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SANTRAUKA

Nusizudziusiyjy artimyjy formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenos psichosocialiniai

veiksniai. Gabrielé Laukeviciené. Vilnius. Vilniaus universitetas. 2018. 62 puslapiai.

Nusizudziusiyjy artimyjy kancig po netekties galima sumazinti laiku suteikus formalig
psichologing pagalba, taciau dauguma gediniyjy po artimojo savizudybés tokios paramos
nesikreipia. Nors mokslininkams §i problema yra zinoma, jos veiksniai lig Siol beveik netyrin¢jami.
Taigi, Siuo darbu siekiama nustatyti nusizudziusiyjy artimyjy formalios psichologinés pagalbos
siekimo elgsenos rySius su galimais psichosocialiniais Kintamaisiais. Tyrime dalyvavo 76
netikimybinés atrankos metodu pasirinkti pilnameciai asmenys (23,7% vyry, 76,3% motery, amziaus
vidurkis - 37,88 m.), ne ilgiau kaip 2 m. gedintys po artimojo savizudybés. Dalyvauti studijoje
respondentai buvo kvieciami platinant skelbimus internete bei bendradarbiaujant su suicidologijos
srities tyrimus atliekanéiais ir/ar psichologing pagalbg nusizudziusiyjy artimiesiems teikianciais
Salies specialistais bei institucijomis. Siekiant atskleisti temg, darbe naudoti ,,Gedulo po artimojo
savizudybés klausimyne* esantys Nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu
skalé-Trumpoji versija (ATSPPH-SF), Psichologinés pagalbos gavimo stigmos skalé¢ (SSRPH) ir
Gedulo patyrimo klausimyno Stigmatizacijos poskalé (GEQ, Stigmatization subscale) bei klausimai,
nagrinéjantys respondenty formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenos tendencijas ir
sociodemografines bei su netektimi susijusias charakteristikas. Tyrimu nustatyta, jog nusizudZziusiyjy
artimyjy formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsena prognozuoja atvirumas siekti
profesionalios psichologinés pagalbos bei suvokiama socialiné stigma dél artimojo savizudybés.
Raktiniai ZodZziai: Nusizudziusiyjy artimieji, Formali psichologiné pagalba, Psichosocialiniai

veiksniai.



SUMMARY

Psychosocial factors of formal psychological help-seeking of individuals bereaved by suicide.

Gabriel¢ Laukeviciené. Vilnius. Vilnius university. 2018. 62 pages.

Despite the fact that formal psychological help is useful for reducing distress in
individuals bereaved by suicide, many of them do not seek such services. Although this problem is
already known, its’ factors are still not enough examined. Therefore, this study aims to assess the
relationship between possible psychosocial factors and formal psychological help-seeking of
individuals bereaved by suicide. 76 adult suicide survivors (23,7% - men, 76,3% - women; the mean
age of participants - 37,88), who had been mourning no longer than 2 years, were selected by using
convenience sampling. The respondents were invited to participate in the study using online
advertisements and collaborating with Lithuanian suicidologist (researches and practitioners) and
related institutions. To conduct the research Attitudes toward seeking professional psychological help
scale-Shortened form (ATSPPH-SF), Stigma scale for receiving psychological help (SSRPH),
Stigmatization subscale of Grief experience questionnaire (Stigmatization subscale, GEQ) and
questions related to help-seeking tendencies, sociodemographic and bereavement information from
“Suicide bereavement questionnaire” were used. The study showed that suicide survivors’ formal
psychological help-seeking behavior is predicted by openness to seeking treatment for emotional
problems and perceived social stigma of suicide survivorship.

Key words: Suicide survivors, Formal psychological help, Psychosocial factors.



SANTRUMPU SARASAS

FPPSE — Formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsena
ISM — Isitikinimy apie sveikatg modelis
PVT — Pagrijsty veiksmy teorija



PRATARME

Savizudybés — aktuali psichikos sveikatos problema tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje.
Remiantis moksliniais duomenimis, prie dideliy savizudybiy masty prisideda ir tai, jog dauguma
suicidiniy min¢iy ar net ketinimy turin¢iy asmeny, net ir jausdami profesionalios paramos poreik],
patys formalios psichologinés pagalbos nesikreipia (Michelmore & Hindley, 2012), todél atitinkamai
nesulaukia butino psichikos sveikatos specialisty démesio. Tokios tendencijos biidingos ir dél
traumuojancio pobiidzio netekties artimoje aplinkoje aukStesnei savizudybés rizikos grupei
priskiriamiems gedintiesiems po artimojo savizudybés. Atsizvelgiant ] tai, yra labai svarbu nustatyti
nusizudziusiyjy artimyjy formalios psichologinés pagalbos (ne)siekimo veiksnius.

Deja, nors mokslininkams §i problema jau yra zinoma, tyrimy (ypac¢ kiekybinio pobudzio),
kurivose bity nagrinéjami individualiis psichosocialiniai gediniyjy po artimojo savizudybés
formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenos faktoriai, beveik i§ viso néra. Taigi, prielaidas
apie tokius veiksnius galima kelti tik remiantis kity psichologiniy sunkumy turin¢iy asmeny ar
bendrosios imties tyrimy iSvadomis. Vis délto néra aisku, ar dél nusizudziusiyjy artimyjy patyrimy
specifiskumo kity visuomenés grupiy duomenys gali buti laikomi tinkamais bei pakankamais.
Atsizvelgiant j tai, Siuo darbu siekiama nustatyti nusizudziusiyjy artimyjy formalios psichologinés
pagalbos siekimo elgsenos rysius su galimais psichosocialiniais veiksniais. Toks tyrimas galéty biti
naudingas inicijuojant tolimesnius gedinéiyjy po artimojo savizudybés profesionalios psichologinés
pagalbos siekimo elgsenos kiekybinius tyrimus bei teikiant rekomendacijas prevencinéms
programoms, orientuotoms ] nusiZzudziusiyjy artimiesiems reikalingos psichologinés pagalbos

suteikimg.

Sis tyrimas yra VU Filosofijos fakulteto Klinikinés psichologijos katedros 2014 — 2018 m.
vykdomo projekto ,,NusizudZiusiyjy artimieji: intrapsichiniai ir socialiniai veiksniai, susij¢ su vyry ir
motery pagalbos siekimo elgsena“ dalis. Projekto vadové — prof. habil. dr. Danuté Gailiene,
koordinatoré — dokt. O. Gelezélyté. Darbo autoré prie projekto prisijunge jau pasibaigus pirmajam
tyrimo etapui. Projekto metu ji prisidéjo prie pilotinés apklausos vykdymo ir bandomosios apklausos
dalyviy pastaby analizés, studijos reklamos socialiniuose tinkluose bei duomeny surinkimo ir
suvedimo | naudojamas statistikos programas, taip pat atliko dalj kokybiniy duomeny analizés bei

Siame darbe pristatomy kiekybiniy duomeny analize.



1. IVADAS
1.1. Savizudybiy problema

Savizudybé — tai savo paties gyvybés nutraukimas, laikomas itin rimta psichikos sveikatos
problema pasaulio mastu (Bertolote & Fleishmann, 2005; Katz, Bolton, & Sareen, 2015; Klimait¢,
2015). Remiantis Pasaulio sveikatos organizacija (WHO, 2015), kasmet nusizudo apie 800 000
zmoniy (t.y. apie 9% visos populiacijos). Tai antroji pagal daznumg jauny Zmoniy mirties priezastis.
Deja, statistiniai duomenys rodo, jog, nepaisant savizudybiy prevencijos pastangy, daugumoje Saliy
savizudybiy rodikliai pastaraisiais metais kol kas nemazéja ar mazéja nezymiai (WHO, 2013).
Panasias tendencijas galime stebéti ir Lietuvoje — nors Higienos instituto Sveikatos informacijos
centro (2016) duomenimis, paskutiniy mety periode Salyje matomas palaipsnis savizudybiy skai¢iaus
kritimas (1 pav.), 2016 m. Lietuvoje nusizudé net 29 1§ 100 000 Salies gyventojy (823 savizudybiy
atvejai). Vadovaujantis tokia statistika, Europos Sajungoje pagal savizudybiy skaiciy miisy valstybé
vis dar pirmauja virSydama regiono vidurkj net apie 3 kartus (Valstybinis psichikos sveikatos centras,
2016; WHO, 2015). Taigi, siekiant sumazinti savizudybiy mastg biitina ir toliau vykdyti mokslinius
tyrin¢jimus, padésiancius parengti praktines rekomendacijas efektyvesnei savizudybiy prevencijai.
Viena 1§ galimy savizudybiy prevencijos krypciy — pagalba nusizudziusiyjy artimiesiems, kurie deél
traumuojancio pobudzio netekties artimoje aplinkoje yra priskiriami aukstesnei savizudybés rizikos

grupei (Jordan & Mclntosh, 2011).
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1pav. Savizudybiy daznis Lietuvoje 1986-2016 m. 100 000 gyventojy (Higienos

instituto Sveikatos informacijos centro duomenys).



1.2. Nusizudziusiyjy artimyjy savokos apibrézimo problema

Kiekviena jvykusi savizudybé dazniausiai labai stipriai emociskai paveikia nusizudziusiojo
artimuosius. Literatiroje pateikiamais duomenimis, savizudybé artimoje aplinkoje psichologiskai
palieCia nuo 5 iki 10, o kai kuriais atvejais net iki 28 Zzmoniy (Bland, 1994; Callahan, 2000; Gailiené¢,
1998; Mitchell, Kim, Prigerson, & Mortimer-Stephens, 2004). Taigi, kasmet Lietuvoje nusizudant
daugiau nei astuoniems Simtams asmeny, su savizudybe susijusj gedula galimai iSgyvena dar nuo
4000-8000 iki 23 000 nusizudziusiyjy artimyjy.

Netikslius rodiklius apie gedin¢iyjy po artimojo savizudybés skaiCiy ypac lemia tai, jog
literatiiroje nusizudZiusiyjy artimyjy terminas vartojamas prieStaringai. Kai Kkurie autoriai
nusizudziusiyjy artimaisiais laiko tik pries save ranka pakélusiy asmeny Seimos narius (pvz., Cleiren,
Diekstra, Kerkhof, & van der Wal, 1994; Mitchell et al., 2004), tuo tarpu kiti mokslininkai $iai sgvokai
priskiria visus su jvykusia savizudybe susidiirusius Zmones (t.y. ne tik Seimos narius, bet ir draugus,
pazjstamus, bendradarbius, sveikatos priezitiros specialistus ir kt.) (pvz., Grad & Zavasnik, 2001).
Bet abi minétos perspektyvos yra ir Kritikuojamos, kadangi negalima teigti, jog daugumos
savizudybiy poveikiy stiprumas yra panasus ar netgi vienodas bei visais atvejais tiesiogiai priklauso
nuo individy artimumo pagal giminystés rySi (Andriessen, 2009; Berman, 2011; Honeycutt &
Praetorius, 2016; Jordan & Mclntosh, 2011).

Atsizvelgiant | tai, naujesniuose moksliniuose Saltiniuose jau galima aptikti ir specifiSkesniy
nusizudziusiyjy artimyjy grupés apibrézimy. Pavyzdziui, Andriessen (2009) nusizudZziusiyjy
artimuosius apraSo kaip individus, kurie d¢l savizudybés neteko jiems svarbaus asmens ir dél to
reikSmingai pasikeité jy gyvenimo kokybe. Jordan ir McIntosh (2011) i8skiria tris nusizudZiusiyjy
artimyjy kategorijas:

1) Seimos narius ir gimines,

2) asmenis, su kuriais nusizudes zmogus buvo susijes ir palaiké artima rysj (nepriklausomai nuo
to, ar egzistuoja formalus giminystés rysys),

3) asmenis, kuriems savizudybé sukélé reikSmingus neigiamus kancios iSgyvenimus
(nepriklausomai nuo to, ar egzistuoja formalus giminystés rySys bei buvo palaikyti artimi
tarpusavio santykiai).

Apibudindami tokias grupes, autoriai teigia, jog objektyviai nusizudziusiyjy artimuosius galima
apibrézti kaip individus, kurie dél kito asmens savizudybés reikSmingg laiko atkarpg patyré
samoningai suvokiamg auksto lygio psichologinio, fizinio ir/ar socialinio pobiidzio kancig (ang.
distress).

Vis délto butina pastebéti, jog naujausiuose Saltiniuose Sie apibréZimai taip pat kritikuojami
del pernelyg simptominio poZiiirio ] nusizudZiusiyjy artimyjy iSgyvenimus bei nepakankamai
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specifisko ,,reikSmingo gyvenimo kokybés pasikeitimo”, ,,kan¢ios® ir ,,laiko atkarpos“ konstrukty
apraSymo (Andriessen, 2014; Berman, 2011; Maple, Cerel, Jordan, & McKay, 2014). Be to,
vadovaujantis Andriessen (2009) koncepcija, nusizudziusiyjy artimaisiais laikomi tik emociskai
artimais ar giminystés rysiais susij¢ asmenys (t.y. j apibrézima nejtraukiami individai, kuriems kito
zmogaus savizudybé sukelé reikSmingg gyvenimo kokybés pasikeitimg nepriklausomai nuo to, ar
egzistavo formalus giminystés rySys bei, ar buvo palaikyti artimi tarpusavio santykiai) (Andriessen,
2014; Berman, 2011), taigi mokslininko pateikiamas gedinciyjy po artimojo savizudybés aprasymas
vertinamas kaip pernelyg siauras.

[Sanalizavus esamy apibrézimy kritikg, Siame darbe nuspresta vadovautis Berman (2011)
siiloma nusizudziusiyjy artimyjy samprata. Remiantis ja, nusizudziusiyjy artimaisiais laikomi visi su
gedinCiyjy po artimojo savizudybés grupe save tapatinantys (taigi, subjektyviai reikSmingai bei
tiesiogiai netekties paveikti) asmenys. Pasirinktas apibréZzimas mums atrodo tinkamiausias, kadangi
suteikia galimybe ] tyrimg jtraukti ne tik emociSkai artimais ar giminystés rysiais su mirusiuoju
susijusius, bet ir kitus savizudybés neigiamai paveiktus individus. Tai labai svarbu, kadangi
nusizudziusiyjy artimyjy grupei save priskiria itin jvairiy tipy santykius su mirusiuoju palaike
asmenys: ne tik Seimos nariai, bet ir klientai/pacientai, paZjstami ar net partneriy broliai/seserys, tuo
tarpu tokie rysiai tiek pagalba teikianCiy specialisty, tiek mokslininky neretai lieka neapgalvoti
(Honeycutt & Praetorius, 2016). Be to, apraSoma samprata tarsi iSsprendzia kitiems autoriams
budinga nespecifisky kriterijy problema leisdama savo patyrimy vertinimo pagrindg pasirinkti
patiems tiriamiesiems (Berman, 2011).

Nagrinéjant artimojo savizudybe patyrusiy asmeny apibrézima svarbu ir tai, jog literatliroje
nesutariama ne tik dél apraSomos sgvokos sampratos, tafiau ir dél paties termino pasirinkimo.
Pavyzdziui, nors angliSkuose Saltiniuose nusizudziusiyjy artimieji angly kalba vadinami suicide
survivors (liet. isgyvene savizudybe), $i savoka gali biti painiojama siekiant jvardinti méginusius
nusizudyti individus (Klimaité, 2015). Be to, Siaurés Amerikos literatiiroje nusizudZiusiyjy
artimuosius apibtidinantis terminas suicide survivors Didziojoje Britanijoje ir kitose anglakalbése
Salyse neretai keiCiamas ir sinonimiska bereaved (liet. artimo neteke) savoka (Dyregov, 2011). Tiesa,
vadovaujantis Honeycutt ir Praetorius (2016) duomenimis, nors apklausose pirmauja suicide
survivors pavadinimas, patys artimojo dél savizudybés neteke asmenys vieno termino kaip paties
tinkamiausio visgi Zenkliai neiSskiria. Atsizvelgiant | tokias sgvoky vartojimo tendencijas bei
remiantis Klimaités (2015) sitlymu, Siame darbe artimojo dél savizudybés netekg¢ gedintieji
sinonimiSkai taip pat bus apibréziami nusizudziusiyjy artimyjy bei gedinCiyjy po artimojo

savizudybés terminais.
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1.3. Savizudybés reik§mé nusizudziusiyjy artimiesiems

Nepaisant prieStary siekiant apibrézti nusizudziusiyjy artimuosius, galima pastebéti, jog
mokslininkai vieningai sutinka, kad savizudybé artimoje aplinkoje reikSmingai neigiamai veikia
individy psichologing biiseng, sukelia kanc¢ig. Remiantis jvairiy tyrimy duomenimis, gedintiesiems
po artimojo savizudybés itin daznai pasireiSkia Soko ar neigimo reakcijos, dirglumas, nerimas,
sumaisties, atmetimo, baimés, pyk¢io, gédos ar kaltés/kaltinimo jausmai bei emocinis sgstingis
(Jordan & MclIntosh, 2011; Pitman, Osborn, King, Erlangsen, 2014). Be to, nusizudziusiyjy artimyjy
gedului budingos jvykusios savizudybés prasmés paieskos, su savizudybés fenomenu susijusios
ikyrios mintys ir savidestruktyvaus pobiidzio elgesys (Jordan & McIntosh, 2011).

Analizuojant gedulo reiskinj nagrinéjancius mokslinius $altinius, galima pastebéti, jog lig Siol
néra sutariama, ar artimojo savizudybés sukelta kancia skiriasi nuo kitokio (ypa¢ trauminio) pobtidzio
mir€iy atvejais artimyjy patiriamy iSgyvenimy. Pavyzdziui, savo literatiiros apzvalgoje Mclntosh
(1993) pabrézia, jog gedulo dél artimojo savizudybés nereikéty atskirti nuo kito tipo (ypac trauminio
pobidzio) gedéjimo, kadangi tokie patyrimai turi daugiau panasumy nei skirtumy. Siam teiginiui
priestarauja Jordan (2001) literattiros analizés rezultatai, parodg, jog, lyginant su kitais gedinciaisiais,
nusizudziusiyjy artimieji paprastai iSgyvena reik§mingesnius sunkumus ieSkodami jvykusios mirties
prasmes, patiria stipresnius kaltés, kaltinimo bei atsakomybés jausmus, dazniau jauciasi palikti
nusizudziusiojo ir dél to atitinkamai i§gyvena pyktj mirusiojo atzvilgiu. Be to, savizudybés atveju,
artimieji reikSmingai dazniau patiria stigma bei socialing izoliacija, stipriau sutrikdomas tokia netektj
iSgyvenancios Seimos sistemos funkcionavimas. Tuo tarpu Sveen ir Walby (2008) publikuota tyrimy
metaanalizeé dalinai patvirtina abiejy pries tai nagrinéty mokslininky teiginius: joje akcentuojama, jog
artimojo deél savizudybés neteke asmenys reikSmingai dazniau iSgyvena atmetimo, gédos ir stigmos
jausmus, taciau nerandama reikSmingy kaltés, pyk¢io, vieniSumo bei izoliacijos patyrimo skirtumy
lyginant su kitais gedéjimo tipais. Bandydami paaiskinti tokius prieStaravimus Jordan ir McIntosh
(2011) pasiiilé gedulo reakcijy lyginimo sistemg. Pasak autoriy, nusizudziusiyjy artimiesiems yra
budingos universalios gedulo reakcijos (pvz., sielvartas, noras susitikti su mirusiuoju), gedulo dél
netikéty mirciy tipo reakcijos (pvz., Sokas, netikéjimas), gedulo dél smurtiniy mir¢iy elementai (pvz.,
trauma, radus kiing, sunaikinta asmeninio nepazeidziamumo iliuzija) bei specifinés tik gedulg dél
artimojo savizudybés iSgyvenantiems biidingos reakcijos, tokios kaip pyktis dél nusizudZiusiojo
poelgio ar atmestumo jausmas. Taigi, artimojo savizudybés sukelta kancia gali pasizyméti tiek
bendrais, tiek specifiniais gedéjimo aspektais.

Analizuojant nusizudziusiyjy artimyjy patyrimg bitina atkreipti démesj, jog jy iSgyvenama
kancia gali turéti ir patologiniy pasekmiy: pavyzdziui, padidéja somatiniy simptomy, depresijos,
nerimo, komplikuoto gedulo bei paties gedinciojo savizudybés rizika (Jordan & MclIntosh, 2011).
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Siekiant iSvengti minéty padariniy, labai svarbu, jog kancig po artimojo savizudybés iSgyvenanciam
asmeniui buity suteikta reikalinga psichologiné pagalba. Deja, nejvertindami, jog darbas su gedinciais
po artimojo savizudybés gali biiti laikomas savizudybiy prevencijos forma, Siai im¢iai itin nedaug
démesio skiria tiek mokslininkai, tiek profesionalai (Jordan & MclIntosh, 2011). Be to, net ir jausdami
psichologinés pagalbos poreikj, paramos néra linke¢ kreiptis ir patys nusizudziusiyjy artimieji (Wilson
& Marshall, 2010). Taigi, yra butina plétoti gediniyjy po artimojo savizudybés tyrimus, kurie padéty
iSsiaiskinti ir su paciy nusizudziusiyjy artimyjy psichologinés pagalbos siekimo elgsena susijusius
aspektus. Atliktos studijos suteikty galimybe parengti rekomendacijas prevencinéms programoms,

orientuotoms ] nusizudziusiyjy artimiesiems reikalingos psichologinés pagalbos suteikima.

1.4. Formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsena

Mokslinéje literattiroje pagalbos siekimo elgsenos savoka neretai siejama tiek su fizinés, tiek
su psichologinés sveikatos problematika. Atlikus iSsamig Saltiniy analizg, galima rasti ne vieng
pagalbos siekimo elgsenos apibréZzima, taciau psichikos sveikatos kontekste dazniausiai pasitelkiama
Rickwood, Deane, Wilson ir Ciarrochi (2005) sitiloma samprata. Pagal ja, psichologinés pagalbos
siekimo elgsena — tai procesas, kurio metu aktyviai ieSkoma socialiniy santykiy siekiant panaudoti
juos vidiniy psichologiniy sunkumy jveikai (Rickwood et al., 2005).

Apibréziant pagalbos siekimo elgseng biitinai atsizvelgiama ir | pasirinkto paramos Saltinio
tipa. Remiantis literatiira, siekiama pagalba daZniausiai skirstoma ] neformaligjg ir formaligja
(Rickwood et al., 2005). Kiek reciau Siems tipams apibrézti pasirenkami bei sinonimiskai taip pat
naudojami ir profesionalios bei neprofesionalios pagalbos terminai (pvz., Ciarrochi & Deane, 2001).
Atsizvelgiant | savoky lygiavertiSkuma bei darbe cituojamy autoriy pasitelkiamg terminijg, aprasant
§] tyrima formalios/neformalios ir profesionalios/neprofesionalios pagalbos savokos taip pat bus
vartojamos sinonimiSkai. Neformali (neprofesionali) psichologiné pagalba Siuo atveju bus siejama su
neoficialiy santykiy paieSka Seimos ar draugy aplinkoje, tuo tarpu formaliojo (profesionaliojo) tipo
atveju psichologinés paramos kreipiamasi j apmokytus teikti pagalbg psichikos sveikatos specialistus.
Vadovaujantis tuo, jog Lietuvoje profesionaliag i1 emocines problemas orientuota pagalba teikia
gydytojai psichiatrai, psichologai bei psichoterapeutai, tiriamajame darbe nagrin¢jama formali
psichologiné pagalba bus apibréZziama biitent Siy specialisty paslaugomis.

Moksliniy tyrimy duomenimis, nepaisant to, kad formali psichologiné pagalba laikoma
efektyvesne mazinat psichikos sutrikimy bei savizudybés rizika (Kalafat, 1997; Martin, 2002;
Rickwood, 1995), dauguma emocinius sunkumus iSgyvenanciy ir dél to pagalbos siekianc¢iy asmeny
dazniau vis délto renkasi neformalig paramg ir net jausdami psichikos sveikatos specialisty paslaugy
poreikj j profesionalus nesikreipia (Mojtabai, Olfson, & Mechanic, 2002; Rickwood et al., 2005).
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Nors studijy néra daug, panasias tendencijas galima pastebéti ir gedinCiyjy po artimojo savizudybés
tyrimuose. Pavyzdziui, Provini, Everett ir Pfeffer (2000) studija parodé, jog i§ 72% formalios
pagalbos poreikius atskleidusiy nusizudziusiyjy artimyjy tokio tipo paramos sulauké vos 47%
respondenty. Tuo tarpu neformali pagalba netgi virsijo gedinciyjy po artimojo savizudybés liikescius:
vos 16% respondenty iSreiSkus neprofesionalios paramos reikmes, net 41% apklaustyjy sulauke
neformalios pagalbos (apie 12% tyrimo dalyviy teigé, jog tikéjosi ir sulauké abiejy tipy paramos).
Saarinen, Viinaméki, Hintikka, Lehtonen ir Lonnqvist (1999) duomenimis, apie 50% tirty
nusiZzudZiusiyjy artimyjy jauté psichiatrinio konsultavimo ar gydymo poreikj, taciau tik 25% patys
kreipési formaliy psichikos sveikatos specialisty paslaugy. O Wilson ir Marshall (2010) nustaté, jog
net 95% gedinciyjy po artimojo savizudybés tikéjosi profesionalios pagalbos gedulo jveikai, taciau
jos sulauké vos 44% respondenty. Atitinkami rezultatai gauti ir misy Salyje: 2016 m. savizudybiy
Vilniaus mieste analize¢ atlike suicidologai nustate, jog tik 27% apklausty nusizudZiusiyjy artimyjy
kreipési formalios pagalbos po artimojo savizudybés (18% besikreipusiyjy émé vartoti vaistus, 15%
lankési pas psichologa), kai tuo tarpu vos 30% respondenty iSsaké absoliuciai neturéje formalios
pagalbos poreikio (Gelezélyté, Latakiené, Mazulyté, Rimkevi¢iené¢ ir LoSakevicius, 2017).
Apibendrinant tokius duomenis, galima teigti, jog, net ir jausdami formalios psichologinés pagalbos
reikmes, gedulg po artimojo savizudybés iSgyvenantys asmenys néra linke aktyviai siekti psichikos
sveikatos specialisty paslaugy. Todél, norint efektyviai patenkinti nusizudziusiyjy artimyjy poreikius
ir taip sumazinti jy patiriamg kancig bei dél to kylancig savizudybés rizika, yra labai svarbu suprasti
su Sios zmoniy grupés formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsena (FPPSE) susijusius

psichosocialinius veiksnius.

1.5. Formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsena (FPPSE) ai$kinancios teorijos

Nagrinéjant jvairiy im¢iy FPPSE tyrimus galima pastebéti keletg Siai mokslo sriciai biidingy
problemy. Visy pirma, lig Siol néra apraSomg reiSkinj apibendrinancios teorijos (Gulliver, Griffiths,
Christensen, & Brewer, 2012; Rickwood et al., 2005). Be to, kiekybinius FPPSE tyrinéjimus
atliekantys mokslininkai itin daug démesio skiria makro lygio analizéms, kuriy metu nagrinéjamos
socialiniy ir ekonominiy veiksniy sasajos su FPPSE (Rickwood et al., 2005), tuo tarpu su formalios
psichologinés pagalbos siekimo elgsena susij¢ mikro lygio individualiis psichologiniai faktoriai
tyrinéjami zenkliai re€iau ir dazniausiai tik kokybinése studijose. Vis dé¢lto galima pastebéti, jog
apraSomoje tyrimy tematikoje kiek rySkiau dominuoja individualius psichologinius aspektus
nagrinéjantys kognityvinés Krypties teoriniai modeliai (Pescosolido & Boyer, 1999), kuriuose
akcentuojama, jog su sveikata (tiek fizine, tiek psichine) susijusj elgesj labiausiai lemia individo
kognicijos (jsitikinimai, poziiiris, ateities liikes¢iai) bei jy tarpusavio sgveika (Conner & Norman,
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2005), ir zmonés yra linke rinktis tokj elgesj, kuris, jy manymu, turéty uztikrinti naudingiausius
rezultatus. Atsizvelgiant | tai, darbe nagrin¢jant nusizudziusiyjy artimyjy FPPSE mechanizma bus

remiamasi klasikiniais Jsitikinimy apie sveikatg modeliu (ISM) bei Pagrjsty veiksmy teorija (PVT).

1.5.1. [sitikinimy apie sveikata modelis

Isitikinimy apie sveikatg modelis (JSM) — tai XX amziaus viduryje JAV Visuomenés
sveikatos priezitiros tarnybos psichology sukurtas teorinis pozidris, kuriuo pirmiausia siekta
paaiskinti individy polinkj nedalyvauti sveikatos programose, inicijuojanciose fiziniy susirgimy
prevencijg ir ankstyva aptikima. Ilgainiui $i perspektyva imta taikyti placiau — remiantis [ISM pradéti
nagrinéti ne tik su fizine, bet ir su psichine sveikata susijusio elgesio aspektai (Henshaw & Freedman-
Doan, 2009). Isitikinimy apie sveikata modelyje su sveikata susijes elgesys daugiausiai priklauso nuo
dviejy tipy jvertinimy: a) suvokiamos sveikatos problemos grésmés bei b) jsitikinimy apie su sveikata
susijusio elgesio efektyvumag (Abraham & Sheeran, 2005). Vis délto mokslininkai pastebi, jog
psichinés sveikatos atveju iSskirtinai reik§mingos yra tik antrojo tipo nuostatos (O’Connor, Martin,
Weeks, & Ong, 2014), tod¢l Siame tiriamajame darbe ir bus analizuojama tik jsitikinimy apie su
sveikata susijusio elgesio efektyvuma dimensija.

Remiantis [SM, jsitikinimai apie su sveikata susijusio elgesio efektyvumg suprantami kaip
tokio elgesio suvokiamos naudos ir suvokiamy kliti¢iy analizés rezultatas (Abraham & Sheeran,
2005). Suvokiama nauda — tai individo jsitikinimai apie su sveikata susijusio elgesio vertinguma
mazinant sveikatos problemos tikétinumg ar sudétinguma, tuo tarpu suvokiamos klititys yra
apibréziamos kaip fiziniy, psichologiniy, finansiniy ar kitokiy veiksniy, trukdanciy saugoti savo
sveikatg, vertinimas (Hayden, 2014; O’Connor et al., 2014;). Taigi, remiantis ISM, asmuo bus linkes
atlikti sveikatai palankius veiksmus tik biidamas tikras, jog tokio elgesio nauda yra didesné nei galimi
trukdziai bei kliGtys, t.y. artimojo savizudybés atveju iSgyvenantis kancig gedintysis formalios
psichologinés pagalbos bus linkes kreiptis tik tuo atveju, kai bus jsitikings, jog tokia parama
palengvins patiriamg sielvarta nesukeldama reikSmingy fiziniy, psichologiniy, finansiniy ar kitokiy
nepatogumy. Remiantis moksliniy tyrimy duomenimis (Clement et al., 2015; Gulliver, Griffiths, &
Christensen, 2010; O'connor et al., 2014; Rickwood et al., 2005; Vogel & Wester, 2003), vieni
dazniausiy bendry formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenos barjery yra su stigma
susijusios nuostatos bei neigiami asmeniniai jsitikinimai apie formalios psichologinés pagalbos
siekimg (pvz., noras jveikti emocinius sunkumus savarankiskai, nepasitikint psichikos sveikatos
specialistais), tuo tarpu naudos jvertinimo atveju itin svarbiu laikomas pasitik€jimas psichikos
sveikatos profesionalais. Deja, iSsamiy FPPSE barjerus specifingje nusizudziusiyjy artimyjy imtyje
nagrinéjanciy tyrimy kol kas néra, todé¢l Siame darbe, analizuojant gedinCiyjy po artimojo savizudybés
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formalios psichologinés pagalbos siekimo elgseng, taip pat bus remiamasi esamose studijose
i§skiriamais bendraisiais formalios psichologinés pagalbos siekti trukdanciais veiksniais.

Aprasant [SM svarbu atkreipti démesj, jog poziliryje taip pat minimi ir Kiti su sveikata
susijusiam elgesiui reikSmingi papildomi kintamieji, tokie kaip paskatinimas veikti (t.y. bet kokia
informacija, skatinanti individg aktualizuoti su sveikata susijusj elgesj), motyvacija (vélesniuose
modelio variantuose dar bandyta pakeisti saviveiksmingumo terminu) ar sociodemografinés
charakteristikos (Abraham & Sheeran, 2005; Carpenter, 2010; Rosenstock, 1974). Tiesa, tiek
paskatinimo veikti, tiek motyvacijos sampratos taip ir nebuvo pakankamai iSvystytos bei
operacionalizuotos, todél tyrimuose néra naudojamos (Carpenter, 2010; Rosenstock, 1974). Tuo tarpu
sociodemografiniai konstruktai su sveikata susijusiose empirinése studijose neretai pasitelkiami ne
tik kaip kontroliniai (t.y. apraSantys tiriamaja imtj) Kintamieji, bet ir kaip tiesioginiai elgesio
prediktoriai (pvz., Jakson et al., 2007; Magaard, Seeralan, Schultz, & Britt, 2017; Tijhuis, Peters, &
Foets, 1990). Taigi, moksliniuose darbuose galimai svarbu jvertinti ir sociodemografiniy

charakteristiky reik§me¢ formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenai.

1.5.2. Pagrjsty veiksmy teorija

Pagrjsty veiksmy teorija (PVT) — tai 1967 m. publikuotas mokslininky Fishbein ir Ajzen
poziiiris, kuriuo siekta paaiskinti, kaip nuostatos ir jsivaizduojamos normos veikia su sveikata susijusj
elgesi (Bulotaite ir Vicaite, 2016). Remiantis Sia perspektyva, socialiai reikSmingas elgesys yra
suprantamas kaip valingas: Zmogaus veiksmus geriausiai prognozuoja individo intencijos
(motyvacija), o intencijg elgtis tam tikru budy salygoja asmeninés nuostatos ir jsivaizduojamos
normos numatomo elgesio atzvilgiu (Sutton, 1997). Siuo atveju su elgesiu susije jsitikinimai
apibréziami kaip poziliris | tam tikrg elges] bei to elgesio pasekmiy vertinimas, tuo tarpu
isivaizduojamos normos — tai menamas socialinés aplinkos pozitiris j konkrecius veiksmus (Bulotaite
ir Vicaité, 2016). Svarbu paminéti, jog XX a. pabaigoje Ajzen Pagristy veiksmy teorijg praplété
treCiuoju elgesio intencijg bei to pasekoje ir patj elges; veikianciu kintamuoju, suvokiama kontrole,
kurig apibrézé kaip jsitikinimus apie vidiniy bei iSoriniy veiksniy, galin¢iy paskatinti ar trukdyti
individui veikti, egzistavimg (Schomerus, Matschinger, & Angermeyer, 2009). Naujoji pozilrio
versija imta vadinti Suplanuoto elgesio teorija. Vis délto, atlikus i§samig literattiros analiz¢, galima
pastebéti, jog, palyginus su asmeninémis nuostatomis dél elgesio bei jsivaizduojamomis normomis,
prognozuojant su psichine sveikata susijusios formalios pagalbos siekimo elgsena, naujasis
suvokiamos kontrolés kintamasis yra nebitinai reikSmingas (Shomerus et al., 2009), todél
atsizvelgiant | aprasytg tendencijg Siame darbe taip pat bus remiamasi pradine modelio versija, PVT,
kurios kontekste FPPSE itin reikSmingi jsitikinimy apie formalios psichologinés pagalbos siekimo
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elgseng (nuostata dél elgesio) bei suvokiamos socialinés stigmos dél formalios psichologinés

pagalbos gavimo (jsivaizduojamos normos) kintamieji.

Apibendrinant aprasytas kognityvines teorijas, galima pastebéti, jog pozitiriai turi tiek
panasumuy, tiek skirtumy. Visy pirma, nors abiejose teorijose analizuojama individy jsitikinimy (ISM
jsitikinimai apie su sveikata susijusio elgesio efektyvuma prilyginami PVT nuostatoms dél elgesio
(Poss, 2001)) reikSmé su sveikata susijusio elgesio atlikimui, PVT argumentuojama, jog Zmoniy
veiksmus geriausiai prognozuoja intencijos, todél daugiau démesio skiriama butent Siam kintamajam.
Vis délto biutina pabrézti, jog su sveikatos prieziiira susijusiuose moksliniuose tyrimuose daug
svarbiau yra suprasti patj elgesi (Lauver, 1992), todél Siuo atveju reikSmingiau pasitelkti ISM
prielaidas. Visy antra, nors abu modeliai tiesiogiai ir nenagrinéja individo aplinkos veiksniy svarbos,
PVT sitiloma atsizvelgti | su aplinkos suvokimu susijusiy jsivaizduojamy normy reik§me elgesio
atlikimui, tuo tarpu ISM aplinkos suvokimo jtakos veikimui neakcentuoja. Galy gale, nagrinéjant
detaliau, galima pastebéti, jog iSsiskiria ir perspektyvy pozitris j sociodemografinius kintamuosius —
nors JSM sociodemografiniy veiksniy taip pat nelaiko pagrindiniais prognozuojant su sveikata
susijusio elgesio pasireiSkima, PVT S$ie faktoriai i§ viso néra minimi (Bulotaité ir Vicaité, 2016).
Vadovaudamiesi tokiais argumentais bei derindami teorinius poZidrius, toliau tiriamajame darbe
nagrinésime nusizudziusiyjy artimyjy formalios psichologinés pagalbos sickimo elgsenos rysius su

jsitikinimais apie FPPSE, suvokiama socialine stigma bei sociodemografiniais kintamaisiais.

1.6. Formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenos psichosocialiniai veiksniai
1.6.1. Isitikinimai apie formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsena

Isitikinimai apie formalios psichologinés pagalbos siekimo elgseng — tai individo palaikomas
palankus arba nepalankus FPPSE vertinimas. Remiantis ten Have ir bendraautoriy 2010 m. atliktu
tarptautiniu tyrimu, nagrinéjusiu 6 Europos Saliy (Belgija, Vokietija, Ispanija, Pranciizija, Italija,
Nyderlandai) imtj, tokiose valstybése kaip Belgija bei Vokietija net pusé respondenty palaiko
neigiamas nuostatas profesionalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenos atzvilgiu ir susidiire su
reikSmingais emociniais sunkumais nebiity linke kreiptis psichikos sveikatos specialisty paslaugy
(nuostaty apie formalios psichologinés pagalbos siekimo elgseng tyrimy, atlikty misy Salyje, rasti
nepavyko). Tokie duomenys raiskiai iliustruoja jrodytus jsitikinimy apie FPPSE bei tokio realaus
elgesio rysius (ten Have et al., 2010; Judd et al., 2006): Zinoma, jog neigiamesnes nuostatas formalios
psichologinés pagalbos siekimo elgsenos atzvilgiu palaikantys individai reciau kreipiasi psichikos

sveikatos specialisty pagalbos.
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Tiesa, nagrinéjant moksling literatirg galima pastebéti, jog lig Siol néra sutariama dél
jsitikinimy FPPSE atzvilgiu sampratos kompleksiSkumo. Pavyzdziui, i§samiy apraSomos srities
tyrinéjimy pradininkai Fischer ir Turner (1970) i§ pradziy teigé, jog tokios nuostatos — tai
multidimensinis konstruktas, atspindintis (1) individo atvirumg dalintis savo problemomis su
psichikos sveikatos prieziiiros specialistais, (2) poreikio lankytis pas profesionalus pripazinima, (3)
pasitikejimg profesionalig psichologing pagalbg teikianciais specialistais bei (4) stigma, sicjamg su
formalios psichologinés pagalbos siekimu. Vis délto praé¢jus dviems deSimtmeciams jsitikinimus apie
FPPSE autoriai jau siilé apibrézti kaip vienos dimensijos (Fischer & Farina, 1995). Be to, ne visai
sutampa ir Siuolaikiniy tyréjy poziiiriai: pavyzdziui, Elhai, Schweinle ir Anderson (2008) nuostatas
profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu traktuoja kaip dviejy dimensijy konstrukta,
apimantj (1) atvirumg siekti profesionalios psichologinés pagalbos bei (2) tokios pagalbos siekimo
reikalingumg ir vertinguma, tuo tarpu, Picco ir kt. (2016) manymu, profesionalios psichologinés
pagalbos siekimo reikalingumo ir vertingumo dimensija turéty biiti iSskaidyta. Atsizvelgiant i tai, jog
mokslinéje literatliroje vis délto galima jzvelgti teorinés jsitikinimy apie FPPSE koncepcijos kaip
kompleksiskos dominavimg bei remiantis Sio tyrimo metu gautais patvirtinan¢iosios faktorinés
analizés rezultatais (zr. 2. Metodika), darbe apraSomos nuostatos bus apibréziamos vadovaujantis
Elhai ir bendradarbiy (2008) samprata t.y. kaip atvirumas siekti profesionalios psichologinés
pagalbos bei pagalbos siekimo reikalingumas ir vertingumas.

Atvirumas siekti profesionalios psichologinés pagalbos — tai psichologinés problemos ir
galimybeés dél to ieskoti formalios psichologinés pagalbos pripazinimas (Munson, Floersch, &
Townsend, 2009). Vadovaujantis ten Have ir bendradarbiy (2010) tyrimo rezultatais — tai vienas
reikSmingiausiy jsitikinimy apie FPPSE aspekty: pasak mokslininky atliktos tarptautinés studijos,
isitikine, jog patirdami emocinius sunkumus kreiptysi formalios psichologinés pagalbos, asmenys
buvo daZniau linke iS tiesy pasinaudoti psichikos sveikatos specialisty paslaugomis. Tokius rezultatus
patvirtina ir Thomas, Caputi bei Wilson (2014) tyrimas, kuriuo nustatyta, jog atviri siekti formalios
psichologinés pagalbos individai paprastai dazniau i$reiskia profesionalios psichologinés pagalbos
siekimo elgsenos intencijas, taigi atitinkamai galimai dazniau ir realiai kreipiasi psichikos sveikatos
specialisty paramos.

Tuo tarpu pagalbos siekimo reikalingumo ir vertingumo nuostata — tai jsitikinimas, jog
emocines problemas vienam jveikti yra sudétinga, tod¢l galimai naudinga pasitelkti psichikos
sveikatos profesionaly pagalbg (Thomas et al, 2014). Remiantis Savage ir kity (2014) atliktu
kokybiniu tyrimu, jsitikinimas, jog individas pats gali jveikti kylanc¢ius sunkumus, yra viena i$
polinkio nesiekti formalios psichologinés pagalbos priezasCiy. Tokius rezultatus patvirtina ir
kiekybinés studijos: pavyzdziui, Andrade ir bendradarbiy (2014) tyrimo, nagrinéjusio 24 pasaulio
Saliy gyventojy atsakymus (viso 121899 respondentai), duomenimis, net 68,3% apklaustyjy,
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patirian¢iy jvairaus sunkumo psichologines problemas, yra jsitiking esantys pajégus iSspresti jas
savarankiskai ir atitinkamai yra dazniau linke nesikreipti formalios psichologinés pagalbos. O
Thomas ir kity (2014) duomenys rodo, jog reikalingumg ir vertinguma formalios psichologinés
pagalbos siekimo elgsenai suteikiantys individai dazniau isrei$kia teigiamas FPPSE intencijas bei
atitinkamai galimai dazniau ir realiai siekia psichikos sveikatos specialisty paslaugy.

Tyrinéjant formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenos ir jsitikinimy apie ja rySius
nusizudziusiyjy artimyjy imties kontekste labai svarbu pastebéti, jog darby, nagrinéjanciy apraSoma
tema, kol kas néra. Tiesa, dar 2015 m. Lietuvoje buvo atlikta kokybiné studija, parodziusi, jog net
52% apklausty gedulg po artimojo savizudybés i§gyvenanciy asmeny vengima kreiptis tiek formalios,
tiek neformalios psichologinés pagalbos argumentuoja savikliova (Skruibis, Dadasev ir Gelezélyte,
2015), kuri $iuo atveju i$ dalies gali bti susijusi su tuo, jog profesionalios psichologinés pagalbos
siekimo elgsena néra vertinama kaip reikalinga bei vertinga. Vis délto, atsizvelgiant j kokybinj tyrimo
pobiidj bei bendrg (t.y. tiek formalius, tiek neformalius resursus apimantj) psichologinés pagalbos
apibrézima, negalima teigti, jog esama reikSmingo nusizudziusiyjy artimyjy FPPSE ir jsitikinimy apie
ja rysio, kurj biitina patvirtinti kiekybinémis studijomis, nagrinéjan¢iomis ir specifiskesnius paramos
tipus. Tuo tarpu kity Saliy literatiiros analizés metu aptiktas vos vienas Drapeau, Cerel bei Moore
(2016) atliktas gedin¢iyjy po artimojo savizudybés nuostaty formalios psichologinés pagalbos
siekimo elgsenos atzvilgiu tyrimas, kuriame analizuoti tik su aprasomais jsitikinimais susij¢ veiksniai
(asmenybé, jveikos stilius bei suvoktas artimumas nusizudziusiajam), bet ne paciy nuostaty sasajos
su FPPSE ar bent tokio elgesio intencija. Taigi, kity Saliy mokslininky aprasomi rySiai apskritai néra
nagrinéjami.

Apibendrinant galima pastebéti, jog formalios psichologinés pagalbos sickimo elgsenos ir
isitikinimy apie FPPSE rySio pagrindimas vis dar néra pakankamas. Visy pirma, dauguma autoriy
elgesio konstrukta nagrinéja keisdami jj intencijy atlikti tam tikrus veiksmus matavimais ir tik
remdamiesi pavieniy tyrimy duomenimis teigia, jog Ketinimai patikimai prognozuoja analizuojamo
elgesio pasireiSkimg. Be to, kol kas itin triiksta smulkesniy jsitikinimy apie formalios psichologinés
pagalbos siekimo elgseng dimensijy (t.y. Atvirumo siekti profesionalios psichologinés pagalbos bei
Pagalbos siekimo reikalingumo ir vertingumo) tyrin¢jimy. Galiausiai literatliros analizés metu
pastebéta, jog nusizudziusiyjy artimyjy FPPSE ir nuostaty jos atZvilgiu rySiai apskritai néra nagrinéti,
todél néra aiSku, ar dél emociniy patyrimy specifiSkumo j kitus psichologinius sunkumus orientuotos
tyrimy iSvados gali biiti taitkomos ir gedulo po artimojo savizudybés atveju. Atsizvelgiant j visus
iSvardintus ankstesniy studijy ribotumus, galima teigti, jog bitina pradéti ir plétoti nusizudziusiyjy
artimyjy formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenos ir su ja susijusiy jsitikinimy rySio

tyrimus.

18



1.6.2. Suvokiama socialin¢ stigma

Formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenos atveju vienu svarbesniy barjery kreiptis
tokio pobudzio paramos iSgyvenamiems emociniams sunkumams palengvinti yra stigma
(Golberstein, Eisenberg, & Gollust, 2008). Stigma — tai neigiama visuomenés nuostata j tam tikrg
Zmoniy grupg, pasizyminéia tam tikromis charakteristikomis (pvz., psichologiniy sunkumy patyrimu)
arba elgesiu (pvz., pagalbos siekimu) (Reynders, Kerkhof, Molenberghs, & van Audenhove, 2014).
Remiantis Link ir Phelan (2001), stigmatizavimo procesas pasireiskia tam tikry socialiniy grupiy
nariy Zyméjimu socialinémis etiketémis (ang. labeling), atskyrimu, stereotipiniu vertinimu, teisimu
ar diskriminavimu panaudojant socialing, ekonoming ar politing jéga. Mokslinéje literatiiroje galima
aptikti jvairiy stigmos tipologijy, vis délto dazniausiai stigma skirstoma j realig (t.y. atspindincia
visuomenés reakcijas) bei suvokiamg (t.y. atspindincig individo jsitikinimus apie visuomenés
tendencijas stereotipizuoti bei diskriminuoti tam tikromis fizinémis ar psichinémis savybémis
i$siskiriancias visuomenés grupes). Remiantis tyrimy duomenimis, biitent suvokiama socialiné
stigma yra reikSmingai susijusi su emocines problemas patirian¢iy asmeny FPPSE (Vogel, Wester,
& Larson, 2007). Nors reali socialiné stigma ir yra svarbi suvokiamos socialinés stigmos
formavimuisi, vis délto egzistuoja skirtumas tarp to, ko gedintieji susilaukia i§ aplinkiniy, ir to, kg jie
suvokia sulaukiantys (Knieper, 1999).

Nagrinéjant suvokiamg socialing stigmg svarbu pastebéti, jog nors daugumos psichologiniy
sunkumy atveju iSrySkéja PVT akcentuojama suvokiamos socialinés stigmos dél pagalbos gavimo
svarba FPPSE tendencijoms, tyrinédami nusizudziusiyjy artimyjy imtj mokslininkai iSimtinai
pabrézia kita suvokiamos socialinés stigmos tipg, suvokiamg socialing stigmg dél artimojo
savizudybés, ir galimas jo sasajas su FPPSE. Atsizvelgiant j tokias moksliniy tyrimy kryptis, darbe
numatoma tirti ne tik suvokiamg socialing stigmg dél formalios psichologinés pagalbos gavimo, bet
ir suvokiamg socialing stigma dél artimojo savizudybés bei jy rys$j su formalios psichologinés

pagalbos siekimo elgsena.

1.6.2.1. Suvokiama socialiné stigma d¢l formalios psichologinés pagalbos gavimo

Moksliniai tyrimai rodo, jog formalios psichologinés pagalbos besikreipiantys asmenys lig
Siol susiduria su visuomenéje vyraujanciu stigmatizavimu: pavyzdziui, Ben-Porath (2002) Jungtinése
Amerikos Valstijose atliktos studijos duomenimis, depresijos simptomais pasizymintys ir
psichoterapinés pagalbos siekiantys individai visuomengje suvokiami kaip emociskai nestabills

reikSmingai dazniau nei tuos pacius simptomus iSgyvenantys, taciau pagalbos nesikreipiantys
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zmongs. Atitinkamai galima stebéti ir egzistuojancias suvokiamos socialinés stigmos dél formalios
psichologinés pagalbos gavimo apraiskas.

Suvokiama socialiné stigma dél formalios psichologinés pagalbos gavimo — tai vienas i$
socialinés stigmos komponenty, atspindintis individo jsitikinimg, jog formalios psichologinés
pagalbos siekiantis ar jg gaunantis asmuo yra socialiai nepriimtinas (Clement et al., 2015; Corrigan,
2004; Vogel, Wade, & Haake, 2006). Remiantis literatiira, §i stigmos forma gali biiti viena
svarbiausiy nagrinéjant formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenos tendencijas (Clement et
al., 2015; Corrigan, 2004). Tai yra, manoma, jog vengdami neigiamy FPPSE pasekmiy (pvz., kritikos
ar diskriminacijos) suvokiamg socialing stigmg dél formalios psichologinés pagalbos gavimo
palaikantys individai paprastai link¢ dazniau nesikreipti psichikos sveikatos specialisty paramos.
Pavyzdziui, Mojtabai ir bendradarbiy (2002) atlikto tyrimo rezultatai parod¢, jog ivairius psichikos
sutrikimus turintys asmenys, kurie psichikos sveikatos paslaugy gavimg suvoké kaip gédinga,
paprastai buvo maziau link¢ naudotis formalia psichologine pagalba. I§vadas apie reik§mingas
suvokiamos socialinés stigmos dél formalios psichologinés pagalbos gavimo ir FPPSE sasajas
pateikia ir tokios suvokiamos stigmos bei intencijy kreiptis profesionalios psichologinés paramos
ry$ius nagrinéje autoriai. Pavyzdziui, studenty imtis tyrin¢j¢ Vogel, Wade ir Hackler (2007) bei
Pheko, Chilisa, Balogun ir Kgathi (2013) teigia, jog suvokiama stigmg dél psichikos sveikatos
specialisty paslaugy gavimo patiriantys individai paprastai reciau iSreiskia ketinimus siekti formalios
psichologinés pagalbos. Vis délto nagrinéjant literatira galima pastebéti ir nemazai tokiems
teiginiams prieStaraujanciy realy pagalbos siekimo elgesj analizavusiy tyrimy rezultaty. Pavyzdziui,
longitudiné Golberstein ir bendraautoriy (2008) atlikta studija parodé¢, jog studenty suvokiama
socialin¢é stigma dél naudojimosi psichikos sveikatos paslaugomis néra susijusi su realiu formalios
psichologinés pagalbos siekimo elgesiu. Tokius rezultatus patvirtina ir depresija serganc¢iy asmeny
imtj tyrinéjusiy Jorm bei bendradarbiy (2000) darbai.

Apibendrinant tyrimus, nagrinéjusius formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenos ir
su tuo susijusios suvokiamos socialinés stigmos rysius, svarbu pastebéti keletg reikSmingy esamos
mokslinés situacijos ribotumy. Visy pirma, dauguma aprasomg rysj tyrinéjanciy ir jj patvirtinanciy
autoriy savo darbuose i$ tiesy nematuoja realios formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenos
ja pakeisdami intencijy siekti psichikos sveikatos specialisty paramos matavimu. AtsiZvelgiant | tai,
sudétinga jvertinti tokiy studijy prieStaringumg tyrimams, kurie nagrinéjo realios formalios
psichologinés pagalbos siekimo elgsenos ir su ja susijusios suvokiamos socialinés stigmos rysius,
taciau jy reikSmingumo nenustaté. Be to, dauguma FPPSE ir suvokiamos socialinés stigmos del
formalios psichologinés pagalbos gavimo s3gsaja analizuojan¢iy mokslininky tiria studenty imtis. Tuo
tarpu Siuo atzvilgiu nusizudziusiyjy artimyjy grupe nagrinéjanciy studijy aptikti apskritai nepavyko,
todél néra aisku, ar dél emociniy patyrimy specifiSkumo j bendrajg imtj orientuotos tyrimy iSvados
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gali biti taikomos ir gedulo po artimojo savizudybés atveju. Taigi, svarbu plétoti FPPSE ir
suvokiamos socialinés stigmos d¢l formalios psichologinés pagalbos gavimo rysiy tyrimus matuojant
realig, o ne tik ketinamg elgseng (nebitinai garantuojancig realios elgsenos pasireiskimg) bei
analizuoti specifines tiriamyjy imtis, $iuo atveju — gedula po artimojo savizudybés patirian¢ius

asmenis.

1.6.2.2. Suvokiama socialiné stigma dé¢l artimojo savizudybés

Kaip jau minéta darbo pradzioje, nusizudZiusiyjy artimyjy grupé ypatinga ir tuo, jog gali
patirti socialing stigma dél jvykusios savizudybés artimoje aplinkoje. Tokios stigmos iStakos siekia
dar ankstyvuosius laikus, kuomet gedulg po savizudybés iSgyvenusioms Seimoms btidavo draudziama
tinkamai palaidoti nusizudziusiuosius, o patys artimieji buidavo atskiriami nuo bendruomenés taip pat
atimant materialinj turtg (Cvinar, 2005; Scocco, Castriotta, Toffol, & Preti, 2012). Nors apraSomos
stigmos formos ilgainiui tapo subtilesnés, gedintieji po artimojo savizudybés vis dar stigmatizuojami,
pavyzdziui, artimuosius kaltinant, jy vengiant ar apskritai izoliuojant (Cvinar, 2005; Feigelman,
Gorman, & Jordan, 2009; Sudak, Maxim, & Carpenter, 2008).

Atitinkamai socialiné stigma dél artimojo savizudybés lemia ir individo savijautai dar
reikSmingesne su artimojo savizudybe susijusig suvokiamg socialing stigma, t.y. isitikinima, kad dél
ivykusios savizudybés artimoje aplinkoje artimieji yra diskriminuojami, stereotipizuojami,
smerkiami. Remiantis McMenamy, Jordan ir Mitchell (2008) tyrimo duomenimis, net 42% gedula po
artimojo savizudybés iSgyvenanéiy asmeny teigia jauiantys aukStesnio nei vidutinio laipsnio
stigmatizavimg dél jvykusios savizudybés. Tuo tarpu Lictuvoje atlikta studija parodé, jog neigiamos
socialinés zymeés patyrimg dé¢l artimojo savizudybés iSsako apie 57% respondenty (Skruibis ir kiti,
2015). Tiesa, vertinant Siuos rezultatus bitina pabrézti ir tai, jog, prieSingai paplitusiems
jsitikinimams, suvokiama socialiné stigma dél savizudybés artimoje aplinkoje biidinga ne tik
Seiminiais rySiais su mirusiuoju susijusiems, bet ir kitiems save nusizudZiusiojo artimaisiais
laikantiems asmenims (Pitman, Osborn, Rantell, & King, 2016), todé¢l, atsizvelgiant | tai, jog
McMenamy su bendraautoriais (2008) bei Skruibio su bendraautoriais (2015) tyrimuose apklausti
tik nusizudziusiyjy Seimos nariai (tévai, vaikai, broliai/seserys ir sutuoktiniai), galima kelti prielaida,
jog suvokiama socialing stigma dél artimojo savizudybés tiek kitose Salyse, tiek Lietuvoje patiria dar
didesnis gedulg iSgyvenanciy artimyjy procentas.

Moksliniy tyrimy duomenimis, suvokiama socialiné stigma dél artimoje aplinkoje jvykusios
savizudybés paprastai sglygoja kaltés bei gédos ir baimés dél socialinés nekompetencijos jausmus
(Knieper, 1999). Be to, nusizudziusiyjy artimieji neretai jauciasi izoliuoti bei atstumti tiek artimos
aplinkos, tiek visuomenés (Hanschmidt, Lehnig, Riedel-Heller, & Kersting, 2016). Siekdami iSvengti
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tokiy neigiamy patyrimy, gedintieji po artimojo savizudybés jsitraukia j vengimo elgesio modelius ir
taip patys atsiriboja nuo jvairiy socialinés paramos $altiniy (de Groot, de Keijser, & Neeleman, 2006;
Sudak et al., 2008). Vadovaujantis Vessier-Batchen ir Douglas (2006) tyrimu, dél stigmatizuojanciy
jsitikinimy savizudybés artimoje aplinkoje atzvilgiu ypac¢ vengiama siekti formalaus pobiidzio
paramos. Remdamiesi tokiais pastebéjimais bei kity dél psichiniy ar fiziniy sveikatos problemy
iSgyvenanciy grupiy suvokiamos socialinés stigmos tyrimais, mokslininkai kelia prielaidas, jog
suvokiama socialiné stigma dél artimojo savizudybés galimai tampa barjeru siekti formalios
psichologinés pagalbos (de Groot et al., 2006; Hanschmidt et al., 2016; Pitman et al., 2016; Skruibis
ir kt., 2015) ir atitinkamai didina gedulg po artimojo savizudybés patirian¢iy asmeny psichologiniy
sutrikimy bei savizudybés rizika. Vis délto, atliekant literatiiros analizg, galima pastebéti, jog nors
tyr¢jai jau rekomenduoja ateityje daugiau démesio skirti suvokiamos socialinés stigmos dél artimojo
savizudybés ir formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenos sgsajoms (Pitman et al., 2016;
Scocco, Preti, Totaro, Ferrari, & Toffol, 2016), publikuoty §j ry$j nagrinéjanciy kiekybiniy tyringjimy
kol kas rasti nepavyko, todél yra labai svarbu inicijuoti apraSoma temg analizuojanciy studijy
vykdyma.
1.6.3. Sociodemografiniai veiksniai

Nors sociodemografiniy kintamyjy reikSmé formalios psichologinés pagalbos siekimo
elgsenai lyginant su kognityviniais veiksniais yra santykinai nedidelé (Jackson et al., 2007), esama
jrodymy, jog FPPSE galimai prognozuoja ir tokie konstruktai (Jackson et al., 2007; Magaard et al.,
2017; Tijhuis el. al., 1990;). Remiantis moksliniy tyrimy apzvalgomis, jvairiy im¢iy studijose
dazniausiai nagrin¢jama lyties, amziaus, Seiminés padéties, iSsilavinimo, o kiek reciau ir
gyvenamosios vietovés svarba formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenai arba intencijoms
bei nuostatoms tokio elgesio atzvilgiu (Jackson et al., 2007; Kung, 2003; Magaard, et al., 2017).

Tiesa, galima pastebéti, jog beveik vienareik§miskai sutariama tik dél to, kad psichikos
sveikatos specialisty paslaugy dél patiriamy emociniy sunkumy re¢iau kreipiasi vyrai (Jackson et al.,
2007; Magaard, et al., 2017, Tijhuis et al., 1990; Yousaf, Grunfeld, & Hunter, 2013). Tokios
tendencijos dazniausiai aiSkinamos aukStesniu vyriSkos lyties asmeny susirlpinimu stigma bei
polinkiu nuvertinti (arba i§ viso neatpazinti) emocinius simptomus (Barry et al., 2000; Kessler,
Brown, & Broman, 1981; Vogel, Wester, Hammer, & Downing-Matibag, 2014; Yousaf et al., 2013).
Tuo tarpu kity sociodemografiniy kintamyjy rysj (bei jo kryptj) su FPPSE nagrinéjantys tyrimai
pateikia itin prieStaringus rezultatus (Jackson et al., 2007; Magaard, et al., 2017).

Pavyzdziui, nors daugumoje studijy nustatomos jvairiy iméiy formalios psichologinés
pagalbos siekimo elgsenos, tokio elgesio intencijy ar jsitikinimy apie FPPSE sasajos su amziumi, lig
Siol nesutariama dél to, kuriai amziaus grupei priklausantys individai dazniau siekia (ar ketina siekti)
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psichikos sveikatos specialisty paramos bei palaiko teigiamesnes nuostatas tokios elgsenos atzvilgiu
(Jackson et al., 2007; Magaard et al., 2017). Be to, galima aptikti ir apraSoma rysj apskritai neigianciy
darby: pasak JAV bendrosios imties tyrimg vykdziusiy Segal, Coolidge, Mincic ir O’Riley (2005),
nors skirtingy amziy grupiy jsitikinimai apie FPPSE gali buti nevienodi, jauny (17-26 m.) bei
vyresnio amziaus (60-95 m.) Zmoniy skirtumai profesionalios psichologinés pagalbos siekimo
intencijy aspektu neturéty bati laikomi reik§mingais.

Panasios tendencijos stebimos ir §eiming padéti analizuojanciuose tyrimuose. Nors Jackson ir
bendraautoriy (2007) atliktoje bendrosios imties studijy apzvalgoje apibendrinama, kad teigiamas
nuostatas apie FPPSE ar patj formalios psichologinés pagalbos siekimo elgesj dazniau isreiSkia
nasliai, iSsiskyre ar vieniSi asmenys (tokie rezultatai tyrimuose paprastai aiSkinami neformalios
paramos Seimoje trikumu), Magaard ir bendradarbiy (2017) publikuotame depresija serganciy
asmeny imtj apzvelgian¢iame darbe pastebima, kad rysSys tarp FPPSE ir Seiminés padéties vis délto
nenustatomas daugiau kaip puséje tyrimy. Be to, kiek rec¢iau galima aptikti ir studijy, nurodanéiy, jog
psichikos sveikatos specialisty paslaugy dazniau kaip tik kreipiasi biitent susituoke asmenys (pvz.,
Chartrand, Robinson, & Bolt, 2012). Analogiskai rezultatai iSsiskiria ir iSsilavinimo bei
gyvenamosios vietoveés aspektus nagrinéjanciy autoriy darbuose (Jakson et al, 2007; Maagard et al,
2017).

Taigi, apibendrinant sociodemografiniy kintamyjy bei FPPSE rysius apzvelgiancius tyrimus,
svarbu atkreipti démesj, jog jvairiy studijy rezultatai kol kas itin prieStaringi. Tokius nesutapimus
greidiausiai lemia ir tai, jog tyrimuose pasitelkiama labai skirtinga formalios psichologinés pagalbos
siekimo elgsenos samprata: nors kai kuriuose darbuose autoriai jau vertina realy aprasomo tipo elgesj,
kiti apibendrinimus apie FPPSE pateikia remdamiesi ne tokiais tiksliais intencijy ar net nuostaty
FPPSE atzvilgiu matavimais. Nepaisant to, jog rezultatai néra vienareikSmiski, galima kelti prielaida,
kad sociodemografiniai kintamieji potencialiai prisideda prie formalios psichologinés pagalbos
siekimo elgsenos paaiSkinimo. Vis délto, kaip ir kity psichosocialiniy kintamyjy atveju,

nusizudziusiyjy artimyjy imtis Sivo aspektu vis dar néra tyrin¢jama.

ApzZvelgiant literatiros analizg, galima pastebéti, jog formalios psichologinés pagalbos
siekimo elgsenos tyrin¢jimams vis dar triikksta vieningo teorinio pagrindo, o §iuo metu naudojamos
atskiros perspektyvos yra nepajégios i§samiai paaiskinti FPPSE tendencijy, tod¢l jas nagrin¢jant labai
svarbus teorijy derinimas. Be to, svarbu pabrézti, jog dauguma autoriy, analizuojanciy formalios
psichologinés pagalbos siekimo elgseng ir su ja susijusius psichosocialinius veiksnius, vis dar
nematuoja realaus elgesio, vietoje to pasitelkdami nuostaty ar intencijy atlikti tam tikrus veiksmus
vertinimg. Galy gale, artimojo savizudybe iSgyvenusiy asmeny FPPSE démesio 1§ viso neskiriama,

todel néra aiSku, ar del Sios Zmoniy grupés patiriamy emociniy iSgyvenimy specifiSkumo kity
23



psichologiniy sunkumy turin€iy asmeny ar bendrosios imties tyrimy iSvados gali biti taikomos ir
gedulo po savizudybés atveju. Atsizvelgiant | minétus pastebé¢jimus, Siame darbe nagrinésime
nusizudziusiyjy artimyjy FPPSE rySius su jsitikinimais apie formalios psichologinés pagalbos
siekimo elgseng, suvokiama socialine stigma dél formalios psichologinés pagalbos gavimo ir
suvokiama socialine stigma dél artimojo savizudybés bei sociodemografiniais Kintamaisiais.
Tikimasi, jog gauti rezultatai bus svarbis teikiant rekomendacijas prevencinéms programoms,

orientuotoms } nusizudziusiyjy artimiesiems reikalingos psichologinés pagalbos suteikimg.

Tyrimo tikslas — nustatyti nusizudziusiyjy artimyjy formalios psichologinés pagalbos siekimo
elgsenos rysius Su jy jsitikinimais apie formalios psichologinés pagalbos siekimo elgseng, suvokiama
socialine stigma dél formalios psichologinés pagalbos gavimo, suvokiama socialine stigma dél

artimojo savizudybés bei sociodemografiniais kintamaisiais.

Uzdaviniai:

1. Jvertinti formalios psichologinés pagalbos siekusiy ir nesiekusiy nusizudziusiyjy artimyjy
grupiy skirtumus:
a) jsitikinimy apie formalios psichologinés pagalbos siekimo elgseng atzvilgiu,
b) suvokiamos socialinés stigmos dél formalios psichologinés pagalbos gavimo atzvilgiu,;
€) suvokiamos socialinés stigmos dél artimojo savizudybés atzvilgiu;
d) nusizudziusiyjy artimyjy sociodemografiniy charakteristiky (amziaus, lyties,

gyvenamosios vietovés, iSsilavinimo bei Seiminés padéties) atzvilgiu.
2. Ivertinti minéty psichosocialiniy veiksniy prognosting reikSme¢ nusizudziusiyjy artimyjy

formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenai.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1.Tyrimo dalyviai

IS viso tyrime dalyvavo 76 su kito Zmogaus savizudybe susidiir¢ ir su nusizudziusiyjy artimyjy
grupe save tapatinantys pilnameciai (t.y. 18 m. ir vyresni) asmenys. Atsizvelgiant ] tai, jog biitent nuo
trec¢iyjy mety po netekties gedin¢iyjy psichologiné adaptacija zenkliau geréja (Murphy, 2000), Siame
tyrime analizuoti tik ne seniau nei prie$ 2 m. artimojo dél savizudybés netekusiy individy duomenys.
Toks kriterijus pasirinktas siekiant sumazinti pra¢jusio laiko poveikj tyrimo dalyviy atsakymams,
kadangi studijoje vertinti ir retrospektyvus kintamieji.

Tiriamyjy amziaus vidurkis (M) — 37,88 m. (SD —15,05). Vidutinis laikas, pragjes po netekties
— 11 mén. (SD - 5,18 mén., laiko po netekties intervalas — nuo 3 iki 24 mén.) Kity sociodemografiniy
bei su netektimi susijusiy kintamyjy pasiskirstymas nurodytas 1 lenteléje.

Tyrimo dalyviai pasirinkti netikimybinés atrankos metodu. Dalyvauti apklausoje respondentai
buvo kvieCiami platinant studijos skelbimg internete (t.y. jvairiuose socialiniuose tinkluose,
elektroninése konferencijose, Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto tinklalapyje),
bendradarbiaujant su Lietuvos psichology sajungos, Lietuvos Psichikos sveikatos centry,
Visuomenés sveikatos biuro, Kelmés rajono savivaldybés Socialinés paramos skyriaus ir Kupiskio
savizudybiy prevencijos iniciatyvinés grupés specialistais bei artimyjy dél savizudybés netekusius
asmenis vienijancia asociacija ,,Artimiems”. Taip pat atsakyti j klausimus kviesti ir VU
Suicidologijos tyrimy centro kartu su Policijos departamentu vykdyty projekty ,,Suaugusiyjy ir vaiky

savizudybés atvejy Vilniaus mieste analizé® (2016 m. ir 2017 m.) dalyviai.
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1 lentele. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal sociodemografinius ir su netektimi susijusius

rodiklius
N  Proc. N  Proc.
Lytis Gyvenamoji vietoveé
Vyras 18 23,7% Didmiestis 54  71,1%
Moteris 58 76,3% Miestas 12 15,8%
Miestelis 10 132%
ISsilavinimas Seiminé padétis
Ne aukstesnis nei vidurinis 23 30,2% Vienisas 14 18,4%
Auké_tesn}_lsis_ a_rba aukstasis 16 21,1% Vedes/istekéjusi/turi pastovy partnerj 41 53,9%
neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis 37 48,7% I$siskyres (-usi) 4 5,3%
Naslys (-¢) 16 21,1%
Kita 1 1,3%
RySio su nusiZzudZiusiuoju tipas
Tévas/motina 15 19,7%
Brolis/sesuo 9 11,8%
Vaikas 11 14,5%
Kitas giminaitis 12 15,8%
Sutuoktinis 13 17,1%
Draugas/pazjstamas 16 21,1%

2.2. Tyrimo eiga

Sis tyrimas yra VU Filosofijos fakulteto Klinikinés psichologijos katedros 2014 - 2018 m.

vykdomo projekto ,,NusizudZiusiyjy artimieji: intrapsichiniai ir socialiniai veiksniai, susij¢ su vyry ir

motery pagalbos siekimo elgsena* dalis. Tyrimg atliko Vilniaus universiteto Suicidologijos tyrimy

centro nariai ir 4 psichologijos bakalauro bei klinikinés psichologijos magistro studijy studentai

(koordinatore — dokt. O. Gelezélyté, vadove — prof. habil. dr. D. Gailieng).

Visy pirma, iSkeltam tikslui pasiekti pasirinkta kiekybiné tyrimo strategija. ApibréZus

dalyvavimo studijoje kriterijus (zr. 2.1. Tyrimo dalyviai), atitinkamai parinkti ir iSversti tinkamiausi
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gedulo po artimojo savizudybés bei nusizudziusiyjy artimyjy pagalbos siekimo elgsenos tyrimui
pritaikyti instrumentai. Siekiant uztikrinti metodiky vertimo tiksluma, vertimas atliktas dviejy tyréjy
(O. Gelezeélytés bei M. Masiulytés) ir veliau tobulintas konsultuojantis su angly kalbos bei
suicidologijos ekspertais. Pritaikius skales, tyrimo metodika taip pat buvo papildyta autoriy sukurtais
klausimais, nagrinéjanciais kitus reik§mingus pagalbos siekimo elgsenos ypatumus ir demografines
dalyviy charakteristikas — taip sukurtas ,,Gedulo po artimojo savizudybés klausimynas®. Atlikus
suicidologijos srities eksperty rekomenduotas korekcijas bei gavus VU Psichologiniy tyrimy etikos
komiteto leidima atlikti tyrimg (2016.12.14. Nr. 09), vykdyta pilotiné apklausa.

Pilotiniame tyrime dalyvavo 30 klinikinés psichologijos bei ergoterapijos studijy programy
studenty. Svarbu atkreipti démesj, jog nors darbo tiksliné grupé is tiesy yra gedulg po artimojo
savizudybés iSgyvenantys asmenys, dél sudétingumo pasiekti specifiSka tikraja tyrimo imtj
bandomasis tyrimas atliktas ne tikslingai apklausus tik gedin€ius po savizudybés, bet bendrai
paprasius pilotinés apklausos dalyviy prisiminti jy patirta netektj. UzpildZius ,,Gedulo po artimojo
savizudybés klausimynag“ respondenty taip pat buvo prasoma isreiksti pastabas dél sunkumy ar
neaiskumy, kylanciy pildant instrumentus. Po bandomosios apklausos visiems jos dalyviams iSdalinti
lankstinukai, kuriuose nurodyti emocinés ir psichologinés pagalbos kontaktai.

Vadovaujantis pilotinio tyrimo duomenimis bei tyréjy izvalgomis, atliktos instrumento
korekcijos. Paruosus galutinj ,,Gedulo po artimojo savizudybés klausimyno” varianta, remiantis
ankstesne patirtimi vykdant tyrimus su nusizudziusiyjy artimaisiais bei naujausiomis §ios srities
moksliniy tyrimy tendencijomis (pvz., Honeycutt & Praetorius, 2016; Pitman et al., 2016 ir kt.),
nuspresta suteikti respondentams galimybe patiems pasirinkti klausimyno pildymo btidg parengiant
tiek popierinj, tiek elektroninj (naudojant manoapklausa.lt sistemg) instrumento varianta. Tokia
strategija pasitelkta siekiant padidinti tyrimo dalyviy atsako procenta.

Su kiekvienu tyrime sutikusiu dalyvauti asmeniu tyr¢jai susisiekdavo individualiai telefonu
arba elektroniniu pastu. Kontakto metu respondentams biidavo pristatomas tyrimo tikslas ir svarba,
suteikiama informacija apie galimus dalyvavimo tyrime bidus, klausimyno pildymo trukme (30
min.), galimybe nutraukti dalyvavima tyrime bet kuriuo metu, duomeny saugumo ir konfidencialumo
uztikrinimo priemones (siekiant uztikrinti kuo didesnj gaunamy atsakymy daznj kiekvienam tyrimo
dalyviui budavo suteikiamas individualus identifikacinis kodas, Zinomas tik su respondentu
kontaktuojan¢iam tyréjui; analizuojant rezultatus naudoti tik apibendrinti duomenys). Gavus
pakartotinj tiriamyjy sutikimg atsakyti j klausimus, respondentams jprastu arba elektroniniu pastu
biidavo i$siunciamas vieSai neplatintas ,,Gedulo po artimojo savizudybés klausimynas®. Su tyrime
sutikusiais dalyvauti, taciau klausimyno neuzpildziusiais asmenimis tyréjai pakartotinai susisiekdavo

pragjus 2 bei 4 savaitéms po pirmojo kontakto dar kartg papraSydami uzpildyti klausimyna.
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Kilus klausimams, pastebéjimams ar pagalbos poreikiui tyrimo metu kiekvienas respondentas
taip pat buvo kvieciamas susisiekti nurodytais tyréjy grupés kontaktais. Esant biitinybei tyréjai buvo
pasirenge bet kuriuo metu suteikti tyrimo dalyviams informacijos apie psichologinés pagalbos
galimybes.

Surinkus planuotg duomeny kiekj atlikta statistiné duomeny analizé.

Darbo autoré prie projekto prisijungé jau pasibaigus pirmajam tyrimo etapui. Klinikinés
psichologijos magistranté prisidéjo prie pilotinés apklausos vykdymo ir bandomosios apklausos
dalyviy pastaby analizés, tyrimo reklamos socialiniuose tinkluose, duomeny surinkimo (susisiekusi
su tyrimo dalyviais el. pastu arba telefonu bei gavusi jy sutikimg dalyvauti studijoje, ,,Gedulo po
artimojo savizudybés klausimyng“ darbo autoré respondentams i$siysdavo paprastu arba elektroniniu
pastu) ir suvedimo ] naudojamas statistikos programas, taip pat atliko dalj kokybiniy duomeny

analizés bei Siame darbe pristatomy kiekybiniy duomeny analize.

2.3. Instrumentai

Tyrimui atlikti buvo parengtas ,,Gedulo po artimojo savizudybés klausimynas®. Siekiant
atskleisti nagrinéjamg tema, apraSomame darbe naudoti Sie klausimyne esantys instrumentai:
1. Nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu skalé-Trumpoji
versija (ATSPPH-SF) (Fisher & Farina, 1995),
2. Psichologinés pagalbos gavimo stigmos skalé (SSRPH) (Komiya, Good, & Sherrod,
2000),
3. Gedulo patyrimo klausimyno Stigmatizacijos poskalé (GEQ, Stigmatization subscale)
(Barrett & Scott, 1989).
Taip pat prideti papildomi autoriy grupés sukurti klausimai, nagrin¢jantys respondenty
formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenos tendencijas bei su patirta netektimi susijusias ir

sociodemografines tyrimo dalyviy charakteristikas.

2.3.1. Nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu skalé-Trumpoji versija

Nusizudziusiyjy artimyjy jsitikinimai apie formalios psichologinés pagalbos siekimo elgseng
buvo vertinami Nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu skalés trumposios
versijos (Attitudes Toward Seeking Professional Psychological Help - Shortened Form (ATSPPH-
SF)) lietuvisSku vertimu, vadovaujantis 1995 m. publikuoto originalaus instrumento autoriy Fisher ir

Farina leidimu i$versti ir naudoti skal¢ tyrimy tikslais be papildomo autoriniy teisiy turétojy leidimo.
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IS viso instrumentas apéme¢ 10 teiginiy, vertinty Likerto tipo skale nuo 0 iki 3, kur 0 — ,,Nesutinku”,
0 3 —,,Sutinku®.

Svarbu pabrézti, jog mokslininkai lig Siol néra susitare, kiek faktoriy sudaro Nuostaty
profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu skalés trumpgjg versijg. Kaip jau minéta
darbo jvade, instrumentg sukiire, taiau iSsamios statistinés analizés neatlike Fisher ir Farina (1995)
sitilo metodikg vertinti kaip viendimens¢. Tuo tarpu Siuolaikines skaliy validumo vertinimo
procediiras pasitelk¢ Elhai ir bendradarbiai (2008) teigia, jog instrumentas sudarytas i§ dviejy
faktoriy:

1. Atvirumo siekti profesionalios psichologinés pagalbos (teiginio pavyzdys: ,,Jei patir¢iau
sunkig emocing kriz¢ Siuo savo gyvenimo laikotarpiu, esu jsitikings, kad ras¢iau palengvéjima
psichoterapijoje®),

2. Pagalbos siekimo reikalingumo ir vertingumo (teiginio pavyzdys: ,,Kalbéjimasis apie
problemas su psichologu man atrodo prastas buidas atsikratyti emociniy sunkumy®).

O Picco ir kity (2016) atliktas tyrimas leidzia kelti prielaida, jog Elhai bei bendraautoriy (2008)
aprasomas antrasis Pagalbos siekimo reikalingumo ir vertingumo faktorius i$ tiesy apima du atskirus
komponentus:

2. Pagalbos siekimo reikalinguma (teiginio pavyzdys: ,NoréCiau gauti psichologinés
pagalbos, jei bii¢iau susiripines ar nusimings ilgg laiko tarpa®),

bei

3. Pagalbos siekimo vertingumg (teiginio pavyzdys: ,,Asmuo turéty iSspresti savo problemas
pats; kreiptis psichologinés konsultacijos biity paskutine iSeitis*).

Atsizvelgiant j tokius prieStaravimus ir siekiant patikrinti, kelis konstruktus sudaro aprasomos
skalés lietuvisko vertimo teiginiai tirtoje imtyje, buvo atlikta principiniy komponenciy faktoriy
analizé taikant Varimax sukinj. Rezultatai parodé, kad duomenys tinka faktoriy analizei: KMO = 0,82,
Bartlett sferiskumo testo p < 0,05, o lietuviska Nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos
siekimo atzvilgiu skalé-Trumpoji versija yra sudaryta 1§ 2 faktoriy, kurie paaiskina 53% duomeny
1§sibarstymo.

Nagrinéjant gautus rezultatus detaliau, taip pat pastebéta, jog nustatyta instrumento struktiira
itin panasi j Elhai ir bendraautoriy (2008) sitilomas aprasomos skalés dimensijas. Vis délto Sio darbo
atveju 2 bei 8 metodikos teiginiai (,,Kalbéjimasis apie problemas su psichologu man atrodo prastas
budas atsikratyti emociniy sunkumy®“ bei ,,Turint omenyje laikg ir iSlaidas, susijusias su
psichoterapija, abejoju, ar tai vertinga tokiam zmogui kaip as*) pateko j pirmajj, o ne j antrgjj (kaip
nurodo Elhai ir kiti (2008)) faktoriy. Atsizvelgiant j tai, jog norint palyginti rezultatus su kity autoriy
darbais labai svarbus struktiirinis instrumenty sutapimas, nuspresta atlikti patvirtinamajg faktoriy

analize. Jos metu siekta jvertinti, ar Elhai bei bendraautoriy (2008) sitiloma Nuostaty profesionalios
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psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu skalés-Trumposios versijos sandara (2 pav.) gali buti

tinkama $io darbo tiriamajai im¢iai.

ATSPPH-SF1
ATSPPH-SF3 Atvirumas siekti
profesionalios
‘ ATSPPH-SF5 psichologinés
pagalbos ‘
‘ ATSPPH-SF6 \
\
‘ ATSPPH-SF7 “
,‘
‘ ATSPPH-SF2 f
Pagalbos siekimo
‘ ATSPPH-SF4 reikalingumas ir
vertingumas
‘ ATSPPH-SF8
ATSPPH-SF9

‘ ATSPPH-SF10

2pav. Nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu

skalés-Trumposios versijos sandara pagal Elhai ir kt. (2008)

Atlikta patvirtinamoji faktoriy analizé parod¢, jog dviejy dimensijy modelis gerai atitinka
duomenis, CF1 =0,99, TLI = 0,99, RMSEA = 0,02 (> = 31,30, df = 30, p = 0,40). Be to, tirti teiginiai
statistiSkai reik§mingai siejasi su numatytais faktoriais (p < 0,05) ir yra pakankamy svoriy (1 priedas).
Tuo tarpu koreliacijos koeficientas (r) tarp $iy dviejy dimensijy yra 0,80 (p = 0,030). Tai rodo, kad
abu faktoriai yra susij¢, nors ir pristato skirtingus Nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos
siekimo atzvilgiu aspektus. Taigi, atsizvelgiant | patvirtinamosios faktoriy analizés rezultatus, darbe
bus vadovaujamasi Elhai ir bendraautoriy (2008) sitiloma nagrinéjamos skalés struktiira. Tai yra,
tyrimo metu bus analizuojami Atvirumo siekti profesionalios psichologinés pagalbos bei Pagalbos
siekimo reikalingumo ir vertingumo rodikliai, taip pat Bendrosios nuostatos profesionalios
psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu — aukStesni jy suminiai balai (prie$ tai pagal autoriy Fisher
ir Farina (1995) rekomendacijas perkodavus priesingus 2, 4, 8, 9, 10 teiginius) $iuo atveju nurodo
teigiamesnius jsitikinimus apie FPPSE.

Tyrimo metu taip pat vertintas Nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo
atzvilgiu skalés-Trumposios versijos patikimumas (2 lentelé). Gauti nusizudziusiyjy artimyjy grupés
rodikliai yra panasis  dviejy faktoriy struktiirg pasitliusiy Elhai ir kt. (2008) rezultatus, atspindinCius

studenty bei pirminés sveikatos prieziiiros pacienty imties duomenis, ir gali buti laikomi patikimais.
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2 lentelé. Nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu skalés-Trumposios
versijos vidinio suderinamumo rodikliai

Cronbach alpha reik§mé Cronbach alpha reik§mé Cronbach alpha reik§mé
(originali instrumento (originali instrumento (tyrime naudota lietuviska
versija; studenty imtis) versija; pirminés sveikatos instrumento versija;
prieZitiros pacienty imtis) nusizudZiusiyjy artimyjy
imtis)
Bendrosios nuostatos 0,77 0,78 0,83
profesionalios psichologinés
pagalbos siekimo atzvilgiu
Atvirumas siekti profesionalios Nenurodyta Nenurodyta 0,82
psichologinés pagalbos
Pagalbos siekimo reikalingumas Nenurodyta Nenurodyta 0,65

ir vertingumas

2.3.2. Psichologinés pagalbos gavimo stigmos skalé

Tyrimo dalyviy suvokiama socialiné stigma dél formalios psichologinés pagalbos gavimo
buvo vertinama naudojantis 2000 m. autoriy Komiya, Good ir Sherrod publikuotos Psichologinés
pagalbos gavimo stigmos skalés (ang. Stigma Scale for Psychological Help (SSRPH)) lietuvisku
vertimu, gavus rastiska kiiréjy leidimg naudoti instrumentg $io tyrimo tikslais. Metodika pasirinkta
dél savo specialaus pritaikymo suaugusiy asmeny profesionalios psichologinés pagalbos siekimo
elgsenos tyrimui.

IS viso originali skalé apémé 5 vieng faktoriy sudarancius teiginius (pvz., ,,Lankymasis pas
psichologg dél emociniy ar tarpasmeniniy sunkumy uztraukia socialing géda®), vertintus Likerto tipo
skale nuo 1 iki 3, kur 1 — ,,Visikai nesutinku®, o 3 —,,Visiskai sutinku*.

Siekiant patikrinti, kelis faktorius sudaro Psichologinés pagalbos gavimo stigmos skalés
lietuviskas vertimas, buvo atlikta principiniy komponenciy faktoriy analizé su Varimax sukiniu.
Rezultatai parodé, jog duomenys tokiai analizei yra tinkami: KMO = 0,73, o Bartlett sferiskumo testo
p < 0,05. Atlikus faktoriy analiz¢ taip pat nustatyta, kad lietuviSkos skalés teiginiai sudaro vieng
dimensijg ir paaiSkina 56,4% duomeny i$sibarstymo. Kintamyjy svoriai faktoriuje svyruoja nuo 0,48
iki 0,89. Taigi, skalé skirta nustatyti socialinés stigmos, patiriamos de¢l formalios psichologinés
pagalbos gavimo, suvokimg: auksStesnis suminis balas Siuo atveju reiskia stipresnj suvokiamos
socialinés stigmos dél psichologinés pagalbos gavimo patyrimg.

Tyrimo metu taip pat jvertintas ir apraSomos skalés patikimumas gedinCiyjy po artimojo
savizudybés imciai: gautas rodiklis yra auksto patikimumo (Cronbach alpha lygi 0,80) ir panasus i
originalios instrumento versijos autoriy, analizavusiy bendrgja studenty imtj, pateikiamus vidinio

suderinamumo duomenis (Cronbach alpha lygi 0,72).
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2.3.3. Gedulo patyrimo klausimyno Stigmatizacijos poskalé

Suvokiamos socialinés stigmos dél artimojo savizudybés konstrukto vertinimas buvo atliktas
Gedulo patyrimo klausimyno Stigmatizacijos poskalés (ang. Grief Experience Questionnaire (GEQ)
Stigmatization subscale) lietuvisko vertimo versija, gavus rastiSka 1989 m. publikuoto instrumento
autoriy Barrett ir Scott leidima naudoti klausimyng aprasomos studijos tikslais. Instrumentas
pasirinktas dél specialaus pritaikymo nusizudziusiyjy artimyjy gedulo tyrimams.

Vadovaujantis Bailley, Dunham ir Kral (2000) atlikta faktorine Gedulo patyrimo klausimyno
analize (originaliy autoriy faktoriy analizé atlikta nebuvo), i§ viso viendimens¢ Stigmatizacijos
poskale sudaré 10 teiginiy (teiginio pavyzdys: ,,Manéte, jog Zmonés apkalbinéja Jus arba mirusjji),
vertinamy Likerto tipo skale nuo 1 iki 5, kur 1 reiskia ,,Niekada®, o 5 —,,Beveik visuomet™.

Siekiant patikrinti, kelis konstruktus sudaro Gedulo patyrimo klausimyno Stigmatizacijos
poskalés lietuvisko vertimo teiginiai, buvo atlikta principiniy komponenciy faktoriy analiz¢ taikant
Varimax sukinj. Rezultatai parodé, kad duomenys tinkami faktoriy analizei: KMO = 0,76, Bartlett
sferiskumo testo p < 0,05. Atlikus skai¢iavimus taip pat nustatyta, jog lietuviskos poskalés varianto
teiginiai sudaro 3 dimensijas ir paaiSkina 70% duomeny dispersijos. Tuo tarpu Bailley ir kiti (2000)
teigia, jog Gedulo patyrimo klausimyno Stigmatizacijos poskalé apima vieng faktoriy. Atsizvelgiant
] tokius nesutapimus, nuspresta atlikti patvirtinamajg faktoriy analize. Jos metu siekta nustatyti, ar
kituose tyrimuose naudojama vienos dimensijos skalés struktiira gali biiti tinkama $io darbo tiriamajai
imciai.

Atlikta patvirtinamoji faktoriy analizé parodé¢, jog vienos dimensijos modelis gerai atitinka
duomenis, nes CFI = 0,99, TLI = 0,99, RMSEA = 0,04 (> = 22,05, df = 20, p = 0,34), o tirti teiginiai
statistiSkai reikSmingai siejasi su numatytais faktoriais (p < 0,05) ir yra pakankamy svoriy (2 Priedas).
Atsizvelgiant | tokius skaiéiavimus, tiriamajame darbe bus vadovaujamasi originalia Bailley ir
bendraautoriy (2000) pasitlyta viendimense Gedulo patyrimo klausimyno Stigmatizacijos poskalés
sandara. Siuo atveju instrumentas yra skirtas jvertinti suvokiamos socialinés stigmos dél artimojo
mirties patyrima: aukstesnis suminis balas indikuoja aukstesnj suvokiamos socialinés stigmos dél
artimojo mirties laipsnj.

Tiriamojo darbo metu nustatytas bendras Stigmatizacijos poskalés vidinis suderinamumas yra
labai aukstas (Cronbach alpha lygi 0,86) ir identiskai atitinka i§samig statisting analiz¢ bendrojoje
studenty imtyje atlikusiy Bailley ir bendradarbiy (2000) pateikiamus rodiklius (Cronbach alpha lygi

0,86). Taigi, instrumentas gali biiti laikomas patikimu.
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2.3.4. Formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenos ir su netektimi susijusiy kintamyjy

matavimas

Atsizvelgiant | tai, jog Lietuvoje profesionalig j emocines problemas orientuotg pagalba teikia
gydytojai psichiatrai, psichologai bei psichoterapeutai, tiriamajame darbe formalios psichologinés
pagalbos sieckimo elgsena matuota klausimu ,,Ar Jas kreipétés | specialistus (gyd. psichiatrus,
psichologus/psichoterapeutus) dél savijautos po artimojo netekties?*. Tyrimo dalyviui nurodzius
kreipimasi | bent vieng i§ $iy specialisty, jis buvo priskiriamas formalios psichologinés pagalbos
siekusiy asmeny grupei.

Siekiant tiksliau apraSyti tirlamgjg imtj, darbe taip pat matuoti ir keli su netektimi susije
kintamieji: laikas, praéj¢s po artimojo savizudybés, bei rysSio su nusizudZiusiuoju tipas.

Svarbu pastebéti, jog tyrimo metu formalios psichologinés pagalbos siekusiy ir nesiekusiy
nusizudziusiyjy artimyjy grupés buvo apylygiai pasiskirs¢iusios (atitinkamai 43,4% (n = 33) ir 56,6%

(n = 43)). Imtys reikSmingai nesiskyré ir su netektimi susijusiy (3 lentel¢) charakteristiky atzvilgiu.

3 lentelé. Formalios psichologinés pagalbos siekusiy ir nesiekusiy nusizudziusiyjy artimyjy

pasiskirstymas pagal su netektimi susijusius rodiklius

Nusizudziusiyjy NusiZzudZiusiyjy

artimieji, kurie artimieji, kurie

sieké formalios nesieké formalios
psichologinés psichologinés

pagalbos (n = 33) pagalbos (n = 43)

n (%) n (%) b df P
Netekties tipas 4,78 5 0,443
Tévas/motina 7 (46,7%) 8 (53,3%)
Brolis/sesuo 1 (11,1%) 8 (88,9%)
Vaikas 5 (45,4%) 6 (54,5%)
Kitas giminaitis 5 (41,7%) 7 (58,3%)
Sutuoktinis 7 (53,8%) 6 (46,2%)
Draugas/paZjstamas 8 (50%) 8 (50%)
M(SD) M(SD) t df p
Laikas po netekties 11,20 (4,51) 10,80 (5,69) 0,33 74 0,744

(ménesiais)
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2.3.5. Sociodemografiniy rodikliy matavimas

Tyrimo metu taip pat siekta iSsiaiskinti tyrimo dalyviy amziy, lytj, gyvenamaja vietove,
i§silavinima, Seiming padét;.

2.4. Duomeny analize

Duomeny analizei atlikti naudotos IBM SPSS Statistics 20 bei IBM SPSS AMOS 25
programos.

Vykdytos tiriandiosios statistikos procediiros parodé, jog Sapiro ir Vilko testas rodo
nenormalyjj duomeny pasiskirstyma, taciau asimetrijos koeficientai nevirsijo + 2 (Cameron, 2004),
0 Q-Q grafikuose visi duomenys pateko j intervalg nuo -1 iki 1 (Pallant, 2003), todél grupiy
vidurkiams palyginti naudotas parametrinis Stjudento kriterijus nepriklausomoms imtims. Grupiy
proporcijy skirtumy nustatymui taip pat pasitelktas Chi kvadrato homogeniskumo statistinis metodas.
Darbo metu skaiciuota ir apraSomoji tyrime dalyvavusiy asmeny formalios psichologinés pagalbos
siekimo elgsenos tendencijy bei su netektimi susijusios ir sociodemografinés informacijos statistika
(vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, dazniai).

Nustatant tyrime naudoty instrumenty faktoriy struktiiras naudota tiriamoji principiniy
komponenéiy faktoriy analizé su dazniausiai tyrimuose pasitelkiamu Varimax sukiniu bei
patvirtinancioji faktoriy analiz¢ (Pakalniskien¢, 2012). Duomeny tinkamumas tiriamajai principiniy
komponenéiy faktoriy analizei atlikti Siuo atveju vertintas vadovaujantis KMO bei Bartlett
sferiSkumo testo rodikliais: remiantis literatiira, tinkamais duomenys laikomi tada, kai KMO yra ne
mazesnis nei 0,6, o Bartlett sferisSkumo testas statistiskai reikSmingas (p <0,05) (Pakalniskiené, 2012;
Pallant, 2003). Faktoriy struktiira jvertinta atsizvelgiant j faktoriaus paaiSkinamg duomeny dispersija
(faktorius turéty paaiskinti bent 50% duomeny dispersijos (Pallant, 2003)) ir faktoriy svorius
(minimalus leistinas svoris yra 0,25 (Pakalniskiené, 2012)). Tuo tarpu atliekant patvirtinanéia faktoriy
analize tikrinamo modelio tinkamumo vertinimas atliktas vadovaujantis y? kriterijumi (nereik§mingas
(p > 0,05) ¥ parodo, jog modelis gerai tinka duomenims (Pakalniskiené, 2012)), vidutinés
aproksimacijos paklaidos kvadratinés Saknies (RMSEA) reikSme (modelis priimtinas, jei RMSEA yra
iki 0,08 — kuo arciau 0 yra Sis koeficientas, tuo modelis geriau tinka duomenims (Browne & Cudeck,
1993)), salyginio suderintumo kriterijumi (CFI) bei Takerio ir Liuiso indeksu (TLI) (modelis, kurio
CFl ir TLI yra didesni nei 0,90, laikomas priimtinu; kuo koeficienty reik§més artimesnés 1, tuo
modelis tinkamesnis (Kline, 2005; Raykov & Marcoulides, 2006)). Kaip ir tiriamosios principiniy
komponenciy faktoriy analizés atveju, minimaliu leistinu standartizuotu faktoriy svoriu Siuo atveju

laikyta 0,25 riba.
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Instrumenty patikimumui (vidiniui suderinamumui) nustatyti skaic¢iuoti Cronbach alpha
koeficientai — instrumentas vertintas kaip patikimas, kai Cronbach alpha ne mazesné kaip 0,60
(Pakalniskieng, 2012).

Be to, siekiant apibrézti galimus formalios psichologinés pagalbos elgsenos prognostinius
psichosocialinius veiksnius taikytas atgalinés dvinarés logistinés regresijos metodas. Gautas modelis
vertintas vadovaujantis Hosmerio-Lemeshowo kriterijumi (modelis gerai suderintas su duomenimis,
jei p > 0,05), bendru tiksliy spéjimy procentu, atsispindin¢iu Klasifikacinéje lenteléje (modelis
tinkamas, jei teisingai klasifikuojama bent 50% kiekvienos kategorijos atvejy), Cox & Snell ir
Nagelkerke determinacijos koeficienty rodikliais (modelis tinkamas, jei R? > 0,20) bei kintamyjy
galimybiy santykio (OR) koeficientu (konstruktas laikomas reik§mingu modeliui ir yra i ji
jtraukiamas, jei p < 0,05) (CekanaviGius ir Murauskas, 2002; Pakalniskiené, Girdzijauskiené,
Césniené ir Bagdziiiniené, 2014).

Statistinis reiksmingumas darbe nustatomas, kai p < 0,05 (Cekanavicius ir Murauskas, 2002).
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3. REZULTATAI
3.1. Formalios psichologinés pagalbos siekusiy ir nesiekusiy nusizudziusiyjy artimyjy grupiy
skirtumai psichosocialiniy veiksniy atzvilgiu

IS viso formalios psichologinés pagalbos kreipési 43,4% (n = 33) respondenty (i$ jy 90,1% (n
= 30) sieké psichologo/psichoterapeuto paslaugy, 48,5% (n = 16) kreipési | gydytoja psichiatra (net
39,4% (n = 13) tiriamyjy nurod¢, jog pagalbos kreipési tiek j psichologa/psichoterapeuts, tiek j gyd.
psichiatrg)), like 56,6% tokio tipo paramos neieSkojo. Siekiant jvertinti formalios psichologinés
pagalbos siekusiy ir nesiekusiy nusizudziusiyjy artimyjy grupiy skirtumus subjektyviy
psichosocialiniy  veiksniy atzvilgiu, buvo apskaiCiuoti  Stjudento kriterijaus rodikliai
nepriklausomoms imtims. Tuo tarpu gediniyjy po artimojo savizudybés FPPSE bei
sociodemografiniy kintamuyjy rysiai vertinti Chi kvadrato homogeniskumo statistiniu metodu.

Isitikinimai apie formalios psichologinés pagalbos siekimo elgseng. Kaip matyti 4
lenteléje, tyrimo metu nustatyti statistiSkai reikSmingi formalios psichologinés pagalbos siekusiy ir
nesiekusiy gedin¢iyjy po artimojo savizudybés grupiy skirtumai jsitikinimy apie FPPSE atzvilgiu.
Rezultatai rodo, kad tie nusizudziusiyjy artimieji, kurie kreipési psichikos sveikatos specialisty
paramos, palaiké atviresnes nuostatas apie FPPSE (t = 4,50; p < 0,001) bei buvo stipriau jsitikine,
jog tokia elgsena yra reikalinga ir vertinga (t =2,76; p = 0,007), nei formalios psichologinés pagalbos

nesieke¢ respondentai.

4 lentelé. Formalios psichologinés pagalbos siekusiy ir nesiekusiy nusizudziusiyjy artimyjy

grupiy skirtumai jsitikinimy apie formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenqg atzvilgiu

Nusizudziusiyjy Nusizudziusiyjy
artimieji, kurie sieké artimieji, kurie nesiekeé
formalios formalios psichologinés
psichologinés pagalbos pagalbos
(n =33) (n=43)
M (SD) M (SD) t df p
Bendrosios nuostatos 33,81 (4,55) 27,29 (7,06) 4,13 72,06 <0,001
profesionalios psichologinés
pagalbos siekimo atzvilgiu
Atvirumas siekti profesionalios 17,39 (2,12) 14,07 (4,19) 4,50 65,15 <0,001
psichologinés pagalbos
Pagalbos siekimo 15,42 (3,04) 13,22 (3,73) 2,76 74,00 0,007

reikalingumas ir vertingumas

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Statisti§kai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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Suvokiama socialiné stigma. Tuo tarpu, nagrin¢jant formalios psichologinés pagalbos

siekusiy ir nesiekusiy nusizudziusiyjy artimyjy skirtumus suvokiamos socialinés stigmos atzvilgiu,

galima pastebéti, jog grupés zenkliau iSsiskyré tik suvokiamos socialinés stigmos dél artimojo

savizudybés aspektu (5 lentel¢). Remiantis duomenimis, gedintieji po artimojo savizudybés, kurie

kreipési psichikos sveikatos specialisty paramos, atitinkamai nurodé patiriantys daugiau suvokiamos

socialinés stigmos dél artimoje aplinkoje jvykusios savizudybés nei tokios pagalbos nesikreipg

tiriamieji (t =3,08; p = 0,003).

5 lentelé. Formalios psichologinés pagalbos siekusiy ir nesiekusiy nusizudziusiyjy artimyjy

grupiy skirtumai suvokiamos socialinés stigmos atzvilgiu

NusizudZiusiyjy
artimieji, kurie sieké
formalios psichologinés
pagalbos (n = 33)

NusizudZiusiyjy
artimieji, kurie nesieké
formalios psichologinés

pagalbos (n = 43)

M (SD) M (SD) t df p
Suvokiama socialiné stigma 7,82 (2,39) 7,72 (2,37) 0,18 74,00 0,860
dél formalios psichologinés
pagalbos gavimo
Suvokiama socialiné stigma 25,53 (8,49) 20,15 (6,77) 3,08 74,00 0,003

dél artimojo savizudybés

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.
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Sociodemografiniai veiksniai. Reik§mingy skirtumy tarp formalios psichologinés pagalbos

siekusiy ir nesiekusiy nusizudziusiyjy artimyjy grupiy sociodemografiniy kintamyjy atzvilgiu

nustatyti nepavyko (6 lentel¢).

6 lentele. Formalios psichologinés pagalbos siekusiy ir nesiekusiy nusizudziusiyjy artimyjy

grupiy skirtumai sociodemografiniy charakteristiky atzvilgiu

Nusizudziusiyjuy
artimieji, kurie
sieké formalios

NusizudZiusiyjy
artimieji, kurie
nesieké formalios

psichologinés psichologinés
pagalbos pagalbos
(n =33) (n=43)
n (Proc.) n (Proc.) b df p
Lytis 2,35 1 0,125
Vyras 5 (27,8%) 13 (72,2%)
Moteris 28 (48,3%) 30 (51,7%)
Gyvenamoji vietoveé 0,27 2 0,872
Didmiestis 23 (42,6%) 31 (57,4%)
Miestas 6 (50,0%) 6 (50,0%)
Miestelis 4 (40,0%) 6 (60,0%)
ISsilavinimas 0,01 2 0,999
Ne aukstesnis nei 10 (43,5%) 13 (56,5%)
vidurinis
Aukstesnysis arba 7 (43,8%) 9 (56,2%)
aukstasis
neuniversitetinis
Aukstasis 16 (43,2%) 21 (56,8%)
universitetinis
Seiminé padétis 2,21 3 0,529
Vienisas 8 (57,1%) 6 (42,9%)
Vedes/istekéjusi/turi 16 (39,0%) 25 (61,0%)
pastovy partnerj
I8siskyres (-usi) 1 (25,0%) 3 (75,0%)
Naslys (-¢) 8 (50,0%) 8 (50,0%)
M (SD) M(SD) t df p
AmzZius 35,61 (13,30) 39,63 (16,21) -1,157 74,00 0,251
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3.2. Psichosocialiniy veiksniy prognostiné reik§mé nusizudziusiyjy artimyjy formalios
psichologinés pagalbos siekimo elgsenai

Siekiant jvertinti tyrime nagrinéty psichosocialiniy veiksniy prognosting reikSme
nusizudziusiyjy artimyjy formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenai, buvo atlikta atgaliné
dvinar¢ logistiné regresija. Jos metu i§ modelio rekomenduota paSalinti statistiSkai nereikSmingus
Pagalbos siekimo reikalingumo ir vertingumo, Suvokiamos socialinés stigmos dél formalios
psichologinés pagalbos gavimo bei sociodemografinius kintamuosius. Atsisakius $iy konstrukty bei
1Sanalizavus atgalinés dvinarés logistinés regresijos rezultatus, jvertinta, jog galutinis modelis yra
tinkamas (y>=3,01; p = 0,88) ir paaiskina 27,2 - 36,4% duomeny sklaidos (atitinkamai Cox & Snell
Rz =0,272; Nagelkerke Rz = 0,364). Taikant modelj nusizudZziusiyjy artimyjy imties duomenims,
teisingai klasifikuota 66,7% formalios psichologinés pagalbos sickusiy gediniyjy po artimojo
savizudybés ir 79,1% psichikos sveikatos specialisty paslaugy nesikreipusiy tyrimo dalyviy.
Vadovaujantis gautais rezultatais, nustatyta, jog nusizudziusiyjy artimyjy FPPSE prognostinj modelj
sudaro Atvirumo siekti profesionalios psichologinés pagalbos ir Suvokiamos socialinés stigmos dél
artimojo savizudybés kintamieji (7 lentel¢). Tai yra, augant atvirumui siekti profesionalios
psichologinés pagalbos ir socialinés stigmos dél artimojo savizudybés suvokimui, nusizudziusiyjy

artimieji atitinkamai dazniau iSreiskia realig formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsena.

7 lentele. NusizudzZiusiyjy artimyjy formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenos

prognostiniai veiksniai

Formalios psichologinés pagalbos sickimo

elgsena
OR p P p
Atvirumas siekti 0,73 0,001 3,01 0,884
profesionalios
psichologinés pagalbos
Suvokiama socialiné 0,91 0,014
stigma dél artimojo
savizudybés

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio darbo tikslas buvo nustatyti nusizudziusiyjy artimyjy formalios psichologinés pagalbos
siekimo elgsenos rySius su galimais psichosocialiniais kintamaisiais. Atlikus tyrimg iSsiaiSkinta, jog
gedinCiyjy po artimojo savizudybés FPPSE prognozuoja atvirumas siekti profesionalios
psichologinés pagalbos bei suvokiama socialiné stigma dél artimojo savizudybés. Siame skyriuje
detaliau aptarsime tokius gautus rezultatus, jvardinsime galimus darbo ribotumus ir pateiksime
rekomendacines gaires tolimesnéms aprasomos srities studijoms atlikti bei prevencinéms
programoms, orientuotoms ] nusizudziusiyjy artimiesiems reikalingos psichologinés pagalbos

suteikima, kurti.

4.1. Nusizudziusiyjy artimyjy formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenos ir jos
psichosocialiniy veiksniy rySiai

Isitikinimai apie formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsena. Atitinkamai
vyraujan¢ioms kity im¢iy tyrimy tendencijoms, patvirtinan¢ioms jsitikinimy apie FPPSE svarba tokio
elgesio aktualizacijai (pvz., ten Have et al., 2010; Thomas, et al. 2014), darbo metu nustatyta, jog
atvirumo siekti profesionalios psichologinés pagalbos nuostata yra reikSminga prognozuojant
nusizudziusiyjy artimyjy FPPSE: psichikos sveikatos specialisty paramos kreipgsi gedintieji po
artimojo savizudybés palaiké reikSmingai atviresnius jsitikinimus tokios pagalbos siekimo atzvilgiu
nei profesionalios psichologinés paramos nesikreipe nusizudziusiyjy artimieji. Taigi, psichikos
sveikatos profesionaly paslaugy nesiekusiems gedintiesiems po artimojo savizudybeés buvo btidingas
Zemesnis psichologiniy problemy ir galimybés dél to ieSkoti formalios psichologinés pagalbos
pripazinimas.

Tokias nusizudziusiyjy artimyjy FPPSE prognostines tendencijas paaiSkina keletas prielaidy.
Visy pirma, galima jtarti, jog psichikos sveikatos specialisty paramos nesieke gedintieji po artimojo
savizudybés pasizymeéjo prastesniu psichikos sveikatos raStingumu (t.y. patyré sunkumy atpaZjstant
emocinio pobiidzio simptomus) bei stokojo informacijos apie tai, kokias paslaugas teikia psichologai,
psichoterapeutai bei gydytojai psichiatrai. Minétg svarstyma patvirtina ir Rickwood bei bendraautoriy
(2005) publikuota moksliniy tyrimy apzvalga, kurioje akcentuojama, jog individai, negebantys
atpazinti iS§gyvenamy emociniy simptomy bei klaidingai jsivaizduojantys psichikos sveikatos
specialisty darbg, paprastai reciau Kreipiasi formalios psichologinés pagalbos. Kita vertus, galima
manyti, jog tokioms nusizudziusiyjy artimyjy nuostatoms, 0 atitinkamai ir elgsenai, reikSmingas gali
biti ir gynybiSkumas, kadangi jvairaus pobtidzio neigiamus jsitikinimus apie FPPSE jprastai dazniau

palaiko asmenys, kurie patys stengiasi atsiriboti nuo savo emocijy arba néra linke atskleisti
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iSgyvenimy kitiems zmonéms (Kelly & Achter, 1995; Komiya et al., 2000; Vogel & Wester, 2003).
Taigi, gedinCiyjy po artimojo savizudybés formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenos ir
atvirumo siekti profesionalios psichologinés pagalbos rySys gali biiti aiSkinamas tiek iSmokimo, tiek
asmenybiniais aspektais.

Tyrimu taip pat pavyko patvirtinti ir reikSmingg psichikos sveikatos specialisty paramos
siekusiy bei nesiekusiy nusizudziusiyjy artimyjy grupiy skirtuma pagalbos siekimo reikalingumo ir
vertingumo nuostatos atzvilgiu. Tai yra, profesionalios psichologinés paramos kreipesi gedintieji po
artimojo savizudybés buvo stipriau jsitiking, jog patiriamas emocines problemas savarankiskai jveikti
yra sudétinga, todél naudinga pasitelkti psichikos sveikatos specialisty pagalbg. Vis délto bitina
pabrézti, jog apraSomy jsitikinimy reik§mé prognozuojant nusizudziusiyjy artimyjy FPPSE nebuvo
pakankama.

Atsizvelgiant | tai, jog atskiros nuostaty formalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu
dimensijos mokslininky kol kas beveik néra analizuojamos, informacijos, paaisSkinanc¢ios nevienoda
jsitikinimy apie FPPSE prognostinj svorj aptariamai elgsenai, itin triksta. Vis délto, detaliau
nagrinéjant Nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu skalés trumpajg versija,
galima pastebéti, kad lyginant abu faktorius Pagalbos siekimo reikalingumo ir vertingumo
kintamajame atsispindi daugiau FPPSE riziky (pvz., laikas, islaidos, stigmatizacija). Vadovaujantis
O‘Connor ir bendraautoriy (2014) atradimu, jog vertinant formalios psichologinés pagalbos siekimo
elgesio privalumus bei barjerus zmonéms reikSmingesni yra biitent pozityvis elgsenos aspektai,
galima jtarti, jog ir Siuo atveju mazesn¢ Pagalbos siekimo reikalingumo ir vertingumo prognosting
svarba léme faktoriuje iSryskéje FPPSE trukumai.

Apibendrinant nusiZzudZiusiyjy artimyjy formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenos
ir nuostaty tokio elgesio atzvilgiu rySius, galima pastebéti, jog gauti rezultatai patvirtina Jsitikinimy
apie sveikatg modelio ir Pagrjsty veiksmy teorijos teiginius, kad individy jsitikinimai yra svarbis jy
realaus elgesio atlikimui (Abraham & Sheeran, 2005; Sutton, 1997). Vis délto, remiantis tyrimo
duomenimis, taip pat galima kelti prielaida, jog nusizudziusiyjy artimyjy atveju ne visos nuostatos
FPPSE atzvilgiu yra vienodai reikSmingos prognozuojant formalios psichologinés pagalbos siekimo
elgseng. Siekiant patvirtinti tokius svarstymus yra biitina plétoti mokslinius tyrinéjimus, kuriuose
biity nagrinéjamos literatiiroje kol kas beveik neanalizuojamos smulkesnés jsitikinimy apie FPPSE
dimensijos.

Suvokiama socialiné stigma dél formalios psichologinés pagalbos gavimo. Nors dauguma
formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenos intencijas tyrinéjanc¢iy mokslininky patvirtina
FPPSE ketinimy bei suvokiamos socialinés stigmos dél formalios psichologinés pagalbos gavimo
rySius, realy aprasomg elgesj analizuojantys autoriai tokios suvokiamos socialinés stigmos svarba

FPPSE daZniau neigia (pvz., Golberstein et al., 2008; Jorm, 2000). Pastaruosius rezultatus patvirtina
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ir §is tyrimas, kurio metu suvokiamos socialinés stigmos dél formalios psichologinés pagalbos
gavimo prognostiné reik§mé gedinciyjy po artimojo savizudybés FPPSE nebuvo nustatyta. Siekiant
paaiskinti tokias tendencijas galima kelti keletg prielaidy.

Viena vertus, kreipimuisi  psichikos sveikatos specialistus reikSmingesné nei jsivaizduojamas
visuomenes poziiiris apie FPPSE gali biiti paties zmogaus géda kreiptis paramos arba numanomos
jam svarbiy asmeny nuostatos formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenos atzvilgiu (Barney,
Griffiths, Jorm, & Christensen, 2006; Eisenberg, Downs, Golberstein, & Zivin, 2009). Taigi, galima
svarstyti, jog ir $io tyrimo atveju nusizudZiusiyjy artimyjy FPPSE svaresné buvo paties individo ar
numanoma jo artimyjy nuomoné apie formalios psichologinés pagalbos siekiantj asmenj, ta¢iau ne
suvokiamas visuomeng¢je vyraujantis stigmatizuojantis pozitris dél profesionalios psichologinés
paramos gavimo. Vis délto Zinant, jog stigma — tai daugiasluoksnis konstruktas ir visuomengje esanti
stigma atitinkamai veikia tiek tarpasmeniniame (t.y. socialinio tinklo), tiek individualiame lygmenyje
egzistuojancias §io reiSkinio formas (Cook, Vaughns, Meyer, & Busch, 2014), galima kelti prielaidas
apie potencialius netiesioginius gedin¢iyjy po artimojo savizudybés FPPSE ir suvokiamos socialinés
stigmos dél psichologinés pagalbos gavimo rysius. Tokius svarstymus sustiprina ir PVT dél pernelyg
paprastos struktiiros kritikavusiy mokslininky teiginiai, jog jsivaizduojamos normos ne tik tiesiogiai
veikia individy ketinimus bei elgesj, bet taip pat formuoja ir Zmoniy jsitikinimus, taip ketinimus bei
elgesj veikdamos netiesiogiai (Oliver & Bearden, 1985).

Kita vertus, rySius tarp FPPSE ir suvokiamos socialinés stigmos dél formalios psichologinés
pagalbos gavimo gali paveikti ir profesionalios paramos konfidencialumo faktorius. Remiantis
moksliniais duomenimis, socialinés stigmos dél formalios psichologinés pagalbos gavimo suvokimas
FPPSE nebus reikSmingas, jei individas bus uZtikrintas, kad yra pajégus nuslépti bendradarbiavima
su psichikos sveikatos specialistais (Schomerus et al., 2009).

Taigi, apibendrinant galima teigti, jog nusizudZiusiyjy artimyjy suvokiamos socialinés
stigmos dél formalios psichologinés pagalbos gavimo tiesioginis prognostinis rySys FPPSE atzvilgiu
Siuo tyrimu nebuvo patvirtintas, todél ateityje svarbu analizuoti ir netiesiogines nagrinéjamy
kintamyjy sasajas. Be to, gedinCiyjy po artimojo savizudybés suvokiamos socialinés stigmos dél
formalios psichologinés pagalbos gavimo ir FPPSE prognostinj rysj galimai taip pat veikia paramos
kreipimosi konteksto aplinkybés (pvz., konfidencialumas, slaptumas).

Suvokiama socialiné stigma dél artimojo savizudybés. Nors kiekybiniy tyrimy,
nagrinéjanc¢iy nusizudziusiyjy artimyjy FPPSE ir suvokiamos socialinés stigmos dél artimojo
savizudybés rysj, rasti nepavyko, kokybinése studijose jau aptinkama svarstymy, kad aprasoma
stigma galimai tampa barjeru siekiant profesionalios psichikos sveikatos specialisty pagalbos (pvz.,
Skruibis ir kt., 2015). Kaip ir tikétasi, vadovaujantis tokiomis tyrimy prielaidomis, rySys tarp
nusiZzudZiusiyjy artimyjy FPPSE ir suvokiamos socialinés stigmos dél artimojo savizudybés Sio
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tyrimo metu i§ tiesy buvo nustatytas. Vis délto gauti duomenys parodé, jog tiriamieji, kurie kreipési
formalios psichologinés pagalbos, patyré didesn¢ suvokiamg socialing stigmg dél artimojo
savizudybés nei psichikos sveikatos specialisty paslaugy nesieke gedintieji. Taigi, studijos rezultatai
priestarauja kokybiniuose tyrimuose apraSomoms tendencijoms.

Siekiant paaiskinti gautus duomenis, batina dar kartg pabrézti, jog lig Siol prielaidos apie
FPPSE ir suvokiamos socialinés stigmos dél artimojo savizudybés rySi buvo keliamos tik
kokybiniuose tyrimuose. Atsizvelgiant j tai, kad tokio tipo studijy rezultatai yra interpretacinio
pobudzio ir gali buti tik ribotai generalizuojami (t.y. kokybiniai tyrimai atskleidzia individualiy
patir¢iy jvairove, taciau ne bendrgsias tendencijas) (Gelo, Braakman, & Benetka, 2008), svarstome,
jog is tiesy bendru atveju FPPSE ir suvokiamos socialinés stigmos dél artimojo savizudybés rysio
kryptis yra prieSinga nei manyta. Tai yra, patiriama suvokiama socialiné stigma dél artimojo
savizudybés galimai yra ne barjeras, o paskata nusizudziusiyjy artimiesiems kreiptis psichikos
sveikatos specialisty paslaugy.

Tokig prielaidg galima pagrijsti ir pasitelkiant kity autoriy darbus. Pavyzdziui, yra zinoma,
jog suvokiama socialiné stigma dél artimoje aplinkoje jvykusios savizudybés neretai komplikuoja
nusizudziusiyjy artimyjy gedulo patyrima bei didina jy savizudybés rizikg (Hanschmidt et al., 2016).
Siuos duomenis papildant tyrimais, patvirtinanéiais psichikos sveikatos biiklés ir FPPSE rysius (pvz.,
Rickwood & Braithwaite, 1994), galima jtarti, jog suvokiamg socialing stigmg dél artimojo
savizudybés iSgyvenantys asmenys patiria stipresnius emocinius simptomus, todél atitinkamai
dazniau kreipiasi profesionalios psichologinés pagalbos. Be to, svarbu paminéti ir tai, jog dél su
artimojo savizudybe susijusios suvokiamos socialinés stigmos gedintieji taip pat neretai jauciasi
izoliuoti bei atstumti tiek jiems artimos aplinkos zmoniy, tiek visuomenés (Hanschmidt et al., 2016).
Tokiu atveju FPPSE gali biiti pasitelkiama ir siekiant kompensuoti neformalios paramos trukuma.

Apibendrinant paaiSkinimus pastebima, jog abiem atvejais nusizudZiusiyjy artimyjy grupés
numatoma formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenos nauda (t.y. pageréjusi emocine biisena,
paramos trikumo kompensacija) tarsi atsveria subjektyvig tokio elgesio kaing (suvokiamos socialinés
stigmos dél artimojo savizudybés patyrima dalinantis su savizudybe susijusiais igyvenimais). Si
prielaida atitinka J[SM pateikiamus teiginius, jog individas bus linkes atlikti sveikatai palankius
veiksmus tik biidamas tikras, kad jo elgesio nauda yra didesné nei galimi trukdziai bei klititys. Taigi,
nors aprasomo tyrimo rezultatai ir nepatvirtina esamy kokybiniy studijy iSvady, vis délto nustatytas
tendencijas galima paaiSkinti svariais kity tyrimy bei JSM teiginiais. Siekiant jrodyti gauta
nusizudziusiyjy artimyjy FPPSE ir suvokiamos socialinés stigmos dél artimojo savizudybés rysio
kryptj yra bitina tolimesné apraSomos srities kiekybiniy tyrinéjimy plétra.

Sociodemografiniai veiksniai. Nors remdamiesi prieStaringais kity iméiy studijy
duomenimis keléme prielaidg, jog sociodemografiniai veiksniai galéty biiti bent minimaliai
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reikSmingi nusizudziusiyjy artimyjy FPPSE, darbo metu sociodemografiniy kintamyjy tiesioginis
rySys su gediniyjy po artimojo savizudybés formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsena
nebuvo nustatytas. Ypac¢ jdomu atkreipti démesj, jog nusizudziusiyjy artimyjy FPPSE nebuvo susijusi
su tyrimo metu gana tolygiai pasiskirs¢iusiu $eiminés padéties kintamuoju. Tai yra, tiek partnerj ar
sutuoktin] turinCiy, tiek vieniSy, iSsiskyrusiy ar naSliy respondenty grupés FPPSE atzvilgiu
reikSmingai neissiskyré. Nors tokie rezultatai tarsi prieStarauja daliai bendryjy moksliniy duomeny
(pvz., Jackson et al, 2007), nustatytas tendencijas galima paaiskinti ir nusizudziusiyjy artimyjy Seimy
gedulo patyrimo specifiSkumu. Remiantis Cerel, Jordan ir Duberstein (2008) tyrimu, Seimoje jvykusi
savizudybé neretai neigiamai paveikia jos nariy tarpusavio santykius. Atsizvelgiant j tai, jog
profesionalios psichologinés pagalbos siekimui itin svarbus ir reik§mingy Zmoniy paskatinimas
kreiptis specialisty paslaugy (Gulliver et al., 2010), savizudybés Seimoje atveju tokio padrgsinimo
greidiausiai stokoja ne tik vienisi, i$siskyre ar nasliai (pvz., dél galimai siauresnio socialinio tinklo),
bet ir santuokoje ar partnerystéje gyvenantys asmenys, todel nusizudZiusiyjy artimyjy FPPSE su
Seimine padétimi gali ir nesisieti. Kita vertus, Sio tyrimo metu nebuvo vertintas platesnis gedinéiyjy
po artimojo savizudybés socialinis tinklas bei gaunama neformali psichologiné parama. Taigi, lygiai
taip pat galima jtarti, jog profesionalios psichologinés pagalbos siekimo tendencijos Seiminés padéties
atzvilgiu nesiskyré, kadangi nepriklausomai nuo santykiy statuso, tiek partnerj ar sutuoktinj turintys,
tiek vienisi, iSsiskyre ar nasliai galimai turéjo panasius neformalios psichologinés paramos resursus.

Apibendrinant gautus rezultatus svarbu pastebéti, jog nors jie ir neatitinka kai kuriy (ypac
bendrosios imties) moksliniy duomeny, vis délto tirty pagalbos siekusiy bei nesiekusiy
nusizudziusiyjy artimyjy grupiy panasumas Sio darbo atveju itin svarbus, kadangi leidZia sustiprinti
prielaidas apie kity studijoje nagrinéty konstrukty reik§m¢ FPPSE. Tai yra, galima teigti, jog
sociodemografiniai aspektai psichosocialiniy kintamyjy ir formalios psichologinés pagalbos siekimo

elgsenos rysiams §iuo atveju nebuvo reikSmingai paveikds.

Taigi, tyrimo eigoje analizuojant nusizudziusiyjy artimyjy formalios psichologinés pagalbos
siekimo elgsenos psichosocialinius veiksnius 1Sry§kéjo tiek su asmeniniais jsitikinimais apie elgesi,
tiek su suvokiama socialine stigma dél jvykusios savizudybés susij¢ kintamieji. Be to, gauti rezultatai
leidzia teigti, jog dél gedulo po artimojo savizudybés specifiskumo nusizudziusiyjy artimyjy
lyginimas su kitomis imtimis FPPSE atzvilgiu ne visada tinkamas, todél yra bitinas tolimesnis
gedinCiyjy po artimojo savizudybés grupés nagrin€jimas.

Nepaisant tokiy pradines prielaidas patvirtinanc¢iy pasteb¢jimy, darbui taip pat budingi ir keli

reik§Smingi ribotumai.
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4.2. Tyrimo ribotumai ir tolimesniy tyrimy kryptys

Visy pirma, nors projekto metu ieSkant respondenty buvo pasitelkiami jvairiis socialiniai
kanalai, 1,5 m. eigoje pavyko rasti tik 76 studijos kriterijus atitinkancius tiriamuosius. Remiantis kity
Salies suicidology teiginiais (Klimaité, 2015; Skruibis ir kiti, 2015), mazi sutikimo dalyvauti tyrime
skaiCiai galimai yra aukstesnés socialinés stigmos dél artimojo savizudybés atspindys. Taigi, keliame
prielaida, jog studijoje galéjo sutikti dalyvauti maziau tokios stigmos suvokiantys respondentai. Be
to, svarbu pastebéti ir tai, jog dauguma tiriamuyjy taip pat buvo moteriskos lyties, jauno arba vidutinio
amziaus, gyveno didmiestyje bei turéjo aukstajj iSsilavinimg. Taigi, biitina pabrézti, jog Sio darbo
iSvados negali apibendrinti visos Lietuvos nusizudziusiyjy artimyjy grupés, kadangi tyrimo imtis yra
nepakankamai reprezentatyvi. Siekiant pritaikyti rezultatus platesnei nei iStirty zmoniy grupei,
tolimesniuose tyrimuose rekomenduojama vykdyti atsitikting tiriamyjy atranka bei padidinti
respondenty imtj.

Visy antra, dél darbo apimties apribojimy, tyrimo metu remtasi tik svarbiausiais psichikos
sveikatos srityje nagrinéjamais [sitikinimy apie sveikatag modelio kintamaisiais. Tai yra, studijoje
nebuvo nagrinéjami suvokiamos sveikatos problemos grésmés, motyvacijos (saviveiksmingumo) bei
paskatinimo veikti kintamieji. Nors Sis ribotumas literatiiros analizés metu ir buvo pagrjstas kity
mokslininky darbais, Siekiant placiau jvertinti nusizudziusiyjy artimyjy formalios psichologinés
pagalbos siekimo elgsenos veiksnius, ateityje taip pat rekomenduojama i$nagrinéti ir $iuos j tyrima
nejtrauktus komponentus.

Be to, vadovaujantis kity Saliy autoriy rekomendacijomis (pvz., Rickwood et al., 2005), darbo
metu gedinCiyjy po artimojo savizudybés FPPSE matuota dichotominiu klausimu ,,Ar Js kreipéteés |
specialistus (psichiatrus, psichologus/psichoterapeutus) dél savijautos po artimojo netekties?*. Vis
délto remiantis tuo, jog struktiiriniy lyg¢iy modeliy su kategoriniais kintamaisiais analiz¢ kol kas yra
menkai i§plétota ir néra rekomenduojama (Cekanavi¢ius ir Murauskas, 2009), §ia studija negaléjome
vertinti pastebéty galimy netiesioginiy psichosocialiniy aspekty ir nusizudziusiyjy artimyjy FPPSE
sasajy. Atsizvelgiant | tai, tolimesniuose tyrimuose rekomenduojama formalios psichologinés
pagalbos siekimo elgsena matuoti pasitelkiant tam pritaikytas skales, kurios taip pat leis nustatyti ir
netiesioginius gediniyjy po artimojo savizudybés FPPSE bei jos veiksniy rysius.

Galy gale, ateities studijose svarbu atsakyti ir  keleta Sio darbo metu kilusiy klausimy. Visy
pirma, nors, atitinkamai kity autoriy duomenims, tyrimu pavyko patvirtinti jsitikinimy apie FPPSE
svarba tokio realaus elgesio aktualizacijai, atskiry nuostaty prognostiné reik§mé nebuvo vienodai
stipri. Taigi, detalesniems gedinciyjy po artimojo savizudybes jsitikinimy apie FPPSE ir formalios
psichologinés pagalbos siekimo elgsenos mechanizmams paaiSkinti bitina plétoti mokslinius
tyrimus, kuriuose biity analizuojamos sudétinés nuostaty FPPSE atZzvilgiu dimensijos. Visy antra,
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darbo metu nustatyta kokybiniy studijy rezultatams prieSinga nusizudZiusiyjy artimyjy suvokiamos
socialinés stigmos dél artimojo savizudybes ir formalios psichologinés pagalbos siekimo elgsenos
ry$io kryptis. Taigi, siekiant patvirtinti tendencijas, jog iS tiesy psichikos specialisty pagalbos dazniau
kreipiasi daugiau socialinés stigmos dél artimojo savizudybés suvokiantys gedintieji, yra biitina atlikti

tolimesnius §j rysj analizuojancius kiekybinius tyrimus.

Apibendrinant galima teigti, jog, nepaisant apraSyty ribotumy, darbo metu pavyko atskleisti
lig Siol kiekybine strategija netyrinétus nusizudziusiyjy artimyjy formalios psichologinés pagalbos
siekimo elgsenos prognostinius veiksnius. Be to, studija iSkél¢ ir keletg svarbiy klausimy, j kuriuos
atsakyti biity galima tik atliekant tolimesnius aprasomos srities tyrin¢jimus. Taigi, gauti duomenys
reikSmingi tiek inicijuojant apraSomos srities tyrimy plétra, tiek teikiant pradines praktines
rekomendacijas prevencinéms programoms, orientuotoms j nusizudziusiyjy artimiesiems reikalingos

psichologinés pagalbos suteikimg.

4.3. Praktinés rekomendacijos

Vadovaujantis tyrimo duomenimis, siekiant, jog patirdami profesionaliy psichikos sveikatos
specialisty pagalbos poreikj gedintieji po artimojo savizudybés kreiptysi tokio pobiidzio paramos, yra
labai svarbu skirti démesio nusizudziusiyjy artimyjy isitikinimams FPPSE atzvilgiu. ApraSomy
nuostaty formavimui reikSminga nuolat, o taip pat ir jvykus artimojo savizudybei, supazindinti
Zmones su esamomis psichikos sveikatos paslaugomis (galimais specialistais, jy darbo budais ir
principais, pagalbos vietomis, kainomis, nauda), mokyti individus pastebéti patiriamus
psichologinius simptomus (pvz., suteikti informacijos apie galimas jprastas bei patologines gedulo
patyrimo formas) bei pristatyti jiems patiriamy emocijy pripazinimo ir iSraiS§kos svarbg (Komiya et
al., 2000; Rickwood et al., 2005; Vogel et al., 2007).

Teikiant rekomendacijas taip pat svarbu aptarti ir stigmos d¢l artimojo savizudybés reikSme.
Nors §io tyrimo rezultatai rodo, jog tokia suvokiama socialiné stigma neturéty bati laikoma gedin¢iyjy
po artimojo savizudybés FPPSE barjeru, o veikiau skatina gedinciuosius kreiptis psichikos sveikatos
specialisty paramos, vis délto teikti mazesne svarbg | suvokiamos socialinés stigmos dél artimojo
savizudybés mazinima orientuotoms intervencijoms néra rekomenduojama. Kaip jau minéta, gauti
duomenys leidZia kelti prielaida, jog suvokiamg socialing stigmg d¢l artimojo savizudybés patiriantys
gedintieji psichikos sveikatos paslaugy siekia dazniau dél tokios stigmos aktualizuojamos izoliacijos
nuo neformaliy pagalbos Saltiniy bei emociniy sunkumy. Taigi, nors tai ir nebuvo §io tyrimo tikslas,
netiesiogiai galima matyti, jog suvokiama socialiné stigma neigiamai veikia nusizudziusiyjy artimyjy
psichologing gerove, todel yra labai svarbu mazinti suvokiamos socialinés stigmos patyrimag
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(remiantis Skruibiu ir bendraautoriais (2015), vienas i$ galimy budy tokiam tikslui pasiekti — aktyvus
savipagalbos judé¢jimas ir vieSas kalb¢jimas apie gedinCiyjy po artimojo savizudybés patirtj). Tuo
tarpu, kol su savizudybés stigma susije¢ iSgyvenimai sumazes, vadovaujantis §io tyrimo duomenimis
bei JSM teorinémis prielaidomis (Abraham & Sheeran, 2005), nusizudziusiyjy artimiesiems
rekomenduojama akcentuoti formalios psichologinés pagalbos naudg suvokiamos socialinés stigmos
dél jvykusios savizudybés atzvilgiu (t.y. pabrézti, jog profesionalios paramos nauda yra didesné nei
subjektyvi kaina).

Galy gale atliktas tyrimas leidzia kelti reikSmingg prielaida, jog dél santykiy po Seimoje
1vykusios savizudybés specifiSkumo ar platesnio socialinio tinklo ypatumy, nusizudziusiyjy artimyjy
FPPSE tendencijos néra prognozuojamos Seiminés padéties. Todél labai svarbu, jog prevencinés
programos, orientuotos j gedintiesiems po artimojo savizudybés reikalingos formalios psichologinés
pagalbos suteikima, biity vienodai pritaikytos tiek santuokoje ar partnerystéje gyvenanciy, tiek

vienisy, i$siskyrusiy ar nasliy emocinés paramos poreikiams atliepti.
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ISVADOS

Formalios psichologinés pagalbos siekusiy ir nesiekusiy gedinéiyjy po artimojo
savizudybés grupés reikSmingai skyrési jsitikinimy apie formalios psichologinés
pagalbos siekimo elgseng atzvilgiu. Tai yra, nusizudziusiyjy artimieji, kurie kreipési
psichikos sveikatos specialisty paslaugy dél gedulo po artimojo savizudybés, palaiké
atviresnes nuostatas apie profesionalios psichologinés pagalbos siekimg ir tokig
elgseng vertino kaip reikalingesn¢ bei vertingesne nei psichikos sveikatos paslaugy

nesieke gedintieji.

Formalios psichologinés pagalbos siekusiy ir nesiekusiy gedinCiyjy grupés
reik§mingai skyrési suvokiamos socialinés stigmos dél artimojo savizudybés
atzvilgiu. Tai yra, nusizudziusiyjy artimieji, kurie kreipési psichikos sveikatos
paslaugy, patyré didesne suvokiamg socialing stigmg dél artimojo savizudybés nei

psichikos sveikatos specialisty paslaugy nesieke gedintieji.

Formalios psichologinés pagalbos siekusiy ir nesiekusiy gedin¢iyjy po artimojo
savizudybés grupés suvokiamos socialinés stigmos dél formalios psichologinés
pagalbos gavimo ir sociodemografiniy charakteristiky (amziaus, lyties,

gyvenamosios vietoves, iSsilavinimo bei Seiminés padéties) atzvilgiu nesiskyré.

Nusizudziusiyjy artimyjy formalios psichologinés pagalbos siekimo elgseng
prognozavo atvirumas siekti profesionalios psichologinés pagalbos ir suvokiama
socialiné stigma dél artimojo savizudybés. Tai yra, augant atvirumui siekti
profesionalios psichologinés pagalbos ir socialinés stigmos dél artimojo savizudybés
suvokimui, nusizudziusiyjy artimieji atitinkamai dazniau iSreiske realig formalios

psichologinés pagalbos siekimo elgsena.
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PRIEDAI

1 Priedas. Nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu skalés-Trumposios
versijos (ATSPPH-SF) teiginiy faktoriy svoriai

Atvirumo siekti profesionalios Faktoriy Pagalbos siekimo reikalingumo ir Faktoriy
psichologinés pagalbos faktoriy sudarantys Svoriai vertingumo faktoriy sudarantys teiginiai svoriai
teiginiai
ATSPPH-SF1 0,35 ATSPPH-SF2 0,50
ATSPPH-SF3 0,66 ATSPPH-SF4 0,33
ATSPPH-SF5 0,90 ATSPPH-SF8 0,63
ATSPPH-SF6 0,87 ATSPPH-SF9 0,67
ATSPPH-SF7 0,58 ATSPPH-SF10 0,45
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2 Priedas. Gedulo patyrimo klausimyno Stigmatizacijos poskalés (GEQ, Stigmatization subscale)
teiginiy faktoriy svoriai

Stigmatizacijos Faktoriy svoriai Stigmatizacijos Faktoriy svoriai
faktoriy faktoriy
sudarantys teiginiai sudarantys teiginiai
GEQ1 0,52 GEQ7 0,65
GEQ3 0,85 GEQS8 0,63
GEQ4 0,71 GEQ9 0,66
GEQ5 0,62 GEQ10 0,50
GEQ6 0,50 GEQ11 0,53
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