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SANTRUMPA
Vyresniy zmoniy savizudybiy atvejy analizé
Agné Tuménaité, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2024, 61

Vyresniy zmoniy savizudybiy problema Lietuvoje yra labai opi, ta¢iau menkai nagrinéta.
Taigi, Sis tyrimas sickia praplésti turimas Zinias apie vyresniy zmoniy savizudybes. Tyrimo tikslas
yra suprasti, kaip vyresnio amziaus zmong¢s patiria su savizudybe susijusius iSgyvenimus. Tyrime
dalyvavo 9 vyresni asmenys (jvardyti kaip suicidiski juos prizitrin¢io personalo, esantys 65-86 m.
amziaus) ir 3 nusizudziusiyjy vyresniy asmeny artimieji (22-68 m.) psichologinei autopsijai atlikti,
duomenys surinkti atliekant pusiau struktiiruotg interviu. Duomenys analizuoti pasitelkiant
reflektyvig temine analize, duomenis analizuojant realistiniu, induktyviu ir semantiniu btadu (Braun
ir Clarke (2006; 2021). Atliekant duomeny analize, buvo sugeneruotos 4 vyresniy asmeny patirtis
su savizudybe atskleidZian¢ios temos — ,,Autonomijos praradimas”, ,,Vengimo strategijos”, ,,Stoiska
laikysena gyvenimo sunkumy kontekste” ir ,,Rysio stokos patyrimas”. Sis tyrimas suteiké jZzvalgy,
su kokiais sunkumais susiduria ir kaip su jais tvarkosi vyresni asmenys, taip pat, koks yra ty
sunkumy vaidmuo savizudybés procese. Tyrimo rezultatai gali padéti pamatus ateities tyrimams Sia
tema, taip pat suteikti praktiniy rekomendacijy su suicidiskais vyresniais asmenimis dirbantiems ar
susiduriantiems asmenims.

Raktiniai ZodZiai: savizudyb¢, vyresni Zzmonés, kokybinis tyrimas, psichologiné autopsija.



SUMMARY
Analysis of the Suicide Cases among the Elderly
Agné Tuménaité, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2024, 61

Suicide among the elderly is a very pressing problem in Lithuania at the moment although it
has not been studied much. This study aims to better understand what we already know about
suicide among the elderly. The aim of this study is to understand how older people undergo suicide-
related experiences. The study involved performing semi-structured interviews with 9 older people
(ages 65 to 86 years old, identified as suicidal according to the staff that takes care of them) and 3
close ones of the elderly victims that died by suicide for the psychological autopsy. Data was
analysed using reflexive thematic analysis in a realist, inductive and semantic way (Braun ir Clarke
(2006; 2021). During the analysis, 4 topics about suicide-related experiences among the elderly
were generated: ,,The Loss of Autonomy”, ,,Avoidance Strategies”, ,,Stoicism in the Context of
Life‘s Struggles” and ,,Experiencing the Loss of Connection”. This study provided insights into
which struggles the elderly face, how they handle them and what their role in the process of the
suicide is. Additionally, the results of the study can help direct future studies on this topic as well as
provide practical recommendations for people who work with or encounter suicidal elderly.

Key words: Suicide, the Elderly, Qualitative study, Psychological Autopsy.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS
Savizudybé — mirtis dél tyCinio saves zalojimo, siejamo su ty¢iniu noru atimti savo gyvybe (Posner
et al., 2014).
Savizudybiy rodiklis (100 tikst. gyventojy) — savizudybiy skaiius Salyje per metus, padalytas i$
tos Salies gyventojy skaiciaus ir padaugintas i§ 100 000, rodantis, kiek savizudybiy Salyje jvyksta
100 tiikst. gyventojy (World Health Organization, 2024).
Psichologiné autopsija — vienas vertingiausiy budy tirti jvykdyta savizudybe, renkant informacijg

apie nusizudziusjjj, atliekant interviu su jo artimaisiais (Isometsd, 2001).



PRATARME

Savizudybiy problema Lietuvoje yra gana daug tyrinéta. Visgi pastaruoju metu, kai
matomas savizudybiy paplitimo maz¢jimas jvairaus amziaus grupése, vyresniy Lietuvos gyventojy
savizudybiy rodikliai nesikei¢ia. Lyginant su kitomis amZiaus grupémis, vyresniy nei 70 m. Zmoniy
savizudybiy rodiklis yra auks¢iausias Lietuvoje (Gailiene et al., 2022). Visgi tyrimy, nagrinéjanciy
Sig problema, yra itin nedaug. Galbat literatiros stoka atspindi placiai jsigaliojusj visuomeneés
poziiir], kad savizudybé vyresniame amziuje yra racionalus veiksmas ir pasirinkimas (De Leo,
2022). Priimti vyresnio zmogaus savizudybe tik dél to, kad jis nugyveno daug gyvenimo ir jam liko
keleri metai gyventi, reiSkia, kad mes nuvertiname vyresnius Zmones kaip grupe¢ ir skeptiskai
ziurime | jiems likusius gyventi metus (Mcintosh, 1999). Juo labiau, kad vyresnio asmens
savizudybé stipriai paveikia jo artimuosius, atneSa daug sunkiai pakeliamy jausmy bei kancios
(Figueiredo et al., 2012). Taigi, svarbu kuo daugiau suzinoti, kas lemia vyresniy Zmoniy
savizudybes. Pasitelkdami kity Saliy tyrimus (kuriy daugiausia yra kiekybiniy) bei kelis Lietuvoje
atliktus tyrimus $ia tema, galime suprasti, kokios priezastys dazniausiai asocijuojamos su vyresniy
zmoniy savizudybémis. Visgi nors tokiu biidu mes galime atrasti tendencijas, sasajas, kas galéty
vesti | vyresnio zmogaus savizudybe, tai nepadeda geriau suprasti, kaip tai jvyksta — juk kelias j
savizudybe yra komplikuotas, ne linijinis procesas. Geriau isigilinti, kas vyksta vyresnio zmogaus
psichologijoje, jog jis pasirenka nusizudyti, galime biitent kokybinio tyrimo pagalba. Taigi, Siame
tyrime kokybiniu metodu bandoma uzpildyti literatiros stygiy Sia tema ir suprasti, kas vyksta
Lietuvos vyresniy zmoniy iSgyvenimuose, kaip jie juos patiria ir kokj vaidmenj tai uzima

savizudybés procese.



1. [VADAS

1.1. Vyresnio amzZiaus zmoniy savizudybeés

1.1.1. Vyresnio amziaus zmoniy savizudybiy paplitimas

Savizudybés vyresniame amziuje yra gana paplitusios daugelyje Saliy (World Health
Organization, 2012). Amerikoje savizudybés veélesniame amZiuje ne tik kad daZnéja, bet ir
numanoma, jog toliau daznés, pasiekdamos 22% Sios populiacijos iki 2050 mety (Ding &
Kennedy, 2021). Nepaisant to, palyginti su jauno amziaus zmoniy savizudybémis, §iai temai daug
démesio neskiriama nei medijose, nei tyrimy lauke (O’Connell et al., 2004; Suresh Kumar et al.,
2015).

Zvelgiant | pasauline statistika, savizudybiy mastas vyresniame amziuje skirtingose 3alyse
yra itin skirtingas. Vyresniy nei 65 m. asmeny savizudybiy skaic¢ius 100 tikstanciy gyventojy 2019
m. buvo labai didelis Afrikos valstybése (pvz. Centrinéje Afrikos Respublikoje — 112, Konge — 97)
(World Health Organization, 2021). Kinijoje $is rodiklis siekia 43, Japonijoje — 19, o Jungtinéje
Karalystéje — 7. Piety Amerikos valstybése, tokiose kaip Cilé (13/100 tukst. gyventojy) ar
Kolumbija (9/100 tukst. gyventojy) rodikliai yra daug mazesni. Palyginimui, 65 m. bei vyresniy
asmeny savizudybiy rodiklis Lietuvoje siekia 35 atvejus 100 tokst. gyventojy (2019 m.
duomenimis). Misy kaimyninése valstybése rodikliai yra mazesni — Latvijoje Sis rodiklis yra
mazdaug 30%, o Lenkijoje net mazdaug 70% maZesnis uz Lietuvos rodikl;.

Svarbu apzvelgti ir kaip savizudybiy rodiklis keiCiasi atskirose valstybése einant metams.
Naujausiais (2021 m.) duomenimis, Jungtinése Amerikos Valstijose 85 m. ir vyresniy asmeny
savizudybiy daznis, palyginus su kitomis amziaus grupémis (skirstomomis po mazdaug
desimtmetj), buvo didziausias (Centers for Disease Control and Prevention, 2023). Sis rodiklis sické
22.4 atvejus 100 tikstanéiy gyventojy. 65-74 m. amziaus grupéje buvo 15.3, 75-84 m. amziaus
grupéje buvo 19.6 atvejai. Palyginus su jaunesnio amziaus grupémis, pastarieji rodikliai néra
smarkiai didesni — 45-54 m. amziaus grupés rodiklis buvo 18.2; 55-64 m. amziaus grupéje — 17.
Taigi, zenkliai didesnis vyriausios populiacijos grupés savizudybiy rodiklis leidzia manyti apie
opig problema Jungtinése Amerikos Valstijose. Taciau, Zvelgiant | savizudybiy atvejus bégant
metams, matyti, jog 2015-2020 m. laikotarpyje savizudybiy skai¢ius JAV vyresniy zmoniy amziaus
grupéje smarkiai nekito — buvo kiek padidéjes 2018 m. ir po to vél krito (Suicide Prevention
Resource Center, 2021). Jaunesnése amziaus grupése (iki 44 m.), prieSingai, savizudybiy atvejy tik
daugejo.

Vyresniy zmoniy savizudybiy problema opi ir Piety Koréjoje. Matyti, kad, nors bendrai
vyresniy zmoniy savizudybiy skai¢ius Salyje 2022 m. zenkliai sumazéjo, palyginus su 2010 m., $io

amziaus tarpsnio asmeny savizudybés yra daug labiau paplitusios nei jaunesniy amziaus grupiy,



ypaé Vyriausioje amziaus kategorijoje, t.y. asmeny kuriems 80 m. ir daugiau (1 pav.) (Statista,
2024). Jy savizudybiy rodiklis 100 takstanciy gyventojy daugiau nei dukart didesnis nei vidurio
amziaus grupiy ir 2022 m. sieké 60,6 atvejus 100 tukstanciy gyventojy.

Savizudybiy skai¢ius 100 000 gyv.

® 10-19m: @ 20-29m. 30-39m. @ 40-49m. 50-59 m. 60-69 m.
® 70-9m. g

1 paveikslélis. Savizudybiy rodikliai 100 titkst. gyventojy Piety Koréjoje 2010-2022 m. pagal

amziaus grupes.

1.1.2. Vyresniy Zzmoniy savizudybés socialiniame kontekste

Viena i§ priezasCiy, dél kurios vyresniy asmeny savizudybiy skai¢ius yra didelis, yra
socialiniy rysiy stoka, vieniSumo patirtis. Tarkime, jau minétoje Piety Kor¢joje, kurioje savizudybiy
skaiCius vyresniame amZiuje yra didziausias, palyginus su kitomis amZiaus grupémis, vyksta
vyresniy zmoniy diskriminacija. Koréjoje daugéja kaviniy, kurios nejsileidzia vyresniy nei 60 m.
asmeny — vadinamyjy ,,ne senjory zony” (Jung-youn, 2023), nors tai ir prieStarauja visuomeneés
isitikinimui, kad Kor¢joje vyresni asmenys yra gerbiami ir vertinami uz savo iSmintj ir amziy (Lee
& Holm, 2011).

Fassberg et al. (2012) savo sisteminéje apzvalgoje analizavo tyrimus, kuriuose buvo
vertinami rysiai tarp savizudisko elgesio vyresniame amziuje (65 metai ir daugiau) bei socialiniy

faktoriy. Autoriai atrado, jog riboti socialiniai rySiai yra susij¢ su mintimis apie savizudybe,



savizudisku elgesiu, nesibaigian¢iu mirtimi, bei savizudybe Sioje amziaus grupéje (Féssberg et al.,
2012). Apzvalgoje i1Sryskejo, kad dazniausiai tyrin¢jami socialiniai faktoriai savizudybés kontekste
(Seiminis statusas, gyvenimo sglygos bei socialinio kontakto daznumas) tyrimuose pasirodé
labiausiai nepastoviis. Kai kuriuose tyrimuose jie buvo stipriai susij¢ su savizudybe vyresniame
amziuje, o kai kuriuose — visai ne. Autoriy teigimu, tai gali bati susij¢ su faktu, jog Sie pavieniai
faktoriai (Seiminis statusas, gyvenimo saglygos bei socialinio kontakto daznumas) patys vieni
nejrodo, kiek stipriis asmens socialiniai ry$iai, tam reikalinga kokybiné prieiga. Gali bati, jog
asmuo, nors yra vedes ir daznai kontaktuoja su kitais asmenimis, vis tiek jauCiasi vieniSas ir
nesuprastas. Tokiy jzvalgy kiekybiniai duomenys néra pajégiis suteikti. Tad Féssberg et al. (2012)
ateities tyrimams sitilo naudoti kokybinius metodus — jie galéty suteikti jzvalgy, kuriy kiekybiniai
tyrimai negali atskleisti. Autoriai sitilo kreipti démesj j vyresniy zmoniy, kurie bandé atimti sau
gyvybe, taciau visgi nenusizudé, socialinio rysio (ar jo stygiaus) patyrimg (Féassberg et al., 2012).
Fassberg et al. (2012) rezultatai paciy autoriy siejami ir su Joiner (2005) Tarpasmenine
savizudybés teorija (angl. ,,Interpersonal Theory of Suicide”). Teorija sako, kad zmonés turi nora
priklausyti bendruomenei, nori, kad jie rupéty kitiems, ir kai Sis poreikis néra patenkinamas,
atsiranda pasyvus noras mirciai, kuris tampa aktyviu, kai zmonés jauciasi kaip nasta kitiems — $is
aktyvus noras mirti ir lemia suicidiska elgesj. Sia teorija rémési kitas tyrimas, analizaves
hipotetinius vyresniy zmoniy savizudybiy atvejus COVID-19 kontekste (Chou et al., 2020). Tyrima
atlike mokslininkai analizavo du hipotetinius atvejus keliy teorijy kontekste, apraSydami galimus ty
hipotetiniy zmoniy vidinius jsitikinimus ir kaip su jais dirbti, taikant konkrecias savizudybés
teorijas. Anot autoriy, savizudybiy kriziy intervencijose labai svarbu, kad klinicisto uzduodami
klausimai biity artimi norin¢iojo nusizudyti asmens vidiniams jsitikinimams, nes nuo to priklauso,
kiek jsitraukes j kontakta bus asmuo ir kiek naudinga bei efektyvi bus pati intervencija. Tarkime, jei
asmuo yra vieni$as, jauciasi nasta, rekomenduojama } atvejj zitiréti per Tarpasmeninés savizudybeés
teorijos principus bei taikyti atitinkamus klausimus (,,Ar jauciate, kad kiti zmonés negali suprasti
jusy skausmo?”’). Autoriai pateiké rekomendacijy gaires klinicistams, dirbantiems su padidéjusios
suicidinés rizikos pacientais. Nors §is tyrimas yra neblogas Saltinis praktikai ir tyrimy apie tai, kaip
teorija taikoma praktikoje néra labai daug, svarbu paminéti, kad visgi tai buvo daugiau iliustracija,
kaip galima kalbétis su vyresniu suicidiSku asmeniu COVID-19 kontekste negu kad vyresniy
zmoniy savizudybiy specifikg atskleidZiantis tyrimas, kadangi visi nagrinéti atvejai buvo
hipotetiniai. Taipogi, literatiros apzvalga apie vyresniy Zmoniy ir COVID-19 pandemijos
prevencijos priemones Tarpasmeninés savizudybés teorijos konstrukty kontekste parodé, jog
pandemijos prevencijos priemonés (kaip atstumo laikymasis) tik stiprina vyresniy Zmoniy
savizudybés rizika (Sarangi et al., 2021). Tad galima manyti, jog vieniSumo patyrimas turéty didinti

savizudybés rizika vélesniame amziuje. Taciau kol kas kokybinio tyrimo, kaip Sie konstruktai

10



(noras priklausyti bendruomenei, saves kaip nastos kitiems jausmas) patiriami senatvéje dar néra ir
bty naudinga pazvelgti, kaip panaSios temos atsispindi (jei i§ viso atsispindi) Lietuvos vyresniy
Zmoniy grupéje.

Conejero et al. (2018) atliko aprasomaja literatiiros apie savizudybe vyresniame amziuje
apzvalga. Nors autoriai konkreciai nejvardino, kokj vyresnio Zmogaus amziaus tarpsnj pasirenka jy
apzvelgti straipsniai, literatiiros apzvalgoje Conejero et al. (2018) vyresn] amziy pamingjo kaip 65
m. ir vyresnius, tad, tikétina, jog taip vyresnis amzius buvo suvokiamas ir jy apzvelgtuose
straipsniuose. Autoriy tikslas nebuvo sisteminé apzvalga — pagrindinis interesas buvo apzvelgti
naujausius duomenis ir kritiSkai jvertinti literatirg apie vyresniy Zzmoniy savizudybes. Nors autoriai
tiksliai nejvardino j apzvalga jtraukty straipsniy kiekio, jie fokusavosi | dazniausiai atrandamus
suicidiSky minc¢iy ir bandymy rizikos veiksnius, pasirinkdami daZnai cituojamus tyrimus su
didelémis imtimis (im¢iy dydziai nenurodyti). Literatiiros apzvalga parodé, jog svarbig vieta
vyresniy zmoniy savizudybés procese uzima psichologiniai bei neurokognityviniai sutrikimai,
socialiniai faktoriai (kaip vieniSumas, socialinis atsiribojimas, komplikuotas gedulas), fizinis bei
psichologinis skausmas (talpinantis baimés, gédos, vieniSumo, pyk¢io jausmus). Autoriai iSskyré
keleta praktiniy rekomendacijy — bendrosios medicinos praktikai turéty buti apmokyti apie
savizudybe vyresniame amziuje, kadangi jie daznai yra pirmieji pacienty kontaktai pries
savizudybg. Be to, nerimas bei depresija vyresniy Zmoniy grupéje yra daznai praleidziami pro
pirstus — tokiy pacienty gydymas turéty biiti jiems pritaikytas ir optimizuotas. Anot Conejero et al.
(2018), savizudybiy prevencijai reikalinga atkreipti démesj ] asmenis, praradusius savo partnerj, ir
rekomenduojamos intervencijos tam, kad netektis netapty komplikuotu gedulu. Tad autoriai
pabrézia pagalbos svarbg tokiems asmenims gydymo institucijose, taip pat ir vieniSiems vyresniems
Zmoneéms.

Kad geriau suvoktume vyresniy asmeny savizudybes, svarbu pazvelgti ir |
sociodemografinius veiksnius ir kaip jie siejasi su Siy asmeny savizudybémis. Grande et al. (2022)
kiekybiniu kohorto studijos biidu Italijoje tyré sociodemografinius savizudybés vyresniame amziuje
veiksnius, pasirinktg savizudybés metodo biidg bei komorbidiskuma su kitais (tiek fiziniais, tiek
psichologiniais) sutrikimais, atsizvelgdami j nusizudziusiojo lyt;. Tyrimas parod¢, kad gyvenimas
atskirai, ne su partneriu ar vaikais didino savizudybés rizikg, ypa¢ vyry. Gyvenimas miestuose
siejosi su didesne savizudybés rizika moterims bei mazesne vyrams. KomorbidiSkumas su
psichiniais sutrikimais buvo daug daZnesnis tarp motery. Vyrai bei moterys skyrési pasirinktu
savizudybés metodu — vyrai nusizudydavo pasikardami, pasismaugdami ar uzsidusindami, 0
moterys — Sokdamos i§ didelio auks¢io. Autoriy teigimu, Sis tyrimas, apémes daugiau nei devynis
milijjonus asmeny, 69 m. ar vyresniy, gali padéti kurti tokias visuomenés sveikatos strategijas,

kurios atsizvelgia j lyt] vyresniame amZiuje, bei gerinti vyresnio amziaus Zmoniy gyvenimo
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kokybe. Vienas i$ svarbiy tyrimo rezultaty — tai, jog gyvenimas vienam didina savizudybés rizika
Siame amziuje — rodo, kad svarbu yra atkreipti démesj | vieniSus vyresnius zmones. Visgi nors ir
tyrimas nurodo tam tikras sgsajas tarp savizudybés veiksniy vyresniame amziuje ir
sociodemografiniy aspekty, jis nepaaiskina, kodél rezultatai yra butent tokie, kaip Sie veiksniai daro
itakg vyresnio asmens norui nusizudyti.

De Leo (2022) savo analizéje apie savizudybg vyresniame amziuje svarsto apie kultiiriniy
aspekty, socialiniy veiksniy jtakg vyresnio asmens savizudybei. Kalbédamas apie daugumos autoriy
jvardytus savizudybés rizikos faktorius vyresniame amziuje (kaip kad gedulas dél partnerio
netekties, fizinés sveikatos sunkumai, vieniSumo jausmai ir t.t.), autorius pabrézia, kaip jy jtaka yra
stiprinama visuomenes diskriminaciniy pozitiriy dél amziaus. Autorius raso, jog visuomenes
poziiiris ] vyresnio amziaus zmones kaip gleznus, bejégius ir psichologiskai bei fiziskai nusilpusius
gali daryti jtaka tam, kaip rGpinamasi vyresniy zmoniy populiacija — tokiu biidu normalizuojama
depresija vélesniame amziuje, o vyresnio asmens problemos ir riipes¢iai supaprastinami. Tai
atsispindi ir praktikoje, kaip kad minétoje Piety Kor¢joje ir jos kaviniy politikoje. De Leo (2022)
pabrézia, kaip svarbu kovoti su diskriminaciniais poziiiriais ir stigma dé¢l vyresnio amziaus. Taciau,
kaip pats autorius raso, tai yra sudétinga, kadangi Sie pozitriai yra giliai jsiskverbe¢ daugumoje
visuomenés sluoksniy, pradedant teisinémis sistemomis vyriausybéje, baigiat individualiais asmens
pozilriais ir jsitikinimais.

Tai, jog visuomenés poziiiris j vyresnius asmenis turi sgsajy su jy savizudybémis, rodo ir
empiriniai tyrimai. Yur'yev et al. (2010) savo tyrime analizavo vyresniy asmeny savizudybiy
rodiklius 26 Europos Salyse ir kaip jie siejasi su nacionaliniu poziliriu j vyresnius asmenis tose
Salyse. Taip pat buvo lyginta, kaip Sie modeliai skiriasi Vakary bei Ryty Europos Salyse. Svarbu
paminéti, kad Lietuva | $iy Saliy sarasa nebuvo jtraukta, nors jame buvo kitos Baltijos Salys, Latvija
ir Estija. Atrasta, kad visuomenés pozitris j vyresnius (70 m. ir daugiau) asmenis koreliuoja su jy
savizudybémis. Pavyzdziui, savizudybiy rodikliai mazesni Salyse, kur Zzmonés yra labiau linke
iSlaikyti Seimoje savo vyresnius giminai¢ius, kur i vyresnius asmenis zitirima kaip j ekonomiskai
prie Salies geroves prisidedancius, turinius aukStesnius moralés standartus bei esancius auksStesnio
statuso. Taip pat rasta, kad vyresniy asmeny savizudybiy rodiklis yra mazesnis tose $alyse, kuriose
véliau iSeinama ] pensin} amziy. Autoriai jtaria, jog tai galima biity paaiSkinti tiek tuo, jog ilgesnis
darbo stazas lemia geresne¢ ekonoming padét], tiek ir tuo, jog darbas vyresnio asmens gyvenimui
suteikia aktyvumo, kuris reikalingas psichologinei gerovei palaikyti. Yur'yev et al. (2010) taip pat
atrado, jog, bendrai paémus, poziiris | vyresnius asmenis yra palankesnis Vakary Europoje, nei
Ryty Europos Salyse.

Wu ir Bond (2006) tyré 54 saliy i$ viso pasaulio savizudybiy tendencijas ir kaip jos siejasi

su visuomeniniais ir psichologiniais faktoriais dviejose amziaus grupése — 15-24 ir 65-74 m. Buvo
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atrasta, kad skyryby skaic¢ius, vyry ir motery santykis visuomeng¢je (kiek motery tenka tikstanciui
vyry) ir tikétina gyvenimo trukmé koreliuoja su didesniu savizudybiy skai¢iumi, kuriy sasajas
sustiprino Gini koeficientas vyresnio amziaus grup¢je. Gini koeficientas parodo, kiek tolygiai ar
netolygiai uzdirba Zzmonés Salyje (jei jis lygus nuliui, visi Salyje uzdirba lygiai tiek pat). Taciau Siy
visuomeniniy faktoriy poveikj suSvelnina psichologiniai faktoriai. Autoriai atrado, kad abiejose
amziaus grupése pasitenkinimas namy gyvenimu Svelnino §j poveikj, o tik vyresnio amziaus
grupéje visuomeniniy faktoriy efektus Svelnino pasitenkinimas gyvenimu, paties suvokiama
sveikatos biikle, laimé, laisvos valios jausmas bei Seimos svarbos jausmas. Taigi, galime daryti
iSvada, kad visuomeniniai faktoriai yra svarbiis vyresniy asmeny savizudybéms jtaka darantys
veiksniai, taciau jy efektg stiprinti ar Svelninti gali subjektyvis psichologiniai faktoriai.

Bendrai, socialinis kontekstas yra itin svarbus vyresniy asmeny savizudybiy temoje. Tai, jog
] vyresnius asmenis visuomené zitiri kaip j prastesnius bei nereikalingus, prisideda prie Sios grupés
marginalizacijos, kuri daro jtaka vyresniy Zmoniy psichologinei savijautai. Vyresni asmenys yra
linke labiau atsiskirti, patirti maZiau socialinio kontakto, jaustis kaip na$ta, prarasti savo antrgjg
puse, 0 Visa tai veikia ir jy psichologing gerove. Kadangi visuomenés poziiiris j vyresnius asmenis
skiriasi tarp Saliy, sunku daryti iSvadas, kaip tai atsispindi Lietuvos kontekste, tad svarbu tirti
Lietuvos vyresnius zmones, kad suvoktume, jei ir kaip tai daro jtakg jy gyvenimui ir patiriamiems

sunkumames.

1.1.3. Vyresniy zmoniy savizudybiy sasajos su sveikata

Anksc¢iau apzvelgtuose tyrimuose nagrinétas socialinis vyresniy zmoniy savizudybiy
kontekstas, taCiau tyrimuose ir apzvalgose Sios amziaus grupés asmeny savizudybés taip pat
siejamos tiek su psichologine, tiek su fizine sveikata. Cheung et al. (2015) apzvelgé 25 tyrimus,
siekdami i8siaiSkinti, kokie faktoriai veda link savizudybés vyresniame amziuje. Apzvalgoje jtraukti
tik tie tyrimai, kurie naudojo koronerio bylas arba teismo medicinos eksperto jrasus. Buvo rasta,
kad fizinés ligos daré jtaka daugiau nei pusei (55 proc.) savizudybiy vyresniame amziuje, taciau
nepagydomos ligos turé€jo sgsajy tik su maza dalimi §i0 amziaus zmoniy savizudybiy. Taciau, kaip
patys autoriai mini, fizinés ligos yra labai daznos vyresniame amZiuje, tad, kad galima bty
suprasti, ar tai specifinis savizudybés rizikos faktorius vyresniame amziuje, svarbu pazvelgti |
tyrimus, kuriy metodologijoje numatyta jtraukti ir kontroling grupe.

Quan et al. (2003) tyrimas buvo vienas pirmyjy, analizaves vyresniy asmeny (Siame tyrime
Sis amzZiaus tarpsnis nustatytas kaip 55 m. ir daugiau) savizudybiy sgsajas su fizine sveikata. Buvo
lygintas fiziniy ligy paplitimas tarp nusizudziusiyjy vyresniy asmeny (822 asmenys) bei 944
kontrolinés grupés zmoniy (Zuvusiyjy autoavarijoje). Buvo rasta, kad tam tikros somatinés ligos

(vézys, prostatos sutrikimas ir 1étinés plauciy ligos) buvo labiau paplitusios tarp nusizudziusiyjy
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vedusiy asmeny, lyginant su nevedusiaisiais. Taip pat atrastos sasajos tarp psichiatriniy ligy ir
nusizudziusiyjy vyresniy asmeny.

Kitos studijos irgi gauna panasius rezultatus. Antai tyrimas, analizaves nusizudziusiyjy
vyresniy asmeny (65 m. ir daugiau) atvejus ir lygines juos su kontroline grupe (gyvy vyresniy
asmeny, kurie kontroliuoti dél amziaus bei lyties) rado, jog rimtos fizinés ligos ir fizinés ligos nasta
turéjo sgsajy su vyresniy vyry, taciau ne motery, savizudybémis (Waern et al., 2002). Autoriai
jtaria, kad efekto nebuvimas motery grupéje galéty biiti susijes su tuo, jog motery grupés imtis
buvo i§ esmés mazesné nei vyry ir rezultatai galéty neatitikti tikrojo ir realaus vaizdo. Tyrimo
rezultatai taip pat rodo, kad neurologiniai sutrikimai bei regos problemos turé¢jo s3asajy su
savizudybémis vyresniame amziuje

Levy et al. (2011) sieké retrospektyviai jvertinti savizudybiy ir fiziniy ligy ry$j tarp
depresija serganciy vyresniy pacienty. Buvo perzitiréti visi medicininiai jrasai 78 pacienty (65 m. ir
vyresniy), turin¢iy klinikinés depresijos diagnoze, kurie buvo paguldyti j imios psichiatrijos skyriy
po bandymo nusizudyti, tadiau turintys nepaZeistas pazintines funkcijas. Sie pacientai buvo lyginti
su kontroline grupe, kurig sudaré 87 j tg patj skyriy priimti pacientai, atitinkantys jtraukimo
Kriterijus, taciau ankséiau neband¢ nusizudyti. Atrasta, kad tarp méginusiyjy nusizudyti buvo
daznesnés kraujagysliy ir kvépavimo taky ligos. Taigi, Sie rezultatai patvirtina praneSimus apie
daznesnius savizudisky senyvo amZiaus pacienty somatiniy ligy atvejus.

Suresh Kumar et al. (2015) Indijoje tyré méginusius nusizudyti zmones, Kkurie buvo
suskirstyti ] dvi amziaus grupes — vyresni nei 65 m. ir jaunesni (Sioje amziaus kategorijoje buvo
didzioji dalis tiriamyjy). Rizikos veiksniy lyginimas tarp Siy dviejy amziaus grupiy parodé, jog
vyresniems zmonéms svarbis ] savizudybe stumiantys faktoriai buvo fizinés bei psichinés ligos ir
jausmas kad jie yra nasta Seimai. Autoriai taip pat atrado, jog vyresni méginusieji nusizudyti
zmonés konsultavosi su medicinos darbuotoju trys ménesiai iki incidento. Tyréjai padaré iSvada,
kad daugelis rizikos veiksniy stipriai nesiskyré nuo Vakary pasaulio tyrimuose jvardintyjy, kaip kad
komorbidiSkumas su kitomis fizinémis ir psichologinémis ligomis. Vyresni Zzmonés buvo linke
meéginti Zudytis mazdaug savaitei prag¢jus nuo stresa keliancio jvykio, tuo tarpu jaunesniyjy
grupéje, méginimai nusizudyti jvykdavo praéjus mazdaug parai po stresinio jvykio. Autoriy
teigimu, tokie skirtumai gali rodyti daugiau suplanuotg ir maziau impulsyvig vyresniy Zmoniy
savizudybiy taktika.

Sie rezultatai siejasi ir su kity autoriy darbais — atrasta, kad vyresni Zmonés yra daugiau
linke pries savizudybe kontaktuoti su Seimos gydytojais, o ne psichologinés pagalbos specialistais
(Cheung et al., 2015). Tai rodo, jog tyrimo dalyviy paieskai (dideléje savizudybés rizikoje esanciy

vyresniy zmoniy) verta kreiptis j Seimos gydytojus ir somatiniy kliniky centrus, slaugos ligonines.
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Taigi, literatira apie vyresniy zmoniy savizudybiy problemg yra gana nevienoda,
savizudybeés siejamos su daug konstrukty, specifisky fizinés sveikatos aspekty. Bendrai, vyresniy
asmeny savizudybés turi sgsajy su daug veiksniy, pradedant nuo fizinés sveikatos, baigiant
socialiniais faktoriais. Svarbu paminéti, kad didzioji dalis tyrimy yra kiekybiniai, rodantys tam
tikrus désningumus, taciau nepajégis isigilinti j problemg ir konkre¢iy asmeny jos patyrima.

1.2. Vyresnio amziaus zmoniy savizudybés Lietuvoje

1.2.1. Vyresniy asmeny savizudybiy paplitimas Lietuvoje
Zvelgiant i naujausius 2022 m. Higienos Instituto duomenis, Lietuvoje vyresniy Zzmoniy
savizudybiy skaiCius didziausias yra vyriausioje amziaus grupéje (85 m. ir daugiau) — ¢ia jis siekia

net 41 atvejj 100 tikst. gyventojy (2 pav.) (Higienos Institutas, 2023).

=Sl 0]]
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2 paveikslélis. Savizudybiy rodkiliai Lietuvoje 100 tikst. gyventojy 2020-2022 m. pagal amziaus
grupes.

Lietuvoje savizudybiy skaicius palengva mazéja, taiau vyresniy zmoniy grupéje (70 mety ir
daugiau) per pastarajj deSimtmetj jis isliko pastovus. Sioje amZiaus grupéje jis pastaruoju
deSimtmeciu svyravo nuo mazdaug 32 iki 40 savizudybiy 100 tikstanéiy gyventojy (3 pav.)
(Gailiené et al., 2022). Taciau svarbu paminéti, kad savizudybiy skaiCiy registravimas yra gana
problemiskas Lietuvoje ir tikrasis savizudybiy skai¢ius galéty buti netgi didesnis — duomenys rodo,
kad nepatikslinty mirties priezas¢iy Lietuvoje yra pusantro karto daugiau, palyginus su Europos
Sajungos $aliy vidurkiu (Rimkevi¢iené & Misevicius, 2020). Taigi, turint omenyje, kad Lietuvoje
yra daug mir€iy, kuriy priezastys néra aiSkios, tarp kuriy, tikétina, yra ir savizudybiy, Sis rodiklis
buty dar didesnis. Visgi net ir nejtraukus §iy duomeny, problema aiskiai matyti, nes vyresniy
asmeny savizudybiy nemazéja. Palyginimui, kity amziaus grupiy savizudybiy rodikliai Siame
laikotarpyje sumazéjo perpus arba beveik perpus. Taigi, statistikos duomenys rodo, kad Lietuvoje
vyresniy zmoniy savizudybiy yra daugiausiai, lyginant su kitomis amziaus grupémis, ir jy
nemazéja. Vadinasi, yra svarbu joms skirti démesio tyrimy lauke — reikalinga tirti, kokie veiksniai
susij¢ su vyresniy zmoniy savizudybémis, kad biity galima kurti pagrindg intervencijoms,

padésianc¢ioms mazinti §ios amZiaus grupés savizudybiy skaiciy.
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Apzvelgdama savizudybiy désningumus Lietuvoje, Gailiené (2022), diskutuodama apie
vyresniy zmoniy savizudybes, mini, kad problematika yra abipusé. Vyresni asmenys néra linke
ieSkotis sau pagalbos (kuo zmogus vyresnio amziaus, tuo labiau nuvertina pagalba)(Vilniaus
universiteto Suicidologijos tyrimy centras, 2022). Taciau, pacios somatinés klinikos (kur suicidiski
vyresni asmenys, kaip jau minéta, dazniausiai ir kreipiasi) daznai nuvertina vyresnio Zmogaus
suiciding rizikg, jose tokiy asmeny psichologine gerove yra domimasi minimaliai (Vilniaus

universiteto Suicidologijos tyrimy centras, 2020).

1.2.2. Vyresnio amziaus zmoniy savizudybiy tyrimai Lietuvoje

Lietuvoje vyresniy zmoniy savizudybiy problema tyrinéta nedaug. Navickas su
bendraautoriais (2012) nagrinéjo savizudisko elgesio paplitimg Vilniaus mieste, atsizvelgiant j lytj
ir amziy, pabrézdami amziy kaip svarby savizudybés rizikos veiksnj. Pasirodé, kad vyresniy
zmoniy savizudybiy bandymai dazniau baigiasi mirtimi (jaunesniy Zmoniy grupéje 1§ 6 ar 8
bandymy nusizudo vienas, tuo tarpu vyresniy nei 50 m. grupéje — nusizudo kas treCias megines
zmogus (Navickas et al., 2012). Autoriai rekomenduoja tirti ir Lietuvos rajonus, ir kaimo vietoves
siekiant geriau suprasti, kokios tendencijos buidingos skirtingiems Lietuvos regionams (Navickas et
al., 2012).

Kitas, ganétinai seniai atliktas Rudytés ir Sargautytés (1998) tyrimas bandé iSsiaiskinti,
kokig reik§me savizudybés rizikai Lietuvos vyresniems zmonéms (nuo 60 m., skirstant juos j dvi
grupes — gyvenancius savarankiskai ir gyvenancius globos namuose) turi gyvenimo kokybé,
socialiniai aplinkos bei demografiniai veiksniai. Tyrimas buvo atliktas tiek kokybiniu, tiek
kiekybiniu budu, taikant pusiau struktiiruotg interviu bei kelias klausimyny skales. Rezultatai

parodé, kad didziausig sgsaja su suicidine rizika turi prasta vyresniy zmoniy gyvenimo kokybé dél
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juy patiriamy létiniy ligy, kelian¢iy socialinio gyvenimo apribojimus. Slaugos namuose gyvenusiems
tyrimo dalyviams buvo budinga didesné suicidiné rizika, nei gyvenusiems savo namuose.
VieniSiems tiriamiesiesms suicidin¢ rizika buvo aukStesné, nei gyvenantiems santuokoje ar
turintiems vaiky ar antiky. Bendrai Zvelgiant, tyrimo rezultatai panasus j kitose Salyse gaunamus
vyresniy Zmoniy suicidiSkumo tyrinéjimy rezultatus. Visgi fokusuotasi buvo j suiciding rizika, o ne
paties suicidiskumo (min¢iy ar veiksmy) patyrima. Sia spraga literatiiroje uzpildyti siekia misy
tyrimas. Kadangi vyresni asmenys, gyvenantys slaugos namuose, pasizymi didesne savizudybés
rizika, tiriamyjy paieSkai buvo pasitelktos slaugos namy jstaigos.

Vyresniy zmony savizudybés siejamos ir su sutrikusiomis kognityvinémis funkcijomis.
Adomaitiene et al. (2012) analizavo 184 vyresniy asmeny (60 m. ir daugiau) atvejus, kuriems buvo
tirtos kognityvinés funkcijos, ir lygino tarpusavyje suicidiniy minciy turin€ius bei neturincius
pacientus. Atrasta, kad suicidiniy minciy turintys vyresni asmenys tur¢jo daugiau kognityviniy
sutrikimy — démesio, operacinés atminties, orientacijos, vizualiniy-erdviniy bei kalbiniy gebéjimy.
Mokslininkai taip pat tyré suicidinio elgesio sgsajas su demografiniais veiksniais Sioje amziaus
grupéje. Buvo atrasta, kad pacientai, kurie serga somatine liga, dvigubai dazniau iSsaké suicidines
mintis uz neserganciuosius, tai atitinka ir kitose mokslinése studijose gautas jzvalgas (Cheung et
al., 2015; Quan et al., 2003; Waern et al., 2002). Taip pat nustatyta, kad vyresnio amziaus moterys
buvo labiau linkusios j suicidines mintis ar savizudybés bandymus nei vyresni vyrai, suicidinés
mintys buvo daznesnés tarp vidurinio ar auksStesnio iSsilavinimo pacienty. Galiausiai, pacientai
iSsako suicidines mintis arba bando nusizudyti pirmais metais po psichinés ligos diagnozés, jei tokia
jiems nustatyta.

Taigi matyti, jog, nors vyresniy zmoniy savizudybiy Lietuvoje problema yra opi —
savizudybiy Siame amziaus tarpsnyje skaicius per pastaruosius deSimt mety nemaz¢ja, palyginus su
kitomis amziaus grupémis. Dar labiau stebina, kad tyrimy lauke §i tema néra nagrin€¢jama ir tyrimy
apie vyresniy asmeny savizudybes Lietuvoje yra gana mazai. Taigi, literatiiros stygius Sia tema,
didelis savizudybiy kiekis Sioje amzZiaus grupéje bei pavojingi bandymai nusizudyti vyresniy
zmoniy tarpe skatina tirti Sios grupés savizudybiy problematika. Kity autoriy rekomendacijos ir
kokybinio metodo specifika (galimybé¢ jgilinti | tema ir suprasti Zzmoniy patirtis) léme sprendima
tyrimg atlikti biitent kokybine prieiga.

1.3. NusizudZziusiyjy artimieji kaip informacijos saltinis
1.3.1. NusizudZiusiyjy artimyjy apklausos metodas

Nusizudziusiyjy artimieji yra informacijos Saltinis surinkti medziagos apie nusizudziusiojo

asmens savizudybés aplinkybes. Sis duomeny rinkimas vadinamas autopsijos metodo tyrimu.

Psichologiné savizudybés autopsija leidZia atrasti, kas galéjo vesti prie savizudybés akto — ji yra
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nusizudziusiojo motyvacijy, filosofijos, psichodinamikos bei egzistenciniy kriziy rekonstrukcijos
budas (Shneidman, 1981). Sis metodas taip pat gali atskleisti nusizudZiusiojo psichosocialing
aplinka (Liaugaudaite et al., 2020). Tiesa, dél Sio metodo taikymo reiSkiama ir pagristy
metodologiniy abejoniy — anot Hjelmeland et al. (2012), dauguma studijy tokiu badu diagnozuoja
psichinius sutrikimus nusizudziusiesiems, ir tai néra validu, nes negalima priskirti diagnozés
asmeniui, atliekant interviu su kitu. Tad autoriai rekomenduoja naudoti psichologinés autopsijos
metoda ne psichiniy diagnoziy paieskai, bet skatina jj naudoti kokybiniu badu — atlikti interviu su
nusizudziusiyjy artimaisiais ir taip bandyti suprasti, kodé¢l, jy manymu, nusizud¢s asmuo jvykdé

savizudybe.

1.3.2. Psichologinés autopsijos metodas vyresniy zmoniy savizudybiy kontekste

De Leo et al. (2013) psichologinés autopsijos biidu analizavo, su kuo susijusios savizudybés
ir kaip jos skiriasi nuo staigiy nety¢iniy mir¢iy vyresniame amziuje (60 m. ir vyresniy), lyginant su
vidurio amziaus grupe (35-59 m.). Informacija buvo rinkta kiekybiniu badu, duodant pildyti skales
apie mirusiojo asmens kognityvinius, asmenybés ir kitus gyvenimo aspektus jo artimiesiems ar jj
priziiréjusiems sveikatos profesionalams. Sios autopsijos rezultatai parodé, jog nors dauguma
vyresnio amziaus nusizudziusiyjy turéjo psichikos sutrikimy, jie buvo retesni nei vidurio amziaus
grupéje, ir nuotaikos sutrikimai nekoreliavo su amzZiumi. Svarbu ir tai, jog tarp vyresniy
nusizudziusiyjy bitent gyvenimas vienam buvo jvardytas kaip didelis savizudybés rizikos veiksnys.
Autoriai pabrézia, kad Sie rezultatai parodo, jog analizuojant vyresnio amziaus asmeny savizudybes
svarbu kreipti démesj ne tik j vyresniy zmoniy psichikos sutrikimus (kaip depresija), bet apgalvoti ir
socialinius bei aplinkos veiksnius, kas siejasi su anks¢iau aptarty tyrimy rezultatais.

Kitas tyrimas naudojo psichologinés autopsijos metodg Honkonge, lygindamas
nusizudziusiyjy (60 m. ir vyresniy) artimyjy atsakymus su kontroline vyresniy asmeny grupe (Chiu
et al., 2004). Tiriamieji buvo apklausti naudojant struktiirinantj DSM-III interviu, skirta nustatyti
psichiatrinéms diagnozéms, taip pat rinkta informacija apie fizines ligas, sveikatos gydymo istorija,
pildytas demensijos klausimynas. Autoriai psichologinés autopsijos metodg jvardina kaip ypac
svarby bandant i$siaiskinti savizudybés rizikos veiksnius. Taip pat, anot jy, labai svarbu yra naudoti
kontroling grupe, kuri leis suprasti, ar savizudybés rizikos veiksniai yra daznesni nusizudziusiyjy
grupéje nei bendroje populiacijoje. Tyrimas parodé, kad 80% nusizudZiusiyjy vyresniy Zmoniy
turéjo psichiatring diagnoze (dazniausiai — depresijg), kas sutampa ir su Europos Salyse atlikty
tyrimy duomenimis. Bet priesingai nei Europoje, Honkonge nusizudZiusieji nebuvo linke vartoti
alkoholio ar kity psichoaktyviyjy medziagy (jy vartojimas nepaplit¢s ir bendroje populiacijoje).
Demensijos paplitimas tarp nusizudziusiyjy buvo zemas, ir autoriai mano, jog toks kognityvinis
sunkumas gali veikti netgi kaip apsauginis veiksnys savizudybei, neleidziantis asmeniui atlikti
paties nusizudymo akto. Autoriai taip pat atrado, jog nusizude vyresni asmenys kreipési | gydytojus
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mazdaug ménuo iki savizudybés akto (kas sutinka su kity tyrimy rezultatais (Cheung et al., 2015)),
taciau tinkamos pagalbos nesulauké — tyré¢jai tai sieja su gydytojy ziniy apie psichiatrinius
sutrikimus stoka. Taigi, $iS tyrimas parodo, kiek naudinga gali biiti psichologiné autopsija tiriant
savizudybes, tafiau jis, kaip sako ir patys autoriai, neapzvelgé kity, labai svarbiy veiksniy —
Zmogaus asmenybés, socialinio gyvenimo ypatumy ir kita.

Kjolseth et al. (2010) kokybiniu biidu Norvegijoje analizavo 23 vyresniy asmeny (65 m. ir
daugiau) savizudybiy atvejus, pasitelkdami interviu su juos pazinojusiais giminaiciais, gydytojais
bei namuose dirbanc¢iomis slaugytojomis (kiekvienam atvejui ieskota dviejy ar trijy informuotojy).
Informuotojy buvo prasyta papasakoti, kg nusizudgs asmuo jiems komunikavo apie savo gyvenimo
patyrimg prie§ nusizudant, ir kaip jie, kaip jo artimieji, tai maté ir suprato. Tyrimo rezultatai
atskleidé tris pagrindines temas — vyresniy zmoniy gyvenimo patyrima, jy saves suvokimag bei jy
mirties sampratg. Gyvenimo patyrimas atsiskleidé dvejais aspektais — ,,gyvenimas jau nugyventas”
bei ,,gyvenimas kaip nasta”. Jy saves suvokimas atsiskleidé per saves praradimg — jie jauté
nebeturintys savo veiksmy ir apsisprendimo laisvés. Mirties suvokimas atsiskleidé mirties
pripazinimu bei priémimu ir mirties, kaip geresnio varianto nei gyvenimas, aspektais. Tyr¢jai taip
pat atrado, jog dauguma nusizudziusiyjy jau kurj laikg prie$ savizudybe kalbéjo apie norg mirti.

Lietuvoje psichologinés autopsijos metodas néra populiarus tirti vyresniy asmeny
savizudybéms, taciau Liaugaudaités ir bendraautoriy (2020) tyrimas yra pateikes izvalgy ¢ia tema.
Nors pats tyrimas buvo skirtas tirti psichosocialinés aplinkos skirtumams tarp ly¢iy nusizudziusiyjy
suaugusiyjy asmeny tarpe, rezultatai rodo, kad daugiausia nusizudziusiyjy buvo jauno amziaus
moterys ir vyrai, vidutinio amziaus vyrai ir senyvo amziaus moterys (70 m. ir vyresnés). Taciau $is
tyrimas néra pajégus suteikti daug informacijos apie vyresniy asmeny savizudybes, nes duomenys
nebuvo analizuoti atsizZvelgiant | amziaus grupes.

Visgi dauguma apzvelgtyjy tyrimy yra kiekybiniai ir néra pajégiis suteikti pakankamai
informacijos apie vyresniy asmeny savizudybes, jie tik parodo, jog toks metodas yra galimas
problemai tirti. Kokybing prieiga naudojantis tyrimas parodé, jog tokia metodika gali atskleisti, kaip
nusizude vyresni asmenys maté save, savo gyvenimo patyrimg iki savizudybés (Kjglseth et al.,
2010). Taigi, nusizudziusiyjy vyresniame amziuje artimieji gal suteikti naudingos informacijos
aiSkinantis savizudybés aplinkybes ir galimas priezastis. Tad misy tyrimas sieks butent kokybiniu
metodu labiau jsigilinti j nusiZzudziusiojo asmens psichologija ir gyvenimg iki savizudybés,
naudojantis informacija, suteikta artimyjy.

1.4, Tyrimo problema, tikslas ir klausimai
Pagal (Braun & Clarke, 2006), kokybinis tyrimo metodas leidzia tiek konstruoti hipotezes,

tiek i8siaiskinti tyrinéjimui skirtus klausimus. Tad Sio tyrimo klausimai bus platesni, be iSankstiniy
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hipoteziy, siekiantys leisti geriau suvokti tam tikras tiriamyjy patirtis ir kaip (bei ar) jos atskleidzia
suicidines mintis ar veiksmus.

Tyrimo tikslas: suprasti, kaip vyresnio amziaus zmonés patiria su savizudybe susijusius
i§gyvenimus.

Tyrimo klausimai:

1. Atskleisti, su kokiais sunkumais susiduria ir kaip su jais tvarkosi vyresni
asmenys.
2. Atskleisti ty sunkumy vaidmenj savizudybés procese.
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2. METODIKA

2.1. Teorinis tyrimo pagrindas

Kokybinés dalies tyrimui pasirinkta teminé analizé, kadangi tai itin lankstus metodas,
tinkamas pradedantiesiems tyré¢jams (Braun & Clarke, 2006). Teminé analiz¢ taip pat gali biti tiek
realistinis, tiek konstruktyvinis metodas. Siam tyrimui ji buvo taikoma kaip realistinis metodas — tai
reiSkia, kad buvo bandoma jsigilinti ] tiriamyjy patirtis, realybe ir jos suvokimg. Pacios autorés
rekomenduoja temine analiz¢ taikyti pasinaudojant jy naujausiais veikalais, tad Siame tyrime
taikytas bitent naujausias, refleksyvios teminés analizés budas (Braun & Clarke, 2022).
Refleksyvioji teminé analizé pabrézia refleksyvumo svarba metodologijoje — t.y., disciplinuota
praktika kai jvardijame bei analizuojame, ka, kaip ir kodél darome ir kaip tai veikia miisy tyrima
(Braun & Clarke, 2022). Taigi, toks analizés biidas tinkamas §iame tyrime su pazeidziama tiriamyjy
grupe, kadangi tyréjos pozitris gali daryti jtakg duomeny analizei.

Braun ir Clarke (2022) pabrézia, kad refleksyvioje teminéje analizéje tyréjo subjektyvumas
(tai, koks tyréjas yra, kokios jo vertybés, poziiiriai, tyrimo praktikos) yra vienas svarbiausiy
s¢kmingo tyrimo komponenty, o ne kazkas, ko reikéty vengti — svarbu | tai jsigilinti ir matyti, kokj
poveikj tai gali padaryti misy tiriamiesiems, uzduodamiems tyrimo klausimams ir t.t. Néra
Jmanoma visai atsiriboti nuo savo jsitikinimy atliekant reflektyvig temine analize, tad viso tyrimo
metu buvo rasomas tyrimo savistabos dienorastis, galintis padéti gauti jzvalgy, kaip tyréjos
subjektyvumas galéjo daryti jtaka duomeny rinkimui bei analizei. Tai yra viena svarbiausiy praktiky
reflektyvioje teminéje analizéje (Braun & Clarke, 2022). Zemiau pateikiamos istraukos i§ tyréjos
savistabos dienorascio.

,Mane taip veikia tiriamyjy istorijos. Siandien turéjau interviu su Raminta, atrodo,
iSgyvenau visg jos istorijg kartu. Bandau atsitraukti nuo interviu ir tiriamyjy patyrimy, bet suprantu,
kokia sudétingg tema pasirinkau ir kiek jausmy ji kelia. Man padeda tai reflektuoti. Keista, kaip kai
kurie tiriamieji taip palieCia, o kiti visai ne, net nezinau, su kuo tai susij¢. Vieni i$8aukia daug
empatijos, uzjaucianciy jausmy, refleksijy, o su kitais pokalbiai eina ir praeina... Taciau Ramintos
istorija mane tikrai paveiké. Ypac¢ skaudu buvo suvokti, jog jos senelio savizudybé buvo reikSminga
jai, o jos aplinkai, kitiems Seimos nariams ji atrodé natirali, normali, ji nebuvo kvestionuota. Jauciu
tg pacia neteisybe, kurig jauc¢ia Raminta” (2023 m. rugséjis).

, Visas transkribavimo etapas toks varginantis. Atrodo, niekada nebaigsiu transkribuoti visy
interviu... Nors jauciu, kaip transkribavimo procesas padeda apsipazindinti su visais duomenimis,
atrodo, naujai pabtnu tuose interviu, pastebiu dalykus, kuriy, atrodo, net neisgirdau, apklausdama
tiriamuosius... Visgi su Kiekviena transkribavimo minute suprantu, jog bus milijonai temy ir

milijonai kody, dél kuriy a$ dar labiau pasimesiu. Viskas atrodo svarbu, vertinga” (2024 m. sausis).
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Teming analize taip pat galima taikyti deduktyviai (duomenys analizuojami su i§ anksto
nustatytomis temomis i§ egzistuojanciy teorijy) arba induktyviai (kai patys duomenys diktuoja
temas)(Braun & Clarke, 2006; 2022). Siame tyrime bus taikomas pastarasis biidas, kadangi néra
aisku, kokios temos atsiskleis duomenyse, tad tikimasi temas kildinti i§ duomeny. Sis biidas nuo
deduktyvaus skiriasi tuo, jog duomeny analizéje, kodavimo procese, kodai kuriami pagal duomenis,
jie néra i§ anksto numatyti pagal ankstesne literatiirg ar teorijas (Boyatzis, 1998). Taigi, iSskiriamos
tokios temos, kokios atsiskleidzia interviu duomenyse, nesvarbu, ar jos ankstesnéje literatiiroje
buvo jvardytos, ar ne (Braun & Clarke, 2006). Nors tyrime buvo tikétasi, jog analizés eigoje
iSryskés temos, kurios padés atsakyti j tyrimo klausimus, jos nebuvo i§ anksto numatytos, taigi pats
duomeny analizés buidas Siame tyrime yra indukcinis.

Taip pat iSskiriamas semantinis bei latentinis poZiiiris. Analizuojant semantiSkai, vertinamas
tik duomeny turinys, o latentisku biidu analizuojamas ir subtekstas bei poziiiriai, slypintys uz
duomeny, t.y. vyksta ir inerpretacija. Svarbu pazyméti, jog Sie buidai néra atskiros kategorijos, o
veikiau egzistuoja spektre (Braun & Clarke, 2022). Siame tyrime bus naudojamas semantinis bidas,
kuriame interpretacija ir duomeny aiskinimas prasideda tik pasibaigus temy i$skyrimo etapui.
Semantinis biidas analizuoti duomenis daznai vyksta kartu su prie§ tai aprasytu indukciniu budu.
Taigi, Siame tyrime zilirima ] tai, kg sako tiriamieji, kadangi tyrimo tikslas ir yra kuo geriau
isigilinti i jy patirtis bei pozitrius.

2.2. Tyrimo dalyviai

Siame tyrime yra dvi tyrimo dalyviy grupés. Pirmosios grupés tyrimo dalyviai — 9 vyresni
nei 65 m. zmonés (1 lentel¢). Dalyviy buvo ieSkoma per somatines klinikas, hospisus, labdaringas
organizacijas, teikiancias pagalba senoliams. Nors aiSkaus suicidiniy minciy ar praeities bandymy
Kriterijaus tirlamyjy atrankoje nebuvo, buvo orientuotasi j tuos vyresnius zmones, kurie, jy gydytojy
ar su jais savanoriaujan¢iyjy zmoniy nuomone turi suicidiSky minciy ar ketinimy, yra uZzsiming apie
nenorg gyventi, norg mirti.

Vyresniy tiriamyjy amziui pasirinkti 65 m. ir vyresni asmenys. Nors amziaus tarpsniy
Klasifikacijos skiriasi, ir vyresnis amzius suvokiamas labiau kaip socialinis, o ne biologinis
konstruktas (De Leo, 2022), sis amzius yra ne tik daznas pasirinkimas kituose tyrimuose, bet ir
amzius, kurj pasieke 70 procenty zmoniy funkcionuoja tokiu lygiu, kuris Pasaulio Sveikatos
Organizacijos jvardijamas kaip senatvés pradzia (Bagdonas et al., 2017). Taigi, jis pasirinktas kaip
atspirties taskas misy tyrime.

Be minéty 9 tiriamyjy, interviu buvo atlikti su dar dviem tiriamaisiais (i§ viso 11 interviu),
taCiau minéti pora interviu j analize¢ nebuvo jtraukti. Vienas i$ interviu buvo bandomasis, ir i analizg
jis nebuvo jtrauktas, kadangi personalas netinkamai suprato atrankos kriterijus, pagal kuriuos

kvieCiami vyresni zmonés tyrimui, ir nukreipé miisy interviu moterj, kuri tiesiog buvo linkusi
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pasiSnekéti su psichologu, taiau suicidisky minciy nereiSké ir personalas nematé jos kaip
suicidiSkos. Taigi, nuspresta interviu ] analiz¢ nejtraukti, kadangi tiriamoji neatitiko atrankos
tyrimui kriterijy. Kitas interviu, kuris nejtrauktas j analiz¢, yra interviu su moterimi, kuri atitiko
atrankos kriterijus, taCiau dél prasty kalbiniy gebéjimy (dél ligos) bei demensijos simptomy
nesugebejo sklandziai testi pokalbio, buvo sunku suprasti jos Zodziy tarimg. Taigi, nejmanoma

tokio interviu transkribuoti ir buvo nuspresta §io interviu j analize nejtraukti.

1 lentelé. Informacija apie tiriamuosius.

_ Gyvenamoji Seiminis
Slapyvardis AmZius ISsilavinimas )
vieta statusas
) o Didmiescio
Audrius 86 m. Profesinis ) ISsiskyres
rajonas
o Didmiescio
Adelé 67 m. Profesinis _ I$tekéjusi
rajonas
. . Didmiescio
Zaneta 65 m. Profesinis ) I$siskyrusi
rajonas
S S ISsiskyrusi (bet
Agota 69 m. Vidurinis Didmiestis
gyvena kartu)
Liepa 84 m. Aukstasis Didmiestis Naslé
Marija 73 m. Profesinis Miestas Nasle
Teresé 83 m. Vidurinis Didmiestis Naslé
Magdalena 68 m. Vidurinis Didmiestis Naslé
Rosita 82 m. Profesinis Didmiestis Nasle

Svarbu paminéti, kad, nors jstaigy darbuotojai buvo supazindinti su atrankos tyrimui
kriterijais, ne visi tiriamieji iSreiSké suicidiskus norus interviu metu. Galima svarstyti, ar tai buvo
suicidiSky min¢iy neigimas, ar asmenys i§ tiesy néra suicidiSki ir jstaigos personalo buvo
netinkamai jvertinti. Visgi tokie interviu vis tiek buvo jtraukti j analiz¢, kadangi jie padeda geriau
suprasti ir atsakyti j tyrimo klausimus. Be to, vyresni asmenys daznai yra link¢ neigti mintis apie
savizudybe, turéti jvairiy pozitriy, kurie neleidzia jiems dalintis tokiomis mintimis. Subjektyviu
tyréjos pajutimu, du tiriamieji neisreiské suicidiSky nory nei atvirai, nei kitais buidais, kiti tiriamieji
arba iSreiSké juos atvirai, arba juos neigeé, taciau pokalbio su jais metu atsiskleidé, jog galimai jie
suicidiSky minciy turi.

Kita tiriamyjy grupé buvo 3 Zmongs, kuriy artimame rate yra jvykusi vyresnio Zmogaus
savizudybé (2 lentelé). Sie tiriamieji buvo pilnamec¢iai, visos moterys, artimoje aplinkoje patyrusios
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vyresnio (65 m. ir daugiau) asmens savizudybe. Atrankoje buvo nuspresta, jog ieSkosime Zmoniy,

kuriy artimojo savizudybé jvykusi anks¢iau nei prieS metus tam, jog patirtis nebiity labai nauja.

Visos savizudybés buvo jvykusios prie§ daugiau nei penkerius metus. Siy asmeny buvo ieSkoma per

socialinius tinklus.

2 lentelé. Informacija apie tiriamuosius ir jy nusizudZiusius artimuosius.

] Amzius
Slapyvardis / o ) Nuo
(tiriamojo / N .
nusiZudZiusiojo o Gyvenamoji Seiminis savizudybés
artimojo, ISsilavinimas )
artimojo rySys Kai vieta statusas praéjes
ai
su tiriamuoju laikas
nusizudé)
Milda . o
o 66 m. Aukstasis Didmiestis Naslé
(tiriamoji)
Mildos
nusizudziusi o S
S 86 m. Vidurinis Didmiestis Nasle 5m.
artimoji —
Mildos mama
Raminta o S o
S 22 m. Vidurinis Didmiestis Netekeéjusi
(tiriamoji)
Ramintos
nusizudes
artimasis — 92 m. Profesinis Kaimas Naslys 5Sm.
Ramintos
senelis
Kotryna o o
o 68 m. Vidurinis Didmiestis Istekéjusi
(tiriamoji)
Kotrynos
nusizudziusioji
artimoji — 65 m. Vidurinis Didmiestis I$siskyrusi 17 m.
Kotrynos
pussesere

2.3. Tyrimo instrumentai

Su tyrimo dalyviais atlikti interviu, naudotas pusiau strukttrinantis interviu metodas, nes tai

budas gauti daugiausiai informacijos bei sukurti gera kooperacijg tarp tiriamojo ir tyré¢jo (Gudaite,
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2007). Pagrindiniai Klausimai, kurie buvo uzduoti tiriamiesiems (vyresniems asmenims, kurie yra
savizudybeés rizikoje), buvo Sie:
1. Su kokiais sunkumais $iuo metu susiduriate?
2. Kaip iSgyvenate savo sunkumus?
3. Kartais zmonés jaucia, kad jiems gyventi néra prasmés. Ar kada jauciatés, kad gyventi yra
neverta?
4. Ar pastaraisiais metais esate pagalvoje apie savizudybe? (Jei taip, praSoma prasiplésti, ar
buvo tik minciy, ar ir ketinimy.)

Taciau interviu metu buvo uzduoti ir papildomi klausimai, buvo prasoma patikslinimy, kurie
leido labiau atsiskleisti temoms, kurias pasakoja tiriamasis(-oji). Pagrindiniai klausimai uzduodami
tam, kad pokalbis jgauty struktiirg, biity galima atskleisti temas, susijusias su tyrimo klausimais,
taciau papildomi klausimai yra reikalingi uzmegzti kontaktui su tiriamuoju ir jie nebuvo numatyti i§
anksto, biidavo uzduodami spontaniskai, kiekviename interviu jie buvo skirtingi, atsizvelgiant ]
pokalbio eigg.

Pusiau struktiirinantis interviu darytas ir su nusizudziusiyjy artimaisiais, taip pat uzduoti
papildomi klausimai. Pagrindiniai interviu klausimai nusizudziusiyjy artimiesiems buvo tokie:

1. Su kokiais sunkumais susidiré jusy artimasis/-0ji mazdaug tuo laikotarpiu prie§ jo/jos
savizudybe?
2. Kaip jis/ji juos iSgyveno, jusy ziniomis?
3. Ar galite labiau pakomentuoti jo/jos savizudybe? Ar jis/ji buvo uzsimings apie savizudybe
anksciau?
4. Kaip Jis iSgyvenote jo/jos savizudybe?
2.4. Tyrimo eiga

Tyrimo pradzia — 2022 m. gruodis, kurio metu issikelti tyrimo klausimai, tikslai ir
problematika. Tyrimas jsibégéjo 2023 m. pavasarj, kuomet buvo ruoSiamasi interviu atlikimui —
kuriami interviu klausimai, atliekamas bandomasis interviu. Bandomasis interviu parodé, jog
sukurti interviu klausimai tyrimui yra adekvatiis, tad jie nepakito. Bandomasis interviu buvo atliktas
2023 m. baland;.

Viena sudétingiausiy tyrimo daliy buvo tiriamyjy paieska. Joje pasitelkti skelbimai vieSoje
erdveje, kvieCiant vyresnius zmones dalyvauti tyrime apie vyresniy zmoniy suicidiSkumo tema. |
Siuos potenciallis tiriamieji neatsiliepé. Taip pat kreiptasi | labdaros organizacijas, dirbancias su
vyresniais zmonémis, slaugos namus. Kai kurios organizacijos atsisaké padéti, sakydamos, jog
nenori pakenkti seneliy privatumui, nors kvietime buvo iSkomunikuota konfidencialumo taisyklé.
Kitos organizacijos noriai bandé pagelbéti, taciau nerado norin¢iy pakalbéti seneliy. Bendrai, buvo

kreiptasi | dvylika jstaigy ar asmeny, dirbanciy jstaigose / organizacijose su vyresniais asmenimis,
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1§ jy trys istaigos sutiko ir atrado tirlamyjy tyrimui. Viena Siy jstaigy buvo tyréjos profesinés
praktikos universitete vieta. Visi interviu vyko gyvai, dviejuose slaugos namuose skirtinguose
Lietuvos miestuose bei vienoje psichiatringje ligoningje.

Pastebéta, kad slaugos namy ir seneliy namy darbuotojai zino daug suicidisky gyventojy
atvejy, taciau Sie zmones daznai atsisako kalbéti su tyréju, yra uzsidare. Tad pasiekti §ig tiriamyjy
grupe buvo sudétingas procesas. Siose jstaigose buvo prafoma vyresniyjy slaugiy ar jstaigos
gydytojy bei psichology nukreipti } asmenis, kurie yra iSreiSk¢ norg mirti ar atrodo suicidiski.

Kaip minéta, atlikti devyni interviu su vyresniais zmonémis. Taip pat atlikti trys interviu su
vyresniame amziuje nusizudziusiojo asmens artimosiomis, du vyke nuotoliniu biidu, vienas gyvai.
Sie tiriamieji buvo rasti pasitelkiant skelbimus socialin¢je erdvéje. Duomeny rinkimas tesési 2023
m. vasarg, rudenj ir 2023-2024 m. ziema, buvo atliekami interviu su tiriamaisiais gyvai ir nuotoliu.

Interviu buvo transkribuojami viso duomeny rinkimo laikotarpiu. Kadangi teminei analizei
nereikalingas labai specifinis trankskribavimo biidas, pagal Braun ir Clarke (2006) rekomendacijas
transkribuojama visa verbaliné kalba ir tam tikri neverbaliniai, ta¢iau svarbts veiksmai, kaip, pvz.
kosulys ar intonacijos pokytis. Tiriamyjy kalba gramatiniais aspektais taisyta nebuvo.

Transkribuoti interviu pradéti analizuoti 2024 m. ziema, baigti analizuoti 2024 m. pavasarj.
Detalesnis duomeny analizés metodas apraSomas duomeny analizés metody skiltyje.

2.5. Duomeny analiz¢

Nors refleksyvioji teminé analizé néra itin griezta metodologija, ji pateikia gaires, arba
kitaip tariant, zingsnius, pagal kuriuos reikia analizuoti duomenis. Svarbu Zinoti, kad Sie zingsniai
ne visada eina lineariai, grjzimas j praeitus zingsnius yra ne tik daznas fenomenas, bet ir parodo, jog
analizé daroma itin detaliai ir kruopsciai (Braun & Clarke, 2022). Braun ir Clarke (2006; 2022)
pristato tokius teminés analizés zingsnius:

SusipaZinimas su duomenimis. Tam transkribuojami duomenys, jie skaitomi po keletg
karty, pasizymimos pirminés idéjos bei komentarai. Siame tyrime duomenys buvo transkribuoti
,Google docs” platformg. Transkribuoti vieng jraSo minut¢ uztruko apie 5 minutes. Trumpiausias
interviu truko 19 min, ilgiausias — 46 minutes, vidutiné interviu trukmé buvo apie 35 minuteés, tad
transkribuoti visus interviu uztruko apie 42 valandas. Tam, kad procesas nebiity pernelyg
varginantis, ir transkribuojant nejsivelty klaidy dél nuovargio, transkribuojama buvo viso duomeny
rinkimo etapo metu, kasdien transkribuojant ne daugiau kaip keturias valandas.

Pirminiy koduy generavimas. Aktualiy duomeny aspekty kodavimas j kodus, vykdomas
sistemingai per visus duomenis. Rekomenduojama koduoti bent per du atskirus pri¢jimus (Braun &
Clarke, 2022). Siame tyrime koduota trimis pri¢jimais. Kodavimas vyko ,Google docs”
platformoje, koduota pasiZymint prasminj vieneta (vieta, kurig norima koduoti) ir jai suteikiant

koda komentaro pavidalu. Refleksyviai teminei analizei nereikalingi keletas koduotojy, pilnai
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uztenka vieno koduojancio tyréjo (Braun & Clarke, 2022). Taciau tyrimo patikimumui uztikrinti
transkribuoti interviu su kodais buvo perzitréti Sio magistro darbo konsultantés dr. Dovilés
Grigienés. Tokiu biidu pasitelkta eksperto nuomoné dél pirminiy prasminiy vienety, kuriems Sio
darbo tyréja priskyré kodus, analizuodama interviu transkriptus pagal anks¢iau minétus etapus. Taip
pat dél vieno interviu buvo pasikonsultuota su dr. Austéja Agniete Cepuliene, kuri specializuojasi
kokybiniy tyrimy analizéje ir galéjo patikinti, jog tyréja koduoja adekvaciai. Prieduose pateikta
iStrauka i§ transkribuoto interviu su sugeneruotais kodais (1 priedas).

Temy generavimas. Kody biirimas j aktualias temas, duomeny toms temoms priskyrimas.
Tai néra tiesiog pasyvi temy paieska, o aktyvus tyr¢jo darbas, temos konstruojamos tyr¢jo, kuris
remiasi duomenimis, tyrimo klausimais, paties tyréjo ziniomis bei jzvalgomis. Svarbu, jog temos
nebiity tiesiog teksto santrumpos, nieko nepasakancios apie duomenis — jos turi biiti temos apie
reik§més kiirima. Siame tyrime kodai buvo perkelti i§ elektroniniy j popierinius, tuomet burti j
grupes pagal panasuma. Tos grupés sudaré potemes ir tarpusavyje panasios potemés buvo burtos
kartu j temas. Tam padéjo teminiy zemélapiy — schemy, rodanciy, kaip temos tarpusavyje siejasi,
kokios potemés jose atsiskleidzia — kirimas. Sie teminiai Zemélapiai buvo piesiami ranka (4 pav.
pateikiamas vienas i§ tyréjos teminiy zemélapiy), tokia praktika yra dazna refleksyvios teminés

analizés tyrimy lauke (Braun & Clarke, 2022).
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4 paveikslélis. Vienas is teminiy zemélapiy, naudoty duomeny analizéje.
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Temy perZiira ir tobulinimas. Zitirima, ar temos atitinka sukoduotus duomeny ekstraktus
bei visus duomenis bendrai. Tam tyrime buvo grjztama j duomenis, skaitomi transkribuoti interviu
ir tikrinama, ar temos gerai parodo prasminiy vienety esm¢. DaZnai temos ir potemés atitikdavo,
taCiau pasitaikydavo ir atvejy, kai prasmés tarpusavyje prasilenkdavo, tada budavo griztama i
ankstesnius, antrg ir trecig zingsnius.

Temy apsibrézimas ir pavadinimas. Tolesné temy analizé, siekiant pamatyti, ar ji padeda
atskleisti tyrimo klausimus, temy pavadinimy i$gryninimas. Sis procesas vyko Zidirint, ar temos
vardas tinkamai perteikia esme, kurig norima perteikti ja, temos buvo pervadintos, jei buvo jausta,
jog jos to nedaro. Pagal refleksyvios teminés analizés autores, svarbu, jog tema nebuty pernelyg
abstrakti, tad rekomenduojama nenaudoti vieno zodzio temy pavadinimo (Braun & Clarke, 2022).
Taigi Siame etape, temos, kurios buvo pavadintos vienu zodziu, buvo pervadintos, kad detaliau
galéty perteikti tai, kg norima pasakyti apie duomenis. Pavyzdziui, pirminés temos pavadinimas
,»stoiSkumas” buvo pervadintas | ,,Stoiska laikysena gyvenimo sunkumy kontekste”. Taip pat Siame
etape buvo sukurta temy ir potemiy lentelé, Kurig galima pamatyti skiltyje ,,rezultatai”. Tyréja
pasizyme¢jo, keliuose interviu atsikartojo kiekviena tema bei poteme, taciau, sekant Braun ir Clarke
(2022) rekomendacijomis, Sie skai¢iai nebuvo jtraukti j raporto sukiirimg. Anot autoriy, toks
kvantifikavimas rodo, jog kiekybiniai metodai yra virSesni nei kokybiniai, kad ,,daugiau yra
geriau”. Vietoje to, tyréja naudoja zodzius ,,dauguma” jvardyti daugiau nei pus¢ tiriamyjy, ,,keletas”
/ ,,keli” — maziau nei puse.

Raporto sukiirimas. Analizés apraSymas atsiremiant ] pagrindines temas, jas papildant
pavyzdiniais ekstraktais i§ duomeny, galinciais iliustruoti temas. Svarbu pazymeéti, jog individuali
tema néra tiesiog atsakymas ] tyrimo klausima, jos visos kartu pasakoja istorija, iliustruoja
svarbiausius aspektus apie duomenis, kuriuos apraSymas papildo jzvalgomis, padedanciomis
atsakyti ] tyrimo klausima.

Analizés apraSymas vyko jau uzbaigus visus penkis etapus. Pasirinkti tie prasminiai
vienetai, kurie geriausiai iliustruoja tema, ir jie cituoti rezultaty skiltyje, pridedant apra§ymus ir
tyr¢jos jzvalgas. Anot autoriy, analizé neturi biiti vien tik tyréjo jzvalgos arba vien tik cituojami
duomenys — tam, kad ji baty ir informatyvi, ir perteikianti mintj, istorija, kuri kuriama temy
pagalba, reikéty orientuotis | balansg, kuriame puse teksto sudaro tyré¢jo komentarai ir jzvalgos,
puse — gryni duomenys (Braun & Clarke, 2022). Autorés teigia, kad indukcinéje semantinéje
analiz¢je tyréjo komentary gali biiti Siek tiek maZiau, nei puse, tad panaSiai orientuotasi §io tyrimo
rezultaty aprasSyme.

2.6.  Etiniai tyrimo aspektai
Prie$ jrasSant interviu, visi tiriamieji buvo supazindinti su informuoto sutikimo forma, ji buvo

perskaityta jiems zodZiu ir gautas sutikimas dalyvauti tyrime zodziu. Informuoto sutikimo forma
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pateikta darbo prieduose (2 priedas). Visi tiriamieji buvo informuoti, kad gali neatsakyti klausimus,
jei nenori, ir bet kada gali nutraukti interviu. UZtikrinti duomeny saugumui, interviu garso jrasai
buvo pasiekiami tik tyréjai, laikomi prietaisuose, apsaugotuose slaptazodziu (iSmaniajame telefone
bei plansetéje), zinomu tik tyr¢jai. Transkribuojant, identifikuoti asmenj leidziantys duomenys buvo
uzslaptinti, o pats transkribuotas tekstas irgi buvo laikomas jtaise (kompiuteryje), kuris buvo
apsaugotas tik tyréjai zinomu slaptazodziu.

Kadangi suicidiSky vyresniy asmeny buvo ieSkoma per slaugos bei psichiatrines ligonines,
interviu vyko jose. Sios ligoninés neturéjo galimybiy suteikti atskiro kabineto, kuriame biity galima
netrukdomai atlikti interviu. Taigi interviu vyko tiriamyjy palatose, paprasant kitus palatoje
gulin¢ius asmenis iSeiti, kol vyksta interviu, konfidencialumui uztvirtinti. Visgi buvo susidurta su
18Stkiais, kadangi interviu metu pas kai kuriuos tiriamuosius uzeidavo gydytojai, slaugytojos, kiti
istaigos darbuotojai. Tuomet, kai jie uzeidavo, interviu trumpam sustabdydavome. Visy Siy
sutrukdymy metu jrasas nebuvo stabdomas ir pokalbiai, vyke tuo metu su istaigos darbuotojais,
buvo transkribuoti (jie buvo apie tai informuoti).

Du interviu su nusizudziusiyjy artimaisiais, kaip minéta, vyko nuotoliniu biidu. Uztikrinti
konfidencialumui tyréja interviu metu buvo viena namuose, o tiriamieji paprasyti bati vieni, ramioje
aplinkoje. Vienas interviu vyko gyvai, uzsakytame privaciame kabinete vienoje i§ Vilniaus

biblioteky konfidencialumui uztikrinti.
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3. REZULTATAI
Analizuojant duomenis, sugeneruotos keturios temos. Lenteléje matyti visos sugeneruotos
temos ir jai priklausan¢ios potemés (3 lentelé¢). Kiekviena tema ir potemé aptariama individualiai,

iliustruojant duomeny iskarpomis.

3 lentelé. Tyrime atrastos temos ir potemeés.

Tema Potemeé

Igalumo stoka

Autonomijos praradimas Nastos jausmas

Savarankisko gyvenimo biido praradimas

) B Sunkiy i§gyvenimy ir biseny neigimas
Vengimo strategijos

Atsiribojimas nuo sunkiai pakeliamy patirciy

Nekvestionuojama reikiamybé priimti

Stoiska laikysena gyvenimo sunkumy gyvenimo i§stikius
kontekste Savo sunkumy jvertinimas platesniame
kontekste

Uzdaras budas

VieniSumo patyrimas

Rysio stokos patyrimas —
Mylimojo ilgesys

Problemos tarpasmeniniuose santykiuose

3.1.  Autonomijos praradimas
Daugumos $§io tyrimo interviu paSnekovy sunkumai atspindéjo autonomijos praradimo
temg. Autonomijos praradimas reiskia, jog asmuo nebéra savarankiskas, jgalus pats tvarkytis savo
gyvenimg taip, kaip nori, nesijaucia galintis pats priimti su savo gyvenimu susijusius sprendimus,
apsirtpinti. IS duomeny atradau skirtingus autonomijos praradimo aspektus, t.y. potemes, kurios

pavadintos ,,jgalumo stoka”, ,,nastos jausmas” bei ,,savarankisko gyvenimo btido praradimas”.

3.1.1. Jgalumo stoka
Jgalumo stokos potemé atsispindéjo daugumoje atvejy. Pusé tiriamyjy konkreciai jvardino
negaléjimg vaiksCioti (ar problemas tai darant) kaip sunkuma, prisidedantj prie jy prastos
psichologinés savijautos. Tarkime, Adelé sako ,,ai, be kojy likau” ir paklausta, ar turi dar kokiy
sunkumy, atsako tyréjai ,,nu o kokiy jum dar reikia sunkumy, ar neuztenka Sito”. Taigi, moteris §j
sunkumg mato kaip didelj, pakankamg buti vieninteliu ir pagrindiniu jos sunkumu. Ji negalé¢jimag

vaiksCioti sieja su gyvenimo prasmés Stoka ,,na as nezinau, o jis man pasakykit, kokia prasmé
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gyventi, kai Zinai, kad niekad neatsisési, niekada savo kojom nenueisi prie lango, niekada nieko
nepamatysi, kokia prasmé gyventi”. Taigi, moteris sieja galéjimg vaikScioti su pasaulio pamatymu,
Su prasmés gyvenime tur¢jimu. Adelé iSreiSkia stipry norg nusizudyti ir jaucia net negalinti to
padaryti: ,, nu kaip, as negaliu net savizudybés jvykdyti. Prasiau, kad atnesty tq, skutimosi peiliukg,
persipjauti venas, ir niekas neatnesa. Daugiau kq a$ galiu sau padaryti — nieko negaliu”.

Panasiai Magdalena, serganti onkologine liga, jvardina kad ,,va pats blogiausias dalykas,
suprantat, tai, kad as vaiksciot negaliu”. Magdalena sako, kad Siaip yra patenkinta savo gyvenimu
., Nejauciu labai ty dideliy sunkumy, kad cia jau Ol kazkas tai atsitiko, kazkas tai pasidaré, kodél cia
man, suprantat. Nu va visi ¢ia Zmonés, visi cia gulim, suprantat, ir tiesiog ((pauzé)). Vieni vienokius
sunkumus, kiti kitokius sunkumus patiriam toj senatvéj, sakykim. Tai aisku, dar ne laikas, kai Sitaip
gerai gyvenime jauciausi dar buvo galima be ligy Sity apseiti ir suprantat ir ir pratesti tq savo
sveikg gyvenimg, sakykim, ilgiau. Bet atsitiko taip, kaip atsitiko. Aisku, gaila. Kalbos néra, kad
gaila”. Taciau jos zodziuose slypi ir dvilypumo — ji sako, kad ,,atrodo nieko netriiksta, tik vieng
grazig dieng atsikelt ir eit”. Tai, jog negaléjimas vaikscCioti yra pagrindinis ligos atnestas sunkumas,
matyti ir tame, jog interviu metu Magdalena pabrézia butent §j simptomg ,,Va ir c¢ia ta liga kaip
Perkiinas is giedro dangaus. Va, nevaiksciosi”. Paklausta, ar turi kity sunkumy, moteris juos neigia,
iSskyrus vaiks¢iojimg. Paskui priduria ,, nu aisku, matot, be plauky, cia isslinko, dieve, cia guli ir
paémi saujq plauky — nu reikia kirpt, kq cia nei paciai ¢ia malonu, suprantat, plaukuose Situose
gulét, nei kazkam tai kitam. Nu kaip ataugs tie plaukai, taip jau ir bus, tiek to jau cia. Cia sakykim,
néra problema ((pauzé)). Ir daugiau nieko. Sakau, noriu tiktai vaiksciot”. Taigi, Kitus ligos
simptomus moteris linkusi nuvertinti ir labiausiai pabréZia savo vaiks§¢iojimo negalig.

Magdalenos onkologiné liga, lémusi jos vaiks¢iojimo negalia, siejosi su jos suicidinémis
mintimis. Jas moteris turéjo ligos diagnozés pradzioje (prie$ devynis ménesius iki interviu atlikimo)
— Magdalena dalinasi, kad mintys truko ,, kokiq savaitéle” ir ,,ten labai nesiseké ten tose klinikose
niekaip tos diagnozés supranat negaléjo man pasakyt labai ilgg laikq, ir ta, ZodzZiu, galbiit ir per
mazai Zinojau apie tq ligq, irgi, lygiai tas pats, bet tau nieks nepasako, man taip atrodé, kad tas
procesas uzsitesé cia per ilgai, kad as negaunu to atsakymo per ilgai. Nu tai praléké tokios
momentinés, gal geriau i§ viso negyvent, bet tai kq c¢ia daryt”. Siuo metu suicidines mintis neigia.
Paklausta, ar suicidinés mintys labiausiai susijusios su liga ir nezinomybe dél jos, tiriamoji pritaré, 0
paprasyta jvardinti, su kuo dar tos mintys galéty sietis, atsaké, jog ,, nu kad neturiu su kuo susiet” .

Agota savo prastag psichologing biisena (jai diagnozuota depresija) sieja su sunkumais
vaiks¢ioti — ,,bet labiausiai mane damusé kojos. Kad as visai beveik einu kaip invalidas”, po to sako
,,¢la man labiausiai tas ta depresija gal nuo to”. Jai sunku atlikti kasdienybés darbus ,,is namy iseit
niekur negali, apsiaut baty negali pats”, ,, kaip einu kazkur tai, j parduotuve, tai negaliu, visur turiu

atsisest pasedet”. Moteris sako, kad noréty lankytis pas psichologa poliklinikoje, ta¢iau ir tam jai
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trukdo sunkumai vaik$¢iojant — ,,a$ Zadéjau jau j poliklinikq, kaip iseisiu, tai man tiktai béda su
tom kojom”, ,,as einu dantis sukandus arba tenai prisédu kur nors, sunku labai keltis aukstus,
ketvirtam aukste gyvenam”.

Taciau jgalumo stoka atsispindi ne tik tiesiogine, bet ir bendresne prasme. Pavyzdziui,
Liepa, praeityje (taciau budama vyresné nei 65 m.) ketinusi nusizudyti, o dabar suicidines mintis
neigianti, taCiau svarstanti apie tai, kokiu buadu nusizudyty, teigia — ,, bet galvojau, jeigu jau taip
man, jeigu jau prieisiu tokj liepto galq, kad biity man labai blogai, kad nebematyciau jau prasmés
gyventi, kad nebegaléciau nieko, tai va galvojau, kq geriau pasirinkti”. Taigi, moteris sieja
hipotetinj negal¢jima daryti tai, ko noréty, su noru nusizudyti. Taciau dabar ji mato viltj pasveikti
nuo savo psichiatrinés diagnozés — depresijos. Visgi jai kyla abejoniy — moteris sako, kad ,,va as
apie tai galvoju, kas bus, jeigu man nepadés”. Vadinasi, nebegaléjimas atlikti norimy veikly moters
psichologijoje suvokiamas kaip pakankamas kriterijus, pateisinama priezastis savizudybei.

Teres¢ negaléjima daryti to, ko noréty, sieja su noru nebegyventi, tikslo praradimu. Ji sako:
,vat pasakyty, kad, kaip nori — arba taip blogai gyvensi ir kasdien vis blogiau, arba va cia va gal
isgerk vieng kitq kazkg tai tokio, ir greiciau, tai as jau greiciau pasirinkciau, uz tai, kad nu jokio
tikslo néra gyvent. | sodg nenuvaziuoji, sode jau Zolés auga, va, namuose irgi jau nieko negali daryt
— nu tai kas belieka. Tiktai pas dievuliukq iskeliaut”. Tad moteris nebemato tikslo gyventi, kuomet
negali uzsiimti mégiamomis veiklomis, ir pasirinkty iSgerti vaisty, sukelsianciy jai mirtj. Taciau pati
moteris suicidines mintis ir norus neigia — ,,0, bet ne, as neturiu tokiy minciy, kad kazkq tai sau. Nu

nebent kazkokiq stebuklingq tablete duoty ™.

3.1.2. Nastos jausmas

,,Nastos jausmo0” potemé jvardyta remiantis tais pasnekovy zodziais, kuriuose atsispindi
subjektyvus biisenos, kaip nastos, patyrimas. Tie tiriamieji, kurie objektyviai kelia rupes¢iy kitiems
ir gali biiti matomi kaip nasta, taCiau patys nejvardinantys tokio jausmo, nebuvo jtraukti i ,,nastos
jausmo” potemés analize. Cia svarbus subjektyvus asmens patyrimas ir §i nastos potemé atsikartojo
keliuose atvejuose.

Teresé jvardina, kad kelia daug rupesciy savo dukrai, jaucia, kad turéty kazkaip ty riipesciy
jai nekelti: ,,tai va dabar as galvoju apie savo dukrq, kad kazkaip reikia jau tvarkytis <...> kad as
jai negadinciau gyvenimo”. Galima jzvelgti, kad tiriamoji prisiima atsakomybe¢ uz tai, jog dukra
turi jai padéti, ir mato tai kaip savo pareigg (sakydama, kad , reikia” tai pakeisti). Ji sako
nejaucianti dziaugsmo gyventi ir laukia mirties, kurig sieja su tuo, jog jos dukrai nebebus riipesciy:
,,tai tiktai kad gyvas dar esi, bet jau tokio didelio dZiaugsmo, kad ai as dar gyva, tai jau nezinau, as
nelabai Sitaip dZiaugiuosi, galvoju, maziau biity bédy ir artimiesiem, jeigu taip iseity, nu ir paciam,

ko gi tikétis daugiau — nieko. Tiktai iSeit. Grazaus iséjimo”.
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Kotrynos nusizudZziusiosios artimosios — jos pusseserés — atvejyje irgi atsispindi nenoras
bati nasta. Kotryna pasakoja, jog jos pusseseré, nusizudziusi pasikardama, savizudybe buvo
suplanavusi i§ anksto taip, jog artimiesiems pati savizudybé nesukelty papildomy riipeséiy: ,, bet
viskas namuose buvo, dukrai palikti dokumentai, viskq, nu kaip kaip pasakyt, kaip ir viskas

’

suplanuota, sgqmoningai, iséjo, ir ir kad kad didelio skausmo nesukelt dideliy riipesciy dukrai”.

3.1.3. Savarankisko gyvenimo biido praradimas

Savarankisko gyvenimo biido praradimo potemé atsispindi keliuose interviu. Nors §i potemé
glaudziai siejasi su jgalumo stokos poteme, visgi nuspresta jas laikyti atskiromis, turiniomis
distinktyviy bruozy, kadangi yra atvejy, kuriuose atsiveria tik viena ar kita potemé. Nors daznai
jgalumo stoka ir lemia tai, jog zmogus praranda savarankiSka gyvenimo buda, taip nebiina visais
atvejais. Tad savarankisko gyvenimo buido praradimo potemé yra apie tai, jog asmuo jaucia, jog
noréty kazka daryti pats, savaip, savo biidu, taciau yra priverstas biiti priklausomu nuo kity Zmoniy.
Visgi tai nebtinai reiskia, jog asmuo subjektyviai jausis kaip nasta, tad Sios dvi potemés savaime
irgi yra atskirtos.

Magdalena dalinasi, jog ,,kad taip, as galéciau pati nusipraust, nakciai likti, viena, dabar
Siuo momentu tai as negaliu viena gyventi”. Moteris sunkiai iSgyvena tal, jog negali gyventi viena,
negali pati savimi savarankiskai apsirtipinti, ir reiskia nora galéti tai daryti. Ji dalinasi, kaip
savarankiSkumo stoka veikia jos kasdienybe, ji negalinti padaryti net papras€iausiy buitiniy darby:
kazkg tai as iki kriauklés nenueisiu. Iskrito Saukstas ir viskas, ir suprantat, reikia kad cia kritvoj
man bty <..> kad as pati galéciau iki tualeto nueit pavyzdziui, nusipraust galéciau”. Kalbédama
tariamaja nuosaka, moteris iSreiskia, jog didesnis savarankiSkumas jai yra svarbus, norimas dalykas.
Dalindamasi apie nukritusj SauksSta moteris pabrézia, kaip net paprasti dalykai jai tampa sudétingais
uzdaviniais.

Savarankisko gyvenimo biido praradimas atsispindi ir nusizudziusiyjy artimyjy Mildos ir
Ramintos interviu. Mildos mamai teko persikraustyti gyventi i§ buto, kuriame gyveno viena, pas
savo dukrg Milda, kas jai buvo itin sudétingas iSgyvenimas. Milda sako ,,va cia prasidéjo turbiit
didziausia tragedija jai, kadangi jinai tuoj kaimynai prisidéjo... as tiesiog... kaip jinai skambina j
darbg — as gal nebenoriu kraustytis, as ten nebiisiu Seimininké, vat kai kaimynai sako, moterys
sako, reiskia, kad: tu prarasi viskq, tu nieko savo neturési. Vat nuo Sio momento turbiit prasidéjo
didziausios problemos. Nes kai atsikraustéem j erdvy, dviese, trijy kambariy butq, jinai gavo saulétq
patj Silciausiq kambarj, nes jai visq laikq buvo Salta ir noréjosi sviesos, jai — pietiné pusé, man —
Siauriné. Viskas tapo blogai. Absoliutus neigimas. Cia tavo — ¢ia ne mano. Tavo bulvés, kur tu
nupirkai, kaip muilas, o mano skanios. Vienu Zodziu tie metai, kur gyvenom kartu, buvo kancia”.
Savos erdveés praradimas, negal¢jimas priimti savo sprendimy apie kasdienius reikalus buvo itin
nelengvas Mildos mamai. Milda pabrézia, jog jos mamai buvo svarbu biti Seimininke: ,,ir vyko tali,
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kq, jeigu prisimenat, sakiau, saké jos geros moteriskés — tu gyvensi pas dukrq, tu nebiisi Seimininke.
Jinai atsikrausté pas dukrq, bet jinai nesijauté sava. Jinai pati suprojektavo baldus, kuriuos visq
gyvenimgq svajojo, jai padaré — viskas blogai, durys biskj kreivos, ne tas atspalvis. Jinai ¢ia pasijuto
nesa... svetima. Jinai geriau jautési savo butelyje vieno kambario labai jaukiam, kukliam, bet jinai

9

ten buvo Seimininké”. Taigi Mildos mamai buvimas Seimininke, savo daikty turéjimas, buvo
neatsiejama jos tapatumo dalis, kurig praradus moteris pradéjo jaustis itin blogai.

Ramintos nusizudes senelis, anot Ramintos, sudétingai i§gyveno savarankiSkumo praradima.
Jis patyré fizing trauma, dél kurios nebegaléjo vaiksCioti ir pasiriipinti savimi, kas buvo didelis
pokytis, palyginus su jo ankstesne biisena pries trauma: ,,tiesiog visas savarankiskas biidavo, ten
Jjau toks, kur... Gana ta situacija padaré ji nu dar labiau priklausomu nuo kity Zmoniy ir gan toks,
nu, pazeidziamas, nes ten nu viskq, viskq turi tvarkyt. Tai, Zodziu, mano mama grjzo, ir jisai turéjo
but, jisai grynai guléjo lovoj. Nu tai, guli lovoj nu ten visi reikalai. Ta prasme ten buvo visy
reikalas, taip jam tas buvo labai kazkaip nepriimtina, nesmagu ir jis jautési... Nu jam nepatiko biit
priklausomam nuo kity asmeny”. Mergina mini, kad jos senelis ir anks¢iau, pries patiriant trauma,
laikési panaSaus pozitrio: ,,ir kiek mano mama kazkada vat pasakojo, kalbéjo, kad jis visada
sakydavo, kad jeigu kazkada gyvenime jis atsiguls — nu jis nenori niekad atsigult j lovg ir biit
priklausomas”. Vadinasi, jau prie§ nelaime¢ jos senelis buvo nusprendgs, kad buti priklausomam
jam bus labai sunku — galima jzvelgti, jog nepriklausomybé¢ ir savarankiskumas jam buvo vienos
kertiniy vertybiy, lémusios tokj iSankstinj poziiirj Sia tema. Anot merginos, savarankiSkumo
praradimas seneliui buvo ne tik itin didelis sunkumas, su kuriuo jis negalé¢jo susigyventi, bet
galimai ir vienas i$ pagrindiniy savizudybe 1émusiy veiksniy: ,, kad as galiu interpretuoti, vat, kaip
ir pasakojau, dél to, kad savarankiskumq prarado ir Siaip tikriausiai...nu jis toks impulsyvus
kartais asmuo ”. Ta¢iau Raminta néra dél to uztikrinta tiek, kiek jos Seima, normalizavusi tokia
savizudybeés priezast]: ,,Visi kaZkaip kalbéjo, kad vat. Nu jo, jis ten nenoréjo biiti priklausomas ir jis
ten kazkaip, nu taip, karts nuo karto uzsimindavo. Ir kazkodél atrode, kad visiem tai nekelia
klausimy, o man, man visiskai buvo nesuprantama ir buvo taip pikta, kad niekas nereaguoja, kad
niekam cia néra kazkoks tai toks big deal, kaip man”.

3.2.  Vengimo strategijos

Vengimo strategijy tema aprépia asmens tiek sunkumy, tiek emociniy iSgyvenimy, tiek
savizudybés minciy vengimo technikas. ISsskirtos dvi vengimo potemés — ,,sunkiy iSgyvenimy ir
buiseny neigimas” bei ,.atsiribojimas nuo sunkiai pakeliamy patir¢iy”. Bendrai, vengimo tema

atsiskleidé puséje tiriamyjy atvejy.
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3.2.1. Sunkiy iSgyvenimy ir biiseny neigimas

Neigimas reiskia, jog zmogus samoningai neigia tam tikras patirtis, jausmus. Si tema
atsispind¢jo keliuose atvejuose. RySkiausias neigimo pavyzdys biity Marija. Moteris dalinasi, kad
,Nu kad as c¢ia jokiy sunkumy neturiu. Gyvenam gerai, jokiy man sunkumy néra ((atsidiista, Sneka
létai))”. Moteris dalinasi, kad buvo sunkumy, kuomet gyveno su dabar jau mirusiu vyru, kuris ja
iSdavinédavo. Ji sako: ,,biidavo tai jis kitg turéjo, tai vélai grizdavo. Tai biidavo kalbos, kodél man
reikia laukti, kodel grizti vélai” taciau po to, paklausta apie sunkius laikotarpius, pati prieStarauja
sau, dalindamasi, kad ,,nu nebuvo tokiy sunkiy jau laikotarpiy ((su priekaistu, atsidusdama sako)).
Nebuvo”. Taigi matyti, kad moteris vengia jvardinti savo sunkumus kaip sunkumus, ji juos neigia,
gana prieSiSkai reaguoja, kai tyréja juos jvardina kaip ,,sunkius laikotarpius”. Toks Marijos
neigimas atsisipindi ne tik jos sunkumy neigime, bet ir suicidiSkumo neigime. Paklausta, ar moteris
kada nors turéjusi suicidiniy minciy, ketinimy, Marija iskart atsako: , ne ((garsiai)). Va tik buvau,
venas pjoviaus ((Sypsosi))” ir tuomet pradeda tyréjai rodyti savo randus ant rieSy, igytus po
savizudybeés bandymo pries ketverius metus. Moteris akivaizdziai neigia fakta, jog tur¢jo suicidiniy
minciy, kurios 1émé jos savizudybés bandymg. Véliau, paprasyta pakomentuoti, dalinasi, kad ,, ali,
nebenoréjau gyvent” — vadinasi, kazkiek realybé ir savizudybés bandymas yra integruotas i
sgmong, neigimas néra visa aprépiantis.

Gali biiti, jog min€iy apie savizudybg¢ neigimas susijgs su asmens poZiiiriu ] savizudybe.
Pavyzdziui, Marija jvardina, jog Zzmonés, kurie nori nusizudyti, yra ,,ai, durnas. Durni i tiek”. Ji
sako: ,,nu tai kam cia Zudytis. Gyventi reikia ir tiek”. Taigi, Marija turi nuostata, jog nusizudo tik
kvailas Zzmogus, tuomet pripazinti tai, jog ji pati turi ar tur¢jo suicidiniy minciy, jai yra sudétinga ir
Ji pasitelkia neigima.

Kity tiriamyjy pasakojimuose irgi atsispindi panaSus savizudybés nory neigimas.
Pavyzdziui, Teresé, paklausta, ar yra galvojusi apie savizudybe, dalinasi: ,,0i ne, ne ne ne ((garsiau
jau sako)) Ne, jau kaip dievulis duos, taip ir bus. Jo. O Siaip tai as nebijau, kad taip reikéty numirt,
vat pasakyty, kad, kaip nori — arba taip blogai gyvensi ir kasdien vis blogiau, arba va cia va gal
iSgerk vienqg kitqg kazkq tai tokio, ir greiciau, tai as jau greiciau pasirinkciau, uz tai, kad nu jokio
tikslo néra gyvent”. Taigi moteris jnirtingai neigia savizudiskas mintis, taciau iSkart po to dalinasi,
jog pasirinkty iSgerti kazka, kas padéty jai greiCiau numirti. Veéliau Teresé teigia, kad ,,0, bet ne, as
neturiu tokiy minciy, kad kazkq tai sau. Nu nebent kazkokiq stebuklingq tablete duoty” bei ,,as tik
noréciau, kad nu kokj nors vaistukq nu isgérei ir uzmigai. Pamiegot noréciau. Ir gerai buty”. Taigi,
nors moteris aktyviai neigia suicidines mintis, pokalbio eigoje net kelissyk pasidalina, jog noréty
numirti grei¢iau, ir, nors pati sau gyvybés neatimty, mielai pasinaudoty galimybe numirti, jei kas

paduoty jai kokj vaistg. Vadinasi, pats savizudybés noras i samong¢ néra integruotas, jis yra
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nuneigiamas, ir pateikiamas alternatyvus variantas — noras rinktis mirtj, jei kazkas kitas uz tai
prisiimty atsakomybe, suteikty jai tg galimybe.

Neigimo potemé atsiskleidzia ne vien savizudiSsky minéiy neigime, bet ir paciy sunkumy
neigime. Magdalena, paklausta apie savo patiriamus sunkumus, dalinasi, jog ,,pats didziausias
sunkumas, tai aisku, yra mano liga”, dél kurios ji negalinti vaiksCioti. Visgi moteris pokalbio eigoje
pradeda neigti ty sunkumy dydj. Magdalena dalinasi, kad ,,nu protingai Zodziu elgiamés, o ne tai
kad, ir neZinau, ir man kad, sakyciau, kad man labai sunku ar ne, ar vat kad as kazkaip tai
natiraliai viskq priimu, as nepasakyciau, kad man labai sunk- ir miegu gerai, suprantat, ir valgau
gerai. Reikia tik kazkaip iSmokt vaiksciot”. Taciau moters zodziuose justi, jog ji labai iSgyvena savo
sunkumus (zitiréti ankstesne potemg¢ ,,Jgalumo stoka”). Galbit tokiu neigimu moteris tiek sau, tiek

tyréjai nori sudaryti ,,stiprios” moters paveiksla.

3.2.2. Atsiribojimas nuo sunkiai pakeliamy patiréiy

Atsiribojimo potemé atsiskleidzia keliuose tiriamyjy atvejuose. Atsiribojimas nuo neigimo
skiriasi tuo, kad neigime tam tikros patirtys ar jausmai yra nepripazjstami, o atsiribojime jie
pripazjstami, jvardijami, ta¢iau sagmoningai pasirenkama j juos nereaguoti, démesj nukreipti kitur.
Pavyzdziui, Magdalena dalinasi, jog anksciau, pries liga, buvo labai aktyvi fiziskai. Paklausta, kaip
jauciasi dabar, negalédama testi savo fizinio aktyvumo, moteris sako ,,nu kq, neZinau, kazkaip tai
nukirpau tq visq laikotarpj ir viskas. Nesijauciu labai blogai. Nesijauciu labai blogai”. Taigi
moteris jvardina savo sunkumus, taciau sako, jog jie nevercia jos jaustis labai blogai, ji tiesiog
atsiriboja nuo fakto, kad jos gyvenime buvo kitoks laikas, laikas, kai ji buvo jgali judéti.

Ryskus atsiribojimo pavyzdys yra Agotos atvejis. Moteris pripazjsta, kad prieS ménesj,
apimta sunkios depresijos, tur¢jo suicidiniy minciy. Taciau ji aktyviai jy vengia, jas varydama j Salj:
,,tok-tokia net mintys apie savi-savizudybe ateidavo, bet as jas varau. AS kataliké, ir tos nesqmonés
nepadarysiu”. Ji savizudybe jvardina kaip nesamone, savo pozilirj sieja su tikéjimu. Vadinasi,
tirlamosios poZiliris j savizudybe yra apsprestas jos religijos, ir savizudybé matomas kaip dalykas,
kurio negalima padaryti. Tad, turédama tokj poziiirj, moteris pasirenka aktyviai atsiriboti nuo
suicidisSky minciy, kurios jai kyla. Véliau moteris dalinasi, kad ,,taip, as turiu dukrg, man reikia
gyventi dél dukros, dél saves. AS tikinti esu, tai a$, ¢ia mintys, velnias tiktai siuncia. Bet
pasimeldziu, ir neimu j galvg”. Tagi mintis, jog noréty nusizudyti, ji bando atskirti nuo savgs,
jvardina jas kaip velnio siystas. Ji aktyviai atsiriboja nuo jy ir bando savo démesj nukreipti kur nors
Kitur: ,,as atsiriboti ir nebegalvoju daugiau. Kq nors darau, nors is tuscio j pilng, tu vis vien”.
Agota bando atsiriboti ne vien nuo suicidiniy minc¢iy, bet ir nuo savo sunkumy. Moteris dalinasi,
Jog jai sudétinga gyventi kartu su vyru, su kuriuo yra issiskyrusi, taciau priversta gyventi dél
ekonominiy priezas¢iy. Ji dalinasi, kad vyras ja erzina: ,,jisai man nieko nepadeda, sédi tik ir
televizoriy ziuri. ] parduotuve jeigu nusiunciu kg nors nupirkt, tai jisai sau alaus nuperka ir viskas.
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Toks dirgiklis”. Paklausta, kaip ji buina su tokia situacija namie, moteris dalinasi, jog ,, as uzsidarau
ir Sita sédziu kambary, jisai virtuvéj”. Ji sako, jog toks atsiribojimas neatlieka savo funkcijos — ,, bet
nervas tai vis tiek gi ima”’.
3.3.  Stoiska laikysena gyvenimo sunkumy kontekste
Stoiskos laikysenos tema gyvenimo sunkumy kontekste atsiskleidé keliuose atvejuose. Kai
kurie tirlamieji linke priimti gyvenimo sunkumus, nerodant pernelyg stipriy emocijy juos iSgyventi,
matyti tai kaip pareigg — Kitaip tariant, islaikyti stoiskg pozitrj. Tiriamyjy pasakojimuose atrastos

dvi stoiSkumo potemés — ,,nekvestionuojama reikiamybé priimti gyvenimo i$stkius” bei ,,savo

sunkumy jvertinimas platesniame kontekste”.

TV -

Si potemé atsiskleidé keliuose atvejuose. Joje glidi pozidris, jog sunkumai yra gyvenimo
reikiamybé, butinybe, ir jg reikia iSkesti.

Si potemé atsispindi Audriaus pasakojime. Paklaustas apie sunkumus, su kuriais vyras
susiduria, Audrius dalinasi, jog ,, man jau seniai tokie vat buvo, sakykim, sakykim, sveikatos
sunkumai. Tarp kitko, kurie, nepabégama nuo kuriy, va ir... Bet jie neatmestini, jie butini, kiekvieno
Zmogaus, jie gyvenime ir issivysto, ir kartu ziista su tuo Zmogum . Savo sveikatos problemas vyras
jvardina kaip ne tik neiSvengiamas, bet biitinas kiekvienam asmeniui. Be to, sunkumus jis jvardina
kaip neatsiejamg kiekvieno Zzmogaus dalj, kuri dingsta tuomet, kai mirsta pats zmogus. Paklaustas,
kaip sekasi priimti savo sunkumus, Audrius jvardija juos , kaip butinybe”. Audrius net
nekvestionuoja savo pozitirio, jj jvardina kaip ,,paprastq reikalg” — , suprantat, labai paprastas
reikalas. 4s, kaip priimu, nuo kurio negalima nei slapstytis, nei pabégt, nei... Priimu uz pagrindg”.

Panasiai kalba ir Liepa. Prie§ keliolika mety moteris ketino nusizudyti, ir tai ji sieja su savo
depresija, galimai kilusia dél to, jog jai teko pilnai prizitréti nejgaliu tapusj vyrg. Prisimindama
laikotarpj, kada noréjo nusizudyti, moteris dalinasi, jog ,,buvo dar mano tada vyras sirgo. Ir man
buvo tada labai didelis priepuolis. Ir mes [GYVENVIETES PAVADINIMAS] gyvenom, ten traukinys
vazinéja, daznai a$ biidavo iSeinu pasivaikscioti j miskelj, nes kitos vietos pasivaikscioti nelabai ir
biidavo. Ir vieng kartq as laukiau, kad atvaziuoty, atvazZiuoty traukinys, ir kad as padéciau galvg -
kaklg ant bégiy, ir kad man galvg nupjauty. Laukiau, laukiau, vaiksciojau, vaiksciojau, ir vis
neatvaziavo jis”. Liepa savo suicidinius iSgyvenimus sicja su depresija, kilusia dél situacijos su
VYIU: ,, cia grynai su depresija buvo susije viskas. Man niekada kazkaip tai nu as galvodavau dél to
sunkumo su vyru as galvodavau, kad yra taip sunku, tai as apie tai nepagalvojau. As tik pagalvojau,
kad jisai pastaruoju laiku labai géré ir ruké daug. Ir as ji labai praSiau, sakau tu pamatysi, kai
gausi arba infarktq, nes jis jau du infarktus buvo turéjes, pas jj béda yra su kraujagyslém — jam

kojos operuotos yra-buvo, ir tai sakau arba pasveiksi, arba numirsti. Bet sakau, jeigu tu gausi
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insultg, tai arba tu numirsi, arba liksi invalidas. Jis man pasaké nebijok. Nu tai va. Nu tai as tada
nu kg, sakau, kaip neklausei manes”. Taciau moteriS pasakoja, jog jauté pareigg priziaréti vyra, ir
matyti, jog ji nekvestionuodama tai daré: ,,bet nu kazkaip tai nu, kaip sakant, jis mano vaiky tévas
yra ir as negaléjau jo neziiureéti. AS ji Ziiuréjau labai labai sqzZiningai”. Liepa sako, jog priziiiréjo
vyra ,,is pareigos, nes as sakau per vestuves as dievui prisiekiau, ir bédoj ir laiméj ir nelaiméj, tai
va as turiu ir priziureti. Ir as jj priziaréjau, matydavau sode, kaip as is sodo budavo jau nuvaziuoju
j sodq, ir paskui jau biidavo autobusiukas skubu jau bégu, bégu lékte lékiu, kad nepavéluociau. Nu
tai jau sodo moterys matydavo ir sakydavo, sako mes tave matom, kaip tu vargsti. Bet nu nieko. Kq
padarysi”. Taciau matyti, kaip moteris tai priima stoiSku buidu, kaip reikiamybe. Visgi ji pripazjsta,
jog §i patirtis jai padaré jtaka: ,, paveiké mane, nes as tos laisvés nebeturéjau tai va kazkaip tai vis

tiek tas ripestis. Ir svarbiausia vat, kad galvoji sau, nu vat, nu pats prisisauke”.

3.3.2. Savo sunkumy jvertinimas platesniame kontekste

Keliuose atvejuose atrasta §i potemé, kuri atspindi tai, jog tiriamieji, kalbédami apie savo
sunkumus, juos jvertina ne tik kaip subjektyviai reikSmingus, taCiau lygina juos platesniame
(asmeniniame ar bendrame) kontekste.

Tarkime, Rosita, dalindamasi apie savo sunkumus, sako: ,, nieko ypatingo ir néra, gyvenimas
Zmogaus toks — kaip ir visy, kaip ir visy — senatvé laukia ir visa kita taip, neZinai kada... ” Moteris
mato, jog senatvé — neiSvengiamas dalykas, vertina ja adekvaciai, bendrame gyvenimo kontekste.
Paklausta, kaip jai sekasi senatvéje, ji prideda, kad ,,su senatve atéjo daugiau ligy”. Po to Rosita
ivardina, kad ,, bet vistiek taigi gyveni, taigi egzistuoji dar kazkiek. O kaip yra zmoném dar blogiau
yra, pagalvoji”’. Vadinasi, savo sunkumus moteris vertina atsizvelgdama ir j fakta, jog kiti Zmonés
susiduria su dar didesnémis problemomis, sudétingesnémis situacijomis.

Panasiai atsiliepia ir kita tiriamoji, Liepa. Moteris, kalbédama apie savo depresija, vyra, kurj
teko prizitréti, priduria: ,,dar Zmoném biina didesniy bédy. Vaikai numirsta, jauni suserga, mamos
suserga vézZiu, vaikus palieka”. Svarbu paminéti, kad moteris savo sunkumy nenuneigia, juos
pripazjsta (sako ,, paveiké mane’), taCiau, kalbédama apie juos, jvertina jy mastg svarstydama apie
Kitus, jos galva, blogesnius scenarijus. Tai prisideda prie stoiskos laikysenos kiirimo.

Sunkumai jvertinami ne vien lyginantis su kitais, bet ir paties platesniame asmeniniame
kontekste. Tarkime, Teres¢ pasakoja, jog po jos jaunystéje patirtos galvos traumos niekas
nesitikéjo, kad ji ilgai iSgyvens. Moteris dalinasi: ,,dabar, kai pagalvoji, tai as visai patenkinta savo
tuo gyvenimu ir savo galvos problemom ir ligom. Vis dél to, jeigu jau buvo nutarta, kad po mano to
pargriuvimo, kad jau cia is manes nieko néra ir nieko nebus, nu tai dar dar klibu, dar va iki Sitiek
va iki astuonesdesimt tai cia ne juokai, Sitiek isgyvent. Nu tai jau ir gerai, jau gana ir gana,
daugiau néra ko norét. Tiktai lengvai iSeit. O kaip tq padaryt, tai jau c¢ia nezinau”. Moteris
pasakoja, jog gavo daugiau, nei tik€josi, ir nebereikalauja daugiau nieko i savo gyvenimo, sako,
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kad net ,,néra ko norét”, lyg to sau net neleisdama. Ji jvertina, kad jos asmeniniame kontekste
1Sgyvenimas iki aStuoniasdeSimt mety jau savaime yra pakankamai daug, ir pats sunkumas —

gyvenimas su patirta trauma — vertinamas atsizvelgiant j §j fakta.

3.4. Rysio stokos patyrimas
Rysio stokos patyrimo tema atsiskleidé daugumoje tiriamyjy pasakojimy. Analizuojant
duomenis, buvo i8sskirtos keletas potemiy, susijusiy su tuo, jog asmuo patiria rysio su kitu stygiy,
tad pasirinktas bendras, ta perteikiantis pavadinimas — ,ry$io stokos patyrimas”. Sios temos
potemés, nors vietomis susijusios, perteikia skirtingus rySio stokos ypatumus — ,,uzdaras biidas”,

,vieniSumo patyrimas”, ,,mylimojo ilgesys” bei ,,problemos tarpasmeniniuose santykiuose”.

3.4.1. Uzdaras budas

Keli tiriamieji dalinosi apie patirtis ir biisenas, kurias galima apibudinti kaip ,,uzdarg btida™.
Jis atsiskleidzia kaip asmens nenoras dalintis su kitais savo patirtimis, jausmais. Duomenys rodo,
jog dalis vyresniy Zmoniy turi (arba tur¢jo) tokig asmening savybe. Nors uzdarumo poteme gali
sietis su vengimo tema, Siame tyrime nusprendziau jas atskirti, kadangi pagrindinis uzdaro biido
potemés fokusas yra biitent tai, kad toks uzdarumas veda j rysio su kitais nepatyrima, kas nebiitinai
vyksta vengimo strategijy (neigiant ar atsiribojant) atvejais.

Pavyzdziui, Raminta, pasakodama apie savo senelio savizudybe, dalinasi, jog jis buvo apie
savo psichologinius sunkumus neatviraujantis Zzmogus. Mergina sako, jog ,, Sakyciau, jis visai linkes
savy laikyti viskqg. Nu tom fizinéem problemom jisai pasiskysdavo, kad... pasikalbédavo labiau su
mano mama, kadangi nu tokia pagrindiné, nezinau, asmuo, kuris ripinasi ten visais. Tai jie ten
pakalbédavo, tai... AS kazkaip nelabai... Mama su manim nelabai dalindavosi visuom tuom, tai as
tikrai daug nezinojau, bet dabar, kaip su mama kalbant, nu tai ji visai daug Zinojo. Tai fiziniais
negalavimais jis nu pasidalindavo, tikrai, o apie kazkokiq tai, nezinau, emocing ar psichologine
biiseng jis net nekalbédavo tikrai. <..>. Vat tie tokie emociniai procesai tai tiesiog pas jj viduj kas
vyksta, ir tiek. Toks gan...” Raminta, kalbédama apie senelj, mini, jog daug ko apie ji nezinojo —
galimai tai, jog senelis buvo uzdaro biido, 1émé, jog Raminta jautési i§ tiesy jo nepazjstanti.
Mergina paZzymi, jog fiziniais negalavimais senelis pasidalindavo, bet nebuvo linkes to daryti su
emociniais iSgyvenimais ar jausmais. Tad nusizudziusiojo senelio atveju egzistuoja atskirtis, kuriais
dalykais jis leisdavo sau atvirauti, 0 kuriais — ne. Raminta priduria, jog §i senelio savybé vyravo
visg jo gyvenima, tai nebuvo su senatve susij¢s pokytis: ,, kaip suprantu, per visq savo gyvenimg
nelabai jis kazkuom tai dalindavosi is tos pusés”’. Mergina dalinasi, jog penkeri metai iki senelio
savizudybés nuo onkologinés ligos miré jo pirmagimis siinus. Paklausta, kaip Ramintos senelis
reagavo, iSgyvendamas netekt], mergina pasakoja: ,,Visai kazkaip nepamenu. Bet nepamenu, kad

buty kazkokio tai labai, nu kazkas, aisku, verke siek tiek ir linidesys ir visa kita, bet nebuvo kazkokio,
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sakyciau, nu labai tokio parodomo sielvarto. Atrodo, vis tiek kaZkaip santiiriai su tuo tvarkesi”.
Nors galima spekuliuoti, kaip Ramintos senelis iSgyveno tg laikotarpj 1§ tikryjy, yra svarbu
pazyméti, jog jis neatsiremé ] savo aplinkinius gauti paramos, jis menkai rodé jiems savo
iSgyvenimus. Taigi, matyti uzdaras budas biiti sunkumuose, krizinése situacijose — uZzsidarymas
savyje ir nerodymas savo emociniy iSgyvenimy kitiems zmonéms. Mergina prideda, jog tai
nereiskia, jog senelis neturéjo jausmy ,, Nu tokiy momenty tiesiog prisimenu, kaip jis nu rodydavo
tas emocijas, nebiidavo, kad visiskai nu toks bejausmis” bet véliau papriestarauja sau, tg uzdaruma
siedama su senelio nepajégumu i§jausti daug emocijy ,,bet, rokiy giliy isgyvenimy jokiy jisai
nedemonstruodavo ir tikrai nesakyciau, kad ten emocinis spektras ten jo platus”. Tad uzdaras
senelio budas biiti sunkumuose jo artimyjy asocijuojamas su jo siauresniu emociniu spektru, kas
nebitinai yra tiesa.

Raminta senelio uzdaruma sieja ir su jo fizine bukle: ,,tai yra daug fiziniy tokiy negalavimy
ir jis toks nu tada nu atsiriboji nuo kity, nes tau sunku susikalbéti, nes tu sunkiai girdi”. Tad prasta
senelio klausa irgi buvo veiksnys, neleidziantis jam bendrauti su kitais asmenimis.

Uzdarumas, susijes su sveikatos problemomis, glidi ir Rositos pasakojime. Rosita,
dalindamasi apie save, priduria ,,kitq kartq net nenori kalbéti, man nesinori kalbéti, vat ir draugé
ateina aplankyt, nu kitq kartq, sakau, ir visq laikq perspék, nu kitq kartq as nenoriu kalbéti tiesiog,
nu néra nuotaikos...”. Moteris sunkuma kalbétis su kitais sieja su tuo, jog jg tai vargina ,,neZinau,
labai sunkina, kaip ilgai kalbi, tai pavargstu nuo tokio ilgo kalbéjimo”. Visgi paklausta, ar ji
jauciasi vieni$a, moteris jvardija, kad ne — turi artimg rysj su dukra ,, 0 telefonu tai mes kalbam kelis
kartus, tiktai kg nors suzinojai, ar jau kq nors, ir jau kalbi, ir jau kalbi telefonu”. Tad moters
polinkis j uzdarumg neatsispindi visuose jos gyvenimo santykiuose, jis savaime nelemia jos, kaip
vieni$os, biisenos. Galima jZvelgti, kad moteris daZnai pasirenka neatvirauti dél to, jog jaucia, kad
kitas gali jos nesuprasti. Tq galima matyti 1§ Rositos pasidalinimo, jog ,,as lankymo tai praktiskai ir
nemégstu, kad ateity ir man plepéty belekq, tai as nemégstu taip kalbét. O jeigu zmogus ateina,
sveikas, jisai taves nesupranta, tai sunku ir jam klausyti ir paciai kazkaip kalbéti...”. Rosita,
jvardindama, jog kitas yra sveikas ir tod¢l nesuprantantis jos, leidZia jZvelgti, jog jos nesusietumas
su kai kuriais kitais zmonémis, ir i§ to sekantis uzdarumas yra susijes su jos sveikatos biisena.
Moteris pasirenka neatvirauti apie save su asmenimis, kurie yra sveiki, nes, pagal jos pozitirj, tokie
asmenys negalés jos suprasti, tad pats kalbéjimas bus sekinantis.

UZdarumas atsispindi ir Mildos pasakojime apie savo mamos savizudybe. Moteris dalinasi,
kad jos mama buvo linkusi uzsiverti nuo kity. Milda sako: ,, kai atvaziuodavo mano vaikai su savo
vaikais, jinai Svytédavo ”, taiau busena iSkart pasikeisdavo, vaikams iSvykus: ,,jie pro duris, jinai j
savo kambarj ir jos nebéra. Tada jinai gyvena savo mintyse ir verda savo sultyse”. Vadinasi,

Mildos mama sugebédavo buti laiminga, taciau, kuomet jos laimes Saltinis dingdavo, ji atsiribodavo
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nuo kity artimyjy (pvz., su ja gyvenusios dukros Mildos) ir savo i§gyvenimus patirdavo viena, savo
mintyse, nesidalindama su kitais. Uzdaras biidas atsispindi ir tame, jog moteris nekalbédavo apie
savo sunkumus — Milda, paklausta, ar mama atsiverdavo apie juos, dalinasi, jog ne: ,,ji daugiau
biidavo uzdara, nu ir, galédavo, pavyzdziui, jeigu supyksta tris dienas su tavim nesnekét, ji kas kq...
tokia... Bet as ¢ia matau jos asmeny jos tétj, tiesiog ((Sypsosi)) va kaip sakyt, is kartos j kartq —
Jjinai taip uZaugo, mes kitaip uzaugom...”. Tad Milda tokj uzdaruma sieja su vyresnés kartos
bruozais. Milda prisimena konkrecius jvykius, kuomet jos mama nesidalino savo patyrimais. Ji
pasakoja, jog ,, kai miré mano uosvis, as isvaziavau su vyresniu siunum j laidotuves ir su vyru, mano
mama pasiliko su mazyliu, ir tuo metu iséjo gal j parduotuve, pasivaikscioti, ir jinai labai smarkiai
susizeideé rankq, pirstg prispaudeé liftas, ar kas ten, vienu Zodziu mélynas nagas. Jinai nei balsu man
neissidave, kai paskambinau paklausiau, ar viskas gerai. Skausmai buvo baisis, jis jsivaizduojat,
kiek reikia turét stiprybés, kad nei kiek, ne tai, kad neaiktelt, o nepasakyt, viskas gerai, ai, biskj
pirstg uzsigavau, sakykim, taip. Niekada. Ant tiek savy uzsidarys, ir tu gali sudauzyt tq kazkokj tai
((Sypteli)) aplink jg aptvertq aptvarqg — nejeisi”. Tad moteris neatviraudavo net ir Kritiniais atvejais,
kuomet patirdavo didziulj skausmag. Justi ne tik moters polinkis j uzdarumg, bet ir sgmoningas
bandymas atskirti save nuo kito, kuris galéty suteikti pagalbg. Nors pries tai, Milda dalinasi apie
motinos polinkj biiti uzdara kaip apie ja erzinantj dalyka, jvardina tai kaip ,, kankinés poZiirj”, ,,0
Jjuis nematot, kaip as kankinuos, mazdaug taip”, véliau Milda toki mamos ypatuma sieja su stiprybe,
sakydama, jog toks poelgis reikalauja stiprybés. PanasSiai ji atsiliepia ir apie mamos sprendima
nusizudyti. Ji dalinasi: ,, per daug jinai buvo stipri, ir jinai pasaké — uztenka. Jinai nebeturi kg siam
pasauly veikt”. Tad atsiskleidzia tiriamosios poziiiris, jog tam tikri nusizudziusiosios sprendimai —

pats nusizudymas, uzdarumas — gali biiti matomi kaip stiprybés Zenklai.

3.4.2. VieniSumo patyrimas

Kita poteme, kuri buvo rasta keleto tiriamyjy pasakojimuose, pavadinta ,,vieniSumo
patyrimu”. Kaip jau minéta ankstesniame skyrelyje, vieniSumas skiriasi nuo uzdarumo, kadangi
asmuo gali jaustis vieniSas, net jei néra uzsidargs savyje ir atsitraukes nuo kity, bei atvirksciai. Tq
liudija ir duomenys.

Adelé dalinasi, kad ,, 0 cia jautiesi vienisas visiskai ir niekam nereikalingas”. Paklausta apie
artimuosius, kurie ja ripinasi, moteris sako: ,na tai kaip, brolis mano mylimas, [VARDAS],
atvaziuoja tiktai kartq j mén-savaite. Na, kai reikia kazko atnesti. O kitas, [VARDAS], irgi kartq j
savaite. Irgi kai reikia ko nors atnesti. Jie galvoja, kad atves man vaisty, o paskui dar §io to, ko
reikia, ir viskas man cia labai gerai, ko as nepatenkinta. AS viskuo nepatenkinta”. Tad vieniSumas
kyla ne i§ to, jog Adelé neturi artimyjy ar jie jai neskiria démesio. Adelei neuztenka buti tik
materialiai apripintai, jai truksta rySio su artimaisiais. Véliau ji dalinasi: ,,man neuZtenka biiti
apripintai. AS noriu tiesiog. Noriu numirt”. Tad kalbédama apie vieniSuma ir rySio su artimaisiais
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stygiy, moteris aktyviai galvoja apie mirt] ir i§sako tai interviu metu. Adelé paklausta, ar jauciasi
vieniSa dél to, jog broliai nesupranta jos kancios, pritaria, kad ,,manau, kad taip ”. Ji savo vieniSumo
patyrimg sieja ne su tarpasmeniniy santykiy ypatumais, kaip kad pokalbiy su artimaisiais trilkumu,
empatijos i§ abiejy Zzmoniy stoka ir pan., bet su savo pagrindine problema — liga. Adelé sako ,,jeigu
nebity ligos, tai a$ nesijausciau ir vienisa”. Tad yra aiskiai i$skiriama, kad dél visko ,kalta” yra
liga ir vieniSumas yra ligos pasekmé. Cia galima jzvelgti paraleles i§ paskutinés ,,uzdarumo”
potemes, kurioje Rosita irgi mato tarpasmeniniy santykiy ypatumus per ligos prizme, savo nenorg
atvirauti siedama su tuo, jog kitas, sveikas zmogus, jos nesupras. Griztant | Adelés atvejj, matyti,
kad moters psichologijoje liga yra okupavusi tokj vaidmenj, kuris jg iSskiria i$ kity ir neleidzia su
jais susisieti, veda ] vieniSumo patyrima.

VieniSumo patyrimas atsiskleidé ir Ramintos pasakojime apie jos nusizudziusjjj senelj. ,, Is
tos pusés tai tikrai turéjo tai gan izoliuotas jaustis sakyciau. Nors stengéemes ten, pakalbini, bet tuo
paciu, kaip sakau, mano mama isvaziavus, tik savaitgaliais grjzta, o as irgi, ant manes realiai visas
namy ukis, ir dar man mokytis reikia. Ir tas toks, nu as irgi nelabai ten su juo taip irgi pabendrauji,
toks, nu. Nezinau, nu tikrai turéjo jausis vienisas”. Mergina reflektuoja, kad nors senelis ir buvo
uzdaro buido (zr. paskutinj skyrelj), jis tur€jo jaustis vieniSas ir dél to, jog artimieji jam nesuteiké

daug démesio, laiko kartu.

3.4.3. Mylimojo ilgesys

Keliy tiriamyjy pasakojimuose atsiskleidzia ir mylimojo ilgesio tema. Teres¢ dalinasi, kad
., [VYRO VARDAS] mano yra vyras. Jis jau pries tris metus numiré. Tai jis jau laukia manes, reikia,
Jjau, paskubét”. Moteris i§gyvena vyro mirt] ir jo hipotetinj egzistavimg pomirtiniame gyvenime
sieja su savo mirtimi. Ji néra uztikrinta, kas bus ateityje (kaip minéta, moteris reiskia norus numirti,
18gerty vaisty, kurie priversty ja mirti, jei kas jy atnesty). Teres¢ sako: ,,0i nezinau, kaip cia dabar
klostysis toliau tas gyvenimélis. Nu bet gal, gal. Gal tas [VYRO VARDAS] ir pasikvies mane”. Tad
galima spekuliuoti, ka reiskia jos jvardijimas, jog jos mirgs vyras ja pasikvies — tai tikrai
simbolizuoja mirtj, galimai ir savizudybe. Lygindama save su savo mirusio vyro tuometine sveikata
pries mirt], moteris dalinasi: ,,as irgi negaliu jlipt j lovq ir islipt is lovos. Reiskia as jau labai netoli
Salia to [VYRO VARDAS] savo. AS jau greit pas ji nueisiu — bet jau reikia eiti ir eit, vat saulyté
nusileis, ateis rudenélis, slapias drégnas, ir as eisiu pas [VYRO VARDAS] . Moteris jau nezino, ka
noréty veikti Siame pasaulyje, nemato jame tikslo: , dabar jau néra to, nu cia irgi néra kq daryt.
Néra kq daryt. Nu tai koks tikslas gyvent?”. Taigi, moters mirties noro naratyvas atsiskleidzia per
jos mylimojo ilgesio temg, mirtis sutapatinama su susivienijimu su mirusiu vyru, jis ,,jgarsinamas”
kaip ja pas save kvie¢iantis asmuo. Mylimojo ilgesys ir jydviejy rysio stoka virsta kaip motyvacija

mirti.
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Adelé irgi dalinasi sunkumu biiti atskirai nuo savo vyro, gulin¢io kituose globos namuose.
Paklausta apie savo gyvenimo prasme, moteris jos tiksliai negali jvardinti, tatiau jg sieja su
gyvenimu su savo Vyru: ,, neprisimenu, na, normali buvo prasmé. Su vyru gyvenome normaliai”. Jy
gyvenimas kartu §iuo metu néra jmanomas dél abiejy fiziniy bikliy: ,,mes labai gerai sugyvenome.
Viskas buvo gerai. O dabar vyras dar jisai galéty gyventi namuose, jeigu biity, kas jj prizZiuri. Bet
sunus kai isvaziavo j Anglijq tai nesiruosia grizti. O as — niekuo negaliu padeti, reikia manimi
rupintis. O jisai nesugebés manimi pasiripinti”. Moteris iSreiSkia norg eutanazijai, ir paklausta, ar
yra apie tai kalbéjusi su savo vyru, dalinasi, jog ne — ,,nu todél kad mes atskirai gyvenam. Jeigu
gyventume dviese, galbiit pasikeisty mano mintys”. Taigi, gyvenima su vyru Adelé sieja ne tik su
gyvenimo prasmés pojuciu, bet ir paCiu noru gyventi. Ji jvardija, jog galimai jos mintys apie
eutanazijg pasikeisty, jei ji baty su vyru — vadinasi, hipotetinis buvimas kartu su vyru jai atrodo kaip

priezastis, dél kurios ji noréty likti gyva.

3.4.4. Problemos tarpasmeniniuose santykiuose

Keletas tiriamyjy jvardina problemas tarpasmeniniuose santykiuose kaip sunkuma,
prisidedantj prie prastos savijautos ar net savizudybés ar jos bandymo.

Marija dalinasi, jog, gyvendama su dabar jau mirusiu vyru, patirdavo sunkumy, nes jis buvo
linkes ja i8duoti su kitomis moterimis: ,, biidavo tai jis kitq turéjo, tai vélai grizdavo. Tai biidavo
kalbos, kodél man reikia laukti, kodél grizti vélai”. Véliau moteris dalinasi, jog prie§ keleta mety
bandé Zudytis prasipjaudama savo ranky venas, nebenoréjo gyventi. Ji sako: ,,ai, nebenoréjau,
vyras gastroliavo”. Tad moters noras nusizudyti siejasi su jos vyro iSdavystémis. Nors moteris
linkusi nuneigti savo sunkumus ir emocinj patyrima (zr. skyrelj ,,Sunkiy iSgyvenimy ir blseny
neigimas”), matyti, jog santuokinio gyvenimo sunkumai jg stipriai paveiké, vedé iki savizudybés
bandymo. Dabar moteris dalinasi, jog gyvena paprastai ir savo lengvesn¢ biliseng sieja su vyro
mirtimi: ,,ai gyvenu ir tiek. Gyvenu ir nieka negalvoju. Vyras mires, nebéra. Viena pati, kaip noriu,
tai gyvenu. Kaip noriu, taip gyvenu”. Tad sunkesni laikotarpiai neapsieina be problemy su vyru, o
juntamas palengvéjimas jvardijamas kaip vyro mirties pasekmée. Moteris sako, jog jai gyvenimas
vienai suteikia laisvés pasirinkti, kaip nori gyventi.

Kotryna dalinasi, jog jos nusizudziusiai pusseserei Seiminiame gyvenime teko patirti fizinio
smurto, vyras buvo linkes i alkoholj. Kotryna dalinasi: ,, nelabai su vyru sutare, isgerinédavo, nu ir
ir rankq pakeldavo”. Nors Kotrynos pusseseré véliau su smurtavusiu vyru iSsiskyré (likus keletui
mety iki jos savizudybés), Kotryna, pasakodama apie savo nusizudziusigjg pusseserg, jos vedybinio
gyvenimo problemas irgi jvardina kaip vieng i$ veiksniy, 1émusiy pusseserés savizudybe: ,, matyt ir
tos ligos, ir tas pergyvenimas, ir tas Seimyninis gyvenimas, matyt viskas susidéjo j vieng vietq ir ir ir

ir privedeé prie savizudybés”.
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Agota savo prastg psichologing savijautg taip pat sieja su problemomis santykiuose. Nors ji
i8siskyrusi, dél ekonominiy priezasCiy gyvena kartu su buvusiu vyru. Moteris bijo, kad grjZzus namo
i§ psichiatrinés ligoninés, jos blisena pablogés: , kaip bus namuose tai bijau, nezinau”. Galima
sakyti, jog dabartiné biisena yra geresné biitent d¢l to, jog Agotai nereikia gyventi su vyru, ir ji
iSreiskia baime, kad, grizus gyventi pas vyra, emociné buklé suprastés. Moteris, dalindamasi
sunkumais su vyru, pabrézia ne tik emocinius ar psichologinius to aspektus, bet ir sunkumus
kasdienybéje: ,, kad as namo ateisiu ir vél man tas pats per tq patj bus. Jisai man niek0 nepadeda,
sédi tik ir televizoriy ziuri. | parduotuve jeigu nusiunciu kg nors nupirkt, tai jisal sau alaus nuperka
ir viskas. Toks dirgiklis”. Tad moteris savo depresijos diagnozg (,, man vél tas pats bus”) sieja su
sudétinga situacija namuose, prastais santykiais su buvusiuoju. Nors moteris jvardina, kad gyvena
su buvusiu tik d¢l to, jog kitos iSeities néra, gali biiti, jog tai apsaugo ja ir nuo vienatvés jausmo. Ji
apie vyrg dalinasi: ,,jeigu neduodi jam to alaus, tai jisai uzblokuos kortele ir Spygq paimsi. Toks vat
egoistas. Tai va. Vienatvés tai as irgi nemég- ne- nepernesu. Kaip viena gyvent. AS matot turiu-
likau labai jauna nuo tévy, man buvo septyniolika mety, man paralyZzavo, o broliui desimt. Paskui
po SeSiy mety tétis atéjo nukrito. Tai turéjau pergyvenimo. Laidotuvés po laidotuviy”. Tad moters
netenkina nei santykis su buvusiu partneriu, nei buvimas vienai, kurio jai per gyvenimg teko patirti,
ir galimai ji biina santykyje, kuris jai yra sudétingas, kad apsisaugoty nuo vienatvés jausmo. Visgi
tas sudétingas santykis prisideda prie jos depresinés biisenos ir minciy apie savizudybg —
pasakodama apie savo depresija, ji mini, kad ,, net mintys apie savi-savizudybe ateidavo”.

Nors daugumoje atvejy $ios problemos jvardytos bitent su romantiniu partneriu, taip
nebuvo visais atvejais. Tarkime, Milda dalinasi kaip jos nusizudziusi mama nepalaiké artimy ir Silty
ry$iy su savo dukromis: ,,tarp manes ir mamos, sesers ir mamos niekada nebuvo Silty santykiy nuo
vaikystés . Ji dalinasi, jog mama buvo daznai uzgaunanti: ,,jinai is ty Zmoniy, kuri labiau spaudé ir
galbiit netgi Siek tiek, ne Siek tiek, o daug kur mane su seserim jZeisdavo ”. Tad matyti, jog Mildos

mama neinvestavo | Silta, artimg santykj su dukromis, kélé problemas jy bendravime.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Atlikto tyrimo tikslas buvo paméginti suprasti, kaip vyresnio amziaus Zmonés patiria su
savizudybe susijusius iSgyvenimus. Tyrimo metu atskleista, su kokiais sunkumais susiduria vyresni
asmenys, kaip jie su jais tvarkosi, ir koks yra jy vaidmuo savizudybés procese. Nors tyrimo
rezultatai parodé¢ bendras tendencijas, bendrus panasumus tarp tiriamyjy patiréiy, svarbu turéti
omenyje, jog kiekvineno tiriamojo patirtis yra skirtinga, unikali, ir tyrimo rezultatai tg irgi leidzia
apciuopti.

4.1.  Autonomijos praradimas

Rezultatai atskleidé, jog autonomijos praradimas yra vienas i§ sunkumy, su kuriuo susiduria
vyresni asmenys, turintis vaidmenj savizudybés procese. Autonomijos praradimas atsiskleidé per
tris aspektus — jgalumo stoka, nastos jausma bei savarankisko gyvenimo biido praradima.

Siame tyrime jgalumo stoka atsispindéjo daugiausiai per sveikatos sunkumy sukeliama
prizme¢. Tai siejasi su ankstesne literatlira apie vyresniy zmoniy savizudybes ir jy s3asajas su
sveikata. Pavyzdziui, Rudyté ir Sargautyté (1998) rado, kad vyresniy zmoniy patiriamos létinés
ligos yra susijusios su savizudybés rizika. Anot Adomaitienés et al. (2012), vyresni pacientai,
sergantys somatine liga, dvigubai daZniau i$saké suicidines mintis uz nesergandiuosius. Zvelgiant
pasaulio literatirg, Cheung et al. (2015) apzvalgoje rado, kad fizinés ligos daré jtakg daugiau nei
pusei savizudybiy vyresniame amziuje, taciau nepagydomos ligos turéjo sasajy tik su nedidele
dalimi Sio amziaus zmoniy savizudybiy. Taciau kiekybiniai tyrimai parodo, jog sveikata yra susijusi
su savizudybémis vyresniame amziuje. Miisy tyrimo rezultatai suteikia daugiau jzvalgy apie tai,
kaip tai jvyksta. Atrasta, kad sveikatos sunkumai, biitent sukeliantys jgalumo stoka, veikia vyresniy
7moniy psichologija ir suicidikuma. Siame tyrime atrasta, kad jgalumo stoka siejama su gyvenimo
prasmés neturéjimu, tikslo gyvenime stoka, kas prisideda prie svarstymo apie savizudybe (tiek
kuomet Zmogus realiai yra nejgalus, tiek hipotetiniame atvejyje, kuomet tiriamasis svarsto, kad
nusizudyty, jei tapty nejgalus). Sis tyrimas atskleidé, kad batent nepagydomos ligos stipriai veikia
vyresniy asmeny psichologine biiklg, tokig tendencija rado Cheung et al. (2015), nors ji buvo ir
silpna. Ankstesni tyrimai rodo, kad fizinés ligos siejamos su vyresniy vyry, bet ne motery,
savizudybémis (Waern et al., 2002). Visgi miisy tyrimas, Kurio tiriamyjy imtyje dominavo moterys,
norais. Misy tyrimas parodé, kaip jgalumo stoka veikia asmenj, ne tik, kad ji veikia (kg mums gali
parodyti ankstesniy, daugiausiai kiekybiniy tyrimy apzvalga). Ankstesni kiekybiniai tyrimai parodo
tendencijas, kokios specifinés ligos siejamos su vyresniy asmeny savizudybémis (Quan et al., 2003;
Levy et al., 2011). Taciau kaip jos veikia vyresnius asmenis mums gali padéti pamatyti biitent
kokybiné prieiga. Matome, per kokius mechanizmus atsiskleidZia sveikatos problemos — Siame

tyrime atrasta, kad butent per jgalumo neturéjimg, mat ne visos sveikatos problemos ir ligos
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savaime kelia vyresniems asmenims stiprius jausmus ar suicidiskas mintis. Sis tyrimas suteiké
daugiau jzvalgy — atrasta, kad jgalumo stoka reiskiasi per gyvenimo tikslo ir prasmés nematyma,
varginan¢ig nezinomybe, sunkumus kasdienybéje.

Kitas tyrime atrastas autonomijos praradimo aspektas, veikiantis vyresnius asmenis kaip
sunkumas, turintis svorio vyresniy asmeny savizudybése, yra nastos jausmas. Sis tyrimo rezultatas
misy nenustebino, jis atitinka tiek ankstesnius tyrimus, tiek platesnes savizudybés teorijas. Suresh
Kumar et al. (2015) rado, jog vienas i§ vyresniems zmonéms svarbiy j savizudybe vedanciy faktoriy
buvo jausmas, kad jie yra nasta Seimai. Tai atsispindéjo ir miisy tyrime — Kai Kurie tiriamieji i§sako,
kad jauciasi nasta savo artimiesiems ir sieja savo norus grei¢iau numirti su tuo, jog taip palengvinty
savo artimyjy dalig. Tyrime atsiskleidé, kad nusizudZziusieji vyresni asmenys irgi yra linke taip
nusizudyti, kad artimiesiems tai nekelty ripes¢iy — atrodo, noras nebuti nasta lydi juos ir po mirties.
Sie rezultatai gali bati interpretuojami per Joiner (2005) Tarpasmening savizudybés teorija, Kuri
teigia, kad kai zmoniy noras priklausyti bendruomenei néra patenkinamas, atsiranda pasyvus noras
mirciai, kuris tampa aktyviu, kai zmonés jauciasi kaip nasta kitiems — Sis aktyvus noras mirti ir
lemia suicidiSkg elgesj. Miisy tyrime irgi matyti, kad nenoras biiti nasta yra itin stiprus jausmas,
kuris leidzia asmeniui pradéti svarstyti apie savizudybe.

Galiausiai, atrasta, kad vyresni Zzmonés sunkiai iSgyvena savarankisko gyvenimo biido
praradima. Zvelgiant j § atradima kiekybiniy tyrimy kontekste, kai Kurie tyrimai tokio
savarankiskumo efekto neranda. Pavyzdziui, tyrime, kuriame kokybine prieiga lyginta 11 suicidisky
vyresniy asmeny (nuo 69 m.) grupé su jy kontroline tokio paties imties dydzio grupe atrasta, jog jy
apsisprendimas (elgtis nepriklausomai ir savarankiskai) nesiskyré (Fortin et al., 2001). Kita vertus,
sumazEjusi asmeniné autonomija kituose tyrimuose, kaip kad Makara-Studzinska et al. (2021)
apzvalgoje, jvardyta kaip rizikos veiksnys, vedantis j vyresniy asmeny (55 m. ir daugiau)
savizudybes. Visgi teisingiausia miisy tyrimo rezultatus vertinti kokybiniy tyrimy kontekste. Nors
Jju, kaip ir minéta, néra daug, Sio tyrimo rezultatai atitinka ir papildo jau turimg literatiirg. Pvz.,
Kjolseth et al. (2010), atlikdami psichologing autopsija, atrado, jog vyresni asmenys pries
savizudybe saves patyrimg iSgyveno per saves praradimg. Tyréjai rado, jog nusiZzude vyresni
asmenys prie§ savizudybe jautési kaip nebegalintys susitvarkyti su gyvenimu — anksciau galéje ji
kontroliuoti, dabar vyresni asmenys tur¢jo priimti pagalbg, jie nesijauté patys priimantys
sprendimus. Tyrimas atskleidé, jog vyresni asmenys jautési, lyg kiti uz juos spresty apie jy
gyvenima. Tai vedé | orumo ir savo paties apsisprendimo praradima, kuris jiems buvo itin svarbus.
Misy tyrimas prisideda prie Sito aspekto atradimo ir jo, kaip turinCio vaidmenj savizudybés
procese, patvirtinimo. Siame tyrime atrasta, kad savarankisko gyvenimo biido praradimas tiriamujy
kasdienybe veikia kaip varginantis sunkumas, priverCiantis net paprastus jy gyvenimo dalykus

jausti sudétingais. Kjglseth et al. (2009) kitame savo kokybiniame tyrime, naudodami psichologinés

46



autopsijos metoda, tyré, ar yra panasumy tarp vyresniy asmeny, jvykdziusiy savizudybe, pagal tai,
kaip juos apibiidino jy artimieji. Jie rado, jog dauguma tiriamyjy buvo linke ] savo (ir kity asmeny)
gyvenimo kontrolg. Autoriai daro jzvalga, jog Siems Zmonéms buvo sunku priimti su amziumi
atsirandantj negeb¢jima funkcionuoti taip, kaip anksciau, kadangi jy saviverté yra stipriai susijusi su
buvimu produktyviam ir gyvenimg kontroliuojanc¢iam. Taigi, jie tampa pazeidziami savizudybei.
Miisy tyrimo rezultatai atitinka §io tyrimo i§vadas. Siame tyrime, nusizudziusiujy artimieji taip pat
18sako, jog savarankiSkumo praradimas buvo itin skaudus jy nusizudziusiesiems giminai¢iams,
viena interviu pasnekové dalinasi, jog tai gal¢jo buti viena pagrindiniy savizudybe lémusiy
priezasCiy. Atskleista, kad biiti savarankiSkiems nusizudziusiesiems vyresniems Zmonéms buvo
labai svarbi jy tapatumo, vertybinés sistemos dalis, kuri sugriuvo praradus $§j kontrolés,

savarankiSkumo ir nepriklausomumo jausma.

4.2.  Vengimo strategijos

Rezultatai parodé¢, jog tiriamieji, susidurdami su sunkumais, pasitelkia vengimo strategijas,
padedancias jiems iSbiiti su nemaloniomis patirtimis ir jausmais. Nors vienas i§ tyrimo klausimy
buvo suprasti, kaip sunkumus iSgyvena vyresni asmenys, nebuvo i§ anksto numatyta, kokias
strategijas jie naudoja ir literatiira Sia tema jvade apzvelgta nebuvo. Tad Siame skyrelyje apraSoma
literatiira apzvelgta tik po duomeny analizés etapo, jau matant rezultatus.

Sis tyrimas atskleidé, jog kai kurie tiriamieji yra linke j sunkiy savo i§gyvenimy ir biseny
neigimg. Tyrimas parodé¢, jog kai kurie asmenys neigia savo sunkumus, dabarties ar praeities
suicidines mintis, nors taip pat yra bande zudytis arba iSreiskia suicidiSsky nory dabar. Vadinasi, tam
tikros patirtys ar buisenos yra per sudétingos pakelti samoningai ir asmuo jas pradeda neigti.
Tyrimas taip pat parodé¢, jog neigimas gali vykti ir dél to, jog asmuo turi tam tikrus pozitrius j pacia
savizudybe, pvz. viena tiriamoji iSreidke, jog nusizudo tik kvaili zmonés. Zvelgiant j rezultatus kity
tyrimy kontekste, Abitov ir Gorodetskaya (2016) lygino, kaip skiriasi namuose su artimaisiais bei
slaugos namuose gyvenanciy vyresniy asmeny (65 — 80 m.) vieniSumo patyrimas ir kaip jis susijes
su jy naudojamais gynybos mechanizmais. Atrasta, kad Seimose gyvenanciy asmeny vieniSumo
jausmas didéja, kai jie pasitelkia neigimo mechanizma, ta¢iau slaugos namuose gyvenanciy asmeny
vieniSumo patyrimas mazéja, kuomet jie naudoja neigima. Autoriai teigia, kad neigimas, kaip kad
sunkius jausmus keliancios informacijos ignoravimas, démesio nukreipimas Kkitur, sumazina
subjektyvy vieniSumo jausmg vyresniems asmenims, kurie gyvena slaugos namuose ir turi limituotg
socialinj kontakta su kitais. Nors visi misy tyrime kalbinti vyresni asmenys, istaigos darbuotojy
jvertinti kaip suicidiski, tuo metu rezidavo globos ar psichiatrinése ligoninése, miisy tyrime tokiy
1zvalgy tarp vieniSumo patyrimo ir neigimo neiSrySkéjo. Tad biity jdomu ateities kokybiniuose
tyrimuose (remiantis dedukciniu pricipu) panagrinéti, ar tokie patyrimai iSgyvenami ir Kaip tai

vyksta. Visgi miisy tyrimo rezultatai susiSaukia su kity tyrimy duomenimis. Marty et al. (2010) tyr¢,
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kaip sunkumy jveikimo strategijos yra susijusios su mintimis apie savizudybe vyresniy (nuo 60 m.)
ne suicidiSsky asmeny tarpe. Atrasta, jog disfunkcinés jveikos strategijos buvo pozityviai susijusios
su mintimis apie savizudybe, o tai rodo, kad jveikos strategijos, orientuotos ] atsiribojimg ir
problemos neigima gali biiti rizikos faktorius mintims apie savizudybe. Visgi autoriai pabrézia, jog
Sis tyrimas yra koreliacinis, tad reikia atsargiai zitiréti j jo rezultatus ir neinterpretuoti per
priezastingumo prizm¢. Misy tyrimo rezultatai gali pailiustruoti kg tik apraSyto tyrimo iSvadas, net
jei pastarasis tyrimas tyré¢ nesuicidiSkus asmenis. Miisy tyrime taip pat atsiskleidé, jog neigimo
strategija buvo naudojama tiriamyjy, kurie taip pat reiské suicidiSky minc¢iy dabar ar praeityje. Nors
neigimas, kaip gynybos mechanizmas, yra normali kiekvieno asmens psichologijos dalis, ji gali
turéti neigiamas pasekmes (McWilliams, 2011). Misy tyrimo rezultatai tg taip pat parodo — viena
tiriamoji, linkusi neigti savo problemas, visgi pries kelis metus bandé nusizudyti. Vadinasi, neigimo
strategija nepadeda atlaikyti didelio skausmo ir zmogus gali noréti jj uzbaigti savizudybe.

Miisy tyrime taip pat atrasta, jog vyresni asmenys linke j atsiribojima nuo sunkiai pakeliamy
patir¢iy. Nors atsiribojimas ir neigimas yra i§ pricipo panasios vengimo strategijos, atsiribojimas
savyje neturi neigimo komponento — asmuo pripazjsta realybe, ta¢iau pasirenka jos i§vengti. Siame
tyrime kai kurie tyriamieji iSreiSkia atsiribojimo strategijg, kuomet iSgyvena savo sunkumus,
rinkdamiesi negalvoti apie savo problemas, fizisSkai nuo jy atsiriboti. Tiriamieji atsiribojimg naudoja
ne vien sunkumy kontekste, bet ir kuomet galvoja apie savizudybg. Panasiai kaip ir su neigimo
strategija, tiriamieji linke atsiriboti nuo suicidiniy minciy ir tai galimai susij¢ su jy poziiiriu |
savizudybe. Miisy tyrimas rado, jog viena tiriamoji savizudiSkas mintis jvardina kaip velnio siystas,
ir jos katalikiSkas poziiiris j savizudybe gali biti tokio atsiribojimo priezastis. Nors egzistuojancioje
literatiroje néra tyrimy apie toki konkrety vengimo strategijos aspekta, panasius aspektus tiriantys
tyrimai sutampa su misy tyrimo rezultatais. Pvz., Svensson et al. (2014) nagringjo 50-79 m. asmeny
jveikos strategijy sasajas su velesne jy savizudybe. Atrasta, kad vengimo jveikos strategija
(talpinanti fantazavima apie kitokia situacija, saves kaltinima bei sprendimo vengimg ir uzsi€émima
kazkokia kita veikla) buvo pozityviai susijusi su vélesne savizudybe. Misy tyrimas gali
pailiustruoti, kaip veikia atsiribojimas nuo sunkiai pakeliamy patir¢iy vyresniy asmeny savizudybiy
kontekste. Sie rezultatai siejasi ir su kitu, Lietuvoje atliktu tyrimu. Dadasev (2017) kokybiniu baudu
tyré zmoniy, meéginusiy nusizudyti, savizudybés proceso patyrimg. Svarbu pazyméti, jog Sie
asmenys nebuvo vyresniy Zzmoniy grupé. Visgi kai kurie Sio tyrimo rezultatai atitinka maisy tyrimo
rezultatus. DadaSev (2017) tyrime i8rySkéjo, kad | vengima orientuotos jveikos strategijos, kaip kad
vengimas galvoti apie sunkumus (tai, kg miisy tyrime jvardiname kaip atsiribojimg nuo sunkumy)
ar tam tikry minciy slopinimas dideliu uZimtumu, didina asmens paZeidziamumg savizudybeli.

Dadasev (2017) rado, kad aplinkos kritika dél savizudybés bandymo lemia atsiribojimg nuo savo
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patyrimo ir kity zmoniy. Taigi, yra paraleliy tarp vyresniy asmeny ir jaunesniy zmoniy jveikos
strategijy, Zvelgiant j jas platesniame savizudybés kontekste.
4.3. Stoiska laikysena gyvenimo sunkumy kontekste

Siame tyrime taip pat atsiskleidé kitas vyresniy asmeny sunkumy patyrimo ir tvarkymosi su
jais aspektas — stoiskumas. Siame tyrime stoidka laikysena atsiskleidé per dvi miisy sugeneruotas
platesniame kontekste. Kadangi Sios potemés apipavidalina tiriamyjy patirtis, taiau néra atskiri ir
literatiiroje konkreciai jvardinami psichologiniai konstruktai, apZzvelgiant Siuos rezultatus kity
tyrimy kontekste zidirima j stoiskg laikyseng bendrai. Lane ir Smith (2018) savo literatiiros
apzvalgoje apie sen¢jimg daro jzvalga, jog vyresni asmenys yra labiau linke¢ j stoiSkuma nei
jaunesni, ir dauguma vyresniy asmeny §ig savybe vis dar mato per teigiamg prizme¢. Autoriai sako,
jog stoiSka laikysena vyresniy asmeny psichlogijoje leidzia apsisaugoti nuo skundimosi, kurj jie
mato kaip asmening¢ silpnybe. Tai atsispindi ir musy tyrime — kai kurie tiriamieji, jvarding savo
sunkumus, pradeda apie juos kalbéti kaip apie pareiga, bitinybe, arba skuba juos nuvertinti,
lygindami su hipotetiniais kitais, jy manymu, baisesniais atvejais. Nors ir triiksta literattiros apie tali,
kaip stoicizmas vyresniame amziuje susijes su savizudybe, zvelgiant j savizudybes platesniame,
Jvariy amziaus grupiy kontekste, matyti, jog stoicizmas ir savizudybé yra tarpusavyje susije.
Bendrai, literattira stoicizma jvardina kaip tradiciskai vyriska savybe (Daruwala et al., 2021; Witte
et al., 2012). Taciau tai nereiskia, jog moterys tokio pozitrio neturi — misy tyrimas yra puikus
pavyzdys, kaip stoiska laikysena atsiskleidzia tiek vyro, tiek moters psichologijoje. Witte et al.
(2012) tyre, ar stoicizmas gali paaiSkinti ly¢iy skirtumus savizudybése. Buvo rasta, kad stoicizmas
lémé rysj tarp lyties ir nejautrumo skausmui. Kitas tyrimas tap pat rado panasiy sasajy. Daruwala
(2021) et al. tyreé stoicizmg Tarpasmeninés savizudybés teorijos kontekste. Atrasta, kad stoicizmas
buvo pozityviai susijes su suzlugdyta priklausomybe bendruomenei, taip pat jis daro jtaka norui
nusizudyti bei galéjimui tg padaryti. Taigi kieckybinai tyrimai rodo sgsajas tarp savizudybés ir
stoicizmo, taip pat jvardina jj kaip vyresniy asmeny daznai turimg bruoza. Nors misy tyrimas néra
pajégus ivardinti, kaip konkreciai stoicizmas prisideda prie savizudybés vyresniame amziuje, jis vis
tiek parodo, jog kai kuriuose atvejuose stoiska laikysena egzistuoja tiek vyresniy zmoniy sunkumy
kontekste, tiek jau nusizudziusiyjy asmeny savizudybiy procese. Mes radome, kaip biitent vyresnis
asmuo reiskia savo stoiSka poziiirj, kalbédamas apie savo sunkumus. Atradome, kad asmuo, turintis
stoiska laikysena, gali biti tiek iSreiSkiantis suicidiSkus norus, tiek ir neigiantis juos.

4.4.  Rysio stokos patyrimas
Tyrime taip pat atsiskleidé kitas vyresniy zmoniy sunkumus ir tvarkymasi su jais

atspindintis elementas — rysio stokos patyrimas. Siame tyrime sugeneruotos keturios potemés,
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kuriomis galime suprasti $iy tyrimo dalyviy rySio stokos patyrimg tarpe — uzdaras budas, vienisumo
patyrimas, mylimojo ilgesys bei problemos tarpasmeniniuose santykiuose.

Uzdarumo tema vyresniy zmoniy savizudybiy kontekste néra ekstensyviai tyrinéjama, taciau
galima teigti, jog tokia tendencija egzistuoja. Pvz., Conejero et al. (2018) literatiiros apzvalga rodo,
jog socialinis atsiribojimas yra vienas j savizudybe vedanéiy socialiniy veiksniy. Visgi uzdarumas,
kaip asmeniné savybé, nebitinai reiskia socialinj atsiribojima. Siame tyrime uzdaras bidas
atsiskleidé kaip viena i$ srategijy, Kurig naudoja vyresnis asmuo sunkumy kontekste. Tai atsispindi
ir kokybiniy tyrimy literattiroje. Pvz., Kjglseth et al. (2009) tirdami kaip vyresni nusizudg asmenys
anksciau buvo santykyje, atrado, jog jie buvo linke emociskai uzsidaryti nuo kity ir laikyti atstuma
tarp jy ir saves. Tai atsispindéjo ir tuo, jog nusizudziusieji buvo linke nesidalinti savo problemomis
su artimaisias, susilaikyti nuo ,,skundimosi”. Tai atsispindéjo ir misy tyrime — atrasta, kad vyresni
zmones buvo linke nesidalinti savo sunkumais, iSgyvenimais netgi krizinése situacijose (pvz., slépti
skausma smarkiai susizeidus). Misy tyrimo rezultatai taip pat rodo, jog uzdarumas vyresniy Zmoniy
tarpe atsiskleidé per jy fizinés sveikatos prizme¢ — viena tiriamoji dalinasi, jog ji bijo nebtti suprasta
zmoniy, kuriy sveikata gera, tad pasirenka su jais nesidalinti apie save. Kjglseth et al. (2009) taip
pat rado, jog toks uzsiskleidimas lémé tai, jog nusizudziusiyjy artimieji jautési nepazjstantys paties
vyresnio asmens, miisy tyrime taip pat atsiskleide $i jzvalga.

Misy tyrime taip pat atrasta vieniSumo tema. Bendrai, literatira apie vyresnio amzZiaus
savizudybes, nors daugiausiai ir kiekybinés prieigos, iSskiria vieniSumag kaip vieng i$ veiksniy,
vedanc¢iy | savizudybe (Conejero et al., 2018). Fassberg et al. (2012) taip pat savo sisteminéje
apzvalgoje rado, jog riboti socialiniai ry$iai yra susij¢ su mintimis apie savizudybe, savizudisku
elgesiu, nesibaigian¢iu mirtimi, bei savizudybe. ApZzvalgoje iSryskéjo, kad dazniausiai tyrin¢jami
socialiniai faktoriai savizudybés kontekste (Seiminis statusas, gyvenimo sglygos bei socialinio
kontakto daznumas) skirtinguose tyrimuose rodé skirtingus rezultatus. Kai kuriuose tyrimuose jie
buvo stipriai susij¢ su savizudybe, kai kuriuose sgsajy nebuvo. Anot autoriy, Sie pavieniai faktoriai
(Seiminis statusas, gyvenimo salygos bei socialinio kontakto daznumas) patys vieni nejrodo, kiek
stipriis asmens socialiniai rySiai, tam reikalinga kokybiné prieiga. Gali buti, jog dazna socialinj
kontaktg turintis asmuo vis tiek jauciasi vieniSas. Misy tyrimo rezultatai atitinka Siy autoriy
1zvalgas. Misy tyrime iSrySkéjo, jog kai kurie tiriamieji jauciasi vieniSi, nors turi artimyjy, kurie
jais riipinasi ir jiems skiria laiko. Tyrime taip pat atrasta, jog vieniSumo jausma vyresni asmenys
sieja su savo sveikata — tarkime, viena tiriamoji mini, kad nesijausty vieni$a, jei neturéty ligos, kuri
»atskiria” ja nuo kity Zmoniy ir rySio su jais patyrimo. Kaip jau minéta, $i jzvalga pritaikoma ir
uzdaro biido potemei. Visgi svarbi miisy tyrimo jZvalga yra ta, jog uzdarumas netapatus vieniSumui
— pavyzdZziui, viena tiriamoji iSreiSké uzdaro biuido tendencijas, taciau jvardino, jog nesijaucia

vieniSa dél artimo kontakto su dukra.
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Kita miisy tyrime atsrasta potemé apie rysio stokos patyrimg yra mylimojo ilgesys. Sis
rezultatas taip pat atitinka ir kity tyrimy duomenis Pvz., Conejero et al. (2018) komplikuota gedula
jvardina kaip svarby socalinj faktoriy, vedantj | savizudybe, tad autoriai teigia, jog savizudybiy
prevencijai reikalinga atkreipti démesj j vyresnius zmones, praradusius savo partnerj. Grande at al.
(2022) taip pat daro jzvalga, jog gyvenimas vienam didina savizudybés rizikg Siame amzZiuje ir tai
reiSkia, kad reikia atkreipti démesj j vieniSus vyresnius zmones. Musy tyrimo rezultatai ne tik
atitinka minéty studijy duomenis, bet ir praplecia juos — suteikia daugiau jzvalgy, kaip partnerio
nebuvimas $alia prisideda prie rySio stokos patyrimo ar net savizudisky minciy vyresnio asmens
psichologijoje. Pirma, Siame tyrime atsiskleidé, jog partnerio praradimas savaime nebiitinai yra
sunkumas vyresniam zmogui — viename atvejyje netgi atsiskleidé, jog partnerio mirtis buvo
palengvéjima lémes dalykas. Taigi, pats faktas, kad asmuo yra naSlys ar naslé¢ automatiSkai
nereiskia, jog tai bus itin jautrus ar sunkus iSgyvenimas. Miisy tyrime atrasta, jog kartais vyresnj
asmenj kamuoja tai, jog jis yra atskirtas nuo savo partnerio. Taigi, §i potem¢ pavadinta ,,mylimojo
ilgesys”, kadangi ji savyje nebiitinai talpina mylimojo netektj. Misy tyrimas parodo ne tik tai, jog
mylimojo ilgesys yra vienas i§ vyresnio asmens sunkumy, bet ir tai, kaip Si tema leidzia geriau
suprasti vyresnio asmens savizudybés procesg. Atrasta, kad kai kurie tiriamieji gyvenimo prasme
sieja su gyvenimu su savo mylimuoju, arba mato mirtj kaip susivienijimg jau su mirusiu mylimuoju,
tad aktyviai laukia mirties.

Visgi ne visy tiriamyjy santykiy patirtys Seimoje buvo teigiamos. Kai kuriy tiriamyjy
pasakojimuose atsiskleidé rySio stokos patyrimas bitent per tarpasmeniniy santykiy problemas.
Misy rezultatai tinka kiekybiniy tyrimy $ia tema kontekste. Tarkime, Wu ir Bond (2006) rado kad
skyryby skai€ius, vyry ir motery santykis visuomene¢je ir tikétina gyvenimo trukme koreliuoja su
didesniu savizudybiy skai¢iumi. Taip pat rasta, kad Siy visuomeniniy faktoriy poveikj vyresniems
asmenims susvelnina tokie psichologiniai faktoriai kaip pasitenkinimas namy gyvenimu,
pasitenkinimas gyvenimu bendrai, paties suvokiama sveikatos biiklé, laimé, laisvos valios jausmas
bei Seimos svarbos jausmas. Tad, nors skyrybos ir yra vienas savizudybés rizikos veiksniy, jis gali
biiti Svelninamas kitais su tarpasmeniniais santykiais susijusiais faktoriais. Visgi §ios teoriné€s Zinios
suteikia tik jzvalgy apie tendencijas apie vyresniy zmoniy savizudybes ir rySio su kitais patyrima.
Misy tyrimo rezultatai labiau praplecia suvokima apie tai konkreCiomis iliustracijomis. Miisy
tyrime atsiskleidé¢, jog vyresni asmenys sunkiai iSgyvena tarpasmeniniy santykiy problemas tiek su
romantiniu partneriu, tiek bendrai, su Seimos nariais. Tyrimo rezultatai rodo, jog tokie
netenkinantys santykiai patiriami kaip didelius sunkumus ir emocinius iSgyvenimus keliantys,
lemiantys depresing biikle, o kai kuriais atvejais, tiek pavykusius, tiek nepavykusius savizudybés
bandymus. Tal, jog tiriamyjy biisena itin priklauso nuo santykiy Seimoje atsispindéjo per tai, jog

nebuvimas kartu su partneriu joms kélé / kelia palengvéjimo jausma.
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4.5.Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos tolesniems tyrimams

Sis tyrimas pateiké jzvalgy, kaip vyresni asmenys patiria su savizudybe susijusius
iSgyvenimus. Vis dél to, jame yra ir keletas ribotumy. Svarbu paminéti, jog Sis tyrimas atskleidé tik
tyrime dalyvavusiy asmeny patirtis, dél to nereikéty apibendrinti tyrimo rezultaty visiems
vyresniems zmonéms, turintiems su savizudybe susijusiy i§gyvenimy.

Svarbiausi tyrimo ribotumai gladi tyrimo dalyviy atrankos procese. Kaip jau minéta, tyrimo
dalyviy paieska buvo labai komplikuota — buvo sudétinga atrasti suicidiSky vyresniy asmeny,
savanoriSkai norin¢iy pasidalinti savo iSgyvenimais, bendradarbiauti su organizacijomis,
galin¢iomis pasiekti tokius asmenis. Taigi, radus organizacijas, sutikusias bendradarbiauti (dvejus
slaugos namus ir psichiatring ligoning), pasitikéta personalo nukreipimu ] suicidiSskus asmenis.
Visgi kaip parodé interviu, pora tyrimo dalyviy neiSreiské suicidiniy minciy ar pracities bandymy,
tad vienas i§ $io tyrimo ribotumy yra prastas savizudybés rizikos jvertinimas. Tolesniuose
tyrimuose rekomenduojama biity prie§ atliekant interviu, paciam tirian¢iajam psichologui jvertinti
savizudybés rizikg. Visgi savizudybés rizikos jvertinimas yra delikatus procesas ir gali biiti, jog kai
kurie tiriamieji apie tai tiesiog nenor¢jo atsiverti tyréjai.

Sis tyrimas buvo pirmas Lietuvoje, kokybiniu metodu nagrinéjantis su savizudybe susijusias
vyresniy zmoniy patirtis, tad jis suteikia tik preliminary temos vaizdg — geriau jsigilinti | tema
reikalingi tolesni tyrimai. Kadangi tai nebuvo $io tyrimo tikslas, tyrime nebuvo nagrinéta, kas
apsaugo vyresnj zmogy nuo savizudybés — tad tolesni tyrimai galéty gilintis j apsauginiy faktoriy
iskristalizavima ir tai, kaip juos patiria tiriamieji. Zvelgiant i§ kiekybinés pusés, Lietuvoje vis dar
yra stygius literatiiros apie visuomeninius faktorius ir vyresniy zmoniy savizudybes. Buty reikalinga
tirti, kaip visuomenés pozilris j vyresnius asmenis, pagalbos prieinamumas vyresniems asmenims,
valstybés poziiiris | $i3 amziaus grupg¢ yra susije su vyresniy zmoniy savizudybémis Lietuvoje.
Tuomet kokybiniai tyrimai galéty atsiremti ir dedukciniu biidu, remdamiesi jau turimais tyrimais,
toliau tirti $iuos konstruktus ir jy subjektyvy patyrima.

Be to, miisy tyrime daugiausiai tyrimo dalyviy buvo moterys, tik vienas i§ 9 vyresniy
suicidiSkai jvertinty asmeny buvo vyras, ir vienas i§ 3 nusiZzudZiusiyjy vyresniy asmeny, kuriy
artimieji buvo tiriamieji, buvo vyras. Taigi, ateities tyrimai galéty fokusuotis j tai, kaip vyrai patiria
su savizudybe susijusius i§gyvenimus.

4.6.  Praktinés rekomendacijos

Remiantis §io tyrimo rezultatais galima suformuluoti keleta praktiniy rekomendacijy
zmonéms, susiduriantiems su vyresniy asmeny suicidine grésme. Pirma, ne visi vyresni asmenys,
kurie yra suicidiski, yra linke atvirai tai pripazinti. Dauguma tyrimo dalyviy buvo linke suicidines
mintis jvilkti j kitg pavidala, kalbéti apie mirties norg, norg legalizuoti eutanazijg, norg iSgerti

,stebuklingg tablet¢”, taCiau suicidines mintis neigti. Taigi, kontaktuojant su tokiais asmenimis,
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svarbu nepraleisti subtiliy Zenkly apie savizudybés norus ar ketinimus. Antra, tyrime iSrySkéjo
psichologinés pagalbos vyresniems asmenims, ypa¢ gyvenantiems slaugos namuose ar ligoninése,
stygius. Reikalinga gerinti psichologinés pagalbos pricinamumg tokiose jstaigose. Tyréja taip pat
kai kuriose ijstaigose susidiiré su nuvertinanciu poziliriu j vyresni asmenj ir ypa¢ | jo norg
nusizudyti. Kai kurie darbuotojai yra linke skeptiskai vertinti vyresniy Zmoniy kalbas apie
savizudybe ir jas priima nerimtai, kartais net ir paSaipiai. Vadinasi, reikalingas tokiy jstaigy
darbuotojy Svietimas ne tik apie vyresniy asmeny savizudybes, savizudybés zenklus, bet ir pagarby

pozilrj | pacienta.
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ISVADOS
Vyresni asmenys sunkiai iSgyvena su autononomijos praradimu susijusias patirtis. Jos
pasireiskia kaip jgalumo stoka, nastos jausmas bei savarankisko gyvenimo biido praradimas. Sie
iSgyvenimai stipriai veikia vyresniy asmeny psichologine bukle, mazina gyvenimo prasmes ir
tikslo pojutj, ir kartais veda | nora nusizudyti.
Tvarkydamiesi su sunkumais, vyresni asmenys yra linke pasitelkti vengimo tendencijas — neigti
savo sunkius iSgyvenimus ir biisenas bei atsiriboti nuo sunkiai pakeliamy patir¢iy. Visgi jy
patirtys rodo, jog Sios strategijos neapsaugo nuo prastos psichologinés savijautos ar net
savizudybés nory ar bandymy.
Vyresni asmenys iSreiSkia stoiskq laikyseng 1Sgyvendami gyvenimo sunkumus. Jie gyvenimo
i§8tkius mato kaip neiSvengiamybe, kurig reikia priimti ir jos nekvestionuoti. Taip pat tiriamieji
linke vertinti savo sunkumus platesniuose — tiek asmeniniame, tiek bendrame — kontekstuose.
Visgi kai kurie sunkumai, kuriuos tiriamieji priima stoiskai, jvardinami kaip lemiantys prastg
psichologine biikle ar net norg nusizudyti.
Vyresni asmenys susiduria su rysio stokos patyrimu. Tai vyksta per jy uzdarg budg, vieniSumo
patyrimg, mylimojo ilgesj ar problemas tarpasmeniniuose santykiuose. Neretai toks rySio stokos
patyrimas vyresniy asmeny (ar nusizudZiusiyjy artimyjy) pasakojimuose siejamas Su

suicidinémis mintimis ar bandymais (pavykusiais arba ne) nusizudyti.
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PRIEDAI

1 priedas. Interviu istrauka su sugeneruotais kodais.

Interviu medZiaga Sugeneruoti kodai

Tiriamoji: Taip, jau tada nueinu paskaityt Jaucia, kad leidzia laikg veltui
pavartyt - nu ir taip prastumi ta diena. bet jau

nieko tokio stebuklingo nepadarau ir

nesuzinai. [ taip kasdien, ir visi Sitaip, ne a§ Litidna, néra kg veikti

viena, sako, nu kur tas valandas padét, kam
jas atiduot. Tas laisvas valandas, nes,
faktiSkai mes neuzpildom niekuo Sity
valandy. Tai taip ir liGdniau. Dar kad
galétum vaik$Ciot stipriai, tai iSéjai, ¢ia Qi
aplink viskas taip grazu, kokios puSys,
dievuléliau. O dabar jas taip nulauzé Sitas
viesulas, kad ji kur. Labai. Tiesiog tas storas
didziules pusis nulauzé, net sunku patikét,
kad taip tokj gabalg galima perlauzt. Nu tai
va iSeini, biskj paeini ir grjzti atgal vel ant
suoliuko, pasedé¢jai, zodZiu tas laikas taip jau
labai neproduktyviai praeina. Tai tiktai kad
gyvas dar esi, bet jau tokio didelio
dziaugsmo, kad ai a§ dar gyva, tai jau Nesidziaugia, kad yra gyva
nezinau, a$ nelabai Sitaip dZiaugiuosi,

galvoju, maziau baty bédy ir artimiesiem,

jeigu taip iSeity, nu ir paciam, ko gi tikétis Kitiems biity geriau be jos
daugiau - nieko. Tiktai iSeit. Grazaus
i8¢jimo. ((Sypsosi)).

AS: Ar kada nors galvojot apie pacios savo
gyvybés atémima?

Tiriamoji: Oi ne, ne ne ne ((garsiau jau
sako)) Ne, jau kaip dievulis duos, taip ir bus. Pasitiki Dievo skirtu likimu
Jo. O Siaip tai as nebijau, kad taip reikéty
numirt, vat pasakyty, kad, kaip nori - arba
taip blogai gyvensi ir kasdien vis blogiau, Noréty numirti ir pasirinkti tai
arba va Cia va gal iSgerk vieng kita kazka tai
tokio, ir greifiau, tai a$§ jau greiiau
pasirinkciau, uz tai, kad nu jokio tikslo néra
gyvent. | soda nenuvaziuoji, sode jau zolés
auga, va, namuose irgi jau nieko negali daryt
- nu tai kas belieka. Tiktai pas dievuliuka Nieko negali daryti, todél belicka mirti
iSkeliaut.

Biity lengviau, jei galéty vaikscioti

Gyvena neproduktyviai

Tik mirtis motyvuoja

Nebijo mirties

Neturi tikslo gyventi




2 priedas. Informuoto sutikimo forma.
Informuotas sutikimas

Vilniaus universiteto klinikinés psichologijos magistrant¢ Agné Tuménaité, vadovaujama
profesorés habil. dr. Danutés Gailienés, ir konsultuojama dokt. Dovilés Grigienés, atlieka tyrima
»Vyresniy Zzmoniy savizudybiy problema Lietuvoje”. Tyrimu siekiama jsigilinti | vyresnio amziaus
zmogaus psichologing savijautg ir atskleisti, kaip iSgyvenama savizudybés tema vyresniame
amziuje.

Tyrimo metu praSoma atsakyti i tyréjos uzduodamus klausimus, pokalbj jrasant. Tyrime
laikomasi konfidencialumo, o tyrimo duomenys (garso jrasai) bus sunaikinami pasibaigus mokymo
procesui, t.y., ne véliau kaip 2024 m. liepos 1 d. Gauti duomenys bus analizuojami ir pristatomi
mokslo darbe apibendrintai, nesiejant su konkretaus asmens atsakymais. PraSome patvirtinti
sutikimg dalyvauti Siame tyrime. Atminkite, kad bet kuriuo metu galite nutraukti tyrimg arba galite

neatsakyti ] Jums nemalonius klausimus.
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