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SANTRAUKA

Lietuvoje jvykstanciy vyry savizudybiy skaicius vir$ija motery savizudybiy skaiciy nuo 3,9
iki 5,4 karto (2010-2018 m. duomenimis). Nors registruojamy Savizudybiy rodikliai Salyje ima
mazéti, tikrosios rodikliy tarp vyry ir motery skirtumy priezastys yra tyrin¢jamos retai. Siame tyrime
taikyta atskleidziamoji kokybiné analizé siekiant paanalizuoti, kg apie nusizudziusius vyrus mums
gali papasakoti jy artimieji, savizudybés proceso metu buve Salia. Tyrimo imtj sudaro 5 tyrimo
dalyviai (4 moterys ir 1 vyras; vid. amzius 49 metai; SD = 12,07). Taikant teminés analizés metoda
iSryskéjo 6 temos, kurias artimieji palieté pasakojimo apie nusizudZiusiuosius metu, padedancios
geriau suprasti jy istorija: ,,NusizudZiusiyjy patirti sunkumai‘, ,,Buta zenkly bylojusiy apie norg
gyventi®, ,,Kitos nusizudziusiyjy gyvenimo aplinkybés®, ,,Nusizudziusiyjy budo savybés®, ,,Pokyciai
pries savizudybe“ ir ,,Savizudybés veiksmo aprasymas®. Taip pat, iSrySkéjo 3 temos, Siame tyrime
siegjamos su artimyjy pasakojimo ypatumais: “Artimieji nori, taciau jiems sunku dalintis istorija”,
“Kaltés jausmo konfliktas santykyje su savizudybés procesu” ir “Po savizudybés svarbus aplinkiniy
elgesys”. Tyrime siekta susidaryti bendrg vyry savizudybés procesui budingy ypatumy vaizda,
paanalizuoti, kas kiekvienoje i§ isSryskéjusiy temy buvo svarbu artimiesiems, todél pavienés §io
tyrimo temos turéty biti interpretuojamos atsargiai. Remiantis tyrimo rezultatais ir literattiros
apzvalga, §io tyrimo metu nustatyta, jog vyry suicidiSkumo ypatumus geriausiai atspindi nes¢kmes
patyrimas sprendziant susiklos¢iusius sunkumus ir stipréjantis emocinis atsiribojimas nuo aplinkiniy

Zmoniy.



SUMMARY

FEATURES OF MALE SUICIDALITY: RELATIVES’ PERSPECTIVE

The gap of suicide rates between man and woman in Lithuanian population varies from 3.9
to 5.4 times (data of 2010-2018). Despite ratings of suicide recently are starting to decrease, actual
reasons of differences between man and woman suicidal process are not clear and rarely researched
separately. In the present study qualitative analysis was applied to reach better understanding of
suicidal process of man. The aim of the study is to analyze what can be revealed about man suicidal
process by bereaved relatives who participated in the life of person who committed suicide. 5 relatives
participated in the study (4 female and 1 male; average age 49 years old; SD = 12.07). By applying
Thematic Analysis 6 different themes, discussed by relatives, increasing our understanding of the
topic emerged: “Experienced difficulties of man who committed suicide”, “Signs indicating a wish
to live”, “Other aspects of life”, “Character features of man”, “Changes before suicide”, and
“Description of suicidal action”. 3 themes exclusively related to relatives perspective and storytelling
aspects emerged in present study: “Relatives have a wish but experience it hard to share the story”,
“Conflict of guilt in relation with concept of suicidal process”, and “Behavior of others is important
after suicide”. The goal of the research was to gain main insight of whole picture of man suicidal
process, trying to understand what is important in every theme that emerged in present data analysis.
As aresult, interpretation of separate themes should be avoided. In the coherence with research results
ant academic literature review, conclusion was reached that experience of failure in solving unfolded
life difficulties and increase of emotional separation from other people could explain man suicidal

process the best in the present study.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Suicidiskumas (angl. suicidality) — vienas i§ terminy Zmogaus buvimui savizudybés procese
pavadinti, kuriuo pabréziama savizudybés grésmé. Tai skétiné sgvoka talpinanti savizudybeés proceso
aplinkybiy konsteliacija, kuriy kontekste zmogus priima sprendimg atimti savo gyvybe.

Suicidiskumo ypatumai — savizudybés proceso aplinkybés, tiesiogiai arba netiesiogiali
siejamos su zmogaus sprendimu nusizudyti. Siame tyrime siekiama atskleisti ypatumus, kuriuos
pastebi artimieji pasakodami apie nusizudziusiyjy savizudybés procesa.

Artimasis — Seimos narys arba ne giminystés rySiais susijes zmogus, dalyvaves
nusizudziusiojo gyvenime ir apibiidinantis buvusj santykj kaip artimg arba labai artima.

Psichologiné autopsija — retrospektyvus mirties aplinkybiy tyrimo metodas, taikomas
siekiant sudaryti psichologinj mirusiojo profilj, renkant informacijg i§ jvairiy $altiniy, tokiy kaip
asmeniniai dienorasc¢iai, kalendoriai, artimyjy, pazjstamy, bendradarbiy pasakojimai, sveikatos,
kriminaliniai jrasai, Kita. Pirmasis §j metoda nusizudZziusiyjy savizudybiy procesui tirti aprasé ir taiké
E. S. Shneidman (1993, 2004).



PRATARME

Kasmet nusizudo beveik 800 000 pasaulio gyventojy (World Health Organization, 2018a).
Atsizvelgiant tik | Europos regione jvykusiy savizudybiy skaiciy per metus, Lietuvos pozicija yra
unikali. Vidutiniskai Europoje 2016 m. Simtui tukstanciy gyventojy teko 15.4 savizudybiy, (6.6
motery ir 24.7 vyry). Lietuvoje Simtui tiikstan¢iy gyventojy tais paciais metais teko 31.9 savizudybés,
(9.5 motery ir 58.1 vyry). Lietuvos rodikliai yra didziausi Europos regione, savizudybiy skaicius
Salyje virsija Europos vidurkj 2.07 karto, o maziausius skirstinyje Azerbaidzano rodiklius net 12.27
karto (World Health Organization, 2018b).

Pastebimi reikSmingi savizudybiy paplitimo skirtumai tarp lyCiy. Visuose regionuose
(Afrikos, Amerikos, Vidurzemio ryty, Europos, Pietry¢iy Azijos ir Ramiojo vandenyno vakary)
dazniau nusizudo vyrai. Tiesa, kai kurioms Salims, tokioms kaip Kinija, Bangladesas, Grenada,
Lesotas, buidingas didesnis nusizudziusiy motery skaicius. Bet Europos regione, remiantis naujausia
pateikta Europos regiono apzvalga, 2016 m. visose Salyse vyry savizudybiy uzfiksuota bent kelis
kartus daugiau nei motery (World Health Organization, 2018c). Lietuvoje $is skirtumas dar didesnis.
Jeigu Europoje vidutini§kai vyry nusizudo 3.74 karto daugiau nei motery, Lietuvoje jy nusizudo 6.12
karty daugiau nei motery (World Health Organization, 2018b). Galima kelti prielaidg, kad Lietuvos
socioekonominei ir kulttrinei tradicijai budinga tam tikra specifika, dél kurios ¢ia jvyksta daugiau
savizudybiy ir yra didesnis atotriikis tarp vyry ir motery savizudybiy paplitimo nei daugelyje pasaulio
Saliy. Taip pat tai galéty reiksti, jog dél Siy dideliy skirtumy kitose Salyse atlikti suicidologiniai
tyrimai turéty bati atsargiai taikomi Lietuvos gyventojy populiacijai.

Per pastaruosius kelis deSimtmecius suicidologijos mokslo plétra ir suicidy prevencijos
praktika Lietuvoje jgavo pagreitj. Remiantis Higienos instituto pateikiama ataskaita (2019), nuo 2014
m. registruojamy savizudybiy skai¢ius Lietuvoje palaipsniui pradéjo mazéti (zr. 1 prieda, 1 pav.). Per
ketverius metus jvykusiy savizudybiy i§ viso sumazéjo 26.6%, (vyry savizudybiy — 29.4%, motery —
13%). Kita vertus, néra tikslai zinoma, kurios priemonés ir kaip prisidéjo prie tokiy poky¢iy, nes
Salyje néra vykdoma sisteminga stebésena ir taikomy priemoniy efektyvumo vertinimas. Net ir
mazg¢jant savizudybiy skaiciui, skirtumas tarp vyry ir motery savizudybiy rodikliy iSlieka didelis.
Pastebima, jog kai kuriose amziaus grupése (25-44 ir 45-59 m.) nusizudziusiy vyry ir motery skaicius
skiriasi labai stipriai — 6 ir 10 Kkarty, o kitose amziaus grupése (14-24, 60-74 ir 75 ir vyresniy) Sis
skirtumas kiek mazesnis — nuo 2 iki 3 Karty (Zelvys, 2018). Vis délto, iki §iol Lietuvoje praktiskai
néra tyrimy, kurie nagrinéty vyry suicidiSkumo ypatumus.

Siekiant geriau suprasti, kokj vaidmen;j savizudybés procese gali turéti lytis, Siame tyrime
pasirinkta vyry imtis. Kokybiné atskleidziamoji analizé buvo taikyta siekiant susidaryti bendra vaizda
apie vyry savizudybés procesg ir iSsikelti prielaidas apie galimai reikSmingus proceso ypatumus.

Kadangi tyrimo imt] sudaré¢ nusizudziusiyjy artimieji, savizudybés proceso metu dalyvave
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nusizudziusiyjy gyvenime, tyrime buvo siekiama ne tik analizuoti vyry suicidiSkumui budingus
ypatumus, bet ir geriau suprasti, kokig reikSme vaizduojamam savizudybés procesui galéjo turéti

artimyjy, kaip pasakotojy, perspektyva.

Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto Suicidologijos tyrimy centre, vykdant mokslinj tyrima
»2016-2019 m. Lietuvoje jvykusiy savizudybiy psichologinés autopsijos duomeny analizé*. Projektas
bendrai finansuotas i§ Europos socialinio fondo 1é8y (projekto Nr. 09.3.3-LMT-K-712-16-0119)
pagal dotacijos sutartj su Lietuvos mokslo taryba (LMTLT).



1. IVADAS

1.1.Savizudybés proceso samprata

Vienas didziausiy kylanciy i$Sukiy gilinantis | tyrimus vykdomus savizudybiy tema —
vieningos savizudybés sampratos trikumas tiek praktiky, tiek tyréjy tarpe (Silverman, Berman,
Sanddal, O’Carroll, & Joiner, 2007). Dazniausiai, kalbant apie savizudybes, naudojamas Erwin
Stengel (1967) pradétas formuoti savizudybés apibrézimas — tai samoningas ir tikslingas saves
zalojimo veiksmas, siekiant save nuzudyti ir pasibaigiantis mirtimi, — kuris yra stipriai orientuotas }
asmening zmogaus perspektyva ir stokoja kontekstualumo.

IstoriSkai susiklosté, jog ilga laikg savizudybé buvo laikoma psichikos sveikatos sutrikimy
simptomu, todél pradéti formuoti apraSsomojo pobuidzio apibrézimai, kurie praktikams turéjo padéti
identifikuoti savizudybés pasireiskima arba ne. Vis délto, keiciantis laikmeciui, | savizudybe¢ pradéta
ziuréti kaip | atskirg konstrukta. Rasmussen (2013) teigia, jog netrukus buvo atsizvelgta j
priezastinguma, todél pradéta tyrinéti ne tik asmeniné zmogaus perspektyva, bet ir aplinka, kurioje
savizudybé formuojasi. Netrukus savizudybé pradéta suvokti kaip procesas. Renkant duomenis i§
bandziusiyjy nusizudyti ir atliekant psichologinés autopsijos tyrimus (Shneidman, 2004), pastebéta,
jog neretai prie savizudybeés veiksmo prieinama palengva. leSkant savizudybés proceso modeliy
(angl. pattern), procesas pradétas skirstyti j etapus.

Vyrauja nuomoné, jog savizudybés idéja zmoguje yra progresuojanti ir stipréja arba silpnéja
vykstant zmogaus asmenybeés ir aplinkos sgveikoms. Néra kategoriskai nurodoma, jog Zmogus turi
pereiti visus etapus ir procesas nebitinai yra linijinis, ta¢iau dazniausiai i$skiriama, jog susikaupus
neigiamiems stresoriams (socialiniams, darbiniams, sveikatos, Kitiems), atsiranda neigiamas
emocingumas ir mgstymo SaliSkumas vertinant save bei aplinkos jvykius, stiprinantys Zmogaus norg
mirti.

Pirmajame etape kyla mintys apie savizudybe, tadiau jos gali atrodyti svetimos,
nerealistiSkos, noras mirti néra iSreikStas, mintys egzistuoja tik formaliai. | antrg etapg pereinama kai
mintys stipréja ir tampa ketinimu. Atsiranda noras negyventi, pradedamas konstruoti savizudybés
planas, pradedama ruoS$tis mirciai, savizudybeés id¢ja atsiranda zmogaus vertinimo sistemoje ir
pradeda veikti sprendimus bei funkcionavima. | tre€igjj etapa pereinama kai noras mirti nusveria nora
gyventi ir priimamas aiSkus sprendimas nusizudyti — atlickamas savizudybés veiksmas, pasibaigiantis
mirtimi arba nesékmingu bandymu nutraukti savo gyvenimg. Savizudybés proceso trukmé nuo
minciy iki veiksmo gali biiti labai jvairi ir trukti nuo keliy savaiciy iki keleriy mety (Gailiene, 1998;
Van Heeringen, 2001). Vis délto, kartais po savizudybés veiksmo procesas nesibaigia. Po nesékmingo
bandymo asmuo, bandgs nusizudyti, susiduria su sunkumais integruojant savo patirtj i nuoseklig

autobiografing patirtj, i§gyvenami gédos ir kaltés jausmai dél sprendimo nusizudyti. Artimieji ir
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aplinkiniai, tiek po nes¢kmingo bandymo, tiek savizudybei jvykus, taip pat susiduria su sunkumais
susitaikant su artimojo sprendimu. Siame etape biidingas saves kaltinimas, gedulo i§gyvenimas ir
potrauminio streso sutrikimo tendencijos (Dadasev, 2017; Klimaité, 2015).

Mums §is pozitris j savizudybe svarbus tuo, jog juo akcentuojamas proceso pazeidziamumas
aplinkos veiksniams, Zzmogaus ir aplinkos rySys. Juo neatskleidziama, kokioms aplinkybéms
susikloscius konfliktiné situacija ir psichologiné jtampa tampa sunkiai pakeliama ir pastiméja galvoti
apie savizudybe, kada psichologiné jtampa tampa nebe kasdieninio gyvenimo dalimi, o grésme
gyvybei, kokia proceso raidos trajektorija lemia nusizudyma, o kokia savizudybés prevencijg. Vis
délto, Siuo poziiiriu nubréziami savizudybés proceso kontiirai — pabréziamas ilgalaikiSkumas,
zmogaus kaip svarstancio tarp noro mirti ir noro gyventi pozicija, savizudybés proceso atvirumas
iSoriniams stresoriams.

Siame tyrime siekiama pazvelgti j savizudybés procesa artimyjy zvilgsniu. Kadangi artimieji
yra ne tik proceso stebétojai, bet ir dalyviai, susiduriantys su specifiniais sunkumais, skirtas démesys

ir jy afekto vertinimui.

1.2.Rizikos ir apsauginiai veiksniai savizudybés procese

Nemazg dalj suicidologijos tyrimy lauko sudaro tyrimai, kuriais siekiama identifikuoti
savizudybés procese dalyvaujancius veiksnius, stiprinancius norg mirti arba norg gyventi. Nustatytas
didelis skaicius rizikos veiksniy tokiy kaip psichikos sveikatos sutrikimai, fizinés sveikatos sunkumai,
alkoholio vartojimas, impulsyvumas, ankstesni méginimai nusizudyti, smurtiné patirtis vaikystéje,
vieniSumas, besitgsiantis gédos iSgyvenimas, egzistencinis distresas, kita (Aaltonen, Isometsa, Sund,
& Pirkola, 2019; Cameron, Shea, & Randall, 2020; Dedic, Djordjevic, & Dedic, 2019; Kim, Lee, &
Lee, 2020). Apsauginiai veiksniai — socialiné parama ir palaikymas, pagalba tvarkantis su sunkumais,
prasmés gyvenime turéjimas arba paieSka, kontakty su psichikos sveikatos sistema skaicius,
savizudybés priemoniy prieinamumo ribojimas, kita (Eddleston & Gunnell, 2020; Enos, 2020;
Fredriksen et al., 2020; Lew et al., 2020). Nors rizikos ir apsauginiy veiksniy i$skyrimas gali padéti
numatyti savizudybés procese dalyvausiancius elementus, vis délto, paskiry veiksniy iSskyrimas
susilaukia specialisty kritikos.

Horwitz, Smith, Held ir Zalta (2019) atliko tyrima, kuriuo sieké suprasti JAV karo veterany
suicidiSkumo ypatumus. PaaiSkéjo, jog vyrai veteranai lyginant su civiliais turé¢jo daugiau sveikatos
sunkumy, vartojo maziau alkoholio ir dazniau naudojo Saunamuosius ginklus kaip savizudybeés
priemong. Moterys veteranés skyrési nuo civiliy tik tuo, jog dazniau naudojo Saunamuosius ginklus
kaip savizudybés priemone. Tyrimo i§vadoje raSoma ,,Saunamuyjy ginkly naudojimas savizudybei yra
esminis skiriamasis karo veterany savizudybiy bruozas. Priemoniy prieinamumo ribojimas ir

saugumo uztikrinimas naudojant Saunamuosius ginklus yra siejamas su veterany savizudybiy
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prevencija“ (Horwitz et al., 2019, p. 163). Nors tyrimo rezultatai suteikia informacijos apie karo
veteranams biidingus bruozus, elgsenas ir papildo kitus tyrimus, iSlieka neaiSku, kaip Saunamojo
ginklo naudojimas, sveikatos sunkumai ir mazesnis alkoholio suvartojimas yra susij¢ su savizudybés
procesu, ar reikSmingai jame dalyvauja, kiek atspindi karo veterany savizudybés proceso specifika,
ar gali padéti suprasti, kg patiria norintis nusizudyti Zmogus.

Tyréjos Hjelmeland (2016) teigimu, rizikos veiksniy tyrimai nebéra produktyviis. IS mety j
metus tyréjy grupés skiria démesj ty paciy rizikos veiksniy, kurie buvo rasti prie§ daugelj mety,
nagrinéjimui. Large ir kolegos (2016) atliko metaanalize, kurioje buvo siekiama jvertinti savizudybés
rizikos prognostiniy modeliy, paremty rizikos veiksniy vertinimu, efektyvuma. Apzvelgus 37
longitudines studijas, nebuvo rastas naujesniy prognostiniy modeliy didesnis efektyvumas lyginant
su senesniais. Tai reiskia, jog naujausioje literatiiroje i$skirti rizikos veiksniai menkai padeda geriau
suprasti savizudybés procesa ir turi mazg prognosting verte (Franklin et al., 2016; Large et al., 2016).
Hjelmeland (2019, 2020) pastebi, jog kai kuriy rizikos veiksniy akcentavimas riboja tyrimy
savizudybiy tema raida. Pavyzdziui, autorés teigimu, depresija ir alkoholio vartojimas yra dazniausiai
minimi savizudybés rizikos veiksniai, ta¢iau tyrimy duomenys rodo, jog tik 2-4% nuotaikos sutrikimy
turin¢iy Zmoniy nusizudo. Tai reiSkia, jog 96-98% nenusizudo, todel depresijos akcentavimas
savizudybés procese gali klaidinti.

Taigi, rizikos ir apsauginiy veiksniy paieska moksliniuose tyrimuose greiciau suteikia
informacijos apie savizudybés proceso kompleksiskuma ir subtilumg. Akivaizdu, jog tam tikri
veiksniai yra reikSmingi saviZzudybés procese, taCiau iSimti i§ konteksto — sgveikos su Kkitais
veiksniais, jie gali prarasti verte ir tikrajj savo poveikj savizudybés grésmés procese. Mums $iS
pozilris svarbus tuo, jog padeda saviZzudybés procesg stebéti ne kaip susidedant] i§ atskiry daliy,
taciau kaip dinamiska ir kontekstualy atskiry elementy (ypatumy) sgveiky rinkinj (Franklin et al.,
2016; Hjelmeland, 2016; Kral & White, 2017).

Siame tyrime siekiama atskleisti ne tik vyry savizudybés proceso ypatumus, bet ir artimyjy
pasakojimo ypatumus. Svarbu paminéti, jog tyrime iSskiriami ypatumai iSimti i$ konteksto turéty bati
vertinami atsargiai. Tyrime siekiama apzvelgti jy sgveikas ir susidaryti gilesnj bendrg vaizdg apie

savizudybeés procesa. Tokio pozilirio rekomenduojama laikytis vertinant $io tyrimo rezultatus.

1.3.Savizudybés proceso teoriniy modeliy apZzvalga
Sioje dalyje trumpai apzvelgiami pagrindiniai savizudybés proceso teoriniai modeliai,
kuriais siekiama atspindéti esminius proceso mechanizmus ir dinamikg. Anot Rasmussen (2013),
dauguma modeliy vienija tai, jog juose apraSomi raidos, t. y. procesiSkumo, ir savizudybes

motyvacijos faktoriai.
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Vieng pirmyjy teoriniy modeliy pasitlé sociologas Emile Durkheim (2002), daug démesio
savo darbuose skyres bendruomenés kaip sistemos tyrimams. 1897 m. jis para$é¢ knyga ,,Le Suicide*
(pranc. Savizudybé), kurioje savizudybé analizuojama per socialiniy rySiy tarp visuomenés grupiy
nariy, arba socialinés integracijos, principus. Anot E. Durkheim, Zmogus yra socialiné bitybé
realizuojanti savo potencialg per bendruomeninius santykius, todél tokie pavieniai veiksniai kaip
paveldimumas, klimatas, skurdas, nelaiminga meilé¢ ar asmeninés charakteristikos negali pilnai
paaiskinti savizudybés konstrukto. Autorius pabrézia, jog néra bendruomenés, kurioje nebiity
savizudybiy, ir yra linkes analizuoti jy pasireiskimo laipsnj, o ne buvimg arba nebuvimga. Pagrindiné
E. Durkheim teorinio modelio mintis — savizudybés i8kilimg lemia ne psichologiné, bet socialiné jéga,
o pati savizudybé yra bendruomenés dezorganizacijos, zmoniy socialinés integracijos bei socialinio
solidarumo trikumo rezultatas. Dar vienas unikalus modelio aspektas yra tai, jog jame iSskiriami
savizudybiy tipai, kuriais pabréziamas savizudybés proceso ekvifinaliSkumas, t. y. skirtingy
savizudybés proceso dinamiky, vedanciy prie vieno ir to paties rezultato, galimybé. E. Durkheim
i8skiria 4 savizudybés proceso tipus. Pirmajam, egoistinei savizudybei (angl. egoistic suicide),
budinga ZzZmogaus patiriama socialiné izoliacija arba jausmas, jog jis / ji neturi vietos bendruomenéje,
todél zmogus save sunaikina. Antrasis tipas, altruistiska savizudybé (angl. altruistic suicide), jvyksta
kai Zmogus ir bendruomené yra per daug sutelkti ir artimi, kai zmogaus santykis su reikSmingais
kitais priklauso nuo socialinio patvirtinimo, tampancio vieninteliu tikslu, pavyzdziui Sati pareiga
Hinduistingje tradicijoje kai zmona savo noru laidojama kartu su mirusiu vyru. Treciasis, anominé
savizudybé (angl. anomic suicide), jvyksta po staigaus statuso pasikeitimo. Ji panasi j egoisting, jos
priezastis taip pat susilpnéjusi socialiné integracija dél visuomene ar socialing grupe¢ iStikusios
dezorganizacijos. Ketvirtasis, fatalistiné savizudybé (angl. fatalistic suicide) — tai tam tikras protestas
pries priespauda kai esami socialiniai santykiai yra per daug itempti, pavyzdziui kai nusizudo
pavaldinys ar §eimos narys patiriantis smurtg (Durkheim, 2002). E. Durkheim savo teorijoje i$ esmés
analizavo tik socialinj savizudybés konteksta, atsitraukdamas nuo biologiniy ir psichologiniy
veiksniy vertinimo. Sociologinés savizudybiy teorijos dazniausiai dél to ir kritikuojamos, kad jose
socialiniams faktoriams skiriama per didelé reikSmé ir per mazai atsizvelgiama ] kitas proceso
dimensijas. Vis délto, mums $is modelis svarbus tuo, jog primena stebéti savizudybés procesa kaip
vykstant] santykyje su kitais zmonémis ir bendruomene. Dadasev (2017) savo disertacijoje, sugretina
zemus lietuviy bendruomenés sutelktumo rodiklius (Dragolov, Ignacz, Lorenz, Delhey, & Boehnke,
2013) bei aukstus savizudybés rodiklius fiksuojamus Lietuvoje, pabrézdamas E. Durkheim apraSyty
sasajy validuma Lietuvos visuomenei.

Edwin S. Shneidman, neneigdamas socialinio konteksto svarbos, visgi teigé, jog
savizudybés prigimtis yra psichologiné. Analizuodamas nusizudziusiy zmoniy atsisveikinimo

laiSkus, taikydamas psichologinés autopsijos metoda nusizudziusiyjy mirties aplinkybéms tirti ir
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bendraudamas su | savizudybés kriz¢ patekusiais Zzmonémis, Shneidman (1993) pasialé
daugiadimensinj savizudybés kaip palengvéjimo nuo psichinio skausmo (pr. psychache) teorinj
modelj. Nepakeliamas psichologinis skausmas, intensyviai patiriamy emocijy, tokiy kaip géda, kalté,
pazeminimas, vieniSumas, netektis, liidesys, baimé, nuoskauda, kancia, yra pagrindiné savizudybés
priezastis. Jeigu néra psichologinio skausmo, néra ir savizudybés. Jo teigimu, negebéjimas atsitraukti
nuo neigiamy emocijy trikdo svarbiausiy psichologiniy poreikiy realizavima, tokiy kaip meilés
iSgyvenimas, gebéjimo iSsaugoti reikSmingus santykius patyrimas, teigiamos saves vaizdo
reprezentacijos i$laikymas, kontrolés keisti gyvenimo aplinkybes jausmo patyrimas. Shneidman
(1996) teoriniame modelyje apraSomi ir modaliniai (latentiniai) poreikiai, taciau su savizudybés
procesu siejamas esminiy poreikiy realizavimo sutrikdymas, lemiantis visa apimancio ir kertinio
atstimimo, zlugimo, nevilties, bejégiskumo ir kity neigiamy emocijy iSgyvenima, kai savizudybé
iSkyla kaip vienintelis racionalus budas esamg kancig nutraukti. Svarbu tai, jog, anot Shneidman
(2004), savizudybé — tai priemoné, o ar jos prireiks, patiriant psichologinj skausma, priklauso nuo
7zmogaus saves vaizdo reprezentacijos (angl. self-concept). Tai reiskia, jog Zmonés, patiriantys save
kaip sunkiai pakeliancius psichologinj skausmg patenka j didesnés savizudybés rizikos grupe. Kitas
svarbus aspektas, saves vaizdas formuojasi ankstyvoje vaikystéje per tokias patirtis kaip negeb&jimas
biiti pakankamai geru, normy ir standarty neatitikimo patyrima, per saves kaip nevykélio patyrima.
E. S. Shneidman teorija mums svarbi tuo, jog savizudybés procese akcentuojamas nebe pats
veiksmas, bet visas procesas susiejamas su nepatenkintais poreikiais ir dél to kylancia psichologine
jtampa. Tai reiSkia, jog remiantis Siuo modeliu galima pradéti svarstyti kuo j savizudybés procesa
patekusiy zmoniy psichologiné jtampa skiriasi nuo daugeliui zmoniy biidingos psichologinés
jtampos. Taip pat, modelis turi didele prakting verte dirbant su savizudybés grésme patiriancias
asmenimis. Remiantis Shneidman (2004), pirmuoju terapijos tikslu turéty tapti psichologinio
skausmo amortizacija.

Israel Orbach plétojo E. S. Shneidman teorija. Jis taip pat maté savizudybe kaip
nepakeliamos psichinés jtampos rezultata ir daugiau démesio skyré skausmo susidarymo
aplinkybéms jvertinti. Anot autoriaus, nepakeliamas psichologinis skausmas kyla dél tarpusavyje
susijusiy, viena kitg pastiprinanciy saveiky tarp biologiniy veiksniy (biocheminio disbalanso), jtampg
kelian¢iy gyvenimo sunkumy (pavyzdziui, atstimimo, socialinés izoliacijos) ir asmenybés veiksniy
(pavyzdziui, neefektyvios emocijy reguliacijos). Jis sitilo kelti klausimg ne, kaip suicidi$kos mintys,
ketinimai, veiksmas atsiranda, bet kada savizudybé tampa jmanoma (Orbach, 2007). 1. Orbach
pristato savizudisko ktino koncepcija (angl. suicidal body), kuria teigiama, jog savizudybei jvykdyti
biitina tam tikra ktiniSka buisena. Savizudybé pirmiausiai yra kiino sunaikinimas, tad jai jvykdyti
reikalingos tam tikros nuostatos apie kiing, tokios kaip kiino atmetimas, ignoravimas, susvetiméjimas,

fiziné anhedonija ir kiiniSkos savisaugos trikumas, kurie ilgainiui pastiime¢ja j fizing savidestrukcija.
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Tai susiformuoja ankstyvaisiais raidos etapais i§ sunkiy ankstyvyjy patir€iy. Autoriaus teigimu,
savizudybés grésme patiriantys Zzmonés savo kiing jaucia kitaip, nei grésmés nepatiriantys zmonés
(Orbach, 2003). Si teorija mums svarbi tuo, jog joje akcentuojama socialiniy, biologiniy ir
psichologiniy veiksniy sgveika, kuri teoriniame lygmenyje suteikia savizudybés proceso konstruktui
dar platesnj veikimo lauka. Panasu, kad j tai reaguodamas autorius teigia, jog savizudybés procesas
yra toks jvairiapusiSkas, kad svarbiau analizuoti ne tiek tai, kas gali biiti budinga paciam procesui,
bet stebéti, kokioms aplinkybéms susiklos¢ius mintis apie norg neegzistuoti galéty biiti realizuota.
Roy F. Baumeister j savizudybés procesg zvelgia i§ kognityvinés teorinés paradigmos puseés,
daugiau démesio skirdamas mastymo faktoriaus svarbai suicidiniame procese. Autorius papildé
ankstesniy kognityviniy modeliy idéjas (Wenzel, Brown, & Beck, 2009; Williams, Crane, Barnhofer,
& Duggan, 2005), isplétojo savizudybés kaip pabégimo teorinj modelj (angl. Escape Theory of
suicide). Mums i teorija svarbi tuo, kad R. F. Baumeister savo darbuose skyré démesio vyriskajam
pradui kultiiros raidos kontekste analizuoti. Todél $is modelis neretai naudojamas aptariant ir
suprantant vyry suicidiSkumo ypatumus (Baumeister, 1990, 2010; Coleman, Kaplan, & Casey, 2011).
Siame modelyje savizudybé yra suvokiama kaip pabégimas nuo nepakeliamo saves suvokimo.
Modelj sudaro $esi etapai. Pirmasis etapas, kai zmogui nepavyksta atitikti nerealistisky lukes¢iy
(kilusiy 1§ saves paties ar reikSmingy kity Zmoniy), siekiant tam tikry tiksly. PavyzdZziui, susidiirus su
ivykiais, kuriy rezultatas nepriklauso nuo pacio Zzmogaus, arba susidiirus su nesé¢kme. Antrasis etapas
prasideda kai zmogus patiria kalte dél Zlugimo ir nesékmés, 0 Kaltés iSgyvenimas tampa kasdieniniu
savivert¢ mazinanciu patyrimu. Treciasis etapas, kai kaltés jausmas ima vyrauti ir save Zmogus
pradeda matyti kaip negalintj atitikti standarty, nepatraukly kitiems ir kaltg. Pradeda formuotis
neigiamas saves suvokimas kontrastuojantis su pozityviais aplinkiniy zmoniy jvaizdZziais. Tai
nerealistiSkas, SaliSkas ir kritiSkas saves patyrimas, galintis baigtis salyginai stabiliy bruozy
manifestacija, tokiy kaip depresiSkumas, nerimas ar pyktis, kurie yra biidingi ketvirtajam etapui.
Penktame etape, negatyvios nuostatos nukreiptos j save ilgainiui lemia “tunelinj matyma” (arba
mastymo susiauréjimg). Tai budas vengti negatyviy minciy ir pabégti nuo saves vertinimo bei
suvokimo. Taip pat, susiauré¢ja ir laiko perspektyva, kai zmogus pradeda ripintis tik kasdieniniais
poreikiais, dabartimi, vengia galvoti apie ateitj. Apibendrinant, mastymo susiaur¢jimas — tai pasekmeé
vis didéjanéio troskimo pasalinti bauginanéias mintis apie save ir pasaulj. Sestame etape, troskimas
suvaldyti mintis vis didéja, tatiau, tos pa¢ios mintys, kurias norisi suvaldyti, iSkyla vis dazniau. Todél,
7mogus privalo imtis Vis grieZtesniy priemoniy. Siame etape buidingas neapgalvotas elgesys,
atsiribojimas nuo emocijy, nerealistiSkas mastymas. Kontrolé perauga i siekj apskritai dekonstruoti
savo kognityvin] gebéjima, ji sunaikinti, tad neretai pradedamas zalingas svaigiyjy gérimy ar
narkotiniy medziagy vartojimas, savizala, rizikingas elgesys, socialinis atsiribojimas. Salia $iy

priemoniy, savizudybés id¢ja tampa maziau ggsdinanti ir noras pabégti nuo savo vaizdo ilgainiui gali
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baigtis savizudybe (Baumeister, 1990). R. F. Baumeister teorinis modelis mums suteikia galimybe
stebéti suicidinj mastyma nuostaty dimensijoje ir geriau suprasti, kaip savizudybés veiksmo id¢ja
zmogui palengva tampa vis artimesné ir realistiSkesné jgyvendinti. Vis délto, autoriaus teigimu
nebitinai kiekvienos stadijos rezultatas yra kita stadija (Baumeister, 1990). Tai reiskia, jog saves
kaltinimo ir noro atsiriboti nuo saves suvokimo procese nusizudo ne visi zmonés, o tik dalis. Todél
klausimas, kokioms aplinkybéms susiklos¢ius savizudybé iskyla, islieka neatsakytas.

Michael D. Rudd nestabilumo — pazeidziamumo teorinis modelis (angl. Fluid Vulnerability
Theory), i§ esmés irgi yra kognityvinis. Jame savizudybés procesas suprantamas kaip visiems
zmonéms biidingos suicidinés busenos (angl. suicidal mode) aktyvacija ir progresas. Suicidiné biisena
— tai kognityviniy, afektiniy, fiziologiniy ir elgesio elementy rinkinys, susij¢s tinklinémis sgsajomis
(Rudd, 2006). Tai reiSkia, jog pokytis vienoje sistemoje lemia pokycius kitoje ir veikia kaip
grandininé reakcija didinanti saviaktyvacija. ISvardinti elementai pasireikSdami lemia ne tik
suicidinés biisenos stipruma, bet ir trukmg. Rudd (2006) savo teoriniame modelyje sieké atskirti imig
ir chroniska savizudybés rizikos buisena, akcentavo, jog rizika gali kilti, sumazéti ir vél sugrjzti — ji
isitikinimai apie save, aplinka ir ateiti. Tam tikri stimulai Zmogaus gyvenime (pvz. vaizdiniai,
patirtys, netektys) jjautrina kai kuriuos suicidinés biisenos schemos elementus, padaro juos
pazeidziamais aplinkos poveikiui. Kuo daugiau tokiy paZzeisty elementy, tuo grei¢iau schema
aktyvuojasi; kuo stimulai intensyvesni, tuo kyla intensyvesné suicidiné reakcija. PanaSiai kaip
Shneidman i8skyré ir apraS¢ svarbiausius psichologinius poreikius, Rudd iSskiria ir apraSo
pagrindines suicidinés biisenos kognityvinés schemos nuostatas: nemylimuma (angl. unlovability) su
nuostata ,,A$ bevertis“; bejégiSkumg (angl. helplessness) su nuostata ,,AS negaliu iSspresti Sios
problemos®; zemg distreso tolerancijg (angl. poor distress tolerance) su nuostata ,,Geriau jau mirsiu
nei taip jausiuosi®; saves kaip nastos kitiems suvokimg (angl. percieved burdensomness) su nuostata
,»Visiems bus geriau, jeigu a§ mirsiu“ (Rudd, 2006). M. D. Rudd teorinis modelis gali mums padéti
suprasti, kaip menkiausia provokacija gali paskatinti Zzmogy galvoti apie savizudybe (tiesa, jis ir
kritikuojamas uz tai, kad akcentuoja tik kognityvinius aspektus, bet neatsizvelgia j labai svarbius
suicidiniame procese emocijy aspektus). Jo teorinis modelis svarbus tuo, jog atspinti savizudybés
proceso dinamikg ir transformacijg kai noras nusizudyti laikui bégant gali grjzti su didesne jéga arba
18nykti visiems laikams. Tiksliau, juo parodoma, kad Zzmogus gali turéti daug savizudybeés procesy, o
Siuos procesus jungia bazinis savizudybés rizikos lygis ir suicidinés biisenos aktyvacija. Taip pat,
modeliu pabréziamas savizudybés grésmés universalumas kiekvienam zmogui, kai suicidine biisena
ganétinai nesunkiai gali biiti aktyvuota vidiniy ir iSoriniy veiksniy. Tai reiskia, jog néra specifinés

grupés zmoniy ar specifiniy bruozy, kurie leisty grieztai ir aiskiai iSskirti dalj populiacijos, kuriai
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budingas suicidiSkumas. Todél, klausimas, kodél vyrai nusizudo Zymiai dazniau nei moterys, tampa

dar subtilesnis.

Remiantis iki $iol apraSyta teoriniy modeliy ir tyrimy apzvalga j savizudybe Zitirime kaip j
procesa iSsidésciusj laike, kuriame zmogaus gyvenimo aplinkybés (rizikos ir apsauginiai veiksniai)
sgveikaudamos su aplinkoje vykstanciais jvykiais gali didinti ir mazinti norg gyventi. Savizudybés
procesas néra izoliuotas nuo gyvenimo bendruomengje ir noro biiti jos dalimi. PrieSingai, jis randasi
ir vystosi santykyje, ir kiekvienas zmogus gali turéti skirtingy priezas¢iy, palaikanéiy veiksniy ir
gyvenimo sunkumy, vienaip ar kitaip veikian¢iy norg nusizudyti (Durkheim, 2002). Patekes j
savizudybés procesg zmogus gali patirti nuolatinj psichologinj skausma, trikdantj esminiy poreikiy
patenkinimg ir ripinimasi savo gerbuviu. Psichinis skausmas gali biiti vienas i§ bendry bruozy
biudingy visiems savizudybés procesams, taciau kaip ir kokioms sglygoms esant jis susidaro
priklausys nuo individualaus Zmogaus ir jo / jos gyvenimo situacijos (Shneidman, 1993, 1996, 2004).
Psichologinis skausmas néra toks svetimas kiekvienam Zzmogui, jo pagrindu gali biiti jvairGs
socialiniai, biologiniai, psichologiniai aspektai. D¢l tokios aspekty jvairovés vertingiau gali bti
tyrinéti, kada savizudybé, kylanti dél nepakeliamo skausmo, gali biiti jmanoma jgyvendinti (Orbach,
2003, 2007). Zmogus natiiraliai yra linkes save vertinti bei lyginti su aplinkiniais, o savizudybés
procese esantis zmogus, dél saves nuvertinimo, gali patirti nepakeliamg saves suvokimag, nuo kurio
paprascCiausiai norisi pabégti. Ilgainiui savizudybés idéja gali tapti vis realistiSkesné ir artimesné
(Baumeister, 1990). Savidestruktyviy nuostaty gali turéti visi zmonés ir tai néra unikalus konstruktas
susidarantis labai i§skirtinémis salygomis. Savizudybeé gali i8kilti palengva arba labai netikeétai, rizika
gali sumazéti, 0 paskui vél sugrjzti arba visiskai iSnykti (Rudd, 2006). Remiantis visais aprasytais
modeliais savizudybeés procese dalyvauja tiek Zmogaus vidiniai procesai, tiek aplinkos veiksniai. Tai

nuolat kintantis procesas ir subjektyvi kiekvieno zmogaus patirtis.

1.4.Vyry suicidiSkumo ypatumai

Nors daugelyje pasaulio Saliy vyrai nusizudo daZniau nei moterys (World Health
Organization, 2018c), abiejy /yciy savizudybés yra reikSminga ir globali sveikatos apsaugos sistemos
ir bendrai visuomenés sveikatos problema. Tyrimai, atliekami vyry suicidisSkumo tema, turéty padéti
ne tik geriau suprasti Sios imties specifika, bet ir visg savizudybés procesa apskritai.

Svarbu paminéti, jog skiriasi ne tik vyry ir motery savizudybiy daznis, bet ir daznio santykis
atsizvelgiant | amziaus grupes. Pavyzdziui Australijoje didZiausias skirtumas pastebimas tarp
jaunesniy suaugusiy ir vyresniy nei 70 mety gyventojy; Naujoje Zelandijoje vyrai nusizudo tris kartus
dazniau nei moterys, taciau ankstyvoje suaugystéje Sis skaicius padidéja iki keturiy karty (Coleman

et al., cit. i§ Payne, 2011, p.241). Tuo tarpu Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, Kauno miesto ir
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rajono savivaldybése, vyry ir motery savizudybiy skaicius 25-44 mety amziaus grupéje skiriasi net
10 karty, apie 6 kartus skiriasi 45-59 mety grupéje, kitose amziaus grupése skiriasi 2-3 kartus (Zelvys,
2018). Tokie skirtumy svyravimai yra labai dideli, natiiraliai kyla klausimas, kodél vieno ar kito
amziaus skirtingy lyCiy Lietuvos gyventojai nusizudo dazniau? Vilniaus miesto savivaldybéje atliktas
tyrimas, kuriuo vertintas suicidinio elgesio paplitimas skirtingose amziaus grupése skirtingoms
lytims. Nors vidutiniSkai suicidinio elgesio daznis tarp grupiy nesiskyré, pikai uzfiksuoti kiek
skirtingi: motery paauglystéje (10-18 mety amziaus grupéje), o vyry ankstyvoje suaugystéje (19-34
vienas tyrimas patvirtinantis dazniau pasitaikancias savizudybés krizes jauny suaugusiyjy vyry tarpe,
o rezultatuose atsispindintis modelis panaSus j Australijos ir Naujosios Zelandijos modelius. Taip pat,
pastebimi vyry ir motery savizudybiy rodikliy skirtumai priklausantys nuo gyvenamosios vietos.
Pavyzdziui didesnis vyry ir motery savizudybiy skaiciaus skirtumas fiksuojamas provincijoje,
didesnis savizudybiy skaiius apsvaigus alkoholiniais gérimais vyry grupéje — provincijoje, didesné
savizudybés priemoniy jvairové — miestuose (Higienos institutas, 2019; Zelvys, 2018). Nors
nuosekliy tyrimy aiskiau atspindin¢iy motery ir vyry savizudybiy rodikliy dinamika atsizvelgiant j
amziaus grupes ir gyvenamaja vieta Lietuvoje labai truksta, bet ryskéja bendrosios tendencijos,
fiksuojamos ir kitose kultarose (Coleman et al., 2011), todé¢l atliekant §j tyrimg buvo daroma
prielaida, jog lytis, amzius, gyvenamoji vieta gali biiti reikSmingi demografiniai kintamieji lietuviy
bendruomenéje vykstantioms savizudybéms. Siame tyrime tiriamas i$skirtinai vyry savizudybés
procesas, o | nusizudZiusiyjy amziy bei gyvenamajg vietg buvo atsizvelgta sudarant tyrimo imtj.
Kitas su ly¢iy skirtumu susijgs veiksnys yra savizudybés biidas. Vyrai daZniau nei moterys
pasirenka ziauresnes savizudybés priemones, tokias kaip Saunamieji ginklai, pasikorimas, nusokimas
nuo auksty viety. Remiantis Higienos instituto (2019) duomenimis, Lietuvoje pasikorimas kaip
savizudybés biidas vyrauja kelis deSimtmecius ir virSija 85% pasirenkamy savizudybés priemoniy
abiejy ly¢iy tarpe. Vyry grupe¢je Sis procentas dar didesnis ir virSija 89% (1 priedas, 1 lentelé). Tai
patvirtina Navicko ir kity (2012) Vilniaus mieste atliktas tyrimas. Salia to, jog vyry grupéje buvo
pasirenkamos ziauresnés savizudybés priemonés, pastebétas ir tam tikras skirtumas amziaus grupése:
jaunesnio amziaus vyry grupéje dazniau fiksuoti ketinimai ir bandymai nusizudyti, o Ziauresniy
priemoniy pasirinkimas savizudybei fiksuotas vyresnio amziaus grupéje. Taigi, Ziauresniy
savizudybés priemoniy pasirinkimui gali turéti jtakos ir savizudybés procese esanCio zmogaus
patirtis. Tai patvirtina ir kiti tyrimai. Minétame Horwitz ir kolegy (2019) tyrime pastebima, jog karo
veteranai ir veteranés Zymiai dazniau renkasi Saunamuosius ginklus kaip savizudybés biida lyginant
su civiliais, taciau tarp vyry Sis skirtumas dar didesnis ir rySkesnis. Apibendrinant, tyrimuose
savizudybiy tema skiriama nemazai démesio savizudybés priemoniy pasirinkimo analizei. Remiantis

tyrimais galime stebéti, jog vyrai link¢ pasirinkti Ziauresnes priemones.
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Tyrimuose randama nemazai rizikos veiksniy, siejamy su vyry savizudybés procesu. Tai
vieniSumas, Seimos neturéjimas ar santykiy praradimas, zemesnis iSsilavinimas, finansiniai ir su
teisésauga susije¢ sunkumai, negebéjimas pasirlipinti vaiky poreikiais, sunkumai darbingje aplinkoje
(tokie kaip negeb¢jimas islaikyti darbo, darbo saugos triikumas, Zema darbdavio kontrolé ir pan.),
prostatos veézys ir kiti ilgalaikiai sveikatos sunkumai (tiek fizinés, tiek psichinés), socialinio
palaikymo trikumas, bazinis autonomijos ir nepasitikéjimo savimi trilkumas, emocijy reguliacijos
trakumas (pyk¢io ir gédos), barjerai siekiant pagalbos, priklausomybés, kita (Balint, Osvath, Rihmer,
& Dome, 2016; Milner, LaMontagne, Spittal, Pirkis, & Currier, 2018; Milner, Maheen, Currier, &
Lamontagne, 2017; Rasmussen, 2013; Rasmussen, Haavind, Dieserud, & Dyregrov, 2014;
Rasmussen, Hjelmeland, & Dieserud, 2018; Scourfield & Evans, 2015; Smith et al., 2018). Lietuvoje
atliktame Grigienés ir kity (2015) tyrime vyry suicidiSkumas buvo susietas su tévo riipesé¢io trikumu
vaikystéje, trauminémis patirtimis, subjektyviu finansinés padéties vertinimu. Vis délto, remiantis
Orbach (2007), pavieniai rizikos veiksniy nepakanka gilesnei suicidiSkumo sampratai.

Nors nemazai tyrimy randama skirtumy tarp vyry ir motery savizudybiy, taip pat pastebima,
jog vadinamose vyriSkose profesijose (pvz. policijos pareigiiny, pasienieciy, kariskiy, tkininky
tarpe), moterys taip pat nusizudo dazniau lyginant su bendra motery populiacija (Agerbo, Gunnell,
Bonde, Bo Mortensen, & Nordentoft, 2007; Horwitz et al., 2019; Marzuk, Nock, Leon, Portera, &
Tardiff, 2002). Mokslinéje aplinkoje kyla diskusija, jog ne lytis pati savaime yra susijusi su
savizudybiy dazniu, o tai, ka reiSkia buti vyru arba moterimi tam tikroje aplinkoje. Naujausiose
studijose vyry suicidiskumas siejamas su vyriskumu, kuris yra socialinis konstruktas (Chandler, 2019;
Coleman et al., 2011; Hjelmeland, 2010; Rasmussen, 2013). Tai vyry siekis biiti bendruomenés
dalimi ir atitikti vyro paveikslui keliamus reikalavimus per nustatytas socialines normas, kurios
kiekvienoje bendruomenéje gali Siek tiek skirtis. Tai reiSkia, jog vyry suicidiSkumo procesas galéty
buti suprantamas kompleksiskai — zmogaus motyvacijos biiti bendruomenés dalimi, nusistovéjusiy
taisykliy ir komunikacijos su bendruomene rémuose. Rasmussen (2013) tyré nekliniking
nusizudziusiy vyry imtj psichologinés autopsijos metodu. Atlikto tyrimo metu iSryskeéjo keturios
pagrindinés temos, galincios padéti geriau suprasti jauny vyry savizudybés proceso dinamika,
susietos su baziniu pasitikéjimo savimi reguliacijos trikumu: tai Siekis surasti perspektyvy gyvenimo
kelig tinkamg suaugusiam vyrui; nesékmés patirtis, pagal asmeninius standartus; emocinis
atsiribojimas santykiuose su kitais; intensyvus vienatvés ir saves atstimimo jausmas. Anot tyréjos,
kai zmonés patiria didziule atskirtj tarp ,,idealaus as* ir ,,tikrojo a8*, kurie negali biiti suderinti, gali
kilti min¢iy apie savizudybe. Pastebéta, jog vyry grupéje didesné rizika kyla kai vyrai negali atitikti
»idealiojo as* paveikslo, o motery tarpe — kai nenori sekti tradiciniu moteriSkumo jvaizdziu
(Hjelmeland & Knizek, 2016). Rasmussen (2013) dalinasi prielaida, jog, kai pasiekti ,,idealiojo as*

nebejmanoma, gali biiti sukuriamas tam tikras kompensacinis savivertés mechanizmas, kai savivertés
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patvirtinimas perkeliamas i§ vidinés struktiros j iSoring, t. y. jauni vyrai, siekdami susikurti
perspektyvy gyvenimo kelig ir norédami biiti vertinga bendruomenés dalimi, atsigr¢zia j tradicijos
padiktuotus standartus. Vis délto, kai savivertés patvirtinimo $altinis perkeliamas i$ vidinés strukttiros
1 aplinkiniy vertinima, pasitik€¢jimas savimi tampa itin pazeidziamas bet kokiam atstimimui ir
nesékmés patirtims. Siekiant atitikti iSorinius standartus (subjektyviai suvoktus), gali Kilti daug
lukesciy, jog ,,a8 esu” geras ir kiti tai pamatys, todél menkiausia kritika gali Zeisti, kelti nusivylima,
bejégiskuma ir gali paskatinti greitg saves nuvertinimg bei suicidines intencijas. Kita vertus, negalima
teigti, kad tik dalis vyry internalizuoja aukstus aplinkos reikalavimus arba, kad moteriskumo tradicija
daugelyje kultory reikalauja maziau pastangy. Tyrimuose pastebima, jog vyry, patirianciy
savizudybés rizika, savivertés reguliacijos mechanizmas gali biiti kiek pazeidziamesnis dél vyriskos
garbés konstrukto. Anot Rasmussen ir kolegy (2014) atlikto tyrimo, sékmingo vyro jvaizdj kuriantys
zmonés dazniau susiduria su gédos ir pyk¢io jausmais, o vyriska garbé gali trikdyti $iy jausmy
pripazinimo ir emocinés reguliacijos mechanizmus. Taip pat, atliktuose tyrimuose pastebima, jog
vyrai dazniau nesiekia arba atsisako siekti pagalbos. I$skiriami tokie pagalbos siekimo barjerai:
visiS$ko Zlugimo patyrimas ir pripazinimas, jeigu bus kreiptasi pagalbos; nenoras pasirodyti silpnu;
psichikos sutrikimo diagnozés baimé (Rasmussen et al., 2018). Apibendrinant, Sioje grupéje tyrimy
vyry suicidiSkumas siejamas su savivertes reguliacijos mechanizmu. Kai vidiniy resursy savivertei
patvirtinti nebepakanka, patvirtinimo ieSkoma aplinkiniuose zmonése, bendruomengje, atsiremiant j
tradicinio vyro paveiksla ir siekiant jj atitikti. Nors Lietuvoje néra atlieckama daug tyrimy vyriskumo
tema, kelias studijas sociologijos tyrimy lauke pavyko rasti, tiesa vyriskumas Siose studijose nebuvo
siejamas su savizudybémis. Greiciaus (2018) atliktame kokybiniame tyrime vyriSkumas tyrimo
dalyviy pirmiausiai buvo siejamas su pasitikéjimu savimi, lyderyste pries kitus Zmones, uzsibrézty
tiksly siekimu. Autorius pabrézia, jog tirtas vyriSkumas yra itin kompleksiSkas ir grieZtai
dominuojanciy bruozy vis délto néra. Minétuosius papildo iSsilavinimas ir kultliros suvokimas,
tolerancija, empatija ir pagalba kitiems. Taip pat, tyrimo dalyviai reflektavo, jog didele jtaka
vyriSkumo sampratai jy gyvenime tur¢jo tévo pavyzdys kaip etalonas ir motinos reakcijos j aplinkiniy
vyry elgsenas. Siame ir kituose tyrimuose i$skiriama, jog globalizacijos déka Lietuvoje palengva
keiciasi nusistovéjes sovietmecio palikimo persmelktas tradicinis vyriSkumo paveikslas (Gailieng,
2015; Greicius, 2018; Kraniauskas, 2008). Vis delto, studijy ar toks aprasSytas vyriSkumo paveikslas
lietuviy kultiriniame kontekste gali sietis su savizudybémis, tritksta. Néra aiSku, kaip savizudybés
krizg iSgyvenantys vyrai lietuviy kultiiroje patiria save, kokias sunkumy jveikos strategijas naudoja,

kaip reaguoja | nesékmeg ir kg daro kai patys sau padéti nebegali.
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1.5.Artimyjy perspektyva savizudybés procese

Gilesnei vyry savizudybés proceso sampratai Siame tyrime svarbi ne tik nusizudziusiyjy, bet
ir artimyjy, kurie dalinasi istorijomis, perspektyva. Nors psichologinés autopsijos metodas apraSytas
ir taikomas nuo seno (Shneidman, 1993), tyrimy apie tai, kokj vaidmenj atlicka artimieji biografinéje
istorijoje, néra daug. Toliau aptariama, kodél svarbu tai jvertinti.

Spillane, Matvienko-Sikar, Larkin, Corcoran ir Arensman (2018) atliko tyrimg Airijoje,
kuriuo, naudodami kiekybinius ir kokybinius metodus, sieké nustatyti, su kokiais fiziniais bei
psichologiniais sunkumais susiduria artimieji po jvykusios savizudybés. Tyréjai iSskyré tris
svarbiausias interviu iSkilusias temas, minétas daugelio artimyjy. Pirma, tai kartu pasireiskiancios
gedulo ir sveikatos sutrikimy reakcijos. Daugelis dalyviy reflektavo, jog fiziniai, psichologiniai ar
psichosomatiniai sveikatos sunkumai po jvykusios savizudybés kildavo lygiagreciai su gedulo
reakcijomis, tokiomis kaip kaltinimas, kalté, didziulis liidesys, pyktis ar palengvéjimas. Taip pat, Siy
reakcijy intensyvumas buvo susietas su aplinkos veiksniais. Pavyzdziui, artimieji rade
nusizudziusiojo kiing pasakodavo apie daugiau ir intensyvesniy reakcijy lyginant su artimaisiais,
kuriems apie jvykusig savizudybg buvo pranesSta. Artimieji iSreiSké gan desperatiska formalaus ir
neformalaus palaikymo poreiki po savizudybés. Formalus buvo siejamas su minétais fiziniais,
psichologiniais ir psichosomatiniais sunkumais, tikintis palaikymo i$ sveikatos specialisty. Ne maziau
palaikymo artimieji nor¢jo sulaukti i§ draugy ir Seimos nariy teigdami, jog tai didziausia parama
sunkiu metu. Visi tyrimo dalyviai stengési suprasti ir jprasminti jvykusig savizudybe, rekonstruoti
tam tikrus savo gyvenimo aspektus kai Salia nebeliko brangaus zmogaus, pavyzdziui stinaus, kuriuo
tekdavo kasdien rtpintis ar vyro, su kuriuo turéjo ateities plany. Taip pat, autoriai nurodo jog
kaltinimas, kalte, géda, pyktis bidingi daugumai artimyjy po jvykusios savizudybés ir reikSmingai
veikia jy fizing bei psichologing gerove, kasdieninj funkcionavimg jprastoje aplinkoje. PanasSios
artimyjy reakcijos randamos daugelyje tyrimy (Hoehne, Richard-Devantoy, Ding, Turecki, & Jollant,
2015; Klimaite, 2015; Lindqvist, Johansson, & Karlsson, 2008; Ngwane & van der Wath, 2019). Sie
rezultatai leidzia kelti prielaida, jog yra didelé tikimybe, kad po jvykusios savizudybés interviu metu
artimieji nattiraliai patiria intensyvius emocinius iSgyvenimus, 0 biografinis pasakojimas apie
nusizudziusjjj esamus afektus gali dar labiau sustiprinti. Lietuvoje Klimaité (2015) atliko kokybinj
tyrima, kuriame vertinta artimyjy gedulo patirtis. Tyrime V. Klimaité iSskyré penkias kryptis,
artimyjy taikytas gedulo jveikai: tai susitelkimas ] save, } netekt], 1 mirusjjj, | kitus, ] veiklas.
Maziausiai tris 18 jy naudojo kiekvienas artimasis kartais sugrizdamas prie netekties patirties, kartais
vél nuo jos atsitraukdamas patirties perdirbimo procese. Autore kélé prielaida, jog tiek susitelkimas,
tiek atsitraukimas gali biiti vienodai svarblis Siame artimiesiems jautriame etape. Tai reiskia, jog
démesio sutelkimas j istorijg apie nusizudziusjjj interviu metu, galéty sukelti tam tikrus emocinius

1Sgyvenimus.
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Idomu tai, jog tyrimuose, atliktuose psichologinés autopsijos metodu neretai pastebima, kad
interviu su tyr¢jais artimiesiems turi netgi terapinj poveikj (Dyregrov et al., 2010; Henry &
Greenfield, 2009; Klimaité, 2015). Tai reiskia, interviu yra asmeniskai svarbus artimiesiems ir
interviu metu jgyvendinami ne tik tyrimo tikslai, bet patenkinami ir tam tikri artimyjy poreikiai, susije
su artimojo ir nusizudziusio istorijos santykiu. Aprasytame Spillane ir kolegy (2018) tyrime, vienas
1§ svarbiausiy artimyjy iSskirty poreikiy buvo savo gyvenimo sampratos ir santykio su mirusiuoju
rekonstrukcija bei jvykusios savizudybés jprasminimas. Klimaités (2015) darbe taip pat nustatytas
istorijos permastymo poreikis kaip nattirali gedulo dalis. Patirties integracija j autobiografing patirt]
po jvykusios savizudybés apraSoma ir daugelyje kity Saltiniy (Freud, 1999; Lindgvist et al., 2008;
Ngwane & van der Wath, 2019; Supiano, Haynes, & Pond, 2017). Taigi, gali biti, jog psichologinés
autopsijos metu vyksta aktyvus nusizudziusiyjy artimyjy patirties perdirbimo ir savizudybés
Iprasminimo procesas. Kyla klausimas, kaip S$is procesas veikia biografinés istorijos patikimuma?

Owens, Lambert, Lloyd ir Donovan (2008) atliko nuoseklig studija pavadinimu ,,Biografinés
dezintegracijos pasakojimai: kaip tévai jprasmina siiny savizudybes® (angl. Tales of biographical
disintegration: How parents make sense of their sons' suicides). Tyrime nustatyta, jog $alia didelio
netekties skausmo tyrimo dalyviai ziitbiit siekia atsakyti j klausima, ar patys prisidéjo prie jvykusios
savizudybés. Tyrimo biografiniy interviu apie nusizudziusjji medziagoje skleidZiasi ne tik
savizudybés proceso aplinkybés, bet ir savizudybés kaltininko paieska. ISskirtos dvi kaltininky
pozicijos kai tyrimo dalyviai yra aktyviis arba pasyvis savizudybés proceso dalyviai. Pirma, dalis
Seimos nariy buvo linke kaltés Saltiniu laikyti uz Seimos riby esancias aplinkybes. Tokiu atveju tyrimo
dalyvis ir nusiZzudziusysis istorijoje vaizduojami kaip bejégiai ka nors keisti — pasyvis dalyviai.
Antruoju atveju, stinus vaizduojamas kaip savo istorijos protagonistas, priémes moralinj sprendimg
nusizudyti, nesvarbu teisingg ar neteisinga. Siuo atveju kaltés $altinis yra sinaus moraliniy vertybiy
sistema ir tévy aukléjimas. Antrasis variantas, autoriy teigimu, yra pavojingesnis, nes taip
pripaZjstama, kad Seimos viduje biita destruktyvios jégos, paskatinusios vieng i§ Seimos nariy atimti
sau gyvybe. Tyrime Autoriai nurodo, jog tyrimo dalyviai pasakojimg naudoja savo vidinio pasaulio
rekonstrukcijai. Pagrindinis artimyjy uzdavinys — sukurti pasakojimo versijg, kuria gebéty jprasminti
praeities jvykius bei pradéty galvoti apie ateit]. Kadangi toks nuoseklus, nuo pradZios iki pabaigos,
istorijos pasakojimas néra jprastas kasdieniniame gyvenime, §is procesas gali jvykti ir psichologinés
autopsijos tyrimy metu. Siame tyrime bus siekiama paanalizuoti artimyjy perspektyvos pasakojimo
ypatumus ir aptarti, kaip jie galéjo paveikti pasakojimg apie nusizudziusiyjy vyry savizudybeés

procesg.
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1.6.Tyrimo tikslas ir uzdaviniai
Sio tyrimo tikslas yra atskleisti ir aprasyti vyry suicidiskumo ypatumus, kuriuos pastebi juy
artimieji.

Tikslui jgyvendinti keliami tyrimo uzdaviniai:
1. Istirti artimyjy pasakojimus apie nusizudziusiy vyry suicidiSkuma.
2. Aprasyti artimyjy vyry suicidiSkumo patyrimg.
3. Atskleisti ir aprasyti artimyjy pasakojimo ypatumus.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviali
Sio tyrimo dalyviai yra nusizudZziusiyjy artimieji. Atliekant kokybinj tyrima, buvo
analizuojami penki interviu, kuriy metu artimieji dalinosi istorijomis apie nusizudZiusiuosius ir
savizudybés proceso aplinkybes. Sis tyrimas atliktas naudojant VU Suicidologijos tyrimy centro
tyréjy grupés vykdomo didelés apimties tyrimo duomenis (Skruibis et al., 2019). Kokybinei interviu
analizei, siekiant duomeny jvairovés, i§ visy surinkty interviu buvo atrinkti penki tyrimo dalyviai
pagal specifinius kriterijus:
1. Nusizudes zmogus — vyriskos lyties;
2. Interviu su artimuoju atliktas 2018 metais;
3. Artimasis jvardino savo santykj su nusizudziusiuoju kaip artimg arba labai artimg i§ keturiy
pateikty pasirinkimo varianty (nelabai artimas; i$ dalies artimas; artimas; labai artimas).
Tyrimo dalyviai j tyrimo imtj buvo jtraukiami po viena, pagal nusizudziusiojo amzZiaus,
gyvenamosios vietos (savivaldybés ir miestas / miestelis / kaimas), uZzimtumo, artimojo lyties,

santykio su nusizudziusiuoju Kriterijus.

Vidutinis tyrimo dalyviy (artimyjy) amzius — 49 m. (SD = 12.07). Tyrimo imtj sudaré 4
moterys ir 1 vyras (nusizudziusiojo mama, dukra, patévis, dvi gyvenimo partnerés). 1 tyrimo dalyvis
nurodé gyvenantis mieste, 3 — miestelyje, 1 — kaime. 4 artimieji nurodé gyvenantys kartu su
nusizudZiusiuoju, 1 — ne. Visi nurodé, jog su artimuoju matydavosi ar bendraudavo telefonu kasdien
arba beveik kasdien. Keturi artimieji savo santykj jvardino kaip artima, o 1 kaip labai artimg. Visy

tyrimo dalyviy vardai pakeisti, duomenys pateikti 1 lenteléje.

1 lentele. NusizudzZiusiyjy artimyjy demografiniai duomenys ir duomenys apie santykj su

nusizudziusiuoju.
T Kaip daznai
. Gyvenamoji vieta . Ar gyveno Kartu - .
Istorijos Vardas Lytis  Amzius (miestas / miestelis / San_t}/ k'%.su. . su mat.xda\qu' s Santykio
Nr. - nusizudziusiuoju e nusizudziusiuoju  artumas
kaimas) nusizudziusiuoju?
1. Joana M 38 Miestas Nusizudziusiojo Taip Kasd_len / beveik Artimas
mama kasdien
2. Valentina M 66 Miestelis NusizudZiusiojo Taip Kasd_len Ibeveik Artimas
dukra kasdien
- - Nusizudziusiojo Kasdien / beveik  Labai
3 Aivaras v 54 Kaimas patévis Ne kasdien artimas
. . Nusizudziusiojo - Kasdien / beveik -
4. Asta M 51 Miestelis ymona Taip kasdien Artimas
5. Kotryna M 37 Miestelis Nusizudziusiojo Taip Kasdien / beveik Artimas

zmona

kasdien
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Visi nusizudziusieji vyrai, vidutinis grupés amzius 47 metai (SD = 28.21), visy savizudybés
buidas — pasikorimas. Du nusizudZiusieji gyveno su Zzmonomis ir vaikais. Vienas jy buvo bedarbis,
kitas dirbantis. Istorijomis apie savo vyrus dalinosi Asta ir Kotryna. Kitas nusizudziusysis gyveno su
zmona ir vaikais, buvo ukininkas. Apie jj pasakojo patévis Aivaras. Ketvirtasis, vyriausias
nusizudziusysis, buvo naslys ir gyveno su dukra Valentina, pasidalinusia istorija apie tétj. Jauniausias
— moksleivis, gyvengs su tévais mieste. Apie ji pasakojimu dalinosi mama Joana. Nusizudziusiyjy

demografiniai ir kiti aprasomieji duomenys pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. Nusizudziusiyjy demografiniai ir kiti aprasomieji duomenys.

Gyvenamoji vieta

Istorijos Lytis S'%Vlzudybes Amzius (savivaldybé; miestas / Su kuo Selrp}./mne Issilavinimas Uzimtumas
Nr. biidas - - . gyveno? padétis

miestelis / kaimas)
1. \% Pasikorimas 17 Miestas Su tévais Nevedgs Pagrindinis Moksleivis
2. \% Pasikorimas 92 Miestelis Su dukra Naslys Vidurinis Pensininkas
3. \% Pasikorimas 32 Kaimas \S/:"F():irstnere " Nevedgs Profesinis Ukininkas
4 V. Pasikorimas 52 Miestelis Suzmonair o Pradinis Bedarbis

vaikais

5. \Y Pasikorimas 44 Miestelis \S/;"f;?;ma r Vedes Pagrindinis Dirbantis

IS lenteliy matyti, kad dauguma tyrimo dalyviy yra moterys; visy tyrimo dalyviy santykis su
nusizudziusiaisiais buvo artimas arba labai artimas, visi matydavosi kasdien arba beveik kasdien; visi

nusizudziusieji vyrai; visais atvejais savizudybés biidas — pasikorimas.

2.2. Tyrimo metodai ir eiga
Interviu su artimaisiais atliko 3 klinikinés psichologijos magistro laipsnj turintys tyréjai,
dirbantys suicidologijos srityje, poreikiui esant, gebantys suteikti emocing pagalbg tyrimo dalyviams.
Interviu su artimaisiais atlikti 2018 m. antroje puséje, savizudybés jvykusios nuo 2017 m. geguzés
iki 2018 m. geguzés ménesio, nuo savizudybés praéjus 7 — 12 ménesiy, interviu trukmé — 38-60 min

(2 priedo 2 lenteléje pateikta kiekvieno interviu trukmé atskirai).

Instrumentai: Pusiau struktiiruotas interviu sudarytas tyréjy grupés: D. Gailienés, P.
Skruibio, J. Rimkevicienés, O. Gelezelytés, J. Latakienés, A. LoSakeviCiaus ir E. Mazulytés-
Ragytinés (2016). Paruostame interviu numatytos Sios klausimy grupés: mirties aplinkybés; tyrimo
dalyviy numanomos mirties priezastys; ankstesni méginimai nusizudyti; sveikatos problemos ir Kiti
galimi sunkumai (alkoholio vartojimas, susidiirimas su teisésauga, Kita); iki savizudybés gauta
medicining, psichologiné, socialiné pagalba bei jos kokybé¢; pagalbos trikumas savizudybés grésme

patiriantiems zmonéms; policijos pareigliny darbas fiksuojant mirties atvejj bei tiriant mirties
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aplinkybes; pagalba artimiesiems ir jos kokybé po jvykusios savizudybés; pagalbos artimiesiems
trikumas; demografiné informacija apie nusizudziusjji ir artimuosius. Interviu su artimaisiais
pradedamas atviru klausimu ,, Papasakokite, prasau, kokios buvo mirties aplinkybés? Kas atsitiko? *.
Véliau artimiesiems buvo uzduodami klausimai, j kuriuos, dalinantis istorija, nebuvo atsakyta, todél
vertinant gautus rezultatus svarbu atsizvelgti j tai, kokie ir kaip suformuluoti klausimai buvo jtraukti
1 pusiau struktiiruoto interviu klausimyna, Sis klausimas bus aptariamas rezultaty dalyje. Pusiau
struktiiruoto interviu pavyzdys pateiktas 3 priede. Sio tyrimo metu tyréjo atliekama temine analize

buvo siekiama i$laikyti indukcinés prieigos prie tyrimo duomeny principus.

Tyrimo eiga: Duomeny rinkimas vykdytas VU Suicidologijos tyrimy centro tyréjams
bendradarbiaujant su policijos darbuotoja L. Dagile, trimis etapais:

I kontaktas su artimaisiais. Savizudybés atveju policijos darbuotojai susisiekus su
artimaisiais, pristatomas vykdomas tyrimas, jo tikslai, teiraujamasi, ar artimieji sutikty dalyvauti
tyrime, ar kontaktiniai duomenys gali biiti perduodami tyrimo grupés tyréjams. Duomeny bazéje
fiksuojami visi nuasmeninti duomenys apie sutikimg arba atsisakymg dalyvauti tyrime. Tik
sutikusiyjy dalyvauti tyrime artimyjy kontaktai perduodami tyréjy grupei. Remiantis 2019 m. tyrimo
centro ataskaita, 52.17 % nusizudziusiyjy artimyjy, j kuriuos buvo kreiptasi, sutiko dalyvauti tyrime
(Skruibis et al., 2019).

Il kontaktas su artimaisiais. Tyréjams susisiekus su artimaisiais dar kartg pristatomas
tyrimas, atsakoma j iSkilusius klausimus ir susitariama dél interviu laiko, kuris bus vykdomas telefonu
arba gyvai, dalyviui pageidaujant, Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto patalpose. Dalyviui
neatsakius, i$siun¢iama trumpoji zinuté su pagrindine informacija apie tyrima ir praSymu susisiekti
su tyr¢jais. Remiantis 2019 m. tyrimo centro ataskaita, 71 % nusizudziusiyjy artimyjy, pirmame etape
sutikusiy dalyvauti tyrime, jame ir dalyvavo (i viso tyrime dalyvavo 36.95 % asmeny, j kuriuos buvo
kreiptasi) (Skruibis et al., 2019).

Il kontaktas su artimaisiais — interviu. Prie$ atliekant interviu, dar kartg pristatomas tyrimo
tikslas ir aptariamos duomeny konfidencialumo saglygos: duomenys laikomi konfidencialiai ir yra
prieinami tik mokslinio tyrimo grupés tyréjams, duomeny analizés metu duomenys nuasmeninami.
Interviu atliekamas naudojant pusiau struktiiruotg interviu, atsakymus registruojant interviu
protokole. Interviu pradedamas pirmuoju atviru klausimu. Tyrimo dalyviui atsakinéjant pildomi visi
tyrimo anketos klausimai, j kuriuos jis / ji atsako. Toliau uzduodami tik tie klausimai, j kuriuos tyrimo
dalyvis neatsake. Klausimy tvarka pritaikoma pagal pokalbio eigg. Esant poreikiui, uzduodami
papildomi klausimai pasitikslinti jvykiy detaléms, aplinkybéms. Pasibaigus interviu duomenys i
popierinio protokolo perkeliami j ,,Microsoft Excel Worksheet* formato failg, kuriame saugomas

visas duomeny masyvas ir kuris naudojamas tolimesnei duomeny analizei (Gailiené et al., 2016).
24



2.3. Duomeny analizé

I§ surinkty duomeny masyvo atrinkus penkiy tyrimo dalyviy interviu (pagal aprasytus
kriterijus 2.1. poskyris), taikyta Braun ir Clarke (2006) kokybinés teminés duomeny analizés
strategija. Teminé analizé — tai procesas, skirtas modeliams (angl. pattern) ar temoms kokybiniuose
duomenyse identifikuoti, priskiriant kodus prasminiams vienctams ar jy kombinacijoms tekste.
Kokybiska teminé analizé suteikia galimybe¢ ne tik strukttruoti ir apibendrinti duomenis, taciau
padeda susidaryti bendra vaizda apie analizuojama problema ir atskleisti problemos jvairiapusiskuma.
Siam tyrimui teminé analizé pasirinkta dél metodologinio paprastumo. Ji néra susieta su konkre¢ia
teorine perspektyva, todél puikiai tinka tyrimo grupiy darbui. Taip pat, teminé analizé lengvai
pritaikoma jvairaus formato duomenims, tinka pusiau strukttruoty interviu analizei (Braun & Clarke,
2006, 2013).

Literatliroje galima aptikti daugelj skirtingy budy taikyti temine analiz¢ (pvz. Aronson,
1994; Attride-Stirling, 2001; Boyatzis, 1998; Joffe & Yardley, 2004; Tuckett, 2005). Autoriy Braun
ir Clarke (2006) 7 etapy teminé analizé yra dazniausiai socialiniuose moksluose naudojama, detaliai
apraSyta kokybiniy duomeny apzvalgos strategija, rekomenduojama pradedantiesiems kokybiniy

tyrimy praktikams.

Duomeny analizés etapai:

1. Duomeny paruoSimas skaitymui ir kodavimui.

2. Susipazinimas su duomenimis skaitant ir Zymint jzvalgas.

3. Kodavimas. Prasminiy vienety, susijusiy su tyrimo uzdaviniais, identifikavimas tekste, kody
formulavimas ir priskyrimas prasminiams vienetams ar jy kombinacijoms (selektyvus
kodavimas). Sio tyrimo metu taikyti semantiniai kodai — kai identifikuojama tiesioginé
issakytos minties reik§mé, kodo pavadinimas kyla i§ duomeny (pvz. ,,Ziauriai mylimas visos
giminés®, Joana, 38 — kodas: Mylimas giminés) ir latentiniai kodai — kai identifikuojama
netiesioginé issakytos minties reik§mé, kodo pavadinimas kyla i$ tyréjo (pvz. ,,Sveiko proto
Zmogus esi, tuo kart sakiau, kad [pagalbos] nereikia.“ Aivaras, 54 — kodas: Isitikinimas, kad
sveiko proto Zzmonéms pagalbos nereikia). Taip pat, viena citata gali turéti kelis kodus (pvz.
»Pries porq mety miré mano mama, jo zmona. 69 metus kartu pragyveno. Tétis uzdaras,
neparodydavo, kas jo Sirdyje darosi. Pradéjo kalbéti, kad jau seniai reikéjo iseiti pas jq.*
Valentina, 66 — kodai: Zmonos netektis (semantinis); Biidingas uzdarumas (semantinis);
Kalb¢jimas apie nebuvimg (semantinis); ISgyveno dél Zzmonos netekties (latentinis).
Penkiuose interviu isskirti 248 kodai, i$ jy 211 — semantiniy ir 37 — latentiniai kodai. Kody ir

ju rusiy pasiskirstymas kiekviename interviu pateiktas 2 priedo 2 lenteléje.
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Preliminariy temy paieSka. Visy turimy kody formavimas j potemes, o potemiy j temas pagal
turinj ir pavadinimy priskyrimas kuriant temy Zemélapj.

Temy perziiira ir patikslinimas. Perzitirimos ir koreguojamos sudarytos temos, perzitirima
kody pozicija potemése, potemiy temose ir temy pozicija Zemélapyje. Pakartotinai skaitant
tyrimo dalyviy interviu vertinama, kiek kody Zemélapis atspindi pasakojimy turinj.

Temy apipavidalinimas ir pavadinimy tikslinimas. Identifikuojami tema nuo kity temy
iSskiriantys ir geriausiai apibiidinantys ypatumai. Perzitrimi temy pavadinimai.

Rengiama atlikto tyrimo ataskaita.

Sio tyrimo metu atliktos teminés analizés kody priskyrimo citatoms, potemiy i§ kody ir temy i3

potemiy sudarymo pavyzdys pateiktas 4 priede.

2.4. Etiniai tyrimo aspektai

Siekiant apsaugoti tyrimo dalyviy teises, orumg ir gerove, buvo laikomasi pagrindiniy etiniy

klinikinés psichologijos tyrimams taikomy principy pagal Barker, Pistrang ir Robert (2015).

tyrimo

Informuotas sutikimas (angl. informed consent). 2.2. dalyje detaliai aprasyta kaip tyrimas,

tikslai bei procesas potencialiems tyrimo dalyviams pristatyti trimis etapais. Tik sutike

dalyvauti tyrime ir pasidalinti istorija asmenys patekdavo j kitg etapa. Pereinant i$ pirmo j antrg ir i§

trecio ] ketvirtg etapus, dalis dalyviy nusprgsdavo atsisakyti, tokiu biidu buvo suteikta pakankamai

erdvés

priimti sprendima dalyvauti tyrime bei juo suabejoti. 36.95 % asmeny, kuriems buvo

pristatytas tyrimas, sudalyvavo tyrime. Viena i§ atsisakymo priezas¢iy — nenoras kalbéti, dar karta

prisiminti istorijos.

grupei.

/

Zalos vengimas (angl. avoidance of harm). Sio tyrimo dalyviai priskiriami pazeidziamai

Siekiant apsaugoti jy psichologing ir emocing gerove, laikytasi keliy svarbiy principy:

Bendraujant su tyrimo dalyviais siekta kurti bendradarbiaujantj, saugy ir palaikantj kontaktg.
Naudoty formuluoCiy pavyzdys — iStrauka i§ pusiau struktiruoto interviu protokolo

instrukcijos:

,,Pradédamas interviu tyréjas prisistato, paklausia, ar niekas nepasikeité, ar zmogus gali skirti
pokalbiui apie valandg laiko, ar $iuo metu yra vienas ir niekas netrukdys pokalbio.

Paaiskinama, kaip vyks interviu: ,, Sio interviu metu as pradzioje paprasysiu Jiisy papasakoti
apie tai, kas nutiko, paskui uzduosiu daugiau konkretesniy klausimy apie Jitsy artimgjj ir Jus patj.
Kaip ir minéjau anksciau, tyrimo metu surinkti duomenys yra konfidencialiis ir bus pristatyti tik
apibendrinti, tai yra Jiisy ar Jiusy artimojo istorijos nebus galima tiesiogiai atpazinti. Ar pries§ mums

pradedant turite klausimy apie patj tyrimg?“
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/ Tyréjy kompetencija. Interviu atliko tik Kklinikinio psichologo laipsnj turintys specialistai,
gebantys, poreikiui esant, suteikti emocing pagalbag, turintys praktinés konsultavimo patirties
ir dirbantys suicidologijos tyrimy lauke. Mano, §io tyrimo autorés, patirtis ir kompetencija
buvo ribota, tod¢l duomeny rinkimo dalyje nedalyvavau. Duomeny analizé buvo vykdoma
baigus specializuotus metodinius mokymus.

/ Siekiant riipintis tyrimo dalyviy patogumu, buvo prasoma interviu atlikti vietoje, kurioje
netrukdyty pasaliniai Zmonés ar garsai. Laikantis ty paciy principy derinta Vvieta ir interviu
atlikimo laikas.

/ Kiekvieno interviu pabaigoje tyrimo dalyviy buvo klausiama, kaip jie jauciasi, praSoma
suteikti grjZztamajj rysj, tyréjams siekiant kuo geriau suprasti tyrimo dalyvio savijautg ir,

poreikiui esant, suteikti emocing pagalbg, nukreipti suteikiant emocinés pagalbos kontaktus.

Kaip minéta jvado dalyje, kartais psichologinés autopsijos tyrimuose, Kuriuose respondenty
praSoma pasidalinti biografiniu pasakojimu apie nusizudzZiusjjj, interviu patirtis turi ne
retraumuojantj, o terapinj efekta (Dyregrov et al., 2010; Henry & Greenfield, 2009; Klimaite, 2015).
Si tendencija atsispindi ir iame tyrime. Pateikiama tyréjo komentaro i$trauka po jvykusio interviu su

tyrimo dalyve Joana, 38:

»44 min. ISkart viskq issamiai papasakojo ir sako ,,dabar jau klauskite “. Kontaktas geras.
Pabaigoje saké, kad ir jai lengviau, kai issipasakojo. ,, Nelabai mégstu tuos baisius prisiminimus, bet

13

kai lieka Sirdyje, tai irgi nelabai gerai*.

Privatumo gerbimas ir konfidencialumo uztikrinimas (angl. privacy and confidentiality).

Kiekvienas tyrimo dalyvis informuotas apie galimybe bet kuriuo metu nutraukti tyrimg, praleisti
klausima, padaryti pertrauka. Konfidencialumui uztikrinti tyrimo dalyviams priskiriami unikaliis
identifikavimo kodai naudojami saugant ir dirbant su duomenimis, duomenys yra nuasmeninami taip,
kad visa asmeniné informacija, pagal kurig galima identifikuoti istorijos dalyvius ir tikriniai
daiktavardziai protokoluose pakeiciami arba Zymimi sutartiniai Zenklais, tyrimo dalyviy duomenys

pasiekiami tik Suicidologijos tyrimy centro tyr¢jams, visi duomeny failai apsaugoti slaptazodziais.

Etikos komiteto leidimas atlikti tyrima (angl. revision of ethics committies or Institutional

Review Boards). Visos apimties tyrimui “Savizudybiy problema sveikatos apsaugos sistemoje:
pagalbos siekimas ir veiksmingumas” iSduotas Psichologiniy tyrimy etikos komiteto leidimas (Nr.

19, data 2018-10-22) atlikti tyrima.
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2.5. Tyrimo kokybés Kriterijai

Siekiant uztikrinti bendrg tyrimo kokybe, planuojant ir vykdant tyrimg buvo taikomi tam

tikri validumo ir patikimumo Kriterijai. Toliau aptariami tyrimo proceso ir duomeny analizés kokybés

Kriterijai.

2.5.1. Tyrimo proceso kokybés uztikrinimo kriterijai

Sioje dalyje aprasomi Kriterijai taikyti tyrimo duomeny rinkimo proceso kokybei uztikrinti.

3 lenteléje pateikti Elliott, Fischer ir Rennie (1999) isskirti bendrieji ir kokybiniams tyrimams taikomi

Kriterijai bei aprasyta, kaip j juos atsizvelgta Siame tyrime.

3 lentelé. Bendrieji ir kokybiniams tyrimams taikomi validumo ir tyrimo kokybés kriterijai

pagal Elliott ir kt. (1999).

Kriterijus

Siame tyrime

Bendrieji kiekybiniams ir kokybiniams tyrimams taikomi kriterijai

Tyrimo konteksto iSmanymas ir tikslingai

1. ) ) Atsispindi “1. [vado” dalyje.
suformuluotas tyrimo tikslas
2. Tikslingai naudojami metodai ApraSoma ,,2.3. Duomeny analizés* dalyje.
3. Pagarba tyrimo dalyviams Aprasoma ,,2.4. Etiniy tyrimo aspekty* dalyje.
4, Nuoseklus metodologijos apraSymas Aprasoma ,,2.3. Duomeny analizés* dalyje.
5. Argumentuotas rezultaty aptarimas Atsispindi ,,4. Rezultaty aptarimo* dalyje.
6. Tyrimo pristatymo aiskumas Atsispindi visoje tyrimo ataskaitoje.
) ) Aprasoma ,,4. Rezultaty aptarimo®, ,,ISvady‘ ir
7. Tyrimo verté mokslui .
,»,Rekomendacijy* dalyse.
Kokybiniams tyrimams taikomi kriterijai
) o 2.5.2. dalyje pateikta tyréjos patirties ir nuostaty refleksija,
Tyréjo perspektyvos atskleidimas o ) o o
8. padésianti geriau suprasti tyréjos ir tyrimo proceso ry$j bei
(angl. owning one’s perspective) ) )
rezultaty aptarimo gaires.
o 2.1.ir 2.2. dalyse apraSoma imties sudarymo strategija ir
Kontekstualus tyrimo imties aprasymas ) . o ) o
9. o pateikta detali informacija apie tyrimo dalyvius, padésianti
(angl. situating the sample) L o o
ivertinti kiek placiai galima taikyti tyrimo rezultatus.
2.3. dalyje aprasoma teminés analizés taikymo procediira
iliustruojama pavyzdziais, padésianciais jvertinti analizés
10 Argumentavimas pavyzdZziais procediirg ir rezultaty kokybe.

' (angl. grounding in examples) 3. dalyje rezultatai (temy zemélapis) gausiai iliustruojami
pavyzdziais, siekiant padéti skaitytojui jvertinti temy kokybe
ir susidaryti bendra vaizda apie tyrimo problema.

Grjzimas prie kokybés kriterijy tyrimo . L ] o o
11. Interviu atlikima ir duomeny analizg vykdé skirtingi tyréjai.

proceso metu
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(angl. providing credibility checks)

Duomeny analizés metu taikyti laiko tarpy tarp skirtingy
etapy, procediiros pakartojimo ir tyrimo proceso dienorasc¢io
metodai, siekiant sumaZinti momentiniy veiksniy jtaka
analizés procesui.

Kodavimo sistema buvo perzitiréta ir aptarta dviejy

nepriklausomy tyréjy.

Nuoseklumo ir rislumo laikymasis

3. dalyje rezultatai vaizduojami temy zemélapio principu, taip,

jog atsispindéty hierarchiné struktiira. Laikomasi nuostatos,

12.
(angl. coherence) jog atskiros temos néra tokios vertingos kaip temy visuma,
padedanti susidaryti bendra vaizda apie tyrimo klausima.
Siuo tyrimu siekta susidaryti bendra, platy tyrimo dalyviy
) o . ) patiréiy zemélapj, todél 3. rezultaty dalyje aprasomos visos,
Bendryjy vs specifiniy tyrimo tiksly ) ) ) ) ) o
) o net ir smulkios, §io tyrimo metu i$ry$kéjusios potemés
Igyvendinimas o . L L. o
13. o . susijusios su tyrimo klausimu ir padésiancios skaitytojui
(angl. accomplishing general versus specific ) ) ) )
susidaryti kuo platesnj paveiksla.
research tasks) ) ) o )
,»,Ribotumy* dalyje aprasomos rezultaty generalizavimo gairés
ir ribotumai.
Tyrimo empirinj konteksta, procediiras bei rezultatus siekta
) o o pristatyti skaitytoja tausojanciu principu: parenkant tik
Rezonavimas su skaitytojy patirtimi o . o . . .
14. reikalingg informacija, informacija pateikiant gyvai,

(angl. resonating with readers)

suprantamai, pateikiant paaiSkinimus ir iliustruojant

pavyzdziais.

2.5.2. Duomeny analizés proceso kokybés uztikrinimo Kriterijai

Duomenu rinkimas. Suderinamumas tarp tyréju.

Kadangi projekto metu interviu su artimaisiais atliko tyréjy grupé, buvo siekiama sumazinti

tyréjy SaliSkuma bei iSlaikyti procediirinj nuosekluma tyréjy tarpe, todél buvo apgalvotos ir paruostos

instrukcijos, kaip uZmegzti kontaktg su artimaisiais, kaip rinkti ir tikslinti informacija, kaip pildyti

protokola, riipintis tyrimo dalyviy emocine gerove. Gairés aptartos su kiekvienu tyréju. Po pirmyjy

interviu su tyréjais atlikusiais interviu aptariama procediira bei suteikiamas grjztamasis rysys.

Duomeny analizé. Teminé analizé pagal Braun ir Clarke metoda.

Duomeny analizei naudota Braun ir Clarke (2013) metodika nuosekliai apraSyta 2.3.

poskyryje.

Kadangi as, §io tyrimo tyréja, kokybine teming analize taikiau pirma kartg, pries pradédama

duomeny analizés etapa, sieckdama perprasti metodikos specifikg ir praktinio pritaikymo ypatumus,

dalyvavau 20 ak. val. , Teminés analizés pagrindy“ teoriniuose praktiniuose mokymuose

Fenomenologiniy tyrimy institute (pazyméjimo Nr. AMM-55/20190925-6).
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Siekiant uztikrinti kodavimo patikimumg, kodavimo sistema buvo perziiréta dviejy VU
Suicidologijos tyrimy centro specialisty turin¢iy patirtj kokybiniy tyrimy atlikimo srityje. Atsizvelgus
1 suteikta griztamajj rysi visa kodavimo sistema buvo perzitirima ir koreguojama pagal pateiktas
pastabas.

Atliekant kokybinius tyrimus nejmanoma visiSkai atsiriboti nuo savo poziiirio j tyrimo
objekta, nuo patirties bei nuostaty (Braun & Clarke, 2013). Siekdama sumazinti patir¢iy ir nuostaty
itaka duomeny analizés procesui naudojau tyrimo dienorastj, kuriame zyméjau visas kylancias mintis,
emocinius i8gyvenimus, asociacijas, galin¢ius didinti SaliSkumg. Toliau pateikiama glausta patirciy ir

nuostaty refleksija, padésianti geriau jvertinti duomeny analizés ir rezultaty patikimuma.

Tyréjos patirties ir nuostaty refleksija.

Su savizudybiy tema daugiausiai esu susipazinusi teoriskai. Visa patirtis paraleliai vystési
nuo 2019 m. pradzios pradéjus planuoti §j tyrima. Atlikus savo tyrimo duomeny kodavima, netrukus
daugiau jsitraukiau j VU Suicidologijos tyrimy centro veiklg ir susipazinau su didesne apimtimi
nusizudziusiyjy artimyjy duomeny. Dirbau Savizudybiy prevencijos biure, kuriame teko koordinuoti
mokymy savizudybiy tema projekta. Cia daugiau teko susipaZinti su tam tikrais teoriniais modeliais.
Dalyvavau SafeTalk ir ASIST savizudybiy prevencijos mokymuose, kuriuose mokiausi teoriniy ir
praktiniy savizudybés proceso identifikavimo bei pagalbos suteikimo jgiidZiy. Visos Sios patirtys
formavo tam tikras nuostatas j savizudybe:

/ Kiekvieno Zmogaus gyvybé yra besalygiSkai vertinga ir verta pagalbos.

/ Savizudybé — tai daugiadimensinis, kompleksiskas ir kintantis procesas, kurio metu
zmogus patiria didelj psichologinj skausma.

/ Savizudybés veiksmas — tai labiau noras negyventi tokio gyvenimo, kokj zmogus
gyvena, nei noras neegzistuoti. Tai noras atsitraukti nuo patiriamos kancios.

/ Visy zmoniy svarstanciy savizudybe iSgelbéti nejmanoma, taciau daugeliui galima
suteikti pagalba, geriau suprantant savizudybés grésme patirian¢iy Zmoniy poreikius.

/ Kuo anks€iau pastebimas savizudybés procesas, tuo didesné¢ tikimybé reikiamag
pagalbg suteikti.

/ Vyry savizudybés procesas skiriasi nuo motery savizudybeés proceso.

/ Kiekvieno zmogaus patirtis yra vertinga, sickiant geriau suprasti savizudybés

procesa.
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3. REZULTATAI

Pirminése Sio tyrimo stadijose kéliau tikslg kiek geriau suprasti vyry savizudybés proceso
ypatumus ir pazvelgti, kg apie savizudybés procesa gali papasakoti nusizudziusiyjy artimieji. Taciau
pradéjus gilintis j interviu medziaga, kilo jausmas, jog artimuyjy patirties savirefleksija istorijoje uzima
svarbig pozicijg, 0 jos atskyrimas nuo likusios pasakojimo dalies paprasCiausiai apsunkins
nuoseklesn] nusizudZiusiyjy istorijos Supratimg. Tad, netrukus prie siekio geriau pazinti vyry
suicidiSkumo ypatumus buvo pridétas siekis geriau pazinti artimojo santykj su nusizudziusiojo
istorija. Sias dvi kryptis aptarsiu toliau.

Pries pradédama teminés analizés rezultaty aptarimg, noriu pasidalinti keliomis jzvalgomis,
kilusiomis skaitant interviu medziaga, ir galbiit padésianciomis skaitytojui susidaryti aiSkesnj vaizda
apie tyrimo rezultatus. Pirma, savizudybé yra stipry emocinj kriivj turintis jvykis. Tai atsispindi ir §io
tyrimo duomenyse. 51 m. Asta dalinasi savo patirtimi po vyro savizudybés: ,,AS pati stengiausi, as
pati. Stengiausi nukreipti démesj nuo jvykio, nenoréjau saves kankinti, laikiausi, tramdziausi. Nors
uzeidavo momentais sunkumas, bet praéjo. Pirmg mén. buvo sunku, buvo mintys ir pradéti riikyti,
nuleisti rankas, nes labai paveikia tada jvykis, negerumas buvo, nenoréjau su niekuo niekuo dalintis,
uzsidarymas - bet pagalvojau - o kas man is to? Nieko. Stengdavausi iSvaZiuoti, su artimaisiais, kad
tik nebuity blogy minciy. Ir vaikam kad nebiity blogiau. Dabar jau geriau, bet kai vaizdg atsimeni,
sudrebina, nu, kq padaryti. Nu gal... Bet ar biity kas padéje? Niekas nepasiiilé, niekas nesakeé, bet
niekas ir nezinojo... . Citatoje atsispindi patirtas moters skausmas po savizudybés ir bandymai sau
padéti. Taip pat tiesiogiai pasakoma, kad atsiminimai veikia — ,,sudrebina®. Tai itin svarbu vertinant
pasakojimo patikimuma. Nesvarbu kokie jausmai tai bty — baimé, pyktis ar kalté, didelé tikimybé,
jog jie veiks pasakojimo struktiirg, iSkylancias temas ir nusizudziusiojo zmogaus paveikslg. 37 m.
Kotryna dalinasi: “Nesuprantu, man tai nesuvokiama. Gyvenom, nei paskolos viskas gerai, negaliu
atsakyti. <...> Visiskai netikéta. Per paskutinius puse mety pradéjo sakyti ,,pamatysi“. <..> [Apie
pareigiiny darbg fiksuojant mirties atveji| Negaliu atsakyti nei j vienq klausimg nes i to Soko
negaléjau nieko pasakyti...«. Kotrynos istorija ypatinga tuo, jog, palyginus su kitais tyrimo dalyviais,
jos interviu yra gan lakoniskas, trumpas, o atlickant duomeny analizg¢ pavyko isskirti 20 kody (kitais
atvejais nuo 39 iki 74 kody). Citatoje moteris mini Soko biiseng po savizudybés kai negaléjo nieko
pasakyti. Interviu metu trumpus atsakymus lydé¢jo tokie Zodziai kaip ,,neZinau® ir ,,negaliu atsakyti®.
Kotrynos atvej; naudoju kaip pavyzdj iliustruodama emocinés biisenos po artimojo mirties ir
emocinés bisenos interviu metu sugretinimui. Nenoriu pasakyti, jog Soko intensyvumas ar kitokiy
emocijy iSkilimas reik§mingai sutrikdo pasakojimg ir yra istorijos nepatikimumo kriterijus, tam
reikalinga detali $io klausimo analiz¢, taciau noriu pasakyti, jog iSgyvenimai pasakojant iSkyla ir

veikia tai, kaip artimasis pasakoja, kiek dalinasi, kg akcentuoja. Vertinant, kg tyrimo rezultatai
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atskleidzia ir ko neatskleidzia, galimg tyrimo dalyviy emocin¢ dinamikg interviu metu svarbu turéti
omenyje.

Antra jzvalga, kuria noriu pasidalinti — artimyjy kaip ,,svarstanciyjy pozicija. Kalbédami
apie save po artimojo savizudybés, tyrimo dalyviai buvo kiek grieztesni, ganétinai aiSkiai zinojo, ko
noréjo ar reikéjo, ko nenoréjo ir nereikéjo, kg daré, kada galéjo kalbéti, kada negaléjo, ir pan. Tuo
tarpu pasakojimg apie pacios savizudybés aplinkybes lydi nemazai abejoniy, svarstymy, néra tokios
grieztos poliarizacijos. Tyrimo dalyvé Joana (38 m.) dalinasi: “Paskutines dvi savaites buvo labai
nervuotas. Galvojau, kad dabar neljsiu, o po jskaity paklausiu, kas yra. Buvo be proto jautrus,
gerietis, uzdaras. Jokiy psichotropiniy medziagy jo kraujyje nerado. <...> Jis be riby augo: viskg
turéjo, pinigy telefonams ir pan. Siltnamio sqlygos. Gal viskas per lengvai. Bijojo kariuomenés. <...>
1ki 8 klasés puikiai jautési. Paskui nepateko j tg mokyklg, kurig noréjo, kurioje mokési. Turéjo eiti §
kitq mokyklg. Ten ir dingo mano vaikas*. Citatoje Joana mini siinaus nervingg biiseng pastaruoju
metu, papildo pieSiamg stinaus paveikslg teigiamomis savybémis, toliau svarsto jgiidziy tvarkytis su
sunkumais stoka. Asta (51) taip pat svarsto: “Gal noréjo daugiau su draugais biiti, o as neleisdavau.
Gal kad jj neleisdavau. Riiké labai daug, porg pakeliy, nes buvo labai nervuotas. Ir paskutiniu metu
nebevalgydavo®. Moteris dalinasi galimais savo vyro patirtais sunkumais. Citatoje atsispindi ir jos
vaidmuo suicidiskumo procese. Vis délto, moteris tai sitilo tik kaip prielaida, o ne teigia kaip fakta.
Aivaras (54 m.) dalinasi: ,,Reikéjo mums patiems biiti nepopuliariais ir pasakyti Seimos gydytojui.
Bet jei pasakysi, kad reik j psichiatring uz tokius Zodzius, tai argi as priduosiu jj kaip psichiskai
nesveikq. Biity laikes mane priesu numeris 1, biiciau buves kalciausias, kad isdaviau. O gal biiciau
pagelbéjes. Kaip gali padéti vyrui, kuris nesiskundzia?..” Aivaras taip pat svarsto apie pagalbos
galimybes ir savo indé¢lj | savizudybes procesg. Gilinantis ] artimyjy interviu susidaro jspudis, jog
artimieji ieSko atsakymo — priezas¢iy, kodél brangus zmogus nusizudé, jiems svarbu tai suprasti,
tatiau nei vienas tyrimo dalyvis neteigé Zinantis tikryjy priezas¢iy. Si prielaida yra svarbi vertinant
pateikty suicidiSkumo aspekty kiekj. IeSkantis Zmogus yra motyvuotas jvardinti kuo daugiau
priezasciy ir rasti atsakyma, ypac tyréjui klausiant, taciau nebiitinai visi jvardinti aspektai yra sietini

su suicidiSkumu.

Toliau pristatomi kokybinio tyrimo rezultatai, gauti taikant teminés analizés metoda penkiy
nusizudziusiyjy artimyjy interviu. IS identifikuoty 248 kody buvo sudaryta 30 potemiy, iS jy — 9
pagrindinés temos, kurios suskirstytos j temy grupes pagal iSsikeltus uzdavinius — ,,vyry suicidiSkumo
ypatumus, kuriuos pastebi artimieji® ir ,,artimyjy santykj su savizudybés procesu®. Temos labiau
atspindi duomeny plotj — suteikia informacijos, kokias temas savo pasakojime palieté artimieji. Tuo
tarpu potemés atspindi duomeny gylj — suteikia informacijos, kas temoje buvo svarbu ar kokia
kryptimi j temg reikéty zitiréti (4 lentelé).
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Glaustai apibudinant temy visuma, reikia pasakyti, kad kurdami nusizudziusiyjy paveiksla,
artimieji nemazai pasakojo apie nusizudziusiyjy patirtus sunkumus, taip pat teigiamus gyvenimo
aspektus, kurie bylojo apie norg gyventi, minéjo kitas gyvenimo aplinkybes ir faktus, neturincius
aiSkaus emocinio atspalvio. Jie dalinosi nusizudziusiyjy biido savybémis, kurias siejo su jvykusia
savizudybe, pasakojo apie pokycius prie§S savizudybe¢ ir detalizavo nusiZudymo veiksmo scenq.
Pasakojimy medziagoje iSryskéjo ambivalentiska artimyjy biisena - ir noras dalintis istorija, bet tuo
paciu ir sunkumas apie tai kalbéti. Taip pat atsiskleidé artimyjy kaltés jausmo konfliktas santykyje su
savizudybés procesu bei pasirodé, kokie svarbis artimiesiems yra aplinkiniai Zmonés ir jy elgesys po
jvykusios savizudybés. Toliau ir apzvelgsime, kaip atrodo kiekviena tema ir jos potemés tyrimo
duomenyse bei kokig informacijg atlikta teminé analize gali suteikti apie vyry suicidiSkumo ypatumus
artimyjy akimis.

4 lenteléje vizualiai pateikta temy ir potemiy struktiira — tai savotiskas temy Zemélapis,
padésiantis sekti tyrimo rezultatus, ai$kiau suprasti hierarching temy ir potemiy strukttirg. Toliau
aptarsiu ,,vyry suicidiSkumo ypatumy, kuriuos pastebi artimieji* temy grupe ir ,,artimyjy santykio su

savizudybés procesu’ temy grupe atskirai.

4 lentele. Temy Zemélapis sudarytas taikant teminés analizés metodq 5 nusizudZiusiyjy

artimyjy interviu.

VYRU SUICIDISKUMO YPATUMAI, KURIUOS PASTEBI ARTIMIEJI

8 1. Nusizudziusiyjy 2.ButaZenkly  3.Kitos = o 5 Pokytiai 6. Savizudybés
g atirti sunkumai bylojusiy apie nusizudZiusiyjy 4. NusiZudZiusiyjy pries veiksmo
FoP . norg gyventi (4:  gyvenimo biido savybés (5:44) saviZudybe «
(5:74) aprasymas (5:15)
) 17) aplinkybés (2:4) (5:39) :
Sunkumai (5:28)
[sveikatos problemos
(4:11) / finansiniai .
S . Kitos T
Zg?::::; Eiszy)u/szs:s ils;i];:?lng? ¢ nusizudziusiojo Nusizudziusysis linkes ﬁ;gzgf:;‘: Savizudybés bidas
problemos (2:3) / gyventi (4:13) ,Egzylze):mmo aplinkybés  j uzdaruma (5:12) (4:15) - pasikorimas (2:2)
santykiy sunkumai '
(3:10)/ isgyveno netektj
(2:2)]
Eg:(ﬁ‘;ﬁi‘. veike Veiksmai byloje Neigiamos nuostatos Stipréjantis Savizudybés vieta
aenimy - apie norg gyventi pagalbos atzvilgiu pagalbos —namy teritorija
g Dusizudziusiojo (2:4) (4:15) atmetimas (2:7)  (3:4)
5 Nusmudsmres
£ cziusy Bidingos vidinés L Prie§ savizudybe
sprendé sunkumus, N L Stipréjancios yin e .
taciau patyré nesekme ?ng;mmo priezastys i$veikos (2:2) uz_sll(eltme_lpzzs(‘;;)mls
: veiklomis (4:
(5:18)
Atsiradusi
Budingos isveikos zodiné
nukreiptos j aplinkinius ~ komunikacija
(2:8) apie nebuvima
(5:8)
Atsirades /
. _ sustiprejes
Telgla.mos budo savidestrukcijai
savybés (3:3) badingas
elgesys (3:7)
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ARTIMUJU SANTYKIS SU SAVIZUDYBES PROCESU

8. Kalteés
jausmo 9 Po
] 7. Artimieji nori, konfliktas séuviiudybés
g tatiau jiems santykyje svarbus
= 'sunk'g dalintis su aplinkiniy
istorija (5:16) :Jarxt;lczeustlljybes elgesys (4:14)
(5:25)
Noras dalintis istorija Savizudybé buvo  Noras biiti su
(3:5) netikéta (3:7) artimaisiais (2:6)
Gal biita
Sunku dalintis istorija aph.r.lky.blq . SV‘?rbL!' !@d
(4:8) .galej_usu? pakeisti aplln.klnl_all
2 ivykiy eiga? nepriekaiStauty (2:3)
g (5:22)
2 Lengviau kalbéti kai Kaltés jausmas Pagalbos artimajam
A tam yra priezastis (2:3)  (2:2) nereikia (3:5)
Dabar matyti
savizudybés
rizikos Zenklai
(4:8)
AS jam daug
daviau! (3:6)

Pastaba: Skliaustuose (pvz. (4:17)) — pirmas skaicius zymi, keliuose interviu (daugiausiai
5) i8kilo nurodyta tema ar potemé; antras skaicius zymi, kKiek kody buvo priskirta nurodytai temai ar

potemei.

3.1. Vyry suicidiSkumo ypatumai, Kuriuos pastebi artimieji

Tyrimo metu isrySkéjo SeSios pagrindinés temos susijusios su vyry savizudybés procesu.
Artimiesiems, kai jie pasakojo apie nusizudziusius vyrus, buvo svarbu aptarti nusizudziusiojo
gyvenimo sunkumus, galimai prisidéjusius prie sprendimo nusizudyti (1), minéti gyvenimo aspektai
byloje apie norg gyventi (2), kitos gyvenimo aplinkybés, neturéjusios aiSkaus emocinio atspalvio (3).
Artimieji buvo linke aptarti nusizudziusiojo budo savybes (4) ir poky¢ius prie§ savizudybe (5). Taip
pat, jie dalinosi pasakojimu apie savizudybés veiksma (6). Toliau aptariama kiekviena tema atskirai:
kas jai biidinga, kiek ir kokiy potemiy jg sudaro (iliustruojant pavyzdziais 1§ artimyjy interviu), kokia
jtaka temy atsiradimui galéjo turéti interviu klausimai, kaip isryskéjusios temos ir potemés padeda

geriau suprasti vyry suicidiSkuma.

1. NusizudZiusiyjy patirti sunkumai.! Tai didziausia tyrimo duomenyse iskilusi tema
atsispindéjusi visuose interviu?, kuriai priskirti 74 kodai, ja apibiina 3 potemés — ,,Sunkumai‘;
»dunkumai veiké kasdieninj nusizudziusiojo gyvenima‘; ,,Nusizudziusysis sprend¢ sunkumus, taciau
patyré nesékme®. ISskirtinis pastarosios temos bruozas, Kuris ja apibrézia ir atskiria nuo kity —

sunkumai yra argumentuojami kaip reik§mingi nusizudziusiajam ir turéj¢ neigiamag poveikj

! Toliau, rezultaty dalyje numeruojamos ir Bolt stiliumi i$skirtos temos; Underline stiliumi — potemés.

2 Toliau, rezultaty dalyje minint ,,visi interviu“ arba ,,visi artimieji* turima omenyje, jog patekta informacija
atsispindi 5 tyrimo dalyviy interviu; ,,beveik visi‘ — 4 interviu; ,,didesné“, ,,didzioji dalis, ,,dauguma“ — 3; , keli, ,,dalis“
—2;,vienas*“ — 1.
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kasdieniniam gyvenimui. Asta (51) dalinosi ,,/992 metais miré jo tévas, nuo to laiko pasikeité jo
savijauta. Bet gal ir nuo gimimo sirgo depresija, gal jgimta. Po mirties vis daznéjo, vis stipréjo
depresija. Pradéjo j ligonines guldyt, j psichiatrines, po 3 kartus j metus. Antidepresantai nepadéjo.
Jis vis kaltino visus, ir mane, kad norim jj nunuodyti, kaltino*. Citatoje paminétas sunkumas ,,tévo
mirtis yra labai senas ir gali kelti klausimy, ar jis yra reik§mingas savizudybés proceso aspektas
apskritai. Asta teigia pastebéjusi, jog nuo to laiko reikSmingai pasikeité vyro savijauta, progresavo
»depresija“ — antrasis sunkumas, nors respondenté pripazjsta, jog gali ir klysti (btdinga skyriaus
pradzioje apraSyta artimojo kaip svarstan¢iojo pozicija). Moteris pasakoja ir apie bandymus gydytis,
kurie buvo nesékmingi. Citatoje atsiskleidzia visos trys potemés, 0 jai biidinga tema — ,,Sunkumai*.
Nors zinoti, kaip tévo mirtis veiké nusizudziusio vyro suicidiSkumg i§ tiesy negalime, taciau tokiu
budu visy tyrimo dalyviy aprasyti jvykiai suteikia informacijos apie tai, jog nusizudziusiyjy vyry
gyvenime buvo daug sunkiy jvykiy, kurie juos veiké, kuriuos jie bandé spresti, taciau nepavyko.

Toliau aptariamos 3 potemés detaliau.

Daugelyje savizudybés proceso tyrimy iSskiriami neigiami gyvenimo aspektai ar sunkumai,
stiprinantys savizudybés krize i§gyvenanéio zmogaus norg mirti. Siame tyrime i$skirti tokie sunkumai
— sveikatos problemos, finansiniai sunkumai, problemos susijusios su uzimtumu (karjera, darbu,
mokykla), santykiy su artimaisiais problemos, artimyjy netektys.

Fizinés ir psichinés sveikatos sunkumus veikiant nusizudziusiojo gyvenime jvardino visi
penki artimieji. [vardinti sveikatos sunkumai: cukraligé ir vir§svoris, atopinis dermatitas, problemos
su akimis, problemos su prostata, astma, depresija, sinusitas, kasos uzdegimas (pvz. ,,Diagnozavo
cukralige 4 mén. iki mirties. Leidosi insuling, guléjo ligoninéje Aivaras, 54). Keli tyrimo dalyviali
teige, jog nusizudZziusieji turéjo finansiniy sunkumy (pvz. ,,Nusizudes posiinis buvo prasiskolines, bet
artimieji suzinojo apie tai tik po jo mirties” Aivaras, 54). Keli artimieji jvardino sunkumus susijusius
su uzimtumu (pvz. “Paskui nepateko j tqg mokyklg, kurig noréjo, kurioje mokési. Turéjo eiti j kitg
mokyklg. Ten ir dingo mano vaikas” Joana, 38). DidZioji dalis artimyjy jvardino nusizudziusiuosius
turéjus santykiy problemy. Visais atvejais (i jvardinty) santykiy sunkumai buvo tarp nusizudziusiojo
ir giminystés arba santuokiniais rysiais susijusiy artimyjy (nusizudziusiojo ir té¢io, mamos, zmonos,
stinaus ar sesers), apie santykius su draugais, pazjstamais ar kitais nusizudziusiojo gyvenime
dalyvavusiais asmenimis artimieji Sio tyrimo metu nepasakojo (pvz. ,,Tikras tétis nenoréjo su juo
bendrauti. Jis toks nepatikimas buvo, makaronus sinui kabindavo, varydavo ant manes. Tétis jo
mégsta alkoholj, pabéges nuo atsakomybiy j uzsienj. Siinus nebenoréjo su juo bendrauti. Visiskai
neturiu jausmo dél ko taip atsitiko...* Joana, 38). Pasakojimas apie santykiy problemas branduolinéje
ar iSpléstingje Seimoje, o ne draugy ir pazjstamy rate yra jdomus aspektas tolimesniems tyrimams.

Gali biiti, jog artimieji Zinojo tik apie nusizudziusiyjy santykius artimiausios Seimos rate. Gali buti,
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jog veikia artimyjy perkélimo jausmai. Gali bti, jog reikSmingiausiy santykiy sunkumai vyksta
artimiausios Seimos rate. Tikrosios priezasties $is tyrimas neatskleidzia. Taip pat, keli nusizudziusieji
iSgyveno artimojo netekt] (pvz. ,,Pries porg mety miré mano mama, jo zmona. 69 metus kartu
pragyveno. Tétis uzdaras, neparodydavo, kas jo Sirdyje darosi. Pradéjo kalbéti, kad jau seniai reikéjo
iSeiti pas jg* Valentina, 66).

Artimyjy nuomone (antroji potemé) jvardinti Ssunkumai veiké kasdieninj nusizudziusiyjy

gyvenimg (pvz. ,,Tritko pinigy, dar labiau dél to nervindavosi.” Asta, 51; “Pergyveno labai.
Kepykloje jj perkéle i vidy, plikytoju jdarbino. Labai ripestingai darbovieté reagavo. Ir visur apie jj
geri atsiliepimai. Jam paciam tik tas kitas darbas nelabai tiko. Bet a$ sakydavau, tai gi vél greitai
galési vairuoti. Vairavimas buvo labai svarbus” Kotryna, 37, apie praradusj vairuotojo teises vyra).
Pastaroji potemé leidzia kelti prielaida, jog kai kurie gyvenimo jvykiai nusizudziusiems vyrams turi
didesnj svor; nei kiti. Todé¢l renkant informacija apie nusizudZiusiy Zmoniy gyvenimus
rekomenduojama artimyjy ne tik klausti, ka patyré nusizudZziusieji, bet ir kg tam tikri i§gyvenimai
galéjo jiems reiksti.

Visi artimieji dalinosi, jog nusizudziusieji sprendé sunkumus, taciau patyré nesékme (pvz.

WIS kredito bendroviy viena skola dengé kitas. Nesugebéjo iki galo atiduoti* Aivaras, 54; ,,.Lankési
pas akiy gydytojq, noréjo akinius parinkti, bet ten kazkas kito buvo, nuo ko akiniai jau negaléjo
padeti* Valentina 66; “Sunkus jo charakteris buvo. Ir pusseseré serga depresija, irgi gydési, buvo
dingus i§ namy. Ir jis irgi buvo dinges, mazdaug ménesiui, pasakes ,, einu laimés ieskoti*, buvo
iSvykes  kitq rajong, kur vaikystéje gyveno” Asta, 51). I8 citaty matyti, jog nusizudZiusiems vyrams
nebuvo budingos pasyvios problemy sprendimo strategijos. Galbit jy taikytos strategijos nebuvo
efektyvios, bet visais atvejais jos buvo aktyvios. Jie émési tam tikry veiksmy ir susidiré su nesékmés

patyrimu.

Sios temos (,,Nusizudziusiyjy patirti sunkumai*, 74 kodai) dydziui neabejotinai turéjo jtakos
interviu klausimy formuluotés: ,,Ar pries mirtj buvo kokiy nors skaudziy jvykiy? Kokiy?*; ,,Ar
mirusysis turéjo kokiy nors sunkumy? Kokiy?* ir kiti. Apskritai, didesne dalimi interviu atlikimui
paruosti klausimai buvo nukreipti | nusizudziusiojo sunkumy identifikavima. Vis délto, didelé dalis
sunkumy iSrySkéjo pirmuose dviejuose atviruose klausimuose: ,,Papasakokite, prasau, kokios buvo
mirties aplinkybés? Kas atsitiko?* Ir ,,Kaip Jiis suprantate, dél kokiy prieZasciy jis nusizude?*. Dél
to gyvenimo sunkumai nebuvo atmesti ir laikyta, kad $i tema kilo savaime artimiesiems kalbant apie
nusizudziusiuosius, o sunkumy argumentacija ir reikSmeés suteikimas nusizudziusiojo gyvenime Sig

prielaida papildo.
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2. Biita Zenkly bylojusiy apie nora gyventi. Temg sudaro 2 potemés, kurioms i§ viso
priskirta 17 kody: ,,Aspektai turéje stiprinti norg gyventi® ir ,,Veiksmai byloj¢ apie norg gyventi®.
Keturi i§ penkiy tyrimo dalyviy dalinosi nusizudziusiojo gyvenimo aplinkybémis, kurios, artimyjy
nuomone, signalizavo norg gyventi. J[domu tai, jog Zenklus, bylojusius apie norg gyventi, jvardino
visi tie tyrimo dalyviai, kurie teigé, jog savizudybé buvo netikéta. Tuo tarpu viena tyrimo dalyvé teigé
numaciusi savizudybés grésme (,,Likus savaitei iki savizudybés kartodavo: ,,as jau nieko nebenoriu,
man jau nieko nebereikia “. Beveik numaniau, nes jau ne pirmgq kartq. Dar 1 savaite iki savizudybés
susapnavau sapng, kur jis saké, kad ,, tu manes nebeisgelbési“, ir sapnas issipildé. Jis jau seniai buvo

13

sakes: ,, negyvensiu‘““‘., Asta, 51), jos pasakojime Zenkly bylojusiy apie norg gyventi Sio tyrimo metu

neisryskéjo. Toliau abi potemés detaliau aptariamos atskirai.

Gyvenimo aspektams turéjusiems stiprinti norg gyventi blidinga gerové ar pageréjimas

jvairiose gyvenimo srityse: sveikatos, finansinés situacijos, santykiy, uzimtumo (pvz. ,,Tik
atsistojome ant kojy. Ir finansine prasme, ir santykiai grazus® Joana, 38; “Gyvenom, nei paskolos
viskas gerai” Kotryna, 37), beveik visi tyrimo dalyviai jvardino tokius aspektus. Vis délto, Sios temos
teiginiams néra budingas konkretumas ir argumentacija, kurig artimieji naudojo apibiidindami
sunkumus, jie daug trumpesni. Taip pat, daznai (kai tema buvo jvardinta interviu metu) struktiiriskai
Sie teiginiai seké po sunkumy ir jy emocinio kriivio aptarimo. Taigi, yra galimybé, jog Sios potemés
teiginiai labiau atspindi artimyjy svarstymo pozicija, siekiant suprasti, kas pastiméjo Zzmogy ]
savizudybe, nei realius nora gyventi stiprinusius aspektus. Keli artimieji jvardino konkrecius

veiksmus bylojanc¢ius apie nusizudziusiojo nora gyventi (pvz. ,,Tvarkési invalidumg. IS iSorés

neatrodé, kad jam taip blogai. Viskas adekvaciai, ir darbg mokéjo” Aivaras, 54; “Vidaus ligy / vaiky
gydytoja, pries kokig savaite ar dvi, leido doze imunoterapijos. Ketvirtadienj [nusizudé penktadien;]
buvo pas odontologg dél pazymos mokyklai” Joana, 38). Invalidumo tvarkymasis, lankymasis pas
odontologg dél pazymos sietini su ateities gyvenimo projekcija, konkrec¢iais veiksmais riipinantis
savo ateities komfortu. Siai potemei priskirti prasminiai vienetai yra labai konkretiis, su aiskia

grjztanCia verte ateityje. Pirmoji apraSyta potemé daugiau pasako apie pacius artimuosius.

IS Sios temos (,,Buta Zenkly bylojusiy apie norg gyventi, 17 kody) matyti, jog vyry
suicidiSkumui yra budinga ateities projekcija net ir prie§ pat savizudybe. Interviu klausimy

formuluociy jtakos Siai temy Seimai nepastebéta.

3. Kitos nusizudZiusiyjy gyvenimo aplinkybés. Tai maZziausia, taciau svarbi tema, kurig
sudaro 1 potemé ir 4 jai priskirti kodai, ji atsispindéjo dviejuose interviu. Pasakodami apie

nusizudziusiuosius, artimieji minédavo tam tikrus gyvenimo faktus, kurie nebttinai yra susije su
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suicidiSkumo ypatumais, taciau atspindi jy gyvenimo aplinkybes. Tai labiau aprasomojo biografinio
pobudzio konstatuojamieji teiginiai. Artimieji nepateiké Siy gyvenimo aplinkybiy vertinimo ar
reikSmés nusizudZiusiesiems, tod¢l jy negalima priskirti nei prie sunkumy, nei prie teigiamy

gyvenimo aspekty. Siekiant susidaryti kuo aiskesnj nusizudziusiyjy gyvenimo ir savizudybés proceso

vaizdg, informacija buvo koduojama. Potemei kitos nusizudziusiojo gyvenimo aplinkybés budingas
neutralus emocinis krtvis (pvz. ,,Mano vyras (jo patévis) augino jj nuo 6 mety. Jj uzaugino. Bet dabar
Jis vazinéjo § Norvegijq, tik geguzés ménesj buvo sugrjzes* Joana, 38; ,,Daugiau nezZinau apie jo
asmeninj gyvenimg, buvo sugyventiné su vaikais“ Aivaras, 54). Gali bati, jog tam tikry
nusizudziusiyjy gyvenimo aspekty jvardinimas yra motyvuotas noro padéti tyréjams suprasti
nusizudziusiojo situacija. Zenkly, jog iai potemei priskirta informacija tyrimo dalyviai siety su vyry

suicidiSkumu pastebéta nebuvo. Klausimy formuluotés jtakos Siai temai nepastebéta.

Vertinant aprasytas pastarasias tris temas, noriu atkreipti démesj j kiekybinj pasiskirstyma
tarp patirty gyvenimo sunkumy (5 atvejai, 74 kodai), apie norg gyventi bylojanc¢iy Zenkly (4 atvejai,
17 kody) ir neutraliy gyvenimo aspekty (2 atvejai, 4 kodai). Visi nusizudziusiyjy artimieji pasakodami
apie nusiZzudZiusiojo gyvenimg jvardino sunkumus ir apie juos kalb&jo zymiai daugiau nei apie
teigiamus gyvenimo aspektus ar neutralias zmogaus gyvenimo aplinkybes. Teigiamy aspekty taip pat
zymiai daugiau nei neutraliy. Toks kody pasiskirstymas gali biiti dél savizudybés proceso sasajy su
neigiamais gyvenimo aspektais — tiek i$ tiesy neigiami aspektai gali reikSmingai veikti suicidiskuma,
tiek artimieji gali reflektuoti tik neigiamus aspektus savo pasakojime. Kita prielaida baty ta, kad
interviu klausimy formuluotés paskatino tokj didelj netolyguma. Neigiamy aspekty akcentavimas
klausimuose galéjo netgi didinti norg dalintis teigiamais aspektais. Néra aiSku, apie kokig dalj
sunkumy artimieji biity papasakoj¢ patys, todél §ios prielaidos turi biiti patikrintos.

4. Nusizudziusiyjy biido savybés. Tema, atsispindéjusi visuose interviu, sudaryta i§ 5
potemiy ir 44 kody: ,,Nusizudziusysis linkes ] uzdarumg®, ,,Neigiamos nuostatos pagalbos atzvilgiu®,
,,Budingos vidinés uzdarumo priezastys*, ,,Biidingos iSveikos nukreiptos j aplinkinius* ir ,, Teigiamos
biido savybés“. Temai budingas artimyjy svarstymas, Koks Zmogus buvo nusizudziusysis.
IsrySkéjusios potemés apibendrintai pasakoja apie nusizudziusiyjy polinkj atsitraukti, atsiriboti,
atstumti — bati savarankiskais savo gyvenimo autoriais (Pvz. ,,Negaliu pasakyt, ar jam bity kas
padéje. Niekas nebiity. Jis buvo labai uZsispyres, vidiné savijauta tokia, kad neZinia, apie kq
galvodavo. Vis kartodavo: '"nieks nepadés". Nei jo galédavai ko paklausti, nei kq pasakyti.
Sakydavau: ,,nedristi tu pasakyti, tau sunku, matau*“. ,,Kq as daktaram pasakysiu, neturiu kq*“, ,, ko
tu Cia rupiniesi* atsakydavo. Sunkus jo charakteris buvo* Asta, 51). Citatoje atsispindi pasakojimas

apie vyro uzdaruma, kai sunku pazinti vidinj pasaulj kai nepavyksta tinkamai paklausti, atsispindi
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vyro neigiamos nuostatos medicininés pagalbos atzvilgiu ir artimojo atstimimas — “ko tu cia

riipiniesi?”’. Temos sampratai svarbus detalesnis potemiy apzvelgimas.

Visi tyrimo dalyviai teigé, jog nusizudziusysis buvo linkes j uzdaruma, linkes ypac

sunkumus laikyti savyje ir vengti dalinimosi su aplinkiniais (pvz. ,,Tétis uzdaras, neparodydavo, kas

¢

Jjo Sirdyje darosi‘ Valentina, 66; “Paklausdavau, dél ko sakai ,,pamatysi*, sakydavo ,,viskas gerai .

Mazai j diskusijas leisdavosi” Kotryna, 37). Daugelis minéjo neigiamas nuostatas pagalbos atzvilgiu,
t. y. nusizudziusieji nebuvo linke nei siekti, nei priimti pagalbos i$§ aplinkiniy (pvz. ,,Sveikatos
problemos - kasos uzdegimas, tempé kol nebegaléjo valgyti ir tada guléjo reanimacijoje [2 mén. iki
mirties]. Diagnozavo cukralige 4 mén. iki mirties. Leidosi insuling, guléjo ligoninéje. Tvarkési
invalidumg. Is isorés neatrodé, kad jam taip blogai* Aivaras, 54; “Bet Sikart, pries savaite taip
nekalbéjo: ,,man niekas nepadés, nieko nebenoriu“. Atsisakydavo gerti vaistus, sakydavo, kad jj
nuodiju” Valentina, 66). Tokio pobiidzio neigiamos nuostatos yra pavojingos Zzmonéms
iSgyvenantiems savizudybés kriz¢. Spresdami problemas patys, nusizud¢ vyrai patirdavo nesékmes,
pagalbos i$ aplinkiniy nebuvo linkg siekti ir atsisakydavo sitilomos. Toks mastymo modelis apsunkina
Zmogaus i8¢jima i$ krizés ir didina bejégiskumo jausma, kuris yra siejamas su savizudybe. Taip pat,

beveik visi tyrimo dalyviai svarsté nusizudziusiesiems biidingas vidines uzdarumo priezastis.

Artimieji jvardino baime, nepasitikéjimg savimi, jautrumg kritikai, nereikalingumo ir
nesavarankiskumo jausmus, nesiriipinima $eima (pvz. ,,Ziauriai nepasitikéjo savimi. Mane matydavo
labai stiprig* Joana, 38; “Su Seima jam neriipéjo, nejdomu buvo biti” Asta, 51; ,,Nusizudes posiinis
buvo prasiskolings, bet artimieji suzinojo apie tai tik po jo mirties, kai pradéjo tvarkyti paveldéjimq.
Is kredito bendroviy viena skola dengée kitas. Nesugebéjo iki galo atiduoti. Nerado bendros kalbos su
mama. Pradéjo isgérinéti, mama smarkiai ,, priestaravo“, jis bijojo pasisakyti, kad turi problemy su
finansais* Aivaras, 54). Si potemé primenanti, jog uzdarumas yra tik nusizudZiusiyjy instrumentas
apsaugoti vidinj savo pasaulj. I$lieka svarbus klausimas — nuo ko?.. Keliais atvejais buvo minimos

budingos iSveikos nukreiptos j aplinkinius — kaltinimai, melavimas, agresyvumas, dirglumas,

nerimastingumas (pvz. “Jei jam kas netikdavo — jis imdavo kaltinti, jautriai j kity ZodZius reaguodavo,
Jjeigu kas juokaudavo, Zinot, kaip bina, kai lengvai kas pasijuokia ar pan., jis rimtai labai priimdavo,
ir nebeidavo j darbg, kaltino kitus <...> Dar dukra padéjo. Su dukra, giminaiciais. Kviesdavo pabiiti
kitur, kad tik namuose nebiiti, nes buvo baimé, gal prigéres jis dar ateis, puls (jis bidavo isgéres
agresyvus), buvo ir isvares visq Seimq i§ namy* Asta, 51). Si potemé byloja apie budinga aktyvy
atsiribojima nuo aplinkiniy Zmoniy esant santykyje ir sunkuma aplinkiniams pazinti savizudybés

rizikos zenklus bei pasitlyti pagalba. Kelis kartus minétos ir teigiamos nusizudziusiyjy biido savybés

(pvz. ,,4AS niekada gyvenime nebiiciau pagalvojusi. Niekas nesupranta, kaip jis taip padaré. Buvo

labai stipraus charakterio®“ Valentina, 66; “Buvo be proto jautrus, gerietis, uzdaras. Jokiy
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psichotropiniy medziagy jo kraujyje nerado” Joana, 38; ,,Labai ripestingai darbovieté reagavo. Ir
visur apie ji geri atsiliepimai. Jam paciam tik tas kitas darbas nelabai tiko. <...>,, jis buvo geras man,
vaikams ir visiems aplinkiniams, visiems norédavo padeéti* Kotryna, 37). Siai potemei priskirti kodai
ypatingi tuo, jog juose minimos nusizudziusiojo savybés yra jvardinamos kaip teigiamos. Pavyzdziui,
,,stiprus charakteris® Valentinos citatoje pateikiamas kaip kontrargumentas jvykusiai savizudybei.
Taciau, charakterio stiprumas gali biiti siejamas su uzdarumu ir negebéjimu siekti ar priimti pagalbos.
Siame tyrime toks charakterio stiprumas bty jvardintas kaip savizudybés grésme didinantis veiksnys.
Vis délto, kartais artimieji tam tikras savybes tyrimo duomenyse buvo linke pristatyti kaip teigiamas.
Sios savybés labiau atspindi artimyjy bandyma suprasti, kas jvyko, nei i§ tiesy nusizudZiusiyjy vyry

turétas savybes, kurios padéjo prisitaikyti prie tuo metu buvusiy gyvenimo aplinkybiy.

Biido savybiy aptarimas nebuvo inicijuojamas suplanuotais interviu klausimais, taigi galime
daryti i§vada, jog atsiribojimg ir neigiamas nuostatas pagalbos atzvilgiu rodancios savybés §io tyrimo

metu siejamos su vyry suicidiskumu.

5. Poky¢iai pries savizudybe. Visi tyrimo dalyviai pasakojo apie nusizudZiusiojo zmogaus
poky¢ius pries savizudybe. Temai i$ viso priskirti 39 kodai, sudarantys penkias potemes: ,,Stipréjantis
uzdarumas®, ,,Stipréjantis pagalbos atmetimas®, ,,Stipré¢jancios iSveikos®, ,,Atsiradusi zodiné
komunikacija apie nebuvimg“ ir ,Atsiradgs / sustipréjes savidestrukcijai budingas elgesys®.
Apibendrintai — tai stipréjantis atsiribojimas nuo aplinkinio pasaulio, atsitraukimas, ir komunikacija
apie atsitraukima ZodZiais bei savidestrukcija menanciu elgesiu. Sig temg geriausiai apibiiding pokytis
(padaznéjimas arba atsiradimas), kurj patyré artimas zmogus. Pasakodami nusizudziusiyjy istorijas,
artimieji identifikavo tam tikrus elgesio, iSvaizdos, emocijy raiskos pasikeitimus, kintancius
kasdieninius ir bendravimo jproCius. Kartais buvo jvardinami konkretis jvykiai paskating
pasikeitima, kartais tokiy jvykiy pasakojime nebiita. 38 m. tyrimo dalyvé Joana dalinasi: ,,Tik po
mirties pradéjome délioti taskus: tas nekalbéjimas, issitryné visq istorijq is xboxo, is kitur, drabuZiai
pasikeité — nors karsta buvo, vaiksciojo juodais marskiniais. Dieng pries mirtj buvo nusipirkes
peiliukg kanceliarinj. Jam viskas pasidaré nebejdomu. GrizZes is <...> sako ,,vos istvériau, galvojau
nusizudysiu . Nebenoréjo net su draugais bendrauti*. Citata prisotinta pasikeitusio stinaus elgesio,
kurj mama reflektuoja prisimindama laikotarpj prie§ savizudybe. Tikrosios pasikeitusio elgesio
priezastys islieka nezinomos, interviu medziagoje jos nebuvo paminétos. Kiek pokyc¢iy vyko jauno
vaikino viduje Zinoti taip pat negalime, taciau §i tema suteikia informacijos apie galimus pamatyti

poky¢ius i§ aplinkinio zmogaus perspektyvos. Detaliau apie kiekvieng poteme atskirai.
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Beveik visi tyrimo dalyviai pastebéjo stipréjantj nusizudziusiojo uzdaruma (pvz. ,,Apskritai,

nuo naujy mety — tapo uzdaras, nebebendraudavo, tik kartodavo: ,, neturiu kq kalbéti su jumis ““* Asta,
51; “Jis mokykloje vienas sédédavo ant palangés. Mokytojai pastebéjo, kad jo atsakymai pasidaré
trumpi” Joana, 38). Si potemé yra susijusi su biido bruozy poteme ,,Nusizudziusysis buvo linkes j
uzdarumg®“. Kalbédami apie gyvenimo sunkumus, artimieji argumentavo, jog tam tikri jvykiai
neigiamai veiké nusizudziusiyjy savijauta, tokiu buidu siedami tuos jvykius su savizudybés procesu.
Artimieji mini ir tam tikras baido savybes ir jy stipréjimg. Tad biido savybiy sgsajy su suicidisSkumu

galima biity ieskoti bitent per jy stipréjimg. Keli tyrimo dalyviai pastebéjo stipréjant] pagalbos

atmetimg (pvz. ,,Kai artimieji pasisiiilé jam padéti apséti laukus, tai jis atsisaké, tas buvo keista, kad
atsisako pagalbos‘ Aivaras, 54; “Bet kai jau labai labai blogai pasidarydavo, sakydavo: ,, bitk gera,
nuvezk j ligonine “. Bet Sjkart, pries savaite taip nekalbéjo: ,,man niekas nepadeés, nieko nebenoriu “
Asta, 51). Si tema taip pat susijusi su charakterio savybiy tema ir apibiidina stipréjanéias atsisakymo
siekti ar priimti pagalba tendencijas, kurios Sio tyrimo dalyviy buvo siejamos su vyry suicidiSkumu.

Kelis kartus buvo minétos stipréjancios iSveikos (pvz. ,,Paskutines dvi savaites buvo labai nervuotas.

Galvojau, kad dabar neljsiu, o po jskaity paklausiu, kas yra“ Joana, 38; ,,Jis man gal toks keistokas
buvo, nenoréjo bendrauti, toks gal piktesnis, irzlesnis” Kotryna, 37). Abiem atvejais iSveiky
stipré¢jimas pasireiSké likus kelioms savaitéms iki savizudybés. Visi tyrimo dalyviai reflektuodami

prisimin¢ atsiradusig zoding komunikacijg apie nebuvimg (pvz. ,,Pries porg mety miré mano mama,

JO Zmona. 69 metus kartu pragyveno. Tétis uzdaras, neparodydavo, kas jo Sirdyje darosi. Pradéjo
kalbéti, kad jau seniai reikéjo iseiti pas jg* Valentina, 66; “Pasakydavo — reikia pasikarti, bet tik savo

draugams, su kuriais iSgérinédavo” Aivaras, 54). Dauguma artimyjy pastebéjo atsiradusj arba

stipréjant] savidestrukcijai budinga elgesj (pvz. ,,Riké labai daug, porg pakeliy, nes buvo labai

nervuotas. Ir paskutiniu metu nebevalgydavo* Asta, 51; “Tik po mirties pradéjome délioti taskus: tas
nekalbéjimas, issitryné visq istorijg is xboxo, is kitur, drabuZiai pasikeité — nors karsta buvo,
vaiksciojo juodais marskiniais. Dieng pries mirtj buvo nusipirkes peiliukg kanceliaring” Joana, 38).
Savizudybé — tai aktyvus saves sunaikinimo veiksmas, Kitaip savidestrukcija. Nusizudydamas
7mogus siekia nebiti gyvenime, kuriame yra. Zitrint j savizudybe kaip j procesa, savinaika prasideda
daug anksé¢iau negu zmogus nusizudo. Si potemé atspindi artimyjy pastebimus savidestrukcijos

eksperimentus arba komunikacija kaip pagalbos Sauksma.
Skatinimo kalbéti apie pokycCius nebuvo pastebéta metodiniame interviu, todé¢l Sio tyrimo

metu iSryskéjusi pokyciy tema yra siejama su vyry savizudybés procesu, o jvardinti pokyciai yra

reik§minga informacija galinti padéti atpaZinti vyry suicidiSkuma.
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6. Savizudybés veiksmo apraSymas. Tai paskutinioji tema vyry suicidiSkumo ypatumy
temy grupéje, atsispindéjusi penkiuose artimyjy interviu, sudaryta i§ 3 potemiy, ir 15 kody:
“Savizudybés biidas — pasikorimas®, ,,Savizudybés vieta — namy teritorija®, ,,Pries savizudybe
uzsiéme jprastomis veiklomis“. Savizudybés veiksmas yra vienas paskutiniyjy savizudybeés proceso
etapy pasibaigiantis mirtimi arba nesékmingu bandymu nusizudyti, taip pat lengviausiai pastebimas
ir apibiidinamas. | §ig temg pateko informacija susijusi su savizudybés veiksmo aplinkybémis, kurias
artimieji jsiminé ir interviu metu dalinosi atkurdami savizudybés sceng. Vis délto, vertinga pastebéti,
jog palyginus su kitomis temomis, tokiomis kaip ,,Nusizudziusiyjy patirti sunkumai®,
,,Nusizudziusiyjy biido savybés* ar ,,Poky¢iai prie§ savizudybe®, Siai temai priskirta nuo dviejy iki
keturiy karty maziau kody. Tai reiskia, jog artimiesiems galéjo biiti daug svarbiau kalbéti kitomis
temomis, sietinomis su laikotarpiu iki savizudybés veiksmo. Grjzkime prie savizudybés veiksmo ir

tyrimo metu i8kilusiy potemiy.

Du tyrimo dalyviai pokalbio metu jvardino savizudybés biidg - pasikorima (pvz. ,,7q dieng

nuéjo kapoti malky, turéjo tokig vietq Salia namy prie upés, nuéjau pakviesti, sakau ,,jau vakaras,
eime pavalgyti . Sako ,,as dar 15 min. pabiisiu“. Laukiu, o jis vis neateina. Atéjau, zZitiriu pasikores*
Valentina 66; “Viskas gerai, pakalbéjom ir tiek. Neturiu priekaisty, aprasé ir tiek. Gavom atsakymg,
kad buvo blaivas ir nepakartas, o pats pasikoré” — Aivaras, 54, dalinosi pareigiiny darbo vertinimu).
Svarbu tai, jog visy penkiy tyrimo dalyviy savizudybés budas buvo toks pat, taciau tik du tyrimo
dalyviai pasikorimg jvardino pasakodami apie nusiZzudZiusjjj. Didesné dalis jvardino savizudybés

vieta — namy teritorija. Tyrimo dalyviy minétos vietos: dabartiniai arba vaikystés namai, namo vidus,

kiemo teritorijoje esantis pastatas arba tiesiog kiemas (pvz. ,,GriZe, kitq dieng, su dukra Zemiy
sugalvojom Siltnamiui atsivezti. Su dukra atvaZiavau, pakviest ji, kad padety zemes atnesti. Neradom
niekur. Radom senelio name. Ten yra kopécios, pastatytos link antro auksto. Uzlipom, pamatém. Buvo
Sokas, tas vaizdas, apie 1 ménesj buvo baugu, baimé, Sokas* Asta, 51). Beveik visi tyrimo dalyviai

jvardino, jog nusizudziusieji prie§ savizudybe uzsiémé jprastomis kasdieninémis veiklomis — ¢jo j

mokykla, darba, kapojo malkas ir pan. (pvz. ,,4S iSvaziavau j darbg, jis liko Sieno tvarkyti. Lauke.
Grjzau is darbo. Jis nusimaudeé, persirengé ir tada iséjo. Jis man gal toks keistokas buvo, nenoréjo
bendrauti, toks gal piktesnis, irzlesnis. O kai grizau is darbo tai dar juokavo. Vaikas rado. Puolém
gaivinti. Keliy minuciy klausimas, nieko negaléjom padaryti Kotryna, 37). Si potemé priskirta
savizudybés veiksmo apra§ymo temai, o ne kitoms (gali pasirodyti, jog suteikia informacijos apie
suicidiSkumg iki savizudybés), nes geriausiai sukuria kontrastg iSrySkindama artimyjy netikétuma.
Remiantis Sia iSkilusia poteme galime kelti prielaida, jog savizudybés grésme patirianciy vyry

kasdiena néra stipriai kitokia. Artimyjy akimis, diena kai vyrai nusizudé nezenkliai skyrési nuo kity.
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Apie vyry suicidiSkumo ypatumus suzinojome, jog daznas savizudybés biidas — pasikorimas,
vieta— pazjstama namy teritorija, prie§ pat savizudybe vyrai buvo linke uzsiimti jprastomis veiklomis,
kartais nusizudydavo nematant aplinkiniams, ta¢iau jiems esant netoliese ir per trumpa laika. Sioje

temoje pusiau struktiiruoto interviu klausimy jtakos nematyti.

Uzdavus atvirg klausima bet kuriam zmogui su praSymu pasidalinti vienokios ar kitokios
istorijos detalémis, nattralu, toks zmogus pasidalins protagonisto paveikslu, tikslais, kokiais budais
buvo siekiama tiksly, kur vyko veiksmas, pabandys atkurti chronologing jvykiy seka. Artimieji
dalindamiesi pasakojimu apie nusizudziusjjj lygiai taip pat stengeési atskleisti, koks zmogus jis buvo,
pasidalindami jo biido savybémis, jprociais, gyvenimo aplinkybémis — ar turé¢jo Seima, su kuo gyveno,
ka veiké, kita. Kadangi atlikto interviu tikslas buvo suzinoti, kas vyko, natiralu, artimieji stengési
atkurti jvykiy seka, detaliai papasakoti nusizudymo momento aplinkybes, zitrint i§ savo
perspektyvos. I savizudybg¢ bendruomenéje dazniau jprasta zitiréti tik kaip j finalinj veiksmg, o ne
kaip j procesa. Vis délto, visi tyrimo dalyviai $io tyrimo metu intuityViai reflektavo laikotarpj pries
savizudybe kaip reikSmingai susijusj su vyry sprendimu nusizudyti. Aprasytam vyry suicidiSkumo
paveikslui buvo svarbu stebéti, kaip artimieji poliarizuoja nusizudziusiyjy gyvenimo aplinkybes.
Vieni jvykiai buvo laikomi sunkumais, Kiti — nora gyventi turéjusiomis stiprinti aplinkybémis. Su
vyry suicidiSkumo specifika sieCiau tai, jog sunkumy, kurie neigiamai veiké nusizudZiusiyjy
gyvenimg, jvardinta Zymiai daugiau nei teigiamy aspekty. Taip pat matyti, jog sunkumus vyrai buvo
linke aktyviai spresti ir susidurdavo su nesékmémis, o jy uzdarumas, pagalbos atsisakymas bei
atsiribojimas nuo aplinkiniy palikdavo juos akistatoje su neiSsprendziamomis problemomis. Sj
mechanizma sie¢iau su savizudybés proceso pradzia. Taip pat, visi tyrimo dalyviai jvardino vienaip
ar kitaip pries pat savizudybe pasikeitusj vyra. Tai irgi priskir¢iau savizudybés proceso iSskirtinumui.
Néra aiSku, ar poky¢iy kilmé susijusi su nepakeliamais sunkumais, ar su apsisprendimu nusizudyti,
taCiau kelias nuo bejégiSkumo sprendziant sunkumus iki savizudybés veiksmo buvo pazenklintas

atsitraukima 1§ gyvenimo, atsiribojimg nuo aplinkos ir savidestrukcijg liudijanciais Zenklais.

3.2. Artimyjy santykis su savizudybés procesu
I8 anksciau aptarty rezultaty, kurie didesne dalimi buvo skirti vyry suicidiSkumo ypatumams
aptarti, Zinome, jog artimieji link¢ prisiimti svarstan¢iojo pozicija, nezinoti, kas 1§ tiesy nutiko su
nusizudziusiaisiais, tuo paciu ieSkoti atsakymo ir pabandyti suprasti. Antra, §io tyrimo artimieji patyre
vyry uzdarumg ir atsiribojimg prie§ savizudybe. Nors kartais sitilé pagalba, patyré atstimimg.
Artimieji reflektuoja, jog pries pat savizudybe atrodé, kad vyrai uzsiimdavo jprastomis veiklomis,

nors tam tikras pokytis ir buvo matyti. Taikant temine analize¢ tyrimo duomenims, isryskéjo kelios
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temos isskirtinai susijusios su artimyjy ir jvykusios savizudybés santykiu, papildancios §j paveiksla.
Artimieji reflektavo, jog jie nori, taCiau jiems sunku dalintis ta istorija (7), matyti jy kaltés jausmo
konfliktas santykyje su savizudybés procesu (8), artimieji dalinosi, jog po nusizudymo itin svarbus
aplinkiniy zmoniy elgesys, kuris gali ir Zeisti ir padéti (9). Toliau aptariama kiekviena tema atskirai:
kas jai budinga, kiek ir kokiy potemiy jg sudaro (iliustruojant pavyzdziais i$§ artimyjy interviu), kokig
jtaka temy atsiradimui galéjo turéti interviu klausimai, kaip iSrySkéjusios temos ir potemes padeda

geriau suprasti artimyjy ir jvykusios savizudybés santyki.

7. Artimieji nori, taciau jiems sunku dalintis istorija. Rezultaty pristatymo pradzioje
pasidalinau jzvalga, jog artimiesiems sunku kalbéti apie jvykusig savizudybe, 0 interviu situacija gali
priminti biiseng po jvykusios savizudybés, pasakojimo metu gali iSkilti buve vaizdiniai ir emocijos.
Remiantis §ia tema, sunkumas susipina su noru apie tai kalbéti ir suteikia informacijos apie artimyjy
pozitrj j tyrimg. Tema atsispindi visuose interviu, jai priskirta 16 kody, sudarané¢iy 3 potemes: ,,Noras
dalintis istorija“, ,,Sunku dalintis istorija“ ir ,,Lengviau kalbéti kai tam yra priezastis“. Apie kiekvieng

poteme atskirai toliau.

Dauguma tyrimo dalyviy teigé norintys dalintis istorija (pvz. ,,Mes susédam, pasikalbam,

issiverkiam. Giminés ir draugy pagalba labai svarbi“ Kotryna, 37; ,,Nelabai mégstu tuos baisius
prisiminimus, bet kai lieka Sirdyje, tai irgi nelabai gerai. <...> Kai vienas pasilieki, kai save kaltini...
Gal tada ir nieko biity su kazkuo pasikalbéti. Bet dabar jau... Nuvaziuoju pas savo dukras j uzsienj,
iSvaziuoti pas jas galvoju* Valentina, 66; ). Potemg papildo tyrimo dalyviy dalyvavimas tyrime, gan
ilgi pasakojimai apie jvykusias savizudybes, nusizudziusius vyrus, kKuriuose gausu informacijos,
padedancios priartéti prie jvykusios situacijos. Poteme geriausiai atspindi Valentinos interviu citatos
pirma dalis, kurioje moteris dalinasi — sunku kai neiSsikalbi. Tokiu biidu motyvuotas noras

atsispindéjo keliuose interviu. DidZioji dalis dalyviy minéjo, jog sunku dalintis istorija (pvz. ,,Siaip

Sia tema nekalbu <...> Pati susiradau gerg psichologq, uzteko trijy karty. Man geriau nekalbéti*
Joana, 38; ,.Stengiausi nukreipti déemesj nuo jvykio, nenoréjau save kankinti, laikiausi, tramdZiausi.
Nors uzeidavo momentais sunkumas, bet praéjo. Pirmg mén. buvo sunku, buvo mintys ir pradeéti
ritkyti, nuleisti rankas, nes labai paveikia tada jvykis, negerumas buvo, nenoréjau su niekuo dalintis,
uzsidarymas - bet pagalvojau - o kas man is to? Nieko. Stengdavausi isvaziuoti, su artimaisiais, kad
tik nebiity blogy minciy. Ir vaikam kad nebiity blogiau. Dabar jau geriau, bet kai vaizdg atsimeni,
sudrebina, nu, kq padaryti“ Asta, 51). Nemazai tyrimo dalyviy interviu pabaigoje pasidalina
palengvéjimo biisena ir tyrimo procesa vertina kaip turintj terapinj poveikj. Turint omenyje
savizudybés situacijos sunkumg ir galimg traumuojancig ar gedulo patirtj, pasakojimas gali veikti

kaip patirties integracijos metodas, tokiu bidu mazindamas emocing jtampg ir grjztancius
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prisiminimus. Keli dalyviai teigé — lengviau kalbéti kai tam yra priezastis (pvz.; “Sunku kalbéti, bet

matau prasme, noriu, kad tai kitiems padety” Joana, 38; ,,negerumas buvo, nenoréjau su niekuo
dalintis, uzsidarymas - bet pagalvojau - o kas man is to? Nieko. Stengdavausi isvaziuoti, su
artimaisiais, kad tik nebiity blogy minciy. Ir vaikam kad nebiity blogiau. Dabar jau geriau, bet kai
vaizdg atsimeni, sudrebina, nu, kg padaryti Asta, 51). I$ Sios temos matyti, kad priezasties kalbéti

sukiirimas gali nusverti artimojo sunkuma dalintis istorija ir sustiprinti norg pasakoti.

Interviu klausimy formuluoéiy jtakos Siai temai (,,Artimieji nori, ta¢iau jiems sunku dalintis
istorija®, 16 kody) nepastebéta. IS Sios temos matyti, jog po jvykusios savizudybés emocinis
sunkumas likes ir gali veikti artimyjy norg ir nenora dalintis istorija, o priezasties suteikimas,
geriausiai ne tiesioginés, o latentinés (pvz. pasakojimas padés ir kitiems), gali stiprinti norg pasidalinti

istorija, jsitraukti j tyrima.

8. Kaltés jausmo konfliktas santykyje su saviZzudybés procesu. Tema atsispindéjo visy
interviu duomenyse, jai priskirti 25 kodai sudarantys 5 potemes: ,,Savizudybé buvo netikéta®, ,,Gal
biita aplinkybiy galéjusiy pakeisti jvykiy eiga?*, ,,Kaltés jausmas®, ,,Dabar matyti savizudybés rizikos
zenklai® ir ,,A$ jam daug daviau!*. Si tema geriausiai padeda suprasti artimojo perspektyva ir rysj su
savizudybés istorija. | ja pateko potemés, atspindinéios iSgyvenimus ir asmening reikSme bei tam

tikra konflikta, kurio pagrindu gali biiti kaltés jausmas. Apzvelkime kiekvieng potemg¢ atskirai.

Dauguma tyrimo dalyviy teige, jog savizudybé buvo netikéta (pvz. ,,Labai netikéta. AS

niekada gyvenime nebiiciau pagalvojusi. Niekas nesupranta, kaip jis taip padaré. Buvo labai stipraus
charakterio®“ Valentina, 66; ,,Labai netikéta... Nebuvo linkes, niekada nekalbéjo, neklausdavo.
Klasioke tik po mirties sake girdéjusi, kad jis sakeé, jog visi mes mirsime. Klausydavo Ziauriai lindny
dainy, zZiiiréjo Ziaurius anime. Nebetikrindavau, kq jis ten prie to kompo veiké. Kad kazkokiy poZymiy,
as milijong procenty duodu, kad nebuvo... Tik po mirties pradéjome délioti taskus“ Joana, 38). Si
potemé jdomi santykyje su ,,Atsiradusi zodiné komunikacija apie nebuvimag“ poteme. Nors visi
nusizudziusieji tiesiogiai arba netiesiogiai kalb&jo apie savizudybg, o artimieji tai atsimena
reflektuodami, didzioji dalis tyrimo dalyviy teigia nesitikéj¢ savizudybés. IS artimyjy gali buti
tikimasi jzvalgos ir geb&jimo pastebéti savizudybés rizikos Zenklus, taciau 1§ tyrimo duomeny matyti,
jog net zoding komunikacijg apie nebuvima, ar kitus reflektuotus poky¢ius, artimiesiems sunku susieti

su savizudybés rizika. Svarstymas, ar biita aplinkybiy galéjusiy pakeisti jvykiy eigg buvo biidingas

visiems tyrimo dalyviams (pvz. ,,Reikéjo mums patiems biiti nepopuliariais ir pasakyti Seimos
gydytojui. Bet jei pasakysi, kad reik j psichiatring uz tokius ZodZius, tai argi as priduosiu jj kaip

psichiskai nesveikq. Biity laikes mane priesu numeris 1, buciau buves kalciausias, kad isdaviau. O
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gal biciau pagelbéjes. Kaip gali padeéti vyrui, kuris nesiskundzia® Aivaras, 54; “O mes su dukra labai
galvojom, dél kokios priezasties jis nusizudeé, gal smegenyse kas buvo... Gal dar biity kiek gyvenes...
Gal vézys koks jam buvo” Asta, 51). Keliy tyrimo dalyviy interviu atsispindéjo kaltés jausmas (pvz.
»~Mane matydavo labai stiprig. Mes su juo peréjome per visus sunkumus dviese, butq jsigijau su juo.
Jis be riby augo: viskq turéjo, pinigy telefonams ir pan. Siltnhamio sqlygos. Gal viskas per lengvai*
Joana, 38; ,,Kai vienas pasilieki, kai save kaltini... Gal tada ir nieko biity su kazkuo pasikalbéti‘
Valentina, 66). Poteme papildo ankstesnés potemés — ,,savizudybé buvo netikéta® ir svarstymas, ,,gal
bita aplinkybiy galéjusiy pakeisti jvykiy eiga* su citatomis, kuriose artimieji svarsto savo indélj
savizudybés procese ir kuriais gyvenimo momentais galéjo pasielgti kitaip (pvz. Aivaro, 54, citata:
“Reikéjo mums patiems biiti nepopuliariais ir pasakyti Seimos gydytojui”). Idomu tai, jog Siame
tyrime dazniau artimyjy kalte buvo galima sieti su nepastabumu ir nejsiterpimu j savizudybés procesa.
Taip pat, svarbu, jog kaltés jausmas veikia psichikos dinamika ir Zmogaus funkcionavima.
Pasakojimas apie nusizudZziusjjj gali atgaivinti jausmus, o jausmai veikia vyry paveiksla, kuriuo
dalinamasi pasakojime, pavyzdziui pabréziant savo atsakomybés stokg arba vengiant dalintis
aplinkybémis, kuriose jauc¢iama atsakomybé. Kaltés jausmo veikimas tyrimo duomenyse turéty
paskatinti skaitytoja kritiskiau Zvelgti j rezultatus ir sekti iSvadomis, kuriose yra derinami bent keliy

tyrimo dalyviy rezultatai. Beveik visi tyrimo dalyviai teigé dabar matantys savizudybés rizikos

zenklus (pvz. ,,Tik po mirties pradéjome délioti taskus: tas nekalbéjimas, iSsitryné visq istorijq is
xboxo, is kitur, drabuziai pasikeité — nors karsta buvo, vaiksciojo juodais marskiniais. Dieng pries
mirtj buvo nusipirkes peiliukq kanceliarinj. Jam viskas pasidaré nebejdomu. Grizes is <...> sako ,,vos
istveriau, galvojau nusizudysiu“. Nebenoréjo net su draugais bendrauti* Joana, 38). Artimiesiems,
kurie jaucia kalte, jog nejsiterpé j savizudybés procesa, rizikos Zenkly reflektavimas gali tik dar labiau
didinti savigrauzg. Tiesa, néra aiSkiis koreliaciniai ir prieZzastingumo rySiai tarp kaltés jausmo ir
rizikos zenkly reflektavimo, tam reikalingi tolimesni tyrimai. Paskutinioji potemé iskilusi daugelio

interviu metu — A% jam daug daviau! Si Zinuté visais atvejais (kai iskildavo interviu metu) turéjo stipry

emocinj kravj (pvz. “Sakydavo ,,kam cia toks Zmogus reikalingas, kai visko turi prasyti, pats negali
tvarkytis “. Nors as viskq, kq reikédavo, darydavau - skalbdavau, dariau valgyti” Valentina, 66; “Jis
be riby augo: viskg turéjo, pinigy telefonams ir pan. Siltnamio sqlygos. Gal viskas per lengvai”,
Joana, 38). Citatose atsispindi pykc¢io jausmas nusizudziusiesiems, papildantis aptartg kaltés jausma

ir galimai padedantis i8biiti su juo.

Svarbu paminéti, jog interviu klausimy formuluotés gal¢jo turéti jtakos kai kurioms $ios
temos (,,Kaltés jausmo konfliktas santykyje su savizudybés procesu®, 25 kodai) poteméms. Interviu
metu buvo klausiama ,,Ar savizudybé buvo netikéta? Papasakokite placiau‘. Rezultaty aptarime

naudota tik atsakymo reiksmé. Nereikéty j Sig poteme zitréti kaip j iSkilusig savaime. Antrajai
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potemei ,,gal bita aplinkybiy galéjusiy pakeisti jvykiy eigag™ jtakos neabejotinai turéjo klausimas
»Kaip manote, kokios dar pagalbos galimybés biity buvusios svarbios Jisy artimajam?*. Beveik
visais atvejais potemei priskirti kodai i$skirti Sio klausimo atsakyme, todél interpretacijoje ji naudota
tik Kkitoms poteméms papildyti. Kaltés jausmo, retrospektyvaus savizudybés rizikos zenkly
atpazinimo ir ,,AS8 jam daug daviau!” poteméms interviu klausimy formuluoc¢iy jtakos nepastebéta,

laikoma, jog tai artimyjy perspektyvos pasakojimo ypatumai.

9. Po savizudybés svarbus aplinkiniy elgesys. Keturiuose interviu atsispindinti tema,
kuriai priskirta 14 kody, sudaranc¢iy 3 potemes: ,,Noras biti su artimaisiais*, ,,Svarbu, kad aplinkiniai
nepriekaiStauty ir ,,Pagalbos artimajam nereikia“. Jai buidinga informacija susijusi su artimojo ir
aplinkiniy Zmoniy santykiu po jvykusios savizudybés. Jos iskilimas tyrimo duomenyse pabrézia

jvardinto santykio reik§me artimajam.

Keli tyrimo dalyviai teigé, jog po savizudybés noré¢jo biti su artimais zmonémis, suteikusiais

daugiausiai paramos (pvz. ,,Tada psichologo nereikéjo, reikéjo vyro ir tévy. Jie buvo isvaziave* Joana,
38; “Kai vienas pasilieki, kai save kaltini... Gal tada ir nieko bity su kazkuo pasikalbéti. Bet dabar
Jjau... NuvazZiuoju pas savo dukras j uZsienj, isvaziuoti pas jas galvoju” Valentina, 66). Natiralu po

vieno artimojo netekties atsigrezti j kitus siekiant paramos. Keli tyrimo dalyviai teigé — svarbu, kad

aplinkiniai nepriekaistauty (pvz. ,,.Svarbiausia, kad nelikty vienas. Kaimyné padéjo. Prisiklausiau

tokiy dalyky — miestelyje kalbéjo, kad as pati ji pakoriau® Valentina, 66; “Niekas mangs nedraske,
leido buiti” Joana, 38). Potemé patvirtina, jog tokioje situacijoje svarbiausias neteisiantis aplinkiniy
elgesys, o kritika ir klausinéjimas gali tik pabloginti artimojo savijauta. Vis délto, daugelis tyrimo
dalyviy teigé, jog pagalba jiems nereikalinga (pvz. “Netriiko, as viduje turbiit esu labai stipri” Joana,

38; “Nereikéjo. Sveiko proto Zmogus esi, tuo kart sakiau, kad nereikia” Aivaras, 54). Sig poteme
sieCiau su kaltés ir pykc¢io jausmais. Jausdamas kalte Zmogus gali manyti nesas vertas pagalbos, o
pykti — neigiantis sukeltg skausma. Tiesa, ne kiekvienam Zmogui reikalinga emociné parama, taciau
tyrimo duomenys rodo, jog tie patys tyrimo dalyviai, kurie jvardina patyr¢ emocinj Soka, pagalbos

atsisako ir tie patys dalyviai neju¢iomis siekia palaikymo 1§ artimyjy nejvardindami to kaip pagalba.

Interviu klausimy formuluotés turéjo jtakos artimyjy dalinimuisi apie laikotarpj po
savizudybés ir pagalbg sau S$iuo laikotarpiu. Visa klausimy grupé ,,Pagalba artimiems po
savizudybés* skirta duomenims surinkti, tod¢l svarbu neinterpretuoti $i0s temos kaip iskilusios
savaime. Daug aktualesnis jos turinys. Pirmosios dvi potemés ,,Noras biiti su artimaisiais* ir ,,Svarbu,

kad aplinkiniai nepriekai$tauty” pasiskirs¢iusios per skirtingus interviu klausimus, taciau trecioji
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potemé ,,Pagalbos artimajam nereikia“ visais atvejais iSkilo kaip reakcija j klausimg ,,4r kreipétés

pagalbos sau po Jisy artimojo savizudybés? Kas sustabdeé nuo kreipimosi?*.

Vis délto, Sioje dalyje aptarta informacija gali padéti geriau suprasti artimuosius ir jy santyk]j
su savizudybés procesu. Svarbu tai, jog savizudybé yra stiprus emociSkai sukreciantis i§gyvenimas
paliekantis reikSmingg Zyme¢ zmoniy gyvenime. Artimieji linke svarstyti, kas jvyko, ir ieskoti
priezasCiy, kodél brangus zmogus nusizudé. Svarstydami tai, artimieji gali pradéti reflektuoti
zenklus, i8 kuriy tuometinis suicidiskumas buvo matyti, ta¢iau kuriy patys artimieji nepastebéjo ir
laiku nesuteiké pagalbos. Prarasta galimybé iSgelbéti artimajj gali kelti kaltés jausmg. Tuo paciu
artimieji gali patirti ir pykti nusizudziusiajam, kuriuo artimasis riipinosi ir kuris savarankiskai priémeé
sprendima atimti savo gyvybe. BlaSkymasis tarp kaltés ir pykcio ieSkant atsakymo, kurio suzinoti
nejmanoma, trikdys patirties jsisavinima ir priémimg. Tuo tarpu aplinkiniy Zzmoniy palaikymas padés

1Sbiti sunkioje situacijoje, o priekaistai skaudziai zeis.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Gautieji tyrimo rezultatai bus aptariami kity moksliniy tyrimy kontekste. Toliau bus
sickiama atsakyti | klausimus, kas budinga artimyjy pasakojimo ypatumams, kaip artimyjy
perspektyva galéjo paveikti gautus rezultatus apie vyry suicidiSkuma, kokias iSvadas remiantis Sio
tyrimo rezultatais galime daryti apie vyry suicidiSkumo ypatumus.

Pirma, svarbu paminéti, kad $io tyrimo duomenyse matyti savizudybés procesiskumas. Nors
visi tyrimo dalyviai detalizavo savizudybés veiksma, bet taip pat visi dalyviai intuityviai dalinosi
nusizudziusiyjy gyvenimo patirtimi iki savizudybés — svarsteé, kg vyrai patyre, su kokiais sunkumais
susiduré, kas galéjo palaikyti norg gyventi ir kg tai nusizudziusiems reiské, kaip jvairiis gyvenimo
aspektai galéjo paskatinti nora atimti sau gyvybe. Sie rezultatai sutampa su kity tyrimy rezultatais
(Dadasev, 2017; Rasmussen, 2013) bei atspindi visy /vade aprasyty teoriniy modeliy (Baumeister,
1990; Durkheim, 2002; Orbach, 2003; Rudd, 2006; Shneidman, 1993) pagrindinj savizudybés kaip
proceso principg. Taip pat teoriniuose modeliuose teigiama, jog savizudybés procese dalyvauja
socialiniai (Durkheim, 2002; Orbach, 2007), biologiniai (Orbach, 2003, 2007; Rudd, 2006) ir
psichologiniai (Orbach, 2007; Shneidman, 2004) veiksniai. Musy tyrime artimieji taip pat nemazai
dalinosi apie nusizudziusiyjy socialinés gerovés (pvz. finansinius, santykiy) sunkumus, fizinius
sveikatos sunkumus (pvz. astma, cukralig¢), patiriamus psichologinius sunkumus (pvz. nerima,
vienatve) bei juos traktavo kaip veikusius nusizudziusiy vyry gyvenime. Artimieji poliarizavo
nusizudziusiyjy gyvenimo aplinkybes | neigiamas, teigiamas ir neutralias. [vardinti konkretiis
neigiami aspektai (pvz. nepatekimas j norimg mokykla, skolos, buvimo nasta jausmas), leisty kelti
prielaidas apie savizudybés procese veikiancius rizikos veiksnius, kurie detaliau aprasomi daugelyje
savizudybés proceso tyrimy (Aaltonen, Isometsa, Sund, & Pirkola, 2019; Cameron, Shea, & Randall,
2020; Dedic, Djordjevic, & Dedic, 2019; Kim, Lee, & Lee, 2020). Vis délto, tai nebuvo Sio tyrimo
tikslas, todé¢l rizikos veiksniai detaliau nebus aprasomi. Apibendrinant, jvardinti trys aspektai
(savizudybés kaip proceso vaizdavimas; socialiniy, biologiniy ir psichologiniy veiksniy dalyvavimas
savizudybés procese; bei rizikos veiksniy kaip didinan¢iy norg mirti jvardinimas) leidZia rezultatus
vertinti patikimiau, nes tai rodo, jog tyrimo duomenyse atsispindi vieni pagrindiniy aspekty
diskutuojamy savizudybés tyrimy kontekste.

Sio tyrimo metu iSryskéjo keli ypatumai apie artimuosius, kurie svarbiis norint geriau
suprasti artimyjy pateikta informacijg apie nusizudziusius vyrus. Tyrimo rezultatai leidzia kelti
prielaidg apie artimyjy iSgyvenamg ir aktyvy kaltés konfliktg. Keli artimieji tiesiogiai jvardino
patiriantys kalte, taCiau dauguma artimyjy dalinosi, jog savizudybé buvo netikéta, nors dabar,
retrospektyviai, jie mato savizudybés rizikos zenklus. Manau, kad pastarieji du ypatumai galéty
atspindeéti kaltés konflikto branduol; kai po jvykusios savizudybés artimieji kaltina save, kad laiku

nepastebejo zenkly ir nesuteiké artimajam pagalbos. Vis délto, tyrimo imtis labai maza Siai iSvadai
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patvirtinti, taciau buty jdomu kaltés susidarymo prielaidas patyrinéti daugiau. Kaltés jausmas daznai
pastebimas artimyjy po jvykusios savizudybés gedulo proceso tyrimuose. Klimaités (2015)
disertacijoje viena i§ penkiy susitelkimo krypciy po jvykusios savizudybés buvo susitelkimas j save
ir savo kaltés vertinimas, kuris buvo daznesnis nei susitelkimas j patiriamg skausmo dél netekties
iSgyvenimg ar savo stiprybés permgstymg, taigi kaltés jausmas budingas ir daZnas artimyjy
perspektyvos ypatumas. Kito tyrimo autoriai Owens ir kolegos (2008) analizavo, kaip tévai jprasmina
nusizudziusiy stiny savizudybe biografinio pasakojimo metu. Anot autoriy, artimiesiems svarbiausia
buvo suprasti, kiek jie patys prisidéjo prie jvykusios savizudybés savo aukl¢jimu (remiantis tyrimo
rezultatais savizudybé buvo susieta su moraliniy vertybiy sistema, todél aukléjimas tévams buvo
svarbus kaip formaves stiny moralines vertybes). Gali biiti, jog ir miisy tyrimo metu artimiesiems taip
pat buvo svarbu suprasti, kokj vaidmenj jie atliko savizudybés proceso istorijoje. Sig prielaida papildo
ir aprasyta artimyjy kaip svarstanciyjy pozicija, kuri reiskia, jog jie kazko ieSkojo pasakojimo apie
nusizudZiusiuosius metu, nezinodami tikslaus atsakymo. Owens ir kolegy (2008) tyrime teigiama,
jog pagrindinis tyrimo dalyviy uzdavinys biografinio pasakojimo metu yra sukonstruoti tokig jvykiy
versija, kuri padéty priimti praeities jvykius ir padéty vél svarstyti ateitj. Musy tyrime, kaip ir
daugelyje kity (Dyregrov et al., 2010; Henry & Greenfield, 2009; Klimaité, 2015), tyrimo dalyviai
reflektavo, jog pasidalinus istorija jiems tapo lengviau. Tai reiSkia, jog tyrimo metu buvo
igyvendinami ne tik tyrimo tikslai, bet ir atliepiami tam tikri tyrimo dalyviy poreikiai. Tyrimo
rezultatai parodé¢, jog artimiesiems yra svarbus aplinkiniy zZmoniy palaikymas ir nekaltinimas po
Ivykusios savizudybés. Kelciau prielaida, jog interviu situacija ir geranoriski, palaikantys tyréjai gali
sukurti saugia erdve artimiesiems struktiiruoti savo pasakojima ir laisvai délioti mintis. Prisimenant
aptartus Owens ir kolegy (2008) tyrimo rezultatus, tokiu atveju artimieji tyrimo metu pasakoty
savotiSka savizudybés proceso versijg, tokig, kuri svarbi jiems asmeniskai, kuri padeda priimti
1vykusig savizudybe ir tuo paciu sumazinti galima kalte bei kuri padeda jprasminti savo patirtj ir vél
judeéti j priekj. Sig prielaida patvirtina ir kita idryskéjusi tema, kuri geriausiai atspindi artimyjy biisena
— tai ir noras dalintis istorija ir patiriamas sunkumas, kurie gali didinti dalinimosi poreikj saugioje
aplinkoje. Vis délto, daugelyje atlikty tyrimy pagrindziamas psichologinés autopsijos ir artimyjy
pasakojimy patikimumas, renkant informacija apie nusizudziusiuosius (Guevara-Werlang & Botega,
2003; Zhang et al., 2002), todél labai svarbu aptarti, kaip zitiréti j tuos vyry suicidiSkumo ypatumus,
kuriais $io tyrimo metu artimieji pasidalino.

Negalima grieztai teigti, kad kiekvienas artimasis patyrée kaltés jausmo konfliktg ir konstravo
asmeniskai reikSmingg jvykiy versija. Taciau | Sig prielaidg galima atsizvelgti. Kaip minéjau
anksciau, biografiniy pasakojimy patikimumas yra empiriskai pagristas. Svarbu tai, jog aspektai,
kuriuos artimieji palie¢ia pasakojimo metu, yra dalis savizudybés proceso, kurig artimieji patyré

daugiau ar maziau dalyvaudami nusizudZziusiojo gyvenime ir kuria gali pasidalinti su tyréju. Todél
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darau iSvada, jog Sio tyrimo metu gauti artimyjy pasakojimai yra patikimas Saltinis, galintis geriau
padéti suprasti vyry savizudybés procesa. Vis délto, geriausiai atspindintis tg dalj savizudybés
proceso, kuri yra matoma aplinkiniams Zzmonéms. Tikétina, jog geriausiai tikrajj savizudybés procesa
atspindéty bandziusiyjy nusizudyti pasakojimai.

Remiantis Siame tyrime gautais rezultatais, geriausiai vyry suicidiSkumo ypatumus
apibiidina artimyjy jvardinti biidingi btido bruozai (uzdarumas, neigiamos nuostatos pagalbos
siekimo ir priémimo atzvilgiu, budingos iSveikos nukreiptos j aplinkinius), susidiirimas su sunkumais
ir norg gyventi stiprinantys veiksniai, pokyc¢iai prie$ jvykusig savizudybe (stipréjantys minéti btido
bruozai ir atsiradusi komunikacija apie nebiivimg bei atsirades arba stipréjantis savidestrukcijai
budingas elgesys). 1 paveikslélyje pateikta schema padésianti geriau suprasti ir sekti gauty rezultaty

aptarima. Toliau aptariami iSryskéje vyry suicidiSkumo ypatumai, aptariamos galimos sgsajos tarp jy.

Biido bruozai:
/ Uzdarumas
oo / Neigiamos nuostatos pagalbos atzvilgiu
“\‘\Q‘e\ / Badingos iSveikos
. —
o™
Bandymas |\ |/ Susidirimas Norai.
sunkumus b su t_g)"_\ en : g
spresti v\ sunkumais it

| / veiksniai

. Patiriama
e nesékmé
Pokytis:
/ Atsiradusi zodiné komunikacija apie
nebuvima

/ Atsirades arba stipréjantis savidestrukcijai
budingas elgesys

1 pav. Sio tyrimo metu isryskéjusiy vyry suicidiskumo ypatumy schema, sudaryta pagal

biografinius nusizudziusiyjy artimyjy pasakojimus.

Tyrimo dalyviai dalinosi, jog visiems nusizudZziusiesiems buvo budingas wuZdarumas,
artimiesiems biidavo sunku Suprasti, kaip vyrai jautési, buvo sunku tinkamai paklausti. Taip pat,
nusizudziusiems buvo biidingas perdétas savarankiSkumas sprendziant savo gyvenimo sunkumus —
neigiamos nuostatos pagalbos is aplinkiniy siekimo ir priémimo atzvilgiu. Artimyjy nuomone, daug
dazniau jie jausdavosi jsipareigoj¢ susitvarkyti patys. Negana to, kartais nusizudZiusiems vyrams
buvo buidingas ne tik socialinis atsiribojimas, bet ir iSveikos nukreiptos j aplinkinius (tokios kaip

aplinkiniy kaltinimas, melavimas apie patiriamus sunkumus, agresyvumas), kurios turéty tik dar
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labiau didinti socialing atskirtj — vyry atsiribojima ir aplinkiniy atsitraukimg. Kai kuriuose tyrimuose
pastebima, jog savizudybés procese esantys vyrai gali jausti socialinio palaikymo trikuma (Dadasev,
2017; Milner et al., 2017; Scourfield & Evans, 2015). Vis délto, Sio tyrimo metu tai neisryskéjo. Jeigu
vyrai ir jauté palaikymo poreikj ar trilkuma, artimieji to nepasteb¢jo arba nereflektavo Sio tyrimo
metu. PrieSingai, remiantis $io tyrimo rezultatais, savizudybés procese buve vyrai, anot artimyjy,
labiau buvo linke atsitraukti ir uZsidaryti arba aktyviai atstumti aplinkinius. Siame tyrime isryskéjes
emocinis atsiribojimas nuo aplinkiniy pastebimas bei aprasomas ir kituose tyrimuose bei teoriniuose
modeliuose (Durkheim, 2002; Rasmussen, 2013).

Sio tyrimo metu artimieji dalinosi, jog visi nusizudziusieji vyrai iki jvykusios savizudybés
patyré daug sunkumy, kurie neigiamai veiké vyry kasdieninj gyvenima, kuriuos jie bandé spresti,
taciau nesékmingai ir kuriy artimieji pamena zymiai daugiau nei norq gyventi galéjusiy stiprinti
gyvenimo aplinkybiy. Baumeister (1990) teoriniame modelyje susidiirimas su nesékme apraSomas
pirmajame i§ Sesiy savizudybés proceso etapy. Anot autoriaus, savizudybés procesas gali prasidéti
kai zmogus patirdamas nesékme pradeda save vertinti neigiamai ir pradeda neatitikti sau keliamy
reikalavimy. Remiantis §io tyrimo rezultatais, visi tyrimo dalyviai émési spresti patiriamus sunkumus.
IS pradziy, sunkumy akivaizdoje, jie jauteési galintys sunkumus jveikti ir taiké tam tikras problemy
sprendimo strategijas. Tik po konkreéiy, artimyjy minéty nesékmiy buvo jvardinami ir tam tikri, su
savizudybés pradzia sieti pokyciai.

Rasmussen (2013) atlikto tyrimo metu iSryskéjo keturios pagrindinés temos Susijusios su
vyry suicidiSkumu: siekis surasti perspektyvy gyvenimo kelig tinkama suaugusiam vyrui; patirta
nesékmé, pagal asmeninius standartus; emocinis atsiribojimas santykiuose su Kitais; intensyvus
vienatves ir saves atstimimo jausmas. Dvi 1§ autorés tyrime 18rySkéjusiy temy atsispindi ir §io tyrimo
duomenyse — tai nesékmés patyrimas ir emocinis atsiribojimas santykiuose su kitais. Si autoré papildo
Baumeister (1990) teorinio modelio id¢ja ir teigia, jog, kai ,,idealaus a3* ir ,tikrojo a§* jvaizdziai
tampa nebesuderinami, gali kilti min¢iy apie savizudybe. Remdamasi Baumeister (1990) teoriniu
modeliu ir Rasmussen (2013) tyrimu apie vyry suicidiSkumo ypatumus keliu prielaida, jog $io tyrimo
metu iSryskéjusios vyry uzdarumo bei atsiribojimo tendencijos ir patiriama nesékmé po bandymo
spresti susiklos¢iusius sunkumus galéty biti prielaidos savizudybés proceso pradziai.

Visi artimieji, pasakodami apie nusizudziusius vyrus, dalinosi tam tikrais pastebétais
pokyciais prie$ savizudybe. Dalis poky¢iy atspindéjo stipréjimg, o dalis poky¢iy atspindéjo naujas
elgsenas. Artimieji pasakojo, jog pries§ jvykstant savizudybei pastebéjo, sustipréjusj vyry esanciy
savizudybés procese uzdarumg, neigiamas nuostatas pagalbos sprendziant sunkumus atzvilgiu ir
stipréjancias iSveikas (pvz. irzluma, agresija). Tai yra tie patys biido bruozai, kuriuos artimieji
jvardino pasakodami apie nusizudziusiyjy charakterj. Todél Sio tyrimo metu iSrySkéjusiy vyry

savizudybés proceso ypatumy schemoje sudarytas cikliskas mechanizmas — biido bruozy, patiriamy
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sunkumy, bandymo juos spresti, susidiirimo su nesékme ir ty paciy bado bruozy stipréjimo (1 pav.).
Tai reiksty, jog susidiirimas su nesékme gali didinti socialinj atsiribojima ir apsunkinti pagalbos
priémima. Sunkumai gali kauptis, nesekmés tikimybé dar labiau didéti, o atsiribojimas laikui bégant
dar labiau stipréti ir didinti savizudybes tikimybe. Sie rezultatai sutampa su Rasmussen (2013) tyrimu,
kuriame autoré susiejo savarankiskg ir ,slaptag vyry esanciy savizudybés procese sunkumy
sprendimg su pasitikéjimo savimi reguliacijos trikumu. Anot autorés ir kolegy (Rasmussen, 2013;
Rasmussen et al., 2014), vyrai susidiire su sunkumais gali siekti iSlaikyti vyriska garbe ir siekti
patiriamus sunkumus nuslépti. Tiesa, remiantis minéty tyrimy rezultatais vyrai, jausdami savivertés
patvirtinimo trikuma, gali pradéti koncentruotis j pasiekimus ir tikétis patvirtinimo i§ aplinkos. Sio
tyrimo metu nebuvo pastebéta, jog nusizudg vyrai sieké socialinio palaikymo 1§ aplinkiniy. Gauti
rezultatai nepaneigia galimybés, jog toks mechanizmas gali veikti, bet ir nepatvirtina. Taip gali buti
deél to, jog artimieji nepastebéjo arba pasakojimo metu nesidalino savivertés palaikymo siekimo 18
aplinkiniy savizudybés proceso ypatumu.

Kitame tyrime Rasmussen ir kolegos (2018) vertino vyry nesikreipimo pagalbos patiriant
sunkumus priezastis. Jy tyrimo metu iSryskéjo trys galimos priezastys (arba barjerai): visisko zlugimo
patyrimas ir pripazinimas, jeigu bus kreiptasi pagalbos; nenoras pasirodyti silpnu; psichikos sutrikimo
diagnozés baimé. IS artimyjy pasakojimy negalime zinoti tikryjy priezasCiy, taciau Zinome, jog
artimieji patyré nusizudziusius kaip atsiribojusius ar atstumiancius, taip pat keli artimieji jvardino,
jog buta gilesniy uzdarumo priezasciy (pvz. baimés dalintis, nepasitikéjimo savimi, nereikalingumo
ir nesavarankigkumo patyrimo), kurios galéjo skatinti vyrus slépti savo savijauta. Sio tyrimo metu
18ryskéjo, jog nors nusizudziusieji tikslingai nesieke pagalbos dél kylan¢iy minciy apie savizudybe,
tam tikra komunikacija apie buvimg savizudybés procese jiems buvo budinga. Nors daugelis $i0
tyrimo dalyviy teigeé, jog savizudybé buvo netikéta, pasakojimo metu jie jvardino atsiradusig
komunikacijq apie nebuvimq ir atsiradusj arba stipréjantj savidestrukcijai bidingq elgesj, Kuriuos
susiejo su savizudybés procesu. Tyrimuose pastebima jog btidami savizudybés procese zmonés gali
tiesiogiai arba netiesiogiai apie tai komunikuoti (Dadasev, 2017; Robins, Gassner, Kayes, Wilkinson,
& Murphy, 1959; Zhou & Jia, 2012). Remiantis Pompili ir kolegy (2016) atlikta 36 studijy
metaanalize apie savizudybés ketinimy komunikacija, mazdaug pusé Zmoniy patekusiy j savizudybés
procesa komunikuoja aplinkiniams apie tai. Zhou ir Jia (2012) atliktame tyrime savidestrukcijai
budingas elgesys siejamas su aukstesne savizudybés rizika, tai reiSkia, jog yra buidingas vélesniems
savizudybés proceso etapams. Taigi, Sio tyrimo metu iSrySkéjusi atsiradusi komunikacija apie
nebuvimg ir sustipréjes arba atsirades savidestrukcijai buidingas elgesys sutampa su komunikacijos
apie savizudybe kryptimis pastebimomis tyrimuose savizudybiy tema.

Apibendrinant §io tyrimo rezultatus, geriausiai vyry suicidSkumo ypatumus artimyjy

pasakojime atspindi nesékmés iSgyvenimas sprendziant susiklosCiusius sunkumus ir emocinis
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atsiribojimas nuo aplinkiniu Zmoniy, kurie sudaro prielaidas savizudybés procesui atsirasti ir
stipréti. Artimiesiems sunku pastebéti savizudybés procesa realiuoju laiku, ypac kai i$ Salies jie mato
ir norg gyventi rodancius veiksmus. Vis délto, jeigu artimieji sunkumus ir pastebi, dél vykstancio
savizudybés proceso ir vyry esanciy savizudybés procese tendencijos atsiriboti, gali buti sunku

uzmegzti kontaktg ir reikiamg pagalbg suteikti.
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RIBOTUMAI

Vienas svarbiausiy $io tyrimo ribotumy yra susijes su duomeny rinkimo ir fiksavimo
strategija. Interviu su artimaisiais dazniausiai buvo atlieckami telefonu, reciau susitikus gyvai.
Pokalbio metu pasakojimas buvo momentiSkai fiksuojamas protokole. Dél tokios duomeny rinkimo
strategijos gal€jo biiti prarasta svarbi informacija (pvz. praleisti reikSmingi zodZziai ar net sakiniai,
jeigu tyrimo dalyvis kalb¢jo labai greitai). Ateityje §j trikuma galéty pasalinti garso jraSymo jranga
ir interviu medziagos transkribavimas.

Pusiau struktiiruotame interviu nebuvo atsizvelgta j savizudybés procesiSkuma, tod¢l kartais
buvo sunku jvertinti jvykiy eiliSkumg. Taip pat, nebuvo fiksuojama, kuriuos atsakymus tyrimo
dalyviai pateiké be stimulinés medziagos. Si informacija biity vertinga siekiant susidaryti dar gilesnj
vaizda apie vyry suicidiSkumo ypatumus i§ artimyjy perspektyvos. Atsizvelgus | minétus aspektus,
buty galima ne tik kelti klausimg, kas buvo budinga nusizudziusiems vyrams, bet ir detaliau
paanalizuoti isryskéjusiy ypatumy trukme, seka.

Siame tyrime gauti rezultatai yra pirminio ir apraSomojo pobidzio, todél neturéty biti
generalizuojami visai vyry populiacijai. Sio tyrimo imtis yra palyginti maza, todél tyrimo metu
iSryskéjusios temos atspindi maza dalj savizudybés proceso, artimyjy perspektyva §ig dalj dar labiau
sumazina. Siekiant kuo platesnio savizudybés proceso vaizdo biity vertinga sudaryti didesne imtj. Sio
tyrimo rezultatai vertingiausi derinant juos su kity tyréjy gautais rezultatais ir labiausiai yra tinkami

tyrimy vyry suicidSkumo tema raidai, prielaidoms kelti ir tikrinti.

REKOMENDACIOS

Kadangi artimieji po jvykusios savizudybes gali patirti kaltés jausmo konflikty ir ieSkoti,
kiek jie patys prisidéjo prie jvykusios savizudybés, praktikams, dirbantiems su nusizudZiusiyjy
artimaisiais, gali btti vertinga atsizvelgti j artimyjy patiriamg kalte dél laiku nesuteikto palaikymo ir
pagalbos nusiZzudZiusiajam.

Remiantis S§io tyrimo duomenimis, vyry suicidiSkumo ypatumus geriausiai atspindi
nesékmés patyrimas sprendZiant susiklosc¢iusius sunkumus ir emocinis atsiribojimas nuo aplinkiniy.
Tolimesniais tyrimais biity svarbu jvertinti kiek §is mechanizmas yra biidingas vyrams patekusiems j
savizudybés procesa, t. y. kiek jis skiriasi nuo bendros vyry populiacijos ir kiek skiriasi nuo motery
suicidiSkumui budingy ypatumy. Taip pat, vertinga giliau analizuoti emocinio atsiribojimo patiriant

nes¢kme susidarymo prielaidas.
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ISVADOS

. Nusizudziusiyjy artimyjy pasakojimui biidingi Sie ypatumai: noras ir sunkumas dalinantis
istorija apie nusizudziusjji, kaltés jausmo konfliktas santykyje su savizudybés procesu,
aplinkiniy Zmoniy po jvykusios savizudybés palaikymo ir nekaltinimo svarba.

Po jvykusios savizudybés artimiesiems neretai budingas kaltés konfliktas, kurio metu jie
meégina jvertinti, kiek prisidéjo prie jvykusios savizudybés. Biografinio pasakojimo metu
artimieji pateikia tokig praeities jvykiy (savizudybés proceso) versijg, kuri biity reikSminga
ir jiems asmeniSkai — padéty priimti jvykusig savizudybe¢. Artimyjy pasakojime pateikti
savizudybés proceso ypatumai yra dalis savizudybeés proceso, kuria artimieji nori pasidalinti
ir kurig patyré dalyvaudami nusizudziusiojo gyvenime.

Artimyjy biografiniai pasakojimai yra patikimas informacijos saltinis galintis padéti geriau
suprasti vyry suicidiSkumo ypatumus. Artimyjy pasakojime pateikti vyry suicidiskumo
ypatumai geriausiai atspindi tg savizudybés proceso pusg, kuri gali biiti matoma ir patiriama
Zmonéms i Salies.

Vyry suicidiSkumui btidingi $ie ypatumai: specifiniai bido bruozai — uzdarumas, neigiamos
nuostatos pagalbos siekimo ir priémimo atzvilgiu, biidingos iSveikos nukreiptos i
aplinkinius; susidirimas su sunkumais; savizudybei prieStaraujantys norg gyventi
stiprinantys veiksniai; tam tikri pokyciai prie§ jvykusig savizudybe — stipréjantys minéti
bido bruozai, atsiradusi komunikacija apie nebuvimg bei atsiradgs arba stipréjantis
savidestrukcijai biidingas elgesys.

Geriausiai vyry savizudybés procesa apiblidina nesékmés patyrimas sprendziant
susiklos¢iusius gyvenimo sunkumus ir stipréjantis emocinis atsiribojimas nuo aplinkiniy

Zmoniy.
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PRIEDAI

1 priedas. Lietuvoje registruoty savizudybiy rodikliai ir jy pasiskirstymas pagal lytis 2010-2018 m.

1200

1085
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— |5 ViSO
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Vyry
Motery
400

Registruoty saviZzudybiy per metus

189 201 174 198
169
200 161 129 123 140

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

1 pav. Vyry ir motery savizudybiy skaiciaus pokytis 2010-2018 m.. Higienos instituto duomenys
(2019).

1 lentelé. Fiksuoty savizudybiy rodikliy pasiskirstymas pagal lytj ir pasikorimy daznis populiacijoje
(atvejy skaiciumi bei procentais) 2010-2018 m.. Higienos instituto duomenys (2019).

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

I viso nusizudé 1018 1018 927 1085 930 896 823 748 683
IS jy vyry 829 817 753 887 769 727 694 595 543
I8 jy motery 189 201 174 198 161 169 129 153 140
I$ viso pasikoré 924 930 842 990 841 810 758 655 593
IS jy vyry 755 764 695 819 700 666 641 533 484
I jy motery 169 166 147 171 141 144 117 122 109
Procentiné pasikorimy dalis 90.77 91.36 90.83 91.24 90.43 9040 92.10 87.57 86.82
Vyry tarpe 91.07 9351 9230 9233 91.03 91.61 92.36 89.58 89.13
Motery tarpe 89.42 8259 8448 86.36 87.58 85.21 90.70 79.74 77.86
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2 priedas. Atlikty interviu trukmé bei kody pasiskirstymas kiekviename interviu.

2 lentelé. Atlikty pusiau struktiiruoty interviu su tyrimo dalyviais trukmé ir duomeny analizés metu

isryskéjusiy kody (semantiniy bei latentiniy) skaiciaus pasiskirstymas interviu duomenyse.

INS:(.JrijOS Vardas Itrrlfim\/ig Ko?r:*tsr\?iijius kiflgnzgzgﬁs k(?c_li:esrlgilél?us
interviu interviu

1. Joana 52 min. 71 62 9
2. Valentina 44 min. 39 32 7
3. Aivaras 60 min. 44 36 8
4, Asta 58 min. 74 64 10
5. Kotryna 38 min. 20 17 3

I8 viso 252 min. 248 211 37
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3 priedas. Pusiau struktiiruoto interviu protokolas naudotas interviu su artimaisiais atlikti.

TYRIMO PROTOKOLAS

PUSIAU STRUKTURUOTAS INTERVIU

Interviu atliekamas telefonu, pries tai suderinus interviu laika su tyrimo dalyviu.

Pradédamas interviu tyréjas prisistato, paklausia ar niekas nepasikeité, ar Zmogus gali skirti
pokalbiui apie valanda laiko, ar $iuo metu yra vienas ir ar niekas netrukdys pokalbio.

Paaiskinama, kaip vyks interviu: ,Sio interviu metu as pradzla]e paprasysiu Jusy papasakoti
apie tai, kas nutiko, paskui daugiau konk k apie Jisy artimgjj ir Jus
patj. Kaip ir minéjau ankséiau, tyrimo metu surinkti duamenys yra konfidencialis ir bus prista-
tyti tik apibendrinti, tai yra Jasy ar Jasy artimojo istorijos nebus galima tiesiogiai atpaZinti. Ar
pries mums pradedant turite klausimy apie patj tyrimg?“

54,

Tyrimas atliekamas pusiau struktiruoto interviu principu. Tyrimas pradedamas pirmuoju at-
viru klausimu. Tyrimo dalyviui atsakant pildomi visi tyrimo anketos klausimai, j kuriuos jis/ji
atsako. Toliau uzduodami tik tie klausimai, j kurluos tynmo dalvvls neatsaké. Klausnmu tvarka
pritaikoma pagal pokalbio eiga. Esant poreikiui, ildomi ki itikslinti
jvykiy detaléms, aplinkybéms.

6. Ar pries mirtj buvo kokiy nors skaudZiy juykiy? Kokiy?

7. Ar mirusysis turéjo kokiy nors sunkumy? Kokiy?

8. Ar savi é buvo netikéta?
11 Taip, buvo netikéta.

pladiau.

o Ne, nebuvo netikéta.

9. Ar Jasy artimasis kada nors ankséiau buvo mégines nusizudyti?
1 Ne

o Taip. Kada?

Kokiu budu?

Ar buvo suteikta medicinine, psichologiné pagalba?
mNe
1 Taip. Kokia?

1. Papasakokite, pradau, kokios buvo mirties aplinkybés? Kas atsitiko?

2. Kada jvyko savizudybé? 201_m. mén. d.

3. Koks buvo savizudybés budas?
0 Pasikorimas
o0 Apsinuodijimas
1 Kita:

4. Kur jvyko savizudybé?
o Namie
o Kitur:

5. Kaip Jas suprantate, dél kokiy priezasiy jis/ji nusizudé?

Ar likote patenkinti suteiktos pagalbos kokybe? Papasakokite plaéiau.
o Taip
11 Ne

10. Ar Jisy artimasis sirgo kokiomis nors ligomis?
o Ne
o Taip.

11. Ar paskutiniu metu lankési pas kokj nors sveikatos specialista?
1 Ne
o Taip. Kada?
Pas kokj?
o Seimos gydytoja
o Gydytoja-konsul (nurodyti specialybg]

o Psichiatrg

11 Psichologa

12. Ar buvo diagnozuota kokia nors psichikos liga?

oNe
o Taip. Kokia?
Kas di
Kada?
Ar Jusy artimasis vartojo kokius nors vaistus ar gavo kitokj gydyma dél 3ios psichi-
kos ligos?
o Ne

o Taip. Kokj? (paZymeéti visus tinkamus variantus)
11 Vaistais
11 Psichoterapija/konsultavimas
o Kita:

Kur?
Kiek laiko?
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Ar pastebéjote gydymo poveikj?
o1 Taip
1 Ne

Ar buvote patenkinti gydymo kokybe? Papasakokite placiau.
o Taip
o Ne

13. Ar turite jtarimy, kad Jasy artimasis sirgo nediagnozuota psichikos liga?

o Ne

d3iate?

O Taip. I5 ko sp

Kaip manote, kas atsitiko, jog pagalba nebuvo suteikta?

Kas galéjo padéti?

14. Ar Jusy artimasis turéjo kokiy nors sunkumy dél alkoholio vartojimo?
o Ne
0 Taip. Kokiy?

Ar buvote patenkinti suteiktos socialinés pagalbos kokybe?

o Taip
o Ne

16. Ar turéjo kokiy nors susidirimy su teisésauga pries mirtj?

o Ne
11 Taip. Kada?

Kokios buvo aplinkybés?

Ar buvote patenkinti policijos darbu?

o Taip

11 Ne

17. Kaip manote, kokios dar Ib limybé

baty b svarbios Jasy artimajam?

15. Ar kas nors suteikdavo socialing pagalba? Ar yra konsultavesis su socialiniu darbuotoju?
o Ne

o Taip. Kada?

Kokiu klausimu?

11 Dalyvavo toliau tiriant mirties aplinkybes. Kaip vertinate policijos pareigiiny darba?

Ar gavote informacijos apie tai, kur Jus galite kreiptis pagalbos?

o Taip. Kokios?

o Ne

19. Ar kreipétés pagalbos sau po Jasy artimojo savizudybés?

11 Ne. Kas bdé nuo kreipi; i?
o Taip. Kur?
0 Poliklinika

0 Kita valstybiné gydymo jstaiga. Kokia?

o Privaéiai dirbantis psichologas/psichiatras
0 Savitarpio pagalbos grupé
o Kita:

20. Kaip manote, kokios Ib izudybés Jums labiausiai triko ar triksta?

po artimojo

21. lytis 0 Vyras 23. Gyvenamoji vieta

1 Moteris 1 Kaimas
o Miestelis

22. Amzius: ____m. o Miestas
g

18. Papasakokite, kokie buvo Jusy susidarimai su teisésauga dél Jisy artimojo savizudybés?

o Dalyvavo registruojant mirties fakta. Kaip vertinate policijos pareigtiny darba, kurie at-

vaziavo uzfiksuoti mirties fakto?

24. Gyvenamoji situacija
0 Gyveno vienas
0 Gyveno su sutuoktiniu(-e)/partneriu(-e)
ir/ar vaikais
1 Gyveno su tévais
L1 Gyveno su kitais artimaisiais
1 Gyveno su draugais
O Kita:

25. Seiminé padétis
11 Vedes/istekéjusi
o Nevedes/netekéjusi
0 I3siskyres(-usi)
o Naslys(-€)

26. I3silavinimas
0 Pradinis
o Pagrindinis
1 Vidurinis
o Profesinis
01 Aukstesnysis
1 Aukstasis
o Kita:

27. Uzimtumas
0 Dirbo
©1 Buvo bedarbis(-¢&)
o Studentas
o Moksleivis
o Pensijoje
o Turéjo nejgaluma
o Kita:

28. Lytis 0 Vyras

11 Moteris

29. Amiius: m.

30. Gyvenamoji vieta
o Kaimas
O Miestelis
0 Miestas

31. Rysys su mirusiuoju (tyrimo dalyvis yra):
o Sutuoktinis(-€)/partneris(-¢é)
0 Mama/tétis
o Dukra/stinus
o Sesuo/brolis
o Kita:

32. Ar gyvenote kartu prie jo/jos mirtj?
1) Taip

11 Ne

33. Kada paskutinj karta bendravote?

34. Kaip daznai bendraudavote?
o Kasdien/beveik kasdien
O Keletg karty per savaite
o Keletg karty per ménesj
1 Re€iau nei kas ménesj

35. Kiek artimas buvo Jisy santykis su miru-
siuoju?

O Labai artimas

o Artimas

0 13 dalies artimas

O Nelabai artimas
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4 priedas. Temos sudarymo pavyzdys taikant teminés analizés metoda.

Citata Kodas Potemé Tema
1. L.,Kitq savaite turéjo laikyti jskaitas Sunkumai turéjo
desimtos klasés ir viskas.“ (1 psl.) baigtis
2., Ziauriai mylimas visos giminés.* (1 psl.) Mylimas giminés
3. ,.Tik atsistojome ant kojy. Ir finansine Apripintas finansine
prasme, ir santykiai grazis.” (1 psl.) prasme
,,...viskq turéjo, pinigy telefonams ir pan.*
(1 psl.)
4. , Tik atsistojome ant kojy. Ir finansine Seimoje santykiai
prasme, ir santykiai grazis. Ne taip, kaip su  geri
tévu jo, kur ir smurtas buvo. Desimt mety
dabar graziai buvo.“ (1 psl.)
5. L. ,,Mes su juo peréjome per visus sunkumus ~ Mamos parama
dviese, butq jsigijau su juo.“ (1 psl.)
6. ,,...tada labai sustipréjo bérimas ant veido, Alergija praéjo
taip biina. Bet dabar jau beveik visiskai
oo N Biita Zenkly
buvo praéjusi alergija.“ (2 psl.) Aspektai turéi
o bylojusiy apie
7. ,Jis tik mane ir mano mamgq turéjo. Su ja gal Mama ir mociuté stiprinti norg .
. nora gyventi
netgi dar labiau suéjo.“ (5 psl.) buvo artimos gyventi (4:13) (@:17)
8. ,,Su sirdimi kazkas buvo, nuvezZiau j ligoning, Gydytojy teigimu
padaré visus jmanomus tyrimus, saké, kad gera sveikata
galés gyventi ir gyventi.* (6 psl.)
9., Pries 4-5 metus jam Suntuotos kraujagyslés ~ Suteikta pagalba
— po to jautési gerai.*“ (6 psl.)
10. L. ,Pries 4-5 metus jam Suntuotos Sveikatos sunkumai,
kraujagyslés — po to jautési gerai.* (6 psl.) bet véliau pageréjo
11. |, Jaunystéje isgerdavo. Bet kai iséjo | Nebegére ir nebertiké
pensijq, meté rukyti ir gerti.“ (8 psl.)
12. I§ iSorés neatrodé, kad jam taip blogai. Mokéjo darba
Viskas adekvaciai, ir darbg mokéjo.« (11
psl.)
13. ,,Nesuprantu, man tai nesuvokiama. Atrodé viskas buvo

Gyvenom, nei paskolos viskas gerai, negaliu
atsakyti.*“ (22 psl.)

gerai (gyveno,

nebuvo paskolos)
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14. | Vidaus ligy / vaiky gydytojq pries kokig Imunoterapija dvi
savaite ar dvi — leido doze imunoterapijos.”  savaités iki

(2psl) savizudybeés

15. , Ketvirtadienj [nusizudé penktadienj] buvo Odontologas dél

pas odontologqg dél pazymos mokyklai.* pazymos mokyklai
(2psl) dieng prie§ Veiksmai byloje
savizudybe apie norg gyventi
16. ,,Tvarkési invalidumgq. IS iSorés neatrode, Tvarkési invaliduma (2:4)

kad jam taip blogai. Viskas adekvaciai, ir
darbg mokéjo.” (11 psl.)

17. L. ,Pries kelis metus turéjo problemy dél Vienas skolas dengé
skoly, arestavo sodybgq, bet atidave skolg is kitomis (sieké

kito kredito.« (14psl.) grazinti)

Pastaba: Tema ir potemés aprasytos 37 psl. Zyméjimai: L — latentinis kodas; skaiciai
sklaiustuose (pvz (4:13)) — pirmas skai¢ius zymi, keliuose interviu (daugiausiai 5) iSkilo nurodyta

potemé ar tema; antras skaiCius zymi, kiek kody buvo priskirta nurodytai potemei ar temai.
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