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IZANGOS ZODIS

Dr. Kristinos Onos Polukordienés knyga — praktinj vadova ,Psicho-
loginés krizés ir jy jveikimas” — drasiai galéciau pavadinti Siuo metu
pacia reikalingiausia knyga psichology, psichoterapeuty, socialiniy dar-
buotojy, savanoriy, dirbanciy psichologinés pagalbos srityje, kasdienei
praktikai. Gaila, kad nemazai mety skai¢iuodami augantj savizudybiy
skaiciy Lietuvoje, kurdami nemazai kainuojancias prevencijos ir pagal-
bos priartéjusiems prie Nebaties ribos strategijas, ligi Siol neturéjome
lietuviy kalba apibendrinty ir placiai prieinamy specialistams svarbiau-
siy pagalbos kriziy istiktiems Zmonéms principy, galinc¢iy bati orienty-
rais Sios pagalbos teikimo praktikams. Tad ypatingai dZiugu, kad paga-
liau turime tokia knyga, paraSyta zmogaus, turincio ne tik ilgamete prak-
tinio darbo patirtj, bet ir itin Zenkliai prisidéjusio prie labiausiai prieina-
mos gyvenimo kriziy atvejais pagalbos — konsultavimo telefonu — siste-
mos Lietuvoje organizavimo (beje, K. O. Polukordiené buvo Lietuvos
telefoniniy psichologinés pagalbos tarnyby asociacijos jkaréja ir pir-
moji prezidenteé).

Koks bebtty sekmingas gyvenimas, jo tétkméje masy neisSvengia-
mai tyko situacijos ar sunkumai, istverti kuriuos, o tuo labiau jveikti,
neretai stokojame psichologiniy ir dvasiniy resursy. Dél to auga vidiné
jtampa, apima stiprus nerimas, patiriame bejégiskuma ir beviltiskuma,
vidinio tustumo ir gyvenimo beprasmiskumo busena, uzsisklendziame
savyje, nematydami jokios iSeities. Tokia gyvenimo situacija apibadina-
me kaip krize. Kokia ji bebaty — netikéta, situaciné ar salygota pacios
gyvenimo raidos, astri ar létiné — krizé visada yra paciy gyvenimo pa-
grindy supurtymas, nes jos zenklus aptinkame visuose masy egzistenci-
jos matmenyse — fizinéje, socialinéje, psichologinéje ir dvasinéje baty-
je. Svarbu pastebéti ir tai, kad krizés dazniau yra natarali gyvenimo
proceso dalis, iSdava nei netikétai iskilusi psichologiné problema. Prisi-
minkime jzymuyjj vokieciy psichiatra ir filosofa Karla Jaspersa, kuris kal-
béjo apie ,ribines situacijas” (Grenzsituationen) gyvenime, kuriy nega-
lime nei iSvengti, nei pakeisti. Todél ir klausimas daznai ne tame, kaip
galétume iSvengti kriziniy gyvenimo situacijy (nors kai kurias is tikryjy



galime daryti maziau tikétinomis), o kaip ir kokiais jas galétume pasitik-
ti, kaip galétume jose iSgyventi, tapdami stipresniais, jautresniais, atvi-
resniais gyvenimo pokyciams. Tragiskai susiklosciusios gyvenimo ap-
linkybes gali prislégti mus ne tik savo beveik mistisku neisvengiamumu
ir sunkiai pakeliamu kentéjimu, bet taip pat gali bati rasciais, taciau
iSmintingais mokytojais prasiskverbiant giliau j gyvenimo realybés pa-
slaptj (prisiminkime G. Marselj — ,Zmogus yra daugiau paslaptis nei
problema”). Ir visame tame galety padéti zmonés (nebatinai diplomuoti
psichologijos ar psichoterapijos profesionalai), pasirenge ,susigrumti”
su krizéje esanciyjy bejégiskumu, beviltiSkumu, depresija. Tac¢iau no-
rint bati tinkamu pagalbininku, maza vien bati stipresniu esamoje situ-
acijoje. Pagalba kriziy istiktiems Zzmonéms reikalauja tikéjimo gyveni-
mo prasmingumo besalygiskumu, gero Sios pagalbos svarbiausiy prin-
cipy Zinojimo, specifiniy jgadziy.

Tokj pagrinda po kojomis ir teikia K. O. Polukordienés parengtas
praktinis vadovas, galintis bati palydovu Zzmonéms, savo kasdieniame
darbe susiduriantiems su kitais zmonémis, patekusiais j gyvenimo kri-
ziy labirintus.

Naudodamasis galimybe pristatyti Sig knyga skaitytojams, noriu i3
visos Sirdies padékoti autorei uz $j puiky savo ilgametés pagalbos
KITIEMS apibendrinima.

Prof. RIMANTAS KOCIUNAS
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Sis leidinys — tai nedidelis praktinis vadovas visiems, kas ketina dirbti
ar jau dirba kriziy ir savizudybiy prevencijos srityje, nori padéti Zzmo-
néms, iSgyvenantiems krizes, ir turi klausimy apie pagrindinius kriziy ir
savizudybiy psichologinius, prevencinius, paramos aspektus.

Leidinio idéja ir jo turinys gimé apibendrinant 12 mety praktinio
darbo patirtj atliekant kriziy ir savizudybiy prevencija, ruosiant paskai-
tas ir seminarus Sia tema, teikiant parama isgyvenantiems krizes Zmo-
néms, kuriant ir vystant socialinés — psichologinés paramos jaunimui
organizacija — Jaunimo psichologinés paramos centra, kurio prioriteti-
né veikla — savizudybiy ir kriziy prevencija.
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niekas, krizé gali uzklupti kiekviena i$ masy. Tikiu, kad nieko néra svar-
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KRIZES

Zodis krizé yra placiai vartojamas jvairiomis reikimemis, kurias vie-
nija bendras pasikeitimo fenomenas: krizé — tai netikétos ir sunkios gy-
venimo permainos, lGZio sglygota basena/situacija, kurig lydi didelis
nerimas, jtampa, grésme, nesaugumas, pavojus, pasimetimas ir kiti pa-
nasds isSgyvenimai.

| gyvenimo krizes, dramatiskus jvykius, tragiskus isgyvenimus gali-
ma ziaréti labai jvairiai. Tame tarpe ir kaip j galimybes. Galimybés reiks-
me zodyje krizeé tiksliai ireiskia kiny kalbos hieroglifas, panaudotas
knygos virselyje. Zodis ,krizé” kinikai reidkia dingstj ir pavojy (cit.pa-
gal R.Kocitng, 1998).

Krizinio isgyvenimo metu zmogus, jveikdamas krize, turi galimybe
jgyti daug naujos patirties, gyvenimiskos iSminties, jveikimo jégos ir bran-
dos. Taciau nejveiktoje krizéje gladi jtampa ir pavojus likti su skaudaus ir
negyjancio dvasinio lGzio skausmu. Jean Vanier (1989), filosofas ir teolo-
gas, teige: ,Jtampa gali visiskai palauzti Zmogy arba nuvesti jj prie esmeés”.

Kiekviena krizé — tai ir ribinis egzistencinis isgyvenimas, kurio me-
tu Zzmoguje jvyksta stiprus dvasinis sukrétimas, perversmas, kuris arba
palauzia, arba sustiprina atverdamas nauja gyvenimo ir jo galimybiy
matyma. Krizé — tai permainos metas — po isgyventos krizés zmogus
vienaip ar kitaip keiciasi.

Siame leidinyje aprasomos situacinés krizés — kurios uzklumpa Zmo-
gy dazniausiai netikétai, viena ar grupéje (nelaimingi atsitikimai, masi-
nés katastrofos, savizudybeés, prievartos atvejai, terorizmo pasekmés ir
pan.). Labai daug kriziniy situacijy lydi netekties isgyvenimai — artimy
zmoniy mirtys ar savizudybés. Netenkama sveikatos, sugebéjimo dziaug-
tis, prarandama jprasta gyvenimo kokybé. Netekties isgyvenimas lydi ir
skyrybas, darbo, socialinio statuso, savo vertybiy ar asmenybinés ver-
tés, tikéjimo praradimus. Krizes iSgyvena Zmonés, kurie patenka j krizi-
nius jvykius. Kriziniai iSgyvenimai slegia ir krizinés situacijos auky arti-
muosius, kuriems tenka priimti dramatiskas kai kuriy kriziniy jvykiy pa-
sekmes — sau brangiy, svarbiy Zzmoniy zatj, savizudybes, dvasines ir
fizines traumas, patirta smurtg ar prievarta.



Visais Siais atvejais labai svarbu, kad baty prieinama parama — Zzmo-
giskoji (Seimos, draugy, aplinkos), profesionaliy psichikos sveikatos spe-
cialisty, savanoriy kriziy jveikimo darbuotojy. Svarbu, kad kiekvienas
zmogus, kuris yra krizéje, galéty tikétis sulaukti taip reikalingos jam tuo
metu zmogiskosios atjautos, supratimo ir psichologinés paramos, esant
reikalui — efektyvios profesionaliy psichikos sveikatos, kity sriciy spe-
cialisty pagalbos.

PSICHOLOGINES KRIZES

APIBUDINIMALI, PAGRINDINIAI BRUOZAI, KLASIFIKACIJA, FAZES

APIBUDINIMAI, APIBREZIMAS

Psichologiné krizé kaip terminas dazniausiai vartojamas: medici-
nos psichologijoje, asmenybés psichologijoje, psichoterapijoje.

Psichologinés krizés termina ir kriziy teorijos pagrindus j psicholo-
gija ir psichiatrija jvedé Erich Lindemann (1944) ir Gerard Caplan (1964).
E.Lindemann, amerikietis, vokieciy kilmés gydytojas, j krizinius isgyve-
nimus pradéjo daugiau gilintis po to, kai jam teko teikti pagalba nuken-
téjusiems nuo didelio gaisro Zmonéms Bostono naktiniame klube. Po
gaisro buvo dvi nukentéjusiyjy grupés — gaisro siauba isgyvene, bet like
gyvi Zmonés ir zuvusiyjy ugnyje artimieji. Tuomet E.Lindemann pirma
kartg atkreipé démes;j j tai, kad Zmonés gana skirtingai reagavo j §j tra-
giska iSgyvenima. Sukreésti buvo visi, bet vieni nukentéje elgési pakan-
kamai, kiek jmanoma tokioje situacijoje, ramiai ir organizuotai, jy emo-
cinés, elgesio reakcijos buvo adekvacios jvykusiai nelaimei. Kity Zzmo-
niy elgesj buvo galima apibadinti kaip sutrikusj (visiskas pasimetimas,
Sokas ir pan.). Stebédamas krize iSgyvenusius Zmones ilgesnj laika, E.Lin-
demann aptiko, kad vienus Zzmones kriziniai isgyvenimai uzgradina,
sustiprina, kitus palauzia. E.Lindemann priéjo iSvados, kad svarbiausi
faktoriai, kurie jtakoja Zmoniy reakcijas kriziniy isgyvenimy metu, kri-
ziniy isgyvenimy pasekmes, tai: asmenybés brandumas ir galimybé gauti
pagalba tuo metu.

E.Lindemann paciam teko isgyventi sunkia gyvenimo krize — jis
susirgo véziu. Taciau jis jveikinéjo $ig krize ir dirbo iki pat gyvenimo
pabaigos. Gulédamas ligoninéje, uzrasinéjo savo stebéjimus ir kaip
gydytojas, ir kaip pacientas. Kol galéjo, visa laika padéjo kitiems
pacientams. Pries mirtj padékojo visiems uz pagalba, patvirtinda-
mas, kad mirtinai serganc¢iam Zmogui aplinkiniy parama yra labai
reikalinga.

Vieningo psichologinés krizés apibrézimo néra. Apibendrine dau-
gumos autoriy pateikiamus psichologinés krizés apibadinimus (Linde-



mann E., 1944; Caplan G., 1964; Pluzek Z., 1991; Gailiené D., 1993;
Doherty G.W., 2000 ir kt.), galétume naudoti §j apibréZzima:

Psichologiné krizé — tai sveiko Zmogaus reakcija j sunkig ir
reikSminga jam emociskai gyvenimo situacija, kuri reikalauja
naujy adaptacijos ir jveikimo bady, nes turimy nebepakanka.
IStikus krizei, zmogy apima didelio psichinio diskomforto ba-
sena, kuriai badingi tokie jausmai kaip neviltis, bejégiskumas,
baimé, jtampa, nerimas, prislégta nuotaika, pasimetimas.

PAGRINDINIAI PSICHOLOGINES KRIZES BRUOZAI

Kiekvieno zmogaus isgyvenama psichologiné krize yra individuali,
kaip individualus ir nepakartojamas yra kiekvieno zmogaus isgyveni-
mas. Taciau visos psichologinés krizés turi ir bendry bruozy. Juos svar-
bu Zinoti atsakant j klausima — ar tai psichologiné krizé, ar kitokj sutriki-
ma atspindinti basena? Atsakymas j §j klausimg tampa svarbus, jei tai-
koma kriziy terapija arba intervencija (Cia ir toliau ,kriziy terapija” ar
,kriziy intervencija” vadinsime psichoterapijos pakraipg ir psichologi-
nés paramos metodus, taikomus kriziniy isgyvenimy metu). Nes kriziy
terapija turi keleta svarbiy skirtumy nuo pagrindiniy psichoterapijos ra-
$iy. Sie skirtumai daugiausiai atsispindi kriziy terapijos turinyje, kuris
yra orientuotas j iSgyvenimus, susijusius tik su krizine situacija, ir kriziy
terapijos trukméje — mazdaug iki dviejy ménesiy, — apie tai placiau bus
raSsoma kriziy terapijai skirtame skyriuje.

Pagrindiniai psichologinés krizés bruozai (pagal France K., 1990; Pluzek

Z., 1996 ir kt.).

1) Specifinis emociskai reiksmingas Zmogui jvykis. Vienas dazniau-
siai psichologines krizes sukelianciy jvykiy — netektys (Jursys V.,
1996). Jas turétume suprasti plac¢iau — tai gali bati ne tik artimo
Zzmogaus mirtis, bet ir skyrybos, bedarbysté, socialinio statuso, ma-
terialinio gerblvio netekimas. Tai visi atvejai, kai Zmogus netenka
kazko, kas jam asmeniskai, emociskai, vertybiskai yra labai svarbu.
Psichologinés krizés gali iSsivystyti ir jvykus tokiems dramatiskiems
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3)

4)

5)

6)

jvykiams, kaip netikétos katastrofos, tarp jy ir masinés: transporto
avarijos, sprogimai, gaisrai, Zemés drebéjimai, teroro aktai ir pan.
Psichologines krizes gali salygoti iSgyvenamo streso, frustracijos,
vidinio konflikto suintensyvéjimas, patirtas smurtas.
Psichinio diskomforto bdsena. Jos metu Zmogus isgyvena labai stipria
jtampa, nerima, pasimetima, bejégiskuma, beviltiskuma, baime, kal-
te ir kitus jausmus, kurie nebeleidzia normaliai funkcionuoti ir trunka
ilgiau, negu badavo anksciau, kai tekdavo jveikinéti iskilusias di-
deles gyvenimo problemas.
Zmogus neZino ka daryti $ioje naujoje gyvenimo situacijoje. Kiek-
vienas Zzmogus, esant sunkiems isgyvenimams, visuomet turi tam
tikrg gyvenimo patirtj, kuri jam padeda jveikti kilusius sunkumus,
su jais susijusias sunkias ir skausmingas basenas. Taciau psicholo-
ginés krizés atveju anksciau sukaupta problemy jveikimo patirtis
nebepadeda. Turimy, Zinomy problemy sprendimo bddy nebepa-
kanka. Tokia situacija gilina bendra pasimetima ir bejégiskuma, ma-
zina pasitikéjima savimi.
Pagalbos galimybé. Psichologinés krizés metu labai svarbu, ar yra
galimybé sulaukti pagalbos. Pagalba gali teikti artimi Zmonés (Sei-
mos nariai, draugai), kriziy jveikimo specialistai — profesionals psi-
chikos sveikatos specialistai ir savanoriai. Jei pagalbos nesulaukia-
ma, psichologiné krizé gali giléti ir likti nejveikta.
Psichologinés krizés trukmé. Krizinis isgyvenimas trunka iki 2 me-
nesiy. Jei mazdaug per 2 ménesius nepraeina sunkdas, psichologine
krize lydintys jausmai ir iSgyvenimai, zmogui nepavyksta grizti
jprasta kasdieninio gyvenimo ritmg ir kokybe, tai $i bdsena jau ne-
bevadinama krizine. Tuomet nustatomi ar diagnozuojami galimi to-
kiais atvejais sutrikimai (kurie kvalifikuojami pagal dominuojancius
simptomus ar sutrikimus — emocijy, elgesio ir pan.). Todél ir kriziy
terapija/intervencija paprastai yra taikoma tik iSgyvenamos psicho-
loginés krizés metu.
Kiekvienoje psichologinéje krizéje gladi dvi galimybés
e |veikti krize: jei psichologiné krizé jveikiama, krizinis iSgyveni-
mas paskatina individo augimg, vystymasi, emocine branda.
e Nejveikti krizés: nejveikta psichologiné krizé salygoja krizés
chronizacija, t.y. galimus fizinés, psichikos sveikatos, asmeny-
binés integracijos, socialinio funkcionavimo ir adaptacijos su-
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trikimus, kurie pasireiskia kaip intensyvéjancios psichologinés
problemos ar gilesni psichikos sutrikimai, ar kaip somatiniai
simptomai ar ligos; gali atsirasti polinkis priklausomybéms —
alkoholizmui, narkomanijai ir pan. Sios pasekmés veda j ne-
adaptyvy zmogaus funkcionavima. Visas Sias pasekmes teks il-
gai jveikinéti jau daugeliui specialisty — bendrosios praktikos ir
jvairiy specializacijy gydytojams, psichologams, psichoterapeu-
tams, psichiatrams, socialiniams darbuotojams ir t.t. Pasekmiy
likvidavimas kainuoja visuomet daug karty brangiau, negu pa-
lankiy salygy sudarymas, — kad baty iSvengta priezasciy, ku-
rios sukelia tokias pasekmes. Todél kriziniy isgyvenimy pre-
vencija, savalaikis kriziy jveikimas yra labai svarbi visuomenés
sveikatos apsaugos dalis.

Konfliktas kyla i$ sudétingesniy vidinio pasaulio isgyvenimy ir
gali peraugti  krizinj iSgyvenima.

Kritiné biisena — atsiranda staiga, netikétai, del sunkius isgyve-
nimus sukelianciy jvykiy. Kritiné biasena visuomet reikalauja
greity sprendimy ir neatidéliotinos pagalbos. Jei zmogus negali
laukti sprendimo ir pagalbos daugiau negu 24 val. — tai kritiné
busena.

KRIZIY KLASIFIKACIJA

Yra daug psichologiniy kriziy klasifikacijy, kurios turi daug bendry

Psichologinés krizés terminu neretai pakeiciami tokie terminai kaip bruozy. Pateikiame kelias i8 jy.

stresas, konfliktas, frustracija, kritiné bisena. Taciau $ie terminai isreis- Visas pksmhologlnes .krlzes buty galima skirstyti i dvi stambias gru-
kia skirtingus iSgyvenimus (Janosik E.H.,1984; Vasiliuk F.E., 1984; Plu- pes (Janosik E.H., 1984):

zek Z.,1996). 1. situacinés — jos yra daugiau individualios, maziau universalios ir

Stresas — kyla atsiradus specifiniams aplinkos reikalavimams, Maziau numatomos;

sutrikdo Zmogaus adaptacija, sukelia grésme Zzmogaus vitalis- 2.
kumui. Lyginant su psichologine krize, stresas yra platesné sa-

voka negu krizé. Kiekviena krizé gali kilti del streso ir atvirks-

cCiai.

vystymosi — bidingos atskiriems reikSmingiems kiekvieno Zzmogaus
gyvenimo etapams.

Dazniausiai literatGroje yra pateikiami E.H.Erikson (1977) aprasyti
8 asmenybés vystymosi etapai, kuriy kiekvienam badinga atitinkama
vystymosi krizé: kadikystés, ankstyvosios vaikystés, viduriniosios vai-
kystés, pradinio mokyklinio amziaus, paauglystés, jaunystés, ankstyvo-
sios brandos, senatvés.

Sutinkami jvairGs situaciniy kriziy apibddinimai, kurie atspindi as-
menybinius (Pluzek Z., 1996) ir tarpasmeninius kriziy aspektus.

Frustracija — tai nemaloni psichiné bidsena, atsirandanti déel vi-
diniy ar iSoriniy jégy, kurios trukdo siekti tikslo. Siai basenai
badinga stipri motyvacija siekiant konkretaus tikslo ir klidtis
(fiziné, biologiné, psichologiné, socialiné), trukdanti $j tikslg
pasiekti. Frustracijos iSgyvenimas yra maziau intensyvus negu
krizinis, atskirais atvejais, kai frustracija buvo labai stipri ir trukdé

pasiekti subjektyviai svarbius Zmogui tikslus, ji gali peraugti |
krizinj iSgyvenima.

Konfliktas - jj apibadina dviejy svarbiy motyvy kova vidinia-
me Zmogaus pasaulyje. Tai —isgyvenimas, kai Zmogui tenka rink-
tis vieng is keliy alternatyviy reagavimo budy, kai susiduria to-
kie Zmogaus samonés fenomenai kaip norai, tikslai, vertybés.
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Organizminés krizés — jos atsiranda, kai dél stipraus dirgiklio
(stresoriaus) veikimo pazeidziama vidiné organizmo homeos-
tazé. Toks dirgiklis gali bati ilgas, sekinantis fizinis ar protinis
darbas, veikla slogioje, pavojingoje, emociskai rizikingoje ap-
linkoje (varzybos, konkurencija, konkursai, azartiniai losimai),
jvyke kataklizmai, pavyzdziui, Zemés drebéjimas ar potvynis.
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Krizes, keliancios grésme vidinei integracijai — tipisSkiausius
Sios grupes krizés apibrézimus pateikia Lindemann ir Caplan
(1961): krizé kyla, kai zmogus patenka j situacija, kurioje at-
siranda pavojus jo vertybéms, gyvenimo tikslui. Tai gali atsi-
tikti del artimo zmogaus mirties, mirtinos ligos, darbo neteki-
mo ir pan.

Krizés, sukeliancios dideles permainas gyvenimo erdvéje — §j
terming sialé Parkes, turédamas omenyje Levin lauko teorija
apie Zmogaus potyrius vidinéje ir iSorinéje psichologinéje ap-
linkoje, t.y. gyvenimo erdvéje. Viskas, kas vyksta Zmogaus ap-
linkoje, veikia jo vidy ir atvirk§¢iai. Zmogaus gyvenimo erdves
krizés pavyzdziai — skyrybos, pasaulézitros kitimas, sveikatos
netekimas ir pan.

Tarpasmeninés ir sociokultdrinés krizés — jy priezastys gladi
aplinkoje ir svarboje, kurig asmuo teikia kokiems nors sociali-
niams santykiams. Tai gali bati $eimos krizés, kylancios dél pra-
rasto kontakto tarp tévy ir auganciy vaiky, krizes, kylancios i$
augancio priesiskumo kokiam nors asmeniui ar Zmoniy grupei.

Krizes, kylancios dél reikiamos informacijos trikumo — Vil-
jams nuomone, krizés kyla dél to, kad tarp zmoniy stinga ko-
munikacijos ir informacijos. Daugelis kriziy kyla dél nezino-
jimo, kaip elgtis naujai uzklupusioje situacijoje (pavyzdziui,
jvykus Zemés drebéjimui). Lindemann tokias krizes vadina ko-
lektyvinémis.

Savizudybés krizés — jos kyla po psichologinés krizés (kaip
bandymas tokiu badu iSspresti situacija) arba tmios krizeés fa-
zés metu.

Religinés krizés — jos susijusios su religiniu patyrimu. Tai tikéji-
mo krizés — joms budingos visos abejonés, netikrumas, nezi-
nios pojdtis, teologijos ir mokslo ziniy neatitikimai asmeniniams
tikéjimo isgyvenimams; krizés, kylancios dél savojo religinio ir
dvasinio gyvenimo raidos sunkumy.
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Talpus ir atskleidziantis krizinj baties aspekta yra egzistenciniy kriziy

apibadinimas: egzistencinés krizés — kyla i$ vidiniy konflikty, nerimo is-
gyvenant ir sprendziant esminius gyvenimo klausimus, atliekant svarbius
gyvenime pasirinkimus, priimant reikSmingus sau ir kitiems sprendimus,
susijusius su atsakomybe, laisve, nepriklausomybe, meile, mirtimi, tikéji-
mu ir kitais svarbiausiais Zmogui egzistencijos fenomenais.

PSICHOLOGINIU KRIZIU FAZES

Psichologinéms krizéms badinga tam tikra dinamika, pasireiskianti

keliomis fazémis. G.Caplan (1964) ir K.France (1992) iSskiria 4 situaci-
niy kriziy fazes.

1.

Poveikio (konfrontacijos, jzanginé) — tai pirmoji Zmogaus reakcija j
tai, kas netikétai tapo nei$vengiama, t.y. jvyko. Sioje fazéje mazéja
Zmogaus orientacija situacijoje, auga jtampa, didéja nerimas. Zmo-
gus niekaip negali iSspresti problemos, jaucia, kad jo pastangos ies-
kant iseities yra bevaisés, dél to didéja sutrikimo jausmas. Taciau
zmogus vis tiek bando konfrontuoti su problema, iesko iseities.

Pasidavimo — jtampa auga toliau, stipréja nevilties, bejégiskumo
jausmai, mazeéja pasitikéjimas savo jégomis, apima jausmas, kad Si
problema niekuomet neissispres, skausmingi iSgyvenimai nesibaigs.

Tvarkymosi (mobilizacijos) — sukaupiamos, mobilizuojamos visos

pastangos. Motyvacija sprendimams tuo metu milziniska, labai auks-

ta galimybé asmenybeés augimui. Zmogus yra atviresnis, prieina-
mesnis kity jtakai (lyginant su kitomis fazémis). Sioje fazéje gali-
mos dvi iSeitys.

e Krizé jveikiama, zmogus randa sprendima. [tampa palaipsniui
atslgsta, Zmogus sustipréja.

e Krizé nejveikiama. Jtampa taip pat sumazéja, bet jau dél kity
priezasCiy: Zmogus pasiduoda, jauciasi jveiktas, tampa pasy-
vus. Kaip vienas i$ galimy bady iSvengti su nejveikta krize susi-
jusiy jausmy gali kilti noras nusizudyti. TaCiau realiai Zmogus
dar netroksta mirties. Nesulaukus adekvacios pagalbos, atsi-
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randa neadaptyvis reagavimo j krizinius isgyvenimus badai,

kurie signalizuoja apie prasidedantj psichologinés krizés chro-

nizacijos procesa:

1) krize sukélusi problema, ja lydintys nemalonas isgyveni-
mai yra klaidingai traktuojami (iSkreipiami), neigiami, is-
stumiami. Pradeda pasireiksti per didelé psichologiné gy-
nyba;

2) zmogus atsisako atsakomybés uz save, perkelia ja kitiems,
daznai kaltina kitus, neretai atsakymuy ir sprendimy ima ies-
koti mistiskuose isgyvenimuose;

3) alkoholizacija, narkotizacija;

4) psichologiniai sunkumai virsta somatinémis, psichosoma-
tinémis arba psichiatrinémis problemomis. Vienas i$ daz-
niau pasireiskianciy sutrikimy po itin sunkiy psichologiniy
traumy — potrauminio streso sutrikimas.

Galutiné (pasitraukimo) — Zzmogus jaucia didelj fizinj ir psichinj is-
sekima. Jei krizé jveikta, Zmogus palaipsniui grjzta prie savo jpras-
tos basenos ir gyvenimo budo. Jei krizé nejveikta, silpnéja vidiné
asmenybeés integracija. Tesiasi galimi chronizacijos variantai.
Krizés trukmé: 6-8 savaiteés (iki 2 ménesiy).
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SAVIZUDYBES

APIBUDINIMAS, STATISTIKA, RIZIKOS FAKTORIAI, PSICHOLOGINIS ASPEKTAS, TIPAI

BENDRAS SAVIZUDYBES FENOMENO APIBUDINIMAS

Savizudybeé — reiskinys, kurj tiria daug moksly: sociologija, filosofi-
ja, medicina, psichologija, kriminologija, teologija ir kt. Savizudybeé —
sudeétinga, daugiareiksmé problema, kuri neturi kokios nors vienintelés
prieZasties ar paaiskinimo. Ja dazniausiai sukelia biologiniy, psicholo-
giniy, kultdriniy, socialiniy veiksniy visuma. Iki Siol niekas negali atsa-
kyti j klausimg — kodél Zmonés Zudosi?

E.Schneidman (1985) — vienas Zymiausiy Siuolaikinés suicidologi-
jos — mokslo apie savizudybes karéjy, Kalifornijos universiteto Medici-
nos fakulteto profesorius, Amerikos suicidology asociacijos jkaréjas, sa-
vizudybe apibddina taip:

Siuo metu Vakary pasaulyje savizudybe vadinamas samonin-
gas susinaikinimo aktas, kuris yra daugiasluoksnis sutrikimas ir
kurj vykdo kenciantis individas, laikantis savizudybe geriausia
iseitimi is susiklosCiusios padéties.

SAVIZU DYBIl PROBLEMOS MASTAI PASAULY]JE
(pagal PSO leidinj ,Savizudybés prevencija”, 2000.)

* 1995 metais pasaulyje nusizudé 900 000 Zmoniy.

e Kas 40 sekundziy pasaulyje nusizudo 1 Zmogus.

e Kas 3 sekundes pasaulyje kas nors bando Zudytis.

e Savizudybé yra viena i$ trijy dazniausiy mirties priezasciy 15-35
mety amziaus Zmoniy grupeéje.

e Kiekviena savizudybé skaudziai atsiliepia maziausiai SeSiems ki-
tiems Zzmonems.

e Kiekvienai savizudybei tenka 7-10 suicidiniy bandymuy.
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e Sunku iSmatuoti psichologines, socialines bei finansines savizudy-
bés pasekmeés seimai ir bendruomenei.
Numatoma, kad 2020-aisiais metais pasaulyje nusizudys 1,53 min.
zmoniy (prof. Bertolote, 2000, Vilnius, praneSimas konferencijoje).

Pastaraisiais metais pagal lytj pasaulyje daugiausiai savizudybiuy:
(cit. prof. Norman Sartorius, 2000, Vilnius, praneSimas konferencijoje).

tarp vyry tarp motery
1. Lietuvoje 1. Kinijoje

2. Rusijoje 2. Vengrijoje
3. Estijoje 3. Sri Lankoje
4. Latvijoje 4. Estijoje

5. Vengrijoje

6. Slovénijoje

Europoje pagal savizudybiy skaiciy 100-ui tikstanciy gyventojy pas-
taraisiais keliais metais pirmauja Lietuva (44 savizudybés 2001m.) Ru-
sija (39 savizudybés — 2000m.), Latvija (34 — 2000m.), Estija (33 —
2000m.), Vengrija (32 —2000m.). Palyginimui, Europos Sajungos Salyse
tuo laikotarpiu savizudybiy vidurkis Simtui tikstanciy gyventojy buvo
apie 20 Zmoniy.

SAVIZUDYBIU STATISTINIAI YPATUMAI LIETUVOJE

Lietuvoje saviZzudybiy rodiklis yra labai aukstas.

100-ui takstanciy gyventojy (Valstybinio psichikos sveikatos centro
duomenys) 1995-2002 m. kiekvienais metais nusizudydavo nuo 42 iki
46 (2000 m.) Zmoniy.

Vaikai ir jaunimas

Lietuvoje kasmet nusizudo 50 — 60 vaiky ir jaunuoliy nuo 10 iki 19
mety. Vidutinidkai 6-7 i$ iy nusizudziusiy bana vaikai iki 10 mety (N.Ze-
maitiené, L.Jarugeviciené, D.Gailiené, 2001). Sioje amzZiaus grupéje pa-
stebétos tendencijos:
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Vaikiny visada nusizudo kelis kartus (mazdaug 5 kartus) daugiau
negu merginy.

Miestuose nusizudo apie pusantro karto daugiau jaunuoliy negu
mazuose miesteliuose ir kaimuose.

Beveik 40% vienuolikos, trylikos ir penkiolikos mety vaiky ir pa-
augliy galvoja apie savizudybe, yra kire konkrecius savizudybés
planus ar net bandé Zudytis.

Visos Lietuvos gyventoju savizudybéms biidingos Sios tendencijos
(D.Gailiené, 2001):

vyrai nusizudo penkis kartus dazniau negu moterys. O daugumoje
Europos Sajungos $aliy vyry ir motery savizudybiy santykis yra 3:1;
absoliuciais skaiciais daugiau Zmoniy nusizudo didZiuosiuose mies-
tuose (53% visy savizudybiy), taciau pagal skaic¢iy 100-ui takst.
gyventojy nuo 1971 m. kaime jvyksta daugiau savizudybiy negu
mieste (dvigubai);

dazniausiai nusizudo tarp vyry: 40 — 49 mety kaimo vyrai, tarp
motery: 40 — 49 kaimo ir vyresnés negu 75 mety miesto ir kaimo
moterys;

labai didelis jaunimo savizudybiy skaicius — 31 savizudybé 100-ui
takstanciy jaunuoliy;

pastaryjy mety tendencija: sparciausiai daugéja 20-24 mety am-
Ziaus vyry ir 50-59 mety amziaus motery savizudybiy.

SAVIZUDYBES RIZIKOS FAKTORIALI
IR KITI REIKSMINGI VEIKSNIAL,
KURIE GALI [TAKOTI SAVIZUDYBE

Psichikos ligos (iki 60% — depresijos).

Alkoholizmas.

Narkomanija.

Ankstesni bandymai Zudytis.

Chroniskas stresas, netektys ir kiti neigiami emociniai faktoriai, ne-
viltis.

llga hospitalizacija, izoliacija (pvz., jkalinimo jstaigose).
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7) Vienatvé, socialiniy rysiy stoka.

8) Palaikymo (artimyjy, visuomeneés) stoka.

9) Seimos ar asmeniné istorija, kurioje buvo bandymai Zzudytis.

10) Socialinés problemos — bedarbysté, gyvenimas zemoje ekonomi-
néje klaséje.

11) Biologiniai faktoriai: galimi serotonino metabolizmo sutrikimai.

12) Teigiama nuostata j savizudybes, pozityvus santykis j altruistines
savizudybes.

13) Asmenybinés Zmogaus savybés:

e dichotomiskas mastymas (dominuoja mastymo ir iSgyvenimy
principas ,arba-arba”. Tokio mastymo modelio pavyzdys: ,ar-
ba tai kas man svarbu yra, arba, jei néra — be to gyventi nejma-
noma“);

e kognityvinis (pazintinis) rigidiskumas — savizudybei linkusio as-
mens mastymas, jausmai, veiksmai, daznai bdna suvarzyti, ne-
lankstas ir todel - riboti. Toks zmogus nuolat galvoja apie savi-
zudybe ir nesugeba persijungti;

® pasyvumas;

e generalizuojanti atmintis: kai dabartiné nesekmé, sunkus isgy-
venimas aktualizuoja visus praeityje iSgyventus neigiamus fak-
tus, jausmus ir tokiu badu, neatsiejant ankstesniy isgyvenimy
nuo dabartiniy, pastarieji tampa sunkiai pakeliami.

Visi rizikos faktoriai ir kitos savizudybes jtakojancios priezastys yra
svarbis ir tolygiai reikSmingi. Jei maziname rizikos faktoriy jtaka, ma-
7éja ir savizudybés tikimybé. Todél vienas i$ pagrindiniy savizudybiy
prevencijos uzdaviniy — mazinti savizudybiy rizikos faktoriy poveikj.

PSICHOLOGINIS SAVIZUDYBIU ASPEKTAS

Pagrindinis klausimas, kylantis visiems, kurie vienaip ar kitaip susi-
duria su savizudybémis — kodél Zzmonés Zudosi? Kas atsitinka, kad zmo-
gus nebenori gyventi? Tai labai sunkus klausimas, j kurj bando atsakyti
daugelio moksly atstovai, bet vienareiksmio atsakymo néra. E.Shneid-
man galvoja, kad nors savizudybé yra daugiabriaunis reiskinys, apimantis
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biologinius, biocheminius, kultarinius, tarpasmeninius, socialinius, psi-
chinius, loginius, filosofinius elementus, bet , vis délto ir toliau manau,
kad jos prigimtis — psichologiné” (Shneidman E.S.,1996).

Kas budinga beveik visoms savizudybéms:
(pagal Shneidman E.S.,1996 ir kt.)

1. Savizudybés prasmé — rasti problemos sprendimo bada. Problema
Siuo atveju — sunki situacija, nepakeliamas dvasinis skausmas, kri-
ziniai isgyvenimai. Tokiu bidu savizudybé tampa tariamu proble-
mos sprendimu.

2. Savizudybés tikslas — siekiama atimti sau samone, kad bty galima
negalvoti ir nejausti.

3. Savizudybés veiksmas — pasitraukimas, bégimas. Tai — bégimas nuo
aplinkybiy ir basenos, kuriose labai sunku isbati.

4. Savizudybés postiamis —nepakeliamas psichikos (psichologinis, dva-
sinis) skausmas.

5. Nepatenkinti (frustruoti) psichikos poreikiai — kiekvienos savizudy-
bés atveju buvo nepatenkinti labai svarbas konkrec¢iam Zmogui ir
jam emociskai reiksmingi poreikiai.

6. Emociné baklé — bejégiskumas ir neviltis. Tai labiausiai savizudy-
bei budingi jausmai. Juos labai daznai lydi vienatve, litidesys, ne-
reikalingumo jausmas.

7. Vidiné pozicija yra ambivalentiskumas gyvenimo atzvilgiu: noras
gyventi ir negyventi susilygina. Daugeliu gyvenimo atvejy zmogus
gali isgyventi prieSingus jausmus vienu metu. Taip atsitinka ir su
noru gyventi, ir noru mirti. Kuo labiau nepakeliamas tampa psichi-
kos skausmas, kuo bejégiskiau ir beviltiskiau jauciasi zmogus, tuo
labiau stipréja jo noras mirti — intensyvéja suicidiniai impulsai. Ta-
¢iau tai nereiskia, kad greta to zmogus visiskai nebenori gyventi.
Sis noras yra visuomet, koks maZas tuo metu jis bebaty. Ir todél
visuomet yra svarbu bandyti padéti, kaip raso E.Shneidman : ,Bd-
tent dél sio dvilypumo batina nesaliskai jsikisti. Kai vyksta kova
tarp gyvenimo ir mirties, argi neturéty kiekvienas kultaringas Zmo-
gus jsiterpti ir stoti gyvenimo pusen?”.

8. Momentinis impulsyvumas — savizudybé labai daznai yra impulsy-
vus veiksmas, kuris jvykdomas tik tam tikru momentu. Impulsas zu-
dytis dazniausiai néra nuolatinis. Sustipréjes jis gali testis kelias mi-
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10.

11.

nutes ar valandas. Todél itin svarbu, kad pagalba baty prieinama
batent tuo metu, kai impulsas Zudytis sustipréja.
Suvokimo (pazinimo) sferos susiauréjimas: zmogus mato savo, ki-
ty galimybes, situacijos, | kurig pateko, ypatumus siauriau, vien-
pusiskai, lyg pro ,tamsius akinius”. | samonés, suvokimo lauka
nebepatenka jsipareigojimai ir atsakomybé prie$ artimus ir myli-
mus zmones, teigiami ir malonas prisiminimai, vilties isgyveni-
mas. Kaip buvo minéta anksciau, ketinancio nusizudyti zmogaus
samonei budingas dichotomiskas mastymas — pagal principa ,vis-
kas arba nieko”.

Visuomet tiesiogiai ar netiesiogiai kazkam yra pranesama apie keti-

nima, plang nusiZudyti. Sis faktas apradytas XX amZiaus 6-ajame

desimtmetyje. Apie savizudybes uzsimename dvejopai: zodziu ir
elgesiu. Uzuominos plaukia i$ ambivalentisky isgyvenimy — gilaus

noro mirti nutraukiant kancias ir nuo neatsiejamo troskimo ir vil-

ties, kad kas nors padeéty, isgelbéty. Apie 90 % atvejy aptinkama,

kad nusizudziusieji mazdaug savaite pries savizudybe zodziu ar
elgesiu apie tai buvo uzsimine.

Savizudybé — procesas, kurio pradzia daznai gladi dar vaikystéje,

paauglystéje. Kaip teigia JAV klinikinis psichologas Israel Orbach

(1988), sio proceso vystymuisi labai didele jtaka daro seimyniniai

santykiai, svarbas ir asmenybiniai Zmogaus ypatumai. Jo manymu,

savizudybés procesas prasideda nuo ,nekalty” ketinimy, kai vaikas
pradeda svarstyti, kaip bus paveikti aplinkiniai Zmonés, jei jis is-
nyks. Sis procesas aktyvéja, kai aplinkiniai to nepastebi, nereaguo-
ja j vaiko lGkescCius, kai neigia ar rimtai nepriima jo jausmy, uzuo-
miny apie savizudybe. Neretai $is ankstyvoje vaikystéje prasidéjes
procesas issivysto iki letalios (mirtinos) baigties vélesniais gyveni-
mo metais. Tikétina, kad jvykdantys savizudybe suauge Zzmonés tu-
réjo ketinimy apie tai dar vaikystéje. Brandziame amziuje atsirade

stresoriai tik ,jjungé, dar vaikystéje atsiradusius savizudiskus im-

pulsus. Savizudybe kaip procesa atspindi Sie etapai:

e Mintys apie savizudybe. Néra pasaulyje Zzmogaus, kuriam ka-
da nors galvoje nesmékstelty mintis, fantazija apie savizudybe.
Taciau kai kuriems isgyvenantiems sunkumus Zmonéms tokios
mintys j galva ateina vis dazniau. Siame etape Zmogus realiai
dar nenori mirti, bet pagalvoja apie savizudybe, kaip apie vie-
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na i$ galimy sprendimy. Savizudiski impulsai yra, bet jie dar
néra labai stipras.

e Ketinimas nusiZudyti. Zmogaus realus noras mirti didéja ir pa-
siekia tokig stadija, kai jis pradeda ieskoti mirties. Savizudybé
zmogui atrodo vienintelis ir pats geriausias sprendimas. Savizu-
diski impulsai stipréja ir pasiekia tokj lygj, kad Zmogaus gyvybei
jau gresia pavojus. Pradedama galvoti apie badus, kuriais baty
galima nusizudyti, savizudybés planas detalizuojamas.

e Bandymas nusiZudyti. Tai paskutinysis savizudybés etapas. Zmo-
gus apsisprendzia galutinai. Dél to kartais net gali pageréti jo
nuotaika. Atsiranda atsisveikinimo zenklai (reikSmingos uzuo-
minos, poelgiai, atspindintys priimta sprendima). Po to gana
greitai jvykdoma savizudybeé.

Pagal Pasaulinés sveikatos organizacijos priimta klasifikacija savi-

Zudybés priskiriamos prie autodestruktyvios elgsenos, kuri gali bati:

* tiesioginé — asmuo jaucia nora, poreikj nuzudyti arba zaloti
save. Tai samoningas elgesys, kuris dazniausiai pasireiskia
Gmaus streso ar psichologinés krizés situacijoje;

® netiesioginé — Zmogus samoningai nesirenka mirties, specialiai
saves neluosina. Taciau savo elgsena jis sukelia rizika savo gy-
vybei ar sveikatai: nesirtpina sveikata, vartoja kenkiancias svei-
katai priemones (daug riko, piktnaudziauja alkoholiu, nuolat
persivalgo ir pan.). Toks elgesys pasireiskia nesgmoningai, tam-
pa tam tikru gyvenimo buadu.

SAVIZUDYBIY TIPAI

Literatdroje dazniausiai nurodomi Sie savizudybiy tipai (Pluzek Z.,

1996 ir kt.).

1.

Tikrosios savizudybés

* Motyvacija mirciai auksta, bet daznai nekonkreti — neaptinka-
ma konkretesné priezasciy grandiné, kuri salygoty tokia auksta
motyvacija mirti. Sig bisena neretai lydi tokie ZodZiai kaip:
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,nesinori gyventi, gyvenimas neturi prasmes, noriu mirti“. No-
ras atimti sau gyvybe iSreiskiamas pakankamai aiskiai ir atvirai.

e Nusizudyti norima bégant nuo nepakeliamai sunkiy isgyveni-
muy, slegiant nepakeliamam psichikos skausmui (sielvartaujant
dél labai artimo zmogaus netekties, sergant nepagydomomis
ligomis ar pan.).

e Kai Zmogus pasirenka savizudybe kaip bada savo socialiniam
protestui iSreiksti, gindamas savo jsitikinimus ar pan. Tai vadi-
namosios ,altruistinés savizudybés” (susideginimai ar kiti susi-
naikinimo buadai).

2. Tariamosios savizudybés (parasuicidai)
Néra aukstos, samoningos motyvacijos atimti sau gyvybe. Santykis
j gyvenima labai ambivalentiskas, bet dominuoja potraukis gyventi. To-
dél pagrindiniu savizudybés akto tikslu tampa ne mirtis, o elgsena, kuri
sudaryty mirties galimybe. Tai suicidiné elgsena, kai mirtis, kaip galuti-
nis rezultatas, néra laukiama, bet kaip rizikos faktorius egzistuoja. To-
kios suicidinés elgsenos priezastimis tampa:
e troskimas atkreipti j save démesj, kai kitaip nepavyksta isreiksti
savo sunkumy. Tai — pagalbos sauksmas;
e agresija, nukreipta pries asmenj, su kuriuo konfliktuojama (té-
vai, sutuoktinis, bendraamziai);
e kerstas;
e pyktis ir noras sukelti kaltés jausma asmeniui, sukélusiam sun-
kius isgyvenimus;
e protestas pries kity priespauda ar elgesj;
® noras pasiekti geidZziama tiksla;
e Dbejégiskumo jausmas.

3. Demonstratyviosios savizudybés

Siuose méginimuose nusizudyti nesiekiama labai pakenkti sau, néra
noro mirti. Mirties galimybe netgi kelia baime. Todél suicidinis bandy-
mas atliekamas demonstratyviai, norint parodyti savo emocijas, pada-
ryti jspadj rapimam asmeniui, sulaukti uzuojautos ir gailescio. Taciau
suicidiné rizika taip pat islieka — dél atsitiktiniy, nenumatyty galimybiy
salygoti mirtj.
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Visais savizudybiy atvejais, nepriklausomai nuo jy tipo, kiekvienas
savizudiska nuostatg iSsakantis Zmogus savo elgesiu pranesa, kad jam
sunku, ir kad jis nemoka kitaip spresti savo problemy arba nesugeba
kitaip apie tai pranesti Salia esantiems. Tikslesnis ketinimo nusizudyti
tipo nustatymas leidzia tiksliau jvertinti savizudybés rizika. Taciau rei-
kia pazymeéti, kad nustatant savizudybeés rizika niekas ir niekuomet ne-
gali bati visiskai uztikrintas — visuomet gali jvykti nenumatyty ir drama-
tisky netikétumy. Todél j visus ketinimus nusiZudyti dera ziaréti pakan-
kamai rimtai, bandant suprasti, kodél sis Zzmogus sprendzia savo pro-
blemas batent tokiu badu — ketindamas nusizudyti ar kalbédamas, kad
nusizudys.

VAIKU SAVIZUDYBES

Net psichikos sveikatos specialistai daznai nesuteikia pakankamai
reikSmés faktui, kad ir vaikystéje pasireiskia autodestruktyvus ir savizu-
diskas elgesys. Daznai klaidingai manoma, kad vaikai nesugeba suvok-
ti mirties prasmes, neatskiria savo suicidisky poelgiy nuo galimos leta-
lios baigties. Taciau 1.Orbach (1988) nuomone, vaikai dazniausiai su-
pranta mirties reik§me, isreiskia savo nora mirti. Sis suvokimas ir i$rais-
ka kinta priklausomai nuo raidos etapy, taciau jie egzistuoja.

C.Pfeifer (1986) teigia, kad, kalbant apie vaiky savizudybes reikia
Zinoti, jog vaikas nebatinai supras mirties negriztamuma, bet jis suvokia,
nors ir labai nejprastai, kas yra mirtis. Vaiky savizudybé gali bati apibadi-
nama kaip autodestruktyvus elgesys siekiant rimtai susizaloti ar mirti.

Suauge zmonés dazniausiai linke tikéti, kad vaikai nesizudo. Egzis-
tuoja daug mity apie vaikyste: vaikysté — tai laimés ir nerGpestingumo
metas, vaiko asmenybéje néra savigriovos uzuomazgy, vaikas nesuge-
bés rimtai sugalvoti, kaip nusizudyti. Tokia nuomone paneigia Sis Ro-
senthal ir Rosenthal (1984) aprasomas 2,5 mety mergaités suicidinio
elgesio pavyzdys:

Si mergaité suvalgé daug aspirino tableciy ir po keliy valandy

buvo rasta be sgmonés. Jos mama tuo metu buvo gydoma ligo-

ninéje dél uZzsitesusios depresijos. Po Sio atsitikimo mergaite
buvo gydoma psichoterapiskai. Zaidimy kambaryje ji buvo ag-
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resyvi, hiperaktyvi; jos zaidimai buvo kompulsyvaus pobtdzio,
apie mirtj. Ji maitino léle aspirinu, o po to prasé terapeuta gel-
béti léle. Mergaité aiskino, kad |élé turi Siandien numirti. Ji atsi-
guldavo ant kilimo, uzsitempdavo ant galvos antklode ir vai-
dindavo mirusia.

kiai, nelaimingi atsitikimai. Motto (1985) nuomone, taip yra todél, kad
vaikai nepalieka aiskesniy suicidiniy pranesimy.

Dauguma statistiniy duomeny apie vaiky suicidus pateikiama nuo
15 mety amziaus. Statistikos apie vaiky iki 10 mety savizudybes prak-
tiskai néra. Taciau yra duomenys, kurie nurodo, kad pasaulyje nusizu-
do 0,9 berniuky ir 0,5 mergaités Simtui tikstanciy gyventojy (i$ Bertolo-
te pranesimo LR Seime, Vilnius, 2000).

Pfeffer (1981), Rosenthal ir Rosenthal (1984) duomenimis (cit. Pa-
gal Orbach I., 1988), vaikai suicidus atlieka pasirinkdami taip vadina-
mus ,Ziaurius” savizudybés badus:

* 32% vaiky Soko Zemyn nuo auksty pastaty ar pan.;

*  31% vaiky Soko po vaziuojanciomis masinomis;

® 25 % nuodijosi;

* 6% darési, pjaustési;

* 6% deginosi.

Atlikdami pakartotinas savizudybes, vaikai daznai pasirenka vis Ziau-
resnius nusizudymo badus.

Vaikai, kaip ir suauge, pranesa apie ketinima nusiZudyti: jie kalba
apie savo norg numirti, zaidzia pasikartojancius Zaidimus apie mirtj ir
savizudybes, piesia destruktyvaus turinio piesinius, kuria panasias isto-
rijas, dainas.

SEIMYNINES SAVIZUDYBES

Yra daug $eimy, giminiy, kuriose kazkas nusizudé. Sj fakta beveik
kiekviena giminé linkusi slépti. Giminés nariy nusizudymas neretai is-
gyvenamas kaip giminés géda, bejégiskumo jrodymas, kazkas itin nera-
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minancio ir paslaptingai baisaus. Daznai baiminamasi, kad savizudybe
paveldima, ypac kai giminéje nusizudziusiyjy yra daugiau.

Taciau prisiminus visoms savizudybéms badingus bruozus, savizu-
diska giminés nariy elgesj galima vertinti kaip pasikartojantj, iSmokta
bada spresti sunkumus nusizudant. Tai — lyg giminés problemy sprendi-
mo blogas scenarijus. Bet jis nebatinai turi bati fataliskas, nepakeicia-
mas ir mégdziojamas is kartos j karta. Tinkamai elgiantis, jj galima keis-
ti. Savizudybeé tokiu atveju turi bati jvardinta ir paskelbta netinkamu
sunkiy gyvenimo problemy sprendimy modeliu. Jei Zudosi vieni Sei-
mos nariai, kiti laisviau leidzia sau tg patj. Toks ,leidimas” Zudytis netu-
ri bati iSduodamas. Vietoj jo prieinamais badais turéty bati skatinama
nuostata gyventi — mokinant kaip jveikti gyvenimo sunkumus, kaip ir
kur ieskoti pagalbos.
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KRIZIY INTERVENCIJA

APIBUDINIMAI, TURINYS, KONSULTAVIMO ETIKA,
KONTAKTO SU KRIZES ISGYVENANCIAIS ZMONEMIS YPATUMAI

KRIZIY INTERVENCIJOS APIBUDINIMAI

Kriziy intervencija — tai psichoterapijos rasis, skubi psichologiné
pagalba, teikiama kriziniy iSgyvenimy metu.

Kriziy intervencija taikoma prasidéjus kriziniam isgyvenimui. Tai —
aktyvios pagalbos fazé. Ji gali trukti kelis susitikimus, pavyzdziui 3-5,
taciau dazniau literatdroje minima vidutiniskai 10 sesijy kriziniy base-
ny terapija (Janosik E.H., 1984 ir kt.).

Kriziy intervencija atlieka profesionalis psichikos sveikatos specia-
listai (kriziné psichoterapija) ir savanoriai kriziy jveikimo darbuotojai
(psichologiné ir kita parama kriziy metu).

Kriziy jveikimo komanda — profesionaliy psichikos sveikatos spe-
cialisty (psichiatry, psichology, psichoterapeuty, socialiniy darbuoto-
ju), savanoriy kriziy jveikimo darbuotojy, kity reikalingy specialisty (po-
licininky, gaisrininky, dvasininky, pedagogy, bendros praktikos gydy-
tojy ir pan.) grupé, kuri organizuoja ir teikia pagalba krizes iSgyvenan-
tiems Zmonems.

Mobili kriziy jveikimo komanda — kriziy jveikimo komanda, kuri
pasitelkiama teikiant skubig pagalba kriziy atvejais, ir kuri gali per trum-
piausia laika organizuoti bei teikti pagalba kriziniy jvykiy vietose, orga-
nizuoti krizes isgyvenusiems Zzmonéms tolimesne reikalinga pagalba.

Kriziy intervencija daZniausiai vyksta teikiant pagalba psichologi-
nés pagalbos telefonais, kriziy jveikimo centruose, kriziniy jvykiy vie-
tose.

Kriziy intervencijos metu, kaip ir kitais psichoterapijos, konsultavi-
mo ar psichologinés paramos atvejais, batina laikytis profesinés etikos
taisykliy (iSsamiau — Zr. toliau Siame skyriuje).
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BENDRI KRIZIY INTERVENCIJOS YPATUMAI

Pagrindiniai kriziy intervencijos ypatumai susije su kriziniy isgyve-
nimy specifika, kuri salygoja poreikj skubiai pagalbai ir krizinés inter-
vencijos specifika, kurios esmé — apibréztas intervencijos taikymo lai-
kas — tik krizinio isgyvenimo metu.

Kriziné intervencija/psichoterapija — pagal pobadj artimesné trum-
palaikei psichoterapijai, taciau turi esminiy skirtumy nuo bendry trum-
palaikés psichoterapijos ypatumy. Sie skirtumai kriziy intervencijos/psi-
choterapijos metu sietini su:

e psichoterapeuto pozicija: aktyvesné, labiau emociskai palai-

kanti;

e psichoterapijos trukme: terminuota — ne ilgiau 2 ménesiy;

e kai kuriais psichoterapijos turinio ir proceso ypatumais: kriziy
intervencijos metu pagrindinis démesys skiriamas situacijos ir
iSgyvenamy jausmy ,Cia ir dabar” normalizavimui, neatlieka-
mos psichoterapinés interpretacijos, neanalizuojami perkélimo
procesai, nesprendziamos visos asmenybinés problemos. (I$sa-
miau apie tai — zr. skyriuje ,Pagrindiniai kriziy intervencijos/
psichoterapijos kontakto ypatumai”.)

KRIZIY INTERVENCIJOS/PSICHOTERAPIJOS TURINYS
(pagal Bellak L., Langsley D., Schwartz S. Crisis intervention in the
mental health emergency. A notebook for clinicians. Ir kt.)

1) Pagalba suteikiama neatidéliotinai.
Visoms krizéms badinga tai, kad pagalba reikalinga tuo metu, kai
kazkas atsitiko — i$ karto arba per kelias valandas, dienas.

2) Surenkama krizinio jvykio ir iSgyvenimo istorija.
Ji reikalinga tam, kad baty zinomi Sie faktai:
e kas salygojo krize? Reikia zinoti visus pagrindinius duomenis
apie situacija, kuri salygojo krize ir konkretaus Zmogaus rysj su
Sia situacija;
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3)

4)

e kokios buvo prieskrizinés aplinkybés: kada ir kur konkreciai
pradéjo vystytis krizinis isgyvenimas (kurj ménesj, kurig die-
na)? Taciau daugiausiai kreipiama démesio | tai, kas atsitiko
dabar. Dominuoja principas ,Cia ir dabar”. Praeitis Siuo atveju
svarbi tiek, kiek leidzia geriau suprasti dabartj —t.y. kiek praei-
ties jvykiai galéjo turéti jtakos dabartiniam kriziniam kliento
iSgyvenimui.

Diagnozuojama, ar tai psichologiné krizé ar kitas panasus j krize

sutrikimas (psichinés ligos recidyvas, kritiné basena ir kt.). Base-

nos, sutrikimo laipsnio jvertinimas reikalingas tikslesniam pagalbos

plano numatymui. Pavyzdziui, chroniska psichikos liga sergantis

zmogus taip pat gali patekti j krizine situacija ir iSgyventi krizei

badingus jausmus, taciau tokiu atveju gal bat reikés ne tik psicho-

loginés paramos bet ir medikamenty, kuriuos periodiskai ar nuola-

tos vartoja Sis zmogus, paskyrimo. Veiksmai:

e jvertinami krizinio isgyvenimo intensyvumas, faze, rizikos fak-
toriai, galimybés gauti artimyjy/draugy pagalba;

e iSsiaiskinama, kg klientas mégina/mégino daryti;

e jvertinama, ka klientas gali daryti.

Sudaromas krizinés intervencijos planas.

e Nustatomi labai aiskiai suformuluoti ir trumpalaikiai kriziy in-
tervencijos/ psichoterapijos tikslai.

e Terapijos plane turi bati aiskiai apibréZta terapijos pabaiga. Sis
reikalavimas susijes su kriziy intervencijos specifika (Zr.toliau).

e Susitikimai su klientu skiriami orientuojantis j kliento poreikius
—ryt/poryt ar pan. Tinkama nuostata — daznesni, bet trumpesni
susitikimai. Taciau susitikimy trukmeé gali bati apspresta ir rea-
lia kliento basena bei jo batinybe isgyventi krize kartu su psi-
choterapeutu ar kriziy jveikimo darbuotoju. Todél labai griezty
limity kriziy intervencijos sesijai (kaip jprasta psichoterapijoje
— 50-60 min.) néra. Taciau dera atsizvelgti ir j tai, kad krizinis
klientas dazniausiai iSsekintas savo isgyvenimy, todél kriziné
intervencija neturéty trukti per ilgai ir netapti dar vienu klienta
sekinanciu faktoriumi. Yra psichologinés ribos ir krizinio dar-
buotojo gebéjimui nuosirdziai emociskai palaikyti klienta, is-
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5)

6)

7)

bati su jo skausmu terapijos metu. Tai — nataralios kiekvieno
zmogaus galimybiy ribos teikiant bet kokia pagalba.

e Numatoma, kas jsitrauks teikiant parama krizinio isgyvenimo
metu — kokie reikalingi profesionalts specialistai (pvz., gydyto-
jas, teisininkas, socialinis darbuotojas ar pan.), kiek gali padéti
artimieji ir draugai. Kliento artimyjy ir draugy, kity galimy so-
cialinio palaikymo strukttry jtraukimas j kriziy intervencijos
procesa — labai svarbi sekmingo kriziy jveikimo proceso saly-
ga. Tai atliekama atsizvelgiant j realias galimybes.

e Krizinés intervencijos/terapijos pabaigoje gali bati numatoma ga-
limybé kontroliniam kontaktui: pavyzdziui, po ménesio susiZinoti
apie paciento blsena — galima prasyti, kad pacientas pats paskam-
binty ar parasyty (Bellak L., 1960), pacientui primenama, kad jis
gali kreiptis, jei jam vel iskilty problemy (Langsley D.G., 1968).

Pasirenkama siaura intervencijos sfera.

Krizinés intervencijos/terapijos metu nesiimama paveikti visas pro-
blematiskas kliento gyvenimo sferas, o iSskiriama tik svarbiausia ir
aktualiausia, sudaranti iSgyvenamos krizés esme, problema — pvz.,
ketinimas nusizudyti, netekties iSgyvenimas ar pan. Prie kity pro-
blemy, susijusiy su kriziniu isgyvenimu sprendimo, jei reikia, per-
einama palaipsniui. Asmenybés vystymosi ir nesusijusios su krizi-
niu iSgyvenimu kliento asmenybés ir bendravimo problemos krizi-
nés intervencijos metu nesprendziamos.

Informavimas. Klientui suteikiama visa batina informacija apie kri-
zine situacija, jo iSgyvenimus, savijauta, sveikata ir kuri galéty ma-
zinti jo nerima, kylantj dél nezinojimo.

Jei jvyksta grupés, kolektyvo krizé (pvz., Seimoje, mokyklos klaséje
—vienas i$ nariy nusizudé ar susirgo psichoze) — susitinkama pagal
galimybes su visais grupés nariais. Susitikti su visais S$eimos nariais
tokiais atvejais terapiniu pozitriu yra geriau negu susitikinéti atski-
rai — iSvengiama klienty noro siekti su psichoterapeutu koalicijos,
ypatingo santykio (Langsley D.G., 1968). Visi grupés nariai tokiu
atveju gali isgirsti vienas kito iSgyvenimus, pajusti daugiau bendru-
mo, tikeétis vienas i$ kito didesnio supratimo ir palaikymo.
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8) Santirus santykis i medikamenty taikyma (ypac - psichofarmako-

loginiu preparatu). Pastaba: toks santykis netinka tik tais atvejais,
kai pacientas iki krizinio iSgyvenimo nuolatos vartojo batinus jo
sveikatai palaikyti medikamentus. Jei taip néra, bet dél krizinio is-
gyvenimo kliento basena yra labai sunki, ir gydytojai galvoja, kad
pacientui laikinai reikalingi psichotropiniai vaistai, jie turéty bati
skiriami tik tam, kad palengvinty sunkia paciento basena krizinio
iSgyvenimo metu, bet ne tokiais kiekiais, kad visiskai uzslopinty
paciento nerimga. Nerekomenduojama, kad vaistai pakeisty paciento
baseng iki emocinio bukumo ir abejingumo (Bellak L., 1960). To-
kiu atveju klientas netenka galimybés ,isgyventi” krizés, t.y. patirti
visus neiSvengiamus ir realius jausmus, kurie jam kyla isgyvenamos
krizés periodu: pvz., neiSvengiama dvasinj skausma, liadesj, kan-
Cia, gedéjima jvykus netekciai. Nuslopintas medikamentais neri-
mas labai sumazina kliento galimybe jveikti krize, nes krizés jveiki-
mas reikalauja tam tikro aktyvumo, kurj salygoja iSgyvenamas neri-
mas. Sia prasme, jei jmanoma, geriau igyventi sunkius krizinius
jausmus, o ne vartoti medikamentus, kurie sustabdo nataraly vidinj
jausmy isgyvenimo ,darba”.

KONSULTAVIMO ETIKA KRIZIY INTERVENCIJOJE

Kriziy intervencijos metu, kaip ir kitais psichoterapijos ar savano-

riy kriziy jveikimo darbuotojy paramos taikymo atvejais, yra batina
laikytis profesinés etikos taisykliy. Visose Salyse, kuriose taikoma kri-
ziné terapija, yra sukuriami Sig veiklg apibréZiantys profesinés etikos
kodeksai. Pvz., Lietuvos telefoninés psichologinés pagalbos tarnyby
asociacija yra taip pat paruoSusi ir patvirtinusi psichologinés pagal-
bos telefonu etikos taisykles (zr. prieduose), kurios atitinka tarptauti-
nius telefoninio konsultavimo etikos reikalavimus ir kuriy turi laikytis
visi Lietuvos telefoninés psichologinés pagalbos tarnybose dirbantys
profesionalds psichikos specialistai bei savanoriai kriziy jveikimo dar-
buotojai.
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Pagrindinés priezastys, dél kuriy svarbu laikytis kriziu intervenci-

jos darbo etikos atliekant kriziy intervencija/psichoterapija

1)

2)

3)

Psichoterapeuto pozicija kriziy psichoterapijoje. Krizinés interven-
cijos metu psichoterapeutas yra aktyvesnis, emociskai nuolatos pa-
laikantis, atjauciantis ir Sia prasme artimesnis kontakte, negu jpras-
ta kitais psichoterapijos taikymo atvejais. Neretai psichoterapeutas
kriziy terapijos metu laikinai prisiima ir daugiau atsakomybés uz
klienta. Toks psichoterapeuto vaidmuo padidina jo jtaka pacientui.
Psichoterapeutas neturi pasinaudoti $ios pozicijos pranasumais sa-
vo asmeniniams poreikiams patenkinti. Psichoterapeutas atsako uz
savo poveikj ir jtaka klientui.

Paciento pozicija krizinéje psichoterapijoje. Klientas psichoterapi-
niame kontakte krizinio iSgyvenimo metu yra labiau pazeidziamas
negu psichoterapeutas, nes isgyvena krize ir ja lydincius skausmin-
gus jausmus. Klientas krizés metu paprastai atveria psichoterapeu-
tui labai daug savo giliy iSgyvenimy ir skausmo. Psichoterapeutas
tokioje situacijoje tampa ne tik suprantanciu ir palaikanciu, bet ir
labai svarbiu Zmogumi klientui. Tokioje situacijoje atsiranda polin-
kis idealizuoti psichoterapeutus, siekti jy palankumo, artimesniy
santykiy. Etikos reikalavimai apsaugo klienta nuo Sios priklauso-
mybeés, galimy piktnaudziavimy jo krizine situacija ir iSgyvenimais.
Krizinés intervencijos kontakto ypatumai. Psichoterapinés etikos ba-
tina laikytis viso kriziy jveikimo kurso metu. Taciau pagrindinés
psichoterapinio darbo etikos taisyklés aptariamos su pacientu jau
pirmuju susitikimy metu:

klientas informuojamas apie pagrindinius kriziy terapijos tikslus,
jos trukme ir kuo psichoterapija gali bati naudinga konkreciai jam;
apariamos salygos kaip vyks kriziy terapija (susitikimai, jy daznu-
mas, trukmé, viso kriziy psichoterapijos kurso numatoma trukmé);
klientas neturéty rapintis krizinés terapijos apmokéjimu (kriziy
terapijos paslaugos turéty bati apmokamos i§ sveikatos, sociali-
nes paslaugas apmokanciy institucijy ar panasiy fondy ar pro-
gramy lésy);

klientas informuojamas apie profesine priezitra (supervizijas) ir
aptariama galimybé aptarti jo atvejj su psichoterapeuto kolego-
mis;

jvardijamos konfidencialumo ribos.
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Konfidencialumas

Kriziy terapijos, kaip ir bet kurio psichoterapijos proceso metu klien-
tas turi jaustis saugus. Informacija apie klienta naudojama tik profesi-
niais tikslais, tik profesinése aplinkybése ir rGpinantis, kad tai atitikty
kliento gerove. Zinios apie klientus (kliento kortelé, psichoterapeuto
uzrasai) saugomos taip, kad baty prieinami tik profesionaliam naudoji-
mui ir tik kriziy jveikimo tarnybos viduje.

Reikia numatyti salygas, kurioms esant konfidenciali informacija
apie klienta gali bati panaudota placiau. Klientas turi teise tikétis, kad
tokia informacija bus panaudota tik jo gerovei, atstovaujant jo intere-
sus. Todél reikalingas kliento sutikimas, kai Ziniomis apie klienta, jo
paties labui, reikia pasidalinti su jo tévais, sutuoktiniu, kitais Seimos
nariais, mokytojais ar pan.

Psichoterapeutas turéty informuoti klienta, kokiomis salygomis jis
gali nesilaikyti konfidencialumo: jei klientas savo veiksmais kels grés-
me savo ar kity gyvybei. Konfidencialumo ribos gali bati iSpléstos, kai
nepilnametis klientas tampa suaugusiyjy smurto, tvirkinimo, incesto ir
kity nusikalstamy veiksmy auka. Konfidencialumas gali bati paZzeistas
deél batinybés skubiai hospitalizuoti klienta, taip pat jei klientas daly-
vauja platinant narkotikus ar atlieka kitus pavojingus nusikalstamus veiks-
mus, deél kuriy gali nukentéti treti asmenys.

ISkilus dilemai, ka pasirinkti: laikytis psichoterapijos etikos kodek-
so ar jgyvendinti teisés principus, visuomet tenka daug abejoti, taciau
praktikoje prioritetas dazniau taikomas antrajam variantui. Konfiden-
cialumo ribos turéty baigtis ten, kur prasideda pavojus kam nors kitam.
Taciau sprendimas dél konfidencialumo riby visuomet priimamas tik
pasitarus su kolegomis, kriziy jveikimo komandos nariais, visapusiskai
jvertinus ir objektyvizavus situacija, siekiant galutinés naudos kliento
savijautai ir jo gyvenimui.

Anonimiskumas

Teikiant pagalba psichologinés pagalbos telefonais, klientas ir kon-
sultantas pagal tarptautines telefoninio konsultavimo taisykles islieka
anonimiski. Anonimiskumas klientui sudaro salygas atviriau kalbéti, at-
skleisti gilesnius savo isgyvenimus.

Anonimiskumo ir konfidencialumo ribas teikiant psichologine pa-
rama telefonu nustato kriziy jveikimo tarnyby taisyklés. Veikia du stam-
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besni telefoninio konsultavimo anonimiskumo ir konfidencialumo riby

nustatymo modeliai.

1) Kliento anonimiskumas ir konfidencialumas pazeidziami tuo at-
veju, jei jo gyvybei gresia pavojus (savizudybiy atvejais). Tai pasi-
tare nustato keli kriziy jveikimo komandos nariai. Tuomet skubi
pagalba klientui (atvykstant j vietg, kurioje tuo metu jis yra) orga-
nizuojama nepriklausomai nuo jo noro sulaukti Sios pagalbos. Toks
modelis dazniau badingas Amerikos kriziy jveikimo tarnyboms.

2) Kliento anonimiskumas ir konfidencialus nepazeidziami. Skubi pa-
galba klientui organizuojama tik jam paciam sutikus. Sis modelis
dazniau badingas Europos kriziy jveikimo tarnyboms. Lietuvoje psi-
chologiné pagalba telefonu teikiama laikantis Sio modelio apibréz-
ty anonimiskumo ir konfidencialumo riby.

KONTAKTAS SU KRIZES ISGYVENANCIAIS ZMONEMIS

Kriziy intervencija, kontaktas su krizes isgyvenanciais Zzmonémis —
tai labai emociskai intensyvus procesas. Teikiantiems parama specialis-
tams — tai iShandymas, ar jie sugeba nuosirdziai ir profesionaliai, arti-
mai ir per daug nesusitapatindami su klientais, kantriai ir patys ,neper-
degdami”, teikti parama Zmonéms, kurie isgyvena krizes. Kriziy inter-
vencija — tai sudeétingas ir atsakingas teikianciojo parama specialisto
profesionalumo ir jo Zmogiskojo dalyvavimo kontakte derinys, kurio
ribas i$ vienos puseés nustato konsultavimo etika, i$ kitos pusés — paties
specialisto asmeninio susivokimo, jausmuy ir intuicijos apraiskos, asme-
nybiné branda ir tinkamas pasiruosimas kriziy intervencijos darbui. Pa-
grindiné uzduotis teikianciajam pagalba specialistui — sugebéti isbati su
klientu jo krizés periodu, isbati taip, kad klientas iSgyventy, iSsakyty,
iSverkty visus jj slegiancius jausmus, jaustysi isgirstas, suprastas ir palai-
kytas ir tokiu badu pamazu jveikty krize. Tokioje situacijoje specialistui
tenka ir dar viena svarbi uzduotis — neprarasti savo profesinio ir asmeni-
nio tapatumo riby. Tai néra paprasta — kiekvienas specialistas — Zmo-
gus, kuris negali bati abejingas kito Zmogaus — savo kliento skausmui.
Nejmanoma, nerealu visiskai atsiriboti nuo kliento isgyvenimy. Bet per
didelis psichoterapeuto susitapatinimas su kliento isgyvenamais krizi-
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niais jausmais gali vesti link kriziniy isgyvenimy ir patj psichoterapeu-
ta. Tokiu atveju jis nebegalés padéti klientui. Todél labai svarbu tinka-
mai parengti kriziy jveikimo darbuotojus tokiam darbui, pasirapinti, kad
kriziy jveikimo tarnyboje ar komandoje visuomet egzistuoty specialis-
tai, i$ kuriy pats psichoterapeutas gali tikétis emocinés paramos po sun-
kaus kriziy intervencijos darbo. Tai normalu ir netgi batina.

Asmeninés savybés ir nuostatos, kurios turéty buti badingos kriziu
iveikimo specialistui

Ypac $is klausimas svarbus galvojant apie savizudybés krizes, savi-
zudiskus klientus ir juos gelbstincius specialistus.

Kiekvienas zmogus turi savyje savizudisky impulsy. Kaip minéjo-
me anksc¢iau — néra pasaulyje Zzmogaus, kuris kada nors nebaty pagal-
vojes ar nefantazaves apie savizudybe. Tik Sios mintys ar fantazijos pa-
prastai bana labai fragmentiskos ir visikai atitrakusios nuo realaus no-
ro jas plétoti, juolab — realizuoti. Normalioje bisenoje esanc¢iam Zmo-
gui savizudiski impulsai nepasireiskia. Tac¢iau tam tikrose sunkiose ir
emociskai reikSmingose gyvenimo situacijose, esant tam tikriems asme-
nybés ir aplinkybiy ypatumams, savizudiski impulsai gali sustipréti. Kri-
ziy jveikimo darbuotojai — profesionalls specialistai ar savanoriai, ku-
rie bendrauja su Zmonémis, galvojanciais ar ketinanciais nusizudyti,
turi labai gerai pazinti, suvokti ir gebéti refleksuoti savo asmeninj santy-
kj j mirtj ir j savizudybe, turéti savybe objektyviai spresti apie savo pa-
¢iy sugebéjima teikti pagalba tokiy kriziy atvejais. Jei dél jvairiausiy
gyvenimo aplinkybiy atsitinka taip, kad specialisto nuostata j savizudy-
be tampa vis labiau teigiama, jei jo paties priestara tarp noro gyventi ir
mirti ima krypti j nenorg gyventi ir savizudiski impulsai stipréja — tai
labai rimtas signalas, kad reikia nutraukti darba kriziy ir savizudybiy
jveikimo sferoje ir paciam ieskotis pagalbos. Nes tokiu atveju labai rizi-
kuojama ne tik nesuteikti pagalbos, bet kartais ir pakenkti tiek savo klien-
tams, tiek ir sau paciam. Bet kokie musy paciy nesuvokti, nepriimami,
slopinami ar slepiami autodestruktyvis impulsai kontakte su klientu ga-
li tapti arba didele nesupratimo siena, uzgoziancia realy kliento ir situ-
acijos matyma, arba erdve, kurioje néra riby, palaikanc¢iy nuostatg ir
tikéjima gyventi.

Todél kriziy jveikimo specialistui verta susipaZzinti su Siuo siektinu
kriziy jveikimo darbuotojui asmeniniy savybiy ir nuostaty sarasu:
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® neigiama asmeniné specialisto nuostata j savizudybe. Turéty
dominuoti asmeniné pozityvi nuostata j gyvenima, jo sunkumy
jveikima, pasitikéjimas savo ir kity noru gyventi;

e sugebéjimas gerbti galvojancius ir galvojusius kitaip. Sugebéji-
mas priimti nuostata, kad savizudiskas zmogus gali likti ambi-
valencijoje dél savizudybés arba net nusizudyti;

e tikéjimas atliekamo darbo prasme. Adekvatus pasitikéjimas sa-
vimi ir klientu;

e adekvaciai isgyvenamas kaltés jausmas;

e suvokimo realistiSkumas;

* iSvystytas empatijos (sugebéjimo jausti kitus) jausmas;

e sugebéjimas bati atviram, atjausti, suteikti zmogiskaja parama;

e sugebéjimas isklausyti;

e sugebéjimas priimti greitus, karybingus, adekvacius situacijai
sprendimus;

e sugebéjimas imtis adekvacios atsakomybeés.

Specialisto galiu ir kompetencijos ribos

Suicidologas Hans Wedler savo pranesime suicidology konferenci-
joje (Venecija, 1995) yra pasakes: ,Sulaikyti zmogy nuo savizudybeés
néra pagrindinis mano uzdavinys. Svarbiausia — aptarti su juo galimas
elgesio alternatyvas. Taip a$ suprantu atviruma — a$ nesu visagalis, as tik
galiu kartu su Zmogumi svarstyti”.

Specialistas turi mokéti susitaikyti ir su tokia mintimi bei galimybe —
jei klientas labai nori — jis nusizudys. Visiskai uz klienta atsakomybés
prisiimti nejmanoma. Kiekvienas ilgiau suicidologijos ar kriziy jveikimo
srityje dirbes specialistas, net ir labai profesionalus ir visy pripaZintas,
visuomet paliudys, kad jo praktikoje yra ne vienas Zmogus, kuris nusi-
zudé nepaisant visy pastangy, skirty jam isgelbéti. Bet tai nereiskia, kad
specialistas dirbo blogai. Tai nepatvirtina ir Zinomo mito apie savizudy-
bes — ,kad kiekvienas, kuris nori nusizudyti, batinai tai kada nors pada-
rys”. Tai reiskia, kad visi mes, nepriklausomai nuo profesionalumo, ne-
same visagaliai. Tai reiskia, kad kartais ne masy valioje isgelbéti kliento
gyvybe, kaip mes to betrokstume. Kriziy terapijoje su Sia nuostata reikia
bati itin giliai susipaZinus ir susitaikius. Tik gilus Sios tiesos supratimas,
iSgyvenimas ir priémimas nesumazins specialisty tikéjimo savo atlieka-
mo darbo prasmingumu, nepalau$ profesinés kompetencijos jausmo.
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Zmoniy, kuriems buvo padéta jveikti savizudybeés krize yra nepalygina-
mai daugiau, negu ty, kurie nusizudé. Kiekviena isgelbéta gyvybé, kiek-
viena pastanga jg iSsaugoti, net kai tai nepavyksta — verta labai didelés
pagarbos.

Aptarus specialisto asmenines savybes ir nuostatas, kurios labai svar-
bios krizinés intervencijos metu vykstanc¢iam kontaktui tarp kriziy jvei-
kimo specialisto ir kliento, galima grjZzti ir prie paties kontakto ypatumy
krizinés intervencijos metu. Gali kilti dar vienas klausimas — o kur krizi-
nio kliento ypatumai? Bet kurio terapinio kontakto erdveéje veikia dvi
pusés — psichoterapeutas ir klientas. Krizinio kliento iSgyvenimams ap-
rasyti skirtas jau ne vienas $io vadovo puslapis. Vienu sakiniu, j §j klau-
sima, panasu, yra atsakes Gerald Caplan: ,Zmoneés, pateke j krize, daz-
nai pamirsta, kas jie yra...”.

PAGRINDINIAI KRIZIY INTERVENCIJOS/
PSICHOTERAPIJOS KONTAKTO YPATUMAI

Artimesnis psichologinis rysys tarp specialisto ir kliento

Atstumas krizinés intervencijos kontakte tarp specialisto ir kliento
yra kiek mazesnis, negu trumpalaikeés ar ilgalaikés psichoterapijos me-
tu: specialistas klientui iSreiskia daugiau savo paties empatisky isgyve-
nimy; kiek sugeba, Silty Zmogiskos atjautos ir palaikymo jausmuy.

Pakankamai aktyvus specialisto jsitraukimas j kontakta krizinés in-
tervencijos metu

Krizinés intervencijos metu svarbiausia — skatinti kliento jausmy
iSreiskima ir jo asmenybinj aktyvuma, potencija, kurie reikalingi krizei
jveikti. TaCiau krize iSgyvenantis klientas daznai yra pasimetes, jo jaus-
muose vyrauja sumaistis. Todél specialistui kriziy intervencijos metu
neretai tenka laikinai prisiimti daugiau aktyvumo ir atsakomybés uz klien-
ta, negu yra priimta psichoterapijoje apskritai. Sis galimas laikinas padi-
dintas specialisto aktyvumas ir atsakomybés prisiémimas salygotas su-
prantama sunkia ir sudétinga krizinés situacijos specifika, kliento jaus-
muy ir veiksmy sumaistimi, krizinés intervencijos/psichoterapijos trum-
palaikiskumu. Tam tikrais atvejais specialistui tenka elgtis net direkty-
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viai: astrioje krizés fazéje, sudarant savizudybeés nevykdymo kontrakta,
ieskant sutartu laiku neatvykusio savizudisko kliento, priimant laikinai
kai kuriuos sprendimus uz klienta — susijusius su kliento gyvybiniais ir
itin svarbiais gyvenimo interesais krizés metu.

Rizika — galima kliento psichologiné priklausomybé nuo specialis-
to pagalbos ateityje. Rizikos isvengiama, jei nuosekliai laikomasi krizi-
nés intervencijos taisykliy.

Specialistas palaiko realius kliento lakescius

Specialistas palaiko realius kliento ldkescCius, viltj apie sékminga
krizés pabaiga ir jos jveikima, stiprina kliento tikéjima.

Specialistas iSsako klientui ir savo lakescius — t.y., ko jis tikisi i$
savo kliento: kad pastarasis bandys bati aktyvesnis, ieskos ir priims pa-
rama, stengsis jveikti savo sunkumus, nenusizudys ir pan. (S.L.Schwartz).
Paprastai psichoterapijoje psichoterapeutas nejpareigoja kliento savo
[Gkesciais. Taciau krizinés terapijos metu psichoterapeuto IGkesciai gali
tapti laikinai palaikanciu klienta faktoriumi.

Specialisto asmenybés jtaka krizinés intervencijos metu

Teigiama specialisto asmenybés jtaka klientui kriziy jveikimo metu
yra ypac svarbi. Specialistas klientui turi tapti svarbiu asmeniu, su ku-
riuo klientui norétysi susitikti, pabati kartu, kalbéti apie isgyvenamus
jausmus, sunkumy jveikima. Specialisto asmenybinés savybeés, jo suge-
béjimas jveikineti sunkumus, priimti gyvenimo realybe tokia, kokia ji
yra, sugebeéjimas ir filosofiskai ziaréti | daugelj gyvenimo sunkumy bei
dramy tampa sektinu elgesio modeliu klientui.

Kriziy intervencijos metu galima aktualizuoti teigiamus perkélimo
sukeltus kliento jausmus, kliento polinkj idealizuoti psichoterapeutg —
galbat klientas bus aktyvus tik todél, kad to nori jo psichoterapeutas
(S.L.Schwartz). Bet turime nepamirsti, kad tai galioja tik tol, kol klientas
isSgyvena psichologine krize.

Linke j depresija ir savizudiska elgesj Zzmonés, ypac jauni, daznai
bijo prisiristi prie kito zmogaus, vengdami tapti nuo jo priklausomi. Jei
specialistui pavyksta tapti svarbiu asmeniu tokio kliento gyvenime tera-
pijos metu, formuojasi pozityvios priklausomybeés, saugaus artimo kon-
takto pozityvus modelis ir mazéja savizudybés rizika.

39



Neatliekamos psichoterapinés interpretacijos

Kriziy intervencijos metu nerekomenduojama interpretuoti perké-

limo reakcijas ar panasiai analizuoti kliento elgesj. Priezastys:

e trumpas intervencijai skirtas poveikio laikas. Savalaikéms in-
terpretacijoms atlikti reikalingas zymiai ilgiau trunkantis psi-
choterapinis kontaktas;

e kriziy intervencijos metu dirbama su aktualiais (o ne ateinan-
Ciais i$ praeities) kliento isgyvenimais. Kaip jau buvo minéta,
kliento praeitis aptariama tik tiek, kiek ji reikSmingai salygoja
dabarties isgyenimus;

e kriziniy isgyvenimy intensyvumas: klientas, iSgyvenantis krizi-
nius jausmus, yra tuo metu emociskai sunkioje bakléje, — todél
papildomy jausmy iSgyvenimas bei jy aptarimas (t.y. kliento
santykiy su psichoterapeutu analizé) yra neadekvatus ir nerei-
kalingas kravis klientui.

Priémimas ir iSklausymas

Visus krizinius kliento isgyvenimus, tokius kaip neviltj, pyktj, bejée-
giskuma, kalte, géda, tarp jy ir savizudiskus kliento ketinimus, specia-
listas turi gebéti emociskai priimti ir sudaryti salygas, kad kontaktas vyk-
ty be Siy galimy specialisto reakcijy:

e iSankstinio nusistatymo;

e vertinimo;

* neigimo;

e per ankstyvos konfrontacijos.

Klientas skatinamas iSpasakoti ir isreiksti kuo daugiau jj slegianciy
jausmy — tai palengvina jo baseng. Tokiu badu ir priemimo atmosferoje
issakomi jausmai, susije su saviZzudiskais ketinimais — mazina savizudy-
bés rizika.

Kiek leidZia asmeninés specialisto galimybés, apie sunkiausius klien-
to iSgyvenimus, apie kuriuos jis nori kalbéti, kalbama ramiai, jokiu ba-
du nestabdant kliento noro, poreikio apie tai kalbéti. Dera ramiai kal-
béti ir apie savizudiskus kliento ketinimus, jo savizudiskus planus, tiks-
linti savizudisky impulsy stipruma, leisti juos iSsakyti, net skatinti klien-
ta apie tai kalbéti.

Specialistas stengiasi aptikti stiprius, krizés nepazeistus ar maziau pa-
zeistus kliento jausmus ir padeda klientui juos aktualizuoti bei jais remtis.
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Nesikoncentruojama ties kliento ateitimi, kurioje kada nors bus
rastas nusiraminimas, sprendimai, mylimi Zmonés, kurioje viskas po-
zityviai keisis. Krize iSgyvenantis klientas krizés metu dazniausiai ne-
mato ateities. Bet koks kalbéjimas su klientu apie ateitj ar kitus svar-
bius faktus ar asmenis kaip apie realig perspektyva, kai jis tuo metu
nemato $ios perspektyvos — tik dar labiau pagilina klientui jausma,
kad jo nesupranta. Ypac¢ pazeidziami Siuo atveju savizudiski klientai,
kurie tokio nesupratimo atmosferoje dar labiau izoliuojasi ir uzsidaro
tad savo ruoztu, gali didéti savizudybés rizika. Todél kriziy interven-
cijos metu koncentruojamasi tik ties tuo, kas rapi klientui dabar — ties
jo kriziniais iSgyvenimais, kalbama apie kliento aktualius jausmus. Svar-
biausia: priimti ir isklausyti klienta, isgirsti, kaip jam yra , dabar”.
Todél vienas i$ pagrindiniy savanoriy kriziy jveikimo darbuotojy dar-
bo metody — aktyvus (sisteminis) klausymas (apie jj placiau — Zr. sky-
riuje ,Kriziy jveikimo metodai”).

Neskubama raminti kliento kasdieniniais receptais: ,viskas susitvar-
kys, viskas bus gerai” ar pan. Tokie raminimai dazniausiai nepasiekia
krize isgyvenancio kliento, nes jis yra giliai panires j krize ir jo isgyve-
nami jausmai tuo metu yra labai toli nuo objektyvaus matymo bei tiké-
jimo galimais pozityviais iSgyvenimais ateityje.

Savizudiskas klientas, ypac jei ketinimas nusizudyti — rimtas, ap-
skritai jau nebetiki, kad kazkas ,gali susitvarkyti ar bati gerai”. Todél
norint sumazinti savizudybeés rizika reikia itin vengti Siy nesupratima
klientui liudijanciy fraziy ir kity optimistisky nuostaty. Siuo atveju gali
padeéti tik bandymas kalbéti su klientu, kas jam yra blogai dabar ir kaip
blogai. Jei pavyksta tokiame pokalbyje uzmegzti pasitikéjimu ir suprati-
mu grjsta kontakta — tai atsiranda didesné tikimybé sumazinti nepake-
liamo skausmo sukeliama jtampa, o tuo paciu ir savizudybés rizika.

Linkes j savizudybe klientas empatiskai isklausomas, pirmy susiti-
kimy metu néra jkalbinéjamas nesizudyti. Kai Zmogus jauciasi jkalbi-
néjamas nesizudyti, jis vel gi jauciasi nesuprastas, ima vengti tokios
pagalbos, — savizudybés rizika didéja. Konfrontacija su klientu dél savi-
zudybés galima tik uzsimezgus giliam ir geram psichoterapiniam rysiui
su juo. Tik atgimus realiam kliento pasitikéjimui bent vienu Zmogumi,
kuris gali jam padeéti, Siuo atveju — specialistu, galima lygiavertiskai kon-
takte kalbéti apie gyvenimo ir mirties pasirinkimo klausimus, konfron-
tuoti su kliento pasirinkimu mirti ir skatinti kliento nuostata gyventi.
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Pleciamos krizinio kliento suvokimo ribos

Kadangi krize iSgyvenantis klientas dél jausmy sumaisties daznai
psichologiskai ir socialiai yra maziau orientuotas, specialistas turi pa-
deti, kiek leidzia galimybés, palaipsniui sumazinti kliento sumaisties
pasekmes, stiprinti jo orientacija savyje ir aplinkoje. Savizudiskam klien-
tui, kaip jau minéjome, badingas fenomenas — pazintinés sferos, suvo-
kimo susiauréjimas. Todél visy kriziy atvejais labai svarbu padéti pléstis
kliento suvokimo riboms.

Kaip jau buvo minéta, labai svarbu suteikti klientui visa reikalinga
informacija, susijusig su krizine situacija (faktai, jvykiai, pagalbos galimy-
bés) ir jo jausmais bei iSgyvenimais (ka normalu jausti isgyvenant krize,
simptomy trukmé, laikinumas, kas padeda juos susilpninti ar jveikti).

Darbas su kliento pykciu

Kriziniame isgyvenime visuomet yra ir pyktis, — tik nebatinai jis i3
karto ar net véliau pripazjstamas, issakomas ar nukreipiamas tiems, kam
i$ tikryjy yra skirtas. Pyktis kyla i$ bejégiskumo jausmo ka nors pakeisti
krizinéje situacijoje, i§ protesto likimui — (,kodél as? Kodél su manimi
taip atsitiko?“), i$ nusivylimo tais, kurie miré/nusizudé — ,paliko”, tais,
,kurie laiku nesuteiké pagalbos”, i$ neisspresty, neissakyty jausmy arti-
miesiems, kurie prarasti, miré ar su kuriais teko issiskirti dél kity indivi-
dualiy priezasciy.

Visais Siais ir kitais atvejais specialistas turi bati pasiruosSes priimti §j
pyktj, padéti klientui jj suvokti ir jvardinti, iSreiksti priimtinais badais.

Ketinanc¢iam zudytis klientui svarbu padéti suvokti tarpasmeninj savo
isgyvenimy, ypac depresisky, aspekta — kad jo liadesys, skausmas, nu-
sivylimas, labai tikétina, yra susijes su reikSmingais jam Zmonémis. Svar-
bu padéti klientui suvokti ir padéti priimti pyktj, kurj jis jaucia Siems
zmonéms, bet jo neisreiskia.

Jei krizinés intervencijos metu savizudiskas klientas kalbédamas is-
reiskia pyktj specialistui, tai reikia priimti kaip pozityvy zenkla apie
kliento blseng, kuris rodo, kad autoagresijos, t.y. neissakyto kitiems ir
nukreipto j save pykcio lygis mazéja.

Specialisto asmenybé kriziy intervencijos metu gali bati psichote-
rapiskai tinkamu, ,naudingu” klientui objektu ne tik teigiamo perkeéli-
mo, idealizacijos sukeltiems jausmams, bet ir pykciui, nusivylimui is-
reiksti. Tokiais atvejais problemy specialistui, jo profesiniam orumui ir
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kompetencijai nekyla tik tuomet, kai Sie faktai specialistui yra Zinomi ir
jis moka juos ramiai priimti bei iSgyventi kaip neiSvengiama ir bating
psichoterapijos proceso dalj, skirtg kliento labui.

Psichologinés gynybos pasireiskimas ir korekcija

Psichologiné gynyba pasireiskia tuomet, kai zmoguje kyla neri-
mas, su kuriuo jis nesusitvarko. Tada ieskomos ir randamos tokios jvy-
kiy, iSgyvenamy jausmuy aiskinimo nerealios, bet daznai nepriestarau-
jancios formaliai gyvenimo logikai versijos, kurios padeda isvengti Sio
nerimo. Kriziniai isgyvenimai perpildyti nerimo, todél vienas i ban-
dymuy jveikti §j nerima — psichologinés gynybos pasireiskimas. Kriziy
intervencijos pradzioje psichologinés gynybos israiskos kliento elge-
syje priimamos kaip ir visi krizinés sumaisties jausmai. Véliau, ple-
¢iant suvokimo ribas, padedant priimti klientui jam netikéta nauja kri-
zine ir pokrizine realybe, atsargiai koreguojami ir gynybos mechaniz-
mai.

Kriziniy iSgyvenimu metu dazniausiai pasireiskia Sie gynybos me-

chanizmai

e  Projekcija— dél savo paties nesékmiy, nelaimiy, sunkumy daznai
kaltinami kiti Zzmoneés: kitiems klaidingai priskiriami savo paties
nepriimtini jausmai, impulsai ar mintys. Taip lengviau isgyventi
likimo neteisybes — kazkas turi bati kaltas, kad taip atsitiko: pvz.,
,medikai per vélai atvaziavo ir neisgelbéjo”, ,jei jie baty dare
kaip sakiau, taip nebaty atsitike”, ,jei ne konfliktas darbe, jis ne-
baty nusizudes” ir pan. Kol kaltinami kiti, klientas neturi motyva-
cijos uzsiimti savimi, prisiimti atsakomybe uz savo nauja, krizés
eigos pakeista egzistencija (dazniausiai Sie pasikeitimai susije su
netektimis).

® Pernesimas — jausmas ar reakcija perneSami nuo vieno objekto j
kita, paprastai j tokj, kuris yra maziau grésmingas.

® Racionalizacija - tai bandymas ,nuraminti” save racionaliais argu-
mentais. Tikri savo minciy, veiksmy ar jausmy motyvai nutylimi, o
vietoj to pateikiami raminantys, sau patogas, bet nesutampantys su
nesuvokiamais ar tik dalinai suvokiamais vidiniais motyvais aiski-
nimai: pvz.: (,jam dabar geriau, kai jis miré,”, ,po to kas atsitiko,
argi liko man prasmeé rapintis savimi?”).
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e Slopinimas—samoningai vengiama galvoti apie neraminancias pro-
blemas, norus, jausmus.

e Afekto izoliacija— zmogus su krizinés situacijos salygotais isgyve-
nimais ir nerimu tvarkosi atskirdamas mintis nuo jausmy, su ku-
riais jie buvo i$ pradziy suristi. Jis praranda rysj su jausmais, ku-
riuos kelia tam tikra mintis (pvz., traumaves krizinis jvykis), taciau
toliau suvokia kognityvinius (pazintinius) elementus (pvz., $io jvy-
kio detales).

e Neigimas — tai kliento pozicija ,néra problemy”. Tiesa ir tai, kad
tam tikras problemy neigimas sunkiausiais momentais leidzia klientui
lengviau iStverti su krize susijusj nerima. Todél, kai neigimas, kaip
gynybos mechanizmas, visai nepasireiskia, galimos net panikos ata-
kos. Taciau visiskas problemy neigimas iskreipia gyvenimo suvoki-
mo realybe, kas atitinkamai veda prie daugelio sveikatos ir santykiy
sutrikimuy.

e [sstamimas — kriziniai jvykiai, mintys ar iSgyvenimai yra ,pasali-
nami” i$ samoneés. Jausmo komponentas gali bati suvokiamas, bet
jis lieka atskirtas nuo jj sukélusiy minc¢iy ar jvykiy. Jvykis — ,pa-
mirStamas”.

e Idealizacija — perdétai pabréziamos teigiamos kity Zmoniy, j ku-
riuos baiminamasi nukreipti nesamoninga pyktj, savybés.

e Mistifikacija — nerimas dél krizinés situacijos ir iSgyvenimy mazi-
namas viskg aiskinant mistinémis jégomis, sutapimais, jvykiais, ,blo-
ga akimi”, pagalbos ieskoma pas ekstrasensus ir pan.

Adaptacija prie nauju gyvenimo vaidmeny

Krizinis isgyvenimas daznai salygoja klienty jprasty gyvenimo vaid-
meny pasikeitimus: pavyzdziui, Zzmona tampa nasle, Seimos maitinto-
jas tampa bedarbiu. Specialistas padeda klientui palaipsniui priimti Siuos
naujus vaidmenis, apsiprasti su jais, véliau, esant galimybei, ieskoti naujy
pozityviy pasikeitimy galimybiy.

Krizés iSgyvenimas kartu su klientu

Kaip bebaty sunku, reikia sudaryti galimybe klientui isgyventi savo
krize: skausmg, netektj, jausmy sumaistj, pyktj. ISgyventi Cia ir dabar,
kartu su specialistu.
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Specialistas tokioje situacijoje badamas su klientu turéty jaustis ir
bati pakankamai autentiskai (ne dirbtinai) tvirtas, bet greta to — nebi-
joti savo silpnumo ir Zinoti, kad néra tiek stiprus, jog gali visiskai
pakeisti kliento gyvenima norima linkme.

Specialistas krizinés terapijos metu turi jdémiai stebéti ir savo ba-
seng. Svarbu aptikti, atspindéti ir jvardinti sau visus jausmus, kurie ky-
la bdnant kartu su klientu krizéje. Svarbu pastebéti, ar nevyksta per
didelis susitapatinimas su kliento isgyvenamais kriziniais jausmais, kas
riboja, kaip jau buvo minéta, pagalbos klientui galimybe ir veda prie
batinybés padéti paciam specialistui. Svarbu jvertinti ir prieSingus sa-
vO jausmus — ar néra tam tikro slopinimo, abejingumo kliento krizi-
niams isgyvenimas, kas gali liudyti ir apie prasidéjusj ,perdegimo sin-
droma” ar apie tai, kad kliento kriziniai isgyvenimai palieté stiprius,
bet nesuvoktus paties specialisto jausmus, kurie trukdo priartéti kon-
takte prie krizinio kliento, neleidzia empatiskai priimti kliento isgyve-
nimy, uzkerta kelia tikrai atjautai ir kliento palaikymui.

Labai svarbu laiku aptikti, kada specialistas jauciasi lyg per daug
,nusiramines” deél kliento galimos savizudybés. Tai gali atsitikti, kai
specialisto ir kliento rysys silpnéja, klientas ,uzsidaro” — maziau pa-
sakoja apie pacius svarbiausius savo jausmus, o specialistas dél savo
paties psichologinés gynybos to nepastebi ir kliento bisena vertina
nerealiai, galvodamas, kad klientas jau neiSgyvena rizikingy savizu-
disky jausmy. Toks specialisto elgesys dar labiau padidina kliento uz-
daruma ir savizudybés rizika vél didéja.

Problema, jei specialistas nesuvokia ir nepriima tokiy savo jaus-
my kaip pyktis. Tuomet iSoriniam specialisto elgesiui daznai badin-
gas per didelis, nerealus gerumas santykyje su klientu. Klientas, jaus-
damas itin didelj specialisto geruma kontakto metu, negali sau leisti
isreiksti jam kylanc¢iy savo negatyviy jausmy — kaip kitiems, taip ir
paciam specialistui. Tokia nerealiy santykiy su specialistu situacija
dar labiau blokuoja kliento jausmus, neleidzia vykti krizinio isgyve-
nimo procesui. Jei egzistuoja savizudybés rizika — tokioje situacijoje
ji didéja, nes klientas neisreiskia savo tikry giliy jausmy.
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Profesiné priezitara

Todél, kaip ir jprasta psichoterapijoje, verta dazniau aptarti savo
darba su profesinés priezitros specialistais (supervizoriais), profesiona-
liais kriziy jveikimo komandos nariais. Tai — visuomet galimybé ir ob-
jektyvizuoti terapinio kontakto ypatumus, ir pac¢iam specialistui sulauk-
ti emocinés paramos bei palaikymo, kurio itin reikia kontaktuojant su
kriziniais klientais.

Pagrindinés Sio poskyrio iSvados

Tinkamai atliekama kriziy intervencija/psichoterapija, terapinis kon-
taktas mazina krizinio isgyvenimo intensyvuma, leidzia isgyventi (o ne
uzslopinti) krizinius jausmus ir tai padeda jveikti krize. Toks kontaktas
mazina ir savizudybeés rizika.
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KRIZIY INTERVENCIJOS METODAI

AKTYVUS KLAUSYMAS, PSICHOLOGINE APKLAUSA, DEMOBILIZACIJA,
IVYKIU APZVALGA

Visy kriziy intervencijos metody pagrindinis tikslas — padeéti jveikti
krize tuo metu, kai ji isgyvenama — t.y. suteikti isgyvenanciam krize
Zmogui emocine parama (palaikyma) ir reikiama socialine ar kita pa-
galba; padéti isgyventi kilusia jausmy sumaistj, sudaryti galimybe is-
reiksti visus su kriziniais iSgyvenimais kilusius jausmus, priimti juos ir
numatyti, jei reikia, tolimesnius pagalbos badus.

Kriziy intervencijos metodai taikomi individualiai ir grupése. Indi-
vidualiai kriziy intervencija paprastai taikoma visy individualiy situaci-
niy kriziy atvejais — kai vienas Zmogus isgyvena individualia krize. Gru-
pése kriziy intervencijos metodai taikomi dazniau tuomet, kai ta pacia
krize vienu metu isgyvena grupé Zmoniy — jvykus masinei katastrofai,
nukentéjusiems nuo teroro akto, nusizudzius kolektyvo nariui ir pan.
Grupine kriziy intervencija rekomenduojama taikyti ir paties kriziy jvei-
kimo darbuotojams — kriziy komandos nariams, dalyvavusiems grupi-
niuose gelbéjimo veiksmuose po dramatisky jvykiy: likviduojant gais-
ry, teroro akty, masiniy katastrofy pasekmes, ypac kai gelbétojams teko
susidurti su aukomis tarp Zzmoniy.

Bendrus individualaus ir grupinio kriziy intervencijos darbo ypatu-
mus apibadinome ,Kriziy intervencijos” skyriuje. Siame skyriuje prista-
tomi kriziy intervencijos metodai:

1. Aktyvus klausymas.
2. Psichologinés apklausos metodai (angl.—,debriefing”):

¢ vienkartiné psichologiné apklausa;

¢ demobilizacija;

* jvykio apzvalga.
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AKTYVUS KLAUSYMAS

LiteratGroje aktyvus klausymas yra vadinamas ir sisteminiu klausy-
mu (Weber W., 1998).

Aktyvy klausyma galétume pavadinti ir menu isklausyti. Tai reiskia,
kad tas, kuris isklauso kita, ne tik klauso, bet ir girdi, o tas, kuris kalba,
ne tik pasakoja, bet ir jauciasi girdimas, priimamas bei suprastas.

Atliekant kriziy intervencija, aktyvus klausymas dazniausiai taiko-
mas konsultuojant psichologinés pagalbos telefonais. Taciau pagrindiniai
aktyvaus klausymo principai taikomi ir kitais kriziy intervencijos atvejais.
Nes aktyvus klausymas — tai metodas, padedantis krize isgyvenanciam
Zmogui isreiksti jj slegiancius jausmus, sulaukti emocinés paramos. Kliento
iSsikalbéjimas sudaro teigiama, terapinj poveikj jo sveikatai. Poreikis iSsi-
kalbéti — tai vienas i$ baziniy zmogaus poreikiy, kurio svarba raiskiai
perteiké Seneka: ,ISklausyk mane bent vieng dieng, bent valanda, bent
akimirka, tik Sito trokstu, kitaip prazasiu laukinéje vienatvéje!,,.

Taciau aktyvus klausymas, kaip metodas, nebus veiksnus, jei bus tai-
komas tik kaip ,techninis instrumentas”. Kontakte, kuriame svarbu su-
prasti, atjausti, palaikyti — jokia technika pati savaime ,nedirba”. Aktyvus
klausymas gali bati naudingas kriziy intervencijos praktikoje tik tuomet,
kai konsultantas jj taiko pakankamai spontaniskai, autentiskai ir nuosir-
dziai. Kai Sio metodo pagrindinés nuostatos atitinka vidine konsultanto
nuostatg j teikiama pagalba, kai konsultantas tikrai nori ir gali uzjausti,
suprasti, padéti krize isgyvenanciam zmogui. Tai yra, taikomas metodas
turéty bati autentiskai integruotas j vidine konsultanto baties erdve.

Aktyvus klausymas — tai ne kliento monologo priémimas — tai dia-
logas tarp konsultanto ir kliento, kuris reikalauja labai didelio konsul-
tanto emocinio jsitraukimo, sugebéjimo uZzjausti, galvoti kartu su klien-
tu, ieskoti iSeities.

Pagrindinés aktyvaus klausymo nuostatos

1. Aktyvus klausymas — tai lygiavertis, partneriskas zmoniy bendravi-
mas. Konsultantas aktyviai klausydamas nekalba kaip autoritetas
,i8 virsaus” ir nenurodinéja klientui ka jis turi daryti. Aktyvus klau-
symas vyksta i§ kontakto viename lygyje pozicijy.

2. Visas démesys skiriamas klientui. Konsultantas nesikoncentruoja ties
savimi.
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Klientas priimamas ir palaikomas emociskai. Konsultantui badin-

gas teigiamas poziaris j klienta.

Kliento pasakojimas, jausmai néra vertinami — nei teigiamai, nei

neigiamai.

Uzduodami tikslingi — padedantys suprasti klienta klausimai:

e atviri klausimai — tai klausimai, j kuriuos negalima atsakyti vie-
nareikSmiskai: ,taip, arba ,ne” ir tuomet kontaktas ,uzsidaro”.
Atviri klausimai skatina pasakoti, iSplecia kontakta. Pavyzdziui:
vietoj uzdaro klausimo apie savijauta krizinéje situacijoje ,ar
labai issigandote, pasimetéte?” — geriau uzduoti atvirg klausi-
ma — ,ka iSgyvenote, kai tai atsitiko?”. Kiti atviry klausimy pa-
vyzdziai: ,Kaip pasireiskia Jasy nerimas? Kas pasikeité po to,
kai issiskyréte? Kas Jus baugina daugiausiai? Ka dar apie tai
galétumeéte papasakoti?”.

e klausimai, kurie skatina klientg isreiksti savo jausmus. Pavyz-
dziui: ,Kaip jauciatés, kai prisimenate tuos jvykius? Kaip pasi-
reiskia Jusy pyktis? Papasakokite, kokie isgyvenimai skatina Ja-
sy ketinima nusizudyti?”.

e vengiama uZzduoti klausima ,kodél?” — atsakyti j §j klausima
klientui daznai yra per sunku, kartais — nejmanoma. Neturi-
me savo klausimais dar labiau didinti kliento bejégiskumo jaus-
ma ar kelti jam dél to susierzinima. Todél uzdavus $j klausi-
ma, galima sulaukti daugiausiai racionaliy, gynybisky atsaky-
my, kurie riboja isgyvenamy kliento jausmy suvokima ir is-
reiskima.

Konsultantas turéty kalbéti tik isklauses klienta:

e kai klientas isreiské save visiskai ir yra pasiruoses isklausyti kon-
sultanta;

e kai konsultantas nori atsiliepti j tai, kg isgirdo;

¢ kai konsultanto kalbéjimas yra reikalingas ir padeda klientui,
pavyzdziui, kai klientas neZino, ka tuo metu sakyti ar daryti;

e kai konsultantas nori struktaruoti dialoga;

e kai verta pastiprinti kliento teiginius (pvz., kai depresiskas ir
suicidiskas klientas staiga parodo pirmuosius aktyvumo ar net
agresijos, nukreiptos ne j save, zenklus);

e kai konsultantas nori jsitikinti, ar teisingai suprato klienta arba
kai nori jj geriau suprasti;
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e kai klientas uzduoda konkrecius klausimus, j kuriuos pats ne-
gali atsakyti;

e kai klientas visiskai nesugeba saves isreiksti — neranda bado
kaip prabilti, netikétai nutyla;

e kai konsultantas nori parodyti, kad supranta klienta, kad juo
rapinasi ir priima draugiskai;

e kai konsultantui tenka jvardinti tai, ko nesugeba ZodZziais is-
reiksti klientas, pavyzdziui, kai klientui tenka kalbéti apie su-
détingus, priestaringus jausmus ar neleistinus troskimus.

Pagrindiniai aktyviam klausymui reikalingi konsultanto jgadziai

Sugebéjimas skatinti klienta kalbéti:

e neverbaliniais bidais (balso tonu; specialiais, kalboje, kuria
vyksta konsultacija, klausyma, susidoméjima isreiskianciais gar-
sais);

e skatinanciais kalbéti, atspindinciais nora isgirsti tolimesnj pa-
sakojima zodziais ar issireiskimais kalboje (,taip”, ,ir tada?” ir
pan.);

e uzduodant atvirus klausimus.

Pakartojimas ir atspindéjimas — kai laikas nuo laiko klientui issako-

mi, pakartojami — atspindimi jo paties issakyti jausmai, mintys, spren-

dimai ar abejonés.

Perfrazavimas — kliento iSsakyta mintis yra perfrazuojama taip, kad

klientui akivaizdu, jog konsultantas jj gerai suprato, o esant galimy-

bei — ir dar akivaizdZiau ir suprantamiau isreiske.

Apibendrinimas — tai kliento pasakojimo (fakty, minciy, jausmuy)

etapinis apibendrinimas, kurj atlieka konsultantas. Apibendrinimas

padeda parodyti klientui, kad konsultantas jj girdi ir supranta. Lai-
kas nuo laiko apibendrinant pokalbis vyksta nuosekliau, yra geriau
struktdruojamas.

Empatija — sugebéjimas kuo tiksliau jausti kliento isgyvenimus.

Sugebéjimas tiksliai fiksuoti ir atspindéti sau paciam kontakto su

klientu metu atsirandancius ir isgyvenamus savo fizinius pojacius,

jausmus, nuojautas, jZvalgas; zinoti savo kontakto braiza (neverba-
linio bei verbalinio) ir kaip jis paprastai priimamas kity.
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PSICHOLOGINES APKLAUSOS METODAI

Psichologinés apklausos, kaip kriziy intervencijos metody grupe
vienija keli bendri ypatumai:
1) Tikslai:

o atlikti prevencija — siekiant uzkirsti kelig krizés plétotei ir chro-
nizacijai, sveikatos ir adaptacijos sutrikimams;

e informuoti — suteikiama visa reikalinga informacija, kuri gali
mazinti krize isgyvenanciy Zzmoniy nerima;

e padeti isreiksti ir normalizuoti patirtus krizinéje situacijoje ir
aktualius dabar isgyvenimus;

e nustatyti labiausiai pazeistus/traumuotus individus, kuriems ba-
dinga didesné rizikos faktoriy grupé ir kuriems reikalinga spe-
cializuota pagalba.

2) Dalyviai — apklausa atliekama krizinés situacijos dalyviy, nukenté-
jusiyjy, liudininky, gelbétojy grupése.

3) Laikas — pagalba organizuojama pagal galimybes kuo ankscCiau —
krizinés situacijos ir iSgyvenimy pradzioje.

4) Struktara — psichologinés apklausos metodams badinga pakanka-
mai aiski ir griezta struktara (standartiniai klausimai, pateikiami tam
tikra tvarka, numatyti apklausos etapai ir pan.).

Psichologinés apklausos metoduy atsiradimas

Psichologinés apklauso metody (grupinés apklausos, angl. — ,deb-
riefing,,) idéja kildinama i$ paramos sistemos tarp gaisrininky (JAV), ku-
riems atliekant darba daznai tenka iSgyventi labai didelj ir intensyvy
fizinj bei emocinj kravj, daug rizikuoti veikiant ir priimant sprendimus.
Buvo pastebéta, kad po gelbéjimo darby vykstantis aptarimas ir pasida-
linimas iSgyvenimais yra reikalingas ir padeda geriau jaustis. Su krizi-
niais iSgyvenimais susijusi gelbétojy veikla ir poreikiai tapo modeliu
teikiant pagalba Zmonéms kriziniy situacijy metu (nukentéjusiems ir
liudininkams).

Vienas pirmyjy psichologinés apklausos modelius apibadino Jeffe-
ry T.Mitchell (JAV, 1983).

Toliau pristatome vieng i$ galimy grupinés psichologinés apklausos
modeliy (remiantis: Everly G.S., Mitchell ].T., 1996 — 1997; Brock S.E.,
2001). Toks susitikimas paprastai vyksta vieng karta.
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VIENKARTINE GRUPINE PSICHOLOGINE APKLAUSA

Sis metodas taikomas tais atvejais, kai kriziné situacija tuo paciu
metu iStinka Zmoniy grupe, pavyzdziui: vieno uzpuolimo metu buvo
Ziauriai nuzudyti keli apsaugos darbuotojai; mokykloje nusizudé direk-
torius, klaséje vienu metu nusizudeé dvi moksleiveés; lektuvo katastrofoje
ar nuskendus laivui Zuvo visi keleiviai ir jgula; kariuomenéje dél neap-
dairaus elgesio su ginklais vienas kareivis netycia nusové du savo bario
draugus; terorizmo atvejai — pvz., jkaity drama Maskvoje 2002 m., kai
ikaitais tapo miuziklo Ziarovai). Sj liadny ir dramatisky pavyzdziy sara-
33 galima testi ilgai — atsitinka labai daug nelaimiy, kuriy metu reikalin-
ga kriziy jveikimo darbuotojy pagalba.

Bendros taisyklés

Vienkartiné grupiné psichologiné apklausa (toliau — apklausa) — tai
susitikimas su krizinéje situacijoje dalyvavusiais Zmonémis, joje nuken-
téjusiais asmenimis, nukentéjusiyjy, Zuvusiyjy artimaisiais. Siems mo-
néms sidloma dalyvauti apklausos grupéje, jie kvieciami j ja, pries tai
paaiskinus, kad tai ne gydymas, o paramos badas, kuris siilomas atsi-
zvelgiant j juos istikusios nelaimés sunkuma.

Apklausai vadovauja psichologas ir tam pasiruoses kriziy jveikimo
darbuotojas, kuris (pageidautina) ir pats yra turéjes panasiy kriziniy is-
gyvenimy. Apklausoje laikomasi konfidencialumo.

Apklausos metu néra vertinami: faktai, mintys, reakcijos, jausmai.

Apklausa turéty vykti praéjus 24 — 72 val. (2-3 paros) po krizinio
jvykio.

Apklausos trukmeé: iki 3 val.

Grupés dydis: nuo 3 iki 40 dalyviy.

Aplinka, kurioje vyksta apklausa

Patalpa turi bati pakankamai patogi apklausos dalyviams (tvarkin-
ga, pritaikyta grupiniam bendravimui). Patalpoje turi bati prieinami mi-
neralinis vanduo ar kiti gaivinantys gérimai, popierinés vienkartinés no-
sinés. Kédeés (jy skaicius atitinka apklausos dalyviy skaiciy) sustatomos
ratu. Netoli patalpos, kurioje vyks apklausa, turi bati lengvai randamas
tualeto kambarys.
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Darbas, kuri atlieka kriziu iveikimo darbuotojai iki apklausos grupés

Surenkama reikalinga faktiné informacija apie krizinj jvykj — kas
atsitiko, kada atsitiko, kiek Zzmoniy yra jtraukti j krizinius iSgyvenimus,
kokie pagalbos veiksmai jau atlikti, yra atliekami, kokie dar bus. Susi-
pazjstama su esama dokumentine medziaga apie krizine situacija (zi-
niasklaidos pranesimais, foto nuotraukomis, eksperty iSvadomis ir pan.).
Jei krizinio jvykio vietoje dar néra parengtos informacijos, skirtos vi-
siems, susijusiems su krizine situacija zmonéms, kriziy jveikimo dar-
buotojai rekomenduoja kaip ja parengti. Si informacija turi bati trumpa
ir aiski, bei joje turi bati Zinios apie tai:

e kas jvyko;

e kada jvyko;

e kokiy priemoniy buvo imtasi dél Sio jvykio.

APKLAUSOS FAZES

1) |vadas.

2) Faktai.

3) Mintys.

4)  Emocijos.

5) Mokymas.

6) Uzdarymas.
1. Jvadas

Vadovai:

ISreiskia uZzuojauta apklausos grupés dalyviams.

Prisistato — pasako savo vardus, pavardes, i$ kokios organizacijos
atvyko, pareigas ir specialybe.

Labai trumpai informuoja, ka zino apie krizinj jvykj.

Tikslinama apklausos grupés struktara: grupés dalyviy paklausia-
ma, ar visi dalyvaujantys pazjsta vienas kita, pasiteiraujama, ar tarp ap-
klausos grupés dalyviy néra asmeny, kuriems dalyvaujant vieni ar kiti
grupés nariai negaléty atviriau kalbéti (pvz., dél pareigybiniy ypatumy
ar kity galimy faktoriy).

Jei taip atsitinka — $i problema turi bati taktiskai sprendziama, bet
kuriuo atveju numatant, kad pagalba turés bati suteikta visiems, kas
atéjo kviec¢iamas | apklausos grupe. Tam tikrais atvejais, gali tekti orga-
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nizuoti papildoma grupe. Siuos faktorius, kiek tai leidZia aplinkybés,
patartina numatyti i$ anksto.

Nurodomas apklausos grupés tikslas — parama: paaiskinamas pre-
vencinis apklausos aspektas, kas yra kriziniy iSgyvenimy normalizacija;
informuojama, kad bus aptarti streso jveikimo badai. Pavyzdys: ,nori-
me padéti jums valdyti mintis, emocines ir elgesio reakcijas, kurios atsi-
rado dél patirto krizinio iSgyvenimo, suteikti informacija apie tai, kaip
jas patys galite padéti sau. Tikétina, kad ir jas patys jveiksite krizinio
iSgyvenimo pasekmes, taciau yra pastebéta, kad Zzmonés, kurie dalyva-
vo tokioje apklausoje, po to geriau valgo ir miega, jauciasi darbingesni,
ramiau jauciasi namuose. Todél mes ir norime jums padéti”.

Patvirtinama, kad psichologiné apklausa — ne gydymo metodas: ne-
bus taikoma jokia terapija. Psichologiné apklausa — tai ne psichoterapiné
grupé, o grupe, kurioje bus galima issikalbéti apie tai kas slegia ir svarbu
dabar, gauti Ziniy, kaip jveikti sunkumus, kuriuos tenka dabar isgyventi.

Patvirtinama, kad apklausos metu nebus atliekami jokie moksliniai
ar kitokie tyrimai.

Pristatomi organizaciniai grupés darbo aspektai:

e dalyviai informuojami apie grupés trukme, tiksliai nurodoma
numatyta grupeés darbo pabaiga;

e pasakoma informacija apie tai, kad kai apklausos grupé baigs
savo darba, grupés vedantieji dar pasiliks Sioje patalpoje 20-iai
minuciy ir bus prieinami visiems, kas noréty individualiai pasi-
tarti dél jiems rapimy klausimy.

Aptariamos ir priimamos darbo grupéje taisyklés:
Pastaba: pries pateikiant apklausos taisykles, kartais, reikia prisi-
minti jvykj/nelaime, perziaréti video, foto nuotraukas.

1. Sis susitikimas yra visigkai konfidencialus. Niekas neuzrasoma ir
nejrasoma. Svarbu, kad mes vieni kitais pasitikime, kad viskas, kas
sakoma, lieka tarp masy.

2. Jums nebatina kalbéti apklausos metu. Taciau jei jas kalbésite, tai

daugiau padés ir jums, ir kitiems grupés nariams.

Jums nebatina sakyti to, kas gali jus zeisti.

4. Nekalbama uz ka nors kita, dalinamasi tik savo mintimis, jausmais
bei reakcijomis.

w
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5. Drasiai uzduokite klausimus.

6. Kiekvienas grupés dalyvis jsipareigoja isSbati grupéje nuo pradzios
iki pabaigos.

7. Apklausos metu nebus pertrauky. Jei jums reikty j tualetg, — pasaky-
kite ir nueikite.

8. ISjungiamos bet kokios rysio priemonés. Darbuotojai nekvieciami
i$ grupés jokiais kitais darbiniais reikalais.

9. Apklausos metu néra pasiskirstymo pagal uzimama padétj — visi yra
lygas.

10. Pasisakymai nekritikuojami, i$ jy nesisaipoma.

2. Fakty fazé

Vadovai trumpai informuoja, ka Zino apie krizinj jvykj ir kokiais
informacijos $altiniais remiasi.

Grupeés dalyviai prasomi trumpai prisistatyti ir atsakyti j klausimus.

Klausimai:

e Ka Zinote apie nelaiminga jvykj?

e Koks Jasy rysys su nukentéjusiu/-iais?

e Kur buvote, kai atsitiko nelaimé?

3. Minciy issakymo fazé

Sios fazes tikslas — jvardinti, ka dalyviai girdéjo ir mate.

Vadovas klausia, ar jie gali iSsakyti savo ,pirmasias mintis” apie
tai kas atsitiko ir kada pirmakart pastebéjo, kad daug galvoja apie tai,
kas jvyko.

Klausimai:

e Kaip suzinojote apie jvykj?

e Kokia buvo pirmoji mintis, kai suzinojote apie nelaime?

e Kokios mintys kilo véliau?

4. Emocijy (reakcijos) fazé
Klausimai:
e Kas jums buvo baisiausia tame, ka suzinojote?
e Kaip jautétés fiziskai?
e Kokius jausmus isgyvenote?
e Ka pirmiausiai daréte, kai suzinojote apie nelaime?
e Kaip reaguojate j tai kas atsitiko dabar?
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Vadovas apibendrina grupés dalyviy issakytus faktus, mintis ir jaus-
mus, papasakoja apie visas jprastas fizines, emocines reakcijas nejpras-
toje (krizinéje) situacijoje. Apibadina isgirstus simptomus. Pamini (ne-
akcentuojant) kitus galimus simptomus, kurie gali reikstis tokiose situa-
cijose. Konstatuoja, kad normalu taip jaustis tokios didelés jtampos ir
nelaimés akivaizdoje. Fakty ir minciy lygio iSgyvenimai susiejami su
emocinémis reakcijomis ir jausmais.

5. Mokymo fazé

Klausimai:

e KaJas darote, kai iSgyvenate stresa?

e Kas Jums padeda labiausiai?

Apibendrinami grupés dalyviy pasisakymai apie streso jveikimo badus.

Pristatoma bendra informacija apie krizes, jy vystymasi, fazes.

Jei jvyko savizudybé — pateikiama bendra informacija apie saviZu-
dybes.

Apibadinamos bendros fizinés, emocinés reakcijos, elgesio reakci-
jos, badingos kriziniams iSgyvenimams, bei reakcijos, kurios badingos
pokriziniam laikotarpiui.

Pagrindiné Sios fazes tezeé: ,Jus negaléjote kontroliuoti to, kas jvy-
ko, taciau jas galite kontroliuoti tai, kas vyksta su Jumis dabar”.

Papasakojama apie jvairius streso, kriziniy isgyvenimy jveikimo badus:

e iSsikalbéjimas;

e dienorastis;

® specialios literataros (biblioterapinés) skaitymas;

e psichofiziné ir fiziné treniruoté;

e pokrizinés mitybos ypatumai;

e sveikas poilsis;

e elgsena Seimoje — kaip sulaukti didesnio Seimos nariy suprati-

mo ir palaikymo;

e konsultacijos psichologinés pagalbos telefonais;

e individualios ir grupinés specialisty konsultacijos;

* savipagalbos — paramos grupés.

ISdalinami informaciniai lapeliai apie krizinius isgyvenimus, kita
turima ir galinti bati naudinga prevenciné medziaga (psichologinés pa-
galbos telefony numeriai, kriziy jveikimo tarnyby adresai ir t.t).

Klausimas Sios fazés pabaigoje: ka ketinate daryti dabar?
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6. Uzdarymo fazé

Paklausiama: ,Gal yra dar kas nors nepasakyta, ar liko neatsakyty
klausimy, kurie jums rapi?”.

Vadovai padékoja uz apklausos dalyviy sutikima dalyvauti ir pasi-
dalinti savo isgyvenimais.

Visi apklausos dalyviai skatinami siekti paramos. Vadovai palieka
savo vizitines korteles.

Primenama apie konfidencialuma ir apie tai, kad vadovai liks pa-
talpoje dar 20 minuciy — jei kas noréty kreiptis individualiai.

Pozityviai palaikomi visi grupés dalyviai.

Atsisveikinama ir issiskirstoma.

SUTRUMPINTOS PSICHOLOGH\VJES APKLAUSOS
METODU PAVYZDZIAI

Yra ir kitos, sutrumpintos psichologinés apklausos versijos. Jos daz-
niausiai taikomos gelbéjimo komandy nariams siekiant padéti jiems atlikti
sunky ir emociskai bei fiziskai jtempta darba. Nelaimingi atsitikimai/ka-
tastrofos gali neigiamai jtakoti ir gelbéjimo tarnyby darbuotojus. Tai —
policijos, gaisrininky, kariskiy, greitosios medicinos pagalbos darbuotojy
komandos, kurios dalyvauja sudétinguose gelbéjimo darbuose.

Tokiais atvejais reikia i$ anksto bati susipazinusiems su nelaimingy jvykiy
likvidavimo darby poveikiu Zzmogaus psichikai bei turéti ar parengti savo
strategija, kaip sumazinti galimus neigiamus tokiy isgyvenimy padarinius.
Kriziy jveikimo darbuotojai, teikiantys psichologine socialine parama gel-
bétojams, turi bati gerai susipazine su gelbétojy darbo specifika. Gelbéji-
mo darby metu kriziy jveikimo darbuotojai turi sukurti palankig emociskai
atmosfera gelbétojams, kurioje labai svarby vaidmenj atlieka emocinis pa-
laikymas, tolerancija zmoniy elgesiui, emociniy reakcijy priémimas.

Sutrumpintu psichologinés apklausos metodu tikslai:

e susvelninti nelaimingo jvykio ir/ar gelbéjimo darby salygota po-
veikj psichikai;

* pagreitinti psichologinés blasenos normalizacija;

e nustatyti kam ir kokios pagalbos reikia.

Toliau trumpai aprasomi du sutrumpintos psichologinés apklausos
metodai — demobilizacija ir skubi jvykiy apzvalga.
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DEMOBILIZACIJA

JAV kriziy jveikimo specialistai rekomenduoja, baigus gelbéjimo dar-
bus, visus juose dalyvavusius darbuotojus kviesti j susitikima, kuris vykty
ne nelaimingo atsitikimo/katastrofos vietoje, o kitur ir kuo jaukiau jreng-
tose patalpose. Sj kriziy jveikimo darba JAV specialistai vadina demobili-
zacija. Susitikimo metu visi dalyviai pasiskirsto j nedideles grupes, kurio-
se kriziy jveikimo darbuotojai jiems suteikia visg reikiama informacija
apie galimas reakcijas j stresa, krizinius isgyvenimus bei kokiais badais
galima bandyti jveikti Siuos laikinus sutrikimus. Susitikimas grupéje trun-
ka apie 30 minuciy. Dalyviai yra aprGpinami prevencine informacija,
maitinami. Pagal galimybe jiems sudaromos salygos poilsiui.

SKUBI [VYKIU APZVALGA — PAVOJAUS PASALINIMAS

Jvykus mazesnio masto nelaimingam atsitikimui, gelbéjimo darbuose
dalyvave zmonés skubiai kvieciami j nedideles 6-8 zmoniy grupes, ku-
riose visi kartu apzvelgia tik ka buvusius jvykius. Tai sumazina pavojaus
jausma. Sis metodas — taip pat sutrumpinta psichologinés apklausos ver-
sija. Geriausia, kai tokiy grupiy darbas prasideda kuo anksc¢iau (ne ve-
liau kaip 8 val. po gelbéjimo darby pabaigos). Toks susitikimas trunka
apie 20-25 minutes, susitikimui vadovauja specialiai tam paruostas per-
sonalas. Susitikimo metu neturi bati jokiy trukdanciy, démesj blaskan-
¢iy faktoriy.

Skyriaus apibendrinimas

Zmonés, patenkantys j krizines situacijas, daZniausiai patys i3 karto
neiesko pagalbos. TacCiau galimybé gauti pagalbg, parama ir palaikyma
turéty bati prieinama visiems krizinés situacijos dalyviams ir liudinin-
kams. Parama reikalinga ir patiems gelbétojams. Tai nataralu — gelbéti
zmones dramatisky katastrofy, stichiniy ir kitokiy nelaimiy metu — taip
pat krizinis iSgyvenimas. Nejmanoma bati krizinéje situacijoje ir jos
neisgyventi. Todél emociné parama turéty bati siiloma visiems, kas da-
lyvauja krizinése situacijose. Siuo tikslu ir taikomi aprasyti bei kiti pa-
nasas kriziy intervencijos metodai.
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POSTVENCIJA

POSTVENCIOS APIBUDINIMAL.
EMOCINES REAKCIJOS PO ARTIMUJU SAVIZUDYBES, GEDEJIMAS,
PARAMA NUSIZUDZIUSIUJY ARTIMIESIEMS,
PSICHOLOGINES PARAMOS GRUPES MODELIS

Postvencija — tai visi veiksmai, skirti padéti zmogui, bandziu-
siam zudytis, arba jveikti neigiamus jausmus, iSgyvenusiems
savizudybe — nusizudziusiyjy artimiesiems (Schneidman, 1973).

Parama bandziusiems zudytis Zmonéms

Visiems bandziusiems zudytis Zmonéms turéty bati prieinama psi-
chikos sveikatos specialisty pagalba. Tai gali bati speciali darbuotojy ko-
manda ligoninése (Regula Freytag, 2001), kai pagalba kartu teikia gydy-
tojas, slaugos specialistas, psichologas, teologas. Tai gali bati speciali-
zuoty tarnyby darbuotojai, ateinantys j ligonine pas linkusius Zudytis pa-
cientus. Pagalba bandziusiems Zudytis asmenims turéty bati teikiama mo-
kyklose bei bati prieinama psichologinés—socialinés paramos jstaigose
(jaunimo, vaiky paramos centruose, globos organizacijose, kitos specia-
lizuotose paramos organizacijose). Po bandymo Zudytis rekomenduoja-
ma taikyti kompleksine pagalba (socialine, psichologine, medicinine).

Nusizudziusiy artimieji

NusizudZiusiajam artimi Zmoneés (toliau tekste dazniausiai vartosiu
terming nusiZudZiusiyjy artimieji — aut. pastaba), dar kitaip vadinami
savizudybeés liudininkai (angliskoje literatiroje naudojamas terminas—
,survivors” — isgyvene) — tai nusizudZiusiyjy seimos nariai, bendradar-
biai, bendramoksliai, draugai, mokytojai, pacientai; specialistai, teiku-
sieji nusizudZziusiajam asmeniui pagalba — gydytojai, psichoterapeutai,
psichiatrai, konsultantai, slauges.

Paramos poreikis nusizudziusiujy artimiesiems

Anksciau tyréjy, praktiky démesys daugiausiai buvo skiriamas nu-
sizudziusiyjy Zmoniy atvejams nagrinéti ar bandziusiems Zudytis Zmo-
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néms. Postvenciné pagalba buvo teikiama tik bandziusiems zudytis as-
menims, nes jie patenka j didelés rizikos dél galimy pakartotiny savizu-
dybiy Zmoniy grupe.

Iki 1960 mety apie nusizudZiusiujy artimuosius ir juolab parama
jiems nei literattroje, nei praktiskai nebuvo kalbama. Tik 1970 m. Los
Andzelo savizudybiy prevencijos centre buvo pastebéta, kad yra reika-
linga pagalba ir savizudybiy liudininkams (Litman ir kt., 1970). Los An-
dzelo savizudybiy prevencijos centre pirma karta buvo atlikta psicho-
loginé autopsija, kurios pagrindinis tikslas — surinkti iSsamia informaci-
ja apie velionio gyvenima ir visas aplinkybes, kurios galéjo jtakoti jo
savizudybe. Autopsija vykdoma ir kalbantis su nusiZzudZiusiojo artimai-
siais. Atliekantys tyrima specialistai aptiko, kad Sie pokalbiai, turéjo ir
terapine reikSme nusizudZiusiyjy artimiesiems — po Siy nelengvy pokal-
biy nusizudziusiy artimieji vis délto jausdavosi geriau.

Pastaruoju metu vis daugiau démesio sitlant psichologine parama
skiriama ir nusizudZiusiyjy artimiesiems. Manoma, kad vidutiniskai po
kiekvieno nusizudziusiojo zmogaus lieka maziausiai 5 — 7 savizudybés
liudininkai.

Kaip atsirado parama nusizudziusiuju artimiesiems (Grad O., 2000)

Pirmosios publikacijos apie netektis dél savizudybés dazniausiai
buvo skelbiamos psichoterapeuty, kuriems tekdavo dirbti su Zmoné-
mis, nejveikianciais sielvarto.

Amerikoje apie 1970 metus grupé psichoterapeuty, kurie patys is-
gyveno artimyjy savizudybes, pradéjo dirbti kartu paramos (savipagal-
bos) grupéje. Véliau Sios grupés darbas buvo aprasytas literataroje. Taip
JAV, o véliau ir kitose pasaulio Salyse, pradéjo plisti pagalbos nusizu-
dziusiyjy artimiesiems judéjimas.

Kita specialisty grupeé, kuri palaiké paramos sistemos karima nusi-
zudziusiyjy artimiesiems — tai gydytojai, psichoterapeutai, psichologai,
kuriy pacientai nusizudé. Chemtob (1988) nurodo: 57% JAV psichiatry
teigé, kad po savo pacienty savizudybés jie patyré asmenine trauma.
Paciento savizudybé bet kuriam i§ minéty specialisty taip pat sukelia
sunkius isgyvenimus: daug litadesio, skausmingo gailescio, pykcio, ku-
rie, kaip universali reakcija, kyla po kiekvienos netekties. Neretai spe-
cialistams gali pasireiksti neigiami, ambivalentiski jausmai, susije su sa-
vo asmeninés profesinés kompetencijos vertinimu, abejonés dél savo
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sugebeéjimo apginti, iSsaugoti pacienta. Todél visiems specialistams, ku-
riy pacientai nusizudé, taip pat turéty bati prieinama emociné parama
ir pagalba.

Teikiant parama nusizudZiusiy artimiesiems reikia bati susipazinus
su dramatisky isgyvenimy dél artimojo savizudybés specifika, visoms
netektims badingais iSgyvenimais ir emocinémis reakcijomis j netektis.

EMOCINES REAKCIJOS PO ARTIMUJU SAVIZUDYBES

Kaip ir kity mirCiy atvejais, dél artimojo savizudybeés isgyventai ne-

tekciai badingi 4 isgyvenimo etapai (Bowlby, 1991):

1) Sokas arba galima nejautra: tesiasi 1-7 dienos po savizudybés;

2) ilgesys, neviltis: isgyvenami 2 savaites — 3 ménesius. Per §j laika
baigiasi ir aktyvesné aplinkiniy parama netektj isgyvenusiam zmo-
gui. Taciau nusizudziusiojo artimasis dar giliai iSgyvena netektj, jam
norétysi apie ja kalbéti, daznai lankyti nusizudziusiojo kapa. Ta-
¢iau socialiné aplinka jau riboja Siuos gedinciojo norus — aplinki-
niai nenoriai leidziasi j kalbas apie nusizudziusjjj ar apie gedincio-
jo jausmus ir isgyvenimus. Aplinkiniai nori kuo greiciau ,pamirsti”
jvykusia savizudybe ir su ja susijusius skausmingus isgyvenimus;

3) bejégiskumas (dezorganizacijos etapas): trunka iki 1 mety; pasi-
reiskia fiziniai sutrikimai, psichologinés ir socialinés adaptacijos pro-
blemos;

4) persitvarkymas: griztama j funkcionavimo lygj, kuris buvo iki ne-
tekties.

Kiekvienas zmogus, kurio artimasis nusizudé, iSgyvena labai daug
skausmingy jausmy, kurie dazniausiai yra priestaringi, dalis jy, tokie,
kaip pavyzdziui, pyktis ant nusizudZiusiojo, nusivylimas juo, slegia ir
tuo, kad tai néra ,priimtini“ jausmai galvojant apie mirusiuosius ir ne
kiekvienas juos leidZia sau isgyventi, juolab, pasidalinti Siais jausmais
su aplinkiniais. Liudininky emocines reakcijas apsprendzia labai daug
faktoriy: emocinis rySys su nusizudziusiuoju, jo trukmeé, nusizudZziusio-
jo amzius, lytis, giminystés rysiai, asmenybiniai ypatumai, sociokultari-
niai veiksniai, savizudybei pasirinkti metodai.
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Emociniai nusizudziusiujy artimujy iSgyvenimai (N.Farberow, 1992)

Stiprus netekties jausmas, lydimas litidesio, sielvarto ir gedéjimo.

Kalté ir pyktis dél patiriamo bejégiskumo jausmo — ,nieko negalé-
jau padaryti, kad uzkirs¢iau kelia savizudybei”.

Taip pat pyktis, kuris kyla dél jsitikinimo, kad savizudis ignoravo
socialines ir moralines, religines normas.

Géda, kad gentyje, Seimoje jvyko savizudybé — dél neigiamos vi-
suomeneés nuostatos.

Atstimimo jausmas — nes tas, kuris nusizudé, nesitikéjo, ar atsisaké
— atstimeé artimojo pagalba.

Palengvéjimas — jei tas, kuris nusizudé, visaip sunkino artimuyjy gy-
venima.

Apleistumo jausmas — nes kiekvienas nusizudziusiojo artimasis jau-
Ciasi paliktas.

Galimas savizudisky impulsy sustipréjimas paciam nusizudziusio-
jo artimajam.

Savizudybés liudininkai dél savo jausmy sumaisties neretai jaucia,
kad praranda sugebéjima kontroliuoti savo gyvenima ar net esg prie
iSprotéjimo ribos.

Visus nusizudziusiojo artimuosius kamuoja pagrindinis klausimas
— kodél jis/ji nusizudé?

Taciau tai klausimas, kuris neturi atsakymo. Nes savizudybé — dau-
giafaktorinis fenomenas, ir niekuomet negalima rasti vienintelés prie-
zasties, kodél Zmogus nusizudé. Daugiausiai apie tai galéty papasakoti
tik tas, kurio jau nebéra — nusiZzudes asmuo.

Apibendrinant dazniausiai pasireiskiancius jausmus — tai labai di-
delis nerimas, kalté, litdesys, sielvartas, géda, pazeminimas, pyktis, su-
trikimas. Sis skausmingai iSgyvenamy jausmy sarasas leidzia priskirti
artimyjy savizudybe prie labai giliai traumuojanc¢iy zmogy faktoriy, prie
sunkiausiy netekciy atvejy.

Visas netektis lydi labai sunkas iSgyvenimai. Sunku ir turbat nejma-
noma lyginti netekties sukelty jausmy sunkumo. Tyrimai tik parodo, kad
isSgyvenimai po artimyjy savizudybeés yra itin sunkdas: iSgyvenami labai
gilas kaltés, gédos jausmai, gedéjimo reakcijos daznai tesiasi ilgiau ne-
gu esant kitoms mirties priezastims — pavyzdziui, netekus artimyjy dél
smurtinés ar staigios mirties (Calhoun ir kt., 1991).
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Atskirai reikia paminéti itin skausminga nusizudziusiojo artimyjy
iSgyvenima — tai prisiminimai apie tai, kaip atrodé nusizudes asmuo, jo
kinas, jvykdZzius savizudybe.

Nusizudziusiojo kiino vaizdas. Prisiminimai

Tai labai sunkas prisiminimai, kurie vargina tuos, kurie aptiko nusi-
zudziusiuosius arba pirma karta pamaté juos tik po nusizudymo. Ypac
Sie vaizdai kankina, jei nusizudZiusiojo kianas buvo labai suzalotas, ar
kaip kitaip pasikeites.

Ne maziau problemy iSgyvena tie, kurie visai nepamaté nusiZu-
dziusiojo po mirties — arba patys nepanoro tuo metu pamatyti, arba, jei
savizudzio kiinas po mirties nebuvo rastas ar kitaip neisliko — nes tai,
kas nepamatyta, fantazijoje savo baisumu kartais pranoksta realybe.

GEDEJIMAS

Gedéjimas po artimojo savizudybés, kaip ir kity netekciy atvejais,
pasireiskia ir atsispindi jvairiuose lygmenyse: jausmuy, fiziniy pojaciy,
pazintiniy procesy, elgsenoje (Grad O., 2000).

Gedinciojo jausmai:

e liadesys;

* sjelvartas;

e pyktis: ant gydytojy, kurie ,laiku nesuteiké pagalbos”, ant arti-
mujy — kurie tikisi ir nesulaukia norimos pagalbos ir uzuojau-
tas vieni i$ kity, ant nusizudziusiojo.

e géda;
® nerimas;
o kalté;

e vienisumas, apleistumas.

e padidintas jautrumas triukSmui;
e galvos, skausmai;
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e verzimo, spaudimo, uzgulimo jausmas kratinéje (akmuo ant
Sirdies);

e pilvo skausmai ir virskinimo sutrikimai;

® energijos trakumo jausmas;

e raumeny silpnumas;

e sausa burna;

e kvépavimo sunkumai — pasireiskia prabudus, miegant jy néra;

e kyla pojatis apie savo kano funkcijy kontrolés sumazéjima.

Kognityviniai (pazinimo sferos) sutrikimai:

e netikéjimas, kad artimasis nusizudeé (pvz., itin daznai atsiranda
versijos, kad gal jis buvo nuzudytas);

e jausmas, kad ,nusizudes yra kazkur netoli”;

e galimos laikinos iliuzijos, kartais net haliucinacijos apie nusi-
zudziusjjj.

Elgsenos problemos ir ypatumai:

* miego sutrikimai;

e apetito sutrikimai;

e  protingo” elgesio stoka;

e verksmas;

e labai daznas mirties viety lankymas (savizudybés, kapiniy);
e nusiZzudziusiojo daikty kaupimas;

e fantazijos apie nusizudziusijjj.

PARAMA NUSIZUDZIUSIUJU ARTIMIESIEMS

Dauguma artimyjy savizudybes iSgyvenusiy Zzmoniy po netekties
neiesko pagalbos. Dazniausiai netektis iSgyvenama ir paramos sulau-
kiama siaurame artimyjy rate. Pagalbos dazniausiai neieskoma dél to,
kad isgyvenamas gédos jausmas, nes visuomeneje vyrauja jsitikinimas,
nuostata, kad bati nusizudziusiojo artimuoju, savizudybés liudininku
yra géda. Savizudybés faktus daznai bandoma nuslépti dél nerasyto so-
cialinio ,tabu”, kuris neleidzia kalbéti apie savizudybes.
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Gedéjimo procese Zzmoneés, jei ir kreipiasi pagalbos, tai dazniausiai
ne i$ karto, o po 0,5 — 1 mety, o kai kurie — ir praéjus keliems metams
po artimyjy savizudybeés.

Kaip sitilyti pagalba, kurios niekas nepraso?

Pirmiausiai padeda nuostata — Zmonés nori pagalbos, tik yra pasi-
mete ir todél jos nepraso.

Reikia teikti nuolatine informacija apie tokios pagalbos reikalingu-
ma — kad, pvz., pedagogai, moksleiviai, kiti nusizudziusiyjy artimieji
zinoty, jog gali tikétis/kreiptis ir sulaukti pagalbos visais tokiais sunkiais
atvejais.

Svarbu, kad baty aiskiai informuojama, kur gali rasti pagalba nusi-
zudziusiyjy artimieji.

Tokios informacijos, skirtos nusizudziusiyjy artimiesiems, pavyz-
dys — zr. prieduose.

Pagrindiniai pagalbos principai nusizudziusiuju artimiesiems (Grad

0., 1996)

1. Padéti nusizudziusiojo artimajam priimti netekties fakta ir realybe,
nes mirties faktas daznai nepriimamas — ,zZinau, bet negaliu tuo
patiketi”. Kalbant labai svarbu jvardinti aiskiai — ,kad artimasis nu-
sizudé” — o ne ,i$éjo, paliko” ar pan.

2. Padéti nusizudziusiojo artimajam isgyventi dvasinj skausma dél ar-
timojo savizudybés, nes:
® jis neiSvengiamas;
¢ skausmo neisgyvenimas (nuslopinimas) veda j depresija;

e skausmo iSgyvenimas padeda priimti mirties realuma.

3. Reikalinga atsargi medikamenty naudojimo taktika — per didelis me-
dikamentinis jausmy nuraminimas ir slopinimas neleidzia isgyventi
skausmo (apie tai placiau jau rasyta skyriuje ,Kriziy intervencija”).

4. Svarbu teisingai informuoti nusizudZiusiojo artimajj apie tai, kas
jam rapi, apie netekties ir gedéjimo isgyvenimy ypatumus, kad daug
fiziniy pojaciy, skausmingy iSgyvenimy yra neisvengiami, bet pra-
einantys po tam tikro laiko.

5. Pagalba suvokiant, priimant ir kuriant naujus po netekties jvykstan-
¢ius gyvenimo pasikeitimus, nes nusizudZziusiojo artimasis turi jveikti
Sias problemas:
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e tenka prisitaikyti prie naujy gyvenimo pasikeitimuy, salygy, kai
nebéra nusizudziusiojo asmens;

e turi atsirasti nauji gyvenimo jgadziai — gyventi be nusizudziu-
siojo;

e vyksta adaptacija prie naujy socialiniy vaidmeny (naslé ar pan.);

e iSgyvenama emociné perorientacija — jausmai nusizudziusia-
jam investuojami j naujus reikSmingus tarpasmeninius santy-
kius.

Pagalbos buadai nusizudziusiuju artimiesiems
1) Psichikos sveikatos profesionaly pagalba: individualiai ir grupése.
2) Savipagalbos grupés.

Visais netekciy atvejais, tame tarpe ir netekus artimyjy dél savizu-
dybés, padeda taikomi krizinés intervencijos badai jau aprasyti anks-
¢iau. Toliau pateikiame psichologinés paramos grupés modelj, kuris skir-
tas teikti parama nusizudziusiyjy artimiesiems bei veiksmy plana, skirta
mokykloms, kuriose jvyko savizudybé.

PSICHOLOGINES PARAMOS GRUPES
NUSIZUDZIUSIYJY ARTIMIESIEMS MODELIS

Sis modelis (O.Grad, A.Zavasnik, 2000) atstovauja psichologinés
paramos grupe, kurig veda psichikos sveikatos specialistai, ir kurios pa-
grindiniai principai yra Sie:

e geriau kai tokioje grupéje dirba du vadovai, nes vienam tekty

per didelis ir per sunkus emocinis kravis;

e rekomenduotina, kad grupés darbg vadovams padéty aptarti
profesine priezitra galintis atlikti specialistas (supervizorius);

* bentvienas i$ vadovy turéty bati patyres netekciy jveikimo spe-
cialistas ir/arba isgyvenes netektj dél artimyjy savizudybés;

e geriau, kai tokios grupés baty uzdaros — t.y., kai jas pradeda ir
baigia lankyti tie patys Zmonés (pastaba: JAV sékmingai veda-
mos ir atviros grupés —t. y. kai j jau veikiancias grupes nuolatos
priimami nauji dalyviai. Tai susije su visuomenés, bendravimo

66

atvirumo laipsniu, galiojanciomis socialinés distancijos normo-
mis kultaroje);

e trukmé — 8 sesijos (1 karta per savaite, po pusantros valan-
dos);

e turinys: grupés nariy pasidalinimas isgyvenimais dél artimuyjy
savizudybés ir emociné parama visiems dalyviams. Siose gru-
pése neanalizuojama, neinterpretuojama, nedirbama su per-
kelimu ir kitais ilgalaikés psichodinamiskai orientuotos psicho-
terapijos metodais.

Kaip ir visoms grupéms, taip ir ¢ia pristatomai, yra budingos tam
tikros grupiniu procesy fazés
1) Pirma fazé: trunka 1-3 sesijas.

Grupés nariai pasakoja apie artimyjy savizudybés aplinkybes. At-
gaminama kuo daugiau su artimojo savizudybés momentu susijusiy
detaliy. Papasakojama kaip buvo rastas nusiZzudZiusiojo kdnas — iki
tol Zmonés dazniausiai bina to neiSpasakoje niekam — nes tai Ziau-
rios aplinkybeés, kurias baisu/drovu kam nors pasakoti. Kalbama apie
nusizudziusiojo laidotuves, pirmasias savo ir aplinkiniy reakcijas per
laidotuves.

Sioje fazéje grupés nariai linke daugiau kreiptis ne vienas j kita, o j
grupei vadovaujantj psichoterapeuta: viska pasakoja jam, o ne vienas
kitam. Todél jau pirmojo susitikimo metu svarbu visiems priminti, kad
grupés nariai kuo daugiau kalbétysi vienas su kitu, ir kalbéty apie visus
jausmus. Grupés nariy elgesys Sioje fazéje pakankamai egocentriskas.
ISgyvendami savo skausma, jie nelabai klauso ir girdi vienas kita, kalbé-
dami kartais vos nelenktyniauja, kam yra blogiau: ,a$ jau nebeturiu nei
vieno vaiko, o tau dar liko vienas...” Taciau tai suprantamos netekties ir
skausmo isgyvenimo reakcijos.

Po pirmuyjy grupés susitikimy Zmonés skundziasi, kad jauciasi blo-
giau, negu jautési iki tol. Tai nataralu. Bet vis tiek reikia skatinti kalbéti
apie skausmingus isgyvenimus ir savizudybés detales. Reikty jspéti gru-
pés narius apie tokj laiking savijautos pablogéjima, paaiskinant, kad tai
neiSvengiama, kad véliau baty lengviau ir geriau.

Labai svarbu paaiskinti grupés nariams, kad jie niekuomet neras
tikro atsakymo j klausima: , Kodél nusizudé?” Kad jiems teks gyventi be
Sio atsakymo.
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2) Antra fazé: 4-5 sesijos.

Grupés nariai dalinasi dabartiniais iSgyvenimais. Aptariama, kaip
dabar klostosi santykiai su kitais Zmonémis: kg Zmonés, kaimynai, kiti
artimieji kalba apie savizudybe, kokius kaltinimus tenka isgirsti nusi-
zudziusiyjy artimiesiems, kokiose situacijose buvo sunkiausia ben-
drauti — dél nezinojimo ka daryti, kaip elgtis jei esi nusizudziusiojo
artimasis ir pan.

Kalbama apie naktinius kosmarus, sapnus, deliuzijas (bauginantys
reginiai, susije su nusizudZziusiojo kino radimu), kurie daznai bana jky-
riai pasikartojancio pobudzio.

Psichoterapeutui uzduodama daug klausimy, j kuriuos jis turéty
atsakyti kognityviniame lygyje. Tokie atsakymai veikia raminanciai —
dera papasakoti grupés nariams apie savizudybes, kaip fenomeng, apie
psichologinius savizudybiy aspektus, kaip aiskina savizudybes moks-
lininkai.

Sioje grupés fazéje daugeja komunikacijos tarp grupés nariy, didé-
ja grupés nariy sutelktumas, grupés nariai daugiau isklauso, palaiko vie-
nas kita.

3) Trecia fazé: 6-8 sesijos.

Grupeés nariai daugiau bendrauja, dalijasi, palaiko vienas kita. Ma-
Ziau iSreiskiama litdesio. Atsiranda noras pratesti grupe. Nesikoncen-
truojama j psichoterapeuto asmenybe. Atsiranda grupés nariy planai
tolimesniems susitikimams.

Grupiy komplektavimas

| tokias grupes gali bati priimami gedintys Zmonés dél jvairiy netek-
¢iy — neteke artimyjy, kurie nusizudé ar miré po nelaimingy atsitikimy
ir pan.

Pageidautina, kad bdty praéjes ne maziau kaip vienas ménuo po
netekties.

Astuonis grupinius susitikimus veda psichoterapeutai. Jei grupés na-
riai nori toliau susitikti — galima sidlyti testi darba savipagalbos grupéje
ar jkurti nusizudziusiyjy artimyjy palaikymo kluba. Sie susitikimai vyksta
be psichoterapeuto vadovavimo.

Psichoterapeutas turi islikti prieinamu savipagalbos grupiy na-
riams.
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Apibendrinimas. Pagrindiniai paramos ypatumai, nusizudziusiuju

artimiesiems

1) Normalizuoti su netektimi susijusius isgyvenimus.

2) Mazinti mirties/savizudybés neigima. Jei artimojo mirtis nepriima-
ma ir neisgyvenama emociskai — nepraeina netekties skausmas.

3) Leisti ir padéti nusizudziusiojo artimajam isgyventi netekties skausma.

4) Nevengti ZzodZio ,savizudybé” kalboje — pvz., reikia sakyti: ,jis nu-
sizudé” o ne: ,jis pasitrauke ar iséjo i$ gyvenimo”.

5) ISklausyti. Neretai pasiliekant be atsakymuy, kurie taip rdpi nusizu-
dziusiyjy artimiesiems.

6) Nevertinti (teisinga-neteisinga, gerai-blogai).

7) Nepiktnaudziauti moksliskais terminais, o kalbéti suprantama ir ar-
tima netektj patyrusiajam kalba.

8) Bendra strategija: iSgyvenamy netekties jausmy eksternalizacija ir
iSreiskimas.

Kyla natdralus klausimas — kodél taip létai j masy kulttrg ateina para-
mos nusizudZiusiyjy artimiesiems karimas? Kodél tik nedaug specialisty ir
visame pasaulyje imasi $io labai reikalingo darbo — teikti pagalba savizudy-
biy liudininkams? Vienas i$ atsakymuy — tai labai nelengvas emociskai dar-
bas, sunkus dvasinis kravis Siems specialistams ir visiems, kas dalyvauja
tokiy kriziniy isgyvenimy procese. Tai suprantamo mdasy visy nerimo pries
skausma, kancia ir mirtj iSraiska. Taciau kiekvienas, kuris teiké tokia pagal-
ba, neabejodamas patvirtins, kokia gili ir didelé prasmé lydi tokia veikla.

KA REIKIA 2INOVTI IR KA REIKIA DARYTI [VYKUS SAVI-
ZUDYBEI MOKYKLOJE

Pagrindinés nuostatos j savizudybiu prevencija mokykloje

Mokykloje, kaip ir bet kurioje kitoje jstaigoje, organizacijoje jvyks-
ta ir gali jvykti savizudybés — moksleiviy, mokytojy, mokyklos admi-
nistracijos atstovy. Taip atsitinka visose pasaulio mokyklose, ir nei vie-
na konkreti mokykla negali bati dél to kalta ar visiskai atsakinga. Kaip
jau minéjome, kiekviena savizudybé — tai labai sudétingas daugiafakto-
rinis procesas ir vienos priezasties, dél ko zmogus nusizudé — néra.
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Dera keisti visuomenés, svietimo institucijy, mokyklos bendruome-
nés poziarj | jvykusj savizudybés fakta mokykloje: mokykla, kurios
auklétinis, mokytojas ar direktorius nusizudé, i§ esmés nesiskiria nuo
kity, nes bet kurioje mokykloje gali jvykti savizudybé. Zinome, kad deél
tam tikry kultdroje, visuomenéje vyraujanciy tradiciniy nuostaty savi-
zudybés faktas dar daznai priimamas kaip gédingas mokyklai jvykis. Tai
— klaidinga nuostata, is kurios reikia vaduotis.

| mokykla, kurioje jvyko mokyklos bendruomenés nario savizudy-
bé, pirmiausiai turi bati ziarima kaip | struktdrg, kurioje atsitiko krizinis
jvykis, kuris turés pasekmiy:

e Universalus Sio krizinio jvykio poveikis: daugiau ar maziau
tam tikri j krizinius panasas iSgyvenimai bus badingi visiems
mokyklos bendruomenés nariams — visi asmenys mokykloje
jaus daugiau ar maziau isreiksta nerima dél to, kad nusizudé
ju bendruomenés narys, visi bus vienaip ar kitaip prislégti, kai
galvos apie tai, kas atsitiko, visi jausis daugiau ar maziau pa-
simete, kaip jauciasi visi Zmoneés, kai suzino, kad kazko neti-
kétai neteko.

e Tam tikra mokyklos bendruomenés nariy dalis Zmonés, arti-
miau susije su nusizudziusiuoju, kuriems kontaktas su juo bu-
vo emociskai reiksmingas, tikétina, bus labiau paveikti emocis-
kai arba isgyvens psichologine krize, kurios jveikimui reikés
daugiau laiko (iki 2 ménesiy) ir kurios iSgyvenimams susvel-
ninti labai svarbi pagalba — Zmogiskoji parama, gal bat bus
reikalinga ir psichikos sveikatos specialisty (psichology, psicho-
terapeuty) pagalba.

e Kai kurie mokyklos bendruomenés nariai, kurie labiau psichis-
kai pazeidziami arba ir iki Sio krizinio jvykio turéje minciy ar
ketinimy nusizudyti, §j krizinj savizudybés atvejj priims kaip
itin reikSminga jiems asmeniskai. Tai gali sukelti jy psichikos
bdsenos pablogéjima, psichologiniy problemy daugéjima ir gi-
|éjima ir/arba sustiprinti savizudiskas mintis bei ketinimus.

Mokykla — tai sistema, kurig lanko psichiskai labiau pazeidziamo
amziaus zmoniy grupé: vaikai, paaugliai, jaunimas. Jie auga, vystosi, —
dél Sios raidos ypatumy yra itin atviri ir imlas iSorés poveikiams. Todél
savizudybés faktas mokykloje vaikams ir jaunuoliams yra visuomet rizi-
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kos faktorius — dél galimybeés, kad savizudiskas elgesys bus imituojamas
arba taps netinkamu modeliu savo asmeninéms problemoms spresti. Si
rizika yra tuo didesné, kuo reikSmingesnis asmuo mokykloje nusizudé
— zinomas daugeliui moksleivis, mokytojas, direktorius. Kuo atsakin-
gesnis nusizudZiusiojo socialinis vaidmuo mokykloje, tuo daugiau Zmo-
niy isgyvens §ig netektj kaip sau reiksminga. Kai nusizudo mokytojas
arba administracijos atstovas, visuomet neisvengiamai didéja suaugu-
sio zmogaus elgsenos pavyzdzio savo ugdytiniams poveikis, Siuo atve-
ju, suprantama, nesektinas.

Batina, kad mokykla, kurios auklétinis, mokytojas ar administraci-
jos atstovas nusizudeé, i$ karto sulaukty paramos i§ iSorés (Svietimo, svei-
katos apsaugos sistemuy) bei pati baty pasiruosusi kriziy jveikimo ir po-
stvenciniam darbui.

Mokykloje, kurioje jvyko mokyklos bendruomenés nario savizudy-
bé, visuomet bus kelios labiausiai isgyvenimy dél savizudybés emocis-
kai paveiktos Zmoniy grupés, kurioms turi bati pirmiausiai siiloma psi-
chologiné parama:

e asmenys, kurie kartu mokési (klasés draugai) ar désté (pedago-

gai) klaséje, kurioje nusizudé moksleivis;

* nusiZudziusiojo moksleivio, mokytojo ar administracijos atsto-

vo artimieji, draugai, Zmoneés, su kuriais nusizudes asmuo bu-
vo emociskai labiau susijes.

Todél teikiant psichologine parama svarbu zinoti, kad mokykloje,
bet kurios savizudybés atveju, jos reikés: moksleiviams, pedagogams ir
administracijai.

Kodél batina pagalba, kai mokykloje jvyksta savizudybé?

Savizudybeé — tai krizinis jvykis, kuris vienaip ar kitaip neapeina nei
vieno bet kurios mokyklos bendruomenés nario. Sio giliai emociskai
sukreciancio krizinio jvykio pasekmés visuomet yra susijusios su tam
tikra rizika kity mokyklos bendruomenés nariy fizinei ir psichikos svei-
katai, todél pasitlyti pagalba mokyklos bendruomenés nariams, ir ypac
i$ rizikos grupiy (turintiems savizudisky ketinimy asmenims, nusizu-
dziusiojo artimiesiems) yra batina. Tai praktiskai visy mokslininky ir
praktiky, dirbanciy kriziy jveikimo ir savizudybiy prevencijos srityje,
iSvada.
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Priemonés, kurias reikia taikyti i$ karto, kai mokykloje jvyko savi-
Zudybé (pagal Zemaitiené N., Jarugeviciené L., 2000 ir kt.)

PIRMAS ZINGSNIS

Skubus mokyklos administracijos ir pedagogy susirinkimas, kurio
metu aptariamas konkretus veiksmy planas.

Jei mokykloje yra i$ anksciau patvirtintos administracijos taisyklés,
kaip elgtis administracijai ir pedagogams jvykus kriziniams jvykiams,
tarp jy ir savizudybei — vykdomos Sios taisyklés, vykdymo tvarka tik
detalizuojama ir konkretinama. Patvirtintas i$ anksto taisykles, veiksmy
plang vykdyti Zymiai lengviau, negu imtis Sio plano karimo jvykus savi-
zudybei ar kitam nelaimingam dramatiskam atsitikimui, kurj galime kva-
lifikuoti kaip krizinius isgyvenimus galintj sukelti atvejj, nes tuomet visy
mokyklos bendruomenés nariy isgyvenamos skausmingos ir sunkios
emocijos apsunkina efektyvios pagalbos organizavima.

Taciau, jei mokykloje tokiy taisykliy néra, jos kuriamos tuo metu,
kai atsitiko nelaimé.

ANTRAS ZINGSNIS

Mokyklos direktorius arba jj pavaduojantis asmuo skiria mokyklos
kriziy jveikimo komandos narius ir Sios komandos koordinatoriy.

Mokyklos kriziy jveikimo komandos nariai turéty bati pakankamai
susipazine su kriziy jveikimo darbo specifika. Jos nariais gali bati mokyk-
los administracijos atstovai, pedagogai, mokykloje dirbantis ar rysj su mo-
kykla palaikantis psichologas ar kitas psichikos sveikatos specialistas.

Kriziy jveikimo darbas: su bazinémis kriziy ir savizudybiy preven-
cijos Ziniomis pedagogai gali susipazinti per 6-12 val. trukmés paskai-
tas ir seminarus, kuriuos rengia kriziy ir savizudybiy darba atliekantys
specialistai. Siuo metu Lietuvoje visiems basimiems pedagogams tokios
Zinios dar néra déstomos. Jas daZniausiai tenka jgyti kaip papildoma
kvalifikacijg. Kriziy jveikimo darbg ir savizudybiy prevencija sudaro
zinios ir praktiniai jgtdziai apie tai, kaip iSvengti kriziy ir savizudybiy,
kokie savizudybiy atpazinimo zenklai, savizudybiy ir kriziy rizikos fak-
toriai; kaip elgtis, kai kazkas nori nusizudyti, ka daryti, kai kas nors
nusizudé mokykloje; prevenciniai Svietimo aspektai ir visos kitos zi-
nios, susijusios su veikla, kuri gali uzkirsti kelia krizéms ir savizudy-
béms arba kaip teikti pagalba joms jvykus.
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Jei mokyklos kriziy jveikimo komandos nariai specialiy reikiamy
Ziniy apie savizudybiy prevencija ir postvencija neturi, mokyklos ad-
ministracija turéty kreiptis pagalbos j kriziy jveikimo darbg atliekancius
specialistus, kuriy reikia ieskoti mokykly pedagoginése psichologinése
tarnybose ir centruose, psichikos sveikatos centruose, kitose organiza-
cijose, kurios atlieka savizudybiy ir kriziy jveikimo prevencija. Bet ku-
riuo atveju, norint taikyti kriziy jveikimo ir postvencine pagalba, yra
rekomenduotina kviesti specialistus ir i$ $iy nurodyty tarnyby, kadangi
mokyklos kriziy jveikimo komanda gali daug nuveikti atlikdama orga-
nizacines prevencines funkcijas (mokyklos bendruomenés informavi-
mas, kontaktai su Ziniasklaida, laidotuviy organizavimas ir pan.), taciau
kriziy jveikimo — intervencinj darba efektyviau atliks specialiai tam pa-
siruoSe specialistai i$ kity tarnyby, kurios specializuojasi kriziy jveiki-
me, savizudybiy prevencijoje.

TRECIAS ZINGNIS
Mokyklos kriziu jveikimo komanda imasi tokiy priemoniu

1. Paruosia informacijos apie jvykusig savizudybe teksta, kuris bus skir-
tas mokyklos bendruomenei, moksleiviy tévams. Tekstas turi bati
aiskus, konkretus, trumpas ir emociskai neutralus. Tekste aiskiai jvar-
dijama kas jvyko: kad asmuo ,nusizudé”, kada nusizudé ir kas nu-
sizudé. Tekstas pagarbus, kaip ir kalbant ar rasant apie bet kurj mi-
rusj Zmogy. Taip pat tekste turéty bati isreikstas mokyklos kolekty-
vo litdesys dél netekties ir supratimas, kad visa mokyklos bendruo-
mené skaudziai isgyvena §j jvykj. Tuo paciu nurodomos priemo-
nés, kokiy veiksmy bus imtasi norint jveikti mokyklg istikusig krize
(bus kviec¢iama kriziy jveikimo komanda, prieinami psichikos svei-
katos konsultantai, iSplatinta informacija apie visas psichologine
parama teikiancias tarnybas — psichologinés pagalbos telefonus, psi-
chologines konsultacijas ir t.t.).

2. Aptaria, kaip mokytojai pristatys ir komentuos $j informacinj teksta
ir kalbés apie jvykusj fakta su moksleiviais, jy tévais. Aptartas ir
patvirtintas tekstas pristatomas visiems mokyklos bendruomenés na-
riams, geriausiai — visiems vienu metu, i$ karto po jvykusios savizu-
dybeés, pvz., kit rytg. | moksleiviy amziaus ypatumus atsizvelgia-
ma, taciau bendri informacinio teksto principai islieka. Kiekvieno
mokytojo uzduotis pristatant informacija — kuo aiskiau informuoti
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moksleivius apie savizudybe mokykloje, sumazinti moksleiviy ne-
rima ir uzkirsti kelig jvairiy versijy apie savizudybe tikrinimui. Svar-
bu paaiskinti moksleiviams, kad savizudybé niekuomet néra vie-
nos priezasties rezultatas, kad niekas asmeniskai negali bati atsa-
kingas mokykloje uz $ig mirtj, kad nebus rastas atsakymas j klausi-
ma, kodél nusizudé Sis asmuo. Kalbant apie nusizudziusj asmenj
labai svarbu atskirti jo asmenines savybes nuo poelgio — savizudy-
bés. Kai kalbama apie asmenj — jis gali bati menamas kaip geras
zmogus, pareigingas darbuotojas, bet kai kalbama apie jo poelgj —
savizudybe — dera laikytis nuostatos, kad savizudybé — tai ne iseitis
sprendziant problemas nes:

e savizudybé dazniausiai — nepakeliamo psichikos skausmo, be-
viltiSkumo jausmo israiska, kuriais Zmogus nerado/nesugebé-
jo/nemokeéjo su kuo nors pasidalinti ar kitaip su jais isbati tuo
metu — t.y. jis neieSkojo arba nesugebéjo rasti reikiamos pa-
galbos;

e savizudybé palieka labai sunkias psichologines, dvasines pa-
sekmes nusizudZiusiojo artimiesiems, draugams, bendradar-
biams, visiems, su kuriais nusizudes asmuo turéjo reikSminges-
nius asmeninius kontaktus.

Mokytojai turéty bati labai démesingi ir jautras moksleiviy emo-
cinéms, elgesio reakcijoms, kurias pastebés, kai pranes ir kalbés
apie jvykusiag savizudybe. Moksleiviams turi bati sudaryta galimy-
bé bati isklausytiems, jiems turi bati lengvai prieinama psichologi-
né parama arba pagalba, jei jos prireikia.

Tévams taip pat turi bati Zinoma informacija apie savizudybe
mokykloje. Geriau, kai $ig informacija tévai gali gauti individualiai
ar nedidelémis grupemis — turima galvoje, kad dideli tévy susirinki-
mai, jvykus savizudybei mokykloje, neturéty bati saukiami. Tévams,
kaip ir visos mokyklos bendruomenés nariams, turéty bati prieina-
ma visa prevenciné informacija, informacija apie visas pagalbos
tarnybas bei kokiy priemoniy émeési mokykla, kad padéty visiems
moksleiviams isgyventi istikusia juos krize dél mokyklos bendruo-
menés nario savizudybeés.

Informuoja apie jvykj reikiamas institucijas. Mokyklos administra-

cija informuoja apie jvykusia savizudybe Svietimo struktdra, kuriai

pavaldi. Svietimo institucijy vadovai, kurioms yra atskaitinga kon-
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kreti mokykla, turéty padéti mokyklai organizuoti visa reikiama kri-
zeés jveikimo pagalba arba padéti/nurodyti, kaip ja organizuoti, jei
mokykla néra dar tam pasiruosusi. Tai turéty bati daroma ne tik
formaliy nurodymy ir jsakymy forma, o profesionaliai ir zmogiskai,
suvokiant, kad mokykla istiko krizeé, ir visiems Sios mokyklos ben-
druomenés nariams, tarp jy mokytojams ir administracijai, reikalin-
ga parama, palaikymas ir uzuojauta.

Paskiria atstova, kuris teiks informacijq Ziniasklaidai. Rekomenduo-
tina, kad su ziniasklaida bendrauty ir informacija teikty vienas, mo-
kyklos administracijos paskirtas asmuo. Sis asmuo turéty bati susi-
pazines su rekomendacijomis kaip apie savizudybes turéty infor-
muoti Ziniasklaida. Informacija apie savizudybe Ziniasklaidai tei-
kiama laikantis bendrai priimto informacinio teksto apie savizudy-
be, bei prevenciniu aspektu — tai informavimas, kokiy priemoniy
mokykla imasi, kad baty suteikta parama visos mokyklos bendruo-
meneés nariams, ypac arciau su nusizudziusiuoju bendravusiems as-
menims. Mokyklos atstovas neprivalo ir neturéty teikti Zurnalistams
jvairiy versijy apie savizudybe ir jos detales. Tai — juridiniy institu-
ciju kompetencija. Zurnalisty apklausa ir skelbiama véliau infor-
macija apie tai daznai labai traumuojanciai veikia krizés basenoje
atvirai ir nuosirdziai kalbéjusius Zmones, ypac tuos, kurie buvo su-
sije artimiau su nusizudziusiuoju. Mokyklos krizés jveikimo koman-
da turéty tai numatyti.

Perzidri naujausig visy esamy pagalbos jstaigy sarasa: psichologi-
nés pagalbos telefony, psichologiniy konsultacijy ir pan. Sis sara-
sas su telefonais ir adresais turi bati prieinamas kiekvienam mokyk-
los bendruomenés nariui. Sios informacijos mokyklos kriziy jveiki-
mo komanda gali kreiptis j prevencines savizudybiy ir kriziy jveiki-
mo tarnybas. Siuo metu informacija apie psichologinés pagalbos
telefonus, psichologinés ir socialinés paramos tarnybas galima rasti
ir interneto svetainése, kurias sukuria organizacijos, besirtapinan-
¢ios psichikos sveikatos apsauga, kriziy ir savizudybiy prevencija
(pvz.: Jaunimo psichologinés paramos centro internetiné svetainé:
www.jppc.lt).

Aptaria laidotuviy detales prevenciniu aspektu. Organizuojant nu-
sizudZiusiojo asmens laidotuves islaikomi tradiciniai mirusiajam pa-
garbos aspektai ir ritualai. Taciau mokyklos kriziy jveikimo koman-
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dai laidotuviy organizacijos metu dera nuolatos prisiminti ir pre-

vencinius principus, kuriy tikslas — sumazinti savizudybés fakto su-

keliamus emocinius isgyvenimus:

e laidotuvése dalyvauja tik norintys mokyklos bendruomenés na-
riai;

e velionis sarvojamas ne mokykloje;

e atsisakoma kai kuriy jprasty laidotuviy ritualy, tokiy kaip dide-
lis velionio portretas visy lankomoje mokyklos vietoje ar klasé-
se su jvairiais gedulo simboliais — degancios zvakeés ir pan.;

® nevieSinami, neplatinami, nepridedami prie nusizudziusiojo fo-
tonuotraukos, neskaitomi viesai velionio atsisveikinimo Zodziai;

e pagarba mirusiajam, kaip ir susitaikymas su jo pasirinkimu mir-
ti, neturi tapti savizudybeés fakto garbinimu.

[vertina situacijq ir galimybes bei kviecia kriziy jveikimo komanda i$
kity savizudybiy ir kriziy atvejais galinciy teikti pagalba tarnyby. Mo-
kyklos kriziy jveikimo komanda, jvertinusi, kurie mokyklos bendruo-
meneés nariai pateko j didziausig jvykusios savizudybés sukelta emo-
cinio poveikio rizika, sidlo/rekomenduoja/ kviecia j mokyklg savizu-
dybiy prevencijos specialistus, kurie taiko jprastus tokiais atvejais psi-
chologinés apklausos metodus, rekomenduoja kaip atlikti postvenci-
nj darbg arba atlieka jj patys, nurodo veikiancias paramos grupes
nusizudZiusiyjy artimiesiems, jei tokios yra, konsultuoja individua-
liai, teikia prevencine informacija, padeda nustatyti labiausiai emo-
ciskai paveiktus ir pagalbos reikalingus asmenis mokykloje, sudaro
galimybes | juos kreiptis ir pabaigus intervencinj-postvencinj darba
mokykloje, padeda susisiekti su kitais reikiamais specialistais.
Numato priemones, kaip bus laikomasi jprasto darbo ritmo mokyk-
loje. |prasto darbo ritmo islaikymas suteikia saugumo jausma krizi-
néje situacijoje. Tai reiskia, kad ripinamasi, kad pamokos, numaty-
ti renginiai prasidéty laiku. Emociskai paveikti ir laikinai krize isgy-
venantys mokytojai, turéty bati pavaduojami kolegy. Visos mokyk-
los bendruomenés struktiiros turéty veikti jprastu laiku ir ritmu. Jei
mokykloje jvyko savizudybé, jprastas mokyklos gyvenimas neturi
dél to sustoti ar sutrikti.

76

ORGANIZACINIAI KRIZIY IVEIKIMO
ASPEKTAI

PAGALBOS LYGIAI, TARPZINYBINIS BENDRADARBIAVIMAS,
KRIZIY IVEIKIMO TARNYBOS, PSICHOLOGINES PAGALBOS TELEFONAI

PAGALBOS LYGIAI

Klasikiniu yra laikomas G.Caplano (1964; cit.pagal Antoon Lee-
nars, 2001) poziaris j psichikos sveikatos ir visuomenés sveikatos pro-
blemy prevencija. Pasak jo, esama pirminés, antrinés ir tretinés preven-
cijos. Pastaruoju metu $ios trys prevencijos rasys dazniau vadinamos
prevencija, intervencija ir postvencija.

K.France (1992) taip pat pateikia 3 panasius pagalbos krize isgyve-
nantiems Zmonéms lygius.

1) Pirminés prevencijos lygis — prevencija.

Tai apskritai rapinimasis psichikos higiena: ieskomos strategijos, kaip
panaikinti jvairias salygas, kurios gali sukelti krizines situacijas, saviZu-
dybiy grésme.

Siame lygyje svarbiausias vaidmuo tenka bendruomenés nariy ir
institucijy atliekamai praktinei prevencinei veiklai, visuomenés, spe-
cialisty Svietimui.

Visos pastangos nukreiptos kuo greiciau aptikti krizes iSgyvenan-
¢ius Zmones ir pasialyti jiems parama: labai svarbu kuo anksciau pra-
deti koreguoti krizinius isgyvenimus, nelaukti, kol jie pasireiks intensy-
viai, arba chronizuosis. Pirmoji pagalba turi sustabdyti psichologinés
krizés negatyvy vystymasi, padéti Zmogui sukaupti jégas jveikti krize.

Tokia pagalba teikia kriziy jveikimo tarnybos, kriziy jveikimo ko-
mandos. Todél labai svarbu kurti kuo platesnj ir prieinamesnj krizes
iSgyvenantiems zmonéms tokiy tarnyby tinkla.

2) Antrinés prevencijos lygis — intervencija.

Jis orientuotas j aktualiy dél krizés kilusiy, problemy sprendima.
Tai — parama tuo metu isgyvenantiems krizes Zzmonéms. Tai ,jéjimas” |
patj krizés, savizudybés procesa, kuriame:
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e taikoma aktyvi kriziy jveikimo terapija/intervencija;

e svarbiausias vaidmuo tenka specialistams (psichologams, psi-
chiatrams, socialiniams darbuotojams, slaugos specialistams,
kriziy jveikimo centry darbuotojams bei savanoriams ir t.t.);

e krize iSgyvenanc¢iam Zmogui padedama priimti su juo gyveni-
me atsitikusius jvykius ir su jais susijusius isgyvenimus, stipri-
nama Zmogaus motyvacija pozityviems sprendimams, tvirtina-
mi viltis ir tikéjimas. Problemos sprendziamos palaipsniui, su-
daromi konkretds artimiausios veiklos planai. Jei leidzia gali-
mybés ir yra poreikis, | pagalba yra jtraukiami isgyvenanciojo
krize artimieji, draugai, reikalingos profesinés tarnybos ar kitos
svarbios visuomeninés paramos institucijos.

3) Tretinés prevencijos lygis — postvencija.

Tai — pagalba, kuri teikiama isgyvenusiems krizes Zmonéms, nusi-
zudziusiyjy artimiesiems siekiant greitesnio griZimo j jprasta jiems gy-
venimo ir funkcionavimo lygj.

Postvencijos termina jvedé E.Schneidman 1973m. Siuo atveju termi-
nas talpina viska, ko imamasi jvykus savizudybei ar bandymui zudytis:

e daroma viskas, kad krizé netapty chronisku igyvenimu. Sali-

nami liekamieji krizés efektai: taikoma psichoterapija, dirbama
specialiose paramos ir savipagalbos grupése;

e sitloma ir teikiama parama nusizudZiusiojo, bandziusiojo Zu-

dytis, kitas netektis patyrusiems artimiesiems.

TARPZINYBINIS BENDRADARBIAVIMAS

Optimali psichologiniy kriziy ir savizudybiy prevencijos, in-
tervencijos ir postvencijos sistema praktikoje turéty apjungti Svie-
timo sistemos, sveikatos, socialinés apsaugos, vidaus reikaly,
religijos institucijy/Zinyby, nevyriausybiniy organizacijy pastan-
gas ir finansinius resursus bei garantuoti gerg rysj tarp juy.

Svietimo sistema

Visuomeneé turi bati adekvaciai ir prieinamai informuojama apie
tai, kaip teikti parama krizes iSgyvenantiems, galvojantiems apie savi-
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zudybe Zmonéms; kur ieskoti pagalbos tokiais atvejais. Svarbu, kad pir-
minés prevencinés zinios apie savizudybes, psichologines krizes baty
prieinamos kuo platesniam visuomenés ratui — per ziniasklaida, plati-
nant prevencinio turinio lankstukus, lipdukus ir t.t. Sia veikla turéty vyk-
dyti: Svietimo jstaigos, visuomenés sveikatos prieZitros institucijos, psi-
chologine-socialine paramg teikiancios organizacijos, visos bendruo-
meninio lygio paramos tarnybos.

Tokios profesinés grupés kaip mokytojai, déstytojai, medikai, so-
cialiniai ir slaugos darbuotojai, policijos pareigtnai, religiniy institucijy
atstovai turéty gauti pagrindines kriziy ir savizudybiy prevencijos zi-
nias bei mokyma, kaip praktiskai jas taikyti. Tokiam kursui isdéstyti pa-
kanka 8-12 valandy.

Ziniasklaida

Ziniasklaidai tenka labai svarbus vaidmuo formuojant nuostata j
savizudybes, skleidziant Zinias apie pagalbos tarnybas krizes isgyve-
nantiems Zzmonéms. Taciau labai daznai ziniasklaidos atstovai nejver-
tina Sio vaidmens ir kitaip naudoja savo jtaka visuomenéje. Teikiant
informacijq apie krizines situacijas, savizudybes neretai pazeidziamas
zurnalisty etikos kodeksas, perlipamos informacijos sklaidos Zzmogis-
kumo ribos — publikuojant kaip jdomias ir didinancias tiraza sensaci-
jas, jvykius apie zmoniy nelaimes — savizudybes ar kitus krizinius at-
vejus. Ziniasklaidos atstovai daznai nepaiso asmens privatumo teisiy,
neatsizvelgia j tai, kaip giliai traumuojami aprasyti ir fotonuotrauko-
mis pristatyti Ziniasklaidos priemonése pasimete krizéje zmonés, ko-
kius skausmingus jausmus dél nusizudziusiyjy asmeny tendencingy
apraSymy, supaprastinty jy savizudybiy versijy isgyvena jy artimieji.
Ziniasklaidoje skelbiant informacija apie krizes ir savizudybes greta
rekomenduojama skelbti ir informacija apie galincias padéti tokiais
atvejais paramos tarnybas. Pateikiant Zinias apie krizinius, savizudy-
biy atvejus rekomenduotina korektiska, tik neutralaus informavimo
lygj atspindinti jvykiy pristatymo taktika. Neteisingai rasant ir kalbant
apie savizudybes galima sudaryti saglygas naujoms savizudybéms — pa-
gal aprasytyjy pavyzdj. DaZniausiai rekomendacijose kaip iSvengti sa-
vizudybés pamégdZziojimo Zurnalistai prasomi (Gailiené D., 1998):
vengti supaprastinimo (kai lengva ranka apraSomos jvairios ir labai
vienareik§més savizudybiy versijos ir pan.), nenutyléti psichikos svei-
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katos sutrikimy, jei nusizudZiusysis jy turéjo (depresija, alkoholizmas),
vengti sensacingo savizudybés pateikimo, nespausdinti ziniy apie sa-
vizudybes pirmuose leidiniy puslapiuose, neminéti zodzio ,savizudy-
bé” publikacijy antrastése, nepublikuoti nusizudziusiyjy fotonuotrau-
kuy, neromantizuoti savizudybeés atvejy. Ir batinai pateikti ir pozityvia,
viltj palaikancia informacijq apie galimybes gauti pagalba, konkreciai
nurodant adresus ir telefonus.

Sveikatos apsauga

Sveikatos apsauga funkcionuoja optimaliai, kai ji nukreipta j realia
sveikatos apsauga ir problemy, sukelianciy ligas, prevencija, o ne tik j
ligy gydyma. Taciau kriziy ir savizudybiy prevencinés paslaugos prak-
tiskai néra apmokamos i$ sveikatos sistemos 1ésy. Kriziy intervencijos
apmokéjimas islieka opia problema, nors batent sveikatos sistemoje daz-
niausiai bazuojasi tokios reikalingos kriziy bei savizudybiy prevencijai
bei galincios teikti kriziy intervencines paslaugas tarnybos:

e psichikos sveikatos centrai;

® specializuot stacionarai;

® juose ar prie jy veikiantys psichologinés anoniminés pagalbos

telefonai.

Visi iki Siol man zinomi Lietuvoje bandymai i$ sveikatos sistemos
[éSy finansuoti prevencines kriziy ir savizudybiy paslaugas yra mazai
sekmingi ir mazai efektyvas, arba pasiZzymi programinio finansavimo
ribotumais, negarantuoja prevencinés veiklos testinumo ir koordinuo-
jami labai formaliai. Akivaizdi iliustracija — 2003m. patvirtinta valstybi-
né savizudybiy prevencijos programa, kurios efektyviam vykdymui vie-
toj reikiamy 3 mln. lity skirta 40 000 Lt visai Lietuvai. Vargu ar cia
reikalingi papildomi komentarai.

Socialiné apsauga

Didelis vaidmuo tenka socialinés paramos tarnyboms, kurios gali
teikti adekvacia informacijq ir konsultacijas visais svarbiais krizés istik-
tam zmogui klausimais (socialiniais, juridiniais, jdarbinimo, apie kitas
pagalbos tarnybas), kurioms svarbus vaidmuo tenka socialiniy darbuo-
tojy atliekamai veiklai, trumpalaikio prieglobscio organizacijai, kitai ben-
druomenés lygyje teikiamai socialinei pagalbai, kuri reikalinga krizes
iSgyvenantiems Zmonems.
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Socialinés apsaugos sistemoje teikdamos socialines paslaugas, kri-

ziy ir savizudybiy prevencine veikla vykdo:

® socialinés paramos tarnybos;

e specializuoti kriziy jveikimo centrai (smurtg iSgyvenusioms mo-
terims ir pan.).

e psichologinio-socialinio konsultavimo tarnybos: bendros ir spe-
cializuotos (vaikams, paaugliams, jaunimui, patyrusiems sek-
sualine prievarta Zzmonéms, priklausomiems asmenims bei jy
artimiesiems ir t.t.).

Didele prasme jgyja ir daug vilciy teikia pradétas socialiniy paslau-
gy pirkimas konkurso keliu i$ kvalifikuotai jas vykdanciy valstybiniy ir
nevalstybiniy organizacijy, sudarant salygas $iy paslaugy testinumui —
kai paslaugos perkamos ne nuo pavasario ir iki gruodzio 31d. (kas ba-
dingiausia programinio finansavimo realybei laike) be savalaikio susita-
rimo dél Siy paslaugy testinumo, o numatant bendradarbiavima su pa-
slaugos teikéjais keliems metams.

Sistemos teikiancios greitaja pagalba kriziy ir savizudybiy at-
vejais, bei galincios atlikti ir prevencine funkcija: policija, grei-
toji medicinos pagalba, gaisriné.

I$ policijos strukttiry visuomené pamazu sulaukia vis daugiau ir pre-
vencinio vaidmens vykdymo. Tradicines tvarkos visuomenéje saugoji-
mo funkcijas vis dazniau papildo ir nusikalstamumo, narkomanijos, ki-
ty socialiniy problemy, tame tarpe ir kriziy bei savizudybiy prevencijos
funkcijos arba bendradarbiavimas su kitomis organizacijomis, atliekan-
Ciomis §j darba.

Policijos pareigtnai, greitosios medicinos pagalbos darbuotojai, gais-
rininkai vieni pirmyjy vyksta j masiniy kriziy (katastrofy, avarijy) vietas,
policija ir greitosios medicinos pagalbos darbuotojai labai daznai dalyvau-
ja teikiant pagalba krizes istiktiems, savizudigkiems Zmonéms. Siuo atveju
neretai jiems tenka skubiy gelbétojy vaidmuo (Sis vaidmuo atitinka ir gais-
rinés darbuotojy, kariuomenés struktiiry, dalyvaujanciy masinése gelbéji-
mo operacijose darba). Todél svarbu, kad iy struktry darbuotojai taip pat
baty supazindinti su kriziy ir savizudybiy prevencijos pagrindais, patys po
sunkiy gelbéjimo darby galéty tikétis psichologinés paramos ir palaikymo.
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Religinés institucijos

Dvasininky, baznycios vaidmuo atliekant savizudybiy ir kriziy pre-
vencija bendruomenés lygyje yra taip pat labai svarbus. Religijos insti-
tucijy dvasinés paramos funkcija tiesiogiai susijusi su pagalba Zzmonéms,
isSgyvenantiems krizes, galvojantiems apie savizudybe. Daugelyje pa-
saulio 8aliy religijos institucijos zenkliai prisideda organizuodamos sa-
vipagalbos grupes netektis iSgyvenusiems Zzmonéms. Beje, pirmajj psi-
chologinés pagalbos telefong pasaulyje 1953 metais jkaré taip pat dva-
sininkas — angly $ventikas Chad Varah.

Nevyriausybinés organizacijos, teikiancios socialine-psichologine
parama

Nevyriausybiniy organizacijy karimasi ir veikla dazniausiai skatina
pilietinés iniciatyvos. Tai visuomenés nariy atsakas ir gebéjimas prisi-
imti atsakomybe sprendziant aktualias visuomenéje problemas. Nevy-
riausybinés organizacijos greiCiausiai reaguoja j aktualius visuomenéje
poreikius — uzsiimdamos ta veikla, teikdamos tas paslaugos, kurios tuo
metu reikalingiausios visuomenei. Atliekant savizudybiy ir kriziy pre-
vencija Lietuvoje nevyriausybiniy organizacijy vaidmuo taip pat labai
didelis. Pavyzdys — du trec¢daliai tarnyby, tiesiogiai atliekanciy kriziy
jveikimo ir savizudybiy prevencijos funkcijas Lietuvoje — nevyriausybi-
neés organizacijos.

Visy Siy valstybiniy ir nevalstybiniy sistemy bendradarbiavimas —
batina salyga efektyviai atliekant savizudybiy ir kriziy prevencija vals-
tybéje.

Apie tarpzinybinj, valstybiniy ir nevyriausybiniy organizacijy ben-
dradarbiavima, jo poreikj ir batinybe — kalbama ir rasoma daug, bet
realioje gyvenimo praktikoje Sis bendradarbiavimas dar neatitinka esa-
mo poreikio ir nepakankamai tarnauja tiems, kam yra skirtas Siuo atveju
— Zmonéms, iSgyvenantiems krizes, galvojantiems apie savizudybe, bei
specialistams ir savanoriams, teikiantiems pagalba, visiems neabejin-
giems pilieciams visuomenéje, vienaip ar kitaip dalyvaujantiems atlie-
kant savizudybiy ir kriziy prevencija.
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KRIZIY [VEIKIMO TARNYBOS

Kriziy jveikimo tarnyba — tai tarnyba, kurios veikla skirta bendrai ar
specializuotai kriziy jveikimo veiklai, kuri yra lengvai prieinama poten-
cialiems vartotojams (dél to dirba visg para). Kriziy atvejais paslaugas
klientams kriziy jveikimo tarnybos paprastai teikia nemokamai.

Kriziy jveikimo tarnyby darbuotojai:

e profesionalts psichikos sveikatos specialistai (psichiatrai, psi-

chologai, psichoterapeutai, socialiniai darbuotojai);

e savanoriai konsultantai (kartais vadinami paraprofesionalais).

Optimalu, kai kriziy jveikimo sistemoje ar tarnyboje yra suformuo-
tos mobilios kriziy jveikimo komandos, kurios gali greitai reaguoti |
krizinius jvykius — konsultuodamos, kai reikia, kitus specialistus, atvyk-
damos j kriziniy jvykiy vietas taip skubiai kaip reikia. Prieduose galima
susipazinti su vienu i$ mobilios kriziy jveikimo komandos organizaci-
jos modeliu savivaldybiy lygmenyje, kurj parengé Lietuvos telefoniniy
psichologinés pagalbos tarnyby asociacijos atstovai.

PSICHOLOGINES PAGALBOS TELEFONAI

Atliekant kriziy ir savizudybiy prevencija svarbus vaidmuo tenka psi-
chologinés pagalbos telefonams, kurie teikia skubia pagalba kriziy ir sa-
vizudybiy atvejais. Psichologinés pagalbos telefony tarnyby darbuotojai
daznai atlieka ir daugiau kriziy jveikimo centry funkcijy — $vietimo, orga-
nizuoja specialisty konsultacijas kriziniams klientams, atlieka postvenci-
nj darba, dalyvauja mobiliy kriziy jveikimo komandy darbe.

Zinau, kad dar daZnai kam nors kyla klausimai, kaip gali padéti
pokalbiai psichologinés pagalbos telefonu, juolab, kai telefonu daznai
konsultuoja ne profesionalis psichikos sveikatos specialistai, o savano-
riai konsultantai. Pabandysiu trumpai atsakyti ir j Siuos du klausimus.

Psichologinés pagalbos telefonu privalumai

Lengvai prieinama bet kam ir bet kuriuo metu. Psichologinés pa-
galbos telefonai — lengviausiai pasiekiamos pagalbos tarnybos Zmonéms,
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kurie galvoja apie savizudybe, isgyvena psichologines krizes ar turi ki-
tokiy gyvenimo problemy. Ypac tie, kurie dirba visa parg. Naktj —tai kol
kas vienintelé galimybé Lietuvoje kreiptis tiesiai j pasiruosusj isklausyti
ir pasitlyti pagalba Zmogy.

Sialo zmogiskajj rysj. Viena veiksmingiausiy pagalbos priemoniy, kai
zmogus galvoja ar ketina Zudytis — tai priimantis, kupinas Zmogiskojo
supratimo ir palaikymo kontaktas. Toks kontaktas, kai sunkia kriziniy is-
gyvenimy minute atsiranda gilesnis rySys tarp dviejy Zmoniy, i$ kuriy
vienas nusivyles, abejojantis, balansuojantis tarp gyvenimo ir mirties, is-
gyvenantis gilios izoliacijos jausma, o kitas — pasiruoSes ir norintis bei
turintis jgudziy padéti, be to prieinamas tuo metu, kai skambinanciajam
labiausiai reikia — toks kontaktas visuomet mazina savizudybeés rizika.

Suteikia reikalingiausia informacija. UZsimezges ir pasitikéjimu grjs-
tas kontaktas leidzia priimti ir realius sprendimus, susijusius su skambi-
nanciojo kliento problemomis — arba padéti klientui iSsakyti savo skau-
dziausius jausmus ir iSgyvenimus, arba padeéti rasti jam reikiama psichi-
kos sveikatos ar kitg specialista, arba, jei to reikalauja aplinkybés — or-
ganizuoti skubig pagalba — dazniausiai — greitaja medicinine (kai klien-
tas paskambino jau pradéjes zudytis: iSgéres vaisty ar kitaip pradéjes
save zaloti), arba kriziy jveikimo komandos ar kity psichikos sveikatos
specialisty profesionalia konsultacija, kuri ir nusprendzia, kokia bus to-
lesné pagalbos taktika siam klientui. Visi psichologinés pagalbos telefo-
nai turi sukaupe ir informacinj psichologiniy-medicinos-socialiniy pa-
ramos tarnyby adresy ir telefony banka, kurio déka klientas gali gauti
reikiamos jo problemoms spresti informacijos apie kitas pagalbos tar-
nybas.

Du trecdalius Lietuvos psichologinés pagalbos telefony sudaro tar-
nybos, kuriose dirba savanoriai konsultantai.

Kas buadinga savanoriy konsultanty darbui?
Visi savanoriai prie§ darbg psichologinés pagalbos telefone specia-
liai paruogiami. Siuo tikslu veikia 3 etapy sistema, kuria sudaro:
1) atranka — visi savanoriai darbui psichologinés pagalbos telefonu
tarnyboje yra atrenkami;
2) parengiamieji kursai— atrinkti savanoriai baigia mazdaug 100-150 val.
parengiamuosius kursus (prieduose galima susipazinti su viena i$
dazniausiai Lietuvoje naudojamy savanoriy rengimo programuy);
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3) kvalifikacijos kélimas — visi dirbantys konsultantai nuolatos kelia
kvalifikacija, taip pat veikia ir konsultanty psichologinés paramos
sistema: profesinés priezitros uzsiémimai (supervizijos), asmeni-
nés profesionaliy specialisty konsultacijos, savipagalbos grupés, at-
vejy analizés grupés.

Savanoriai konsultantai dirba be atlyginimo.

Visi baige dirbti savanoriai — tai labai vertinga Zmogiskyjy resursy
investicija j visuomene, prevenciniy problemy sprendima. Buve sava-
noriai konsultantai — tai Zmonés, kurie dazniausiai véliau tampa profe-
sionalGs medicinos, psichologijos, socialinio darbo, pedagogikos spe-
cialistai, puikiai iSmano savizudybiy ir kriziy prevencijos aspektus, su-
geba teikti psichologine parama, yra jgije daug pozityvios gyvenimo
sunkumy jveikimo patirties, kas salygoja jy efektyvesnj bendravimo,
bendradarbiavimo stiliy visa gyvenima.

Lietuvoje psichologinés pagalbos telefonai — tai vienas i§ potencia-
liausiy kriziy jveikimo centry karimosi resursy. Daugumos visy Lietu-
vos psichologinés pagalbos telefony darbuotojai, kaip jau buvo minéta,
be telefoninio konsultavimo ir kriziy intervencijos telefonu, atlieka ir
Zymiai daugiau kriziy ir savizudybiy prevencijos funkcijy: visuomenés
Svietimo (kaip atpazZinti savizudiska elgsena, ka daryti, kai tenka suzi-
noti, kad kazkas ketina zudytis), bendruomenés grupiy mokymo (sava-
noriy, specialisty, jaunimo ir pan.). Batent psichologinés pagalbos tele-
fonu tarnybos $iuo metu rodo daugiausiai iniciatyvos kuriant naujus
kriziy jveikimo centry modelius Lietuvoje.

Lietuvos telefoniniu psichologinés pagalbos tarnyby asociacija
(LTPPTA)

Pirmasis Lietuvos psichologinés pagalbos telefonas, kuriame dirbo
psichologai, buvo jsteigtas 1982 metais. Tai —Vilniaus psichologiné kon-
sultacija telefonu, kuri tuo metu dirbo visg para. 1991 metais jkurtas
pirmasis psichologinés pagalbos telefonas Lietuvoje, kuriame pradéjo
dirbti savanoriai konsultantai — Vilniaus ,Jaunimo linija“.

1996 metais devynios Lietuvos telefoninés psichologinés pagalbos
tarnybos apsijungé j Lietuvos telefoniniy psichologinés pagalbos tarny-
by asociacija (LTPPTA). Siuo metu asociacija vienija jau visas Lietuvos
telefoninés psichologinés pagalbos tarnybas, kuriy yra 21 (aut. pastaba:
¢ia ir toliau pateikiamy duomeny apskaitos laikas — 2003m.).
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Visos LTPPTA tarnybos laikosi vieningo darbo ir veiklos etikos ko-
dekso, kuris atitinka pagrindinius tarptautiniame lygyje keliamus tokioms
tarnyboms reikalavimus.

2002 m. LTPPTA bei LR Socialinés apsaugos ir darbo ministerija su-
daré bendros veiklos sutartj, kurios pagrindiné nuostata —tobulinti ir plétoti
psichologinio konsultavimo paslaugg, didinti jos prieinamuma klientams.

800-0ji paslauga — nemokami skambuciai klientams

Tai — vienas didziausiy LTPPTA pasiekimy rapinantis savo klientais.
1998 m., jvedus Lietuvoje mokamus vietinius telefoninius pokalbius, 11-
os LTPPTA tuo metu vienijusiy tarnyby atstovai ir LTPPTA nariai réméjai
pasirase po LTPPTA kreipimusi j Lietuvos Respublikos Vyriausybe ir visas
kitas atsakingas institucijas. Kreipimesi buvo kvie¢iama bendradarbiauti
savizudybiy ir kriziy jveikimo srityje bei jvesti nemokamy pokalbiy pa-
slauga psichologinés anoniminés pagalbos telefony klientams. Kreipima-
sis atnesé teigiamy rezultaty: LR Vyriausybé 1998 m. vasario 19d. priemeé
nutarima Nr. 209 ,Dél nemokamy pokalbiy telefonu su kai kuriomis tar-
nybomis”. Tai buvo labai pozityvus Lietuvos Respublikos Vyriausybés
zingsnis ir indélis j savizudybiy bei kriziy prevencija Lietuvoje. Pokalbius
apmoka LR Socialinés apsaugos ir darbo ministerija. Vieniems metams
klienty pokalbiams apmokeéti LR Vyriausybé numato 200 000 Lt.

2001 metais prasidéjo istorinis Lietuvos psichologinés pagalbos te-
lefony judéjimas link vieno/keliy specializuoty nacionaliniy psicholo-
ginés pagalbos numeriy. Sj judéjima inicijavo Vilniaus ,Jaunimo lini-
ja”, netrukus j §j judéjima jsitraukeé Vilniaus ,Vaiky telefono linija“”.

Siuo metu — LTPPTA veiklos programoje numatytas visy telefoniniy
tarnyby i$ jvairiy miesty jungimasis darbui vienu numeriu pagal speciali-
zacija. Taip pat numatyta siekti, kad nemokami skambuciai j LTPPTA tar-
nybas bty prieinami klientams, skambinantiems is mobiliy telefony.

* 3k %

Kriziy, savizudybiy prevencija, intervencija, postvencija Lietuvos so-
cialiniy-psichologiniy paslaugy praktikoje zengia pirmuosius nuosekles-
nius Zingsnius. Tam, kad visa tai tapty organizuota pagalbos sistema, rei-
kés dar nemazai laiko. Svarbu, kad Zinome, ka ir kaip reikia daryti. Ti-
kiuosi, visi, nuo kuriy priklauso Sios paramos sistemos krizes isgyvenan-
tiems Zmonéms jgyvendinimas, prisiims atsakomybe ir veiks kartu.
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PRIEDAI

LIETUVOS TELEFONINIU PSICHOLOGINES PAGALBOS TARNYBU

ASOCIACIJOS (LTPPTA) VEIKLOS IR DARBO ETIKOS PRINCIPAI

Izanga
Lietuvos telefoniniy psichologinés pagalbos tarnyby asociacija (LTPPTA)

yra savanoriskas organizacijy ir asmeny, dirbanciy telefoninés psichologi-
nés pagalbos srityje, susivienijimas.

AW N =

10.

LTPPTA tikslai:

Vienyti Lietuvoje dirbancias psichologinés pagalbos telefonu tarnybas.
Vykdyti savizudybiy ir psichologiniy kriziy prevencines programas.
Padeéti steigtis naujoms telefoninés pagalbos tarnyboms.

Rengti mokymo kursus, kvalifikacijos kélimo seminarus, mokslines-
praktines konferencijas Siy tarnyby darbuotojams.

Siekti Lietuvos ir tarptautiniy telefoninés pagalbos tarnyby darbo eti-
kos ir kvalifikaciniy reikalavimy atitikimo.

Sukurti ir naudotis vieningu informaciniu ir statistiniu duomeny banku.
Atstovauti telefoninés pagalbos tarnyby interesus valstybinése ir kito-
se suinteresuotose institucijose.

Bendradarbiauti su giminingomis tarptautinémis ir kitose valstybése
veikianc¢iomis organizacijomis.

Organizuoti telefoninés pagalbos populiarinimo, svietimo, leidybine
bei kitokia veiklg psichologinés, socialinés pagalbos srityje, jstatymo
numatyta tvarka steigti jmones savo lésy papildymui.

LTPPTA sudaro profesionalios ir savanoriskos telefoninés psichologinés
pagalbos tarnybos (toliau — TT). Siy tarnyby pagrindinis tikslas yra teikti
skubia psichologine pagalba Zmonéms, iSgyvenantiems krizes, apim-
tiems nevilties, ketinantiems nusizudyti, turintiems kitokiy psichologi-
niy problemy. TT dirba profesionalis psichinés sveikatos specialistai
arba turintys specialy paruo$ima ir negaunantys atlyginimo savanoriai.

LTPPTA veiklos principai:

. TT pagalba yra lengvai prieinama ir, pageidautina, bet kuriuo paros metu

pasiekiama bet kuriam Zmogui, esan¢iam sunkioje gyvenimo situacijoje.

1.2.TT pagalba yra nemokama.
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1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

2.1.
2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

TT konsultantas privalo turéti pakankama kvalifikacija:

e profesionalus psichinés sveikatos specialistas: klinikinio psicho-
logo arba psichoterapeuto arba psichiatro;

e savanoris konsultantas turi bati dalyvaves specialioje atrankoje,
baiges parengiamuosius teorinius ir praktinius kursus ir gaves pa-
7yma, suteikiancia teise dirbti TT konsultantu;

e profesionalis ir savanoriai TT darbuotojai nuolat kelia kvalifika-
cija, dalyvauja konferencijose, seminaruose, TT susirinkimuose,
atvejy analizés grupése, specializuotose paskaitose ir kt.

TT konsultanto darbo metodai:

e profesionalaus specialisto: psichologiné konsultacija telefonu;

¢ savanorio konsultanto: aktyvus klausymas.

TT konsultantas suteikia klientui reikalingg informacija apie psicholo-

gine, socialine ar kitokia pagalba teikiancias tarnybas.

TT tvarko tarnybine dokumentacija pagal LTPPTA rekomendacijas. TT

statistiniai duomenys ar kita svarbi tarnybiné informacija gali bati pla-

tinami tik laikantis LTPPTA etikos principy.

Kiekvienas TT darbuotojas rapinasi ir yra asmeniskai atsakingas uz

gerg TT varda visuomenéje.

Etikos principai
TT konsultantas privalo, o skambinantysis turi teise islikti anonimisku.
TT jsipareigoja islaikyti asmeninés informacijos apie klienta, pokalbio
ir tarnybinés dokumentacijos konfidencialuma.
TT konsultantas yra démesingas, geranoriskas, nuoSirdus skambinan-
¢iajam. Konsultanto nuostata skambinanciojo atzvilgiu yra tolerantis-
ka ir pagarbi.
TT konsultantas yra neutralus kliento religiniams, politiniams, ideolo-
giniams jsitikinimams.

Jeigu yra jmanoma, TT konsultantas sudaro galimybes klientui kalbéti
gimtaja arba kuo geriau jam suprantama kalba.

TT konsultantas visada siekia palengvinti kliento skausma, sielvarta,
padeda rasti klientui iSeitis i$ sunkios gyvenimo situacijos.
Konsultantas pokalbio metu neleidzia skambinanciajam tyciotis ar
manipuliuoti juo; piktnaudziauti konsultantu kaip seksualiniy porei-
kiy patenkinimo objektu.Tik Siais atvejais konsultantas turi teise pir-
mas nutraukti pokalbj, pries tai perspéjes klienta.

Parengé: Robertas Petronis, Kristina Ona Polukordiené.
Lietuvos telefoniniy psichologinés pagalbos tarnyby asociacija (LTPPTA),
Vilnius, 1997
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MOBILIY KRIZIY [VEIKIMO KOMANDU ORGANIZAVIMAS
LIETUVOS MIESTUOSE IR RAJONUOSE

Lietuvos telefoniniy psichologinés pagalbos tarnyby asociacija (LTPPTA), 2002.
Pasitlyma ir rekomendacijas parengé: LTPPTA pareigtiny darbo grupé: Kristina Ona Polu-
kordiené, Linas Slusnys, Nijolé Pilipavic¢iené, Vanda Benaitiené. Kuriant panaSaus pobddzio
tarnybas, vadovaujantis LTPPTA rekomendacijomis, nuoroda j §j dokumentg yra batina.

Lietuvoje vis dazniau kalbama apie jvairias galimybes skubiai teikti
kriziy intervencijos paslaugas vaikams ir suaugusiems, esantiems krizi-
nése situacijose. Poreikj mobiliy kriziy jveikimo komandy veiklai pa-
tvirtina ir Lietuvos psichologinés pagalbos telefonu tarnybos, teikian-
Cios psichologine parama Lietuvos pilieciams savizudybiy, kriziy atve-
jais. Paprastai susiduriama su problema, kad niekas negali skubiai psi-
chologiskai padéti krizés istiktam asmeniui krizinio jvykio vietoje. Psi-
chologinés pagalbos telefonu tarnybos kriziniy atvejy metu suteikia la-
bai reikalinga psichologine parama klientui telefonu, ta¢iau dazniau-
siai negali padéti klientui krizinio jvykio vietoje, nes neturi specialiai
tam skirtos mobilios kriziy jveikimo komandos, o konsultuojantis tele-
fonu konsultantas negali susitikti su klientu pagal tarptautinj konfiden-
cialumo ir anonimiskumo principa.

Didieji Lietuvos miestai turi daugiau galimybiy jkurti kriziy inter-
vencijos centrus, kurie galéty teikti skubig pagalba kriziy metu. Taciau
Siuo metu ir didZiuosiuose miestuose praktiskai néra kriziy jveikimo
centry, kurie veikty visa parg ir galéty teikti skubig pagalba kriziniy
jvykiy vietose.

Kita vertus, islaikyti nuolatos budincias ,Mobilias kriziy jveikimo
komandas” yra per daug brangu ir ekonomiskai nenaudinga, o mazes-
niuose miestuose — apskritai néra tikslinga.

2002 metais rugpjacio 22-25 dienomis, Klaipédoje, Smiltynéje,
LTPPTA konferencijos metu buvo svarstytas klausimas, kaip baty galima
geriau padéti asmenims, isgyvenantiems krizes, ketinantiems nusizudy-
ti, atsizvelgiant j realiag Lietuvos finansine-ekonomine situacija. Mobiliy
kriziy jveikimo komandy poreikj iSsaké ne tik psichologinés pagalbos
telefonu tarnyby darbuotojai, bet ir valstybiniy institucijy, Zinyby, atsa-
kingy uz kriziy jveikimo darba, atstovai.

Buvo prieita iSvados, kad siekiant ekonomiskiau ir efektyviau nau-
doti turimus zmogiskuosius ir finansinius resursus, reikia sukurti nauja
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mobiliy kriziy jveikimo komandy organizacijos modelj, kuris atitikty ir

realius visuomeneés poreikius tokiai paslaugai, ir realias tokios paslau-

gos finansavimo galimybes. Toks modelis buvo aptartas ir sukurtas bei

Siame pasitlyme ir pristatomas.

Lietuvos savivaldybés, pagal siiloma mobiliy kriziy jveikimo ko-
mandy modelj, galéty jkurti ir finansuoti maziausiomis sgnaudomis mo-
bilias kriziy jveikimo komandas, kurios budéty ne nuolatos, o bty mo-
bilizuojamos tik esant krizinéms situacijoms: masiniy katastrofy atve-
jais, esant bandymams zudytis vieSose vietose, agresijos ir smurto au-
koms i$ karto po jvykio, nukentéjusiyjy/zuvusiyjy artimiesiems ir pan.

Siuo tikslu mobiliy kriziy jveikimo komandy karimo vietose reikia
atlikti analize, kuri padéty nustatyti, kokios organizacijos konkre¢iame
mieste ar rajone gali teikti skubig kriziy jveikimo paslauga. Tai galéty
bati viena ar kelios $iuo metu veikiancios ir vienokia ar kitokiag psicho-
logine, psichikos sveikatos paslaugas teikian¢ios organizacijos. Sios or-
ganizacijos galéty pasirapinti, jog krizinés situacijos metu j jvykio vieta
jos nukreipia mobilios kriziy jveikimo komandos specialistus, kurie pa-
dés tiek tuo metu krize isgyvenantiems asmenims, tiek ir kity Zinyby
specialistams efektyviau veikti teikiant pagalba krizinéje situacijoje. Mo-
bilios kriziy jveikimo komandos specialistai, jei anksCiau néra atlike
panasaus darbo, turéty bati specialiai paruosti siai veiklai.

Sios paslaugos apmokeéjimui savivaldybiy biudZetuose i§ anksto tu-
réty bati numatytos tam tikros lésos, skirtos skubiai psichologinei para-
mai kriziy metu.

Lietuvos telefoniniy psichologinés pagalbos tarnyby asociacijos
(LTPPTA) valdybos posédyje, kuriame dalyvavo beveik visy Lietuvos psi-
chologinés pagalbos telefonu tarnyby atstovai, vienbalsiai buvo patvir-
tintas Cia aprasomas mobiliy kriziu jveikimo komandu organizavimo
modelis, pagal kurj savivaldybéms rekomenduojama:

1) I8siaiskinti, kurios psichikos sveikatos priezitros, visuomenés svei-
katos organizacijos (valstybinés ir nevyriausybinés) galéty teikti mo-
bilios kriziy jveikimo komandos paslaugas mieste ar rajone.

2) |vertinti Siy organizacijy realias galimybes suteikti skubig psicholo-
gine pagalba asmenims, jy grupéms, nukentéjusiyjy/Zuvusiyjy/nu-
sizudZiusiyjy artimiesiems. (Priede Nr. 1 pateikiamos kelios reko-
mendacijos, nustatancios tokio darbo organizavimo principus.)

3) Sudaryti sutartis su organizacijomis, kurios geba teikti Sias paslau-
gas (paslaugos aprasymas pateikiamas priede Nr.2).
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4) Numatyti lIésas biudZete skubiai psichologinei pagalbai organizuo-
ti kriziniy jvykiy metu.

5) vertinant labai sudétinga emociskai darba krizés jveikimo vietoje
ir tai, jog specialistas yra nuolatos pasirenges suteikti Sig paslauga
nurodytu laiku, adekvaciai apmokeéti Sig paslauga. Rekomenduoja-
mas valandinis darbo uzmokestis tokiy atveju metu yra ne maziau
kaip 80 lity/val. atskaicius mokescius.

Sialomo mobiliy kriziy jveikimo komanduy organizacijos modelio

privalumai:

e Nereikia islaikyti mobilios kriziy jveikimo komandos nuolati-
niy darbuotojy etaty, kas brangiai kainuoty savivaldybei.

e Savivaldybé gali bati uztikrinta, jog krizinése situacijose reikia-
mu momentu visuomenei bus suteikta skubi, neatidéliotina psi-
chologiné pagalba.

e Paslaugos teikéjas, sudares su savivaldybe sutartj, gali bati tik-
ras, kad uz skuby kriziy jveikimo darba bus adekvaciai sumo-
kéta.

e Modelis uztikrina kokybiskos paslaugos teikima, nes savival-
dybé visuomet turés galimybe nutraukti sutartj, jei paslaugos
teikéjas nesilaikys sutartyje prisiimty jsipareigojimy ar kitaip
paZzeis paslaugos teikimo salygas.

Priedas Nr. 1
Pagrindiniai mobilios kriziu jveikimo komandos organizavimo prin-
cipai

1. Tarnyba arba organizacija, gavusi informacija apie krizine situaci-
ja, privalo uztikrinti specialisty atvykima j krizinio jvykio vieta per
patj trumpiausia laika (kuris numatomas sutartyje).

2. Specialistai nebatinai turéty budéti darbo vietoje, taciau jie privalo
bati pasiekiami nustatytu laikotarpiu arba nustatytomis dienomis.

3. Apie tokios komandos egzistavima turéty bati informuotos polici-
jos, Svietimo ir mokymo jstaigos, kitos zinybos, kurioms gali bati
reikalinga panasaus pobtdZio pagalba.

4. Mobilios kriziy jveikimo komandos darbuotojai turéty bati apmokyti
teikti skubig pagalba kriziy jveikimo ir savizudybiy atvejais — jsisavi-
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ne kriziy intervencijos metodus. Taip pat komandos nariai turi bati
gerai susipaZine su postvencijos principais (pagalbos nukentéjusiy-
ju, nusizudziusiyjy artimiesiems, kitiems asmenims, kuriems reika-
linga parama po isgyventos krizés organizacija). Tokio pobtdzio mo-
kymus gali organizuoti patvirtinti LTPPTA specialistai, kity kriziy jvei-
kimo tarnyby atstovai, kurie gerai susipazine su kriziy, savizudybiy
prevencijos, intervencijos ir postvencijos teorija ir praktiniais darbo
metodais, bei patys yra turéje tokio darbo praktika.

Priedas Nr. 2

Mobilios kriziu jveikimo komandos paslauga

Organizacija, pasirasiusi sutartj su vietos valdzia, jsipareigoja kri-
ziy, bandymy zudytis metu, kitais kritiniais momentais organizuoti
specialisto pagalba per patj trumpiausia galima laika.

Specialistai skubiai vyksta j krizinio jvykio vieta, kurig nurodo suin-
teresuotos problemos sprendimu institucijos.

Specialistai turi bati gerai pasirenge teikti ir individualia, ir grupine
psichologine pagalba krizinio jvykio vietoje.

Specialistai turi ne tik padéti asmenims krizinio jvykio vietoje, bet
privalo informuoti krizes iSgyvenusius asmenis, suinteresuotus spe-
cialistus apie tolimesnés reikalingos pagalbos galimybes tiek vieto-
je, tiek visoje Lietuvoje. Todél mobilios kriziy jveikimo komandos
specialistai turi puikiai iSmanyti vietos psichosocialiniy paslaugy
rinka ir pasitlyti pagalba pagal kliento poreikius ir galimybes.
Rekomenduojama, jog | jvykio vieta vykty ne vienas specialistas,
bet maZziausiai du asmenys. Tai yra batina dél to, kad kriziniy jvy-
kiy metu paprastai pagalbos reikia ne vienam, o keliems asmenims,
be to, tai garantuoja teikiancio paslauga kriziy jveikimo darbuotojo
objektyvy darbg ir emocine apsauga. Vienas i mobilios kriziy jvei-
kimo komandos specialisty, vykstanciy j krizinés situacijos vieta,
batinai turi bati profesionalus psichikos sveikatos specialistas (psi-
chologas, psichoterapeutas, psichiatras), kitas/kiti gali bati kiti psi-
chikos sveikatos specialistai ir savanoriai, specialiai parengti kriziy
jveikimo darbui.
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Vilniaus ,Jaunimo linijos”
psichologinés anoniminés pagalbos telefono
parengiamyjy kursy savanoriams konsultantams
mokymo

PROGRAMA

Programa sudaro salygas kvalifikuotai paruosti savanorius konsul-
tantus darbui telefoninés psichologinés pagalbos tarnybose.

Programos tikslas: paruosti praéjusius atranka savanorius darbui te-
lefoninés psichologinés anoniminés pagalbos tarnyboje atliekant psi-
chologiniy kriziy ir savizudybiy prevencija.

Programos trukmé: 8 ménesiai, arba 116-126 valandos.

Programos vadovai: profesionalts psichologai, psichoterapeutai ir
supervizoriaus (profesinés priezitros) statusg tarnyboje turintys patyre
konsultantai — savanoriai.

Pazyma apie parengiamuyjy kursy baigima: iSduodama kai kursy
dalyvis jsisavina visa programos medziaga, dirba reikiama valandy skai-
¢iy praktiniuose uzsiémimuose ir sékmingai atlieka baigiamasias super-
vizijas.

UZ priémima j konsultantus turi balsuoti ne maziau kaip 2/3 kon-
sultanto darba vertinusiy eksperty.
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Vilniaus ,Jaunimo linijos”, anoniminés psichologinés
pagalbos telefonu tarnybos, savanoriy ruo$imo

PROGRAMA
UZSIEMIMAI LAIKAS
| blokas lvadas 4 ak. val.
BAZINIS Etikos principai 4 ak. val. | 2 ménesiai
Aktyvus klausymas 14 ak. val.
Il blokas Individuali arba grupiné
SUDETINGI asmenineé terapija 10 arba 20 ak. val.
SKAMBUCIAI Sudétingas kontaktas 12 ak. val.
—tylintys klientai (2 ak. val.)
— agresyvis skambintojai (4 ak. val.)
— manipuliatyvas klientai (4 ak. val.) 2 ménesiai
— ty¢iniai skambuciai (2 ak. val.)
Seksualinés problemos, AIDS 6 ak. val.
PiktnaudZiavimas narkotinémis
ir toksinémis medziagomis 4 ak. val.
Pradinés psichiatrijos Zinios 4 ak. val.
Il blokas Psichologinés krizés 8 ak. val.
KRIZES IR — egzistencineé krizé (2 ak. val.)
SAVIZUDYBES | Savizudybes 8 ak. val. | 2 ménesiai
Netektys 6 ak. val.
Smurtas 6 ak. val.
IV blokas Nuolatiniai klientai 2 ak. val.
BAIGIAMASIS Praktika ,Jaunimo linijoje” 20 ak. val. | 2 ménesiai
ETAPAS Atvejy analizés grupé(s) 2 ak. val.
3 baigiamosios supervizijos 6 ak. val.

IS viso: 116 arba 126 ak. val. | 8 ménesiai

PASTABOS.

1. Po BAZINIO bloko, supervizoriy susirinkimas priima sprendima, ar pratesia-
mas kontraktas su parengiamuyjy kursy lankytoju.

2. Po BAIGIAMOJO etapo, supervizoriy susirinkimas priima sprendima, ar paren-
giamuyjy kursy lankytojas jau pasiruoses dirbti ,,Jaunimo linijos” konsultantu.

3. Jei parengiamujy kursy lankytojas nejsisavina kurio nors bloko medziagos, jis
kartoja to bloko uzsiémimus su kita grupe.

Programa paruosé: Dr. Kristina Ona Polukordiené

1992 m. programa aprobuota Lietuvos psichoterapijos draugijos tarybos posédyje.

1993 m. programa licenzijuota Lietuvos Svietimo ir kultGros ministerijoje.

1994 01 15 atlikta Il programos redakcija, 1995 02 07 atlikta lll programos redakcija, 1996 03 05
atlikta IV programos redakcija, 1999 10 31 atlikta V programos redakcija, 2000 07 19 atlikta VI
programos redakcija. Jaunimo psichologinés paramos centras, Vilnius, 2000.
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INFORMACIJA NUSIZUDZIUSIUJY ARTIMIESIEMS

Teksto pavyzdys

Artimyjy pasirinkimai kartais pranoksta viska, ka galéjome jsi-
vaizduoti blogiausio. Savizudybé. Ir ne todél, kad jie nieko ne-
myléjo ar nebuvo niekieno mylimi. Jie tuo metu jauté ir suprato
pasaulj KITAIP. Kodél? Sis klausimas liks be atsakymo. Bet skaus-
mas, su kuriuo liko tie, kurie buvo arti, vertas pagarbiausios
uZuojautos ir ramybe graZinancio atsako. Niekas néra apsau-
gotas nuo tokios dramatiskos patirties. Bet kiekvienas, tai isSgy-
venes, turéty bati apsaugotas nuo tyléjimo, nesupratimo, gé-
dos, nesibaigiancio skausmo, kancios, kaltées, slegianciy jaus-
my sumaisties, — kad teko tai isgyventi.

Artimyjy — Seimos nariy, draugy, kolegy, svarbiy Zmoniy —savizu-
dybeé yra vienas skaudziausiy iSgyvenimy ir gyvenimo sukrétimy.

Jaunimo psichologinés paramos centre Jasy laukia centro specia-
listai ir savanoriai, su kuriais galima pasikalbéti apie Siuos iSgyvenimus
bei su jais susijusias problemas, kurios slegia iki Siol.

Skambinti:

telefonai: (8-5) 2 31 34 34, mob.: 8-699 -33127.

Adresas: Rasy g. 20, Vilnius.

Dél susitikimo laiky galima susitarti paskambinus nurodytais telefo-
nais. Skambinant teirautis psichologés Kristinos Onos Polukordienés.

Norintys kviec¢iami dalyvauti Paramos nusizudziusiyjy artimiesiems
grupés veikloje.
Susitikimai, konsultacijos nemokami.

Parengé: Dr.Kristina Ona Polukordiené, psichologé-psichoterapeuté. 2003m.
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