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SANTRAUKA
Suicidiskumo, nuostaty pagalbos siekimo at?vilgiu ir socialiniy vaidmeny sqsajos
Laura Miecinskaité
Vilniaus universitetas, 2021 Vilnius. -51 p.

2019 metais savizudybés Lietuvoje sudaré didZiausig dalj visy mirciy dél iSoriniy priezas¢iy (Higienos

institutas, 2020b). Pastebima, kad kad vyry savizudybiy rodikliai yra Zymiai aukStesni nei motery.

Todeél Sio tyrimo tikslas - jvertinti bei palyginti vyry ir motery suicidiSkumo, nuostaty profesionalios
psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu ir pritarimo socialiniams vaidmenims sasajas. Tikslui pasiekti

buvo pasirinkta kiekybiné duomeny rinkimo ir analizés strategija.

Same tyrime dalyvavo dalyvavo 1421 pilnameéiai asmenys: vyry — 459 (32,30%) ir motery — 962
(67,70%). Dalyviy amziaus vidurkis buvo 44,01 m. (SD=16,53; nuo 18 iki 92 mety). Darbe naudojami
Sie instrumentai: Savizudisko elgesio klausimynas — revizuotas (SBQ-R), Nuostaty profesionalios
psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu skalés trumpoji forma (ATSPPH-SF) ir Socialiniy vaidmeny

klausimynas (SRQ).

Rezultatai atskleide, kad nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu bei pritarimo
socialiniams vaidmenims jver¢iy vidurkiai vyry ir motery imtyse statistiSkai reikSmingai skiriasi.
Motery nuostatos profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu yra labiau teigiamos nei
vyry. Vyrai labiau pritaria tradiciniams socialiniams vaidmenims nei moterys. SuicidiSkumo jverciy
vidurkis vyry ir motery imtyse statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Nustatytos §ios pagrindinés sasajos:
statistiSkai reikSmingas teigiamas rySis tarp suicidiSkumo ir nuostaty profesionalios psichologinés
pagalbos siekimo atzvilgiu; statistiS8kai reik§mingas neigiamas rySis tarp suicidiSkumo ir pritarimo
socialiniams vaidmenims; statistiSkai reikSmingas neigiamas rySis tarp pritarimo socialiniams

vaidmenims ir nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu.

Raktiniai ZodZiai: savizudybé, nuostatos profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu,

socialiniai vaidmenys



SUMMARY
Relations between suicidality, attitudes towards help-seeking and social roles
Laura Miecinskaité
Vilniaus universitetas, 2021 Vilnius. 51 p.

In 2019, suicides in Lithuania accounted for the largest share of all deaths due to external causes
(Institute of Hygiene, 2020b). It is observed that suicide rates for men are significantly higher than for

women.

Therefore, the aim of this study was to evaluate and compare the links between male and female
suicide, attitudes towards seeking professional psychological help, and acceptance of social roles. A

quantitative data collection and analysis strategy was chosen to achieve the goal.

1421 adults participated in this study: 459 (32.30%) men and 962 (67.70%) women. The mean age of
the participants was 44.01 years. (SD = 16.53; 18 to 92 years). The following instruments are used in
the work: Suicidal Behavior Questionnaire - Revised (SBQ-R), Attitudes Toward Seeking Professional
Psychological Help: Short Form (ATSPPH-SF) and Social Roles Questionnaire (SRQ).

The results revealed that the averages of the estimates of attitudes towards seeking professional
psychological help and acceptance of social roles in the samples of men and women differ statistically
significantly. Women have more positive attitudes towards seeking professional psychological help
than men. Men are more in favor of traditional social roles than women. The mean of suicide estimates
in the male and female samples did not differ statistically significantly. The following main links have
been identified: a statistically significant positive relationship between suicide and attitudes towards
seeking professional psychological help; a statistically significant negative association between suicide
and acceptance of social roles; a statistically significant negative relationship between acceptance of

social roles and attitudes towards seeking professional psychological help.

Keywords: suicide, attitudes towards seeking professional psychological help, social roles



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Savizudybé — beveik visada yra procesas (Gailiené, 1998). Savizudybés proceso samprata yra
apibréZiama nuo pirmyjy minciy apie saves zalojimg atsiradimo iki realiai atliekamo veiksmo (Khokher
& Khan, 2005). Sio realaus veiksmo baigtis gali biiti mirtina savizudybé (letalus suicidas) arba

meéginimas nusizudyti (Kattimani, Sarkar, Menon, Muthuramalingam, & Nancy, 2016).

Pagalbos ieSkojimas (angl. help-seeking) — aktyvus kity Zmoniy pagalbos siekimas, reaguojant j tam
tikrg atsiradusig problemg ar varginancig patirtj, ir apimantis bendravimg su kitais Zmonémis siekiant
gauti patarimy, supratingumo, informacijos, gydyma (Rickwood & Thomas, 2012). Tai - sudétingas

WV =

(Cornally & Mccarthy, 2011).

Nuostatos profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atZvilgiu — tai teigiamas ar neigiamas
profesionalios psichologinés pagalbos siekimo vertinimas, asmeniui patiriant jvairias krizines
situacijas, ilgalaike psichologine kancig bei apimantis Siuos veiksnius: stigmos tolerancija,
tarpasmeninj atvirumg, psichoterapinés pagalbos poreikio pripazinimg ir pasitikéjimg psichinés

sveikatos priezitiros specialistais (Fisher, & Turner, 1970; Petty, Wegener, & Fabrigar, 1997).

Socialiniai vaidmenys (angl. social roles)- tai vyry ir motery skirtumai, kuriuos lemia socialinés
priezastys. Kitaip tariant, tai - vyry ir motery savybés bei elgesio normos, nulemtos kulttriniy ir

socialiniy nuostaty (Zvinklien¢, 2005; Bosak, Sczesny, & Eagly, 2012; Schneider & Bos, 2019).

Lyciy vaidmenuy konfliktas (angl. gender role conflict)- psichologiné biisena, kai siekiant atitikti
socializuoty ly¢iy vaidmeny lukesCius (normas) kyla skaudiis psichologiniai iSgyvenimai, nes ne

visiems vyrams ir moterims pavyksta pateisinti visuomenés liikesc¢ius (Steinfeldt & Steinfeldt, 2010).



PRATARME

Savizudybé — sudétingas reiskinys, kurio mjslé iki §iy dieny neatskleista. Si neatskleista mjslé
yra tarsi zmogiSkosios biities ypatybé ir jos nejmanoma paneigti ar iSvengti (Jobes, 2019). Garsaus
savizudybiy tyrinétojo Shneidman (2002) nuomone, savizudybés prigimtis i§ esmés yra psichologiné.
Tai — vyry ir motery sielos drama. Tai, kad $ig dramg jie labai skirtingai iSgyvena, atskleidzia aukStesni
vyry savizudybiy rodikliai. Pavyzdziui, 2019 metais savizudybés Lietuvoje sudaré didziausig dalj visy
mirCiy dél iSoriniy priezasCiy, tai yra 658 atvejai arba 27,5% visy mir¢iy dél iSoriniy priezasciy
(Higienos institutas, 2020a). IS jy vyry nuo savizudybés mir¢ 539 (81,9%), o motery — 119 (18,0%).
2018 mety duomenimis savizudybés sudare 683 (26,0%) mirties atvejy, i8 jy vyry 543 (79,5%), motery
— 140 (20,5%) (Higienos institutas, 2019). 2017 metai i§ viso buvo 748 (26,6%) savizudybés atvejy, i§
ju vyry - 595 (79,5%), motery - 153 (20,4%) (Higienos institutas, 2018). Matome, kad vyry

savizudybiy rodikliai yra zymiai aukStesni nei motery.

Savizudybés yra pagrindiné psichikos sveikatos priezitiros problema daugelyje pasaulio Saliy
(Kumar & Mandal, 2010), kuri kasmet nusineSa nuo 500 000 iki 1,2 milijono Zmoniy gyvybiy (Kumar
& Mandal, 2010). Tai tapo viena i§ pagrindiniy visuomenés sveikatos problemy Siuolaikiniame
pasaulyje (Aukstuolyté, 2013). Pagalbos ieskojimas — Zingsnis, kuris padéty vyrams ir moterims spresti
psichologines problemas (Addis & Mahalik, 2003). Tai yra svarbi grandis, padedanti uztikrinti
veiksmingg psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg siekiant mazinti suicidiSkumo rodiklius ir

kuriant veiksmingas intervencines programas atsizvelgiant i lytj.

Analizuojant suicidologijos srities empirinius tyrimus ir moksling literatiirg galima suprasti, kad
lytis — labai svarbus veiksnys vertinant jvairius savizudybés proceso aspektus (Kumar & Mandal,
2010). Literaturoje aukStesni vyry savizudybiy statistiniai rodikliai aiSkinami jy nenoru siekti pagalbos,
daznesniu piktnaudziavimu narkotinémis medziagomis ir alkoholiu, kultiiriniais skirtumais (Osvath,
Voros, & Fekete, 2010; Kumar & Mandal, 2010). Vyry nuostatos profesionalios pagalbos siekimo
atzvilgiu biina labiau neigiamos nei motery (Tirkiim, 2005). Tyrimai atskleidzia, kad neigiamos
nuostatos pagalbos siekimo atzvilgiu i§ dalies siejasi su stipriu pritarimu socialiniams vaidmenims ir
tradiciniu hegemoniniu vyriSkumo modeliu (Addis & Mahalik, 2003; Seidler et al., 2016; Levant et al.,
2013; O’Neil, 2013). Taigi pagalbos vengiantis vyriSkas elgesio modelis kiekvienais metais didina

savizudybiy rodiklius (Rasmussen, Haavind, & Dieserud, 2018). Ar iS tiesy, kuo labiau vyrai ir moterys



pritaria socialiniams vaidmenims, tuo labiau jy nuostatos profesionalios pagalbos siekimo atzvilgiu gali
biiti neigiamos? Sis klausimas yra aktualus. Daugiau tyrimy yra atlikta vyry imtyje. Siame tyrime bus

analizuojamos ir vyry, ir motery nuostatos profesionalios pagalbos siekimo atzvilgiu.

Galima pastebéti, kad nedaug tyrimy yra atlikta siekiant nustatyti sgsajas tarp suicidiSkumo ir
socialiniy vaidmeny. Ar pritarimas socialiniams vaidmenims galéty biiti susij¢s su didesne savizudybés
rizika, o gal atvirk§¢iai — kuo labiau pritariama socialiniams vaidmenims, tuo labiau mazéja
suicidiSkmo tikétinumas? Mokslininkai pabrézia, kad butini tolimesni tyrimai apie vyry ir motery
skirtumus suicidologijos srityje (Kumar & Mandal, 2010), nes tai padéty geriau numatyti ir jvertinti
abiejy ly¢iy rizikos veiksnius. Be to, tai skatinty kurti diferencijuotas prevencines programas

atsizvelgiant | lyties veiksnj.

Taigi pagrindinis tyrimo tikslas - jvertinti bei palyginti vyry ir motery suicidiSkumo, nuostaty

profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu bei pritarimo socialiniams vaidmenims sgsajas.



1. TVADAS

1.1. Savizudybés samprata

Savizudybé yra sudétingas reiSkinys, kurio nepaaiSkina nei viena diagnozé, nei vienas
psichosocialinis veiksnys (Gailiené, 2015b). Nuo pat pirmyjy moksliniy savizudisko elgesio tyringjimy
buvo pripazjstamas S$io reiSkinio sudétingumas ir ieSkoma, kaip jame susipina individualis ir
sociokultiiriniai veiksniai (Gailien¢, 2015b). Vieno Zymiausiy suicidologijos tyrinétojy Shneidman
(2002) nuomone, savizudybé - daugiabriaunis reiskinys, apimantis psichologinius, biocheminius,
kultiirinius, socialinius, tarpasmeninius, psichinius, loginius, isisgmonintus bei pasamoninius
elementus. Dauguma autoriy akcentuoja suicidologijos terminy sudétinguma ir jy gausuma, o iSsamus
ju poreikis mokslininky bendruomenéje yra zinomas (Andriessen, 2006). Goldney (2008) teigia, kad
literatiiroje yra aprasyti devyni min¢iy apie savizudybe sinonimai, trisdeSimt SeSi — savizudybés
méginimy sinonimai ir dvideSimt septyni — savizudybés sinonimai. Taigi galima bity teigti, kad
suicidologijos tyrinétojy bendruomenéje néra visuotinai sutarta d¢l terminy apibrézimy (Farrelly &
Francis, 2009). O tiksliems tyrimams, gydymui ir efektyvioms prevencinéms programoms svarbu turéti
bendrai priimta terminologija (Turecki & Brent, 2016). Vis tik galima pastebéti, kad dauguma
savizudybés apibrézimy turi nemazai bendry aspekty (Andriessen, 2006).

Suicidologijos srities mokslininky atlikta analizé atskleidzia, kad daugumoje savizudybés
sampraty yra iSreikStas ketinimas mirti, o elgesio pasekmé nurodoma — mirtis (Goodfellow, Kolves, &
de Leo, 2019). Pavyzdziui, psichologijos terminy Zodyne savizudybé apibréziama kaip tyCinis savo
gyvybés nutraukimas (Bagdonas ir Bliumas, 2019). Dembinskas (2003) taip pat teigia, kad tai yra
pasibaiges mirtimi, savanoriSkas, valingas ir tyCinis savo gyvybeés nutraukimas. Mirtina savizudybeé
(sin. letalus suicidas) - individo veiksmas, kuris baigiasi mirtimi, nors pradzioje ketinimai galéjo biiti
jvairts (Goldney, 2008). Matome, kad Siame apibrézime autorius raso apie ketinimy jvairove.
Ketinimai yra gana daZznas suicidology diskusijy objektas, nes savizudybés méginimas gali nesibaigti
mirtimi, nors ketinimai gal¢jo biiti mirtinos savizudybés. Saves zalojimas gali baigtis mirtimi, nors
asmuo tokiy ketinimy netur¢jo (Farrelly & Francis, 2009; Goodfellow et al., 2019). Goldney (2008)

nuomone savizudybés samprata apima keturias kertines klinikiniy terminy kategorijas.

1) Mintys apie savizudybe, kurias autorius apibrézia kaip mintis apie saves zalojimg esant

skirtingiems ketinimams ir nesibaigian¢iais mirtimi.



2) Savizudybés méginimas (angl. attempted suicide) — saves zalojimas su skirtingais ketinimais
bei mirtingumo lygiu. Sig sgvoka galima labiau tikslinti pasitelkiant kity mokslininky pateiktas
sampratas. Borrill ir kolegos (2005) teigia, kad savizudybés méginimas — tai bet koks tikslingai, laisva
valia atliktas asmens veiksmas, kuriuo buvo siekta nutraukti gyvybe, bet jis nesibaigé mirtimi.
Savizudybés méginimo pasekmés gali biti saves suzalojimas. Tyrimuose nurodomi ir kiti saves
zalojimo bei méginimo nusizudyti veiksmy skirtumai. Skiriasi jy vyraujantys motyvai, rizika
didinantys veiksniai, budingieji psichologiniai ar psichiatriniai sutrikimai (Bandzevifiené ir
Tamuleviciene, 2009). Turecki ir Brent (2016) teigia, kad savizudybés meéginimas turéty buti susijes

bent su minimaliu ketinimu mirti.

3) Saves zZalojimas (angl. self injure) — tyCinis saves zalojimas, kuris nesibaigia mirtimi
(Goldney, 2008; Higgins, 2015). Sia savoka galima buty praplésti placiau. Kai kurie autoriai j ja
jitraukia savizudybés meéginima (Borrill, Snow, Medlicott, Teers, & Paton, 2005). Savegs zalojimas - tai
bet kokie veiksmai, kuriais asmuo laisva valia, tikslingai ir tiesiogiai suzeidzia save fiziskai,
nesieckdamas mirti. Nors saves zalojimo sgvoka neapima veiksmy, kuriais siekiama nusizudyti, kartais
tokie veiksmai baigiasi mirtimi arba jais asmens sveikatai padaroma tokia Zala, kuri ilgainiui sukelia
mirt] (Borrill et al., 2005; Higgins, 2015; Bandzevicien¢ ir Tamuleviciene, 2009). Taigi saves zalojimas
gali baigtis mirtimi arba nesibaigti. Saves zalojimas, kuris nesibaigia mirtimi, apima tiksla sukelti sau

skausma, siekiant palengvinti nepageidaujama emocing kancig (Higgins, 2015).
4) Savizudybés samprata buvo aptarta anksciau.

Taigi galima matyti kaip Sios keturios kertinés klinikiniy sagvoky kategorijos (tai yra mintys apie
savizudybe, savizudybés méginimas, saves Zalojimas ir savizudybé) susipina j vientisa gija. Si gija
prasideda nuo minciy apie savizudybe ir gali baigtis mirtina savizudybe (Goldney, 2008). Goldney
(2008) teigia, kad keturios klinikiniy savoky kategorijos praéjo laiko iSbandymus ir, svarbiausiai,
suteikia klinicistui galimybe priiminéti reikiamus sprendimus. Taip pat jos padeda zvelgti j savizudybe

kaip j procesa.

1.1.1. Savizudybés procesas

Savizudybé beveik visada yra procesas (Gailien¢, 1998a). Tyrimuose savizudybés proceso

samprata yra apibréziama nuo pirmyjy minciy apie saves zalojimg atsiradimo iki realiai atliekamo
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veiksmo (Khokher & Khan, 2005). Atsizvelgiant | subjekto patiriamus iSgyvenimus, $io realaus
veiksmo baigtis gali biiti mirtina savizudybé arba méginimas nusizudyti (Kattimani, Sarkar, Menon,
Muthuramalingam, & Nancy, 2016). Vertinant savizudybés rizikg ir bandant uZzkirsti jai kelig, labai
svarbu suprasti savizudybe kaip procesa, nes skirtingg $io proceso stadijg pasiekusiy zmoniy rizika
nusizudyti skiriasi (Rimkevi¢iené ir Gailien¢, 2012). Be to, Si procesa bet kuriuo metu galima
sustabdyti (Gailiene, 1998a; Kattimani et al., 2016). Paprastai yra sutariama dél pagrindiniy
savizudybes proceso etapy. Pirmasis — krizés kaupimasis — susijes su stipriais jausmais, kurie Zmogui
pradeda atrodyti sunkiai kontroliuojami, ir patiriamais stresoriais, ypa¢ tarpasmeniniuose santykiuose
(Rimkevic¢iené ir Gailien¢, 2012). Tuomet gali atsirasti noras pabeégti, uzsimir§ti nuo ripesCiy ir
skausmo (Gailiené, 1998a; Rimkeviciené ir Gailiene, 2012). Ilgainiui Sis noras gali peraugti | mintis
apie savizudybe, o joms stipréjant — | konkrecius ketinimus. Savizudybés planavimas ir pasiruoSimas
jau yra laikomi ypac didelés savizudybés grésmés zenklas. Paskutinis etapas yra veiksmas, kuris gali
baigtis savizudybe, nors mirtimi nepasibaigusiy méginimy gali buti nuo 10 iki 100 karty daugiau
(Rimkeviciené ir Gailiene, 2012). Taigi literatiiroje i$skiriami trys etapai: minciy, ketinimy ir veiksmy.
Siy aprasyty savizudybés proceso etapy trukmé gali bati skirtinga ir apimti nuo poros savaiéiy iki
keleriy mety. Visy savizudybiy ypatybé - ambivalencija. Asmuo visuose etapuose gali svyruoti tarp

priestaringy tendencijy, tai yra noro gyventi ir tuo paciu noro negyventi (Gailiené, 1998a).

Siame tyrime suicidiSkumas yra apibréziamas kaip procesas, kuris apima mintis, ketinimus ir

veiksmus.

1.1.2. SuicidiSkos mintys tyrimy kontekste

Mintys apie savizudybe gali atsirasti kiekvienam misy visuomenés asmeniui ir baigtis
meéginimu nusizudyti (Kattimani et al., 2016). Kattimanni ir kolegos (2016) teigia, kad yra labai svarbu
jsiterpti | procesag jau pradzioje, tai yra nuo minciy apie saves zalojimag atsiradimo (Kattimani et al.,
2016). Kiekvienai minciai apie savizudybe gali turéti jtakos noras iSvengti psichinio, emocinio
skausmo (Millner et al., 2019). Taigi mintys apie savizudybe gali suteikti zmonéms palengvéjima, nes
jie jsivaizduoja biiseng (tai yra mirtj), kurioje nepatiria psichologinio skausmo. Tyrimas patvirtino, kad
suicidinés mintys i$ tiesy siejasi su subjektyviai patiriamo neigiamo poveikio sumazéjimu (Millner et
al., 2019). Shneidman (2002) nuomone suicidines mintis galima paveikti dirbant su Zmogumi ir
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klausiant, kodél vidiné sumaistis vercia ji galvoti apie mirtj. Klinikinéje praktikoje dar néra sukurta
efektyvaus savizudybiy prognozavimo algoritmo. Taciau nuolat ger¢jantis klinikiniy, psichologiniy,
sociologiniy ir biologiniy rizikos veiksniy pazinimas bei jy supratimas, padeda iSskirti aukStos

savizudybés rizikos asmeny grupes, parinkti jiems gydyma (Turecki & Brent, 2016).

Mintys apie savizudybe yra skirstomos j pasyvias ir aktyvias. Pasyvios suicidinés mintys — tai
mintys apie mirt] arba norg biiti mirusiam neturint jokiy plany ir ketinimy, o aktyvios mintys — tai
mintys apie konkrecius veiksmus, kurie padéty nutraukti gyvenimg (Turecki & Brent, 2016). Jos apima
savizudybés metodo pasirinkima, plano turéjima ir akivaizdy ketinima imtis veiksmy. Sios konkre¢ios
mintys apie plano sudarymg bei ketinimg numirti, siejasi su aukSta savizudybés méginimo rizika
dvylikos ménesiy laikotarpyje (Turecki & Brent, 2016). Tyrimai rodo, kad depresija labiau siejasi su
pasyviomis mintimis apie savizudybg, o beviltiSkumas — aktyviomis mintimis apie savizudyb¢ (Bonner
& Rich, 1987). Be to, tyréjai atskleidé, kad ilgesné minciy apie savizudybé trukmé lemia didesng
savizudybes rizikg ateityje (Han et al., 2017; Miranda, Ortin, Scott, & Shaffer, 2014; Van Spijker et al.,
2014). Zmonés, ilgiau ir dazniau galvojantys apie savizudybe, tikétina grei¢iau imsis realiy veiksmy
(Miranda et al., 2014). Mazdaug trecdalis paaugliy, tur¢jusiy suicidisky minciy, tikétina megins
nusizudyti 12 ménesiy laikotarpyje (Turecki & Brent, 2016). Nock ir kolegy (2008) tyrime teigiama,
kad 60% asmeny imasi suicidisky veiksmy per pirmuosius metus nuo minciy apie savizudybe

atsiradimo.

Atsizvelgiant | Siuos tyrimus, galima daryti iSvada, kad suicidiSkos mintys stipriai didina
savizudybés méginimo rizikg per pirmuosius metus nuo jy atsiradimo (Nock et al., 2008; Miranda et
al., 2014). Veéliau §i rizika gali mazeéti. Taigi jau paciy suicidiSky minciy buvimas yra savizudybeés

rizika, nepaisant, ar tuo metu planas yra, ar jo néra (Nock et al., 2008).

Empiriniuose tyrimuose minciy apie savizudybe rizikos veiksniy saraSas apima vyriskg lytj,
amziy, zemesnj iSsilavinima, nuotaikos sutrikimus (pavyzdziui, depresija), impulsy kontrolés
sutrikimus, min¢iy trukme ir daznj, alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojima, beviltiSkumg ir kitus
veiksnius. Kai kurie tyrimai rodo, kad jaunesnis amzius, ypatingai vyrams, yra didesnis suicidiSkumo
rizikos veiksnys (Nock et al., 2008; Rasmussen, Haavind, & Dieserud, 2018), o kiti — kad vyresnis
(Osvath, et al. 2010). Daugelyje tyrimy teigiama, kad vyriSka lytis gali biiti didesnis suicidiSkumo
rizikos veiksnys, nes vyrai, patirdami suicidiSkas mintis, nesiekia pagalbos ir negauna reikiamo

gydymo (Lemieux, Saman, & Lutfiyya, 2014; Russell & Toomey, 2012).
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Klinikiniame darbe yra svarbu identifikuoti suicidines mintis, planus, méginimus, nes tai
padeda atlikti butinas intervencijas visuose savizudybés proceso etapuose (Millner et al., 2019).
Tyrimai, kuriuose ieSkoma vyry ir motery suicidisSkumo skirtumy bei sgsajy tarp skirtingy veiksniy, yra
svarbiis. Tokie tyrimai padeda ne tik suprasti, kad tam tikrame etape yra biitinos intervencijos, bet taip
pat kurti prevencines savizudybiy programas atsizvelgiant j lyties veiksni. Vis tik visuomengje
vyraujantys kultiiriniai ir moraliniai jsitikinimai apie savizudybe, neigiamos nuostatos j pagalbos
paieska bei savizudybiy prevencijg yra tos klititys, kurios trukdo kreiptis dél gydymo, atsiskleisti
psichoterapijos metu (Turecki & Brent, 2016). Ypatingai tai aktualu kalbant apie vyrus, kuriy
mirStamumo rodikliai dél savizudybiy yra auksti. Pavyzdziui, 2019 metais Lietuvoje vyry nuo
savizudybés mire 539 (81,9%), o motery — 119 (18,0%) (Higienos institutas, 2020a). 2018 metais vyry
savizudybes sudare 543 (79,5%) atvejus, o motery — 140 (20,5%) (Higienos institutas, 2019). Tyrimai
kurj; daznai reikia jveikti klinicistams siekiant veiksmingos intervencijos ir prevencijos psichikos

sveikatos srityje, tai — Zmoniy nenoras ieSkotis pagalbos (Rickwood & Thomas, 2012).

1.2. Vyry ir motery suicidiSkumo skirtumai tyrimy kontekste

Pasaulio sveikatos organizacijos (2019) duomenimis vyry savizudybiy rodikliai beveik visuose
Salyse yra aukStesni nei motery. Pavyzdziui, 2016 metais Lietuvoje vyry savizudybés sudaré 694
(84,3%) atvejai, o motery — 129 (15,6%) (Higienos institutas, 2017). Latvijoje vyry savizudybés — 340
(81,3%), motery — 78 (18,6%). Estijoje vyry savizudybiy skaicius 188 (80,3%), motery — 46 (19,6%).
Suomijoje vyry — 648 (74,1%), motery 226 (25,8%) (PSO, 2019). Daugumoje tyrinéty kultiry vyrai
mirSta nuo savizudybés mazdaug keturis kartus dazniau nei moterys (Quinnett, 2014). Mokslininkai
daro iSvada, kad, nepaisant kuriamy prevenciniy programy, vyry savizudybiy procentas visuose Salyse

buvo ir yra daug aukstesnis nei motery (Lester, Gunn, & Quinnett, 2014).

Ly¢iy skirtumy analizé atlickama daugelyje naujausiy suicidologiniy tyrimy (Osvath et al.,
2010). Literatiiroje aukStesni vyry savizudybiy statistiniai rodikliai aiskinami jy nenoru ieSkotis
pagalbos, daznesniu piktnaudziavimu narkotinémis medziagomis ir alkoholiu, kulttiriniais skirtumais
(Osvath et al., 2010). Nors moterys bando zudytis tris kartus dazniau nei vyrai, taciau vyry nusizudo du

kartus daugiau nei motery (Kheriaty ir Cihak, 2017). Vyrai yra linke ] agresyvesnius ir labiau
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uztikrintus savizudybiy budus (Saunamieji ginklai, virvé arba dideli auksciai), o moterys pasirenka
tokius budus, kurie ne visada baigiasi mirtimi, pavyzdziui, persipjauti rieSus ar perdozuoti vaisty

(Kheriaty ir Cihak, 2017).

Osvath ir kolegos (2010) teigia, kad socialiniai ir ekonominiai veiksniai daznai biina susij¢ su
ly¢iy vaidmeny pokygiais, o vyrai Zymiai stipriau j tuos poky&ius reaguoja. Sis poziiiris taip pat padeda
aiskinti vyry suicidiSkumo aukStesnius rodiklius. Atidziau analizuojant socialiniy ir ekonominiy rizikos
veiksniy saraSg galime rasti nedarba, i$¢jimg | pensija, nebuvimg darbe dé¢l ligos, vienisg gyvenimo
buda, pajamas, pareigy statusa (Osvath et al., 2010). Pavyzdziui, Osvath ir kolegy tyrimas rodo, kad
nebuvimas darbe dé¢l ligos buvo reikSmingai susijes su vyry didesne savizudybés rizika. Subjektyviai
suvokiamas fizinis silpnumas gali daryti jtaka pasitikéjimui savimi. Tai yra rizikos veiksniai, kurie gali

padéti paaiskinti didesnj vyry savizudybiy skaiciy (Osvath et al., 2010).

1.3. Pagalbos ieskojimo (siekimo) ir nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo

atzvilgiu sampratos

Pagalbos ieSkojimas (angl. help seeking) — iveikos strategija, kuriai turi jtakos asmens
socialiniai santykiai ir tarpasmeniniai jgudziai (Hedge, Hudson-Flege, & McDonell, 2017). Baskin ir
kolegos (2010) teigia, kad profesionali specialisty pagalba yra veiksmingiausias paramos $altinis.
Taciau tyrimai atskleidzia, kad asmeniui, patirian¢iam jvairius psichologinius sunkumus, svarbu gauti
tiek formalia, tiek neformalig pagalbg (Hedge et al., 2017). Fischer ir Turner (1970) iSskyré¢ keturis
pagrindinius veiksnius, kurie daro jtaka asmeny sprendimams ieSkotis profesionalios pagalbos, tai:
stigmos tolerancija, tarpasmeninis atvirumas, psichoterapinés pagalbos poreikio pripazinimas ir
pasitikéjimas psichinés sveikatos prieziiiros specialistais. Pirmieji du veiksniai yra susije su zmogaus
asmenybe, treciasis — su problemos jvertinimu, o ketvirtasis - suvokiamu profesionaliy paslaugy
efektyvumu. Socialiniai ly¢iy vaidmenys daro jtaka stigmos tolerancijai ir tarpasmeniniam atvirumui, o

vyrai yra ypac jautriis tradiciniy ly¢iy vaidmeny reikalavimams (Chan & Hayashi, 2010).

Taigi tyrimuose pagalbos ieskojimas apibréziamas kaip aktyvus kity zmoniy pagalbos siekimas,
reaguojant j tam tikrg atsiradusig problemg ar varginancig patirtj, ir apimantis bendravimg su kitais

zmonémis siekiant gauti patarimy, supratingumo, informacijos, gydyma (Rickwood & Thomas, 2012).
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Tai — aktyvi bei i problema orientuota jveikos forma, kurios metu remiamasi kity zmoniy iSorine
pagalba. Teigiama, kad pagalbos ieskojimas yra sudétingas sprendimy priémimo procesas, kurj skatina
pagalbos siekimas gali biiti suprantamas kaip procesas, kuri sudaro trys etapai: 1) | problemos
sprendimg orientuotas elgesys, 2) i§ anksto suplanuotas veiksmas ar ketinimas ir 3) tarpasmeniné
sagveika (Cornally & Mccarthy, 2011). Pagalbos siekimas (ieSkojimas) vyksta reaguojant i pastebéty
sveikatos (psichinés ar fizinés) pasikeitimg. Veiksmai yra nukreipiami atsizvelgiant ] nustatytos

problemos interpretacija (Cornally & Mccarthy, 2011).

Pagalbos siekimo procesas biina dinamiskas ir aktyvus (Cornally & Mccarthy, 2011), kuriam
yra budingos tam tikros Zzmoniy nuostatos. Nuostaty Serdis - vertinimas, tai yra apibendrintas
vertinimas (pavyzdziui, saves, kity asmeny, problemy ir pan), kuris gali biti teigiamas ar neigiamas.
Jos daro jtaka asmens sprendimams bei elgesiui (Petty, Wegener, & Fabrigar, 1997). Nuostatos gali
biti automatiskai aktyvuotos ankstesnés patirties ir lemti elgesio inertiSkuma, apima jausmus, ketinima

veikti, o taip pat - jsitikinimus bei mintis (Archer & Lloyd 2002; Petty et al., 1997).

Siame tyrime nuostatos profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atZvilgiu suprantamos
kaip teigiamas ar neigiamas pagalbos siekimo vertinimas asmeniui patiriant jvairias krizines situacijas,
ilgalaike psichologing kancig ir pan. (Fisher, & Turner, 1970). PaCios nuostatos pagalbos siekimo
atzvilgiu gali biiti savizudybiy prevencijos dalimi, nes jas bandant keisti, gali mazéti ir savizudybeés
rizika (Skruibis, Gailiené, ir Kazlauskas, 2008). Zmogus, jau padioje suicidinio proceso pradzioje,
drgsiau ieskoty pagalbos. Taigi tyrimai, kuriuose ieSkoma sgsajy tarp suicidiSkumo ir nuostaty
profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu yra aktualiis, nes prisideda prie efektyvesniy
prevenciniy programy kiirimo ir jgyvendinimo. Tiek vyrai, tiek moterys daznai nesiekia pagalbos
patirdami jvairius psichologinius sunkumus arba kreipiasi kai sucidiSkumo rizika yra auksta ir biina

suku padéti (Rickwood & Thomas, 2012).

Literattiroje yra nurodomi du pagrindiniai pagalbos ieskojimo tipai, tai - formalus ir neformalus
(Rickwood & Thomas, 2012). Formalus pagalbos ieskojimo tipas suprantamas kaip pagalbos
ieSkojimas sveikatos prieziliros sistemoje, kur specialistai turi teiséta ir formaliai pripazintg statusg
teikiant konsultacijas, palaikyma arba gydyma. Sis pagalbos ieskojimo tipas gali bati labai jvairus ir
apimti skirtingy sri¢iy pagalbos teikéjus: sveikatos prieziiiros specialistus, mokytojus, dvasininkus,

bendruomeniy darbuotojus ir daugel;j kity. Neformali pagalbos paieska apima tuos pagalbos Saltinius,
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kurie siejasi asmeniniais santykiais su pagalbos ieSkotoju, pavyzdziui, draugai ir Seima, socialiniai

tinklai (Rickwood & Thomas, 2012).

1.4. Vyry ir motery skirtumai nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu

tyrimy kontekste

Tyrimai rodo akivaizdzius vyry ir motery skirtumus nuostaty profesionalios psichologinés
pagalbos siekimo atzvilgiu (Tiirkiim, 2005; Rebecca, Kam, & Ai-Girl, 2004). Vyry nuostatos pagalbos
siekimo atzvilgiu yra labiau neigiamos nei motery (Tiirkiim, 2005; Rebecca et al., 2004; Fisher, &
Turner, 1970). Tyrimai atskleidé, kad beveik visose Salyse motery nuostatos profesionalios
psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu yra labiau teigiamos (Rebecca et al., 2004; Tiirkiim, 2005).
Jos labiau linkusios ieSkotis pagalbos patiriant sunkumus (Rebecca et al., 2004). Beje, tokie patys lyciy
skirtumai nuostaty pagalbos siekimo atzvilgiu yra nustatyti vaiky ir paaugliy imtyje nuo 10 iki 19 mety

(Rebecca et al., 2004).

Kuo aiskinami tokie ly¢iy skirtumai siekiant pagalbos? Tyrimai atskleidé daugybe veiksniy,
kurie gali padéti paaiskinti §j lyc¢iy skirtumg pagalbos ieSkojime, tai: baimé atsiskleisti ir pasirodyti
silpnam(-ai), socialiné stigma, kancios sunkumo lygis, stiprus pritarimas socialiniams vaidmenims ar
subjektyviai patiriamas ly¢iy vaidmeny konfliktas (Rasmussen et al., 2018; Tiirkiim, 2005). Tyrimai
apie lyCiy skirtumus nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu atskleidzia, kad
net jei vyrai patiria stiprig psichologine kancia, suicidines mintis, depresijos simptomus ir beviltiSkuma,
mazai tikétina, kad jie kreipsis pagalbos i specialistg (Quinnett, 2014). Lyginant su moterimis, vyry
gyvenimo trukmé yra trumpesné, nes - jie reCiau naudojasi sveikatos priezitiros paslaugomis, atideda
pagalbos paieska net nustacius gydymo poreikj. Vyry nenoras ieSkotis pagalbos ir naudotis sveikatos
priezitiros paslaugomis apima biologinius, psichologinius ir sociologinius aspektus (Quinnett, 2014).
Kulturiskai susiformaves vyriSkumo suvokimas gali biti susijgs su tuo, kad vyrai recCiau kreipiasi
pagalbos ] psichikos sveikatos specialistus (Grigiené ir kt., 2015). Jdomu tai, kad atliekant kokybinius
tyrimus nuo Australijos iki Ugandos tampa akivaizdu, kad hegemoninés vyriSkumo vertybés atlieka
pagrindinj vaidmen;j suicidiSkame vyry elgesyje, kuris reiSkiasi pagalbos neigimu (Lester et al., 2014).
Hegemoniniam vyrui budingos savybés ir funkcijos: fiziné galia, savo moters globojimas, geb¢jimas
uzdirbti pinigy, vaiky aukléjimas, buvimas racionaliu, emocijy uZslopinimas (Narauskaite, 2015;
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Tereskinas, 2004b). Hegemoninis vyriSkumo modelis ir ly¢iy vaidmeny konflikto teorija teigia, kad
kalbéti apie savo iSgyvenimus ar rodyti emocijas yra nevyriSka (Addis & Mahalik, 2003; Seidler et al.,
2016; Levant et al., 2013; O’Neil, 2013). Rasmussen (2018) teigimu toks pagalbos vengiantis vyriskas

elgesio modelis tiesiogiai siejasi su suicidisku elgesiu.

Taigi yra nemazai tyrimy, atskleidzianciy, kad patiriant psichologines problemas vyrai nelinkg
ieSkoti pagalbos (Chan & Hayashi, 2010; Galdas, Cheater, & Marshall, 2005). Tai siejama su
vyriSkumo normomis, socialiniais vaidmenimis ir kitais veiksniais. Atsizvelgiant | tai, kad vyrai vengia
siekti pagalbos ir jy nuostatos profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu yra labiau
neigiamos, visiSkai neseniai atkreiptas démesys i diferencijuoty prevenciniy programy poreikj (Lester
et al., 2014). Taciau viename i§ tyrimy atskleista, kad socialiniai ly¢iy vaidmenys moterims taip pat
gali biiti klititis siekiant pagalbos. Pavyzdziui, Indijos kulttroje i§ motery tikimasi paklusnumo vyrui,
ju isipareigojimo $eimai. Sioje kultiiroje vyraujantys gana griezti socialiniai motery vaidmenys yra

klittis joms siekti pagalbos patiriant vyry smurtg, psichologinius sunkumus (Hayes & Franklin, 2017).

1.5. Suicidiskumas ir ly¢iy vaidmeny socialinis aspektas

1.5.1. Ly¢iy vaidmeny samprata ir socialiniy vaidmeny teorija

Pradzioje pateiksiu keleta pavyzdziy, kurie padés atskleisti ly¢iy vaidmeny sampratg (angl.
gender-role). Pavyzdziui, tyrimai rodo, kad vyrai ir moterys siekia profesinés karjeros skatinami
stereotipiniy ly¢iy vaidmeny. Moterys dazniausiai pasirenka tradiciSkai ,,moteriskas* profesijas (pvz.,
kirpéjy, kosmetologiy), o vyrai — tradiciskai ,,vyriskas“ (pvz., elektronika, informatika) (Sidlauskiené ir
Eitutyte, 2004). Kitas pavyzdys, sportas iki XX a. buvo ly¢iy pagrindu segreguota institucija, kurioje
taip pat vyravo ly¢iy stereotipai. Motery dalyvavimas fizinés jégos reikalavusiame sporte (pvz.,
kultiirizme) keélé paniekg ir abejoniy, nes tradiciSkai vyrai atstovavo Sioms sporto Sakoms (Karalius,
2018). Ly¢iy vaidmenys Siame kontekste atstovauja kultiirinéms ir socialiai nulemtoms nuostatoms
apie motery ir vyry savybes bei elgesio normas. Tokie stereotipiniai ly¢iy vaidmenys siejasi su

vertinimu bei daro jtaka likes¢iy formavimuisi dél vyry ir motery elgesio (Zvinkliené, 2005b).

Ly¢iy vaidmeny sampratai literatiiroje suteikiamas ,,socialinés konstrukcijos* statusas, kuris

analizuojamas tradicinio dualizmo kontekste (Zvinkliené, 2004a; Reingardiené, 2005). Tradicinis
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dualizmas — lyties vaidmeny atskyrimas (Karniauskien¢, 2002). Lyc¢iy vaidmenys formuojasi
socializacijos procese, tai yra tam tikri i§ kartos i karta perduodami tradiciniai vaidmeny modeliai.
Pavyzdziui, vyro tradiciniams vaidmenims buidinga finansiskai apriipinti Seima, buti stipriam, nerodyti
emocijy, o motery tradiciniams vaidmenims — riipintis vaikais ir buitimi, globoti, pasiaukoti. Taigi
moters tapatybé grindziama tradiciSkai moters lyciai priskiriama pasyvumo (kaip prieSpriesa vyriSkam

aktyvumui) kategorija (TereSkinas, 2004a).

Ly¢iy vaidmeny skirtumus padeda aigkinti socialiniy vaidmeny teorija. Siy vaidmeny istorinés
iStakos slypi ly€iy biologiniuose skirtumuose. Vyry fiziné jéga buvo siejama su jy dalyvavimu
medzioklése ir kita veikla vieSojoje erdveje, o motery gimdymas — su namy tkio darbais (Eagly &
Wood 2012; Schneider & Bos, 2019). Vykstant industriniams pokyc¢iams visuomenése, Sie vaidmeny
skirtumai tik dar labiau jsitvirtina, nes moterys toliau siejamos su vaiky gimdymu, globa, o vyrams
suteikiama laisve jgyti dar daugiau jgiidziy, kurie padeda jsitvirtinti ekonominéje erdvéje. Taigi vyry
fiziniy savybiy galimybés sudar¢ jiems salygas dalyvauti ekonomingje gamyboje ir tokiu budu jgyti
daugiau istekliy, galiy nei moterims (Diekman & Schneider, 2010; Eagly & Wood 2012; Schneider &
Bos, 2019). Sie skirtingi socialiniai vaidmenys, kuriuos kuria darby pasidalijimas, formuoja vyry ir
motery stereotipines savybes. Pavyzdziui, i§ motery tikimasi empatijos, ripestingumo, globos, tuo
tarpu i§ vyry — ambicingumo, agresyvumo ir pan. (Bosak et al., 2012; Cramer, Million, & Perreault,
2002). Socializacijos procesas tik dar labiau sustiprina $ias savybes, nes elgesio liikesCiai siejami su
tradicinémis ly¢iy savybémis. Be to, tévai, mokytojai ir kiti glob¢jai nuolat tokj elgesj tiesiogiai ar
netiesiogiai pastiprina, tad gana lengvai yra iSmokstama tradiciSko ly¢iai buidingo elgesio (Burr, 2002).
Taigi atsizvelgiant i socialing vaidmeny teorija, darby pasidalijimas sukuria difuziSkus ly¢iy vaidmenis,
o Sie vaidmenis yra siejami su vyry ir motery stereotipinémis savybémis, elgesio liikes¢iais, normomis

(Diekman & Schneider, 2010)

Jau buvo minéta, kad vyrai reCiau kreipiasi pagalbos ] psichikos sveikatos priezitiros
specialistus d¢l patiriamy psichologiniy problemy, pavyzdziui, depresijos simptomy, nes i$ dalies
labiau pritaria socialiniams ly¢iy vaidmenims, patiria stipresnj ly¢iy vaidmeny konflikta (Addis &
Mabhalik, 2003; Seidler, Dawes, Rice, Oliffe, & Dhillon, 2016). Taigi jie galbut dazniau renkasi
savizudybe kaip galimg problemy sprendimo biidg (Levant et al., 2013; O’Neil, 2013). Vyry suicidinei
rizikai jtakos gali turéti suvokiamas savo asmenybés neatitikimas vyrams keliamiems stereotipiSkiems

reikalavimams. Tai i§ dalies gali paaiskinti didesnj vyry savizudybiy skaiciy (Grigiené ir kt., 2015).
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1.5.2. Ly¢iy vaidmeny konflikto samprata ir teorija

Vyry ir motery vaidmeny pokyc¢iy kontekste iSsivyste lyCiy vaidmeny konflikto samprata (angl.
gender role conflict). Ly¢iy vaidmeny konfliktui literattiroje skiriama vis daugiau démesio, nes tyrimai
atskleidé jo daroma neigiamg jtaka Zmogaus psichologinei biisenai. PavyzdZiui, Sis konfliktas gali biiti
siejamas su depresija, suicidinémis mintimis ir pagalbos vengimu, o galiausiai tai - viena i§ daugelio

savizudybes priezasciy (O’Neil, 2013; Robinson, 2011).

Ly¢iy vaidmeny konfliktas — sudétingas reiSkinys. Tai yra tam tikra psichologiné biisena, kai
asmuo patiria ly¢iy vaidmeny neigiamas pasekmes, pavyzdziui, stipry nerimg. Ly¢iy vaidmeny
konflikto atsiradimas aiSkinamas atsizvelgiant | socialing vaidmeny teorija, seksistines nuostatas, giliai
jsisaknijusius ir suvarzytus ly¢iy vaidmenis (O’Neil, 2013; Robinson, 2011). Sis konfliktas gali apimti
vyry ir motery veiksmy, elgesio suvarzyma, ly¢iy vaidmeny nuvertinimg bei apribojimg. O‘Neil (2013)
teigia, kad lyCiy vaidmeny konflikto Serdis — savo ir kity zmoniy galimybiy ribojimas. Lyciy
vaidmenys veikia kaip filtrai, per kuriuos praleidziame savo nuomones apie save ir kitus zmones
(Lemme, 2003). Pavyzdziui, ly¢iy vaidmeny apribojimy israiSka yra stereotipinés ir grieztos normos
(pavyzdziui, ,,moteriai buty kvaila dirbti statybose, o vyrui — sititi* arba ,,tam tikri darbai moterims yra
tiesiog netinkami®, ,,vyrai negali verkti®, ,,vyrai turi buti stipriis”), o ly¢iy vaidmeny nuvertinimas
vyksta, kai neigiama kritika i§sakoma kitiems arba sau dél nukrypimo nuo tam tikry vyriSkumo ar
moteriSkumo normy (Robinson, 2011). Taigi socializacijos procese iSmokti ir priimti stereotipiski ly¢iy
vaidmenys gali sukelti ly¢iy vaidmeny konflikta, tai yra, psichologing biisena, kuri patiriama kaip
subjektyvi kancia bei riboja tiek paties asmens, tiek kity Zmoniy gyvenimus. Lyc¢iy vaidmeny
konfliktas gali buti patiriamas asmeniniame arba tarpasmeniniame lygmenyse (O’Neil, 2013).
Tarpasmeninis konflikto lygmuo suprantamas kaip iSsakoma kritika kitiems zmonéms arba kritika
i§sako kiti zmonés dél vyrisSkumo ir moteriSkumo liikes¢iy neatitikimo sukeliant psichologinj skausma.
Asmeniniame lygmenyje patiriamas ly¢iy vaidmeny konfliktas, tai - ly¢iy vaidmeny normy pazeidimas,

nukrypimas nuo vyriSkumo ar moteriSkumo ideologijos (O’Neil, 2013).

Ly¢iy vaidmeny konflikto teorija Siek tiek daugiau démesio skiria vyry patiriamiems vidiniams
konfliktams dél jsiSaknijusiy stereotipiniy lyCiy vaidmeny. LyCiy vaidmeny konflikto teorijoje yra
1$skiriamos keturios sudedamosios dalys, tai — 1) apribota emocijy raiSka, emocijy slopinimas; 2) galia,

s¢kmé¢ ir konkurencija; 2) suvarzytas ir tuo paciu Svelnus vyry tarpusavio elgesys; 4) darbo ir Seimos
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santykiy konfliktai (Addis & Mahalik, 2003; O’Neil, 2013). Psichologinj arba fizinj skausma vyrui gali
sukelti kiti zmonés arba jis sukelia ji kitiems dél tam tikroje situacijoje nepaisomy standartiniy
vyriSkumo normy (Robinson, 2011). Ly¢iy vaidmeny konflikto teorijoje aiSkinama, kad vyrai patiria
gana stipru vidinj konflikta ieSkodami pagalbos, nes tuo metu neatitinka vyriSkumo normy (lukesciy),

pavyzdziui, ,,biti stipriems®. (Addis & Mahalik, 2003).

Siame tyrime socialiniai vaidmenys apibréziami vyry ir motery skirtumais, kuriuos lemia
socialings priezastys. Tai — vyry ir motery savybés bei elgesio normos, nulemtos kultiiriniy ir socialiniy
nuostaty (Zvinklien¢, 2005; Bosak, Sczesny, & Eagly, 2012; Schneider & Bos, 2019). Stiprus
pritarimas socialiniams vaidmenims gali sukelti ly¢iy vaidmeny konflikta, kuris yra suprantamas kaip
psichologiné biisena, kai siekiant atitikti socializuoty lyC¢iy vaidmeny likescius kyla skaudis
psichologiniai iSgyvenimai, nes ne visiems vyrams, moterims sekasi pateisinti visuomenés liikesc¢ius

(Steinfeldt & Steinfeldt, 2010).

1.6. SuicidiSkumo, nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu ir socialiniy

vaidmeny sgsajos

Nemaza dalis empiriniy tyrimy yra patvirting sasajas tarp suicidiSkumo, nuostaty profesionalios
psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu ir pritarimo socialiniams vaidmenims. Pavyzdziui, ankstesniy
tyrimy analiz¢ atskleidé¢ tikétinas sgsajas tarp pritarimo socialiniams vaidmenims ir pagalbos siekimo.
Tyrimy rezultatai rodo, kad kuo stipriau yra pritariama socialiniams ly¢iy vaidmenims, tuo gali buti
neigiamesnés nuostatos profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu. Taigi tikétina, kad
asmenys neieSkos pagalbos patiriant jvairius psichologinius sunkumus (O’Neil, 2013). Tai i§ dalies
prisideda prie savizudybiy rodikliy didéjimo. I§ tiesy, dauguma tyrimy buvo atlikta vyry imtyje. Siame
tyrime nagrin¢jamy suicidiSkumo, nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu bei
socialiniy vaidmeny sgsajy analizé vyry ir motery imtyje yra labai aktuali. Pagalbos ieSkojimas yra
zingsnis sprendziant daugybe psichologiniy problemy vyrams ir moterims (Addis & Mahalik, 2003).
Tai yra svarbi grandis, kuri padeda uztikrinti veiksmingg psichikos sveikatos priezitros paslaugy
teikimg siekiant sumazinti suicidiSkumo rodiklius ir kuriant veiksmingas prevencines programas

atsizvelgiant  lyt].
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Lietuvoje yra labai mazai tyrimy apie sasajas tarp suicidiSkumo ir pritarimo socialiniams
vaidmenims. Savizudybiy rodikliams iSliekant aukStiems, Sie tyrimai aktuallis. Ar pritarimas
socialiniams vaidmenims gali labiau didinti suicidiSkmo rizika, o gal atvirks¢iai — kuo labiau pritariama
socialiniams vaidmenims, tuo labiau mazéja suicidiSkumas? Tyrimai rodo, kad vienareikSmisko
atsakymo ] $j klausimg néra. Rasmussen (2018) nuomone mirtina savizudybé gali biiti aiSkinama kaip
vyriSkumo demonstravimo budas, tai yra ,pasitraukimas® i§ nevykusio vyriSkumo projekto ir
»Lsugrizimas®“ ] garbingo vyriSkumo statusg. Taigi savizudybé tarsi herojiSkas vyriSkumo
demonstravimo veiksmas. Viename i§ tyrimy teigiama, kad stiprus pritarimas socialiniams vaidmenims
gali didinti vyry suicidiSkumo rizika, nes jy psichiné sveikata biina prastesné nei vyry, kurie silpniau
pritaria (Houle, Mishara, & Chagnon, 2008). Pavyzdziui, nepateisinus socializuoty vyriSkumo normy
Siems vyrams dazniau kyla kaltés jausmas, btna géda kreiptis pagalbos j psichikos sveikatos
specialistus (Houle et al., 2008). Be to, vyrai pritariantys socialiniams vaidmenims, gali biiti labiau
linke j rizikingg elgesj, pavyzdziui, vairavimg neblaiviems, saves zalojimg ar méginimus nusizudyti
(Straiton, Roen, & Hjelmeland, 2012). Taigi i§ vienos pusés stiprus pritarimas socialiniams
vaidmenims gali teigiamai sietis su suicidiSkumu, tai yra, kuo stipresnis pritarimas socialiniams
vaidmenims, tuo suicidiSkumo rizika didesné. Taciau 1§ kitos pusés, juk savizudybé gali biti
traktuojama ir kaip neatitikimas vyriSkumo ar moteriSkumo normoms. Vieni tyrimai rodo, kad vyrai ir
moterys, neatitinkantys stereotipiSky ly¢iy savybiy, elgesio normy, gali patirti stipresnj nerima,
depresiskuma, daznesnes mintis apie savizudybe (Wang et al., 2019). Tyrimai taip pat atskleidzia, kad
kuo labiau moterys pritaria socialiniams vaidmenims, tuo suicidiS§ko elgesio rizika gali biiti mazesné,
nes jos puosel¢ja bendruomeniskumo jausmus, joms svarbis socialiniai rySiai (Straiton et al., 2012). Be
to, vyrai, turintys tvirtus tradicinius jsitikinimus, savizudybe gali traktuoti ir kaip tam tikra silpnumo
pozymij, o vyrai juk ,turi buti stipris“. Taigi kuo labiau vyrai ir moterys pritaria socialiniams
vaidmenims, tuo labiau gali mazéti jy suicidiskumo rizika. Siame tyrime bandysiu atskleisti s3sajas tarp

suicidiSkumo ir pritarimo socialiniams vaidmenims.

1.7. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas. [vertinti bei palyginti vyry ir motery suicidiSkumo, nuostaty profesionalios

psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu ir pritarimo socialiniams vaidmenims sgsajas.
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Tyrimo uZdaviniai:

- palyginti vyry ir motery suicidiSkumo, nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo
atzvilgiu ir pritarimo socialiniams vaidmenims jvercius tiriamoje imtyje;
- nustatyti sgsajas tarp suicidiSkumo, nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo

atzvilgiu ir pritarimo socialiniams vaidmenims vyry bei motery imtyse.

Tyrimo hipotezés. Atsizvelgiant | literattiros analiz¢ ir anksciau atliktus tyrimus keliamos $ios

hipotezés:

H; Tikétina, kad suicidiSkumas tarp vyry ir motery turéty skirtis. Tyrimo dalyviy vyry patiriamas
suicidiSkumas turéty biiti stipresnis nei motery. Taigi vyry suicidiS$ko elgesio skalés jverciy vidurkiai,

tikétina, yra aukStesni nei motery.

H, Tikeétina, kad nuostatos profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu tarp vyry ir motery
turéty skirtis. Tyrimo dalyviy vyry nuostatos profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu
turéty biiti labiau neigiamos nei motery. Taigi vyry jverciai nuostaty profesionalios psichologinés

pagalbos siekimo atzvilgiu, tikétina, yra Zemesni nei motery.

Hj; Tikétina, kad pritarimas socialiniams vaidmenims tarp vyry ir motery turéty skirtis. Tyrimo dalyviai
vyrai turéty labiau pritarti tradiciniams socialiniams vaidmenims nei moterys. Taigi vyry pritarimo

socialiniams vaidmenims jverciai, tikétina, yra aukstesni nei motery.

H,4 Tikétina, kad kuo vyry ir motery savizudybés rizika mazesné, tuo labiau jie pritaria socialiniams

vaidmenims. Taigi tikétina, kad suicidiSkumas neigiamai siejasi su pritarimu socialiniams vaidmenims.

Hs Tikétina, kad kuo stipresnis vyry ir motery suicidiSkumas, tuo jy nuostatos profesionalios
psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu bus teigiamesnés. Taigi tikétina, kad suicidiSkumas turéty

teigiamai sietis su nuostatomis profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu.

He Tikeétina, kad kuo vyrai ir moterys labiau pritaria socialiniams vaidmenims, tuo jy nuostatos
profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu neigiamesnés. Taigi tikétina, kad pritarimas
socialiniams vaidmenims neigiamai siejasi su nuostatomis profesionalios psichologinés pagalbos

siekimo atzvilgiu.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 1421 pilnameciai asmenys: vyry — 459 (32,30%) ir motery — 962 (67,70%).
Dalyviy amziaus vidurkis buvo 44,01 m. (§D=16,53; nuo 18 iki 92 mety). 587 (41,3%) tyrimo dalyviy
nurodé gyvenantys didmiestyje, 417 (29,3%) - mieste, 384 (27,0%) — mietelyje / kaime, o 33 (2,3%) -
gyvenantys ne Lietuvoje. Dalyviy pasiskirstymas pagal gyvenamaja situacijg: 256 (18,0%) gyvena
vienas (-a), 59 (4,2%) — gyvena vienas(-a) su vaiku(-ais), 491 (34,6%) — gyvena su
sutuoktine/partnere(-iu), 390 (27,4%) — gyvena su sutuoktine/partnere(-iu) ir vaiku(-ais), 147 (10,3%) —
gyvena su tévais, 31 (2,2%) — gyvena su kitais artimaisiais ir 47 (3,3%) — gyvena su draugais; Seiming
padéti: 716 (50,4%) - vedes/istekéjusi, 473 (33,3%) — nevedes/netekéjusi, 147 (10,3%) —
18siskyres/iSsiskyrusi, 85 (6,0%) — naslys/naslé; pagal i8silavinima: 5 (0,4%) - pradinis i8silavinimas,
21 (1,5 %) — pagrindinis, 195 (13,7%) — vidurinis, 85 (6,0%) — profesinis, 124 (8,7%) — aukstesnysis,
123 (8,7%) aukstasis koleginis ir 868 (61,1%) — aukStasis universitetinis; Seimos vidutinés pajamos per
ménes] vienam asmeniui: 158 (11,1%) iki 400 eury, 282 (19,8%) — nuo 401 iki 600 eury, 281 (19,8%)
—nuo 601 iki 800 eury, 579 (40,7%) — 801 ir daugiau eury, 45 (3,2%) nurodé, kad nezino ir 76 (5,3%)

— nesutiko pateikti informacijos.

2.2. Tyrimo instrumentai

Tikslui pasiekti buvo pasirinkta kiekybiné duomeny rinkimo ir analizés strategija. Darbe

pristatomai analizei naudojami Sie instrumentai bei klausimynai.

SavizudiSko elgesio klausimynas — revizuotas (angl. Suicidal Behaviors Questionnaire-
Revised) (Osman et al., 2001). Tai yra placiai tyrimuose naudojamas klausimynas. Originalia
klausimyno versija sudaro 34 teiginiai (Osman et al,, 2001). Siame tyrime naudojama trumpoji
revizuota versija, kurig sudaro 4 teiginiai apimantys skirtingus savizudybés vertinimo aspektus: 1
teiginys vertina mintis ir savizudybés méginimus per visg gyvenimg 6 baly skaléje nuo 1 (niekada) iki
6 (as méginau nusizudyti ir is tiesy noréjau mirti); 2 teiginys - minciy apie savizudybe daznumg per
pastaruosius 12 meénesiy 5 baly skal¢je nuo 1 (niekada) iki 5 (labai daznai (5 ir daugiau karty)); 3
teiginys - savizudiSko elgesio grésme 5 baly skaléje nuo 1 (ne) iki 5 (taip, daugiau nei kartq ir tikrai
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noréjau mirti); 4 teiginys — savizudiSko elgesio tikétinumga 7 baly skal¢je nuo 1 (niekada) iki 7 (labai
tikétina) (Osman et al., 2001). Bendras klausimyno jvertis gali btti nuo 3 iki 18 (Osman et al., 2001).
Aukstesnis suminis balas atspindi didesne savizudisko elgesio rizika. Neklinikinése imtyse tyrimuose
naudojamas >7 slenkstis atskleidzia didesn¢ suicidiSkumo rizika, o klinikinése imtyse >8 (Osman et al.,
2001; Amini-Tehrani et al., 2020). Klausimynas pasizymi pakankamu vidiniu suderintumu Cronbacho

o= 0,80 (Aloba et al., 2017). Siame tyrime klausimyno vidinis suderintumas - Cronbacho a =0,82.

Nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atZzvilgiu skalés trumpoji forma
(ATSPPH-SF) (angl. Attitudes Toward Seeking Professional Psychological Help: Short Form)
(Fischer & Farina, 1995). Originalia skale¢ sudaro 29 teiginiai (Fischer & Turner, 1970). Siame tyrime
naudojama trumpesné jos versija (Fischer & Farina, 1995), kuri skirta vertinti nuostatoms kreiptis
profesionalios pagalbos d¢l psichologiniy sunkumy. Trumpaja skales forma sudaro 10 teiginiy, kurie
yra vertinami 4 baly skaléje nuo 1 (nesutinku) iki 4 (sutinku). Teiginio pavyzdys yra $§is: ,,Jei patirCiau
sunkiga emocing krize Siuo savo gyvenimo laikotarpiu, esu jsitikings, kad ras¢iau palengvéjima
psichoterapijoje®. Bendras jvertinimas gali svyruoti nuo 0 iki 30, o didesnis jvertis rodo teigiamesnes
nuostatas profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu (Fischer & Farina, 1995). Dalis
skalés teiginiy yra atvirkStiniai ir turi biiti perkoduojami. Tyrimuose skalé¢ pasizymi geru vidiniu
suderintumu, nuo Cronbacho o = 0,82 iki Cronbacho a = 0,87 (Elhai, Schweinle, & Anderson, 2008;

Picco et al., 2016). Siame tyrime skalés vidinis suderintumas - Cronbacho a = 0,85.

Picco ir kolegy tyrime (2016) yra iSskirti trys skalés faktoriai: atvirumas siekti profesionalios
pagalbos, profesionalios pagalbos siekimo verté¢ ir pirmumo neteikimas savarankiskai jveikai (Picco et
al., 2016). Sie faktoriai pasizymeéjo gerais tinkamumo duomenimis 2019 m. Lietuvoje atliktame tyrime
(Gelezelyte, 2019), todél jais bus remiamasi ir Siame tyrime. Cronbacho alpha jverciai tirtoje imtyje
buvo tokie: atvirumo siekti profesionalios pagalbos — o = 0,64, profesionalios pagalbos siekimo vertés -
o = 0,77, pirmumo neteikimo savarankiskai jveikai — o = 0,64. Siame tyrime faktoriy vidinis

suderintumas yra oo = 0,67, a = 0,74 ir a. = 0,71.

Socialiniy vaidmeny klausimynas (angl. The Social Roles Questionnaire) (Baber & Tucker,
2006). Originalaus klausimyno versijg sudaro 13 teiginiy, kuriuos praSoma jvertinti procentinéje
skaléje nuo 0% (visiskai nesutinku) iki 100% (visiskai sutinku) (Baber & Tucker, 2006). Dalis skalés
teiginiy yra atvirkStiniai ir turi buti perkoduojami. Galutinis jvertis skaiCiuojamas sumuojant visy
teiginiy vertinimus. Klausimynas placiai naudojamas vertinant asmens poziiirj j socialinius ly¢iy
vaidmenis, o tiksliau - asmens pritarimg tradiciniams jsitikinimams dél socialiniy vaidmeny (Baber &
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Tucker, 2006). Sj klausimyng sudaro dvi subskalés: lyties-transcendikumo (angl. Gender-
Transcendent Subscale) ir i lyti orientuota (angl. Gender-Linked Subscale) (Baber & Tucker, 2006).
Pirmosios subskalés (lyties-transcendiSkumo) vidinis suderintumas tyrimuose nurodomas - Cronbacho
a = 0,65, o antrosios (i lyti orientuotos) - Cronbacho o = 0,77 (Baber & Tucker, 2006; Garcia-Sanchez
etal., 2019).

Siame tyrime bus naudojami j lytj orientuotos subskalés 8 teiginiai. Juos prasoma jvertinti
Likerto tipo skaléje nuo 0 (visiskai nesutinku) iki 10 (visiskai sutinku). Atsizvelgiant | rezultaty
skaiCiavimo ypatumus ir tai, kad tyrimuose gali biiti naudojamos skirtingy baly skalés (pavyzdziui, 5
baly) (Garcia-Sanchez et al., 2019), duomeny apdorojimo eigoje jverciai perkoduojami j septyniy baly
skalg nuo 1 (visiskai nesutinku) iki 7 (visiskai sutinku). Aukstesnis suminis balas rodo didesnj pritarimag
tradiciniam socialiniam ly&iy vaidmeniui (Baber & Tucker, 2006; Garcia-Sanchez et al., 2019). Siame

tyrime skalés vidinis suderintumas - Cronbacho o = 0,82.

2.3. Tyrimo eiga

Gavus rastiSkus autoriy sutikimus naudoti pasirinktus instrumentus tyrimo tikslais,
instrumentai, kurie prie§ tai nebuvo naudoti Lietuvoje, iSversti j lietuviy kalbg. Siekiant uztikrinti kuo
tikslesnj vertima, jis atliktas dviejy tyréjy, taisymus atliko angly kalbos specialistai. Parengtas galutinis
anketos variantas perzilirétas suicidologijos srities eksperty, atliktos reikalingos korekcijos. Taip pat
gautas Vilniaus universiteto psichologiniy tyrimy etikos komiteto leidimas atlikti tyrima (2020-06-15;
Nr. 47).

Atsizvelgiant | tai, kad dalyviai gali patirti nemaloniy emocijy tyrimo metu prisimindami
skaudzig patirt] ir tai galéty juos paskatinti kreiptis profesionalios pagalbos, yra uztikrinama, kad
baigus pildyti tyrimo anketg jiems bty suteikta visa informacija apie pagalbos galimybes. Pabréziamas

dalyvavimas tyrime savanoriSkais pagrindais. Tai buvo uZztikrinta organizuojant tyrima.

Kitas tyrimo eigos etapas — suplanuotas Zvalgomasis tyrimas, kuriuo siekiama patikrinti
klausimyny psichometrines charakteristikas ir anketos taikymo procediira. Zvalgomajame tyrime
dalyvavo jvairaus amziaus asmenys (N=20), kurie buvo atrinkti patogiuoju budu. Atsizvelgiant i
zvalgomojo tyrimo rezultaty statisting analize, dalyviy pastabas bei tyréjy nuomones, atliktos

reikalingos korekcijos. Tokiu buidu parengtas galutinis anketos variantas.
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Tyrimo dalyviai turéjo galimybe pildyti popiering ir elektroning ankety versijas. Tyréjai sukire,
analogiSska popieriniam, elektroninj anketos varianta saugioje apklausy platformoje (naudojantis
SurveyMonkey sistemos versija). Pradzioje tyrimo dalyviai buvo informuojami apie tyrimo tiksla. Taip
pat garantuojamas jy konfidencialumas, duomeny apsauga bei uztikrinama galimybé pasitraukti i§
tyrimo bet kuriame jo etape, nurodomi tyrimo organizatoriy kontaktai. Abiejy ankety varianty
tituliniame puslapyje tyrimo dalyviy praSoma pazymeéti savo sutikima dalyvauti tyrime, o paskutiniame
ju lape nurodomi emocinés paramos tarnyby telefonai (pavyzdziui, Jaunimo linijos) ir psichologinés

pagalbos kontaktai. Pirmasis anketos informacinis lapas pateikiamas 1 priede, o paskutinis — 2 priede.

Tyrimo apklausas atliko darbo autoré kartu su visa tyréjy komanda, kurig sudaré Siam tyrimui
apmokyti psichologijos bakalauro (10) ir klinikinés psichologijos magistro (7) studijy programy
studentai bei tyrimo koordinatoriai. Projekto pavadinimas — ,,Siuolaikiniy teoriniy suicidinio elgesio
modeliy pritaikomumo bei sociokultiriniy veiksniy reikSmés suicidiSkumui vertinimas Lietuvoje®
(vadové dokt. Dovilé Grigien¢). Tyrimo eigos metu vykdavo reguliarts tyréjy grupés susitikimai, kurie
skirti aptarti ir spresti su apklausy atlikimu susijusiems klausimams. Kiekvienas grupés narys buvo
ipareigotas surinkti atitinkama skaiiy ankety (100 vnt.). Pavyzdziui, Sio darbo autoré siunté
individualius kvietimus j tyrimo dalyviy el. pasta pildyti elektroning anketos versija (pvz, elektroninéje
erdveje yra vieSai prieinami Lietuvos senilinijy kontaktai), o taip pat dalinosi jos nuoroda socialiniuose
tinkluose ir sidilé pildyti popiering anketos versija. Duomenys buvo renkami nuo 2020 m. birzelio mén.
iki 2021 vasario mén. Tyrimo imtis — paprastoji atsitiktiné. Darbo autoré i§ viso surinko 105 vnt.

ankety.

2.4. Duomeny analizé

Tyrimo metu gauty duomeny kiekybiné analizé¢ atlikta SPSS 17.0 statistiniu paketu. IS

statistinés analizés buvo pasalintos isskirtys.

Toliau buvo atliktas klausimyny, skaliy ir faktoriy skirstiniy normalumo patikrinimas. Siam
tikslui naudojamas Kolmogorovo-Smirnovo suderinamumo kriterijus. Skai¢iavimy rezultatai
pateikiami 1 lentel¢je. Priimta teigti, jei p = < 0,05, tai klausimyny, skaliy ir faktoriy skirstiniai néra
suderinami su normaliuoju. Taip pat atliktas klausimyny, skaliy ir trijy faktoriy skirstiniy normalumo

patikrinimas vyry bei motery imtyse.
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1 lentelé. Kolmogorovo-Smirnovo testo suderinamumo kriterijaus rezultatai.

Nuostaty Atvirumo siekti| Profesionalios | Pirmumo Savizudisko | Socialiniy
profesionalios | profesionalios | pagalbos neteikimo elgesio vaidmeny
psichologinés pagalbos | siekimo vertés | savarankiskai | klausimynas— |klausimynas

pagalbos siekimo |  faktorius faktorius jveikai revizuotas
atzvilgiu skalés faktorius (SBQ-R)
trumpoji forma
(ATSPPH-SF)
N 1421 1421 1421 1421 1421 1421
M 28,42 8,69 11,77 7,96 5,83 23,79
SD 6,675 2,416 2,895 2,594 1,923 10,030
Kolmogorovo-
Smirnovo Z 2,520 3,991 5,432 4,006 7,572 2,711
kriterijus
-reikSmé 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Kolmogorovo-Smirnovo testo suderinamumo Kriterijus vyry imtyje
n 459 459 459 459 459 459
M 25,83 7,96 10,62 7,26 5,93 26,67
SD 6,644 2,444 3,006 2,539 1,998 10,454
Kolmogorovo-
Smirnovo Z 1,020 2,265 2,743 2,269 3,958 1,380
kriterijus
-reikSmé 0,249 0,000 0,000 0,000 0,000 0,044
Kolmogorovo-Smirnovo testo suderinamumo kriterijus motery imtyje
n 962 962 962 962 962 962
M 29,66 9,05 12,32 8,29 5,79 22,42
SD 6,330 2,323 2,674 2,554 1,886 9,524
Kolmogorovo- 2,414 3,885 4,404 3,401 6,462 2,334
Smirnovo Z
kriterijus
-reikSmé 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Pastaba: N — visa tyrimo dalyviy imtis, » — imties dalis; M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis.

Tyrimo eigoje atliekant palyginimus tarp vyry ir motery yra naudojami neparametriniai

statistinés analizés kriterijai: Mano-Vitnio-Vilkoksono rangy sumy kriterijus nepriklausomoms imtims
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(Two Independent Samples Tests, Mann-Whitney). RyS§iams tarp kintamyjy nustatyti yra skai¢iuojamas

Spirmano (angl. Spearman ‘s rho) koreliacijos koeficientas (rs).

Statistinei analizei yra pasirinktas a = 0,05 statistinio reikSmingumo lygmuo.

3. REZULTATAI

3.1. Vyry ir motery suicidiSkumo, nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu ir

socialiniy vaidmeny palyginimas

Pirmiausia, buvo atliekamas vyry ir motery suicidiSkumo, nuostaty profesionalios psichologinés
pagalbos siekimo atzvilgiu ir pritarimo tradiciniams socialiniams vaidmenims jver¢iy palyginimas.
Apibendrinti gauty rezultaty skaiCiavimai yra pateikiami 2 lentel¢je. Tyrimo rezultatai rodo, kad
nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu bei pritarimo socialiniams
vaidmenims skaliy vertinimai vyry ir motery imtyse statistiSkai reikSmingai skiriasi. Taciau

suicidiSkumo jverciy vidurkis vyry ir motery imtyse statistiskai reikSmingai nesiskiria.

Kaip ir buvo tikétasi keliant tyrimo hipotezes, motery (M=29,66) nuostatos profesionalios
psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu yra labiau teigiamos nei vyry (M=25,83). Taip pat buvo
tikétasi, kad vyrai (M=26,67) labiau pritaria tradiciniams jsitikinimams dél socialiniy vaidmeny nei
moterys (M=22,42). PrieSingai nei buvo keliama hipoteze, vyry ir motery suicidiSkumo jverciy

vidurkiai nesiskiria.

2 lentelé. Vyry ir motery tyrimo kintamyjy vidurkiy palyginimo rezultatai.

Vyry ir motery palyginimo Mano-Vitnio-Vilkoksono rangy
Klausimynai ir skalés apraSomoji statistika kriterijaus testo statistika
Tiriamyjy
] n M SD Z reikSmé p-reikimé
Iytis
vyrai 459 5,93 1,998
Savizudigko elgesio -,851 0,395
klausimynas-revizuotas moterys 962 5,79 1,886
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Nuostaty profesionalios vyrai 459 25,83 6,644

psichologinés pagalbos -10,098 0,000
moterys 962 29,66 6,330

siekimo atzvilgiu skalé

Socialiniy vaidmeny vyrai 459 | 26,67 | 10,454

-7,214 0,000

klausimynas moterys 962 22,42 | 9,524

Pastaba: n — imties dalis; M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis; vyry ir motery skirtumai p-
reiksmeé — Mann-Whitney U testo rodikliai lyginant vyry ir motery jverciy vidurkius. StatistiSkai

reikSmingi skirtumai pazyméti parySkintu Sriftu.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad 477 (33,6%) visy tyrimo dalyviy teiginyje ,,ar kada nors esate
galvoje¢ ar méging nusizudyti?* pazymejo, kad tai buvo tik trumpalaiké mintis, 146 (10,3%) - kad bent
karta planavo kaip galéty nusizudyti, bet nenoréjo nusizudyti, 40 (2,8%) - bent kartg planavo kaip
galéty nusizudyti ir i§ tiesy nor¢jo nusizudyti, 20 (1,4%) tyrimo dalyviy mégino nusizudyti, bet
nenor¢jo mirti, o 8 (0,6%) — mégino nusizudyti ir i§ tiesy noréjo mirti. 180 (12,7%) tyrimo dalyviy
pazymeéjo, kad per pastaruosius metus retai (1 kartg) yra galvoje apie savizudybe, 67 (4,7%) — kartais (2
kartus) buvo pagalvoje, 23 (1,6%) — daznai (3-4 kartus), o 6 (0,4%) — labai daznai (5 ir daugiau karty).
157 (11,0%) visy tyrimo dalyviy teiginyje ,,ar esate kam nors sake, kad ketinate nusizudyti ar kad galite
tai padaryti“ nurode, kad taip, karta, bet 1§ tiesy nenor¢jo mirti, 32 (2,3%) — taip, kartg ir 1§ tiesy noréjo
mirti, o 16 (1,1%) pazyméjo, kad daugiau nei karta, bet i$ tiesy nenoréjo mirti. Vertindami meginima
kada nors nusizudyti tikétinuma, 457 (32,2%) tyrimo dalyviai atskleidé, kad tai néra tikétina, 200
(14,1%) — mazai tikétina, 21 (1,5%) — labiau netikétina, nei tikétina, o 3 (0,2%) paZyméjo, kad labiau

tikétina, nei netikétina.

Tyrimo rezultatai atskleide, kad 623 (43,8%) visy tyrimo dalyviy sutikty gauti psichologing
pagalba, jei biity susirliping ar nusiming ilga laiko tarpa, o 473 (33,3)% - galbiit noréty gauti ateityje
psichologiniy konsultacijy. 608 (42,79%) dalyviy i§ dalies sutikty pirmiausia siekti specialisty
prieziiiros, jei manyty, kad patiria nervinj i8sekimg. 510 (35,9%) dalyviy yra jsitiking, kad rasty
palengvejimg psichoterapijoje, jei patirty sunkig emocing kriz¢ Siuo savo gyvenimo laikotarpiu. 532
(37,4%) tyrimo dalyviy nesutinka, kad asmuo turéty iSspresti savo problemas pats, o 679 (47,8%)
nesutinka, kad kalbé&jimasis apie problemas su psichologu atrodo prastas biidas atsikratyti emociniy

sunkumy.
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Toliau yra lyginami vyry ir motery nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo

atzvilgiu skalés trijy faktoriy jverciy vidurkiai. Apibendrinti gauty rezultaty skai¢iavimai pateikiami 4

lenteléje. Atsizvelgiant | Mano-Vitnio-Vilkoksono kriterijaus skai¢iavimo rezultatus, galima daryti

iSvada, kad vyry ir motery vertinimai statistiSkai reikSmingai skiriasi atvirumo siekti profesionalios

pagalbos, profesionalios pagalbos siekimo vertés ir pirmumo neteikimo savarankiskai jveikai

faktoriuose. Matome, kad moterys, lyginant su vyrais, gali biiti linkusios atviriau siekti profesionalios

pagalbos, ja labiau vertinti ir neteikti pirmumo savarankiskai jveikai.

4 lentele. Vyry ir motery ATSPPH-SF skalés trijy faktoriy vidurkiy jverciy palyginimo rezultatai.

Vyry ir motery palyginimo Mano-Vitnio-Vilkoksono rangy
apraSomoji statistika kriterijaus testo statistika
Faktoriai
Tiriamyjy
n M SD Z reik§mé p-reikimé
lytis
Atvirumo siekti vyrai 459 7,96 2,444
profesionalios pagalbos -7,963 0,000
faktorius moterys 962 9,05 | 2,323
Profesionalios pagalbos vyrai 439 10,62 3,006
o . ) -10,355 0,000
siekimo vertés faktorius moterys 962 12.32 2.674
Pirmumo neteikimo vyrai 459 726 | 2,539
savarankiskai jveikai -6,936 0,000
faktorius moterys 962 8,29 2,554

Pastaba: n — imties dalis; M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis; vyry ir motery skirtumai p-

reiksmeé — Mann-Whitney U testo rodikliai lyginant vyry ir motery jverciy vidurkius. StatistiSkai

reikSmingi skirtumai pazymeti paryskintu Sriftu.

30



3.2. Sasajos tarp suicidiSkumo, nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu ir

socialiniy vaidmeny

Pagrindinis tyrimo tikslas — jvertinti sgsajas tarp suicidiSkumo, nuostaty profesionalios
psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu ir pritarimo socialiniams vaidmenims. Siekiant Sio tikslo,
skaiCiuojamas Spirmano (angl. Spearman ‘s rho) koreliacijos koeficientas (rs), nustatinéjamas rysio
stiprumas ir $io rySio kryptis. Matome, i§ duomeny, pateikty 5 lenteléje, gautos trys statistiSkai
reikSmingos koreliacijos tarp: suicidiSkumo ir nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo
atzvilgiu; suicidiSkumo ir pritarimo socialiniams vaidmenims; nuostaty profesionalios psichologinés

pagalbos siekimo atzvilgiu ir pritarimo socialiniams vaidmenims.

Analizuojant pirmajg sgsaja tarp suicidiSkumo ir nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos
siekimo atzvilgiu matome jog rezultatai rodo silpng (r:=0,150), taciau statistiSkai reikSminga teigiama
ry$]. Toliau matome taip pat silpng neigiamg rySi yra tarp suicidiSkumo jvercio ir pritarimo
socialiniams vaidmenims (r; =-0,191). Ir matome treCigja neigiama silpna sgsaja tarp nuostaty
profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu ir pritarimo socialiniams vaidmenims (rs=-

0,406).

5 lentele. Koreliacijos koeficientai tarp kintamyjy.
Nuostaty profesionalios Socialiniy vaidmeny klausimynas

Klausimynai, skalés psichologinés pagalbos siekimo

atzvilgiu skalé

Savizudisko elgesio klausimynas-

revizuotas 0,150 -0,191
Nuostaty profesionalios
psichologinés pagalbos siekimo ) -0,406™

atzvilgiu skalé

Pastaba. ** p <0,01

Toliau analizuota, kokios sasajos atsiskleidzia tarp suicidiSkumo, nuostaty profesionalios
psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu skalés trijy faktoriy ir pritarimo socialiniams vaidmenims

vyry imtyje. Rezultaty duomenys pateikti 6 lentel¢je rodo silpnus teigiamus rysius tarp suicidiSkumo ir
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nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo skalés trijy faktoriy (rs =0,160, r; =0,115, t
=0,187). Taip pat galime matyti silpnus neigiamus rySius tarp trijy nuostaty profesionalios
psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu skalés faktoriy ir pritarimo socialiniams vaidmenims jverciy
(rs =-0,333, 1 =-0,213, 1y =-0,356). Rezultatai atskleidzia silpng neigiamg rysj tarp suicidiSkumo ir

pritarimo socialiniams vaidmenims (rs =-0,251).

6 lentele. Koreliacijos koeficientai tarp suicidiskumo, pritarimo socialiniams vaidmenims ir nuostaty

profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu trijy faktoriy vyry imtyje.

Savizudisko elgesio klausimynas- L ) i
Klausimynai, faktoriai _ Socialiniy vaidmeny klausimynas
’ revizuotas

Atvirumo siekti
profesionalios pagalbos 0,160 -0,333"

faktorius

Profesionalios pagalbos

siekimo vertés faktorius 0,115 -0,213
Pirmumo neteikimo
savarankiskai jveikai 0,187 -0,386"
faktorius
Savizudisko elgesio
- -0,251"

klausimynas-revizuotas

Pastaba. ** p <0,01, * p <0,05

Tyrime taip pat analizuota, kokios sgsajos atsiskleidzia tarp suicidiSkumo, nuostaty
profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu skalés trijy faktoriy ir pritarimo socialiniams
vaidmenims motery imtyje (7 lentel¢). Analizuojant sgsaja tarp suicidiSkumo ir nuostaty profesionalios
psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu skalés trijy faktoriy matome, jog rezultatai rodo silpnus
teigiamus rysius (rs = 0,115, ts = 0,109, rs = 0,150). Toliau galime matyti silpnus neigiamus rysius tarp
trijy nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu skalés faktoriy ir pritarimo
socialiniams vaidmenims (rs =-0,361, ry =-0,241, rs =-0,420). Rezultatai rodo silpng neigiama ry$j tarp

suicidiSkumo ir pritarimo socialiniams vaidmenims (rs =-0,189).
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7 lentelé. Koreliacijos koeficientai tarp suicidiskumo, pritarimo socialiniams vaidmenims ir nuostaty

profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu skalés trijy faktoriy motery imtyje.

] ] o Savizudisko elgesio klausimynas- o )
Klausimynai, faktoriai ] Socialiniy vaidmeny klausimynas
revizuotas

Atvirumo siekti

profesionalios pagalbos 157 L3617
faktorius
Profesionalios pagalbos " o
. | 109 241
siekimo vertés faktorius
Pirmumo neteikimo
savarankigkai jveikai 150" -420"
faktorius
Savizudisko elgesio "
_ -, 189

klausimynas-revizuotas

Pastaba. ** p <0,01

4. REZULTATU APTARIMAS

PrieSingai nei buvo tikétasi, Sio tyrimo rezultatai atskleid¢, kad suicidiSkumo jver¢iy vidurkis
vyry ir motery imtyse statistiskai reikSmingai nesiskiria. Statistiniai duomenys rodo, kad Lietuvoje vyry
savizudybiy rodikliai yra zymiai aukStesni nei motery. Pavyzdziui, 2019 metais vyry nuo savizudybés
mire 539 (81,9%), o motery — 119 (18,0%) (Higienos institutas, 2020a). 2018 metais vyry savizudybés
sudare 543 (79,5%) atvejus, o motery — 140 (20,5%) (Higienos institutas, 2019). 2017 metais nusizudeé
595 wvyrai (79,5%) ir 153 (20,4%) moterys (Higienos institutas, 2018). Kitose Salyse taip pat vyry
rodikliai yra aukStesni nei motery. 2016 metais Latvijoje vyry savizudybés sudare 340 (81,3%) atvejuy,
o motery — 78 (18,6%). Estijoje vyry savizudybiy rodiklis 188 (80,3%), motery — 46 (19,6%).
Suomijoje vyry — 648 (74,1%), motery 226 (25,8%) (PSO, 2019). I§ esmés, daugumoje tyrinéty kulttiry
vyrai mirSta nuo savizudybés mazdaug keturis kartus dazniau nei moterys (Quinnett, 2014). Taigi, nors
Siame tyrime nepasitvirtino vyry ir motery suicidiSkumo vertinimo skirtumai, tai galbiit i§ dalies

atskleidzia vyry neigimo tendencijas. Tyrimai rodo, kad vyrams kalbéti apie savo iSgyvenimus gali
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reik§ti neatitikima hegemoninéms vyriSkumo vertybéms, tad jie dazniau renkasi neigti patiriamus
sunkumus (Addis & Mabhalik, 2003; Seidler et al., 2016; Levant et al., 2013; O’Neil, 2013). Galbut
galima svarstyti, kad tyrimo dalyviams vyrams atskleisti suicidiSkumg yra tam tikras paZeidZiamumas

ir tai neatitinka jy vyriSkumo vertybiy.

Tyrime lyginant vyry ir motery jvercius nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo
atzvilgiu rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas. Kaip ir buvo tikétasi, tyrimo rezultatai atskleidé, kad
motery nuostatos profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu yra labiau teigiamos nei
vyry. Taigi galima daryti iSvada, kad tyrimo dalyvés moterys gali biiti labiau linkusios siekti pagalbos
patiriant psichologinius sunkumus, o vyry elgesys — gali biiti labiau vengiantis. Kituose tyrimuose taip
pat buvo pastebéta, kad motery nuostatos profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu yra
labiau teigiamos nei vyry (Tiirkiim, 2005; Rebecca et al., 2004; Fisher, & Turner, 1970). Vyry
vengiantis elgesys ieskoti pagalbos i§ dalies yra siejamas su patiriamu ly¢iy vaidmeny konfliktu, kuris
apima elgesio suvarzyma, ly¢iy vaidmeny nuvertinima bei apribojimg (Addis & Mahalik, 2003; Seidler
et al., 2016; Levant et al., 2013; O’Neil, 2013). Be to, tyrimai rodo, kad kuo labiau pritariama
tradiciniams jsitikinimams dél socialiniy vaidmeny, tuo labiau jy elgesys pagalbos siekimo atzvilgiu
gali biiti vengiantis (Addis & Mabhalik, 2003; Seidler, Dawes, Rice, Oliffe, & Dhillon, 2016). Taigi
galima svarstyti, kad Sio tyrimo dalyviai vyrai patiria stipresnj ly¢iy vaidmeny konflikta ir labiau
pritaria tradiciniams socialiniams vaidmenims nei moterys, tad yra apriboti stereotipiniy, griezty
vyriSkumo normy, kurios trukdyty jiems ieSkoti pagalbos. Tikétina, kad jie dazniau pasirinkty

savizudybe kaip galima problemy sprendimo biidg (Levant et al., 2013; O’Neil, 2013).

Beje, tyrime buvo lyginami vyry ir motery jver¢iai nuostaty profesionalios pagalbos siekimo
atzvilgiu skalés trijuose faktoriuose: atvirumo siekti profesionalios pagalbos, profesionalios pagalbos
siekimo vertés ir pirmumo neteikimo savarankiskai jveikai. Cia taip pat vyry ir motery vertinimai
statistiSkai reik§mingai skyrési. Moterys buvo labiau linkusios atviriau siekti profesionalios pagalbos,
labiau jg vertinti bei neteikti pirmumo savarankiskai jveikai nei vyrai. Sio tyrimo rezultatai siejasi su
anksciau atlikty tyrimy rezultatais, kurie atskleidé¢ vyry neigiamas nuostatas dél atvirumo siekti
profesionalios pagalbos, jos stipresnio nuvertinimo bei pirmumo neteikimo savarankiskai jveikai

(Addis & Mabhalik, 2003; Tiirkiim, 2005; Rebecca et al., 2004; Fisher, & Turner, 1970).

Lyginant vyry ir motery pritarimo socialiniams vaidmenims jverius gautas statistiSkai
reikSmingas skirtumas. Tyrimo hipotezéje buvo tikétasi, kad vyrai labiau pritaria socialiniams
vaidmenims nei moterys. Taigi hipotezé pasitvirtino, nes tyrimo dalyviai vyrai i§ tiesy labiau pritaria
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tradiciniams jsitikinimams dél socialiniy vaidmeny nei moterys. Si skirtuma padeda paaiskinti socialiné
vaidmeny teorija ir anks¢iau atlikti tyrimai vyry imtyje. Beje, ankstesni tyrimai analizuodavo pritarima
socialiniams vaidmenims daugiau vyry imtyse. Siame tyrime atskleisti rezultatai patvirtino ankstesnius
tyrimus. Galima daryti prielaida, kad tyrimo dalyviams vyrams yra svarbiau atitikti socializuotus ly¢iy
vaidmeny liikescius (pavyzdziui, ,,buti stipriems®) nei moterims. Tikriausiai jie jautriau reaguoty i ly¢iy
vaidmeny normy pazeidimus, nukrypimus nuo vyriSkumo ar moteriSkumo stereotipiniy vaidmeny

(O’Neil, 2013).

Sio tyrimo rezultatai atskleidé statistiskai reikminga teigiama silpna rysj tarp suicidiskumo ir
nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu tiek vyry, tieck motery imtyse. Kaip ir
buvo keliama hipoteze, tyrimo dalyviai, kuriy savizudybés rizika aukStesné, yra linke turéti
teigiamesnes nuostatas profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu. Taigi yra tikétina, kad
did¢jant savizudybes rizikai tiek vyrai, tieck moterys biity linke atvirai siekti pagalbos, vertinty
profesionalios pagalbos siekima ir neteikty pirmumo savarankiskai jveikai. Sio tyrimo rezultatai
patvirtino ankstesniy tyrimy rezultatus, kuriy metu taip pat atsiskleisdavo teigiamos sasajos tarp
suicidiskumo ir nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu (Sun & Zhang, 2019).
Be to, suicidiSkesni zmonés gal jau turi profesionalios pagalbos siekimo patirties, lankosi pas
specialistus dél patiriamu sunkumy, todél ir jy nuostatos yra teigiamesnés. Pagalbos ieSkojimas —
pirmas zingsnis, kuris padéty vyrams ir moterims spresti psichologines problemas bei prisidéty prie
savizudybiy rodikliy mazéjimo (Addis & Mahalik, 2003). Taciau kuriant veiksmingas prevencines
programas reikéty atsizvelgti j ly¢iy skirtumus nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo
atzvilgiu, nes moterys labiau linkusios ieskoti pagalbos nei vyrai. Siame tyrime taip pat buvo rasta, kad

motery nuostatos profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu yra labiau teigiamesnés nei

vyry.

Tyrime kéléme klausimg, ar pritarimas socialiniams vaidmenims yra susijes su didesne
suicidiSkumo rizika, o gal atvirk$¢iai — kuo labiau pritariama socialiniams vaidmenims, tuo labiau
mazéja suicidiskumas. Siame tyrime nustatytas statistifkai reik§mingas neigiamas rysis tarp
suicidiSkumo ir pritarimo socialiniams vaidmenims tiek vyry, tiek motery imtyse. Taigi kaip ir buvo
tikétasi, kuo labiau tyrimo dalyviai vyrai ir moterys pritaria tradiciniams socialiniams vaidmenims, tuo
labiau mazéja jy suicidiSko elgesio rizika. Ankstesniy tyrimy rezultatai vienareikSmisko atsakymo i §j
klausimg nepateiké. Pavyzdziui, viename i§ tyrimy teigiama, kad stiprus pritarimas socialiniams

vaidmenims gali didinti vyry suicidiskimo rizika, nes jy psichin¢ sveikata biina prastesné nei vyry,
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kurie silpniau pritaria tradiciniams socialiniams vaidmenims (Houle, Mishara, & Chagnon, 2008). Kito
tyrimo rezultatai rodo, kad kuo labiau moterys pritaria socialiniams vaidmenims, tuo suicidiSko elgesio
rizika gali bliti mazZesné, nes jos puosel¢ja bendruomeniskumo jausmus, joms svarbiis socialiniai rySiai
(Straiton, Roen, & Hjelmeland, 2012). Be to, vyrai, turintys tvirtus tradicinius jsitikinimus, savizudybg¢
gali traktuoti ir kaip tam tikra silpnumo poZymj. Taigi ¢ia galima svarstyti, kad stipresnis pritarimas
tradiciniams socialiniams vaidmenims i§ dalies gali veikti kaip apsauginis veiksnys, nes atitikimas
stereotipinéms vyriSkumo ar moteriSkumo savybéms ir elgesio normoms mazina patiriamg nerimg. Be
to, Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad vyrai labiau pritaria socialiniams vaidmenims nei moterys.
Tikétina, kad dalyviai vyrai ir moterys, kurie labiau pritaria tradiciniams socialiniams vaidmenims, gali

turéti mazesnio suicidisSko elgesio rizika.

Kitas svarbus tyrimo klausimas buvo, ar vyry ir motery stipresnis pritarimas socialiniams
vaidmenims yra susijes su jy neigiamomis nuostatomis profesionalios psichologinés pagalbos siekimo
atzvilgiu. Sio tyrimo rezultatai atskleidé statistiskai reikmingg neigiama ry$j tarp pritarimo
socialiniams vaidmenims ir nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu tiek vyry,
tiek motery imtyse. Kaip ir buvo tikétasi, kuo tyrimo dalyviai labiau pritaria tradiciniams socialiniams
vaidmenims, tuo jy nuostatos profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu gali buti
neigiamesnés. Tad tiek vyrai, tiek moterys bus link¢ maZiau vertinti profesionalios psichologinés
pagalbos siekima, atvirai jos siekti ir neteikti pirmumo savarankiSkai jveikai. Tyrimas patvirtino
ankstesniy tyrimy gautus rezultatus, kuriy daugumg buvo atlikta vyry imtyje. Be to, Sio tyrimo
rezultatai rodo, kad tyrimo dalyviai vyrai labiau pritaria tradiciniams socialiniams vaidmenims nei
moterys. Taigi galima svarstyti, kad jie reCiau kreipiasi pagalbos | psichikos sveikatos prieZiiiros
specialistus didéjant savizudybés rizikai, patiriant jvairias psichologines problemas, nes labiau pritaria
socialiniams ly¢iy vaidmenims, patiria stipresnj lyCiy vaidmeny konfliktg (Addis & Mabhalik, 2003;
Seidler et al., 2016). Didesnis pritarimas socialiniams vaidmenims gali biiti jvardintas kaip barjeras

ieSkoti pagalbos esant savizudybés rizikai, o ypac vyrams.

4.1. Ribotumai ir gaires tolimesniems tyrimams

Atliekant §j tyrimg neiSvengta tam tikry ribotumy. Vienas Sio tyrimo ribotumy — tai dalyviy
pasiskirstymas pagal demografines charakteristikas. Tyrime dalyvavo daugiau motery nei vyry.
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Statistiniai duomenys rodo, kad vyry savizudybiy skaiGiai yra aukstesni nei motery. Sio tyrimo
rezultatai skirtumy nerodo, o tai galéjo lemti maZesnis tyrimo dalyviy vyry skaicius. Antras ribotumas
yra susijes su COVID-19 pandemijos situacija, kuri galéjo turéti jtakos tyrimo dalyviy sucidiSkumo,
pritarimo socialiniams vaidmenims vertinimui, nes, tikétina, kad jie daugiau laiko praleisdavo namy

aplinkoje kartu su kitais Seimos nariais.

Gauti rezultatai kelia klausimy, kuriems atsakyti reikalingi tolimesni tyrimai. Tyrime nustatytos
sasajos tarp pritarimo socialiniams vaidmenims ir nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos
siekimo atzvilgiu. Stipresnis pritarimas tradiciniams socialiniams vaidmenims gali buti barjeras siekti
pagalbos, o ypa¢ vyrams. Tad bity naudinga patyrinéti detaliau kokios kitos socialinés, kultiirinés
klititys gali trukdyti siekti profesionalios psichologinés pagalbos vyrams ir moterims, nes tai ypac
aktualu esant auksStiems savizudybiy rodikliams Lietuvoje. Taip pat svarbu yra atlikti daugiau tyrimy

apie tai, kokiais biidais vyrams ir moterims patogu ieskoti pagalbos didéjant savizudybés rizikai.

4.2. Praktinés rekomendacijos

Remiantis tyrimo rezultatais galima pateikti praktines rekomendacijas planuojant prevencines

savizudybiy programas atsizvelgiant j ly¢iy skirtumus:

Tyrimo rezultatai atskleidé vyry ir motery skirtumus nuostaty profesionalios psichologinés
pagalbos siekimo atZvilgiu. Vyrai gali labiau vengti ieSkoti pagalbos, nes tai gali biiti siejama su
vyriSky normy neatitikimu. Rekomenduojama | tai atsizvelgti ir jgyvendinti Svietimo programas,
kuriuose biity daugiau edukacijos apie vyry ir motery tradicinius socialinius vaidmenis, jy tikéting
neigiamg jtakg asmens psichinei sveikatai. Stengiantis keisti tradicinius jsitikinimus dél socialiniy
vaidmeny, tuo paciu galbiit keistysi ir vyry nuostatos j pagalbos siekimg. Atsizvelgiant | gautus Sio
tyrimo rezultatus, kurie atskleidé vyry stipresnj pritarimg tradiciniams socialiniams vaidmenims, bty
svarbu keisti daznai trukdancig kreiptis pagalbos ,,stipraus vyro* sampratg. Taciau taip pat galime
matyti, kad didesnis pritarimas socialiniams vaidmenims i§ dalies gali veikti kaip apsauginis veiksnys,
kuris gali mazinti suicidiSko elgesio rizika. Vis tik norétysi pabrézti, kad asmens pagalbos siekimas

bty labai svarbus Zingsnis visuose savizudybés proceso etapuose.

Net ir labai efektyvios savizudybiy prevencijos strategijos gali nebiiti efektyvios jeigu jomis

zmonés nesinaudos. Tad svarbu yra pasitlyti psichologine pagalba tokiu biidu, kad ja zmonés noréty
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priimti bei jos nesiety su stereotipinémis vyry ir motery savybémis. Pavyzdziui, daugiau skatinti vyrus
naudotis sitilomomis pagalbos telefony linijomis ir parodyti, kad tai visiSkai natiiralus elgesys tiek
vyrams, tiek moterims. Pavyzdziui, viename i§ tyrimy atskleista, kad Australijoje 40% vyry skambino i
psichologiniy pagalbos telefony linijas, o 33% - kreipési dél gyvy psichologiniy konsultacijy (Hunt,
Wilson, Woodward, Caputi, & Wilson, 2018). Svarbu yra atlikti daugiau tyrimy apie tai, kokiais biidais
vyrams patogu priimti pagalba.
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ISVADOS

Tyrimo dalyviy vyry ir motery suicidinés rizikos lygis nesiskiria.

Tyrimo dalyviy motery nuostatos profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu yra
labiau teigiamos nei vyry.

Tyrimo dalyviai vyrai labiau pritaria tradiciniams socialiniams vaidmenims nei moterys.

Tyrime rastas statistiSkai reikSmingas teigiamas rySis tarp suicidiSkumo ir nuostaty
profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu tiek vyry, tiek motery imtyse.

Tyrime rastas statistiSkai reikSmingas neigiamas rySis tarp suicidiSkumo ir pritarimo
socialiniams vaidmenims tiek vyry, tieck motery imtyse.

Tyrime rastas statistiSkai reik§mingas neigiamas ryS$is tarp pritarimo socialiniams vaidmenims ir

nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu tiek vyry, tiek motery imtyse.
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PRIEDAI

1 priedas. Tyrimo anketos pirmas lapas.
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Vilniaus MOKSLINIO TYRIMO ANKETA
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Gerbiamas tyrimo dalyvi,

Vilniaus universiteto Suicidologijos tyrimy centro komanda atlieka tyrima, kurio tikslas yra jvertinti
streso, susijusio su vyry ir motery vaidmenimis, ir minciy apie savizudybe rysj. Prasome Jus sutikti
dalyvauti tyrime ir uzpildyti $ig anketg. Uztruksite apie 30 min.

Apklausa yra anoniming, Jums nereikés nurodyti savo asmens duomeny. Pagal Vilniaus universiteto
reikalavimus, tyrimo duomenys bus laikomi saugiai ir prieinami tik Sio tyrimo vykdytojams. Gauti
duomenys bus analizuojami ir pristatomi mokslo darbuose apibendrintai, nesiejant su konkretaus
asmens atsakymais.

Turite teise bet kuriuo metu nutraukti tyrimg ir graZinti anketg tyréjui. Jeigu pajusite, kad pildydami
anketa patyréte emociniy isgyvenimy ir norésite apie juos pasikalbéti, kreipkités j anketg pateikus;j

tyréja. Anketos pabaigoje bus nurodyta informacija apie emocinés ir psichologinés pagalbos galimybes.

Jeigu turite klausimy, galite jy paklausti tyréjo, kuris pateiké Jums anketg arba kreiptis Zemiau
nurodytais kontaktais.

Mums labai svarbus Jisy dalyvavimas!

Ar sutinkate dalyvauti tyrime? (paZymeékite):

0 Sutinku

O Nesutinku

Kontaktai: Tyrimo koordinatoré: Jraso tyréjas:
Vilniaus universitetas Dovilé Grigiené

Filosofijos fakultetas Suicidologijos tyrimy centro Identifikacinis V
Psichologijos institutas Doktoranté kodas:
Suicidologijos tyrimy centras El.p.: dovile.grigiene@fsf.vu.lt

Ciurlionio g. 29, Vilnius
Tel.: (8 5) 268 6955; (8 5) 268 7099

Tyréjas:
El. pastas: suicidologija@fsf.vu.lt
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2 priedas. Tyrimo anketos paskutinis lapas.

Nuosirdziai dékojame uz dalyvavima. Kontaktai:
Vilniaus universitetas
Kai bus baigtas duomeny rinkimas ir atlikta analizé, su Filosofijos fakultetas
tyrimo rezultatais bus galima susipaZinti Vilniaus Psichologijos institutas
universiteto  Filosofijos  fakulteto  tinklalapyje Suicidologijos tyrimy centras
www.fsf.vu.lt (prie informacijos apie Suicidologijos Ciurlionio g. 29, Vilnius
tyrimy centrg). Tel.: (8 5) 268 6955; (8 5) 268 7099

El. pastas: suicidologija@fsf.vu.lt

Jei turite klausimy ar komentary, batinai su mumis

susisiekite. Tyrimo koordinatoré:
Dovilé Grigiené
Jeigu pateikti klausimai Jums sukélé nemaloniy Suicidologijos tyrimy centro
iSgyvenimy ir norétuméte apie tai pasikalbéti, Doktoranté
kreipkités j anketg pateikusj tyréja. Kitame puslapyje El.p.: dovile.grigiene@fsf.vu.lt

nurodyta informacija apie kitas emocinés ir
psichologinés pagalbos galimybes.

Emocinés paramos telefonu tarnybos:

Vilties linija Tel. nr. 116 123 |-VII 00.00-24.00
Jaunimo linija Tel. nr. 8 800 28 888 I-VII 00.00-24.00
Pagalbos moterims linija Tel.nr. 8 800 66 366 I-VII 00:00-24:00
Sidabriné linija Tel. nr. 8 800 80 020 |-V 8:00-20:00

Psichologiné pagalba Vilniuje:
Kriziy jveikimo centras Vilniuje. Antakalnio g. 97, Vilnius.
Tel. 8 640 51 555 (I-V 16:00-20:00, VI 12:00-16:00).
Psichologiné pagalba Kaune:
Kauno kriziy intervencijos centras. S.Dariaus ir S.Giréno g. 48, Kaunas.
Tel. 8 37 424 697 (dirba visg par3g).

Daugiau informacijos apie psichologinés pagalbos galimybes visoje Lietuvoje www.tuesi.lt

Dél psichologo konsultacijy galite kreiptis j savo poliklinikg arba Psichikos sveikatos centrg.



