4 kartus retesnés nei vyry. Pagal amziaus grupes, didziausias savizudybiy
skaiCius yra 25-44 mety amziaus grup¢je. Nuo 45 mety savizudybiy skaiius jau mazéja.
Pagal pateiktus savizudybés buidus, dazniausi korimasis, nuodijimasis dujomis/ garais.
Analizuojant bandymus nusizudyti, galima teigti, kad jy zymiai daugiau buvo motery tarpe,
nei vyry. Motery, bandziusiy save zaloti ar zudytis, taciau neturéjusiy tikslo mirti buvo 106
428 atvejai ( 60proc., nusizudziusiy buvo 20 proc.), tuo tarpu vyry buvo apie 71 536 ( 40
proc., dvigubai maziau nei nusizudziusiy). Anot autoriy, dazniausias parasuicido biidas buvo
nuodijimasis. Kitas suicidinio bandymo badas buvo Zalojimasis astriais daiktais ir Sis biidas.
[31,32] Eurostat duomenimis, vyry savizudybés 2015 m. sudaré daugiau nei tris
ketvirtadalius (76,7 proc.) visy 28 Europos valstybiy savizudybiy. Tai bent i$ dalies gali biiti
siegjama su pasirinkto savizudybés metodo sékmes tikimybe, nes vyrai linke rinktis labiau
impulsyvius (ir mirtinus) metodus. ES-28 standartizuotas mirtingumas nuo savizudybiy
2013-2015 m. vidutiniSkai sudaré 11,3 mirties atvejy 100 000 gyventojy, o vyry (18,5 mirties
atvejo 100 000 vyry) yra mazdaug 3,75 karto didesnis nei motery. [16]

Sveicarijoje atlikto tyrimo duomenimis, tarp vaiky ir paaugliy (0-19 mety amzZiaus )

labiausiai paplite suicido biidai yra korimasis ( 22 proc.), nuSokimas nuo auksty pastaty (18,1
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proc.), savizudybés gelezinkeliuose, intoksikacija. Tarp vaiky ir paaugliy, vienas daznesniy
savizudybés bidy, tai suicidas naudojant $aunamuosius ginklus ( 34,6 proc.). Sis savizudybés
biidas dazniausiai naudojamas vyriskos lyties atstovy. Remiantis tyrimo pateikiamais
duomenimis, tik vyry tarpe, kaip savizudybés btidas, vyravo nuodijimasis dujomis,
skendinimasis, ir pasipjovimas. [32]

Remiantis atliktais tyrimais, galima teigti, kad dazniausiai pasirenkami savizudybés
budai yra korimasis, nuodijimasis, skendinimasis. Parasuicidui dazniausiai renkamasi

zalojimasis aStriais daiktais ir nuodijimais.

1.4 Suicidai ir parasuicidai paaugliu amZiuje

Paauglysté — pereinamasis laikotarpis tarp vaikystés ir suaugystés, tai pasiruoS$imo
etapas ] suaugusiyjy gyvenima, kuomet norima patirti kazka naujo, nepatirto. Pasaulyje ir
Lietuvoje, save zalojan¢iy ar bandanciy pasitraukti i§ gyvenimo paaugliy amzius jaunéja.
Dazniausiai tokj elgesj sukelia narkotiniy medziagy, alkoholio vartojimas.[20]

Tashi Dema su bendraautoriais pateikia, kad savizudybé yra aktuali problema ne tik
vyresniy asmeny tarpe, taciau taip pat reikSmingas jauname amziuje. Autoriai atliko visuotinj
moksleiviy (13 -17 mety ) sveikatos tyrima, kuriuo analizavo savizudiska elgesj. IS tyrimo
rezultaty matoma, kad i§ 5809 moksleiviy, kurie dalyvavo tyrime, 667 apie suicidines mintis,
0 656 mokiniai, kad perl2 paskutiniy ménesiy band¢ nuszudyti. Tyrimo metu taip pat gauta
duomenys, d¢l kokiy priezasCiy moksleiviai bandé zudytis ar apie savizudybe galvojo: maisto
trikimas, moteriSka lytis, fizinis ir seksualinis smurtas, patycios, vieniSumas, menkas tévy
dalyvavimas vaiko gyvenime, narkotiniy medziagy vartojimas. [33]

Paaugliy savizudybiy bei suicidiniy bandymy problematika analizuoja Kim-San Lim
ir kt. (2019). Autoriai pateikia, kad paaugliai 15 - 19 mety dvigubai dazniau nusizudo, tai
siekia net 23 proc., 0 10-14 mety amziaus vaiky pasitraukia i§ gyvenimo nusizudydami apie
10 proc. Singapure, remiantis pateiktais autoriy duomenimis, savizudybés dazniausiai
budingos 15-24 mety paaugliy ir jauny suaaugusiy zmoniy tarpe. O Ryty Salyse ( pvz.:
Honkonge) lyginant su JAV Salimis, Zalojanio save elgesio tarp paaugliy buvo Zymiai
maziau, Honkonge 23,5 proc., 0 JAV registruota 32 proc.[34]

Vertinant Lietuvos statistinius duomenis, paaugliy ir vaiky savizudybés ar suicidiniai
bandymai ne maziau aktuali ir démesio reikalaujanti problema. 2011m. Lietuvoje 18

gyvenimo pasitrauké 20 jaunuoliy ir vaiky iki 19 mety. 18 savizudybiy buvo 15-19 mety
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amziaus tarpe, po 1 savizudybe 10-14 ir 5-9 mety amziy tarpe. Kaip ir pasaulyje, Lietuvoje
daznesnés savizudybés tarp 15-19 mety amziaus jaunuoliy. 2009 metais nuo 15 iki 19 mety
amziaus grupéje, Lietuvos savizudybiy rodiklis buvo 20,2 ir tai net 4 kartus virs$ijo Europos
sgjungos Saliy vidurkj, kuris tais metais buvo 4,9. [35] 2014- 2018 mety laikotarpyje,
Lietuvoje i§ nusizudé arba turéjo save Zalojantj elgesj apie 63 vaikai. 2014 metais save
susizalojo arba pasitrauké i§ gyvenimo nusizudydami 15 vaiky (3 atv./100 takst.), o 2015
metais- 17 vaiky ( 4 atv./100 tikst.) Nuo 2014 mety iki 2018 mety, remiantis sveikatos
departamento duomenimis, savizudybiy skaiCius kiekvienais metais mazéja. [30] Higienos
instituto duomenimis, 2017m. 0-17 mety amziaus tarpe nusizudZziusiy vaiky- paaugliy
registruota 2,57 atvejai 100 tukst. gyventojy. 2018 metais Lietuvoje nusizudé 10 vaiky-
paaugliy, t. y. nusizudZiusiy registruota 1,99 atvejai 100 tiikst. gyventojy. [20]

Apibendrinant gautus literatiiros analizés duomenis, savizudybés placiai paplite ne

tik suaugusiy asmeny tarpe, taciau aktuali problema vaiky ir paaugliy tarpe.

1.5 Vaiko bandymo Zudytis poveikis artimyjy gyvenimui

Bandymas Zudytis paveikia ne tik patj bandziusj, taiau ne maziau paveikia Seimos
narius bei aplinkinius. Démesys savizudybés pasekméms Seimose yra svarbus kitas Zingsnis
siekiant tiksliai nustatyti, kaip padéti iSgyvenusiems. Sabina Kucukali¢ ir Abdulah Kucukali¢
(2017) teigia, kad po kiekvienos savizudybés $esi zmonés i§ aplinkiniy kencia arba patiria
dideliy gyvenimo pokyciy. [36]

Karl Andriessen ir kt. (2020) atliktame tyrime teigia, kad netektis pakeité Seimos
funkcionavima ir santykiy dinamika. Tyrimo metu atsiskleid¢, kad didZiausi riipesciai tarp
netekt] patyrusiy Seimos nariy yra vieni kity palaikymas ir jausmy vertinimas. Netekt] patyre
jaunesni Seimos nariai neatskleidzia savo i1§gyvenimy tévams, link¢ atsiriboti. Taip pat vaikai
ir paaugliai teigia, kad po artimojo mirties, daZniausiai vargina savigrauZza ir tiki, kad tévai
maziau kankintysi, jei jie bty mire.[37]

Skulis (2011) analizuodamas artimo zmogaus netektj teigia, kad kiekviena Zmogy
praradimas paveikia skirtingai ir paveikia fizing, socialing, psichologing ir dvasing savijauta.
Autorius analizuoja keturis faktorius, kurie atspindi asmens geb¢jima iSgyventi netekt;:

1. Emociné asmens biisena- anot autoriy, netektj sunkiau i§gyvena vaikysté¢je apleisti

asmenys, kurie buvo vienisi, jais nebuvo ripinimasi.
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2. Santykis su mirusiuoju- netektj sunkiau iSgyvena ir su ja ilgiau nesustaiko
asmenys, kurie turé¢jo su mirusiu asmeniu artimg ry$j ir ypac, kai netektis buvo
netikéta. Gedintysis nespéjo susitaikyti su praradimu.

3. Netekties aplinkybés- jei netektis staigi, o mirties priezastis ir aplinkybés
neaiskios, netekt] asmuo i§gyvena sunkiau.

4. Draudimas iSreiksti sielvartg- asmenims, kurie negaléjo iSgedéti sielvarto dél
politiniy, religiniy paziliry, sunkiau susitaikyti su netektimi. [38]

Vaiko bandymas nusizudyti ar nusizudymas paveikia tiek tévy, tiek kity Seimos
nariy gyvenima. Seimos nariai igyvena gédéjima. Remiantis Davidas Kessleris ir Elisabet
Kiibler-Ross netekties ged¢jimo stadijomis, tévai iSgyvena: neigimg ir izoliacija, pykt],
deréjimasi, depresijg ir susitaikyma.| 39]

Klimaité (2015) rekomenduoja artimojo savizudybe laikyti traumuojanciu jvykiu.
Autor¢ remdamasi Worden jveikos uzduoCiy teorija, pateikia savipagalbos uzduotis
palengvinancias netekties iSgyvenima:

1. Artimojo mirties priémimas. Netekt] iSgyvenantis asmuo turi suvokti mirties
negriztamuma. Siuo atveju geriausiai padeda susitaikyti su netektimi mirties
priezasties supratimas, tikéjimas ir pripazinty netektj, o ne neigty.

2. Gedulo skausmo procesas. Siuo etapu Zmogus iSgyvena emocinj skausma dél
netekties. Netekties iSgyvenimas gali pasireikSti jvairiais somatiniais pojuciais ar
elgesio pokyciais. Skausmo iSgyvenimas labiausiai priklauso nuo visuomenés
jsitikinimy bei mirties supratimo, paramos.

3. Prisitaikymas prie pasaulio be mirusiojo. Asmuo iSgyvendamas netekt] turi i§gyventi
trigubg prisitaikymg: iSorinis prisitaikymas, vidinis prisitaikymas ir dvasinis
prisitaikymas. Prisitaikymas vyksta ne tik netektj iSgyvenanc¢io asmens viduje, taciau
apima taip pat kasdieninj gyvenima bei dvasinj gyvenima. Dvasiniam prisitaikymui
svarbu, kaip Zmogui netektis paveikia gedinc¢iojo jsitikinimus, vertybes ir prielaidas
apie pasaulj.

4. Atrasti ry§j su prarastu artimuoju pasikeitusiame gyvenime. Sioje uZduotyje svarbu,
gebéjimas sukurti ir i§laikyti rySius su kitais asmenimis.[40]

Winifred Asare-Doku ir kt. (2017) pateikia patirtis ir sunkumus su kuriais susiduria
Seimos po artimojo mirties ar bandymo nusizudyti. Pirmiausia autoriai analizuoja emocijas,
kurias isgyvena dél savo artimyjy bandymy nusizudyti. Po artimojo bandymo nusizudyti
Seimos nariai i§gyvena Soka, nuostabg ir pykt] savo artimiesiems, kurie bandé nusizudyti.
Geéda buvo dazna kai kuriy Seimos nariy reakcija po giminai¢io bandymo nusizudyti. Dél
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jauc¢iamos gédos asmenys vengia kreiptis ne tik Seimoje pagalbos, taCiau ir uz Seimos riby,
dél vyraujanciy stigmy. Taip pat autoriai pateikia, kaip bandymg pasitraukti i§ gyvenimo
iSgyven¢ Seimos nariai jveikia patirtga stresa bei randa pagalba. Pateikiamas jveikos
mechanizmas: personalizuota dvasiné jveika, socialiné parama ir visuomenes ir aplinkiniy
vengimas. [41] Apie iSgyvenimus bei stigmos poveikj i$¢jimui i§ sielvarto basenos bei
pagalbos ieSkojima taip pat kalba autorés Sabina Kucukali¢ ir Abdulah Kucukali¢ (2017).
Autoriai teigia, kad po netekties asmenys iSgyvena sudétingg sielvarto procesg, kuriam
budingas kaltés, gédos, neigimo ir pyk¢io mazinimas. Sielvarto procesas, dazniau nei kity
mirties priezasCiy atveju, neintegruojasi, o komplikuojasi su uzsitesusiu sielvartu. Tai yra
labai palanki biisena suvokti stigmg. Stigma daZniausiai apibréziama kaip gédos ar neSlovés
zenklas. Savizudybéje stigma vyrauja dvejopa: visuomenés ir saves. Abi stigmos formos
atskirai gali sukelti socialing izoliacija, demoralizacijg, beviltiSskumo nykimg ir kitas
pasekmes, trukdancias ankstesniam funkcionavimui. Dél didelio psichologiniy pokyciy po
stigmos daZnio netekusiems labai svarbu turéti artimas psichikos sveikatos prieziiiros
paslaugas. Taciau stigma yra klittis ieSkant gydymo. [42]

Apie iSgyvenimus po artimojo mirties kalba autoré T.N. Liobikiené (2016). Teigiama,
kad patyrus netekti, gali pasireiksti fiziologiniais, emociniais ir intelektualiniais i§gyvenimais,
pojuciais. Fiziologiniai pojui¢iai pasireiskia pavirSutiniSku kvépavimu, susilpnéjusiu matymu,
energijos trikumas, galvos svaigimas ar skausmas, skrandzio negalavimais, tustumo jausmu,
raumeny silpnumu, spaudimu kriitinéje. Emociniai iSgyvenimai pasireiSkia pykcio reakcija,
nerimas, mintys apie liga. Sios reakcijos laikui bégant pradingsta, nes yra bendros netekties
laikotarpiu. Intelektualiné forma, kai apvalomos mintys apie mirusjjj. Sio etapo metu,
paliekami tik grazts prisiminimai apie velionj, o neigiami- i$trinami. [43]

Anot Anne E. Ferrey ir kt. (2016) pirmg kartg suzinojus, kad vaikas zaloja save ar
bando nusiZzudyti, pirma reakcija biina Sokas. Toliau seka sumiSimas, kaltés jausmas ir
nerimas, kad dél vaiko tokio elgesio yra atsakingas pats vienas i§ tévy. [44] Hughes ir kt.
(2016) straipsnyje papildo, kad po Soko, tévai iSgyveno pykcio ir netikéjimo jausma,
bandymas paneigti, kad tai galé€jo atsitikti jy vaikui. Vélesniame etape seké stresas, nerimas,
kaltés jausmas, kai kuriais atvejais tévai iSsake klinikinio pobiidZio nusiskundimus, panirima
patiems | depresing biikle. Autoriai mini, kad buvo atvejy, kai tévai izoliavosi i§ socialinio
gyvenimo, bijodami visuomenés stigmy dél saves zalojancio elgesio. Toks jvykis, kai vaikas
bando nusizudyti, paveikia ne tik tévus bet ir kitus Seimos narius- brolius, seses. Jie taip pat

i§gyveno nusiminima, stresg ir nerimg dél stigmy mokyklose. [45]
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Bandymas Zudytis paveikia ne tik patj bandziusj, taiau ne maziau paveikia Seimos
narius bei aplinkinius. Tévai po vaiko suicidinio bandymo iSgyvena jvairius gedéjimo,
susitaikymo su netektimi jausmus, kurie gali pasireiksti ne tik psichologiniais pozymiais,

taciau taip pat somatiniais.

1.6 Prevencinés priemonés savizudybiy maZinimui

Siekiant sumazinti vaiky ir paaugliy savizudybes bei suicidinius bandymus, svarbu
pagalba orientuoti placiai. Aktyviausias démesys turi biiti skiriamas Seimai, kuriuoje auga
vaikai. Kita sritis, ugdymo jstaigos, kuriose vaikai praleidzia didziajg savo laiko dalj. Svarbu
atkreipti démesj j specializuotg pagalbg, kurig taiko sveikatos priezitiros jstaigos. Autoriai
Ryo Kato and Motohiro Okada (2019) remdamasi tyrimo duomenimis teigia, kad prevencinés
priemonés orientuotos j bandZiusiy ir savizudybés rizikg turin¢iy asmeny identifikavima bei
sveikatos paslaugy pasiekiamuma, siekiant sumazinti savizudybiy ir suicidiniy bandymy
daznj. [46]

Madelyn Ross (2019) rekomenduoja, kad prevencinés priemonés, kuriomis siekiama
sumazinti vaiky ir paaugliy savizudybiy daznj, turéty bati orientuotos j ugdymo jstaigas.
Ugdymo jstaigy prevencinés priemonés turéty buti nukreiptos | pedagogy pasirengima bei
pagalbg vaikams. Ugdymo jstaigose dirbantys specialistai turéty gebéti atpazinti Zenklus,
ispéjancius apie vaiky iSgyvenamas psichologines krizes bei suteikti jiems pagalbg. Taip pat
démesys turi buti skiriamas vaiky parengimui. Ugdymo jstaigose turéty biati vykdomos
savizudybiy prevencinés programos orientuotos j paaugliy Svietima, kaip jveikti mokymosi
problemas, bei rizikingo elgesio ir min¢iy valdymo mechanizmus. [47]. Autoriai Jeremy W.
Pettit ir kt. (2018) taip pat sitilo démesj skirti ugdymo jstaigy, ten dirbanciy specialisty ir
moksleiviy §vietimui. Autoriai po savo atlikto tyrimo siiilo parengti savizudybés jvertinimo ir
kriziy jveikimo gaires sveikatos priezitros jstaigose ir analogiskas gaires rekomenduoja
taikyti ugdymo jstaigose. Gairiy esmé, kad sudarant saugos plana, paauglys iSgyvenantis
krize ir turintis min¢iy apie savizudybe, turéty “zingsnius” kaip sau padéti ir taip iSvengiant
savizudybés rizikos. [48]

RCPsych pacienty saugos eksperty darbo grupés nariai (2020) pateikia savizudybés
prevencijy strategijas, orientuotas j gyventojus ir visuomene, j sergan¢ius asmenis bei saugos
planus. Gyventojams ir visuomenei orientuota strategija buty vykdoma naudojant

ziniasklaidg, perzitrint mokykly programas bei organizuojant palaikymg savizudybés rizikoje
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esantiems asmenims internetu ar pagalbos linijomis. Sergantiems asmenims pagalbos
strategijos orientuotos ] medikamentinj gydyma, steb¢jimg po iSraSymo i§ gydymo jstaigos
bei psichologines. Saugisaugos plano paskirtis orientuota padéti asmenims isvykus i§ gydymo
istaigos. [49] Lietuvos sveikatos apsaugos ministerija taip pat 2018 m. liepos 26 d. patvirtino
»Del Savizudybés krize iSgyvenanciy asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos apraso
patvirtinimo* jsakyma, kurio tikslas uztikrinti pagalbg pacientui iSvykus i§ gydymo jstaigos.
Savizudybés krize iSgyvenanciy asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos aprasa sudaro dvi
dalys: savizudybés krize iSgyvenanciy asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos aprasas bei
asmens savisaugos planas. 2019 m. vasario 4 d. isleisti pakeitimai jsakymu Nr. V-140. [50]
Vesta Steibliené (2018) pateikia Savizudybés krize iSgyvenanciy asmeny psichosocialinis
vertinimas ir savisaugos plano sudarymo instrumentuotg. Autorés pateiktas psichosocialinio
vertinimo tikslas - bendradarbiaujant kartu su asmeniu, sudaryti plana, kuris padéty ne tik
jvertinti savizudybés krize ar rizika pasikartoti jai, bet | asmenj supancig aplinka, kartu
parengiant tolimesnés pagalbos Zingsnius, mazinacius savizudybés rizika. [51]

Rosie Ellis ir kt. (2017) savo rekomendacijas orientuoja pagalbai po suicidinio
bandymo esantiems asmenims ir jy artimiesiems. Autoriai atkreipia démesj, kad bandziusio
nusizudyti ar nusizudZiusio artimojo Seimos nariy pazeidziamuma, taiau remdamiesi tyrimo
duomenimis pabrézia, kad profilaktiné pagalba turéty biiti prieinama visiems Zmonéms,
turéjusiems ry$} su mirusiuoju. Autoriai pateikia bendravimo su vaikais, kurie susidiiré su
savizudybe specifikag. Rekomenduojama nepalikti vaiky Sone, taciau suprasti jy emocing
buklg ir juos jtraukti j gedéjimo procesa. Taip pat reikalinga pagalba tévams, kuriems
reikalingas pasiruo$imas padéti vaikui. Vaikams informacija apie mirtj turi bati suteikta jiems
suprantamai pagal amziy. Taciau dél greitos informacijos sklaidos viesojoje erdvéje, svarbu,
kad vaikai tiesg suzinoty i§ patikimo asmens. [ 52]

Donte T. Boyd ir kt. (2021) pateikia, kad svarbiausias veiksnys galintis uzkirsti kelig
vaiko ar paauglio saviZudybei yra Seimos parama. Vaikai, kurie jaucia tévy paramg buvo
labiau linke prane$ti apie suicidines mintis, palyginti su suicidiniais bandymais. Be to,
paaugliai, kurie palaiké gerus santykius su savo tévais, taip pat buvo maziau link¢ pranesti
apie turimas suicidines mintis prie§ bandymus nusizudyti. Atlikto tyrimo metu atsiskleide,
kad jaunuoliai gali nesijausti patogiai atskleisdami mintis apie savizudybe ar bandymus
nusizudyti, nes bijo savo tévy reakcijos ir (arba) biiti nubaustais. [53] Apie aukléjimo jtaka
suicidiniam vaiky elgesiui apraSo Florence Perquier ir kt. ( 2021) savo literatairingje
apzvalgoje. Autoriy teigimu, tévysté yra susijusi su vaiky pazeidZiamumu bei streso jveika ir
gali turéti neigiamos ar teigiamos jtakos vaikui. Kai kurie neigiami aukl¢jimo veiksniai, tokie

20


https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13643-021-01727-0#auth-Florence-Perquier

kaip griezta bausmé ar prievarta, veikia kaip proksimaliniai stresoriai, galintys paskatinti
suicidines mintis ar save zalojantj elgesio vystymasi kartu su jau esancia stresu. Ir atvirkSciai,
teigiamas aukléjimas gali susilpninti arba neutralizuoti kity streso veiksniy poveikij
pazeidziamiems zmonéms, taip nesukeldamas suicidiniy minéiy ar elgesio. [54]
Stigmatizuojantis poziiiris ] Zmones, sergancius psichikos ligomis, gali biiti susijes su
Jvairiomis neigiamomis pasekmémis, jskaitant prastus gydymo rezultatus, prastus socialinius
ir uzimtumo rezultatus, padidéjusi kancia, diskriminacijos patirtj, sumazéjusia savigarbg ir
paslaugy naudojimg. Remiantis Philip J. Batterham ir kt. (2018) savizudybiy stigma,
apibréziama kaip neigiamas pozidris | savizudybe linkusius asmenis, taip pat gali sukelti
daugybe neigiamy pasekmiy, todé¢l tai yra svarbus savizudybiy prevencijos tikslas. Autoriai
pateikia, kad didele jtakg turi pacio asmens nustatytos stigmos bei pozilris | savizudybg.
Asmenys, gyvenantys aplinkoje, kurioje savizudybé §lovinama, labiau linke Zudytis. [55]
Analizuojant literatiira apie savizudybiy prevencines priemones, intensyviausias
démesys pagal jvairius uZzsienio Saltinius turi buti skiriamas ugdymo jstaigy bei jose
dirbanéiy specialisty pasirengimui, Seimy bei visuomenés Svietimui bei gairiy sudarymui

gydymo jstaigose.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1 Tyrimo metodika

Atskleisti tévy patirtis ir likeséius po vaiko bandymo zudytis, buvo pasirinktas
kokybinis tyrimo metodas. Sio tyrimo metodas buvo pasirinktas, nes anot Creswell ( 2014)
kokybinis tyrimas labiausiai padeda atskleisti zmoniy i§gyvenimus, patirtis, mintis ar
poziturj. [56] Remiantis Bitino ir kt. (2008) duomenimis, S§is tyrimas pasirinktas, norint
suprasti tiriamyjy patirtis, jy elgesj, potyrius ir fizinés, psichologinés bei socialinés aplinkos
poveikj jiems. Sis metodas padeda suprasti tiriamajj atvejj bei pateikti interpretavima,
holistinj supratimg tomis temomis, kurias suteikia tyrimui pasirinkti asmenys, jiems
neutralioje aplinkoje. [57] Tyrimas vykdytas pagal vykdymo plang.

Tyrimo vykdymo planas:
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Atliekant tyrimg ,, Tévy patirtys ir likeséiai po vaiko bandymo zudytis* buvo naudoti
mokslinés literatiiros analizés ir kokybinio tyrimo metodai. Mokslinés literatiiros analizé
buvo atlieckama naudojant jvairias duomeny bazes. Literatiiros analizé buvo atlickama

lietuviy ir angly kalba parasyty Saltiniy.

2.2 Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimas buvo atliekamas 2020-2022 mety laikotarpyje. Pusiau struktiirinio interviu
imt] sudar¢ tévai, kuriy vaikai gydosi Psichiatrijos profilio ligoninéje po suicidinio bandymo
ir sutiko dalyvauti atliekamam tyrime. Sutik¢ dalyvauti tyrime respondentai buvo
supazindinami su tyrimu, klausimais, perspéjant, kad jiems nereikia pateikti asmeninés
informacijos, kuri leisty identifikuoti asmenybe. Visi tyrime dalyvavusiy dalyviy vardai,
siekiant uztikrinti konfidencialumg pakeisti. Interviu vedé pats tyréjas. Tyrime dalyvavo 9
respondentai, vienas vyriskos, visi kiti tiriamieji moteriSkos lyties. Amziaus grupé svyravo
nuo 35-49 mety.

Interviu atlikimui pasirinkta tikslin¢ atranka. Pagal Kardeli (2017) tikslin¢ imtis
reiskia, kad | imciai tyréjas jtraukia tiriamuosius, kurie labiausiai atitinka tiriama pozymij,
pagal tikslg. [58] Imties dydis buvo sprendziamas po gaunamy rezultaty prisisotinimo, t. y.

kai nebuvo gaunama naujos informacijos, o visa gaunama toliau informacija jau kartojosi.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy socialinés ir demografinés savybés

Respondento kodas AmZius (metais) Suicidinio bandymo Vaiko amzius
atvejis (metais)

Mildos mama 41 3 15
Kamilés mama 49 1 16
Augustés mama 48 2 15
Akvilés mama 38 2 15
Gabrielés mama 35 3 15
levos mama 40 7 16
Kasparo tétis 36 1 13
Saulés mama 32 2 14
Simono mama 34 3 14
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2.3 Tyrimo metodai

Moksling literatiira buvo ieSkoma naudojant jvairias duomeny bazes: Sience Direct,
MEDLINE, PubMed ir kt. Mokslinei literatirai buvo taikoma mety kriterijus, buvo
renkamasi ne senesné nei 2015mety. Buvo analizuojami Saltiniai parasyti lietuviy ir angly
kalbomis.

Duomeny analizei pasirinktas indukcinis samprotavimas. Pagal Kardeli (2007),
indukcinis samprotavimo biidas yra, kai remiantis atskirais rezultatais, padaroma bendra
iSvada. Kokybiniy tyrimo duomenys buvo analizuojami laikantis sekos: interviu perraSomas
tekstu, tekstas skaitomas bent kelis kartus, gauti duomenys buvo suskirstomi j temas ir

potemas, kurios paremiamos jas iliustruojan¢iomis citatomis i§ interviu medziagos. [58]

2.4 Tyrimo instrumentas

Tyrimo tikslui pasiekti, buvo pasirinktas kokybinio tyrimo metodas- pusiau
struktliruotas interviu. Remiantis Bitinu ir kt. (2008), pusiau struktiiruotas tyrimas yra, kai i§
anksto numatomas interviu planas, sudaromi klausimai ir jy pateikimo seka, taciau visada
numatoma, kad tyré¢jas eigoje gali uzduoti tikslinamuosius klausimus, kurie padés labiau
atskleisti tyrimo tikslg [57].

Sio tyrimo instrumentas yra pusiau struktiiruotas interviu (Zr. 2 lentelé). Tyrimo

klausimai visiems tyrime dalyvavusiems tévams buvo uzduodami vienodi ir vienoda seka.

2 lentele. Tyrimo klausimai

Tyrimo klausimai

1. Kokios Jusy patirtys po vaiko suicidinio bandymo?

2. Kokie Jusy lukes¢iai po vaiko suicidinio bandymo?

2.5 Tyrimo etika

Planuojant atlikti tyrimg buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Bioetikos centro pritarimas atlikti tyrimg. Gautas pritarimas LSMUL Kauno kliniky
Psichiatrijos klinikos vadovei praSymas leisti atlikti tyrimg. Pagal Mockienés (2014) tyrimo

metu laikomasi Helsinkio deklaracijos pagrindiniy etikos principy t. y. anonimiSkumo,
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privatumo, konfidencialumo, nezalingumo, autonomiskumo, sgziningumo bei laisvo
pasirinkimo etiniais principais. [59]

Prie§ tyrima, dalyviams Zodziu paaiSkinta atlickamo tyrimo tikslas, buvo jteikta
tyrimo dalyvio informavimo forma ir buvo gautas zodinis sutikimas, kad interviu bus
jraSomas diktofonu. Pries tyrima, kiekvienas dalyvis pasirasé¢ “Tiriamojo asmens sutikimo
forma”. Kiekvienam dalyviui paaiskinta, kad bus uztikrintas konfidencialumas, o gauti
tyrimo duomenys bus naudojami tik studijoms ir bus anonimiski.

Tiriamieji buvo informuoti, kad viso tyrimo metu gali atsisakyti dalyvauti tyrime ir i$

jo pasisalinti.
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3. TYRIMO REZULTATAI

Siekiant isanalizuoti tévy patirtis ir likesCius po vaiko bandymo Zzudytis, buvo

sudarytos kategorijos ir subkategorijos. Pagrindinés kategorijos iSrySkéjusios analizuojant

tévy patirtis buvo tévy emociniai iSgyvenimai, vaiko suicidinio bandymo poveikis Seimos

santykiams ir patirtys bendraujant su sveikatos priezitros specialistais. Analizuojant

lukescius, pagrindinés atsiskleidusios kategorijos: gydymo isStkiai ir likes¢iai visuomenei

bei ugdymo jstaigy specialistams. Visos kategorijos skirstytos j subkategorijas (zr.3, 4,5,6,7

lenteles).

3.1 TEVU PATIRTYS PO VAIKO SUICIDINIO BANDYMO

3.1.1 Emociniai iSgyvenimai po vaiko suicidinio bandymo

Tévy patirtys po vaiko suicidinio bandymo atsiskleidzia per jy emocinius

iSgyvenamus. Emocinius tévy iSgyvenimus analizuoja trys subkategorijos: mane istiko Sokas,

kaltas as ir ateities baimé (Zr.3 lentelé).

3 lentelé. Tévy patirtys po vaiko suicidinio bandymo: emociniai iSgyvenimai po

vaiko suicidinio bandymo.

Kategorija Subkategorija Teiginiai

Emociniai Mane istiko Sokas “Baisiausia aiSku, kai tu su ta situacija susiduri pirmg
iSgyvenimai karta, tu nezinai kaip elgtis. Tarkim buvo, kad
po vaiko mano...as iskvieciau greitaja, nes as supratau, kad jau
suicidinio nebeturiu i§ ko rinktis. <...>. I§ tikryjy kai jvyko tas
bandymo pirmasis bandymas, kai dukra prisigéré vaisty ir kai

buvo iSkviesta greitoji pagalba, ir kai plové skrandy, ir
po to mes vél atsidiiréme €ia skyriuje, tai labai sunku
nupasakoti. Nes pirmiausia tai yra toksai labai didelis
Sokas, nes tu nesupranti, kas ¢ia atsitiko ir kaip ¢ia
viskas vyksta.” [Mildos mama]

“AS reagavau, kai suZinojau ramiau. Skaudu, neZinai
ka daryti, toks pasimetes, bet ramus. Sudétingiau

buvo su zmona, jau galvojau, kad pagalbos reiks jai
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paciai.” [Kasparo tétis]

“Nu zinokite, ty i§gyvenimy tiek visokiy, tiek visokiy
ir dabar dar atrodo ne kg lengviau. A$ kai suzinojau,
tai man toks Sokas buvo, atrodo ne nu taip negali bti.
<...>. Zinokit mano vyras niekad neverkia, pirma
kartg ji tokj paltizusj maciau. Abu iSsigand¢ bégam |
ta priémima, <...>. Jis nejsivaizduojate kiek visokiy
jausmy girdy. Zinokite ir skausmas, ir baime, ir
neviltis, viskas maisosi.” [Kamilés mama]

“Mane istiko Sokas, negaléjau net pajudéti ir patikéti
ka matau, <..> suvokiau, kad niekas daugiau jai
nepadés tik as.” [Simono mama]

“Negaléjau net blogiausig dieng jsivaizduoti, kad taip
gali atsitikti miisy Seimoje. Kai suzinojau, sustingau,
visa drebu, panika iStiko kg daryt, kaip vaikui padéti.”
[Gabrieliaus mama]

“Verda viskas, verda... Labiausiai gaila vaiky, bet
dziaugiuosi, kad gyvi. Kiekviena minuté, kad
i$8augojai dukrytes, tave stiprina. Man skaudu buvo
kai viskas pra¢jo. Kai visi jvykiai vyko tai a§ buvau
tokia litté vadinama, sudélioti, sutraktuoti, einam ar
vaziuojam, buvo blogai kai viskas nuslogo. Ta prasme
kai viskas praéjo, susidéliojo, tada tu atsipalaiduoji ir
tau tada iSeina (verkia). <...> Skaudu, kai viskas
pragjo, tada tave pradeda guosti. Kai tave pradeda
guosti, kai kazkas klausia kaip tu jautiesi? Tada va
tada yra sunku.” [Augustés mama]

“Gyvenimas 1§ po kojy iSslysta... Va koks tai
jausmas. Tu stovi, nes tave iStiko Sokas, supranti, kad

turi padéti vaikui, o pajudéti negali.” [Saulés mama]

Kaltas as...

“Pirmiausia iStinka tas Sokas, po to klausimai kas,
kaip, kodél taip atsitiko. Ir aiSku kaip mama, aiSku tai

mano asmeniné patirtis, pirmiausia puoli knaisiotis
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savyje, ka a$ ne taip padariau. Ir atrodo ir ten, ir
konfliktinés situacijos, ypac kaip paauglysté. Gal per
aStriai pasakiau, per astriai suregavau, permeti viskg ir
aiSku pirmiausia kaltini save, ir tada aisku ieskai
priezasCiy. Pirmiausia ta atmetimo reakcija, kodél
mano vaikui?” [Mildos mama]

“O po to turbiit biina tokia kalt¢ didelé. Turbit
labiausiai persekioja ta tokia kalté, kad nesuzitiréjai,
kad neuzmatei, kad buvo blogai vaikui ir tikéjaisi, kad
praeis ir palikai namie. Ir kad iSvaziavai | darba, kad
nereikéjo palikti. Ir ta tokia kalté ir saves plakimas yra
visg laikg toks didelis.” [Ievos mama]

“Paguldé¢ ja 1 ligoning, o mes griz¢ visg naktj
negaléjom uzmigti, vis kalbéjom, spéliojom, kas buvo
negerai jai, ir save kaltinom, kad turbtit nepastebéjom,
kad jai tiek negerai.” [Kamilés mama]

“Va Sita vieta, jinai sakycCiau buvo tokia... Kodel? I8
kur? Kam? I$ kur tai gali bati? Kas yra negerai?
Atrodo atiduodam, nu vis tiek... nu... atrodo a$ viska
gyvenime daviau, gyveni dél vaiky... m... Ir kur ta
spraga? Kas nepadaryta? (verkia).” [Augustés mama]
“Pirma pyktis, kad nuslépé nuo mangs viska. <...>. O
tada pradéjau mastyti, kas negerai ir kg blogai dariau,
kad vaikas manim nepasitiki. Ko jam nedaviau? Gal
negirdéjau, kai bandé sakyti.” [Saulés mamal]

“Iki Siol sau neatleidziu, kad nesugeb¢jau laiku

pastebéti, kad stinui reikia padéti.” [Simono mama]

Ateitis tampa

didZiausia baime

“Kai jis iSleidZziamas namo, prasidéjo beproto didelé
itampa, iStisai baimé, nes tu neZinai kg tas vaikas kada
sugalvos sau pasidaryti, tu negali jo uZzdaryti ir
apsaugoti arba tiesiog atsisakyti visko, atsisésti Salia
JO ir sédéti, iSnesti i§ namy visus peilius. Vaistus

pakavodavau, jinai sugebédavo juos rasti. Jinai bandé
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nuodytis, jinai zalodavosi ir ta tokia baimé beprotiska,
tas vaikas uzmiega ir vakare, naktj keliesi kelis sykius
ir eini zét ar jis kvépuoja, nes jis gal tam tarpe, kai tu
prisnidai, nu¢jo ir kazka pasidaré. ISvaziuoji j darba,
nes dirbti reikia ir vél bijai.” [Mildos mama]

“Ty bandymy dar gali biiti ne vienas, nes ji pabande¢,
nepavyko. Ir gali jy buti dar. Ir kad tau reikia visa
laikg buti budriam ir visg laikg matyti, kas vyksta.
Vos ne dvideSim keturias valandas per parg. Tai
tarkim ko ilgg laikg jau buvo nebuve, a$ net miegojau
su dukra vienam kambaryje. Nors jinai nuo keturiy
mety miegojo atskirai.” [levos mamal]

“Bet ir zinokite, dar tokia baimé baisiné, kad vél
dukra taip nepadaryty. <...>. O jau paranoike
pasidariau. Tik X i§ namy ir man jau atrodo, kad
kazka pasidarys. Tuoj puolu rasyt zinute: “Kur tu?
Kada grj$i? Ar viskas gerai?” O jei i§ karto neatraSo,
tai atrodo panika iStiks, toks nerimas atsiranda, jauti
atrodo kaip Sirdis kriitin¢je plaka, atrodo net gyvent
ramiai nebemoku.” [Kamilés mama]

“Bijau dél visko... Pavéluosiu... Nepastebésiu...
Nepadésiu laiku. Taip kiekvineo rytojaus laukiu
bijodama. Nezinau, koks bus misy gyvenimas po
savaites ar net po dienos.” [Simono mama]
“Labiausiai bijau ateities, kai reiks grjzti ] namus. Ar
viskas bus gerai, ar padés gydymas ir suteikta

pagalba...” [Saulés mama]

1. Mane istiko Sokas

Pirmoji subkategorija atskleidzianti tévy patirtis po vaiko bandymo Zudytis yra tévy
emociniai iSgyvenimai. Emocinius i§gyvenimus jvardijo visi tyrime dalyvave dalyviai.
Dazniausios jvardintos emocijos buvo nezinomybé, siaubas, Sokas.
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“Nu zinokite, ty iSgyvenimy tiek visokiy, tiek visokiy ir dabar dar atrodo ne kq
lengviau. As kai suZinojau, tai man toks Sokas buvo, atrodo ne, nu taip negali buti. <...>.
Zinokit mano vyras niekad neverkia, pirmq kartq ji tokj palizusj maciau. Abu issigande
bégam j tq priemimg, <..>. Jis nejsivaizduojate kiek visokiy jausmy Sirdj. Zinokite ir
Skausmas ir baimé ir neviltis, viskas maisosi.” [Kamilés mama]

Dalis tiriamyjy i$saké po vaiko bandymo zudytis pajute dziaugsma ar palengvéjima,
kad vaikui nepavyko ir jis gyvas.

“Verda viskas, verda...Labiausiai gaila vaiky, bet dziaugiuosi, kad gyvi. Kiekviena
minuté, kad isSaugojai dukrytes, tave stiprina. Man skaudu buvo, kai viskas praéjo. Kai visi
jvykiai vyko tai as buvau tokia litité vadinama, sudélioti, sutraktuoti, einam ar vaziuojam,
buvo blogai, kai viskas nuslogo. Ta prasme, kai viskas praéjo, susidéliojo, tada tu
atsipalaiduoji ir tau tada iseina (verkia). <...> Skaudu, kai viskas praéjo, tada tave pradeda
guosti. Kai tave pradeda guosti, kai kazkas klausia kaip tu jautiesi? Tada va, tada yra

sunku.” [Augustés mama]

2. Kaltas as...

Remiantis tyrimo rezultatais, didzioji dalis tévy jvardijo, kad dél vaiko bandymo
zudytis kaltina save. Labiausiai kaltina save, kad nepasteb¢jo vaiko iSgyvenamos
psichologinés krizés ar net negebéjo bendrauti su vaiku.

“O po to turbiit biina tokia kalté didelé. Turbiit labiausiai persekioja ta tokia kalté,
kad nesuziiiréjai, kad neuzmatei, kad buvo blogai vaikui ir tikéjaisi, kad praeis ir palikai
namie. Ir kad isvaziavai j darbg, kad nereikéjo palikti. Ir ta tokia kalté, ir saves plakimas yra
visq laikq toks didelis.” [levos mama]

Kita tyrime dalyvavusi mama teige:

“Pirmiausia istinka tas Sokas, po to klausimai kas, kaip, kodél taip atsitiko. Ir aisku
kaip mama, aisku tai mano asmeniné patirtis, pirmiausia puoli knaisiotis savyje, kq as ne taip
padariau. Ir atrodo ir ten, ir konfliktinés situacijos, ypac¢ kaip paauglysté. Gal per astriai
pasakiau, per astriai suregavau, permeti viskq ir aisku pirmiausia kaltini save, ir tada aisku

ieSkai priezasciy. Pirmiausia ta atmetimo reakcija, kodél mano vaikui?” [Mildos mama]

3. Ateitis tampa didZiausia baime
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Tyrime dalyvavusiy tévy teigimu, po vaiko bandymo zudytis vargina baimé dél
ateities. Baim¢é labiausiai yra, kad vaikas gali pakartotinai bandyti Zudytis, o tévai
nepastébeés.

“Bet ir zZinokite, dar tokia baimé baisiné, kad vél dukra taip nepadaryty. <...>. O
Jjau paranoiké pasidariau. Tik X is namy ir man jau atrodo, kad kazkg pasidarys. Tuoj puolu
rasyt zZinute: “Kur tu? Kada grisi? Ar viskas gerai?” O jei i$ karto neatraso, tai atrodo
panika istiks, toks nerimas atsiranda, jauti atrodo kaip Sirdis kritinéje plaka, atrodo net

gyvent ramiai nebemoku.” [Kamilés mama]

3.1.2 Vaiko suicidinio bandymo poveikis §eimos santykiams

Vaiko suicidinio bandymo poveikj Seimos santykiams analizuoja trys
subkategorijos: santykiai jau ne be tie kaip buvo anksc¢iau, §eimos gyvenimas aukstyn kojom

ir nebelieka mangs ir svarbus tik vaikas (zr. 4 lentel¢).

4 lentelé. Tévy patirtys po vaiko suicidinio bandymo: vaiko suicidinio bandymo

poveikis Seimos santykiams

Kategorija Subkategorija Teiginiai

Vaiko Santykiai jau ne be | “<...>, kad mane Saukdavo: ,,Ko ¢ia atvaziavai? AS
suicidinio tie kaip buvo | taves nekenciu. Kodél tu mane gelbéjai? AS vis tiek
bandymo ankscCiau negyvensiu“.” [Mildos mama]

poveikis “Vaikas tragiskai reagavo, verké labai ir nenoréjo
Seimos aiSku. Bet paguldéme tada vis tiek i skyriy. Jo, sunkiai
santykiams buvo i§ pradziy. Skambindavau, verkdavo, kaltindavo

mane, kad a$ taip padariau. Jo, toksai buvo i§ jos
pusés pasiprieSinimas stiprus.” [Gabrielés mama]
“Dziaugiuosi, kad suZinojau apie siinaus problemas.
Dabar abu jauciamés tvir¢iau. Po S§io gyvenimo
iSbandymo miisy santykiai pager¢jo. Tikiuosi niekas
nepasikeis.” [Simono mama]

“Visg laikg Zinai kur yra, visg laikg seki, stebi
judéjima, visa laikg tiesiog zitri, kokie daiktai namie,

tikrini vaiko daiktus. Ir i§ vienos pusés tai labai
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Jpareigoja, kad tik kazko nepraleisti. Nu sakau,
kiekvieng dieng tokia kaip apziiira vyksta. Ar ten
neturi kokio peiliuko, nes dukra tarkim pjaustydavosi
iSsilauzus i§ droztuko gelezte. Tai droztukai, kad
neatsirasty nauji, kad nenusipirkty. Kupriniy patikra,
visy daikty, mokyklos spintelés patikra. Atsarginiai
rakteliai, taip kad ji nematyty, kad nepajusty. Nes tai
yra jos asmeniné erdvé ir tu tai darai norédamas ja
saugoti, bet kartu tau labai yra skaudu dél to, kad
viskg darai slapcia. Nes vél tas santykis toks labai
trapus ir norisi, kad tas vaikas pasitikéty ir pasakyty,
kad ten blogai ar negerai kazkas. Ir tu tiesiog slepi,
kad apziiiri jos daiktus, <...>.” [Ilevos mama]

“Po dukros bandymo nuodytis supratau, kad apie ja
nieko nezinojau. Galvojau, kad mes artimos, taciau
pasirodo viska nutyléjo, viskg kenté viena. Po $io
ivykio pradéjom bendrauti daugiau, nors pradZioj
labai pyko, kad kiSuosi | jos asmeninj gyvenimg.”
[Akvilés mama]

“O dukra, tai 1§ pradziy labai pyko ant misy, kad
sutikom guldyti j skyriy. PradZioj net prie telefono
atsisakydavo eiti, o kai pri¢jo pirma kartg pasikalbéti,
tai taip grubiai pasaké: “Nekenciu jisy”.” [Kamilés
mama]

“Nevykome | priémimg, registravomes j poliklinika.
Kai gydytoja pasaké, kad reikalingas stacionarinis
gydymas, mergaite iStiko isterija. Pradéjo rékti, kad ji
1 durnyng nesiguls. Baisu buvo ir man, bet vaikas
svarbiau. Dukra nuvedus j skyriy pastoviai kartojo,
kad a$ jai nebe mama.” [Saulés mamal]

“<...>. Siuo atzvilgiu atriSo vaikui rankas, ir vaikas
galvoja, kad visalaikg jis yra teisus. Ir jisai tarsi gavo

toki , kur a$ ka bedaryciau, ar mokykloje ar visur, a$
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esu teisus ir mane visur iSgina. O jeigu ne, tai tada as
zudausi. Tarsi jis pagavo tokig laisve. <...>. Tada
sunku sukontroliuoti vaika, nes jis yra visagalis.”

[Augustés mama]

Seimos  gyvenimas

aukStyn kojom

“Ir ta dukra, Jus zinote, kiek laiko ¢ia praleido, ir as
nezinau, a$ niekada nepraradau vilties, bet tas mane
taip iSsunké psichologiskai ir fiziSkai, ir automatiskai
va kaip paveiké Seimg. Jaunesnioji liko nustumta
Sone, nes visg as savo laikg atidaviau dukrai. Galbiit
pasekoje, dabar mazesnioji ir turi tas pacias
problemas.” [Mildos mama]

“Paveiké mus labai, Siuo metu biina tarpusavio
barniy. Tiesiog aSaros kaupiasi akyse, nes dabar ¢ia
zinote kaip...” [Kasparo tetis]

“Miisy santuoka neatlaiké Sio gyvenimo iSbandymo.
Pastoviis konfliktai namuose buvo. Nusprendém, kad
tokie santykiai nepadeda nei mums, nei vaikui. <...>
Taciau dabar su vyru sutariam, kad sinus mums
svarbiausia.” [Simono mama]

“Ir sakau, Seimos gyvenimas ir taip apsivercia aukStyn
kojomis. Nes nu tada, tokie namai ir pilni jtampos, ir
nerimo visg laika, nes tu neZinai kas bus po to. <...>.
Tarkime, kai nutinka su dukra, kai dukra atsiduria
ligoningje, tai mes Seimoje, misy gyvenimas sustoja.
Toks, zinote, kaip uzkalkéja vanduo” [levos mama]
,,Zinokit misy Seimai, jau kaip ir sakiau, $i nelaime
buvo labai skaudi ir pakeit¢ visg gyvenimg, jos
stabiluma, gal sujauké nusistoveéjusig kasdienybe.
[Kamilés mamal]

»@Gaila kity vaiky, nes jie pamirsti. Ne dél to, kad man
neripéty, o tiesiog serganciu vaiku savaime labiau
ripinamés. Vyresnioji dukra ne kartg pasaké, kad

nepamir$¢iau, kad kitus vaikus turiu ir jiems mangs
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reikia. “ [Saulés mamal]

“Kaip ir visas problemas, Sias taip pat jveiksime. Visi
kartu. <...>. Net kai suzinojome, kad dukra save
zaloja ir turi plang savizudybés, viska sprendéme

kartu.” [ Akvilés mama]

Nebeliecka mangs ir

svarbus tik vaikas

“<...>, a$ kaip zmogus, a$ netur¢jau jokio asmeninio
gyvenimo, as$ negal¢jau ieskoti geresnio darbo, nes as
turé¢jau but prie namy, aS turéjau biit Cia ir dabar.
<...>. Tai yra, po to iSleidzia i ligoningés ir prasideda
visgi  jvairios  konsultacijos pas  gydytojus,
skydliaukés, kepeny tyrimai. Pas psichologa, pas
psichiatra, pas Seimos gydytoja siuntimy, vaisty.
Tiesiog derini visg gyvenimg, derini prie vaiko. Nieko
nelieka... Ir po dviejy mety pajutau, kad as pati jau
esu ant ribos, a$ pati kreipiausi | psichiatrg ir sakiau...
Ir jinai manes paklauseé, papasakokite trumpai apie
savo gyvenima, ir a$ jai trumpai bandziau papasakoti,
jinai klausé klausé ir sako, o Kur Jus? Kaip tai kur?
Kur Sitam gyvenime Jus? Nes, a$ sakau yra toks mano
gyvenimas $iai dienai.” [Mildos mama]

“Ir iki Siol a§ neZinau, kaip reikia gyventi, kaip ja
palikti, galiu iSeiti normaliai j darba, nezinau, gal
reikia darbg mesti iSvis. Nes jinai tiesiog 1§ ryto dar ji
1Sgeria vaistus, dar neblogai. Bet po piety praktiSkai
kiekvieng dieng ja galiu veZzti i ligoning, nes jai
blogai. <...>. Nezinau, net yra tokiy minciy, kad i
uzsien] vaziuot gyventi, nes ten labai psichikos
sveikata ripinasi. Tai va, o pas mus tai sunku,
naktimis miegoti negali, eini vaikg tikrinti, keliesi su
zadintuvu ir eini tikrinti ar viskas gerai.” [Gabrielés
mama]

“Visg laikg tada kyla tokia problema, kad neverta yra

dirbti, nes a$ negaliu derinti tinkamai motinystés su
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darbu. Kad per darbg nukencia Seima, ir kad Sitam
mano vaikui, biitent démesio pritiko, nes tuo metu as
buvau darbe, uzsikrovusi darbais.” [levos mama]
“Mano vienintelis tikslas nieko neprazitiréti ir laiku
padéti stinui. Daugiau niekam neturiu nei laiko, nei
noro.” [Simono mama]

“Dievinau atostogas, mégau keliauti. Keliaudavau ir
viena, ir su dukra. Gyvenom gerg gyvenima, o dabar
to nebeliko. Bijau iSvaziuoti. Bijau ja vieng palikti.

Mano visas laikas jai skirtas tik...” [Akvilés mama]

1. Santykiai jau ne be tie kaip buvo ankscéiau

Tyrime dalyvave tévai atskeidé, kad vaiky bandymas nusizudyti turéjo poveikj jy ir
vaiko tarpusavio santykiams. Dazniausiomis santykius paveikian¢iomis priezastimis tévai
jvardino vaiko stacionarizavima ] gydymo ijstaiga bei jy sustiprintg priezilira griZus po
gydymo | namus.

“O dukra, tai is pradziy labai pyko ant miisy, kad sutikom guldyti j skyriy. Pradzioj
net prie telefono atsisakydavo eiti, o kai priéjo pirmg kartq pasikalbéti, tai taip grubiai
pasake: “Nekenciu jusy”. ” [Kamilés mama]

“Visq laikq Zinai kur yra, visq laikq seki, stebi judéjimq, visa laikq tiesiog Ziuiri,
kokie daiktai namie, tikrini vaiko daiktus. Ir is vienos pusés tai labai jpareigoja, kad tik kazko
nepraleisti. Nu sakau, kiekvienq dienq tokia kaip apZiiira vyksta. Ar ten neturi kokio peiliuko,
nes dukra tarkim pjaustydavosi issilauZus is drozZtuko gelezte. Tai droztukai, kad neatsirasty
nauji, kad nenusipirkty. Kupriniy patikra, visy daikty, mokyklos spintelés patikra. Atsarginiai
rakteliai, taip kad ji nematyty, kad nepajusty. Nes tai yra jos asmeniné erdveé ir tu tai darai
norédamas jg saugoti, bet kartu tau labai yra skaudu dél to, kad viskq darai slapcia. Nes vél
tas santykis toks labai trapus ir norisi, kad tas vaikas pasitikéty ir pasakyty, kad ten blogai ar
negerai kazkas. Ir tu tiesiog slepi, kad apziuri jos daiktus, <...>.”[levos mama]

Taciau viena tyrime dalyvavusi mama iSsaké, kad po savizudybés bandymo, ji
praranda mamos vaidmenj. Vaikas savo situacija stengiasi naikinti jprastas kasdienines ribas.

“<...>. Siuo atzvilgiu atriSo vaikui rankas, ir vaikas galvoja, kad visalaikq jis yra

teisus. Ir jisai tarsi gavo tokj , kur as kg bedaryciau, ar mokykloje ar visur, as esu teisus ir
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mane visur isgina. O jeigu ne, tai tada as zudausi. Tarsi jis pagavo tokig laisve. <...>. Tada

sunku sukontroliuoti vaikq, nes jis yra visagalis.” [Augustés mama]

2. Seimos gyvenimas aukstyn kojom

Visi tyrime dalyvave dalyviai jvardijo, kad vaiko bandymas zudytis turéjo paveikj ne
tik tévy ir vaiko tarpusavio santykiams, bet paveiké ir kity Seimos nariy gyvenima.
“Ir ta dukra, Jus zZinote, kiek laiko cia praleido, ir as nezZinau, as niekada
nepraradau vilties, bet tas mane taip issunké psichologiskai ir fiziskai, ir automatiskai va
kaip paveike Seimq. Jaunesnioji liko nustumta sone, nes visq as savo laikq atidaviau dukrai.
Gal biit pasekoje, dabar mazesnioji ir turi tas pacias problemas.” [Mildos mama]
“Ir sakau, Seimos gyvenimas ir taip apsivercia aukstyn kojomis. Nes nu tada, tokie
namai ir pilni jtampos, \r nerimo visq laikg, nes tu nezinai kas bus po to. <...>. Tarkime kai

nutinka su dukra, kai dukra atsiduria ligoninéje, tai mes Seimoje, miisy gyvenimas Sustoja.

Toks, zZinote, kaip uzkalkéja vanduo” [levos mama]

3. Nebelieka manes ir svarbus tik vaikas

Analizuojant tévy patirtis po vaiko bandymo zZudytis iSrySkéjo subkategorija
“Nebelieka mangs ir svarbus tik vaikas”. Interviu metu dauguma tévy iSsake, kad po vaiko
bandymo Zudytis, svarbus tampa tik vaikas ir tévai save pamirSta. Dél to, kad galéty
pasiriipinti vaiku, tévai pasiryz¢ atsisakyti savo tiek socialinio, tiek asmeninio, tiek profesinio
gyvenimo.

“Ir iki Siol as neZinau, kaip reikia gyventi, kaip jq palikti, galiu iseiti normaliai j
darbg, nezinau, gal reikia darbg mesti isvis. Nes jinai tiesiog is ryto dar ji isgeria vaistus, dar
neblogai. Bet po piety praktiskai kiekvieng dienq jg galiu vezti j ligoning, nes jai blogai.
<...>. NezZinau, net yra tokiy minciy, kad j uzsienj vaziuot gyventi, nes ten labai psichikos
sveikata riupinasi. Tai va, o pas mus tai sunku, naktimis miegoti negali, eini vaikq tikrinti,
keliesi su zZadintuvu ir eini tikrvinti ar viskas gerai.”’| Gabrielés mama]

“<...>, as kaip Zmogus, a$ neturéjau jokio asmeninio gyvenimo, as negaléjau ieskoti
geresnio darbo, nes as turéjau biit prie namy, as turéjau biit ¢ia ir dabar. <...>. Tai... ir.. tai
yra, po to iSleidzia is ligoninés ir prasideda visgi jvairios konsultacijos pas gydytojus,
skydliaukes, kepeny tyrimai. Pas psichologq, pas psichiatrq, pas Seimos gydytojq siuntimy,
vaisty. Tiesiog derini visq gyvenimq derini prie vaiko. Nieko nelieka... Ir po dviejy mety
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pajutau, kad as pati jau esu ant ribos, as pati kreipiausi j psichiatrg ir sakiau... Ir jinai manes
paklausé, papasakokite trumpai apie savo gyvenimq, ir as jai trumpai bandzZiau papasakoti,
Jinai klausé klausé ir sako, o Kur Jiis? Kaip tai kur? Kur sitam gyvenime Jiis? Nes, as sakau

yra toks mano gyvenimas Siai dienai.” [Mildos mama]

3.1.3 Patirtys bendraujant su sveikatos prieziiiros specialistais

Tévy patirtis bendraujant su sveikatos priezitros specialistais analizuoja dvi
subkategorijos: informacijos trikumas apie vaiko sveikatg gydymo laikotarpyje ir netaktiskas

personalo bendravimas (zr. 5 lentelé).

1. NetaktiSkas personalo bendravimas

Dalis tyrime dalyvavusiy tévy, interviu metu iSsaké, turé¢je nemaloniy patirCiy
bendraujant su sveikatos priezitiros specialistais. NetaktiSkas specialisty bendravimas tévams
sudaro nekompetentingy darbuotojy jvaizdj bei neigiamai veikia vaiko gydymga stacionare.

“Man dar kazkaip ligoninéje uzkliuvo toks gal, nu net nezinau kaip cia, toks gal
neetiskas gydytojos elgesys. Kq tik buvom pasigulde X, atéjo pakalbéti gydytoja. As tai Zinot,
visa apsiverkusi, pergyvenu, sakau gydytojai “Man baisu, kad ligoninéje nesugalvoty kg
pasidaryti”. O gydytoja taip kazkaip, kaip dabar prisimenu, taip abejingai paZiiiréjo j mane,
sako: “Ko jiis c¢ia pergyvenate, nepasidarys, jei kq paimsim, prifiksuosim ir viskas”. AS dar
labiau verkt, nu dar galvoju, priris ir gulés pririsa, bet jau bijojau kq daugiau gydytojai ir
sakyt. <...>, kai biina koks isgyvenimas, tai norisi kazkokio supratimo, gal uzuojautos is

mediky, <...>.” [Kamilés mama]

2. Informacijos nejmanoma gauti

Tévai interviu metu, analizuodami patirtis bendraujant su sveikatos prieziiiros
specialistais, atskleidzia, kad nemaloniausios patirtys pasijauté dél apsunkinto susisiekimo su
gydytojais ir informacijos trikumo bei netaktisku darbuotojy bendravimu. Sios patirtys ne tik
trikdo Seimos ir sveikatos priezitiros specialisty bendradarbiavimg, taciau taip pat néra
palankios vaiko sveikimui.

“Viskas ten buvo gerai, slaugytojos graziai bendravo, maloniai, aisku tas vaikas

bliaunantis ir rékiantis, nuramino mane, normaliai iSvaZiavau namo, bet kai reikéjo
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pavyzdziui su gydytoja pasikalbéti, tai as galéjau kalbéti tik su rezidente telefonu
paskambinus, niekada gydytojos nepakvieté. Ir niekada per tris vaiko guléjimus skyriuje as su
gvdytoja nesu kalbéjusi. Tikrai su rezidente. O tokio kaip istikryjy reikéty, norétysi, kad
galétum susitikti su tuo gydytoju, normaliai pabendrauti, nes istikryjy nelabai ten suvoki kas
ten su tuo vaiku darosi, negali ten tiek iskalbéti telefonu tam rezidentui, kuris paskui

bendrauja su gydytoju ir neaisku kas ten kam kq pasako.” [Gabrielés mama]

5 lentelé. Tévy patirtys po vaiko suicidinio bandymo: Patirtys bendraujant su

sveikatos prieZiiiros specialistais

Kategorija Subkategorija Teiginiai

Patirtys Informacijos “Bendravimas malonus, bet informacijos nejmanoma
bendraujant | nejmanoma gauti gauti. Paskambini slaugytojoms, negali teikti
su sveikatos informacijos. Matai konfidencialu, negali telefonu
priezituros patikrinti kas skambina. Atvykti negalima. Skambini
specialistais gydytojams, pastoviai uzimta. Prisiskambinus iSgirsti,

kad atvyksite atsiimti vaiko, aptarsim. O iki tol
gyventi nezinomybéje?” [Akvilés mama]

“Viskas ten buvo gerai, slaugytojos graziai bendravo,
maloniai, aiSku tas vaikas bliaunantis ir rékiantis,
nuramino mane, normaliai iSvaziavau namo, bet kai
reik¢jo pavyzdziui su gydytoja pasikalbéti, tai as
galéjau kalbéti tik su rezidente telefonu paskambinus,
niekada gydytojos nepakvieté. Ir niekada per tris
vaiko gul¢jimus skyriuje a$§ su gydytoja nesu
kalbéjusi. Tikrai su rezidente. O tokio kaip iStikryjy
reikéty, norétysi, kad galétum susitikti su tuo
gydytoju normaliai pabendrauti, nes iStikryjy nelabai
ten suvoki kas ten su tuo vaiku darosi, negali ten tiek
iSkalbéti telefonu tam rezidentui, kuris paskui
bendrauja su gydytoju ir neaiSku kas ten kam kg
pasako.” [Gabrielés mama]

“Man jdomu ar ten gydytojai 1§ vis dirba?
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Bendravimas vyksta tik su rezidentais. Informacija
renkama, o atgal nesuteikiama jokia. Stinus gydési tris
savaites skyriuje, o gydytojos taip ir nemaciau. Matai
ji tik ryte kelias valandas dirba.” [Simono mama]

“Labai likome patenkinti bendravimu. Visi labai
maloniis, geranoriski.  Gal vienintel¢ problema
prisiskambinti, labai ilgai uztrunka gydytojams, kad

gauti informacijg apie dukra.” [Saulés mamal]

Netaktiskas
personalo

bendravimas

“Man dar kazkaip ligoninéje uzkliuvo toks gal nu net,
nezinau kaip Cia, toks gal neetiskas gydytojos elgesys.
Ka tik buvom pasigulde X, até¢jo pakalbéti gydytoja.
AS tai zinot visa apsiverkusi, pergyvenu, sakau
gydytojai “Man baisu, kad ligonin¢je nesugalvoty ka
pasidaryti”. O gydytoja taip kazkaip, kaip dabar
prisimenu, taip abejingai pazitréjo ] mane, sako: “Ko
jus cia pergyvenate, nepasidarys, jei kg paimsim,
prifiksuosim ir viskas”. AS dar labiau verkt, nu dar
galvoju, priri§ ir gulés pririSa, bet jau bijojau ka
daugiau gydytojai ir sakyt. <...>, kai bina koks
iSgyvenimas, tai norisi kazkokio supratimo, gal
uzuojautos i§ mediky, <...>.” [Kamilés mama]

“<...> Man asmeniSkai neuzkliuvo, taciau vaikas
pasakojo, kad skyriaus ramybé priklauso nuo
personalo, kuris dirba. Yra viena slaugytoja, kuri kas
biskj kelia balsa, vaiko j palatas, o po to atéjusi
atsiprasinéja. Ar tikrai tokie Zmonés turi dirbti su

vaikais?” [Simono mama]

3.2. TEVU LUKESCIAI PO VAIKO SUICIDINIO BANDYMO

3.2.1 Tévy isSukiai susije su sveikatos prieZiiira
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Tv v

paslaugy prieinamumo problemos ir gydymo testinumo trilkumas po stacionarinio gydymo ir

reikalingi pokyéiai gydymo jstaigos viduje bei Seimos finansiniai sunkumai dél vaiko

gydymo (Zr. 6 lentelé).

6 lentele. Tévy lukesciai po vaiko suicidinio bandymo: Qydymo isSikiai.

Kategorija Subkategorija Teiginiai

Gydymo Sveikatos paslaugy | “Tiek viena, tiek kita mergaité lankési privaciai pas

issukiai prieinamumo psichologus. I8 tikryjy labai sudétinga situacija,
problema specialisty mazai, ir jie sunkiai prieinami. Jeigu

vaikui reikia pagalbos §iandien, ¢ia ir dabar, ir matau
kad jei yra blogai, a§ galiu skambinti net | privacia
klinikg ir man sako, kad artimiausias vizitas uz
ménesio. Man nebéra ka daryti ane, kaip imti ir vezti
] priémima.” [Mildos mama]

“Labai sunku patekti. Truksta specialisty. Jy truksta
didmiesCiuose, tai kg kabéti, kad netruks misy
miestelyje.” [Kasparo tétis]

“Ji paguléjo skyriuje trumpai, iSleista buvo namo ir
buvo paskui, buvo jai labai blogai namuose ir Siaip
pagalbos rasti tai yra nejmanoma. Yra psichoterapija
mokama, jinai j3 lanko, tg mokama psichoterapija, bet
tuo metu atostogavo jos psichoterapiauté ir kazkur
kitur susirasti, kad kas greitai priimty yra nejmanoma.
Ten yra ménesiy ménesiais eilés. Pas psichiatrg |
poliklinika nueiti yra eilés. Zodziu, tikrai néra kaip
rasti pagalbos. Kad staigiai tau kazkas galéty padéti.
Néra nei mokamos, nei nemokamos, nieko.”
[Gabrielés mama]

“Tragedija patekti pas gydytojus. Pirma tave
uzregistruoja nuotoliniai konsultacijai, o jei matai
tavo problema rimta, paskiria vizita. Tragedija. <...>.

Galvojate kitokia situacija patekti pas psichiatra? Mes
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esam uzsiregistrave uz trijy savaiciy tik... Gerai, kad
pazjstama, kuri susidiirusi su panasia situacija pataré,
kad nieko nelaukt ir vaziuot j priémima. Tai tik todél
Siandien mes esam ¢ia.” [Akvilés mama]

“Grjzom po gydymo skyriuje, reikia registruotis pas
vaiky psichiatra, o miisy Seimos centre pasirodo tokio
néra. Registruojamés pas suaugusiy, greitu laiku viety
néra. Kaip man padéti stinui? <...>. Bent su vaisty
pratgsimais problemy néra, tai jau nuotoliu gali
padaryti.” [Simono mama]

“Pagalbos truksta ne tik vaikui, taCiau taip pat ir
mums. Nejmanoma uzsiregistruoti pas psichologa.”

[Saulés mamal]

O kur toliau...

“Pasitilé mums lankyti dienos stacionarg. Taciau
laukti ilgai. O mums pagalba reikalinga Siandien. Gi
iSkart buty ramiau, jei vaikas galéty lankyti iSkart,
tada mums nereikty bijoti, kur jis bus po pamoky. Ar
viskas gerai.” [Simono mama]

“Patys gydytojai sako, kad néra Lietuvoje testinio
gydymo. O istikryjy tokiems vaikams, jiems reikia
psichologo, psichiatro, medikamenty ir plius aplinkos.
<...>. Dar yra dienos stacionarai, bet provincijoje
gyvenant yra sunkiai suderinami. Be to, tokio kaip
Zinot, tokios jstaigos, kur vaikai galéty biiti kaip
sanatorijoj, bet ilgesnj laika, kada jie jau tikrai eity
link sveikimo po prieziiira. Ne tai, kad ¢ia tévai nori
atsikratyti, bet Cia tos atsakomybeés ir taip toliau. Bet
¢ia tikrai biina tokiy situacijy, kai tas vaikas, lyg ir
sveiksta, bet jam vis tiek reikia tos kontrolés. O esant
namuose, nu ta aplinka, jinai ne tai kad nepadeda
sveikti, tiesiog tas vaikas daro kg nori, jis iSkrenta i$
rézimo.” [Mildos mama]

“Planas jsteigti dienos stacionarus puiki idéja, bet ne
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iki galo jgyvendinta. Patekti j kliniky dienos
stacionarg turim laukti du, tris ménesius. Tai Cia dar
reikia dziaugtis, kad pakankamai greitai. Karantino
situacijoje dar ilgiau reikéjo laukti. Gal reikty
pasvarstyti apie plétimg Siy paslaugy?” [Akvilés
mama]

“<...>. Pirmoji dukra grieztai atsisaké eiti | dienos
centrg, nes jai ten nepatinka, nesmagu, nelankysiuir
iSkart toks prieStaravimas. <...>. O kita dukra
priesingai, nuéjus j dienos centrg susirado draugy, jai
ten smagu, jinai ten jaucia atsipalaidavima, jai ten
patinka. Galy gale ¢ia skirting dienos centrai...<...>
Patekti | dienos centrg problemy néra, ten iSkart i$¢jus
1§ ligoninés, ten ty eiliy néra taip, kad ilgai laukti.
[Augustés mamal]

“Visi kartoja, kad reikia rupintis vaiku, o gal kas gali
pasitilyti kaip? Mes darbuose, jis namie lieka vienas
po pamoky. Mes nezinome kg jis veikia. Tikrai
reikalinga tarpin¢ stotel¢ tarp namy ir ligoninés.”

[Saulés mamal]

Reikalingi poky¢iai
gydymo ]staigos

viduje

“Siaubas su skyriaus vidine tvarka. IS vaiko telefong
atima, kompiuterio turéti neleidzia. Skambinti kaip
kaléjime tik nustatytu laiku ir dar laikas ribotas.
Normalu, kad lankymas neleidZziamas, o ] skyriy
prisiskambinus leidziama kalbéti 5 minutes su vaiku?
Tikra nesgmoné.” [ Augustés mama]

“Visi kalba apie pagalbg vaikui... O vaikui reikia
bendravimo. O ¢ia jau negalima uZtikrinti to
normalaus bendravimo. Miisy dukry rySys stiprus, o
pagal jy tvarka jau jos lankyti niekas daugiau nebegali
be tévy. Tai ¢ia tie draudimai tikrai nepadeda, <...>.”
[Akvilés mama]

“O, pavyzdziui, su vaiku bendrauti irgi yra labai
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sunku, nes yra duotas laikas kada tu gali priskambinti
ir biina tu skambini skambini, a$ telefone turiu netgi,
pavyzdziui 104 skambuciai | skyriy. Per tas dvi
valandas kai galima skambinti ir tu per jas
neprisiskambini. Né vieno karto. Paskambini po 21
val. ir slaugytoja vaiko nebepakviecia. Viskas. Vaikui
Sokas, nes mama nepaskambino, kg vaikas galvoja.
Mama nepaskambino, nu. Tai man tas, pavyzdziui,
yra tikrai baisu. Reikéty arba tg laikg kazkaip
suskirstyti, arba tie vaikai patys galéty skambinti, kai
yra jo laikas, tai mamai, nes tikrai a$ nejsivaizduoju
kaip vaikas jauCiasi, kai tavo mama net
nepaskambina, taigi nezino jinai dél ko a$
nepaskambinau. Nesupranta. Kartg taip
neprisiskambinau, prisikambinau po laiko,
nepakvieté, tai tiesiog atsisveikinau ir nepagalvojau, o
antra kart, kai neprisiskambinau, kad pasakyty, kad
mama skambino tik negal¢jo prisiskambinti, tiesiog
perduoty, kad mama skambino. Kad tam vaikui
lengviau buity.” [Gabrielés mama]

“Mangs taip stipriai nepaveiké, a$ esu suauges
Zmogus, a$ adekvaciai vertinu situacijg. AS suprantu,
kad ta situacija yra tokia. Galy gale ji tesasi antri ar
trett metai. Ir mes priprate prie tokiy visokiy
apribojimy. Vaikui, a§ manau, kad psichologiskai,
vaikui yra daug sunkiau. Net ¢ia buinant, aisku, kai tas
santykis miisy geras, ji nori mane matyti. Ji dziaugiasi
vien tuo, kad a§ paskambinu. Dabar pradé¢jau rytais
skambinti, nes ji saké kai tu ryte paskambini, man
visa diena geresné. Gaila tik, kad galima skambinti
retai, o laikas paskambinus ribotas.” [Mildos mama]
“Skyriuje didziausia problema, kad neleidzia lankyti

kada ir kiek norima. Mes atvaziuojam i$ toli, o lankyti
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leidzia tam tikrom valandomis. Lankymo laikas
ribotas. O dar be tévy niekam daugiau neleidzia
lankyti. Pikta...” [Kasparo tétis]

“Personalu esam patenkinti, bet skyriaus tvarka
tragedija. <....>. Lankymas ribotas, lankytojy skaicius
ribotas. Juk vaikui bendravimas svarbus, jam truksta
palaikymo. O leidziami tik tévai... Matai vaiko
saugumui. O tévams net prisiskambinti nejmanoma.
Daryti tikrai kazkg reikia. Juk nenormalu, kad
prisiskambini per 3 valandas vos ne vos.” [Saulés

mama]

Seimos  finansiniai

sunkumai dél vaiko

gydymo

“<...>, o tiems vaikams reikalinga psichoterapija.
Kaip ir jy yra, bet jie yra privaciai, valanda
penkiasdeSimt eury. Kiek reikia uzdirbti, kad tu
galétum vaikui bent konsultacija nupirkti vieng |
savaite. Bet daznai jos neuZtenka, nors reikty
intensyvios tokios du ar tris kartus per savaitg.”
[Mildos mama]

“Dziaugiamés, kad Siuo metu miisy finansing situacija
leidzia tinkamai ripinti vaiku. Taciau kiek tai truks
mes nezinome.” [Akvilés mama]

“Labai sudétinga situacija biina vaikui grizus i§
ligoninés. Zmona ima pastoviai nedarbinguma, kad
bty su vaiku, o kur dar tvarsliava, visokie tirpalai
zaizdoms plauti. Juk jy niekas nekompensuoja.”
[Kasparo tétis]

“Sudétinga situacija dukrai patekus j ligoning. Dukra
pastoviai praso, kad ja lankyti, o visos kelionés
nepigiai kainuoja. Aisku, atrodo to neskaiciuoji, bet
nukencia kiti vaikai, jiems maZziau perkama koks
gardésis ar daiktai.” [Saulés mama]

“Kalbant apie likes¢ius norétysi finansinés paramos.

Nekalbu apie papildomy pinigy skyrima, taciau pas
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specialistus kainos galéty buat mazesnés. O kur dar
kelionés islaidos. Apie sanatorijy aplankyma, kad
atsigauty nuo problemy ir iSgyvenimy, jau nekalbu.
Per brangu. Va jie galéty but nemokami.” [Simono

mama]

1. O kur toliau...

Didzioji dalis tyrime dalyvave tiriamieji jvardijo, kad po vaiko bandymo zudytis
susidiiré¢ su problema po gydymo stacionare norint apsilankyti pas psichologus, psichiatrus.
Tévams daznai nelieka kitos iSeities ieskant pagalbos, kaip kreiptis dél stacionarinio gydymo.
Pavykus uzsiregistruoti pas specialistus, tenka iSlaukti ménesio ar keliy eile, nors vaikas
psichologing krize¢ i§gyvena dabar.

“Tiek viena, tiek kita mergaité lankési privaciai pas psichologus. IS tikryjy labai
sudétinQa situacija, specialisty mazai ir jie sunkiai prieinami. Jeigu vaikui reikia pagalbos
Siandien, Cia ir dabar, ir matau kad jei yra blogai, as galiu skambinti net j privacig klinikq ir
man sako, kad artimiausias vizitas uz ménesio. Man nebéra kq daryti ane, kaip imti ir vezti j
priemimg.” [Mildos mama]

Taciau buvo tarp tiriamyjy iSsakyta nuomoné, nors dienos centry yra ir jie
pasiekiami, problema kai vaikas nenori lankyti.

“<...>. Pirmoji dukra grieztai atsisaké eiti j dienos centrq, nes jai ten nepatinka,
nesmagu, nelankysiuir iskart toks priestaravimas. <...>. O kita dukra priesingai, nuéjus j
dienos centrg susirado draugy, jai ten smagu, jinai ten jaucia atsipalaidavimgq, jai ten
patinka. Galy gale cia skirting dienos centrai...<...> Patekti j dienos centrg problemy néra,

ten iskart iséjus is ligoninés, ten ty eiliy néra taip, kad ilgai laukti. ” [Augustés mama]

2. Gydymo testinumo tritkumas po stacionarinio gydymo

Tyrimo metu, tévai jvardijo, kad jie jaucia gydymo testinumo trukuma, kai vaikai

grizta i§ gydymo jstaigos, kurioje gydési po suicidinio bandymo. Tévy nuomone, triksta

dienos stacionary, kuriuos vaikai galéty lankyti po pamoky, taip jie nelikty visiSkai vieni, o
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tévai galéty buti ramis iki darbo pabaigos. Didesnis dienos stacionary skaiius, tévy
nuomone, padéty pacientams iSlaukti, kol pateks pas gydytojus.

“Patys gydytojai sako, kad néra Lietuvoje testinio gydymo. O istikryjy tokiems
vaikams, jiems reikia psichologo, psichiatro, medikamenty ir plius aplinkos. <...>. Dar yra
dienos stacionarai, bet provincijoje gyvenant, yra sunkiai suderinami. Be to, tokio kaip Zinot,
tokios jstaigos, kur vaikai galéty biiti kaip sanatorijoj, bet ilgesnj laikq, kada jie jau tikrai
eity link sveikimo po prieziura. Ne tai, kad cia tévai nori atsikratyti, bet c¢ia tos atsakomybés
ir taip toliau. Bet cia tikrai biina tokiy situacijy, kai tas vaikas, lyg ir sveiksta, bet jam vis tiek
reikia tos kontrolés. O esant namuose, nu ta aplinka, jinai ne tai kad nepadeda sveikti, tiesiog

tas vaikas daro kq nori, jis iSkrenta is rézimo.” [Mildos mama]

3. Reikalingi pokyciai gydymo jstaigos viduje

Puse tyrime dalyvavusiy tévy iSsako lukesCius dél reikalingy pokyciy gydymo
istaigos viduje. Labiausiai tévams, vaiko stacionarizavimo metu, nepatogumy sukélé pacienty
lankymo ir skambinimo tvarka.

“Visi kalba apie pagalbg vaikui...O vaikui reikia bendravimo. O cia jau negalima
uztikrinti to normalaus bendravimo. Musy dukry rysys stiprus, o pagal jy tvarkq jau jos
lankyti niekas daugiau nebegali be tévy. Tai Cia tie draudimai tikrai nepadeda, <...>.”
[Akvilés mama]

“O, pavyzdziui, su vaiku bendrauti irgi yra labai sunku, nes yra duotas laikas kada
tu gali priskambinti ir biina tu skambini skambini, as telefone turiu netgi, pavyzdziui, 104
skambuciai j skyriy. Per tas dvi valandas, kai galima skambinti ir tu per jas neprisiskambini.
Né vieno karto. Paskambini po 21 val. ir slaugytoja vaiko nebepakviecia. Viskas. Vaikui
Sokas, nes mama nepaskambino, kq vaikas galvoja. Mama nepaskambino, nu. Tai man tas,
pavyzdziui, yra tikrai baisu. Reikéty arba tq laikg kazkaip suskirstyti, arba tie vaikai patys
galéty skambinti, kai yra jo laikas, tai mamai, nes tikrai a$ nejsivaizduoju kaip vaikas
Jjauciasi, kai tavo mama net nepaskambina, tai gi neZino jinai dél ko as nepaskambinau.
Nesupranta. Kartg taip neprisiskambinau, prisikambinau po laiko, nepakvieté, tai tiesiog
atsisveikinau ir nepagalvojau, o antrq kart, kai neprisiskambinau, kad pasakyty, kad mama
skambino tik negaléjo prisiskambinti, tiesiog perduoty, kad mama skambino. Kad tam vaikui

lengviau buty.” [Gabrielés mamal]
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4. Seimos finansiniai sunkumai susije su vaiko gydymu

Tarp daugelio kity lukes¢iy, viena aktualiausiy tyrime dalyvavusiy tévy iSsakyty
problemy yra Seimos finansiniai sunkumai ir lukesciai juos sumazinti. Finansiniai sunkumai
po vaiko bandymo labiausiai atsiranda dél siekimo apsaugoti vaika, siekiant iSvengti
suicidinio bandymo pasikartojimo. Tam tévai renkasi atsisakyti darbo, ima nedarbingumus ar
atostogas, kas turi jtakos Seimos finansiniai situacijai. Taip pat finansinés problemos daznai
susij¢ su siekiu uztikrinti vaiko lankymasi pas specialistus, jei reikia net privacia veikla
uzsiimancius. Be to, tévai siekia, kad vaikai gauty gydymo testinuma jvairiose sanatorijose,
kadangi ne pagal visas diagnozes $ias paslaugas galima gauti nemokamai.

“<...>, o tiems vaikams reikalinga psichoterapija. Kaip ir jy yra, bet jie yra
privaciai, valanda penkiasdesimt eury. Kiek reikia uzdirbti, kad tu galétum vaikui bent
konsultacijq nupirkti vieng j savaite. Bet daznai jos neuZtenka, nors reikty intensyvios tokios

du ar tris kartus per savaite.” [Mildos mama]

3.2.2 Tévy lukesciai visuomenei ir ugdymo jstaigy specialistams

Tévy lukesCius visuomenei bei ugdymo jstaigy specialistams analizuoja dvi
subkategorijos: visuomené taves nesupranta ir ugdymo specialisty pasirengimas (zr. 7

lentelé).

1. Visuomené taves nesupranta

Didzioji dauguma tyrime dalyvavusiy asmeny iSsaké, kad susiduria su visuomenéje
vyraujanciu stigmatizuotu poziliriu j asmenis, esancius po suicidinio bandymo ir jy Seimos
narius. Asmenys bei Seimos nariai yra priversti slépti $ig informacija, uZuot sulauke paramos
ir pagalbos.

S visuomeneés yra ta dalis Zmoniy, kurie su tuo susdiire, tai tu is jy gausi supratimg

ir palaikymq, bet didesné dalis visuomenés su tuo néra susidire.” [ Gabrielés mama]

2. Ugdymo specialisty pasirengimas

Dalis tyrime, dalyvavusiy tévy i$saké lukescius, kad ugdymo jstaigose dirbantiems

specialistams. Taip pat tévai tikisi, kad pagerés ugdymo specialisty pasirengimas atpazinti
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psichologines krizes i§gyvenancius moksleivius, siekiant mazinti savizudybés bandymus bei
pasirengimas dirbti su asmenimis po parasuicido.

“Bet mokykloje tai irgi nusivylém ir klasés auklétojos poziiriu | misy dukros Sitq
nelaime. Ejom gi ir sakém, kad ir patyciy buvo, bet nieko, sako: “Tai bina vaikai ko tik

EZ RS}

nepasako vienas kitam, nereikia kreipti déemesio”. " [Kamilés mama]

“Miisy mokykloje vaikas Zalojasi, o auklétoja net nemato. Pasirodo, kad kas trecias
vaikas klaséje Zalojasi ir visi tyli.” [Saulés mamal]

Pora tyrime dalyvavusiy mamy iSsaké, kad jauCia palaikymg mokyklose bei
specialisty pasirengimg dirbti su moksleiviais, kurie yra po suicidinio bandymo.

“Gimnazija kur mokinasi tiek X dukra, tiek Y dukra, yra katalikiska gimnazija. Ir as
po Siai dienai labai dZiaugiuosi tuo pasirinkimu, nes vadovas direktorius yra nuostabus
Zmogus. <...>. Ejau as, déjau visas kortas ant stalo, tiesiai §viesiai pasakiau kas vyksta,
<...>. Ir tas beprotiskas palaikymas ir supratimas visos aplinkos, mokytojai...<...>. Toje
gimnazijoje néra patyciy, néra zeminimy ir tikrai auksto lygio mokymo jstaiga.” [Mildos
mama]

Tyrime dalyvave tévai tikisi, kad pasikeis situacija ugdymo jstaigose, kuriose vis dar
iSlieka vyraujancios problemos, tokios kaip paty¢ios, dél kuriy daznai jvyksta suicidai ar
suicidiniai bandymai. O ugdymo specialistai gebés atpazinti suicido rizikg ir padéti
moksleiviams, kurie i§gyvena psichologing kriz¢. Taip pat tévai tikisi, kad visuomenéje

pasikeis neigiamas pozitiris j asmenis esancius po suicidinio bandymo ir jy Seimos narius.

7 lentelé. Tévy liikesciai po vaiko suicidinio bandymo: tévy litkesciai visuomenei ir

ugdymo jstaigy specialistams.

Kategorija Subkategorija Teiginiai

Tevy Visuomené taves | “Apie §] gyvenimo etapg stengiamés niekam nesakyti,

lukesciai nesupranta nes nemanome, kad kas supras. O ir patys jauciam

visuomenei géda, kad vaikas Zzudési, guléjo psichiatriniame. ”

ir ugdymo [Kasparo tétis]

Istaigy “Giminéje situacijg visi Zino, bet daug kas netiki.

specialistams Kartoja kokios ¢ia dar ligos, darbo tik trukumas.
Matai maziau lepinti reikia. Tai jei galvoja taip artimi
Zmones, tai kg kalbéti apie svetimus, <...>.” [Saulés
mama]
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“Aplinka, kadangi mes gyvenam provincijoje, ir Y
maza buvo, as$ tiesiog ir X, a$ tiesiog Sity dalyky, as
sugebéjau visus tuos dalykus, visus tuos metus nuo
visos tos aplinkos nuslépti. AS tiesiog sukiiriau pasaka
ane, kad X negerai su skrandziu, ji vemia, jai uZeina
alerginiai priepuoliai, ja iSveza greitoji. Niekas realiai
priezasties nezinojo, nes as$ zinau vieng dalyka, toj
aplinkoj as visus zmones pazjstu, ir zinau kad as 18 jy
nesulauksiu nei pagalbos. Jie gali man vaidinti  akis
uzjauciancius ir suprantancius, a$ zinau kitg dalyka,
kol zmogus nepabuvo toj vietoj, mano vietoj, jis
nesupras. Jie tarpusavyje gal pasijuoks, gal
pasiSaipys, bet i§ jy a$ nesulauksiu jokios realios
pagalbos ir man eiti aiSkintis ir teisintis kiekvieng
kartg. <...>. Uz tai a$ visuomenei, nu, negaliu
parodyti, nes suprantate, mano vaikai bus nuraSyti,
i$stumti j uzribj.” [Mildos mama]

“I§ visuomenés yra ta dalis zmoniy, kurie su tuo
susdire, tai tu i§ jy gausi supratimg ir palaikyma, bet
didesné dalis visuomenés dalis su tuo néra susidiirg.”
[Gabrielés mama]

“Kaip galima kazkam pasakoti, kad vaikag durnu
vadinty. Seimos nariy tarpe atsiranda smerkimo,
nieko daugiau negirdim tik kad iSlepinimas. Niekas
nejvertina, kad mes galé¢jome stnaus netekti.”
[Simono mama]

“Bijau kaZzkam pasakyti. Paciai sunku, kad negaliu su
niekuo pasidalinti. Tac¢iau nors geréja situacija, taciau
labai Lietuvoje vyrauja dar neigiamas poZzilris apie
pagalbos kreipimasi pas psichologus ar psichiatrus.”
[Akvilés mama]

“Siaip tai slépti mes tai neslepaim, bet labai

neafiSuojam, nes vél gi zinot, dalis ty Zmoniy yra tam
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tikra ta stigma. Ir jie sunkiai priima. Aplinkoj misy,
giminés, tarkim ten seneliai, tetos, pusbroliai,

puseserés, visi zino, kokia yra sitacija.” [levos mamal]

Ugdymo specialisty

parengimas

“Bet mokykloje tai irgi nusivylém ir klasés auklétojos
pozidriu j miisy dukros §ita nelaime. Ejom gi ir
sakém, kad ir paty¢iy buvo, bet nieko, sako: “Tai
biina vaikai ko tik nepasako vienas kitam, nereikia
kreipti démesio”.” [Kamilés mama]

“Nors situacija geré¢ja, taciau dar mokykloje vis
vyrauja problemos dél patyCiy ar net smurto pries
silpnesnius vaikus. Pirmiausia reikty grazinti tvarka,
kad mokytojai galéty vaikams zodj pasakyt. Dabar
zinomos tik vaiky teisés.” [Kasparo tétis]

“Miisy mokykloje vaikas zalojasi, o auklétoja net
nemato. Pasirodo, kad kas treCias vaikas klaséje
zalojasi ir visi tyli.” [Saulés mamal]

“Nepasirenge mokytojai dirbti su Siuolaikiniais
vaikais. Nesuvaldo didesniy klasiy, vyksta pastovios
patycios.” [Akvilés mamal]

“<...>, dabar po siinaus bandymo Zudytis jsitikinau,
kad geriausias dalykas yra namy mokymasis. Tada
mokytojai labiau atsizvelgia, kad vaikas grizes tik i§
ligoninés. Neapkrauna, leidZia grjsti | ritmg palengva.
Mokykloje to nebuvo.” [Simono mama]

“Gimnazija kur mokinasi tiek X dukra, tiek Y dukra,
yra katalikiSka gimnazija. Ir a§ po Siai dienai labai
dZiaugiuosi tuo pasirinkimu, nes vadovas direktorius
yra nuostabus zmogus. <...>. Ejau a$, déjau visas
kortas ant stalo, tiesiai Sviesiai pasakiau kas vyksta,
<...>. Ir tas beprotiSkas palaikymas ir supratimas
visos aplinkos, mokytojai...<...>. Toje gimnazijoje
néra paty€iy, néra Zeminimy ir tikrai aukSto lygio

mokymo jstaiga.” [Mildos mamal]
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“Siaip visi kiti tai zino, mokykloje. Kadangi dukra
mokosi toj pacioj mokykloje kur as dirbu, kolegos,
déstantys mokytojai, tai dauguma tikrai zino, kokia
yra situacija. Ir kazkaip visi taip palaiko, visi sako,
kad iSaugs, praeis, ji yra protinga, viskas pasikeis,
viskas bus gerai. Nes manau ir dukra i§ mokytojy tam
tikro palaikymo sulaukia. Nes apskritai misy
mokykla yra tokia maza, néra daug mokiniy. <...>.
Mokykloje kazkokio stigmavimo tikrai néra. Visi
supranta, tuo labiau dabar tikrai labai yra
pripazjstama, kad paaugliams sudétinga, ypac¢ po

pandemijos.” [Ievos mama]
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4. REZULTATU APTARIMAS

Analizuoti tévy patirtis ir likesCius po vaiko suicidinio bandymo, gautos dvi
pagrindinés kategorijos: pirmoji- tévy patirtys, o antra — liikesciai. Tyrime dalyvavo skirtingi
tévai, taciau jy reakcijos j vaiko suicidinj bandyma panasios.

Tévy patirtys po vaiko suicidinio bandymo. Tévy patirtys atsiskleidé per
emocinius iSgyvenimus, santykius su vaiku, Seimos tarpusavio santykius, tévy asmeninj
gyvenima bei santykj su visuomene.

Remiantis gautais tyrimo duomenimis, tévy emociniai iSgyvenimai dazniausiai kyla
i§ baimés netekti vaiko, nezinomybés ir pasimetimo kaip jam padéti po suicidinio bandymo ar
iSgyvenant psichologing kriz¢. Taip pat tévus kankina dviprasmiai jausmai dél vaiko
bandymo Zudytis, kai jie jaucia pykti vaikui ir tuo paciu daznai kaltina save d¢l savo atzalos
psichinés buklés. Lietuviy literatiiroje, Gadeikyté (2013) pateikia, kad po artimo Zmogaus
netekties, nepriklausomai nuo mirties aplinkybiy, zmogus iSgyvena jvairias gedulo reakcijas,
kurios gali pasireik$ti nejprastomis emocijomis (nerimas, baimé, pyktis, liidesys, kalté) [60].
Analizuojant uZsienio literatiirg, randami duomenys panasiis j gautus tyrimo metu. Nies Buus
ir kt. (2013) analizuodami tévy i§gyvenimus po vaiko suicidinio bandymo taip pat pateikia,
kad tévai iSgyvena panika, siaubg ar nerimg. [61] Panasius emocinius i§gyvenimus apraso
Asare- Doku ir kt. (2017), kurie teigia, kad po artimojo bandymo Zudytis i§gyvenama Sokas,
pyktis ir net nuostaba. Autoriai apraSo, kad nuostaba po jvykdyto suicidinio bandymo
iSgyvenama, kai sugriiiva savizudybés rizikos mitai. Kaip apraso autoriai, tam labiausiai turi
itakos jsitikinimas, kad viskuo apriipintas Seimos narys nebandys nusizudyti, o tai jvykus,
sugritiva jy jsitikinimai. [62]. PanaSiai teigia Townsend ir kt. (2021). Analizuojant tévy
iSgyvenimus po vaiko parasuicidinio bandymo, autoriai pabrézia, kad tévai labiausiai linke
save kaltinti, nes jaucia nuvyle savo vaika, kai nesuteiké laiku pagalbos. Tévai taip pat jaucia
stipry gédos jausma, saves kaltinimg ir tikéjima, kad jie néra geri tévai. [63]

Kita dalis tiriamyjy patirties atsiskleidé per santykius su vaiku, santykius su $eimos
nariais bei tévy santykius su savimi. Tyrimo duomenimis, tévy ir vaiky santykiams turi
reik§més jy emociniai i§gyvenimai, skirting0s situacijos ir pagalbos ieSkojimo biuidai. Dél jy
jsivyrauja konfliktai tarp tévy ir vaiky. Analizuojant moksling literatirg, Nies Buus ir kt.
(2013) patvirtina tyrimo gautus duomenis, kad tévai po jvykdyto vaiko suicidinio bandymo,
linkg vaikus intensyviau saugoti. Saugojimas apima ne tik atidesnj bendravimg su vaiku,

taciau taip pat fizinj intensyvy saugojima, “stovéjima sargyboje”, kad laiku galéty sustabdyti
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nuo savizudis$ko elgesio. [61] Dembetembe Maravanyika Mutsapata ir Virgininia Dube-
Mawerewere (2017) taip pat analizuojant pateikia, kad esant tarpusavio prastiems santykiams
didéja suicidiniy bandymy ar jy pasikartojimy. [64] Alvarez-Subiela ir kt. (2022) pateikia
vaiko ir Seimos santykiy svarba, siekiant iSvengti suicido rizikos. Autoriai teigia, kad tévy
rapestis ir apsauga yra laikomi apsauginiu savizudybés veiksniu, o Seimos negebéjimas
prisitaikyti prie poky¢iy, gali turéti jtakos savizudybés bandymui. [65]. Be tévy santykio su
vaiku, nemaziau svarbiis visos Seimos santykiai. Tyrimo duomenimis, vaiko bandymas
zudytis paveiké jaunesniy ar vyresniy sesery ir broliy gyvenima, kuomet jie jautési atstumti,
maziau svarbus. Vaiko suicidinis bandymas paveikia tévy tarpusavio santykius, kuomet tévai
del skirtingos situacijos supratimo apie vaiko sveikatos bikle, iSgyvenamas psichologines
krizes ar pagalbg jiems, daznai konfliktuoja, nepalaiko vienas kity. Nies Buus ir kt. (2013)
pateikia, kad kai kuriy dalyviy teigimu, kiti Seimoje esantys vaikai, elgiasi kaip tévai ir
stengiasi padéti bei suprasti bandziusia/-iusj nusizudyti brolj ar ses¢. Kiti tyrimo duomenimis
dalyviai teigeé, kad broliai ir seserys jautési apleisti dél papildomo démesio bandziusiam
nusizudziusiam vaikui, dél kurio daznai kildavo konflikty su tévais ir su bandziusiu
nusizudyti vaiku. Pasak tévy, kai kurie broliai ir seserys aiskiai pareiské, kad nekencia
suicidinj bandyma jvykdziusio vaiko ir vengé uzmegzti bet kokius rysius su juo. [61] Zheng,
Zhang ir Fan (2021) Seimos santykiy reikSme aptaria kiek 1§ kitos perspektyvos, taciau taip
pat pateikia Seimos santykiy reikSme suicidiniams bandymams. Autoriai teigia, kad Seimose,
kuriose vyrauja konfliktai yra didesné rizika bandymams nusizudyti. Seimos nestabilumas
gali padidinti savizudybés rizika, nes kai kuriems Zmonéms, norintiems pabegti i8
konfliktuojancios Seimos, savizudybé gali biti vienintelé iSeitis. Kai Seimos nariai riipinasi
artimaisiais, kurie bandé nusizudyti, problemiski santykiai jiems tampa sunkia dilema, ypac
kai darbas ir Seima sunkiai suderinami. Todél §eimy tarpusavio santykiy ir konflikty valdymo
jgudziy tobulinimas yra batinas. [66] Townsend ir kt. (2021) analizuodami vaiko suicidinio
bandymo reikSme Seimos santykiams pateikia, kad kiti Seimos vaikai i§gyvena dviprasmiskus
jausmus. Vieni jaucia nerimg, 0 kiti jauciasi atstumti po brolio ar sesers suicinio bandymo.
Taip pat autoriai pateikia tévy, kaip sutuoktiniy, gyvenimo poky¢ius po vaiko bandymo
zudytis. Autoriai atZymi, kad po Sios Seimos krizés, sutuoktiniy santykiai tampa labiau
itempti, linke padaznéti konfliktai ir iSrySkéti skirtingi aukléjimo klausimai bei daznu atveju
iSyra santuokos. [63]

Taip pat tévy patirtys atsiskleidé bendraujant su sveikatos prieziliros specialistais.
Nors sveikatos prieziiiros specialisty tikslas padeéti tévams ir vaikui, esan¢iam po suicidinio
bandymo, taciau dél netaktisko bendravimo, informacijos suteikimo tritkumo $§i patirtis tampa
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neigiama. Neigiama patirtis sutrikdo Seimos ir specialisty bendradarbiavimg bei pacio
paciento sveikima. Ziauniené (2014) teigia, kad vaikui gydantis gydymo jstaigoje, tévai turi
gauti informacija apie vaiko sveikatos bukle, gydymo taktikg ar gydymo testinuma. | vaiko,
esan¢io po suicidinio bandymo gydyma, turi biti jtraukiama visa Seima, atsizvelgiant ]
Seimos iSteklius. [67]. Analizuojant Reblin ir bendraautoriy (2015) straipsnj, galima teigti,
kad svarbiausias dalykas tévams ar kitiems Seimos nariams yra suzinoti apie artimojo
sveikatos bikle i§ gydytojy. Taciau autoriai pabrézia, kad vis dar iSlieka netinkamas
informacijos suteikimas Seimos nariams. [68]

Tévy patirtys po vaiko suicidinio bandymo. Tévy lukesciai, kurie priklausomi nuo
iSgyventy patiréiy, tiek skirtingi, tiek bendri. Tyrimo metu, tarp tévy sutapo likeséiai susije
su gydymo prieinamumu ir tgstinimo poreikiu, Seimos finansinés situacijos bei visuomenés
tolerancijos gerinimu.

Tyrimo gauti duomenys atskleidzia, kad tévy nuomone, sunku patekti pas psichikos
sveikatos specialistus. Si problema Lietuvos sveikatos sistemoje yra ne tik valstybiniame,
taCiau taip pat ir privaciame sektoriuje. Taip pat didele problema, kurig jzvelgé tévai ir ja
reikty spresti yra gydymo testinumas. Tévy nuomone, vaikams reikalinga parama i
specialisty ir iSvykus i§ gydymo jstaigos, o tai geriausiai pavykty igyvendinti jsteigiant
daugiau dienos stacionary. Remiantis Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés audito
ataskaita (2017) galima teigti, kad pas psichikos sveikatos specialistus patekimas apsunkintas
dél etatinés struktiros. Si problema ypaé aktuali rajonuose, kur specialistai dirba nedideliu
kraviu. Tuo tarpu didmies€iuose, nors pakanka specialisty, taciau pas juos patekti sunku del
gausaus pacienty srauto. Kita aktuali problema, kad dé¢l didelio paciento srauto gali nukentéti
paslaugy kokybé. Remiantis audito ataskaita, nors gydymo jstaigos teigia, kad teikia
kompleksing psichiatring, psichologing ir medikamenting pagalba, taciau remiantis apklausy
duomenimis, gydymo jstaigose triiksta psichoterapijos ir psichologo konsultacijy. [69]

Kita tévy jvardinta problema, kurig, tévy nuomone, reikéty padéti jiems iSspresti,
finansinés problemos su kuriomis susiduria Seima. Finansiniai sunkumai, kuriy tévy nuomone
reikty gerinti, kyla dél siekimo apsaugoti vaika, siekiant iSvengti suicidinio bandymo
pasikartojimo bei sveikatos gerinimo. Remiantis uzsienio moksliniais Saltiniais, finansiniai
sunkumai labiausiai apsunkina Seimos kasdieninj gyvenimg. Pelentsov ir kt. (2015) bei
Palisano su bendraautoriais (2009) teigimu, dazniausia finansiniy sunkumy priezastis yra, kad
dirbti lieka tik vienas i§ tévy, dazniausiai vyras. Sis $eimos finansinis pokytis lemia, kad
vienas Seimos narys negali uZztikrinti finansinio saugumo visai $eimai ir Seimos pajamas
tampa mazesnés nei jos poreikiai. [70, 71] Dembetembe Maravanyika Mutsapata ir
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Virgininia Dube-Mawerewere (2017) pateikia, kad svarbu uztikrinti Seimai finansinj
sauguma, kadangi finansiniai sunkumai, didina parasuicidy rizikg net tris kartus. [64]

Kitas lukestis, kurj jvardijo tévai, visuomenés supratingumo gerinimas, nes
stigmatizuojantis pozitiris j asmenis, esancius po suicidinio bandymo, uzkerta kelig ieSkoti
pagalbos. Asare-Doku ir kt. (2017) po atlikto tyrimo akcentuoja, kad jvairiuose visuomenése
iSliecka neigiamas poziiiris j asmenis esanius po suicidinio bandymo. Autoriy analizé
atskleidé, kad asmenys po suicidinio bandymo daznai laikomi asocialiais, nusikaltéliais ar
nusid¢jéliais. Anot autoriy, didele reikSme neigiamam pozilrio susiformavimui turi jtakos
religija. [62] Gailiené ir bendraautoriai (2019) teigia, kad reikia siekti keisti visuomenés
pozitrj j psichikos sutrikimais sergandius asmenis. Sie poky¢iai mazinty neigiama
stigmatizuojantj pozitrj ] asmenis, kurie kreipiasi pas psichikos sveikatos specialistus. O
psichologines krizes iSgyvenancius asmenis skatinty kreiptis pagalbos taip sumazinant
suicidinius bandymus. [72]

Remiantis tyrimo duomenimis, nors situacija geré¢janti, taciau aktualu vis dar gerinti
ugdymo specialisty pasirengimg atpazinti psichologines krizes iSgyvenancius vaikus bei
suteikti jiems pagalba. Taip pat svarbu, kad ugdymo jstaigose buty siekiama uzkirsti kelig
veiksniams, kurie didina vaiky suicido rizikg. Madelyn Ross (2019) teigia, kad savizudybiy
prevencijos priemoniy visumoje didziausias démesys turéty buti skiriamas ugdymo
specialisty parengimui atpazinti jsp&jamuosius zenklus, apie asmenis iSgyvenancius
psichologines krizes ir savizudybés rizika. Kita prevencijos dalis, kurig rekomenduoja
autoré, turéty biti orientuota ] moksleivius, jy Svietima, kaip jveikti mokymosi problemas bei

rizikingo elgesio ir minéiy valdymo mechanizmus. [47]
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JZVALGOS

1. Po vaiko suicidinio bandymo, tévus iStinka Sokas, jauCiama kalté bei baime
dél ateities ir neZinomybés.

2. Tévai, po vaiko bandymo zudytis, didziausiais lukescCiais jvardijo sveikatos
paslaugy prieinamumo gerinimg bei gydymo testinuma, ypa¢ vaikui grizus i§ gydymo
istaigos | namus. Taip pat, tévy nuomone, jiems reikalinga finansiné¢ pagalba, kuri tampa
nasta visai Seimai. Didziausi likes¢iai visuomenei, kad bity visuomené SvieCiama apie

psichikos sveikatos sutrikimus bei pagalbg psichologines krizes iSgyvenantiems asmenis.
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REKOMENDACIJOS

Gydytojams ir slaugytojams:

1. Suteikti pacientams bei jy Seimos nariams informacija apie nevyriausybines
Lietuvoje veikianc¢ias emocinés paramos tarnybas, padedancias asmenims iSgyvenantiems
psichologines Kkrizes.

2. Gydytojams ir slaugytojams atnaujinti zinias, skirtas darbui su asmenimis, kurie
iSgyvena psichologing kriz¢ arba bandé nusizudyti.

3. Suteikti tévams informacija apie vaiko sveikatos biikle ir gydymo taktika
stacozionare bei gydymo testinuma iSvykus i§ gydymo jstaigos.

Psichiatrijos skyriaus vyr. slaugytojai - slaug. administratorei :

1. Organizuoti psichikos sveikatos slaugytojams skirtus mokymus apie darbo ir
bendravimo specifikg dirbant su asmenimis po suicidinio bandymo ir jy artimaisiais;

Gydymo jstaigos administracijai:

1.  Esant galimybei, jsteigti didesnj psichology etaty skaiCiy, galintj suteikti
pagalbg tiek vaikams, tiek tévams po vaiko suicidinio bandymo.

2.  Esant galimybei, svarstyti apie skyriaus vidinés tvarkos perorganizavima,
sudarant palankesnes lankymo ir skambinimo sglygas Seimos nariams ir pacientams.

Lietuvos sveikatos ministerijai:

1.  Parengti gydymo taktikos programa, kuri palengvinty psichiatro/ psichologo
paslaugy prieinamuma ir paciento gydymo testinuma po iSvykimo i§ gydymo jstaigos;

2. Organizuoti tévams ir vaikams mokymus, skirtus atpazinti psichologines
krizes bei pagalbg asmenims, jas iSgyvenantiems.

3. Parengti programas skirtas ugdymo jstaigoms, siekiant atpazinti savizudybiy
rizikg ir uztikrinti prevencines priemones.

4. Organizuoti ugdymo specialistams, dirbantiems mokymo jstaigose, paskaitas
ar mokymus. Mokymai turéty biti orientuoti darbui su psichologines krizes iSgyvenanciais

vaikais bei galimybe atpazinti savizudybiy rizika ir taikyti prevencines priemones.
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