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ASMENU, GAVUSIU KAUNO MIESTO SAVIZUDYBIU PREVENCIJOS
MODELIO PASLAUGAS, POZIURIS | PAGALBOS VEIKSMINGUMA
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'Kauno miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuras, *Lietuvos sveikatos moksly universitetas

RaktaZodziai: savizudybés, prevencija, psichosocialinés
paslaugos, pagalbos gavéjai, veiksmingumas.

Santrauka

Tikslas — jvertinti asmeny, gavusiy Kauno miesto
savizudybiy prevencijos modelio paslaugas, pozitir]
] suteikta pagalba ir jos veiksminguma.

Tyrimo metodika. Tyrimas atliktas kiekybinés anketi-
nés apklausos buidu 2019 mety geguzés-rugpjuic¢io mé-
nesiais jstaigose, kuriose teikiamos Kauno miesto sa-
vizudybiy prevencijos modelio paslaugos. Kiekybiné
tyrimo anketa sudaryta i§ klausimy, skirty surinkti
duomenis apie socialinius-demografinius rodiklius,
savizudybés grésme, paslaugy gavimo ypatumus,
pasitenkinima paslaugomis bei pozitirj | jy poveik].
Tiriamyjy atsakymai buvo apdoroti ir analizuojami
,Microsoft Excel 2007 ir ,,IBM SPSS 20.0* pro-
gramomis.

Rezultatai ir iSvados. Dauguma Kauno miesto savizu-
dybiy prevencijos modelio paslaugas gavusiy tyrimo
dalyviy atvejo vadyba, psichologines ar savitarpio
pagalbos grupes ir anonimines psichologo konsultaci-
jas vertino teigiamai. Daugiausia atvejo vadybos pa-
slaugg iSbandziusiy asmeny pastebéjo teigiamus po-
ky¢ius, gaunant emocing parama, zinias, kur galima
kreiptis pagalbos ir mazinant mintis apie savizudybe,
0 maziausiai pastebéjusiy teigiamus pokyc¢ius buvo
sprendziant problemas, gerinant bendravimo jgtidzius
ir asmeninius santykius. Psichologinése arba savitar-
pio pagalbos grupése dalyvave asmenys daugiausia
teigiamy pokyc¢iy pastebéjo gaunant emocing parama,
zinias, kur galima kreiptis pagalbos ir didinant viltj,
kad pavyks iSspresti sunkumus, o maziausiai paste-
béjusiy teigiamus pokyc¢ius buvo mazinant nerimg ir
stresa, sprendziant problemas, gerinant asmeninius
santykius. Daugiausia anonimines psichologo konsul-
tacijas gavusiy asmeny pastebéjo teigiamus pokycius,
gaunant emocing parama, didinat viltj, kad pavyks

i§spresti sunkumus ir gerinant emocing savijauta, o
maziausiai pastebéjusiy teigiamus poky¢ius buvo
gerinant asmeninius santykius, bendravimo jgidzius,
sprendziant problemas.

Jvadas

Savizudybé yra procesas, apimantis tokius etapus, kaip
minciy, ketinimy, plany apie savizudybe atsiradimas, kuris
gali baigtis savo gyvybés nutraukimo veiksmu [1]. Paste-
bima, kad savizudiSkas elgesys skiriasi priklausomai nuo
lyties, amziaus grupés, geografinio regiono ir socialinés ar
politinés aplinkos. Bandziusieji nusizudyti asmenys dazniau-
siai yra vieni$i, zemesnio i$silavinimo, gaunantys mazesnes
pajamas, nedirbantys ir pasizymintis prastesniais gyvenimo
kokybés rodikliais [2]. Klinikingje praktikoje néra vieno
bendro veiksmingo pagalbos savizudybés grésmés atveju
algoritmo, todél kuo geresnis klinikiniy, psichologiniy, so-
cialiniy ir biologiniy veiksniy atpazinimas ir jy supratimas
gali padéti atpazinti dideléje savizudybés rizikoje esancius
asmenis, rekomenduoti tinkama gydyma bei psichosocialing
pagalba, o teikiamos pagalbos vertinimas — siekti geresnés
jos kokybés [3].

Mokslinéje literatiiroje i$skiriami tokie pagrindiniai sa-
vizudybiy prevencijos programy aspektai, kaip pagerinti
depresijos gydymo metodus, paslaugy pricinamuma, su-
mazinti prieigg prie savizudybe skatinanciy priemoniy ir
iSvengti Werther efekto [4]. Veiksmingiausiomis savizudybés
intervencijomis jvardinamos savizudybe skatinanciy prie-
moniy apribojimas, kontakto su pacientais palaikymas po
stacionarinio gydymo ir pagalbos skambuciy centry darbas
[5]. Siekiant pagerinti zinias, susijusias su stigma, problemy
sprendimu ir pozitiriu, svarbu plétoti socialinius kontaktus,
puoseléti tarpusavio bendravima bei uztikrinti pagalbos pri-
einamumag ir tinkamuma [6].

Lietuvoje savizudybiy prevencija ir paslaugy priei-
namumo uztikrinimas tampa prioritetine kryptimi dél Sio
reiskinio rodikliy. 2017 metais Lictuvoje uzZregistruotas di-
dziausias savizudybiy skaicius Europoje (27,99 atvejai/100
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tikst. gyventojy) [7]. Atsizvelgiant j tokig situacija, 2017
metais imtasi iniciatyvos jdiegti Kauno miesto savizudybiy
prevencijos modelj, aprépiantj atvejo vadybos paslaugos
diegima, psichologiniy grupiy bei anoniminiy psichologiniy
konsultacijy prieinamumo didinima. Siekiant efektyvios sa-
vizudybiy prevencijos, stebétas poreikis iSanalizuoti pozitirj
I gaunamy paslaugy veiksminguma.

Darbo tikslas — jvertinti asmeny, gavusiy Kauno miesto
savizudybiy prevencijos modelio paslaugas, poziiirj j suteikta
pagalbg ir jos veiksminguma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimui atlikti gautas rastiSkas Kauno regioninio bio-
medicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas (Nr. BE-2-45).
Tyrimas atliktas Kauno savizudybiy prevencijos modelio vei-
klas jgyvendinanciose jstaigose: Kauno miesto poliklinikos
psichikos sveikatos centruose, vieSosiose jstaigose ,,Moters
pagalba moteriai®, ,,Psichologinés paramos ir konsultavimo
centras“, Respublikinés Kauno ligoninés Kriziy intervenci-
jos centre, Kauno apskrities vyry kriziy centre, asociacijoje
»Artimiems®. Tyrimo pobudis — kiekybiné anketiné apklausa,
vykdyta nuo 2019 mety geguzés pradzios iki rugpjii¢io pa-
baigos. Pagalbg gaunantys asmenys pildé informuoto asmens
sutikimo forma, o pasirasyta perduodavo pagalbos teikéjams,
kurie sukauptas informuoto asmens sutikimo formas perduo-
davo viename voke. UZpildytg anketg pagalbos gavéjas per-
duodavo tyréjams (per pagalbos teikéjus), pats uzklijuodamas
tyréjy antspauduota voka. Sis apklausos biidas pasirinktas
kaip saugiausias uztikrinti pagalbos gavéjy konfidencialuma
ir tirlamyjy anonimiskuma, bei sumazinti pagalbos teikéjy
poveikij apklausos rezultatams.

Kiekybiné tyrimo anketa sudaryta i$ klausimy, skirty
surinkti duomenis apie socialinius-demografinius rodiklius
(lytis, amzius), savizudybés grésme (su savizudybe susiju-
sios mintys, ketinimai, planai), paslaugy gavimo ypatumus
(gauty paslaugy tipas, daznumas). Likert skaléje vertintas
pasitenkinimas paslaugomis (1 — labai blogai, 2 — blogai,
3 — vidutini$kai, 4 — gerai, 5 — labai gerai) ir pozifiris j gauty
paslaugy veiksminguma pagal autoriy sudaryta klausimyna

anoniminés
psichologo
konsultacijos
m labai gerai
psichologiné ar gerai
savipagalbos grupés w vidutini$kai
m blogai
= labai blogai
atvejo vadyba
0 20 40 60 80 100

1 pav. Suteikty paslaugy poveikio vertinimas (respondenty nuo-
mong), proc.

(1 — visiSkai ne, 2 — labiau ne nei taip, 3 — nei taip, nei
ne, 4 — labiau taip nei ne, 5 — visiskai taip). Klausimynas
sudarytas i§ asmeny, pasinaudojusiy konkrecia paslauga
(atvejo vadybos, psichologinés, savitarpio paramos grupiy
ar anonimine psichologo konsultacija), patyrimo apibendri-
nimo: pageréjusi emociné savijauta, gauta reikalinga emo-
ciné parama, sumazéjes nerimas ir (ar) stresas, padidéjusios
galimybés aktyviai spresti problemas, atsiradusi viltis, kad
pavyks iSspresti sunkumus, pagerinti asmeninius santykius,
bendravimo jgiidzius, jgyta ziniy, kur kreiptis pagalbos esant
prastai emocinei savijautai, pozityvesnis poziiiris ] ateitj,
maziau minciy apie savizudybe, neliko ketinimy nusizudyti.
Pastebéje teigiamus pokyc¢ius grupuoti pagal atsakymus "vi-
siskai taip" ir "labiau taip nei ne", o nepastebéj¢ teigiamy
poky¢iy grupuoti pagal atsakymus "visiskai ne", "labiau ne
nei taip" ir "nei taip, nei ne".

Tiriamyjy atsakymai buvo apdoroti ir ianalizuoti ,,Mi-
crosoft Excel 2007 ir ,,IBM SPSS 20.0* programomis.
Grafiniy duomeny pateikimui naudota Microsoft Excel
programa. Atliekant aprasomaja statistikos dalj, vidutiné
padétis buvo vertinama vidurkiu, reikSmiy sklaida — stan-
dartiniu nuokrypiu, o atsakymy paplitimas ir pasiskirsty-
mas — minimalia ir maksimalia reik§Sme arba procentais ir
absoliuciais skaiciais.

Rezultatai

Atliekant pagalbos gavéjy poziiirio | gauty paslaugy
veiksminguma analize, surinktos 132 anketos. Tyrime da-
lyvavo 66,7 proc. motery (n=88) ir 33,3 proc. vyry (n=44).

nebeliko ketinimy nusizudyti LWM 9.9 363

sumazéjo minéiy apie savizudybe o g8
Ll

pozitiris | ateitj tapo pozityvus

pageréjo zinios, kur galima kreiptis pagalbos
pageréjo bendravimo jgudziai
problemos pradéjo sprestis

pageréjo

iai santykiai
padidéjo viltis, kad pavyks iSspresti sunkumus
padidéjo galimybés aktyviai spresti problemas |-

sumazejo patiriamas nerimas, stresas -

gavo reikalingg emocing parama |

pageréjo emociné savijauta
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2 pav. Atvejo vadybos paslaugy poveikio vertinimas (respondenty
nuomong), proc.
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Tiriamyjy amzius buvo nuo 18 iki 82 mety, amziaus vidurkis
—38,9+13,49.

Dauguma (90,2 proc., n=119) pagalbos gavéjy teigé tu-
réje minciy apie savizudybe, kiek daugiau nei pusé (66,7
proc., n=88) — kiir¢ savizudybés planus, tre¢dalis (31,8 proc.,
n=42) buvo bandg¢ nusizudyti.

Daugiau nei pusé (71,2 proc., n=94) tyrimo dalyviy gavo
atvejo vadybos paslaugas, kiek maziau nei tre¢dalis (28,8
proc., n=38) dalyvavo psichologinése grupése, maziau nei
trecdalis (28,8 proc., n=38) gavo anonimines psichologo
paslaugas. Maziausiai (1,5 proc., n=2) respondenty dalyvavo
nusizudziusiyjy artimyjy grupéje. Anoniminémis psichologo
konsultacijomis naudojosi: 3-4 kartus 47,2 proc. (n=17) ty-
rimo dalyviy, 5-10 karty — 22,2 proc. (n=8) , daugiau nei
10 karty — 16,7 proc. (n=6), 1-2 kartus — 13,9 proc. (n=5)
apklaustyjy. Psichologinése grupése 76,3 proc. (n=29) daly-
vavo daugiau nei 10 karty, 10,5 proc. (n=4) — 5-10 karty, 7,9
proc. (n=3) — 3-4 kartus, 5,3 proc. (n=2) — 1-2 kartus. Atvejo
vadybos paslaugas gavo 53,3 proc. (n=48) daugiau nei 10
karty, 23,3 proc. (n=21) — 5-10 karty, 16,7 proc. (n=15) — 3-4
kartus, 6,7 proc. (n=6) — 1-2 kartus. Dalyvavo nusizudziusiy
artimyjy grupéje 50 proc. (n=1) nuo 5 iki 10 grupiniy uzsi-
émimy ir 50 proc. (n=1) daugiau nei 10 karty.

Remiantis gauty paslaugy vertinimo ankety rezultatais,
dauguma Kauno miesto savizudybiy prevencijos modelio

52,6
nebeliko ketinimu nusizudyti

475
sumazéjo minéiy apie savizudybe

pozitiris j ateitj tapo pozityvus 42.5

pageréjo zinios, kur galima kreiptis o3 333
pagalbos 5.1 .

pageréjo bendravimo jgudziai

problemos pradéjo sprestis

pageréjo asmeniniai santykiai

padidéjo viltis, kad pavyks 1$spresti
sunkumus

padidéjo galimybés aktyviai spresti
problemas

SUMAaZéjo patiriamas Nerimas, Sresas | 325

gavo reikalingg emocing parama || 5
5
7 35

45

pageréjo emocing savijauta [ 5
—

0 10 20 30 40 50 60

m visiSkai taip = labiau taip nei ne = nei taip, nei ne mlabiau ne nei taip mvisiskai ne

paslaugas gavusiy asmeny jas vertino teigiamai (gerai arba
labai gerai). I$ atskiras paslaugas gavusiy tyrimo dalyviy
atvejo vadyba teigiamai jvertino 97,8 proc. (n=89), anoni-
mines psichologo konsultacijas — 94,6 proc. (n=35), psicho-
logines arba savitarpio pagalbos grupes — 92,5 proc. (n=37)
(1 pav.).

Dauguma tyrimo dalyviy, pasinaudojusiy atvejo vady-
bos paslauga, teigé pastebéje teigiamus savijautos ar si-
tuacijos poky¢ius: gavo reikalingg emocing parama (93,5
proc., n=86), suzinojo, kur galima kreiptis pagalbos (92,3
proc., n=84), sumaz¢&jo minciy apie savizudybe (90,1 proc.,
n=82), nebeliko ketinimy nusizudyti (89 proc., n=81), pa-
geréjo emociné savijauta (81,5 proc., n=75), pozilris ] ateitj
tapo labiau pozityvus (81,5 proc., n=75), padidéjo viltis,
kad pavyks i$spresti sunkumus (80 proc., n=72), padidéjo
galimybés aktyviai spresti problemas (72,8 proc., n=67),
sumazg€jo nerimas ir stresas (72,7 proc., n=64), problemos
pradéjo sprestis (70,3 proc., n=64), pageréjo bendravimo
igtdziai (69,2 proc., n=63), pageré¢jo asmeniniai santykiai
(65,2 proc., n=60) (2 pav.).

Vis délto ir pasinaudoj¢ atvejo vadybos paslaugomis,
34,8 proc. (n=32) tyrimo dalyviy iSreiSké nuomong, kad
nepastebéjo teigiamy pokyc€iy, susijusiy su asmeniniy santy-
kiy pageréjimu, 30,8 proc. (n=28) — su bendravimo jgiidziy

57.1
nebeliko ketinimy nusizudyti 17.1

— 333
sumazéjo minciy apie savizudybe i 139

pozitiris j ateitj tapo pozityvus | 45 g

pageréjo zinios, kur galima kreiptis 68.4

pagalbos

pageréjo bendravimo jgadziai
problemos pradéjo sprestis

pageréjo asmeniniai santykiai |-

padidejo viltis, kad pavyks isspresti 1
sunkumus

padidéjo galimybés aktyviai spresti 1
problemas

sumazéjo patiriamas nerimas, stresas

711

gavo reikalinga emocing parama

50

pageréjo emociné savijauta rzﬁ 53 39.5
26
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m visiskai taip © labiau taip nei ne ® nei taip, nei ne mlabiau ne nei taip m visiskai ne

3 pav. Psichologiniy arba savitarpio pagalbos grupiy susitikimy
poveikio vertinimas (proc.)

4 pav. Anoniminiy psichologiniy konsultacijy poveikio vertinimas
(proc.)
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pageréjimu, 29,7 proc. (n=27) — su problemy sprendimu, 27,3
proc. (n=24) — su nerimo ir streso sumazéjimu, 27,2 proc.
(n=25) — su padidéjusiomis galimybémis aktyviai spresti
problemas, 20 proc. (n=18) — su vilties, kad pavyks i$spresti
sunkumus, padidéjimu, 18,5 proc. (n=17) — su pozityvesniu
pozitiriu | ateitj, 18,5 proc. (n=17) — su emocinés savijau-
tos pager¢jimu, 11 proc. (n=10) — su ketinimy nusizudyti
sumazeéjimu, 9,9 proc. (n=9) — su minciy apie savizudybe
sumazéjimu, 7,7 proc. (n=7) — su ziniy, kur galima kreiptis
pagalbos, pageréjimu, 6,5 proc. (n=6) — su emocinés paramos
gavimu (2 pav.).

Dauguma tyrimo dalyviy, lankesi psichologinése arba
savitarpio pagalbos grupése, teigé pastebéje Siuos teigia-
mus poky¢ius: gavo reikalinga emocing parama (92,1 proc.,
n=30), pageréjo zinios, kur galima kreiptis pagalbos (84,2
proc., n=33), padidéjo viltis, kad pavyks i§spresti sunkumus
(84,2 proc., n=34), nebeliko ketinimy nusizudyti (83,4 proc.,
n=32), sumazéjo minciy apie savizudybe (79 proc., n=32),
pageréjo emocingé savijauta (78,9 proc., n=32), pozilris |
ateitj tapo labiau pozityvus (71,1 proc., n=29), padidéjo
galimybés aktyviai spresti problemas (71,1 proc., n=29),
pageréjo bendravimo jgudziai (68,5 proc., n=28), pageréjo
asmeniniai santykiai (65,8 proc., n=27), problemos pradéjo
sprestis (65,8 proc., n=27), sumazéjo nerimas ir stresas (63,1
proc., n=25) (3 pav.).

Vis délto po psichologiniy ar savitarpio pagalbos grupiy
uzsiémimy 36,9 proc. (n=15) tyrime dalyvavusiy ir nuo-
mong isreiSkusiy asmeny nepastebéjo teigiamy poky¢iy,
susijusiy su nerimo ir streso sumazejimu, 34,2 proc. (n=13)
— su problemy sprendimu, 34,2 proc. (n=13) — su asmeniniy
santykiy pageréjimu, 31,5 proc. (n=12) — su bendravimo
igtdziy pageréjimu, 28,9 proc. (n=11) — su padidéjusiomis
galimybémis aktyviai spresti problemas, 28,9 proc. (n=11)
— su pozityvesniu poziiiriu | ateitj, 21,1 proc. (n=8) — su
emocinés savijautos pageréjimu, 21 proc. (n=8) — su minciy
apie savizudybe sumazéjimu, 16,6 proc. (n=6) — su ketinimy
nusizudyti sumazéjimu, 15,8 proc. (n=6) — su vilties, kad
pavyks i$spresti sunkumus, padidéjimu, 15,8 proc. (n=6) —
su ziniy, kur galima kreiptis pagalbos, pageréjimu, 7,9 proc.
(n=4) — su emocinés paramos gavimu (3 pav.).

Dauguma tyrimo dalyviy, iSreiskusiy nuomong po anoni-
miniy psichologo konsultacijy, teigé pastebéje teigiamus po-
ky¢ius: gavo reikalingg emocing paramg (97,4 proc., n=37),
padidéjo viltis, kad pavyks i$spresti sunkumus (89,5 proc.,
n=34), pageréjo emociné savijauta (89,5 proc., n=34), suma-
7€jo nerimas ir stresas (86,9 proc., n=33), pageréjo zinios,
kur galima kreiptis pagalbos (84,2 proc., n=32), sumaz¢jo
minciy apie savizudybe (80,5 proc., n=29), nebeliko keti-
nimo nusizudyti (80 proc., n=28), poziiiris ] ateit] tapo labiau
pozityvus (78,9 proc., n=30), padidéjo galimybés aktyviai

spresti problemas (78,9 proc., n=30), problemos pradéjo
sprestis (76,4 proc., n=29), pageré¢jo bendravimo jgiidziai
(60,5 proc., n=23), pageréjo asmeniniai santykiai (50 proc.,
n=19) (4 pav.).

Vis délto po anoniminiy psichologo konsultacijy 50 proc.
(n=19) tyrime dalyvavusiy ir nuomong isreiskusiy asmeny
nepastebéjo teigiamy pokyciy, susijusiy su asmeniniy santy-
kiy pageréjimu, 39,5 proc. (n=15) — su bendravimo jgiidziy
pageréjimu, 23,6 proc. (n=9) — su problemy sprendimu, 21,1
proc. (n=8) — su padidéjusiomis galimybémis aktyviai spresti
problemas, 21,1 proc. (n=8) — su pozityvesniu poziiiriu }
ateitj, 20 proc. (n=7) — su ketinimais nusizudyti, 19,5 proc.
(n=7) — su minciy apie savizudybe sumaz¢jimu, 15,8 proc.
(n=6) — su ziniy, kur galima kreiptis pagalbos pageréjimu,
13,1 proc. (n=5) — su nerimo ir streso sumazgejimu, 10,5 proc.
(n=4) — su emocingés savijautos pageréjimu, 10,5 proc. (n=4)
— su vilties, kad pavyks i§spresti sunkumus, padidéjimu, 2,4
proc. (n=1) — su emocinés paramos gavimu (4 pav.).

ISvados

1. Dauguma asmeny, gavusiy Kauno miesto savizudybiy
prevencijos modelio paslaugas, teigiamai jvertino atvejo
vadyba, dalyvavimg psichologinése ar savitarpio pagalbos
grupése ir anonimines psichologo konsultacijas.

2. Daugiausia atvejo vadyboje dalyvavusiy asmeny teigé
pastebéje teigiamus poky¢ius gaunant emocing parama, Zi-
nias, kur galima kreiptis pagalbos ir sumazinant mintis apie
savizudybe, o daugiausia nepastebéjusiy teigiamy pokyciy
buvo sprendziant problemas, gerinant bendravimo jgtidzius
ir asmeninius santykius.

3. Daugiausia psichologinése arba savitarpio pagalbos
grupése dalyvavusiy asmeny teigé pastebéje teigiamus poky-
¢ius gaunant emocing parama, Ziniy, kur kreiptis pagalbos ir
didinant viltj, kad pavyks i$spresti sunkumus, o daugiausia
nepastebéjusiy teigiamy poky¢iy buvo mazinant nerimg ir
stresa, sprendziant problemas, gerinant asmeninius santykius.

4. Daugiausia anonimines psichologo konsultacijas
gavusiy asmeny pastebéjo teigiamus emocinius pokyc¢ius,
padidino viltis i§spresti sunkumus ir pagerinti emocing sa-
vijauta, o daugiausia nepastebéjusiy teigiamy poky¢iy buvo
gerinant asmeninius santykius, bendravimo jgidzius, spren-
dziant problemas.
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THE APPROACH TO THE EFFECTIVENESS OF
RECEIVED PSYCHOSOCIAL HELP FROM KAUNAS
CITY SUICIDE PREVENTION MODEL SERVICES
L. Digryté, L. Pranckevi¢iuté, G. Kuzmarskiené

Keywords: suicides, prevention, psychosocial services, aid re-
cipients, effectiveness.

Summary

The aim of the study: To evaluate the approach of the persons
receiving Kaunas city suicide prevention model services to the re-
ceived psychosocial help and its’ effectiveness.

Methods. The research was conducted from May to August
2019 in organizations, which provide services of Kaunas city sui-
cide prevention model. The quantitative questionnaire consisted of

questions about socio-demographics, suicide risk, service delivery
characteristics, the satisfaction of received psychosocial help and
the approach to their impact. MS Excel 2007 and SPSS 20.0 were
used for statistical data analysis.

Results and conclusions. Case management, psychological or
support groups and anonymous psychological counseling were
rated positively by the majority of persons, who received Kaunas
city suicide prevention model services and participated in the re-
search. Participants, who received case management, most noticed
positive changes in getting emotional support, increasing knowl-
edge about psychosocial help and reducing suicidal ideation. How-
ever, positive changes in solving problems, improving communi-
cation skills and personal relationships were least noticed after
involvement in case management. The participation in psycho-
logical or support groups mostly helped to get more emotional
support, to increase knowledge about psychosocial help and hope
about problems solved in the future while the least noticed positive
changes were in reducing anxiety and stress, improving personal
relationships and skills of problems solving. Participants, who had
anonymous psychological consultations, were most likely to no-
tice positive changes in getting emotional support, increasing hope
about problems solved in the future and improving emotional well-
being. However, positive changes in improving personal relation-
ships, communication skills and solving problems were least no-
ticed after getting anonymous psychological consultations.
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