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1. TYRIMU APZVALGA
1.1 Savizudybiy problema Lietuvoje

Savizudybés Lietuvoje — rimta problema, kurios mastai vangiai kinta jau daugelj
mety. Ryskus savizudybiy rodikliy kilimas pastebimas nuo 1991 mety: nuo 1990
iki 1996 m. mirtingumas dél savizudybiy padidéjo net 82,4 proc. (Gailieng, 2005).
1998 — 2002 m. nusistovejo labai auksti $alies savizudybiy rodikliai (Gailiené,
2015). Deja $iuo metu misy $alies rodiklis yra tris kartus didesnis uz Europos
sgjungos Saliy vidurkj. 2017 m. Eurostat duomenimis, Lietuvos savizudybiy
rodikliai 2014 m. buvo zymiai aukstesni nei kity Europos Saliy: po Lietuvos
sekanciy Latvijos, Vengrijos ir Slovénijos savizudybiy rodiklis 19 / 100000 gyv.,
kai tuo tarpu Lietuvos — net 32 / 100000 gyv. Higienos instituto Sveikatos
informacijos centro 2018 mety duomenimis, 2010 m. dél savizudybés Lietuvoje
miré 1018 asmeny (rodiklis 32,9 / 100000 gyventojy), 2016 m. — 823 (28,7 /
100000 gyv.), 0 2017 m. — 748 (26,4 / 100000 gyv.). Vyry Lietuvoje nusizudo
beveik penkis kartus daugiau nei motery ir Zymiai daugiau nei kitose Europos
sajungos Salyse. Pagal 2017 m. duomenis, vyry (45,6 / 100000 gyv.) nusizudé
zymiai daugiau nei motery (10 / 100000 gyv.). Lietuvos savizudybiy rodikliai
kaime (36 / 100 000 gyventojy) didesni nei mieste (21,8 / 100 000 gyventojy).

1.2 NusizudZziusiyjy artimieji: samprata ir mastai

Suicidologijos pradininkas Edwin Schneidman beveik prie§ pusSimtj mety
pastebéjo, kad Sios srities mokslinis ir praktinis interesas negali apsiriboti tik
nusiZzudZziusiais asmenimis, nes kiekviena savizudybé stipriai paveikia bent keleta
artimyjy. Schneidman (1972) teigé, kad nusizudgs asmuo lyg palieka savo
psichologinj skeleta gedinCio artimojo emocinéje spintoje (cit. i§ Dyregrov &
Dyregrov, 2005), taip pabrézdamas dél savizudybés artimo netekusiyjy gedulo
proceso sudétinguma.

Dél savizudybés artimo netekusiy asmeny samprata ir apibrézimai néra
vienareik§miai bei pakankamai aiskiis. Antai literatiroje angly kalba
nusizudziusiyjy artimieji dazniausiai jvardijami ir kaip suicide survivors (liet.
iSgyvene savizudybe), ir Kaip suicide bereaved (liet. gedintys dé!/ savizZudybés),
reciau — relatives of suicide victims (liet. nusizudziusiyjy giminés). Anot Dyregrov
(2011), amerikietiskoje literatiiroje dominuoja terminas suicide survivor, 0
britiskoje — suicide bereaved. Apibiidinimas suicide survivors kritikuojamas dél
to, kad gali biiti painiojamas su bandZziusiu zudytis, taciau iSgyvenusiu Zmogumi
(Honeycutt & Praetorius, 2016). Kita vertus, pasak kai kuriy autoriy, jis
pakankamai gerai atspindi po savizudybes artimojo netekusiam asmeniui kylanciag
uzduotj — iSgyventi netekt] ir prisitaikyti prie gyvenimo be Zzmogaus, kurio neteko
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(Cerel, Mclntosh, Neimeyer, Maple, & Marshall, 2014). Nors gedin¢iyjy po
savizudybés patir¢iy tyrimy Lietuvoje yra nedaug, labiausiai paplitusios
nusizudziusiojo artimojo, gedincio po artimojo savizudybés ar dél savizudybés
artimo netekusio asmens sgvokos (Klimaité, 2015). Jos bus sinonimiSkai
naudojamos ir Siame darbe.

Taip pat néra sutarimo ir dél to, ka laikysime asmeniu, gedin¢iu po
savizudybes. Tradiciskai gedinciais artimaisiais vadinami artimiausi §eimos nariai
(Dyregrov, 2011), taciau oponuojama, jog gedéti dél netekties gali ir giminystés
rySiais su nusizudziusiuoju nesusije zmoneés. Pasak Grad ir Zavasnik (2001, p.
171), nusizudziusiyjy artimieji — tai ,,Seimos nariai, bendradarbiai, bendramoksliai
ir draugai, mokytojai, pacientai ir, aiSku, daugybé Zmoniy, teikusiy tam asmeniui
pagalba: gydytojai, psichoterapeutai, gydytojai psichiatrai, konsultantai, slaugés
ir visi kiti psichikos sveikatos specialistai®“. Honeycutt ir Praetorius (2016) tyrime
paramos grupiy gedintiems dél savizudybés dalyviai pamingjo net 41 santykio su
nusizudziusiuoju tipa, tarp kuriy stinus, brolis, teta, antikas, buves vyras, vaikino
brolis, mociuté, patévis ir kita. Autoriy teigimu, tai atskleidzia, kad savizudybés
paveikty Zzmoniy ratas neapsiriboja tik branduolinés Seimos nariais. Labai jvairiis
zmoneés identifikuoja save kaip nusizudziusiojo artimuosius, jaucia savizudybés
padarinius savijautai ir ieSko pagalbos. Cerel, Maple, Aldrich ir van de Venne
(2013) tyrimas atskleidé, kad nors artimiausi $eimos nariai buvo linke daZniau
i8sakyti, jog jauciasi paveikti jvykusios savizudybés, nepakanka zinoti, ko asmuo
neteko, kad galétume ji jvardinti gedinCiu dél savizudybes. Pavyzdziui, 40 % ty
tyrimo dalyviy, kurie neteko bendradarbio, 50 % — draugo, 25 % — kaimyno,
jautési paveikti jvykusios savizudybés.

Kita vertus, svarbu atkreipti démesj ir j tai, kad jei savo artimoje aplinkoje
asmuo neteko kazko dél savizudybés, nebiitinai reiskia, kad jis gedi (Honeycutt &
Praetorius, 2016). Berman (2011, p. 111) pateikia abstrakty ir itin platy
apibrézima: ,,tai asmenys artimai, tiesiogiai paveikti savizudybés, t.y. tie, kurie
save apibrézty kaip iSgyvenusius savizudybe“. Andriessen (2009) gedinciu dél
savizudybés asmeniu laiko zmogy, kuris prarado jam reikSminga (ar mylima)
asmenj dél savizudybés ir kurio gyvenimas dél netekties pasikeité. Vis labiau
linkstama manyti, kad apibréziant gedula po savizudybés santykio kokybé ir
subjektyviai suvokiamas artimumas svarbesnis nei giminystés ar rysio tipas.

Bandydami apibendrinti mokslinius tyrimus bei skirtingus poziiirius Cerel su
kolegomis (2014) pateikia modelj, kuriame jvykusios savizudybés padariniai
aplinkiniams pateikiami kaip iSsidéstantys tam tikrame kontinuume. Autoriai
i§skiria grupe asmeny, kuriuos su nusizudziusiuoju siejo tam tikras prieraiSumo
santykis, taCiau reikSmingos reakcijos | netektj ilgai netrunka (angl. suicide
bereaved, short-term, liet. gedulas deél savizudybés, trumpalaikis). Daznai tai
Seimos nariai ir partneriai, artimi draugai. Kitai iSskiriamai grupei asmeny,
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turéjusiy su nusizudziusiuoju artimg santykj, kliniskai reik§mingos reakcijos }
netektj pasireiskia ilga laikg po netekties (angl. suicide bereaved, long-term, liet.
gedulas dél savizudybeés, ilgalaikis). Paprastai tai nusizudZiusiojo $eimos nariai,
terapeutai, artimi draugai. Trecioji grupé — paveikti savizudybés asmenys (angl.
affected by suicide), dél to patiriantys reikSmingg psichologing kancia. Be
anksCiau minéty asmeny, j $ig grupe gali patekti ir bet kuris zmogus, atrades
nusizudziusiojo kiing, klasés draugai, bendradarbiai, komandos nariai, kaimynai
ir kiti. Galiausiai iSskiriama pati didZiausia grupé, apimanti visus, turéjusius salytj
su savizudybe (angl. exposed to suicide). Tai bet kuris asmuo, kuris Zino, jog
zmogus nusizudé¢ ar apibrézia save kaip turéjusj salyti su savizudybe. Tik Siai
grupei priskiriamiems asmenims biidinga, jog jie Zino apie jvykusig savizudybe,
taiau dél to nepatiria reikSmingesniy ilgiau trunkanciy pasekmiy. Autoriai
pabrézia, kad Sis skirstymas negali atspindéti visos patirties po jvykusios
savizudybés jvairovés, taciau jis naudingas tiek klinikingje praktikoje, numatant
tinkamiausias intervencijos priemones, tiek atliekant mokslinius tyrimus. Kartu
Sis skirstymas apima visus zmones, kurie gali buti vienaip ar kitaip paveikti
savizudybés savo aplinkoje, nesikoncentruojant tik i pacius artimiausius. Taip
atkreipiamas démesys, kad pagalba gali buti reikalinga ir tiems, kuriy su
nusiZzudZiusiuoju artimas rySys nesiejo.

TradiciSkai buvo manoma, kad savizudybé labiausiai paveikia apie SeSis
artimiausius Seimos narius. Pirmasis tokius skaiCiavimus 1969 m. pateike
Schneidman (cit. i§ Andriessen, 2009). Vis délto anksCiau aptartos
nusizudziusiyjy artimyjy apibiidinimo problemos turi jtakos ir tikslesniam
gedin¢iyjy masto jvertinimui. Anot Knieper (1999), savizudybé paveikia apie 28
asmenis. Remiantis kity tyrimy rezultatais, vidutiniSkai kiekviena savizudybé
paveikia 5 Seimos narius (Chen, Choi, Mori, Sawada, & Sugano, 2009), apie 14
tolimesniy giminaiciy, apie 20 draugy ir bendradarbiy (Berman, 2011). Pitman,
Osborn, King ir Erlangsen (2014) teigia, jog savizudybé turi jtakos net iki 60
aplinkiniy. Dyregrov (2009) nurodo, jog vakarietiSkoje kultiiroje apie 10-15
Zzmoniy galétume jvardinti kaip gedinCius dél savizudybés. Taigi, remiantis Siuo
siilymu, apytiksliai galime apskaiciuoti, kad 2017 m. Lietuvoje nusizudziusieji
paliko nuo 7480 iki 11220 gedinc¢iyjy. Kad ir kuriuo gedinéiyjy po savizudybés
apibrézimu remsimés, akivaizdu, kad savizudybés paveikty Zmoniy mastai itin

dideli.
1.3 Gedulas po savizudybés

Gedulas po savizudybés — tai sielvartavimo ir bandymo prisitaikyti laikotarpis,

patiriamas artimo zmogaus ar bet kurio asmens, turéjusio kontakta su mirusiuoju

ir paveikto jo savizudybés (Pitman et al., 2014). Gedulas atspindi tiek reakcija j

artimojo mirtj, tiek procesg, kurio metu individas palaipsniui susitaiko su
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netektimi (Klimaité, 2015). Gedintiesiems po artimojo savizudybés biidingos
jvairios, neretai intensyvios fizinés, kognityvinés, emocinés reakcijos bei
socialiniai poky¢iai (Begley & Quayle, 2007; Klimaité, 2015). [Sgyvenus artimojo
savizudybe gali biiti patiriamas Sokas, netikéjimas, baime, litidesys, kalte, géda,
pyktis, palengvéjimas, bejégiSkumas, tustumos jausmas, atsakymo j klausima,
kodél artimasis nusizudé, prasmés paieskos, energijos trilkumas, koncentracijos
sunkumai, kasdienio gyvenimo ritmo sutrikdymas ir kitos reakcijos (Begley &
Quayle, 2007; Fielden, 2003; Lindgvist, Johansson, & Karlsson, 2008;
McMenamy, Jordan, & Mitchell, 2008; Supiano, 2012). Artimojo mirtis dél
savizudybés priskiriama prie trauminiy netekCiy, kurios daznai yra staigios,
netikétos, smurtinés, taigi gedint gali pasireiksti ir potrauminio streso sutrikimo
simptomai (Green, 2000; Harrington-LaMorie, Jordan, Ruocco, & Cerel, 2018).
Pastebéta, kad po savizudybés gedintiesiems patiems gali suintensyvéti mintys
apie savizudybe, padidéti jy suicidiné rizika (Harrington-LaMorie et al., 2018;
Young et al., 2012; Pitman et al., 2014; Supiano, 2012). Dél savizudybés jvykusi
netektis priver¢ia suabejoti esminémis egzistavimo pasaulyje prielaidomis
(prarastas kontrolés, pasitikéjimo, saugumo jausmas) (Begley & Quayle, 2007;
Dyregrov & Dyregrov, 2005; Green, 2000). Gedintieji neretai baiminasi, kad
savizudybé artimoje aplinkoje nepasikartoty, tampa jtaris ir nerimastingi
(Andriessen, Mowll et al., 2018). Gali susvyruoti religinés prielaidos, pavyzdziui,
kilti abejoniy dél tikéjimo Dievu (Begley & Quayle, 2007). Dazni poky¢iai Seimos
sistemoje, bendravimo $eimoje sutrikdymai (Cerel, Jordan, & Duberstein, 2008).
Taigi artimojo netektis dél savizudybés susijusi su neretai intensyviais
intrapsichiniais ir psichosocialiniais pokyciais bei sunkumais.

Vienas dazniausiai keliamy klausimy — ar gedulas po savizudybés skiriasi nuo
po kitokio tipo netekéiy (nattralios mirties, netikétos nattralios mirties ir pan.)
patiriamo gedulo, taigi ar verta tyrinéti gedula po jvairiy netekciy atskirai. Tyrimy,
kuriais bandoma atsakyti j Siuos klausimus, rezultatai nevienareikSmiai. Kai kurie
autoriai tvirtina, jog biitent nusizudziusiyjy artimyjy isgyvenamo gedulo negalime
laikyti ypatingai iSsiskirianciu (Ellenbogen & Gratton, 2001; McIntosh & Kelly,
1992; Murphy, 2000). Taciau svarstoma, kad netektys dél natiiraliy priezaséiy
nesukelia tiek trauminiy reakcijy, kiek tokios smurtinés ar netikétos artimo
zmogaus mirtys kaip savizudybé (Klimaite, 2015). Kokybiniy duomeny studijos
rodo, kad po savizudybés gedintiesiems buidingos tam tikros specifinés reakcijos:
daznesni klausimai, kod¢l artimasis nusizudé, padidéjes kaltés, kaltinimo,
atsakomybés, atstiimimo jausmas ir kitos (Clark, 2001; Clark & Goldney, 1995;
Harwood, Hawton, Hope, & Jacoby, 2002; Jordan, 2001). Sveen in Walby (2007)
atlik¢ 41 gedulo tyrimo metaanalizg, pri¢jo iSvados, kad gedintys po artimojo
savizudybés patiria stipresnius atstimimo, gédos, kaltés jausmus, stigmg, dazniau
ieSko mirties priezasCiy. Autoriy teigimu, rezultatai gali priklausyti ir nuo
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pasirenkamy instrumenty. Kai duomenys renkami instrumentais, kuriais
vertinami bendri gedulo bruozai, skirtumy nerandama arba jie labai nezymdis. Jei
pasirenkami specifiSkesni instrumentai (Siuo atveju, atliepiantys biitent esminius
su savizudybe susijusius aspektus), skirtumai iSrySkéja.

1.4 Gedulo po artimojo savizudybés ypatumai

1.4.1 Kalté po artimojo savizudybés

Gedint po artimojo mirties neretai gali biiti jauCiama kalté. Li, Stroebe, Chan ir
Chow (2014, p. 166) kaltg gedulo procese apibrézia kaip ,,atgailavimo emocing
reakcija gedint, kai vertinama, kad nepavyko atitikti tam tikry vidiniy standarty ir
lukesciy, susijusiy su velioniu ir / ar jo mirtimi“. Kadangi to, kas padaryta jau
negalima pakeisti (nes artimasis mires), tai gali dar labiau apsunkinti patiriama
kaltg, nes sunkiau rasti btida, kaip ta kalte sumazinti (Fisher & Exline, 2010).

Pastebimos iSgyvenamos kaltés pasekmés tiek gedin¢iojo busenai, tiek
elgesiui. Intensyvis ir chroniski kaltés jausmai gali stipriai neigiamai paveikti
zmogaus emocing savijautg (Clark, 2012). Li ir kiti (2014) atlike kaltés gedulo
procese tyrimy metaanalizg, apibendrina, kad kaltés patyrimas susijgs su
psichologine kancia, prastesne adaptacija, uZzsitgsusio gedulo simptomais.
Siekdamas iSpirkti kalte zmogus gali naudoti jvairias bausmes pries save, taip
tikédamasis susigrazinti vidinj teisingumo jausma (Fisher & Exline, 2010).
Vengimo strategijos, tokios kaip socialiné izoliacija arba psichoaktyviy medziagy
vartojimas, taip pat gali suintensyvéti siekiant sumazinti kaltés sukeliama
skausmg (Clark, 2012).

Kaip jau minéta, jau¢iama intensyvi kalté yra vienas i§ gedului po artimojo
savizudybés labiau biidingy ypatumy. Nors kaltés jausmai neretai pasireiskia
gedint ir po kitokio tipo netekciy, vis délto, savizudybé Siuos jausmus sustiprina,
nes tokiu atveju mirtis suvokiama kaip paties zmogaus pasirinkimas (Fielden,
2003). Po svarbaus zmogaus savizudybés patiriama kalté gali baiti susijusi su
manymu, kad gedintysis prisidéjo prie mirusiojo problemy (Clark, 2012), buvo
viena priezasCiy, kodél artimasis nusizudé (Andriessen, Krysinska, Draper,
Dudley, & Mitchell, 2018). Gedintieji neretai kaltina save, kad nepastebéjo
savizudybés rizikos zenkly ar nereagavo ] juos rimtai, nepakankamai padéjo
mirusiajam (Klimaité, 2015). Be to dél patirto atstiimimo ir iSdavystés kylantys
pykcio jausmai taip pat gali paskatinti kaltés jausmo suintensyvéjimg (Lindqvist
et al., 2008). Kalté gali padidéti, jei artimieji pajaucia palengvéjima dél po
savizudybés sumazéjusios jy ar mirusiojo patiriamos kancios (Harrington-
LaMorie et al., 2018). Pastebéta, kad jauc¢iama kalté gali biiti didesné, jei santykis
su nusizudziusiuoju prie§ mirtj buvo sudétingas, ambivalentiskas (Fielden, 2003).
Kita vertus, kitose studijose randama ir tai, kad nutoles santykis taip pat gali
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paskatinti intensyvesnius kaltés jausmus, nes gedintysis svarsto, jog galbiit per
mazai démesio skyré artimajam, per mazai stengési, kad santykiai blity geresni
(Klimaité, 2015). Be to artimieji gali jausti ir atsigavimo kalte, pavyzdziui, kad po
savizudybeés jie kazkuo dziaugiasi ar kazkurj laikg jauciasi geriau (Fielden, 2003).

Savizudybés priezasCiy analizé itin budinga gedulo po artimojo savizudybés
procesui (Begley & Quayle, 2007; Fielden, 2003; Lindgvist et al., 2008).
Pastebima, kad priezasCiy priskyrimas ir nuolatiniai permastymai apie mirusiojo
gyvenima, santykio su juo ypatumus gali tarnauti ir kaip biidas jprasminti $ig
skaudzig patirtj (Supiano, 2012), ir kaip priemoné sumazinti kylancig kalte bei
atsakomybe (Klimaité, 2015), nes asmuo randa kitokj paaiSkinima, kodél
artimasis nusizudé, ir sumazina sau priskiriamag neigiamg vaidmenj mirusiojo
suicidinés krizés procese.

1.4.2 Stigma po artimojo savizudybés

1.4.2.1 Stigmos samprata

VienareikSmisko stigmatizacijos apibrézimo nerasime. Norédami apibendrinti ar
palyginti skirtingose studijose gautus rezultatus susiduriame su nevienoda
reiSkinio samprata, paprastai priklausancia nuo tyrimo tikslo. Pasak Reynders,
Kerkhof, Molenbeghs ir Van Audenhove (2014), esminiai stigmos poZymiai — tai
skirtumy pripazinimas ir nuvertinimas. Si tyréjy grupé stigma apibrézia kaip
didelés visuomenés dalies neigiama nuostata tam tikros grupés, pasizymincios
tam tikromis ypatybémis (pavyzdziui, psichologiniai sunkumai) ar elgesiu
(pavyzdziui, pagalbos siekimas), atzvilgiu. Autoriy teigimu, stigma apima
neigiamus jsitikinimus arba stereotipus (visuomenéje paplitusius apibendrinimus
apie zmoniy savybes, kurie paremti priklausymu tam tikrai stigmatizuojamai
grupei), iSankstinj nusistatyma (dél to j stigmatizuojamg grupe nukreiptos
neigiamos reakcijos, kaip pyktis ar baimé) bei elgesj (diskriminacija, vengimas).
Pryor ir Reeder (2011) pateikia modelj, kuriame atsispindi, kaip stigmatizacija
gali pasireiksti skirtinguose lygmenyse (cit. i§ Bos, Pryor, Reeder, & Sttuterheim,
2013):

* Viesoji stigma (angl. public stigma) atspindi visuomenés socialines ir
psichologines reakcijas, nukreiptas j stigmatizuojamg grupe¢, kurios gali bati
implicitinés (automatiniai ir staigls atsakai) ir eksplicitinés (apmastyti, priimty
normy nulemti atsakai). Stigma daznai lydi implicitinés reakcijos, o eksplicitinés
gali jas arba pristabdyti, arba dar labiau padidinti.

» Savistigma (angl. self-stigma) atspindi vieSosios stigmos jtaka
stigmatizuojamam asmeniui ir apima tiek supratimg apie egzistuojancia
stigmatizacijg, tiek stigmos internalizacijg. VieSoji stigma gali paveikti
stigmatizuojama asmenj trimis budais: per veiksma (nemalonus elgesys), kaip
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jau€iama stigma (stigmatizavimo patyrimas ar tikéjimasis), kaip internalizuota
stigma (negatyviy socialinés stigmos aspekty integracija j saves vaizdg). Frost
(2011) teigimu, internalizuota stigma egzistuoja bei veikia asmenj ir tada, kai néra
konkreciy stigmatizacijos apraisSky aplinkoje.

* Asociaciné stigma (angl. stigma by association) — socialiniy ir psichologiniy
reakcijy, nukreipty j su stigmatizuojamuoju susijusius asmenis (Seima, draugai ir
kt.), visuma. Asociacing stigma pastiprina negatyvios asociacijos, siejamos su
stigmatizuojamu individu (Reeder & Pryor, 2008).

o Strukturiné stigma (angl. structural stigma) — stigmos statuso jteisinimas,
i§saugojimas, patvirtinimas institucijose ir ideologinése sistemose.

Priklausomai nuo lygmens, stigma gali turéti paciy jvairiausiy neigiamy
pasekmiy stigmatizuojamo asmens gerovei ir savijautai. Atstimimas, atstimimo
baimé, socialiniy kontakty vengimas, nepasitikéjimas savimi, jtampa
socialiniuose santykiuose, depresijos simptomai jvardinami kaip stigmos
padariniai (Frost, 2011). Povilaitien¢ (2011) aptiko, jog subjektyviai pirmaji
psichozés epizoda patyrusiy zmoniy artimyjy suvokiama stigmatizacija yra vienas
i§ svarbiausiy psichologinés kancios elementy. Bos su kolegomis (2013) teigia,
jog stigma didina socialing atskirtj ir yra neigiamai susijusi su uzuojauta. Su
internalizuota stigma susijes saves nuvertinimas, atstiimimo, atsiskleidimo baimé
(Frost, 2011). Taigi stigmatizacija patiriantys asmenys gali slépti savo
stigmatizuojama savybg tam, kad apsisaugoty nuo neigiamy stigmos keliamy
emocijy ir socialinés atskirties (Reeder & Pryor, 2008). Ne vieno tyrimo rezultatai
patvirtina, jog stigma gali tapti rimtu pagalbos i§ aplinkiniy ir profesionaly
siekimo barjeru (Bartik, Maple, & McKay, 2015; Batterham, Calear, &
Christensen, 2013; Knieper, 1999; Reynders et al., 2014; Skruibis, DadaSev ir
Gelezélyté, 2015). Schomerus ir kiti (2014) analizuodami 25 Europos Saliy
duomenis rado, kad stigma psichikos sveikatos sutrikimy atzvilgiu teigiamai
koreliuoja su savizudybiy paplitimu.

Turint omenyje jvairias ir sudétingas stigmos pasekmes asmens
psichosocialinei gerovei svarbu, kad intervencijos, skirtos stigmos mazinimui,
buty atidziai suplanuotos, specifiskos, grjstos teorinémis ir empirinémis Ziniomis
(Bos et al., 2013). Kaip teigia Pryor su Reeder (2011), stigmg daznai lydi
implicitinés reakcijos, o eksplicitinés gali jas pristabdyti, vadinasi pastebéjes
automatines stigmatizuojanéias reakcijas asmuo gali déti pastangas, kad jas
suvaldyty ir neiSreiksty elgesiu. Taigi vienos esmingiausiy stigmos mazinimo
priemoniy apima edukacijg, tinkamy nuostaty stigmatizuojamos grupés atzvilgiu
formavimg pasitelkiant mokymg ir zinias (Witte, Smith, & Joiner, 2010). Svarbiis
globaltis metodai, tokie kaip medijos naudojimas maZzinant prietary ir stereotipy
neigiamg jtaka (Reeder & Pryor, 2008).
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1.4.2.2 Savizudisko elgesio stigmatizacija

Savizudiskas elgesys iSskiriamas ir mistifikuojamas jau nuo seny laiky. Gyvybés
atémimas prieStarauja natiiraliai Zmogaus gyvenimo eigai, nukrypsta nuo
visuotinai nusistovejusiy normy (Maple, Edwards, Plummer, & Minichiello,
2010). vairiose tautose savizudziai keldavo didele baimeg, buvo tikima, kad po
mirties jie gali grizti ir kenkti, vaidentis. Su tuo susij¢ ir jvairiis savizudziy kiino
naikinimo ar izoliavimo ritualai (Cvinar, 2005; Gailien¢, 1998).

Witte su kolegomis (2010) pastebi, kad savizudybiy stigmatizacijos Saknys
glidi religijoje ir teis¢je. XIX a. pradzioje dauguma Saliy dar turéjo jstatymus,
aprasancius bausmes (jskaitant ir jkalinimg) Zzmonéms, bandziusiems zudytis
(Mishara & Weisstub, 2016). Nors savizudybiy smerkimg ir bausmes galime
vadinti pirmaisiais bandymais vykdyti savizudybiy prevencija, tokie veiksmai
skaudziai paliesdavo $eimos narius. Jiems tekdavo ne tik susitaikyti su netektimi,
bet ir susidurti su jvairiomis bausmémis, kaip, pavyzdziui, nusizudziusiojo kiino
sudarkymas, turto konfiskavimas, baudos, statuso ir reputacijos praradimas
(Knieper, 1999). Bausmés tarnavo ir kaip jstatymais jteisinta sugédinimo bei
socialinio pasmerkimo priemoné (Mishara & Weisstub, 2016).

Monoteistinése religijose savizudybés laikomos nepateisinamomis ir
amoraliomis (Galiené, 2015), kas lémé atitinkama elgesj bei poziiirj j savizudZzius.
Pavyzdziui, kriks¢ioniskuose krastuose buvo dazna tradicija nusizudziusjjj laidoti
tik tam tikrose vietose, neretai uz kapiniy riby (Saulaitis, 2001). Nors tokia
pozicija tapdavo svarbiu apsauginiu veiksniu, jvairios savizudybés smerkimo
praktikos prisidédavo prie savizudisko elgesio stigmatizacijos.

XVIII a. religinése, teisinése ir socialinése sistemose bausmés nusizudziusiyjy
artimyjy atzvilgiy pradéjo Svelnéti. Gedinciyjy situacijg palengvino ir XX a.
pradéjes plisti biopsichosocialinis poziiiris j savizudybes (Cvinar, 2005), taciau,
kad ir subtilesniais pavidalais, nusizudziusiyjy artimyjy stigmatizacija egzistuoja
ir Siomis dienomis (Feigelman, Gorman, & Jordan, 2009; Fielden, 2003). Vis dar
gali buti tikima, jog ,,geri“ zmonés nesizudo, ,,gerose Seimose savizudybé jvykti
negali (Knieper, 1999). Nors kun. A. Saulaitis SJ (2001) pripazjsta, kad
krik$c¢ioniskoji tradicija savizudybe laiko nemoralia ir nepateisinama, pasak jo,
savizudybés smerkimas, atsisakymas laidoti nutraukusj savo gyvybe néra
suderinamas su Siuolaikiniu baznytiniu mokymu, o toks elgesys galbiit yra buidas
atsiriboti nuo sudétingos padéties ir skausmo. Pripazjstama, kad Lietuvos, ilga
laika buvusios uz Soviety Sajungos gelezinés uzdangos, Siuolaikinis pozilris ir
praktikos apskritai ilgai nepasieké (Skruibis ir kt., 2015).

Duomeny apie Lietuvoje vyraujancias neigiamas nuostatas suicidiSsky asmeny
atzvilgiu gauta ne viename tyrime (Gailien¢, 2005; Knizek et al., 2008; Skruibis
ir kt., 2010). Kad savizudybés apipintos jvairiais klaidingais jsitikinimais parodé
Zemaitienés ir kity (2001) atliktas Lietuvos mokytojy Ziniy apie savizudybes
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tyrimas, kuriame tik 2,8 % respondenty teisingai jvertino visus apklausoje
pateiktus teiginius apie suiciding rizikg. Skruibis su kolegomis (2015) pateikia
politiky, nuo kuriy priklauso valstybiniy savizudybiy prevencijos strategijy bei
vieSosios nuomonés formavimas, nusizudziusiuosius smerkianCiy vieSy
pasisakymy pavyzdziy. Tokie tyrimy rezultatai apie nuostatas suicidisko elgesio
atzvilgiu tik dar karta patvirtina, kad nesame laisvi nuo savizudybes lydincios
stigmos.

1.4.2.3 Stigmatizacija ir géda po artimojo savizudybés

Deja savizudisko elgesio stigmos nasta gula ir ant gedinciy artimyjy peciy. Tai
patvirtinama ne viename tyrime. Mcmenamy ir kolegy (2008) studijoje net 42 %
respondenty jauté géda ir stigma po artimojo savizudybés, 40 % jauté socialinj
atstimimg ir izoliacija. Dyregrov ir Dyregrov (2005) iSanalizuoty interviu su
brolio arba sesers savizudybe patyrusiais artimaisiais iSsiskyré stigmatizacijos,
gédos, kaltés temos. Maple su kolegomis (2010) atliktuose interviu taip pat
pastebimas subjektyviai iSgyvenamos stigmos dél jvykusios savizudybés jausmas.
Fielden (2003) tyrime atsiskleidé, kad nusizudziusiyjy artimiesiems sunku
aplinkiniams pasakyti, jog mirties priezastis buvo savizudybe, jie pasirenka ja
slépti, meluoti. De Groot, de Keijser bei Neeleman (2006) aptiko, kad
nusizudziusiyjy artimieji jauciasi vieniSesni nei dél nattraliy priezasCiy artimo
neteke asmenys. Saarinen, Hintikka, Lehtonen, Lonnqvist ir Viinamaki (2002)
tyré nusizudziusiyjy artimyjy biiseng pragjus deSimciai mety po savizudybés.
Palyginus rezultatus su populiacijos duomenimis nustatyta, jog nusizudziusiyjy
artimyjy tarpe socialiné izoliacija buvo daznesné. Aptariant vienos pirmyjy
studijy apie nusizudZziusiyjy artimyjy patyrimg Lietuvoje rezultatus, taip pat
pastebima savizudisko elgesio stigmatizacijos jtaka vengimui kalbéti su
aplinkiniais apie savo patirtis ir sunkumus (Skruibis ir kt., 2015).

Stigmos reikSmé biitent dél savizudybés artimojo netekusiyjy gedulo procese
atsiskleidzia lyginant skirtingo tipo netektis iSgyvenusiyjy patyrima. Harwood ir
kiti (2002) tyré po seny zmoniy savizudybés gedinciy artimyjy poreikius bei
patirtis, kartu, gautus rezultatus lygino su kontroline grupe — gedinéiyjy po
natiralios artimojo mirties gedulo ypatumais. Rezultatai atskleidé, kad bitent
stigmatizacijos jausmas ir géda gedinéiyjy po savizudybés grupéje buvo
statistiSkai reikSmingai didesni. Chapple, Ziebland ir Hawton (2015) kokybiniame
tyrime lygino mirties temos tabu dél skirtingy priezas¢iy (savizudybé, nuzudymas,
teroristiniai iSpuoliai ir kt.) netektis patyrusiy artimyjy tarpe. Autoriai aptiko, jog
gedintieji po savizudybés dazniau mini kaltés, gédos, stigmos iSgyvenimus.
Pitman, Osborn, Rantell ir King (2016) tyrime gauta, kad dél savizudybés artimo
netekusiyjy stigmos, gédos ir kaltés skaliy jverciai buvo didesni nei ty, kurie
neteko artimo dél staigios nattralios mirties ar staigios kitokios nenatiiralios
mirties. Stigmos vertinimai buvo didziausi nepriklausomai nuo to, ar su prarastu
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zmogumi respondentg siejo kraujo rySys ar ne. Cerel ir kiti (2008) pasteb¢jo, kad
natliralig artimojo mirtj patyr¢ gedintieji jautési gaunantys daugiau paramos i$
aplinkiniy nei nusizudZiusiyjy artimieji.

Kita vertus, svarbu atkreipti démesj ir | galima gedinCiojo savistigmos
pasireiSkimg. Knieper (1999) pastebi, jog neretai nusizudziusiyjy artimieji
jauciasi gaunantys maziau pagalbos ir paramos nei socialinio tinklo nariai jauciasi
jos suteike. Kyla klausimas dél gedinc€iyjy lukesciy aplinkiniy paramos atzvilgiu
(Feigelman et al., 2009). Taip pat svarstoma, ar bendravimo sunkumams,
besirandantiems tarp artimyjy ir jy aplinkos, neturi jtakos paciy gedinciyjy
projekcijos. Pavyzdziui, Chapple ir kolegy (2015) kokybiniame tyrime, kuriame
dalyvavo jvairias netektis patyr¢ artimieji, pateiktuose interviu pavyzdziuose
galime jzvelgti nusizudziusiyjy artimyjy savistigmos pasireiSkima: labai panasy
aplinkiniy elgesj (pavyzdziui, peréjimg i kita gatvés pus¢ pamacius artimajj)
gedintieji po savizudybés labiau linke sieti su savizudybés stigma, o kitokias
netektis patyre — mirties tabu ar aplinkiniy neZinojimu, kaip elgtis su gedin¢iuoju.
Fielden (2003) studijoje taip pat pastebima aplinkiniy elgesio interpretacijos
svarba — nusizudziusiyjy artimieji aplinkiniy vengima kalbéti mirties tema linke
sieti su savizudiSko elgesio stigma. Taigi socialinj vengima gali skatinti ir
iSankstinis gedinCiyjy vertinimas, jog aplinkiniy reakcijos bus smerkiancios,
teisiancios (Begley & Quayle, 2007).

Mokslinéje literatliroje po artimojo savizudybés patiriama géda neretai
apibréziama kaip internalizuotos stigmos pasekmé (Hanschmidt, Lehnig, Riedel-
Heller, & Kersting, 2016). Jei zmogus pats priima ir vertina stigmatizacijg kaip
teisingg ir tapatinasi su stigmatizuojamiems asmenims priskiriamomis savybémis,
stipréja gédos patyrimas. Pastaroji apima tikéjima, jog Zmogus yra blogas (Fisher
& Exline, 2010), netinkamas, nevertas (Wiklander, Samuelsson, & Asberg, 2003).
Anot Knieper (1999), géda po savizudybés susijusi su garbés praradimu lyg
kazkas su paciu gedinciuoju ar jo mirusiu artimuoju biity itin blogai.

Stigmatizacijag po artimojo savizudybés lydi jvairios problemos,
apsunkinancios gedulo procesa. Anksciau aptarti tyrimai, kuriuose analizuojamos
galimos stigmatizacijos pasekmés individams, taciau gedintieji po savizudybés su
stigmatizacijos pavojumi susiduria tuomet, kai jiems ir taip tenka sudétinga
uzduotis susitaikyti su patirta netektimi. Pastebéta, kad neigiamos nuostatos
nusizudziusiyjy artimyjy atzvilgiu gali dar labiau padidinti jy kaltés jausmo
iSgyvenimus, pabloginti savijautg (Gelezélyté, 2014; Maple et al., 2010).
Tyrimuose, kuriuose analizuojami gedin¢iyjy poreikiai po artimojo savizudybés,
pabréziama aplinkiniy pagalbos ir paramos svarba (Knieper, 1999), o socialiné
izoliacija ir atstimimas susijes su didesniais psichologiniais sunkumais
(Feigelman et al., 2009; McMenamy et al., 2008). Géda ir stigmos patyrimas
trukdo artimiesiems atvirai iSreiksti skausmg (Chapple et al., 2015), taip pat
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stigma gali tapti barjeru siekti reikiamos pagalbos ir paramos (Batterham et al.,
2013). Stigmos jausmas, bukstavimas, kad suZinoj¢ apie savizudybe aplinkiniai
pagalvos, jog Seima turi rimty problemy (Fielden, 2003), gali tapti rimta klititimi
siekti paramos. Bartik su kolegomis (2015) analizavo stigmos po artimo draugo
savizudybés iSgyvenimus Australijos uzmiesCiuose. Rezultatai atskleidé
savizudybés tabu, lemiant] vengimg kreiptis pagalbos iSgyvenant psichinj
skausma.

Patvirtinta, kad su savizudybés patirtimis susidiir¢ asmenys neretai patiria
géda: intensyvis gédos iSgyvenimai gali biiti budingi tiek gedintiems po
savizudybés (Drapeau, Cerel, & Moore, 2015; Pitman et al., 2016; Supiano,
2012), tiek asmenims po suicidinio bandymo (Wiklander et al., 2003). Intensyvi
géda gali padidinti jau¢iamga pykti ar neapykanta sau (Fisher & Exline, 2010), taigi
Ivairlis gynybiniai mechanizmai (pavyzdziui, slépimas, vengimas) gali tarnauti
siekiant sumazinti gédos sukeliamg skausmg (Fisher & Exline, 2010; Harrington-
LaMorie et al., 2018; Wiklander et al., 2003). Bandoma spéti, kad negebéjimas
jveikti stigmos dél savizudybés susijes su neigiamesnémis nuostatomis pagalbos
siekimo atzvilgiu ir pasyvumu bei bejégiskumu tos pagalbos siekiant (Drapeau et
al., 2015). Taigi patiriama stigmatizacija bei i§gyvenama géda gali tiek apsunkinti
gedéjima, tiek atriboti gedintjjj nuo reikiamy resursy bei pagalbos galimybiy.

1.5 Gedulo komplikacijos

Gedulas — tai natairali Zmogaus reakcija j svarbaus zmogaus mirtj. Nors didelé
dalis individy po tam tikro laiko prisitaiko prie pokyciy dél netekties, ilgalaikés
intensyvios gedulo reakcijos gali turéti itin neigiamy pasekmiy tolesnei asmens
adaptacijai (Jordan & Litz, 2014; Prigerson et al., 2009). Sios apsunkintos
uzsitesusios reakcijos dar kitaip mokslinéje literatiiroje apibendrinamos kaip
»komplikuotas gedulas®, ,trauminis gedulas®, ,uzsiteses gedulas®, ,,chroniskas
gedulas® ir panasiai (Kersting, Brahler, Glaesmer, & Wagner, 2011; Prigerson et
al., 2009; Rando et al., 2012). Nors apibrézimai gali kazkiek skirtis, visi Sie
apibudinimai apima neadaptyvy jprasto gedulo proceso sutrikdyma (Howarth,
2011). Siekdami i$laikyti nuoseklumg Siame darbe naudosime wuZsitesusio gedulo
sutrikimo (UGS) terming, pasitlyta Prigerson su kolegomis (2009), kuris
vartojamas ir naujausioje Tarptautinés ligy klasifikacijos (TLK-11) versijoje.
Uzsitesusiam gedului budingi tam tikri simptomai, trunkantys ilgiau nei
adaptyvaus prisitaikymo prie netekties atveju (Lobb et al., 2010). ,,Normalus*
(arba jprastas) gedéjimas taip pat apima intensyvy emocinj skausma, taciau asmuo
po truputj integruoja $ia patirtj ir vél geba gyventi be realaus fizinio mirusiojo
egzistavimo (Howarth, 2011). Kitaip tariant, visi gedulo simptomai yra normalds,
tadiau taip galima pasakyti ne apie visas gedéjimo trajektorijas (Maciejewski,
Maercker, Boelen, & Prigerson, 2016). Nors gin¢ijama, jog gedulas, kaip normali
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reakcija ] netektj, neturéty buti patologizuojamas, t.y. jtraukiamas j diagnostines
kategorijas, tyrimai atskleidzia, kad pateikiami uZsitgsusio gedulo simptomai
sudaro atskirg konstrukta ir skiriasi nuo nataraliy ir adaptyviy reakcijy j netektj
(Boelen & van den Bout, 2008).

2018 m. pasirodziusioje TLK-11 versijoje naujai jtrauktas uzsitesusio gedulo
sutrikimas (angl. prolonged grief disorder) priskiriamas psichikos, elgesio ar
neurovystymosi sutrikimy, specifiSkai susijusiy su stresu, kategorijai. UzZsitgsusio
gedulo diagnostiné kategorija apima du faktorius, kuriuos sudaro su issiskyrimo
nerimu ir traumine kancia susij¢ simptomai (O’Connor, Lasgaard, Shevlin, &
Guldin, 2010). Apibréziama, kad Sis sutrikimas gali biiti diagnozuojamas
asmeniui patyrus reikSmingo jam zmogaus mirtj, kai daugiau nei 6 ménesius po
netekties pasireiskia pastovios gedulo reakcijos: artimojo ilgéjimasis ar nuolatinis
mgastymas apie mirusjjj, kurj lydi intensyvus emocinis skausmas (pvz., liidesys,
kalté, pyktis, neigimas, sunkumai susitaikant su netektimi, jausmas, kad buvo
prarasta dalis saves, negaléjimas patirti teigiamy emocijy, emocinis sastingis,
sunkumai dalyvaujant socialinése ar kitose veiklose), nebtidingas individo
socialiniam, kultiiriniam ar religiniam kontekstui. Taip pat buidingas rimtas
asmeninio, Seiminio, socialinio, mokymosi, darbinés ar kity svarbiy veikly
sutrikdymas.

Tuo tarpu DSM-5 pateikiamas létinis kompleksinis gedulo sutrikimas (LKGS)
(angl. persistent complex bereavement disorder), jtrauktas prie biiseny, kurioms
reikalingi tolimesni tyrimai (Lenferink & Eisma, 2018). Nors TLK ir DSM
pateikiami patologinio gedulo sutrikimo simptomai netapatiis, yra tyrimy,
patvirtinan¢iy, kad diagnozuojant abiejose klasifikacijose pateiktus sutrikimus
statistiSkai reikSmingy skirtumy negaunama, taigi tieck UGS, tiek LKGS iSskirti
simptomai vienodai gerai atspindi patologinio gedulo esm¢ (Maciejewski et al.,
2016). Vis délto su tuo sutinka ne visi mokslininkai (Lenferink & Eisma, 2018),
o tikslesnéms i§vadoms reikalingi tolimesni tyrimai.

Vienas i§ svarbiausiy kilusiy klausimy ruoSiantis priskirti uzsitesusj gedula
prie diagnostiniy kategorijy — tai, ar $is sutrikimas i$ tiesy yra atskiras, o ne tiesiog
atspindintis vieng i§ budy, kaip gali reikstis kiti sutrikimai. Nors atlikty studijy
rezultatai néra vienareikSmiai, rasta nemazai jrodymy, kad UGS priskiriamos
reakcijos nepersidengia su depresijos epizodui, nerimo ar potrauminio streso
sutrikimams priskiriamais simptomais, tad uzsitesusio gedulo konstrukta galime
laikyti atskiru, kitaip tariant, pasizyminCiu skirtingais simptomais, rizikos
faktoriais, eiga, atsaku j gydyma ir rezultatais (Latham & Prigerson, 2004; Pivar
& Field, 2004; Prigerson et al., 2009; Prigerson & Jacobs, 2001). Uzsitesusio
gedulo sutrikimo pripazinimg atskiru rodo ir jo jtraukimas j naujausig Tarptautines
ligy klasifikacijos versija.

16



Nors, kaip minéta, gedulo komplikacijos gali biiti biidingos ir be kity psichikos
sutrikimy pasireiSkimo, uzsitesusio gedulo ir kity sutrikimy komorbidiskumas yra
daznas (Jordan & Litz, 2014; Maciejewski et al., 2016). Johnsen, Dyregrov su
Dyregrov (2012) aptiko, kad tie, kuriems galéty biiti diagnozuojamas UGS,
pasizymi mazesniu pasitenkinimu gyvenimo kokybe. Pastebéta, kad turintiems
daugiau uzsitgsusio gedulo simptomy, taip pat biidingi prastesni bendros,
psichinés ir fizinés sveikatos, socialinio funkcionavimo, fiziniy skausmy rodikliai
(Prigerson et al., 2009). Randamos teigiamos uzsitgsusio gedulo ir depresijos
simptomy pasireiSkimo intensyvumo sasajos (Schaal, Elbert, & Neuner, 2009).
O’Connor ir kolegy (2010) tyrime aptiktos statistiSkai reik§mingos didelés
koreliacijos tarp uzsitgsusio gedulo ir potrauminio streso sutrikimo simptomy.
Autoriai prieina i§vados, kad uzsitesusio gedulo ir kity sutrikimy kategorijos gali
persidengti, taCiau néra tapacios.

Pavojinga tai, kad prieSingai nei gedulas be komplikacijy, uzsiteses gedulas
yra linkes lyg ,uzstrigti ir intensyvios jprastai funkcionuoti kasdieniame
gyvenime trukdancios reakcijos gali testis itin ilgg laikg, jei nesiimama priemoniy
tam spresti. Pavyzdziui, Pivar su Field (2004) tyrinéje karo veterany gedulo
procesa aptiko, jog net pragjus 30 mety po jvykio asmuo vis dar gali patirti
intensyvius gedulo simptomus. Wago, Byrkjedal, Sinnes, Hystad ir Dyregrov
(2017) tyrime pastebéta, kad uzsitgsusio gedulo simptomy intensyvumas praéjus
18 ménesiy po netekties yra susijgs su jy intensyvumu po 28 ir 40 ménesiy po
netekties. Nors Siame tyrime pastebéta, kad einant laikui uzsitgsusio gedulo
simptomatika reik§mingai mazéja, aukstas UG lygis iSlieka ir, Siuo atveju, pragjus
beveik 3,5 mety po artimojo mirties. Kituose tyrimuose aptikta, kad j uzsitgsusio
gedulo diagnosting kategorija patenkantys asmenys pasizymi aukstesne suicidine
rizika nei nepatenkantys (Latham & Prigerson, 2004; Maciejewski et al., 2016;
Schaal et al., 2009). Taigi neiSsprestas gedulas gali apsunkinti Zmogaus adaptacijg
itin ilgam laikui ir tapti chroniSka biisena, nesibaigiancia savaime, jei nebus
taikomos efektyvios klinikinés intervencijos (Prigerson et al., 1995; Schaal et al.,
2009).

Kadangi uzsitesusio gedulo diagnostiné kategorija yra itin nauja ir iki Siol
daugiausiai démesio buvo skiriama jos iSgryninimui ir sgsajy su kitais psichikos
sutrikimais analizei, epidemiologiniy studijy kol kas yra i$ ties nedaug.
Vokietijoje atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, jog 3,7 % populiacijos galéty buti
diagnozuojamas uzsitgsusio gedulo sutrikimas (Kersting et al., 2011), kitose
studijose pateikiami ir didesni rodikliai (Jordan & Litz, 2014). Anot Prigerson su
kolegomis (1995), apie 20 % gedinciyjy yra biudingos gedulo komplikacijos.
Tikétina, kad nusistovéjus aiSkesnei diagnostinei kategorijai bei jos jvertinimo
jrankiams, bus konstruojamos tikslesnés uZsitgsusio gedulo sutrikimo
epidemiologinés studijos.
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Netikétos trauminés netektys, tarp kuriy yra ir savizudybes, iSskiriamos kaip
vienas 1§ uzsitesusio gedulo rizikos veiksniy (Lobb et al., 2010). Kol kas tyrimy,
kurivose buty analizuojamas uzsitesusio gedulo pasireiSkimas tarp dél
savizudybés artimojo netekusiy asmeny, yra nedaug. De Groot ir kity (2006)
studijoje nusizudziusiyjy artimiesiems buvo bidingi intensyviau iSgyvenami
uzsitesusio gedulo simptomai nei tiems, kurie neteko artimo dél natiiraliy
priezasCiy. Vis délto Siame tyrime iSvados paremtos rezultatais, gautais praéjus
tik 3 ménesiams po netekties. Mitchell, Kim, Prigerson, Mortimer-Stephens
(2004) tyrime net 43 % gedinc¢iyjy po savizudybés buvo galima diagnozuoti
uzsitesusio gedulo sutrikimg. Taip pat iSanalizavus rezultatus buvo nustatyta, kad
subjektyviai suvokiamas artimas santykis su mirusiuoju dél savizudybés yra
susijes su gedulo komplikuotumu ir yra svarbesnis nei formalus ryS$io tipas.
Tikétina, kad oficialus uzsitgsusio gedulo diagnostinés kategorijos jtraukimas j
Klasifikacijas paskatins mokslininky susidoméjimg jo paplitimu bei raiska ir
nusizudziusiyjy artimyjy imtyje.

1.6 Pagalba po artimojo savizudybés

1.6.1 Socialinio tinklo nariy pagalba ir parama

Pastebima, kad gedint po netekties nusizudziusiyjy artimiesiems svarbi socialinio
tinklo nariy pagalba. ReikSminga ir emociné parama — iSklausymas, riipestis,
noras suprasti, ir instrumentiné (arba praktiné) pagalba, padedant gedinciajam
susitvarkyti su kasdieniais riipesciais (McNess, 2007; Miers, Abbott, & Springer,
2012). Isskiriamos dvi pagrindinés socialinés paramos funkcijos gedint:
apsauginé (angl. buffering) ir atsigavimo (angl. recovery). Socialiné parama
atlieka apsauging funkcija, kai socialiniai kontaktai, kuriuos zmogus palaiko pries
mirStant svarbiam asmeniui, suteikia saugumo ir resursy, palengvinanciy reakcijas
1 netektj, taigi pastarosios poveikis zmogui nebiina toks stiprus (Anusic & Lucas,
2014). Taciau net tada, kai reakcijos j netektj yra intensyvios, socialiné parama
gali paspartinti gedinéiojo atsigavima, paskatinti adaptyvesnius gedulo jveikos
procesus (Stroebe, Zech, Stroebe, & Abakoumkin, 2005). McMenamy ir kolegy
(2008) tyrime 86 % dalyviy, o Wilson ir Marshall (2010) tyrime 95 % dalyviy
naudojosi artimy draugy parama po netekties dél savizudybés. Anot Lindqvist ir
kity (2008), socialinio tinklo nariy parama ir pagalba gedintieji itin vertina.

Deja daznai minimos ir neigiamos socialinés reakcijos patiriamos gedint.
Dyregrov (2004) tai vadina socialiniu bejégiskumu, Kuris atspindi sunkumus,
kylanéius aplinkiniams reaguojant j gedintj zmogy. Sis bejégiskumas gali reikstis
paramos bei ripes¢io trikumu, vengimu (paties artimojo ar netekties temos),
sunkumais toleruojant kity skausmg ar gedula, beprasmiskais ar net skaudziais
pasisakymais, netinkamy patarimy dalijimu. Gedintieji pastebi, kad aplinkiniai
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Salia jy jauciasi nejaukiai (Begley & Quayle, 2007). Anot Murphy (2000),
netinkama socialiné parama gali pastiprinti atstimimo jausma ir atsiribojimo
tendencijas. Artimieji neretai teigia jauciantys spaudimg nustoti gedéti, greiciau
uzmirsti netektj ir gyventi toliau, taigi nenorédami savo gedulu ,,trukdyti* kitiems
jie gali stengtis atsiriboti nuo zmoniy, maziau bendrauti (Lindqvist et al., 2008).

Socialiniai sunkumai po artimojo savizudybés gali biiti susij¢ ir su gedinciyjy
savijauta. Energijos trilkumas, prislégtumas ir pazeidziamumas gali skatinti
kontakty ribojimg (Dyregrov & Dyregrov, 2005; Gaffney & Hannigan, 2010;
Maple et al., 2010). Maple su kolegomis (2010) atliktame tyrime atsiskleidzia
padidéjes nusizudziusiyjy artimyjy jautrumas socialinése situacijose. Autoriai
pabrézia, kad gedintieji labai atsargiai vertina, ar gali atsiverti aplinkiniams, ir
dazniausiai lieka nusivyle, nes jauciasi atstumti ir negalintys atvirai kalbéti apie
tai, kas jvyko. Kartu atsiribojimas gali buti ir vienas i§ biidy valdyti intensyvius
emocinius iSgyvenimus, pavyzdziui, iSvengti pokalbiy apie netektj ir kartu
susidirimo su praradimo realybe (Begley & Quayle, 2007). Be to gedintieji
neretai tiesiog jaucia norg pabiiti vieniems, atsiriboti nuo aplinkiniy ir apgalvoti,
kas jvyko (Fielden, 2003; Gaffney & Hannigan, 2010). Apibendrinant, prieZastys,
dél kuriy sutrinka gedinéiyjy socialinis funkcionavimas, gali apimti tiek su gedulo
reakcijomis susijusig savijauta, tiek netinkamg aplinkiniy elgesj dél nezinojimo,
kaip reaguoti | gedulg ar mirties tema apskritai, tiek kiek anksciau aptarta
savizudisko elgesio stigmatizacijg ir paciy artimyjy savistigma.

Nors pozitiris, kad socialiné pagalba ir parama gedint yra itin reikSminga ir
apsaugo individus nuo gedulo komplikacijy labai paplites (Gaffney & Hannigan,
2010; Knieper, 1999), vis délto tai patvirtinan¢iy tyrimy yra itin mazai, gaunami
rezultatai nevienareik§miski (Stroebe et al., 2005). Randasi vis daugiau studijy,
kuriose néra gaunama, jog aplinkiniy palaikymas turi itin didele reikSme
susitaikant su netektimi ar jveikiant gedulo komplikacijas. Stroebe ir kolegy
(2005) atliktoje longitudinéje gedinciy po sutuoktinio netekties motery studijoje
nepastebéta, kad socialiné parama turéty apsauginj ar atsigavimg pagreitinantj
efekta, t.y. tie gedintieji, kurie jautési gaunantys daugiau socialinés paramos,
nepasizyméjo greitesne adaptacija prie poky¢iy po netekties. Anusic ir Lucas
(2014) taip pat nerado, kad socialiné parama turéty apsaugantj efekta patyrus
netektj. Longitudiniame Wago ir kolegy (2017) tyrime tévy, netekusiy vaiko po
teroristinio i$puolio ir vertinusiy save kaip turin¢iy daugiau socialinés paramos,
uzsitgsusio gedulo simptomai nebuvo maziau intensyvis. Taip pat aptikta, kad Siy
simptomy S$velnéjimas einant laikui nesusijes su gaunama socialine parama.
Autoriai prieina iSvados, kad bent jau Siame tyrime nepastebéta, kad socialiné
parama galéty paspartinti atsigavima po trauminés netekties. Tokie rezultatai dar
karta patvirtina, kad nepaisant to, kiek turi socialinio palaikymo artimoje
aplinkoje, gedintiesiems gali buti reikalinga ir profesionaly pagalba.
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1.6.2 Profesionaly pagalba po artimojo savizudybés

Gedintiems po savizudybés gali buti reikalinga ir profesionali pagalba (Jordan &
McMenamy, 2004; Knieper, 1999). Schneidman (1969) pirmasis atkreipé démes;j
] pagalbos gedintiesiems po savizudybés reikSmg ir jvedé postvencijos terming
(cit. i§ Andriessen, 2009). Andriessen (2009) postvencija apibrézia kaip veiksmus,
skirtus nusizudziusiyjy artimyjy biisenos gerinimui bei neigiamy pasekmiy, ypac
suicidisko elgesio, prevencijai. Postvencijos priemonés yra skirtos tiek padéti
gedintiesiems suvaldyti krize i§ karto po netekties, tiek iSvengti ilgalaikiy
neigiamy savizudybés pasekmiy (Harrington-LaMorie et al., 2018). Tyrimai rodo
teigiamg profesionaliy psichologiniy intervencijy (psichologinis konsultavimas,
psichoterapija, psichoterapingés ir savitarpio pagalbos grupés) poveiki gedin¢iyjy
savijautai (Lichtenthal et al., 2011; McDaid, Trowman, Golder, Hawton, &
Sowden, 2008). Anot Supiano (2012) savitarpio pagalbos grupiy gedintiems po
savizudybés tikslai yra padéti prisitaikyti prie netekties per paramos gavima ir
teikimg biinant tarp panasSia netektj patyrusiy Zmoniy, izoliacijos mazinima bei
skatinimg pergalvoti klaidingas prielaidas apie gedulg ir netektj. NusizudZiusiyjy
artimiesiems gali buti reikSminga ir kity specialisty — policininky, gydytojy,
laidojimo namy darbuotojy, dvasininky, mokytojy — pagalba ir parama
(McMenamy et al., 2008).

Tyrimuose atskleidziamas paciy gedinciyjy iS§sakomas stiprus profesionalios
pagalbos poreikis. Net 95 % Wilson ir Marshall (2010) tyrimo dalyviy, gedinciy
po savizudybes, iSreiské specialisty pagalbos poreikj. 27 % tyrimo dalyviy mané,
kad profesionali pagalba reikalinga bent vienerius metus po savizudybés, 19 % —
bent dvejus. 46 % kreipési | gydytojus psichiatrus, psichologus, kitus
konsultantus. 43 % kreipési | Seimos gydytojus, 41 % dalyvavo savitarpio
pagalbos grupése. Net 80 % McMenamy ir kolegy (2008) tyrimo dalyviy,
gedinciy po savizudybés, minéjo kreipesi psichikos sveikatos specialisty pagalbos
ir vertino ja palankiai (nuo vidutiniskai iki labai naudingos). 85 % dalyvavo
savitarpio pagalbos grupése, 85 % doméjosi literatiira apie gedulo ir savizudybés
procesus, 78 % lanké individualig psichoterapija, 51 % vartojo psichotropinius
vaistus. Studijose randama, kad, pavyzdziui, praéjus 3 ménesiams po mirties
nusizudziusiyjy artimyjy jauciamas profesionalios pagalbos poreikis reikSmingai
didesnis nei ty, kurie neteko artimo dél natiiraliy priezasciy (de Groot et al., 2006).

Klimaité (2015) aptaria specializuotos pagalbos galimybes nusizudziusiyjy
artimiesiems Lietuvoje. Nors vieningos sékmingai funkcionuojancios valstybinés
savizudybiy prevencijos strategijos iki Siol néra, o specializuoty pagalbos
galimybiy prieinamumas vis dar ribotas, pastaraisiais metais pastebimas teigiamas
poslinkis jas pleciant. Nemokama pagalba teikiama bendruose psichikos sveikatos
jstaigy skyriuose arba psichologinés pagalbos centruose. 2015 m. Lietuvoje jkurta
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asociacija ,,Artimiems“ (www.artimiems.lt), vienijanti dél savizudybés artimo
netekusius zmones. Asociacija imasi iniciatyvos organizuoti savitarpio pagalbos
grupes jvairiuose Lietuvos miestuose, teikti informacijg apie pagalbos biidus bei
uzsiima kita aktualia gedintiesiems veikla. ,,Artimiems* taip pat vykdo projektus,
kuriy metu, gedintieji po savizudybés turi galimybiy gauti nemokamy
psichologiniy konsultacijy, teikiamy savizudybiy prevencijos srityje dirbanciy
specialisty.

1.7. Profesionaly pagalbos siekimo klifitys

1.7.1 Profesionaly pagalbos siekimo barjerai gedin¢iyjy po artimojo
savizudybés tyrimuose

Kadangi profesionaly pagalba ir parama gedint gali biiti reikSminga padedant
zmogui adaptyviai prisitaikyti prie netekties, svarbu analizuoti kliatis, kodél
besikreipianciyjy profesionalios pagalbos skaifiai neretai yra mazi bei
neatitinkantys iSsakomo pagalbos poreikio. Pavyzdziui, tik 44 % Wilson ir
Marshall (2010) tyrimo dalyviy gedinciy po savizudybés gavo profesionalios
pagalbos (nors poreikj iSreiské net 95 %). Pasak Aguirre ir Slater (2010),
Jungtinése Amerikos Valstijose tik vienas i$ keturiy dél savizudybés artimojo
netekusiy asmeny patys siekia norimos pagalbos. Taigi neatitikimas tarp iSsakomo
pagalbos poreikio bei realaus kreipimosi j specialistus daznio gali biiti itin rySkus.

Keletoje studijy, kuriose analizuojami pagalbos siekimo po artimojo
savizudybés ypatumai, minimos itin jvairios galimos klititys. McMenamy ir kity
(2008) tyrime gedinciyjy po savizudybés depresyvi nuotaika ir energijos trikumas
buvo i$sakomas kaip vienas svarbiausiy pagalbos siekimo barjery (52 %), toliau
— informacijos apie pagalbos galimybes trikumas (45 %), pagalbos
neprieinamumas (34 %), nenoras jos prasyti (30 %), susirtipinimas kity nuomone
(27 %), laiko trikumas (25 %), nepasitikéjimas profesionalais (24 %), finansy
trakumas (18 %), Seimos nariy nepritarimas (17 %), géda (14 %), baime, kad
pagalba bus neefektyvi ar net Zalinga (14 %). Kitame jauny gedinciy po artimojo
savizudybés zmoniy tyrime buvo minimi jvairtis profesionalios pagalbos siekimo
barjerai (noras iSspresti savo problemas paciam, informacijos apie pagalbos
galimybes trikumas, nepasitikéjimas jstaigomis ir specialistais, baimé buti
teisiamam ir Kkiti) bei siekti pagalbos motyvuojantys veiksniai (teigiamos
ankstesnés pagalbos gavimo patirtys, socialiné parama, kity padrgsinimas ir
palaikymas, konfidencialumo uztikrinimas, pasitikéjimas specialistu ir Kkiti)
(Andriessen, Mowll et al., 2018). Skruibis su kolegomis (2015) apibendrino 44
tyrimo dalyviy, nusizudziusiyjy artimyjy ir bandziusiyjy zudytis, interviu
duomenis ir i$skyré tris pagrindines temas, susijusias su vengimu dalintis savo
patirtimis ir sunkumais su aplinkiniais: isryskéjo savikliovos (t.y. jsitikinimy apie
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save kaip savarankiskai turintj iSspresti sunkumus), nepasitikéjimo aplinkiniais ir
savizudisko elgesio kaip neigiamos socialinés Zymés temos. Taigi gedinCiyjy po
netekties dél savizudybés tyrimuose iSsiskiria tiek su nuostatomis, tiek su
praktiniais sunkumais susijusios profesionalios pagalbos siekimo klititys, taciau
egzistuojantys tyrimai daugiau atspindi $iy barjery jvairove, o ne bendresnes
tendencijas. Itin troksta duomeny apie konkreciy pagalbos siekimo klitciy
reikSme gedulo po artimojo savizudybés pagalbos siekimo procese.

1.7.2 Kiti reikSmingi profesionaly pagalbos siekimo barjerai

Kushner ir Sher (1989) pastebi, kad psichologinés pagalbos siekimo procesas yra
sudétingas, tad tam, kad geriau suprastume pagalbos siekimo ypatumus, svarbu
jvertinti jvairiy faktoriy reikSme. Toliau aptarsime dar keleta mokslinéje
literatiroje dazniausiai minimy profesionalios psichologinés pagalbos siekimo
barjery.

Nuostatos profesionalios pagalbos siekimo atzvilgiu — veiksnys, kurio
svarba pagalbos sieckimo elgsenai randama daugelyje studijy. Nuostata — tai
asmens polinkis teigiamai arba neigiamai reaguoti (kognityviniais, emociniais,
ketinimo ar elgesio atsakais) j objekta, asmenj, jvykj ar panasiai (Ajzen, 2005).
Pastebima, kad teigiamesné nuostata psichikos sveikatos specialisty pagalbos
siekimo atzvilgiu teigiamai susijusi tiek su intencija tos pagalbos siekti, tick su
realiu pagalbos siekimo ir gavimo elgesiu (Cramer, 1999; Elhai, Schweinle, &
Anderson, 2008; Fischer & Farina, 1995; Picco et al., 2016; ten Have et al., 2010).
Pasak Drapeau su kolegomis (2015), apie nusizudZziusiyjy artimyjy nuostatas
pagalbos siekimo atzvilgiu ir pagalbos siekimo elgsena Zinoma labai mazai.

Numatant asmens elgesj, taip pat gali buiti svarbu jvertinti socialines normas,
atspindincias aplinkiniy reakcijy | ta elgesj numatyma, suvokiamg socialinj
spaudima to elgesio atzvilgiu (Ajzen, 2002). Jauny zmoniy psichologinés
pagalbos siekimo elgseng skatinanciy ir slopinanciy veiksniy tyrimy
metaanalizéje atskleista, kad vienas daZniausiai minimy pagalbos siekimo
trukdziy — tai suvokiama pagalbos siekimo stigma (Nam et al., 2013). Neigiamy
socialiniy normy suvokimas gali skatinti stigmos internalizacijg ir patiriamg
asmening¢ géda kreipiantis j specialistus dél psichologiniy sunkumy (Vogel, Wade,
& Hackler, 2007). Siekdamas profesionalios psichologinés pagalbos zmogus gali
bukstauti dél psichikos sutrikimo diagnozés. Taigi nenorédamas saves
identifikuoti su nemégstama grupe zmoniy, turin¢iy psichikos sutrikimy, asmuo
gali vengti kreiptis pagalbos, kad nebiity tapatinamas su savybémis, dél kuriy
patirty géda (Schomerus & Angermeyer, 2008). Kitaip tariant, zmonéms riipi, ka
jie galvoty apie save, jei siekty pagalbos (Topkaya, 2014). Ne vienoje studijoje
pastebéta, kad tiek suvokiama stigmatizacija, tiek savistigma psichologinés
pagalbos siekimo atzvilgiu mazina tikimybe¢ jos siekti (Barney, Griffiths, Jorm, &
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Christensen, 2006; Komiya, Good, & Sherrod, 2000; Topkaya, 2014; Vogel,
Wester, & Larson, 2007).

Kitas neretai su psichologinés pagalbos bei paramos siekimu siejamas
veiksnys — tai asmens polinkis atskleisti (arba slépti) asmeniSkai svarbig
informacija, susijusia su nemaloniomis emocijomis ar psichologine kan¢ia,
nepriklausantis nuo vertinimo laiko ar skirtingy situacijy (Kahn & Hessling, 2001;
Kahn, Hucke, Bradley, Glinski, & Malak, 2012). Asmeniniy patirciy ir jausmy
atskleidimas yra vienas svarbiausiy psichologiniy intervencijy po savizudybés
elementy tiek dalinantis jomis individualiai su specialistu, tiek grupéje. Ne vienu
tyrimu patvirtinta atvirumo atskleidziant kancia reikSmé nuostatoms ir
intencijoms siekti profesionalaus psichologinio konsultavimo (Nam et al., 2013;
Vogel et al., 2007; Vogel & Wester, 2003). Autoriai daro i§vada, kad asmens
sprendimas siekti ar nesiekti psichikos sveikatos profesionaly pagalbos stipriai
susijes su tuo, kiek individas jauciasi saugiai atskleisdamas jam emociskai
svarbius dalykus.

Iveika apima mintis ir elgesj, kuriais asmuo naudojasi, sickdamas patenkinti
vidinius ir iSorinius reikalavimus situacijose, kurios vertinamos kaip stresinés
(Lazarus & Folkman, 1984). Individui jvertinus, kad svarbiis jam tikslai ar
aspektai buvo pazeisti, prarasti ar jiems kilo pavojus, jis gali naudotis tam tikromis
iveikos strategijomis (Folkman & Moskowitz, 2004). Nors jveikos procesas yra
sudétingas, pastebima, kad Zmonéms gali buti biidingas polinkis dazniau naudotis
vienokiomis ar kitokiomis jveikos strategijomis, kitaip tariant, budais, kurie
padeda sumazinti kylanc¢ias neigiamas emocijas, suvaldyti stresines aplinkybes ar
i§spresti gyvenimo problemas (Tam & Lim, 2009). Daznai iSskiriamos j emocijy
reguliacija, ] problemos sprendimg, | vengima ar j socialinés paramos siekima
orientuotos jveikos strategijos (Folkman & Moskowitz, 2004; Tam & Lim, 2009).

Kaip minéta, siekti pagalbos ir paramos i$ aplinkiniy ar profesionaly taip pat
yra sunkumy jveikos strategijos (Li et al., 2014). Be to ir kai kurios kitos jveikos
strategijos gali buti siejamos su didesne tikimybe siekti aplinkiniy bei
profesionaly pagalbos susidiirus su sunkumais. Drapeau ir kity (2015) tyrime
gedintieji po artimojo savizudybés, pasizyméj¢ didesniu atvirumu patyrimui,
sutariamumu (Didziojo penketo asmenybés modelis (Costa & McCrae, 1989)) ir
aktyviu emociniu jveikos stiliumi, nuostatas pagalbos siekimo atzvilgiu vertino
kaip teigiamesnes. Autonimijos poreikis (pastangos iSspresti kylan¢ius sunkumus
paciam, be kity pagalbos) Pumpa ir Martin (2015) tyrime buvo neigiamai susijes
su noru siekti profesionalios pagalbos. Nolen-Hoeksema ir Davis (1999) aptiko,
kad asmenys, kurie yra labiau linke¢ | permastymus (angl. ruminators), gedint
dazniau naudojasi socialine parama ir jiems ji gali biti naudingesne, gali padéti
labiau sumazinti patiriamos kancios lygj. Tarp zmoniy, maziau linkusiy j
permastymus, $i tendencija nebuvo stebima. Autoriai kelia prielaida, kad, kadangi
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1 permastymus linkusiems asmenims dazniau bidinga pasikartojanciai ir pasyviai
permastyti trauma bei savo reakcijas j ja, socialinis tinklas jiems gali padéti ieskoti
atsakymy j keliamus klausimus ir suteikti reikalingg palaikymg bei paskatinti
aktyviau orientuotis ] prisitaikyma prie pokycCiy po netekties. Taigi jveikos biidy
susidirus su sunkumais naudojimo ypatumai gali biiti susije ir su gedéjimu, ir su
pagalbos siekimu patyrus artimo Zzmogaus netekt;.

Nors asmeniui jprastas stresoriy jveikimo btidas gali atsiskleisti ir gedint, vis
délto gedéjimo metu siekiant susitaikyti su itin intensyviu ir ypatingy resursy
reikalaujanciu stresoriumi — netektimi (Stroebe et al., 2005; Supiano, 2012) — gali
buti pasitelkiami ir kitokie jveikos mechanizmai. Taip pat jvykusi trauminé
netektis gali apsunkinti priéjimg prie jprastai naudojamy jveikos biidy ir resursy
(Green, 2000). Anot Stroebe ir Schut (2001), adaptyvios gedulo jveikos strategijos
gali buiti apibréziamos kaip tos, kurios padeda Zmogui sumazinti negatyvias
fizines ir psichologines pasekmes ir sielvartg po netekties. Gaffney su Hannigan
(2010) atliko kokybing gedulo jveikos po artimojo savizudybés studija ir
pastebéjo, kad tyrimo dalyviams svarbiausias tinkamos jveikos rezultatas buvo
netekties priémimas ir jprastas funkcionavimas esminése gyvenimo srityse.
Stroebe ir Schut (1999) gedulo jveikos procesui suprasti pasiiilé gedulo jveikos
dvigubo proceso modelj (angl. dual-process model of coping with bereavement).
Modelyje pabréziama, kad gedintysis turi jveikti tiek su netektimi, tiek su
prisitaikymu prie gyvenimo po netekties susijusius stresorius. Gedint nuolat
patiriamas svyravimas tarp susidiirimo su netektimi (pavyzdziui, prisiminimai) ir
jos vengimo (pavyzdziui, uzsiémimas kitomis veiklomis), kuris ir uZtikrina
sékmingg prisitaikymg. Taigi nei susidirimo su netektimi, nei netekties vengimo
elgesys neturéty biiti laikomas i§imtinai netinkamu.

Nors ginéijama, kad galima iSskirti adaptyvias ir neadaptyvias jveikos
strategijas gedint, vis délto tyrimais siekiama iSsiaiskinti, kas Zzmonéms labiausiai
padeda prisitaikyti prie netekties pokyciy. Tyrimy rezultatai néra vienareikSmiai.
Schnider, Elhai ir Gray (2007) aptiko, jog vengianti emociné jveika (pavyzdziui,
neigimas, psichoaktyviy medZiagy vartojimas ir pan.) susijusi su komplikuoto
gedulo ir potrauminio streso sutrikimo simptomy pasireiskimo intensyvumu. Tuo
tarpu Parker su McNally (2008) tyrimas parodé, kad po savizudybés gedintys
asmenys, kurie jveikdami sunkumus yra linke slopinti emocines reakcijas, buvo
maziau prislégti, pasizyméjo maziau intensyviomis gedulo reakcijomis, taigi jy
prisitaikymo prie netekties lygis buvo aukstesnis. Caserta ir Lund (2007) aptiko,
kad jei gedintysis labiau orientuojasi j netektj, o ne j prisitaikyma po netekties,
jam biidingi aukstesni depresyvumo, vieniSumo, sielvarto rodikliai. Tuo tarpu, jei
asmuo labiau orientuotas ] prisitaikyma ir maziau j netektj, jis pasizymi didesniu
saviveiksmingumo jveikiant netekties skausmg rodikliu. Siekiant suprasti, kas
geriausiai atitinka gedinCiyjy poreikius ir sekmingg prisitaikyma prie netekties,
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svarbu analizuoti ir tai, kaip naudojami gedulo jveikos biidai yra susij¢ su
pagalbos po netekties siekimu.

Tyrimuose minima ir demografiniy veiksniy (amzius, lytis, i$silavinimas ir
kita) jtaka pagalbos siekimo elgsenai, taciau rezultatai néra vienareikSmiai (Elhai
etal., 2008; Picco et al., 2016; Vogel et al., 2007). Pavyzdziui, vienuose tyrimuose
randama, kad vyresnio amziaus Zmonés pasiZymi teigiamesnémis nuostatomis
profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu (Elhai et al., 2008),
kituose — kad jaunesnio (Picco et al., 2016). Tuo tarpu Lictuvoje atliktoje trijy
karty palyginimo studijoje nerasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp
jauniausios, vidurinés ir vyriausios kartos gyventojy kreipimosi j psichikos
sveikatos specialistus jveikiant sunkumus daznumo (Skeryté-Kazlauskiené,
Mazulyt¢ ir Eimontas, 2015). Tyrimai, kuriuose bty analizuojama
sociodemografiniy kintamyjy reik§mé pagalbos siekimo procese svarbiis, nes tai
padéty parinkti tinkamiausias priemones, kaip paskatinti skirtingomis
charakteristikomis pasiZzyminc¢ius zmones dalyvauti klinikinése intervencijose.

1.8 Kulturinio konteksto reik§meé

Gedulas ir gedulo jveika — glaudziai su kultura susij¢ reiskiniai, tad studijy, atlikty
kitose Salyse rezultatai, negali biiti aklai taikomi priimant svarbius sprendimus
savizudybiy prevencijos srityje (Hjelmeland & Knizek, 2010; Dyregrov, 2011;
Osafo, Hjelmeland, Akotia, & Knizek, 2011). Pabréziama, jog siekiant geriau
suprasti stigmos reikSme bei jos mazinimo galimybes taip pat svarbiis jvairiy
kultiry tyrimai (Pitman et al., 2016). Taigi konkretaus kultirinio konteksto
studijos reikSmingos dél keliy priezasCiy: siekiant geriau suprasti su
savizudybémis susijusiy aspekty pasireiskimo jvairove bei planuojant jgyvendinti
geriausiai esama kultiirinj konteksta atitinkancias, taigi efektyviausias,
postvencines priemones.

Jau kurj laika keliami klausimai apie Lietuvos istorinés praeities ir
susiformavusios kultaros reik§me aktualioms dabarties problemoms, tarp jy — itin
aukStiems savizudybiy rodikliams (Gailien¢, 2015). Svarstoma, jog galbit
okupacijos patirtis bei ilgg laika trukes Salies atskyrimas nuo Vakary pasaulio
nesudaré salygy naujy moderniy idéjy sklaidai ir savizudybiy destigmatizacijai
(Skruibis ir kt., 2015). Kartu, pasak Gailienés (2015), okupacijos patirtis turéjo
jtakos jau¢iamai baimei, nepasikliovimui aplinkiniais ir tikéjimui, kad asmeniniai
sunkumai turi buiti laikomi paslaptyje bei sprendziami savarankiSkai. Visai
neseniai atliktoje plataus masto kompleksingje studijoje apie Lietuvos gyventojy
asmeniniy ir istoriniy traumy patirtis, jveikg bei sgsajas su psichologine sveikata
atskleista, kad dazniausiai Lietuvos Zmonés savo sunkumus stengiasi jveikti patys,
be kity pagalbos. Antras pagal daznumg naudojamas jveikos biidas — émimasis

25



darbo ar kity veikly siekiant nukreipti mintis. | psichikos sveikatos specialistus
esant sunkumams kreipiamasi itin retai (Skeryté-Kazlauskiené ir kt., 2015).

Anot Klimaités (2015), moksliniy gedéjimo po artimojo savizudybés aspekty
analiziy Lietuvoje yra itin mazai. Andriessen (2014) pastebi rySky Saliy su
didziausiais savizudybiy rodikliais tyrimy publikacijy trukumg pagrindiniuose
suicidologijos srities moksliniuose zurnaluose. Atlikta Siy Zurnaly turinio analizé
(iki 2013 m.) atskleidé, kad publikacijy apie Lietuvoje vykdytus tyrimus gedulo
po savizudybés tema nebuvo, nors savizudybiy rodikliai yra vieni auk$¢iausiy.
Akivaizdu, kad savizudybiy postvencijos tyrimams Lietuvoje turéty biti
skiriamas didesnis démesys.

1.9 Tyrimo problema

Aptaréme dél savizudybés artimojo netekusiy asmeny savijautos ypatumus bei po
netekties kylancius psichosocialinius sunkumus, dél kuriy gedintiesiems gali biti
reikalinga tiek socialinio tinklo nariy, tiek profesionaly pagalba. Vis délto kai
kuriuose moksliniuose tyrimuose pastebima, kad socialiné parama gali ir nebuti
tokia reikSminga gedinciajam prisitaikant prie jvykusios netekties nei manyta
anksCiau. Taip pat turint omenyje padidéjusia gedulo komplikacijy bei suiciding
rizika tarp gedinciyjy dél savizudybés, tinkama laiku suteikta profesionali
psichologiné pagalba gali turéti itin svarbios reik§més uzkertant kelig tolimesnés
psichopatologijos vystymuisi bei uztikrinant sveikg asmens adaptacijg ateityje.
Pastebimas neatitikimas tarp to, kokj sveikatos specialisty pagalbos poreikj jaucia
gedintieji po savizudybés, bei kiek i§ jy tos pagalbos kreipiasi ir jos gauna
(Aguirre & Slater, 2010; Wilson & Marshall, 2010). Taigi kliti¢iy, trukdanciy
siekti profesionalios psichikos sveikatos specialisty pagalbos, analizé svarbi, nes
geresnis $iy veiksniy supratimas jgalina imtis tinkamesniy priemoniy, kad biity
galima pasiekti ir paskatinti kreiptis profesionalios pagalbos tuos asmenis,
kuriems ji labiausiai reikalinga.

Aptarti gedulo po savizudybés ypatumai — kalté, stigmatizacija ir géda —
neretai minimi kaip potencialiis profesionalios pagalbos siekimo barjerai. Sie
veiksniai siejami su vengimu, izoliacija, atstimimo, atsiskleidimo baime,
susirtipinimu kity nuomone, sumazéjusiu pasitikéjimu savimi ir saves vertinimu
(Chapple et al., 2015; Fielden, 2003; Fisher & Exline, 2010; Frost, 2011,
Wiklander et al., 2003), kas gali turéti jtakos tiek suprastéjusiai savijautai, tiek
sprendimui siekti profesionaly pagalbos. Patirdamas kalt¢ ar géda zmogus gali
jaustis nevertas specialisty pagalbos ar vengti bet kokio kontakto, kuris
potencialiai galéty patvirtinti jo baimes (pavyzdZziui, atsakomybg dél
savizudybés). Taciau, musy ziniomis, iki Siol néra nei vienos kiekybinés
mokslinés studijos, kurioje biity analizuojamas minéty gedulo po savizudybés
ypatumy vaidmuo kreipiantis j profesionalus. Keletoje kokybiniy studijy minima
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stigmatizacijos jtaka pagalbos siekimui (Skruibis ir kt., 2015), taciau dazniausiai
tyréjai pateikia tiesiog hipotezes ar svarstymus, kurie paremti kity sri¢iy studijy
rezultatais, pavyzdziui, apie neigiamg stigmos psichikos sutrikimy atzvilgiu jtaka
kreipimuisi j psichikos sveikatos specialistus (pvz., Barney et al., 2006). Keliamos
prielaidos, kad ir savizudybés stigmos vaidmuo pagalbos siekimo procese turéty
biti panasus, taciau moksliskai Sios hipotezés iki Siol nebuvo tikrinamos. Anot
Lester (2002), suicidologijoje itin svarbus kiekybiniy bei kokybiniy tyrimy
strategijy derinimas, nes tik integruojant Siuos abu pozitrius tiriamus reiskinius
galime suprasti jvairiapusiskiau. Kiekybiniy studijy rezultatai gali padéti jzvelgti
bendresnes tendencijas, o kokybiniy — padéti detaliau ir giliau suprasti, kaip jos
gali veikti konkretaus zmogaus patirtyje bei atskleisti patir€iy jvairove.
Apibendrinant, kiekybiniy tyrimy, kuriuose biity analizuojama gedulo po
savizudybés ypatumy reikSmé profesionalios psichologinés pagalbos siekimui
kity potencialiai svarbiy faktoriy kontekste, itin triiksta, o kokybiniai duomenys
gali padéti geriau suprasti kiekybinés analizés biidu gautus rezultatus bei suteikti
jzvalgy apie tyrimo dalyviy patir¢iy daugialypuma.

Verta paminéti, kad daznas gedulo po artimojo savizudybés tyrimy trikumas
tas, kad imtys btina sudaromos i$ i§imtinai aktyviai pagalbos siekianciy asmeny
(Lindqvist et al., 2008). Taigi gaunami itin dideli procentai, atspindintys auksta
gedinciyjy pagalbos poreikj. I§ $iy tyrimy susidaro jspiidis, kad gedintiesiems po
savizudybés beveik visuomet reikalinga profesionaly pagalba. Taciau kita vertus,
gedulas — tai natiiralus procesas, per kurj zmonés neretai gali pereiti ir be
papildomo jsikiSimo. Tik aktyviai pagalbos sieckian¢iy Zmoniy tyrimy rezultatai
gali iskreipti §] vaizdg ir paskatinti specialistus pernelyg primygtinai sitlyti
profesionalia pagalba gedintiesiems, diagnozuoti sutrikimus, imtis gydyti
(Maciejewski et al., 2016). Anot Stroebe ir kity (2005), jei gedului nebudingos
komplikacijos, individai gali iSgyventi gedulg be klinikinés intervencijos sau
priimtinais biidais, savo tempu. Pastebéta, kad specialisty pagalba gali biitent biiti
naudingiausia tuomet, kai ji suteikiama gedului komplikavusis, o ne i§ karto po
netekties, nes daugelis Zmoniy gali ir patys sékmingai jveikti netekties skausma
(Schut, Stroebe, van den Bout, & Terheggen, 2001). Autoriai svarsto, kad galbiit
skubus iSorinés pagalbos sitilymas net sutrukdo zmogui paciam ieskoti vidiniy bei
socialiniy gedulo jveikos resursy savo aplinkoje. Taigi geresnis gedinCiyjy
pagalbos poreikiy atskleidimas padéty geriau suprasti, kiek ir kokios pagalbos
gedintiesiems i$ tiesy reikia.

Analizuodami su gedinCiyjy profesionalios pagalbos siekimu susijusius
mokslinius tyrimus pastebime tam tikry paradoksy ir neatitikimy. Pavyzdziui,
prasta savijauta — vienas i§ labiausiai motyvuojanéiy veiksniy kreiptis |
profesionalus. Asmenys, patiriantys tam tikrus simptomus, nepasitenkinimg
gyvenimo kokybe, kreipiasi pagalbos bei tikisi pageréjimo. Kita vertus, kaip
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aptaréme anksCiau, prasta savijauta, energijos trilkumas minimi ir tarp barjery
siekti profesionalios pagalbos. Pavyzdziui, jau minétoje McMenamy ir kolegy
(2008) studijoje gedinCiyjy po savizudybés depresyvi nuotaika ir energijos
trukumas buvo iSskiriamas kaip vienas svarbiausiy pagalbos siekimo trikdziy. Tuo
tarpu Wilson ir Marshall (2010) tyrime pastebéta, kad tie gedintieji, kuriems
pagalba buvo labiausiai reikalinga, jos ir gavo, vadinasi tie, kurie gedulo
simptomus patyré intensyviausiai, kreipési j specialistus patys arba priémé
pagalbos sitilyma. Kituose tyrimuose pastebima, kad simptomy intensyvumas
nebiitinai susijes su ketinimu siekti pagalbos (Pumpa & Martin, 2015).
Apibendrinant, iki Siol néra aiSku, ar specialisty pagalbos kreipiasi tie gedintieji,
kurie jauciasi blogiau, o gal kaip tik prastesne savijauta pasiZymintys reikalingy
intervencijy nesiekia ir negauna. Jei blogiausiai besijauciantys zmonés pagalbos
taip ir negauna, tuomet paciy specialisty aktyvumas jg sitilant biity itin svarbus.
Kadangi apie gedinéiyjy po artimojo savizudybés pagalbos siekimo ypatumus
Zinoma itin nedaug, tyrime siekéme jvertinti jvarius aptartus potencialiai pagalbos
siekimui reikSmingus psichologinius bei socialinius aspektus dél savizudybés
artimojo netekusiy asmeny profesionalios pagalbos siekimo elgsenai, jtraukiant ir
butent gedului po savizudybés biuidingus ypatumus. Tikimasi, kad rezultatai
suteiks daugiau aiSkumo apie problemines sritis, kurios gedintiesiems gali
trukdyti pasinaudoti postvencijos priemonémis, bei paskatins tolimesnius
gilesnius po Sios studijos duomeny analizés iSskirty reikSmingy konstrukty
tyringjimus. Taip pat Lietuvoje tik plétojantis profesionalios pagalbos gedintiems
po savizudybés galimybéms svarbu skirti démesio pagalbos kreiptis
motyvuojanciy ir trukdanc¢iy veiksniy analizei bei teikti mokslu gristas praktines
rekomendacijas, geriausiai atitinkancias gedin¢iyjy poreikius bei interesus.

1.10 Tyrimo tikslas ir uZdaviniai

Atsizvelgiant | mokslinés literatiiros analiz¢ bei srities problematika, iskeltas
tyrimo tikslas — iSanalizuoti bei aprasyti su dél savizudybés artimojo netekusiy
asmeny profesionalios psichologinés pagalbos siekimo elgsena susijusius
veiksnius.

Tikslui pasiekti keliami uzdaviniai:

1. Palyginti dél savizudybés artimo netekusiy asmeny, kurie kreipési
profesionalios psichologinés pagalbos dél netekties, ir ty, kurie nesikreip¢,
savijautg, nuostatas pagalbos siekimo atzvilgiu, sunkumy jveikos biidus, gedulo
po savizudybés ypatumus (stigmatizacijos, gédos, kaltés patyrima) bei
demografines ir su netektimi susijusias charakteristikas.
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2. Jvertinti gedulo po savizudybés ypatumy ir kity galimai pagalbos siekti
motyvuojan¢iy ar vengimg skatinanCiy faktoriy prognosting reikSme
profesionalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenai.

3. Aprasyti dél savizudybés artimo netekusiy asmeny iSskiriamas
profesionalios pagalbos siekimo klititis bei socialinius poky¢ius po netekties ir
jvertinti pastaryjy pasireiskimo skirtumus tarp profesionalios psichologinés
pagalbos po savizudybés siekusiy ir nesiekusiy respondenty grupiy.
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2. TYRIMO METODOLOGUJA
2.1 Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 82 pilnameciai asmenys: 64 moterys (78 %) ir 18 vyry. Dalyviy
amziaus vidurkis buvo 37,79 m. (SD = 14,33; nuo 19 iki 70 mety). 56 (68 %)
dalyviai nurodé gyvenantys didmiestyje, 14 (17 %) — mieste, 12 (15 %) -
miestelyje / kaime. Dalyviy pasiskirstymas pagal issilavinima: 23 (28 %) —
pradinis / pagrindinis / vidurinis, 18 (22 %) — aukStesnysis arba aukstasis
neuniversitetinis, 41 (50 %) — aukstasis universitetinis; Seimin¢ padétj: 14 (17 %)
— vieniSas, 45 (55 %) — vedes / iStekéjusi / turi pastovy partnerj, 5 (6 %) —
i8siskyres, 17 (21 %) —naslys, 1 (1 %) — kita. 53 (65 %) dalyviai nurodé esantys
tikintys, 10 (12 %) — netikintys ir 19 (23 %) — neapsisprendg.

Tyrimo dalyviai patyré artimo Zmogaus netektj dél savizudybés vidutiniskai
pries 12,23 mén. (SD = 6,52; nuo 5 iki 36 mén.). Vidutinis artimojo amzius, kai
jis nusizudé, buvo 43,62 m. (SD = 19,38; nuo 17 iki 94 mety). Dalyviy
pasiskirstymas pagal rySio su mirusiuoju tipa: 55 (67 %) neteko branduolinés
Seimos nario (10 — tévo / motinos, 4 — brolio / sesers, 12 — sutuoktinio, 6 — vaiko),
22 (27 %) neteko kito giminaicio, 5 (6 %) neteko draugo ar pazjstamo.

Tyrimo dalyviai buvo kvieiami patogiosios atrankos bidu ir
bendradarbiaujant su jvairiomis organizacijomis ir specialistais. Kad biity galima
palyginti Siy grupiy ypatumus, buvo siekiama surinkti duomenis tiek ty asmeny,
kurie siekia ir gauna profesionalig pagalba, tiek ty, kurie pagalbos nesikreipé ir
negauna. Kvietimas dalyvauti buvo platinamas jvairiuose socialiniuose tinkluose,
elektroninése konferencijose. Informacija siun¢iama psichikos sveikatos srityje
dirbantiems specialistams, Lietuvos psichikos sveikatos centrams, visuomenés
sveikatos biurams, savitarpio pagalbos grupiy gedintiems po savizudybés
dalyviams. Taip pat atlieckant tyrimg dél informacijos sklaidos buvo
bendradarbiaujama su Kupiskio iniciatyvine savizudybiy prevencijos grupe,
Kelmés rajono savivaldybés Socialinés paramos skyriumi, gedinCiuosius po
artimojo savizudybés vienijan¢ia asociacija ,,Artimiems*. Siame tyrime dalyvauti
buvo kvieCiami ir kito Vilniaus universiteto Suicidologijos tyrimy centro,
bendradarbiaujant su Policijos departamentu, atlikto tyrimo ,,Suaugusiyjy ir vaiky
savizudybés atvejy Vilniaus mieste analizé* (2016 m. ir 2017 m.) dalyviai bei
projekto ,,Savizudybiy problema sveikatos apsaugos sistemoje: pagalbos siekimas
ir veiksmingumas® (finansuoja Lietuvos mokslo taryba, sutarties nr. S-MIP-17-
113) dalyviai. Sutikusiy dalyviy taip pat buvo praSoma pasidalinti informacija
apie tyrima su kitais artimaisiais.
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2.2 Tyrimo instrumentai

Tikslui pasiekti buvo pasirinktas kiekybinés ir kokybinés duomeny rinkimo
strategijos derinimas. Naudojami tokie instrumentai bei klausimai:

Gedulo patyrimo klausimynas (angl. Grief Experience Questionnaire)
(GEQ) (Barrett & Scott, 1989). Tai 55 teiginiy klausimynas, kuriuo vertinami
jvairtis gedulo patyrimo aspektai, i$siskiriantis tuo, kad apima ir tokias gedului po
savizudybés labiau budingas reakcijas kaip atstimimo, atsakomybés jausmas,
géda, kalté, stigmatizacija. 5 baly Likerto tipo skaléje nuo niekada iki beveik
visuomet prasoma jvertinti tam tikry reakcijy, susijusiy su patirtimi po netekties
(pavyzdziui, ,,Manéte, kad zmonés apkalbingja Jus ar mirusjjj), daznuma.
Atsizvelgiant | tyrimo tiksla, Sioje studijoje naudojamos, remiantis Bailley,
Dunham ir Kral (2000) faktorinés analizés rezultatais, iSskirtos stigmatizacijos,
gédos ir kaltés klausimyno subskalés. Stigmatizacijos subskale sudaro 10 teiginiy,
kuriais prasoma jvertinti po artimojo savizudybés patiriamg socialinés paramos
praradimg ir diskriminacijg. Bendras subskalés jvertis —nuo 10 iki 50 baly. Gédos
subskale (7 teiginiai; bendras jvertis nuo 7 iki 35 baly) vertinami dél mirties
aplinkybiy patiriami gédos jausmai, kaltés (6 teiginiai; bendras jvertis nuo 6 iki
30 baly) — kad respondentas savo netinkamu elgesiu ar tinkamo elgesio nebuvimu
padaré kazka blogo mirusiam artimajam. Visy subskaliy aukstesnis suminis balas
rodo daZnesnj stigmatizacijos, gédos ar kaltés dél savizudybés patyrima.
Ankstesniuose tyrimuose gauti pakankami subskaliy vidinio suderintumo jverciai:
stigmatizacijos subskalés a = 0,86, gédos ir kaltés subskaliy « = 0,70 ir a = 0,85
(Bailley et al., 2000), atitinkamai §io tyrimo imtyje o = 0,88, & = 0,81, a = 0,87.

Socialinés paramos skalé (I1SS) (angl. Inventory of Social Support) (Hogan &
Schmidt, 2002). Tai trumpas vieno faktoriaus instrumentas, kuriuo vertinama
gedinciojo socialinés paramos patirtis. Klausimynas atspindi laipsnj, kuriuo
gedintysis suvokia esant bent vieng zmogy, kuris skiria laiko ir neteisdamas jj
iSklauso, taigi netektj patyrgs asmuo gali atvirai ir nuo§irdziai iSreiksti su gedulu
susijusius jausmus ir mintis. Klausimyng sudaro 5 teiginiai (pavyzdziui ,,Zmonés
skiria laiko ir i8klauso, kaip a$ jau¢iuosi®), vertinami Likerto tipo skaléje nuo 1
(visiskai nesutinku) iKi 5 (visiSkai sutinku). Galutinis jvertis skaiiuojamas
sumuojant visy teiginiy vertinimus. Instrumentas pasizymi geru vidiniu
suderintumu (a = 0,76) ir konstrukto stabilumu pakartotinai testuojant (r = 0,86)
(Hogan & Schmidt, 2015). Siame tyrime lietuviskos ISS versijos vidinis
suderintumas a = 0,79.

UzZsitesusio gedulo klausimynas (PG-13) (angl. Prolonged Grief Disorder-
13). Tai instrumentas, skirtas uzsitgsusio gedulo sutrikimo diagnostikai. PG-13
gali buti naudojamas ir vertinti, ar asmeniui gali buiti diagnozuojamas uzsitesusio
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gedulo sutrikimas, ir bendram uZzsitgsusio gedulo simptomatikos pasireiskimo
lygiui jvertinti. PG-13 parengtas naudojantis pladiai tyrimuose naudojamu
Komplikuoto gedulo klausimynu (angl. Inventory of Complicated Grief)
(Prigerson et al., 2009), i§skyrus pacius informatyviausius teiginius ir klausimus.
1, 2, 4 ir 5 klausimai vertinami Likerto tipo skaléje nuo 1 (nei karto) iki 5 (keletq
karty per dieng), 6-12 klausimai —nuo 1 (visiskai ne) iki 5 (visiskai taip). 3 ir 13
klausimuose prasoma atsakyti ,,taip* arba ,ne*. Uzsitgsusio gedulo sutrikimo
diagnozé gali biiti nustatoma pagal Siuos kriterijus:

* Jvykio kriterijus (angl. Event Criterion). Asmuo patiria gedulg (t.y. miré jam
svarbus asmuo);

* Atsiskyrimo kancios kriterijus (angl. Separation Distress Criterion).
Gedintysis ilgisi prarasto artimojo arba patiria skausmg ir kancig, susijusig su
prarastu santykiu bent kartg per dieng (1 ir 2 klausimai);

» Trukmés kriterijus (angl. Duration Criterion). Atsiskyrimo kancios
kriterijaus simptomai patiriami ne maZziau nei 6 ménesius po netekties (3
klausimas);

 Kognityviniai, emociniai, elgesio simptomai (angl. Cognitive, Emotional,
and Behavioural Symptoms). Bent ,,kartg per dieng* ar ,,gana smarkiai turi bati
patiriami bent penki i§ minimy kognityviniy, emociniy ir elgesio simptomy (4—12
klausimai);

« Sutrikimo kriterijus (angl. Impairment Criterion). Asmuo patiria reik§mingy
sunkumy bendravime, darbe ar kitoje svarbioje veikloje (pvz., tapo sunku atlikti
kasdienius namy ruosos darbus) (13 klausimas).

Ankstesniuose tyrimuose gautas pakankamas klausimyno vidinio suderintumo
rodiklis: &= 0,76 (Schaal et al., 2009), Siame tyrime a = 0,88 (atsiskyrimo kancios
kriterijaus a = 0,88; kognityviniy, emociniy, elgesio simptomy kriterijaus a =
0,83).

PSO-5 geros savijautos rodiklis (PSO, 1998) (angl. WHO-5 Well-Being
Index) pladiai naudojamas klausimynas, skirtas subjektyvios psichologinés

gerovés aspekty (pavyzdziui, nuotaika, aktyvumas) jvertinimui (per
paskutinigsias dvi savaites). Jj sudaro 5 teiginiai, kuriuos prasoma jvertinti skaléje
nuo 0 (niekada) iki 5 (visq laikg). Bendras skalés jvertis gali bati nuo 0 iki 25,
taCiau rekomenduojama gauta bala dauginti i$ 4, kad gauti savijautos vertinimo
rezultatai atsispindéty procentine iSraiSka nuo 0 iki 100 (Topp, Ostergaard,
Sondergaard, & Bech, 2015). PSO-5 gali baiti naudojamas ir kaip preliminaraus
jvertinimo instrumentas klinikinés depresijos diagnostikai (angl. screening
diagnosis of depression). Tam tyrimuose naudojamas < 50 arba grieztesnis < 28
slenkstis (Topp et al.,, 2015). Lietuviskoji klausimyno versija sudaryta I.
Misevi¢ienés ir M. Zilinsko (Psychiatric Research Unit, WHO Collaborating
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Centre in Mental Health, 1999). Lietuviskos versijos vidinio suderintumo rodiklis
o.= 0,85 (Grigutyté, 2015), tirtoje imtyje o = 0,90.

Siekiant palyginti $io tyrimo respondenty, gedinCiy po savizudybés, savijautos
rodiklius su bendraja populiacija, buvo naudojami studijoje ,,Sunkiy traumy ir
socialiniy transformacijy psichologiniai padariniai ir jy jveika® (VP1-3.1-SMM-
07-K-02-023 vadové Danuté Gailiené) surinkti PSO-5 duomenys (daugiau apie
tyrimo metodologija zr.: Grigutyté, 2015).

Iveikos strategiju klausimynas COPE — Trumpoji versija (angl. Brief
COPE). Klausimynas COPE (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989) skirtas
jvertinti dazniausiai naudojamoms jveikos strategijoms. Jis gali buti naudojamas
tiek prasant respondenty nurodyti jveikos strategijas, naudojamas susidiirus su
tam tikra specifine problema, tiek vertinant asmeniui jprastas jveikos tendencijas
patiriant sunkumus bendraja prasme (Carver, 1997; Gillen, 2006). Siame tyrime
dalyviy buvo prasoma jvertinti, kaip daznai jie susidire su iskilusiais sunkumais
elgiasi tam tikru budu, siekdami tuos sunkumus jveikti.

Originaly klausimyng COPE sudaro 60 teiginiy. Siame tyrime naudojama
trumpesné versija, nes suteikia galimybe jvertinti jveikos strategijy naudojimo
daznumg pernelyg neapkraunant tyrimo dalyviy daugeliu panasaus tipo klausimy
(Carver, 1997). Ja sudaro 28 teiginiai (pavyzdziui, ,,AS kritiSkai save vertinu uz
tai*) ir 14 subskaliy (po du klausimus): aktyvios jveikos (angl. active coping)
(Carver (1997) gauta Cronbacho alfa lygi 0,68; tiriamoje imtyje o = 0,68),
planavimo (angl. planning) (& = 0,73; « = 0,69), teigiamo perinterpretavimo (angl.
positive reframing) (a = 0,64; a = 0,75), priémimo (angl. acceptance) (« = 0,57;
a = 0,44), humoro naudojimo (angl. humor) (« = 0,73; a = 0,87), atsigrezimo j
religija (angl. religion) (o = 0,82; a = 0,85), naudojimosi emocine parama (angl.
using emotional support) (« = 0,71; o = 0,79), naudojimosi instrumentine parama
(angl. using instrumental support) (a = 0,64; a = 0,83), mastymo nukreipimo
(angl. self-distraction) (a = 0,71; a = 0,63), neigimo (angl. denial) (« =0,54; a =
0,75), emocijy isreiSkimo (angl. venting) (a = 0,50; a = 0,65), psichoaktyviy
medziagy vartojimo (angl. substance use) (o = 0,90; « = 0,80), pasitraukimo (angl.
behavioral disengagement) (a = 0,65; a = 0,73), saves kaltinimo (angl. self-blame)
(o =0,69; a=0,78). Pasak Pakalniskienés (2012), Cronbacho alfa didesné uz 0,60
yra tinkama tyrimams, tad priémimo subskalés vidinio suderintumo rezultatas
galéty buti laikomas per Zemu tolimesnei analizei. Taciau anot Pallant (2005),
skaliy, kurias sudaro nedidelis skaiCius teiginiy, Cronbacho alfa rodiklis gali buti
zemas. Taigi patikrinome §ig subskale¢ sudaranciy teiginiy tarpusavio koreliacijg
ir nustatéme, kad ji atitinka reikalavimus pakankamam vidiniam suderintumui
uztikrinti (r = 0,32, p = 0,004), t. y. koeficientas yra tarp 0,20 ir 0,40 (Briggs &
Cheek, 1986).
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Kiekvienas klausimyno teiginys vertinamas keturiy baly skaléje nuo niekada
iKi labai daznai. AukStesnis subskalés jvertis atspindi daZnesnj jveikos strategijos
naudojima susidiirus su sunkumais.

Ivairiuose tyrimuose bandoma grupuoti COPE klausimynu vertinamas jveikos
strategijas j tam tikras grupes (pavyzdziui, orientuotos j problema, orientuotos i
emocijas ir pan.), naudojantis tiek teoriniais argumentais, tiek statistinémis
priemonémis (Krageloh, 2011). Siame tyrime naudojamas jau anks&iau aptartas
instrumento autoriaus pasiiilytas jveikos strategijy skirstymas, nes faktoriy
jungimas j bendresnes kategorijas gali turéti jtakos svarbios informacijos
praradimui (Folkman & Moskowitz, 2004).

Kancios atskleidimo rodiklis (DDI) (angl. Distress Disclosure Index) (Kahn
& Hessling, 2001). Tai 12 teiginiy klausimynas, kuriuo vertinama asmens
tendencija atskleisti (arba nuslépti) kancig keliancig informacija. 5 baly Likerto
tipo skaléje (nuo visiskai nesutinku iKi visiskai sutinku) vertinama, kiek asmuo
linkes atskleisti kankinancias mintis, asmenines problemas, nemalonias emocijas
nepriklausomai nuo laiko ar situacijos (pavyzdziui, ,,Kai esu nusimings, apie tai
niekam nepasakoju). AukStesnis bendras suminis balas atspindi zmogaus
tendencijg atskleisti kanc¢ig kelian¢ia informacija (dalis teiginiy yra priesingi ir turi
buti perkoduojami). Skalé pasizymi pakankamu stabilumu pakartotinai testuojant
(r=0,8) (Kahn et al., 2012). Taip pat studijose gaunami auksti klausimyno vidinio
suderintumo rodikliai (pavyzdziui, a = 0,94 (Vogel & Wester, 2003)), tirtoje
imtyje a = 0,91.

Nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atZvilgiu skalés
trumpoji forma (ATSPPH-SF) (angl. Attitudes Toward Seeking Professional
Psychological Help: Short Form) — trumpesnioji originalios 29 teiginiy skalés
(Fischer & Turner, 1970) versija (Fischer & Farina, 1995), skirta vertinti
nuostatoms kreiptis profesionalios pagalbos dél psichologiniy sunkumy.
Trumpajg formg sudaro 10 teiginiy, kurie vertinami skaléje nuo 1 (nesutinku) iki
4 (sutinku). Teiginio pavyzdys: ,,NoréCiau gauti psichologinés pagalbos, jei
buciau susiripings ar nusimings ilga laiko tarpa™. Bendras jvertinimas gali
jvairuoti nuo O iki 30, didesnis jvertis atspindi teigiamesnes nuostatas
psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu (dalis teiginiy yra prieSingi ir turi buti
perkoduojami). Skalé pasizymi pakankamu vidiniu suderintumu (o = 0,84) ir
stabilumu pakartotinai testuojant (r = 0,80) (Fischer & Farina, 1995).

Skalés autoriai siiilo naudoti instrumentg kaip vieno faktoriaus skale (Fischer
& Farina, 1995). Tuo tarpu, Elhai ir kity (2008) tyrime patvirtintas dviejy faktoriy
modelis: atvirumas siekti psichologinés pagalbos dél emociniy sunkumy ir
psichologinés pagalbos poreikio bei vertés suvokimas. Picco ir kolegy (2016)
tyrime iSskirti trys komponentai: atvirumas siekti profesionalios pagalbos,

34



profesionalios pagalbos siekimo verté ir pirmumo neteikimas savarankiskai
jveikai.

Siekiant i$siaiskinti keliy faktoriy modelis geriausiai tinka tirtai imciai, atlikta
patvirtinancioji faktoriné analizé. Pirmiausia tikrinta originalios versijos autoriy
sitiloma vieno faktoriaus strukttira. Gauta, jog imties duomenims ji néra tinkama:
CFl = 0,90, TLI = 0,87, RMSEA = 0,092 (y? = 59,92, df = 35, p = 0,005).
Analizuota dviejy faktoriy modelio struktiira taip pat nepasizyméjo gerais
tinkamumo duomenims rodikliais: CFI = 0,93, TLI = 0,91, RMSEA = 0,08 (* =
50,71, df = 34, p=10,03). Trijy faktoriy modelis gerai tiko duomenims: CFI= 0,99,
TLI = 0,99, RMSEA = 0,01 (y? = 32,55, df = 32, p = 0,44). Taip pat teiginiai
statistiSkai reikSmingai siejosi su numatytais faktoriais (p < 0,05) ir yra
pakankamy svoriy (1 priedas). Taigi Siame tyrime bus naudojamas tiek bendras
ATSPPH-SF skalés jvertis, tiek trijy skale sudaranciy faktoriy jverciai kaip
i8skirta Picco ir kity (2016) tyrime. Cronbacho alpha jver¢iai tirtoje imtyje buvo
tokie: atvirumo siekti profesionalios pagalbos — 0,64, profesionalios pagalbos
siekimo vertés — 0,77, pirmumo neteikimo savarankiskai jveikai — 0,64, bendras
ATSPPH-SF - 0,83.

Psichologinés pagalbos gavimo stigmos skalé (SSRPH) (angl. Stigma Scale
for Receiving Psychological Help) (Komiya et al., 2000). Vertinama, kokiu lygiu,
tyrimo dalyvio supratimu, stigmatizuojamas psichologinés pagalbos gavimas.
Instrumentg sudaro 5 teiginiai (pavyzdziui, ,,Geriau bty nuslépti nuo kity, kad
asmuo yra lankesis pas psichologa“), vertinami Likerto tipo skaléje nuo 1 (visiskai
nesutinku) iki 3 (visiSkai sutinku), kur aukStesnis vertinimas atspindi didesng
suvokiamg psichologinés pagalbos gavimo stigmatizacija. Skalé pasizymi
pakankamu vidiniu suderintumu « = 0,72 (Komiya et al., 2000); tirtoje imtyje a =
0,78.

Demografiniai duomenys, informacija apie mirusj artimajji ir pagalbos
siekimg. Tyrimo dalyviams pateikti demografiniai klausimai apie jy lytj, amziy,
gyvenamaja vieta, i§silavinima, Seiming padétj, tikéjima, ankstesne lankymosi pas
psichikos sveikatos specialistus patirtj. Taip pat buvo klausiama apie santykij su
mirusiu asmeniu (tipa ir subjektyviai suvokiamg artimuma), nusizudZziusiojo
amziy, laika po netekties, ar artimasis lankési pas psichikos sveikatos specialistus.
Respondenty buvo klausiama, ar jie kreipési pagalbos j specialistus (psichologa /
psichoterapeuts, gydytoja psichiatra, kitus medikus, dvasininka, kita) dél artimojo
netekties bei ar dalyvavo / dalyvauja savitarpio pagalbos grupéje gedintiems po
savizudybés. Jei kreipési, ar §i pagalba buvo naudinga. Be to tyrimo dalyviy buvo
teiraujamasi, ar jie jauté profesionalios pagalbos poreikj po savizudybés (praSoma
jvertinti i§ karto po netekties, pra¢jus 1 mén., 6 mén. ir 12 mén. po netekties), ir
ar, jy manymu, reikalinga, kad specialistai patys siiilyty profesionalios pagalbos
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galimybes po netekties. Taip pat skaléje nuo 0 (labai bloga) iki 5 (labai gera)
respondenty buvo praSoma jvertinti savo sveikatg.

Kadangi skaliy su pasirinkimo variantais trikumas yra tas, kad jos iki galo
neatskleidzia patir¢iy, kurios neapraSytos tyréjy numatytais teiginiais (Fielden,
2003), kartu buvo prasoma atsakyti j atvirus klausimus: ar ir su kokiomis pagalbos
gavimo klititimis tyrimo dalyvis susidiire, ar patyré nemaloniy aplinkiniy reakcijy,
ar pastebé&jo bendravimo su aplinkiniais poky¢iy po netekties. Be to buvo pateiktas
atviras klausimas apie tai, kas respondentams labiausiai padéjo gedint po
netekties.

2.3 Tyrimo eiga

Gavus rastiSkus autoriy leidimus naudoti pasirinktus instrumentus tyrimo tikslais,
jie iSversti j lietuviy kalba. Siekiant uztikrinti vertimo tiksluma, jis atliktas dviejy
tyréjy, taisymus atliko angly kalbos specialistas. Parengtas galutinis anketos
variantas perzitrétas suicidologijos srities eksperty, atliktos korekcijos.

Gautas Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy etikos komiteto leidimas
atlikti tyrimg (2016.12.14; Nr. 09). Kadangi gedintieji po savizudybés —
pazeidziama grupé, tyrimai su §iais asmenimis neretai sukelia abejoniy dél
potencialaus neigiamo tyrimo poveikio dalyviams. Andriessen, Krysinska ir Kiti
(2018) atliko studijy, kuriose analizuojamas dalyvavimo tokiuose tyrimuose
poveikis, metaanaliz¢ ir nustaté, kad dauguma tyrimy dalyviy gedinCiy po
savizudybés patiria teigiama poveikj (noras padéti, palaikymo gavimas, galimybé
asmeniniam augimui, teigiama jtaka prisitaikymui prie netekties ir kt.) ar i§vis
jokio poveikio. Neretai, nors tyrimy dalyviai ir patiria nemaloniy emocijy tyrimy
metu prisimindami patirtg netektj, bendrai dalyvavimo patirtj vertina pozityviai ir
jzvelgia tame naudos (Hawton, Houston, Malmberg, & Simkin, 2003). Pastebima,
kad dalyvavimo tyrime patirtis gali paskatinti dalyvi kreiptis reikiamos
profesionalios pagalbos. Tam, kad biity tinkamai reaguojama j neigiama poveikj
patiriancius dalyvius, svarbu, kad tyréjai biity tinkamai pasiruos¢ reaguoti tokiose
situacijose, uztikrinti, kad dalyviui buty suteikiama visa informacija,
akcentuojamas dalyvavimas savanoriskais pagrindais ir galimybé bet kuriuo metu
pasitraukti i tyrimo (Andriessen, Krysinska et al., 2018). Visa tai buvo uztikrinta
organizuojant §j tyrima.

Parengus anketg buvo suplanuotas Zvalgomasis tyrimas, kuriuo buvo siekiama
patikrinti klausimyny psichometrines charakteristikas ir anketos taikymo
procediira. Zvalgomajame tyrime dalyvavo klinikinés psichologijos ir
ergoterapijos specialybiy studentai (N = 30). Nors tyrimo tiksliné grupé — dél
savizudybés artimojo neteke¢ asmenys, turint omenyje Sios imties specifika ir
sunkumus, kylanc¢ius dél gedinciyjy sutikimo dalyvauti tyrime (Gelezélyte, 2014;
Skruibis ir kt., 2015), Zvalgomasis tyrimas buvo atliktas ne tikslingai kvieciant tik
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gedincius dél savizudybés, bet prasant dalyviy prisiminti jy patirta netektj. Taip
pat dalyviy buvo praSoma iSreiksti pastabas dél kylan¢iy sunkumy ar neaiskumy
pildant anketa. Po Zvalgomojo tyrimo visiems dalyviams buvo iSdalinti
lankstinukai, kuriuose nurodomi emocinés ir psichologinés pagalbos Vilniaus
mieste kontaktai. Atsizvelgiant j Zvalgomojo tyrimo rezultaty statisting analizg,
dalyviy pastabas bei tyréjy jzvalgas, atliktos nezymios korekcijos. Parengtas
galutinis anketos variantas.

Atsizvelgiant | ankstesn¢ musy patirt] atliekant tyrimus su nusizudziusiyjy
artimaisiais, nuspresta tyrimo dalyviams suteikti galimybe pasirinkti klausimyno
pildymo biida: popierinj arba elektroninj varianta. Jgyvendinant ankstesnius
tyrimus pastebéjome, kad, jei nesitilomas tyrimo dalyviui pakankamai patogus
budas, jis atsisako dalyvauti tyrime. Toks popierinés ir elektroninés anketos
versijos derinimas neretas Siuolaikiniuose suicidologiniuose tyrimuose
(pavyzdziui, Honeycutt & Praetorius, 2016; Pitman et al., 2016). Sukurtas
analogiSkas popieriniam elektroninis anketos variantas (naudojantis mokama
Manoapklausa.lt sistemos versija). PradZioje tyrimo dalyviai buvo informuojami
apie tyrimo tiksla, garantuojama konfidencialuma, duomeny apsauga, uztikrinama
galimybe pasitraukti i§ tyrimo bet kuriame jo etape, nurodomi tyrimo
organizatoriy kontaktai. Popieriniame anketos variante tituliniame puslapyje
tyrimo dalyvio praSoma parasu patvirtinti savo sutikimg dalyvauti tyrime, o
elektroniniame variante — pazymint, jog asmuo tyrime dalyvauti sutinka. Pirmasis
anketos informacinis lapas pateikiamas 2 priede.

Tyrimo apklausas atliko darbo autoré ir keturi specialiai §iam tyrimui apmokyti
psichologijos bakalauro (1) ir klinikinés psichologijos magistro (3) studijy
programy studentai. Vyko reguliar@is tyréjy grupés susitikimai, skirti su apklausy
atlikimu susijusiems klausimams ir sunkumams spresti. Su kiekvienu tyrime
dalyvauti sutikusiu dalyviu buvo kontaktuojama individualiai telefonu arba
elektroniniu pastu. Dalyvis informuojamas apie tyrimo tikslus, atsakoma i
kylan¢ius klausimus, kvieiama pasirinkti elektroninj arba popierinj anketos
pildymo variantg. Siekiant uztikrinti, kad gauti duomenys biity patikimesni ir
pavykty pasiekti geresnj atsakomumo daznj, kiekvienam dalyviui priskirtas
identifikacinis kodas. Jei per tam tikrg laikg dalyvis neuzpildydavo anketos, su juo
dar buvo bandoma susisiekti du kartus (po 2 savaiCiy ir po 1 ménesio) ir priminti
apie dalyvavimg tyrime, pasiteirauti dél kylanc¢iy sunkumy pildant ankets.
Duomenys buvo renkami nuo 2017 m. sausio mén. iki 2018 m. liepos mén. IS viso
gautos uzpildytos 22 (27 %) popierinés ir 60 elektroniniy ankety.

Turint omenyje tyrimo tiksla, t.y. nenorint paveikti tyrimo rezultaty, be to
vengiant sukelti papildomo nerimo, po tyrimo dalyviams nebuvo nurodomi
konkretiis psichologinés ir emocinés pagalbos kontaktai, taciau tiek anketos
pradzioje, tiek pabaigoje dalyviai buvo raginami susisiekti su tyréjais elektroniniu
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pastu arba telefonu, jei turéty kokiy klausimy ar pasteb¢jimy. Taip pat su dalyviais
kontaktuojantys tyréjai buvo pasirenge suteikti informacijg apie konkrecias
pagalbos vietas ar asmenis, jei pastebéty tokj dalyviy poreiki.

2.4 Duomeny analizé

Tyrimo rezultatams apdoroti naudoti tiek kiekybiniai, tiek kokybiniai duomeny
analizés budai.

Kiekybiniams duomenims apdoroti naudotas statistinés analizés paketas |IBM
SPSS Statistics 25.0. I8 statistinés analizés buvo pasalinti tik tie klausimyny ir
skaliy jverciai, kuriuose buvo triikkstamy reikSmiy, taciau kiti to paties tyrimo
dalyvio duomenys buvo jtraukti j analize.

Duomeny analizei taikyta aprasomoji statistika. Klausimyny ir skaliy jverciy
nuokrypio nuo normaliojo skirstinio dydis buvo vertintas paskaiciavus asimetrijos
ir eksceso koeficientus (pateikiami 1 priede). Priimta, kad, jei koeficientai
moduliu nevirSija vieneto, tai kintamasis pakankamai artimas normaliai
pasiskirs¢iusiajam (Cekanaviius ir Murauskas, 2009).

Palyginimai tarp grupiy buvo atlikti panaudojant Stjudento kriterijy
nepriklausomoms imtims, vienfaktoring dispersing analizg¢ (ANOVA).
Analizuojant ranginius bei nuo normaliojo skirstinio nutolusius kintamuosius
buvo naudojami neparametriniai statistinés analizés kriterijai (Mann-Whitney U,
Friedman). Imties proporcijy palyginimui buvo naudojamas Chi kvadratu (?)
kriterijus. RySiams tarp kintamyjy nustatyti skaiCiuotas Pearson koreliacijos
koeficientas. Dvireik§mio kintamojo priklausomybei nuo tiriamy kintamyjy
nustatyti naudota dvinaré logistiné regresiné analize.

Patvirtinanciajai faktorinei analizei atlikti buvo naudojama struktiiriniy lygciy
modeliavimo programa IBM SPSS AMOS 25.0. Naudotas didziausiojo tikétinumo
modelio jvertinimo metodas (angl. Maximum likelihood). Modeliy tinkamumui
jvertinti buvo naudojami §ie parametrai: Chi kvadratu () kriterijus, kvadratinés
Saknies i§ vidutinés aproksimacijos paklaidos (RMSEA), salyginio suderinamumo
(CFI), Takelio-Liuiso (TLI) indeksai. Modelis laikomas geru, kai y? > 0,05;
RMSEA < 0,05; CFI > 0,95; TLI > 0,95 (Cekanavigius ir Murauskas, 2009).

Analizei pasirinktas statistinio reik§mingumo lygmuo p < 0,05.

Atviri tyrimo klausimai buvo analizuojami remiantis kokybiniy duomeny
teminés analizés principais pagal Braun ir Clarke (2006). Teminés analizés
metodas skirtas atpazinti, analizuoti ir apibendrinti teksto temas. Taip pat jis
jgalina tyréja duomenis analizuoti ir kickybiskai. Naudodamasis teminés analizés
bidu tyréjas, priklausomai nuo tyrimo tikslo ir duomeny, turi pasirinkti savo
pozicija tam tikrais aspektais — ar jis imsis naudoti tam tikrg teorinj pagrindg ar i$
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anksto numatytos teorijos netaikys; kiek jis leis sau interpretuoti, analizuodamas
duomenis; kaip detaliai reikalinga analizuoti tekstg.

Analizuojant §io tyrimo duomenis taikomas deduktyvus (duomenys
analizuojami atsizvelgiant j konkrecius tyrimo klausimus, i§ anksto pasirinkti
analizés aspektai), semantinis (per daug neinterpretuojant, nenutolstant nuo to, kg
respondentas para$¢) analizavimo budas.

Analizés Zingsniai:

+ Siekiant suprasti bendrg konteksta, pradzioje analizuojami atsakymai buvo
perskaitomi.

* Tuomet tekstas skaidomas | segmentus pagal prasme. Segmentai
perfrazuojami ir sutrumpinami iSskiriant temas, apie kg tyrimo dalyvis kalba. Taip
sudaroma teksto santrauka, sumazinamas analizuojamos medziagos kiekis. Tema
— tai prasmingas teksto dalies apibadinimas, kuriuo apibendrinama analizuojama
informacija, atsizvelgiant j tiriamg fenomena.

* Analizuojant tyrimo dalyviy atsakymus ir priskiriant temas kuriamas sarasas,
kuris apraSomas (temos pavadinimas, apibtidinimas, tipiniai pavyzdZiai,
specialios salygos (i§imCiy apibiidinimas)). Citatai gali biiti priskiriama tema i§
saraso, o jei sgrase tinkamos temos néra, kuriama nauja papildoma tema.

* Pagal tyrimo klausimus prasme panaSios temos jungiamos | jas
apibendrinancias temas, kurios bus naudojamos tolimesnéje duomeny analizéje.

* Tyrimo dalyviy atsakymai dar karta perzitirimi, jvertinamas pirminio
kodavimo tikslumas, atliktos temy korekcijos.

Teksto analizavimas teminés analizés buidu néra linijinis vienakryptis procesas
— siekdamas uztikrinti analizés tinkamuma ir iSvengti klaidy, tyréjas gali nuolat
grizti | ankstesnius jos etapus, taigi esant reikalui, temos koreguojamos,
pervadinamos, jy atsisakoma, jos pridedamos (Braun & Clarke, 2006).

Kokybiniuose tyrimuose rezultaty patikimumas — tai eksperty sutarimas,
mazinantis tyréjo $aliskumo ir projekcijy jtaka tyrimo rezultatams. Sio tyrimo
rezultaty patikimumui uztikrinti buvo pasirinkta dvigubo kodavimo procediira.
Pradzioje vienas tyré¢jas kodavo visus kokybinius tyrimo duomenis ir rengé temy
sgrasa. Po to parengtas temy sgrasas buvo perduotas kitam tyréjui, kuris, juo
remdamasis, tuos pacius duomenis kodavo savarankiskai, nepriklausomai nuo
kity tyréjy, kartu perziirédamas ir vertindamas parengta temy sara$a. Buvo
perzitirimas abiejy koduotojy duomeny sutapimas. Jei gauti nesutapimai, buvo
diskutuojama dél tinkamos temos priskyrimo, pasitelkiama papildomy eksperty
nuomoné, kol priimami bendri sprendimai. Taip pat buvo aptarti temy saraSo
trukumai ir atliktos korekcijos. Kodavimo procediiros buvo atlieckamos keturiy
tyréjy grupéje.

Visy temy sarasas kartu su jas apibuidinanciais apraSymais pateikiamas 3
priede.
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3. REZULTATAI

3.1 Naudotos profesionalios pagalbos pobudis ir poreikis tyrimo dalyviy
imtyje

Siekiant tyrimo tiksly, dalyviai buvo padalinti | dvi grupes: tuos, kurie kreipési j
psichikos sveikatos specialistus dél artimojo savizudybés, ir tuos, kurie
nesikreipé. Buvo vertinama, kad dalyvis kreipési psichologinés pagalbos, jei
turéjo bent vieng psichologo / psichoterapeuto, gydytojo psichiatro konsultacija
arba dalyvavo bent vienoje savitarpio pagalbos grup¢je gedintiems po artimojo
savizudybés, kurig veda profesionalus psichologas.

Profesionalios pagalbos dél psichologiniy sunkumy po artimojo savizudybés
buvo kreipesi 38 dalyviai (46 % visy respondenty). 32 respondentai (39 % visy
tyrimo dalyviy) nurodé kreipgsi | psichologa / psichoterapeuta, 18 (22 %) —
gydytoja psichiatra, 13 (16 %) dalyvavo ar dalyvauja savitarpio pagalbos grupése
dél savijautos po artimojo netekties. 21 (26 %) tyrimo dalyvis naudojosi daugiau
nei viena i$ §iy trijy psichologinés pagalbos ruisiy. 23 (28 %) respondentai kreipési
kity mediky, 14 (17 %) — dvasininko pagalbos. Tie, kurie kreipési pagalbos i}
psichikos sveikatos specialistus, statistiSkai reikSmingai dazniau kreipési ir j kitus
medikus (siekg psichikos sveikatos specialisty pagalbos — 16 (42 %) kreipési i
kitus medikus, nesieke — 7 (16 %) kreipési j kt. medikus) (2 (1) = 5,70, p = 0,017,
phi = 0,29). ReikSmingy sasajy tarp siekusiy psichikos sveikatos profesionaly
pagalbos ir besikreipusiy j dvasininkg po artimojo savizudybés nerasta (sieke
psichikos sveikatos specialisty pagalbos — 8 (22 %) kreipési | dvasininka, nesieke
— 6 (14 %) kreipési j dvasininka) (y? (1) = 0,43, p = 0,515).

Besikreipusiyjy profesionalios specialisty pagalbos po artimojo savizudybés
buvo prasoma jvertinti jos naudingumg skaléje nuo 1 (Zalinga) iki 4 (labai
naudinga). Kad gauta pagalba buvo nenaudinga nurodé 3 (7 %) dalyviai, i§ dalies
naudinga — 18 (40 %), labai naudinga — 24 (53 %). Nei vienas dalyvis nenurodé,
kad gauta pagalba buvo ,,zalinga®. Vertinimo vidurkis buvo lygus 3,47 (SD =
0,63). Analizuojant tik ty asmeny, kurie kreipési i psichikos sveikatos specialistus,
duomenis, pagalbos naudingumo vertinimo vidurkis buvo lygus 3,58 (SD = 0,55).

93 % tyrimo dalyviy nurodé manantys, kad reikalinga, jog specialistai patys
aktyviai sitlyty profesionalios pagalbos galimybes gedintiesiems po artimojo
savizudybés. 10 (15 %) savitarpio pagalbos grupése nedalyvavusiy /
nedalyvaujanciy respondenty nurod¢, kad dalyvauti grupése noréty, 28 (41 %) —
nenoréty, 30 (44 %) — nezino, ar noréty.

Respondenty taip pat buvo praSoma jvertinti profesionalios pagalbos poreikj i$
karto po netekties, pra¢jus 1 mén., 6 mén. ir 12 mén. po netekties skal¢je nuo 1
(pagalbos visiskai nereikéjo) iKi 5 (pagalbos labai reikéjo). 1 lenteléje pateikiami
poreikio vertinimo vidurkiai priklausomai nuo po netekties prag¢jusio laiko.
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1 lentelé. Profesionalios pagalbos poreikio vertinimas priklausomai nuo po savizudybés
praéjusio laiko

Kreipési Nesikreipé

Profesionalios pagalbos  N; M _(SD)’ (n=16) (n=14) c_implq.
L kai skirtumai
poreikis M (SD) N = 30 7
= M (SD) M (SD) P
N =74, 2,83 -2,17;
i§ karto po netekties 3,16 (1,62) (1,56) 338 (150) 221 (142) 0,030
N = 66; 3,33 -2,00;
1 mén. po netekties 3,32 (1,61) (1,58) 388 (1,36) 271 (1,64) 0,046

N = 65; 3,03 350 (141) 250 (140) Ok

6 mén. po netekties 3,06 (1,52) (1,47) 0,057
N = 30; 2,73 -1,98;
12 mén. po netekties 2,73 (1,31) | (1,31) 319133 221 (1.12) 0,048

Pastaba: N, n — respondenty skai¢ius; M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis; Kreipési — dalyviy,
kurie kreipési psichikos sveikatos specialisty pagalbos, vertinimo rezultatai; Nesikreipé — dalyviy,
kurie nesikreipé psichikos sveikatos specialisty pagalbos, vertinimo rezultatai; Grupiy skirtumai —
Mann-Whitney U testo rodikliai lyginant ty asmeny, kurie kreipési, ir ty, kurie nesikreipé pagalbos,
jver¢iy vidurkius. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Antrame stulpelyje pateikiami visy j klausimg atsakiusiy respondenty (nurodytas N) duomenys;
kituose stulpelivose pateikiami tik ty respondenty, kurie jvertino visus keturis gedéjimo laikotarpius,
duomenys (N = 30).

Apskaiciuoti ir tik ty respondenty, kurie jvertino visus keturis gedéjimo
laikotarpius (N = 30), atsakymy vidurkiai (1 lentel¢), tam kad buty galima
palyginti profesionalios pagalbos poreikio kitima priklausomai nuo laiko po
netekties. Rezultatai pateikiami 1 paveiksle. Matyti, kad didziausias pagalbos
poreikis jauciamas pra¢jus ménesiui po netekties. Taip pat matome, kad visus
metus po artimojo mirties profesionalios pagalbos poreikio vidurkis kinta labai
neZymiai. Pritaikius Friedman kriterijy statistiskai reik§mingy skirtumy tarp visy
keturiy vertinimy vidurkiy nerasta (* = 7,4, df = 3, p = 0,060). I§ visy pagalbos
poreiki keturiy gedéjimo laikotarpiy metu nurodziusiy asmeny 14 (47 %) jy
nurodé kreipesi j psichikos sveikatos specialistus, o 16 — nesikreipg. Palyginus
§iy dviejy grupiy pagalbos poreikio kitima, kuris taip pat pavaizduotas 1
paveiksle, matyti, jog visais vertintais gedéjimo laikotarpiais asmenys, kurie
kreipési pagalbos, jauté didesnj jos poreikj. 1 lenteléje matyti, kad skirtumai tarp
grupiy statistiskai reikSmingi (iSskyrus vertinimg po 6 mén. nuo netekties, taciau
p reik§mé artima statistiniam reik§Smingumui), vis délto $is reikSmingumas ribinis
(artip>0,05).
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1 pav. Profesionalios pagalbos poreikio vertinimo vidurkiai priklausomai nuo laiko po
netekties (N = 30)

3.2 Grupiy palyginimas pagal demografines ir su netektimi susijusias
charakteristikas

2 lentelgje pateikiamas profesionalios psichologinés pagalbos siekusiy ir
nesiekusiy tyrimo dalyviy palyginimas pagal demografines ir su netektimi
susijusias charakteristikas. Matome, kad statistiSkai reikSmingai skyrési tik
subjektyvus rySio su nusizudziusiuoju vertinimas. Tyrimo dalyviai, kurie kreipési
pagalbos | psichikos sveikatos specialistus, rySj su mirusiu artimuoju vertino kaip
reikSmingai artimesnj nei tie respondentai, kurie pagalbos nesikreipé. Tarp grupiy
nerasta statistiSkai reik§mingy skirtumy Siais aspektais: tyrimo dalyvio lytis,
amzius, gyvenamoji vieta, Seiminé padétis, iSsilavinimas, tikéjimas, ankstesné
lankymosi pas psichikos sveikatos specialistus patirtis, netekties tipas, laikas po
savizudybés, nusizudziusiojo amzius ir jo lankymosi pas psichikos sveikatos
specialistus patirtis.

2 lentelé. Demografiniy ir su netektimi susijusiy charakteristiky palyginimas tarp grupiy

Tyimo dalyiygrupe e e
Lyginamos charakteristikos n (%) /M (SD) Itz p reik§meé

Lytis

moterys 33 (87 %) 31 (70 %)

vyrai 5 (13 %) 1@ L% 0.128
AmZius (m.) 36,5 (12,99) 38,9 (15,46) t=0,76 0,451
Gyvenamoji vieta

didmiestis 26 (68 %) 30 (68 %)

miestas 8 (21 %) 6 (14 %) x’=1,47 0,479

miestelis / kaimas 4 (11 %) 8 (18 %)
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Kreipési Nesikreipé

Tyrimo dalyviy grupé (n = 38) (n = 44)
Lyginamos charakteristikos n (%) / M (SD) itz p reik§mé
I8silavinimas
pagrindinis 11 (29 %) 12 (27 %)
aukstesnysis 8 (21 %) 10 (23 %) x?=0,05 0,977
aukstasis 19 (50 %) 22 (50 %)
Seiminé padétis (N = 81)
vieni$as 8 (21 %) 6 (14 %)
vedgs / turi pastovy partnerj 19 (50 %) 26 (60 %) x?=1,07 0,586
iSsiskyres / nalys 11 (29 %) 11 (26 %)
Tikéjimas
tikintis 24 (63 %) 29 (66 %)
netikintis 6 (16 %) 4 (9 %) x?=0,91 0,634
neapsisprendes 8 (21 %) 11 (25 %)
Ankstesné lankymosi pas PSS
patirtis (N = 81)
yr'a lankqsm. 15 (41 %) 13 (30 %) 7= 0,64 0.423
néra lankesis 22 (59 %) 31 (70 %)
Neteko artimojo
branduolinés §eimos nario 27 (71 %) 28 (64 %)
kito giminai¢io 8 (21 %) 14 (32 %) x?=1,42 0,491
draugo, pazjstamo 3 (8 %) 2 (4 %)
NusizudZiusio artimojo 43,34 _
amius (m.) 43,95 (17,64) (20,94) t=-0,14 0,890
Artimasis lankési pas PSS
taip ~ 14 (37 %) 12 (27 %) =048 0.490
ne / nezinau 24 (63 %) 32 (73 %)
Laikas po netekties (mén.) 11,93 (5,28) 12,49 (747) Z=-0,30 0,762
Subjektyvus rySio artimumo o) 21y 369(1085)  z=-204 0,003

vertinimas (N = 80)

Pastaba: N, n — respondenty skai¢ius; M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis; Kreipési — dalyviy,
kurie kreipési psichikos sveikatos specialisty pagalbos, rezultatai; Nesikreipé — dalyviy, kurie
nesikreipé psichikos sveikatos specialisty pagalbos, rezultatai; PSS — psichikos sveikatos
specialistai. RySio artimumas vertinamas skaléje nuo 1 (buvome labai nutole) iki 5 (buvome labai
artimi). Statisti§kai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

3.3 Grupiy palyginimas pagal gedulo po savizudybés ypatumus ir
socialinius poky¢ius po netekties

Palyginus gedulo po savizudybés ypatumy — stigmatizacijos, gédos ir kaltés —

jvercius (3 lentel¢), gauti statistiskai reikSmingi jauciamos stigmatizacijos ir kaltés

vertinimy skirtumai. Taciau prieSingai nei tikétasi, respondentai, sieke specialisty

pagalbos, nurodé dazniau jaute aplinkiniy stigmatizacijg ir kaltg del netekties.

Nors asmenys, kurie kreipési pagalbos, nurodé dazniau patiriantys ir géda, §is

skirtumas tarp grupiy buvo nedidelis ir statistiskai nereik§mingas. Taip pat buvo
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lyginami ir grupiy subjektyviai vertinamos socialinés paramos gedint po netekties
jveréiai. Gautas skirtumas taip pat nebuvo statistiskai reikSmingas.

3 lentelé. Stigmatizacijos, gédos, kaltés ir socialinés paramos jverciy palyginimas tarp

grupiy
Nusizudziusiyjy Kreipési Nesikreipé
artimyjy grupé (n=138) (n=44)
Lyginamos S

chaéiteristikos M (SD) t p reiksme
Stigmatizacija 25,58 (9,23) 20,34 (7,32) —2,86 0,005
Géda 17,63 (6,05) 16,16 (6,07) -1,10 0,276
Kalte 21,18 (5,43) 17,68 (6,24) —2,69 0,009
Socialiné parama 19,21 (4,09) 19,57 (3,87) 0,41 0,686

Pastaba: n — respondenty skai¢ius; M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis; Kreipési — dalyviy,
kurie kreipési psichikos sveikatos specialisty pagalbos, rezultatai; Nesikreipé — dalyviy, kurie
nesikreipé psichikos sveikatos specialisty pagalbos, rezultatai. Galimas stigmatizacijos jvertis: 10—
50; gédos: 7-35; kaltés: 6-30; socialinés paramos: 5-25. Aukstesnis jvertis rodo daznesn]j tokios
patirties vertinima. StatistiS$kai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Siekiant jvertinti jvykusios savizudybés poveiki socialiniams pokyCiams
gedinéiojo gyvenime, tyrimo dalyviams taip pat buvo pateiktas atviras klausimas
apie tai, ar jie jauté, jog aplinkiniy bendravimas ar elgesys su jais po jvykusios
savizudybés pasikeité. Buvo praSoma pakomentuoti teigiama atsakyma. Toliau
pristatomi teminés duomeny analizés rezultatai. Detalesnis temy sarasas bei jy
apibudinimai su iliustruojanciomis citatomis pateikti 3 priede. Skliausteliuose
zymimas respondenty, kuriems buvo priskirta §i tema, skaicius.

Bendravimo su aplinkiniais poky¢iy temos:

* poky¢iy nebuvo (39);

* neigiami poky¢iai (47): netinkami patarimai (5); perdétas, netinkamas
démesys (6); aplinkiniy nezinojimas, kaip elgtis (12); naudojimasis artimojo
savijauta (1); kaltinimas, gédinimas, smerkimas (2); spéliojimai ir apkalbos (1);
santykiai nebe tokie artimi (5); santykiy nutraukimas (6); vengimas kalbéti apie
netektj (7); padidéjes saugojimas (2);

* uzsidarymas (5): netekties slépimas (3); uzdarumas (2);

* teigiami poky¢€iai (26): sustipréjo rySiai su aplinkiniais (8); aplinkiniy
pagalba ir palaikymas (18).

Temos buvo sujungtos j jas apibendrinanéias temas: neigiami pokyciai
(jtraukiamos temos, kai dalyvis mini neigiamas aplinkiniy elgesio apraiSkas,
susijusias su nezinojimu, kaip reaguoti i gedint] Zmogy, mirties temos tabu,
savizudisko elgesio stigmatizacija, santykiy atitolimu ar nutraukimu),
uzsidarymas (jtraukiamos temos, kai dalyvis mini, kad netekties tema jis
nesidalino savo iniciatyva) ir teigiami poky¢iai (jtraukiamos temos, kai dalyvis
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mini teigiamas aplinkiniy elgesio apraiSkas). Pateikiame keletg citaty,
iliustruojanéiy neigiamus santykiy poky¢ius po netekties: ,,nejauki tyla, vengimas
kalbeti apie pasirinkusjjj iSeiti savo noru® (129), ,,daugelis nustojo bendrauti*
(140); ,,zmonés pradéjo manes vengti (171); ,atstuimimg, Salinimgsi, gédinimg,
issizadejimg™ (139); ,,matési, kad nori kazo paklausti, bet nedrjsta, nezino kaip
reaguoti, nepatogiai jauciasi Salia. Kiti atvirksciai pernelyg jkyriai klausinéja.
Bet beveik dauguma, kas mazai pazinojo <...> kazkodél nusprendzia, kad buvo
bédy su alkoholiu ir nusizudé biidamas neblaiviam stovyje, nors taip nebuvo*
(160). Dalyviai iSreiske ir teigiamy poky¢iy pavyzdziy: ,,Visi pasidaré kur kas
Jjautresni Sitoms temoms, bendrauja atsargiau bei nuosirdziau. Taip pat jautési
didelis palaikymas is visy paZjstanciy draugy” (148); ,pajauciau daugiau
malonaus démesio* (157); ,,nuosirdumas, uzuojauta, pagalba* (123). Vieni
tyrimo dalyviai min¢jo tik teigiamus (16), kiti tik neigiamus (18), dar kiti tiek
teigiamus, tiek neigiamus (5) pokycius. Apie pusé dalyviy nurodé jokiy pokyciy
nepastebéje.

Analizavome ryS$j tarp grupiy, siekusiy ir nesiekusiy pagalbos, bei minéjusiy
iSimtinai tik teigiamus santykiy pokycCius, iSimtinai tik neigiamus santykiy
poky¢ius bei jokiy poky¢iy neminéjusiy dalyviy grupiy. Ivairius pokycius bei savo
uzsidaryma ir nekalbéjima netekties tema minéje dalyviai buvo priskirti ketvirtajai
grupei. Gauta, jog 12 (32 %) respondenty, siekusiy specialisty pagalbos, minéjo
iSimtinai tik neigiamus poky¢ius, tik teigiamus — 3 (8 %), jokiy — 15 (40 %);
nesieke, minéje tik neigiamus pokycius — 6 (14 %), tik teigiamus — 13 (30 %),
jokiy — 24 (55 %) (x? (3) = 15,42, p = 0,001, Kramerio V = 0,43). Matome, kad
asmenys, sicke psichikos sveikatos specialisty pagalbos, dazniau mingjo tik
neigiamus bei reciau tik teigiamus ir jokiy santykiy po savizudybés pokyciy.
Gauta priklausomybé vidutinio stiprumo (Cohen, 1988).

Taip pat respondenty buvo praSoma atsakyti j klausimg, ar po savizudybés
jiems teko susidurti su nemaloniomis aplinkiniy reakcijomis, dél kuriy apie netektj
noréjo kalbéti maziau. Teigiamg atsakyma buvo prasoma pakomentuoti.

Nemaloniy aplinkiniy reakcijuy temos:

* nemaloniy reakcijy nenurodyta (47);

* savizudybés stigma (24): nemaloniis pasisakymai apie nusizudziusiuosius ir

savizudybes (10); priezasCiy paieska, jvykio analizavimas (11); skatinimas
meluoti apie mirties priezast] (1); savizudybés tema vieSojoje erdvéje (1);
nelaidojimas Bazny¢ioje pagal jprastas apeigas (1);

* mirties tabu / netinkamos reakcijos j gedulg (11): netekties temos vengimas
(4); abejingumas (1) netinkami patarimai ar paguodos zodziai (4); perdétas

démesys jvykusiai netekciai (2);
+ kaltinimas (9);
* uzsidarymas (4);
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» prasta gediniojo savijauta dél netekties (2);
* kita (1): aplinkiniai su savizudybiy patirtimi (1).

Nemaza dalis tyrimo dalyviy nemaloniy aplinkiniy reakcijy nenurod¢. Tie,
kurie pateiké, minéjo bendravimo sunkumus, susijusius su savizudybés stigma
(pavyzdziui, ,,Nejsivaizduoju, kaip galima taip pasielgti, savizudybé yra
nuodemeé* (128); ,,Kai kiti Zmonés apie nusizudziusj asmenj kalba kaip apie
,durniy“, kaip Zmonés, kalbédami apie ne mano artimojo savizudybe, bet kitg
savizudybe, bando ieskoti vienos priezasties, dél ko taip nutiko* (151)), mirties
temos tabu (,,Zmonés nezZino kaip sureaguoti, todél iskart keicia temg* (140)),
netinkamas aplinkiniy reakcijas j gedintj Zzmogy (,,po keliy ménesiy pasakius, kad
blogai jauciuosi, sulaukiau komentaro - vis dar? (170)), gedinciojo kaltinima
(,,Mane erzina dazniausiai pirmas klausimas po susidirimo su faktu apie <...>
mirty: ,,argi nebuvo pozymiy, kad jis ketina nusizudyti? . Tai skamba kaltinanciai,
tarsi kazkas tikrai turéjo leisti iSvengti nelaimeés, taciau buvo praZiiréta. Dar buvo
uzduotas Kklausimas: “negi jis nesiklabéjote?”, kas taip pat skambéjo
kaltinanciai” (152)) dél artimojo mirties. Pastebima, kad savizudybés
stigmatizacijos ir kaltinimo temos minétos gana daznai. Sie rezultatai papildo
GEQ stigmatizacijos bei kaltés subskaliy analizés rezultatus ir iliustruoja, koks
elgesys, susijes su stigmatizacija, kalte, mirties tabu ar nezinojimu, kaip reaguoti
1 gedint] zmogy, respondentams buvo pats nemaloniausias, kas labiausiai
gedinciuosius paveikeé, j kokias netinkamy reakcijy j gedula apraiskas labiausiai
reaguojama.

3.4 Grupiy palyginimas pagal psichologing savijautg

4 lenteléje pateikiamas profesionalios psichologinés pagalbos siekusiy ir
nesiekusiy tyrimo dalyviy palyginimas pagal psichologing savijautg, kuri buvo
vertinama keliais aspektais.

PSO-5 skalés jvertis atskleidzia, kiek respondentas gerai jauciasi kasdieniame
gyvenime (Skeryté-Kazlauskiené ir kt., 2015). Gauta, kad dalyviy, kurie kreipési
profesionalios pagalbos, savijauta prastesné, taCiau Sis skirtumas statistinio
reik§mingumo nepasieké. Taip pat buvo klausiama, kaip gedintieji patys
subjektyviai vertina savo sveikatg. Gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai:
respondentai, kreipesi pagalbos j specialistus, savo sveikata vertino kaip blogesng.

PSO-5 gali biiti naudojamas ir kaip instrumentas preliminariai jvertinti, ar
asmuo gali buti priskirtas klinikinés depresijos rizikos grupei (pagal tyrimuose
dazniausiai naudojamus slenkstinius rodiklius (< 50 arba < 28)) (Topp et al.,
2015). IS 4 lentelés matyti, kad tyrimo dalyviy, kurie kreipési pagalbos ir kuriy
savijautai gali buti buidinga kliniSkai reikSminga depresiné simptomatika,
procentas statistiSkai nesiskyré nuo respondenty, kurie pagalbos nesikreipé, taciau
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jie galéty buti priskirti depresijos rizikos grupei. Skirtumai nebuvo statistiskai
reik§mingi nei slenksc¢iu pasirinkus 50 baly jvertj, nei grieztesnj taip pat tyrimuose
naudojamga 28 baly jvert].

Taip pat buvo vertinamas uzsitesusio gedulo simptomy pasireiSkimo daznis
abiejose grupése. Kadangi uzsitgsgs gedulas gali biiti diagnozuojamas, kai praéje
maziausiai 6 ménesiai po netekties (Prigerson et al., 2009), Siuo aspektu nebuvo
analizuojami véliau netekt] patyrusiy dalyviy duomenys (N = 74; kreipési i
specialistus n = 36, nesikreipé j specialistus n = 38). Analiz¢é atskleidé, kad tiems
respondentams, kurie kreipési pagalbos, uzsitgsusio gedulo simptomai pasireiské
intensyviau. StatistiSkai reik§mingi skirtumai atsiskleidé vertinant kognityviniy,
emociniy ir elgesio simptomy kriterijy: besikreipusieji pagalbos pasizyméjo
labiau isreikstais simptomais. Nors atsiskyrimo kancia jy taip pat buvo labiau
iSreikSta, skirtumas statistinio reikSmingumo nesieké. Be to, remiantis
instrumento autoriy pateiktomis rekomendacijomis, buvo jvertinta, ar
respondentui biity galima diagnozuoti uzsitesusio gedulo sutrikimg. Lenteléje
matyti, kad net 31 % asmeny, kurie kreipési pagalbos, remiantis PG-13, gali buti
diagnozuojamas S§is sutrikimas (ir tik 5 % respondenty nesikreipusiyjy grupéje).
Gauta priklausomybé vidutinio stiprumo (phi = 0,33) (Cohen, 1988).

Visoje imtyje uzsitgsusio gedulo sutrikimas galéty biiti diagnozuojamas 18 %
tyrimo dalyviy.

4 lentelé. Savijautos rodikliy palyginimas tarp grupiy

Nusizudziusiyjy artimyjy Kreipési Nesikreipé
grupé (n=38) (n=44)
Lyginamos . , S
charakteristikos n (%) / M (SD) itz p reik§mé
PSO-5
PSO-5 rodiklis 35,68 (20,55) 44,73 (23,66) t=1,83 0,071
PSO-5 klinikinés
0, 0 2=
depresijos rizika (< 50) 28 (74 %) 24 (55 %) x=245 0.118
PSO-5 klinikinés
19 (50 % 15 (34 % 22152 217
depresijos rizika (< 28) 9(50%) 5(34%) x=15 0
Sveikatos vertinimas 2,89 (1,29) 3,52 (1,30) Z=-241 0,016
PG-13 (N = 74) (n = 36) (n=38)
PG-13 33,39 (9,27) 28,55 (9,38) t=-2,23 0,029
PG-I3 AWSISkyrimo ¢ a0 013)  639(256)  z=-082 0,413
kancios Kriterijus
PG-13 Kognityviniai,
emociniai, elgesio 26,53 (7,73) 22,16 (7,44) t=-2,48 0,016

simptomai
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Nusizudziusiyjy artimyjy Kreipési Nesikreipé
grupé (n=138) (n=44)
Lyginamos
charakteristikos
Preliminari PG-13
diagnostika

n (%) / M (SD) itz p reik§mé

11 (31 %) 2 (5%) x?=6,51 0,011

Pastaba: N, n — respondenty skai¢ius; M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis; Kreipési — dalyviy,
kurie kreipési psichikos sveikatos specialisty pagalbos, rezultatai; Nesikreipé — dalyviy, kurie
nesikreipé psichikos sveikatos specialisty pagalbos, rezultatai. PSO-5 — Geros savijautos rodiklis
(nuo 0 iki 100); PG-13 — Uzsitgsusio gedulo klausimynas (nuo 11 iki 55). Statisti$kai reik§mingi
skirtumai pazyméti parySkintu Sriftu.

Siekiant jvertinti, ar Sios gedinCiyjy imties savijautos rodikliai pasizymi
i§skirtinumu lyginant juos su bendraja populiacija (daugiau apie Sig imtj Zzr.
Tyrimo instrumenty apraSymo dalyje), buvo atliktas nusizudziusiyjy artimyjy
grupiy PSO-5 rodiklio palyginimas su populiacine Lietuvos imtimi. Pritaikius
ANOVA, gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai F (2, 1060) = 18,70, p < 0,000.
Populiacinés imties bendras vidutinis PSO-5 jvertis buvo lygus 55,02 (SD =
21,60). Pritaikius Post hoc Bonferroni kriterijy, atsiskleidé statistiSkai reikSmingi
skirtumai ir tarp populiacinés imties bei besikreipusiy pagalbos nusizudziusiyjy
artimyjy (p < 0,001), ir tarp populiacinés imties bei ty, kurie pagalbos j psichikos
sveikatos specialistus nesikreipé (p = 0,006), geros savijautos rodikliy. Taip pat
buvo palyginta klinikinés depresijos pasireiSkimo rizika tarp visy trijy grupiy:

» Kai PSO-5 < 50. »? (2, 1060) = 22,17, p < 0,001, Kramerio V = 0,15.
Populiacinéje imtyje depresijos diagnozé galéty biiti priskirta 39 % asmeny
(palyginimui: nusizudziusiyjy artimyjy, kurie kreipési pagalbos 74 %, kurie
nesikreipé 55 %);

» Kai PSO-5 < 28. »? (2, 1060) = 43,39, p < 0,001, Kramerio V = 0,20.
Populiacingje imtyje depresijos diagnozé galéty buti priskirta 15 % asmeny
(palyginimui: nusizudziusiyjy artimyjy, kurie kreipési pagalbos 50 % ir kurie
nesikreipé 34 %).

Taigi tyrimo rezultatai rodo, kad gedintys po artimojo savizudybés (ir tie, kurie
profesionalios pagalbos nesikreipé, ir tie, kurie kreipési) pasizymi reikSmingai
prastesniais savijautos rodikliais nei bendrosios populiacijos Lietuvoje atstovai.
Taip pat klinikinés depresijos pasireiSkimo rizika jiems yra didesne. Nors gauta
priklausomybé silpna (Cohen, 1988).
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3.5 Nuostatos psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu ir naudojamos
iveikos strategijos

Toliau buvo lyginami tyrimo dalyviy grupiy nuostaty psichologinés pagalbos
siekimo atzvilgiu ir subjektyviai suvokiamos psichologinés pagalbos gavimo
stigmos jverciai (5 lentel¢). Matome, kad grupiy vertinimai reik§mingai i$siskyré
visuose trijuose ATSPPH faktoriuose. Dalyviams, kurie kreipési pagalbos, buvo
budingas didesnis atvirumas siekti profesionalios pagalbos, didesné pagalbai
priskiriama verté ir mazesnis pirmumo teikimo savarankiskai jveikai lygis.
Suvokiamos psichologinés pagalbos gavimo stigmos vertinimai statistiSkai
reikSmingai nesiskyreé.

Taip pat 5 lenteléje pateikiami kancios atskleidimo rodiklio palyginimo tarp
grupiy rezultatai. Nors respondentai, kurie kreipési pagalbos, pasizyméjo didesniu
polinkiu atskleisti asmeniskai ir emociskai jiems svarbig informacijg kitiems,
skirtumas statistinio reikSmingumo nesieké. IS jveikos strategijy, naudojamy
susidiirus su sunkumais, iSsiskyré tik naudojimosi emocine parama ir saves
kaltinimo strategijos (5 lentelé). Asmenys, kurie kreipési pagalbos j specialistus,
reikSmingai dazniau susidiir¢ su sunkumais kreipiasi i aplinkinius paramos ir
palaikymo bei save kaltina ir kritikuoja dél to, kas atsitiko.

5 lentelé. Nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu,
psichologinés pagalbos gavimo stigmos, kancios atskleidimo rodiklio ir naudojamy
jveikos strategijy palyginimas tarp grupiy

Nusizudziusiyjy Kreipési Nesikreipé

artimyjy grupé (n=138) (n=44)

Lyginamos charakteristikos M (SD) t/z p reik§mé

ATSPPH
Atvirumas siekti -3,21 0,002
profesionalios 9,42 (2,01) 7,80 (2,50)
pagalbos
Profesionalios -5,14 <0,001
pagalbos siekimo 14,16 (1,75) 11,25(3,25)
verte

Pirmumo neteikimas 9.21 (2,30) 8.14 (2,50) -2,01 0,048

savarankiskai jveikai

Bendras ATSPPH 32,82 (439) 27,18 (6,99) —4.43 <0,001

jvertis
SSRPH 7,86 (2,30) 7,79 (2,28) 0,15 0,884
DDl 42,13 (7,61) 38,43(10,89) -1,80 0,076
COPE (N =81) (n=38) (n=43)
Aktyvi jveika 5,87 (1,44) 6,19 (1,20) 1,08 0,282
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Nusizudziusiyjy Kreipési Nesikreipé

artimyjy grupé (n=38) (n=44)

Lyginamos charakteristikos M (SD) t/z p reik§mé
Planavimas 5,34 (1,26) 5,74 (1,27) 1,43 0,158
Teiai

elglamas 450 (L77)  477(131) 077 0,446
perinterpretavimas
Priémimas 563(1,75) 6,19 (1,26) 1,62 0,110
Humoro naudojimas 3,32 (1,68) 3,09 (1,67) Z=-1,00 0,317
Atsigrezimas j religija 4,08 (1,36) 4,02 (2,11) -0,14 0,887
Naudoiimasi :

audoimasis emocine ¢ 151 45)  426(166) 2,66 0,009
parama
NaUdotimasi
Naudojimass 476(146)  428(155) 144 0,153
instrumentine parama
Mastymo nukreipimas 5,58 (1,52) 5,67 (1,60) 0,28 0,784
Neigimas 3,80 (1,47) 3,63 (1,45) 0,82 0,413
Emocijy iSreiskimas 4,66 (1,38) 4,19 (1,48) -1,48 0,144
Psichoaktyvi

sichoaktyviy 3,47 (1,87) 2,81 (L,16) =153 0,127
medziagy vartojimas
Pasitraukimas 3,76 (1,15) 3,26 (1,31) 1,84 0,069
Saves kaltinimas 5,39 (1,62) 4,21 (1,54) -3,38 0,001

Pastaba: n — respondenty skai¢ius; M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis; Kreipési — dalyviy,
kurie kreipési psichikos sveikatos specialisty pagalbos, rezultatai; Nesikreipé — dalyviy, kurie
nesikreipé psichikos sveikatos specialisty pagalbos, rezultatai. ATSPPH — Nuostaty profesionalios
psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu skalé (nuo 10 iki 40); SSRPH — Psichologinés pagalbos
gavimo stigmos skalé (nuo 5 iki 15); DDI — Kancios atskleidimo rodiklis (nuo 12 iki 60); COPE —
Iveikos strategijy klausimynas (nuo 2 iki 8). StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu
Sriftu.

Siekiant jvertinti dazniau naudojamus gedulo jveikos btdus, tyrimo dalyviy
buvo klausiama, kas jiems labiausiai padéjo gedint po netekties. Teminés analizés
rezultatai:

* niekas nepadéjo (2);
« savarankiska jveika (5);

* atsiribojimas nuo kity (2);

+ emociné ir instrumentiné aplinkiniy pagalba (93): artimieji (60); palaikymas
(17); pasirtipinimas buitimi (3); bendravimas (13);

« psichikos sveikatos specialistai (21): psichologas / psichoterapeutas (13);
grupés (4); medikamentai (4);

* jveika kaip orientacija j netektj (28): dom¢jimasis savizudybiy tema (2);
jvykusios savizudybés proceso analizé (3); kaltés mazinimas (3); kitos su
mirusiuoju ir netektimi susijusios veiklos (3); panaSios patirtys (3); pyktis ant
mirusiojo (1); verkimas (2); prasmés radimas (1); mirties nei§vengiamumo
pripazinimas (1); netekties priémimas (2); kalbé&jimas(is) (7);
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* jveika kaip orientacija nuo netekties (37): vengimas aplinkos, kuri priminty
artimajj (1); su netektimi susijusiy min¢iy vengimas (4); nekalbéjimas netekties
tema (2); rupinimasis kitais (4); kitos veiklos (24); aplinkos pakeitimas (2));

o tikéjimas (7);

* kalté (1);

* kita (7): profesiné patirtis (1); augintiniai (1); laikas (2); nuovargis (1);
mazesnis aktyvumas (1); organizacijos (1).

Matome, kad itin didelé dalis tyrimo dalyviy vertino socialinio tinklo nariy
paramg ir pagalba. Neretai buvo minima ir psichologo / psichoterapeuto, tikéjimo,
dalyvavimo grupése nauda gedulo procese.

Dalis temy apibendrintos j grupes, kurios jvardintos kaip jveika, kai
orientuojamasi j netektj (emocijos, mintys, elgesys, susij¢ su netektimi), ir jveika,
kai orientuojamasi nuo netekties (emocijos, mintys, elgesys, kai netekties temos
vengiama, stengiamasi nuo jos atsiriboti). [vertinome §iy gedulo jveikos budy
pasireiSkimo daznumo skirtumus tarp respondenty, kurie kreipési ir kurie
nesikreipé pagalbos, atsakymy. ReikSmingy sasajy tarp siekusiy psichikos
sveikatos profesionaly pagalbos ir mingjusiy jveika, orientuota j netekti, po
artimojo savizudybés nerasta (sieke psichikos sv. specialisty pagalbos — 12 (32 %)
minéjo tokia jveika, nesiekg — 8 (18 %)) (x? (1) = 1,33, p = 0,250). ReikSmingy
sasajy tarp siekusiy psichikos sveikatos profesionaly pagalbos ir minéjusiy jveika,
orientuota nuo netekties, po artimojo savizudybés taip pat nerasta (sieke psichikos
sv. specialisty pagalbos — 14 (37 %) minéjo tokia jveika, nesieke — 13 (30 %)) (x?
(1) = 0,22, p = 0,642). Taigi rezultatai nepatvirtina, kad psichikos sveikatos
profesionaly pagalbos sieke ir jos nesieke asmenys biity linke labiau naudotis
vienokio ar kitokio tipo gedulo jveikos biidais.

3.6 Veiksniy, kuriy skirtumai buvo aptikti palyginus tyrimo dalyviy
grupes, prognostiné reikSme profesionalios psichologinés pagalbos
siekimo elgsenai

Apibendrinant iki Siol aptartus tyrimo rezultatus, iSsiskyré Sie skirtumai tarp
pagalbos siekusiy ir nesiekusiy dalyviy grupiy:

* santykio su mirusiuoju ypatybés (didesnis rySio su mirusiuoju artimumas
pagalbos siekusiyjy grupéje);

* gedulo po savizudybés ypatumai (didesné stigmatizacija, didesné kalté dél
savizudybés);

* savijautos ypatumai (labiau iSreikSta uzsitesusio gedulo simptomatika;
prastesnis subjektyvus sveikatos vertinimas);

* nuostatos (palankesnés nuostatos psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu);
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» sunkumy jveikos ypatumai (daZnesnis naudojimasis emocine parama ir
polinkis save kaltinti susidiirus su sunkumais).

Siekiant jvertinti §iy veiksniy prognosting reik§me¢ numatant nusizudziusiyjy
artimyjy profesionalios psichologinés pagalbos siekimo elgseng atlikta dvinaré
logistiné regresiné analizé. Modelis gerai tiko duomenims (N = 73; bendrasis
teisingai klasifikuoty atvejy procentas 80,6, y* = 40,60, df = 10, p < 0,001,
Hosmerio-Lemesou chi kvadratas lygus 2,11, p = 0,977; Nagelkerkés R? = 0,575).
Atsiskleidé, kad tai, ar zmogus dél savijautos po artimojo savizudybés kreipési
pagalbos j psichikos sveikatos specialistus arba / ir dalyvavo savitarpio pagalbos
grupése gedintiesiems, leido prognozuoti profesionalios pagalbos siekimui
suteikiama verté, subjektyvus ry$io su mirusiuoju artimumo vertinimas ir
emocinés paramos jveikos strategijos naudojimo daznumas (6 lentelé). Kiti
vertinti  kintamieji (dél netekties jauCiama Kkalté, stigmatizacija, sveikatos
vertinimas, uzsitgsusio gedulo sutrikimo simptomai, atvirumas siekti
profesionalios pagalbos, pirmumo neteikimas savarankiskai jveikai, saves
kaltinimo kaip jveikos strategijos naudojimo daznumas) Siame modelyje
prognostinés reikSmés neturéjo. Kuo artimesnis buvo rySys su mirusiuoju, kuo
didesné verté psichologinés pagalbos siekimui buvo priskirta, kuo dazniau jprastai
susidiirus su sunkumais naudojamasi emocine parama, tuo didesné tikimybé, kad
gedintis asmuo kreipési | psichikos sveikatos specialistus.

6 lentelé. Logistinés regresijos modelis, skirtas jvertinti veiksniy prognosting reiksme
numatant nusizudziusiyjy artimyjy profesionalios psichologinés pagalbos siekimo elgseng

Standartiné Voldo Galimybiy

1 1 0,
Kintamasis paklaida kriterijus santykis P 95% P
Rysio artimumas 1,15 0,49 558 3,15 0,018 1,22-8,16
Stigmatizacija 0,03 0,05 0,45 1,04 0503 094114
Kalté 0,03 0,08 0,11 0,98 0736 0,84-1,13
PG-13: Uzsitgsusio 0,10 0,06 3,01 0,91 0,083 0,81-1,01

gedulo simptomai
Sveikatos vertinimas 0,58 0,36 2,65 0,56 0,104  0,28-1,13
COPE: Naudojimasis

: 0,52 0,25 432 1,67 0038 1,03-272
emocine parama

COPE: Saves 0,33 0,28 1,42 1,38 0233 081-2,39
kaltinimas

ATSPPH: Atvirumas - 0,22 0,02 0,97 0,884  0,64-1,48
siekti prof. pagalbos

ATSPPH: Prof.

pagalbos siekimo 0,61 0,25 5,95 1,84 0,015 1,13-3,00

verté
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Standartiné Voldo Galimybiy

Kintamasis . A .
paklaida kriterijus santykis

p 95 % PI

ATSPPH: Pirmumo

neteikimas -0,12 0,19 0,38 0,89 0,539 0,62-1,29

savarankiSkai jveikai
Pastaba: Pl — pasikliautinasis intervalas. PG-13 — Uzsitgsusio gedulo klausimynas; COPE — [veikos
strategijy klausimynas; ATSPPH — Nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo
atzvilgiu skalé. Statistiskai reikSmingos p reik§més pazymétos paryskintu Sriftu.

3.7 Tyrimo dalyviy nurodytos pagalbos siekimo kliiitys

Tyrimo dalyviy taip pat buvo klausiama, ar jiems teko susidurti su
profesionalios pagalbos siekimo kliGitimis, jei jauté jos poreiki po netekties.
Pateikiami paciy tyrimo dalyviy iSsakyty pagalbos siekimo kliticiy teminés
analizés rezultatai:

+ Kliiitys nejvardintos (51): kliti¢iy nekilo (41); pagalbos poreikio nebuvimas
(8); neieskojimas pagalbos (2);
« Prasta savijauta (1): Sokas (1);
* Kreiptis trukdantys jsitikinimai ir jausmai (11):
« Pagalbos siekimo stigma: kreipimasis pagalbos — silpnumo israiska (1);
stigma (1);
* Netikéjimas pagalbos veiksmingumu (2);

* Baimé apie netektj kalbéti su nepazjstamu zmogumi (1);
* Savarankiska jveika (1);
« Kalté dél netekties (1);
* Neapibudintos vidinés klititys: nesiryZimas kreiptis (2); manymas, kad
pagalba buvo reikalinga, nors nesikreipé (2);
+ Neigiama patirtis (5): nesikreipimas dél ankstesnés patirties (2); netinkamas
specialistas (3);
* Nusivylimas specialistais dél jvykusios savizudybés (1);
+ Sveikatos sistemos spragos (33): reikia daug pastangy dél skubaus priémimo
pas gydytoja (1); pagalbos reikia ilgai laukti (3); tinkamos pagalbos trukumas
gyvenamojoje vietoje (4); gaunama pagalba trumpalaiké (1); nepasitenkinimas

medikamentiniu gydymu (2); privacios pagalbos poreikis (5); finansiniai
sunkumai (7);
 Aktyvios pagalbos poreikis (10): specialisty iniciatyvos sitilant pagalbg
poreikis (2); informacijos apie pagalbos galimybes ir specialistus trukumas
8);
« Kiti individualis trikdziai (3): laiko trikumas (2); kiti trikdZiai,
apsunkinantys naudojimosi pagalba galimybes (1);
* Naudojimasis kitais pagalbos bidais (4);
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 Kreiptis pagalbos motyvuojantys veiksniai (3): artimyjy skatinimas ir
pagalba kreipiantis j specialistus (3);
« Kita (1): informacijos apie savizudybiy aspektus poreikis (1).

Pastebima, kad nemazai daliai tyrimo dalyviy klitic¢iy siekti profesionalios
pagalbos nekilo. Vidinés klititys, susijusios su dalyvio jausmais ar jsitikinimais
pagalbos atzvilgiu, buvo minimos reiau. Vis tik dazniausiai nurodomos
sisteminés sveikatos apsaugos sistemos klititys. Cia i§siskyré informacijos apie
pagalbos galimybes ir specialistus trilkumas. Taip pat tinkama pagalba buvo
vertinama kaip finansiSkai neprieinama: dalyviai minéjo finansinius sunkumus
arba privacios pagalbos poreikj. Dalis dalyviy teigeé, kad tinkama pagalba jy
gyvenamojoje vietoje néra prieinama. GedinCiojo prasta savijauta po netekties
kaip klititis buvo minima tik karta (,,buvau soke* (123)). Vienas dalyvis mingjo,
kad pagalbos kreiptis trukdé dél netekties jauciama kalté (,,Sunkiausia buvo
perlipti per save, kaltinimai sau pradzioje atrode labai pagristi (158)).
Nusivylimas specialistais dél jvykusios savizudybés taip pat minétas karta:
»INezinojau kur kreiptis. Psichiatras neatrodé iseitis, nes jis nesugebéjo padéti net
[nusizudZiusiajam]* (160).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimu siekéme iSanalizuoti bei aprasyti dél savizudybés artimojo netekusiy
asmeny su profesionalios psichologinés pagalbos siekimo elgsena susijusius
veiksnius. Toliau bus pateikiamas svarbiausiy gauty rezultaty apibendrinimas bei
interpretacija.

4.1 Profesionalios pagalbos poreikis jos siekusiy ir nesiekusiy gedinciyjy
grupeése

Tyrime atsiskleidé, kad didziausias profesionalios pagalbos poreikis gedinciyjy
po savizudybés buvo jauciamas praéjus ménesiui po netekties, tac¢iau visus metus
po artimojo mirties jis kito neZymiai. Kituose tyrimuose taip pat pastebima, kad
pagalbos poreikis po artimojo netekties gali biiti jauciamas ilga laika. Pavyzdziui,
27 % Wilson ir Marshall (2010) tyrimo dalyviy, gedin¢iy po savizudybés, mané,
kad profesionali pagalba reikalinga bent vienerius metus po savizudybés, 19 % —
bent dvejus. Begley su Quayle (2007) tyrime intensyviausios gedulo reakcijos
buvo patiriamos pirmaisiais metais po netekties. Taigi, gauti tyrimo rezultatai dar
kartg patvirtina, kad pagalba gedintiesiems gali biiti reikalinga ir sitiloma ne tik i$
karto po artimojo mirties, bet ir pakankamai ilgg laikg po netekties.

Tyrime kéléme klausima, ar gedintieji, kuriems pagalba labiausiai reikalinga,
i§ tiesy jos gauna. Rezultaty analizé atskleidé, jog asmenys, kurie kreipési
profesionalios psichikos sveikatos specialisty pagalbos, ir jauté didesnj (aukstesnj
nei vidutinj) jos poreikj. Ir Wilson bei Marshall (2010) tyrime tie gedintieji po
savizudybés, kuriems profesionali pagalba buvo labiausiai reikalinga, jos gavo.
Kita vertus, atkreiptinas démesys, kad specialisty pagalbos poreikis (tiesa,
Zemesnis nei vidutinis) budingas ir tiems asmenims, kurie j profesionalus
nesikreipé.

Taip pat Sios studijos rezultaty analizé atskleidé, kad asmenys, kurie kreipési
pagalbos ] psichikos sveikatos specialistus po netekties, reik§mingai dazniau
kreipési ir j kitus medikus, kas patvirtina netekties poveikj tiek psichologinei, tick
fizinei gedinciojo savijautai. Svarbu, kad ieSkoma ne tik biomedicininiy gedulo
sunkumy jveikos buidy, bet naudojamasi ir psichologinémis intervencijomis.

4.2 Gedulo po savizudybés ypatumy vaidmuo profesionalios pagalbos
siekimo procese

PrieSingai nei tikétasi, lyginant po savizudybés gedinéiy tyrimo dalyviy, Kurie
kreipési ir nesikreipé psichikos sveikatos profesionaly pagalbos grupes, gauta, kad
tie, kurie lankési pas specialistus, pasizyméjo aukstesniais stigmatizacijos ir kaltés
del netekties patyrimo rodikliais. Nors bendrame modelyje prognostinés reikSmes
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profesionalios pagalbos siekimo elgsenai Sie gedulo po savizudybés ypatumai
neturéjo, tai, jog gedintieji, kurie kreipési pagalbos, dazniau jautési kalti ir
stigmatizuojami leidzia kelti prielaidas, kad: 1) Sie veiksniai negali biiti
vienareik§miSkai laikomi profesionalios pagalbos siekimo barjerais, 2) tam tikrais
atvejais stigmatizacija ir kalté gali veikti kaip faktoriai, motyvuojantys kreiptis |
specialistus. Toliau pateikiame keletg galimy tokiy rezultaty interpretacijy.

Kai kuriose studijose randama, kad gaunama socialiné parama gali biiti vienas
i§ faktoriy, turinciy jtakos sprendimui kreiptis j profesionalus. Maulik, Eaton su
Bradshaw (2009) aptiko, kad didesné socialiné¢ parama buvo susijusi su reciau
naudojamomis psichikos sveikatos specialisty paslaugomis. Miisy tyrimo dalyviai
aplinkinius taip pat daznai minéjo kaip vieng i§ svarbiausiy pagalbos Saltiniy:
artimyjy buvimas, pagalba ir palaikymas patiems gedintiesiems buvo vienas
svarbiausiy veiksniy, padedanciy istverti gedula. Kituose tyrimuose taip pat
pastebéta, kad gedintieji itin vertina socialinio tinklo nariy parama ir pagalba
(Lindqvist et al., 2008). Taigi socialinés paramos netekimas po artimojo mirties
gali skatinti gedintjjj ieSkoti kity budy gauti palaikymo. Miisy tyrimo rezultatai
taip pat atskleidé, kad asmenys, sieke psichikos sveikatos specialisty pagalbos,
dazniau nurodé tik neigiamus, o reciau tik teigiamus santykiy su aplinkiniais
pokyc¢ius po savizudybés. Tyrimo dalyviai i§saké su stigmatizacija, mirties tabu,
sunkumais reaguojant j gedintj zmogy, kaltinimu susijusius sunkumus, dél kuriy
su aplinkiniais apie netekt] noréjo kalbéti maziau. Mokslinéje literatiroje
neigiamos socialinés reakcijos, patiriamos gedint po savizudybés, Dyregrov
(2004) jvardintos kaip socialinis bejégiskumas, taip pat minimos neretai.

Vis délto svarbu pastebéti, kad tyrime vertinti subjektyviai suvokiamos
socialinés paramos gedint po netekties jverciai tarp grupiy nesiskyré. Taigi
tikétina, kad socialiné parama gedintiesiems néra pakankama: kai susiduriama su
gedulo sunkumais, reikalinga ir specialisty pagalba. Ne viename tyrime taip pat
negauta, jog socialiné parama gedint po netekties turéty apsauginj ar atsigavima
pagreitinantj efektg (Anusic & Lucas, 2014; Stroebe et al., 2005; Wago et al.,
2017). Taigi, gautieji rezultatai rodo, jog teigiamas socialinés paramos poveikis
gali biiti nepakankamas susidiirus su psichologinémis ar somatinémis
problemomis gedint, tuo tarpu neigiamos socialinés patirtys gali tapti
motyvuojanciu veiksniu kreiptis | profesionalus. Wago ir kiti (2017) aptike, kad
socialiné parama néra susijusi su uzsitgsusio gedulo pokyc¢iais einant laikui po
netekties, kelia hipoteze, jog galbiit neigiamos socialinés reakcijos turi net didesne
reik§mg gedulo procesui nei teigiamos, kaip parama ir palaikymas. Tai patvirtina
ir misy tyrimo rezultatai. Kita vertus, svarbu paminéti, kad instrumentu, kurj
naudojome Siame tyrime, buvo vertinamas laipsnis, kuriuo gedintysis suvokia
esant bent vieng zmogy, kuris skiria laiko ir neteisdamas jj iSklauso, taigi netektj
patyres asmuo gali atvirai ir nuoSirdziai iSreiksti su gedulu susijusius jausmus ir
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mintis. Negalime garantuoti, kad respondentai, vertindami socialin¢ parama,
neturéjo omenyje ir specialisto ar kity savitarpio pagalbos grupiy dalyviy. Ateityje
bty svarbu uztikrinti, jog bus vertinamas iSimtinai socialinio tinklo nariy paramos
vaidmuo gedint.

Kitas paaiskinimas, kodél tyrimo dalyviai, kurie kreipési pagalbos i psichikos
sveikatos specialistus, dazniau jautési stigmatizuojami, galimai susijes su noru
suvaldyti neigiamg stigmos poveikj. Siekiant kontroliuoti stigmos pasekmes
gerovei bei santykiams su aplinkiniais, gali buti naudojamasi jvairiomis jveikos
strategijomis. Anksciau aptaréme, kad netekties slépimas, vengimas, socialiné
izoliacija gali biiti vieni i§ biidy palengvinti stigmos poveikj (Frost, 2011;
Hanschmidt et al., 2016), taciau profesionaly pagalbos ir paramos siekimas taip
pat gali bti pasitelkiamas kaip priemoné sumazinti neigiamga stigmatizacijos jtaka
savijautai, gauti reikalingo palaikymo. Pastebima, kad profesionalios
intervencijos gali sumazinti gedinciyjy po savizudybés pykcio, kaltés, stigmos,
gédos, pasimetimo jausmus (Harrington-LaMorie et al., 2018; McDaid et al.,
2008). Psichikos sveikatos specialisto kabinete asmuo gali rasti saugia aplinka,
kur galéty pasidalinti dél stigmatizacijos patiriamomis neigiamomis emocijomis
(Miller & Kaiser, 2001) bei gauti palaikymo, mazinancio neigiamas stigmos
pasekmes savijautai (Frost, 2011). Anot Supiano (2012), paramos gedintiems po
savizudybés grupés suteikia saugia erdve pasidalinti sunkumais, patiriamais
bendraujant su aplinkiniais. Anot miisy tyrimo dalyvio, atsakancio j klausima, kas
labiausiai padéjo gedint po netekties: ,,Savitarpio pagalbos grupés nariai / nare.
Ten <...> radau supratimgq, isklausymqg be smerkimo ar pastaby, kq daryti. <...>
Aplinkiniai nenori tai aptarinéti su manimi. Reikalinga pagalba Zmogui po tokiy
netekciy. Vienareiksmiskai (136). Kito dalyvio teigimu, jam padéjo: ,,Psichologé
bei savitarpio pagalbos grupé. <...> Per psichologines konsultacijas jauciuosi
laisvai, jauciu, jog manes jdémiai klausomasi. Kai kuriuos dalykus padéjo suvokti
ir labai tikslios psichologés jzvalgos <...>. Na o savitarpio pagalbos grupéje
kaskart atéjus tikrai nesunku suvokti, jog esu ne viena tokia ir kad kazkas kitas
jauciasi panaSiai, susiduria su panaSiomis problemomis® (154). Taigi
profesionalios pagalbos gali biti siekiama, stengiantis kompensuoti supratimo,
priémimo bei palaikymo artimoje aplinkoje truikuma.

Mokslingje literatiiroje pastebima, kad gedintys po artimojo savizudybés
daznai patiria kalte (Begley & Quayle, 2007; Fielden, 2003; Lindqvist et al.,
2008). Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad asmenys, kurie po netekties kreipési j
specialistus, kalte dél savizudybés jauté stipriau nei tie, kurie nesikreipé.
Intensyvis permastymai, jvykusios savizudybés priezasCiy paieSka, mirusiojo
gyvenimo ir santykio su juo aspekty analizé gali padéti sumazinti kylancia kalte
bei atsakomybe dél artimojo mirties (Klimaité, 2015). Kreipimasis j profesionalus
gali biiti vienas i§ budy, kaip gedintysis gali gauti daugiau informacijos apie
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suicidinés krizés procesa, kartu su specialistu analizuoti mirusiojo gyvenimo
aplinkybes ir gauti daugiau atsakymy. Kadangi vienas i$ gedulo po savizudybés
pagalbos grupiy tiksly yra paskatinti permastyti klaidingus jsitikinimus apie
gedula ir netekt], grupiy dalyviai neretai turi galimybe geriau suprasti savizudybés
ir gedulo procesus bei sumazinti patiriamg kalte ir atsakomybe dél mirties
(Harrington-LaMorie et al., 2018; Supiano, 2012). Schneider, Grebner, Schnabel
su Georgi (2011) aptiko, kad gedintieji, kurie gavo tinkamos profesionaly
paramos, jauté maziau kaltés dél mirusio artimojo netekties. Miisy tyrimo dalyviy
atsakymuose taip pat atsispindi, jog kaltés bei atsakomybés dél savizudybés
sumazinimas, geresnis suicidinio proceso supratimas reik§mingi sumaZzinant
gedulo skausma. Pavyzdziui, dalyviai mingjo, jog labiausiai gedint po mirties
pad¢jo: ,,Laikas, malda ir informacija, kurig radau internete apie savizudybes*
(138); ,,<...> Taip pat darbas su savim: méginimas racionaliai paaiskinti sau, kas
ivyko, kad visi anksciau ar véliau mirsim ir as nesu kaltas uz kito savizudybe.*
(150); ,,Mano psichologé supazindino su gedéjimo procesu (man ypac reikéjo
isisgmoninti, kad jvykis nebuvo mano atsakomybé)” (158). Vienas tyrimo dalyvis,
kuris profesionaly pagalbos nesikreipé, atsakydamas j klausimg apie pagalbos
siekimo kliiitis, teigé: ,,Specialisty pagalbos poreikio didelio nereikéjo, tiesiog
noréjau suzinoti daugiau, kodél taip nutiko, kodél Zzmogus (is psichologinés) pusés
galéjo taip pasielgti, kas paskatino ji tam zingsniui, gal tai buvome mes, gal per
mazai skyréme démesio, gal tai buvo alkoholio jtaka®™ (120). Taigi gedintysis,
patiriantis daugiau kaltés dél savizudybés, gali ieskoti profesionalios pagalbos ar
bent jausti jos poreikj, norédamas geriau suprasti ir integruoti savizudybés patirtj
bei kartu sumazinti jau¢iamg kalte ir atsakomybg dél artimojo mirties.

Svarbu ir tai, kad stigmatizacija bei kalté susijusios su tokiais pokyciais po
netekties, kurie gali prisidéti prie prastesnés gedin¢iojo savijautos. Tai pastebéta
ir ankstesniuose dél savizudybés artimojo netekusiy asmeny tyrimuose
(Feigelman et al., 2009; Maple et al., 2010; Mcmenamy et al., 2008). Li ir kolegy
(2014) teigimu, kaltés patyrimas susijes su psichologine kancia, prastesne
adaptacija, uzsitesusio gedulo simptomais. Nors miisy tyrime nebuvo gauta, jog
prastesné psichologiné savijauta padeda reikSmingai numatyti kreipimasi j
specialistus, lyginant pagalbos siekusiy ir nesiekusiy grupes, uzsitesusio gedulo
simptomy pasireiskimo intensyvumas buvo didesnis tarp respondenty, kurie
lankési pas profesionalus. Taigi gali buti, jog stigmatizacija veikia pablogéjusia
gedinCiojo savijauta, o pastaroji tampa motyvuojanciu veiksniu kreiptis }
profesionalus tikintis pageréjimo. Pasak Cramer (1999), kai socialiné parama néra
tinkama ir asmuo negali dalintis asmeniSkai ir emociskai jam svarbia informacija,
jis patiria daugiau psichologiniy sunkumy, kurie tampa skatinanciu veiksniu siekti
profesionaly pagalbos. Ateities tyrimuose svarbu analizuoti netiesioginj
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stigmatizacijos ir kaltés vaidmenj dél savizudybés artimojo netekusiy asmeny
pagalbos siekimo procese.

Kita vertus, gali kilti klausimas ir dél stigmatizacijos bei kaltés ir uzsitesusio
gedulo konstrukty atskirumo. Kaltés jausmas ir socialinio funkcionavimo
sutrikdymai — iSskiriami uzsitgsusio gedulo sutrikimo simptomai (TLK-11).
Kaltés id¢jos budingos ir klinikinés depresijos epizodams. Taigi kalté gali buti
vertinama kaip atspindinti gedulo komplikacijas, dél kuriy asmenys ir kreipiasi i
specialistus. Kadangi uzsitgsusio gedulo sutrikimo jtraukimas j diagnostines
kategorijas dar labai naujas, i$skiriami simptomai yra nuolat kvestionuojami,
keic¢iami atliekant daugiau moksliniy studijy $ia tema, DSM ir TLK klasifikacijose
pateikiamas simptomy sgrasas néra tapatus (Lenferink & Eisma, 2018;
Maciejewski et al., 2016), tad kol kas sudétinga jvertinti konstruktus, kurie yra
uzsitgsusio gedulo simptomai, o kurie koreliatai. Tam reikia tolimesniy studijy.
Tik svarbu paminéti, kad instrumente uzsitgsusio gedulo sutrikimo simptomy
vertinimui PG-13 (Prigerson et al., 2009), kurj naudojome Siame tyrime, kaltés
patyrimas dél netekties nebuvo vertinamas. Taip pat TLK-11 apibiidinant
uzsitesusio gedulo sutrikimg nurodoma, kad sveikatos sutrikdymas, jvertintas
pasireiSkianciais simptomais, sukelia sunkumus socialinéje srityje, o ne
atvirksciai.

Kaip jau minéta, rasti skirtumai tarp grupiy, tac¢iau prognostinés reikSmés
pagalbos siekimui nei kalté, nei stigmatizacija neturéjo. Tikétina, jog pastaryjy
poveikis pagalbos siekimui néra tik vienareik§miSkai teigiamas ar
vienareik§miskai neigiamas. Tokius rezultatus geriau suprasti padeda jzvalgos,
gautos analizuojant kokybinius duomenis. Pavyzdziui, vienas dalyvis,
atsakydamas j anketos klausimg apie pagalbos siekimo klidtis, teigé: ,,Sunkiausia
buvo perlipti per save, kaltinimai sau pradzioje atrodeé labai pagrjsti* (158). Taigi
panasu, jog tiek kalté, tiek stigmatizacija gali veikti ir kaip pagalbos siekima
skatinantys, ir kaip apsunkinantys veiksniai, o sprendimas siekti pagalbos gali biiti
labiau nulemiamas kity veiksniy. Antai Siame tyrime iSrySkéjo pagalbos siekimo
verté ar ry§io su mirusiuoju artimumo salygoti sunkumai. Vis délto tyrime gauti
reik§mingi rezultatai, prieStaraujantys iki Siol paplitusiems svarstymams, kad
stigmatizacija gedint po savizudybés yra pagalbos siekimo barjeras. Veikiau,
stigmatizacijos vaidmuo yra sudétingesnis ir jvairiapusiSkesnis nei manyta.
Svarbu ir ateityje testi panaSius tyrimus, kad stigmatizacijos bei kaltés jtaka
pagalbos siekimo procesui biity dar geriau suprantama. Be to reikSmingi ir
skirtingy kultiiry tyrimai, nes tick gedéjimas, tiek stigmatizacija neatsiejami nuo
kulttiriniy tradicijy bei nusistovéjusiy normy (Dyregrov, 2011; Hjelmeland &
Knizek, 2010; Osafo et al., 2011).

Stigmatizacijos ir kaltés patyrimo daznumo skirtumai tarp siekusiy ir
nesiekusiy pagalbos grupiy isryskéjo, taciau reikSmingy skirtumy tarp gédos
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vertinimy nerasta. Nors dalyviai, kurie kreipési pagalbos, patyré daugiau gédos
dél netekties, skirtumas nebuvo statistiSkai reik§Smingas. Po artimojo savizudybés
patiriama géda, apibréziama kaip internalizuota stigma (Hanschmidt et al., 2016),
atspindi  tapatinimgsi su stigmatizuojamiems asmenims priskiriamomis
savybémis. Taigi asmuo pats save nuvertina, dél stigmatizuojamos savybés
jauciasi prastesnis ar blogesnis. Viena i§ tokiy gauty rezultaty priezasciy gali bati
ta, jog géda yra sudétingesnis ir kompleksiSkesnis konstruktas, kurj jvertinti yra
sunkiau. Anot Clark (2012), géda daznai susijusi su intensyvesnémis emocinémis
reakcijomis, sgmoningu ar nesamoningu su ja susijusiy aspekty slépimu, todél
kaltg atpazinti neretai biina lengviau nei géda. Patiriama iSoriné stigmatizacija
labiau susijusi su aplinkiniy elgesiu, taigi jauciant, kad artima aplinka yra
priesiSka, profesionaly pagalbos kreiptis gali biiti lengviau nei vertinant, kad pats
zmogus yra netinkamas ar nevertas. Kita vertus, kai kurie autoriai teigia, jog
aplinkiniy vertinimai individams yra svarbesni nei asmeniné nuomone¢ apie save.
Pateikiamas geédos skirstymas | iSoring (Zinojimas, kad kiti asmenj vertina
neigiamai) ir viding (saves neigiamas vertinimas). Pirmoji savijautai yra
reikSmingesné, nes susijusi su zmogui svarbiy socialiniy rySiy bei evoliuciSkai
reikSmingo priklausymo jausmo praradimu (Kim, Thibodeau, & Jorgensen,
2011). Remiantis §iuo poziiiriu, sakytume, kad iSoriné stigmatizacija individui vis
délto yra reik§mingesné nei dél netekties jau¢iama asmeniné géda. Siame tyrime
taip pat gautos stipresnés stigmatizacijos sasajos su gedin¢iyjy pagalbos siekimu,
taCiau akivaizdus tolimesniy tyrimy poreikis siekiant geriau suprasti $iy netekties
po savizudybés ypatumy vaidmenj gedulo procese. Taip pat nemaza tikimybé, kad
daugiausiai gédos patiriantys asmenys atsisako dalyvauti ir tyrimuose apie gedulo
po savizudybés patyrima, taigi patiriamos gédos poveikis pagalbos siekimui taip
ir lieka neaiSkus.

Negalime atmesti prielaidos, kad tyrimo rezultatams jtakos galéjo turéti ir
gynybos mechanizmai, kurie kaip adaptaciniai nesamoningi psichologiniai
procesai zmogui padeda apsisaugoti nuo nerimo, vidiniy ar iSoriniy pavojy,
palaikyti savigarbg (Larsen et al., 2010; McWilliams, 2014). Pavyzdziui, galbat
tyrimo dalyviy, nesikreipusiy j psichikos sveikatos specialistus po netekties,
buisenai ir elgesiui jtakos galéjo turéti neigimo gynybos mechanizmas, kuriam
veikiant gedéti gali blti nesamoningai atsisakoma, ignoruojamas netekties
sukeltas skausmas (McWilliams, 2014). Galbut dalyviai, neigiantys gedulo
poveikj, kartu neigia ir jo sukeltag skausmg, pasekmes savijautai, tokius tyrimo
metu analizuotus jausmus kaip dél netekties jauCiama kalté ar géda. Dél
projekcijos gynybos mechanizmo vidiniai reiskiniai gali buti klaidingai suvokiami
kaip kylantys i§ iSorés (McWilliams, 2014). Taigi galbut aplinkiniy reakcijy ir
stigmatizacijos vertinimas gali atspindéti ir paties gedin¢iojo nemalonias ir Sau
nepripaZjstamas nuostatas ar jausmus, jau anksc¢iau aptartos savistigmos poveikj
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(Bos et al., 2013). Gilesnés kokybinés studijos padéty geriau atskleisti Siy
intrapsichiniy mechanizmy reik§me pagalbos sickimo procesui.

4.3 Psichologiné savijauta po artimojo savizudybés ir profesionalios
pagalbos siekimas

Prisitaikymas prie pokyCiy po netekties tyrime vertintas analizuojant geros
savijautos rodiklj bei uzsitesusio gedulo sutrikimo simptomy pasireiskimo lygj.
Negauta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp besikreipusiy ir nesikreipusiy
pagalbos geros savijautos rodiklio (pagal PSO-5). Zinoma, gedintieji dalyvavo
tyrime jau pradéje gauti pagalba, taigi tikétina, kad ty, kurie kreipési i specialistus
ir pradéjo gydyma, depresijos simptomai galéjo ir susilpnéti. Vis délto lyginant
§io tyrimo respondenty ir bendrosios populiacijos studijos duomenis, gauta, jog
gedintys po artimojo savizudybés pasizymi reikSmingai prastesniais savijautos
rodikliais, jiems btidinga didesné klinikinés depresijos pasireiskimo rizika. Taigi
dél savizudybés artimojo netekusiy asmeny savijauta reik§mingai prastesné — tiek
ty, kurie kreipési i psichikos sveikatos specialistus po netekties, tiek ty, kurie
nesikreipé. Tokie rezultatai atspindi, kad dél savizudybés artimojo neteke
asmenys vis délto yra rizikos grupéje susirgti depresija, taigi svarbios
postvencinés priemonés siekiant wuzkirsti kelig ilgalaikiams gedinciyjy
funkcionavimo sutrikdymams. Kiti atlikti tyrimai rodo, kad apskritai j psichikos
sveikatos specialistus esant sunkumams Lietuvoje kreipiamasi itin retai (Skeryté-
Kazlauskiené ir kt., 2015), taigi svarbu Sviesti zmones apie tai, kas yra depresija
ir kokie galimi jos gydymo biidai. Zinoma, atkreipiame démesj, jog Siame tyrime
naudotasi preliminarios depresijos diagnostikos rekomendacijomis pagal PSO-5
(Topp et al., 2015). Tikslesnei diagnostikai reikalingi biitent depresijos epizodo
nustatymui naudojami jrankiai.

Nors vertinant bendrus savijautos rodiklius statistiskai reikSmingy skirtumy
tarp profesionalios pagalbos siekusiy bei nesiekusiy grupiy nerasta, rezultatai
atskleidé, jog asmenys, kurie kreipési specialisty pagalbos, pasizymi reikSmingai
stipriau iSreikstais uzsitgsusio gedulo simptomais; taip pat jiems dazniau galéty
biti diagnozuojamas uzsitesusio gedulo sutrikimas. Kartu jie patys subjektyviai
savo sveikatg vertino kaip prastesng. Aptardami tyrimo problematikg kéléme
klausima, ar tie asmenys, kuriy savijauta prastesné, t.y. tie, kuriems profesionaliy
intervencijy labiausiai reikia, yra tie, kurie ir gauna reikiamos pagalbos.
Analizuojant biitent gedulo komplikacijoms specifiskus simptomus, gavome, kad
prasCiau besijauciantys asmenys sieké profesionaliy intervencijy. Nors nebuvo
gauta, jog uzsitgsusio gedulo simptomy iSreikS$tumas padeda reikSmingai numatyti
kreipimagsi j specialistus, lygmuo buvo artimas statistiniam reik§mingumui.
Tikétina, jog skirtumai biity iSryskéje tyrinéjant didesnés imties duomenis. Be to,
kaip jau minéta anksé¢iau, rezultatams jtakos gali turéti ir teigiamas intervencijy
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poveikis dabartinei savijautai. Analizuojant tyrimo dalyviy iSsakytas
profesionalios pagalbos siekimo kliiitis, paties gedin¢iojo savijauta kaip kliditis
buvo jvardinta tik vieno tyrimo dalyvio. Taigi tyrimo rezultatai leidzia teigti, jog
patiriami uzsitgsusio gedulo simptomai po netekties veikia labiau Kaip
motyvuojantys, o ne trukdantys kreiptis j specialistus veiksniai.

Nors miisy tyrime gauta, kad dauguma dalyviy, kuriems galéty biti
diagnozuojamas UGS, turéjo kontakta su psichikos sveikatos specialistais (31 %
kreipési ir 5 % nesikreipé), tai pastebima ne visose studijose. Pavyzdziui,
Lichtenthal ir kolegy (2011) tyrime tik 43 % gedinCiyjy, kuriems gal¢jo biiti
diagnozuojamas UGS, naudojosi specialisty paslaugomis. Galbiit Sio tyrimo
rezultatams jtakos tur¢jo ir neatsitiktiné tyrimo dalyviy atranka, kai gedintieji,
kurie dalyvauja intervencijose buvo specialisty pakviesti dalyvauti tyrime, o tie,
kuriems pasireiskia stipris UGS simptomai, taciau profesionalios pagalbos
nesikreipé, nesutiko dalyvauti ar negavo informacijos apie tyrimg.

Tai, kad gedintieji, kurie naudojosi ar naudojasi psichologinémis
intervencijomis po artimojo savizudybés, dalyvavimo tyrime metu vis tiek
pasizyméjo labiau iSreikStais uZzsitgsusio gedulo simptomais ir jiems dazniau
galéjo buti diagnozuojamas uzsitgsusio gedulo sutrikimas, tik dar kartg patvirtina,
jog nepriklausomai nuo to ar asmuo dalyvauja intervencijose, ar ne, gedulo
simptomai yra linke mazéti ne staiga (Murphy, 2000). Anot Supiano (2012),
gedulo procesas néra laipsniSkas ir jam reikia laiko; zmogus gali pasijausti geriau,
po to jaustis vél jtrauktas gedulo skausmo — savijauta gedint dazniausiai néra
tolygiai geréjanti. Nors Siame tyrime negalime analizuoti prieZastiniy rySiy,
atmetame galimybe, kad gedintieji, kurie kreipési pagalbos, biitent dél to dabar
jauciasi prasciau ar vertina po netekties jaute stipresne kalte ar stigmatizacija. Tuo
labiau, kad pasitenkinimo gauta pagalba vertinimas yra auks$tas — vidurkis lygus
3,58 (i§ 4 galimy).

4.4 RysSio su prarastu asmeniu artimumo svarba pagalbos siekimo procese

Prognostiniame gedinciy po savizudybés pagalbos siekimo elgesio numatymo
modelyje gauta ry$io su mirusiuoju artimumo svarba. Kuo rySys prie§ artimajam
nusizudant buvo vertinamas kaip artimesnis, tuo didesné tikimybe, kad
respondentas kreipési pagalbos j psichikos sveikatos specialistus ar dalyvavo
savitarpio pagalbos grupése. Vis dazniau pastebima, kad gedulo po savizudybés
poveikiui santykio kokybé ir subjektyviai suvokiamas artimumas turi daugiau
reik§més nei giminystés ar ry$io tipas (Andriessen, 2009; Cerel et al., 2013;
Honeycutt & Praetorius, 2016; Mitchell et al., 2004). Stroebe, Abakoumkin,
Stroebe ir Schut (2012) rado, kad zmonés, kurie patyré netikéta netektj ir kuriy
rySys su mirusiuoju buvo stipresnis, sunkiausiai prisitaiké po netekties. Jei rySys
nebuvo toks artimas, mirties netikétumo faktorius didelés reikSmés prisitaikant
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prie netekties neturéjo. Rysio testinumas (angl. continuing bonds) apibréziamas
kaip santykiy, turéty su artimuoju, tagsa jam mirus (Stroebe et al., 2012). IeSkoma
biidy, kaip pereiti nuo fizinio prisiriS§imo prie psichologinio rysio, kai mirusysis
vis tiek nepraranda savo vaidmens ir svarbos gedinciojo gyvenime, nors fiziskai
jo ir nebéra (Begley & Quayle, 2007). Klimatés (2015) analizuotuose gedinciy po
artimojo savizudybés interviu atsiskleidé, kad dalyviai, kurie jauté artimg rysj su
nusizudziusiuoju prie§ mirtj, po to kokiu nors biidu jj tesé ir po netekties. Taigi
tyrimuose vis dazniau atskleidziama santykio su mirusiuoju t3sos ir
transformacijos svarba gedulo procese.

Tai, kad Sioje studijoje nebuvo rasta reikSmingo skirtumo tarp pagalbos
siekusiy ir nesiekusiy respondenty grupiy PG-13 atsiskyrimo kancios jverciy
rodo, jog su specialisty pagalba gali buti stengiamasi perdirbti ne tik prisiriS§imo,
bet ir kitas rySio su mirusiuoju puses. Pavyzdziui, netekus artimojo biitent dél
savizudybés neretai biidingi intensyviis atstimimo jausmai (Sveen & Walby,
2007), taigi vienas i§ gedulo proceso uzdaviniy gali biti susitaikyti su tuo, jog
gedintysis jauciasi sagmoningai atstumtas ir paliktas zmogaus, su kuriuo jautési
palaikantis artimg ry$j. Stroebe su kolegomis (2012) mini prieraiSumo stiliaus
svarbg gedulo proceso komplikacijoms. Anot autoriy, prieraiSumo stilius veikia
patiriamo gedulo netekus prieraiSumo asmens kryptj, intensyvumg ir biidg. Nors
rySio su mirusiuoju ir profesionalios pagalbos poreikio analizei reikalingi
tolimesni tyrimai, i§ Sios studijos rezultaty ir apibendrinty moksliniy studijy
galime matyti, kad darbas su specialistu gedin¢iajam gali buti reikalingas
sprendziant tiek su prarastu santykiu, tiek su asmenybinémis problemomis, kurias
tas praradimas aktualizavo, susijusius i§gyvenimus bei sunkumus.

4.5 Nuostaty reik§mé profesionalios psichologinés pagalbos siekimui

Tyrime iSsiskyré, kad svarbus faktorius, padedantis numatyti, ar asmuo kreipési
pagalbos po artimojo savizudybés — tai profesionaliai psichologinei pagalbai
priskiriama verté. Ne vienoje studijoje gauta, kad nuostatos profesionalios
psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu yra svarbus elgesj prognozuojantis
veiksnys (Picco et al.,, 2016; ten Have et al., 2010). Miisy tyrime taip pat
pasitvirtino tai, kad asmeninés nuostatos numatant elgesj yra svarbesnés nei
suvokiama iSoriné stigmatizacija (Barney et al., 2006). Gauti reik§mingi skirtumai
tarp grupiy, kai besikreipusiems ] specialistus buvo biidingas didesnis atvirumas
siekti profesionalios pagalbos, retesnis pirmumo teikimas savarankiskai jveikai ir
didesné verté, suteikiama profesionalios pagalbos siekimui. Taciau tik pastarasis
faktorius tur¢jo svarbig prognosting reikSme, kas rodo, jog, sprendimui kreiptis
profesionaly pagalbos, itin svarbu tai, ar ji suvokiama kaip veiksminga. Ir Komiti,
Judd bei Jackson (2006) tyrime atsiskleidé, kad tikéjimas, jog Seimos gydytojo
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pagalba veiksminga, buvo vienas svarbiausiy pagalbos siekima prognozuojanciy
veiksniy.

Tai, kad asmenys, kurie psichologing pagalba laiké maziau vertinga, buvo
labiau linke jos nesikreipti, galbiit yra informacijos trikumo pasekmé. Anot Nam
ir kolegy (2013), svarbu komunikuoti tiek apie tai, kas vyksta psichologiniy
intervencijy metu, tiek pateikti informacijos apie jy efektyvuma (pavyzdziui,
pozityviy rezultaty statistika). Klaidingas pozitris, kad psichologinis
konsultavimas ar psichoterapija yra ,tiesiog pokalbiai su kitu Zzmogumi“ gali
trukdyti kreiptis j specialistus, nes Zmogui sunku jsivaizduoti, kuo tai gali skirtis
nuo pokalbio su palaikanciu artimuoju. Vadinasi, svarbu informuoti gedin¢iuosius
apie tai, kas vyksta intervencijy metu, suprantamai pateikti moksliskai gristy
duomeny, kokiy rezultaty jie gali tikétis.

4.6 Iveikos ypatumai ir profesionalios pagalbos siekimas

Vertinant tyrimo dalyviy polinkj atskleisti kitiems asmeniSkai reik§Smingg, su
patiriama kancia susijusig informacija bei daZniausiai naudojamas jveikos
strategijas, gauta, kad asmenys, kurie kreipési j psichikos sveikatos specialistus,
susidiire su sunkumais yra linke dazniau naudotis emocine parama ir kaltinti bei
kritikuoti save. Kity skirtumy tarp grupiy naudojamy jveikos strategijy atzvilgiu
nerasta. Tai, kad gedintieji, kurie kreipési i specialistus apskritai yra labiau linke
naudotis emocine parama, kai susiduria su sunkumais, tikétina, rodo nora kreiptis
specialisty paramos bei palaikymo ir gedint dél netekties. Sio kintamojo reik§mé
prognostiniame modelyje buvo statistiSkai reikSminga ir veikiausiai atspindi
Iprasty asmeniui buidingy jveikos tendencijy reikSme jveikiant ir netekties gedulo
i8Stkius. Ir Drapeau bei kolegy (2015) tyrimas atskleidé, kad gedintieji,
pasizyméje didesniu atvirumu patyrimui, sutariamumu ir aktyviu-emociniu
jveikos stiliumi (kuris apima Carver (1997) i§skirtas emocijy isreiskimo, teigiamo
perinterpretavimo, humoro naudojimo, pri€mimo, naudojimosi emocine parama),
nuostatas pagalbos siekimo atzvilgiu vertino kaip teigiamesnes. Supiano (2012)
tyrime gedintieji po savizudybés, dalyvaujantys savitarpio pagalbos grupése,
aplinkiniy paramos siekimg taip pat minéjo kaip vieng svarbiausiy gedulo jveikos
budy.

Tuo tarpu iSrySkéje polinkio save kaltinti skirtumai tarp grupiy galbiit atspindi
tyrimo dalyviy asmenybiniy ypatumy reik§me¢ neadaptyviai reaguojant j kylancius
stresorius. Pavyzdziui, tyrimuose patvirtinamos patologinio saves kaltinimo
sgsajos su labiau iSreiksSta depresine simptomatika (Kim et al., 2011). Polinkis
save kaltinti gali buti susijes ir su dél netekties jauciama kalte, taigi noru geriau
suprasti, analizuoti artimojo savizudybés priezastis ir procesa, taip sumazinant
jautiamg atsakomybe dél mirties. Zinoma, vertinant jveikos strategijas, svarbu
atkreipti démesj, kad kadangi respondentai dalyvavo tyrime jau po artimojo
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savizudybés, negalime atmesti, kad jveikos strategijy, turésianciy atspindeéti
bendras asmenybines tendencijas, vertinimas vis délto veikiamas dabartinés
biisenos.

Tyrime gauta, kad asmenys, kurie kreipési | specialistus, yra linke labiau
atsiskleisti kitiems, tac¢iau skirtumas nebuvo statistiskai reik§mingas. Nors kitose
studijose pastebimas polinkio atskleisti kancig rySys su pagalbos siekimo
nuostatomis ar intencijomis (Nam et al., 2013; Vogel et al., 2007; Vogel &
Wester, 2003), gali biiti, jog susiduriant su rimtais gedéjimo sunkumais, net ir tie
zmoneés, kurie kasdienybéje néra linke daugiau atvirauti apie savo problemas,
kreipiasi ] specialista su siekiu palengvinti gedulo skausma. Tai, kad nerasta
reikSmingy skirtumy tarp kity jveikos strategijy naudojimo daznumo galbiit
atspindi, kad jveika yra sudétingas dinaminis procesas, apimantis asmenj, jo
aplinkg ir sgveikas tarp jy (Folkman & Moskowitz, 2004). Schnider ir kolegy
(2007) tyrime, nors tik vengiancios emocinés jveikos strategijy naudojimo
daznumas teigiamai prognozavo uzsitgsusio gedulo bei potrauminio streso
sutrikimo simptomy pasireiskimo intensyvuma, teigiamos koreliacijos rastos tiek
su aktyvia emocine, tiek su | problemos sprendimg orientuota jveika, kas rodo, jog
asmuo gali naudotis jvairiomis jveikos strategijomis bei kai kuriy i$ jy naudojimo
daznumas gali persidengti.

Taip pat rezultatai nepatvirtino, kad psichikos sveikatos profesionaly pagalbos
sieke ar jos nesieke asmenys bty linke labiau naudotis tokiais gedulo jveikos
budais, kai orientuojamasi j netektj (emocijos, mintys, elgesys, susije SuU
netektimi), ar nuo netekties (emocijos, mintys, elgesys, kai netekties temos
vengiama, stengiamasi nuo jos atsiriboti). Tiek asmenys, kurie kreipési j
specialistus, tiek tie, kurie nesikreipé, panasiu daznumu minéjo ir vienus, i Kitus
jveikos biidus. Taigi tyrime negauta, kad i§imtinai vengimas susidurti su netekties
realybe biity susijes ir su vengimu kreiptis | profesionalus. Rezultatai patvirtina
Stroebe ir Schut (1999) pasiiilyto gedulo jveikos dvigubo proceso modelio 1déja,
kad butent gediniojo svyravimas tarp sglyCio su netektimi ir jos vengimo
uztikrina sékmingg prisitaikyma prie netekties pokyciy, o gedului svarbiis tiek
susidiirimo su netektimi, tiek praradimo skausmo vengimo komponentai (Stroebe
& Schut, 2010). Gaffney su Hannigan (2010) gedintys tyrimo dalyviai pirmaisiais
metais taip pat pastebéjo nuolatinj judéjimg tarp emocijy, susijusiy su netektimi,
kilimo ir poreikio jy vengti, atsiriboti nuo netekties. Anot Klimaités (2015), nors
placiai paplites tikéjimas, kad vengimas kalbéti apie patirtg netektj yra gynybiné
neadaptyvi gedinéiojo pozicija, vis délto netekties gedulg asmuo gali jveikti ir
nekalbédamas apie jj. Zinoma, §iame tyrime gedulo jveikai apibiidinti naudojome
atsakymy ] vieng klausimg duomenis. Detaliau analizuojant gedulo jveikos
procesa, biity galima geriau suprasti individualiy jveikos buidy sasajas su
profesionalios pagalbos poreikiu bei siekimo elgesiu.
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4.7 Demografings bei su netektimi susijusios charakteristikos ir pagalbos
siekimas

Siame tyrime negauta reik§mingy skirtumy tarp pagalbos sickusiy ir nesiekusiy
gedinciyjy grupiy Siais demografiniais ir su netektimi susijusiais aspektais: tyrimo
dalyvio lytis, amzius, gyvenamoji vieta, Seiminé padétis, iSsilavinimas, tikéjimas,
ankstesné lankymosi pas psichikos sveikatos specialistus patirtis, netekties tipas,
nusizudziusiojo amzius ir nusizudZiusiojo lankymosi pas psichikos sveikatos
specialistus patirtis. Kituose tyrimuose pateikiami rezultatai apie demografiniy
charakteristiky sasajas su pagalbos siekimo elgsena nevienareikSmiai. Pavyzdziui,
vienuose randamos amziaus, lyties ar iSsilavinimo sasajos su pagalbos siekimu,
kituose nerandamos (Elhai et al., 2008; Grigiené, 2015; Picco et al., 2016;
Skeryté-Kazlauskiené ir kt., 2015; Vogel et al., 2007).

Ward-Ciesielski, Wielgus ir Jones (2015) lygino nuostatas psichoterapijos
atzvilgiu ty gedinCiyjy po savizudybés, kuriy artimasis prie§ mirtj lanke
psichoterapija, ir ty, kuriy nelanké arba buvo lankes ankscCiau. Kaip ir misy
tyrime, reikSmingy skirtumy tarp grupiy nerasta. Kaip pagalbos siekimo klittis
artimojo lankymosi pas specialistus patirtis miisy tyrime minéta vieng karta.
Teigiamai nuteikia, jog nepaisant to, kad besilankydamas pas specialistus
artimasis vis tiek nusizudé, dazniausiai neatgraso paciy gedin€iyjy nuo kreipimosi
profesionalios pagalbos. Nors studijose aptinkama, kad ankstesné konsultavimo
patirtis gali buti susijusi su teigiamesnémis nuostatomis psichologinés pagalbos
atzvilgiu (Pumpa & Martin, 2015; ten Have et al., 2010; Vogel & Wester, 2003),
tai, kad Siame tyrime lygintos grupés Siuo aspektu nesiskyré, patvirtina, kad
savizudybés artimoje aplinkoje patirtis yra unikalus skausmingas patyrimas, kai
siekiama susitaikyti su itin intensyviu ir ypatingy resursy reikalaujanciu
stresoriumi (Stroebe et al., 2005; Supiano, 2012), kuris gali paskatinti ieskoti
pagalbos priemoniy, nors pries tai jomis ir nebuvo naudojamasi.

4.8 Sisteminés profesionalios pagalbos siekimo kliiitys

Didzioji dauguma tyrimo dalyviy (net 93 %), nepriklausomai nuo to, ar kreipési
pagalbos ] psichikos sveikatos specialistus ir ar jauté Sios pagalbos poreikj, teigé,
jog, ju manymu, profesionalios pagalbos galimybés po artimojo savizudybés
turéty biti aktyviai siillomos paciy specialisty. Kity Saliy autoriai taip pat sitilo
orientuotis j aktyvius metodus susisiekiant su gedinéiaisiais po savizudybés
(Drapeau et al., 2015; Pitman et al., 2016). Be to miisy tyrimo dalyviai minédami
pagalbos siekimo klititis neretai i$skyré informacijos apie pagalbos galimybes
trukuma. Verta paminéti, jog pakankamai daznai kartojosi finansiniy sunkumy ir
privacios pagalbos poreikio temos. Rezultatai dar kartg atspindi, jog svarbu plétoti
kokybiskas, nemokamas pagalbos paslaugas gedintiesiems po savizudybés. Kartu
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svarbu, kad §i informacija pasiekty artimuosius, nes, pavyzdziui, klaidingas
jsitikinimas, jog efektyvios klinikinés intervencijos gali bti tik mokamos, tampa
rimtu barjeru jy siekti turintiems mazesnes pajamas. Svarbu, kad galimybiy plétra
neapsiriboty tik didziaisiais miestais (minétas pagalbos galimybiy trukumas
provincijoje). Taip pat reikSminga, kad gedintieji galéty pasirinkti skirtingus
pagalbos buidus: individualig, gruping psichologine ar psichiatring pagalba.
Ivairus tyrimo respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar jie noréty dalyvauti
savitarpio pagalbos grupése, jei néra jose iki Siol lankesi (15 % noréty, 41 %
nenoréty, 44 % neapsisprende), rodo, jog svarbu, kad sitilomas pagalbos btudas
gedin¢iajam bty priimtinas. Kita vertus, neapsisprendusiyjy, ar noréty dalyvauti,
procentas didelis, kas taip pat gali rodyti tiesiog informacijos apie grupiy procesa,
tikslus ir efektyvuma triikuma.

4.9 Ribotumai ir gairés tolimesniems tyrimams

Vienas $io tyrimo ribotumy — tai imties dydis ir dalyviy pasiskirstymas pagal
demografines charakteristikas. Tyrime dalyvavo daugiau motery nei vyry. Kai
kuriose studijose nustatomi lyciy skirtumai susij¢ su gedulo proceso ypatumais ir
profesionalios psichologinés pagalbos siekimu (Jordan & McMenamy, 2004;
Komiti et al., 2006; Murphy, 2000; Vogel et al., 2007), kitose jy nerandama (Picco
et al., 2016). Nors Sioje imtyje nerasta skirtumy tarp lyCiy profesionalios
psichologinés pagalbos sieckimo elgesio, tokj rezultata galéjo lemti mazesnis
tyrimo dalyviy vyry skaicius. Deja Zymiai mazesnis dalyvaujanciy vyry procentas
yra itin dazna gedulo tyrimy problema visame pasaulyje (McDaid et al., 2008;
Pitman et al., 2016). Rekomenduojama ateityje siekti atlikti platesnio masto
studijas, apimancias pakankama skirtingomis demografinémis ir su netektimi
susijusiomis charakteristikomis pasizyminc¢iy dalyviy jvairove. Naudinga
analizuoti ir didesniy imciy rezultatus, nes Sio tyrimo rezultatams, pavyzdziui,
logistinei regresinei analizei, jtakos galéjo turéti maza tyrimo dalyviy imtis bei
didelis kintamyjy skaicius.

Taip pat tyrimo dalyviy atranka nebuvo atsitiktiné. Taigi tikétina, jog rezultatai
turi generalizavimo ribas. Gali biiti, jog tyrime nedalyvavo tie asmenys, kuriems
budingi auksCiausi stigmatizacijos, gédos, kaltés rodikliai, prastesné savijauta,
neigiamiausios nuostatos kreipimosi j specialistus atzvilgiu. Kaip, pavyzdziui,
didelé géda gali tapti veiksniu, skatinanciu uzsidaryti nuo aplinkiniy (Wiklander
et al., 2003), ji gali tapti barjeru dalintis savo patirtimis su tyréjais. Taip pat
tikétina, jog asmenys, skeptiSkai nusiteike psichologinés pagalbos atzvilgiu,
atsisako dalyvauti ir mokslinése psichologinése studijose. Ankstesniuose
Lietuvoje atliktuose gedulo po savizudybés tyrimuose taip pat pastebétos
pakankamai ryskios vengimo dalyvauti tyrimuose tendencijos (Klimaité, 2015).
Stroebe (1998) pastebéjo atsisakymo dalyvauti tyrime apie gedula skirtumus tarp
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ly¢iy: atsisakiusieji dalyvauti interviu (bet uzpilde klausimynus) nasliai vyrai
pasizyméjo didesniais depresinés simptomatikos rodikliais nei sutikusieji, tuo
tarpu atsisakiusios moterys — mazesniais nei sutikusios. Lichtenthal su kolegomis
(2011) atskleidé, kad atsisakiusiyjy dalyvauti tyrime gedinciyjy patiriama kancia
buvo didesné nei sutikusiyjy. Taigi ateityje biity reikSminga jvertinti, ar rezultatai
apie stigmatizacijos, gédos ir kaltés sgsajas su pagalbos siekimo elgsena islicka
panasiis vertinant, kokiu intensyvumu S$ios patirtys pasireisSkia nusizudziusio
artimojo gyvenime. Kita vertus, tyrimuose su pazeidziamomis grupémis yra itin
svarbu uztikrinti, kad asmenys, kurie nenori dalyvauti tyrime, nebiity ver¢iami to
daryti, arba biity vengiama kviesti individus, patiriancius itin didele kancia, kad
bty iSvengta neigiamos dalyvavimo tyrime jtakos asmens sveikatai (Andriessen,
Krysinska et al., 2018). Be to svarbu atkreipti démesj, kad tai, jog Siame tyrime
dalyvavo tiek aktyviai pagalbos siekiantys, tiek nesiekiantys asmenys, gali biti
laikoma jo privalumu, nes skirtumy tarp grupiy analizé atskleidé, jog studijy,
kuriose renkami tik intervencijose dalyvaujanciy asmeny duomenys, rezultatai
negali biiti tiesiog apibendrinami visiems dél savizudybés artimojo netekusiems
asmenims.

Postvencijos tyrimams suicidologijos lauke kol kas skirtas palyginti minimalus
démesys. Andriessen (2014) paskaiciavo, kad 2003-2013 m. pagrindiniuose
tarptautiniu mastu pripazintuose moksliniuose suicidologijos zurnaluose vos 4 %
visy publikacijy buvo skirtos postvencijos sriciai tyrinéti. Taigi nors Ziniy $ia tema
po truputj daugéja, gedulo po savizudybés tyrimy poreikis akivaizdus. Dél itin
rySkaus studijy biitent gedin¢iy po savizudybés pagalbos siekimo srityje trikumo,
Sivo tyrimu siekéme iSanalizuoti jvairius potencialius profesionalios pagalbos
siekimo barjerus, todél turé¢jome atsisakyti detalesnés atskiry konstrukty analizés.
Ateityje biity svarbu detaliau analizuoti pagalbos siekimo bei naudojimosi ja
ypatumus. Pavyzdziui, jvertinti kiek karty asmuo lankési pas specialistus, ar vis
dar lankosi, kuriuo metu kreipési. Be to Siame tyrime daugiau neanalizavome
kreipimosi pagalbos | jvairius specialistus (psichologus, gydytojus psichiatrus,
savitarpio pagalbos grupes) skirtumy. Tyrimo imtis Siam tikslui pasiekti buvo per
maza, o ir dalis tyrimo dalyviy naudojosi keletu pagalbos biidy. Nors pastebima,
kad nuostatos psichikos sveikatos specialisty pagalbos atzvilgiu gali nemaza
dalimi sutapti (Barney et al., 2006), vis délto gali bti, kad iSrySkéty ir tam tikri
skirtumai. Pavyzdziui, lankytis savitarpio pagalbos grupése gali motyvuoti tai, jog
jose dalyvauja ir kiti su panaSiomis patirtimis susidir¢ Zmonés. Kita vertus,
dalyvavimo grupéje barjeru gali tapti Zinojimas, jog savo patirtimis tekty dalintis
ne su vienu specialistu, o su didesniu skai¢iumi nepazjstamy Zmoniy.

Dar vienas tyrimo trilkumas tas, kad respondenty grupes lyginome pagal tai,
kaip jie retrospektyviai vertina savo ankstesnes patirtis. Dabartiné savijauta ir
intervencijy patirtys gal¢jo turéti jtakos tam, kaip vertinami ankstesni
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iSgyvenimai. Ateityje buty svarbu atlikti longitudinius tyrimus apie tai, kaip
keiciasi gedinCiyjy savijauta prie$ ir po profesionaliy intervencijy. Konstrukty
vertinimas prie§ kreipiantis profesionalios pagalbos leisty tiksliau iSanalizuoti
spendima jos siekti skatinancius ir slopinancius veiksnius atmetant pacios
intervencijos poveikj rezultatams. Kita vertus, tyrimuose daznai pasirenkami daug
ilgesni laiko po netekties intervalai (net iki deSiméiy mety), o Siame tyrime
dalyviai netektj patyré daugiausiai pries 3 metus, taigi tikimybé tiksliau atsiminti
ne taip seniai patirtus iSgyvenimus, didesné.

Siame tyrime tai, jog analizuojant duomenis buvo vertinamas konkretus
pagalbos siekimo elgesys, o ne, pavyzdziui, studijose neretai analizuojamos
elgesio intencijos, gali buti laikoma privalumu. Anot tyréjy, taip elgesys geriausiai
numatomas, nes nors intencijos ir teigiamai koreliuoja su veiksmais, jos nebiitinai
tiksliai atspindi, kaip individas pasielgs (Vogel et al., 2007). Vis délto pagalbos
siekimo procesas yra sudétingas, veikiamas jvairiy veiksniy. Pavyzdziui, anot
Kushner ir Sher (1989), kuo labiau artéjama prie konkretaus elgesio, tuo aktyviau
reiSkiasi jo vengimo veiksniai, susijusios baimés patiriamos intensyviau, nes
did¢ja tikimybé su jomis susidurti realyb¢je, taigi asmens nusiteikimas siekti
pagalbos gali priklausyti ir nuo to, kuriame sprendimo priémimo procese zmogus
yra. Atsizvelgiant j reiskinio kompleksiskuma, ateityje rekomenduojama derinti
kiekybinius ir kokybinius tyrimo metodus, tiek siekiant suprasti bendresnes
gedinCiyjy po savizudybés pagalbos sickimo elgesio tendencijas, tiek
individualias trajektorijas. Taip pat, kadangi gedulas, jo jveika, socialinés
reakcijos j netektj dél savizudybés — glaudziai su kultiira susij¢ reiSkiniai
(Dyregrov, 2011; Osafo et al., 2011; Pitman et al., 2016), svarbu testi panasaus
pobtdzio tyrimus jvairiuose kultiriniuose kontekstuose ar net atlikti bendras
palyginamasias studijas.

4.10 Rekomendacijos

Remdamiesi tyrimo rezultatais, galime pateikti praktines rekomendacijas
planuojantiems postvencijos priemones bei su gedin¢iais po savizudybeés
dirbantiems specialistams:

1. Nemazai daliai tyrimo dalyviy teko susidurti su stigmatizuojanciomis ir
nemaloniomis aplinkiniy reakcijomis po savizudybés. Taigi pasitvirtina
visuomengs Svietimo ir tinkamy nuostaty suicidinio elgesio atzvilgiu formavimo
(Witte et al., 2010) svarba. Mokymas apie gedulo ir savizudybés procesus
aplinkiniams padéty geriau suprasti, kaip tinkamiau reaguoti | gedintj Zmogy, bei
iSvengti klaidingy jsitikinimy apie savizudybes, veikian¢iy bendravima su
gedin¢iuoju.
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2. Sisteminiu lygmeniu svarbu uztikrinti skubios pagalbos galimybes dél
savizudybés artimojo netekusiems asmenims, kad priémimo pas specialistg
nereikéty ilgai laukti ar nebiity sudétinga uzsiregistruoti vizitui, nes susidirgs su
tokiais sunkumais Zmogus gali nusivilti ir nustoti ieSkoti reikiamos pagalbos.
Rekomenduojama sitlyti jvarius pagalbos budus (individualia, gruping
psichologine ar psichiatring pagalbg), kad asmuo galéty pasirinkti ja pagal
kylan€ius sunkumus ir savo poreikius. Turéty biiti prieinama nemokama ir
nuotoliné psichologiné pagalba.

3. Tyrime atsiskleidé gedinCiyjy po savizudybés informavimo apie
profesionalios pagalbos galimybes bei ypatumus reik§mé. Remiantis studijos
rezultatais, sitiloma:

3.1.Apie profesionalios pagalbos buidus, galimybes bei kontaktus turi biiti
informuojami visi dél savizudybés artimojo neteke asmenys. Tokj poreikj
i8sake beveik visi tyrime dalyvave respondentai. D¢l savijautos ir biisenos i§
karto po netekties informacija turéty buti pateikiama rasytine forma (Murphy,
2000), kad gedintysis galéty véliau prie jos sugrjzti, apgalvoti.

3.2. Tyrime pastebéta, kad pirmaisiais metais po netekties pagalbos poreikis
kinta nezymiai. Gedintieji neretai jaucia aplinkiniy spaudima nustoti gedéti, jie
gali biiti neuztikrinti, ar ,,normalu“ po netekties prastai jaustis ilga laikg. Todél
svarbu nurodyti, kad gedulo procesas gali trukti ilgai, biiti nepastovus ir
kintantis, kad profesionaly pagalbos galima kreiptis ir praéjus ilgesniam laikui
po netekties.

3.3.Gedulas — nattiralus procesas, kurj savo tempu ir savais biidais zmogus
gali jveikti pats be papildomy intervencijy. Taciau gedintiesiems patiems gali
biti nelengva jvertinti, kada gedéjimo skausmas yra ,,normalus®, o kada jis yra
komplikavesis. Tyrimo rezultatai rodo, kad gedintiesiems po savizudybés
svarbu trumpai pateikti informacija apie tai, kaip jie gali atpazinti depresijos
ar uzsitesusio gedulo simptomus, bei kokios profesionalios pagalbos tokiu
atveju galima ir reikéty kreiptis.

3.4.Suteikiant informacija apie psichologinés pagalbos galimybes svarbu
pateikti mokslu grjstus duomenis apie pagalbos biidy efektyvuma, trumpai
nurodyti, ko Zzmogus gali tikétis kreipesis j specialista, kas vyksta konsultacijy
metu. Pristatant savitarpio pagalbos grupes trumpai nurodyti informacija apie
grupés procesus, tikslus, veiksmingumg. Svarbu nurodyti, kokiais atvejais ir
kuo profesionali pagalba gali biiti vertinga, kuo ji skiriasi nuo pokalbio su kitu
artimu zmogumi. Reikéty pabrézti, kad individas neprivalo su psichologiniais
sunkumais susidoroti pats ir kreipimasis j profesionalus yra ne Silpnumo
zenklas, o racionalus sprendimas, atspindintis ripest] savo savijauta ir
apsaugantis nuo tolimesniy buisenos komplikacijy.
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3.5. Kadangi gedintiesiems po savizudybés gali biti buidingas didesnis
profesionaly pagalbos poreikis dél po artimojo mirties jaucCiamos kaltés,
rengiant informavimo apie pagalbos galimybes priemones naudinga nurodyti,
jog kreipdamasis | psichikos sveikatos specialistus asmuo galés gauti
moksliskai gristy Ziniy, atsakymy apie savizudybés procesa, su specialisto ar
grupés pagalba galés atskirti klaidingus jsitikinimus nuo realiy fakty.

3.6. Nors gedintieji gali nejausti stipraus profesionalios pagalbos poreikio,
kreipdamiesi ] specialistus jie vis tiek gali gauti naudos palengvinant gedulo
skausmg (pavyzdziui, norédami geriau suprasti savizudybés procesus bei su
tuo susijusiag asmening atsakomybe¢ dél artimojo mirties). Svarbu informuoti,
kad normalu, jog po savizudybés gedin¢iajam kyla daug jvairiy klausimy ir
pasimetimo, taigi jis gali kreiptis j specialista vienkartiniam ar trumpalaikiam
konsultavimui, kad gauty atsakymus j ripimus klausimus.

3.7. Kadangi patiriama stigmatizacija gali biiti susijusi tiek su prastesne
savijauta, tiek su pagalbos poreikiu, galima nurodyti, kad, jei asmuo jaucia
supratimo ar palaikymo po netekties triikumg savo aplinkoje, jam gali padéti
psichikos sveikatos profesionalas ar savitarpio pagalbos grupé gedintiesiems.

3.8. NusizudZiusiyjy artimiesiems, kurie vis délto nusprendzia i
profesionalus nesikreipti, gali biiti naudinga nurodyti literattirg, kuri padéty
geriau suprasti suicidinés krizés, gedulo procesus ir sumazinti dél netekties
jauciama kalte bei geriau suprasti savo gedéjimo ypatumus.

4. Psichikos sveikatos profesionalams gali tekti dazniau susidurti bitent su
tais gedinciaisiais po savizudybés, kurie patiria daugiau stigmatizacijos, neigiamy
santykiy poky¢iy po netekties, jauciasi kaltesni dél artimojo mirties, taigi svarbu
turéti omenyje Siuos terapinio darbo su gedinciuoju aspektus. Taip pat asmenys,
kurie kreipési j specialistus, ry§j su mirusiuoju vertino kaip artimesnj, vadinasi,
konsultuojant gedintjjj gali iSryskéti prarasto santykio su mirusiuoju analizés
svarba.
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ISVADOS

1. D¢l savizudybés artimojo netekusiems asmenims, kurie po netekties
kreipési | psichikos sveikatos specialistus arba dalyvavo savitarpio
pagalbos grupése, lyginant su tais, kurie j profesionalus nesikreipé, buvo
budingi stipriau iSreiksti uzsitesusio gedulo simptomai, jiems dazniau
galéjo buti priskiriama preliminari uZsitesusio gedulo sutrikimo
diagnozé. Sieke specialisty pagalbos gedintieji  pasizyméjo
teigiamesnémis nuostatomis profesionalios psichologinés pagalbos
siekimo atzvilgiu. Susidiir¢ su sunkumais jie dazniau naudojosi
emocinés paramos siekimo bei saves kaltinimo jveikos strategijomis.

2. Asmenims, kurie kreipési j psichikos sveikatos specialistus po netekties,
buvo biidinga stipriau jauCiama kalté, stigmatizacija bei dazniau
patiriami neigiami santykiy su aplinkiniais pokyc¢iai po artimojo
savizudybés.

3. Subjektyvus rySio artimumo su mirusiuoju vertinimas, profesionaliai
psichologinei pagalbai priskiriama verté ir naudojimosi emocine parama
iveikos strategijos vartojimo daznumas reikSmingai teigiamai
prognozavo, ar asmuo po netekties kreipési j psichikos sveikatos
specialistus arba dalyvavo savitarpio pagalbos grupéje.

4. Tyrimo dalyviai patys dazniausiai iSskyré¢ su sveikatos sistemos
spragomis susijusias profesionalios psichologinés pagalbos siekimo
klittis. I8rySkéjo aktyvaus profesionalios pagalbos siilymo dél
savizudybés artimojo netekusiems asmenims poreikis. Subjektyviis
jsitikinimai ir jausmai, kaip pagalbos siekimo trukdZiai, paciy dalyviy
minéti retai.

5. Dél savizudybés artimojo neteke asmenys pasiZyméjo reikSmingai
prastesniais psichologinés savijautos rodikliais, jiems buvo biidinga
didesné klinikinés depresijos pasireiSkimo rizika nei bendrosios
populiacijos atstovams.
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PRIEDAI

1 priedas. Tyrime naudoty skaliy apraSomosios charakteristikos ir ATSPPH-SF
faktoriy svoriai

1 lentelé. Tyrime naudoty skaliy aprasomosios charakteristikos

Intervalas
. _ Asimetrijos  Eksceso
Kintamieji N koef. koef.
Galimas Tyrimo

GEQ Stigmatizacija 82 10-50 11-46 0,74 -0,10
GEQ Géda 82 7-35 7-35 0,45 -0,23
GEQ Kalte 82 6-30 8-30 -0,08 -1,03
ISS 82 5-25 9-25 -0,51 -0,25
PSO-5 82 0-100 0-84 0,15 -0,98
PG-13 74 11-55 13-50 0,20 -0,76
PG-13 Atsisk. kancios krit. 74 2-10 2-10 -0,03 -1,16
PG-13 Kogn., emoc., elg. 74 9-45 10-41 0,35 0,68
simptomai
ATSPPH 82 10-40 10-40 -0,95 0,89
ATSPPH Atvirumas siekti 82 312 312 0.40 045
prof. pag.
ATSPPH Prof. pag. siekimo 82 416 416 104 0.7
verte
ATSPPRPirmumo - 82 312 312 045 044
neteikimas savarankiskai jv.
SSRPH 82 5-15 5-15 0,82 0,78
DDI 82 12-60 12-60 -0,60 0,37
COPE Aktyvi jveika 81 2-8 2-8 -0,51 0,08
COPE Planavimas 81 2-8 3-8 0,08 -0,61
COPE Teigimas 81 2-8 2-8 0,12 031
perinterpretavimas
COPE Priémimas 81 2-8 2-8 -0,35 -0,63
COPE Humoro naudojimas 81 2-8 2-8 1,37 1,09
COPE AtsigreZimas | 81 28 2-8 0,74 0,13
religija
COPI_E Naudojimasis 81 )8 28 0.28 078
emocine parama
COPE Naudojimasts 81 2-8 2-8 0,16 0,48
instrumentine parama
COPE Mastymo 81 2-8 2.8 014 076
nukreipimas
COPE Neigimas 81 2-8 2-8 1,05 1,01
COPE Emocijy isreiskimas 81 2-8 2-8 0,52 -0,30
COPE Psichoaktyviy 81 )8 .8 151 1,98

medziagy vartojimas
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Intervalas

Asimetrijos  Eksceso

Kintamieji N

koef. koef.

Galimas Tyrimo
COPE Pasitraukimas 81 2-8 2-6 0,34 -0,74
COPE Savegs kaltinimas 81 2-8 2-8 0,58 -0,38

Pastaba: N — respondenty skai¢ius. GEQ — Gedulo patyrimo klausimynas; ISS — Socialinés paramos
skalé; PG-13 —Uzsitesusio gedulo klausimynas; PSO-5 — PSO-5 geros savijautos rodiklis; ATSPPH
— Nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu skalé; SSRPH — Psichologinés
pagalbos gavimo stigmos skalé; DDI — Kancios atskleidimo rodiklis; COPE — [veikos strategijy
klausimynas.

2 lentelé. ATSPPH-SF faktoriy svoriai

1 faktorius: 2 faktorius: .
. o - 3 faktorius:
- Atvirumas siekti Profesionalios . L
Teiginys . - S Pirmumo neteikimas
profesionalios pagalbos siekimo e
. savarankiSkai jveikai
pagalbos verté
1 0,39
2 0,50
3 0,76
4 0,39
5 0,87
6 0,88
7 0,53
8 0,58
9 0,85
10 0,63
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2 priedas. Tyrimo anketos pirmas lapas

Gerbiamas(-a) tyrimo dalyvi(-e),

Vilniaus universiteto mokslininky grupé, vadovaujama profesorés Danutés Gailienés,
atlieka tyrima, kuriuo siekiama issiaiskinti artimojo savizudybe isgyvenusiyjy patirtis,

poreikius bei sunkumus. Prasome Jasy sutikti dalyvauti Siame tyrime ir uzpildyti anketa.
Uztruksite iki 30 minuciy.

Si anketa yra konfidenciali, Jums nereikia nurodyti savo vardo ir pavardés. Tyrimo duo-
menys bus laikomi saugiai. Kiekvienam apklausos dalyviui bus priskirtas kodas ir toles-
néje analizéje bus naudojamas tik Sis naujai sugeneruotas identifikacinis kodas. Gauti
duomenys bus analizuojami ir pristatomi mokslo darbuose apibendrintai, nesiejant jy
su konkretaus asmens atsakymais.

Mums labai svarbus Jusy dalyvavimas!

INFORMUOTAS SUTIKIMAS

PraSome savo parasu patvirtinti sutikimg dalyvauti masy tyrime. Atminkite, kad bet kuriuo metu galite
nutraukti tyrima ir graZinti anketa tyréjui.

Dalyvauti tyrime sutinku: Data:
(parasas)

Kontaktinis asmuo: IRASO TYREJAS
dokt. Odeta Gelezélyte {dentifkacinis kodas:
El. pastas: odeta.gelezelyte@fsf.stud.vu.lt

Vilniaus universitetas ATejas:
Filosofijos fakultetas

Klinikinés ir or, inés psichologijos katedra
Universiteto g. 9-1, Vilnius 01513
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3 priedas. Teminés duomeny analizés rezultatai: temy sarasas ir jas apibiidinantys
aprasymai

Atsakymy j klausima ,,Ar jautéte, kad aplinkiniy bendravimas ar elegesys su
Jumis po jvykusios saviZudybés pasikeité? Kokius pokycius pastebéjote?*
analizés rezultatai:

1. Tema: Poky¢iy nebuvo

Apibendrinanti tema: Poky¢iy nebuvo

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad poky¢iy nebuvo arba atsakymas nepateiktas.
Tipinis pavyzdys: Bendravimas nepasikeité (122)

2. Tema: Netinkami patarimai

Apibendrinanti tema: Neigiami poky¢iai

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad aplinkiniai i§sakydavo netinkamus su netektimi
susijusius patarimus.

Tipinis pavyzdys: Kai kurie paguodos Zodziai tik dar labiau skaudino (pvz., , reikia
gerbti jo pasirinkimq “, ,, tu jauna, grazi ir protinga — susirasi kitg vyrq “ ir pan.) (135)

3. Tema: Perdétas, netinkamas démesys

Apibendrinanti tema: Neigiami poky¢iai

Apibudinimas: Perdétas, netinkamas doméjimasis artimojo savijauta, jvykusia netektimi,
perdétas ar netinkamas paguodos siiilymas.

Tipinis pavyzdys: Artimieji ir draugai pasiskirsté j dvi grupes, vieni kurie lindo j akis
siilydami savo paguodg <...> (115)

4. Tema: Aplinkiniy nezinojimas, kaip elgtis

Apibendrinanti tema: Neigiami poky¢iai

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad aplinkiniai nezinojo, kaip su juo elgtis po netekties,
buvo pasimete, jautési nejaukiai.

Tipinis pavyzdys: Pasimetimq susitikus (tarsi neZino kaip elgtis) (142)

5. Tema: Naudojimasis artimojo savijauta

Apibendrinanti tema: Neigiami poky¢iai

Apibuidinimas: Dalyvis jvardina, kad aplinkiniai naudojosi pablogéjusia jo savijauta po
netekties pasiekti savo tikslams.

Tipinis pavyzdys: Kai kurie kolegos pradéjo naudotis situacija, neatsiskaityti uz darbus,
daznai atsiprasinéja is darbo — Zino, kad as nesigilinsiu ir neatsakysiu neigiamai. (135)

6. Tema: Kaltinimas, gédinimas, smerkimas

Apibendrinanti tema: Neigiami poky¢iai

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad jautési kaltinamas ar gédinamas aplinkiniy dél
netekties. Arba jvardina, kad aplinkiniai smerké artimajj ar nusizudziusjjj.

Tipinis pavyzdys: kiti isvis <...> pradéjo <...> kaltinti (115)

7. Tema: Spéliojimai ir apkalbos
Apibendrinanti tema: Neigiami poky¢iai
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Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad aplinkiniai spéliojo informacijg, susijusig su
nusiZzudziusiu ir jvykusia netektimi, apkalbinéjo nusizudziusjjj ar artimajj.

Tipinis pavyzdys: Bet beveik dauguma kas mazai pazinojo vyrq kazkodél nusprendzia,
kad buvo bédy su alkoholiu ir nusizudé biidamas neblaiviam stovyje nors taip nebuvo.
(160)

8. Tema: Santykiai nebe tokie artimi

Apibendrinanti tema: Neigiami poky¢iai

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad anks¢iau buve artimesni santykiai su aplinkiniais
po ivykusios savizudybés nutolo.

Tipinis pavyzdys: Daugelis Zmoniy atitolo (170)

ISimtys: Neapima citaty, kai dalyvis iSsako, kad jam triiko aplinkiniy rlipes¢io ir
palaikymo.

9. Tema: Santykiai nebe tokie artimi

Apibendrinanti tema: Neigiami pokyc¢iai

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad aplinkiniai nebebendravo, nusisuko, nutrauké
santykius.

Tipinis pavyzdys: Daugelis nustojo bendrauti (140)

ISimtys: Neapima citaty, kai dalyvis i$sako, kad jam triiko aplinkiniy riipes€io ir
palaikymo.

10. Tema: Vengimas kalbéti apie netekt]

Apibendrinanti tema: Neigiami poky¢iai

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad aplinkiniai vengé kalbéti apie mirusjjj ar kitus su
netektimi susijusius aspektus, ar vengé paties artimojo.

Tipinis pavyzdys: Nejauki tyla, vengimas kalbéti apie pasirinkusgjj iSeiti savo noru. (128)

11. Tema: Padidéj¢s saugojimas

Apibendrinanti tema: Neigiami pokyc¢iai

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad dél mirties aplinkiniai tapo jautresni, labiau
saugantys, kad netektis nepasikartoty.

Tipinis pavyzdys: Tapo jautresni, jtaresni, tapo saugantys (128)

12. Tema: Netekties slépimas

Apibendrinanti tema: Uzsidarymas

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad nepasakojo, slépé netekt], mirties priezast;.
Tipinis pavyzdys: A3, aisku, niekam nesiskelbiau ir net nenoréjau skelbtis apie tai (146)

13. Tema: Uzdarumas

Apibendrinanti tema: Uzsidarymas

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad su aplinkiniais bendrauti vengé, buvo uzsidares,
iSgyvenimus pasilaikydavo sau.

Tipinis pavyzdys: Esu pati su savimi (123)

14. Tema: Sustipréjo rySiai su aplinkiniais
Apibendrinanti tema: Teigiami poky¢iai
Apibuadinimas: Dalyvis jvardina, kad rysiai su aplinkiniais sustipréjo, pageréjo.
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Tipinis pavyzdys: Su likusiu broliu rySys pasidaré stipresnis (114)

15. Tema: Aplinkiniy pagalba ir palaikymas

Apibendrinanti tema: Teigiami poky¢iai

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad aplinkiniai po netekties teiké pagalba, palaikyma,
tinkamai prisitaiké prie netektj patirian¢io Zmogaus.

Tipinis pavyzdys: Tapo jautresni mano atzvilgiu, pakantesni man, bei teiké visokeriopg
pagalbg (124)

Atsakymuy i klausimg ,,Ar teko / tenka susidurti su nemaloniomis apkinkiniy
reakcijomis, dél kuriy apie jvykusia saviZzudybe ir savo iSgyvenimus kalbéti
noréjote mazZiau? Su kokiomis?“ analizés rezultatai:

1. Tema: Nemaloniy reakcijy nenurodyta

Apibendrinanti tema: Nemaloniy reakcijy nenurodyta

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad nemaloniy reakcijy nebuvo arba atsakymas
nepateiktas.

Tipinis pavyzdys: Ne (112)

2. Tema: Nemaloniis pasisakymai apie nusizudziusiuosius ir savizudybes
Apibendrinanti tema: Savizudybés stigma

Apibadinimas: Dalyvis jvardina, kad patyré nemaloniy pasisakymy apie
nusizudziusiuosius ar savizudybes bendrai ar konkreéiai apie $j mirusj artimajj ar jo
savizudybg.

Tipinis pavyzdys: Kad vyras savanaudiskai pasielgé apie kitus negalvojo. (160)
ISimtys: Neapima citaty, kai dalyvis i§sako jautesis kaltinamas ir priezasc¢iy bei jvykio
analizavimo. Neapima citaty, kai dalyvis nurodo, kad taip buvo bandoma jam padéti, ar ji
paguosti, patarti, taciau netinkamai. Neapima citaty, kai dalyvis jvardina vieSy asmeny
nemalonius pasisakymus.

3. Tema: Priezasciy paieska, jvykio analizavimas

Apibendrinanti tema: Savizudybés stigma

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad aplinkiniai analizavo nusizudZiusiojo gyvenima,
savizudybés procesg, ie§kojo, aptarinéjo savizudybés priezastis. Apima citatas, kai
analizuojamas nebttinai §io mirusio artimojo savizudybés procesas ar priezastys.

Tipinis pavyzdys: Dalintis savo jausmais daZnai atbaido Zmoniy siekis surasti
,priezastj“, kodél tai jvyko. PasSnekovai, kurie iS pradziy atrodé nuosirdis ir tikrai
pergyvenantys, po to pradedama daryti apibendrinimus, iSvadas. Tada supranti, kad tai
téra bandymas lyg ir sulaukti patvirtinimo, kad ,,jiems taip negali atsitikti”, saves
raminimas, kad tokie atvejai buna isimtiniai ir turi biti labai svarios priezastys ir
aplinkybeés, j kurias jy artimieji niekaip negali papulti. (170)

4. Tema: Skatinimas meluoti apie mirties priezastj

Apibendrinanti tema: Savizudybés stigma

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad i§ aplinkiniy sulaukeé liepimo, skatinimo, praSymo
meluoti apie tikraja mirties priezastj.
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Tipinis pavyzdys: Na tie aplinkiniai, <...>, kurie jvykus nelaimei nusprendé, jog niekam
nereikia suZinoti, kas is tikryjy jvyko. <...> Jie liepé visiems sakyti, jog <...> miré nuo
infarkto. Is pradziy sutikau, nes tai buvo ta diena, kai suzZinojau apie nelaime ir tikrai
negaléjau racionaliai mgstyti. Taciau kitq dieng, susirasinédama su geriausia drauge apie
Ivwkusig nelaime supratau, jog as negaliu jai meluoti. (154)

5. Tema: Savizudybés tema vieSojoje erdvéje

Apibendrinanti tema: Savizudybés stigma

Apibudinimas: Dalyvis jvardina nemalonias reakcijas, susijusias su savizudybémis,
viesojoje erdvéje.

Tipinis pavyzdys: Savizudybés tema stigmatizuota, o Ziniasklaidos viesSinami politiky
pasisakymai ir is to kylancios diskusijos aplinkoje vercia jaustis blogai, pvz., vienu metu
Karbauskis pareiskeé, kad smurtas yra opesné problema nei savizudybés, pirmoji daznai
turi jtakos antrai problemai, o Veryga konstatavo, kad pagrindiné savizudybés priezastis
yra alkoholis. Tarp pritarianciy tokioms nuomonéms jauciausi taip, lyg ir jie mane matyty
kaip asocialiq, pries vyrqg smurtavusiq zmong, kuriy namuose alkoholis liejosi laisvai.
(170)

6. Tema: Nelaidojimas Bazny¢ioje pagal jprastas apeigas

Apibendrinanti tema: Savizudybés stigma

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad nusiZzudegs artimasis nebuvo laidojamas pagal
iprastas baznytines apeigas.

Tipinis pavyzdys: Nelaidojo baznycioje pagal apeigas, iSkart po miSiy j duobe, net
gedéjimui salés giminaiciai neuzsaké (139)

7. Tema: Netekties temos vengimas

Apibendrinanti tema: Mirties tabu / netinkamos reakcijos j gedula

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad aplinkiniai vengia, nenori kalbéti savizudybés,
netekties tema.

Tipinis pavyzdys: Zmonés <...> kalbg nukreipia apie kg nors kitg (113)

8. Tema: Abejingumas

Apibendrinanti tema: Mirties tabu / netinkamos reakcijos j gedulg

Apibudinimas: Dalyvis jvardina aplinkiniy abejinguma, nepakankama reagavima,
démesingumo tritkuma.

Tipinis pavyzdys: Kai kuriy Seimos nariy ar draugy abejingumas (117)

9. Tema: Netinkami patarimai ar paguodos Zodziai

Apibendrinanti tema: Mirties tabu / netinkamos reakcijos j gedula

Apibiuidinimas: Dalyvis jvardina netinkamus patarimus ar paguodos zodzius. Kai dalyvis
nurodo, kad taip sakant ar elgiantis buvo bandoma jam padéti, paguosti, patarti, taciau
netinkamai. Apima ir nemalonias aplinkiniy reakcijas, netinkamus patarimus dél gedulo
proceso.

Tipinis pavyzdys: Neapgalvoti paguodos ZodZiai (,toks likimas*“, , ar nesigaili, kad
neturéjote vaiky? “, <...> , palaidojai — ir uzmirsk* ir pan.) (135)

10. Tema: Perdétas démesys jvykusiai netekciai
Apibendrinanti tema: Mirties tabu / netinkamos reakcijos j gedula
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Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad, jo manymu, jvykusiai savizudybei, netekciai buvo
skiriama per daug démesio; iSreiSkiama, jog dalyvis nor¢jo apie tai kalbéti maziau.
Tipinis pavyzdys: Susidiriau su savizudybés romantizavimu, pries tai esu labai pries.
Kazkodel visiems atrodo, kad reikia tada vos ne visi draugy susitikimai turi biiti vienos
tematikos, reikia pastoviai visiems vazinéti j kapines ir t.t. (148)

ISimtys: Neapima priezas¢iy paieskos ir jvykio analizavimo.

11. Tema: Kaltinimas

Apibendrinanti tema: Kaltinimas

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jauté ar patyré aplinkiniy kaltinimag dél jvykusios
savizudybés. Apima citatas, kai uzduodami klausimai, ar artimasis negaléjo nieko
padaryti, ar nepastebéjo savizudybés rizikos anksciau.

Tipinis pavyzdys: Zmonés iesko kalty dél asmens savizudybés, didelé dalis kaltés krenta
nusizudziusio asmens Seimai, giminei, jog laiku neuzkirto kelio Siai baisiai nelaimei. Ypac
i kalté krenta is bendrojo lavinimo mokyklos bendruomenés (163)

12. Tema: Uzsidarymas

Apibendrinanti tema: Uzsidarymas

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad Sia tema su aplinkiniais nekalbéjo ar nenori kalbéti.
Tipinis pavyzdys: Neteko kalbétis apie savizudybe (122)

ISimtys: Neapima citaty, kai dalyvis $ia tema nusprendé, pradéjo nekalbéti ar kalbéti
noréjo maziau dél patiriamy nemaloniy aplinkiniy reakcijy.

13. Tema: Prasta gedinciojo savijauta dél netekties

Apibendrinanti tema: Prasta savijauta dél netekties

Apibidinimas: Dalyvis jvardina savo prasta savijauta po netekties. Apima ir citatas,
kuriose dalyvis mini, kad aplinkiniams tai atlaikyti buvo ar biity per sunku.

Tipinis pavyzdys: Tiesiog buvau smarkiai issibalansavusi, jautri, litidna ir nesuprasta —
Jauciau, kad aplinkiniai tq jaucia, nesinoréjo dar eskaluoti. (158)

14. Tema: Aplinkiniai su savizudybiy patirtimi

Apibendrinanti tema: Kita

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad susidiiré su daugeliu zmoniy, kurie taip pat yra
patyre savizudybe savo aplinkoje.

Tipinis pavyzdys: Svarbu paminéti, kad man dalinantis savo iSgyvenimais, visi Zmonés
turéjo panasiy patirciy, apie kurias noréjo papasakoti. (164)

Atsakymy j klausima ,,Kas Jums labiausiai padéjo gedint po artimojo
netekties?“ analizés rezultatai:

1. Tema: Niekas nepadéjo

Apibendrinanti tema: Niekas nepadéjo

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jam nepadéjo niekas.
Tipinis pavyzdys: Niekas nepadéjo (123)

2. Tema: Savarankiska jveika
Apibendrinanti tema: Savarankiska jveika
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Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad padéjo sau pats, tac¢iau konkre¢iy buidy ar pavyzdziy
nejvardina.
Tipinis pavyzdys: Pati sau noréjau padeéti, sekési sunkiai. (126)

3. Tema: Atsiribojimas nuo kity

Apibendrinanti tema: Atsiribojimas nuo kity
Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo vienatve.
Tipinis pavyzdys: Verkimas vienatvéje (129)

4. Tema: Artimieji

Apibendrinanti tema: Emociné ir instrumentiné aplinkiniy pagalba

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo Seima, draugai, artimieji, bendradarbiai,
kiti aplinkiniai. Koduojama nepriklausomai, ar dalyvis detalizuoja, kaip padéjo, ar ne. Jei
dalyvis detalizuoja, kaip artimieji padéjo, priskiriami papildomi kodai.

Tipinis pavyzdys: Draugai (111)

5. Tema: Palaikymas

Apibendrinanti tema: Emociné ir instrumentiné aplinkiniy pagalba

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo kity zmoniy palaikymas, parama,
supratimas.

Tipinis pavyzdys: Artimy draugy palaikymas (136)

6. Tema: Pasirlipinimas buitimi

Apibendrinanti tema: Emociné ir instrumentiné aplinkiniy pagalba

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo kity Zzmoniy pasiriipinimas jo buitimi,
kitais darbais ar riipesciais.

Tipinis pavyzdys: Kaimynai, kurie ilgq laikq riipinosi buitimi (135)

7. Tema: Bendravimas

Apibendrinanti tema: Emociné ir instrumentiné aplinkiniy pagalba

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo bendravimas su aplinkiniais ne su
netektimi susijusiomis temomis. Arba nejvardina pokalbiy temy iSvis (i§ citatos néra
aisku, ar pokalbiai biitent netekties, ar kitomis temomis).

Tipinis pavyzdys: Paprastas bendravimas su aplinkiniais, nelie¢iant mirties temos. (115)

8. Tema: Psichologas / psichoterapeutas

Apibendrinanti tema: Psichikos sveikatos specialistai

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo psichologas / psichoterapeutas /
psichoterapija.

Tipinis pavyzdys: Per psichologines konsultacijas jauciuosi laisvai, jauciu, jog manes
jdémiai klausomasi. Kai kuriuos dalykus padéjo suvokti ir labai tikslios psichologés
jzvalgos, kai, pvz., papasakojau jai apie sapnus, kuriuose sapnavau <...> (154)

9. Tema: Grupés

Apibendrinanti tema: Psichikos sveikatos specialistai

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo lankymasis savitarpio pagalbos grupése
nusizudziusiyjy artimiesiems.

Tipinis pavyzdys: Savitarpio pagalbos grupé (129)
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10. Tema: Medikamentai

Apibendrinanti tema: Psichikos sveikatos specialistai

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo medikamentai, gyd. psichiatras ar kitas
gydytojas.

Tipinis pavyzdys: Dél létinio skausmo dar iki netekties, per netektj ir po jos reguliariai
vartojami antidepresantai (128)

Isimtys: Neapima psichologo, psichoterapeuto pagalbos.

11. Tema: Doméjimasis savizudybiy tema

Apibendrinanti tema: [veika kaip orientacija j netektj

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo doméjimasis, skaitymas savizudybiy
tema.

Tipinis pavyzdys: Daug skaiciau ir doméjausi savizudybiy tema (135)

ISimtys: Neapima citaty, kai dalyvis jvardina jog analizavo konkreciai jvykusios
savizudybés aspektus.

12. Tema: Ivykusios savizudybés proceso analizé

Apibendrinanti tema: Jveika kaip orientacija j netektj

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo jvykusios savizudybés proceso analizé.
Tipinis pavyzdys: Jo gyvenimo analizé (000)

13. Tema: Kitos su mirusiuoju ir netektimi susijusios veiklos

Apibendrinanti tema: Jveika kaip orientacija j netektj

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo su mirusiuoju ir netektimi susijusios
veiklos, prisiminimai, pozityviy santykiy su artimuoju aspekty vertinimas.

Tipinis pavyzdys: <...> kapo lankymas, jo mylimy dainy klausymasis (143)

ISimtys: Neapima citaty apie doméjimasi savizudybiy tema ir jvykusios savizudybés
proceso analizg.

14. Tema: Kaltés mazinimas

Apibendrinanti tema: Jveika kaip orientacija j netektj

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo sumazéjusi kalté dél jvykusios netekties
ar kaltés nebuvimas.

Tipinis pavyzdys: Man ypac reikéjo jsisgmoninti, kad jvykis nebuvo mano atsakomybé
(158)

15. Tema: Panasios patirtys

Apibendrinanti tema: [veika kaip orientacija j netektj

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo bendravimas su panasia patirtj turin¢iais
Zmonémis.

Tipinis pavyzdys: Teko pabendrauti su vaikino savizudybe iSgyvenusia mergina ir radau
realiy savijautos sgsajy. (158)

16. Tema: Pyktis ant mirusiojo
Apibendrinanti tema: Jveika kaip orientacija j netektj
Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo pyktis ant mirusiojo.
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Tipinis pavyzdys: Tikriausiai padéjo, kad i$ tiesy ne tiek gedéjau, kiek supykau ant to
Zmogaus. Nes jis pasielge labai savanaudiskai savo Seimos ir paciy artimiausiy atzvilgiu,
sukélé jiems daug skausmo, nors jie prie jo nesékmiy daug neprisidéjo. (148)

17. Tema: Verkimas

Apibendrinanti tema: Jveika kaip orientacija j netektj

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo verkimas dél netekties.
Tipinis pavyzdys: Verkimas vienatvéje (129)

18. Tema: Prasmés radimas

Apibendrinanti tema: [veika kaip orientacija j netektj

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo netekties prasmés paieskos ar radimas.
Tipinis pavyzdys: Man buvo labai svarbu surasti prasme tam, kad bandyciau istverti
skausmgq ir kapstytis is sunkumy. (152)

19. Tema: Mirties nei§vengiamumo pripazinimas

Apibendrinanti tema: [veika kaip orientacija j netektj

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo mirties neiSvengiamumo pripazinimas.
Tipinis pavyzdys: Méginimas racionaliai paaiskinti sau, kas jvyko, kad visi anksciau ar
véliau mirsim. (150)

20. Tema: Netekties priémimas

Apibendrinanti tema: Jveika kaip orientacija j netektj

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo netekties realybés priémimas,
supratimas, kad artimasis mir¢ ir to nepakeisi.

Tipinis pavyzdys: Supratimas, kad nieko nebepakeisiu, turiu priimti tikrove tokiq, kokia
Jiyra, ir judéti pirmyn. (151)

21. Tema: Kalbéjimas(is)

Apibendrinanti tema: [veika kaip orientacija j netektj

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo kalbéjimas / kalbé&jimasis apie netekt],
kity zmoniy isklausymas.

Tipinis pavyzdys: Pokalbiai apie tai su mama. (127)

ISimtys: Neapima citaty, kai dalyvis jvardina, kad jam padéjo kalbéjimasis kitomis nei
netekties temomis.

22. Tema: Vengimas aplinkos, kuri priminty artimajj

Apibendrinanti tema: [veika kaip orientacija nuo netekties

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo vengimas aplinkos, kuri priminty
artimajj.

Tipinis pavyzdys: Nesilankymas pas mociute namuose (135)

23. Tema: Su netektimi susijusiy min¢iy vengimas

Apibendrinanti tema: Jveika kaip orientacija nuo netekties

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad vengé galvoti apie mirusj artimajj, netektj.

Tipinis pavyzdys: Malonios patirtys kurios leisdavo nustumti § Song blogas mintis (156)

24. Tema: Nekalbéjimas netekties tema
Apibendrinanti tema: [veika kaip orientacija nuo netekties
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Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo nekalbéjimas netekties tema su kitais
Zmonémis.

Tipinis pavyzdys: Minimalus kalbéjimas apie tai, kas atsitiko, su kitais Zzmonémis (000)
25. Tema: Riipinimasis kitais

Apibendrinanti tema: Jveika kaip orientacija nuo netekties

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo riipinimasis artimaisiais ar kitais
Zmonémis.

Tipinis pavyzdys: Ripestis mazu vaiku. (134)

26. Tema: Kitos veiklos

Apibendrinanti tema: [veika kaip orientacija nuo netekties

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo kitos veiklos, uzimtumas, darbas.
Apima skaityma, sporta, muzikos klausymasi ir pan.

Tipinis pavyzdys: Darbinga rutina, sportas (145)

ISimtys: Neapima citaty, kai dalyvis jvardina, kad skaité literatira domédamasis
savizudybiy tema.

27. Tema: Aplinkos pakeitimas

Apibendrinanti tema: Jveika kaip orientacija nuo netekties

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo aplinkos pakeitimas.

Tipinis pavyzdys: Po netekties is dalies padéjo aplinkos pakeitimas, iSvaZiavimas j
uzsienj. (135)

28. Tema: Tikéjimas

Apibendrinanti tema: Tikéjimas

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo tikéjimas, religija, lankymasis maldos
namuose.

Tipinis pavyzdys: Ejau j baznycig (123)

29. Tema: Kalté

Apibendrinanti tema: Kalte

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jauciasi kaltas dél netekties.

Tipinis pavyzdys: Praéjus beveik 2 m. po netekties vis dar jauciuosi kalta, neisgelbéjusi
savo artimojo. (111)

30. Tema: Profesiné patirtis

Apibendrinanti tema: Kita

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo asmeniné profesiné patirtis.
Tipinis pavyzdys: Asmeniné profesiné patirtis (142)

31. Tema: Augintiniai

Apibendrinanti tema: Kita

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo augintiniai.

Tipinis pavyzdys: Augintiniai (Sunys), kurie prisiglaudZia, be to reikalauja veiklos
(nesvarbu koks oras ar tipas, einam 3kart per dienq j laukg) (128)

32. Tema: Laikas
Apibendrinanti tema: Kita
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Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo laikas.
Tipinis pavyzdys: Tiesiog palikau tai laikui, manau, jog laikas iSgydo. (133)

33. Tema: Nuovargis

Apibendrinanti tema: Kita

Apibiidinimas: Dalyvis mini, kad jam padéjo nuovargis.
Tipinis pavyzdys: Nuovargis (132)

34. Tema: Mazesnis aktyvumas

Apibendrinanti tema: Kita

Apibudinimas: Dalyvis mini, kad jam padéjo maZesnis aktyvumas dalyvaujant
kasdieniniame gyvenime.

Tipinis pavyzdys: Gyvenimo tempo sulétinimas (166)

35. Tema: Organizacijos

Apibendrinanti tema: Kita

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad jam padéjo t.t. organizacijos.
Tipinis pavyzdys: ,,Jaunimo linijos *“ organizacija (117)

Atsakymy i klausima ,Jei jautéte specialisty pagalbos poreiki, ar iSkilo
kliticiy, dél kuriy tos pagalbos negaléjote gauti?“ analizés rezultatai:

1. Tema: Klia¢iy nekilo

Apibendrinanti tema: Kliatys nejvardintos

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad kliti¢iy nekilo, arba atsakymo nepateike iSvis.
Tipinis pavyzdys: Jokiy kliaciy nekilo. (117)

2. Tema: Pagalbos poreikio nebuvimas

Apibendrinanti tema: Klitatys nejvardintos

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad pagalbos poreikio nebuvo.
Tipinis pavyzdys: Nereikéjo specialisty pagalbos. (122)

3. Tema: Neieskojimas pagalbos

Apibendrinanti tema: Kliatys nejvardintos

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad pagalbos neieskojo.

Tipinis pavyzdys: Kadangi pagalbos labai neieskojau, sunku atsakyti. (114)

4. Tema: Sokas

Apibendrinanti tema: Prasta savijauta
Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad patyré Soka.
Tipinis pavyzdys: Buvau Soke. (123)

5. Tema: Pagalbos siekimo stigma: Kreipimasis pagalbos — silpnumo iSraiska
Apibendrinanti tema: Kreiptis trukdantys jsitikinimai ir jausmai

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad pagalbos nesikreipé, nes mane, kad taip elgiasi
silpni Zzmonés.

Tipinis pavyzdys: IS pradziy nenoréjau kreiptis pagalbos, nes tai man rodési silpnumo
israiska (164)
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6. Tema: Pagalbos siekimo stigma: Stigma

Apibendrinanti tema: Kreiptis trukdantys jsitikinimai ir jausmai

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, jog nesikreipé pagalbos dél psichikos sveikatos
specialisty pagalbos siekimo stigmos.

Tipinis pavyzdys: <...> bijojau kreiptis, dél jvairiy stereotipy visuomenéj. (131)

7. Tema: Netikéjimas pagalbos veiksmingumu

Apibendrinanti tema: Kreiptis trukdantys jsitikinimai ir jausmai

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad netikéjo / netiki, kad kazkas jam gali padéti, netiki,
jog pagalba gali biiti veiksminga.

Tipinis pavyzdys: Netikéjimas, jog padés (129)

8. Tema: Baime apie netektj kalbéti su nepazjstamu zmogumi

Apibendrinanti tema: Kreiptis trukdantys jsitikinimai ir jausmai

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad bijojo / nenoré¢jo apie netektj kalbéti su nepazjstamu
specialistu.

Tipinis pavyzdys: Bijojau atvirai apie tai kalbéti su man nepazjstamu Zmogumi. (132)

9. Tema: Savarankiska jveika

Apibendrinanti tema: Kreiptis trukdantys jsitikinimai ir jausmai

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad su gedulu susijusius sunkumus bandé jveikti
savarankiskai, be niekieno pagalbos.

Tipinis pavyzdys: Maniau, kad pati susitvarkysiu savo skausmg (126)

10. Tema: Kalté dél netekties

Apibendrinanti tema: Kreiptis trukdantys jsitikinimai ir jausmai

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad jautési kaltas dél netekties.

Tipinis pavyzdys: Sunkiausia buvo perlipti per save, kaltinimai sau pradzioje atrodé
labai pagrjsti. (158)

11. Tema: Neapibiidintos vidinés klititys: Nesiryzimas kreiptis
Apibendrinanti tema: Kreiptis trukdantys jsitikinimai ir jausmai
Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad nesiryZo, neprisiruo$é kreiptis pagalbos.
Tipinis pavyzdys: Nepasiryzau kreiptis (113)

12. Tema: Neapibtidintos vidinés klititys: Manymas, kad pagalba buvo reikalinga, nors
nesikreipé

Apibendrinanti tema: Kreiptis trukdantys jsitikinimai ir jausmai

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad pagalbos nesikreipé, anks¢iau mané, kad ji nebuvo
reikalinga, taciau dabar mano, jog i$ tiesy pagalba buvo reikalinga.

Tipinis pavyzdys: Tiesiog tuo metu neatrodé jog reikia pagalbos. Dabar praéjus trims
metams akivaizdu kad pagalba bity padéjusi. (115)

13. Tema: Nesikreipimas dél ankstesnés patirties

Apibendrinanti tema: Neigiama patirtis

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad pagalbos nesikreipé dél neigiamos ankstesnés (iki
Sios netekties) susidiirimo su profesionalais patirties.
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Tipinis pavyzdys: Pries daugiau kaip metus lankiausi keletq ménesiy pas savo gydymo
istaigos psichologe ir mano manymu miisy darbas nebuvo veiksmingas. (P128)
ISimtys: Neapima citaty apie nepasitenkinimag specialistu kreipiantis dél Sios netekties.

14. Tema: Netinkamas specialistas

Apibendrinanti tema: Neigiama patirtis

Apibudinimas: Dalyvis jvardina nepasitenkinimg konkreciu specialistu ar jo darbu.
Tipinis pavyzdys: Vieng kartg méginau eiti pas mokyklos psichologe, bet patirtis buvo
neigiama, jauciausi dar blogiau. (161)

ISimtys: Neapima citaty, kai dalyvis jvardina, jog j specialista nesikreipé dél ankstesnés
patirties (iki netekties).

15. Tema: Nusivylimas specialistais dél jvykusios savizudybés

Apibendrinanti tema: Nusivylimas specialistais dél jvykusios savizudybés
Apibidinimas: Dalyvis jvardina, kad pagalbos nesikreipé dél nusivylimo specialistais,
kurie nesugebéjo padéti nusizudziusiam artimajam.

Tipinis pavyzdys: Psichiatras neatrodé iseitis, nes jis nesugebéjo padéti net serganciam

vyrui. (160)

16. Tema: Reikia daug pastangy dél skubaus priémimo pas gydytoja

Apibendrinanti tema: Sveikatos sistemos spragos

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad reikéjo jdéti daug pastangy, kad pas specialista biity
priimtas skubiai.

Tipinis pavyzdys: Jauciausi fiziskai labai prastai, todél nusprendziau nueiti pas Seimos
gvdytojq. Skambinau dél papildomos registracijos kelias dienos, kol buvau uzrasyta. (135)

17. Tema: Pagalbos reikia ilgai laukti

Apibendrinanti tema: Sveikatos sistemos spragos

Apibuidinimas: Dalyvis jvardina, kad reikéjo ilgai laukti vizito pas specialista.
Tipinis pavyzdys: Taip, eilés pas specialistus. (113)

18. Tema: Tinkamos pagalbos triikumas gyvenamojoje vietoje

Apibendrinanti tema: Sveikatos sistemos spragos

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad jo gyvenamojoje vietoje tinkama pagalba
neprieinama.

Tipinis pavyzdys: Miisy mieste néra nei psichologo, nei psichiatro. (112)

19. Tema: Gaunama pagalba trumpalaiké

Apibendrinanti tema: Sveikatos sistemos spragos

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad pagalba gauta, taciau, jo manymu, per trumpa laika.
Tipinis pavyzdys: Noréjosi, kad psichologo pagalba biity buvus teikiama ilgesnj laikg
sunui mokykloje. (125)

20. Tema: Nepasitenkinimas medikamentiniu gydymu

Apibendrinanti tema: Sveikatos sistemos spragos

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad gavo tik medikamentinj gydymg arba jvardina, kad
nenoréjo medikamentinio gydymo.

Tipinis pavyzdys: Gavau tik medikamenting pagalbq, kuri dirbtinai nuramindavo. (116)
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21. Tema: Privacios pagalbos poreikis

Apibendrinanti tema: Sveikatos sistemos spragos

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad vengé kreiptis pagalbos | viesajj sektoriy. Arba
dalyvis jvardina netikéjima, kad vieSame sveikatos sektoriuje gaunama pagalba yra
kokybiska ar kad nepasitikéjo / nepasitiki sveikatos apsaugos sektoriumi. Arba dalyvis
ivardina, kad dél netekties kreipési / ieskojo privacios psichologinés pagalbos.

Tipinis pavyzdys: Dauguma gery specialisty dirba privaciai, tiek pinigy neturiu (140)
ISimtys: Neapima citaty, kai dalyvis pateikia informacijos apie konkreius jvykius,
nusivylima konkreciais specialistais ar situacijomis.

22. Tema: Finansiniai sunkumai

Apibendrinanti tema: Sveikatos sistemos spragos

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad pagalbos nesikreipé, nes negali finansiskai sau to
leisti, pagalba brangiai kainuoja.

Tipinis pavyzdys: Tai yra brangi paslauga, nes kreipiausi privaciai. (129)

23. Tema: Aktyvios pagalbos poreikis: Specialisty iniciatyvos sitilant pagalbg poreikis
Apibendrinanti tema: Sveikatos sistemos spragos

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad pats turéjo ieSkoti pagalbos, nesulauké iniciatyvos
i8 gydymo jstaigy.

Tipinis pavyzdys: Nors pirmg pagalbg gavau lengvai (vaZiavau pas poliklinikoje budintj
psichologq), toliau pagalbos teko ieskoti paciai. <...> Daugiau i$ §ios jstaigos negavau
Jjokio paklausimo, kaip jauciuosi. Teko pagal rekomendacijas ieskoti privacia praktika
uzsiimanciy specialisty. (170)

24. Tema: Aktyvios pagalbos poreikis: Informacijos apie pagalbos galimybes ir
specialistus triikumas

Apibendrinanti tema: Sveikatos sistemos spragos

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad neZinojo, kur kreiptis pagalbos arba informacija,
kurig turéjo, buvo klaidinga.

Tipinis pavyzdys: Net neZinojau, ar Lietuvoje yra specialisty, kurie gali teikti pagalbg
artimiesiems. (123)

25. Tema: Laiko trikumas

Apibendrinanti tema: Kiti individualds trikdZiai

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, jog pagalbos nesikreipé dél laiko trikumo ar didelio
uzimtumo.

Tipinis pavyzdys: Nebuvo laiko. (145)

26. Tema: Kiti trikdziai, apsunkinantys naudojimosi pagalba galimybes

Apibendrinanti tema: Kiti individualas trikdZiai

Apibudinimas: Dalyvis jvardina kitas iSorines klifitis, dél kuriy jo lankymosi pas
specialistus galimybés yra apribotos.

Tipinis pavyzdys: PriZiariu visiSkai nejgaliq moting, negaliu iSvykti kada panoréjus
(115)

ISimtys: Neapima finansiniy sunkumy ar laiko trikumo.

27. Tema: Naudojimasis kitais pagalbos budais
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Apibendrinanti tema: Naudojimasis kitais pagalbos buidais

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, kad naudojosi kitais pagalbos buidais, ne formalia
specialisty pagalba.

Tipinis pavyzdys: Bendravau su artimais man zmonémis. (130)

28. Tema: Artimyjy skatinimas ir pagalba kreipiantis j specialistus

Apibendrinanti tema: Kreiptis pagalbos motyvuojantys veiksniai

Apibudinimas: Dalyvis jvardina, kad profesionaly pagalbos paskatino kreiptis artimieji
ir / arba kad artimieji padéjo surasti informacijos apie pagalbos galimybés, palaiké
kreipiantis profesionalios pagalbos.

Tipinis pavyzdys: Vienas draugas pataré kur kreiptis ir viskas buvo paprasta. (156)

29. Tema: Informacijos apie savizudybiy aspektus poreikis

Apibendrinanti tema: Kita

Apibiidinimas: Dalyvis jvardina, jog noréjo gauti daugiau informacijos apie savizudybiy
aspektus.

Tipinis pavyzdys: Tiesiog noréjau suzinoti daugiau kodél taip nutiko, kodél Zmogus (is
psichologinés) pusés galéjo taip pasielgti, kas paskatino jj tam zZingsniui, gal tai buvome
mes, gal per mazai skyréme démesio, gal tai buvo alkoholio jtaka. (120)

ISimtys: Neapima citaty, kai dalyvis nurodo, kas trukdé Sios informacijos gauti. Tuomet
citata priskiriama atitinkamam klitities kodui.
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