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1.IVADAS
1.1. Uzsitesusio gedulo samprata

1.1.1. Netektis ir gedulas

Artimojo netektis yra viena skaudziausiy gyvenimo patir¢iy (Holmes & Rahe,
1967), tadiau taip pat viena universaliausiy. Daugelis Zmoniy per savo
gyvenima yra susidire ar susidurs su artimojo mirtimi. Tyrimuose, atliktuose
kitose Europos valstybése, nustatyta, jog 85,1 % asmeny per savo gyvenima
yra patyre Seimos nario netektj (Tibubos et al., 2020) ir 14,8 % asmeny yra
patyre Seimos nario netektj per pastaruosius dvejus metus (Maercker et al.,
2012). Lietuvoje atliktame tyrime 19,6 % asmeny nurodé patyre artimojo
mirtj per pastaruosius dvejus metus (Zelvien¢, 2017). Po artimojo netekties
patiriamas gedulas nors ir varijuoja savo iSraiSkomis ir intensyvumu, taciau
pasizymi panaSiomis psichologinémis reakcijomis tarp daugelio netektj
patyrusiy asmeny (M. S. Stroebe et al., 2016).

Gedulas yra natirali, daugiausia emociné reakcija j netektj, kuri gali
pasireiksti elgesio, kognityvinémis ir fiziologinémis iSraiskomis (M. S.
Stroebe et al., 2001). Emocinés gedulo reakcijos gali biti litidesys, sielvartas,
nerimas, kalté, pyktis, ilgéjimasis, vieniSumas, verksmas ir nuovargis (Shear,
2015; M. S. Stroebe et al., 2016; Zisook et al., 2014). Gedulo elgesys gali
pasireiksti susijaudinimu, verkimu, nuovargiu ir socialiniu atsitraukimu
(Shear, 2012b; M. S. Stroebe et al., 2016). Galimos kognityvinés gedulo
ir démesio problemos (Shear, 2012b; M. S. Stroebe et al., 2016). Fiziologinés
ir somatinés gedulo reakcijos gali pasireiksti apetito ir svorio pokyciais, miego
sutrikimais, iSsekimu, vaisty vartojimo pokyc¢iais, imunologiniais ir
endokrininiais poky¢iais (Buckley et al., 2012; Shear, 2015; M. S. Stroebe et
al., 2007).

Gedulas yra procesas, kurio metu reakcijy intensyvumas ir iSraiSkos gali
keistis ir banguoti einant laikui po netekties (Zisook & Shear, 2009). Vis délto
empiriniai tyrimai atskleidé, jog daugeliui Zmoniy gedulo reakcijos pasiekia
didziausia intensyvuma iki 6 ménesiy po netekties ir véliau pradeda po truputj
mazéti (Bonanno et al., 2002; Maciejewski et al., 2007). Nors gedulas yra itin
skausminga patirtis, didzioji dalis asmeny prisitaiko prie gyvenimo poO
netekties ir pamazu grjzta | jprastinj funkcionavimo lygj (Bonanno et al.,
2002; Maciejewski et al., 2007). Shear ir kiti (2013) pasialé integruoto gedulo
terming nusakyti nuolatinei biisenai po to, kai asmuo prisitaiko prie netekties.
Integruoto gedulo poZymiai yra artimojo mirties supratimas ir priémimas bei



grizimas | gyvenimo veiklas, gebéjimas jausti dziaugsmg ir pasitenkinima
savo gyvenime (Shear, 2012b; Zisook et al., 2014). Netekties integravimas
nereiskia, jog asmuo nebejaucia gedulo, bet tai, kad gedulas tampa integruotas
j asmens kasdienj gyvenima ir nebéra toks aktyvus (Shear, 2012b; Zisook et
al., 2014). Integruotas gedulas tesiasi ir keiiasi j kitas formas visg gyvenima,
0 gedulo reakcijos, kaip ilgesys ir litdesys, gali sustipréti artéjant
reik§mingoms, su mirusiu artimuoju susijusiomis datoms (Zisook et al., 2014).
Visgi kai gedulas yra integruotas, Sie gedulo bangavimai yra maziau
intensyvus ir greitai grizta j jprasta lygj.

1.1.2. Uzsitesusio gedulo sutrikimo apibrézimas

Nors didzioji dalis asmeny laikui einant prisitaiko prie artimojo mirties, apie
10 % asmeny turi ilgai besitesianciy sunkumy susitaikyti su netektimi ir jy
gedulo reakcijy intensyvumas su laiku nemazéja (Lundorff et al., 2017;
Maciejewski et al., 2007). Ilgai uzsitgsusios ir itin intensyvios gedulo
reakcijos 2018 metais Tarptautinés ligy Klasifikacijos 11-tame leidime (TLK-
11) pirmg kartg apibréztos kaip uzsitgsusio gedulo sutrikimas (World Health
Organization, 2018). Vis délto uzduotis tiksliai apibrézti uzsitesusio gedulo
sutrikimg ir jo simptomus pasirodé esanti problemiSka. Pastaruosius
desimtmecius kelios tyréjy grupés vienu metu plétojo sutrikimo
konceptualizacijg ir vykdé tyrimus uzsitgsusio gedulo srityje. Tai lémé, jog
uzsitgsusio gedulo sutrikimas buvo vadinamas skirtingais terminais, skiriasi
sutrikimo apibrézimai ir siilomi simptomai. Literataroje kalbant apie
uzsitgsusias gedulo reakcijas buvo vartojami glaudziai susij¢ terminai Kaip
,.komplikuotas gedulas®, ,trauminis gedulas®, ,,létinis gedulas®, ,,patologinis
gedulas* ir kiti (Killikelly & Maercker, 2017). Mokslininkai iki $iol ne iki galo
sutaria ne tik dél termino, bet ir dél gedulo sutrikimo koncepcijos.

Prigerson ir kolegos (1999, 2009) desimtmetj tyrin¢jo komplikuotg gedula
ir 2009 metais suformulavo uzsitesusio gedulo sutrikimo apibréZima.
Prigerson ir kity (2009) sutrikimo apibrézimo struktiira buvo patvirtinta
konstrukto validumo, diagnostinio jautrumo ir specifiskumo bei prognostinio
validumo analizémis. Prigerson ir kolegos (2009) pasialé vietoj komplikuoto
gedulo vartoti uzsitgsusio gedulo sutrikimo terming. Uzsitesusio gedulo
sutrikimo pavadinimas pasirinktas siekiant pabrézti, jog uzsitesusio gedulo
simptomai yra normalaus gedulo reakcijos, kurios islieka itin intensyvios itin
ilga laika (Maciejewski et al., 2016). Uzsitesusio gedulo sutrikimo Salininkai
teigia, jog uzsitesgs gedulas nuo normalaus gedulo skiriasi tik intensyvumu ir
uzsitesimu ir jj galima laikyti to paties kontinuumo dalimi (Holland et al.,



2009). Autoriai sitilé uzsitgsusio gedulo sutrikimg jtraukti | TLK-11 ir DSM-
5. Per pastargjj deSimtmetj Prigerson ir Kity (2009) uZsitesusio gedulo
sutrikimo apibrézimo struktiira buvo patvirtinta vis auganciu skai¢iumi
empiriniy tyrimy (Boelen et al., 2010, Boelen et al., 2018; Field et al., 2014).

2018 m. pasirodziusioje TLK-11 versijoje buvo jtrauktas uzsitgsusio
gedulo sutrikimas (angl. prolonged grief disorder), kuris yra sutrumpinta
Prigerson ir kolegy (2009) sutrikimo pasitilymo versija. Apibréziama, kad
sutrikimas — tai uzsitesusios ir pastovios gedulo reakcijos patyrus reik§mingo
zmogaus mirtj, kurios pasireiSkia pra¢jus ne maziau nei 6 ménesiams po
netekties. Sutrikimo Kkriterijai yra artimojo ilgéjimasis arba nuolatinis
mastymas apie mirusjjj, kurj lydi intensyvus emocinis skausmas (pvz.,
lidesys, 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) (World Health
Organization, 2018). BesitesianCios reakcijos nebiidingos individo
socialiniam, kulttriniam ar religiniam kontekstui ir sukelia rimtus asmeninio,
Seiminio, socialinio gyvenimo, mokymosi, darbinés ar kity svarbiy veikly
trikdzius (World Health Organization, 2018). Vienas i$§ pastebétiny TLK-11
uzsitesusio gedulo sutrikimo apibrézimy skirtumy nuo ankstesniy versijy yra
tai, jog atsisakyta jvardyti tikslius kriterijus, kiek simptomy asmuo turéty
turéti, jog jam baty diagnozuotas uzsiteses gedulas. Sis pokytis padarytas
siekiant padidinti sutrikimo apibrézimo naudingumag ir tarptautinj pritaikyma.
Autoriai teigia, jog laisvesni kriterijai padidins lankstuma ir suteiks daugiau
galios Klinicistams vertinti kiekvieng atvejj pagal savo kompetencijas
(Killikelly & Maercker, 2017).

Vis délto sprendimas j TLK-11 jtraukti sutrumpintg ir pakeista Prigerson
ir kity (2009) uzsitesusio gedulo sutrikimo apibrézima susilauké $ios srities
tyrinétojy kritikos. Lenferink ir Eisma (2018) teigé, jog pastaruosius 10 mety
uzsitesusio gedulo tyrimai ir sutrikimo struktiiros empiriniai validavimo
tyrimai daZniausiai vyko remiantis Prigerson ir kity (2009) pateiktu
uzsitesusio gedulo sutrikimo apibréZimu bei instrumentais, paremtais tokio
sutrikimo strukttira. Pasak autoriy, néra pakankamai empiriniy tyrimy, kurie
pagrijsty, jog j} TLK-11 jtrauktas uzsitesusio gedulo sutrikimas tikrai atspindi
tokig pacig sutrikimo struktirg kaip Prigerson ir kity (2009) pasitlytas
apibrézimas. Lenferink ir Eisma (2018) taip pat iSsaké kritika, jog konkreciy
kriterijy atsisakymas gali stipriai pakeisti diagnozavimo slenkstj ir lemti per
dazng uzsitesusio gedulo sutrikimo diagnozavima.

Pana$iu metu, kai Prigerson ir kiti 2009 metais pasiiilé uzsitesusio gedulo
sutrikimo apibrézima, kita tyréjy grupé, Shear ir kolegos (2011), pasiilé
alternatyvy komplikuoto gedulo sutrikimo apibrézima, kuris suprantamas kaip
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normalaus gedulo komplikacijos. PrieSingai nei uzsitgsusio gedulo sutrikimo
apibrézimo autoriai (Maciejewski et al., 2016), komplikuoto gedulo sutrikimo
atstovai teigé, jog komplikuotas gedulas yra kategoriskai besiskiriantis nuo
jprasto gedulo (Shear et al., 2011). Pasitlyti komplikuoto gedulo simptomai
stipriai persidengé su apibrézto uzsitesusio gedulo sutrikimo simptomais.
Pasiiilyti alternatyvis sutrikimo apibrézimai 1émé, jog 2013 metais } DSM-5
buvo jtrauktas létinis kompleksinis gedulo sutrikimas (angl. persistent
complex bereavement disorder) (American Psychiatric Association, 2013),
kurio sandara paremta abiem alternatyviais sutrikimo pasitlymais
(Maciejewski et al., 2016). Sutrikimas jtrauktas prie sutrikimy, kuriems
reikalingi tolesni tyrimai. DSM-5 létinio kompleksinio gedulo sutrikimo ir
TLK-11 uzsitgsusio gedulo sutrikimo simptomai didZiaja dalimi persidengia,
taciau vienas i$ skirtumy yra tai, jog létinio kompleksinio gedulo sutrikimui
diagnozuoti numatytas 12 ménesiy, o ne 6 ménesiy nuo netekties laiko
kriterijus. Ruo$iantis DSM-5 atnaujinimui, svarstoma j DSM-5 jtrauktg létinj
kompleksinj gedulo sutrikimg pakeisti | uZzsitgsusio gedulo sutrikima,
pakoreguoti simptomy kriterijus ir jtraukti ji i depresijos sutrikimy skyriy, taip
pakeiciant jo statusg j oficialiai pripazintos diagnozés (APA, 2020; Boelen et
al., 2020).

Maciejewski ir Kiti (2016) atliko tyrima, siekdami iSsiaiskinti, ar
besiskiriantys sutrikimy simptomai yra viso labo semantiniai, taciau
atspindintys vieng konstrukta, ar jie reprezentuoja skirtingas sutrikimy
struktiiras. Autoriai nustaté, jog Prigerson ir kity (2009) uzsitgsusio gedulo
sutrikimas, 1étinis kompleksinis gedulo sutrikimas ir TLK-11 uZsitesusio
gedulo sutrikimas pasizyméjo aukstu suderinamumu ir prognostiniu validumu
ir visus tris sutrikimo apibrézimus galima laikyti atspindinCiais ta patj
konstruktg (Maciejewski et al., 2016). Taciau komplikuoto gedulo sutrikimas,
apibréztas Shear ir kity (2011), pasizyméjo zemesniu suderinamumu su kity
apibrézimy rezultatais (Maciejewski et al., 2016). Tyrimo autoriai teigé, jog
komplikuoto gedulo sutrikimas néra tas pats konstruktas kaip kiti sutrikimo
apibrézimai ir dél blogy diagnostiniy kriterijy rodikliy neturéty buti
vertinamas gedulo patologijos tyrimuose (Maciejewski et al., 2016). Visgi
atliktas tyrimas néra pakankamas empirinis jrodymas, jog Prigerson ir kity
(2009) uzsitgsusio gedulo sutrikimg ir TLK-11 uzsitesusio gedulo sutrikimag
galima laikyti tapaciais, kadangi atliktame tyrime, taikant TLK-11 uzsitgsusio
gedulo sutrikimo diagnoze, buvo naudojamas minimalus keturiy simptomy
kriterijus, nors tokio slenks¢io TLK-11 apibrézime néra (World Health
Organization, 2018). Nors egzistuoja tam tikry skirtumy tarp skirtingy
uzsitesusio gedulo terminy ir simptomy, §iame darbe analizuojant uzsitgsusio
gedulo sutrikimo literattirg bus aptariami tyrimai, atlikti remiantis visais
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keturiais sutrikimo apibrézimais, remiantis prielaida, jog gauti rezultatai gali
buti pritaikomi uzsitesusio gedulo sutrikimo ir jo rizikos veiksniy analizei.

1.1.3. Uzsitgsusio gedulo paplitimas

Kelis paskutinius deSimtmecius egzistuojantys skirtingi uzsitesusio gedulo
sutrikimo apibrézimai bei besikeifiantys simptomai, sudarantys sutrikimo
struktiirg, 1émé, jog gana stipriai varijuoja tyrimuose nustatomas uzsitesusio
gedulo sutrikimo paplitimas. Taip pat problemiska tai, jog egzistuoja keli
skirtingi instrumentai, matuojantys uzsitesusio gedulo ir alternatyvius
patologinio gedulo sutrikimus, bei tai, kad néra vieno kriterijaus diagnozuoti
sutrikimg (Djelantik et al., 2020; Lundorff et al., 2017; Treml et al., 2020).

Lundorff ir Kiti (2017) atliko uZsitesusio gedulo sutrikimo po natiiralios
artimojo mirties tyrimy apzvalgg ir metaanaliz¢. Autoriai nustaté, jog tarp 14
tyrimy, atlikty Australijoje, Japonijoje, JAV, Vokietijoje, Kinijoje,
Nyderlanduose ir Danijoje, uzsitgsusio gedulo sutrikimo paplitimas stipriai
varijavo nuo 1,8 % iki 25,4 %. Paplitimo variacija tarp tyrimy buvo siejama
su skirtingais tyrimy dizainais, imties amziumi ir naudotais instrumentais
(Lundorff et al., 2017). Atliktoje metaanalizéje gautas bendras uzsitesusio
gedulo sutrikimo paplitimas tarp asmeny, patyrusiy netektj dél natiraliy
priezasciy, buvo 9,8 % (Lundorff et al., 2017). Uzsitesusio gedulo sutrikimo
rizika yra siejama su netekties aplinkybémis, todél paplitimas stipriai varijuoja
priklausomai nuo imties (Burke & Neimeyer, 2013; Djelantik et al., 2020).
Djelantik ir kiti (2020) atliko tyrimy, nagrinéjanéiy gedulg po artimojo
netekties dél nenatiiraliy priezasCiy, metaanalizg. [trauktuose tyrimuose
laikas, praéjes nuo netekties, varijavo nuo vieno ménesio iki 30 mety
(Djelantik et al., 2020). Autoriai nustaté, jog uzsitesusio gedulo paplitimas
patyrus nenattiralig netektj buvo 49 %, beveik pusé asmeny po nenatiralios
netekties turéjo uzsitgsusio gedulo sutrikimg (Djelantik et al., 2020). Taip pat
rezultatai reiSkia, jog imtyse, kuriose netektis patirta ne dél naturaliy
priezasCiy, beveik penkis kartus didesnis uZzsitgsusio gedulo sutrikimo
paplitimas nei imtyse, kuriose patirta artimojo netektis dél natiiraliy
priezasCiy, pavyzdziui, ligos. Atliktose metaanalizése nustatyta didelé
paplitimo variacija tarp tyrimy, taciau galima svarstyti, jog apie 10 % asmeny
po natiiralios artimojo mirties ir apie 50 % asmeny po nenatiiralios artimojo
netekties gali turéti uzsitesusio gedulo sutrikimg.
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1.14. Uzsitgsusio gedulo problematika

Uzsitesusio gedulo sutrikimas ir sprendimas jj jtraukti | TLK-11 susilaukia
dalies specialisty kritikos (Granek, 2014; Rosenblatt, 2017; Wakefield, 2012).
Daugiausiai kritikos susilaukia klausimas, kuo uzsitgses gedulas skiriasi nuo
iprasto gedulo (Wakefield, 2012). Sutrikimo kritikai teigia, jog gedulas ir
jvairios gedulo reakcijos turéty biiti priimamos kaip nattirali reakcija j netektj,
o gedulas neturéty biiti patologizuojamas, ji apibréziant kaip sutrikimg
(Wakefield, 2012). Dalis uzsitesusio gedulo sutrikimo skeptiky isreiskia
nuomong, jog dalies gedulo reakcijy apibrézimas kaip sutrikimo yra asmens
gedulo reakcijy kontroliavimas, apibréziant, kas yra normalus gedulas — kaip
gedéti galima, o kas yra patologija — netinkamas gedulas (Granek, 2014;
Rosenblatt, 2017). Taip pat kritikuojama, jog uzsit¢susio gedulo apibrézimas
kaip sutrikimo paskatins klaidingai priskirti sutrikimo diagnozes normalioms
gedulo reakcijoms bei paskatins tiek paciy gedinciyjy savistigmatizacija, tiek
stigmatizacijg i§ aplinkos (Bandini, 2015; Breen et al., 2015; Ogden &
Simmonds, 2014). Toliau bus i$samiau nagrinéjama uzsitgsusio gedulo
sutrikimo problematika bei empiriniai ir teoriniai argumentai, pagrindziantys
sprendimg uzsitgsusj gedula vertinti kaip sutrikima.

Gedulo ir uzsitesusio gedulo skirtumai. | klausima, ar uzsiteses gedulas
ir jprastas gedulas skiriasi, yra atsakoma kiek skirtingai jvairiy uZsitesusio
gedulo tyréjy. Kaip buvo aptarta anksc¢iau, komplikuoto gedulo
konceptualizacija labiau siejama su gedulo ir komplikuoto gedulo isskyrimu
kaip dviejy skirtingy konstrukty, aiskinant, jog komplikuotas gedulas
pasizymi kitokiomis reakcijomis nei jprastas gedulas. Pavyzdziui,
komplikuota gedulg patiriantis asmuo gali turéti suicidiniy ketinimy,
abejinguma kitiems, jausti pavyda netekties nepatyrusiems asmenims, asmuo
gali jausti mirusio artimojo skausma ir pan. (Shear et al., 2011). Uzsitgsusio
gedulo sutrikimo Salininky nuomone, jprastas gedulas ir uzsitesgs gedulas
matomi kaip esantys vieno konstrukto kontinuumo krastuose — tiek jprasto
gedulo reakcijos, tiek uzsitesusio gedulo reakcijos yra tos pacios, tik pasizymi
didesniu intensyvumu ir uzsitgsimu laike (Prigerson et al., 2009). Tyrimuose,
analizuojan¢iuose $j klausimg, gauti nevienareik§miai rezultatai. Dalyje
pirminiy tyrimy nustatyta, jog nekomplikuoto gedulo ir komplikuoto gedulo
simptomai i$siskyré j du skirtingus faktorius ir pagrindé dviejy skirtingy
struktiiry idéjg (Boelen & van den Bout, 2008; Dillen et al., 2008). Kitame
tyrime nustatyta, jog komplikuoto ir nekomplikuoto gedulo simptomai
reprezentavo vieng faktoriy (Hogan et al., 2004). Véliau Holland ir kity (2009)
atliktame tyrime su didele imtimi ir i§samiomis taksometrinémis analizémis
gauti stipris jrodymai, jog normalios gedulo reakcijos ir uzsitgses gedulas
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turéty buti laikomi vienos dimensijos kontinuumo skirtingomis dalimis. Kliem
ir kity 2018 metais atliktame tyrime buvo pakartotinai gauti Holland ir kity
(2009) tyrimo rezultatai. Kliem ir kiti (2018) teigia, jog tai, kad uZzsitesusio
gedulo reakcijos ir normalios gedulo reakcijos yra vienos dimensijos
kontinuume esancios reakcijos, nesumenkina prieZasties apibrézti uzsitesusj
gedulg kaip oficialy sutrikimg. Tyrimuose nustatyta, jog uzsiteses gedulas, o
ne jprastas gedulas prognozuoja rimtus ilgalaikius fizinius ir psichologinius
sunkumus, suicidinius ketinimus ir kitas problemas (Bonanno et al., 2007;
Prigerson et al., 2008). Rezultatai, jog uzsitgses gedulas yra susijgs su rimtais
psichologiniais, prisitaikymo ir funkcionavimo sunkumais, buvo vienas i$
pagrindzian¢iy argumenty, jog uzsiteses gedulas turéty biiti apibréziamas kaip
sutrikimas.

Uizsitesusio gedulo kaip psichopatologijos sampratos problema.
UZsitesusio gedulo apibrézimas kaip sutrikimo susilaukia kritikos i§ klinicisty
ir dalies gedulo tyréjy, nes bijoma, jog normalios asmeny sielvarto reakcijos j
artimojo netektj bus apibréziamos kaip psichopatologija, kurig reikia gydyti
(Breenetal., 2015; Dietl et al., 2018; Ogden & Simmonds, 2014). Uzsitgsusio
gedulo sutrikimo kritikai teigia, jog gedulas ir visos jo reakcijos turéty biiti
priimtos kaip nattralus gedulo reakcijy spektras po tokio sukreciancio jvykio
kaip artimojo mirtis (Breen et al., 2015; Dietl et al., 2018; Ogden &
Simmonds, 2014; Rosenblatt, 2017; Wakefield, 2012). I$sakomas
nuogastavimas, jog apibrézus dalj gedulo reakcijy kaip sutrikimg, asmenys
jausis, jog gedulas turi tilpti | tam tikrus apibréztus rémus ir iSaugs gedulo
stigmatizavimas (Bandini, 2015; Breen et al., 2015; Ogden & Simmonds,
2014). Terapeuty ir sveikatos priezitros specialisty apklausose 42,4-43,1 %
specialisty pritaré uzsitesusio gedulo sutrikimo jtraukimui | oficialy
diagnostinj vadova, 24,7-34,0 % buvo neutralts ar mané, jog yra pusiausvyra
tarp sutrikimo jtraukimo trukumy ir privalumy, ir 22,4-32,9 % nepritaré
sutrikimo jtraukimui ar mané, jog yra daugiau trakumy (Dietl et al., 2018;
Ogden & Simmonds, 2014).

Apklausose galima matyti, jog didelé dalis apklaustyjy néra apsisprende
del uzsitgsusio gedulo kaip sutrikimo diagnostinés kategorijos, ir tai gali
rodyti, jog triiksta informacijos ir ziniy $iuo klausimu. Keeley ir kity (2016)
tyrime apie pus¢ Klinicisty klaidingai priskyré diagnozes aprasytoms
normalioms gedulo reakcijoms tiek remdamiesi TLK-10 diagnostinémis
kategorijomis (50 % klinicisty), kur néra apibrézto uzsitgsusio gedulo
sutrikimo, tiek remdamiesi TLK-11 diagnostinémis kategorijomis (63 %
klinicisty), kur $is sutrikimas jtrauktas. Klinicistai galimai neturi pakankamai
informacijos apie gedulo reakcijas, todél yra link¢ klaidingai vertinti
normaliai pasireiskiancio gedulo reakcijas, nepaisant to, ar uzsitgsusio gedulo
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sutrikimas jtrauktas j diagnosting klasifikacija. Tokig galimybe patvirtina ir
Lichtenthal ir kity (2018) tyrimas, kuriame Klinicistai, kuriems buvo
suteikiama papildoma informacija apie uzsitgsusio gedulo sutrikima, keturis
su puse karto dazniau teisingai diagnozavo uzsitgsusio gedulo sutrikimo atvejj
nei papildomos informacijos negave klinicistai. Taciau normaliy gedulo
reakcijy neteisingas diagnozavimas kaip sutrikimo tarp grupiy nesiskyré
(Lichtenthal et al., 2018). Teisingai uzsitgsusio gedulo diagnoze skyre
klinicistai taip pat reikSmingai re¢iau sitilé antidepresantus ar kitus vaistus ir
dazniau psichoterapija nei neteisingai atveji diagnozave klinicistai
(Lichtenthal et al., 2018). Tyrimy rezultatai rodo, jog klinicistams triiksta
informacijos apie uzsitesusio gedulo sutrikimg ir tai, jog informacija apie
sutrikima gali padéti geriau identifikuoti sutrikimo atvejus, neprisidedant prie
reikSmingai didesnio normalaus gedulo patologizavimo ir medikalizavimo, o
netgi prieSingai, gali paskatinti atsisakyti uzsitesusio gedulo sutrikimo
gydymo vaistais.

Diagnostinés sveikatos sutrikimy Sistemos vienas svarbiausiy uzdaviniy
yra padéti atpazinti asmenis, kuriems reikia pagalbos ir suteikti tinkamiausia
ir efektyviausig gydymg (Killikelly & Maercker, 2017). Tai itin svarbus
gedulo ir uzsitgsusio gedulo skirtumy aspektas. Tyrimuose nustatyta, jog
asmenys, kuriems biidinga jprasto gedulo trajektorija, su laiku savaime grjzta
1 iprastinj funkcionavima, taCiau asmenys, kuriems pasireiskia uZzsitgses
gedulas, patiria reik§mingy besitgsian¢iy sunkumy, kuriems jveikti reikalinga
efektyvi psichologiné intervencija (Currier, Neimeyer, et al., 2008; Wittouck
et al., 2011). Manoma, jog asmenys, turintys uzsitesusio gedulo sutrikima,
negali prisitaikyti prie netekties, nes gedulo mechanizmai ir procesai dél vieny
ar kity priezasCiy yra sutrik¢ ir neina jprasta trajektorija, vedancia link
atsistatymo, tod¢l jiems reikalinga psichologiné intervencija. Sios prielaidos
yra patvirtintos tyrimais, kuriuose nustatyta, jog psichologinés intervencijos
yra veiksmingos ir reikalingos asmenims, turintiems uzsitgsusio gedulo
sutrikimg (Bryant et al., 2014; Currier, Neimeyer, et al., 2008; Eisma, Boelen,
et al., 2015; Shear & Gribbin Bloom, 2017; Wittouck et al., 2011). Tadiau
keliuose tyrimuose buvo nustatyta, jog psichologinés intervencijos yra mazai
veiksmingos, kai gedulas eina natdiralia ir jprasta trajektorija (Bonanno &
Lilienfeld, 2008; Currier, Neimeyer, et al., 2008; J. R. Jordan & Neimeyer,
2003; Wittouck et al., 2011). Nors i§sakoma kritika, jog uzsitesusio gedulo
sutrikimo apibrézimas ir pripaZinimas kaip oficialios diagnozés paskatinty
natiiraliy gedulo procesy patologizavimg, sutrikimo Salininkai mano
prieSingai, jog uzsitesusio gedulo sutrikimo pripazinimas padéty atskirti
asmenis, kuriy gedulas eina nattiralia eiga ir nereikalauja specialisty jsikiSimo
ir asmenis, kuriy gedulo procesai nevyksta jprasta trajektorija, vedancia link

14



atsistatymo, ir reikalauja psichologinés intervencijos (Bonanno & Lilienfeld,
2008; A. H. Jordan & Litz, 2014; Neimeyer et al., 2010).

UZsitesusio gedulo sutrikimas ir stigma. Tyrimuose nustatyta, jog dalis
gedin¢iy asmeny gali patirti aplinkiniy stigmatizacijg. Asmenys, patyre
artimojo netektj dél savizudybés ar kity smurtiniy priezaséiy (Chapple et al.,
2015; Johnson et al., 2009; Klimaité et al., 2014; Logan, Thornton, & Breen,
2018; Pitman et al., 2016), ir asmenys, kurie gedi tolimesniy giminaiiy,
draugy ar kity maziau pripazjstamy artimy santykiy (Logan, Thornton, &
Breen, 2018), gali sulaukti aplinkiniy neigiamy reakcijy ir patirti socialinés
paramos trukumg. Viena i$ uzsitesusio gedulo sutrikimo problemy yra tai, jog
dalies gedéjimo reakcijy apibréZzimas kaip sutrikimo gali lemti dar didesne
gedinCiyjy stigmatizacija. Keliuose tyrimuose buvo rasta, jog, tyrimo
dalyviams pateikus gedulo atvejy apraSymus, asmenys, kurie atvejuose patyré
uzsitesusio gedulo simptomus po artimojo mirties ir turéjo uzsitesusio gedulo
sutrikimo diagnozg, buvo vertinami kaip maziau kompetentingi, Silti,
emociSkai stabiliis ir tyrimo dalyviams sukélé daugiau pykc¢io, nerimo ir
didesnj poreikj socialiniam atstumui nei asmenys atvejuose, kuriuose buvo
apraSyta jprasta gedulo trajektorija po artimojo netekties (Eisma, 2018; Eisma
et al., 2019). Tyrimy rezultatai rodo, jog asmenys, turintys uzsitgsusio gedulo
sutrikimg, patiria daugiau neigiamy aplinkiniy reakcijy nei asmenys, kuriy
gedulas primena labiau jprasta gedulo reakcijy trajektorija.

Vis délto aprasyti tyrimai neatskleidzia, ar stigmatizacija sukélé aprasyti
uzsitgsusio gedulo simptomai ar uZzsitgsusio gedulo sutrikimo diagnozé.
Neseniai atliktame tyrime buvo nustatyta, jog atvejuose aprasyti asmenys,
patiriantys uzsitesusio gedulo reakcijas ir turintys uzsitesusio gedulo
sutrikimo diagnoze, bei asmenys, patiriantys uzsitesusio gedulo simptomus,
bet neturintys sutrikimo diagnozés, tyrimo dalyviy buvo vertinami vienodai
neigiamai ir labiau neigiamai nei asmenys, pasizymintys jprasta gedulo
trajektorija (Gonschor et al., 2020). Johnson ir kity (2009) tyrime taip pat buvo
nustatyta, jog asmenys, patiriantys uzsitgsusio gedulo reakcijas, taiau
neturintys oficialios diagnozés, reikSmingai dazniau buvo susilauke
neigiamos artimyjy reakcijos dél savo gedulo nei asmenys, kuriy gedulas
nebuvo uzsiteses. Siame tyrime didZioji dalis asmeny, patirianéiy uZsitesusio
gedulo reakcijas, taip pat nurodé¢, jog jei suzinoty, kad atitinka uZsitgsusio
gedulo kriterijus, jie jausty palengvéjimg, kad turi atpazjstamg problemg
(Johnson et al., 2009). Kituose tyrimuose apklausti psichikos sveikatos
specialistai ir asmenys bendrojoje populiacijoje taip pat nurodé, jog
uzsitesusio gedulo sutrikimo diagnozé galéty padéti asmeniui atpazinti,
validuoti ir normalizuoti jo patiriamus jausmus, padéti jam juos iSreiksti,
sulaukti socialinés paramos ir tinkamos pagalbos bei padéti atskirti natiiralias
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gedulo reakcijas nuo sutrikimo (Dietl et al., 2018; Logan, Thornton, Kane, et
al., 2018). Tyrimy rezultatai rodo, jog intensyvy ir ilgai besitesiantj gedula
patiriantys asmenys galimai patiria didesng¢ stigmatizacija ir neigiamas
asmeny reakcijas dél paciy uzsitesusio gedulo reakcijy, o sutrikimo
diagnozavimas galéty padéti jiems atpazinti ir normalizuoti savo patiriamus
iSgyvenimus bei paskatinti kreiptis pagalbos.

Nors uzsitesusio gedulo sutrikimo jtraukimas j oficialia diagnosting
kategorija susilauké dalies specialisty kritikos, tyrimy rezultatai rodo, jog
uzsitgsusio gedulo sutrikimas skiriasi nuo jprasto gedulo, nes prognozuoja
ilgalaikius psichologinius ir fizinius sunkumus. Specialisty ir asmeny,
kuriems pasireiskia uzsitgsusio gedulo reakcijos, informavimas apie sutrikima
galéty padéti teisingai atpazinti gedulo komplikacijas ir suteikti tinkama
pagalba.

1.1.5. Uzsitesusio gedulo kultiriniai skirtumai

Gedéjimas po artimojo mirties yra universalus atsakas j artimojo netektj, kurj
galima aiskinti ir kaip natiiraly biologinj atsaka (M. S. Stroebe & Schut, 1998).
Gedulas yra universalus ne tik tarp Zmoniy, tac¢iau pastebimas ir tarp dalies
gyviny (M. S. Stroebe & Schut, 1998). Gedulas yra universalus reiskinys,
ta¢iau yra pakankamai daug jrodymy, jog gedulo iSraiSkos gali stipriai
varijuoti tarp kultary (Rosenblatt, 2017). Gedulo literataroje i$skiriamas
gedulo elgesys (angl. mourning), kaip gedulo socialiné ar elgesio iSraiska,
kurig veikia kultiirinés ar visuomenés grupiy tradicijos, ir gedulas kaip vidiné,
daugiausia emociné, buisena (angl. grief) (M. S. Stroebe & Schut, 1998).
Literattiroje aprasomi kultiiriniai gedulo skirtumai daznai biina etnografinio
stiliaus ir apima biitent gedulo elgesj, kuris yra glaudziai susijes su
kultiirinémis tradicijomis (Rosenblatt, 2017; M. S. Stroebe & Schut, 1998).
Pavyzdziui, apraSomi palyginimai tarp Azijos kultiiry, kuriose tikimasi, jog
gedintysis turéty neverkti ir atvirai nerodyti kity neigiamy emocijy
(Rosenblatt, 2008; Wikan, 1988), ir kity kultiry, kaip Piety Afrikos zulu
genties, kurioje, priesingai, naglés metus turi laikytis griezty gedéjimo ritualy,
net jei jie neatspindi naslés emocinés biisenos (Rosenblatt & Nkosi, 2007).
Aprasomi kultiiriniai skirtumai yra apie gedulo elgesio tradicijas, gedulo
socialines iSraiSkos normas, ta¢iau neatsako j klausima, kiek tarp kulttry
skiriasi vidinis gedulo emocinis patyrimas. M. S. Stroebe & Schut (1998)
pateikia argumentg, jog turbiit nejmanoma visiSkai atskirti kulttriniy gedulo
iSraiskos tradicijy ir gedulo patyrimo toje kultiiroje. Gali biti, jog kulttirinés
tradicijos yra susiformavusios pagal vidinius emocinius patyrimus, jprastus

16



toje visuomenéje, Kita vertus, tradicijos ir socialinés normos gali turéti
padariniy gedulo emociniam patyrimui. Pavyzdziui, jei tam tikroje kultiroje
skatinama nerodyti ir nustumti neigiamas gedulo emocijas, tikétina, jog tos
emocijos ir bus jau¢iamos maziau, o, pavyzdziui, gedulas daugiau pasireiks
somatiniais simptomais (M. S. Stroebe & Schut, 1998).

I$licka klausimas, kiek gedulo vidinis patyrimas yra universalus ir kKiek
varijuoja tarp skirtingy kultiiry. Sis klausimas yra svarbus sprendziant, kiek
uzsitesusio gedulo sutrikimas yra tarpkultiriskai validus ir pritaikomas
skirtingose Salyse. Nuo 2013 mety TLK-11 darbo grupés pasitilymo jtraukti
uzsitgsusio gedulo sutrikima j naujaji TLK leidimg (Maercker et al., 2013)
maziausiai deSimtyje Saliy buvo validuoti klausimynai, skirti uzsitesusiam
gedului jvertinti (Killikelly & Maercker, 2017). Sutrikimas suformuluotas
remiantis tyrimais, atliktais Siaurés Amerikos ir Europos Salyse, tod¢l
nenuostabu, jog, tyrinéjant populiacijas, siejamas su Vakary kultiiromis,
nepastebéta reikSmingy uzsitesusio gedulo sutrikimo kulthriniy skirtumy
(Chiambretto et al., 2008; Coelho et al., 2017; Ludwikowska-Swieboda &
Lachowska, 2019; Pohlkamp et al., 2018; Schaal et al., 2012). Taip pat atlikti
tyrimai, kuriuose nustatyti pasireiSkiantys simptomai, atspindintys uZzsitesusio
gedulo ar létinio kompleksinio gedulo sutrikimo simptomus ir Kkitose
kultarose: Indijoje (Rajkumar et al., 2015), Nepale (Kim et al., 2017), tarp
Irako pabégéliy (Nickerson et al., 2014), Kolumbijoje (Heeke et al., 2015),
Piety Koréjoje (Choi & Cho, 2020), Kinijoje (Xiu et al., 2016), Taivane (Tsai
et al., 2018). Nors nustatyti tie patys pagrindiniai pasireiskiantys uzsitesusio
gedulo simptomai, pastebétos ir simptomy variacijos tarp kulttry. Pavyzdziui,
Kinijoje su gedulu susijusios haliucinacijos yra gana daznos (J. Li &
Prigerson, 2016) ir siiiloma kreipti daugiau démesio j somatinius uzsitgsusio
gedulo simptomus (Stelzer et al., 2020). KambodZoje sapnai apie mirusjjj ir
susirlipinimas mirusio artimojo dvasia gali biiti svarbus uzsitgsusio gedulo
sutrikimo simptomas (Hinton et al., 2013). Taip pat, apklausus psichikos
sveikatos specialistus i§ skirtingy Saliy, pastebéti skirtumai tarp tinkamo laiko
kriterijaus diagnozuoti uzsitesusio gedulo sutrikimo simptomus (Keeley et al.,
2016; Stelzer et al., 2020).

Nors yra pakankamai jrodymy, jog uzsitesusio gedulo sutrikimo
simptomai yra gana universaliis, sutrikimo tarpkultiirinis pritaikymas néra iki
galo gerai suprastas (Stelzer et al., 2020). Dél $ios priezasties TLK-11
uzsitesusio gedulo sutrikimo apibrézime atkreipiamas gana didelis démesys |
kulttrinius aspektus. Uzsitesusio gedulo sutrikimas gali biiti diagnozuojamas
tik jvertinus gedulo reakcijy intensyvuma ir laiko kriterijy asmens
sociokultiiriniame kontekste (Killikelly & Maercker, 2017).
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1.1.6. Lietuvos sociokultiirinio konteksto svarba uzsitgsusio gedulo apibrézimo
pritaikomumui

Si disertacija yra parengta Lietuvoje, todél svarbu aptarti Lietuvos kultiirinj
konteksta, kuris gali turéti jtakos gedulo patyrimui bei uzsitgsusio gedulo
sutrikimo apibrézimo pritaikomumui Lietuvos kultiroje. Kaip buvo minéta
anksciau, vienas i§ kultirinio konteksto vertinimo Saltiniy gali biti Salyje
budingi gedulo elgesio paprociai. Apie lietuviy gedulo paprociy specifika ir
Siy papro¢iy pokyc€ius trumpai uzsimenama keliuose etnografiniuose
2011, 2012; Garnevi¢iaté ir Brilius, 2010; Racitnaité-Pauzuoliené, 2014).
Vertinant gedulo kultiiriniy paprociy svarbg uzsitesusio gedulo apibrézimo
pritaikomumui Lietuvos kontekstui, svarbiausi gali buti du aspektai — gedulo
emocijy reiSkimo ir gedé¢jimo laiko norma Lietuvos visuomengje. IS vienos
pusés, remiantis skirtingais S$altiniais apibendrinama, jog visuomenéje
gedulinga elgsena suprantama kaip matomas skausmas, pergyvenimas,
vidinés ir iSorinés gedulo reakcijos visuomenéje yra prilmamos. Taciau taip
pat pastebéta, jog pasireiskia ir siekimas suvarzyti stipriai iSreiSkiamas
gedin¢iyjy gedulo reakcijas, pavyzdziui, laidotuvése gedinfiam artimajam
pradéjus garsiau verkti stengiamasi ji nuraminti, lyg garsesnis,

oy —

skausmingesnis verkimas laidotuvése nebiity toleruojamas (Garneviciiite,
2009).

Gedéjimo laiko tradicijos Lietuvoje stipriai susijusios su katalikiSkais
papro¢iais (Garneviciate, 2012; Racitinaité-Pauzuoliené, 2014). Mirties
metinés tradiciskai buvo siejamos su gedulo pabaiga, nurodoma, kad kai
kuriose Lietuvos vietose iki Siol i$likusi tradicija per mirties metines nuimti
Etnografiniy ekspedicijy metu apklausti zmonés taip pat mingjo 1 metus kaip
gedéjimo laikg po abiejy tévy ir vyro mirties, taciau 3—4 ménesius po broliy ir
reiskima, tiek apie gedéjimo laika skirtinguose Saltiniuose daznai iSreiskiama
nuomong, jog gedintis asmuo turéty elgtis pagal savo viding biisena, o visi
pateikéjai sutiko, jog gedulo trukmé yra kiekvieno asmeninis reikalas

v —

oy —

Remiantis etnografiniais darbais galima teigti, jog Lietuvoje gedulo
tradicijos stipriai nesiskiria nuo kity Europos katalikiSky Saliy gedulo
tradicijy, 0 gedulo paprociai pastaraisiais deSimtmeciais nyksta, vis stipréjant
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pozicijai, jog gedinciojo elgesys turéty atitikti viding biisena, o ne tradicijas
(Garneviciute, 2009, 2012). Tai leidzia svarstyti, jog Lietuvos visuomenéje
nepastebima specifiniy paprociy ar tradicijy, kurie nesutapty su pasitlytais
uzsitesusio gedulo kriterijais. Vis délto, kalbant apie Lietuvos kontekstg, biity
svarbu atkreipti démesj, jog Lietuvos visuomengje priimtas gedéjimas,
vertinamas jau po pusés mety. Taciau apskritai visuomenéje jvardijamas
gedulas ir tyréjy apibréztas uzsitgsgs gedulas greiCiausiai néra tapatis.
Uzsiteses gedulas tyréjy iSskiriamas kaip itin stiprus ir aktyvus gedulas, o
tokio iSskyrimo visuomenéje nepastebima.

Etnografiniai tyrimai padeda atskleisti kulttirines tradicijas, kurios, kaip
aptarta anksCiau, taip pat i§ dalies gali atskleisti toje kultiiroje buidingus
vidinius gedulo patyrimus. Taciau, siekiant jvertinti lietuviy vidinio gedulo
patyrimo aspektus ir galimg specifika, reikty vertinti tyrimus, analizuojanéius
psichologinius gedulo aspektus. Gedulg tyrinéjanciy psichologiniy tyrimy
Lietuvoje yra nedaug. Keliuose tyrimuose buvo tyrinéjamas asmeny po
artimojo savizudybés gedulas (Gelezélyté, 2019; Klimaité, 2015; Klimaité ir
kiti, 2014). Nors gedulas po savizudybés gali pasizyméti specifinémis
reakcijomis (Sveen & Walby, 2008), autoriy jzvalgos apie tarpkultiirinius
skirtumus gali bti svarbios vertinant galimg lietuviy gedéjimo specifika.
Kokybiniame gedulo patyrimo po artimojo savizudybés tyrime autoriai
pastebéjo, jog, palyginti su kity Saliy tyrimuose apraSytomis patirtimis,
lietuviai gedédami daZniau buvo linke atsiriboti nuo aplinkiniy ir vengti
prisiminimy apie netektj (Klimaité ir kt., 2014). Taip pat buvo pastebéta, jog
tyrimo Lietuvoje dalyviai savitai suprato santykio su mirusiu artimuoju
tesima, jis tyrimo dalyviy buvo suprantamas ir kaip vidinis rySys su mirusiu
artimuoju ir kaip fizinis artimojo pojiitis, nors kity Saliy tyrimuose labiau
akcentuojamas vidinis emocinis rySys su mirusiu artimuoju (Klimaité, 2015).

Svarbu atkreipti démes;j ir j platesnj Lietuvos istorinj kultiirinj konteksta.
Lietuva pasizymi specifine sociokultlirine ir politine istorija, Siejama su
soviety rezimu bei dideliu socialiniu poky¢iu atgavus nepriklausomybe
(Gailien¢, 2015; Kazlauskas & Zelviene, 2016). Lietuvoje buvo atlikta
nemazai tyrimy, kKuriuose nustatyta, jog dalis visuomenés jauéia sovietinio
rezimo neigiamus psichologinius padarinius, kurie gali pasireiksti tam tikru
psichologiniu pazeidziamumu (Gailien¢, 2015; Gailiené ir Kazlauskas, 2004;
Gudaite, 2014; Kazlauskas & Zelviene, 2016). Apie Lietuvos visuomenés
psichikos sveikatos problemy specifiSkuma byloja ir itin auksti savizudybiy
skaiiai ir alkoholio vartojimo rodikliai (Klimaité ir Gelezélyté, 2015).
Klimaités (2015) tyrime tiriamieji jvardijo, jog socialiniai poky¢iai Lietuvoje
galéjo turéti jtakos jy nusizudziusiy artimyjy beviltiSkumo jausmui bei kad
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patys jaucia tam tikrus su socialiniais pokyciais Lietuvoje Susijusius
sunkumus, taciau teigé, jog Sie sunkumai neturi jtakos jy gedéjimo patirciai.
IS kitos pusés, asmenims gali biiti sudétinga pastebéti ir susieti socialiniy
poky¢iy ir kultiiriniy traumy sukeltus asmeninius psichologinius padarinius
(Gudaite, 2014). Galima svarstyti, jog visuomenéje gali egzistuoti tam tikras
psichologinis pazeidziamumas, kuris taip pat gali pasireiksti sunkesniu
prisitaikymu po artimojo netekties. Nors Sie veiksniai yra svarbis siekiant
suprasti Lietuvos kultiirinj konteksta, spresti, kaip $is platesnis sociokultiirinis
kontekstas gali konkreciai veikti gedulo reakcijas, yra sudétinga.

Aprasyti Lietuvos kultiiriniai veiksniai atskleidé, jog egzistuoja tam tikra
kultiiriné specifika, kuri gali biiti susijusi su gedulo tradicijomis ir vidiniu
patyrimu tarp lietuviy. Visgi nepastebéta tiesioginiy kultiiriniy veiksniy, kurie
paveikty uzsitesusio gedulo apibréZimo pritaikomumg Lietuvos imtyje. Tki
Siol tik viename tyrime buvo matuojamos uzsitgsusio gedulo reakcijos
Lietuvos imtyje. Gelezélytés (2019) tyrime buvo vertinami dél savizudybés
artimojo netekusiy asmeny profesionalios pagalbos siekimo veiksniai, o tarp
kity veiksniy buvo vertinamos ir uzsitgsusio gedulo reakcijos. Nors
uzsitesusio gedulo reakcijy pasireiSkimas nebuvo iSsamiai analizuojamas,
jvertinus tyrimo imties specifika, galima sakyti, jog gautos vidutinés
uzsitesusio gedulo reakcijos bei uzsitesusio gedulo sutrikimo paplitimas
stipriai nesiskyré¢ nuo kitose Salyse gaunamy rezultaty (Gelezelyte, 2019;
Maccallum et al., 2017; Milman et al., 2017; Pohlkamp et al., 2018). Vis délto
iSlieka poreikis tolesniy tyrimy, kurie analizuoty uzsitesusio gedulo reakcijy
pasirei§kimg Lietuvos imtyje.

1.1.7. Uzsitesusio gedulo s3sajos su Kitais sutrikimais

Artimojo mirtis gali sukelti jvairiy psichologiniy problemy, be uzsitgsusio
gedulo sutrikimo, taip pat pastebima rizika issivystyti depresijai ir
potrauminiam stresui (Boelen, Reijntjes, Djelantik, et al., 2016; Djelantik et
al., 2017; Lenferink et al., 2020; Nickerson et al., 2014). Sisteminéje
apzvalgoje buvo nurodyta, jog mety laikotarpiu po sutuoktinio mirties 21,9 %
nasliy turé¢jo depresija ir 11,8 % potrauminio streso sutrikimg (Onrust &
Cuijpers, 2006). D¢l siy priezasCiy kurj laika taip pat buvo keliamas
klausimas, ar uZsiteses gedulas yra atskiras sutrikimas, ar téra potrauminio
streso sutrikimo arba depresijos atmaina, susijusi su artimojo netektimi
(Wakefield, 2012). Empiriniuose tyrimuose naudojant struktiriniy lygéiy,
latentiniy klasiy ir tinkly analizes pakartotinai buvo patvirtinta, jog uzsitesusio
gedulo sutrikimas yra atskiras sutrikimas nuo depresijos, potrauminio streso
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sutrikimo, nerimo ir kity glaudziai susijusiy sutrikimy (Boelen et al., 2010;
Boelen, Reijntjes, Djelantik, et al., 2016; Djelantik et al., 2017; Lenferink, de
Keijser, etal., 2017; Robinaugh et al., 2014).

Uzsitesusio gedulo sutrikimas skiriasi nuo kity sutrikimy tuo, jog
simptomai yra specifiSkai susije¢ su artimo zmogaus intensyviu ilgesiu.
Palyginti su depresija, kuriai esant nuolatiné kancia ir pesimistiné ruminacija
yra labiau generalizuota ir apimanti daugelj gyvenimo sfery, uZsitgsusio
gedulo sutrikimo kancia yra specifiskai susijusi su atsiskyrimu nuo mirusio
artimojo, o pagrindinis kognicijy pokytis yra intensyvus ripinimasis ir
galvojimas apie netektj ir mirusj artimajj (A. H. Jordan & Litz, 2014). Taip
pat abu sutrikimai pasizymi specifiniais nepersidengianciais simptomais,
depresija — svorio ar apetito pokyciais, miego sutrikimu, psichomotoriniu
sulétéjimu ar sujaudinimu, nuovargiu, koncentracijos sunkumais, uzsiteses
gedulas — pasimetimu dél savo vietos gyvenime, negaléjimu priimti netekties,
negaléjimu pasitikéti kitais (World Health Organization, 2018). Potrauminio
streso ir uZzsitgsusio gedulo sutrikimus galima atskirti pagal pagrindines
pasirei§kiancias emocijas. Potrauminio streso sutrikimo pagrindinés emocijos
yra baimé, siaubas, pyktis, kalté, géda, kurios pasireiskia su padidintu
dirglumu. O emocijos, siejamos su uzsitgsusio gedulo patyrimu, yra ilgesys,
praradimo ir tus$tumo jausmai (A. H. Jordan & Litz, 2014). Nors abu sutrikimai
turi ir persidengianéiy simptomy, potrauminio streso sutrikimas taip pat
pasizymi specifiniais simptomais, nebiidingais uzsitgsusio gedulo sutrikimui,
tokiais kaip koSmarai, agresija, pasikartojantys traumuojancio jvykio
iSgyvenimai (World Health Organization, 2018).

Nors yra pakankamai jrodymy, jog uzsitesusio gedulo sutrikimas yra
atskiras sutrikimas, pasizymintis specifiniais simptomais, vis délto tyrimuose
nustatyta, jog jis daznai eina greta (komorbidiskas) su depresija ir potrauminio
streso sutrikimu (Djelantik et al., 2017; Lenferink, van Denderen, et al., 2017,
Schaal et al., 2012). Uzsitesusio gedulo sutrikimo komorbidiskumo procentai
tyrimuose stipriai varijuoja priklausomai nuo tyrimo im¢iy ir kriterijy, taciau
keliuose tyrimuose buvo nustatyta, jog apie puse (36,0-63,2 %) uzsitesusio
gedulo sutrikimg turin¢iy asmeny taip pat turéjo depresija arba potrauminio
streso sutrikimg (Bonanno et al., 2007; Neria et al., 2007; Smith & Ehlers,
2020), kitose imtyse buvo nustatyti ir aukStesni uzsitgsusio gedulo sutrikimo
persidengimo su depresija ar potrauminiu stresu procentai (He et al., 2014;
Schaal et al., 2012). Vis délto tyrimuose buvo nustatyta, jog net ir
kontroliuojant depresijos ir potrauminio streso sutrikimo simptomus,
uzsitesusio gedulo simptomai papildomai prognozavo zemesn¢ gyvenimo
kokybe, socialinio ir profesinio funkcionavimo sutrikimus, miego sutrikimus,
piktnaudziavimg kenksmingomis medziagomis, padidéjusig Sirdies ligy, véZio
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ir suicidiniy ketinimy rizika (Boelen & Prigerson, 2007; Bonanno etal., 2007;
Latham & Prigerson, 2004).

Po artimojo netekties gali biiti ne tik uzsitgsusio gedulo, taciau ir depresijos
ir potrauminio streso sutrikimy rizika. Nors potrauminio streso sutrikimo
rizika daugiau siejama su trauminémis mirties aplinkybémis (Djelantik et al.,
2017; Nickerson et al., 2014), vis dar truksta ziniy, kokie rizikos veiksniai ar
mechanizmai diferencijuoja uzsitgsusio gedulo ir depresijos rizika. Carmassi
ir kiti (2015) nerado esminiy sociodemografiniy skirtumy tarp asmeny,
turinéiy gedulo sutrikima, depresija, ar asmeny, turin¢iy abu sutrikimus.
Kituose tyrimuose gauti priestaringi rezultatai: Buqo ir kity (2020) tyrime
amzius prognozavo depresijos, bet ne uZsitesusio gedulo rizika, Boelen,
Reijntjes ir Smid (2016) tyrime amzius buvo susijes su uzsitgsusio gedulo, bet
ne depresijos intensyvumu. Keliuose tyrimuose buvo nustatyta, jog mirties
aplinkybés ir santykis su artimuoju buvo specifiskai uzsitgsusio gedulo, bet ne
depresijos rizikos veiksnys (Boelen & van den Bout, 2010; Buqo et al., 2020).
Visgi Boelen, Reijntjes ir Smid (2016) tyrime mirties aplinkybés ir santykis
su artimuoju taip pat buvo susije ir su depresijos intensyvumu.

Tyrimuose, nagringjan¢iuose psichologinius mechanizmus ir rizikos
veiksnius, taip pat buvo sunku diferencijuoti depresijos ir uzsitgsusio gedulo
rizikos veiksnius. Nustatyta, jog tose paiose gedinéiyjy imtyse tiek su
depresijos, tiek su uzsitgsusio gedulo intensyvumu buvo susij¢S
neurotiSkumas (Boelen, Reijntjes, & Smid, 2016; Boelen & van den Bout,
2010), depresiskas vengimas ir neigiami jsitikinimai (Boelen, Reijntjes, &
Smid, 2016; Boelen & van den Bout, 2010), ruminacija (Boelen, Reijntjes, &
Smid, 2016; Lenferink, Eisma, etal., 2017), patirties vengimas (Morina, 2011)
ir prieraiSumo stiliai (Boelen & van den Bout, 2010). Nors taip pat nustatyta,
jog asmenys, kuriems pasirei$ké depresija, turéjo didesnj atsiskyrimo nerimg
nei asmenys, kuriems pasireiské uzsitgsgs gedulas (Bugo et al., 2020), o
nerimastingas vengimas ir katastrofinés interpretacijos buvo susij¢ su
uzsitesusio gedulo, bet ne depresijos intensyvumu (Boelen & van den Bout,
2010). Tyrimus apsunkina ir tai, jog depresija ir uzsiteses gedulas turi gana
auksta komorbidiskuma, todél sunku isskirti rizikos veiksnius, kurie atskleisty
specifiniy sutrikimy rizikg. Apibendrinus tyrimus, galima teigti, jog néra
aiSkiis veiksniai, kurie iSskirty uzsitesusio gedulo ar depresijos rizika po
artimojo netekties. Siekiant geriau suprasti uZsitesusio gedulo rizikos
veiksnius, gali bati svarbu atsizvelgti j tai, kurie veiksniai yra specifiskai
susije su uzsitesusio gedulo rizika ir kurie i§ uZsitesusio gedulo rizikos
veiksniy yra taip pat susije su depresijos sutrikimy rizika bei galimai
atskleidzia bendresnj psichologinj pazeidziamuma po artimojo netekties.
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1.2. Uzsitgsusio gedulo rizikos veiksniai

Apibrézus uzsitesusio gedulo sutrikima, per pastarajj deSimtmetj vis daugiau
buvo pradéti tyrinéti uzsitgsusio gedulo rizikos veiksniai. Rizikos veiksniy
tyrimai svarbis siekiant atpazinti rizikg turinéius asmenis, tadiau taip pat
geriau suprasti uzsitgsusio gedulo priezastis ir mechanizmus. UZsitgsusio
gedulo tyrimy laukas pasizymi keliomis jsitvirtinusiomis teorijomis,
aiskinanc¢iomis uzsitesusio gedulo rizikos veiksnius ir mechanizmus. Dalis
tyrimy atliekami ateoriSkai ir nagrinéja demografinius, mirties aplinkybiy,
ry$io su artimuoju ir kitus veiksnius (Stroebe et al., 2006). Tai sukelia Ziniy
apie uzsitesusi gedulg vientisumo trikuma, triiksta tyrimy, kuriuose buty kartu
tyrinéjami skirtingose teorijose ir tyrimuose iSkeliami rizikos veiksniai,
siekiant geriau palyginti Siy veiksniy reikSme¢ ir persidengima aiSkinant
uzsitesusj gedulg (Stroebe et al., 2006). Toliau bus aptarti pagrindiniai
uzsitgsusio gedulo rizikos veiksniai, iSskirti pagrindinése uZzsitgsusj gedula
aiSkinanciose teorijose ir dazniausiai randami empiriniuose tyrimuose.

1.2.1. Pozitrio j mirtj sgsajos su uzsitesusiu gedulu

Gedulo tyrimuose stipriai jsitvirtinusi prasmés atktirimo teorija (Neimeyer,
2019). Prasmés atktirimo teorijoje gedéjimo procesas yra suprantamas kaip
prasmés ieSkojimas po artimojo mirties (Neimeyer et al., 2002; Park, 2010).
Prasmés atkiirimo teorija paremta prielaida, jog artimojo mirtis gali sugriauti
asmens jsitikinimus apie save ir aplinkinj pasaulj, kurie sudaro asmening
prasmés struktiira (Neimeyer, 2019). Si asmeniné prasmés struktiira suteikia
saugumo, prasmes ir nuspéjamumo jausma, reikalingg gyvenant kasdienj
gyvenima (Neimeyer, 2019). Asmuo po artimojo netekties turi i§ naujo
ivertinti ir jprasminti pasikeitusj savo gyvenima, identiteta bei atrasti netekties
prasm¢ asmeniniame, praktiniame, egzistenciniame arba dvasiniame
lygmenyje (Neimeyer et al., 2002, 2010). Tai, jog artimojo mirtis sugriauna
asmens turimag prasmeés struktiirg, saves, pasaulio ir prasmés vaizda, gali rodyti
ir tai, jog po artimojo mirties asmenys daznai jauciasi lyg neteko dalies saves
ar gyvenimas neteko prasmés, o Sios reakcijos yra jvardytos kaip jprasti
uzsitesusio gedulo simptomai.

Nors iki galo néra sutariama, ka reiskia prasmeés radimas gedulo kontekste
(Park, 2010), kai kurie tyréjai gedulo jveika apibréZia kaip artimojo netekties
integravimg | savo turimg pasauléziirg arba kaip tik savo turimos
pasaulézitros restruktiirizacija, jog ji apimty ir paaiSkinty patirta netektj
(Neimeyer et al., 2002; Park, 2010). Gedinc¢iyjy negaléjimas paaiskinti kokia
vietg jy gyvenime uzima netektis, negaléjimas suderinti savo jsitikinimy apie
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pasaulj su faktu, jog artimasis miré, gedinCiojo jausmai, jog pasaulis yra
gasdinantis ir nenuspéjamas, pasimetimas dél ateities, savo vietos, vertybiy
rodo, jog gedintis asmuo dar néra integraves artimojo netekties prasmes bei
néra po mirties sukelto sukrétimo atstates savo pamatiniy jsitikinimy ir
pasaulézitros (Holland et al., 2010). Sie pamatiniai jsitikinimai ir pasauléZiiira
néra tik abstraktiis jsitikinimai apie gyvenima, pasaulj ir save, taCiau yra
sudaryti i§ asmeniniy kasdieniy patiréiy apie save ir savo artima aplinka. Kai
kuriuose tyrimuose prasmés radimas vertinamas ir kaip artimojo mirties
paaiskinimo radimas ar jzvelgimas teigiamy poky¢iy po artimojo mirties
(Coleman & Neimeyer, 2010; Holland et al., 2006; Keesee et al., 2008).
Tyrimuose gauti nevienareik§miai rezultatai, kaip prasmés ieSkojimas ir
radimas susijes su gedulo reakcijomis. Nors dalyje tyrimy nustatyta, jog rasta
artimojo mirties prasmé susijusi su geresne adaptacija po gedulo (Holland et
al., 2010; Keesee et al., 2008; Milman et al., 2019), taip pat nustatyta, jog
prasmés ieskojimas (Coleman & Neimeyer, 2010) ar naudos netektyje
radimas (Holland et al., 2006) gali bati susijes su stipresnémis gedulo
reakcijomis. Vis délto tyrimuose stipriai varijuoja kaip matuojamas artimojo
mirties jprasminimas ir tai gali biiti susij¢ su prieStaringais rezultatais.
Prasmés radimas gedulo metu kai kuriy tyréjy apibréziamas kaip netekties
integravimas ] turimg pasauléziirg. Tai reikSty, jog turima pasauléziiira
galimai apsunkina ar palengvina netekties prasmés integravimag ir gedulo
reakcijas. Pavyzdziui, ankstesniuose tyrimuose nustatyta, jog dalis asmeny po
netekties neiesko netekties prasmés ir tai gali reik$ti, jog jy turima
pasaulézitira leidzia lengvai integruoti artimojo mirties prasmg (Davis et al.,
2000; Downey et al., 1990). Po artimojo mirties asmuo yra priverstas susidurti
su mirties realybe ir mirtingumu. Egzistencingje psichologijoje mirties
neiSvengiamumas ir noras gyventi yra vienas i§ esminiy egzistenciniy
konflikty, kuris lemia tai, kaip asmuo isitraukia | savo gyvenima, ir veikia
jvairius jo psichologinés gerovés aspektus (Yalom, 2008). Remiantis
egzistencine paradigma, Wong ir Kiti (1994) suformulavo ir tyrinéjo asmeny
pozitrj ] mirtj. Mirties neutralumo priémimas autoriy buvo apibréztas kaip
priémimas, jog mirtis yra nattrali, esmin¢ ir nepakei¢iama gyvenimo dalis
(Wong et al., 1994). Mirties baimé Wong ir kity (1994) buvo apibrézta kaip
samoningi negatyviis jausmai ir mintys apie mirtj ir mirimg. Autoriai teige,
jog mirties priémimas yra susijes su asmens prasmeés savo gyvenime jausmu
ir veikia asmens psichologine gerove (Wong etal., 1994). Toks pozitris j mirtj
taip pat galéty buti ypac svarbus po artimojo netekties, kuomet asmuo
iSgyvena akistatg su artimojo mirties faktu. Bonanno ir kiti (2002) teigé, jog
asmeny, kurie prie§ netekt] turi didesnj mirties kaip natiralaus proceso
priémima, turimas pasaulio vaizdas biity maziau sukréstas artimojo mirties ir
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jie galimai lengviau po netekties integruoty artimojo mirties fakta i savo
turimg pasauléziiirg ir atkurty prasmés struktiirg. O asmeny, kurie turi stiprig
mirties baime, jsitikinimai apie pasaulj biity labiau sukrésti dél artimojo
mirties, nes mirtis interpretuojama kaip itin gasdinanti ir grésminga. Taip pat
stipri mirties baimé galimai skatinty min¢iy apie artimojo mirtj vengima ir
galéty trukdyti netekties integracijai.

Nors yra pakankamas teorinis pagrindas manyti, jog pozitris j mirtj gali
turéti svarby vaidmenj gedulo procese, yra itin mazai empiriniy tyrimy,
nagrinéjanciy mirties baimés ir mirties neutralumo priémimo sasajas su
gedulo reakcijomis. Dviejuose tyrimuose buvo nustatyta, jog mirties neutralus
priémimas buvo susijes su maziau intensyviomis gedulo reakcijomis
(Bonanno et al., 2002; Boyraz et al., 2015). Mirties baimé buvo susijusi su
stipresnémis uzsitgsusio gedulo reakcijomis specifinése imtyse, tarp
sutuoktiniy, kuriy partneriai miré¢ nuo AIDS (Yu et al., 2016), ir su
stipresnémis gedulo reakcijomis tarp motiny, netekusiy vaiko (Barr &
Cacciatore, 2008). Nors $ie tyrimai suteikia empirinj pagrinda, pozitrio j mirtj
sasajos su uzsitgsusio gedulo sutrikimu iSlicka mazai tyrinéta tema.

1.2.2. Nesaugaus prieraiSumo s3sajos su uzsitesusiu gedulu

PrieraiSumo teorija yra viena stipriausiai jsitvirtinusiy teorijy gedulo
mechanizmus aiSkinancioje literatiiroje bei atliekamuose gedulo tyrimuose
(Maccallum & Bryant, 2013; Shear & Shair, 2005; M. S. Stroebe et al., 2005).
Bowlby (1980) suformulavo prieraiSumo teorijg, kurioje gedulas
paaiskinamas prieraiSumo sistemos mechanizmais. Bowlby (1980) i$plétojo
prieraiSumo teorija, kurioje prieraiSumo sistema yra jgimtas iSgyvenimo
mechanizmas, reikalingas naujagimiams iSlaikyti ir reguliuoti ry$j su
globg¢jais, kad jie pasirlpinty juo ir uztikrinty jo i§gyvenimg. Ankstyvosios
patirtys su svarbiausiomis prieraiSumo figiiromis lemia asmens ilgalaikes
psichines reprezentacijas — vidinius darbinius modelius apie kita ir save
artimuose santykiuose, ko tikimasi i§ artimy santykiy bei pagrindines
prieraiSumo strategijas, naudojamas artimuose santykiuose, kurie reiksis ir
suaugus (Bowlby, 1980; Fraley & Shaver, 1999; Mikulincer & Shaver, 2003).
Jei prieraiSumo figtira buvo nuosekliai pasiekiama ir prieinama, prieraiSumas
bus saugus — asmuo turés pozityvy artimy santykiy ir saves vidinj darbinj
modelj, jausis, jog iskilus pavojui prieraiSumo figiira bus pasiekiama, suteiks
saugumag ir padés nusiraminti, bei pats turés internalizuotg savo vertés jausmg
(Mikulincer & Shaver, 2003). Bowlby (1980) suformulavo, jog saugaus
prieraiSumo atveju jprastos gedulo reakcijos yra prieraiSumo sistemos atsakas
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1 atsiskyrimg nuo prieraiSumo figiiros — jauciamas stiprus nerimas, ilgesys,
ieskojimas, verkimas. Sios reakcijos yra evoliuciskai palankios, kadangi
laikino atsiskyrimo atveju skatina susigrazinti globéja (Bowlby, 1980). Jei
prieraiSumo figra ilgai ir aiSkiai nepasiekiama, kaip kad mirties atveju,
pradines reakcijas pakeicia neviltis ir depresija, o galiausiai ir $ios reakcijos
sumazgéja ir pasiekiamas atsiribojimas arba vidiné reorganizacija, kuomet
turimas vidinis mirusio artimojo darbinis modelis atspindi netekties realybe ir
prisitaikoma prie gyvenimo be prieraiSumo figiiros. Taigi prieraiSumo
teorijoje jprastos gedulo reakcijos po artimojo netekties paaiSkinamos kaip
prieraiSumo sistemos natiiralus atsakas | atsiskyrimg nuo artimojo bei
apraSomas procesas, kaip netektis integruojama vykstant santykio su
artimuoju darbinio modelio reorganizacijai (Shear et al., 2007).

PrieraiSumo teorijoje gedulo komplikacijos siejamos su dviem
pagrindinémis nesaugaus prieraiSumo kryptimis — nerimastingu prieraiSumu
ir vengianciu prieraisumu (Fraley & Shaver, 1999; Mikulincer & Shaver,
2003). Nerimastingas prieraiSumas aiSkinamas kaip dominuojantis vidinis
darbinis modelis, kuris dél ankstyvyjy patiriy pasiZzymi nuostata, jog
prieraiSumo figtira néra nuosekliai pasiekiama bei dominuojancia strategija
reaguoti stipriu susijaudinimu j atsiskyrimo grésme ir aktyviai siekti artumo
su prieraisumo figtra (Mikulincer & Shaver, 2003). Nerimastingy asmeny
vidinis darbinis modelis taip pat galéty biiti nusakomas kaip negatyvus saves,
savo vertés ir gebéjimo susidoroti su sunkumais vertinimas (Bartholomew &
Shaver, 1998). Asmens, kuriam biidingas nerimastingas prieraiSumas, vidiné
sistema yra organizuota nuolatos ieskoti informacijos apie prieraiSumo figtiros
prieinamuma, o kai prieraiSumo figlira yra neprieinama, atsiranda itin stiprus
susijaudinimas, pasireiskiantis nuolatiniu ieSkojimo elgesiu, ilgéjimusi,
nerimu ir depresija (Fraley & Shaver, 1999). Artimojo mirties atveju
nerimastingu prieraiSumu pasizymintis asmuo bus linkes j Zymiai stipresnes
emocines reakcijas, nes jo vidiné sistema organizuota reaguoti | artimojo
trikuma itin stipriu, viskg apimanciu susijaudinimu ir ilgai tgsti artimojo
ilgéjimasi ir jo paieskas (Fraley & Shaver, 1999). Gedului tesiantis,
nerimastingu prieraiSumu pasizymintis asmuo taip pat turés polinkj ilga laika
stipriu susijaudinimu reaguoti j netekties priminimus (Fraley & Shaver, 1999).
Taigi prieraiSumo teorijoje aiSkinama, jog nerimastingu prieraiSumu
pasizymintys asmenys turés uzsitgsusio gedulo reakcijas.

O vengiantis prieraiSumas — pasiZymintis kity negatyviu vertinimu ir
nepasitikéjimu, perdétu nepriklausomybés nuo prieraiSumo figiiros siekimu ir
prieraiSumo jausmy malSinimu — siejamas su maziau intensyviomis gedulo
reakcijomis, kurios biity neparodomos ir malSinamos (M. S. Stroebe et al.,
2005). Bowlby (1980) teigé, jog asmenys, kuriems budingas vengiantis
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prieraiSumas, pasizymés patologiniu gedulo mal$inimu, kuris pasireik$ kitais
psichologiniais ir fiziniais sunkumais ir prastesniu prisitaikymu po netekties.
Gedulo tyrimy lauke stipréjant pozicijai, jog gedulo reakcijy nebuvimas gali
biiti ne patologijos, o atsparumo Zenklas (Bonanno & Diminich, 2013;
Galatzer-Levy & Bonanno, 2016; Mancini et al., 2009), dalis mokslininky
svarsté, jog galbut asmeny, pasizyminciy vengian¢iu prieraiSumu, naudojami
atsiskyrimo, mal$inimo ir nepriklausomybés siekimo mechanizmai gali biti
efektyviis adaptuojantis po artimojo netekties (Mancini et al., 2009).

PrieraiSumo teorijoje aprasomi vidiniai darbiniai modeliai yra gana
pastovis, taciau gali i§ dalies keistis gyvenime bei pasizyméti kiek skirtinga
strukttira su skirtingomis prieraiSumo figiiromis (Shaver et al., 1996). Shaver
ir Kiti (1996) pasiule, jog su prieraisumu susij¢ vidiniai darbiniai modeliai
sudaro tinkla, kurio vir§iinéje yra bendriausias darbinis modelis nusakantis
asmens bendras reprezentacijas apie kitus ir save artimuose santykiuose.
Asmuo, turintis bendrg vengiantj ar nerimastingg vidinj darbinj modelj apie
artimus santykius, gali uzmegzti santykj, kuriame prieraiSumas bus gana
saugus. Maccallum ir Bryant (2013) teorizavo, jog jei prieraiSumas su mirusiu
artimuoju buvo gana saugus, tada dominuojantis nesaugus prieraiSumas labiau
veiks ne gedulo reakcijas, susijusias su atsiskyrimu nuo artimojo, o socialing
aplinkg ir naudojama socialing jveika po netekties (Maccallum & Bryant,
2013). Gedintys asmenys, pasizymintys nerimastingu prieraisumu, dél turimo
neigiamo saves vertinimo maziau pasitikés savo galimybémis susitvarkyti su
gedulo emocijomis, todel bus labiau linke ieSkoti pagalbos ir stiprinti
santykius su kitais asmenimis (Maccallum & Bryant, 2013). O vengiantj
prieraiSuma turintys asmenys sieks nepriklausomybés, turés sunkumy
uzmegzti naujus artimus santykius ar vengs stiprinti turimus santykius, todél
ilgalaikéje perspektyvoje gali turéti daugiau sunkumy atsitraukti nuo buvusio
artimo santykio su mirusiu artimuoju (Maccallum & Bryant, 2013). Taip pat
asmens bendras dominuojantis nesaugus prieraiSumas gali lemti neefektyvig
ir neadaptyvig emocijy reguliacija ir naudojamga jveikg ir taip veikti adaptacija
po netekties, net jei santykis su artimuoju buvo saugus.

Empiriniuose tyrimuose nuosekliai buvo nustatyta, jog egzistuoja sasaja
tarp nesaugaus prieraiSumo ir uzsitesusio gedulo (Boelen & Klugkist, 2011;
Boelen & van den Bout, 2010; van der Houwen, Stroebe, Schut, Stroebe, &
van den Bout, 2010). Taciau prieraiSumo teorijoje nerimastingas prieraiSumas
yra aiSkiai siejamas su uzsitesusiu gedulu, 0 vengiantis prieraiSumas labiau
sicjamas su galimu gedulo slopinimu ir i§ to kylan¢iomis kitomis
komplikacijomis ar net tam tikru atsparumu po netekties (Mancini et al.,
2009). Vis délto dalyje tyrimy buvo nustatyta, jog uzsitgses gedulas buvo
susijes su abiem nesaugaus prieraiSumo stiliais (Boelen & Klugkist, 2011;
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Boelen & van den Bout, 2010; Wijngaards-de Meij et al., 2007), o keliuose
tyrimuose vengiantis prieraiSumas tur¢jo stipresn¢ sgsaja su uzsitgsusiu
gedulu nei nerimastingas prieraiSumas (Boelen & Klugkist, 2011; van der
Houwen, Stroebe, Schut, Stroebe, & van den Bout, 2010). Nors empiriniuose
tyrimuose aptinkama sasaja tarp nesaugaus prieraiSumo ir uzsitesusio gedulo,
sasaja tarp uzsitgsusio gedulo ir konkre€iy nesaugaus prieraiSumo stiliy vis
dar islieka priestaringa.

1.2.3. Neurotiskumo sgsajos su uzsitesusiu gedulu

Tyrinéjant uzsitgsusio gedulo sutrikimo rizikos veiksnius, daug démesio taip
pat sulauké asmenybés bruozai ir asmenybés teorija. Asmenybés konstruktas
apibréziamas kaip asmens pastovios mgstymo, jausmy ir elgesio tendencijos
(Eysenck et al., 1985; McCrae & Costa, 2003; Shiner & Caspi, 2003).
Asmenyb¢ ir asmenybés bruozai yra mazai besikeiCiantys laike ir rodo tam
tikrg asmenybés nuspéjamuma ir pastovumg (McCrae et al., 1999). Pagal
asmenybés bruozy teorijg, asmenybés bruozai nulemia, kaip asmuo reaguoja
ir tvarkosi su stresg kelianCiomis situacijomis, tokiomis kaip artimojo mirtis
(Lazarus & Folkman, 1984). Asmenys, pasizymintys adaptyvia asmenybés
struktiira, turéty atsigauti po tam tikro gedulo laikotarpio (Meuser & Marwit,
2000). O asmenys, kuriy asmenybés struktiira yra maziau atspari, pasizyméty
maziau adaptyviais asmenybés bruozais, ir turéty didziausia rizika iSgyventi
intensyvy ir uzsitgsusj gedula (Meuser & Marwit, 2000). Didziojo penketo
modelis yra viena placiausiai tyrinéjamy asmenybés teorijy, kurioje asmenybé
yra sudaryta i§ penkiy dimensijy: neurotiSkumo, ekstraversijos, sutariamumo,
atvirumo patiréiai ir sgmoningumo (McCrae et al., 1999).

Tarp asmenybés bruozy kaip galimas rizikos veiksnys gedulo
komplikacijoms ypac issiskiria neurotiskumas. NeurotiSkumas laikomas
viena svarbiausiy asmenybés dimensijy, kuri atspindi Zemesnj emocinj
stabilumg ir adaptacija (McCrae et al., 1999). NeurotiSkumas, dar Kartais
vadinamas negatyviu emocingumu, apibréziamas kaip asmens tendencija
dazniau jausti nemalonias emocijas ir jautriau reaguoti j stresorius (McCrae &
Costa, 2003). NeurotiSkumas yra labiau apraSomasis konstruktas, o jo
priezastys dar néra gerai suprastos (Ormel, Bastiaansen, et al., 2013). Vienas
i§ neurotiSkumo aiSkinimy yra tas, jog asmenys, pasizymintys aukStu
neurotiSkumu, turi biologinj polinkj fiziSkai jautriau ir intensyviau reaguoti i
grésmingg informacija, todél yra jautresni stresui (Ormel, Bastiaansen, et al.,
2013). Vis délto visiSkai atskirti biologinius ir psichologinius mechanizmus
yra sunku. Pavyzdziui, yra pakankamai empiriniy duomeny, jog asmenys,
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kuriems budingas aukstas neurotiskumas, pasizymi dideliu démesio jautrumu
neigiamai, grésmingai informacijai bei tendencija interpretuoti neutralig
informacijg kaip grésmingg (M. W. Eysenck, 2000; Matthews, 2004; Rusting,
1998). Taip pat neurotiSkumas siejamas su SaliSkumu negatyviai informacijai
prisiminimuose, tokie asmenys bus labiau link¢ prisiminti negatyvig ar
grésmingg informacija nei asmenys, pasizymintys zemu neurotiskumu (Chan
et al., 2007; Rusting, 1998). Sis nuolatinis démesingumas neigiamai
informacijai visose gyvenimo sferose lemia, jog asmenys dazniau jaucia
neigiamas emocijas, jaucia jas dazniau ir intensyviau (Ormel, Bastiaansen, et
al., 2013). Keliuose tyrimuose buvo nustatyta, jog $is Saliskumas ir jautrumas
neigiamai informacijai tarp neurotiSkumu pasizyminc¢iy asmeny isryskéjo tik
stresinése situacijose (M. W. Eysenck, 2000; Mathews & MacLeod, 1994;
Rusting, 1998). NeurotiSkumas taip pat yra siejamas su dazniau jauéiama
itampa, zemesniu pasitikéjimu savimi, nuotaiky kaita, drovumu,
emocionalumu ir neadaptyvia streso jveika (Widiger & Oltmanns, 2017).
NeurotiSkumas turi stiprias sgsajas su jvairiais psichologinio pazeidziamumo
veiksniais ir yra psichologiniy sutrikimy, tokiy kaip nerimo sutrikimy ir
depresijos, rizikos veiksnys (Kotov et al., 2010; Ormel, Jeronimus, et al.,
2013).

Remiantis Ziniomis, jog asmenys, kuriems budingas aukStas
neurotiSkumas, pasizymi psichologiniu pazeidZziamumu po stresiniy jvykiy,
galima svarstyti, jog neurotiSkumas taip pat galéty biiti susijgs su uzsitgsusio
gedulo rizika. AukS$tu neurotiSkumu pasiZzyminCiy asmeny jautrumas
neigiamai informacijai bei galimas Sios tendencijos sustipréjimas stresinése
situacijose gali reiksti, jog Sie asmenys pasiZyméty ypac stipriu neigiamu
emocionalumu ir pazeidziamumu po artimojo netekties, todél turéty auksta
uzsitesusio gedulo rizikg. Uzsitgsusio gedulo sutrikimo tyrimuose i$ tiesy
buvo nustatyta, jog neurotiSkumas i$siskyré kaip pastovus uzsitgsusio gedulo
rizikos veiksnys (Goetter et al., 2019; Robinson & Marwit, 2006; van der
Houwen, Stroebe, Schut, et al., 2010a; Wijngaards-de Meij et al., 2007).
Tyrinéta ir kaip kiti asmenybés bruozai, ekstraversija, optimizmas, atvirumas
ir kt., susij¢ su gedulo reakcijomis, taciau nebuvo gauta pakankamai nuosekliy
jrodymy, jog kiti asmenybés bruozai susij¢ su uzsitgsusio gedulo rizika
(Robinson & Marwit, 2006; van der Houwen, Stroebe, Schut, et al., 2010a;
Wijngaards-de Meij et al., 2007).

Vis dar tyrin¢jami mechanizmai, kurie galéty tiksliai paaiSkinti
neurotiSkumo sasaja su uzsitgsusio gedulo rizika. NeurotiSkumas kaip
stipresnis neigiamas emocingumas (Norris et al., 2007) reiskia, jog asmenys
bus linke j stipresnes emocines reakcijas gedulo metu. Taciau iSlieka
klausimas, ar stiprios emocinés reakcijos visi$kai paaiskina komplikacijas
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integruojant gedulg ir adaptuojantis po netekties, ar neurotiSkumas susijes su
kitais mechanizmais, kurie lemia neurotiSkumo stiprig sasaja su uzsitgsusio
gedulo rizika. Pavyzdziui, neurotiSkumas yra siejamas su tendencija turéti
negatyvy mastymg (Rusting & Larsen, 1998) ir buvo nustatyta, jog
neurotiSkumo sasaja su uzsitesusiu gedulu is dalies buvo paaiskinama asmens
turimais negatyviais jsitikinimais apie save, pasaulj, gyvenimg ir ateit]
(Boelen & Kilugkist, 2011). Neurotiskumas taip pat siejamas su maziau
adaptyviomis jveikos strategijomis ir emocijy reguliacijos deficitais
(Campbell-Sills et al., 2006; Paulus et al., 2016a) ir Sie veiksniai gali bati
svarbils mechanizmai, trikdantys gedulo integracijg ir vedantys ] uZsitgsusj
gedulg. Tyrimuose nustatyta, jog neurotiskumas susijes su uzsitesusio gedulo
reakcijomis, taciau Sig sasaja paaiskinantys mechanizmai vis dar néra iki galo
suprasti.

1.2.4. Emocijy reguliacijos sunkumy svarba gedulo jveikai

Keliuose pagrindiniuose uzsitesusio gedulo modeliuose yra uzsimenama apie
emocijy reguliacija kaip vieng i§ mechanizmy, galimai vedanciy prie
uzsitesusio gedulo sutrikimo (Boelen et al., 2006; Shear & Shair, 2005; M. S.
Stroebe & Schut, 2010). Daugiausiai emocijy reguliacijos tyrimy uzsitgsusio
gedulo kontekste atlikta remiantis uzsitgsusio gedulo kognityviniu elgesio
modeliu, kuriame kaip vienas i§ pagrindiniy mechanizmy, vedanciy |
uzsitesusj gedulg, jvardijamas neadaptyviy jveiky strategijy naudojimas, ypac
akcentuojant minc¢iy apie netektj ir iSoriniy veikly vengimo strategijas (Boelen
et al.,, 2006). Remiantis Siuo modeliu buvo atlikti tyrimai, kuriuose
tyrinéjamos emocijy reguliacijos ir jveikos strategijy sasajos su uzsitesusiu
gedulu. Atliktuose tyrimuose gauta pakankamai jrodymy, jog emocijy
reguliacijos strategijos ruminacija (Eisma, Schut, et al., 2015; Eisma &
Stroebe, 2017, 2020; Lenferink, Eisma, et al., 2017; Morina, 2011) ir gedulo
patyrimo vengimas (Boelen & van den Bout, 2010; Eisma & Stroebe, 2020;
Morina, 2011) buvo susije su uzsitgsusio gedulo rizika.

Emocijy reguliacijos strategijy tyrimai suteikia svarbig informacijg apie
emocijy reguliacijos vaidmenj uzsitesusio gedulo sutrikimo rizikai. Visgi
tyrimai nagrin¢jantys tik specifines emocijy reguliacijos strategijas kaip
universaliai adaptyvias ar neadaptyvias, gali turéti tam tikry ribotumy
uzsitesusio gedulo kontekste. Bonanno ir Burton (2013) teigé, kad tyrimuose
daznai daroma prielaida, jog specifinés emocijy reguliacijos strategijos yra
universaliai naudingos arba neadaptyvios, yra nepagrijsta tiek teoriskai, tiek
empiriskai. Autoriai atkreipé démesj, jog emocijy reguliacijos teorijose yra
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pabréziama, kad emocijy reguliacija yra dinamiskas procesas, kuriame
emocijy reguliacijos strategijos tarpusavyje keiciasi ir atlieka specifines
funkcijas skirtinguose kontekstuose (Bonanno & Burton, 2013). Tai gali biiti
itin aktualu gedulo tyrimuose, nes gedulo tyréjai akcentuoja, jog po netekties
jveika svyruoja ir kei¢iasi su laiku (Bonanno & Burton, 2013; Eisma &
Stroebe, 2020).

Skirtingy jveiky svarba gedulo procesui ypa¢ akcentuoja gedulo dvigubo
apdorojimo modelis (M. S. Stroebe & Schut, 1999). Siame modelyje
i§skiriama, jog gedintis asmuo patiria dviejy rasiy stresorius: stresorius,
susijusius su netektimi — tai emociniai sunkumai, kylantys dél artimojo
mirties, ir stresorius, susijusius su atkiirimu — tai sunkumai, kylantys dél
jvairiy gyvenimo poky¢iy po netekties (M. S. Stroebe & Schut, 2010). | netektj
nukreipta jveika — tai gediniojo konfrontacija su artimojo mirties faktu,
galvojimas apie artimajj ir netekt]. Si jveika reikalinga tam, jog po truputj biity
integruota ir priimta nauja informacija apie artimojo mirtj. O ] atkiirimg
nukreipta jveika reikalauja, jog asmuo atsitraukty nuo minciy ir emocijy,
susijusiy su artimojo netektimi, ir jsitraukty j iSorines veiklas, kurios padéty
spresti i$Stkius, susijusius su poky¢iais, ir i§ naujo jsitraukti j gyvenimg po
netekties (M. S. Stroebe & Schut, 2010). Pasak $iy autoriy, vienu metu galima
jsitraukti tik j vieno tipo jveika, todél gedulo metu asmuo nuolatos svyruoja
tarp $iy dviejy procesy (M. S. Stroebe & Schut, 2010). Jveika, nukreipta j
netektj, yra emociSkai itin intensyvi, todél sunkiai pakeliama, o jveika,
nukreipta j atklirimg, ne tik skatina gyvenimo po netekties atkiirima, taciau ir
padeda atsitraukti ir numal$inti intensyvias gedulo emocijas (M. S. Stroebe &
Schut, 2010). Modelyje dél Sio svyravimo tarp dviejy procesy vyksta gedulo
integracija, o trikdziai svyravime yra mechanizmas, vedantis j uZzsitesusj
gedulg (M. S. Stroebe & Schut, 2010). Per didelis uZstrigimas ties vienu
procesu gali sukelti gedulo komplikacijas — dominuojantis jsitraukimas |
netekties jveika sukelia nepakeliamas emocijas, kurios trukdo prisitaikyti ir
isitraukti | gyvenimg po netekties ir gali lemti uZsitgsusias gedulo reakcijas.
Per didelis jsitraukimas j atkfirimo jveikg trukdo konfrontuoti ir integruoti
artimojo netekties fakta.

Dvigubo apdorojimo modelyje (M. S. Stroebe & Schut, 2010) sutrikes
svyravimas tarp dviejy prieSingy jveiky yra esminis mechanizmas, vedantis j
gedulo komplikacijas. Sis svyravimas tarp dviejy prieSingy procesy —
konfrontacijos su netektimi ir atsitraukimo nuo netekties, jsitraukiant j
iSorines veiklas — yra apraSomas kaip svarbus mechanizmas prisitaikant po
netekties ir kitose gedulo teorijose (Boden et al., 2014; Shear, 2012b; M. S.
Stroebe & Schut, 2010). Tai jvertinus, bendresni emocijy reguliacijos
sunkumai, kurie trikdo efektyvy svyravimg tarp skirtingy jveiky ir emocijy
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reguliacijos strategijy, turéty buti svarbesnis veiksnys nei specifinés
reguliacijos strategijos, kurios dazniausiai akcentuojamos ir tyrinéjamos
uzsitgsusio gedulo kontekste. Boden ir Kiti (2014) taip pat teigeé, jog
pagrindinis psichopatologijos po netekties faktorius yra ne specifinés
strategijos, o bendresni emocijy reguliacijos sunkumai, ypa¢ reguliacijos
nejautrumas kontekstui, nelankstumas ir neefektyvumas, kurie sutrikdo
efektyviai svyruoti tarp skirtingy jveiky reikiamu metu.

Nors yra gana daug tyrimy, skirty emocijy reguliacijai uzsitgsusio gedulo
sutrikimo kontekste, didziojoje daugumoje jy tyrin¢jamos biitent jveiky ir
emocijy reguliacijos strategijos (Eisma & Stroebe, 2020). Beveik néra tyrimy,
kuriuose biity nagriné¢jamos uzsitesusio gedulo sgsajos su kitais emocijy
reguliacijos aspektais. Gupta & Bonanno (2011) atliktame tyrime asmenys,
kuriems pasireiské uzsitesusio gedulo sutrikimas, turéjo reikSmingai daugiau
sunkumy sustiprinti arba uzgniauzti savo emocijy iSreiskima, palyginti su
kitais netektj patyrusiais tiriamaisiais. Burton ir kity (2012) tyrime nustatyta,
jog asmenys, kuriems pasireiske uzsitesusio gedulo sutrikimas, turéjo maziau
lanksty jveikos naudojimg nei kiti gedintys asmenys, taiau jveikos
lankstumas tyrime buvo matuotas kaip aukstas dviejy skirtingy strategijy
naudojimas. Keliuose tyrimuose buvo bandoma matuoti jveiky svyravima
pagal dvigubo apdorojimo modelj (M. S. Stroebe & Schut, 2010). Jy rezultatai
nevienareikSmiai, nors aukStesnis balansas tarp dviejy strategijy naudojimo
buvo siejamas su maziau intensyviu gedulu, j atkiirimg nukreipta jveika
stipriau prognozavo geresnj prisitaikyma po netekties (Delespaux etal., 2013;
Lundorff et al., 2019). Siuose tyrimuose balansas tarp strategijy taip pat buvo
matuojamas kaip aukStas abiejy strategijy naudojimas, todél neaiSku, ar tai
atitinka svyravimo procesa, apraSyta dvigubo apdorojimo modelyje. Nors
tyrimy, nagrinéjanciy platesnius emocijy reguliacijos aspektus, yra itin mazai,
ju rezultatai sufleruoja, jog asmenys, kuriems pasireiské uzsitgsusio gedulo
sutrikimas, gali turéti bendresniy emocijy reguliacijos sunkumy.

Emocijy reguliacija yra platus konstruktas, kurio apibrézimas yra
problemiskas (Bloch et al., 2010). Literatiiroje egzistuoja ne vienas emocijy
reguliacijos modelis, taciau daugelis jy bent i§ dalies apraSo panaSius esminius
emocijy reguliacijos procesus (Bloch et al., 2010). Gratz ir Roemer (2004)
suformulavo modelj, kuriame emocijy reguliacijos geb¢jimai buvo sudaryti is:
1) emocijy jsisgmoninimo ir supratimo, 2) savo emocijy priémimo, 3)
gebéjimo kontroliuoti savo elgesj ir elgtis pagal savo tikslus net ir patiriant
intensyvias neigiamas emocijas ir 4) geb¢jimo skirtingose situacijose naudoti
tinkamas emocijy reguliacijos strategijas ir suvaldyti emocijas tam, kad biity
pasiekti norimi tikslai. Pasak Gratz ir Roemer (2004), deficitai Siuose
gebéjimuose reiksty, jog asmuo turi emocijy reguliacijos sunkumy.
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Sheppes ir kiti (2015) aprasé emocijy reguliacijos etapus, kuriuose
pasireiskiantys emocijy reguliacijos sunkumai gali lemti psichopatologijg.
Emocijy reguliacijos etapai buvo poreikio reguliuoti emocijas atpazinimas,
pasirinkimas tarp skirtingy emocijy reguliacijos strategijy, pasirinktos
strategijos taikymas ir pritaikytos strategijos efektyvumo stebéjimas. Sheppes
ir kity (2015) apraSyti emocijy reguliacijos etapai gali padéti geriau suprasti,
kaip Gratz ir Roemer (2004) nurodyti emocijy reguliacijos sunkumai gali
sutrikdyti emocijy reguliacijg skirtinguose reguliacijos etapuose gedulo metu
ir lemti uzsitgsusio gedulo reakcijas. Emocijy sagmoningumo ir supratimo
deficitai ir savo gedulo reakcijy nepriémimas galéty lemti, jog asmuo per vélai
pradeda reguliuoti emocijas, per vélai sustabdo neefektyvias strategijas,
pervertina poreikj reguliuoti gedulo emocijas, netinkamai parenka strategija
pagal patiriamg emocijg ir jos stiprumg. Galiausiai, emocijy reguliacijos
strategijy trilkumai lemty ribotas galimybes taikyti skirtingas strategijas ir jas
keisti priklausomai nuo efektyvumo ir situacijos. Taip pat sunkumai
kontroliuoti savo elgesj ir negebéjimas veikti pagal savo tikslus, patiriant
stiprias neigiamas emocijas, gali sutrikdyti asmens jsitraukimg j gyvenimo
atkdirimo veiklas vis dar gedint ir taip stabdyti adaptacijg po netekties (Shear,
2012b; M. S. Stroebe & Schut, 2010).

Teoriskai yra pakankamai pagrindo manyti, jog gedin¢io asmens platesni
emocijy reguliacijos sunkumai turéty buti susij¢ su uzsitgsusio gedulo
reakcijomis, tadiau tik keliuose ankstesniuose tyrimuose buvo analizuojami
emocijy reguliacijos sunkumy aspektai. Zinios, kaip bendresni emocijy
reguliacijos sunkumai yra susij¢ su uzsitgsusiu gedulu, biity itin naudingos
norint geriau suprasti emocijy reguliacijos vaidmenj uzsitgsusio gedulo
sutrikimo kontekste.

1.25. Emocijy reguliacijos sunkumai kaip neurotiSkumo ir nesaugaus prieraisumo
sasajy su uzsitgsusiu gedulu mediatorius

Gedinc¢io asmens emocijy reguliacijos sunkumai gali biiti ne tik reikSmingas
uzsitesusio gedulo sutrikimo rizikos veiksnys, bet ir mechanizmas, kuris
paaiskina asmeniniy veiksniy neurotiSkumo ir nesaugaus prieraiSumo sgsajas
su uzsitgsusiu gedulu. Nors tyrimuose gauta pakankamai jrodymy, jog
neurotiSkumas ir nesaugus prieraiSumas yra susij¢ su uzsitesusio gedulo rizika
(Boelen & Klugkist, 2011; Goetter et al., 2019; van der Houwen, Stroebe,
Schut, et al., 2010a), vis dar triksta zZiniy apie tikslius mechanizmus, kaip Sie
rizikos veiksniai veda prie uzsitesusio gedulo. Yra Zinoma, jog asmenys,
kuriems budingas aukstas neurotiSkumas, yra linkg patirti stipresnes
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neigiamas emocijas, jautriau reaguoti j gyvenimo stresorius (McCrae & Costa,
2003), taciau néra aiSku, ar stiprus neigiamas emocionalumas yra tiesioginis
veiksnys, dél kurio atsiranda sunkumy integruoti gedula, ar egzistuoja kity
mechanizmy. Neurotiskumas yra glaudZiai siejamas su prastesne jveika ir
emocijy reguliacijos sunkumais (McCrae & Costa, 2003). Hofmann ir Kiti
(2012) pasitlé modelj, kuriame nerimo ir nuotaiky sutrikimai iSsivysto dél
neurotiskumo ir dél jo kylan¢iy emocijy reguliacijos sunkumy. Keliuose
tyrimuose buvo nustatyta, jog emocijy reguliacijos sunkumai bent dalinai
medijavo neurotiSkumo ir psichologiniy sutrikimy sgsajas (Paulus et al.,
2016a; Yoon et al., 2013). Uzsitgsusio gedulo tyrimuose buvo nustatyta, jog
maziau adaptyvios emocijy reguliacijos strategijos, kaip ruminacija ir
vengimas, dalinai medijavo neurotiSkumo ir uzsitgsusio gedulo sgsajas
(Eisma, Schut, et al., 2015; van der Houwen, Stroebe, Schut, et al., 2010a).
Minéti tyrimai parodé, jog emocijy reguliacijos strategijos dalinai paaiskina
sgsaja tarp neurotiSkumo ir uzsitgsusio gedulo, tadiau néra zinoma, kiek
platesni emocijy reguliacijos sunkumai, apibrézti Gratz ir Roemer (2004),
galéty paaiskinti neurotiSkumo ir uzsitesusio gedulo sasaja.

PrieraiSumu grjstose uzsitgsusio gedulo teorijose aiskinant mechanizmus,
taip pat teigiama, jog nesaugus prieraiSumas lemia emocijy reguliacijos
sunkumus gedulo metu, kurie gali komplikuoti adaptacija po netekties (Shear
& Shair, 2005). Kadangi prieraiSsumo sistema yra mechanizmas, atsakingas uz
emocijy reguliacija, nesaugus prieraiSumas turéty kelti emocijy reguliacijos
sunkumy (Shaver & Mikulincer, 2007). Bowlby (1980) teorijoje kalbama apie
gedulo metu suaktyvuota prieraiSumo sistema, kuri nesaugaus prieraiSumo
atveju sutrikdo emocijy reguliacija. Dvigubo apdorojimo modelyje (M. S.
Stroebe et al., 2005) taip pat nurodoma, jog nesaugus prieraiSumo stilius gali
biti viena i§ svarbiy priezaséiy, sukelianti sunkuma svyruoti tarp dviejy
procesy. Nerimastingu prieraiSumu pasizymintys asmenys bus linke itin
intensyviai reaguoti | su netektimi susijusius stresorius ir intensyviai jsitrauks
1 iveika nukreiptg ] netektj, 0 vengianciu prieraiSumu pasiZymintys asmenys
vengs emocijy, susijusiy su netektimi, ir daugiausiai jsitrauks ] jveika
nukreipta j atktirimg (M. S. Stroebe et al., 2005). Autoriai taip pat pazymi, jog
asmenys, kuriems biidingas nesaugus prieraiSumas, pasizymi maziau lanks¢iu
iveiky naudojimu, todél jy svyravimo procesas gali vykti maziau efektyviai
(M. S. Stroebe et al.,, 2005). Tyrimuose emocijy reguliacijos vaidmuo
medijuojant rysj tarp nesaugaus prieraiSumo ir uzsitgsusio gedulo vélgi
dazniausiai buvo tyrinétas analizuojant specifines emocijy reguliacijos
strategijas (Eisma & Stroebe, 2020). Tyrimuose buvo nustatyta, jog
ruminacija ir gedulo vengimas bent i§ dalies medijavo nesaugaus prieraiSumo
sgsaja su uzsitesusio gedulo sutrikimu (Boelen & Klugkist, 2011; van der
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Houwen, Stroebe, Schut, Stroebe, & van den Bout, 2010), taciau netyrinéta,
kiek kiti emocijy reguliacijos sunkumy apsektai galéty paaiskinti nesaugaus
prieraiSumo ir uzsitgsusio gedulo sasajg. Ankstesniuose tyrimuose nustatyta,
jog nesaugus prieraiSumas buvo susije su Gratz ir Roemer (2004)
konceptualizuotais emocijy reguliacijos sunkumais (Marganska et al., 2013;
Marques et al., 2018), ta¢iau §ios sasajos netyrinétos gedulo kontekste.

Neurotiskumas ir prieraiSumo stiliai yra Zinomi uzsitesusio gedulo rizikos
veiksniai, ta¢iau manoma, jog tai yra gana pastovis ir sunkiai pakei¢iami
asmeniniai veiksniai (Fraley, 2002; McCrae et al., 1999). Zinios apie
mechanizmus, siejan¢ius Siuos veiksnius su uzsitesusiu gedulu, ne tik leisty
geriau suprasti uzsitesusio gedulo sutrikima, taciau taip pat galimai suteikty
informacijos kaip galima padéti uZzsitgsusj gedulg patiriantiems asmenims.
NeurotiSkumas ir nesaugus prieraiSumas glaudziai susij¢ su emocijy
reguliacijos sunkumais, todél galima svarstyti, jog emocijy reguliacijos
sunkumai gali biiti bendras mechanizmas, kuris paaiskina Siy rizikos veiksniy
sasaja su uzsitesusio gedulo sutrikimu.

1.2.6. Uzsitesusio gedulo teorijy tarpusavio sgsajos

Aprasytose teorijose pateikiami skirtingi mechanizmai vedantys j uzsitesusj
gedulg bei akcentuojami Kiti svarbiausi rizikos veiksniai. Vis délto bity
svarbu pasvarstyti kiek skirtingose gedulo teorijose apraSomi mechanizmai
gali biiti persidengiantys arba susij¢ tarpusavyje.

Galima pastebéti, jog beveik visose aprasytose gedulo teorijose, artimojo
mirties integravimas yra nurodomas kaip esminis gedulo procesas. Vis délto
skirtingose teorijose Kitaip pateikiamas netekties integravimas, akcentuojami
skirtingi netekties integravimo mechanizmai ir veiksniai galintys jj trikdyti.
Prasmés atkiirimo teorijoje, aiskiausiai pabréziama, jog svarbiausias gedulo
procesas yra artimojo mirties prasmeés integravimas j asmenine¢ struktiirg ir
asmeninés struktiiros reorganizacija po artimojo netekties (Holland et al.,
2010; Neimeyer et al., 2002). Turima pasauléziiira ir artimojo mirties
aplinkybés gali apsunkinti netekties ir turimos asmeninés struktiiros
integracijg (Bonanno et al., 2002; Currier, Holland, et al., 2008; Milman etal.,
2017). Vis délto prasmés atklirimo teorijoje néra iSsamiai pateikiami
mechanizmai kaip $i integracija vyksta ir kokie rizikos veiksniai Sig integracija
trikdo.

Dvigubo apdorojimo modelio autoriai taip pat susieja savo apraSomus
mechanizmus su prasmés atkiirimo teorijoje apraSomais prasmeés integravimo
ir asmeniniy nuostaty transformacijos procesais. Autoriai teigia, jo juy
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apraSoma jveika, nukreipta j netektj, apima galvojimg apie artimajj ir jo
netekt], taigi dirbama su netekties prasmés integravimu, 0 | atstatyma
nukreipta jveika gali reiksti savo naujo identiteto, naujos prasmeés gyvenime,
vertybiy kiirimg, taigi asmeniniy nuostaty, jsitikinimy restruktiirizavima po
netekties (M. S. Stroebe & Schut, 2001). Tadiau dvigubo apdorojimo
modelyje akcentuojama, jog svarbu ne tik, jog netekties prasmé Dbiity
jprasminta, o asmeninés prasmés struktiiros restruktiirizuotos, bet ypac
reik§minga yra tai, kokios prasmés, teigiamos ar neigiamos, yra suteikiamos
netekéiai ir ar adaptyviai restruktiirizuojami asmeniniai jsitikinimai (M. S.
Stroebe & Schut, 2001).

PrieraiSumo teorijoje, panasiai kaip ir prasmés atkiirimo teorijoje, kalbama
apie po netekties vykstancia vidiniy darbiniy modeliy reorganizacija (Bowlby,
1980; Shear et al., 2007). Vis délto prieraiSumo teorijoje po artimojo netekties
vyksta artimojo vidinio darbinio modelio reorganizacija, kuri veikia artimojo,
savo identiteto, ir santykio su artimuoju supratimag, tac¢iau nekalbama apie
platesniy asmeniniy jsitikinimy apie pasaulj sukrétima. Taip pat, prieSingai
nei Kitose apraSytose teorijose, kuriose akcentuojami kognityviniai procesali,
prieraiSumo teorijoje apraSomi vidiniai darbiniai modeliai yra veikiami
daugiausiai per emocines patirtis, yra mazai sgmoningai pasiekiami (Shaver
et al., 1996). Taigi skirtingose gedulo teorijose vienaip ar Kitaip yra kalbama
apie artimojo mirties integracijg, taciau kai kuriose teorijose akcentuojamas
pats integracijos procesas, o kitose skirtingi veiksniai, kurie gali ja trikdyti.

Nors prieraiSumo teorijoje kalbama apie artimojo vidinio modelio
restruktiirizacija, visgi akcentuojamas svarbiausias rizikos veiksnys yra
asmeninis prieraiSumo stilius, kuris lems kokio stiprumo ir kiek besitesiancios
emocijos po artimojo netekties kils ir kiek adaptyvi ir efektyvi bus gedincio
asmens emocijy reguliacija (Bowlby, 1980; Fraley & Shaver, 1999; Shear et
al.,, 2007). Galima pastebéti, jog $iuo atzvilgiu prieraiSumo teorija ir
asmenybés bruozy teorija persidengia aiSkinant kaip nerimastingas
prieraiSumas ir neurotiSkumas gali biiti susije su uzsitesusio gedulo sutrikimo
rizika. NeurotiSkumas, panaSiai kaip ir nerimastingas prieraiSumas, yra
nusakomas per neigiama emocionalumg, negatyvy saves vaizda, Zema savo
saviveiksmingumo vertinimg ir yra siejami su silpnesne jveika bei emocijy
reguliacijos sunkumais (Ormel, Bastiaansen, et al., 2013; Shaver &
Mikulincer, 2007). Sie faktoriai abiejose teorijose taip pat aiskinami kaip
galimi mechanizmai paaiSkinantys neurotiSkumo ar nerimastingo prieraiSumo
sasajas su didesne uzsitgsusio gedulo rizika.

Galiausiai, dvigubo apdorojimo modelyje ir kognityviniame elgesio
gedulo modelyje yra akcentuojama, jog neadaptyvi emocijy reguliacija yra
vienas i§ esminiy uzsitesusio gedulo mechanizmy (Boelen et al., 2006; M. S.
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Stroebe & Schut, 2010). Vis délto kognityviniame modelyje akcentuojamos
konkrecios neadaptyvios emocijy reguliacijos strategijos, tuo tarpu dvigubo
apdorojimo modelyje akcentuojamas sutrikimas svyravime tarp dviejy
skirtingy jveiky (Boelen et al., 2006; M. S. Stroebe & Schut, 2010). Taip pat
ir prieraiSumo teorijoje ir asmenybés bruozy teorijoje yra kalbama apie
emocijy reguliacijos sunkumus kaip vieng i§ galimg mechanizmy, kodél
asmenys su aukstu neurotiSkumu arba nerimastingu prieraiSumu turi didesne
uzsitgsusio gedulo rizika (Ormel, Jeronimus, et al., 2013; Shaver & Tancredy,
2001; Shear et al., 2007). Kognityvinio elgesio ir dvigubo apdorojimo gedulo
modeliy autoriy taip pat pripazjstama, jog asmenybés veiksniai, kaip
prieraiSumo stilius ar neurotiSkumas gali biiti susijes su emocijy reguliacijos
aspektais (Boelen et al., 2006; Boelen & Klugkist, 2011; M. S. Stroebe et al.,
2005). Vis délto, dvigubo apdorojimo ir kognityviniame modelyje, labiau
akcentuojamas emocijy reguliacijy sunkumy vaidmuo kaip vienas i§ esminiy
mechanizmy, o asmenybés veiksniai labiau nusakomi kaip vieni i§ rizikos
veiksniy galin¢iy lemti Siuos sunkumus.

Apibendrinant, jvairiose uzsitgsusio gedulo teorijose galime atpaZinti tam
tikrus panaSius mechanizmus, taciau skirtingose teorijose Sie mechanizmai
aiSkinami kiek kitaip, taip pat akcentuojami skirtingi esminiai rizikos
veiksniai, kurie lemia gedulo mechanizmy sutrikdyma ir uzsitgsusio gedulo
i§sivystymg. Taigi nors teoriSkai galima atrasti teorijy persidengimo bei
galimy sgveiky tasky, empiriniai tyrimai nagrinéjantys skirtingose teorijose
apraSomus mechanizmus ir rizikos veiksnius, galéty padéti geriau suprasti
konstrukty ir mechanizmy persidengimg bei palyginti skirtingy veiksniy
vaidmeny svarba uzsitesusio gedulo rizikos kontekste.

1.2.7. Sociodemografiniy, netekties aplinkybiy ir socialinés paramos veiksniy s3sajos
su uzsitesusiu gedulu

Sociodemografiniai uZsitesusio gedulo rizikos veiksniai. UzZsitesusio
gedulo empiriniuose tyrimuose atsiskleidé, jog tam tikri sociodemografiniai ir
mirties aplinkybiy veiksniai yra stipriai susij¢ su didesne uzsitesusio gedulo
rizika. Tyrimuose daznai nustatoma, jog moterys patiria stipresnes gedulo
reakcijas ir turi didesne¢ uzsitesusio gedulo sutrikimo rizika (Kersting et al.,
2011; Morina et al., 2010). Burke ir Neimeyer (2013) uzsitesusio gedulo
tyrimy apzvalgoje nurodé, jog i§ 19 tyrimy astuoniuose (44 %) buvo
nustatytos reik8mingos sasajos tarp uzsitgsusio gedulo ir lyties, moterys
pasizymejo stipresnémis uzsitesusio gedulo reakcijomis. Tyrimai taip pat rodo
nevienareik§mius rezultatus, kaip amzius susijes su uzsitesusiu gedulu.
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Tyrimy apzvalgoje buvo teigiama, jog amzius daznai buvo reikSmingas
rizikos veiksnys, taciau skirtinguose tyrimuose gauti priestaringi rezultatai,
kartais jaunesnis amzius, o kartais vyresnis amzius buvo rizikos veiksnys
(Kersting et al., 2011; Zhou et al., 2020). Gali biti, jog amzZius yra susijes su
mirties aplinkybémis ir skirtingos mirties aplinkybés gali kitaip paveikti
skirtingo amziaus asmenis. Lundorff ir kity (2017) atliktoje metaanalizéje
vyresnis amzius patyrus artimojo netekt] dél nattraliy priezas¢iy buvo
siejamas su aukStesniu sutrikimo paplitimu, tac¢iau Djelantik ir kity (2020)
metaanaliz€je asmeny, patyrusiy artimojo mirtj dél nenatiiraliy priezasciy,
amzius nebuvo reikSmingas rizikos veiksnys. Tyrimuose taip pat nustatyta,
jog zemesnis iSsilavinimas ir zemesnés pajamos bei priklausymas etninéms ar
rasinéms mazumoms gali biiti uzsitesusio gedulo rizikos veiksniai (Burke &
Neimeyer, 2013; Kersting et al., 2011).

Tyrimuose aptinkamos nevienareikSmés religijos ir uZzsitgsusio gedulo
sgsajos. Dalyje tyrimy nustatyta, jog didesnis religingumas buvo siejamas su
mazesne uzsitgsusio gedulo rizika (Brown et al., 2004; Hebert et al., 2007), o
kituose tyrimuose religingumas siejamas su intensyvesnémis uZzsitgsusio
gedulo reakcijomis (He et al., 2014; Schaal et al., 2014). Religingumo ir
gedulo patyrimo sasaja gali stipriai varijuoti priklausomai nuo religijos,
religingumo intensyvumo, religijos praktikavimo daznumo ir kulttrinio
konteksto (Christian et al., 2019). Sie veiksniai galimai lemia priestaringus
tyrimy rezultatus. Lee ir kity (2013) tyrime buvo nustatyta, jog neigiama
religiné jveika, kaip mintys apie dievo bausme ir apleidima, buvo susijusi su
intensyvesnémis gedulo emocijomis ir létesniu atsigavimu po kilusiy stipriy
emocijy, taigi gali biiti, jog tam tikrais atvejais stipresnis religingumas gali
lemti neigiamg gedulo jveika.

Artimojo mirties aplinkybiy uZsitesusio gedulo rizikos veiksniai.
Uzsitesusio gedulo tyrimuose yra daug stipriy empiriniy jrodymy, jog
artimojo mirties aplinkybés yra itin svarbus rizikos veiksnys. Burke ir
Neimeyer (2013) apzvalgoje 39,0% tyrimy buvo nustatyta, jog mirties
priezastis buvo susijusi su gedulo intensyvumu. Palyginti su nattraliomis
mirtimis, pavyzdziui, dél ligos, smurtinés mirtys ir ypa¢ artimojo savizudybe
daznai buvo siejamos su rizika, jog gedintis artimasis patirs uzsitgsusj gedulg
(Burke & Neimeyer, 2013; Lobb et al., 2010). AnksCiau aptartose
metaanalizése nustatyta, jog uzsitgsusio gedulo sutrikimo paplitimas tarp
asmeny, netekusiy artimojo dél nenatiiraliy priezaséiy, buvo beveik penkis
kartus didesnis nei tarp asmeny, netekusiy artimojo dél ligos ar kity natiraliy
priezas¢iy (Djelantik et al., 2020; Lundorff et al., 2017). Dalyje tyrimy taip
pat nustatyta, jog netikéta, staigi mirtis yra susijusi su didesne uzsitgsusio
gedulo rizika (Burke & Neimeyer, 2013; Lobb et al., 2010), o psichologinis
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pasiruosimas artimojo mirc¢iai, pavyzdziui, Kai artimasis sunkiai serga, buvo
susijes su mazesne gedulo rizika (Goldsmith et al., 2008; Wijngaards-de Meij
et al., 2005). Vis délto keliuose tyrimuose buvo nustatyta, jog buvimas
sergancio artimojo pagrindiniu slaugytoju ir daugiau bendravimo su juo prie$
mirt] turéjo sgsajy su intensyvesniu uzsitesusiu gedulu po artimojo mirties
(Beery et al., 1997; Metzger & Gray, 2008).

Dalyje tyrimy nustatyta, jog su laiku, praéjusiu nuo netekties, uzsitgsusio
gedulo rizika mazéja (Boelen, Reijntjes, Djelantik, et al., 2016; Djelantik et
al.,, 2017), o kituose tyrimuose nerandama reikSmingos sgsajos tarp
uzsitesusio gedulo intensyvumo ir laiko, praéjusio nuo netekties (Hasson-
Ohayon et al., 2017; Pohlkamp et al., 2018; Zhou et al., 2018). Daugelis
uzsitesusio gedulo tyrimy atlickami ribota laikotarpj, daznai nuo Sesiy
meénesiy iki keleriy mety po netekties, taigi galimai laikotarpis daznai biina
per trumpas norint pastebéti reikSmingg uzsitgsusio gedulo santykj su
praéjusiu laiku nuo netekties. Djelantik ir kity (2020) metaanalizéje buvo
jtraukti tyrimai, kuriuose laikas, praéjes nuo netekties, varijavo nuo 1 ménesio
iki 30 mety, ir buvo nustatyta, jog laikas, praéjes nuo netekties, buvo
reikSmingas veiksnys, prognozuojantis sutrikimo paplitimg. Taigi gali biiti,
jog laikas yra reikSmingas veiksnys, kai analizé yra atliekama pasirinkus
ilgesnj laiko tarpa.

Nenuostabu, jog buvusio santykio su artimuoju veiksniai taip pat glaudziai
susije su uzsitgsusio gedulo rizika. Buvusio santykio subjektyvus artimumas,
taip pat buvimas mirusio artimojo branduolinés Seimos nariu bei santuokos
atveju auksta priklausomybé nuo sutuoktinio tyrimuose buvo nustatyta kaip
uzsitgsusio gedulo rizikos veiksniai (Burke & Neimeyer, 2013; Lobb et al.,
2010). Vis délto buvusio santykio artimumas ir kokybé turi ir priestaringy
sgsajy. Keliuose tyrimuose nasliy nurodytas pasitenkinimas buvusiuose
santykiuose su mirusiu sutuoktiniu (Bonanno et al., 2002) bei gedinéiyjy
pozityvils jausmai ir netur¢jimas apgailestavimy dél buvusio santykio
(Bonanno et al., 2004) buvo susij¢ su psichologinio atsparumo po netekties
trajektorija. Ankstesnése gedulo teorijose taip pat buvo teorizuojama, jog buve
problemiski santykiai, kuriuose buvo daug konflikty ar nei$spresty problemy,
turéty buti uzsitgsusio gedulo rizikos veiksnys, kadangi gedintis asmuo po
netekties jaus daug neigiamy jausmy, susijusiy su mirusiu artimuoju ir bus
linkes | saves kaltinimg (Gamino et al., 1998; Parkes & Weiss, 1983). Vis
délto tyrimuose nebuvo gauta daug jrodymy, jog buve problemiski santykiai
su mirusiu artimuoju biity reikSmingas uzsitgsusio gedulo rizikos veiksnys
(Burke & Neimeyer, 2013; Lobb et al., 2010).

Socialinés paramos uZsitesusio gedulo rizikos veiksniai. Psichologinéje
literattiroje socialiné parama daznai minima kaip svarbus apsauginis veiksnys
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po sunkiy gyvenimo jvykiy (S. Cohen & Wills, 1985). Po artimojo mirties
asmens socialinis kontekstas gali turéti itin daug reikSmés. Gedulo tyréjai
daznai teorizuoja socialinés paramos svarba po netekties bei sieja atsparuma
po netekties su stipriu socialiniu tinklu po artimojo mirties (Hibberd et al.,
2010; Logan, Thornton, & Breen, 2018). Jei asmuo turi kity artimy asmeny,
su kuriais palaiko artimus santykius, kuriuose sulaukia paramos ir jauciasi
saugus, Sie santykiai gali biiti svarbus palaikymo ir atsigavimo $altinis.
Tyrimuose, analizuojant socialiniy santykiy ir uzsitgsusio gedulo sgsajas,
buvo gauti nevienareikSmiai rezultatai. Dalyje tyrimy nustatyta, jog socialinés
paramos trikumas buvo susijes su prastesniu prisitaikymu gedint (Boulware
& Bui, 2016; Burke et al., 2010; van der Houwen, Stroebe, Schut, et al.,
2010b), kituose tyrimuose tokiy sasajy nerasta (Heeke et al., 2017; W. Stroebe
et al., 2005; Wagg et al., 2017). Kadangi socialiniy santykiy kontekstas ir
socialiné parama yra gana sudétingas ir platus konstruktas, gali biiti, jog
priestaringi tyrimy rezultatai yra nulemti Siy konstrukty apibrézimy skirtumy
tarp tyrimy. Mancini ir kiti (2015) tyré jvairius socialiniy santykiy po netekties
aspektus ir nustaté, jog asmenys, kuriems pasireiSké uzsiteses gedulas,
palyginti su atspariais asmenimis, buvo ypac priklausomi nuo mirusio
artimojo, taciau po netekties pasizymeéjo kity artimy santykiy triakumu, uzémeé
maziau svarbig vietg kity gyvenimuose ir vertino savo socialiniy santykiy
tinklg kaip maziau reaguojantj i jy rupescius. Galima svarstyti, jog asmenys,
kuriems pasireiské uzsitgses gedulas, turéjo itin priklausomus santykius su
mirusiu artimuoju, tafiau po artimojo netekties turéjo sunkumy ieSkoti
pagalbos ir paramos i$ kity (Mancini et al., 2015).

Aptariant socialinj konteksta po netekties, svarbu jvertinti ir tai, kad daznai
gedéjimas vyksta kartu su kitais artimaisiais. Patyrus netektj Seimoje gedi ne
vienas asmuo, o keli Seimos nariai. Gedin¢iyjy santykiy ir paramos dinamika
tarpusavyje gali turéti reikSmés patiriamam gedului. Nustatyta, jog Seimos
nario netektis gali reik§mingai pazeisti gedinCiy Seimos nariy santykius (Breen
& O’Connor, 2011). Brown ir kiti (2008) taip pat teigé, jog paciy gedinciy
asmeny teikiama socialiné parama kitiems artimiesiems gali biiti apsauginis
veiksnys. IS kitos pusés, jei gedintis asmuo jaucia spaudimg teikti parama
kitiems §eimos nariams, tai gali lemti savo paties gedulo reakcijy slopinimg ir
vengima, kurie gali neigiamai paveikti gedulo integracijos procesus. Nors
socialiné parama apibréZiama kaip svarbus veiksnys siekiant prisitaikyti po
netekties, tyrimuose gauti nevienareikSmiai rezultatai, taigi vis dar néra aiskus
socialinés paramos vaidmuo uzsitgsusio gedulo kontekste.
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1.3. Tyrimo problema ir aktualumas

Uzsitesusio gedulo sutrikimas tik neseniai pirma karta jtrauktas j oficialiag
tarptautine diagnosting klasifikacija TLK-11. Sutrikimo jtraukimas susilauké
nemazai specialisty kritikos, ta¢iau empiriniai tyrimai rodo, jos uzsitgsusio
gedulo reakcijos pasireiskia apie 10% asmeny po artimojo netekties (Lundorff
et al., 2017) ir $ios reakcijos, prieSingai nei jprastos gedulo reakcijos, yra
susijusios su rimtais ilgalaikiais psichologiniais, prisitaikymo ir
funkcionavimo sunkumais (Bonanno et al., 2007; Prigerson et al., 2008).
Asmenims, pasizymintiems uzsitgsusio gedulo sutrikimu, prieSingai nei
asmenimis patiriantiems jprasta gedula, reikalinga psichologiné intervencija,
kuri padéty jiems grizti j jprasta funkcionavimag (Bonanno & Lilienfeld, 2008;
Currier, Neimeyer, et al., 2008; Wittouck et al., 2011). Tyrimai, nagrinéjantys
uzsitesusio gedulo rizikos veiksnius ir mechanizmus, reikalingi tiek norint
plésti turimas zinias apie nauja sutrikima, tiek siekiant suteikti reikalinga
psichologine pagalba, nukreiptg | esminius sutrikimo mechanizmus.
Moksliné literatiira, aiSkinanti uZzsitgsusio gedulo rizikos veiksnius ir
mechanizmus, pasizymi vientisumo trikumu. Iki Siol aiSkinant uZzsitesusj
gedula egzistuoja kelios jsitvirtinusios teorijos, ypa¢ prieraiSumo, dvigubo
apdorojimo modelio, asmenybés bruozy, prasmés radimo ir kognityviné
teorijos (Boelen et al., 2006; Bowlby, 1980; McCrae & Costa, 2003;
Neimeyer, 2001; M. S. Stroebe & Schut, 1999), kuriose pateikiami skirtingi
mechanizmai ir pagrindiniai uzsitesusio gedulo rizikos veiksniai. Tyrimai,
atlikti remiantis skirtingomis teorijomis, suteikia empirinius jrodymus
konkreéiai teorijai ar tos teorijos iSskirtiems rizikos veiksniams ir
mechanizmams. M. S. Stroebe ir kiti (2006) jvardijo problema, jog nei viena
dabartiné gedulo teorija ir ja remiantis iSkelti rizikos veiksniai negali tinkamai
paaiskinti uzsitgsusio gedulo reakcijy ir gedulo reakcijy tyrimai turéty judeéti
teorijy integravimo linkme. Svarbis tyrimai, kuriuose rizikos veiksniai biity
tyrinéjami ne atskirai nuo kity faktoriy, ta¢iau buty kartu analizuojami
skirtingose teorijose apibréziami rizikos veiksniai bei svarbiis tarpasmeniniai,
netekties aplinkybiy ir kiti veiksniai (M. S. Stroebe et al., 2006). Disertacijos
tyrime siekiama sujungti skirtingose uzsitgsusio gedulo teorijose ir
empiriniuose tyrimuose randamus uzsitgsusio gedulo rizikos veiksnius ir juos
analizuojant bendrame modelyje jvertinti, kurie i§ rizikos veiksniy turi
stipriausias sgsajas su uzsitesusio gedulu. Pagrindiniai rizikos veiksniai,
i§skirti teorijose ir randami tyrimuose, pateikti 1 lenteléje. Remiantis
uzsitesusio gedulo literatira ir ankstesniais tyrimais (Boelen et al., 2006;
Bowlby, 1980; Burke & Neimeyer, 2013; Eisma & Stroebe, 2020; Lobb etal.,
2010; Neimeyer, 2019; M. S. Stroebe & Schut, 2010) iSskirti pagrindiniai
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rizikos veiksniai, kuriy sgsajas su uzsitgsusio gedulo reakcijomis siekiama
jvertinti disertaciniame tyrime analizuojamame bendrame modelyje:
1) sociodemografiniy; 2) mirties aplinkybiy ir santykio su artimuoju;
3) socialinés paramos; 4) pozitrio j mirtj; 5) neurotiSkumo; 6) nesaugaus
prieraiSumo stiliy ir 7) emocijy reguliacijos sunkumy. Disertacijos tyrimui
sudaryto ir tyrime analizuojamo uzsitesusio gedulo rizikos veiksniy modelio
schema pavaizduota 1 paveiksle. Disertacinis tyrimas, apimantis visus $iuos
veiksnius, galéty reikSmingai prisidéti prie geresnio uzsitesusio gedulo rizikos
veiksniy supratimo ir turimy ziniy vientisumo.

1 lentelé. Veiksniai, jtraukti j tyrimg remiantis pagrindinémis uzsitesusj gedulg
aiskinanciomis teorijomis ir ankstesniais empiriniais tyrimais

Teorinis Svarbiausi . . Veiksniai jtraukti j
Tyrimy rezultatai

poZitiris veiksniai disertacijos tyrima
Prasmés radimo ir
Prasmés Netekties uzsitesusio gedulo sasajos
atkirimo teorija  jprasminimas; priestaringos. Pozidris | mirtj.
(Neimeyer, 2001) Pasauléziura. Mazai analizuotas
asmeninis pozitiris j mirtj.
Aptinkamos nesaugaus Nesaugaus
Prieraisumo N prieraiSumo ir uzsitgsusio  prieraiSumo stiliai.
.. esaugus . e e s
teorija (Bowlby, rieraidumas gedulo sasajos, priestaringi
1980) p rezultatai kuris stilius
stipriau susijes su
uzsitgsusiu gedulu.
Dvigubo
apdorojimo Trikdziai Tyrimuose sunkiai . _
: - : . Emocijy reguliacijos
modelis svyruojant tarp pamatuojamas svyravimas, sunkumai
(M. S. Stroebe  dviejy jveiky. rezultatai priestaringi. '
& Schut, 1999)
Asm?nybes.. _ Aptinkamos neuroti§kumo
bruozy teorija Neadaptyvis L : o
. .. Iruzsitgsusio gedulo Neurotiskumas.
(McCrae & asmenybés bruozai. sasaios
Costa, 2003) 45308
Netekties Daugiausiai tyrinétos
Kognityvinis neintegravimas; emocijy reguliacijos
modelis Neigiami strategijos. Aptinkamos Emocijy reguliacijos
(Boelenetal., jsitikinimai; ruminacijos ir vengimo sunkumai.
2006) Emocijy reguliacijos sgsajos su uzsitesusiu
strategijos. gedulu.
Sociodemografiniy
. ... veiksniy reik§mé
Sociodemografiniai e . -
N priestaringa. Sociodemografiniai
S veiksniai; . . . leamiai-
Empiriniai - Netekties aplinkybés yra  veiksniai;
I Netekties D .. - . .
tyrimai . . reikSmingas rizikos Netekties aplinkybés;
aplinkybés; . L
veiksnys. Socialiné parama

Socialiné parama. Ll s
Socialinés paramos reikSmé

iSlieka neaiski.
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Vienas i$ disertaciniame tyrime keliamy probleminiy klausimy — emocijy
reguliacijos sunkumy vaidmuo uzsitgsusio gedulo kontekste. Emocijy
reguliacijos sunkumy svarba uzsitgsusio gedulo reakcijoms yra teorizuojama
prieraiSumo teorija gristame uzsitgsusio gedulo reakcijy aiskinime, dvigubo
apdorojimo modelyje ir gedulo kognityviniame elgesio modelyje (Boelen et
al., 2006; Shear & Shair, 2005; M. S. Stroebe & Schut, 2010). Vis délto
empiriniuose tyrimuose daugiausia démesio buvo skiriama analizuoti
konkre¢iy emocijy reguliacijos strategijy sasajoms su uzsitgsusio gedulo
sutrikimo reakcijomis (Eisma, Schut, et al., 2015; Eisma & Stroebe, 2017,
2020; Lenferink, Eisma, et al., 2017; Morina, 2011). Beveik néra empiriniy
tyrimy, paaiskinanciy, kaip kiti emocijy reguliacijos sunkumy aspektai yra
susije su uzsitesusio gedulo reakcijomis (Eisma & Stroebe, 2020).
Disertaciniame tyrime siekiama jvertinti, kaip emocijy reguliacijos sunkumai,
sudaryti i§ sunkumy jsisamoninti, suprasti ir priimti savo emocijas,
kontroliuoti savo elgesj bei elgtis pagal savo tikslus patiriant intensyvias
negatyvias emocijas, ir emocijy reguliacijos strategijy trilkumas susij¢ su
uzsitesusio gedulo sutrikimo reakcijomis. Taip pat neurotiskumas ir nesaugus
prieraiSumas tyrimuose ir teorijoje yra siejami su emocijy reguliacijos
sunkumais (Marganska et al., 2013; Ormel, Jeronimus, et al., 2013; Paulus et
al., 2016a; Shaver & Mikulincer, 2007; M. S. Stroebe et al., 2005), todél kyla
klausimas, ar emocijy reguliacijos sunkumai galéty biiti bendras veiksnys,
kuris gali paaiSkinti §iy asmeniniy veiksniy sgsajas su uzsitgsusiu gedulu.
Taigi disertaciniame tyrime emocijy reguliacijos sunkumai analizuojami ne
tik kaip galimas uzsitesusio gedulo rizikos veiksnys, taciau ir kaip galimas
mediatorius aiSkinant neurotiSkumo ir nesaugaus prieraiSumo s3saja su
usitesusiu gedulu. Sie emocijy reguliacijos sunkumai ankséiau netyrinéti
uzsitesusio gedulo kontekste, todél disertacinis tyrimas suteikty svarbiy naujy
empiriniy Ziniy ir prasmingai papildyty emocijy reguliacijos sunkumy
uzsitesusio gedulo kontekste tyrimy laukg, kuriame iki §iol dominavo emocijy
reguliacijos strategijy tyrimai.

Vertinant uzsitesusio gedulo reakcijas ir rizikos veiksnius, reikia
atsizvelgti ir j tai, jog artimojo netektis siejama ir su auksta depresijos rizika
(Onrust & Cuijpers, 2006). Tyrimuose nustatyta, jog nors Sie sutrikimai
pasizymi atskiromis struktiiromis (Boelen et al., 2010; Bonanno et al., 2007;
Robinaugh et al., 2014), po artimojo netekties jie daznai pasireiskia kartu
(Bonanno et al., 2007; Neria et al., 2007). Nors keliuose tyrimuose siekta
iSskirti, kurie rizikos veiksniai diferencijuoja tarp uZzsitgsusio gedulo ir
depresijos rizikos, taCiau gauti rezultatai prieStaringi (Boelen, Reijntjes,
Djelantik, et al., 2016; Boelen & van den Bout, 2010; Buqgo et al., 2020;
Morina, 2011). Zinios apie dviejy sutrikimy bendrus ir specifinius rizikos
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veiksnius padéty geriau suprasti uzsitgsusio gedulo rizikos veiksniy
specifiSkuma ir tai, kurie i§ sutrikimo veiksniy galimai susij¢ su bendresniu
psichologiniu pazeidziamumu po artimojo netekties. Disertaciniame tyrime
siekiama jvertinti, kokia dalis asmeny, turin¢iy uzsitesusio gedulo sutrikimo
rizika, galéty bti priskirti depresijos rizikai bei kaip skiriasi rizikos veiksniai,
prognozuojantys Sias dvi rizikos grupes.

Asmenybés bruozai:
Neurotiskumas

N,

Emocijy reguliacijos
sunkumai:
Nepriémimas

Sociodemografiniai
veiksniai:

Lytis
Amzius
Vietoveé

Seiminé padétis
ISsilavinimas
Darbiné padétis
Religija

Tikslai
Impulsai

Supratimas gedulo reakcijos

Strategijos

Aiskumas

~

Nesaugaus prieraiSumo
stiliai:
Vengiantis prieraiSumas
Nerimastingas prieraiSumas

Mirties aplinkybiy
veiksniai:
Santykio artimumas
Gyveno Kkartu
Buve konfliktai
Meén. nuo netekties
Artimojo amzius
Mirties netikétumas
Nenatarali mirtis
Buvo mirties metu
Artimasis sunkiai sirgo
Pagrindinis slaugytojas
Ankstesnés netektys

Pozitirio j mirtj veiksniai:
Mirties baimé
Mirties neutralumo priémimas

Socialinés paramos
veiksniai:

Artimy santykiy kiekis
Artimyjy palaikymas
Palaikymo teikimas
Kalbéjimas apie gedula

1 pav. Tyrime analizuojamo uzsitesusio gedulo rizikos veiksniy modelio schema




Galiausiai, disertacijoje apraSomas tyrimas yra vienas pirmyjy tyrimy
Lietuvoje, skirty uzsitesusio gedulo reakcijoms. Misy ziniomis, vienintelis
ankstesnis tyrimas Lietuvoje, kuriame vertintas uzsitgsusio gedulo sutrikimo
pasireiSkimas, buvo atliktas Gelezélytés (2019) tarp asmeny netekusiy
artimojo dél savizudybés. Vis délto tyrime uzsitesusio gedulo reakcijos
vertintos tik kaip vienas i§ psichologinés pagalbos kreipimosi veiksniy,
i§samiau neanalizuojant uzsitesusio gedulo reakcijy raiSkos ir rizikos
veiksniy. Vienas i§ TLK-11 nurodomy uzsitgsusio gedulo sutrikimo
diagnozavimo kriterijy yra gedulo reakcijy vertinimas atsizvelgiant j kultiirinj
asmens konteksta (World Health Organization, 2018). Disertaciniame tyrime
sickiama pirmg kartg jvertinti uzsitgsusio gedulo reakcijas bei jy rizikos
veiksnius Lietuvos imtyje. Tyrime gedulo reakcijos analizuojamos tiek
pasireiskiancio intensyvumo kontinuume, tiek iSskiriant uzsitesusio gedulo
sutrikimo rizikos grupe. Uzsitgsusio gedulo reakcijy ir jy sasajy su rizikos
veiksniais analizé Lietuvos imtyje yra reikSminga, nes gauti rezultatai leisty
palyginti uzsitesusio gedulo reakcijy pasireiskima su kitose Salyse nustatyta
raiSka ir suteikty daugiau empiriniy argumenty apie uzsitgsusio gedulo
tarpkulttriSkumg arba naujos informacijas apie galimg Lietuvos kultiirinio
konteksto jtaka uzsitgsusio gedulo reakcijy raiskai.

1.4. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Disertacijos tyrimo tikslas — jvertinti artimojo netektj patyrusiy asmeny
uzsitgsusio gedulo reakcijas ir nustatyti reikSmingai su uzsitgsusio gedulo
reakcijomis susijusius veiksnius.

Darbo tikslui pasiekti buvo keliami $ie uzdaviniai:

1. Jvertinti uzsitgsusio gedulo sutrikimo struktiirg ir reakcijy raiska tyrimo
imtyje.

2. Jvertinti uzsitgsusio gedulo reakcijas prognozuojancius rizikos veiksnius.

3. Jvertinti mediacinj modelj, kuriame emocijy reguliacijos sunkumai
medijuoja nesaugaus prieraiSumo stiliy ir neurotiSkumo sgsajas su
uzsitesusio gedulo reakcijomis.

4. lvertinti uzsitgsusio gedulo sutrikimo rizikos grupés ir depresijos rizikos
grupés persidengimg bei palyginti abiejy grupiy rizikos veiksnius.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA
2.1. Tyrimo dalyviai ir tyrimo eiga
Tyrime dalyvavo 240 pilnameciy asmeny (85,2 % motery) nuo 19 iki 92 mety
amziaus (M = 42,43, SD = 17,58). Demografiniai tiriamyjy imties duomenys

pateikti 2 lentelgje.

2 lentelé. Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys (N = 240)

Lytis, n (%)
Vyrai
Moterys
Amzius, M (SD)
Amziaus grupés
19-29
30-59
60-92
Vietové
Miestas
Kaimas
Seiminé padétis
Susituokes (-usi) / gyvena su partneriu
Nevedgs / netekéjusi
I8siskyres (-usi)
Naslys (-¢)
I$silavinimas, n (%)
Aukstasis universitetinis
Aukstesnysis / neuniversitetinis aukstasis
Nebaigtas aukstasis / universiteto studentas
Vidurinis
Pagrindinis
Darbiné padétis
Dirba
Studijuoja / mokosi
Bedarbis
Pensijoje
ISpazjsta religija ar tikéjima

35 (14,8 %)
202 (85,2 %)
42,43 (17,58)

67 (29,1 %)
116 (50,4 %)
47 (20,4 %)

208 (86,7 %)
32 (13,3 %)

132 (55,9 %)
45 (19,1 %)
28 (11,9 %)
31 (13,1 %)

164 (68,3 %)
40 (16,7 %)
18 (7,5 %)
15 (6,3 %)

3 (1,3 %)

157 (65,4 %)
41 (17,1 %)
10 (4,2 %)
49 (20,4 %)
174 (72,5 %)

86,7 % dalyviy nurodé gyvenantys mieste, 13,3 % — kaime. Dalyviy
pasiskirstymas pagal iSsilavinima: 7,6 % — pagrindinis ar Zemesnis arba
vidurinis, 16,7 % — aukStesnysis arba aukstasis neuniversitetinis, 7,5 % —
nebaigtas aukstasis / universiteto studentas, 68,3 % — aukstasis universitetinis.
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Apie pusé tyrimo dalyviy buvo susituokg arba gyveno su partneriu (-e) — 55,9
%, nevedg ar netekéjusios buvo 19,1 %, iSsiskyre (-usios) — 11,9 % ir nasliai
(-és) — 13,1 %.

3 lentelé. Tyrimo dalyviy su netektimi susijusios aplinkybés (N = 240)

Santykis su mirusiuoju, n (%)
Sutuoktinis (-é) / Partneris (-¢)
Vaikas
Tévas / motina
Senelis / mociuté
Brolis / sesé
Kitas $eimos narys
Draugas (-¢)

Kita

Gyveno kartu

Pragjes laikas nuo netekties
Ménesiai, M (SD)

6—12 mén.
13-24 mén.
25-36 mén.
37—48 mén.
49-60 mén.
61-72 mén.

Mirusio artimojo amzius, M (SD)

Mirties aplinkybés, n (%)
Natdrali
Smurtiné
Nelaimingas atsitikimas
Savizudybé
Mirties aplinkybés néra aiskios

Mirtis buvo netikéta

Buvo kartu mirties metu

Sunkiai sirgo prie§ mirtj

Pagrindinis slaugytojas

Pirma artimojo netektis

22 (9,2 %)
10 (4,2 %)
86 (36,1 %)
65 (27,3 %)
15 (6,3 %)
20 (8,4 %)
18 (7,6 %)
2 (0,8 %)
69 (29,1 %)

32,31 (19,94)
55 (23,1 %)
50 (21,0 %)
51 (21,4 %)
28 (11,8 %)
26 (10,9 %)
28 (11,8 %)
66,42 (20,80)

205 (85,8 %)
1(0,4 %)

14 (5,9 %)
10 (4,2 %)

9 (3,8 %)
139 (57,9 %)
39 (16,3 %)
161 (67,1 %)
58 (24,3 %)
52 (21,8 %)

Tyrimo dalyviy patirtos artimojo netekties aplinkybés pateiktos 3 lenteléje.
Dalyviai patyré artimo zmogaus netektj vidutiniSkai prie§ 32,31 mén. (SD =
19,94; nuo 6 iki 72 mén.). DidZioji dalis tyrimo dalyviy (65,5 %) artimojo
netekt] patyré prie$ maziau nei 37 mén. Dazniausiai tyrimo dalyviai buvo
neteke vieno i§ tévy (36,1%) arba vieno i§ seneliy (27,3%). 133 (55,8%)
dalyviy patyré branduolinés Seimos nario (vaiko, sutuoktinio, tévo, motinos,
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brolio arba sesés) netektj. Vidutinis artimojo amzius mirties metu buvo 66,42
m. (SD = 20,80). 85,8 % tyrimo dalyviy nurodé, jog artimojo mirtis buvo
nattrali, 0,4 % — smurtiné, 5,9 % — nelaimingas atsitikimas, 4,2 % —
savizudybé ir 3,8 % nurod¢, jog artimojo mirties aplinkybés buvo neaiskios.
Daugiau nei pusé dalyviy (57,9 %) nurodé, jog artimojo mirtis buvo netikéta.
Tyrimui atlikti gautas Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy etikos
komiteto leidimas (2018-10-22, Nr. 20). Empiriniai duomenys buvo rinkti nuo
2018 m. lapkri¢io mén. iki 2019 m. spalio mén. Tyrime dalyvauti buvo
kvie¢iami asmenys, atitinkantys $iuos tyrimo kriterijus: 1) > 18 mety;
2) patyré artimo zmogaus netektj, 3) nuo netekties pra¢jo ne maziau nei
6 mén. ir ne daugiau nei 72 mén.; 4) pakankamos lietuviy kalbos Zinios
suprasti tyrimo klausimus. Praéjusio laiko nuo netekties kriterijus buvo
pasirinktas, nes uzsitgsusio gedulo simptomus galima vertinti tik praéjus
maziausiai 6 mén. nuo netekties. Pasirinktas 72 mén. limitas tam, jog tiriamyjy
netektis biity jvykusi sglygiskai neseniai. Tyrimo dalyviai buvo kvie¢iami
patogiosios atrankos budu: 1) dalijantis kvietimu socialiniuose tinkluose ir 2)
bendradarbiaujant su organizacijomis jvairiose Lietuvos vietose (Vilniuje,
Kaune, Klaipédoje, Alytuje, Jonavoje ir Druskininkuose): treCiojo amziaus
universitetais, senjory namais, senjory klubais ir asociacijomis.
Bendradarbiauta su organizacijomis dirban¢iomis su vyresniais asmenimis
siekiant pasiekti asmenis, kurie galimai reciau naudojasi internetu.
Organizacijoms sutikus bendradarbiauti, tyréja atvykusi j organizacija
pristatydavo informacijg apie tyrimg ir pakviesdavo asmenis dalyvauti tyrime.
Tyrimo dalyviai turéjo galimybe¢ atsakyti j tyrimo klausimus naudojant
popierinj tyrimo klausimyna arba internetine klausimyno versija, jdéta j Siam
tyrimui sukurta internetinj puslapi. Turint omenyje specifing, nelengvai
priecinamg tyrimo imtj, buvo pasirinkta naudoti popiering ir internetine
klausimyno versijas, taip siekiant pasiekti kuo daugiau tiriamyjy. Internetiné
klausimyno versija buvo naudota, nes buvo lengviau prieinama ir patogesné
tyrimo dalyviams, o popieriné¢ versija buvo naudota siekiant apklausti
vyresnio amziaus ar kitus asmenis, kurie nesinaudoja kompiuteriu ar internetu.
Pries tyrimg dalyviai buvo supazindinti su informacija apie tyrimo tiksla,
duomeny konfidencialumg ir apsauga, galimybe atsisakyti dalyvauti tyrime
arba pasitraukti i§ tyrimo bet kuriuo metu, nurodyti tyréjos kontaktai.
Dalyviai, pateike sutikima, galéjo pradéti pildyti tyrimo klausimyng. Tyrimo
dalyviams buvo suteikta galimybé susipazinti su psichologinés pagalbos
galimybémis — pridétame atskirame informaciniame lapelyje arba paspaudus
nuorodg internetiniame tyrimo puslapyje. Tiriamieji buvo praSomi uzpildyti
klausimyna tik vieng karta, net jei patyré ir daugiau nei vieng netekt;.

48



IS viso tyrimo klausimyng uzpildé 283 Zmonés. IS visy uzpildyty
klausimyny 55 (19,4 %) buvo popierinés klausimyny versijos ir 228 (80,6 %)
internetinés klausimyny versijos. I tyrimg buvo nejtraukta: 1) 40 klausimyny,
kuriuose nurodytas laikas nuo netekties neatitiko tyrimo laiko kriterijaus, 2) 3
klausimynai, kuriuose triko reikSmingos informacijos (neuzpildytas
uzsitesusio gedulo klausimynas arba nepatikimai uzpildytas klausimynas).

2.2. Tyrimo instrumentai

Sociodemografiniai duomenys ir artimojo netekties aplinkybés.
Tyrimo dalyviams pateikti demografiniai klausimai apie jy lyti, amziy,
gyvenamaja vieta, i$silavinima, Seiming padeéti, darbine veikla, tikéjima ir
tikéjimo praktikavimo daznuma (nuo 1 (Nepraktikuoju) iki 7 (Kasdien)). Taip
pat buvo uzduota trylika klausimy apie aplinkybes, susijusias su netektimi.
Tiriamieji buvo prasomi atsakyti: koks rySys siejo su mirusiu artimuoju, kiek
laiko praéjo nuo netekties, kokio amziaus buvo artimasis mirties metu, ar
artimasis prie§ mirtj sunkiai sirgo, ar tiriamasis buvo pagrindinis mirusio
artimojo slaugytojas prie$ mirtj, ar artimojo mirtis buvo netikéta, kokios buvo
mirties prieZastys, ar tiriamasis buvo su artimuoju mirties metu, ar tiriamasis
gyveno su artimuoju ir kiek kity artimyjy netekc¢iy tiriamasis yra patyres. Taip
pat buvo prasoma subjektyviai jvertinti santykj su mirusiu artimuoju — Kiek
artimas buvo rySys su artimuoju nuo 1 (Buvome labai nutole) iki 7 (Buvome
labai artimi) ir kiek svarbus artimasis buvo kaip paramos ir palaikymo $altinis,
kai budavo sunku, nuo 1 (Visiskai nebuvo svarbus) iki 7 (Buvo itin svarbus).
Siy dviejy klausimy vidurkis buvo laikomas subjektyvaus santykio artimumo
jveréiu. Buvo uzduotas klausimas, kaip daznai tiriamieji su artimuoju
turédavo nesutarimy ar konflikty, vertinant nuo 1 (Niekada) iki 7 (Visq laikg).

Socialiné parama. Siekiant jvertinti dabartinés socialinés paramos ir
santykiy su kitais artimaisiais aspektus buvo pateikti keturi klausimai.
Tiriamyjy buvo praSoma jvertinti: kiek tiriamieji turi artimyjy, su Kuriais
palaiko artimus santykius, nuo 1 (Visiskai neturiu) iki 7 (Turiu itin daug), kiek
stipriai tiriamieji jaucia, jog turi biiti atrama kitiems gedintiems artimiesiems,
nuo 1 (Visiskai nejauciu) iKi 7 (Jauciu itin stipriai) ir kaip stipriai jauéia, jog
artimieji yra atrama gedint, nuo 1 (Visiskai nejauciu) iki 7 (Jauciu itin
stipriai). Taip pat tiriamieji buvo papraSyti jvertinti, kaip daznai su Kkitais
artimaisiais jie kalba apie savo gedula ir dél to patiriamus jausmus, nuo 1
(Niekada) iki 7 (Visq laikg).
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UZsitesusio gedulo reakcijos. Siekiant jvertinti uzsitgsusio gedulo
reakcijy pasireiskimg buvo naudotas Uzsitesusio gedulo sutrikimo
klausimynas (PG-13) (angl. Prolonged Grief Disorder-13). Tai placiai
naudojamas instrumentas, skirtas uzsitesusio gedulo sutrikimo simptomams
jvertinti (Prigerson et al., 2009). Klausimynas sudarytas i§ 13 teiginiy: 1) du
teiginiai, skirti atsiskyrimo kanciai jvertinti (pavyzdziui, ,,Kaip daznai per
pastarajj ménesj jautéte stipry skausma, kancia, sielvarta, susijusj su prarastu
santykiu?“), vertinami skaléje nuo 1 (nei karto) iki 5 (keletq karty per dieng),
2) devyni teiginiai, skirti patiriamo uzsitgsusio gedulo kognityvinéms,
emocinéms ir elgesio reakcijoms jvertinti (pavyzdziui, ,,Kaip daznai per
pastaraji ménesj jautétés priblokstas, apstulbintas ar sukréstas netekties?*),
vertinami skaléje nuo 1 (nei karto arba visiskai ne ) iki 5 (keletqg karty per
dieng arba visiskai taip), 3) vienas teiginys skirtas simptomy trukmei jvertinti
— patiriama kancia ar sielvartas kasdien net ir praéjus 6 ménesiams po
netekties (atsakoma taip arba ne), 4) vienas teiginys skirtas funkcionavimo
sutrikimui jvertinti — asmuo patiria reikSmingy sunkumy svarbiose jam
veiklose (atsakoma taip arba ne). PG-13 gali biti naudojamas tiek jvertinti
uzsitesusio gedulo reakcijy stiprumo lygj, tiek nustatyti uzsitesusio gedulo
sutrikimo rizikg ir i$skirti asmenis, atitinkancius diagnostinius sutrikimo
kriterijus. Uzsitesusio gedulo reakcijy intensyvumo lygiui nustatyti
naudojama 11 teiginiy (du teiginiai apie atsiskyrimo kancig ir devyni apie
kognityvinius, emocinius ir elgesio simptomus) jvertinimy suma, kuri gali
varijuoti nuo 11 iki 55. Tyrime siekiant analizuoti visus asmenis, turin¢ius
kliniskai reikSmingas uzsitesusio gedulo reakcijas, asmenys, kuriy jvertis
buvo 33 ar aukStesnis, buvo iSskirti j uzsitesusio gedulo sutrikimo rizikos
grupe. Sis jvertis gautas prie tyrimo imties vidurkio pridéjus viena standartinj
nuokryp; (M + SD = 32,56). Ankstesniuose tyrimuose gautos pana$ios
intervalinio jvercio ribos, iSskiriancios sutrikimo rizikos grupe — 34-35
(Milman et al., 2017; Pohlkamp et al., 2018).

Taip pat naudotas instrumento autoriy sitilomas kriterijus i§skirti asmenis,
kurie atitinka uzsitgsusio gedulo sutrikimo diagnozg. Asmenys, kurie atitiko
Siuos keturis kriterijus, tyrime buvo laikomi turintys uZzsitgsusio gedulo
sutrikimag: 1) ilgisi prarasto artimojo arba patiria skausma ir kané¢ig bent karta
per diena, 2 ) atsiskyrimo kancios simptomai patiriami kasdien praéjus 6 mén.
po netekties, 3) bent ,kartg per dieng™ ar ,,gana smarkiai“ patiria bent penkis
i$ minimy kognityviniy, emociniy ir elgesio simptomy, 4) patiria reikSmingy
sunkumy bendravime, darbe ar kitoje svarbioje veikloje. Visi tyrime dalyvave
asmenys patyré netekt] ne maziau nei prieS 6 meén., todél visi asmenys,
atitinkantys pirmg kriterijy, buvo laikomi atitinkantys ir antrg kriterijy.
Tyrimo imtyje taip pat buvo jvertintas uzsitesusio gedulo sutrikimo paplitimas
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remiantis Siais kriterijais, taCiau iSsamiai analizei buvo naudota platesné
uzsitgsusio gedulo sutrikimo rizikos grupé.

Ankstesniuose tyrimuose gautas pakankamas klausimyno vidinio
suderintumo rodiklis (Pohlkamp et al., 2018), lietuviska klausimyno versija
pasizymeéjo aukstu suderinamumu ankstesniame tyrime o = 0,88 (Gelezélyte,
2019) bei Siame tyrime (o = 0,88).

Depresijos rizikos grupé. ISskirti depresijos rizikos grupei buvo naudotas
PSO-5 geros savijautos rodiklis (PSO-5) (angl. WHO-5 Wellbeing Index). Tai
Pasaulio sveikatos organizacijos sukurtas klausimynas, skirtas psichologinei
savijautai jvertinti (World Health Organization, 1998). Sis trumpas
klausimynas sudarytas i$ penkiy klausimy, kurie skirti pamatuoti teigiamiems
tiriamyjy gyvenimo aspektams per pastargsias dvi savaites. Tiriamieji yra
praSomi jvertinti, kaip daznai per paskutines dvi savaites jie jauté tam tikrus
psichologinés gerovés aspektus (pavyzdziui, ,,Jauciausi linksmas ir pakilios
nuotaikos®), skaléje nuo 0 (niekada) iki 5 (visq laikg). PSO-5 jvertis yra
instrumentg sudaran¢iy teiginiy jverCiy suma, kuri standartizuojama
dauginant i$ keturiy, gaunant jvertj nuo 0 iki 100, kur didesnis jvertis rodo
didesne gerove. PSO-5 gali biiti naudojamas ir kaip preliminarus jvertinimo
instrumentas klinikinés depresijos rizikai nustatyti. Rizikos grupei nustatyti
naudojamas < 28 baly slenkstis (Topp et al., 2015). Tyrime naudota PSO
aprobuota PSO-5 geros savijautos rodiklio lietuviska versija. Ankstesniuose
tyrimuose skalés lietuviska versija pasizymejo auks$tu vidiniu suderinamumu
a > 0,82 (Gelezélyté, 2019; Kazlauskas et al., 2018). Tyrimo imtyje skalés
vidinis suderinamumas buvo aukstas — o = 0,93.

Nesaugaus prieraiSumo stiliai. [vertinti dalyviy nesaugaus prieraiSumo
stiliy pasireiSkimui buvo naudota Suaugusiyjy prieraiSumo skalé (ECR-RS)
(angl. Experiences in Close Relationships - Relationship Structure
Questionnaire). Tai instrumentas, skirtas suaugusiy asmeny prierai§umo
stiliui jvertinti (Fraley et al., 2011). Skalé matuoja nerimastingg ir vengiantj
prieraiSuma. Naudota skalé yra ankstesnés ECR-R skalés atmaina, pagrindinis
skirtumas, jog ECR-RS buvo atnaujinta taip, kad teiginiai nebity apie
prieraiSuma romantiniuose santykiuose, taciau tikty matuoti prieraiSuma ir
kituose artimuose santykiuose — su téiu, mama, romantiniu partneriu,
draugais (Fraley et al., 2011). Tyrime buvo naudota skalés versija, matuojanti
prieraiSumo stiliy su artimais asmenimis apskritai. Tiriamieji buvo prasomi
jvertinti, kiek pateikti teiginiai atspindi jy asmenines nuostatas ir jausmus apie
artimus santykius bendrai skaléje nuo 1 (VisiSkai nesutinku) iki 7 (Visiskai
sutinku). Skalé sudaryta i§ devyniy teiginiy, $e$i teiginiai matuoja vengiantj

51



prieraiSumg (pavyzdziui, ,,Man nesunku priklausyti nuo kity*) ir trys teiginiai
matuoja nerimastingg prieraiSuma (pavyzdziui, ,,Daznai jaudinuosi, kad
kitiems zmonéms as i§ tikryjy nertipiu‘). PrieraiSumo stiliaus jver¢iu laikomas
teiginiy, skirty tai subskalei, vidurkis. Skalé buvo versta Siam tyrimui
profesionaliy vertéjy ir klinikinés psichologijos tyréjy. Skalés atgalinj vertima
i§ lietuviy j angly kalbg patvirtino skalés autoriai. Ankstesniuose tyrimuose
buvo nustatytas aukstas skalés patikimumas ir validumas (Fraley et al., 2011;
Moreira et al., 2015). Siame tyrime vidinis subskaliy suderinamumas buvo
pakankamas — vengiancio prieraiSumo subskalei a = 0,75, nerimastingo
prieraiSumo subskalei a = 0,82.

NeurotiSkumas. Asmeny neurotiSkumo pasireiskimui jvertinti buvo
naudota Didziojo penketo klausimyno Neurotiskumo skalé (BFI-N) (angl. The
Big Five Inventory — Neuroticism scale). DidZiojo penketo klausimynas — tai
vienas dazniausiai tyrimuose naudojamas instrumentas, skirtas asmenybés
bruozams vertinti (John & Srivastava, 1999). Neurotiskumo skalé sudaryta i$
aStuoniy teiginiy apie asmeny jprastines savybes (pavyzdziui, ,,Manau, kad
esu daug nerimaujantis), asmenys yra praSomi jvertinti, kiek jie sutinka su
nurodytomis buidingomis savybémis nuo 1 (Visiskai nesutinku) iki 5 (Visiskai
sutinku). Skalés a$tuoniy teiginiy vidurkis laikomas neurotiSkumo jverciu.
Tyrimuose nustatomas aukstas BFI skaliy patikimumas, validumas ir aiskiai
atsiskiriantys faktoriai (John & Srivastava, 1999). Tyrime naudota skalés
autoriy pateikta lietuviska skalés versija. Siame tyrime nustatytas pakankamas
skalés vidinis suderinamumas o = 0,79.

Emocijy reguliacijos sunkumai. Emocijy reguliacijos sunkumy skalé
(angl. Difficulties in Emotion Regulation Scale) naudota vertinti emocijy
reguliacijos sunkumus (DERS; Gratz & Roemer, 2004). DERS skalé matuoja
asmens sunkumus SeSiose adaptyviai ir lanks¢iai emocijy reguliacijai
reikalingose dimensijose: emocijy nepriémimo (Sesi teiginiai, pavyzdziui,
,,Kai blinu nusimings, a§ gédinuosi tokiy savo jausmy), sunkumy uzsiimti
tikslinga veikla patiriant neigiamas emocijas (penki teiginiai, pavyzdZziui,
,.Kai blinu nusimings, man sunku nukreipti démesj j kitus dalykus*), sunkumy
kontroliuoti impulsus patiriant neigiamas emocijas (3esi teiginiai, pavyzdziui,
,»Kai blnu nusimings, man sunku kontroliuoti savo elgesj“), emocijy
nesupratimo (savo emocijy nejsisgmoninimas ir nedémesingumas joms) (Sesi
teiginiai, pavyzdziui, ,,Esu démesingas savo jausmams®) ir aiSkumo (Savo
emocijy neatpazinimas) (penki teiginiai, pavyzdziui, ,,A$ gerai suprantu savo
jausmus‘) trikumai ir ribotas emocijy valdymo strategijy taikymas (aStuoni
teiginiai, pavyzdziui, ,,Kai btnu nusimings, a$ tikiu, kad negaliu nieko
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padaryti, jog pasijausCiau geriau®). Klausimynas sudarytas i§ viso i§ 36
teiginiy, vertinamy nuo 1 (Beveik niekada) iki 5 (Beveik visada). Iverciai
kiekvienai subskalei skai¢iuojami sudéjus teiginiy jvercius, o bendras DERS
jvertis skaiCiuojamas sudéjus visy teiginiy jverCius. DERS skalé
ankstesniuose tyrimuose pasiZyméjo geromis psichometrinémis savybémis
(Gratz & Roemer, 2004; Lavender et al., 2015). Tyrime buvo naudota
lietuviska DERS versija, naudota ankstesniame tyrime ir pasizyméjusi geru
vidiniu suderinamumu (o = 0,68-0,85) (Seibokaité et al., 2017). Siame tyrime
skalé pasizyméjo aukstu vidiniu suderinamumu — o = 0,94, subskaliy vidinis
suderinamumas buvo pakankamas — o = 0,79-0,89.

Pozitiris i mirtj. Tyrime naudotos mirties baimés ir mirties neutralumo
priémimo subskalés i§ Pozitirio j mirtj klausimyno (angl. The Death Attitude
Profile—Revised) (DAP-R; Wong et al., 1994). Mirties baimés subskalé
sudaryta i§ septyniy teiginiy, vertinanéiy sgmoningas neigiamas mintis ir
jausmus apie mirtj ir mirties procesa (pavyzdziui, ,,Mintys apie mano paties
mirtj sukelia man nerimg‘). Neutralaus mirties priémimo subskalé sudaryta i§
penkiy klausimy, matuojanciy mirties priémimg kaip natiiralig, esming ir
neisvengiamg gyvenimo dali (pavyzdziui, ,,Mirtis yra nattiralus gyvenimo
aspektas®). Subskaliy teiginiai vertinami nuo 1 (Visiskai nesutinku) iKi 7
(Visiskai sutinku). Subskaliy jverCiais laikomi subskaléms skirty teiginiy
jver¢iy vidurkiai. Skalé buvo versta profesionaliy vertéjy ir klinikinés
psichologijos tyréjy. Skalés atgalinj vertima i§ lietuviy j angly kalbg patvirtino
skalés autoriai. Ankstesniuose tyrimuose patvirtintos pakankamai geros skalés
psichometrinés savybés (Brudek et al., 2020; Jansen et al., 2019). Siame
tyrime vidinis subskaliy suderinamumas buvo pakankamas — mirties baimés
o = 0,77, neutralaus mirties priémimo o = 0,71.

2.3. Duomeny analizé

Tyrimo metu surinkti duomenys buvo koduojami ir analizuojami naudojant
duomeny analizés paketa IBM SPSS Statistics SPSS® 23.0. Klausimyny ir
skaliy jver¢iy nuokrypio nuo normaliojo skirstinio dydis buvo vertintas
apskaiciavus asimetrijos ir eksceso koeficientus. Kline (2011) nurodo, jog
kintamojo pasiskirstyma galima laikyti pakankamai artimu normaliajam
pasiskirstymui, jei asimetrijos koeficientas yra tarp -2 ir 2 ir ekscesas yra tarp
-7 ir 7. Visy tyrime naudoty intervaliniy kintamyjy asimetrijos koeficientai
buvo tarp -2 ir 2, 0 eksceso tarp -2 ir 3, todél laikyta, jog visi tyrime analizuoti
intervaliniai kintamieji yra pakankamai artimi normaliajam pasiskirstymui.
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Triukstami duomenys PG-13 ir Emocijy reguliacijos sunkumy
klausimynuose pakeisti to paties asmens kity tos subskalés klausimy vidurkiu
(neatsakyty teiginiy skaiCius < 2 bet kuriai subskalei). Suaugusiyjy
prieraiSumo skalés, NeurotiSkumo skalés ir Pozifirio j mirtj klausimyny
iverCiai suskaiCiuoti i§ atsakyty klausimy vidurkiy (neatsakyty teiginiy
skaiCius < 2 bet kuriai subskalei). Atvejai su trikstamais demografiniais,
netekties aplinkybiy ar kitais kintamaisiais buvo nejtraukiami j Siuos
kintamuosius apimancias analizes. Darbe nurodyti procentiniai pasiskirstymai
tarp skirtingy demografiniy ir netekties aplinkybiy grupiy skaiciuoti tik tarp
asmeny, pateikusiy informacija, | bendra procenta nejtraukiant asmeny, apie
kuriuos informacijos triiko.

Palyginimai tarp grupiy buvo atlikti panaudojant Stjudento kriterijy
nepriklausomoms imtims ir vienfaktore dispersing analize¢ (ANOVA). Imties
proporcijoms palyginti buvo naudojamas chi kvadrato (x2) kriterijus. RySiams
tarp kintamyjy nustatyti skai¢iuotas Pirsono Koreliacijos koeficientas.
Koreliacijos koeficienty dydziai buvo vertinami pagal J. Cohen (1988)
nurodytus kriterijus, pagal kuriuos = 0,10 dydZio koreliacija yra laikoma
maza, = 0,30 koreliacija laikoma turinti vidutinj stipruma, = 0,50 ir didesné
koreliacija laikoma stipria. Pasirinktas statistinio reik§mingumo lygmuo p <
0,05.

Siekiant jvertinti, kaip nustatyti reikSmingi veiksniai prognozuoja
uzsitesusio gedulo simptomus, kontroliuojant jy tarpusavio rysius, buvo
atlikta 6 zingsniy hierarchinés regresijos analize. Atliktos logistinés regresijos
analizés siekiant nustatyti veiksnius, prognozuojancius uZzsitesusio gedulo
sutrikimo rizikos grupg ir depresijos rizikos grupg.

Atlikta mediacijos analizé naudojant tako analize. Tako analizei atlikti
naudota struktiiriniy lyg€iy modeliavimo programa IBM AMOS 23.0.0.
Analizuotas pagrindinis mediacinis modelis, kuriame neurotiSkumas,
vengiantis prieraiSumas ir nerimastingas prieraiSumas laikyti nepriklausomais
kintamaisiais, prognozuojanciais uzsitgsusio gedulo simptomus. Emocijy
reguliacijos sunkumai laikyti mediaciniu kintamuoju, medijuojanciu rysj tarp
nepriklausomy kintamyjy ir uzsitgsusio gedulo reakcijy. Mediaciniame
modelyje taip pat jtraukti regresijoje nustatyti reikSmingi kintamieji kaip
kontroliniai veiksniai. Mediaciniame modelyje buvo analizuojamas
tiesioginis efektas — kelias tarp nepriklausomo ir priklauso kintamojo,
netiesioginis efektas — kelias nuo nepriklausomo kintamojo per mediatoriy j
priklausoma kintamaji ir visas efektas — tiesioginis ir netiesioginis
nepriklausomo kintamojo efektas priklausomam kintamajam. Taip pat
sudaryti papildomi $esi identiski pagrindiniam modeliui mediaciniai modeliai,
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kurivose mediatoriumu laikyta viena i$ SeSiy emocijy reguliacijos sunkumy
skalés subskalé.

Vertinant viso ir netiesioginio efekto reikSminguma buvo pritaikyta 5 000
atsitiktiniy kartotiniy imciy saviranka (angl. bootstrapping). Pritaikius
savirankg gauti efekty reik§miy pasikliautinieji intervalai (angl. bootstrapped
confidence intervals). Efektai, kuriy reikSmiy 95 % pasikliautinieji intervalai
neapémé 0, buvo laikyti reikSmingais, taip pat atsizvelgta | nurodytus
reik§mingumo koeficientus (Hayes, 2013). Vertinant modelio tinkamuma,
remtasi Siais rodikliais: chi kvadratas (¥2) su laisvés laipsniais, vidutines
aproksimacijos paklaidos kvadratinés Saknies (angl. Root Mean Square Error
of Approximation (RMSEA)), salyginiu suderintumo kriterijaus (angl.
Comparative-fit index (CFI)) ir Takerio ir Liuiso indekso (angl. Tucker—Lewis
index (TLI)) rodikliais. CFI ir TLI reik§més > 0,90, RMSEA < 0,06 ir chi
kvadrato (%2) p > 0,05 yra laikomos rodan¢iomis modelio tinkamumg (Hooper
et al., 2008; Lei & Wu, 2007).
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3.REZULTATAI
3.1. Uzsitesusio gedulo reakcijos tyrimo imtyje

Uzsitesusio gedulo sutrikimo reakcijy vidurkiai pateikti 4 lenteléje.
Uzsitgsusio gedulo reakceijy jverciai tyrimo imtyje varijavo nuo 11 iki 49,50,
vidurkis 23,95. Auksciausig jvert] imtyje turéjo sunkumo susitaikyti su
netektimi ir artimojo ilgéjimosi reakcijos. Maziausius jvercius turéjo §ios
reakcijos: buvimas abstulbintam netekties ir priminimy apie netektj vengimas.

4 lentelé. Uzsitesusio gedulo reakcijy aprasomoji statistika (N = 240)
Maziausia  Didziausia Faktoriy

Reakcijos (PG-13) M SD

reik§mé reik§mé svoriai

Uzsitegsusio gedulo reakcijos 23,95 8,61 11 49,50

1. Ilgéjimasis 280 107 1 5 0,74
2. Kangia 218 111 1 5 0,81
3. Vengimas 162 090 1 5 0,53
4. Apstulbimas 156 092 1 5 0,68
5. Pasimetimas 219 124 1 5 0,78
6. Nesusitaikymas 373 123 1 5 0,67
7. Nepasitikéjimas 1,84 118 1 5 0,56
8. Pasipiktinimas 216 135 1 5 0,45
9. Sunkumas judéti toliau 182 119 1 5 0,70
10. Emocinis sustingimas 213 119 1 5 0,77
11.Beprasmybés jausmas 190 1,15 1 5 0,80

N %
12. Laiko kriterijus 106 44,2
13. F_un[(_cionavimo sutrikimo 57 24,2
kriterijus

Pastaba: PG-13 = Uzsitesusio gedulo sutrikimo klausimynas

5 lenteléje pateiktos uzsitesusio gedulo reakcijy tarpusavio koreliacijos.
Visos reakcijos tarpusavyje buvo reikSmingai susijusios (r = 0,17-0,82).
Maziausiomis sgsajomis su kitomis reakcijomis pasizyméjo nepasitikéjimo
kitais zmonémis (r = 0,17-0,51) ir pasipiktinimo dél netekties reakcijos (r =
0,21-0,45).

Siekdami patikrinti uzsitesusio gedulo reakcijy faktoriy struktiira, atlikome
principiniy komponenciy faktoriy analiz¢. Pirminé analizé pateiké du
faktorius, kuriy tikrinés reikSmés buvo didesnés nei vienas (5,23 ir 1,23).
Taciau remdamiesi lizio tasku tikriniy reik§Smiy grafike ir tuo, jog visos
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uzsitgsusio gedulo reakcijos buvo stipriai susijusios su pirmu faktoriumi
(0,45-0,81) nusprendéme, jog vieno faktoriaus struktira buvo tinkamiausia.
Vieno faktoriaus analizés rezultatai parode, kad duomenys tiko faktoriy
analizei: KMO = 0,87, o Bartleto sferiSkumo testo p < 0,001. Vienas faktorius
paaiskino 47,53 % visos variacijos. Faktoriy svoriai pateikti 4 lenteléje. Visy
uzsitesusio gedulo reakcijy faktoriy svoriai buvo daugiau kaip 0,45 ir
dauguma uzsitesusio gedulo reakcijy pasizyméjo dideliais faktoriy svoriais.

5 lentelé. Uzsitesusio gedulo reakcijy jverciy tarpusavio koreliacijos (N = 240)

Reakcijos
(PG-13)

1. Uzsitesusio
gedulo reakcijos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

2. Ilgéjimasis 0,717 -
3. Kandia 0,78™ 0,82™ -
4, Vengimas 0,54 0,37 0,417 -

5. Apstulbimas 0,66™ 0,55™ 0,65™ 0,48 -

wox ok wox W e

6. Pasimetimas 0,77 047" 051" 031" 047" -

7. Nesusitaikymas ~ 0,69™ 0,49 0,50” 0,25™ 0,36™ 0,44™ -
8. Nepasitikéjimas 0,60 0,28"™ 0,32 0,26™ 0,17" 0,43 0,37 -

9. Pasipiktinimas 0,53™ 0,21 0,21™ 0,21 0,21™ 0,29™ 0,45™ 0,38™ -

10. Sunkumas 0,70™ 0,39 0,44™ 0,33 0,42 0,63” 0,29” 0,35~ 0,21 -
judéti toliau

11. Emocinis 077" 041" 0,51 032" 042™ 0,61 051" 0,40™ 035" 058" -
sustlnglmas

12. Beprasmybés (79 046" 053" 0,32 045" 061" 050" 051 030" 0,62" 0,64
jausmas

Pastaba: PG-13 = Uzsitesusio gedulo sutrikimo klausimynas; **p < 0,01

Taip pat analizavome uzsitgsusio gedulo sutrikimo rizikos grupe.
Remiantis PG-13 jveréiy slenkséio kriterijumi (33 ar daugiau) 41 (17,1 %)
tiriamyjy turéjo auks$tus uzsitgsusio gedulo reakcijy jvercius ir priklausé
uzsitesusio gedulo sutrikimo rizikos grupei. Remiantis diagnostiniais
kriterijais, 11 asmeny (4,7 %) turéjo uzsitgsusio gedulo sutrikima.
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3.2. Sociodemografiniy, su netektimi susijusiy ir socialinés
paramos veiksniy sgsajos su uzsitesusio gedulo reakcijomis

Uzsitgsusio gedulo reakcijy intensyvumo palyginimas tarp grupiy, kurioms
budingos skirtingos demografinés charakteristikos ir netekties aplinkybés,
pateiktas 6 ir 7 lentelése. Koreliacijos tarp demografiniy veiksniy, su netektimi
susijusiy veiksniy, socialinés paramos veiksniy ir uzsitgsusio gedulo reakcijy
lygio pateiktos 8 lenteléje.

6 lentelé. Uzsitesusio gedulo reakcijy palyginimas tarp skirtingy demografiniy grupiy
(N = 240)

Uzsitgsusio
gedulo reakcijos  F(dfy, df2)/ t (df) p
(PG-13)
M (SD)
Lytis
Vyrai 21,00 (7,57) t=-2,18 (239) 0,031
Moterys 24,41 (8,71)
AmZiaus grupés
19-29 23,63 (7,82) F=0,80(2,227) 0,452
30-59 23,36 (8,78)
60-92 25,21 (9,33)
Vietové
Miestas 23,61 (8,52) t=1,56 (238) 0,120
Kaimas 26,16 (9,04)
Seiminé padétis
Susituoke / gyvena su 22,85 (8,12) t=1,84(234) 0,067
partneriu
Kita 24,88 (8,80)
ISsilavinimas
Aukstasis 22,90 (8,06) t=2,68(128,29) 0,008
Ne aukstasis 26,23 (9,37)
Darbiné padétis
Dirba 23,44 (8,00) t=1,27 (238) 0,206
Kita 24,92 (9,64)
Religija
ISpazjsta 24,79 (8,63) t=-2,47 (238) 0,014
Neispazjsta 21,75 (8,22)

Pastaba: PG-13 = Uzsitesusio gedulo sutrikimo klausimynas
Demografiniy veiksniy analizé atskleidé, jog uzsitesusio gedulo reakcijy

lygis buvo reikSmingai aukStesnis tarp motery ir aukstojo iSsilavinimo
neturinéiy tiriamyjy. Nustatyta, jog religija iSpazjstanéiy tiriamyjy uzsitgsusio
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gedulo reakceijy lygis buvo aukstesnis, taCiau religijos praktikavimo daznumas
nebuvo susijes su uzsitesusio gedulo reakcijy intensyvumu. Analiz¢ atskleidé,
jog uzsitesusio gedulo reakcijy lygis statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp
amziaus grupiy, tarp tiriamyjy, gyvenanéiy mieste ir kaime, tarp susituokusiy
/ gyvenanéiy su partneriu tiriamyjy ir kito Seiminio statuso tiriamyjy ir tarp
dirban¢iy ir nedirbanéiy tiriamyjy. Nenustatyta reikSmingos koreliacijos tarp
uzsitesusio gedulo reakcijy lygio ir tiriamyjy amzZiaus.

7 lentelé. Uzsitesusio gedulo reakcijy palyginimas tarp skirtingy su netektimi
susijusiy aplinkybiy (N = 240)

Uzsitgsusio
gedulo reakcijos t (df) p
(PG-13)
M (SD)

Santykis
Branduoliné §eima 26,18 (9,09) t = 4,85 (235,99) < 0,001
Kita 21,09 (7,11)

Gyveno kartu
Taip 26,43 (9,00) t=2,84 (235) 0,005
Ne 22,99 (8,30)

Mirties aplinkybés
Natirali 23,26 (8,24) t=-2,51 (41,59) 0,016
Kita 27,60 (9,53)

Mirties netikétumas
Netikéta 26,26 (8,98) t = 5,33 (236,94) < 0,001
Ne netikéta 20,77 (6,97)

Buvo mirties metu
Taip 26,51 (8,58) t=2,03 (237) 0,043
Ne 23,46 (8,57)

Sunkiai sirgo
Taip 22,92 (7,94) t=2,52 (132,25) 0,013
Ne 26,06 (9,56)

Slaugytojas
Taip 25,52 (8,63) t=-1,61 (237) 0,109
Ne 23,43 (8,59)

Vienintelé netektis
Taip 23,53 (8,30) t =-0,44 (236) 0,662
Ne 24,12 (8,72)

Pastaba: PG-13 = Uzsitesusio gedulo sutrikimo klausimynas

Atlikus netekties aplinkybiy analiz¢ nustatyta, jog tiriamieji, kurie neteko
branduolinés §eimos nario ar gyveno su mirusiu artimuoju, turéjo reikSmingai
aukstesnj uzsitgsusio gedulo reakcijy lygj. Uzsitgsusio gedulo reakcijy lygis
buvo reikSmingai susijes su subjektyviu santykio artimumu su mirusiu
artimuoju, taciau ne su buvusiy konflikty dazniu. UzZsitesusio gedulo reakcijos
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taip pat buvo statistiskai reikSmingai aukstesnés tarp tiriamyjy, kuriy artimojo
mirtis buvo ne dél natiraliy priezas¢iy (nelaimingas atsitikimas, smurtiné
mirtis, savizudyb¢ ar mirties aplinkybés neaiskios), kuriy artimojo mirtis buvo
netikéta ir artimasis prie§ mirtj rimtai nesirgo. 49,6 % tiriamyjy nurodé, jog
prie§ mirtj sirgusiy artimyjy mirtis buvo netikéta, ir 75,6 % tiriamyjy, kuriy
artimyjy mirties priezastis buvo natiirali, nurodé, jog artimasis prie§ mirtj
rimtai sirgo. UZsitgsusio gedulo reakcijy lygis buvo neigiamai susijes su
mirusio artimojo amziumi. Tiriamyjy, kurie buvo pagrindiniai sergancio
artimojo slaugytojai prie§ mirtj, gedulo reakcijy lygis nesiskyré nuo kity
tiriamyjy. Taip pat nesiskyré uzsitesusio gedulo reakcijy lygis tarp tiriamyjuy,
kuriy nurodyta artimojo netektis buvo vienintelé, ir tiriamyjy, kurie yra patyre
kity artimyjy netek¢iy. Uzsitgsusio gedulo reakceijy lygis nebuvo reikSmingai
susijes su praéjusiais ménesiais nuo netekties.

8 lentelé. Uzsitesusio gedulo reakcijy sgsajos su demografiniais, netekties aplinkybiy
ir socialinés paramos veiksniais (N = 240)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Uzsitgses )

gedulas (PG-13)

2. Amzius 0,10 -

3. Relig_ijos_ 012 032" -

praktikavimas

4 Santykio 042" 0,04 024" -

artimumas

5. Buve konfliktai 0,07 0,11 0,11 -0,13" -

6. Mén. nuo 001 -002 -0,05 0,12 003 -
netekties

7. Artimojo -0,18™ 0,22 0,07 -0,05 0,00 -0,11 -
amzius

8. Artimy 508 002 012 -0,03 -0,03 0,08 -0,07 -
santykiy kiekis

9. Artimyjy 008 003 009 025™-0,05 -0,02 -0,03 027 -
palaikymas

10. Atama 14+ 023%002 024" 0,10 0,04 -012 016" 0,46 -
kitiems

11. Kalbgjimas ¢ o5+ g 19"0,16" 0,23™ -007 -0,09 005 023" 0,55™ 031"
apie gedulg

Pastaba: PG-13 = Uzsitesusio gedulo sutrikimo klausimynas; *p < 0,05, **p < 0,01

Atlikta socialinés paramos veiksniy analizé atskleidé (8 lentelé), jog
uzsitesusio gedulo reakcijy lygis nebuvo susijes su artimy santykiy kiekiu ar
jauciama artimyjy parama, tac¢iau buvo reik§mingai susijes su subjektyviu
jausmu, jog asmuo turi biiti parama kitiems gedintiems artimiesiems.
Uzsitegsusio gedulo reakcijy lygis buvo susijes su kalbéjimo apie savo gedula
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daznumu. Taip pat nustatyta, jog jauciamas artimyjy palaikymas ir jausmas,
jog asmuo turi biiti parama kitiems artimiesiems, vidutiniskai stipriai buvo
susij¢ tarpusavyje. Buvusio santykio subjektyvus artimumas su mirusiu
artimuoju taip pat buvo susijes su artimyjy dabartiniu palaikymu ir asmens
jausmu, jog jis turi biiti atrama kitiems artimiesiems.

3.3. Poziiirio | mirtj, prieraiSumo stiliy, neurotiSkumo ir emocijy
reguliacijos sunkumy sasajos su uzsitesusio gedulo
reakcijomis

Asmeniniy psichologiniy veiksniy: pozilrio j mirtj, prieraiSumo stiliaus,
neurotiSkumo ir emocijy reguliacijos sunkumy - vidutiniai jverciai,
standartiniai nuokrypiai ir maziausios ir didziausios reik§més pateiktos 9
lenteléje.

9 lentelé. Pozitirio j mirtj, prieraisumo stiliy, neurotiskumo ir emocijy reguliacijos
sunkumy jverciy aprasomoji statistika (N = 240)

Maziausia  Didziausia

M SD reik§mé reik§mé

1. Mirties baimé( DAP-R) 4,30 1,34 1,29 7

2. Mirties neutralumo priémimas (DAP-R) 5,58 1,07 1 7

3. Vengiantis prieraiSumas (ECR-RS) 3,67 1,20 1,17 6,50

4. Nerimastingas prieraiSumas (ECR-RS) 3,45 1,71 1 7

5. Neurotiskumas (BFI-N) 3,21 0,79 1,38 5

6. Emocijy reguliacijos sunkumai (DERS) 86,16 22,00 38 151
6.1. Nepriémimas (DERS-N) 14,96 5,10 6 30
6.2. Tikslai (DERS-G) 14,17 4,18 5 25
6.3. Impulsai (DERS-I) 13,82 4,80 6 26
6.4. Supratimas (DERS-A) 13,38 4,17 6 27
6.5. Strategijos (DERS-S) 18,98 6,67 8 38
6.6. Aiskumas (DERS-C) 10,86 3,88 5 21

Pastaba: BFI-N= DidZiojo penketo klausimynas — neurotiSkumas; ECR-RS = Suaugusiyjy
prieraiSumo stiliaus klausimynas; DERS = Emocijy reguliacijos sunkumy skal¢; DAP-R —
Pozitirio  mirtj klausimynas

Mirties neutralumo priémimas vidutiniSkai buvo daugiau nei vienu balu
aukstesnis uz vidutinj mirties baimés jvertj. Vidutiniai tiriamyjy vengiancio ir
nerimastingo prieraiSumo stiliy jverciai buvo panasis. Emocijy reguliacijos
sunkumy subskaliy vidutiniai jverciai varijavo nuo 2,17 iki 2,83.
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Pozitirio j mirtj analizé parodé, jog mirties baimé nesiskyré tarp motery (M
=4,34,SD = 1,37) ir vyry (M = 4,00, SD = 1,16) (t (235) = -1,38, p = 0,168)
ir nebuvo reik§mingai susijusi su asmens amziumi (r = -0,06, p = 0,357). I§
visy demografiniy veiksniy mirties baimé buvo susijusi tik su religijos
praktikavimo daznumu (r = -0,20, p = 0,002) ir nebuvo susijusi su mirties
aplinkybiy veiksniais. Mirties neutralumo priémimo jvertis nesiskyré tarp
motery (M = 5,57, SD = 1,03) ir vyry (M = 5,60, SD = 1,28) (t (235) = 0,15, p
= 0,878), nebuvo susij¢s su amziumi (r = 0,09, p = 0,169) ir Kitais mirties
aplinkybiy veiksniais.

Analizuotos prieraiSumo stiliy sgsajos su demografiniais, mirties
aplinkybiy ir socialinés aplinkos veiksniais. Vengiantis prieraiSumas
nesiskyré tarp motery (M = 3,63, SD =1,23) ir vyry (M = 3,98, SD =1,01) (t
(235) = 1,62, p=0,107), taciau buvo reikSmingai susijes su tiriamyjy amzZiumi
(r = 0,13, p = 0,042). Susituok¢ ar gyvenantys su partneriu tiriamieji
pasizyméjo zemesniu vengian¢iu prieraiSumu (M = 3,52, SD = 1,16) nei
tiriamieji, turintys kita Seiminj statusg (M = 3,91, SD = 1,23) (t (233) = 2,53,
p = 0,012). Tiriamieji, turintys aukstaji i$silavinima, taip pat pasizyméjo
zemesniu vengianéiu prieraiSumu (M = 3,52, SD = 1,20) nei tiriamieji, turintys
zemesn] issilavinima (M = 4,01, SD = 1,14) (t (237) = 2,99, p = 0,003).
Vengiancio prieraiSumo jvertis buvo susij¢s su tiriamyjy nurodytu buvusiy
konflikty su mirusiu artimuoju lygiu (r = 0,13, p = 0,046). Vengiantis
prieraiSumas buvo neigiamai susijes su artimyjy kiekiu (r = -0,20, p = 0,002),
artimyjy parama (r = -0,29, p < 0,001), su jausmu, jog tiriamasis turi buti
atrama kitiems gedintiems artimiesiems (r = -0,18, p = 0,007), su kalbéjimu
apie gedula (r = -0,24, p < 0,001).

Nerimastingas prieraiSumas nesiskyré tarp motery (M = 3,52, SD = 1,76)
ir vyry (M = 3,14, SD = 1,27) (t (59,46) = -1,53, p = 0,132), taiau buvo
neigiamai susijes su tiriamyjy amziumi (r = -0,14, p = 0,038) ir teigiamai
susijes su mirusio artimojo amziumi (r = 0,14, p = 0,036). Tiriamieji, kuriy
mires artimasis buvo ne branduolinés Seimos narys, pasiZyméjo auksStesniu
nerimastingo prieraisumo jveréiu (M = 3,74, SD = 1,79) nei tiriamieji, kuriy
artimasis buvo branduolinés $eimos narys (M = 3,24, SD = 1,62) (t (235) = -
2,27, p = 0,024). Nerimastingas priecraiSumas buvo neigiamai susijes Su
jauciama artimyjy parama (r = -0,14, p = 0,032).
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10 lentelé. UZsitesusio gedulo reakcijy sgsajos su psichologine gerove, poZiariu j mirt,

reguliacijos sunkumais (N = 240)

nesaugiu prieraiSumu, neurotiSkumu ir emocijy

1 2 3 4 5 6 7 8 8.1 8.2 8.3 8.4 85

1. Uzsiteses gedulas (PG-13) -
2. Psichologiné gerové P

(PSOB) 0.47
3. Mirties baimé (DAP-R) 0,15 -0,05 -
4. Mirties neutralumo - - .

priémimas (DAP-R) 015 013 031
5. Vengiantis prieraiSumas o pprr i i

(ECR-RS) 0,23 0,26 -0,02 0,01
6. Nerimastingas prieraiSumas oot _— )

(ECR-RS) 0,13 0,23" 0,16 0,13 0,08
7. Neurotiskumas (BFI-N) 0,35 -0,29™ 017" -0,17" 0,10 0,40 -
8. Emocijy reguliacijos P O ok - -

sunkumai (DERS) 0,35 0,377 0,16 0,177 0,33 0,55 0,50

8.1. Nepriémimas (DERS) 0,24™ -0,26™ 0,16™ -0,13" 0,23 049" 036" 083" -

8.2. Tikslai (DERS) 0,21 -0,28" 0,18 -0,14" 0,28 0,40 043" 0,79" 060" -

8.3. Impulsai (DERS) 0,29" -0,23" 015" -0,15" 0,17 047" 050" 085" 065" 0,70"

8.4. Supratimas (DERS) 0,21 -0,21™ -0,07 -0,04 0,41 0,09 0,03 0,40™ 0,16 0,09 015" -

8.5. Strategijos (DERS) 0,38 -0,40™ 016" -0,15" 0,22 0,55 048" 0089 0,71 067" 071" 07217 -
8.6. Aiskumas (DERS) 0,22 -0,23™ 0,10 -0,15° 0,27 041™ 043 0,74™ 053" 050" 057" 032" 054"

Pastaba: PG-13 = Uzsitgsusio gedulo sutrikimo klausimynas; BFI-N= Didziojo penketo klausimynas — neurotiSkumas; ECR-RS = Suaugusiyjy prieraisumo
stiliaus klausimynas; DERS = Emocijy reguliacijos sunkumy skalé; DAP-R — Pozitirio j mirtj klausimynas; *p < 0,05, **p < 0,01



Moterys pasizyméjo Siek tiek aukstesniais neurotiskumo jveréiais (M =
3,25, SD =0,81) nei vyrai (M = 3,00, SD =0,61) (t (56,78) = -2,15, p = 0,036)
ir neurotiSkumas buvo neigiamai susij¢s su amziumi (r = -0,15, p = 0,020).
NeurotisSkumas nebuvo susij¢s su kitais demografiniais, mirties aplinkybiy ar
socialinés aplinkos veiksniais.

Emocijy reguliacijos sunkumy jveréiai nesiskyré tarp motery (M = 87,23,
SD = 21,72) ir vyry (M = 81,98, SD = 23,04) (t (235) = -1,31, p = 0,192) ir
nebuvo reikSmingai susij¢ su amziumi (r = -0,08, p = 0,242). Emocijy
reguliacijos sunkumy jverciai buvo reikSmingai Zemesni tarp aukstaji
iSsilavinima turinciy tiriamyjy (M = 84,21, SD = 21,22) nei tarp Zemesnj
iSsilavinimg turin¢iy tiriamyjy (M = 90,36, SD = 23,20) (t (238) = 2,02, p =
0,044). Emocijy reguliacijos sunkumai buvo reikSmingai neigiamai susij¢ su
tirlamyjy jauc¢iama artimyjy parama (r = -0,18, p=0,004), kalbéjimo apie savo
gedulg dazniu (r = -0,16, p = 0,013).

Pagrindiniy tyrimo veiksniy tarpusavio koreliacijos ir koreliacijos su
uzsitgsusio gedulo reakceijy lygiu pateiktos 10 lenteléje. Uzsitesusio gedulo
reakcijy lygis buvo reikSmingai susij¢s su mirties baime ir mirties neutralumo
priémimu, vengianciu ir nerimastingu prieraiSumu, neurotiSkumu, emocijy
reguliacijos sunkumais ir visomis emocijy reguliacijos sunkumy skalémis.
Koreliacijos koeficientas tarp uzsitgsusio gedulo reakcijy ir visy DERS
subskaliy buvo panasus, taciau strategijy subskal¢ pasizyméjo kiek stipresne
koreliacija.

Analizuojant pozitrio j mirtj sgsajas su kitais kintamaisiais nustatyta, jog
mirties baimé neigiamai koreliavo su mirties neutralumo priémimu. Taip pat
mirties baimé buvo susijusi SU nerimastingu prieraiSumu, neurotiskumu ir
emocijy reguliacijos sunkumais, ta¢iau ne emocijy aiSkumo ir supratimo
subskalémis. Mirties neutralumo priémimas taip pat buvo neigiamai susij¢s
su neurotiSkumu ir emocijy reguliacijos sunkumais bei visomis DERS
subskalémis, i$skyrus aiSkuma.

Buvo analizuotos prieraiSumo stiliy, neurotiSkumo ir emocijy reguliacijos
sunkumy tarpusavio sasajos. Nustatyta, jog vengiantis prieraiSumas nebuvo
reik§mingai susijes su nerimastingu prieraiSumu ar neurotiSkumu, bet buvo
susijes su emocijy reguliacijos sunkumais ir visomis emocijy reguliacijos
sunkumy subskalémis. Nerimastingas prieraiSumas buvo vidutiniskai stipriai
susijes su neurotiSkumu ir emocijy reguliacijos sunkumais. Nerimastingo
prieraiSumo jvertis buvo vidutiniskai susijgs su visomis emocijy reguliacijos
sunkumy skalémis, i§skyrus emocijy supratimg. Neurotiskumo jvertis buvo
reikSmingai susijes su emocijy reguliacijos sunkumais ir visomis subskalémis,
i8skyrus emocijy supratima.
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3.4. Uzsitesusio gedulo reakcijas prognozuojantys veiksniai

Siekiant jvertinti, kaip nustatyti reik§mingi veiksniai prognozuoja uzsitesusio
gedulo simptomus kontroliuojant jy tarpusavio rySius, buvo atlikta SeSiy
zingsniy hierarchinés regresijos analizé. Regresijos analizés rezultatai pateikti
11 lenteléje.

Pirmame regresijos zingsnyje buvo pridéti nustatyti reikSmingi
sociodemografiniai veiksniai. Taip pat kaip kontrolinis veiksnys jtrauktas
amzius. Antrame zingsnyje | regresija jtraukti nustatyti reikSmingi su
netektimi susij¢ veiksniai ir santykiy su artimaisiais veiksniai. Dél teigiamos
tarpusavio sasajos buvo keliama hipotezé, jog kalbéjimo apie gedulg
daznumas yra lemiamas uzsitgsusio gedulo reakcijy intensyvumo, todél Sis
veiksnys nejtrauktas j regresija kaip prognostinis veiksnys. Treciame
regresijos zingsnyje jtraukti pozilirio j mirtj veiksniai, ketvirtame -
prieraiSumo stiliaus kintamieji, penktame — neurotiSkumo jverciai ir SeStame
— emocijy reguliacijos sunkumy jveréiai.

Kontroliuojant demografinius, netekties aplinkybiy ir socialiniy santykiy
su artimaisiais veiksnius pirmame ir antrame zingsniuose, tre¢iame zingsnyje
jtraukus pozitirio | mirtj veiksnius, mirties baime, bet ne mirties neutralumo
priéemimas iSliko reikSmingu veiksniu. Ketvirtame zingsnyje jtraukti
prieraiSumo stiliai buvo reikSmingi kintamieji. Penktame Zingsnyje jtraukus
neurotiSkuma, mirties baimé ir nerimastingas prieraiSumas tapo
nebereik§mingu prognostiniu veiksniu.

Paskutiniame regresijos modelyje galime matyti, jog reikSmingais
kintamaisiais i$liko: lytis, amzius, mirties netikétumas, subjektyvus santykio
artimumas, vengiantis prieraiSumas, neurotiSkumas ir emocijy reguliacijos
sunkumai. Didziausig prognosting galig regresijoje turé¢jo Sie Kintamieji:
santykio subjektyvus artimumas (B = 0,35), netekties netikétumas (f = 0,24),
neurotiSkumas (B = 0,23) ir emocijy reguliacijos sunkumai (B = 0,21).

Galutinis regresijos modelis paaiskina 56 % uzsitesusio gedulo reakcijy
intensyvumo variacijos. Daugiausiai uzsitesusio gedulo reakcijy intensyvumo
variacijos (29 %) paaiskino antras modelis, kuriame buvo pridéti su netekties
aplinkybémis susij¢ veiksniai.
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11 lentelé. Hierarchiné regresija, prognozuojanti uzsitesusio gedulo reakcijas (N =
222)

Uzsitesusio gedulo reakcijos (PG-13)

1 2 3 4 5 6
p p p p p p

Sociodemografiniai veiksniai
Lytis? 0,20™ 0,18™ 0,16™ 0,16 0,14™ 0,13™
AmZius 0,06 0,06 0,07 0,08 0,13" 0,12
Aukstasis -0,16" -0,13" -0,14" -0,09 -0,07 -0,06
Religija 0,14" 0,05 0,04 0,05 0,03 0,04

Mirties aplinkybiy veiksniai
Artimojo amzZius 0,01 -0,01 -0,05 -0,06 -0,06
Sirgo 0,00 0,02 0,00 -0,01 0,00
Netikéta 0,31 0,30™ 0,26™ 0,26™ 0,24™
Nenattirali mirtis 0,10 0,07 0,09 0,06 0,07
Buvo mirties metu 0,01 0,02 -0,01 0,00 -0,03
Branduoliné $eima 0,15" 0,13 0,14" 0,11 0,11
Santykio artimumas 0,32™ 0,33™ 0,36™ 0,33™ 0,35™
Gyveno kartu 0,09 0,08 0,09 0,10 0,10
Atrama kitiems -0,01 -0,03 0,01 0,02 0,04

Poziuris j mirtj
Mirties baimé (DAP-R) 0,14" 0,12" 0,09 0,08
Mirties neutralumo -0,08 -0,07 -0,04 -0,03

priémimas (DAP-R)
Nesaugaus prieraiSumo stiliai

Vengiantis prieraiSumas 0,21™ 0,19™ 0,14™
(ECR-RS)
Nerimastingas 0,18™ 0,07 -0,01

prieraiSumas (ECR-RS)
Asmenybés bruozai

NeurotiS8kumas (BFI-N) 0,29" 0,23"
Emociju reguliacija

Emocijy  reguliacijos 0,21™
sunkumai (DERS)
R? 0,09 0,37 0,40 0,48 0,54 0,56
F 512" 9,46™ 9,23™ 10,92 13,35 13,64™
dfy, dfz 4,217 13,208 15,206 17,204 18,203 19,202
AR? 0,09™ 0,29™ 0,03™ 0,08™ 0,07 0,02™
AF 5,12 10,50 5,20 14,56 29,06 9,13
Adfy, df2 4,217 9,208 2,206 2,204 1,203 1,202

Pastaba: PG-13 = Uzsitesusio gedulo sutrikimo klausimynas; BFI-N= Didziojo penketo
klausimynas — neurotiskumas; ECR-RS = Suaugusiyjy prieraiSumo stiliaus klausimynas;
DERS = Emocijy reguliacijos sunkumy skalé; DAP-R — Poziiirio | mirtj klausimynas; @ —
moteriskoji lytis, *p < 0,05, **p < 0,01

66



3.5. Emocijy reguliacijos sunkumai, neurotiSkumas, nesaugus
prieraiSumas ir uzsitgsusio gedulo reakcijos: mediaciné
analizé

Analizuotas pagrindinis mediacinis modelis, kuriame emocijy reguliacijos
sunkumy veiksnys vertinamas kaip medijuojantis neurotiSkumo, nerimastingo
prieraiSumo ir vengiancio prieraiSumo sgsajas su uzsitesusio gedulo sutrikimo
reakcijy intensyvumu. | modelj jtraukti kontroliniai kintamieji — reikSmingi
uzsitesusio gedulo sutrikimo prognostiniai veiksniai: amzius, lytis, santykio
artimumas ir mirties netikétumas (nustatyti regresijoje, pavaizduotoje 11
lenteléje). Mediacinis modelis pateiktas 2 paveiksle. Siame paveiksle
nepavaizduotos modelyje pridétos anksCiau nustatytos reikSmingos
koreliacijos: tarp amziaus ir neurotiSkumo, lyties ir neurotiSkumo,
nerimastingo prieraiSumo ir amziaus, vengiancio prieraiSumo ir amziaus,
amziaus ir lyties, amZiaus ir artimojo mirties netikétumo.

Neurotiskumas

(BFI-N)
0,33xxx 0247
~
0,38** Emocuq regu“acijos 0,24%* UZSitQSUSiO gedUIO
0,40%%] sunkumai (DERS) [ | reakcijos (PG-13)
0,12 Nerimastingas -0,04
[1 prieraisumas (ECR-RS)
0,08 026~ _ = | Santykio artimumas 031w
Vengiantis prieraisumas ' [ Netiketa mirtis
(ECR-RS) [ Amzius
| Lytis

2 pav. Tako analizés modelis, kuriame neurotiSkumas, nerimastingas ir vengiantis
prieraiSumas ir emocijy reguliacijos sunkumai kaip Siy veiksniy mediatorius
prognozuoja uzsitesusio gedulo reakcijas, santykio artimumas, netikéta mirtis, amzius
ir Iytis jtraukti  modelj kaip kontroliniai veiksniai (N = 229)

Pastaba: PG-13 = Uzsitgsusio gedulo sutrikimo klausimynas; BFI-N= Didziojo penketo
klausimynas — neurotiSkumas, ECR-RS = Suaugusiyjy prieraiSumo stiliaus klausimynas;
DERS = Emocijy reguliacijos sunkumy skal¢; modelyje nepavaizduotos koreliacijos tarp
kontroliniy ir nepriklausomy kintamuyjy;*p < 0,05, **p < 0,01

Modelis pasizyméjo gerais tinkamumo duomenims rodikliais: CFI = 1,00,

TLI=1,00, RMSEA = 0,01, »>= 16,32, df = 16, p = 0,431. 12 lentel¢je pateikti
mediacinés analizés rezultatai. Nustatyta, jog visi trys nepriklausomi
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kintamieji — neurotiSkumas, vengiantis ir nerimastingas prieraiSumas — turéjo
reikSminga netiesioginj efekta uzsitesusio gedulo reakcijy intensyvumui,
kuris buvo medijuojamas emocijy reguliacijos sunkumy. AukSciausig
netiesioginj efektg, medijuojama emocijy reguliacijos sunkumy, turéjo
nerimastingas prieraiSumas (B = 0,10, p <0,001). Modelyje isliko reikSmingas
tiesioginis efektas tarp neurotiSkumo ir vengiancio prieraiSumo. Tai reiskia,
jog emocijy reguliacijos sunkumai tik dalinai medijavo ry$j tarp neurotiSkumo
ir uzsitgsusio gedulo reakcijy ir tarp vengiancio prierai§umo ir uzsitgsusio
gedulo reakcijy. Nustatyta, jog emocijy reguliacijos sunkumai medijavo 25,0
% viso neurotiSkumo efekto ir 31,6 % vengiancio prieraiSumo efekto
uzsitesusio gedulo reakcijy intensyvumui. Nerimastingas prieraiSumas turéjo
maza ir reik§mingumo nesiekiantj neigiamg tiesioginj efekta, kurj sudéjus su
teigiamu netiesioginiu efektu, bendras nerimastingo prieraiSumo efektas
uzsitgsusio gedulo reakcijy intensyvumui tapo nereikSmingas.

12 lentelé. Visas, tiesioginis ir netiesioginis efektas pagrindiniame mediacijos
modelyje, kuriame emocijy reguliacijos sunkumai laikomi medijuojanciu veiksniu
tarp nepriklausomy kintamyjy ir uZsitesusio gedulo reakcijy intensyvumo (PG-13) (N
=229)

. . Visas Tiesioginis  Netiesioginis 95 % PI po sav.
Nepriklausomi L
. . Mediatorius  efektas efektas efektas .
kintamieji Min. Maks.
p p p
Neurotiskumas - - o
(BFI-N) 0,32 0,24 0,08 0,032 0,147
Vengiantis Emocijy
prieraiSumas reguliacijos 0,19 0,13" 0,06™ 0,025 0,114
(ECR-RS) sunkumai
Nerimastingas  (DERS)
prieraiSumas 0,05 -0,04 0,10™ 0,040 0,170
(ECR-RS)

Pastaba: PG-13 = Uzsitesusio gedulo sutrikimo klausimynas; BFI-N= Didziojo penketo
klausimynas — neurotiSkumas; ECR-RS = Suaugusiyjy prieraiSumo stiliaus klausimynas;
DERS = Emocijy reguliacijos sunkumy skalé; PI po sav.= pasikliautinieji intervalai pritaikius
savirankos metoda; modelyje jtraukti kontroliniai veiksniai: santykio artimumas, mirties
netikétumas, lytis ir amzius; *p < 0,05, **p < 0,01

Visi kontroliniai kintamieji turéjo reikSmingas sgsajas su uZzsitgsusio
gedulo reakcijy intensyvumu. Modelyje reik§mingai tarpusavyje buvo susije
kontroliniai kintamieji amzius ir lytis (r = -0,21, p =0,002) ir amzius ir mirties
netikétumas (r = -0,15, p = 0,019). Taip pat reikSmingai buvo susije
neurotiSkumas ir amzius (r = -0,14, p = 0,033). Koreliacijos tarp lyties ir
neurotiSkumo (r = 0,11, p = 0,071), amziaus ir vengiancio prieraiSumo (r =
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0,12, p = 0,061) ir amziaus ir nerimastingo prieraiSumo (r = -0,12, p = 0,068)
nesieké reikSmingumo lygmens.

Mediacijos modelis i§ viso paaiskino 46,8 % (R®> = 0,47) emocijy
reguliacijos sunkumy variacijos ir 49,0 % (R? = 0,49) uZsitesusio gedulo
sutrikimo reakcijy intensyvumo variacijos.

Sudaryti papildomi $esi mediaciniai modeliai, kuriuose buvo analizuota,
kaip kiekviena emocijy reguliacijos sunkumy subskalé¢ medijavo
neurotiskumo, vengiancio prieraiSumo ir nerimastingo prieraiSumo sasajas su
uzsitgsusio gedulo sutrikimo reakcijy intensyvumu. Emocijy reguliacijos
subskalés pasizyméjo aukStomis tarpusavio koreliacijomis, taciau matuoja
skirtingus emocijy reguliacijos sunkumy aspektus, todél pasirinkta nejtraukti
visy subskaliy kaip paraleliniy mediatoriy, taciau analizuoti Sesis modelius,
kuriuose kiekviena subskalé jtraukta atskirai kaip vienas medijuojantis
veiksnys. | visus modelius jtraukti tie patys kontroliniai veiksniai ir
koreliaciniai rySiai tarp kontroliniy ir nepriklausomy kintamyjy kaip ir
pagrindiniame mediacijos modelyje (2 paveikslas). Visuose modeliuose
veiksniy tarpusavio koreliacijos reikSmingai nepasikeité nuo pagrindiniame
modelyje nurodyty tarpusavio koreliacijy. Mediacijos modeliy rezultatai
pateikti 13 lenteléje.

Visi modeliai pasizyméjo gerais tinkamumo duomenims kriterijais: y? =
15,48-24,19 , df = 16, p > 0,05, CFI = 0,97-1,00, TLI = 0,94-1,00, RMSEA
= 0,00-0,05. Tik ketvirtasis modelis, kuriame mediatorius buvo emocijy
supratimo sunkumai, pasizyméjo prastesniais tinkamumo duomenims
kriterijais: CFI = 0,94, TLI = 0,86, RMSEA = 0,07, »>= 31,36, df = 16, p =
0,009. Ivertinus Sio modelio modifikavimo indeksus, jtrauktos lyties ir
amziaus koreliacijos su supratimo subskalés lickamosiomis paklaidomis.
Pataisytas modelis pasizyméjo gerais modelio tinkamumo rodikliais: CFI =
1,00, TLI = 1,01, RMSEA = 0,00, y?= 12,61, df = 14, p = 0,558.

ISanalizavus mediacijos modeliy rezultatus nustatyta, jog neurotiSkumo
sasajas su uzsitesusio gedulo reakcijy intensyvumu dalinai medijavo emocijy
nepriémimo (6,3 % viso neurotiskumo efekto modelyje), impulsy kontrolés
sunkumy (18,8 % viso neurotiSkumo efekto modelyje) ir strategijy trukumo
(27,3 % viso neurotiSkumo efekto modelyje) subskalés. Vengianéio
prieraiSumo ir uzsitgsusio gedulo reakcijy sasajas dalinai medijavo emocijy
nepriémimo (10,5 % viso vengiancio prieraiSumo efekto modelyje), emocijy
supratimo sunkumy (21,1 % viso vengiancio prieraiSumo efekto modelyje) ir
strategijy trikumo (21,1 % viso vengiancio prieraiSumo efekto modelyje)
subskalés. Nerimastingo prieraiSumo sgsaja su uzsitesusio gedulo reakcijomis
buvo visiSkai medijuojama per emocijy nepriémimo subskale, impulsy
kontrolés sunkumy subskalg ir strategijy triikumo subskales.
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13 lentelé. Mediacijos modeliy, kuriuose vienas i§ emocijy reguliacijos sunkumy
jtrauktas kaip mediacinis veiksnys tarp nepriklausomy kintamyjy ir uZsitgsusio
gedulo reakcijy intensyvumo (PG-13), rezultatai (N = 229)

Netiesioginis efektas

. (%2}

Nr. Nepriklausom § a b Visas Tiesioginis (axb)
a§ . = B B efektas efektas 95 % Pl po
kintamasis 2 sav.

= Min. Maks.

1. BFI-N " 0,18 0,13 0,32 0,30 0,02 0,003 0,062
ECR-RS é 0,17 0,19 0,17 0,02° 0,003 0,056
vengiantis » :g
ECRS-RS & s 040” 0,05 0,00 0,05 0,008 0,106
nerimastingas O <

2. BFI-N 0,31 0,09 032" 0,30 0,03 -0,007 0,075
ECR-RS 0,23" 0,19 017" 0,02 -0,004 0,055
vengiantis »n B
ECRS-RS & g 0,25™ 0,05 0,03 0,02 -0,005 0,063
nerimastingas © F

3. BFI-N 0,39 0,15 0,32 0,26" 0,06* 0,010 0,124
ECR-RS 0,10 0,19 0,17 0,02 -0,001 0,048
vengiantis n g
ECRS-RS & é. 0,31 0,05 0,01 0,05° 0,011 0,099
nerimastingas © =

4. BFI-N -0,04 0,117 0,32 0,32 -0,01 -0,030 0,010
ECR-RS & 0,37** 0,19 0,15™ 0,04~ 0,001 0,101
vengiantis n %

ECRS-RS 5 §. 0,11 0,05 0,04 0,01 -0,01 0,045
nerimastingas © @

5. BFI-N 0,31™ 0,27 0,33 0,24" 0,09™ 0,042 0,147
ECR-RS g 0,15 0,19 0,15™ 0,04™ 0,011 0,090
vengiantis 0w D
ECRS-RS L= 0427 0,05 -0,06 0,11 0,057 0,194
nerimastingas © &

6. BFI-N 0,31™ 0,09 0,327 029" 0,03 -0,005 0,080
ECR-RS 2 0,20™ 0,19 0,17 0,02 -0,003 0,054
vengiantis n §
ECRS-RS &% 029 0,06 0,03 0,03 -0,005 0,075

o<

nerimastingas
Pastaba: PG-13 = Uzsitgsusio gedulo sutrikimo klausimynas; BFI-N= Didziojo penketo
klausimynas — neurotiSkumas; ECR-RS = Suaugusiyjy prieraiSumo stiliaus klausimynas;
DERS = Emocijy reguliacijos sunkumy skal¢; a = kelias tarp nepriklausomo kintamojo ir
mediatoriaus, b = kelias tarp mediatoriaus ir uZsitgsusio gedulo reakcijy intensyvumo; Pl po
sav. = pasikliautinieji intervalai pritaikius savirankos metoda; modelyje jtraukti kontroliniai
veiksniai: santykio artimumas, mirties netikétumas, lytis ir amzius; *p < 0,05, **p < 0,01
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Aiskumo trikumo ir tiksly subskalés turéjo mazas, bet nereikSmingas
sgsajas su uzsitesusio gedulo reakcijomis, todél mediacinis efektas tarp
nepriklausomy kintamuyjy ir uzsitgsusio gedulo reakcijy intensyvumo nesieke
reik§Smingumo lygmens.

Sesiuose modeliuose gauti mediatoriy ir uZsitesusio gedulo reakcijy
intensyvumo R? nurodyti 14 lenteléje. Nustatyta, jog neurotiSkumas ir
prieraiSumo stiliai daugiausiai paaiSkino strategijy trikumo ir impulsy
kontrolés sunkumy subskaliy jveréiy variacijos ir maziausiai emocijy
supratimo subskalés variacijos. Visi analizuoti modeliai paaiskino panasia
dalj uzsitesusio gedulo reakcijy intensyvumo variacijos.

14 1entelé. Mediacijos modeliuose gauti mediatoriaus ir uZsitesusio gedulo (PG-13)

R? (N = 229)
Modelis Mediatorius Mediatoriaus Utzsitesusio
R? gedulo R?
1 modelis Nepriémimas (DERS) 0,30 0,47
2 modelis Tikslai (DERS) 0,30 0,47
3 modelis Impulsai (DERS) 0,36 0,48
4 modelis Supratimas (DERS) 0,15 0,47
5 modelis Strategijos (DERS) 0,42 0,49
6 modelis Aiskumas (DERS) 0,31 0,47

Pastaba: PG-13 = Uzsitesusio gedulo sutrikimo klausimynas; DERS = Emocijy reguliacijos
sunkumy skalé

3.6. Uzsitesusio gedulo sutrikimo rizikos grupe prognozuojantys
veiksniai

Buvo siekta nustatyti, ar veiksniai, prognozuojantys uzsitgsusio gedulo
reakcijy intensyvuma, reik§mingai prognozuoja priklausymg uzsitgsusio
gedulo sutrikimo rizikai. Tyrimo dalyviai buvo laikomi patenkantys i
uzsitesusio gedulo rizikos grupe, jei jy uzsitesusio gedulo reakcijy
intensyvumo jvertis buvo 33 ar daugiau. I§ viso 41 (17,1 %) tyrimo dalyvis
buvo priskirtas uzsitgsusio gedulo sutrikimo rizikos grupei ir 199 (82,9 %)
palyginamajai grupei. Atliktas rizikos grupés ir palyginamosios grupés
proporcijy palyginimas tarp skirtingy demografiniy grupiy (15 lentele) ir
netekties aplinkybiy (16 lentelé). Taip pat palyginti demografiniy ir su mirties
aplinkybémis susijusiy veiksniy vidurkiai tarp uzsitesusio gedulo sutrikimo
rizikos grupés ir palyginamosios grupés (17 lentelé).
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15 lentelé. Demografiniy veiksniy palyginimas tarp uZsitesusio gedulo sutrikimo
(PG-13) rizikos grupés ir palyginamosios grupés (N = 240)

Rizikos grupé  Palyginamoji grupé %2 (df, N)

(N = 41) (N =199) P
Lytis
Vyrai 4 (10,0 %) 31 (15,7 %) 0,87 (1, 237) 0,351
Moterys 36 (90,0 %) 166 (84,3 %)
AmzZiaus grupés
19-29 9 (23,7 %) 58 (30,2 %) 3,52 (2, 230) 0,172
30-59 17 (44,7 %) 99 (51,6 %)
60-92 12 (31,6 %) 35 (18,2 %)
Seiminé padétis
Susituoke /15 (39,5 %) 117 (59,1 %) 4,98 (1, 236) 0,026
gyvena su
partneriu (-€)
Kita 23 (60,5 %) 81 (40,9 %)
Vietové
Miestas 33 (80,5 %) 175 (87,9 %) 1,63 (1, 240) 0,201
Kaimas 8 (19,5 %) 24 (12,1 %)
I8silavinimas
Aukstasis 19 (46,3 %) 145 (72,9 %) 11,05 (1, 240) 0,001
Zemesnis 22 (53,7 %) 54 (27,1 %)
nei aukstasis
Darbiné padétis
Dirba 22 (53,7 %) 135 (67,8 %) 3,02 (1, 240) 0,082
Kita 19 (46,3 %) 64 (32,2 %)
Religija
ISpazjsta 36 (87,8 %) 138 (69,3 %) 5,81 (1, 240) 0,016
Neispazjsta 5 (12,2 %) 61 (30,7 %)

Pastaba: PG-13 = Uzsitgsusio gedulo sutrikimo klausimynas

Nustatyta, jog tarp susituokusiy ar gyvenanciy su partneriu tiriamyjy
reik§mingai mazesné dalis priklausé rizikos grupei, palyginti su tiriamaisiais,
turinCiais kita Seiminj statusa. ReikSmingai mazesné dalis turinCiy aukstaji
isilavinimg priklausé rizikos grupei, palyginti su Zemesnj issilavinima
turin¢iais tiriamaisiais. Taip pat reikSmingai didesné¢ dalis iSpazjstanciy
religijg tiriamyjy priklausé uzsitesusio gedulo sutrikimo rizikos grupei.

Netekties aplinkybiy analizé atskleid¢, jog reikSmingai didesné tiriamyjy
proporcija pateko j uzsitgsusio gedulo sutrikimo rizikos grupe, jei: artimasis
buvo branduolinés Seimos narys, tiriamasis gyveno su artimuoju, artimasis
miré ne dél natiiralios priezasties, artimojo mirtis buvo netikéta ar artimasis
prie§ mirt] rimtai nesirgo. Nustatyta, jog rizikos grupei priklausanéiy
tiriamyjy subjektyvus santykio artimumas su mirusiu artimuoju buvo
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reikSmingai aukStesnis uz palyginamosios grupés. Rizikos grupei
priklausanéiy tiriamyjy nurodytas mirusio artimojo amzius buvo reik§mingai
mazesnis nei palyginamosios grupés tiriamyjy nurodytas vidutinis mirusio
artimojo amzius.

16 lentelé. Su netektimi susijusiy veiksniy palyginimas tarp uZsitesusio gedulo
sutrikimo (PG-13) rizikos grupés ir palyginamosios grupés (N = 240)
Rizikos grupé  Palyginamoji

(N=41) grupé 27 (df, N) P
(N =199)
Branduoliné $eima 34 (82,9 %) 99 (50,3 %) 14,70 (1,238) <0,001
Kita 7 (17,1 %) 98 (49,7 %)
Gyveno kartu
Taip 19 (46,3 %) 50 (25,5 %) 7,13 (1, 237) 0,008
Ne 22 (53,7 %) 146 (74,5 %)
Mirties aplinkybés
Natirali 27 (67,5 %) 178 (89,4 %) 13,15(1,239) <0,001
Kita 13 (32,5 %) 21 (10,6 %)
Mirties netikétumas
Netikéta 32 (78,0 %) 107 (53,8 %) 8,22 (1, 240) 0,004
Ne netikéta 9 (22,0 %) 92 (46,2 %)
Buvo mirties metu
Taip 10 (24,4 %) 29 (14,6 %) 2,36 (1, 240) 0,124
Ne 31 (75,6 %) 169 (85,4 %)
Sunkiai sirgo
Taip 20 (48,8 %) 141 (70,9 %) 7,50 (1, 240) 0,006
Ne 21 (51,2 %) 58 (29,1 %)
Pagrindinis slaugytojas
Taip 14 (34,1 %) 44 (22,2 %) 2,63 (1, 239) 0,105
Ne 27 (65,9 %) 154 (77,8 %)
Pirma netektis
Taip 6 (14,6 %) 46 (23,4 %) 1,51 (1, 238) 0,219
Ne 35 (85,4 %) 151 (76,6 %)

Pastaba: PG-13 = Uzsitesusio gedulo sutrikimo klausimynas

Palyginti uzsitesusio gedulo sutrikimo rizikos grupei ir palyginamajai
grupei priklausan¢iy tiriamyjy pozidirio ] mirtj, prieraiSumo stiliy,
neurotiSkumo ir emocijy reguliacijos sunkumy jverciai (18 lentelé). Rizikos
grupei priklausantys tiriamieji pasizyméjo statistiSkai reikSmingai
aukstesniais mirties baimés, vengiancio prieraiSumo, neurotiSkumo ir emocijy
reguliacijos sunkumy jverciais. Tarp rizikos grupés ir palyginamosios grupés
reikSmingai nesiskyré mirties neutralumo priémimo ir nerimastingo
prieraiSumo jverciai. Nustatyta, jog rizikos grupéje esantys asmenys
reik§mingai dazniau (M = 3,53, SD = 2,03) nei asmenys palyginamojoje
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grupéje (M = 2,69, SD = 1,43) (t (236) = 2,50, p = 0,016), kalb¢jo apie savo
gedulo reakcijas. Kalbéjimas apie savo gedulg greiCiausiai yra veikiamas
stipresniy uzsitgsusio gedulo reakcijy, todél nejtraukéme $io veiksnio kaip
rizikos veiksnio ] tolimesne analize.

17 lentelé. Demografiniy, netekties aplinkybiy ir artimy santykiy veiksniy
palyginimas tarp uzsitesusio gedulo sutrikimo (PG-13) rizikos grupés ir
palyginamosios grupés (N = 240)

Rizikos grupé  Palyginamoyji

(N = 41) grupe (N=199)  t(dD) 0

M (SD) M (SD)
AmZius 48,24 (20,53) 41,28 (16,76) 1,96 (47,25) 0,055
Religijos praktikavimo 3,78 (1,80) 3,45 (2,16) 0,99 (63,79) 0,326
daznumas
Santykio artimumas 6,36 (1,21) 5,25 (1,60) 4,93 (66,87) <0,001
Konfliktai 2,54 (1,54) 2,35 (1,54) 0,70 (234) 0,487
Meén. nuo netekties 28,93 (21,57) 33,02 (19,56) -1,20 (236) 0,233
Artimojo amZius 60,30 (20,48) 67,66 (20,69) -2,06 (234) 0,041
Kity netekéiy skaitius 2,44 (1,86) 1,94 (1,76) 1,57 (220) 0,118
Artimy santykiy kiekis 4,78 (1,61) 4,90 (1,55) -0,46 (237) 0,644
Artimyjy palaikymas 3,93 (2,22) 3,50 (1,90) 1,15 (52,76) 0,256
Atrama kitiems 4,22 (2,13) 4,00 (1,96) 0,64 (237) 0,521

Pastaba: PG-13 = Uzsitesusio gedulo sutrikimo klausimynas

Siekiant jvertinti nustatyty reikSmingy veiksniy prognosting reikSme
numatant priklausymg uzsitgsusio gedulo sutrikimo rizikai atlikta dvinaré
logistiné regresiné analizé. Logistiné regresija pasizymi jautrumu
nepriklausomy kintamyjy ir atvejy skaic¢iaus su mazesne tikimybe proporcijai
(Vittinghoff & McCulloch, 2007). Siekiant sumazinti analizés galimas
paklaidas, buvo analizuoti du modeliai. | pirmgjj modelj jtraukti visi prie$ tai
nustatyti reik§mingai su priklausymu uzsitgsusio gedulo sutrikimo rizikos
grupei susije demografiniai ir su netektimi susij¢ kintamieji, i$skyrus
kintamajj — artimasis prie$ mirtj sirgo, kuris stipriai persidengia su mirties
natiralia priezastimi (75,6 %). | antraji modelj jtraukti pirmajame modelyje
nustatyti reikSmingi kintamieji ir asmeniniai psichologiniai veiksniali,
pasizymej¢ reikSmingais jver¢iy skirtumais tarp rizikos grupés ir
palyginamosios grupés — mirties baimé, vengiantis prieraiSumas,
neurotiSkumas ir emocijy reguliacijos sunkumai. | antrajj model; taip pat
jtrauktas amzius, kuris yra svarbus kontrolinis veiksnys ir analizéje buvo arti
reik§mingumo lygmens.
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18 lentelé. Poziiirio j mirtj, prieraiSumo stiliy, neurotiSkumo ir emocijy reguliacijos
sunkumy palyginimas tarp rizikos grupés ir palyginamosios grupés (PG-13) (N =
240)

Rizikos grupé Palyginamoji

(N =41) grupé (N = 199) t (df) p
M (SD) M (SD)
Mirties baimé (DAP-R) 4,75 (1,42) 4,21 (1,31) 2,37 (237) 0,019
Mirties neutralumo 5,27 (1,36) 5,65 (0,99) -1,67 (47,60) 0,101
priémimas (DAP-R)
Vengiantis prieraiSumas 4,25 (1,42) 3,56 (1,12) 2,91 (49,29) 0,005
(ECR-RS)
Nerimastingas 3,70 (1,88) 3,40 (1,67) 1,02 (237) 0,311
prieraiSumas (ECR-RS)
Neurotiskumas (BFI-N) 3,71 (0,82) 3,11 (0,74) 4,62 (237) < 0,001

Emocijy reguliacijos 98,55 (22,18) 83,60 (21,13) 4,09 (238) < 0,001
sunkumai (DERS)
Pastaba: PG-13 = Uzsitesusio gedulo sutrikimo klausimynas; BFI-N= Didziojo penketo
klausimynas — neurotiSkumas; ECR-RS = Suaugusiyjy prieraiSumo stiliaus klausimynas;

DERS = Emocijy reguliacijos sunkumy skalé; DAP-R — Pozifirio j mirtj klausimynas

Pirmajame modelyje nustatyti reikSmingi kintamieji buvo aukstasis
i§silavinimas (OR = 0,36, p = 0,031), artimasis buvo branduolinés Seimos
narys (OR = 0,26, p = 0,016), nenatiirali mirties priezastis (OR = 7,64, p =
0,002), netikéta mirtis (OR = 0,28, p = 0,030) ir santykio artimumas (OR =
1,81, p = 0,003). Regresijoje nereikSmingi kintamieji buvo buvimas
susituokus / gyvenimas su partneriu (OR = 0,40, p = 0,073), religijos
iSpazinimas (OR = 3,49, p = 0,075), artimasis gyveno kartu (OR = 0,83, p =
0,729) ir artimojo amzius (OR = 1,00, p = 0,869). Regresijos Hosmerio—
Lemesou y? = 5,70, df = 8, p = 0,681. Modelio teisingai klasifikuoty atvejy
procentas 87,6, Kokso—Snelio R? = 0,22, Nagelkerkeés R? = 0,39.

Antrojo logistinés regresijos modelio rezultatai pateikti 19 lenteléje.
Antrajame modelyje reikSmingi iSliko §ie kintamieji: amzius, artimasis buvo
branduolinés Seimos narys, nenatiirali mirties priezastis, subjektyvus santykio
artimumas, vengiantis prieraisumas, neurotiSkumas ir emocijy reguliacijos
sunkumai.

Sudarytas modelis tinkamai suklasifikavo 90,3 % visy atvejy, 95,3 %
teisingai priskirti | palyginamaja grupe ir 63,9 % teisingai priskirti |
uzsitgsusio gedulo sutrikimo rizikos grupe. Modelio rodikliai buvo
pakankamai geri: Hosmerio—Lemesou y* = 4,64, df = 8, p = 0,795, Kokso—
SnelioR? = 0,36, Nagelkerkés R? = 0,62.
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19 lentelé. Logistiné binariné regresija, prognozuojanti priklausymq uZsitesusio
gedulo sutrikimo rizikai (PG-13) (N = 227)

B S.E. Wald OR 95 % ClI
Min. Maks.
Amzius 0,06 0,19 11,02 1,07 1,03 1,11
Aukstasis -0,77 0,54 2,02 0,47 0,16 1,34

Branduolinés §eimos narys 1,77 0,73 5,82 0,17" 0,04 0,72
Nenatirali mirties priezastis 3,17 0,87 13,44 23,87 4,38 130,24

Netikéta mirtis 1,14 0,66 2,97 0,32 0,09 1,17
Santykio artimumas 1,13 0,27 17,51 3,10 1,82 5,26
Mirties baimé (DAP-R) 0,27 0,22 1,57 1,31 0,86 2,00
Vengiantis prierai$umas 0,64 0,24 7,31 1,90™ 1,19 3,03
(ECR-RS)

Neurotiskumas (BFI-N) 1,52 0,47 10,68 4,58 1,84 11,41
Emocijy reguliacijos 004 002 609 104 101 1,08

sunkumai (DERS)
Pastaba: PG-13 = Uzsitesusio gedulo sutrikimo klausimynas; BFI-N= Didziojo penketo
klausimynas — neurotiskumas; ECR-RS = Suaugusiyjy prieraiSumo stiliaus klausimynas;

DERS = Emocijy reguliacijos sunkumy skalé; DAP-R — Poziiirio | mirtj klausimynas; *p <
0,05, **p < 0,01

3.7. Depresijos ir uzsitesusio gedulo sutrikimo rizikos grupés

Tyrimo dalyviy psichologiné gerové varijavo nuo 0 iki 100, vidurkis — 51,82
(SD = 24,06). Buvo analizuojamos psichologinés gerovés ir uzsitesusio
gedulo sutrikimo sgsajos. Nustatyta, jog psichologiné gerové vidutiniskai
neigiamai buvo susijusi su uzsitesusio gedulo reakcijy intensyvumu (r =-0,47,
p < 0,001).

Siekta palyginti grupés, pasizymincios itin zema psichologine gerove, kurig
galima priskirti depresijos rizikos grupei, ir uZzsitesusio gedulo sutrikimo
rizikos grupés persidengimg. Tiriamieji, kuriy geros savijautos rodiklio jvertis
buvo 28 ir Zemesnis, buvo priskirti depresijos rizikos grupei. I§ viso 48
asmenys (20 %) buvo priskirti klinikinés depresijos rizikos grupei. 20
lenteléje pavaizduotas tiriamyjy pasiskirstymas | depresijos ir uzsitgsusio
gedulo rizikos grupes. Nustatyta, jog 20 tiriamyjy, tai yra apie puse (48,8 %)
asmeny, priklausanc¢iy uzsitesusio gedulo rizikos grupei, taip pat priklausé
depresijos rizikos grupei ir apie puse¢ priklausé tik uzsitesusio gedulo rizikos
grupei (51,2 %). Tik depresijos rizikos grupei priklausé 28 asmenys. Vertinant
uzsitgsusio gedulo ir psichologinés gerovés jvercius, matyti, jog tiriamieji,
kurie priklausé ir depresijos, ir uzsitesusio gedulo grupei, pasizyméjo
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auksStesniais uzsitgsusio gedulo jverciais nei tik uZzsitesusio gedulo rizikos
grupei priklausantys asmenys, nors §is skirtumas buvo nereikSmingas. Taip
pat abiejy sutrikimy rizikos grupéms priklausantys tiriamieji pasizyméjo kiek
zemesne psichologine gerove nei tik depresijos rizikos grupei priklausantys
tiriamieji, nors §is skirtumas taip pat nebuvo reikSmingas.

20 lentelé. Pasiskirstymas pagal priklausymg uZsitesusio gedulo ir depresijos rizikos
grupéms (N = 240)

Tik Depresijos ir Tik depresijos  Kiti artimojo
uzsitesusio uZsitgsusio rizika neteke
gedulo rizika gedulo rizika tiriamieji
N (%) 21 (8,8 %) 20 (8,3 %) 28 (11,7 %) 171 (71,3 %)
Uzsitgsusio
gedulo jverciai 37,17 (3,85) 40,00 (4,41) 23,29 (5,43) 20,56 (5,67)

(PG13) M (SD)

Psichologinés

geroveés jverdiai 45,40 (10,49) 14,20 (7,16) 18,29 (6,75) 62,46 (17,75)
(PSO5) M (SD)

Pastaba: PG-13 = Uzsitesusio gedulo sutrikimo klausimynas; PSO-5 = geros savijautos
klausimynas

Buvo siekta palyginti veiksnius, prognozuojancius priklausyma depresijos
rizikos grupei, su pries tai nustatytais priklausymo uzsitgsusio gedulo rizikos
grupei veiksniais. Analizuoti depresijos rizikos grupés (n = 48) ir
palyginamosios grupés skirtumai (n = 191). Atlikta analiz¢ atskleidé, jog
reik§mingai nesiskyré vyry (n = 10, 28,6 %) ir motery (n = 37, 18,4 %),
priklausanéiy depresijos rizikos grupei, proporcija (y* (1,n =236) =1,93,p =
0,165). Tiriamieji, priklausantys depresijos rizikos grupei, vidutiniskai buvo
10 mety vyresni (M = 50,96, SD = 21,27) nei tiriamieji palyginamojoje
grupéje (M = 40,17, SD = 15,81) (t (56,45) = 3,19, p = 0,002). Reiksmingai
mazesné susituokusiy ar gyvenanciy su partneriu tiriamuyjy dalis (n = 18, 13,6
%) priklausé depresijos rizikos grupei, palyginti su kito Seiminio statuso
tiriamaisiais (n = 28, 27,2 %) (x* (1, n = 239) = 6,75, p = 0,009). Reiksmingai
mazesné dalis tiriamyjy, turin¢iy aukstaji iSsilavinima, priklausé depresijos
rizikos grupei (n = 26, 15,9 %), palyginti su tiriamaisiais, turin¢iais Zemesnj
i§silavinimg (n = 22, 29,3 %) (y* (1, n = 235) = 5,83, p = 0,016). Taip pat
reik§mingai mazZesné dalis dirbanéiy tiriamyjy (n = 24, 15,3 %) priklausé
depresijos rizikos grupei, palyginti su kito darbinio statuso tiriamaisiais (n =
24, 29,3 %) (x* (1, n = 239) = 6,56, p = 0,010). Nei vienas i§ nagrinéty su
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mirtimi susijusiy veiksniy ir su socialine parama susijusiy veiksniy nebuvo
reikSmingai susijes su priklausymu depresijos rizikos grupei.

Analizuoti asmeniniy psichologiniy veiksniy: poZiiirio j mirtj, prieraiSumo
stiliy, neuroti§kumo ir emocijy reguliacijos sunkumy — jveréiai tarp depresijos
rizikos grupés ir palyginamosios grupés. Nustatyta, jog tiriamieji,
priklausantys depresijos rizikos grupei, turé¢jo reikSmingai aukStesnius
vengian¢io prieraiSumo jver¢ius (M = 4,07, SD = 1,24) nei tiriamieji,
priklausantys palyginamajai grupei (M = 3,57, SD = 1,17) (t (236) = 2,60, p =
0,010). Priklausantys depresijos rizikos grupei tiriamieji taip pat pasizymeéjo
aukstesniais neurotiSkumo jverciais (M = 3,43, SD = 0,82), palyginti su
palyginamgja grupe (M = 3,16, SD = 0,77) (t (236) = 2,11, p = 0,036).
Depresijos rizikai priklausantys tiriamieji taip pat pasizyméjo aukstesniais
emocijy reguliacijos sunkumy jverc¢iais (M = 96,01, SD = 22,45) nei
palyginamajai grupei priklausantys tiriamieji (M = 83,75, SD = 21,29) (t (237)
= 3,53, p = 0,001). Nenustatyta pozitirio j mirtj ir nerimastingo prieraiSumo
skirtumy tarp depresijos rizikos grupés ir palyginamosios grupés.

Atlikta logistiné regresija (N = 227), kurioje analizuota nustatyty
reikSmingy veiksniy prognostiné reikSmé prognozuojant priklausyma
depresijos rizikos grupei, kontroliuojant tarpusavio rysius. Nustatyta, jog
reikSmingais veiksniais, prognozuojanciais priklausyma depresijos rizikos
grupei, regresijos modelyje i§liko tik amzius (OR = 1,04, p = 0,002) ir emocijy
reguliacijos sunkumai (OR = 1,03, p = 0,018). Gyvenimas su partneriu (OR =
0,74, p = 0,431), aukstasis iSsilavinimas (OR = 0,49, p = 0,083), darbingumo
statusas (OR = 1,28, p = 0,597), vengiantis prieraiSumas (OR = 1,20, p =
0,274) ir neurotiSkumas (OR = 1,40, p = 0,224) neprognozavo priklausymo
rizikos grupei. Sudarytas modelis tinkamai suklasifikavo 83,3 % visy atvejuy,
98,4 % teisingai priskirti j palyginamaja grupe, taciau tik 18,6 % teisingai
priskirti j depresijos rizikos grupg. Modelio rodikliai buvo pakankamai geri:
Hosmerio—Lemesou y* = 1,74, df = 8, p = 0,988, Kokso—Snelio R? = 0,14,
Nagelkerkés R? = 0,22.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Disertacijos tikslas buvo jvertinti artimojo netekt] patyrusiy asmeny
uzsitgsusio gedulo reakcijas ir nustatyti reik§mingus veiksnius, Susijusius su
uzsitesusio gedulo reakcijomis. Sis tyrimas yra vienas pirmuyjy, kuriame
analizuojamos uzsitesusio gedulo reakcijos lietuviy imtyje. Gauti rezultatai
leidzia palyginti lietuviy uzsitesusio gedulo reakcijy pasireiSkima su kitose
Salyse gaunamais rezultatais.

Tyrimo pagrindinis tikslas buvo sudaryti ir jvertinti bendrg modelj,
itraukiant svarbiausius veiksnius, nurodomus uzsitesusio gedulo literatiiroje ir
randamus ankstesniuose tyrimuose, kurie yra susije su gedinfiy asmeny
uzsitesusiomis gedulo reakcijomis po artimojo netekties (Boelen et al., 2006;
Burke & Neimeyer, 2013; Lobb et al., 2010; Neimeyer, 2019; M. S. Stroebe
& Schut, 2010). Sudare §j pagrindiniy veiksniy modelj nustatéme, jog mirties
aplinkybés — santykis su artimuoju ir netikéta mirtis — buvo stipriausiai
uzsitesusj gedulg prognozuojantys veiksniai. Vis délto ir kontroliuodami
mirties aplinkybiy veiksnius, nustatéme, jog gedulo teorijose iskeliami
veiksniai — nesaugaus prieraiSumo stiliai, neurotiSkumas ir emocijy
reguliacijos sunkumai — taip pat buvo svarbiis su gedinéiy asmeny uzsitesusio
gedulo reakcijy intensyvumu susij¢ veiksniai. Nepasitvirtino asmeninio
pozitirio j mirtj reikSmé uzsitgsusio gedulo reakcijoms. Nustatéme, jog lytis ir
amzius taip pat buvo reikSmingai susije su uzsitgsusio gedulo reakcijomis. |
bendra modelj jtrauke skirtingose teorijose ir tyrimuose iSkeliamus rizikos
veiksnius, galéjome pastebéti skirtingy veiksniy tarpusavio sgsajas ir palyginti
iy veiksniy svarbg prognozuojant uzsitesusio gedulo reakcijas. Tyrimo
rezultatai atskleidé, jog bendrame modelyje asmens neurotiskumas buvo
stipriausias veiksnys i§ visy tyrime analizuoty psichologiniy veiksniy.
Gedinciy asmeny emocijy reguliacijos sunkumai taip pat pasitvirtino kaip
svarbus uzsitesusio gedulo veiksnys. Tyrimas atskleidé, jog neurotiSkumas ir
emocijy reguliacijos sunkumai modelyje stipriai sumazino nesaugaus
prieraiSumo reikSme¢ prognozuojant uzsitgsusj gedulg. Mirties baimeés ir
mirties neutralaus priémimo reik§mé uzsitesusiam gedului modelyje taip pat
buvo geriau paaiskinama asmens neurotiSkumu.

Tyrime taip pat analizavome emocijy reguliacijos sunkumy mediacinj
vaidmenj aiskinant neurotiSkumo ir nesaugaus prieraiSumo s3saja su
uzsitesusiu gedulu. ISanalizave uzsitesusio gedulo teorijas (Boelen et al.,
2006; McCrae & Costa, 2003; M. S. Stroebe & Schut, 2010), iskéléme
prielaida, jog platesni emocijy reguliacijos sunkumai gali biiti bendras
mechanizmas, kuris paaiSkina tiek neurotiskumo, tick nesaugaus prieraisumo
sgsaja su uzsitesusiu gedulu. Sudarytas mediacinis modelis patvirtino, jog

79



emocijy reguliacijos sunkumai i$ dalies paaiskina neurotiSkumo ir nesaugaus
prieraiSumo sgsajas su uzsitesusiu gedulu ir gali biiti bendras $iy veiksniy
psichologinis mechanizmas.

Sioje darbo dalyje bus detaliai aptariami $ie tyrimo rezultatai ir jy reik§me.

4.1. Uzsitgsusio gedulo reakcijos imtyje

Disertacinis tyrimas buvo vienas pirmyjy tyrimy Lietuvoje, kuriame buvo
matuojamos uzsitgsusio gedulo reakcijos. Visy pirma, sickéme jvertinti
uzsitgsusio gedulo sutrikimo strukttirg miisy tyrimo imtyje. Atlike principiniy
komponenciy faktoriy analize nustatéme, jog misy matuotos uzsitgsusio
gedulo sutrikimo reakcijos sudaro vieng faktoriy. Tai sutampa su autoriy,
suformulavusiy uZzsitgsusio gedulo sutrikimo struktirg, apibrézimu, jog
uzsiteses gedulas yra vienadimensis konstruktas (Prigerson et al., 2009).
Tyrimuose kitose Salyse taip pat gauti rezultatai, jog uZzsitgses gedulas
geriausiai paaiSkinamas kaip vienadimensis konstruktas (Chiambretto et al.,
2008; Coelho et al., 2017; Ludwikowska-Swieboda & Lachowska, 2019;
Pohlkamp et al., 2018). Analizuodami skirtingy uzsitgsusio gedulo reakcijy
sasajas su pagrindiniu faktoriumi gavome, jog maziausius faktoriy svorius ir
sasajas su kitomis reakcijomis turéjo pasipiktinimas, prisiminimy vengimas ir
nepasitikéjimas kitais. Svedijoje vaiko netekusiy tévy tyrime ir Olandijoje
katastrofoje netekusiy artimyjy imtyje tos pacios trys reakcijos kaip ir miisy
tyrime pasiZzyméjo Zemiausiais faktoriy svoriais (Boelen et al., 2019;
Pohlkamp et al., 2018), Italijoje atliktame tyrime nepasitikéjimas kitais taip
pat turéjo Zemiausig faktoriy svorj (Chiambretto et al., 2008). Misy imtyje
nustatyta uzsitgsusio gedulo struktiira pasizymi panaSiomis tendencijomis,
kurios buvo nustatytos tyrimuose kitose Salyse.

Taip pat jvertinome uzsitgsusio gedulo reakcijy pasireiskima. Tyrimo
imties uzsitesusio gedulo reakeijy vidurkis (M = 23,95, SD = 8,61) buvo kiek
zemesnis nei ankstesniame tyrime, atliktame tarp artimojo savizudybe
patyrusiy artimyjy Lietuvos populiacijoje (M = 28,55-33,39, SD =9,27-9,38)
(Gelezélyté, 2019). Artimojo savizudybe patyre asmenys pasizymi aukStesne
rizika patirti uzsitgsusj gedulg (Burke & Neimeyer, 2013), dél §ios priezasties
Gelezélytés (2019) tyrime uzsitgsusio gedulo vidurkis imtyje galéjo buvo
aukstesnis nei masy tyrime. Tyrimuose, atliktuose JAV, Kanadoje, Jungtinéje
Karalystéje, Svedijoje, Turkijoje ir Kinijoje, buvo gauti panagis uZsitesusio
gedulo reakcijy vidurkiai, nuo 17,79 (SD = 7,45) iki 30,38 (SD = 10,01) (He
et al., 2014; Isikli et al., 2020; Maccallum et al., 2017; Milman et al., 2017,
Pohlkamp et al., 2018). Uzsitesusio gedulo intensyvumas yra stipriai susijes
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su netekties aplinkybémis, todél uzsitgsusio gedulo vidurkiai gana stipriai
varijuoja priklausomai nuo tyrimo imties ypatumy.

Vertinant labiausiai ir maziausiai iSreikStas uzsitgsusio gedulo reakcijas,
tyrimo imtyje auk$c¢iausig vidurkj turéjo nesusitaikymo ir ilgéjimosi reakcijos,
0 maziausiai pasireiskiancios reakcijos buvo apstulbimas ir priminimy apie
netektj vengimas. Svedijoje atliktame vaiko netekusiy tévy tyrime gauti
panasiis reakcijy pasireiSkimo rezultatai: auks$Ciausius jverCius turéjo
ilgéjimosi ir nesusitaikymo reakcijos, 0 maziausius priminimy vengimas ir
nepasitikéjimas kitais asmenimis (Pohlkamp et al., 2018). Kinijoje artimojo
netekusiy asmeny imtyje auksciausiai iSreikStos reakcijos taip pat buvo
ilgéjimasis, kancia ir nesusitaikymas, o maZziausiai nepasitikéjimas asmenimis
ir sunkumas judéti toliau (He et al., 2014). Prigerson ir kity tyrime (2009),
pagal kurio rezultatus buvo pasitilyti uzsitesusio gedulo sutrikimo kriterijai,
dazniausiai pasireiSkiancios reakcijos buvo ilg¢jimasis ir pasimetimas,
reciausios reakcijos — sunkumas pasitikéti kitais ir priminimy vengimas.

Gali biti, jog apstulbimas ir Sokas dél netekties pasireisSkia tik itin
intensyvaus uzsitgsusio gedulo atveju ir miisy gautas rezultatas, jog
apstulbimas buvo maziausiai pasireiSkianti reakcija, atspindi, jog didzioji
dalis tiriamyjy buvo bent dalinai integrave netektj ir ji nebekélée Soko
reakcijos. O prisiminimy apie netektj vengimas gali bti susijes su subtiliu
skirtumu tarp prisiminimy apie mirusj artimajj ir prisiminimy apie artimojo
netektj, t. y. gali biiti, jog gedintys asmenys vengia prisiminimy apie artimojo
netekt, bet ne apie patj artimajj, taciau §j skirtuma dalyviams pastebéti sunku.
Kaip nurodo Pohlkamp ir kiti (2018), tai, jog uzsitgsusio gedulo tyrimuose
vengimas yra daznai maziausiai pasireiSkianti ir maziausiai su uzsitgsusio
gedulo konstruktu susijusi reakcija, taip pat gerai iliustruoja skirtumg tarp
uzsitesusio gedulo ir potrauminio kompleksinio sutrikimo po netekties, Kur
vengimas yra viena esminiy pasireiskianciy sutrikimo reakcijy. Idomu ir tai,
kad Klimaités ir kity (2014) tyrime pastebéta, jog dél savizudybés artimojo
neteke lietuviai daznai iSsaké vengiantys prisiminimy apie netektj ir autoriai
svarsté, jog panasu, jog tarp lietuviy $i reakcija minima dazniau nei tyrimuose
kitose kulttrose. Tac¢iau miisy tyrime prisiminimy apie netektj vengimas buvo
viena re¢iausiy reakcijy ir buvo panasi j kitose Salyse randamus vengimo
lygius. Vis délto, Klimaités ir kity (2015) tyrimo dalyviai buvo neteke
artimojo dél trauminés priezasties ir gal¢jo turéti daugiau potrauminio streso
reakcijy, kurios reiskési vengimu. Jvertinus tyrimus, kuriuose buvo pateikiami
atskiry uzsitgsusiu gedulo reakcijy jverciai, galima matyti, jog nors yra tam
tikry reakceijy iSreikStumo skirtumy, kitose kulttirose labiausiai ir maziausiai
iSreikstos reakcijos buvo panasios kaip ir miisy tyrimo imtyje.
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Tyrimo imtyje 11 asmeny (4,6 %) atitiko uZzsitesusio gedulo sutrikimo
diagnostin] kriterijy. Vertinant rizikos grupe, pasizymin¢ig reikSmingai
stipresnémis uzsitesusio gedulo reakcijomis (jvertis > 33), 41 asmuo (17,1 %)
pateko j uzsitesusio gedulo rizikos grupe. Gelezélytés (2019) atliktame tyrime
18 % asmeny atitiko uZsitesusio gedulo diagnostinj kriterijy, taciau, kaip
minéta, tyrimo imtis pasizyméjo didesniu pazeidziamumu — tiriamieji buvo
patyre artimojo netektj dél savizudybés ir tiriamyjy reakcijos buvo
matuojamos nuo 5 ménesiy po netekties, taigi anksCiau nei Siame tyrime.
Djelantik ir kity (2020) metaanalizéje, j kurig buvo jtraukti tyrimai su imtimis,
kuriose asmenys patyré nenatiiralia artimojo mirtj, uzsitgsusio gedulo
sutrikimo paplitimas buvo 49 %, o Lundorff ir kity (2017) tyrimy
metaanalizéje, | kurig jtraukti tyrimai su asmenimis, patyrusiais natiralig
artimojo mirtj, sutrikimo paplitimas buvo 9,8 %. Lundorff ir kity (2017)
metaanalizéje tarp visy keturiy instrumenty, naudoty tyrimuose, PG-13, kuris
buvo naudotas ir miisy tyrime, buvo siejamas su zemiausiu uzsitesusio gedulo
sutrikimo paplitimu (3,2 %) (Lundorff et al., 2017). Masy tyrime remiantis
diagnostiniu kriterijumi nustatytas 4,6 % uzsitesusio gedulo sutrikimo
paplitimas yra panaSus j kity tyrimy, kuriuose buvo naudojamas PG-13
instrumentas ir juo paremtas diagnostinis kriterijus. Vis délto remiantis
Lundorff ir kity (2017) metaanalize galima teigti, kad PG-13 diagnostinis
kriterijus, palyginti su kitais instrumentais, yra konservatyvus. Savo tyrime
siekéme iSskirti ir analizuoti platesn¢ rizikos grupe, kuri gali turéti kliniskai
reikSmingy uZzsitesusio gedulo reakcijy, todél daugiausiai analizavome
uzsitgsusio gedulo sutrikimo rizikos grupe, i kurig pateko 17,1 % tyrime
dalyvavusiy asmeny. | rizikos grupe patekusiy asmeny procentas gali buti
prilyginamas metaanalizése nustatomam sutrikimo paplitimui (Djelantik et
al., 2020; Lundorff et al., 2017), turint omenyje, jog misy tyrime dalis
tirlamyjy patyré artimojo mirtj dél nenattraliy priezaséiy (14,6 %).

Remdamiesi miisy tyrime nustatyta uzsitesusio gedulo reakcijy raiska,
pasiskirstymu bei vieno faktoriaus struktiira, galime svarstyti, jog uzsitgsusio
gedulo reakcijos gedinciy lietuviy imtyje yra panasios j kitose Europos Saliy
imtyse nustatoma uzsitgsusio gedulo raiska.

4.2. Pozilrio j mirtj ir uzsitesusio gedulo sasajos
Tyrime analizavome pozitrio j mirt] sgsajas su uzsitesusio gedulo
reakcijomis. Prasmés atkiirimo teorija, kurioje gedulas yra artimojo mirties

prasmés ieskojimas ir integravimas, yra viena i§ pagrindiniy teorijy gedulo ir
uzsitesusio gedulo tyrimuose (Neimeyer, 2019). Remdamiesi prasmés
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atktirimo teorija (Neimeyer, 2019), suformulavome hipoteze, jog asmenys,
pasizymintys aukStesniu mirties neutralumo priémimu ir priimantys, jog
mirtis yra nattrali gyvenimo dalis, gali lengviau jprasminti artimojo mirtj kaip
natiiraly gyvenimo aspektg ir todél jiems lengviau integruoti artimojo mirtj j
savo turimg pasauléZziiirg bei gyvenima, taigi tai gali palengvinti prisitaikyma
prie artimojo netekties. Nustatéme, jog mirties neutralumo priémimas buvo
reik§mingai neigiamai susij¢s su uzsitesusio gedulo reakcijomis. Bendrame
regresijos modelyje kontroliuojant demografinius, mirties aplinkybiy
veiksnius ir mirties baime, mirties neutralumo priémimas nebesieké statistinio
reikSmingumo lygmens prognozuojant uzsitgsusj gedulg. Misy tyrimo
rezultatai nepatvirtino dviejuose ankstesniuose tyrimuose nustatyty sgsajy
tarp mirties neutralumo priémimo ir maziau intensyviy gedulo reakcijy
(Bonanno et al., 2002; Boyraz et al., 2015). Ta¢iau Bonanno ir kity (2002)
tyrime tik atsparia trajektorija pasiZymintys tiriamieji turéjo reikSmingai
aukstesnj neutralios mirties priémimg, tiriamieji, gedintys jprasta gedulo
trajektorija ir uzsitesusio gedulo trajektorija, nesiskyré savo neutraliu mirties
priémimu.

Gali biiti, jog mirties neutralumo priémimas yra apsauginis veiksnys tik
tam tikromis salygomis. Pavyzdziui, mirties neutralumo priémimas gali biti
apsauginis veiksnys, kai mirtis yra natarali ir sename amziuje, 0 abstraktus
mirties priémimas gali biiti neaktualus, kai konkreti artimojo mirtis yra dél
nenatiraliy prieZasCiy, staigi ar jauname amziuje, todél mirtj sunkiau priimti
kaip neiSvengiama gyvenimo dalj. Misy tyrimo dalyviai buvo patyrg jvairias
netektis, gali bati, jog mirties neutralumo priémimas biity buves stipriau
susijes su uzsitesusio gedulo reakcijomis, jei visi tyrimo dalyviai bty patyre
artimyjy mirtis sename amziuje, dél nattiraliy priezasciy ir po ilgos ligos.

Taip pat asmeninés prasmés atktirimo teorijoje akcentuojama, jog asmuo
turi integruoti artimojo mirtj ne tik abstrak¢iame pasaulézitiros lygmenyije,
taiau pabréziama, jog svarbu, kaip integruojama ir jprasminama artimojo
mirtis asmeniniame, kasdienio gyvenimo lygmenyje. Taigi gali biiti, jog
asmuo gali priimti, jog mirtis yra nataralus aspektas ir artimojo mirtis yra
nattirali gyvenimo proceso dalis, tadiau turéti reikSmingy sunkumy integruoti
ir jprasminti artimojo mirtj asmeniniame lygmenyje, tai yra surasti asmenines
prasmes ir prisitaikyti prie pasikeitusio savo kasdienio gyvenimo be artimojo
ir buvusio santykio, kurie gal¢jo biti itin svarbiis asmens gyvenimo prasmes,
saugumo, identiteto jausmams.

Mirties baimé buvo reikSmingai susijusi su uzsitesusio gedulo reakcijomis
ir i§liko reik§Smingas prognostinis veiksnys regresijos modelyje kontroliuojant
demografinius, mirties aplinkybiy veiksnius ir prieraiSumo stilius. Vis délto i
regresijos modelj jtraukus neurotiSkumo ir emocijy reguliacijos sunkumy
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veiksnius, mirties baimé nebesieké reikSmingumo lygmens. Remdamiesi
prasmés atklirimo teorija svarstéme, jog stipriis negatyviis jausmai apie mirtj,
pasireiskiantys mirties baime, gali trukdyti asmeniui integruoti artimojo mirtj
] savo pasauléziiirg ir taip biti vienu i§ uzsitesusio gedulo veiksniy. Jei mintys
apie mirtj yra gasdinancios, asmuo turi stiprig savo paties mirties baime, gali
biiti, jog mintys apie artimojo mirtj sukels ne tik stiprias neigiamas emocijas
dél prarasto mylimo artimojo, tadiau turés papildomy stipriy neigiamy
emocijy dél saly&io su mirtimi ir savo mirtingumu. Sie papildomi neigiami
jausmai apie mirtj galéty uzgozti prisiminimus apie artimajj ir prisidéti prie
minciy apie artimojo netektj vengimo, 0 tai apsunkinty artimojo netekties
integravima.

Ankstesniuose tyrimuose buvo nustatytas rySys tarp mirties baimés ir
intensyvesniy gedulo reakcijy tam tikrose imtyse (Tolstikova et al., 2005; Yu
etal., 2016). Vis délto Tolstikova ir kity (2005) tyrime didzioji dalis tiriamuyjy
buvo neteke vaiko, o dazniausia priezastis buvo nelaimingi atsitikimai kelyje,
Yu ir kity (2016) tyrime tiriamieji buvo neteke partnerio dél AIDS ir patys
turintys ZIV diagnoze. Siose imtyse tiriamieji buvo patyre netikéta traumine
artimojo mirtj jauname amziuje arba buvo patyre artimojo mirtj nuo sunkios
ligos komplikacijos, kurios grésme turéjo patys. Taigi mirties baimé kaip
gedulo integracija apsunkinantis veiksnys gali biti stipresnis po trauminiy,
netikéty mirciy bei kai pats asmuo turi tam tikry sveikatos problemy. Miisy
tyrime didzioji dalis tiriamyjy buvo patyre artimojo netekt] dél naturaliy
priezasciy, tiriamieji ir jy artimieji buvo jvairaus amziaus, tai galéjo sumazinti
mirties baimés svarbg uzsitgsusio gedulo reakcijoms. Taip pat matavome
samoningus mirties baimés jausmus ir neigiamas mintis apie jas, vis délto
dalis autoriy svarsto, jog mirties nerimas gali buti didzigja dalimi asmeniui
samoningai neatpazjstamas, tacCiau stipriai veikti jvairius jo gyvenimo
aspektus (Pyszczynski et al., 2015).

Taip pat ankstesniuose tyrimuose nebuvo matuojami Kkiti svarbiis
psichologiniai veiksniai, siejami su uzsitgsusio gedulo reakcijomis. Miisy
tyrime mirties baimé buvo susijusi su neurotiskumu, nesaugiu prieraiSumu ir
emocijy reguliacijos sunkumais. Ankséiau nustatyta, jog nerimastingas
prieraiSumas susijes su didesne mirties baime, autoriai kelia prielaida, jog
nerimastingu prieraiSumu pasizymintys asmenys mirtj interpretuoja Kkaip
galutinj atsiskyrima nuo Kito, todél jau¢ia didesne mirties baime¢ (Mikulincer
et al., 1990). Kiti autoriai taip pat anks¢iau svarsté, jog mirties baimé yra
susijusi su neurotiSkumu — aukstu neurotiSkumu pasizymintys asmenys gali
turéti aukStesne mirties baime (Neimeyer et al., 2004). Nustatéme, jog nors
uzsitgsusio gedulo sutrikimo rizikos grupei priklausantys asmenys
pasizyméjo reikS§mingai aukStesne mirties baime nei asmenys palyginamojoje

84



grupéje, neurotiSkumas bendrame regresijos modelyje geriau nei mirties
baimé prognozavo uzsitesusio gedulo reakcijy intensyvumga ir rizikos grupg.
Vis délto miisy tyrimo rezultatai atskleidé, jog asmenys, turintys uzsitgsusio
gedulo rizika, patiria intensyvesng¢ mirties baimg, net jei §i sgsaja gali buiti
aiskinama neurotiSkumu. Mirties baimé gali pasireiksti asmenims, kuriems
pasireiskia uzsiteses gedulas, ir gali bati, jog $io veiksnio reik§mé yra dar
svarbesné po trauminiy ir netikéty miréiy. Sio veiksnio reikimé gedint turéty
biti toliau tyrin¢jama.

4.3. Nesaugaus prieraiSumo ir uzsitesusio gedulo sgsajos

PrieraiSumo teorija yra stipriai jsitvirtinusi aiSkinant gedulg bei uzsitgsusio
gedulo reakcijas (Shear & Shair, 2005). Sioje teorijoje gedulas yra
prieraiSumo sistemos atsakas, taigi prieraiSumo stiliai turi reik§mingg jtakg
gedulo reakcijoms. Teorijoje ypa¢ pabréziama nerimastingo prieraiSumo
stiliaus reikSmé uzsitesusio gedulo reakcijoms (Fraley & Shaver, 1999),
nerimastingu prieraiSumu pasizymintys asmenys turéty reaguoti itin stipriu ir
ilgai besitesian¢iu susijaudinimu, kuris turéty trikdyti gedulo integracijg ir
pasireiksti  uZzsitesusio gedulo reakcijomis. Tyrime nustatéme, jog
nerimastingas prieraiSumas buvo reikSmingai susijes su uzsitesusio gedulo
reakcijomis net ir kontroliuojant demografinius ir mirties aplinkybiy
veiksnius bendrame regresijos modelyje, taciau | regresijg jtraukus
neurotiSkuma, nerimastingas prieraiSumas tapo nebereikSmingu uzsitesusio
gedulo reakceijy prognostiniu veiksniu. Vis délto nustatéme, jog nerimastingas
prieraiSumas turéjo reikSmingg netiesioging sgsaja su uzsitesusiu gedulu, kuri
buvo paaiskinama emocijos reguliacijos sunkumais. Ankstesniuose tyrimuose
buvo nustatytos nerimastingo prieraiSumo ir intensyvesniy gedulo reakcijy ir
uzsitgsusio gedulo sgsajos (Boelen & van den Bout, 2010; Maccallum &
Bryant, 2018; Mancini et al., 2015; Meier et al., 2013), taciau dalyje tyrimy §i
sgsaja nebuvo patvirtinta (Boelen & Kilugkist, 2011; van der Houwen,
Stroebe, Stroebe, et al., 2010).

Kaip minéta anksciau, teorijoje uzsitesusio gedulo reakcijos siejamos su
nerimastingu prieraiSumu, O vengiantis prieraiSumas siejamas su reakcijy
nebuvimu, reakcijy slopinimu arba kita pasireiSkiancia patologija (Bowlby,
1980; M. S. Stroebe et al., 2005). Kiti mokslininkai yra teorizave, jog
vengiantis prieraiSumas galéty biiti apsauginis veiksnys (Mancini et al., 2009).
Miisy tyrime vengiantis prieraiSumas buvo reik§mingai susijes su uzsitesusio
gedulo reakcijomis net ir jtraukus kitus reikSmingus psichologinius veiksnius,
tokius kaip nerimastinga prieraiSuma, neurotiSkumg ir emocijy reguliacijos
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sunkumus. Priesingai nei aiskinama teorijoje, vengiantis prieraiSumas ne tik
buvo reikSmingas veiksnys, taCiau taip pat buvo stipriau susij¢s su uzsitgsusio
gedulo reakcijomis nei nerimastingas prieraiSumas. Gali biti, jog Bowlby
(1980) ir M. S. Stroebe ir kity (2005) dvigubo apdorojimo modelyje
apraSomos  asmenims,  pasiZymintiems  vengianiu  prieraiSumu,
pasirei§kian¢ios komplikacijos, tai yra gedulo reakcijy vengimas ir jy
neperdirbimas, po kurio laiko gali pasireiksti kaip uZzsiteses gedulas. Dvigubo
apdorojimo modelyje nurodoma, jog svarbus svyravimas tarp artimojo mirties
konfrontacijos apdirbimo ir atsitraukimo nuo netekties, siekiant atkurti savo
gyvenimg (M. S. Stroebe & Schut, 2010). Taigi po netekties asmeny,
pasizyminciy vengianciu prieraiSumu, bandymas vengti su netektimi susijusiy
emocijy ir prisiminimy, gali lemti, jog netektis nebuvo integruota ir po puses
ir daugiau mety pasireiskia uzsitesusio gedulo simptomais.

Ankstesniuose tyrimuose gauti priestaringi rezultatai. Dalyje tyrimy
nenustatyta sasajy tarp vengiancio prieraiSumo ir uzsitgsusio gedulo reakcijy
(Field & Sundin, 2001; Meier et al., 2013; Wayment & Vierthaler, 2002),
dalyje tyrimy nustatytos sasajos, kaip ir miisy tyrime, buvo net stipresnés nei
tarp nerimastingo prieraiSumo ir uzsitesusio gedulo reakcijy (Boelen &
Klugkist, 2011; van der Houwen, Stroebe, Schut, et al., 2010a). Pastarieji
tyrimai dazniausiai pasizymeéjo tuo, jog neurotiSkumas sumazindavo
nerimastingo prieraiSumo sasajos stipruma, tac¢iau nesumazindavo vengiancio
prieraiSumo sgsajos su uzsitesusio gedulo reakcijomis.

Nagringjant prieStarg tarp prieraiSumo teorijoje apibréziamo ryS$io tarp
gedulo reakcijy ir vengianc¢io prieraiSumo ir tyrimy rezultaty, kaip vienas i$
galimy paaiskinimy iSkyla prieraiSumo stiliy variacija tarp skirtingy
prieraiSumo figiry. Nors turimi vidiniai prieraiSumo darbiniai modeliai apie
artimus santykius lemia tendencijas artimuose santykiuose, visgi asmuo gali
turéti specifinius darbinius modelius apie skirtingas prieraiSsumo figtiras
(Jerga et al., 2011; Shear & Shair, 2005). Jerga ir kity (2011) tyrime buvo
nustatyta, jog bendras vengiantis prieraiSumas artimuose santykiuose buvo
susijes su uzsitgsusio gedulo simptomais, taCiau konkretus vengiantis
prieraiSumas su mirusiu artimuoju buvo susijes su maziau stipriomis gedulo
reakcijomis. Miisy tyrime buvo matuotas vengiantis prieraiSumas artimuose
santykiuose bendrai, ta¢iau gali buti, jog specifinis santykis su mirusiu
artimuoju nepasiZymeéjo nesaugiu prieraiSumu. Vengiantis prieraiSumas miisy
tyrime nebuvo susijgs su buvusio santykio artimumu, taigi vengianciu
prieraiSumu pasizymintys asmenys nelaiké buvusio santykio maziau artimu
nei nerimastingi ar saugiu prieraiSumu pasizymintys tiriamieji. Taéiau
vengiantis prieraiSumas buvo susijes su daznesniais konfliktais buvusiame
santykyje su mirusiu artimuoju, taigi gali buti, jog vengian¢iu prieraiSumu
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pasizymintys asmenys turéjo labiau komplikuotus santykius su mirusiu
artimuoju.

Maccallum & Bryant (2013) pasitlé, jog bendras vengiantis prieraiSumas,
kuris nepasireiSké su mirusiu artimuoju, galimai labiau veiks ne gedulo
reakcijas, o naudojama socialing jveika po netekties, pavyzdziui, asmuo turés
sunkumy uzmegzti ir palaikyti kitus artimus santykius po artimojo netekties
ir turés sunkumy atsitraukti nuo buvusio artimo santykio (Maccallum &
Bryant, 2013). Musy tyrime tiek nerimastingas prieraiSumas, tick vengiantis
prieraiSumas buvo neigiamai susij¢ su jauCiama artimyjy parama, taciau
vengiancio prieraiSumo sgsaja su mazesniu artimyjy palaikymu buvo
stipresné. Taip pat tik vengiantis prieraiSumas buvo neigiamai susijes su
turimy artimyjy kiekiu ir kitais socialinés paramos veiksniais: su jausmu, jog
tiriamasis turi buti atrama kitiems gedintiems artimiesiems, ir su kalbéjimu
apie savo gedulg. Miisy matuoti socialinés paramos aspektai nebuvo
reik§mingai susij¢ su uzsitgsusio gedulo reakcijomis, taciau gali biiti, jog
vengian€iu prieraiSumu pasiZymintys asmenys patiria subtilius sunkumus
kituose artimuose santykiuose, kurie yra susije su sunkesne netekties
integracija ir adaptacija po netekties. Vengianéiu prieraiSumu pasiZymintiems
asmenims dazniausiai itin sunku uzmegzti artimus santykius, kuriuose jie
jaustysi pakankamai saugiis, galéty buti priklausomi ir pazeidziami. Taigi jei
toks santykis sukuriamas, taciau prarandamas mirus artimajam, gali buti, jog
§i netektis yra ypa¢ sunki ir vengianciu prieraiSumu pasizymintiems
asmenims gali biiti itin sunku atsigauti, kadangi toks artimas santykis asmens
gyvenime buvo itin retas ir svarbus, o uZzmegzti kitus artimus santykius po
netekties yra sunku.

Taip pat gali biiti, jog jei santykis su artimuoju buvo pakankamai saugus ir
artimas, tuomet po netekties bus patiriamos jprastos, stiprios gedulo reakcijos
ir emocijos, ta¢iau bendras, vyraujantis vengiantis prieraiSumas lems, jog
pasireik$ tam tikri emocijy reguliacijos sunkumai, kurie trukdys sékmingai
integruoti gedula, palyginti su saugiu prieraiSumu pasizyminéiais asmenimis,
kurie taip pat patiria stiprias gedulo reakcijas, ta¢iau adaptyvi emocijy
reguliacija leidzia su laiku sékmingai integruoti netektj. Pla¢iau $ie emocijy
reguliacijos sunkumai apraSomi aptariant emocijy reguliacijos mediacinj
vaidmenj tarp vengianc¢io prieraiSumo ir uzsitesusio gedulo.

Vertinant tai, jog misy tyrime bendrame modelyje prieraiSumo
prognostiné svarba buvo zemesné nei kity psichologiniy veiksniy —
neurotiSkumo ir emocijy reguliacijos sunkumy, — reikty atkreipti démesj ir j
miisy tyrimo imties ypatybes. Tyrimo dalyviai buvo patyre jvairias netektis —
tévy, seneliy, partneriy, vaiky, broliy ir sesery, kity giminaiciy ir draugy. Nors
santykiai su skirtingais artimaisiais galéjo buti labai artimi, vis délto gali biiti,
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jog prieraiSumo sistemos svarba galéjo pasireiksti kitaip skirtinguose
santykiuose. Skirtinguose santykiuose, priklausomai nuo asmens vaidmens
artimojo atzvilgiu — ar asmuo yra vaikas, ar vienas i§ tévy, partneris ar
draugas, gali skirtis vidiniy darbiniy modeliy struktara, tai yra Siems
santykiams asmuo gali turéti skirtingy lukeséiy ir tiksly (Shaver et al., 1996).
Kaip pagrindinés prieraiSumo figiiros, kuriose asmuo iesko prieglobscio ir
saugumo, daZniausiai jvardijami tévai ir romantiniai partneriai (Cox et al.,
2008; Crowell & Waters, 1994). Masy tyrime maziau nei pusé tiriamyjy
patyré tévy ar romantiniy partneriy netektis. Gali biti, jog prieraiSumo stiliy
svarba uzsitesusio gedulo reakcijoms priklauso ir nuo to, Kurio i§ artimyjy
buvo netekta, ar buvo patirta pagrindinés prieraiSumo figliros netektis ar
netektas kitas artimas santykis.

NeurotiSkumo ir nerimastingo prieraiSumo sasaja. Atliktame tyrime
sieckéme geriau suprasti jvairiose teorijose apibréziamy rizikos veiksniy
svarbg analizuojant juos bendrame modelyje. Tai buvo ypac svarbu
analizuojant nerimastingg prieraiSumg ir neurotiSkuma. Gedulo kontekste
neurotiSkumo ir nerimastingo prieraiSumo vaidmuo sukeliant uZsitgsusj
gedulg aiSkinamas panaSiai. Jtraukus asmenybés bruoza neurotiSkuma,
nerimastingas prieraiSumas tapo nereikSmingu veiksniu. Daugelyje tyrimy,
nustaciusiy stipresnes sgsajas tarp nerimastingo prieraiSumo ir uzsitgsusio
gedulo reakcijy, neurotiSkumas nebuvo jtrauktas kaip tiriamas veiksnys
(Maccallum & Bryant, 2018; Meier et al., 2013). Tyrimuose, kuriuose buvo
jtrauktas ir nerimastingas prieraiSumas, ir neurotiskumas, buvo nustatyta, jog
nerimastingas prieraiSumas tapo nereik§mingu veiksniu (Boelen & Klugkist,
2011; van der Houwen, Stroebe, Schut, etal., 2010a) arba neurotiSkumas buvo
stipresnis prognostinis uzsitgsusio gedulo reakcijy veiksnys nei nesaugus
prieraiSumas (Wijngaards-de Meij et al., 2007).

Neurotiskumo ir nerimastingo prieraiSumo konstrukty sgsajos yra
problemiskas klausimas (Crawford et al., 2007; Noftle & Shaver, 2006).
Tyrimuose neurotiSkumo ir nerimastingo prieraiSumo koreliacijos yra apie
0,40-0,50 ir instrumentai, matuojantys vieng konstruktg, paaiskina iki 25 %
kito konstrukto (Crawford et al., 2007). Asmenybés bruozy teorijos Salininkai
pateikia argumentg, jog neurotiSkumas yra platesnis konstruktas, kadangi
apima neigiamg emocionaluma visose srityse, O nerimastingas prieraiSumas
yra aktualus tik socialiniuose santykiuose (Crawford et al., 2007). PrieraiSumo
teorijos Salininkai teigia, jog prieraiSumo sistema yra gili asmenybés sistema
ir geriau nei neurotiskumas prognozuoja su socialiniais santykiais susijusius
procesus (Noftle & Shaver, 2006). PrieraiSumo teorija turi svarby vaidmen;j
gedulo teorijoje ir tyrimuose (Bowlby, 1980; Fraley & Shaver, 1999) ir
iSsamiai nagrinéja gedulo reakcijas prieraiSumo sistemos kontekste, aiskina
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uzsitgsusio gedulo mechanizmus (Fraley & Shaver, 1999). Asmenybés
bruozy teorija buvo suformuluota remiantis empiriniais duomenimis ir neturi
iSsamios gedulo mechanizmus aiSkinancios teorijos, neurotiSkumas
aiSkinamas kaip rizikos veiksnys jvairiai psichopatologijai po sunkiy
gyvenimo jvykiy (Meuser & Marwit, 2000; Ormel, Jeronimus, et al., 2013),
neisskiriant artimojo mirties ar uzsitesusio gedulo. Nepaisant prieraiSumo
teorijos i§samumo ir asmenybés bruozy teorijos trilkumy aiskinant uzsitesusj
gedula, empiriniai misy tyrimo rezultatai, kaip ir dalis ankstesniy tyrimy,
parodé, jog statistiSkai neurotiskumas stipriau nei nerimastingas prieraiSumas
buvo susijes su uzsitesusio gedulo reakcijy intensyvumu po artimojo
netekties. Vis délto vertinant §j rezultatg taip pat reikéty atsizvelgti j tai, jog
neurotiSkumas gali turéti itin stiprig sgsaja su uzsitgsusiu gedulu ne tik dél to,
jog yra rizikos veiksnys, sukuriantis pazeidziamuma, taciau ir dél kity galimy
sasajy su psichopatologija, kaip pavyzdziui dél dalinio konstrukty panasumo
ar bendros priezasties, kurie pla¢iau apraSomy Siame darbe aptariant nustatyta
neurotiSkumo sasaja su uzsitgsusiu gedulu.

Emocijy reguliacijos sunkumai kaip mediacinis veiksnys. Savo tyrime
siekéme iSanalizuoti, ar emocijy reguliacijos sunkumai paaiskina sgsajas tarp
nesaugaus prieraiSumo stiliy ir uzsitgsusio gedulo reakcijy intensyvumo.
PrieraiSumo teorija besiremian¢iuose gedulo modeliuose (Bowlby, 1980;
Shear & Shair, 2005) vienas i§ mechanizmy, aiSkinan¢iy uzsitesusio gedulo
reakcijas, yra prieraiSumo sistemos lemiami emocijy reguliacijos sunkumai.
PrieraiSumo teorijoje manoma, jog prieraiSumo sistema yra glaudZziai susijusi
su emocijy reguliacija, ir abu nesaugaus prieraiSumo stiliai yra siejami su
emocijy reguliacijos sunkumais, taciau $ie sunkumai pasizymi skirtingomis
emocijy reguliacijos tendencijomis (Mikulincer etal., 2003). Misy tyrime abu
nesaugaus prieraiSumo stiliai buvo susij¢ su bendrais emocijy reguliacijos
sunkumais, taciau analizuodami abiejy stiliy sgsajas su skirtingomis
dimensijomis galime vertinti, jog emocijy reguliacijos sunkumai abiejuose
stiliuose pasireiske skirtingai.

Nerimastingo prierai§umo sgsaja su uzsitesusiu gedulu miisy tyrime buvo
komplikuota. Visas nerimastingo prieraiSumo efektas uZzsitgsusio gedulo
reakcijoms buvo nereikSmingas, tafiau nerimastingas prieraiSumas ir
uzsitesgs gedulas turéjo reikSminga netiesioging sasajg, paaiSkinamag per
emocijy reguliacijos sunkumus. Stipriausi nerimastingo prieraiSumo
mediatoriai sgsajoje su uzsitesusiu gedulu buvo ribotas strategijy naudojimas,
impulsy kontrolés sunkumai ir savo emocijy nepriémimas. Nerimastingas
prieraiSumas literatiroje yra siejamas su dideliu jautrumu neigiamai
informacijai santykiuose ir apie save, taip siekiant laiku pastebéti ir
sukontroliuoti galimg prieraiSumo figiros atstimima (Mikulincer et al.,
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2003). Sis jautrumas neigiamai informacijai apie save gali pasireikti $ios
informacijos ruminacija (Mikulincer et al., 2003). Taip pat nerimastingu
prieraiSumu pasiZzymintys asmenys neigiamai vertina savo galimybes patiems
reguliuoti emocijas, todél ypa¢ daug reikSmés, kaip savo emocijy valdymo
strategijai, suteikia artimumui su prieraiSumo figara (Mikulincer etal., 2003).
Sios charakteristikos sutampa su misy gautais rezultatais, jog nerimastingas
prieraiSumas buvo stipriausiai susijes su savo nurodomais sunkumais taikyti
emocijy reguliacijos strategijas ir su neigiamu savo emociniy biiseny
vertinimu. Tai reiSkia, jog gedédami po netekties nerimastingu prieraiSumu
pasizymintys asmenys, jausdami stiprias gedulo reakcijas ir emocijas, buvo
dazniau linke vertinti, jog neturi strategijy, kaip Sias emocijas reguliuoti, ir
jausdami Sias emocijas buvo linke jausti antrines neigiamas emocijas ir mintis
apie save. Ankstesniuose tyrimuose, kuriuose buvo vertinamos nerimastingo
prieraiSumo s3sajos su emocijy reguliacijos sunkumy dimensijomis, buvo
gauti panaSiis rezultatai, jog nerimastingas prieraiSumas buvo labiausiai
susijgs su emocijy nepriémimo, tiksly ir strategijy dimensijomis (Marganska
et al., 2013; Marques et al., 2018).

Nustatéme, jog emocijy reguliacijos sunkumai paaiskino trecdalj
vengianéio prieraiSumo sgsajos su uzsitgsusio gedulo reakcijomis (31,6 %).
Nagriné€jant atskiras emocijy reguliacijos sunkumy dimensijas, stipriausi
sasajos tarp vengiancio prieraiSumo ir uzsitgsusio gedulo mediatoriai buvo
emocijy supratimo trikumo, strategijy trokumo dimensijos, taip pat
reikSmingas mediatorius buvo emocijy nepriémimo dimensijos. Vengiantis
prieraiSumas prieraiSumo teorijoje yra siejamas su emocijy reguliacija, kuria
siekiama nuslopinti emocijas, vengti grésmingai vertinamy situacijy ir
informacijos, ypac¢ susijusiy su santykiais, neigti ir atsiriboti nuo savo
emociniy biiseny ir paZzeidziamumo (Mikulincer et al., 2003). Miisy tyrimo
rezultatai, jog vengiantis prieraiSumas stipriausiai buvo susijgs su savo
emocijy supratimo sunkumais ir emocijy nepriémimu, sutampa su teorijoje
apraSoma vengiancio prieraiSumo asmeny tendencija atsiriboti, slopinti ir
neigti savo emocijas (Mikulincer et al., 2003). Ankstesniuose tyrimuose
vengiantis prieraiSumas taip pat buvo stipriausiai susij¢s su emocijy supratimo
sunkumais (Marganska et al., 2013; Marques et al., 2018).

Nors teorijoje teigiama, jog asmeny, pasiZzyminciy vengianciu
prieraiSumu, emocijy reguliacijos tendencijos slopinti ir neigti emocijas lems,
jog gedulo reakcijos nepasireik§, miisy hustatyta mediacija rodo, jog $ios
emocijy reguliacijos tendencijos yra susijusios su uzsitesusiu gedulu, o ne su
gedulo reakcijy nebuvimu. Tai gali reiksti, jog vengianéiu prieraiSumu
pasizymintys asmenys bando atsiriboti nuo savo gedulo emocijy ir jy
nepriima, ta¢iau jy Zemas emocijy supratimas bei kylancios stiprios antrinés
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neigiamos emocijos, kaip géda, pyktis, saves vertinimas kaip silpno, vis délto
lemia, jog jiems nepavyksta nuslopinti gedulo emocijy. PrieSingai, gedéjimo
procesas dél siy pastangy komplikuojasi ir gedulo integracija uzsitesia. Kitaip
tariant, nors vengianciu prieraiSumu pasizymintys asmenys tam tikra prasme
bando suvaldyti savo emocijas nuo jy atsiribodami, jy emocijy supratimo
triikumas trukdo jas efektyviai reguliuoti. Tai, jog vengianciu prieraiSumu
pasizymintys asmenys negali efektyviai reguliuoti emocijy, rodo ir tai, jog
vengiantis prieraiSumas misy tyrime buvo susij¢s su emocijy reguliacijos
strategijy trukumu. Huh ir kity (2018) tyrime taip pat buvo rasta, jog po vaiko
ziities vengianc€iu prieraiSumu pasiZymintys tévai reciau naudojo tiek jveikg
nukreipta | emocijas, tiek jveika nukreipta | problemy sprendima ir
pasizyméjo didesniais komplikuoto gedulo jveréiais. Nors nebuvo rasta, jog
zemesnis $iy jveiky naudojimas paaiskinty stipresnes komplikuoto gedulo
reakcijas, autoriai svarsté, jog vengianciu prieraiSumu pasizymintys tévai po
netekties galimai bendrai naudojo maziau adaptyvias ir aktyvias jveikas, o
vengianciu prieraiSumu pasizyminciy asmeny tendencija naudoti vengimu ir
slopinimu pasizymin€ig emocijy reguliacija gali buti neefektyvi patyrus
netektj ir ypa¢ po trauminiy netek¢&iy kaip netekus vaiko dél nelaimés. Kituose
tyrimuose taip pat buvo nustatyta, jog vengianCio prieraiSumo sgsaja su
uzsitgsusiu gedulu buvo dalinai medijuojama neadaptyviy ruminacijos ir
vengimo strategijy (Boelen & Kilugkist, 2011; van der Houwen, Stroebe,
Schut, et al., 2010a).

4.4, NeurotiSkumo ir uzsitesusio gedulo sgsajos

Asmenybés bruozy teorijoje neurotiSkumas apibréziamas kaip vienas
pagrindiniy asmenybés bruozy, kuris atspindi asmens negatyvy emocinguma,
ir siejamas su psichologiniu pazeidziamumu po sunkiy gyvenimo jvykiy,
tokiy kaip artimojo mirtis (Kotov et al., 2010; Ormel, Jeronimus, et al., 2013).
Analizavome neurotiSkumo sgsajg su uzsitesusio gedulo reakcijomis
kontroliuojant demografinius, mirties aplinkybiy ir kitus psichologinius
veiksnius. Nustatéme, jog neurotiSkumas buvo reik§mingas prognostinis
veiksnys net ir jtraukus j regresijos modelj kitus tyrime matuotus veiksnius.
Uzsitesusio gedulo tyrimuose anks¢iau buvo nustatyta reikSminga sgsaja tarp
neurotiskumo ir uzsitesusio gedulo reakcijy (Goetter et al., 2019; Robinson &
Marwit, 2006; van der Houwen, Stroebe, Stroebe, et al., 2010; Wijngaards-de
Meij et al., 2007). Aukstesnis neurotiskumas yra aiskinamas kaip stipresnis
neigiamas ir maziau stabilus emocionalumas (McCrae & Costa, 2003). Vienas
i§ neurotiSkumo kaip neigiamo emocionalumo aiskinimy yra tas, jog asmenys,
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kuriems biidingas aukstas neurotiSkumas, pasizymi fiziologiniu polinkiu
jautriau reaguoti j grésmingg informacija (Ormel, Bastiaansen, et al., 2013).
Taciau taip pat pateikiami psichologiniai neurotiskumo aiskinimai, jog
asmenys, kuriems buidingas aukstas neurotiSkumas, pasizymi dideliu démesio
jautrumu neigiamai informacijai, tendencija interpretuoti neutralia
informacija kaip grésmingg, dazniau ir lengviau prisiminti neigiamg
informacija (M. W. Eysenck, 2000; Matthews, 2004; Rusting, 1998).
Vertinant, kaip Sios charakteristikos galéty veikti netekties kontekste, galima
svarstyti, jog, visy pirma, gali buti, jog asmenys, pasiZymintys aukstu
neurotiSkumu, fiziologiskai turés stipresnes neigiamas emocines reakcijas i
netekt], taCiau taip pat gali pasireiksti kiti mechanizmai. NeurotiSkumu
pasizymintys asmenys po artimojo netekties galéty buti itin démesingi
visiems netekties priminimams, interpretuoti artimojo mirtj kaip labiau
grésmingg jvyki, prisiminti labiau neigiama informacija santykyje su
artimuoju, interpretuoti savo elgesj santykyje labiau negatyviai ir dél to jausti
daugiau kaltés, gédos ar pykc€io ir intensyvesnes uzsitgsusias gedulo reakcijas.
Ankstesniame tyrime buvo nustatyta, jog neurotiskumo sgsaja su uzsitesusiu
gedulu i§ dalies buvo paaiSkinama asmens negatyviu mastymu apie save,
pasaulj, gyvenimg ir ateitj (Boelen & Klugkist, 2011).

Emocijy reguliacijos sunkumai kaip mediacinis veiksnys. Savo tyrime
analizavome dar viena galimg neurotiSkumo ir uzsitesusio gedulo sgsajos
paaiskinima. NeurotiSkumas yra siejamas su psichopatologijos rizika taip pat
dél savo sagsajos su emocijy reguliacijos sunkumais (Ormel, Bastiaansen, et
al., 2013). Uzsitesusio gedulo tyrimuose buvo nustatyta, jog neurotiskumo
sasaja su uzsitesusiu gedulu buvo i$ dalies medijuojama ruminacijos ir
vengimo reguliacijos strategijy (Eisma, Schut, et al., 2015; van der Houwen,
Stroebe, Schut, et al., 2010a). Nustatéme, jog neurotiSkumas buvo
reik§mingai susijgs su emocijy reguliacijos sunkumais ir visomis sunkumy
dimensijomis, i8skyrus emocijy supratimg. Ankstesniame tyrime buvo
nustatyta, jog asmenys, kuriems biidingas aukstas neurotiSkumas, pasizyméjo
netgi perdétu savo emocinés biisenos sekimu (Matthews et al., 2000), taigi
gali biiti, jog neurotiSkumu pasiZymintys asmenys gana gerai supranta savo
emocines biikles. Nustatéme, jog emocijy reguliacijos sunkumai paaiskino
ketvirtadalj (25,0 %) sasajos tarp neurotiSkumo ir uzsitesusio gedulo reakcijy.
Taigi nors emocijy reguliacijos sunkumai nepaaiSkina visos sgsajos tarp
neurotiSkumo ir uzsitgsusio gedulo reakcijy, jie paaiskina reikSmingg jos dalj.

Nagrinéjant skirtingy emocijy reguliacijos dimensijy mediacinj efekta,
strategijy ir impulsy dimensijos buvo stipriausi sgsajos tarp neurotiskumo ir
uzsitesusio  gedulo reakcijy mediatoriai. Anks¢iau nustatyta, jog
neurotiSkumu pasizymintys asmenys yra linke naudoti maziau produktyvias
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emocijy reguliacijos strategijas (Eisma, Schut, et al., 2015; Muris et al., 2005;
van der Houwen, Stroebe, Schut, etal., 2010a). Gali biiti, jog ribotas pri¢jimas
prie efektyviy reguliacijos strategijy lemia, jog neurotiSkumu pasizymintys
asmenys maziau lanksciai gali taikyti skirtingas strategijas pagal konteksta ir
bus linkg pernelyg daznai naudoti ruminacija, vengima, saves kaltinimg ir
galvojimg apie troks§tama realybe (angl. wishful thinking), kurie gali trikdyti
gedulo integracija. Emocijy nepriémimas taip pat buvo reikSmingas sasajos
mediatorius. Ankstesniame tyrime taip pat buvo nustatyta, jog neurotiSkumas
yra susijgs su ripinimusi savo emocinémis reakcijomis (Matthews et al.,
2000), taigi gedulo kontekste auk$tu neurotiSkumu pasizymintys asmenys
galéjo daugiau rapintis savo patiriamomis gedulo reakcijomis ir dél to patirti
daugiau antriniy neigiamy emocijy. Ankstesniuose tyrimuose, kuriuose buvo
nagrinéjami Gratz ir Roemer (2004) apibrézti emocijy reguliacijos sunkumai,
buvo nustatyta, jog emocijy reguliacijos sunkumai medijavo sgsaja tarp
neurotiSkumo ir depresijos (Mohammadkhani et al., 2016; Paulus et al.,
20164a) ir sgsaja tarp neurotiSkumo ir nerimo (Mohammadkhani et al., 2016),
taCiau kitame tyrime neurotiSkumo ir nerimo sgsaja nebuvo reik§mingai
medijuojama emocijy reguliacijos sunkumy (Paulus et al., 2016b).
NeurotiSkumo ir psichopatologijos rySio modeliai. Neurotiskumas yra
laikomas jvairios psichopatologijos ir psichikos sutrikimy rizikos veiksnys
(Kotov et al., 2010; Ormel, Jeronimus, et al., 2013). Atrodo, jog
neurotiSkumas néra specifiskai uzsitgsusio gedulo rizikos veiksnys, taciau turi
panasSia sasaja su kitais nerimo, nuotaikos ir priklausomybiy sutrikimais.
Populiariausias modelis, aiSkinantis neurotiSkumo ir psichopatologijos
sasajas, yra pazeidziamumo modelis. Siame modelyje neurotiskumo ir
psichikos sutrikimy rizikos sgsaja aiSkinama tuo, jog neurotiSkumas skatina
procesus, kurie veda j psichikos sutrikimy iSsivystymga, tai vyksta tiesiogiai
arba per didesnj pazeidziamumg reaguojant i gyvenimo stresorius (Ormel,
Jeronimus, et al., 2013). Aiskindami neurotiSkumo ir uzsitgsusio gedulo
sgsajas daugiausiai rémémés pazeidziamumo modelio prielaidomis.
Pazeidziamumo modelis yra dazniausiai naudojamas modelis, kadangi
pateikia nekomplikuota ir informatyvy sasajos paaiskinima ir taip pat yra
laikomas gana pagrjstu, kadangi ilgalaikiuose tyrimuose nustatyta, jog
neurotiSkumas prognozuoja vélesniy dazny psichikos sutrikimy atsiradima
(Kotov et al., 2010; Ormel, Jeronimus, et al., 2013). Tac¢iau svarbu paminéti,
jog egzistuoja ir kiti neurotiSkumo ir psichikos sutrikimy rizikos sgsajy
aiskinimai: spektro modelis, kuriame neurotisSkumas ir psichikos sutrikimai
atspindi to paties proceso skirtingus polius; bendros priezasties modelis,
kuriame neurotiSkumas ir psichikos sutrikimai yra lemiami ty paciy genetiniy
ir aplinkos veiksniy; rando modelis, kuriame psichikos sutrikimas visam
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laikui paveikia asmens neurotiskuma, ir buklés modelis, kuriame turint
psichikos sutrikimg asmens neurotiSkumas yra aukstas, taciau grjzta j jprasta
lygi pasveikus (Ormel, Jeronimus, et al., 2013). Ormel, Jeronimus ir Kiti
(2013) atliko empiriniy jrodymy kiekvienam modeliui perzitirg ir konstatavo,
jog bendros priezasties ir pazeidziamumo modeliai turi daugiausiai pagrindo,
taciau visi penki modeliai gali paaiskinti dalj nustatomos sasajos tarp
neurotiSkumo ir dazny psichikos sutrikimy. Miisy tyrime neurotiSkumas ir
uzsitgsusio gedulo reakcijos buvo matuojamos skerspjiivio dizaino tyrime,
taigi nors neurotiSkumas kaip uzsitesusio gedulo rizikos veiksnys turi teorinj
pagrinda, negalime atmesti, jog dalis sgsajos gali buti paaiskinama ir kituose
modeliuose nurodomomis priezastimis.

4.5. Emocijy reguliacijos sunkumuy ir uzsitgsusio gedulo sasajos

Emocijy reguliacijos sunkumai prieraiSumo teorijoje, gedulo dvigubo
apdorojimo modelyje ir uzsitesusio gedulo kognityvinio elgesio modelyje yra
minimi kaip galimas mechanizmas trikdantis integruoti gedulg ir vedantis |
uzsitgsusj gedula (Boelen et al., 2006; M. S. Stroebe et al., 2005). Vis délto
uzsitgsusio gedulo tyrimy kontekste kaip emocijy reguliacijos sunkumai
dazniausiai buvo tyrinéjamos tik specifinés emocijy reguliacijos strategijos ir
jveikos strategijos (Eisma & Stroebe, 2020), taiau mazai tyrinétos kitos
emocijy reguliacijos sunkumy dimensijos (Burton et al., 2012; Gupta &
Bonanno, 2011). Atliktame disertaciniame tyrime siekéme analizuoti emocijy
reguliacijos sunkumy, matuojamy kaip multidimensio konstrukto, sudaryto i§
keliy skirtingy emocijy reguliacijos gebéjimy, sasajg su uzsitesusio gedulo
reakcijomis. Nustatéme, jog emocijy reguliacijos sunkumai buvo susije su
uzsitesusio gedulo reakcijy intensyvumu bei buvo reik§mingas prognostinis
veiksnys, net ir kontroliuojant kitus demografinius, mirties aplinkybiy,
nesaugaus prieraiSumo, neurotiSkumo ir poziiirio j mirtj veiksnius. Tai yra
vienas pirmyjy tyrimy, kuris atskleidé¢, jog stipresnémis uzsitesusio gedulo
reakcijomis pasizymintys asmenys tur¢jo daugiau deficity, susijusiy su
jvairiais emocijy reguliacijos gebéjimais. Anks¢iau buvo atlikti tik pavieniai
tyrimai, analizuojantys ne specifines strategijas, o bendresnius emocijy
reguliacijos aspektus gedéjimo kontekste. Misy tyrimo rezultatai, jog
stipresnés uzsitgsusio gedulo reakcijos yra susijusios su emocijy reguliacijos
sunkumais yra panasiis j Gupta ir Bonanno (2011) tyrimo rezultatus, jog
asmenys, kuriems pasireiSké uzsiteses gedulas, turéjo daugiau sunkumy
nuslopinti ar pastiprinti savo emocijy isreiSkima. Tyrimai, kuriuose buvo
nustatyta, jog asmenys, kurie turéjo stipresnes uzsitesusio gedulo reakcijos,
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maziau lanksc¢iai naudojo skirtingas jveikas (Burton et al., 2012; Knowles &
O’Connor, 2015), taip pat rodo, jog asmenys turintys uzsitesusio gedulo
sutrikima ne tik naudoja specifines emocijy reguliacijos strategijas, taciau gali
turéti ir kity sunkumy jas taikant.

Misy tyrinéti emocijy reguliacijos sunkumai gali biiti vertinami kaip
bendri emocijy reguliacijos deficitai arba analizuojami skirtingose
dimensijose. Savo tyrime daugiau démesio skyréme bendriems sunkumams,
kurie buvo matuojami kaip sunkumy visose dimensijose sudétinis efektas.
Taciau norint geriau suprasti rezultaty reik§me, svarbu aptarti, kaip skirtingos
dimensijos gali veikti gedulo procesus ir trikdyti gedulo integracija.
Nustatéme, jog visos emocijy reguliacijos dimensijos buvo reik§mingai
susijusios su uzsitgsusio gedulo reakcijomis. Tako analizés modeliuose
analizavome, kiek skirtingos emocijy reguliacijos dimensijos iSliko
reik§mingos, prognozuojant uzsitesusio gedulo reakcijas, j modelj jtraukus
nesaugaus prieraiSumo stilius, neurotiSkuma ir kitus reik§mingus kontrolinius
veiksnius. Nustatéme, jog strategijy taikymo ribotumy dimensija buvo
stipriausiai susijusi su uzsitgsusio gedulo reakcijomis. Strategijy dimensijoje
buvo siekiama pamatuoti asmens ribota emocijy reguliacijos strategijy
taikyma, kai jis patiria neigiamas emocijas. Sunkumai taikyti emocijy
reguliacijos strategijas patiriant neigiamas emocijas gedintiems asmenims
galéjo reiksti, jog, po netekties patirdami stiprias gedulo reakcijas, asmenys
neturéjo budy, kaip bent laikinai atsitraukti nuo itin stipriy emocijy, ir
emociné patirtis galéjo tapti uzvaldanti ir nejveikiama. Keliy autoriy, ir ypac
dvigubo apdorojimo gedulo teorijoje, yra apraSomas mechanizmas, jog
gedulo integracijos procesui yra svarbu ne tik konfrontuoti su netekties faktu,
taciau ir gebéti atsitraukti nuo §io proceso, nes stiprios emocinés reakcijos gali
buti nepakeliamos ir trikdyti integruoti gedulo fakta bei prisitaikymg prie
gyvenimo (Boden et al., 2014; Shear, 2012a; M. S. Stroebe et al., 2005).
Ribotas emocijy reguliacijos strategijy pritaikymas galé¢jo paveikti sklandy
svyravima tarp dviejy prieSingy procesy, reikalingy gedulo integracijai.

Taip pat buvo nustatytos reik§ming0s sgsajos tarp impulsy, emocijy
nepriémimo ir emocijy supratimo dimensijy ir uzsitesusio gedulo reakcijy.
Impulsy kontrolés sunkumai po netekties taip pat galéjo trikdyti svyravimo
procesa ir jsitraukima j atktirimo veiklas. Jei asmuo patirdamas stiprias gedulo
emocijas jauté, jog negali kontroliuoti savo veiksmy ir bijojo prarasti kontrole,
tai galéjo skatinti emocijy, susijusiy su netektimi, vengima bei jj stabdyti
isitraukti j iSorines veiklas. Jei asmuo turéjo sunkumy kontroliuoti savo elgesi
patiriant stiprias gedulo emocijas, tai taip pat gal¢jo trikdyti jo santykius su
artimaisiais. Emocijy nepriémimas gal¢jo lemti, jog gedintys asmenys dél
savo patiriamy gedulo reakcijy jauté antrines stiprias neigiamas emocijas,
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kaip liidesj, baime, kalte ir géda. Sios papildomos neigiamos emocijos galéjo
apsunkinti emocing bukle bei paskatinti vengima, 0 tai galéjo trikdyti gedulo
integracija. Ankstesniuose tyrimuose buvo nustatyta, jog konceptualiai
panaSus konstruktas — negatyvios gedulo reakcijy interpretacijos — buvo
uzsitesusio gedulo rizikos veiksnys (Lobb et al., 2010). Emocijy supratimas
galéjo turéti jtakos, kiek asmuo jsisgmonino ir skyré démesio savo gedulo
reakcijoms, galéjo jvertinti savo reakcijas situacijos kontekste ir jvertinti
poreikij reguliuoti emocijas.

Emocijy aiskumo ir tiksly dimensijy sasajos su uzsitgsusio gedulo
reakcijomis nesieké reikSmingumo lygmens, vis délto sgsajy koeficientai
demonstravo silpnas sgsajas, taigi, matuojant bendrus emocijy reguliacijos
sunkumus, Sios dimensijos galéjo unikaliai prisidéti aiSkinant uzsit¢susio
gedulo reakcijy variacijag. Emocijy aiSkumas galéjo turéti jtakos, kiek asmuo
atpazindavo savo gedulo emocijas ir teisingai jvertindavo emocijy
reguliacijos poreikj bei tinkamg emocijy reguliacija. Gebéjimas elgtis pagal
savo vertybes ir siekti savo tiksly patiriant neigiamas emocijas taip pat galéjo
buti susijgs SU asmens gebéjimu net ir patiriant gedulo emocijas isitraukti j
iSorines veiklas, reikalingas gyvenimo atkiirimui po netekties. Nors bandéme
ivertinti kiekvienos emocijy reguliacijos dimensijos prognosting verte
atskiruose tako modeliuose, visgi visos emocijy reguliacijos dimensijos buvo
tarpusavyje stipriai susijusios tiek konceptualiai, tiek statistiSkai, todél
emocijy reguliacijos sunkumai musy tyrime daugiausiai buvo vertinami ne
per skirtingas dimensijas, o kaip visy Siy sunkumy jvairiose dimensijose
suma.

Savo tyrime tyrinéjome platesnius emocijy reguliacijos sunkumus, taciau
daugiausiai ankstesniy empiriniy duomeny turima i§ emocijy reguliacijos
strategijy tyrimy. Tyrimuose dazniausiai buvo analizuojamos sgsajos su
uzsitesusiu gedulu ir keliomis teoriskai su prastesniu prisitaikymu siejamomis
strategijomis (Eisma & Stroebe, 2020). Nors anks¢iau buvo aptartos
priezastys, kodél gedulo procese nuostata, jog konkreCios reguliacijos
strategijos yra universaliai netinkamos ir neefektyvios, turi rimty ribotumy,
svarbu aptarti, kaip miisy tyrimo rezultatai susisieja su emocijy reguliacijos
strategijy tyrimy rezultatais. Eisma ir Stroebe (2020), atlike tyrimy apzvalga,
nustaté, jog ruminacijos ir patirties vengimo emocijy reguliacijos strategijos
buvo dazniausiai susijusios su uzsitgsusio gedulo rizika. Ruminacija ir
patirties vengimas gedulo kontekste i dalies atspindi du prie$ingus procesus —
nuolatinj galvojimg apie artimojo mirtj, mirties aplinkybes ir mirties fakto,
gedulo patirties vengima. Tai gali atspindéti M. S. Stroebe ir Schut (2010)
dvigubo apdorojimo modelyje nurodoma uzsitgsusio gedulo formavimosi
mechanizma — uzstrigimas viename arba kitame procese gali trikdyti gedulo
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integracija, o gedulo integravimui reikalingas balansas tarp dviejy. Gali biiti,
jog misy tyrinéti emocijy reguliacijos sunkumai, kaip strategijy naudojimo
trikumai, emocijy nejsisgmoninimas, supratimo ir priémimo trikkumas, gali
lemti iy strategijy neadaptyvy naudojima. Pavyzdziui, efektyviy strategijy
trikumas gali lemti, jog nelanksciai ir pernelyg daznai naudojama tik viena
strategija, emocijy nepriémimas gali lemti gedulo patirties vengimo strategija,
0 emocijy nejsisgmoninimas ir nesupratimas gali trikdyti atpazinti, kada
naudojama emocijy reguliacijos strategija neveikia arba kelia daugiau
neigiamy emocijy. Pavyzdziui, Ehring ir Ehlers (2014) nustaté, jog Zemesni
emocijy reguliacijos gebéjimai 1émé daznesnj ruminacijos naudojimg ir
ruminacija medijavo Zemy emocijy reguliacijos gebéjimy s3saja su
potrauminio streso reakcijomis. Miranda ir kity (2013) tyrime taip pat buvo
nustatyta, jog emocijy reguliacijos strategijy taikymo triikumai buvo susij¢ su
ruminacijos naudojimu, kuris dalinai paaiskino strategijy taikymo sunkumy ir
suicidiniy ketinimy sgsaja.

Misy tyrimo rezultatai, jog emocijy reguliacijos sunkumai buvo susij¢ su
uzsitesusio gedulo reakcijomis, taip pat turéty buti aptarti ir bendrame
psichopatologijos ir emocijy reguliacijos sunkumy sgsajos kontekste. Emocijy
reguliacijos sunkumai yra siejami su bendra psichopatologijos rizika ir
daugelio psichikos sutrikimy rizika (Aldao et al., 2010; Gross & Jazaieri,
2014; Sheppes et al., 2015). Pavyzdziui, Gratz ir Roemer (2004) apibrézti
emocijy reguliacijos sunkumai kituose tyrimuose buvo susij¢ su depresija
(Paulus et al., 2016a), potrauminio streso sutrikimu (Ehring & Ehlers, 2014;
Tull etal., 2007), socialiniu nerimu (Helbig-Lang et al., 2015) ir generalizuotu
nerimu (Roemer et al., 2009). Nors emocijy reguliacijos sunkumai gali biti
skirtingy sutrikimy rizikos veiksnys, §ie sunkumai kiekvieno sutrikimo atveju
gali pasireiksti skirtingomis formomis ir skirtingy procesy metu (Sheppes et
al., 2015). Pasak Gross ir Jazaieri (2014), daugelj psichikos sutrikimy biity
galima apibtdinti kaip problemas dél emocijy intensyvumo, emocijy t¢simosi,
emocijy daznio ir emocijy tipo. Kiekvienas psichikos sutrikimas gali buti
apibtidinamas kaip specifiniy emociniy problemy rinkinys (Gross & Jazaieri,
2014). Nors $ios emocijy problemos gali kilti dél jvairiy priezaséiy,
pavyzdziui, dél fiziologinio reaktyvumo, taip pat itin svarbi prieZastis yra
savitai pasireiSkianc¢ios emocijy reguliacijos problemos (Gross & Jazaieri,
2014).

Viena i$ problemy tyrinéjant emocijy reguliacijos sunkumy sasaja su
uzsitesusio gedulo reakcijomis yra tai, jog emocijos ir emocijy reguliacija yra
glaudziai susij¢, vienas kitg veikiantys procesai. AiSkindami emocijy
reguliacijos sunkumy s3saja su uzsitgsusio gedulo reakcijomis daugiausia
rémémés prielaida, jog miisy analizuojami emocijy reguliacijos sunkumai
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galéjo veikti uzsitgsusio gedulo reakcijas. Visgi misy tyrimas buvo
skerspjiivio dizaino tyrimas, taigi negalime atmesti galimybés, jog stipresnés
uzsitgsusio gedulo reakcijos taip pat galéjo paveikti tai, kaip asmenys vertino
savo emocijy reguliacijos sunkumus. I§ vienos pusés, stipresnes emocines
reakcijas galima vertinti kaip emocijy reguliacijos trukumus, i§ kitos pusés,
sureguliuoti stipresnes emocines reakcijas yra sunkiau bei jos gali pareikalauti
kitokiy resursy nei reguliuoti silpnesnes reakcijas. Vis délto tyrime
nevertinome, kiek efektyviai reguliuojamos gedulo emocijos ar kokios
strategijos buvo naudojamos, o buvo klausiama apie bendresnius,
pastovesnius laike emocijy reguliacijos gebéjimus. Klausimai apie emocijy
reguliacija tyrime taip pat buvo suformuluoti klausiant apie bendras situacijas
ir nebuvo siejami su gedulo situacijomis.

4.6. Sociodemografiniy, su netektimi susijusiy ir socialinés
paramos veiksniy sgsajos su uzsitgsusiu gedulu

Sociodemografiniai rizikos veiksniai. Atlikus sociodemografiniy veiksniy ir
uzsitesusio gedulo reakcijy intensyvumo sasajy analize, nustatyta, jog
moterys, aukstojo iSsilavinimo neturintys ir religija iSpazjstantys asmenys
turéjo aukstesnius uzsitesusio gedulo reakcijy jvercius. Regresijos modelyje
vertinant visus veiksnius kartu, reikSmingais veiksniais isliko tik buvimas
moterimi ir amzius. Vertinant uzsitgsusio gedulo sutrikimo rizikos grupe, i$
demografiniy veiksniy tik amzius prognozavo priklausyma uzsitesusio gedulo
rizikos grupei.

Misy gauti rezultatai apie lyties reik§minguma uzsitesusio gedulo rizikai
yra komplikuoti. Nustatéme, jog moterys turéjo reikSmingai stipresnes
uzsitesusio gedulo reakcijas, taCiau, vertinant priklausyma uzsitesusio gedulo
sutrikimo rizikos grupei, lytis nebuvo reik§mingas veiksnys. Sie rezultatai
atspindi ir gedulo tyrimuose aptinkamg priestara. Dalyje tyrimy nustatyta, jog
moterys pasizymi aukS$tesne uzsitgsusio gedulo rizika (Burke & Neimeyer,
2013; Kersting et al., 2011; Morina et al., 2010), ta¢iau dviejose metaanalizése
nenustatyta, jog uzsitesusio gedulo sutrikimo paplitimas biity auksStesnis tarp
motery, patyrusiy artimojo netektj dél nattraliy ar nenatiraliy priezasciy
(Djelantik et al., 2020; Lundorff et al., 2017), kitoje metaanalizéje
analizuojant netektis dél nenatiiraliy priezasCiy nustatytas mazas lyties efektas
uzsitesusio gedulo paplitimui (Heeke et al., 2019). Jdomu tai, jog neseniai
paskelbtame tyrime (Lundorff et al., 2020) autoriai apzvelgdami ankstesnius
tyrimus taip pat pastebéjo ir tai, kg nustatéme savo tyrime, jog ly€iy skirtumai
dazniausiai nustatomi tyrimuose, kuriuose vertinamas uzsitesusio gedulo
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intensyvumas kontinuume, o ly¢iy skirtumai pastebimi reciau, kai uzsitgsgs
gedulas vertinamas binariskai kaip kategorija. Gali biiti, jog tarp asmeny,
kurie nesiekia sutrikimo lygio, vidutiniSkai moterys patiria stipresnes
uzsitgsusio gedulo reakcijas, taciau itin stiprios uzsitesusio gedulo reakcijos,
kurios siekty sutrikimo lygj, yra panasSiai daznai pasireiskiancios tarp vyry ir
motery. Lundorff ir Kkiti (2020) neseniai atliko tyrimg, kuriame nustaté, jog
nors panaSi proporcija motery ir vyry pasizymeéjo uzsitesusiu gedulu po
artimojo netekties, skyrési uzsitgsusio gedulo trajektorija laike. Vyry, turinciy
reikSmingy uZzsitgsusio gedulo reakcijy, savijauta laike geréjo, o motery,
pasizyminciy uzsitesusiu gedulu, savijauta laike tik blogéjo Taigi gali buti,
jog uzsitesusio gedulo reakcijy skirtumai tarp vyry ir motery taip pat kinta
laike, todél tyrimy rezultatai, atlikti skirtinguose perioduose po netekties,
biina priestaringi.

Kai kurie uzsitgsusio gedulo tyréjai taip pat svarsto, jog gali egzistuoti
gedulo israisky skirtumy tarp ly¢iy. Gali biiti, jog dél skirtingy gedulo iSraisky
motery uzsitgsusio gedulo reakcijos tyrimuose buina aukstesnés. Doka ir
Martin (2011) pasitlé modelj, kuriame i$skyré du skirtingus gedéjimo stilius.
Pasak autoriy, intuityvus gedéjimo stilius pasizymi gedulo iSveikimu per
emocines reakcijas ir jy iSraiSka daZniau biidinga moterims (Doka & Martin,
2011). Instrumentinis gedéjimo stilius, autoriy nurodomas kaip dazniau
blidingas vyrams, pasizymi ged¢jimo iSveikimu per mintis, fiziSkai, per
veiksmus siekiant spresti problemas ir maZiau pasireiSkia emociskai (Doka &
Martin, 2011). Doka ir Martin (2011) modelis gana supaprastintai perteikia
ly¢iy skirtumus gedint ir modelis nebuvo grjstas empiriniais tyrimais, ta¢iau
suteikia prasmingus svarstymus apie galimus gedéjimo skirtumus tarp ly¢iy.
PavyzdZiui, nors dalyje tyrimy nustatyta, jog moterys turi stipresnes gedulo
reakcijas, kiti tyrimai patvirtino, jog vyrai nasliai, palyginti su vedusiais
vyrais, turi didesne mirties (M. S. Stroebe et al., 2007) ir savizudybés rizika
(G. Li, 1995), ta¢iau rizika nepastebéta tarp nasliy motery (G. Li, 1995). Taigi
gali buti, jog motery gedulas iSreiskiamas daugiau per emocines reakcijas,
todél stipriau siejasi su uzsitesusio gedulo intensyvumu, o vyry gedulas gali
pasireiksti kitais fiziniais ir psichologiniais sunkumais. Taip pat tyrimai rodo,
jog moterys yra stipriau linkusios j neigiamg emocionaluma (Costa et al.,
2001; Fischer et al., 2004), ir dazniau jaucia kaltg bei géda (Fischer &
Manstead, 2000), o tai gali lemti, jog daznai randamos aukstesnés vidutinés
motery uzsitgsusio gedulo reakcijos. Gedulo literatiiroje daznai kalbama apie
galimus lyCiy skirtumus gedint, taciau tyrimy, detaliau analizuojanciy, Kaip
skiriasi vyry ir motery gedulo ir uzsitesusio gedulo reakcijos, yra mazai. Nors
Prigerson ir kiti (2009) formuluodami uzsitesusio gedulo sutrikimo reakcijas
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atsizvelgé | tai, jog reakcijos nebiity Saliskos vienos lyties atzvilgiu, visgi gali
biti, jog egzistuoja tam tikri gedéjimo skirtumai tarp lyciy.

Tyrime nustatyta, jog vyresnis amzius reik§mingai prognozavo uzsitgsusio
gedulo reakcijy intensyvumg bei buvo reikSmingas veiksnys prognozuojant
priklausyma uzsitesusio gedulo sutrikimo rizikos grupei. Misy tyrimo
rezultatai i$ dalies sutampa su kity tyrimy rezultatais, nors amziaus s3saja su
uzsitgsusiu gedulu taip pat yra apipinta priestary. Amzius daznai, taciau ne
visada, nustatomas kaip reikSmingas veiksnys (Burke & Neimeyer, 2013).
Tyrimuose taip pat gaunami skirtingi rezultatai: dalyje tyrimy jaunesnis
amzius, 0 dalyje tyrimy, prieSingai, vyresnis amzius nustatomas kaip rizikos
veiksnys (Kersting et al., 2011; Lundorff et al., 2017; Zhou et al., 2020).
Galima svarstyti, jog jaunesnis ar vyresnis amzius gali biiti rizikos veiksnys
priklausomai nuo netekties situacijos. Pavyzdziui, gali biti, jog jauni asmenys
dazniau patiria artimojo mirtj netikétai, dél nenattraliy priezas¢iy ir mires
artimasis buina jaunesnis. Tai, jog amzius kaip rizikos veiksnys keiiasi
priklausomai nuo specifiniy mirties aplinkybiy, rodo ir Heeke ir kity (2019)
metaanalizés rezultatai, jog jaunas amzius buvo rizikos veiksnys, kai artimojo
mirtis buvo dél nenatiiraliy priezasCiy, taciau individuali, tai yra dél
savizudybés, nelaimingo atsitikimo ar nuzudymo, bet amZzius nebuvo
reik§mingas, kai mirtis jvyko dél masinio smurto jvykio. Gali biti, jog
jaunesniame amziuje daZniau patiriamos seneliy ir tévy netektys, 0 vyresni
asmenys dazniau gali patirti netektis, siejamas su sunkesniu prisitaikymu —
sutuoktiniy ir vaiky netektis. IS kitos pusés, jei jauname amziuje patiriama
sutuoktinio ar vaiko netektis, ji dazniau gali buti netikéta, dél nenatiraliy
priezasciy ir dél to sunkiau integruojama.

Vertinant priezastis, kaip vyresnis amzius gali biiti susijgs su uzsitgsusiu
gedulu, vienas i§ paaiSkinimy gali bati, jog vyresnis amzius siejamas su
mazesniu jsitraukimu j socialing aplinkg ir didesniu vienisSumu (Edmondson,
2013). Jei pagyvenusio amziaus asmenys patiriantys netektj turi maZiau
socialiniy rysiy ir yra maziau jsitrauke i kitus santykius, tai gali lemti, jog
sunku atsitraukti nuo netekties ir jsitraukti j iSorines, veiklas, atstatyti
gyvenimg po netekties. Tyrime buvo matuojami socialinés aplinkos ir
paramos aspektai ir amzius nebuvo susijgs su artimyjy santykiy kiekiu ir
jauc¢iamu artimyjy palaikymu, taciau vyresni asmenys reikSmingai reciau
jautési, jog turi biiti parama kitiems artimiesiems. Tai taip pat gali rodyti, jog
vyresni asmenys buvo maziau jsitrauke j savo turima socialine aplinka. Galbat
vyresni asmenys pasizyméjo tam tikra reikSminga socialinés paramos
dinamika, kuri nebuvo apc¢iuopta Siame tyrime, taciau reikSmingai prisidéjo
prie uzsitesusio gedulo reakcijy intensyvumo. Taip pat veiksniai, kurie buvo
nematuojami misy tyrime ir galéty paaiSkinti vyresnio amziaus svarba
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prognozuojant uzsitgsusi gedula, galéty biti sumazéje kognityviniai
gebéjimai, ekonominiai sunkumai bei sveikatos problemos (Hansson &
Stroebe, 2007; Pérez et al., 2018).

Netekties aplinkybiuy rizikos veiksniai. UZsitgsusio gedulo tyrimuose yra
zinoma, jog netekties aplinkybiy veiksniai yra itin reikSmingi rizikos
veiksniai. Misy tyrime taip pat nustatyta, jog netekties aplinkybés buvo itin
reik§mingi veiksniai, kurie regresijos modelyje paaiskino didziausig dalj
uzsitesusio gedulo reakcijy variacijos. Sudéjus visus netekties aplinkybiy
veiksnius j regresijos modelj nustatyta, jog tik mirties netikétumas ir santykio
artimumas iSliko reikSmingais veiksniais prognozuojant uzsitgsusio gedulo
reakcijy intensyvumg. Branduolinés Seimos nario netektis ir nenatiiralios
mirties aplinkybés taip pat reik§mingai prognozavo priklausyma uzsitgsusio
gedulo sutrikimo rizikos grupei.

IS visy misy tyrime matuoty veiksniy santykio artimumas buvo
stipriausias prognostinis veiksnys, prognozuojantis uzsitesusio gedulo
reakcijy intensyvumg. Tiek santykio subjektyvus artimumas, tiek
branduolinés Seimos nario netektis yra Zzinomi kaip vieni svarbiausiy
uzsitgsusio gedulo veiksniy (Burke & Neimeyer, 2013; Lobb et al., 2010).
Tyrime dalyvavo tiriamieji, kurie neteko artimojo, taciau artimasis nebuvo
grieztai apibréztas asmuo, todé¢l subjektyvus santykis su mirusiu asmeniu
varijavo. Santykio artimumo svarba yra akcentuojama pagrindinése gedulo
teorijose kaip priezastis, kodél kyla gedulo reakcijos. Santykio subjektyvus
artimumas dalinai atspindi netekties dydj asmens gyvenime: kuo santykis
buvo artimesnis, tuo didesné netektis patirta. Vis délto svarbis ir kiti santykio
su artimuoju aspektai. Net ir kontroliuojant subjektyvy santykio artimuma
miisy tyrime, tai, jog mires artimasis buvo branduolinés $eimos narys, buvo
reikSmingas uzsitgsusio gedulo rizikos grupés prognostinis veiksnys.
Remdamiesi prieraiSumo teorija, galime svarstyti, jog branduolinés $eimos
nariai galéjo buti svarbios prieraiSumo figtros ir sukelti stiprias gedulo
reakcijas, nepriklausomai nuo vertinamo subjektyvaus santykio artimumao.
Taip pat branduolinés Seimos nario svarba gali biiti paaiSkinama per prasmés
atk@irimo teorijg: branduolinés Seimos nariai, kaip tévai, broliai ar seserys, gali
biti labai svarbiis, pamatiniai asmenys augant bei formuojantis asmeninei
prasmés struktlirai ir jy netektis gali buti stipriai asmenin¢ struktiirg
sugriaunantis jvykis.

Siame tyrime smulkiau nei$skyréme branduolinés $eimos nariy, visgi gali
biiti, jog taip pat atsispindéty gedulo reakcijy skirtumai priklausomai nuo to,
ar netekti branduolinés Seimos nariai yra tévai, broliai / seserys, vaikai ar
sutuoktiniai. Pavyzdziui, uzsitesusio gedulo literatiiroje yra pastebima, jog
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vaiko netektis yra stiprus uzsitgsusio gedulo rizikos veiksnys (Burke &
Neimeyer, 2013). Tai taip pat stipriai susisieja su prasmés atkiirimo teorija,
vaiko netektis yra stipriai turimas schemas apie gyvenimo eigg, savo
identitetg, $eimo0s ir gyvenimo prasme sugriaunantis jvykis. Visgi vienoje
metaanalizéje buvo gautas jdomus rezultatas, jog sSu uZzsitgsusio gedulo
sutrikimo paplitimu nebuvo susijusi sutuoktiniy, tévy ar vaiky netektis, taciau
broliy ir sesery mirtis buvo siejama su aukstesniu uzsitesusio gedulo sutrikimo
paplitimu (Lundorff et al., 2017). Vis délto branduolinés §eimos nariy svarba
ir vaidmuo taip pat gali keistis visg gyvenima, priklausomai nuo asmens
amziaus, ar sukurta $eima, fizinio atstumo ir panasiai. Sie jvairiis santykiy su
artimaisiais moderatoriai miisy tyrime nebuvo analizuojami ir juos biity
vertinga analizuoti tolesniuose tyrimuose.

Verta paminéti, jog nenustatéme, kad buve konfliktai su artimuoju biity
reikSmingai susije su uzsitesusio gedulo reakcijomis. Ankstesnéje gedulo
literatliroje buvo svarstoma, jog buve problemiski santykiai su artimuoju
sukelia daugiau neigiamy emocijy, tokiy kaip kaltés, pykcio, taip skatina
apgailestavimg, vengima ir apsunkina gedulo integracija (Gamino et al., 1998;
Parkes & Weiss, 1983), visgi §i sgsaja nebuvo patvirtina tyrimuose (Burke &
Neimeyer, 2013; Lobb et al., 2010).

Mirties netikétumas ir nenatiiralios mirties aplinkybés taip pat yra Zinomas
uzsitesusio gedulo rizikos veiksnys (Boelen, 2015; Burke & Neimeyer, 2013,;
Djelantik et al., 2020; Lobb et al., 2010). Nustatéme, jog, prognozuojant
uzsitgsusio gedulo reakcijy intensyvuma, netikéta mirtis buvo reikSmingas
veiksnys, tadiau, prognozuojant priklausymg uzsitesusio gedulo sutrikimo
rizikos grupei, nenatirali mirties prieZastis, o ne netikétumas, buvo
reik§mingas veiksnys. Tai, kad mirties netikétumas ir smurtinés aplinkybés
apsunkina mirties integravima, atrodo intuityviai suprantama. Visgi néra
visiskai aisku, kokiais mechanizmais galima paaiskinti $ig sgsaja.

Tyrimuose, atliktuose prasmés atkiirimo teorijos kontekste, buvo
nustatyta, jog sasaja tarp netikétos ar smurtinés mirties ir uzsitgsusio gedulo
medijavo negaléjimas rasti prasmés ir integruoti tokio tipo mirties j savo
prasmés struktirg (Currier, Holland, et al., 2008; Lichtenthal et al., 2013;
Milman et al., 2017; Rozalski et al., 2017). Nenatiiralios mirties aplinkybés
gali sugriauti asmens pamatinius jsitikinimus apie pasaulj kaip saugia,
teisingg ir nuspéjamg vietg. Taip pat nenatiirali mirties netektis gedin¢iajam
gali sukelti skausmingas, ggsdinan¢ias mintis ir vaizdinius apie artimajj, jo
baimeg ir skausma smurtinés, nenattralios ar netikétos mirties metu ir Sios itin
neigiamos ir gasdinanc¢ios mintys ir vaizdiniai gali uzgoZti turimg artimojo
prisiminima bei taip trikdyti jprasminti artimojo mirtj per kuriamg rysj su
artimojo prisiminimu (Currier et al., 2015; Milman etal., 2017). Sie trikdantys
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netikétos ar nenattralios mirties vaizdiniai taip pat gali lemti minciy apie
artimajj ar mirtj vengima, kuris siejamas su netekties integracijos sunkumais
(Boelen et al., 2006). Boelen (2015) taip pat nustaté, jog mirties netikétumo
ir uzsitgsusio gedulo reakcijas medijavo stiprus bejégiSkumo jausmas ir
disociacija pirmomis dienomis po netekties.

Taip pat yra Zinoma, jog pasiruo$imo mirciai jausmas yra apsauginis
veiksnys (Barry etal., 2002; Hebert et al., 2006), taigi, kai mirtis néra netikéta,
artimieji turi galimybe jai pasiruosti. Taip pat svarstant apie pasiruo$ima
miréiai prieraiSumo teorijos kontekste, galima teorizuoti, jog asmuo turi
galimybe pradéti integruoti blisimg artimojo mirtj vis dar biinant su artimuoju
ir taip turéti svarbig artimojo paramg bei lengviau reguliuoti savo emocijas,
nei kai mirties integracija vyksta be artimojo, po jo mirties. Kitas galimas
veiksnys, jog mirties netikétumas ar nenatiirali priezastis gali kelti daugiau
apgailestavimy, kaltés, mirties aplinkybiy svarstymo ir ruminavimo, kurie
taip pat yra susij¢ SU uzsitesusio gedulo rizika (Eisma & Stroebe, 2020; J. Li
etal., 2019).

Socialiné parama. Tyrime taip pat buvo nagrinéjami socialiniy santykiy
ir socialinés paramos aspektai. Nustatéme, jog artimyjy kiekis ir artimyjy
jauciamas palaikymas nebuvo susije su uzsitgsusio gedulo reakcijy
intensyvumu. Socialiné parama ir stipras rySiai su kitais artimaisiais daznai
minimi kaip svarbis veiksniai prisitaikant po netekties (Hibberd et al., 2010;
Logan, Thornton, Kane, et al., 2018), ta¢iau tyrimuose daZnai neaptinkama
reik§mingy sgsajy tarp socialinés paramos ir uzsitesusio gedulo (Heeke et al.,
2017; Wagg et al., 2017). Vienas i$ galimy paaiskinimy remiantis prieraiSumo
teorija galéty buti tai, jog kity artimyjy, draugy parama negali kompensuoti
pagrindinés prieraiSumo figtros netekties, kadangi santykis su pagrindine
prieraiSumo figiira pasizymi i$skirtine dinamika, kurioje jau¢iamas giluminis
saugumas (W. Stroebe et al., 1996). Taigi po reik§mingos artimojo netekties
svarbu yra ne tik socialinio tinklo ir paramos kiekis, ta¢iau kity santykiy
specifiné dinamika ir kokybe.

Taip pat tyrime buvo vertinama, kiek tiriamieji kalba apie savo gedula,
siekiant jvertinti tiriamyjy atsivérima artimuose santykiuose. Buvo svarstyta,
jog tiriamieji, kuriems pasireiSkia stipresnés uZsitesusio gedulo reakcijos,
galimai pasiZzymi mazesniu atsivérimu ir yra vengiantys kalbéti apie savo
gedulo reakcijas. PavyzdZziui, Dyregrov ir Kkiti (2003) nustaté, jog
saviizoliacija buvo vienas svarbesniy uzsit¢susio gedulo prognostiniy
veiksniy. Mes nustatéme, jog, prieSingai, asmenys, pasizymintys stipresnémis
uzsitesusio gedulo reakcijomis, buvo linke dazniau kalbéti apie savo gedula.
Galima suprasti, jog asmenys, kurie ir praéjus keleriems metams intensyviai
iSgyvena gedulg, dazniau kalbés apie savo gedulo reakcijas, nei asmenys,
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kuriy gedulas labiau integruotas. Idomus rezultatas ir tai, jog tyrime
nustatéme, kad emocijy reguliacijos sunkumai buvo susij¢ su maZiau
jauciama artimyjy parama ir retesniu kalbéjimu apie savo gedula. Galime
svarstyti, jog socialinés paramos ieSkojimas ir savo jausmy aptarimas yra tam
tikra gedulo jveika ir gali biiti, jog emocijy reguliacijos sunkumus patiriantys
asmenys rec¢iau arba maziau efektyviai naudojo $ig jveika.

Tyrime taip pat sickéme jvertinti, kaip paramos gavimas ir teikimas yra
susij¢ su uzsitesusio gedulo reakcijomis. Po artimojo netekties daznai gedi ne
vienas asmuo, taCiau visa Seima. Artimieji ir Seimos nariai daznai btina
pagrindiniai socialinés paramos teikéjai, taciau po artimojo netekties jie taip
pat gali iSgyventi intensyvy gedulg. Vieni artimieji gali prisiimti paramos ir
atramos teikéjo vaidmenj kitiems gedintiems Seimos nariams, taip slopindami
savo gedulg ir gedéjimo procesg. Nustatéme, jog gaunama parama i§ artimyjy
ir pareiga teikti atramg kitiems artimiesiems buvo reik§mingai susijusios
tarpusavyje, taigi galimai paramos teikéjo ir paramos gavéjo vaidmenys néra
atsiskyre, o artimuose ir palaikanciuose santykiuose parama yra abipusé.
Teikiama ir gaunama parama artimiesiems taip pat buvo reik§mingai susijusi
su buvusio santykio su mirusiu artimuoju stiprumu, taigi kuo artimesnio
asmens netektis buvo patirta, tuo daugiau paramos asmuo susilaukeé ir teike
kitiems. Vis délto paramos gavimas nebuvo reikSmingai susij¢s su uzsitgsusio
gedulo reakcijomis, o paramos teikimas neisliko reikSmingas veiksnys
regresijos modelyje jtraukus kitus netekties veiksnius. Misy tyrimo rezultatai
patvirtina ankstesniy tyrimy rezultatus, kuriuose buvo neaptikta sasajy tarp
prisitaikymo po gedulo ir socialinés paramos (Heeke et al., 2017; Wagg et al.,
2017). Visgi socialiné parama yra sudétingas, multidimensis konstruktas,
socialiniy santykiy ir paramos aspektai gali buti itin kompleksiski gedulo
metu, todél socialinés paramos sgsaja su uzsitgsusio gedulo reakcijomis vis
dar islieka neaiski.

4.7. Rizikos veiksniai, prognozuojantys uzsitesusio gedulo
sutrikimo rizikos grupe

Tyrime nagrinéjome rizikos veiksniy sgsaja su uzsitgsusio gedulo
reakcijomis, vertindami uzsitesusio gedulo reakcijy intensyvuma kontinuume.
Uzsitesusio gedulo reakcijos varijavo nuo reakcijy nebuvimo iki itin auksty
uzsitgsusio gedulo reakcijy. Rémémeés prielaida, jog gedulo reakcijy
variacijos turéty biti vertinamos kaip vieno kontinuumo dalys, o ne atskiros
kategorijos (Kliem et al., 2018; Maciejewski et al., 2016; Prigerson et al.,
2009). Daugelyje uzsitesusio gedulo tyrimy vertinamos sgsajos tarp rizikos
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veiksniy ir uzsitgsusio gedulo reakcijy intensyvumo lygio (Boelen, Reijntjes,
& Smid, 2016; Boelen & Eisma, 2015; Lenferink, Eisma, et al., 2017; Milman
et al., 2017; Williams et al., 2019). Interpretavome, jog reikSmingai su
uzsitgsusio gedulo lygiu susije¢ veiksniai gali biiti vertinami kaip uzsitgsusio
gedulo sutrikimo rizikos veiksniai. Nors gedulo lygis tarp tiriamyjy varijavo,
tik dalis tyrime dalyvavusiy asmeny (n = 41, 17,1 %) turéjo pakankamai
aukstus uzsitesusio gedulo lygius, kuriuos biity galima priskirti uzsitesusio
gedulo sutrikimo rizikai. Siekéme iSanalizuoti, ar uzsitgsusio gedulo
sutrikimo rizikos grupe prognozuoja tie patys rizikos veiksniai, kurie
prognozavo uzsitgsusio gedulo intensyvumo lygj, kai ji vertinome kaip
variacijas viename kontinuume.

Interpretuojant Sios analizés rezultatus, galima teigti, jog tie patys
psichologiniai veiksniai, kurie prognozavo uzsitgsusio gedulo intensyvumo
lygi, taip pat prognozavo asmeny priklausyma uzsitgsusio gedulo sutrikimo
rizikos grupei: neurotiSkumas, vengiantis prieraiSumas ir emocijy reguliacijos
sunkumai. Vis délto mirties aplinkybiy ir demografiniy veiksniy analizéje
atsiskleidé tam tikri jdomus skirtumai. Mirties nenatiirali priezastis buvo
reikSminga prognozuojant priklausyma uzsitgsusio gedulo sutrikimo rizikos
grupei, o mirties netikétumas tapo nebereikSmingas. Tai rodo, jog patyrus
netikétg mirtj vidutiniskai bus patiriama daugiau uzsitgsusio gedulo reakcijy,
visgi bltent nenatiirali mirties prieZastis siejama su itin stipriomis uZzsit¢susio
gedulo reakcijomis, kurios siekia sutrikimo lygj.

ReikSmingu veiksniu prognozuojant uzsitgsusio gedulo rizikos grupe
iSliko santykio artimumas, taciau taip pat reik§mingu veiksniu tapo tai, jog
artimasis buvo branduolinés $eimos narys. Branduolinés $eimos nario svarba
taip pat buvo arti reik§mingumo lygio prognozuojant uzsitgsusio gedulo
intensyvuma. Didzioji dauguma uzsitgsusio gedulo rizikos grupéje buvusiy
asmeny neteko branduolinés Seimos nario, ir apie trecdalis asmeny, kuriems
buvo biidinga uzsitesusio gedulo rizika, patyré artimojo mirtj ne dél nataraliy
priezasCiy, Sie veiksniai yra stipriai susij¢ su rizika patirti itin stiprias
uzsitgsusio gedulo reakcijas. Lytis nebuvo reik§mingas priklausymo rizikos
grupei veiksnys, nors reikSmingai prognozavo uzsitesusio gedulo reakcijy
intensyvumg. PanaSi proporcija tarp vyry ir motery priklausé uzsitgsusio
gedulo sutrikimo rizikos grupei. Anks¢iau buvo aptarta, jog tai, kad lyties
reik§mingumas uzsitesusio gedulo reakcijoms keiciasi priklausomai nuo to, ar
jis matuojamas kontinuume ar kategoriskai, jau buvo pastebéta kity autoriy
(Lundorff et al., 2020).

Jvertine analizés rezultatus galime teigti, jog tie patys psichologiniai
veiksniai, prognozuojantys uzsitgsusio gedulo intensyvumo lygj, taip pat
prognozavo priklausyma uzsitesusio gedulo sutrikimo rizikos grupei. Vis
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délto dvi analizés atskleidé tam tikry aspekty, kaip netekties aplinkybiy ir
Iyties rizikos veiksniai skiriasi prognozuojant uzsitesusio gedulo reakcijy
intensyvumg ir rizikos grupe. Apibendrinus galima teigti, jog tiek vertinant
uzsitesusio gedulo reakcijy intensyvuma, tiek vertinant uzsitgsusio gedulo
sutrikimo rizikos grupe buvo gauti panasiis prognostiniai rizikos veiksniai.

4.8. Depresijos ir uzsitesusio gedulo sutrikimo rizikos grupiy
s3sajos

Artimojo mirtis yra itin stiprus stresinis jvykis asmens gyvenime, po kurio
padidéja psichologinis pazeidziamumas, artimojo mirtis siejama ne tik su
uzsitesusio gedulo, taciau ir su padidéjusia depresijos rizika (Boelen,
Reijntjes, & Smid, 2016; Djelantik et al., 2017; Morina et al., 2010; Onrust &
Cuijpers, 2006). Taip pat ankstesniuose tyrimuose buvo nustatyta, jog apie
puse uzsitesusio gedulo sutrikima turinéiy asmeny taip pat turéjo depresija
(Bonanno etal., 2007; Neria et al., 2007). Tyrimuose taip pat gauti priestaringi
rezultatai, kaip skiriasi $iy sutrikimy rizikos veiksniai. Dél §iy prieZzaséiy savo
tyrime siekéme i$nagrinéti, kokia dalis asmeny, patirian¢iy uzsitgsusio gedulo
rizika, taip pat turéjo depresijos rizikg ir palyginti abiejy grupiy prognostinius
rizikos veiksnius miisy tyrimo imtyje.

Nustatéme, jog apie pus¢ asmeny, esanciy uzsitesusio gedulo sutrikimo
rizikos grupg¢je, taip pat pateko i depresijos rizikos grupe (48,8 %), 1S visy
asmeny, esanciy depresijos rizikos grupéje, 41,7 % pateko j uzsitesusio gedulo
rizikg. Misy gauti rezultatai panasts | ankstesnius tyrimus, kuriuose 36,0—
45,0 % uzsitesusio gedulo sutrikimg turin¢iy asmeny taip pat turéjo depresijos
rizika (Bonanno et al., 2007; Neria et al., 2007). Miisy tyrime asmeny grupé¢,
kuri turéjo uzsitesusio gedulo ir depresijos rizikg, pasizyméjo kiek
aukStesnémis uzsitesusio gedulo reakcijomis nei asmenys, turintys tik
uzsitgsusio gedulo rizika, ir kiek Zemesne psichologine gerove nei asmenys,
turintys tik depresijos rizikg. Nors S$ie skirtumai nebuvo statistiSkai
reik§mingi, Sie jverCiai sufleruoja, jog asmenys, turintys abiejy sutrikimy
rizikg, gali patirti sunkesnes reakcijas nei asmenys, turintys tik vieno
sutrikimo rizika. Abiejy sutrikimy simptomai gali sgveikauti tarpusavyje ir
paskatinti ar sustiprinti vieni Kitus. Taip pat gali biiti, jog, ilga laika patiriant
uzsitgsusio gedulo reakcijas, $ios reakcijos, kaip kancia dél artimojo netekties,
negatyvis jausmai ir mintys apie artimojo netektj, negaléjimas grizti j jprastinj
funkcionavima, gali peraugti j daugiau apibendrinta kancia ir neigiama
ruminacija bei kitus depresijos simptomus.
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Taip pat tyrime siekéme iSanalizuoti rizikos veiksnius, kurie prognozuoty
asmeny priklausyma depresijos rizikos grupei, bei palyginti Siuos veiksnius
su misy nustatytais uzsitgsusio gedulo sutrikimo rizikos veiksniais. Nors
depresijos rizikos grupéje esantys asmenys, kaip ir uzsitesusio gedulo rizikg
patiriantys asmenys, pasizyméjo aukStesniais neurotiSkumo, vengiancio
prieraiSumo ir emocijy reguliacijos sunkumais, jtrauk¢ kontrolinius veiksnius
] logistinés regresijos modelj nustatéme, jog tik amzius ir emocijy reguliacijos
sunkumai reikSmingai prognozavo priklausymg depresijos rizikos grupei.
Vyresnis amzius reikSmingai prognozavo tiek depresijos, tiek uZsitgsusio
gedulo rizikos grupe. Depresijos rizikos grupéje esantys asmenys vidutiniskai
buvo net 10 mety vyresni nei Kiti artimojo neteke tiriamieji. Amzius galéjo
buti susijes su depresijos rizika per mechanizmus, sukurian¢ius bendra
pazeidziamumag, sumazgjusius kognityvinius gebéjimus, ekonominius
sunkumus bei sveikatos problemas. PavyzdZziui, viename tyrime buvo
nustatyta, jog depresija po artimojo netekties buvo stipriau nei uZsiteses
gedulas susijusi su fizinés sveikatos problemomis (Boelen, 2013).
Ankstesniuose tyrimuose gauti prieStaringi rezultatai. Buqo ir kity (2020)
tyrime nustatyta, jog amzius prognozavo depresijos, bet ne uzsitesusio gedulo
rizika, Boelen ir kity (2016) tyrime, prieSingai, amzius buvo susijgs su
uzsitesusio gedulo, bet ne depresijos intensyvumu, kitame tyrime amzius
buvo susijes ir su depresijos ir su gedulo rizika (Boelen, 2013). Gali biti, jog
amzius kaip rizikos veiksnys sgveikauja su tyrimy imciy ypatybémis,
pavyzdziui, kokio tipo netektis tyrimo dalyviai yra patyre.

Emocijy reguliacijos sunkumai prognozavo abiejy sutrikimy rizika.
Anks¢iau buvo aptartas teorinis pagrindas, kaip emocijy reguliacijos
sunkumai yra specifiSkai susij¢ su gedulo integracijos procesais ir galimai
veda j uZsitesusj gedulg. Ta¢iau emocijy reguliacijos sunkumai taip pat yra
apskritai siejami su psichopatologijos ir psichikos sutrikimy rizika (Aldao et
al., 2010; Gross & Jazaieri, 2014; Sheppes et al., 2015). Taigi miisy gautas
rezultatas patvirtina, jog emocijy reguliacijos sunkumai yra susij¢ su keliy tipy
psichopatologija. Ankstesniame tyrime jau buvo nustatyta, jog miisy matuoti
emocijy reguliacijos sunkumai buvo susij¢ su depresijos simptomais (Paulus
etal., 2016a). Miisy tyrime neurotiS$kumas ir prierai§umo stiliai neprognozavo
priklausymo depresijos rizikai, taciau keliuose ankstesniuose tyrimuose
artimojo netekties kontekste buvo nustatyta, jog neurotiSkumas (Boelen,
Reijntjes, & Smid, 2016) ir nesaugus prieraiSumas (Boelen & van den Bout,
2010) taip pat buvo reikSmingai susij¢ su depresijos rizika.

Analizuojant miisy nustatytus depresijos ir uzsitgsusio gedulo sutrikimo
rizikos grupes prognozuojancius veiksnius galima pastebéti, jog itin svarbils
veiksniai prognozuojant uzsitgsusj gedulg buvo santykis su artimuoju ir
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mirties aplinkybés, taciau S$ios aplinkybés neprognozavo priklausymo
depresijos rizikos grupei. Kaip jvardija A. H. Jordan ir Litz (2014), vienas i$
depresijos ir uzsitgsusio gedulo skirtumy yra panasiy simptomy bendrumas
arba specifiSkumas. Depresijos po netekties simptomai bity kancia,
pesimistiné ruminacija ir neigiamos mintys, kurie pasireiksty apskritai, apie
jvairius gyvenimo, savo identiteto, ateities aspektus, 0 esant uzsitgsusiam
gedului patiriama kancia ir neigiamos mintys yra konkreéiai susijusios su
mirusiu artimuoju ir jo netektimi. Taigi muisy gauta rezultatg galima paaiskinti
tuo, jog uzsitesusio gedulo reakcijos kyla tiesiogiai dél patirtos netekties, todeél
netekties aplinkybés yra svarbus rizikos veiksnys. O depresijos priezastys po
netekties gali buti daug platesnés ir nebdti tiesiogiai susijusios su mirties
aplinkybémis.

Parkes (1988) teigia, jog laikotarpis po artimojo mirties gali buti
jvardijamas kaip psichosocialinis pereinamasis laikotarpis, kai reikia
prisitaikyti prie jvairiy gyvenimo poky¢iy. Gali biiti, jog depresija po artimojo
netekties gali kilti ne tik dél prarasto santykio, taciau dél pasikeitusiy
gyvenimo salygy, pakitusio identiteto, sociodemografiniy, ekonominiy
poky¢iy. Taigi gali biti, jog dalis asmeny sékmingai integruoja artimojo mirtj
ir savo gedula, taciau sunkiai adaptuojasi prie kity gyvenimo pokyciy po
netekties. Tai taip pat gali suteikti dar vieng paaiSkinimg misy gautam
rezultatui, jog amzius buvo stipriai susijes su depresijos rizika po artimojo
netekties. Gali biti, jog vyresniame amziuje prisitaikyti prie psichosocialiniy,
ekonominiy ir fiziniy poky¢iy gali bati sunkiau. Artimojo netektis taip pat
galéjo prisidéti prie bendro psichologinio pazeidziamumo ir padidinti
depresijos rizika netiesiogiai.

Vis délto kol kas néra pakankamai nuosekliy tyrimy rezultaty, kad
galétume daryti iSvadas apie mirties aplinkybes kaip diferencijuojant;j rizikos
veiksnj tarp depresijos ir uzsitesusio gedulo. Viename ankstesniame tyrime
gauti panas$is rezultatai tarp tévy, kurie neteko vaiky — netekties aplinkybés
buvo susijusios su komplikuotu gedulu, o individualiis, sociodemografiniai
veiksniai — su depresija (Wijngaards-de Meij et al., 2005). Taip pat vienoje
apzvalgoje nustatyta, jog artimojo mirties priezastys daZniausiai nebuvo
susijusios su depresijos simptomais (Hibberd et al., 2010), kitame tyrime
nustatyta, jog santykio artimumas su mirusiu artimuoju prognozavo uzsitesusj
gedulg, bet ne depresija (Buqo et al., 2020). Vis délto keliuose tyrimuose
nustatyta, jog netekties aplinkybés ir santykis su artimuoju i$ dalies buvo
susij¢ su depresijos simptomais (Boelen, 2013; Boelen, Reijntjes, & Smid,
2016).

Tyrime i8aiskéjo, jog i§ misy analizuoty veiksniy priklausymg depresijos
rizikos grupei prognozavo tik amzius ir emocijy reguliacijos sunkumai.
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Nustatéme, jog uzsitgsusio gedulo rizika buvo daug stipriau susijusi su mirties
aplinkybémis ir santykiu su artimuoju nei depresijos rizika. Vis délto
ankstesniuose tyrimuose buvo nustatyta, jog uzsitgsusio gedulo ir depresijos
rizikos veiksniai daznai persidengia, taip pat Zinoma, jog Siy sutrikimy
komorbidiskumas po artimojo netekties yra aukstas, todél grieztai iSskirti
dviejy sutrikimy rizikos veiksnius Vis dar islieka problemiska.

4.9. Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy gairés

Interpretuojant ir generalizuojant misy tyrimo rezultatus svarbu atsizvelgti |
milsy tyrimo ribotumus, aptarti galimg jy jtaka rezultatams ir nubrézti gaires
tolesniems tyrimams.

Tyrime siekéme iSanalizuoti rizikos veiksnius, susijusius su stipresnémis
uzsitesusio gedulo reakcijomis. Tyrime vertinti rizikos veiksniai buvo
pasirinkti remiantis teoriniu pagrindu ir ankstesniais empiriniais tyrimais.
Interpretuodami matuoty veiksniy ir uzsitesusio gedulo reakcijy sasajas,
daznai rémémés prielaida, jog Sie veiksniai sukuria pazeidziamuma, dél kurio
sutrikdoma gedulo integracija ir asmuo patiria uzsitgsusio gedulo reakcijas.
Vis délto atliktas tyrimas buvo skerspjtivinis, tod¢l negalime daryti iSvady dél
Siy veiksniy priezastiniy rySiy. Galime svarstyti, jog sociodemografiniai ir
netekties aplinkybiy veiksniai didzigja dalimi neturéty biti veikiami
uzsitgsusio gedulo reakcijy. NeurotiSkumas ir nerimastingas prieraiSumas taip
pat yra teorizuojami kaip gyvenime gana pastovis konstruktai (Fraley, 2002;
McCrae et al., 1999), taciau yra galimybé, jog stiprios uzsitgsusio gedulo
reakcijos taip pat galéjo paveikti neurotiSkumo ir nerimastingo prieraiSumo
iver¢ius. AnkscCiau taip pat buvo aptarta, jog emocijy reguliacijos sunkumy ir
psichopatologijos sasajy vertinimas yra sudétingas, nes stiprios uzsitesusio
gedulo reakcijos galéjo paveikti, kaip tiriamieji vertino savo emocijy
reguliacijos sunkumus. Vis délto miisy tyrime buvo matuotos ne specifinés
emocijy reguliacijos strategijos, o bendresni, platesni emocijy reguliacijos
sunkumai, kurie turéty biiti maziau susije¢ su patiriamy emocijy stiprumu
(Boden et al., 2014; Bonanno & Burton, 2013; Gratz & Roemer, 2004).
Tyrime remdamiesi teoriniu pagrindu suformulavome prognostinius ir
mediacinius modelius, ta¢iau misy gauti rezultatai turéty bati patvirtinti
iSilginio pjuvio tyrimuose, tikrinant Siuos rysius laike.

Kiti $io tyrimo ribotumai yra susije su tyrimo imtimi. Visy pirma, tyrime
dalyvavo asmenys, patyre jvairiy artimyjy netektis — tévy, seneliy, partneriy,
vaiky, draugy ir pan., taip pat didzioji dalis tiriamyjy patyré artimojo mirtj dél
nattiraliy priezasciy. Gali buti, jog skirtingos netektys pasiZymi tam tikra
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uzsitesusio gedulo specifika ir miisy tyrimas daugiau atspindi netektis dél
natliraliy priezaséiy. Taip pat tyrime nagrinéjome, kaip jvairtGs rizikos
veiksniai buvo susij¢ su uzsitgsusio gedulo reakcijy intensyvumu, taciau tik
dalis tyrimo dalyviy turéjo uzsitesusio gedulo reakcijas, kurios sieké
sutrikimo rizikos ribas. Vis délto daugelis uzsitesusio gedulo autoriy sutinka,
jog prasminga gedulo reakcijas vertinti kaip variacijas viename kontinuume
(Kliem et al., 2018; Maciejewski et al., 2016; Prigerson et al., 2009) ir
uzsitgsusio gedulo tyrimuose daznai analizuojamos rizikos veiksniy sgsajos
su uzsitesusio gedulo reakcijy intensyvumo lygiu (Boelen, Reijntjes, & Smid,
2016; Boelen & Eisma, 2015; Lenferink, Eisma, et al., 2017; Milman et al.,
2017; Williams et al., 2019). Taip pat tyrime nustattme, jog daugelis
reikSmingai su uzsitgsusio gedulo intensyvumo lygiu susijusiy veiksniy taip
pat reikSmingai prognozavo priklausymga uzsitgsusio gedulo sutrikimo rizikos
grupei. Vis délto miisy aptiktos veiksniy sgsajos su uzsitgsusiu gedulu turéty
biti toliau tiriamos klinikinése imtyse.

Taip pat miisy tyrimo imtis pasizyméjo tam tikrais sociodemografiniy
charakteristiky pasiskirstymo trikumais. Gana daug tyrime dalyvavusiy
asmeny turéjo aukstajj iSsilavinimg ir gyveno mieste, ta¢iau misy tyrime
didmiesciuose, miestuose ir miesteliuose gyvenantys asmenys buvo priskirti
tai paciai kategorijai. Labiausiai iSsiskyré tai, jog didzioji dauguma tyrime
dalyvavusiy asmeny buvo moterys. Pastebima, jog gedulo tyrimuose itin
daznai pasireiskia tyrime dalyvaujanéiy vyry trikumas (Lundorff etal., 2017).
Nustatéme, jog moterys pasizyméjo stipresnémis gedulo reakcijomis, taip pat
teorizuojama, jog gali egzistuoti skirtumy tarp to, kaip reiSkiasi vyry ir motery
gedulas (Doka & Martin, 2011). Miisy gauti rezultatai gali turéti ribotumy
generalizuojant juos ir vyrams. Ateities tyrimuose misy rasti veiksniy ir
uzsitesusio gedulo reakcijy rySiai turéty buti analizuojami didesne
sociodemografiniy charakteristiky jvairove pasiZzyminciose imtyse.

Tyrimo dalyviy atranka nebuvo atsitiktiné. Tiriamieji, kurie turéjo stiprias
uzsitgsusio gedulo reakcijas, galéjo pasizyméti didesniu priminimy apie
netektj vengimu ir btiti maZiau linke dalyvauti tyrime. Taéiau tyrime dalyvave
artimojo neteke asmenys buvo vertinti kaip i§ dalies pazeidziamuma turintys
asmenys, todél i§ anksto buvo aiskiai informuoti apie tyrimo tiksla, siekiant
apsaugoti itin pazeidziamus asmenis nuo galimos neigiamos dalyvavimo
tyrime jtakos.

Taip pat reikty jvertinti tyrime naudoty instrumenty trikumus. Anksciau
buvo aptarta, jog jvertinti socialinés paramos aspektams buvo naudoti autoriy
sukurti klausimai, o ne daugiau pripazintas klausimynas. Sukurty klausimy
trukumai galéjo lemti, jog nebuvo uz¢iuopti reikSmingi socialinés paramos
aspektai, todél nebuvo aptikta sgsajy su uzsitesusio gedulo reakcijomis.
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Socialiné parama islieka svarbus veiksnys, kurio reik§mé uzsitgsusio gedulo
sutrikimo kontekste turéty biti toliau tyrinéjama. Taip pat tyrime naudojome
savistaba paremtus instrumentus, kurie lemia tam tikrus ribotumus ir Saliskas
tendencijas. Pavyzdziui, savistaba paremtas klausimynas apie savo emocijy
reguliacijos sunkumus turi ribotumy, kadangi gebéjimas atsakyti klausimus
apie savo emocines biisenas jau reikalauja tam tikros emocinés savirefleksijos
lygio. Tyrime prieraiSumo stilius matavome pripaZintu ir geromis
psichometrinémis savybémis pasizyminciu instrumentu (Fraley et al., 2011).
Visgi prieraiSumas yra gana sudétingas konstruktas ir miisy naudotas trumpas
ir savistaba paremtas instrumentas galéjo iki galo neatskleisti matuoty
prieraiSumo stiliy. Taip pat analizavome depresijos rizikos grupe, taciau
grupei nustatyti naudojome trumpa psichologinés gerovés klausimyna, kuris
tyrimuose naudojamas ir kaip preliminarus depresijos rizikos atrankos
instrumentas (Topp et al., 2015). Vis délto Sis klausimynas néra vienas i$
pagrindiniy ir daZniausiai depresijos simptomams naudojamy instrumenty ir
galéjo lemti netikslumus vertinant depresijos rizikos grupe.

Galiausiai, savo tyrime daugiausiai analizavome tik uZzsitgsusio gedulo
rizikos veiksnius. Tyrimai rodo, jog didZioji dalis asmeny po artimojo
netekties su laiku prisitaiko prie netekties ir grizta j jprasta funkcionavima
(Bonanno et al., 2004; Lundorff et al., 2020). Gedulo procesas yra natiirali
zmogiSka reakcija ] artimojo mirtj, kuriai psichologin¢ intervencija ar
prevencija dazniausiai néra reikalinga (Bonanno & Lilienfeld, 2008; Wittouck
et al., 2011). O asmenims, turintiems uzsitesusj gedula, yra reikalinga ir
naudinga psichologiné pagalba, todél siekéme analizuoti rizikos veiksnius,
kurie padéty atpazinti asmenis, Kurie turi uzsitgsusio gedulo rizika, bei
suprasti, kokie mechanizmai yra susij¢ su uzsitgsusio gedulo reakcijomis ir
turéty sulaukti démesio teikiant psichologing pagalba. Vis délto ateities
tyrimuose taip pat galéty buti analizuojami veiksniai, susij¢ su psichologiniu
atsparumu ir jveika po artimojo netekties.

Interpretuojant musy tyrimo rezultatus, svarbu atsizvelgti j iSvardytus
tyrimo trukumus. Tyrimo rezultatai net ir su jvardytais trikumais iSlieka
reikSmingu indéliu | uZsitgsusio gedulo sutrikimo rizikos veiksniy tyrimy
lauka.

4.10. Apibendrinimas
Sis tyrimas yra vienas pirmyjy Lietuvoje, nagrinéjanéiy uZsitesusio gedulo

reakcijas tarp artimojo netekusiy asmeny. Tyrime nagrinéty uzsitgsusio
gedulo reakcijy pasireiskimas buvo panaSus j kity Saliy tyrimuose gautus
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rezultatus (Maccallum et al., 2017; Milman et al., 2019; Pohlkamp et al.,
2018; Prigerson et al., 2009). Nors tyrimo imtis nebuvo reprezentatyvi
Lietuvos populiacijai, tyrimo rezultatai gali biiti svariis prisidedant prie
tarptautinés mokslinés diskusijos apie uzsitesusio gedulo reakcijy
tarpkulttriSkuma.

Siame tyrime uZsitesusio gedulo rizikos veiksniai buvo analizuojami
sujungus svarbiausius ankstesniuose tyrimuose bei skirtingose gedulo
teorijose iSkeliamus uzsitesusio gedulo rizikos veiksnius j vieng model;.
Tyrimo rezultatai atskleidé, jog buves santykio su artimuoju artimumas,
mirties netikétumas ir nenatiiralios priezastys yra stipris uzsitgsusio gedulo
reakcijy stiprumo ir sutrikimo rizikos veiksniai. Taciau net ir kontroliuojant
Siuos veiksnius neurotiSkumas, vengiantis prieraiSumas ir emocijy
reguliacijos sunkumai buvo reikSmingai uZsitesusio gedulo reakcijas ir
sutrikimo rizika prognozuojantys veiksniai. Nustatéme, jog i$ psichologiniy
veiksniy neurotiSkumas ir emocijy reguliacijos sunkumai buvo stipriausi
uzsitgsusio gedulo prognostiniai veiksniai. Nors prieraiSumo teorija yra itin
jsitvirtinusi uzsitesusio gedulo literatiiroje bei pateikia iSsamy gedulo ir jo
komplikacijy aiSkinima, visgi miisy tyrime nesaugaus prieraiSumo stiliy
sasaja su uzsitesusiu gedulu buvo silpnesné nei kity psichologiniy veiksniy.
Nerimastingas prieraiSumas buvo susijes su uzsitesusio gedulo reakcijomis tik
netiesioginiu ry$iu, medijuojamu emocijy reguliacijos sunkumy. Tyrime
nustatéme, jog uzsitesusio gedulo sutrikimo rizikos grupéje esantys asmenys
pasizyméjo didesne mirties baime nei like gedintys asmenys, nors bendrame
modelyje kiti susij¢ psichologiniai reiskiniai geriau prognozavo uzsitgsusio
gedulo reakcijas. Tai, jog aukStas uzsitesusio gedulo reakcijas turintys
asmenys gali pasizyméti aukstesne mirties baime, gali buti svarbi informacija
teikiant psichologing pagalba.

Tyrime pirmg kartg uzsitesusio gedulo sutrikimo kontekste tyrin¢jome
platesnius emocijy reguliacijos sunkumus. Nors uzsitgsusio gedulo
literatliroje ir tyrimuose buvo skiriamas démesys emocijy reguliacijos
strategijoms (Eisma & Stroebe, 2020), iki $iol beveik nebuvo zinoma, kaip su
uzsitgsusio gedulo reakcijomis susije kiti emocijy reguliacijos sunkumy
aspektai. Tyrimas atskleidé, jog emocijy reguliacijos sunkumai yra susij¢ su
uzsitgsusio gedulo reakcijomis ir Sie sunkumai bent dalinai medijavo
uzsitgsusio gedulo reakcijy sasajas su neurotiSkumu ir nesaugaus prieraiSumo
stiliais. Misy tyrimo rezultatai svariai prisideda prie emocijy reguliacijos
vaidmens uzsitgsusio gedulo kontekste tyrinéjimy. NeurotiSkumas ir
prieraiSumo stiliai yra gana sunkiai pakei¢iami veiksniai ir maziau paveikiis
intervencijoms (McCrae & Costa, 2003; Mikulincer & Shaver, 2007). Misy
tyrimo rezultatai rodo, jog, teikiant psichologine pagalbg asmenims, kuriems
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pasireiskia stiprios uzsitgsusio gedulo reakcijos, gali buti svarbu dirbti su
asmeny emocijy reguliacijos sunkumais suprasti, jsisgmoninti ir priimti savo
emocijas, sunkumais patiriant stiprias emocijas kontroliuoti savo elgesj ir
elgtis pagal sau svarbius tikslus bei su emocijy reguliacijos strategijy
naudojimo trikumais.

Tyrime nustatéme, jog beveik pusé asmeny, patirianéiy uzsitesusio gedulo
rizika, taip pat priklausé depresijos rizikos grupei. Amzius ir emocijy
reguliacijos sunkumai buvo depresijos rizika prognozuojantys veiksniai.
Lyginant uzsitgsusio gedulo ir depresijos rizikos grupes prognozuojanéius
veiksnius, galima teigti, kad mirties aplinkybés ir santykis su mirusiu
artimuoju buvo svarblis uzsitesusio gedulo, bet ne depresijos rizika
prognozuojantys veiksniai. Gauti rezultatai yra svarbi informacija
psichologing pagalba teikiantiems specialistams, kad asmenys, turintys
uzsitgsusio gedulo sutrikima, taip pat turi aukstag depresijos rizika. Gali buti,
jog teikiant specializuotg psichologing pagalba skirtag asmenims, turintiems
uzsitesusj gedula, gali biiti svarbu atkreipti démes;j ir dirbti taip pat ir su jy
turimais depresijos simptomais.

Apibendrindami gautus rezultatus, jog skirtingose teorijose nurodyti
rizikos veiksniai buvo reikSmingi veiksniai miisy tyrime, galime svarstyti, jog
uzsitesusio gedulo mechanizmai yra sudétingi ir daugiasluoksniai.
Greiciausiai néra vieno mechanizmo, kuris paaiSkinty uzsitgsusio gedulo
i§sivystymg. Po artimojo netekties vyksta transformacijos ir adaptacijos
procesai keliuose skirtinguose lygmenyse. Skirtingose teorijose akcentuojami
ir aiSkinami procesai $iuose skirtinguose lygmenyse, o dalis Siy procesy
galimai persidengia. Pavyzdziui, prieraiSumo teorija artimojo mirtj aiskina
kaip mylimo asmens bei svarbaus paramos ir saugumo Saltinio praradima.
Kognityviné streso teorija bei asmens bruozy teorija artimojo mirtj aiSkina
kaip stresinj, trauminj jvykj, kurj asmuo turi jveikti ir prie jo prisitaikyti tam
tikromis jveikomis. Prasmés atkiirimo teorija artimojo mirt] aiSkina kaip
sugriautg asmens pasaulio, gyvenimo ir saves supratima, kurj reikia atkurti.
Dvigubo apdorojimo modelyje artimojo mirtis aiSkinama kaip svarbaus
santykio netektis ir kaip stiprus gyvenimo pokytis, prie kuriy abiejy reikia
adaptuotis vienu metu. Gali biiti, jog artimojo netektis yra sukreciantis jvykis,
palieCiantis skirtingus psichologinius aspektus, ir gedulo metu vyksta
transformacija ir adaptacija visuose Siuose lygmenyse vienu metu.

Taip pat artimojo netektys pasizymi didele jvairove, taigi gali biti, jog
priklausomai nuo netekties aplinkybiy ir konteksto vieni ar kiti teorijose
aprasSyti procesai gali biiti svarbesni arba susidéti. Pavyzdziui, jei patiriama
pagrindinés prieraisumo figtros netektis, galime svarstyti, jog tuomet bty
itin svarbiis prieraiSumo sistemos procesai, jei mirtis buvo smurtiné, netikéta
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ar patirta vaiko mirtis — intensyviai vyks asmeninés prasmés restruktiirizacija,
jei artimojo mirtis stipriai pakeité asmens fizing, ekonomine, socialing padét]
— bus itin svarbis iSorinio prisitaikymo procesai ir svyravimas tarp dviejy
jveiky. Taip pat asmens emocionalumo savybés ir naudojamos jveikos
strategijos, emocijy reguliacijos gebéjimai bus susij¢ su kylan¢iy emocijy
stiprumu ir galéjimu jas sureguliuoti vykstant jvairiems Siems procesams po
netekties.

Tolesni tyrimai turéty ir toliau kartu nagrinéti skirtingose teorijose
aprasomus procesus ir rizikos veiksnius, siekiant geriau suprasti jy tarpusavio
rysius bei siekiant didesnés teorijy tarpusavio integracijos.

114



ISVADOS

Tyrimo imtyje patvirtinta uzsitesusio gedulo sutrikimo apibrézimo
autoriy sitiloma vienadimensé uzsitesusio gedulo struktiira. Uzsitgsusio
gedulo sutrikimo rizika pasizyméjo 17,1 % tyrimo dalyviy, patyrusiy
artimojo netektj per pastaruosius 6—72 mén.

Santykis su artimuoju ir artimojo mirties netikétumas buvo stipriausiai
uzsitgsusio gedulo reakcijas prognozuojantys veiksniai. UZsitgsusio
gedulo reakcijas taip pat prognozavo netektj patyrusio asmens
neurotiSkumas, emocijy reguliacijos sunkumai ir vengiantis
prieraisumas. Moteriskoji Iytis ir vyresnis amzius taip pat reikSmingai
prognozavo uzsitesusio gedulo reakcijy intensyvuma.

Emocijy reguliacijos sunkumai dalinai medijavo rysj tarp neurotiSkumo
ir uzsitesusio gedulo reakcijy intensyvumo bei vengiancio prieraiSumo ir
uzsitgsusio gedulo reakcijy intensyvumo. Nerimastingas prieraiSumas
buvo susijg¢s su uzsitesusiu gedulu tik netiesioginiu rySiu, medijuojamu
emocijy reguliacijos sunkumy. Stipriausiai ryS$ius medijavo emocijy
reguliacijos strategijy trikumas, sunkumai kontroliuoti impulsus stipriy
emocijy metu, savo emocijy nepriémimas ir savo emocijy supratimo
sunkumai.

Uzsitesusio gedulo reakcijos buvo susijusios su depresiSkumu. Tyrime
apie pusé (48,8 %) uzsitesusio gedulo sutrikimo rizika pasiZzyméjusiy
asmeny taip pat turéjo reik§mingy depresijos pozymiy. Veiksniai, susije
su artimojo mirtimi, buvo reikSmingi uzsitgsusio gedulo, bet ne
depresijos rizikai.
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