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Santrauka

Bandymas zudytis paveikia ne tik bandantj zudytis, ta-
Ciau ir jo Seima, jj supancius zmones. Pastarieji iSgyvena
netekéiai bidingas gedéjimo stadijas. Tévy iSgyvenimus
galima skirstyti j psichologinius (baime, Sokas, panika ir
kt.) ir fizinius (galvos skausmas, silpnumas, pykinimas
ir kt.) pojucius. Tyrimo metu tévai iSsake lukescius, su-
sijusius su nepakankama sveikatos priezitiros specialisty
teikiama informacija, netaktisSku bendravimu, psichoso-
cialine ir finansine pagalba tévams ir visai Seimai.
Tévai tikisi, kad pasikeis visuomenés poziiiris  psichikos
sutrikimy turinéius asmenis. Sj stigmatizuotg poziirj ga-
lety mazinti ar visai panaikinti visuomenés Svietimas apie
psichikos sutrikimus, bendravimo ypatumus su psichikos
sutrikimais serganciais bei biidus, kaip suteikti pagalbg
Siems asmenims. Tévai noréty, kad ugdymo specialistai
mokeéty atpazinti savizudybés rizika, mokéty spresti su-
sidariusias problemas ir su tévais, ir su rizikg turinciais
vaikais.

Tyrimo metodika. Siam darbui atlikti buvo pasirinktas
kokybinio tyrimo metodas, buvo atlickamas pusiau struk-
tiruotas, individualus interviu. Tyrimui pasirinkti tévai,
kuriy vaikai yra po parasuicido ir tyrimo metu gydési psi-
chiatrijos skyriuje. Gauti tyrimo duomenys analizuojami
turinio dedukcinés kokybés analizés metodu.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti tévy iSgyvenimus ir likes-
¢ius po vaiko parasuicido.

Tyrimo klausimai: 1) kokie tévy iSgyvenimai po vaiko
parasuicido? 2) kokie tévy likesciai po vaiko parasui-
cido?

Ivadas
Kiekvienais metais visame pasaulyje nuo savizudybés

mirsta apie milijjonas zmoniy. Iki 1998 mety savizudybés
sudaré¢ 1,8 proc. visy mir¢iy priezasciy, ir prognozuojama,
kad iki 2020 mety Sie rodikliai pasieks 2,4 proc. [1]. Taip pat
kiekvienai savizudybei priskiriama mazdaug 20 parasuicidy.
Taigi, savizudybé yra didelé problema, kuri aktuali tiek gerai
i$sivysciusiose, tick mazas pajamas gaunanciose Salyse [2].

Lietuva, lyginant su kitomis Europos Salimis, yra viena
i§ pirmaujanciy pagal savizudybiy skai¢iy. Jei Europoje
i§ visy mirties priezasciy savizudybés uzima 15 vieta, tai
Lietuvoje reitingo lentel¢je joms tenka 5-6 vieta [3]. Re-
miantis Higienos instituto pateiktais duomenimis, Lietuvoje
kiekvienais metais nusizudo 800-900 asmeny. Po Nepriklau-
somybés atkiirimo i§ gyvenimo, pasirinke savizudybe, jau
pasitrauke apie 32 tukst. Zmoniy, o bandziusiy tai padaryti
yra apie 15 karty daugiau. Galima teigti, kad kas aStuntas
Lietuvos gyventojas yra bandgs zudytis ar susidiirgs su ar-
timojo bandymu nusizudyti. Reikia jvertinti tai, kad vienas
pasitraukimas ar bandymas pasitraukti i§ gyvenimo, sukrecia
apie desimt tokj sprendima priémusio asmens artimyjy [5].
Nors miisy Salyje suicido problema yra labai aktuali, jos
efektyviam sprendimui vis dar trukdo stigmos ir pozitris,
kad kiekvienas savo problemas turi spresti pats [4].

Tema apie vaiky parasuicida nagrinéjama pernelyg re-
tai, labiau analizuojamos temos, susijusios su suicidu. 2015
m. Danijoje atliktame tyrime buvo siekiama atskleisti tévy
ripescius po vaiko bandymo nusizudyti. Remiantis tyrimo
duomenimis, tévai, kuriy vaikai bandé zudytis, iSgyvena nuo-
lating baimg dél vaiko gyvybés. Jie §ig patirt] jvardija kaip
dvigubg trauma: pirma, patj bandyma zudytis ir jo sukelta
psichosocialing jtaka Seimos gerovei [6]. 2018 metais Austra-
lijoje atliktame tyrime apie tévy patirtis po vaiko savizudybés
iSryskéjo tévy nusivylimas pagalbos jiems sistema, ziniy
trakumas apie pagalba planuojan¢iam nusizudyti vaikui.
Duomeny analiz¢ atskleide stipry tévy kaltinimg aplinkai
(draugy jtakai, sveikatos priezifiros sistemai) bei tyrimo da-
lyviy negatyvius i§gyvenimus [7].
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Lietuvoje pasirinktaja tema atlikty tyrimy rasti nepavyko.
Atlikus §j tyrimg tikimasi, jog gauti rezultatai padés at-
skleisti tévy patirtis, problemas ir liikes¢ius po vaiko parasu-
icido. O tai galéty leisti planuoti profesionalig ir visapusiska
pagalba tokioms Seimoms.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti tévy i§gyvenimus ir ltkes-
¢ius po vaiko parasuicido.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tévy iSgyvenimams ir likes¢iams po vaiko parasuicido
atskleisti buvo pasirinktas kokybinis tyrimo metodas. Sis
metodas labiausiai padeda atskleisti zmoniy i§gyvenimus,
patirtis, mintis ir poziiirj [8,9]. Sis metodas padeda suprasti
tiriamajj atvejj bei pateikti interpretavima, holistinj supratimag
tomis temomis, kurias suteikia tyrimui pasirinkti asmenys
jiems neutralioje aplinkoje. Siekiant iSsamiau suprasti tiria-
majj reiskinj, buvo pasirinktas pusiau struktiiruoto interviu
metodas [9]. Interviu pasirinkti vedamieji klausimai: 1) ko-
kie tévy iSgyvenimai po vaiko parasuicido? 2) kokie tévy
lukesciai po vaiko parasuicido? Papildomai buvo uzduodami
tik patikslinamieji klausimai, siekiant teisingai suprasti ti-
riamojo atsakyma.

Tyrimui pasirinkti 5 tévai, kuriy vaikai tyrimo metu
gydési Lietuvos universiteto ligoninés Vaiky-paaugliy psi-
chiatrijos skyriuje. Tyrimui renkantis tévus, buvo taikomi
Sie atrankos kriterijai: 1) jy vaikas buvo po parasuicido; 2)
sutiko dalyvauti tyrime. Tyrime sutiko dalyvauti tik ma-
mos, kuriy amzius buvo nuo 32 iki 52 mety. Tyrimo metu
tévy jaudiami iSgyvenimai buvo nauji, kadangi ilgiausiai po
ivykusio parasuicido gydesis vaikas skyriuje buvo praleides
desimt dieny, o trumpiausiai - dvi dienas. Trijy tévy vaikai
buvo po pirmo parasuicido, o kity dviejy tévy vaikai buvo
po pakartotiniy parasuicidy.

Tyrimui buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly univer-
siteto Bioetikos komisijos leidimas. Pries tyrima, dalyviams
zodziu paaiskintas atliekamo tyrimo tikslas, jteikta tyrimo
dalyvio informavimo forma ir gautas zodinis sutikimas, kad
interviu bus jraSomas diktofonu. Kiekvienas dalyvis pasirasé
tiriamojo asmens sutikimo formg. Gauti tyrimo duomenys
analizuoti turinio dedukcinés kokybés analizés metodu.

Rezultaty aptarimas

Tévy iSgyvenimai. Tyrime dalyvavo skirtingi tévai, ta-
¢iau jy visy reakcijos i vaiko bandyma nusizudyti panasios.
Visus tévy i§gyvenimus po vaiko parasuicido galima suskirs-
tyti j psichologinius ir fizinius.

Remiantis tyrimo rezultaty analize, pirmoji reakcija, kuria
ivardijo daugelis tévy, yra Sokas, po jo — baimé, nezinomybg,
pasimetimas, kaltinimas saves ar vaiko. Viena mama teigé:
»Mane istiko Sokas, negaléjau net pajudéti ir patikéti kq

matau, <...> suvokiau, kad niekas daugiau jai nepades, tik
as*. Sakydama, kad jauté nezinomybg ir pasimetima, viena
mama teigé: ,, <...> nes nezinojau, ar plauti skrandj, ar kaip
suteikti pagalbq “, o kita: ,,Pasaké, kad reikés gydytis psichi-
atriniame, nezinojau, kaip viskas bus toliau... .

7. Gadeikyté (2013) teigia, kad po artimo Zmogaus
netekties, nepriklausomai nuo mirties aplinkybiy, zmogus
i8gyvena jvairias gedulo reakcijas, kurios gali pasireiksti
nejprastomis emocijomis (nerimas, baimé, pyktis, litidesys,
kalte) [10].

Taip pat tiriamieji nurodo, kad juos vargino fiziniai nega-
lavimai, tokie kaip pykinimas, galvos skausmas, silpnumas,
ranky drebéjimas, arterinio kraujosptidzio pokyciai. Daz-
niausiai tyrime dalyvavusios mamos saké jautusios ranky
drebéjima: ,,Kai pamaciau pliustantj kraujg, <...>, reikia
bintuoti, o rankos taip dreba, as negaléjau rankose binto
islaikyt . T. N. Liobikiené teigia, kad, netekus artimojo,
iSgyvenimai gali pasireiksti fiziologine forma. Fiziologiné
forma pasireiskia pavirSutinisku kvépavimu, susilpnéjusiu
matymu, energijos trikumu, galvos svaigimu ar skausmu,
skrandzio negalavimais, tustumo jausmu, raumeny silpnumu,
spaudimu kriitinéje [11]. Panasiai fizinius pojic¢ius apraso ir
7. Gadeikyté (2013), teigianti, jog gali suintensyvéti fiziniai
pojiciai (tustumas skrandyje ir pilve, sustipréjes jautrumas
triuk§mui, spaudimo jausmas kriitinés srityje ir gerkléje,
sausumas burnoje, energijos trikumas) [10].

Tévuy lukesciai po vaiko parasuicido. Tévai po vaiko
parasuicido daugiausia luikesc¢iy skiria gydymui ir sveikatos
priezitiros specialistams, jy darbo kokybés gerinimui. Jie
nurodé nepasitenkinima paskirtu gydymu: ,, Noriu maziau
medikamenty, nenoriu to tiapridalio <...> tikrai negeras
vaistas. Gydymo sistemoje labiausiai tritkty tinkamy vaisty
parinkimo . Taip pat saké, kad triiksta taktisko slaugos
specialisty bendravimo: ,, O cia Zitriu seselés taip drgsiai
viena balsq pakéle, kita pakéle <...>, dukra issigandusi, kad
ant jos balsq pakélé <...>, j palatq nuvaré, <...> liepé bit
vienai, neljst prie kity*. Tyrimo metu tévai désté, kad jiems
triksta informacijos apie vaiko biikle ir gydyma: ,, Su gydy-
toju sunku susitikti, nuolat uzsiemes, <...>. NeZinau apie
Jjos bitkle nieko, net kokj gydymag gauna nezinau “. Taip pat
dideli lukesciai dedami, kad Seima sulauks pagalbos gerinant
Seimos psichosocialing pagalba, sickiant i§saugoti psiching,
socialing ir finansing Seimos gerove. Finansines proble-
mas nurodé pusé tyrime dalyvavusiy tévy: ,,<...>, dirba
tik vyras, teko atsisakyt darbo. Bijome dukrq palikti vieng.
O dar po kiekvieno susipjaustymo nemazq sumq paliekame
uz tvarscius, medikamentus . Tyrimo dalyviai nurodé, kad
labiausiai jiems triiksta psichologinés pagalbos: ,, Isbalan-
suota dabar seima visiskai, neiSsimiegam, pervarge <...>".

Tévai viliasi, kad bus sprendziamos problemos, susijusios
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su visuomenéje vyraujanciu stigmatizuotu pozidiriu, susijusiu
su psichikos sveikatos sutrikimy turinéiais asmenimis. Visuo-
mengéje vyrauja netinkamas poziiiris j psichikos problemy
turinéius ar specializuotoje gydymo jstaigoje gydytus asmenis.
Visuomenei triiksta Ziniy apie psichikos sutrikimus ir tole-
rancijos asmenims, kurie serga psichikos sutrikimais. Viena
mama sakeé, kad norétysi daugiau tolerancijos ir palaikymo:
., Gimineés, kai kurie netiki ir galvoja, kad simulivoja, <...>.
Tarp vaiky ar paaugliy psichikos sutrikimai laikomi i§lepinimu
ar simuliacija: ,, <...>, visuomené labai daug nesupranta, bent
Lietuvoje, apie tq ligq. Visi galvoja, kad tai yra islepinimas,
yra issigalvojimas “.

Dauguma tyrime dalyvavusiy tiriamyjy nurodé nepasi-
tenkinima gydymu, sveikatos priezitiros specialisty nekom-
petentingu darbu ir bendravimu, nepakankamu pagalbos
prieinamumu po gydymo. Lietuvos Respublikos valstybés
kontrolés audito ataskaitoje (2017) teigiama, kad pas specia-
listus sunku greitai patekti dél netinkamos etatinés struktiros.
Mazuose PSC specialistai dirba ne viso etato kriiviu, todél
pas juos sunku patekti. O dideliuose PSC sunku patekti pas
specialistus dél eiliy, taciau dél didelio pacienty srauto taip
pat nukencia kokybé. Nors ligoninés ir teigia, kad teikia kom-
pleksine psichiatring, psichologing ir medikamenting pagalba,
taciau apklausos dalyviai teigé, kad triiksta psichoterapijos ir
psichologo konsultacijy [12].

Tarp daugelio kity lukeséiy, viena aktualiausiy Seimy
problemy, kad kyla finansiniy sunkumuy, kurie atsiranda dél
bandymo suteikti kuo tinkamesng pagalbg vaikui ir Seimai
bei siekimo apsaugoti vaika, bijant parasuicido pasikartojimo.
Remiantis uzsienio moksline literatiira, finansiniai sunkumai
ivardijami kaip didZiausig jtampa tévams sukelianéios pro-
blemos. Viena i$ priezas¢iy, kad vieninteliu Seimoje pinigus
uzdirban¢iu asmeniu liecka vyras, kuris negali viskuo pasirii-
pinti. Tada Seimoje iSryskéja problema, kai gaunamos pajamos
yra mazesneés, nei Seimos poreikiai [13, 14].

Tyrimo rezultaty analizé atskleidé, jog, tévy pozitriu,
informacija apie vaiko sveikatos bikle, tyrimus ir gydyma
néra teikiama pakankamai, taip pat tyrimo dalyviai nurodé
bendradarbiavimo stoka su sveikatos prieziiiros specialis-
tais. Remiantis E. Ziaunienés (2014) teigimu, tévams turi
buti suteikiama visa informacija apie vaiko bukle, gydymo
galimybes. Tévams turi biti sudarytos salygos dalyvauti gy-
dymo eigoje ir bendradarbiauti, siekiant rasti tinkamiausig
sprendima, tinkantj visai Seimai, remiantis visos $eimos nariy
nuomone, atsizvelgiant j Seimos isteklius ir siekiamus gydymo
rezultatus [15]. M. Reblin ir bendraautoriai (2015) teigia, kad
Seimos nariams informacija apie artimojo sveikatg yra viena
svarbiausiy, ta¢iau artimieji daznai susiduria su sunkumais,
suzinoje $ig informacija 1§ sveikatos priezitiros specialisty [16].

Remiantis tyrimo analizés rezultatais, tiriamyjy teigimu,

didelé problema kyla dél visuomenés stigmy, susijusiy su
psichikos sutrikimy turinéiais asmenis. D. Gailienés ir ben-
draautoriy (2019) teigimu, jei pasikeisty visuomenés pozitiris
1 psichikos sutrikimus, biity mazinamos baimés lankytis pas
psichikos sveikatos specialistus. O tai paskatinty tiek asme-
nis, galvojancius apie savizudybe, kreiptis pagalbos, tiek
visuomeng tinkamai vertinti zmones, turin¢ius psichologiniy
problemy [17].

Tiriamyjy teigimu, dideliy problemy kyla mokyklose,
kuriose dar vyrauja patycios, nepakankamas ugdymo spe-
cialisty pasirengimas dirbti su savizudybés rizikos grupés
asmenimis ir asmenimis po parasuicido. Vienas tévy sakeé,
kad triiksta ugdymo specialisty palaikymo: ,, Mokytojai zino
apie klaséje esancias patycias, nedaro nieko. <...>, negana
to, patys daznai pasako pastabas dél dukros bitklés. Nepa-
deda susitvarkyti grizus is gydymo jstaigos . Madelyn Ross
(2019) pabrézia, kad moksleiviai praleidzia daugiausia laiko
mokykloje, todél pirmas prevencijos etapas turéty biiti moky-
klos darbuotojy parengimas atpazinti jspéjamuosius Zenklus,
rodancius apie galimg savizudybg. Taip pat svarbu, kad mo-
kyklose dirbantis personalas mokéty suteikti pagalba. Be to,
mokyklose vykdomos savizudybiy prevencinés programos
turéty biti orientuotos j paaugliy Svietima, kaip jveikti mo-
kymosi problemas bei rizikingo elgesio ir min¢iy valdymo
mechanizmus [18].

ISvados

1. Tévai po vaiko parasuicido iSgyvena netek¢iai budin-
gas gedéjimo stadijas. Tévy iSgyvenimus galima skirstyti i
psichologinius (baimé, Sokas, panika ir kt.) ir fizinius (galvos
skausmas, silpnumas, pykinimas ir kt.) pojtcius.

2. Tévai po vaiko parasuicido kalbéjo apie ltkeséius,
susijusius su nepakankama sveikatos priezitiros specialisty
teikiama informacija, netaktisku bendravimu, psichosocialine
ir finansine pagalba ne tik tévams, bet ir visai Seimai.

3. Tévali tikisi, kad pasikeis visuomenés poziiiris j psi-
chikos sutrikimy turingius asmenis. Sj stigmatizuota poziiirj
galéty mazinti ar visai panaikinti visuomenés Svietimas apie
psichikos sutrikimus, bendravimo ypatumus su psichikos
sutrikimais serganciais asmenimis bei biidus, kaip suteikti
jiems pagalba.

4. Tévai noréty, kad ugdymo specialistai mokéty atpa-
zinti savizudybés rizika, mokeéty spresti susidariusias proble-
mas tiek su tévais, tiek su rizikg turin€iais vaikais.
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PARENT‘S EXPERIENCES AND EXPECTATIONS
AFTER THE CHILD‘S PARASUICIDE
A. Al¢auskiené, 1. Klitiziené, V. Grigalitiniené

Keywords: parents and children, suicide, parasuicide, experi-
ences, expectations.

Summary

Attempted suicide affects not only the person trying to commit
suicide, but also his family and the people around him. The latter
go through the stages of mourning characteristic of loss. Parents’
experiences can be divided into psychological (fear, shock, panic,
etc.) and physical (headache, weakness, nausea, etc.) sensations.
Parents, during the study, expressed expectations regarding the lack
of information provided by health care professionals, tactless com-
munication, and psychosocial and financial assistance not only to
parents but to the whole family. Parents expect a change in public
attitudes towards people with mental disorders. This stigmatized
approach could be reduced or eliminated by educating the public
about mental disorders, the peculiarities of communication with
people with mental disorders, and ways to aid these people. Pa-
rents want educators to be able to recognize the risk of suicide, to
be able to solve problems with both parents and children at risk.

The aim of the study: To analyse the parents’ experiences and
expectations after the child’s parasuicide.

Research method. For this work, the method of qualitative re-
search was chosen, and a semi-structured, individual interview
was conducted. Parents whose children were after parasuicide and
were treated at the Psychiatric Clinic during the study were selec-
ted for the study. The obtained research data was analysed by the
method of content deductive quality analysis. Research questions:
1. What are the parents’ experiences after the child’s parasuicide?
2. What are the parents’ expectations after the child’s parasuicide?
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