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Gedulo po artimojo savizudybés ypatumai ir suvokiama socialiné¢ parama

Santrauka

Tukstanciai Zmoniy Lietuvoje ir ne vienas milijonas pasaulyje yra paveikiami bei lieka
1Sgyventi netekt] ir gedulg po jvykusios savizudybés, o tai yra nemaza grupé asmeny, kuriems gali
buti reikalinga pagalba ir parama. Gedulas netekus artimojo po savizudybés daznai i$skiriamas kaip
sudétingesnis, ilgesnis ir sunkesnis palyginus su gedulu artimajam mirus dél kity priezasciy.
Nusizudziusiyjy artimieji gana daznai susiduria su tokiais unikaliai priskiriamais gedulo ypatumais
kaip stigmatizacija, géda ir kalté. Tyrimy autoriai nesutaria, ar socialiné parama yra susijusi su
geresne savijauta ir gedulo simptomy palengvéjimu, o aplinkiniy elgesys, su kuriuo susiduria

gedulg iSgyvenantys artimieji, gali buiti padedantis, nepadedantis ar net kenkiantis.

Tyrime buvo siekiama nustatyti ar ir kaip nusizudziusiy artimyjy suvokiama socialiné parama
gedint po netekties susijusi su gedulo po savizudybés ypatumais (stigmatizacija, géda, kalte) bei
savijauta, taip pat atskleisti, su kokiais aplinkiniy elgesio pokyciais susiduria artimieji po
savizudybés ir kaip tie pokyciai susij¢ su suvokiama socialine parama, savijauta bei specifiniais
gedulo po savizudybés ypatumais. Rezultatai parod¢, kad didesné suvokiama socialin¢ parama
gedint po savizudybés yra susijusi su reciau patiriama stigmatizacija, géda bei geresniu subjektyviu
sveikatos vertinimu. Buvo atskleisti teigiami ir nemalonts aplinkiniy elgesio ar bendravimo
poky¢iai, kuriuos po savizudybés patyré artimieji bei jvertinta, kokie nusizudziusiyjy artimyjy
jvardinti poky¢iai (teigiami, nemaloniis ar jokie) labiau siejasi su suvokiama socialine parama,

stigmatizacija, géda, kalte bei savijauta.



Peculiarities of Bereavement After Suicide and Perceived Social Support

Summary

Thousands of people in Lithuania and more than one million people in the world are affected
and bereaved by suicide, which is a large group of people who may need help and support.
Bereavement after suicide is often considered as more complicated, longer and more severe than
bereavement after other types of deaths. Suicide survivors quite often encounter such uniquely
attributed bereavement peculiarities as stigmatization, shame and guilt. There appears to be
disagreement in literature whether social support is associated with well-being and a relief of the
symptoms of bereavement. Moreover, behavior of others after suicide could be supporting, not
helpful or even harmful.

In this study it was aimed to determine whether and how perceived social support is
associated with the peculiarities of bereavement after suicide (stigmatization, shame, guilt) and
well-being, as well as to reveal what behavior changes of others are encountered by relatives after
suicide and how these changes relate to perceived social support, well-being and specific
peculiarities of suicide. It was found that higher perceived social support after suicide is associated
with lesser stigmatization, shame and a better subjective assessment of health. The positive and
unpleasant changes in the behavior or communication of others were revealed and it was assessed
which changes (positive, unpleasant, or none) are related to perceived social support, stigma,
shame, guilt and well-being.



1 IVADAS

1.1 Savizudybiy problema

Savizudybés yra reik§Sminga visuomenés sveikatos problema ir mirties priezastis visame
pasaulyje (Sareen et al., 2014). Edvinas S. Sneidmanas (2005) savizudybe apibiidino kaip veiksma,
1 kurj veda nepakeliamas psichologinis skausmas ir mintis, kad mirtis, kaip problemos sprendimo
budas, gali ji nutraukti. Riipestis savizudybiy klausimu tai iSaugdavo, tai vél isblésdavo, taciau
neabejotinai buvo problema, apie kurig diskutavo zymis mastytojai ir raSytojai nuo Platono iki
Alberto Kamiu (Douglas, 2015). Pastaruoju metu savizudybés ir saves zalojimo atvejai vis dazniau

sulaukia visuomenés, gydytojy, mokslininky susirtipinimo (Jenkins & Singh, 2008).

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, beveik 800 tiikst. Zzmoniy kasmet nusizudo ir
dar daugiau bando nusizudyti (PSO, 2017). Lietuvoje savizudybiy problema ilga laikg yra viena
opiausiy. PrieSingai nei daugelyje Vakary $aliy, Lietuvoje per Simta mety pastebimi ryskis
savizudybiy rodikliy svyravimai, kurie siejami su Lietuvos politine situacija ir svarbiais istoriniais
ivykiais (Gailiené, 2015). Pagal savizudybiy skaiciy Lietuva yra viena pirmaujanciy Europoje ir
visame pasaulyje. Pasaulio sveikatos organizacijos (2018) duomenimis, 2016 metais Lietuva pagal
savizudybiy rodiklius (100 tokst. gyventojy teko 31,9 savizudybés) trigubai vir§ijo Europos vidurkj
ir buvo pirmoje vietoje, lyginant su kitomis Europos valstybémis. Taciau ne visi savizudybiy atvejai
blina jtraukiami ] mirties prieZasCiy registro tyCiniy susiZalojimy apskaita, todél Lietuvoje
savizudybiy yra net daugiau nei skelbiama oficialiai (Benosis, Aliukoniené, Navickas ir Aliukonis,
2016). Taigi tikstan¢iai zmoniy Lietuvoje ir ne vienas milijonas pasaulyje yra paveikiami bei lieka

iSgyventi netekt] ir gedulg po jvykusios savizudybés.

1.2 Nusizudziusiyjy artimyjy samprata ir mastai

Zinia apie savizudybe gali paveikti artimiausius $eimos narius ir kartu ne tokius artimus
nusizudZiusiajam zmones, visuomen¢ (Gailiene, Trofimova, Zemaitiené ir Miliukaité, 1999).
Milijonai zmoniy pasaulyje — nusizudziusiyjy sutuoktiniai, giminai¢iai, draugai — yra paveikiami

artimyjy savizudybiy ir iSgyvena netekt] (Sween & Walby, 2008).

Literatiroje néra vienareikSmiskai sutariama, kg galima laikyti nusizudziusiyjy artimaisiais,
gedinciais po savizudybés, néra vieno aiSkaus jy apibrézimo bei nesutariama, kiek zmoniy iSgyvena
gedulag po vieno Zmogaus savizudybés. Cerel ir kolegy (2018) atliktos analizés duomenimis, su
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kiekviena i$ savizudybiy susiduria net 135 Zzmonés (asmenys, kurie bent pazinojo nusizudziusjjj), o
tai yra nemazas ratas asmeny, kuriems gali buti reikalinga pagalba ir parama. Kituose tyrimuose
skaiCius asmeny, iSgyvenanciy gedula po vienos savizudybés, svyruoja nuo 5 iki 28 (Callahan,
2000; Mitchell, Kim, Prigerson, & Mortimer-Stephens, 2004).

Cerel, McIntosh, Neimeyer, Maple ir Marshall (2014) po jvykusios savizudybés paveiktus
asmenis suskirste¢ ] keturias persidengiancias kontinuumo kategorijas: tie, kurie susidiiré su
savizudybe ir suzinojo apie Seimos nario, bendradarbio, pazjstamo ar zymaus zmogaus savizudybe
(1 Sig kategorija jeina bet kurie asmenys: tiek tie, kurie zinojo apie mirusjjj, tatiau nebuvo artimi ar
net nepazjstami, tiek tie, kurie palaiké artimus santykius ir nebitinai patyré sunkiy, ilgalaikiy su
savizudybe susijusiy pasekmiy); toliau kontinuume po susidiirusiy su savizudybe yra tie, kurie buvo
emociskai paveikti savizudybés (tai asmenys, kurie, nepriklausomai nuo statatuso ir santykio su
mirusiuoju, patyré tam tikry asmeniniy psichologiniy sunkumy suzinoj¢ apie savizudybe); toliau
apibudinami tie, kurie iSgyveno trumpalaikj gedulg (tai zmonés, kurie buvo prisiri$¢ prie mirusiojo:
dazniausiai $eimos nariai, partneriai, taip pat gali buti artimi draugai, ir iSgyvenantys natiraly
gedula, kuris trunka neilgai) ir kontinuumo gale yra tie, kurie i§gyveno ilgalaikj gedula (tai artima
ry$] su nusizudZiusiuoju palaike asmenys, Seimos nariai, artimi draugai, kuriy iSgyvenimas dél

netekties uzsiteses, komplikuotas, turintis kliniskai reikSmingy reakcijy).

Tiriant deél savizudybés artimojo netekusius asmenis pasirenkami jvairiuose minéto
kontinuumo vietose esantys asmenys. Tyrimuose nusizudziusiy artimaisiais, iSgyvenanciais gedula,
laikomi tik branduolinés Seimos nariai (Klimaité, 2015), zmonés, kurie suvokia save psichologiskai
artimus su mirusiuoju, nepriklausomai nuo jy santykiy statuso su mirusiuoju (Cerel, Maple,
Aldrich, & van de Venne, 2013), ar kartu ir sveikatos specialistai, bendradarbiai, bendraklasiai,
draugai (Lynn, 2008; Gaffney et al., 2009; Bartik, Maple, Edwards, & Kiernan, 2013; Gould et al.,
2018). Siame tyrime nusizudziusiyjy artimaisiais vadinami asmenys, kurie dél savizudybés patyré
jiems artimo Zmogaus (Seimos nario, giminai¢io, draugo, pazjstamo ir kt.) netektj, t.y., tie, kurie

patys save tapatina su nusizudZiusiyjy artimaisiais (Berman, 2011).

1.3  Gedulo po savizudybes ir kitokiy netekciy skirtumai bei po savizudybés artimyjy patiriami

sunkumai

Mirtis yra vienas i$ universaliy ir neiSvengiamy zmogisky jvykiy ir nattiralu, kad dauguma
patiria savo artimyjy, paZjstamy, draugy netektis (McKay & Tighe, 2013). Gedulas yra
6



apibréziamas kaip iSgyvenamas sielvartas po reikSmingos netekties (VandenBos, 2007). Artimojo
mirties patyrimas yra sudétingas ir skausmingas procesas, sukeliantis psichologiniy, fiziniy bei
socialiniy sunkumy (Shear, 2015). Taciau gedulas po artimojo savizudybés yra iSskiriamas daznai
kaip dar sudétingesnis, ilgesnis ir sunkesnis bei skiriasi nuo tokio gedulo, kuris vyksta artimajam
mirus dél kity priezas¢iy (Jordan, 2001; Cvinar, 2005; De Groot, De Keijser, & Neeleman, 2006;
Sveen & Walby, 2008; Jordan, 2009; Botha, Guilfoyle, & Botha, 2009; Rozalski, Holland, &
Neimeyer, 2017).

Nusizudziusiyjy artimyjy reakcija j netektj neretai pasizymi komplikuotam gedului biidingais
pozymiais ir reakcijomis. Neseniai atlikto Tal ir kity (2017) tyrimo rezultatai parodé¢, jog artimieji,
iSgyvenantys komplikuota gedulg po savizudybés, turi auks¢iausius depresijos, pasyviy minciy apie
savizudybe, savikaltos minciy, sutrikusio darbinio ir socialinio prisitaikymo rodiklius palyginus su
asmenimis, kurie i§gyvena gedulg po artimojo nuzudymo ar po jo mirties dél natiiraliy priezasciy.
Prigerson ir kity (1999) manymu, normalia reakcija j netekt] galima laikyti tada, kai Zzmogus
galiausiai pripazjsta ir priima jvykusig mirtj, nejaucia nepaprastai didelés tustumos ir vieniSumo,
geba jausti emocinj ry$j su aplinkiniais, vis dar mato gyvenimo tikslg ir prasme, kai netektis
nesutrikdé savivokos, saviveiksmingumo, pasitik¢jimo kitais bei kai gali prisitaikyti prie
kasdienybés ir gyvenimo be zmogaus, kurio neteko (Prigerson et al., 1999). Tuo tarpu komplikuotas
arba uzsiteses gedulas pasizymi intensyviu, nuolatiniu mirusiojo ilgéjimusi, dirglumu, nematymu
gyvenimo prasmes be zmogaus, kurio neteko, sunkumais priimant mirtj, beviltiSkumu, mazesniu
pasitenkinimu gyvenimu (Prigerson & Maciejewski, 2006; Shear, 2015; Bellini et al., 2018).
Zmongs, kuriy artimieji patyré smurting mirtj ar nusizude, yra rizikos grupéje tarp ty, kuriems gali
pasireiksti tokios trauminés reakcijos (Jordan, 2009). Daznai tyrimuose apie dél savizudybés
netekusiy asmeny iSgyvenimus akcentuojama biitent psichologiné trauma, nusizudziusiyjy artimieji
lyginami su kitais asmenimis, patyrusiais traumine, netikétg netektj (pvz., dél Zzmogzudystés), o

gedulas tiriamos reciau (Kristensen, Weiseath, & Heir, 2012).

Artimyjy gedula komplikuoja bei kokybiskai nuo kitokiy netekciy iSskiria psichologinés bei
socialinés problemos po savizudybés, kai neteke artimojo dél savizudybés Zmonés patiria stipry
kaltés jausma, jauciasi tarsi atstumti ir apleisti nusizudziusiojo, patiria kity Seimos nariy ar draugy
vengimg bendrauti ar kalbéti apie savizudybés ivyki, kas yra susij¢ su bendru savizudybiy

stigmatizavimu visuomeng¢je (Cvinar, 2005; Jordan, 2009).

Savizudybés poveikis gali varijuoti nuo nedidelio iki stipriai sukreciancio, netgi pakei¢iancio
gyvenimg i§ esmes (Jordan & Mclntosh, 2011). Kai kurie tyrimai rodo, kad artimojo savizudybés
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patyrimas yra susijes su psichikos sveikatos sutrikimy rizika, savizudisku elgesiu, dvigubai didesne
tikimybe sirgti depresija, nerimo sutrikimais (Kristensen et al., 2012; Song, Kwon, & Kim, 2015;
Cerel et al., 2016; Jordan, 2017; Andriessen, Rahman, Draper, Dudley, & Mitchell, 2017; Campos,
Holden, & Santos, 2018). Sveikatos problemos, susijusios su netektimis, varijuoja nuo potrauminio
streso sutrikimo iki fizinés sveikatos sutrikimy, prieslaikinés mirties, taciau kai netektis yra susijusi

su savizudybe, tokios psichiniy ir fiziniy sutrikimy rizikos dar labiau iSauga (De Groot et al., 2006).

Vaikams ir paaugliams, patyrusiems tévy netekt] dél savizudybés, savizudybé yra labai
traumuojantis jvykis ir skiriasi nuo kitokiy netek¢iy iSgyvenimo (Jordan & Mclntosh, 2011).
Tyrimai rodo, kad tévy savizudybé gali prisidéti prie rimty psichologiniy problemy vaikui augant,
turi jvairiy trumpalaikiy bei ilgalaikiy pasekmiy, taip pat didéja savizudybés tikimybé suaugus
(Cerel, Fristad, Weller, & Weller, 1999; Ratnarajah & Schofield, 2008; Spiwak et al., 2011).
Savizudybés daro stipry poveikj sveikatos prieziiiros specialistams, konsultavusiems nusizudziusjji
prieS mirtj. Specialistai gali patirti liidesj, géda, kalte, prarasti pasitikéjimg savimi ir savo
kompetencija (Valente & Saunders, 2002; Farberow, 2005; Thomyangkoon & Leenaars, 2008;
Gaffney et al., 2009; Draper, Kodlves, Leo, & Snowdon, 2014). Bendradarbiai, patyr¢ kolegos, su
kuriuo paprastai praleidzia didel¢ dienos laiko dalj, netekti dél savizudybés ar su bendraklasio
savizudybe susidire paaugliai gali iSgyventi ne maziau sunkesnj gedulg nei artimi Seimos nariai
(Melhem et al., 2004; Lynn, 2008; Gould et al., 2018). Po kariuomenése jvykstanciy kariskiy
savizudybiy pasekmes patiria kiti tarnaujantys kariai, ten pat dirbantys specialistai. Vieno kario
savizudybé gali paveikti dar 13 kity kariskiy psichikos sveikata, jie, iSgyvendami netektj, neretai

susiduria su stigmatizacija (Carr, 2011).

Nusizudziusiyjy artimieji susiduria su mirtimi, kuri daZniausiai biina labai netikéta,
nesavalaiké ir smurtiné. Tiems, kurie maté pacig savizudybe ar rado kiing, neretai tokie atsiminimai
ir vaizdiniai iSlieka ilgam, o reakcija ir Sokas dar intensyvesni. Tas faktas, kad artimasis save
smurtiSkai nuzudé yra psichologiskai sunkus ir palieka artimuosius su panaSiomis reakcijomis ir
jausmais kaip ir po Zmogzudystés. | tokias reakcijas jeina Sokas, netikéjimas tuo, kas nutiko,
pasibais¢jimas mirties budu ir tuo, kaip artimasis kent¢jo mirdamas (Jordan, 2009). Net jeigu
nusizudes Zmogus aiskiai iSreiske, kad nusizudys, savizudybé vis tiek dazniausiai yra trauminé
patirtis artimiesiems ir neretai artimieji iSgyvena portrauminio streso sindromg (PTSS)
(Wertheimer, 2013). ] potrauminio streso sutrikimo simptomus jeina pasikartojancios ir
nepageidaujamos sensorinés patirtys (vaizdiniai, kvapai, garsai), emocinis sustingimas ar emocijy
kontrolés praradimas, sunkumai koncentruojant démes;j, fiziologiniy procesy reguliacijos sutrikimai

(sunkumas uzmigti, nepakankamas valgymas ar persivalgymas), irzlumas, jautrumas (Jordan,
8



2009). Sokas, netikéjimas pradZioje yra gana daznas tarp artimojo savizudybe patyrusiy artimyjy ir

dauguma jy susiduria su sunkumais prisimenant pagrindines jvykio detales (Walker, 2017).

Gedulo po savizudybés iSgyvenime svarbus bruozas yra intensyvus poreikis matyti prasme
tame, kas nutiko, dél ko nutiko ir kas buvo atsakingas uz mirtj, tam, kad biity atkurta pasaulio
suvokimo darna. Tod¢l artimiesiems daznai naudinga panagrinéti nusizudziusiojo biiseng bei
faktorius, vedusius link savizudybés. | tai jeina paties savizudzio atsakomybés uz savo mirtj
jvertinimas bei artimyjy suvokiama nesékmé uzkirsti kelig savizudybei (Jordan, 2009; Castelli

Dransart, 2013).

Tyrimai rodo, kad i§gyvenantys netektj po artimojo savizudybés dazniau kelia klausimus apie
mirties reikSme ir prasme (,,Dé¢l ko jie tai padaré?). Artimiesiems biina sunku suprasti motyvy
prasme ir nusizudziusiojo mastymo buda (Jordan, 2001; Lindqvist, Johansson, & Karlsson, 2008;
Ross, Kolves, Kunde, & De Leo, 2018). Net ir nusizudziusiajam palikus laiska, artimiesiems vis
tiek neretai lieka neatsakyty klausimy, ypac apie jy vaidmenj jvykiy eigoje (Young et al., 2012).
Artimojo savizudybé gali atrodyti visiSkai beprasmé ir kelti klausimg ,,Kodél?, nesibaigiant] norg
nuolat ieskoti tokios mirties prasmés, tikslo (Wertheimer, 2013; Walker, 2017). Nors artimojo
mirtis del, pavyzdziui, sunkios ligos, taip pat gali biiti iS§gyvenama labai skaudziai, taciau ilgainiui
mirtis nuo fizinés ligos yra lengviau priimama ir suprantama. Tuo tarpu savizudybé atrodo kaip
paties Zmogaus pasirinkimas numirti ir artimieji visuomet nori suzinoti ir suprasti, dél ko nusizudes
Zmogus padaré tokj pasirinkimg (Wertheimer, 2013). Sunkumai ieSkant mirties prasmes, susidiirus
su tokia smurtine mirtimi kaip savizudybé, siejasi su uzsitgsusiu, komplikuotu gedulu (Rozalski et
al., 2017). Taciau artimieji gali jaustis suprantantys ir maZiau linke¢ ieSkoti savizudybés priezasciy,

kuomet savizudybe¢ jiems néra netikéta (Wojtkowiak, Wild, & Egger, 2012).

Gedintieji po artimojo savizudybés, tyrimai rodo, patiria stipresnius atstimimo, apleistumo
jausmus, kartu su pykciu nusizudZiusiajam (Jordan, 2001). Artimieji jauciasi apleisti ar atstumti,
nes mato nusizudziusjjj kaip patj samoningai pasirinkusj viskg palikti. Neretai jie lieka sumisSg,
svarsto, del ko jy santykis ir rySys su nusizudziusiuoju jam buvo nepakankamas faktorius
nesizudyti. Artimieji kaltina ir pyksta ant nusizudziusiojo, kad juos paliko i§gyventi stresg, skausma
ir gedula po mirties, daznai jie pasijunta vieni$i. Kadangi santuokoje daznai yra labiausiai intymis
ir artimi santykiai, nusizudZiusiyjy sutuoktiniai daznai jauciasi stipriai atstumti nusizudZiusiojo ir
palikti vieni, o vaikai, kurie praranda savo tévus dél savizudybés, jaucia, kad tas zmogus, Kuris

visuomet patenkino jo pagrindinius poreikius, jj staiga iSdavé ir apleido (Young et al., 2012).



Kadangi artimieji jaucCiasi apleisti, vieniSi, jiems svarbi yra socialiné parama, ypa¢ jeigu su

mirusiuoju siejo artimas rysys (Polukordiené, 2008).

Pykc¢io patyrimas yra gana daznas tarp nusizudziusiyjy artimyjy. Pyktis biina iSreisSkiamas
artimajam, kuris nusizudé, sau, kitiems Seimos nariams, pazjstamiems, Dievui ar bendrai visam
pasauliui. Daznai artimieji pyksta dél to, kad jaucia pyktj, kadangi kartu supranta, jog artimasis
labai kentéjo, kai nusprendé mirti. Pyktis gali biiti jauciamas kitiems Seimos nariams ar psichikos
sveikatos specialistams, kad nepasistengé labiau tam, kad biity iSvengta mirties. Kartu artimieji gali
pykti ant paciy nusizudziusiyjy, kad nesikreipé pagalbos j specialistus (Lindqvist et al., 2008;
Young et al., 2012). Sutuoktiniai, kurie i§gyvena netektj dél savizudybés, dazniau reaguoja pykciu,
kada nusizudgs asmuo buvo priklausomas nuo alkoholio. Priklausomybés nuo alkoholio paplitimas
laikomas tam tikru faktoriumi tarp iSgyvenanciy netektj ir turi jtakos jy susitaikymui su netektimi
(Tall, Kolves, Sisask, & Varnk, 2008). Tac¢iau Sveen ir Walby (2008) sistemingos tyrimy apzvalgos
rezultatai rodo, jog nusizudziusiyjy artimieji nebitinai dazniau patiria pykti nei iSgyvenantys netektj

dél kity mirties priezaséiy.

Kai kurios psichologinés ir socialinés problemos, patiriamos jvykus artimojo savizudybei, yra
panasios | tas, kurias patiria ir dél kity mirties priezas¢iy netek¢ artimojo asmenys. Pasak Sveen ir
Walby (2008), bendros psichinés sveikatos, depresijos, portrauminio streso sindromo simptomy,
nerimo ir savizudiSsko elgesio rizika reikSmingai nesiskiria lyginant nusizudZiusiyjy artimuosius su
del kity prieZzas¢iy mirusiyjy netekusiais asmenimis. Taciau nusizudZiusiyjy artimyjy gedulas turi ir
specifiniy, jam labiau biidingy, bruozy — dél savizudybés artimojo neteke asmenys reikSmingai
dazniau jaucia géda, poreikj slépti artimojo mirties priezast], patiria stigmatizacija, kaltinimus,

dazniau kelia klausimus apie mirties prasme¢ (Jordan, 2001; Sveen & Walby, 2008).

Stigmatizacija, géda, kalté

Socialiné stigmatizacija yra apibréziama kaip stiprus, ilgalaikis asmenybiniy, elgesio ar
socialiniy savybiy nepriémimas, skatinantis formaly ar neformaly baudima, Siurksty elgesj ir dalinj
18stimimg 18 kultiiros (Matsumoto, 2009). Yra iSskiriami du stigmos tipai. Pirmoji yra suvokiama
stigma, kai yra pastebimas stigmatizavimo reiskinys ir diskriminacija aplinkoje. Kitas stigmos tipas
yra savistigmatizacija — internalizuota stigma, nukreipta j save, kuri pasireiSkia prarandamu
saviveiksmingumu ir pasitiké¢jimu savimi, nedalyvavimu bendruomenés veiklose. Savizudybés
stigmatizacija ir savistigmatizacija yra biidinga gedintiems po artimojo savizudybés bei daznai jy

10



aplinkoje ir tai yra ne tik barjeras siekti pagalbos, taciau ir savizudybés rizikos faktorius (Reynders,

Kerkhof, Molenberghs, & Van Audenhove, 2014).

PrieSingai nei kiti mirties budai, savizudybés yra gana stigmatizuojamos visuomenéje (Young
et al., 2012). Vienas i§ gedulg po savizudybés apibudinanéiy ir nuo jprasto gedulo atskirian¢iy
elementy yra artimyjy iSgyvenama stigmatizacija (Cvinar, 2005). Paprastai iSgyvenantys netektj
zmonés sulaukia uzuojautos ir gailesCio, taciau nusizudziusiyjy artimieji daznai susiduria su
kaltinimu, teisimu, iSskyrimu i§ visuomené¢s, kas sukelia papildomg jtampa gedéjimo procese
(Jackson, 2003; Cvinar, 2005; Feigelman, Gorman, & Jordan, 2009; Hanschmidt, Lehnig, Riedel-
Heller, & Kersting, 2016).

Yra tyrimy, rodanciy, kad stigmatizacija néra patiriama dazniau nei dél kitokiy trauminiy
mir¢iy artimyjy neteke asmenys (Pitman, Osborn, Rantell, & King, 2016), ta¢iau svarbu ne tik tai,
kiek stigmatizacijos yra visuomen¢je, o ir kaip subjektyviai aplinkiniy elgesj suvokia patys
gedintieji (Feigelman et al., 2009). Pasak Knieper (1999), egzistuoja tam tikras neatitikimas tarp
paramos, kurig gedintieji po artimojo savizudybés i$ tikryjy gauna, ir to, ko jie suvokia sulaukiantys
1§ visuomenés. Néra iki galo aiSku, ar artimieji i§ tiesy gauna maziau paramos i§ aplinkiniy ir
sulaukia daugiau nemaloniy reakcijy, ar tai atspindi jy jausmy projekcijg ir suvokiama socialinés

paramos stygiy (Knieper, 1999).

Daugelis gedin¢iy po artimojo savizudybés artimyjy teigia, kad jiems kartais sunku $nekéti su
aplinkiniais apie savo netekt], nes neretai kiti jauciasi nepatogiai kalbédami apie savizudybes. D¢l
to gedintis zmogus gali jaustis vieniSas. Jausma, kad negali Snekéti apie mirtj, daznai lydi ir noras
nuslépti mirties priezastj. Kartais zmoniy jsitikinimai, jskaitant ir paciy gedinciyjy, gali trukdyti ir
biiti barjeru priimant mirtj ir sulaikyti nuo kalbéjimo apie ja bei kreipimosi pagalbos (Young et al.,

2012; Reynders et al., 2014; Nic an Fhaili, Flynn, & Dowling, 2016).

NusizudZiusiyjy artimieji patiria iSankstinj nusistatyma i§ aplinkiniy ir gali girdéti kaltinimus,
gailest], apkalbas, biiti diskriminuojami, su jais kartais vengiama susitikti, bendrauti arba vengiama
kalbéti savizudybés tema, gali biiti nekantriai skatinami baigti liudéti ar gedéti. Nusizudziusiyjy
artimieji teigia nesulaukiantys paramos darbovietéje, jaucia kity nepasitikéjima jy Seima (Sheehan

et al., 2016; Peters, Cunningham, Murphy, & Jackson, 2016; Corrigan et al., 2018).

Egzistuoja jvairls stereotipai apie nusiZzudZiusiyjy Seimas visuomengje: kad Seimos nariai
privedé asmenj prie savizudybés (nepakankamai juo riipinosi ir mylé€jo, smurtavo), kad Seima yra
neigime (nenujauté, kad gali jvykti savizudyb¢, nepriémé to, jog Seimos nariui reikia pagalbos),
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Seimai nepavyko padéti (buvo pernelyg uzsiéme ir galéjo ka nors padaryti, kad iSvengty
savizudybés, taciau nepadare); Seima yra paveikta ir ,,uzkrésta“ savizudybe (kiti Seimos nariai turi
psichikos sveikatos sutrikimy, savizudybé eina i§ kartos j kartg, rizikuoja taip pat nusizudyti);
Seimos nariai matomi arba kaip aukos arba kaip psichologiskai stipris ir t.t. (Sheehan et al., 2016;

Corrigan et al., 2018).

Tyrimai rodo, kad tarp zmoniy, kurie turi psichikos sutrikimy, stigmatizacija prisideda prie
savizudybés rizikg didinanciy faktoriy, tokiy kaip vieniSumas, bejégiSkumas, jautimasis nasta.
Panasias stigmatizacijos pasekmes patiria ir nusizudziusiyjy artimieji, kurie dél gédos jausmo yra
vengiantys kalbéti, dalyvauti benduomenés veiklose. Artimieji pasijunta labiau iSsiskiriantys,
atsiskyre, sulaukia nedaug socialinio palaikymo (Pitman, Rantell, Marston, King, & Osborn, 2017).
Scocco, Preti, Totaro, Ferrari ir Toffol (2017) tyrimo rezultatai atskleid¢é, kad nusizudziusiyjy
artimyjy psichologinés kancios iSgyvenimas yra teigiamai susij¢s su suvokiama stigma, nukreipta |

nusizudziusiyjy artimuosius.

Savizudybés stigma yra gana universali, taciau jos lygis ir pasireiSkimo biidai yra glaudziai
susije su konkrec¢iu kultiiriniu kontekstu. Kai kurie tyrimai Lietuvoje rodo, kad stigma, lieCianti
lvairias pazeidziamas grupes, Salyje yra gana placiai vyraujanti ir tai daznai aiSkinama krikSc¢ioniska
kulttira, istorinémis aplinkybémis. Ankstesniy Lietuvoje vykdyty nusizudziusiyjy artimyjy tyrimy
autoriai teigia susiduriantys su sunkumais susisiekti bei dideliu atsisakymy dalyvauti tyrime
skai¢iumi, kas tikétina, jog 1§ dalies yra susij¢ su paplitusia savizudybiy stigmatizacija Salyje
(Eurobarometer & European Commission, 2006, 2010; Gailiené, 2015; Klimaité, 2015; Skruibis,
DadaSev, Gelezelyte, 2015).

Su biitina pagalba savizudybés yra iSvengiamos, taciau savizudybiy stigmatizavimas ne tik
nepadeda iSvengti savizudybiy, bet ir yra reikSmingas barjeras nusizudziusiyjy artimyjy gedulo
jveikos procese. Tyrimai rodo, kad kaip ir psichikos sveikatos sutrikimy stigmos, savizudybiy
stigmatizavimo gali baiti taip pat iSvengiama tinkamai apie tai $vie€iant visuomene¢ (Batterham,

Calear, & Christensen, 2013).

Reynders ir kiti (2014) teigia, kad didesnis savizudybiy paplitimas siejasi su
savistigmatizacija ir géda. Taip pat jvairios neigiamos, stigmatizuojan¢ios su savizudybémis
susijusios nuostatos skatina nusizudziusiyjy artimyjy stipresnius gédos, kaltés iSgyvenimus,
apsunkinancius ged¢jimo procesg (Skruibis, Dadasev, Gelezeélyte, 2015). Artimieji, bandydami

suprasti savizudybés prasme, ieSko priezasCiy ir patys neretai jaucia kalte ar kaltina kitus (Bell,
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Stanley, Mallon, & Manthorpe, 2012; Walker, 2017; Ross et al., 2018; Creighton, Oliffe, Bottorff,
& Johnson, 2018). Kartais jie jaucia norg prisiimti atsakomybe¢ uz mirtj, kaltinti ir pat] mirusjjj.
Nusizudziusiyjy artimieji gali manyti, kad jie tiesiogiai privedé zmogy prie savizudybeés
pakankamai juo nesiriipindami (Jordan, 2001). Artimieji ne visada pastebi visus faktorius, kurie
galéjo prisidéti prie savizudybés ir, zvelgdami atgal j jvykius iki savizudybés ir bandydami
prisiminti jvairius zenklus, kaltina save, kad galbiit kazko nepastebéjo ar nepriémé pakankamai
rimtai. Artimieji gali prisiminti praeities nesutarimus ir ginCus, nejvykdytus planus ar pazadus,
neatsakytus skambucius, neiSsakytus zodzius ir jkyriai mastyti apie tai, kas biity, jeigu kazkada biity
pasielge kitaip (Young et al., 2012). Ypa¢ daznai jie save kaltina, kad neuzbégo savizudybés
veiksmui uz akiy ir neuzkirto jai kelio (Jordan, 2001; Tal et al., 2017). Stiprig kalt¢ jaucia ir
atsakomybe prisiima tévai, kurie dé¢l savizudybés neteko savo vaiky. Tokie tévai iSreiSkia daugiau

kaltés, gédos, Soko, palyginus su tais, kurie neteko savo sutuoktinio (Lindqvist et al., 2008; Young

etal., 2012).

Artimieji daznai yra linkg vengti atsiverti kitiems, bijodami sulaukti aplinkiniy kaltinimy.
Géda ir neigiamy reakcijy baimé prisideda prie pagalbos nesiekimo i§ aplinkiniy (Skruibis,
Dadasev, Gelezélyté, 2015). Kartais bandydami jveikti gedula, kai kurie zmonés paguodos ir
pamokymy siekia religijoje (Krysinska, Andriessen, & Corveleyn, 2014), ta¢iau vis délto neretai
nusizudziusiyjy artimieji susiduria su i$siikiais, kadangi kai kurios religijos primeta géda ir kalte
artimiesiems, kurie neteko savo Seimos nario dél savizudybés (Young et al., 2012). Tyrimai rodo,
kad tokios krikSc¢ioniskos kultiiros tendencijos biidingos ir Lietuvoje dél savizudybés artimojo
netekusiems gedintiems artimiesiems. SaviZzudybé laikoma nuodéme, susiduriama su aplinkiniy
tiesioginiu arba netiesioginiu smerkimu ir kaltinimais bei kartu tuo tiki ir patys artimieji ir ima
slepti, meluoti apie mirties priezast]. Artimyjy patiriamg stigmatizacija, géda, kalte Lietuvoje
pradéta tyrinéti neseniai, $ie patyrimai atskleidziami dazniausiai pasitelkus kokybinius metodus

(Skruibis, Dadasev, Gelez¢élyte, 2015).

1.4 Socialinés ir profesionalios pagalbos poreikis ir su tuo susijusios problemos

Postvencija, tai, kas daroma jvykus savizudybei, gali veikti kaip prevencija ir uzkirsti kelig
kitoms savizudybéms, ji destigmatizuoja jvykj, skatina jvykusios savizudybés paveikty zmoniy
greitesn] atsigavimg ir prisitaikymg. Postvencijos terming pirmag karta pavartojo Edvinas S.

Sneidmanas, kurj jis apibrézé kaip intervencijas, skirtas nusizudziusiyjy artimiesiems, globéjams,
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sveikatos specialistams, destigmatizuojancias savizudybe ir padedancias atsigavimo procese,
veikiancias ir kaip antriné prevencija siekiant sumazinti savizudybiy rizikg iSgyvenant komplikuota

gedula, neiSspresta traumg (Erlich et al., 2017).

Tik visai neseniai buvo pradéta dométis likusiyjy gedéti po savizudybés poreikiais, reikiama
pagalba (Cerel, Jordan, & Duberstein, 2008). Pagalba, reikalinga nusizudziusiyjy artimiesiems, gali
biti formali arba neformali. Formalig pagalbg teikia sveikatos paslaugy specialistai (gydytojai,
slaugytojai, terapeutai), socialiniy paslaugy specialistai, policijos pareigiinai, laidojimo paslaugy
darbuotojai, tyréjai, mokyklose ar darbovietése dirbantys konsultantai. Neformali pagalba yra jvairi

parama i$ draugy, Seimos nariy, religinés bendruomenés nariy ir pan. (Pitman et al., 2018).

Dazniausiai labiausiai prieinama ir rekomenduojama pagalbos forma nusizudziusiyjy
artimiesiems yra paramos grupés. Daug gedulg po savizudybés iSgyvenanciy Seimy randa paguoda,
supratimg ir palaikymg pasidalindami savo istorija su kitais (Miers, Abbott, & Springer, 2012;
Pompili et al., 2013). Dalyvaujant tokiose veiklose atsiranda priklausomybés tam tikrai grupei
jausmas, vieniSumo jausmas sumazéja (Aguirre & Slater, 2010). Gedula po artimojo savizudybés
iSgyvenan¢iy artimyjy paramos grupés yra biidas gauti tokio paties likimo Zmoniy parama. Zmonés,
kurie iSgyvena panaSius jausmus ir patirtis, jomis dalijasi vieni su kitais ir vieni Kitus palaiko.
Tokios grupés nepanaikina gedulo ir iSgyvenamos netekties, taciau suteikia proga pasidalinti savo
istorija su kitais zmonémis, kurie patiria kazkg panaSaus ir jaustis suprastais bei iSklausytais

(Andriessen, 2004).

Pitman su kolegomis (2018) teigia, kad labiausiai vertinama dél saviZzudybés netekusiy
artimojo asmeny neformali parama yra i§ Seimos ir draugy. Artimieji nurodo, jog jiems svarbi
gaunama emociné parama, zZinojimas, kad jie bet kada reikiant galés padéti (latentiné parama), su
jais nebus elgiamasi iSskirtinai (nebus stigmatizuojami) ir turés galimybe atvirai pasikalbéti apie
Nusizudziusiyjy artimieji i$sako, jog jiems svarbu turéti zmogy, su kuriuo galéty pasikalbéti apie

savo mintis ir jausmus, buity iSklausyti, kartu su Kitais prisiminty mirusjjj (Miers et al., 2012).

Apklausose artimieji iSreiSkia pagalbos ir paramos jvairoves reikalingumg ir kartais trilkuma,
kas sutampa ir su specialisty rekomendacijomis. Kai kurie tyrimai rodo, kad tinkama ir laiku

suteikta pagalba bei parama palengvina ir sutrumpina gedéjimo procesa (Dyregrov, 2002).

Svarbu ne tik gediniy artimyjy ieSkojimas pagalbos, taciau ir proaktyvus specialisty,
paramos grupiy, bendruomenés skatinimas ir pagalba. Neretai gedula, Soka, iSsekimg patiriantiems
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zmonéms i§ pradziy yra sunku aktyviai ieskoti ir prasyti pagalbos, susisiekti su specialistais. Kaip
barjeras kreiptis pagalbos yra ir jau minétas savizudybés bei psichikos sutrikimy, kreipimosi dél
psichologiniy problemy pagalbos stigmatizavimas (Dyregrov, 2002). Stigma yra klititis norint

pasirtipinti zmonémis, kurie bandé zudytis arba neteko artimojo dél savizudybeés.

Socialiné parama yra jvairi pagalba ar emocinis palaikymas, ypa¢ tada, kai asmuo yra
stresinéje situacijoje (Matsumoto, 2009). Prasta psichikos sveikata iSgyvenant netekt] po artimojo
savizudybés siejama su socialinés paramos trilkumu, stigmatizacija, kuri veikia kaip barjeras
siekiant ar priimant pagalbg (Cerel et al., 2008; Pitman et al., 2018). Kai kurie autoriai teigia, jog
socialinés paramos prieinamumas yra susijes su mazesniais depresijos jverCiais, geresne fizine
sveikata, greitesniu atsigavimu tarp artimyjy, iSgyvenanc¢iy gedula po artimojo savizudybés (Spino,
Kameg, Cline, Terhorst, & Mitchell, 2016), padeda jausti maziau pykcio, kaltés dél artimojo
savizudybés (Farberow, 1992). Kity, visuomenése daznai stigmatizuojamy grupiy, tokiy kaip
uzsikrétusiy ZIV, tyrimai daznai rodo, kad socialiné parama yra susijusi su juntama maZesne stigma

(Mak et al., 2007; Smith, Rossetto & Peterson, 2007).

Nors nemazai nusizudziusiyjy artimyjy teigia gave aktyvig Seimos, draugy parama, vis délto
neretai tenka patirti aplinkiniy Zmoniy vengimg, rySiy nutrukimg ar kitokj, su savizudybés
stigmatizavimu galimai susijusj, elgesj (Bell et al., 2012). Tyrimai rodo, kad i§gyvenantieji netektj
po artimojo saviZudybés, gauna maziau socialinés paramos negu tie, kurie iSgyvena netekt] po
mirciy, kuriy priezastys kitos. Tai galimai yra dél vyraujancio bendravimo po artimojo savizudybes
normy dviprasmiSkumo. Kartais i§gyvenanciojo netektj aplinkos Zmonés gali neZinoti, kaip kalbéti
ir kaip padéti, ypa¢ dél visuomenéje vyraujanciy stereotipy ir savizudybiy stigmatizavimo bei
baimés pakenkti (Jordan, 2009). NusiZzudZiusiyjy artimieji patiria didesn¢ izoliacijg ir
stigmatizavimg, neretai dél tam tikry jsitikinimy j juos aplinkoje ziGrima nepalankiai. Jie matomi
kaip labiau paveikti psichologiskai, maziau mégstami, peiktini, sugédinti, manoma, kad jiems labiau
reikalinga psichologiné pagalba. Neigiamas savgs ir situacijos matymas kartu yra budingas ir
patiems nusiZzudziusiy artimiesiems. Jiems buidinga baimé¢, kad aplinkiniai juos teis bei kaltins ir tai
gali stabdyti nuo pagalbos sau ieSkojimo (Jordan, 2001; Maple, Edwards, Plummer, & Minichiello,
2010). Nesiekimas pagalbos Lietuvoje taip pat galimai susijes su jvairiy psichikos sveikatos
sutrikimy, pazeidziamy socialiniy grupiy paplitusiu stigmatizavimu (Piras, Germanavicius,

Veniiite, & Jasilionis, 2004; DadaSev, Skruibis, Gailiené, Latakiené, & Grizas, 2016).

Nors nemazai tyrimy rezultatai patvirtina socialinés paramos naudg gedin¢iyjy savijautai, vis
delto kai kurie tyrimai tam ir prieStarauja. Tokiy tyrimy autoriai teigia, kad socialiné parama

15



nepaspartina gedulo proceso (Stroebe, Zech, Stroebe, & Abakoumkin, 2005), nesumazina emocinés
vienatvés gedint (van Baarsen, 2002; van der Houwen et al., 2010), nepadeda prisitaikyti prie
naslystés (Miller, Smerglia, & Bouchet, 2004). Kai kurie autoriai teigia, kad priklausymo nuo kity
zmoniy paramos jausmas kaip tik sukelia kalte ir nerima (Lu & Argyle, 1992). Taip pat manoma,
kad paramos gavimas ar jos kiekis néra pakankama salyga geresnei gedinCiyjy savijautai ir
aplinkiniy elgesys po artimojo savizudybés gali biiti padedantis, nepadedantis ar net kenkiantis
(Dyregrov & Dyregrov, 2008). Patys artimieji tuos pacius aplinkiniy poelgius gali suvokti ir kaip
stigmatizuojancius, ir kaip padedancius, priklausomai nuo socialinio konteksto (Klimaité, 2015). Be
to, remiantis prieraiSumo teorija, teigiama, kad socialiné parama padeda sumazinti tik socialing
vienatve, pasireiSskian¢ig dél socialiniy santykiy su kitais zmonémis ir priklausymo tam tikrai
bendry interesy zmoniy grupei trilkumo, taciau ne emocing, kuri pasireiSkia artimo, intymaus
prieraiSumo kitam asmeniui stygiumi (Russell, Cutrona, Rose, & Yurko, 1984; Stroebe, Stroebe,
Abakoumkin, & Schut, 1996). Taciau Lietuvoje, kurioje tikstan¢iai nusizudziusiy artimyjy
iSgyvena netektj ir gedulg, vis dar negausu bet kokiy ziniy apie jy santykj su socialine parama
(Klimaite, 2015).

1.5 Tyrimo problema, tikslai ir uzdaviniai

Tirti gedulo po artimojo savizudybés ypatumus bei jy socialinés paramos suvokimg svarbu,
nes tiikstanCiai Zmoniy Lietuvoje ir ne vienas milijonas Zmoniy pasaulyje yra paveikiami bei lieka
18gyventi netekt] ir gedulg po ivykusios savizudybés, o tai yra nemaza grupé asmeny, kuriems gali
biiti reikalinga pagalba ir parama. Gedulas netekus artimojo po savizudybés daznai iSskiriamas kaip
sudétingesnis, ilgesnis ir sunkesnis, palyginus su gedulu artimajam mirus dél kity prieZasciy,
artimieji daZniau patiria jvairias emocines, socialines problemas. D¢l savizudybés netekusiy asmeny
gedulo reakcijos tiriamos reciau ir dazniau akcentuojama jy iSgyvenama psichologiné trauma bei jos
reakcijos, jie lyginami su kitais asmenimis, netekusiais artimojo dél kity smurtiniy, trauminiy

mirciy.

Nusizudziusiyjy artimieji gana daznai susiduria su tokiais unikaliai priskiriamais gedulo
ypatumais kaip stigmatizacija, géda ir kalté. Savizudybés stigmatizacija ir savistigmatizacija yra
biudinga gedintiems po artimojo savizudybés ir tai yra vienas i§ gedula po savizudybés
apsunkinanéiy ir nuo jprasto gedulo atskirianéiy elementy. Zmoniy jsitikinimai, jskaitant ir pa¢iy

gedinCiyjy, tampa barjeru kalbéti su kitais apie mirtj bei kreiptis pagalbos, artimieji reciau sulaukia
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socialinio palaikymo, jauciasi vienisi ir atskirti nuo likusios visuomenés, izoliuoti. Nors egzistuoja
tyrimy, rodanciy, kad artimyjy dél savizudybés netek¢ asmenys stigmatizacijg patiria né kiek ne
dazniau nei dél kitokiy trauminiy miréiy artimyjy neteke asmenys, svarbu ne tik tai, kiek
stigmatizacija yra vyraujanti visuomengje, o ir kaip subjektyviai aplinkiniy elgesj suvokia patys
gedintieji. Stigmatizacijos reiskinys yra glaudziai susijes su konkrecia kulttira, todél néra aisku, kiek
galima kitose Salyse atlikty tyrimy iSvadas pritaikyti ir Lietuvoje. Kai kurie tyrimai Lietuvoje
atskleidzia vyraujancig ypac didele stigma, kurig autoriai aiskina istorinémis bei religinémis Salies
aplinkybémis. Ankstesné mokslininky, tirian¢iy dél savizudybés netekusiy artimojo lietuvius,
patirtis rodo, kad yra pakankamai sudétinga sulaukti Siy asmeny dalyvavimo tyrimuose, kas
greiCiausiai atspindi savizudybés stigmatizacijos paplitimg Salyje. Ivairios neigiamos su
savizudybémis susijusios nuostatos glaudziai siejasi ir su nusizudZiusiyjy artimyjy stipresniais
gedos, kaltés iSgyvenimais. Patirdami géda ar kaltg artimieji slepia mirties priezastj, meluoja, bijo
atsiverti aplinkiniams. Nusizudziusiyjy artimieji daznai kaltina save, jaucCia nora prisiimti

atsakomybe uz mirtj, kaltinti ir patj mirusjjj.

Tik visai neseniai buvo pradéta dométis likusiyjy gedéti po savizudybés poreikiais, pagalba
(Cerel et al.,, 2008). Nors savizudybiy problema ypac aktuali Lietuvoje, Salyje gedulo po
savizudybés tyrimai pradéti tik 2013 metais, todél Sios srities zinios dar negausios. Artimyjy
patiriamg stigmatizacija, géda, kalte, socialing parama Lietuvoje pradéta tyrinéti neseniai, Sie
patyrimai dazniausiai atskleidziami pasitelkus kokybinius metodus (Klimaité, 2015; Skruibis,
Dadasev, Gelezélyte, 2015). Svarbu tirti lietuviy, netekusiy artimojo dél savizudybés, patirtis, nes
tyrimai rodo, kad gedulo ypatumai yra susije ir su Salies kultiira, todél kity Saliy tyrimy rezultatai

bei iSvados negali bti vienareikSmiskai pritaikomos j tai neatsizvelgus (Hardy-Bougere, 2008).

Apklausose artimieji teigia, jog triikksta pagalbos bei paramos ir pagalbos jvairovés (Dyregrov,
2002). Socialiné parama neretai laikoma viena tinkamiausiy pagalbos formy. Vis délto dar nedaug
tyrimy orientuojasi ] subjektyviai iSreiSkiamus nusizudZiusiyjy artimyjy socialinés paramos
poreikius, kas turbiit atspindi ir sunkumus, su kuriais susiduriama siekiant atlikti tyrimus su $ia
jautria grupe. Tyrimy autoriai nesutaria, ar socialiné parama yra susijusi su geresne savijauta ar
gedulo simptomy palengvéjimu. Kai kurie autoriai teigia, jog savaime paramos gavimas néra
pakankamas geresnei gedinciyjy savijautai, o aplinkiniy elgesys po artimojo savizudybés gali biiti
padedantis, nepadedantis ar netgi kenkiantis. Néra iki galo aisku, ar artimieji i$ tiesy gauna maziau
paramos 1§ aplinkiniy ir sulaukia daugiau nemaloniy reakcijy, ar tai atspindi jy jausmy projekcijg ir
suvokiama socialinés paramos stygiy. Néra iki galo aisku ir tai, ar socialiné parama gali palengvinti

stigmatizacijos, gédos, kaltés patyrimag gedint bei koks aplinkiniy elgesys miisy kultiiroje gali
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padéti. Tam, kad buty galima teikti reikalingas rekomendacijas specialistams ar visuomenei, svarbu
jvertinti, su kokia parama, aplinkiniy reakcijomis nusizudziusiyjy artimieji susiduria, kaip tai

suvokia ir vertina bei kaip tai siejasi su jy savijauta.

Atsizvelgiant | Sig problematika, suformuluotas tyrimo tikslas — jvertinti po artimojo
savizudybés suvokiamos socialinés paramos, stigmatizacijos, gédos, kaltés ir savijautos rySius bei

atskleisti, su kokiais aplinkiniy elgesio pokyc¢iais susiduria nusizudziusiyjy artimie;ji.
Tyrimo tikslui pasiekti keliami tokie uzdaviniai:

1. Jvertinti, ar ir kaip nusizudziusiy artimyjy suvokiama socialiné parama gedint po
netekties susijusi su gedulo po savizudybés ypatumais (stigmatizacija, géda, kalte) bei savijauta;
2. Atskleisti, su kokiais aplinkiniy elgesio poky¢iais susiduria artimieji po savizudybés ir
kaip tie poky¢€iai susije su suvokiama socialine parama, savijauta bei specifiniais gedulo po

savizudybés ypatumais (stigmatizacija, géda, kalte).
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2 TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 72 dél savizudybés artimojo neteke asmenys: vyrai (23,6 %, n = 17) ir
moterys (76,4 %, n = 55). Tiriamyjy amziaus vidurkis — 35,06 m. (nuo 19 iki 65 m.) (SD = 12,77).
72,2 % dalyviy nurodé gyvenantys didmiestyje (Vilnius, Kaunas, Klaipéda arba Siauliai), 13,9 % —
mieste (Panevézys, Alytus ir kt.) ir 13,9 % — miestelyje/kaime (Kernave, Babtai ir kt.). Pagal
iSsilavinimg 51,4 % dalyviy turi aukstajj universitetinj, 27,8 % vidurinj, 19,4 % aukstesnjjj arba
aukstaji neuniversitetinj ir 1,4 % pradinj arba pagrindinj (iki 10 klasiy) iSsilavinimg. Tarp tyrimo
dalyviy daugiausiai yra netekusiy tévo arba motinos (23,6 %) (zr. 1 lentele). Nusizudziusio artimojo
amziaus vidurkis — 40,71 m. (SD = 18,80). Laiko, pra¢jusio po artimojo netekties vidurkis — 12,04
mén. (nuo 3 iki 36 mén.) (SD= 6,89).

1 lentelé. Tyrimo dalyviy rysys su asmenimis, kuriy neteko dél savizudybés (N = 72).

Artimasis, kurio neteko Tyri(rplo:d%))/viai
Tévas / motina 23,6 % (n=17)
Kitas giminaitis 16,7 % (n=12)
Stinus/dukra 15,3% (n =11)
Sutuoktinis (-¢) 15,3% (n=11)
Draugas (-¢) 15,3 % (n=11)
Brolis / sesuo 9,7% (n=7)

PaZjstamas (-a) 4,2% (n=23)
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2.2 Tyrimo instrumentai

2.2.1 Socialin¢ parama

Suvokiamai socialinei tyrimo dalyviy paramai jvertinti buvo naudojama Socialinés paramos
skalé (angl. ISS - Inventory of Social Support) (Hogan & Schmidt, 2002). Buvo gautas rastiskas
autoriy leidimas §j instrumentg naudoti tyrimo tikslais. Skal¢ sudaro penki teiginiai, kuriy turinys
susijgs su suvokiamu aplinkiniy laiko skyrimu iSklausyti gedintjjj, jauciama galimybe atvirai ir
nuosirdziai iSreiksti savo su gedulu susijusius jausmus, nevertinantis aplinkiniy nusiteikimas, bent
vieno asmens prieinamumas, gaunama pagalba gedint. Teiginiai vertinami 5 baly Likerto skaléje,
kur 1 reiSkia, kad su teiginiu visiSkai nesutinkama, o 5, kad visiSkai sutinkama. Bendras skalés
jvertis apibudina, kiek asmuo jaucia, jog yra bent vienas Zzmogus, su kuriuo gali pasikalbéti apie
savo gedulo iSgyvenimus, iSreikSti jausmus ir buti iSklausytas. Skalés Cronbach alfa reikSmé

tiriamoje imtyje lygi 0,78.

2.2.2  Gedulo patyrimo po savizudybés ypatumai

Gedulo komponenty, siejamy su gedulu po savizudybés, subjektyviam jvertinimui buvo
pasitelktos Gedulo patyrimo klausimyno (angl. GEQ - Grief Experience Questionnaire) (Barrett &
Scott, 1989) stigmatizacijos, kaltés ir gédos subskalés (Bailley, Dunham, & Kral, 2000). Buvo
gautas raStiSkas autoriy sutikimas naudoti instrumentg tyrimo tikslais. Gedulo patyrimo
klausimynas 1§ viso vertina 8 gedului biidingas reakcijas, taciau siekiant atsakyti | tyrimo klausimus
buvo matuojami §ie trys aspektai. Stigmatizacijos skalé, kurig sudaro 10 teiginiy, matuoja, kiek
tiriamasis subjektyviai jauté, jog buvo socialiai atstumtas po artimojo savizudybés; kaltés, kurig
sudaro 6 teiginiai — kiek po savizudybés jautési kaltas dél jvykusios mirties ar elgesio su artimuoju,
kai jis buvo gyvas; gédos subskalés, kurig sudaro 7 teiginiai, jvertis apibiidina, kiek asmuo gédinosi
del artimojo mirties, vengé apie ja su kitais kalbéti, jautési dél to nepatogiai. Kiekvienas teiginys
vertinamas 5 baly Likerto skaléje, kur 1 reiskia, kad niekada tokios patirties po artimojo netekties
nepatyre, o 5 — kad patiria beveik visuomet. Stigmatizacijos, kaltés ir gédos subskaliy Cronbach alfa

reikSmés tirtoje imtyje atitinkamai yra 0,86, 0,88 ir 0,79.
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2.2.3 Aplinkiniy elgesys, su kuriuo artimiesiems teko susidurti po savizudybés

Tam, kad buty galima atskleisti, su kokiais aplinkiniy elgesio po savizudybés pokyciais
artimieji susiduria, tyrimo dalyviams buvo uzduoti papildomi uzdari ir atviri klausimai. Buvo
klausiama ,,Ar jautéte, kad aplinkiniy bendravimas ar elgesys su Jumis po ivykusios savizudybés

pasikeité?, o dalyviui pritarus uzduodamas klausimas ,,Kokius pokycius pastebéjote?*.

2.2.4 Savijauta

Tyrimo dalyviy savijauta vertinta keletu budy. Buvo pasitelktas PSO-5 geros savijautos
rodiklis (WHO, 1998) — 5 klausimy instrumentas, vertinantis geros psichologinés savijautos
aspektus (pvz., nuotaikg, aktyvumg) per paskutines 2 savaites. Atsakymai vertinami 6 baly Likerto
skaléje nuo ,,niekada“ (1) iki ,,visg laikg“ (6). Klausimyno Cronbach alfa reik§mé tirtoje imtyje yra
0,9.

Taip pat buvo naudojamas Subjektyvios psichologinés gerovés apibudinimas — tai 5
klausimai, kuriais yra matuojama (nuo 0 iki 5), kiek paskutiniu metu dalyviai jauciasi laimingi (kai
0 reiskia, kad labai nelaimingas, 5 — labai laimingas), kaip vertina savo sveikata (0 — labai bloga, 5 —
labai gera), kiek gyvenimas yra teisingas (0 — visai neteisingas, 5 — teisingas), kiek gyvenimg mato
prasmingg (0 — visai beprasmis, 5 — labai prasmingas), kiek viltingai mato savo ateitj (0 — beviltiska,
5 — labai viltinga). Subjektyvios psichologinés gerovés apibiidinimo klausimai sudaryti ir
naudojami remiantis ,,Sunkiy traumy ir transformacijy psichologiniai padariniai ir jy jveika” tyrimu
(Gailien¢, 2015).

2.3 Tyrimo eiga

Tyrimas atliktas tyréjy grupéje, kurig sudaro 4 tyr¢jai ir tyrimo koordinatoré dokt. Odeta
Gelezélyte. Tyrimui vadovavo prof. Danuté Gailien¢. Siame darbe pristatoma dalis tyrimo metu

gauty rezultaty.

1. Siekiant atsakyti j iSsikeltus klausimus, buvo pasirinkti instrumentai ir parengta tyrimo

anketa: iSversti instrumentai (vertimas: O Gelezélyté ir M. Masiulyté) (siekiant uZztikrinti
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tiksluma, vertimas atliktas dviejy tyréjy, o taisymus atliko angly kalbos specialistas), pridéti
papildomi sukurti klausimai, susij¢ su demografinémis dalyviy ir netekties charakteristikomis.
Sukurta anketa buvo perzitréta suicidologijos srities eksperty, atlikti taisymai;

2. Gautas VU Psichologiniy tyrimy etikos komiteto leidimas atlikti tyrimg (2016.12.14;
Nr. 09);

3. Atliktas zvalgomasis tyrimas, kurio dalyviais buvo klinikinés psichologijos
magistrantiiros bei medicinos studentai (N = 30). Tyrimo tiksliné grupé yra dél savizudybés
artimojo netek¢ asmenys, taciau atsizvelgus ] tai, jog tyrimo dalyvius surinkti gana sudétinga,
zvalgomojo tyrimo metu dalyviy buvo praSoma prisiminti jy bet kokig patirta netektj (nebutinai
susijusig su savizudybe). Dalyviai buvo kvieCiami iSreiksti pastabas dél kylanciy sunkumy ar
neaiSkumy pildant klausimyng. Po Zvalgomojo tyrimo visiems dalyviams buvo padalinti
lankstinukai su emocinés ir psichologinés pagalbos Vilniaus mieste kontaktais. Atsizvelgus }
zvalgomojo tyrimo rezultaty analize, dalyviy pastabas bei tyréjy jzvalgas, atlikti nedideli
pataisymai bei paruostas galutinis klausimyno variantas.

4. Tyrimo dalyviams buvo suteikta galimybé pasirinkti klausimyno pildymo bida:
popierinj arba elektroninj. Taip buvo nuspresta atsizvelgus i ankstesng tyréjy patirt] atliekant
tyrimus su $ia grupe tiriamyjy (t.y., sunkumus susisiekiant ir kvieCiant dalyvauti, kai tik
nedidel¢ dalis atsiliepia ir sutinka) bei naujausias Sios srities moksliniy tyrimy tendencijas
(pavyzdziui, Honeycutt & Praetorius, 2016; Pitman, Osborn, Rantell, & King, 2016).
Elektroninis variantas sukurtas naudojantis manoapklausa.lt sistema, atliktas elektroninés
Versijos testavimas.

5. Ivairiose socialinése grupése, elektroninése konferencijose internete buvo platinamas
skelbimas tyrime dalyvauti dél savizudybés netekusius artimojo pilnamecius asmenis,
dalinamasi $ia informacija su specialistais (Lietuvos psichology sajunga, psichikos sveikatos
centrais ir kt.), bendradarbiauta su Kelmés rajono savivaldybés Socialinés paramos skyriumi ir
Kupiskio savizudybiy prevencijos iniciatyvine grupe bei asociacija ,,Artimiems®, Kuri vienija
del savizudybés artimojo netekusius Zzmones. Taip pat Siame tyrime dalyvauti buvo kvie¢iami
2016 ir 2017 m. VU Suicidologijos tyrimy centro, bendradarbiaujant su Policijos departamentu,
vykdyty tyrimy ,,Savizudybiy 2016 m. ir 2017 m. Vilniaus mieste analizé* dalyviai.

6. Su kiekvienu tyrimo dalyviu tyréjai kontaktavo individualiai telefonu arba
elektroniniu pastu. Kiekvienam dalyviui buvo sitiloma paciam pasirinkti dalyvavimo btda
(pildyti elektroning ar popiering anketg). Elektroninés anketos nuoroda buvo siunciama tik
tyrimo dalyviui jo nurodytu asmeniniu elektroninio pasto adresu ir vieSai neplatinama. Popierinj

anketos variantg pildyti pasirinkusiam dalyviui buvo paruoSiamas vokas atgaliniam laisko
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siuntimui, taip uztikrinant patogumg ir padengtas siuntimo islaidas, ir iSsiunciama popierin¢
anketa jo nurodytu adresu. Dalyviai buvo kvieciami i$sakyti savo pastebéjimus, uzduoti
klausimus, buvo nurodyti tyréjy ir tyrimo koordinatorés bei tyrimo vadovés kontaktai. Esant
reikalingumui, tyréjai buvo pasirenge suteikti informacija apie psichologinés pagalbos

galimybes. IS viso buvo gauta 58 elektroninés ir 14 popieriniy uzpildyty ankety.

2.4 Duomeny tvarkymas

Duomeny analizé buvo atliekama naudojantis IBM SPSS Statistics 23 programiniu paketu.
Normaliam duomeny pasiskirstymui patikrinti naudoti Kolmogorovo ir Smirnovo kriterijai,
asimetrijos koeficientas bei duomeny pasiskirstymg rodanti histograma. Buvo skai¢iuojama tyrimo
dalyviy demografinés informacijos aprasomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), skaliy
patikimumai vidinio suderintumo btdu (Cronbach o). Darbe naudojami kintamieji nebuvo
normaliai pasiskirste, todél tyrimo rezultaty apdorojimui naudoti neparametriniai Spearman,

Kruskal-Wallis bei Mann — Whitney kriterijai (reikSmingumo lygmuo p <= 0,05).

Kokybiniai rezultatai buvo apdorojami kokybiniy duomeny turinio analizés biidu (Bernard &
Ryan, 2010) bei statistinés analizés priemonémis. Tyrimo dalyviy atsakymai buvo koduojami
siekiant sumazinti informacijos kiekj iki apibendrinanciy tyrimui aktualiy temy. Kelis kartus buvo
skaitomos tyrimo dalyviy atsakymy citatos ir koduojamos jose atsispindinCios temos, pasiZymint
pagrindines tekste iSsakomas mintis. Koduojant remtasi semantiniu poZitriu - kodai iSskiriami
apibendrinant tai, kg patys tiriamieji apraSo savo atsakyme, stengiantis nenutolti nuo teksto esmes.
Siekta uzkoduoti visus atsakymus, jokios medziagos nepaliekant. Parengtas galutinis kody sarasas
su jy apibudinimais, tipiniais tyrimy dalyviy atsakymy pavyzdziais, iSimtimis ir pastabomis. Jei
tyrimo dalyvio atsakymas negalédavo biti priskirtas nei vienam anksciau iSskirtam kodui, buvo
kuriamas naujas. Kody saraSas buvo nuolat atnaujinamas ir perziirimas. Rezultaty patikimumui
uztikrinti duomenys koduoti dviejy nepriklausomy vienas nuo kito koduotojy. Pirmiausia vienas
tyréjas skaité tyrimo dalyviy atsakymus ir sudaré kody sarasa. Tuomet kody sarasSas buvo perduotas
kitam tyréjui, kuris juo naudodamasis priskyré kodus visiems tyrimo dalyviy atsakymams, pateike
siilymus ir pastabas dél kody saraso korekcijy. Po to buvo palyginami abiejy koduotojy kodavimai,
aptariami nesutapimai ir neaiSkumai, diskutuojama, pasitelkiama papildomy eksperty nuomoneg, kol

sutariama dél galutinés temos priskyrimo.
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3 REZULTATAI

3.1 Socialinés paramos sgsajos su gedulo po savizudybés ypatumais (stigmatizacija, géda, kalte)

bei savijauta

Siekiant jvertinti, ar ir kaip nusizudziusiy artimyjy suvokiama socialiné parama susijusi su
gedulo po savizudybés ypatumais (stigmatizacija, géda, kalte) bei savijauta, buvo taikomas

Spearman Kriterijus.

Buvo rastas statistiSkai reik§mingas rySys tarp socialinés paramos ir stigmatizacijos (Is = -
0,31, p = 0,009) bei socialinés paramos ir gédos patyrimo daznumo (rs = -0,24, p = 0,041)
vertinimy — kuo auk$¢iau buvo vertinama socialiné¢ parama, tuo Zemiau vertinamas stigmatizacijos
ir gédos patyrimo daznumas po netekties. Taigi, nusizudziusiyjy artimieji, jauciantys, kad yra
socialiai atstumti, kad draugai jy vengia, kad niekam nertipi juos iSklausyti, kad kiti apkalbin¢ja
juos ar mirusjjj ir pan. bet tie, kurie daznai vengia kalbéti apie mirtj, jaucia géda dél mirties, jauciasi
nepatogiai sutik¢ Zmogy, kuris pazinojo juos ir mirusiuosius, meluoja dél mirties priezasties ir pan.,
reciau jaucia, jog yra bent vienas zmogus, su kuriuo gali pasikalbéti apie gedulo iSgyvenimus, ir
atvirk$ciai - kuomet jaucia, jog turi su kuo pasikalbéti, minétus patyrimus jauciasi iSgyvenantys
reciau. Tarp socialinés paramos ir kaltés (rs = -0,09, p = 0,284) vertinimy statisti$kai reikSmingas

rySys nebuvo rastas.

Nebuvo rasta statistiSkai reikSmingo rySio tarp tiriamyjy psichologinés savijautos ir socialinés
paramos vertinimo (rs = 0,15, p = 0,215). StatistiSkai reik§Smingy rySiy nebuvo rasta ir tarp
socialinés paramos bei subjektyvios psichologinés gerovés apibiidinimy apie tai, kiek dalyviai
jauciasi laimingi (rs = 0,12, p = 0,338); kiek gyvenimas atrodo teisingas (rs = 0,10, p = 0,411);
prasmingas (rs = 0,06, p = 0,597); ar kiek viltingg mato savo ateitj (rs = 0,14, p = 0,257). Taciau
statistiSkai reik§Smingai siejasi socialinés paramos ir sveikatos vertinimas (rs = 0,25, p = 0,036) —
kuo auksCiau vertinama socialiné parama dél netekties, tuo geriau tyrimo dalyviai vertino savo

sveikata.
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3.2 Aplinkiniy elgesio poky¢iai bei jy sasajos su socialine parama, savijauta bei specifiniais

gedulo po savizudybés ypatumais (stigmatizacija, géda, kalte)

3.2.1 Susidurimas su aplinkiniy elgesio pokyc¢iais

54,2 % (n = 39) tyrimo dalyviy nurodé jaut¢ aplinkiniy bendravimo ar elgesio su jais poky¢ius po
ivykusios savizudybés. Analizuojant dalyviy, kurie nurod¢, kad patyré bendravimo ar elgesio su jais
pokycius atsakymus i klausimg ,,Kokius pokycius pastebé¢jote?*, buvo iSskirta 13 kategorijy (zr. 2
lentele). 15 tyrime dalyvavusiy asmeny jvardino, kad sulauké aplinkiniy pagalbos ir palaikymo — Sie
artimieji jauté, kad aplinkiniai po netekties teiké pagalbg, palaikyma, tinkamai prie jy prisitaiké
(,,Tapo jautresni mano atzvilgiu, pakantesni man bei teiké visokeriopg pagalba* (vyras, 62 m.)). 11
dalyviy teigé susidire su aplinkiniy nezinojimu, kaip elgtis su jais po netekties, pasteb&jo jy
pasimetimg (,,Pasimetima susitikus (tarsi nezino kaip elgtis)*“ (moteris, 49 m.)). 7 tyrimo dalyviai
nurodé¢, kad patyré aplinkiniy vengima kalbéti apie netektj, mirusjjj, kitus su netektimi susijusius
aspektus ar jy vengé (,,Nejauki tyla, vengimas kalbéti apie pasirinkusjji iSeiti savo noru (moteris,
24 m.)). Dar 7 dalyviai jvardino, kad susidiiré su perdétu, netinkamu aplinkiniy elgesiu, kuomet
netinkamai doméjosi jy savijauta, jvykusia netektimi, perdétai ir netinkamai sitlé paguoda
(,,Artimieji ir draugai pasiskirsté j dvi grupes, vieni kurie lindo i akis sitilydami savo paguodg (...)
(moteris, 28 m.)). 6 asmenys teigé, kad jy tarpusavio santykiai nutriko — aplinkiniai nustojo
bendrauti, nusisuko, nutrauké santykius (,,Daugelis nustojo bendrauti“ (moteris, 41 m.)) ir dar 6
dalyviai teigé prieSingai — rySiai su aplinkiniais sustipréjo, pager€jo (,,Su likusiu broliu rySys
pasidaré stipresnis® (vyras, 26 m.)). 4 kartus buvo jvardinta, kad santykiai su aplinkiniais tapo ne
tokie artimi kaip anks¢iau, po savizudybés nutolo (,,Daugelis Zmoniy atitolo* (moteris, 32 m.)). 3
dalyviai, atsakydami ] klausimg apie aplinkiniy bendravimo ar elgesio pokyc€ius teigé, jog sulauke
netinkamy patarimy ar pasisakymy (,,Kai kurie paguodos ZodzZiai tik dar labiau skaudino (pvz.,
,»Reikia gerbti jo pasirinkimg", ,,Tu jauna, graZzi ir protinga - susirasi kitg vyra" ir pan.©) (moteris, 31
m.)). 3 tyrimo dalyviai jvardino, kad jautesi kaltinami, gédinami, smerkiami aplinkiniy dél netekties
(,,Kiti i8vis <...> prad¢jo <...> kaltinti* (moteris, 28 m.)). 3 asmenys atsake, kad nepasakojo, slépe
netekt], mirties prieZastj (,,AS aiSku niekam nesiskelbiau ir net nenor¢jau skelbtis apie tai* (moteris,
44 m.)). Taip pat keli dalyviai tvirtino, jog susidiiré su aplinkiniy padidéjusiu saugojimu, aplinkiniai
tapo jautresni, labiau saugantys, kad netektis nepasikartoty (,,Tapo jautresni, jtaresni, tapo
saugantys* (moteris, 24 m.)). Vienas i§ artimojo netekusiy dalyviy jvardino, kad patyré aplinkiniy
speliojimus ir apkalbas, susijusias su savizudybe (,,Bet beveik dauguma kas mazai pazinojo vyrg

kazkodél nusprendzia, kad buvo bédy su alkoholiu ir nusizudé biidamas neblaiviam stovyje nors
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taip nebuvo“ (moteris, 44 m.)). Dar vieng kartag buvo jvardinta, kad artimasis jauté, jog yra
naudojamasi jo pablogéjusia savijauta siekiant savy tiksly (,,Kai kurie kolegos pradéjo naudotis
situacija, neatsiskaityti uz darbus, daznai atsiprasinéja i darbo - Zino, kad a$ nesigilinsiu ir

neatsakysiu neigiamai“. (moteris, 31 m.)).

2 lentelé. Atsakymy j klausimq ,, Kokius pokycius pastebéjote? “ kategorijos.

Atsakymo kategorija l‘giiéfiﬁzil(%naifggf)m
Aplinkiniy pagalba ir palaikymas (t) 15
Aplinkiniy nezinojimas, kaip elgtis (n) 11
Vengimas kalbéti apie netekti (n) 7
Perdétas, netinkamas démesys (n) 7
Santykiy nutraukimas (n) 6
Sustiprejo rysiai su aplinkiniais (t) 6
Santykiai nebe tokie artimi (n) 4
Netinkami patarimai (n) 3
Kaltinimas, gédinimas, smerkimas (n) 3
Netekties slépimas (n) 3
Padidéjes saugojimas (t) 2
Spéliojimai ir apkalbos (n) 1
Naudojimasis artimojo savijauta (n) 1

Pastaba. t — teigiami pokyc¢iai, n — nemalonis poky¢iai.

Bendravimo ar elgesio pokyc¢iy kategorijas, su kuriomis susidiiré nusizudziusiyjy artimieji po
savizudybés galima suskirstyti } 2 bendresnes kategorijas: teigiamy pokyc¢iy kategorijg, 1 kurig jeina
3 atsakymy kategorijos (,,Aplinkiniy pagalba ir palaikymas®, ,,Sustipréjo rySiai su aplinkiniais®,
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»~Padidéjes saugojimas®), ir | nemaloniy bendravimo ar elgesio su jais pokyciy kategorija, 1 kuriag
jeina 10 atsakymy kategorijy (,,Aplinkiniy nezinojimas, kaip elgtis“, ,,Vengimas kalbéti apie
netekt]®, ,,Perdétas, netinkamas démesys®, ,,Santykiy nutraukimas®, ,,Santykiai nebe tokie artimi,
»Netinkami patarimai®, ,,Kaltinimas, gédinimas, smerkimas®, ,,Netekties slépimas®, ,,Spéliojimai ir
apkalbos* ir ,,Naudojimasis artimojo savijauta®). I§ 39 tyrimo dalyviy, kurie nurodé jaute aplinkiniy
bendravimo ar elgesio su jais pokycius po ivykusios savizudybés, 15 jvardino tik teigiamus
pokycius, 18 tik nemalonius ir 6 asmenys jvardino tiek teigiamy, tiek nemaloniy poky¢iy. 33 (45,8

% visos imties) dalyviai nenurodé¢ jokiy elgesio ar bendravimo pokyc¢iy po savizudybés.

3.2.2 Teigiamy, nemaloniy ir jokiy aplinkiniy elgesio ar bendravimo poky¢iy nepatyrusiy asmeny
socialinés paramos, gedulo po savizudybés ypatumy (stigmatizacijos, gédos, kaltés) bei

savijautos vertinimas

Toliau buvo siekiama nustatyti, ar tie dalyviai, kurie nurodé tik teigiamy aplinkiniy elgesio ir
bendravimo pokyc¢iy po savizudybés, tie, kurie nurodé tik nemaloniy pokyciy bei tie, kurie jokiy
poky¢iy nepatyré, skirtingai vertino socialing parama, patiriamy gedulo po savizudybés ypatumy
(stigmatizacijos, gédos ir kaltés) daznumg bei savijautg. D¢l itin mazo dalyviy, kurie nurodé¢ ir
teigiamy, ir nemaloniy pokyciy, skaiCiaus (n = 6), §i grupé | palyginimg nebuvo jtraukta.
Palyginimui buvo naudojamas Kruskal-Wallis kriterijus. Jeigu Kruskal-Wallis testo rezultatas rodé
statistiSkai reikSmingus vertinimy skirtumus, buvo atliekama post-hoc analizé (naudojant Mann-

Whitney kriterijy).

3.2.2.1 Socialinés paramos vertinimas

Pasitelkus Kruskal-Wallis kriterijy buvo rastas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp to, kaip
teigiamy (M = 4,31, SD = 0,13), nemaloniy (M = 3,69, SD = 0,71) ir jokiy poky¢iy nesulauke (M =
3,90, SD = 0,75) tyrimo dalyviai vertino socialing parama (y*> = 6,27, df = 2, p = 0,044). Tai, kiek
artimieji jauté, kad gedédami del netekties gali gauti pagalbos, su skirtingais poky¢iais (teigiamais,

nemaloniais ar jokiais) po artimojo savizudybés susidiire artimieji vertino nevienodai.

Taikant Mann-Whitney kriterijy buvo rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp to, kaip
socialing paramg vertino teigiamy poky¢iy (M = 4,31, SD = 0,51) ir nemaloniy poky¢iy jvarding (M
= 3,69, SD = 0,71) tyrimo dalyviai (Z = -2,26, p = 0,024). Socialing paramg auksCiau vertino
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artimieji, kurie patyré tegiamy aplinkiniy bendravimo ar elgesio poky¢iy. StatistiSkai reikSmingai
nesiskyré teigiamy (M = 4,31, SD = 0,51) ir jokiy poky¢iy nepatyrusiy (M = 3,90, SD = 0,75)
dalyviy socialinés paramos vertinimai (Z = -1,94, p = 0,053). Taip pat nesiskyré nemaloniy (M =
3,69, SD = 0,71) ir jokiy pokyc¢iy nepastebéjusiy (M = 3,90, SD = 0,75) socialinés paramos
vertinimai (Z =-1,13, p = 0,258).

3.2.2.2 Gedulo po savizudybés ypatumy (stigmatizacijos, gédos, kaltés) vertinimas

Kruskal-Wallis testas parodé, jog egzistuoja reikSmingas skirtumas tarp to, kaip teigiamuy,
nemaloniy ir jokiy poky¢iy nesulauke tyrimo dalyviai vertino stigmatizacijos patyrimo daznuma (>
= 12,86, df = 2, p = 0,002), t.y., tai, kiek daznai jauté patiriantys stigmatizacijg po artimojo
savizudybés, su skirtingais pokyciais (teigiamais, nemaloniais ar jokiais) po artimojo savizudybés

susidiirg artimieji vertino nevienodai.

Toliau taikant Mann-Whitney kriterijy buvo rastas statistiS$kai reikSmingas skirtumas tarp to,
kaip stigmatizacijg vertino teigiamy pokyciy pastebéje (M = 1,88, SD = 0,63) ir nemaloniy pokyciy
pastebéje (M = 2,96, SD = 1,00) tyrimo dalyviai (Z = -3,17, p = 0,002). ReikSmingai skyrési ir su
nemaloniais poky¢iais susidirusiy (M = 2,96, SD = 1,00) bei jokiy poky¢iy nepatyrusiy (M = 2,12,
SD = 0,74) tyrimo dalyviy stigmatizacijos vertinimas (Z = -2,98, p = 0,003). Nemaloniy aplinkiniy
bendravimo ar elgesio pokyciy su jais pastebéje¢ dalyviai stigmatizacijg vertino patiriantys dazniau
nei tie, kurie pastebéjo tik teigiamy pokyc€iy ar su jokiais pokyciais nesusidiirg, t.y., nemaloniy
elgesio ar bendravimo pokyc¢iy pastebéje nusizudZiusiyjy artimieji stigmatizacijg vertino patiriantys
dazniausiai. StatistiSkai reikSmingai nesiskyre teigiamy (M = 1,88, SD = 0,63) ir jokiy pokyciy
nepastebéjusiy (M = 2,12, SD = 0,74) dalyviy stigmatizacijos vertinimai (Z = -1,10, p = 0,272). Tiek
susidiire su teigiamais aplinkiniy bendravimo ar elgesio pokyciais, tiek jokiy pokyciy nepatyre

tyrimo dalyviai patiriamos stigmatizacijos daznuma vertino panasiai.

Nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp to, kaip teigiamy (M = 3,30, SD = 0,97),
nemaloniy (M = 3,45, SD = 0,92) ir jokiy poky¢iy nesulauke (M = 3,09, SD = 1,05) asmenys
vertino kaltés (> = 1,60, df = 2, p = 0,449) patyrimo daznumg. Statistiskai reikSmingai nesiskyré ir
teigiamy (M = 2,19, SD = 0,75), nemaloniy (M = 2,76, SD = 1,05) bei jokiy poky¢iy nesulaukusiy
(M = 2,31, SD = 0,76) tyrimo dalyviy gédos (y* = 3,71, df = 2, p = 0,157) patyrimo daznumo
vertinimas. Visy i8skirty grupiy dalyviai ir kalte, ir géda del netekties vertino patiriantys panasiu
daZznumu.
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3.2.2.3 Savijautos vertinimas

Tarp i8skirty grupiy dalyviy pagal patirtus aplinkiniy elgesio ar bendravimo pokyc¢ius nebuvo
rasta statistiSkai reik§mingy psichologinés savijautos (3> = 4,72, df = 2, p = 0,094), laimingumo (y?
= 2,79, df = 2, p = 0,248), sveikatos (3> = 5,27, df = 2, p = 0,072), gyvenimo prasmingumo (> =
5,49, df = 2, p = 0,064) ir ateities viltingumo (¥*> = 1,65, df = 2, p = 0,438) vertinimy. Tiek su
teigiamais, tiek su nemaloniais aplinkiniy elgesio ar bendravimo pokyciais susidiirg ir tiek jokiy
pokyCiy nepatyre artimojo dé¢l savizudybés neteke tyrimo dalyviai savo psichologing savijauta,

laiminguma, sveikatg, gyvenimo prasminguma, ateities viltingumga vertino panasiai.

Taikant Kruskal-Wallis kriterijy rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp to, kaip
teigiamy, nemaloniy ir jokiy poky¢iy nesulauke tyrimo dalyviai vertino gyvenimo teisinguma (y> =
11,18, df = 2, p = 0,004), t.y., tai, kiek gyvenimas jiems atrodo teisingas, su skirtingais poky¢iais
(teigiamais, nemaloniais ar jokiais) po artimojo savizudybés susidiirg artimieji vertino nevienodai.
Toliau taikant Mann-Whitney kriterijy buvo rastas statistiS$kai reikSmingas skirtumas tarp to, kaip
gyvenimo teisinguma vertino nemaloniy aplinkiniy elgesio ar bendravimo poky¢iy susilauke tyrimo
dalyviai (M = 2,44, SD = 1,34) ir tie, kurie jokiy poky¢iy neturéjo (M = 3,64, SD = 1,32) (Z = -3,20,
p = 0,001). Su nemaloniais aplinkiniy elgesio ir bendravimo pokyciais susidire nusizudziusiyjy
artimieji gyvenimg laiké maziau teisingu nei tie, kurie nenurod¢ jokiy bendravimo ar elgesio
poky¢€iy su jais po artimojo savizudybeés. StatistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo rasta tarp to, kaip
gyvenimo teisinguma vertino teigiamy (M = 3,20, SD = 1,10) ir nemaloniy poky¢iy pastebéje (M =
2,44, SD = 1,34) dalyviai (Z = -1,62, p = 0,105) bei teigiamy (M = 3,20, SD = 1,10) ir jokiy
poky¢iy nepastebéje (M = 3,64, SD = 1,32) tyrimo dalyviai (Z = -1,63, p = 0,104). Su teigiamais ir
nemaloniais bei su teigiamais ir jokiais pokyc¢iais nesusidiirg tyrimo dalyviai gyvenimo teisinguma

vertino panasiai.

1 paveikslélyje vaizduojami nemaloniy, teigiamy ir jokiy aplinkiniy elgesio ar bendravimo
poky€iy nepatyrusiy nusizudziusiyjy artimyjy socialinés paramos, stigmatizacijos, kaltes, gedos,
geros psichologinés savijautos aspekty (pvz., nuotaikos, aktyvumo), laimingumo, sveikatos,

gyvenimo prasmingumo, gyvenimo teisingumo, ateities viltingumo vertinimai.

29



L =Socialiné parama (p = 0,044%)

=== Stigmatizacija (p =0,002%*)

e=Kalté (p = 0,449)

\

3.5
' <, B =Géda (p =0,157)

R

===Psichologiné savijauta (p = 0,094)

Vidurkis
(F)

e==Laimingumas (p = 0,248)

i
w

===Sveikata (p=0,072)

2 / \——Gyvenimo prasmingumas (p = 0,064)

Gyvenimo teisingumas (p = 0,004 **)

1.5
Nemaloniis Jokiy Teigiami === Ateities viltingumas (p = 0.438)

Aplinkiniy elgesio ar bendravimo poky¢iai
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4 REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti po artimojo savizudybés suvokiamos socialinés paramos,
stigmatizacijos, gédos ir kaltés rySius bei atskleisti, su kokiais aplinkiniy elgesio pokyciais susiduria
nusizudziusiyjy artimieji. Visy pirma siekta jvertinti, ar ir kaip nusizudziusiy artimyjy suvokiama
socialiné parama susijusi su gedulo po savizudybés ypatumais (stigmatizacija, géda, kalte) bei
savijautos vertinimu. Remiantis rezultatais galima teigti, jog ne visi literatiiroje minimi socialinés

paramos, gedulo po savizudybés ypatumy ir savijautos rySiai pasitvirtino.

Rezultatai parodé, kad socialiné parama yra susijusi su mazesniu stigmatizacijos patyrimu -
kuo auks$ciau buvo vertinama socialiné parama, tuo zemiau vertinamas stigmatizacijos patyrimo
daznumas po netekties. Vadinasi, artimieji, dazniau patiriantys stigmatizacijg, re¢iau mano, kad yra
bent vienas zmogus, su kuriuo gali pasikalbéti apie gedulo i§gyvenimus. Sis rezultatas patvirtina kai
kuriy autoriy mintj, jog socialiné parama yra susijusi su maZzesniais jvairiy nemaloniy patyrimy
iSgyvenimais po artimojo netekties (Dyregrov, 2002, Spino et al., 2016). Tai siejasi ir su autoriy,
tyrin¢jancéiy kity visuomenéje stigmatizuojamy asmeny grupiy patirtis, iSvadomis, jog socialiné
parama yra neigiamais ry$iais susijusi su stigmatizacija (Mak et al., 2007; Smith et al., 2007). Gali
biti, kad nusizudziusiyjy artimieji dél patiriamos stigmatizacijos jauciasi vieniSi, izoliuoti,
neisklausyti, nasta kitiems. Tai gali stabdyti nuo kalbé&jimo apie gedulo iSgyvenimus, dalyvavimo

bendruomenés veiklose, pagalbos sau ieSkojimo.

Socialiné parama siejosi ir su gédos patyrimu - kuo aukSCiau buvo vertinama socialiné
parama, tuo Zemiau vertinamas geédos dél artimojo savizudybés patyrimo daZnumas. Kai kurie
autoriai teigia, kad del gédos jausmo artimieji vengia kalbéti, atsiskiria nuo visuomenés, pasijunta
labiau iSsiskiriantys, sulaukia nedaug socialinio palaikymo (Pitman et al., 2017). Artimieji gali
vengti atsiverti kitiems, bijoti sulaukti aplinkiniy kaltinimy, o géda ir neigiamy reakcijy baimeé
prisideda prie pagalbos i§ aplinkiniy nesiekimo (Jordan, 2001; Maple et al., 2010; Skruibis,
DadaSev, Gelezelyte, 2015). Kaip ir dél patiriamos stigmatizacijos, kai artimieji jauciasi sugédinti,
vieni$i, izoliuoti, jie daZzniau mano, kad negaus pagalbos, kai jos jiems reikés, o jausmas, kad turi su

kuo pasikalbéti, kad yra, kas palaiko, padeda patirti maziau gédos.

Nebuvo rasta rySio tarp nusizudziusiyjy artimyjy socialinés paramos ir kaltés daznumo
patyrimo po savizudybés vertinimy. Tai, kiek daznai nusizudziusiyjy artimieji po savizudybés
jautesi kalti, nor¢jo, kad nebiity sake ar dare tam tikry dalyky bendraudami su zmogumi, kurio

neteko, jauté, kad nepakankamai ripinosi tuo Zmogumi ir pan., statistiSkai reikSmingai nesisiejo su
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tuo, kiek artimieji jauté, kad kiti skiria laiko ir isklauso, kaip jie jauciasi, kad yra bent vienas
Zmogus, su kuriuo gali pasikalbéti apie gedulo i§gyvenimus ir pan. Kai kurie autoriai teigia, kad tam
tikra socialiné parama po artimojo savizudybés padeda jausti maziau tokiy gedulo metu patiriamy
jausmy kaip kalté (Farberow, 1992), taciau Sio tyrimo rezultatas rodo, kad artimieji jautési kalti
nepriklausomai nuo to, kiek suvoké galintys gauti socialinés paramos. Nors visuomengje vyraujanti
stigmatizacija daznai siejama su paciy nusizudziusiyjy artimyjy internalizuota kalte, gali buti, kad
kaltés vertinimas atspindi nusizudziusiyjy artimyjy rySj su zmogumi, kurio neteko (tiriamieji
vertino kiek daznai jauté, kad nepakankamai ripinosi tuo zmogumi, kad prie§ mirt] jj daré
nelaimingg ir pan.) ir ne tiek stipriai susij¢s su socialine aplinka, kiek stigmatizacija, géda ar
socialiné parama (kur vertinamas suvokiamas aplinkiniy elgesys, santykis su aplinkiniais). Galbiit
socialiné parama labiau padéty sumazinti su socialine aplinka siejamus gedulo patyrimus (Rusell et
al., 1984; Stroebe et al., 1996). Be to, yra autoriy, mananciy, kad socialiné parama ne visada yra
padedanti ir pakankamai svarbi visiems gedulo iSgyvenimams (van Baarsen, 2002; Miller et al.,

2004; Stroebe et al., 2005).

Socialiné parama gedint dél netekties reikSmingai nesisiejo su daugeliu savijautos rodikliy.
Suvokiama socialiné parama nebuvo susijusi su psichologine savijauta, nesisiejo su tuo, kiek tyrimo
dalyviai jauciasi laimingi, kiek gyvenimas jiems atrodo teisingas, prasmingas ar kiek viltingg maté
savo ateit]. Tai atspindi ir kartu patvirtina kai kuriy autoriy iSvadas apie tai, kad ne visuomet
socialiné parama siejasi su geresne artimyjy biisena. Tai, jog artimojo netekgs asmuo, jauciantis
aplinkiniy parama, turintis su kuo pasikalbéti apie iSgyvenama gedula, nebiitinai jauciasi laimingas
rodo, kad galimai aplinkiniy pagalba neatstoja to rysio, kurj patyré su nusizudziusiuoju (Russell et
al., 1984; Stroebe et al., 1996). Taip pat socialin¢ parama grei¢iausiai néra pakankama sumazinti ar
jveikti tokioms sudétingesnéms, gedulg komplikuojancioms reakcijoms ir simptomams, kaip
gyvenimo prasmés be mirusiojo nematymas, beviltiSkumas, mazesnis pasitenkinimas gyvenimu ir

pan.

Vis délto reikSmingai siejosi socialinés paramos ir subjektyviai suvokiamas sveikatos
vertinimas — kuo auks¢iau vertinama socialiné parama, tuo geriau tyrimo dalyviai vertino savo
sveikata. Kuo artimieji labiau tikéjo, kad zmonés juos isklauso ir turi su kuo pasikalbéti, tuo geriau
vertino savo sveikatg bei kuo teigiamiau buvo vertinama sveikata, tuo dazniau artimieji sutiko su
tuo, jog kazkam gali atvirai ir nuo$irdziai iSreiksti savo gedulo jausmus. Tai patvirtina ir Spino su
bendraautoriais (2016) iSvada, jog socialiné parama siejasi su geresne nusizudziusiy artimyjy fizine
sveikata. Neretai socialinés paramos rySiy su savijauta tyrimuose pabréZiama teigiama paramos

reikSmeé fizinei sveikatai. Teigiama, kad socialiné parama veikia kaip mediatorius mazindama
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patiriamo streso neigiama poveikj sveikatai (Schwarzer & Leppin, 1991), todé¢l gali biti, kad
socialiné parama apsaugo nuo galimo neigiamo gedulo metu patiriamo streso poveikio dél
savizudybés artimojo netekusiy asmeny sveikatai. Tuo tarpu socialiné atskirtis, izoliacija,
vieniSumas, kurig daznai patiria nusizudziusiyjy artimieji, yra rizikinga sveikatai ir siejama su
subjektyviai prasCiau vertinama fizine sveikata (Cornwell & Waite, 2009; Segrin & Passalacqua,

2010).

Siuo tyrimu taip pat buvo siekiama atskleisti, su kokiais aplinkiniy elgesio poky¢iais susiduria
artimieji po savizudybés ir kaip tie pokyciai susij¢ su suvokiama socialine parama, savijauta bei

specifiniais gedulo po savizudybés ypatumais (stigmatizacija, géda, kalte).

Daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy dél savizudybés artimojo netekusiy asmeny teigé, jog
jauté aplinkiniy bendravimo ar elgesio su jais pokycius po ivykusios savizudybés. Elgesys, kurj
patyré¢ nusizudziusiyjy artimieji buvo tiek teigiamas, tiek nemalonus, taciau daugiausiai buvo
nurodyta nemaloniy elgesio ar bendravimo su jais poky¢iy. Buvo iSskirti tokie artimyjy paminéti
teigiami pokyciai kaip aplinkiniy pagalba ir palaikymas, rySiy su aplinkiniais stipré¢jimas ir
padidéjes nusizudziusiojo artimojo saugojimas po savizudybés. Nemaloniis pokyciai, kuriuos
artimieji nurodé patyrg i§ aplinkiniy, buvo aplinkiniy neZinojimas, kaip elgtis, vengimas kalbéti apie
netektj, perdétas, netinkamas démesys, santykiy nutraukimas, nebe tokie artimi santykiai, netinkami
patarimai, kaltinimas, gédinimas, smerkimas, netekties slépimas, speéliojimai ir apkalbos bei
naudojimasis artimojo savijauta po savizudybés. Tai, kad artimieji daugiausiai nurod¢ patyre
nemaloniy poky¢iy galimai atspindi vyraujan€ia savizudybiy stigmatizacija bei tai, jog
nusizudziusiyjy artimieji socialinés paramos patiria maziau (Jordan, 2009). Kita vertus tai rodo
paciy artimyjy subjektyvy aplinkiniy elgesio ar bendravimo pokyc¢iy suvokimg. Tiriamieji,
galvodami apie aplinkiniy elgesio su jais pokycius, dazniau ir daugiau jvardino jvairiy skirtingy
nemalonaus, stigmatizuojancio elgesio su jais biidy, taciau re€iau ir maziau jvardino pokyciy, kurie
biity teigiami ir padedantys iSgyvenant gedulg. Tyrimai rodo, kad nusizudZiusiyjy artimieji
susiduria su nemazai ne tik psichologiniy, bet ir socialiniy sunkumy. Sio tyrimo dalyviy atsakymai
patvirtina literatiroje iSskiriamas panasias nusizudziusiyjy artimyjy socialines patirtis: kity Seimos
nariy ar draugy vengima bendrauti, kalbéti apie savizudybe (kas yra susije su bendru savizudybiy
stigmatizavimu visuomengje), géda, poreiki slépti artimojo mirties priezast], stigmatizacija,

kaltinimus ir t.t. (Jordan, 2001; Cvinar, 2005; Sveen & Walby, 2008; Jordan, 2009).

Atskleidus, su kokiais aplinkiniy elgesio ar bendravimo pokyc¢iais susidiré nusizudziusiyjy
artimieji, buvo siekiama palyginti teigiamy, nemaloniy bei jokiy poky€iy nesusilaukusiy asmeny
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socialinés paramos, gedulo po savizudybés ypatumy (stigmatizacijos, gédos, kaltés) bei savijautos

vertinimus.

Kalbant apie gedulo po savizudybés ypatumus, dazniausiai stigmatizacijg vertino patiriantys
nemaloniy elgesio ar bendravimo pokyciy pasteb&je nusizudziusiyjy artimieji, kas yra logiska ir
galima teigti, jog toks nemalonus aplinkiniy elgesys kaip kaltinimas, gédinimas, smerkimas,
apkalbos, vengimas kalbéti, netinkamas démesys ir pan. yra stigmatizacijos atspindys. Grec¢iausiai
toks tirilamyjy jvardintas elgesys apibtidina nemaloniausias stigmatizacijos apraiskas, su kuriomis
jiems tenka susidurti ir kartu atspindi jy subjektyviai vertinamg stigmatizacijos lygj (Knieper,
1999). Tuo tarpu susidirg su teigiamais aplinkiniy bendravimo ar elgesio pokyciais bei jokiy
poky¢iy nepatyre tyrimo dalyviai patiriamos stigmatizacijos daznumg vertino panasiai. Literatiiroje
minima, kad artimiesiems svarbu ne tik papildomas palaikymas, taciau ir galimybé jaustis
neiSskirtam, kuomet su jais nesielgiama kaip nors kitaip (Pitman et al., 2018), todel gali biti, kad

artimiesiems svarbus ir toks pats jprastas bendravimas, koks buvo ir pries savizudybe.

Visy iSskirty grupiy dalyviai kaltg¢ bei géda vertino patiriantys panasiu daznumu.
Nepriklausomai nuo to, ar tyrimo dalyviai patyré teigiamy, ar nemaloniy, ar nepatyré jokiy
aplinkiniy bendravimo ar elgesio poky¢iy po savizudybés, panaSiu daznumu nurodé¢ besijauciantys
kalti dél mirties, kad liko kazka skolingi mirusiam zmogui, kad juo nepakankamai riipinosi esant
gyvam ir pan. Panasiu daznumu jie jauté ir géda del jvykusios mirties, vengé kalbéti apie artimojo
mirt], melavo dél mirties prieZasties ir pan. Taigi, net ir teigiamy aplinkiniy elgesio pokyciy patyre
artimieji jauté kalte, géda ir net ne maziau nei tie, kurie susidiré su nemaloniu aplinkiniy elgesiu.
Tokie isskirti teigiami elgesio pokycCiai kaip parama ir palaikymas, padidéjgs saugojimas ar
sustipréje rysiai su aplinkiniais néra pakankama sglyga nusizudziusiyjy artimiesiems patirti maziau
nemaloniy kaltés ir gédos po savizudybés iSgyvenimy. Kalbant apie kalte, gali buti, kad 1§ tiesy
Siam i§gyvenimui socialin¢ aplinka, aplinkiniy elgesys neturi tiek reik§més (Stroebe et al., 1996).
Ta rodo ir tai, kad nebuvo rasta rySio tarp socialinés paramos ir patiriamos kaltés daznumo. Tuo
tarpu 1S to, kad socialiné parama yra susijusi su reciau patiriama géda, o socialin¢ paramg teigiamy
aplinkiniy elgesio ar bendravimo pokyc¢iy sulauke asmenys vertino auks$¢iau nei nemaloniy, galima
biity tikétis, kad géda reciau patirs tie, kurie susidiiré su teigiamais poky¢iais. Vis délto gali biti,
kad suvokiamos socialinés paramos vertinime yra svarbesniy su mazesne géda susijusiy aspekty,
kurie nebuvo jvardinti tarp teigiamy pokyCiy, pavyzdziui, ne tik aplinkiniy skiriamas laikas ir
pagalba ar jausmas, kad yra bent vienas Zmogus, su kuriuo gali pasiSnekéti, bet ir tai, kad iSreiksti

savo gedulo jausmus gali atvirai ir nuosirdziai. Pitman su kolegomis (2018) tyrime nusizudziusiyjy
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artimieji nurodo, kad jiems svarbi ir galimybé atvirai bei nuosirdziai pasikalbéti apie mirusjjj, ko $io

tyrimo dalyviai nenurodé patyrg.

Socialing paramg reikSmingai aukS¢iau vertino artimieji, kurie patyré tegiamy aplinkiniy
bendravimo ar elgesio pokycCiy nei tie, kurie patyré nemaloniy. Galima teigti, jog toks aplinkiniy
elgesys kaip pagalba ir palaikymas, padidéjes saugojimas, sustipréjes rySys su aplinkiniais i$ dalies
yra socialinés paramos atspindys. GreCiausiai toks tiriamyjy jvardintas elgesys apibiidina
svarbiausias socialinés paramos apraiskas, su kuriomis jie susidure ir kartu atspindi tai, kg artimieji
suvokia kaip socialing paramg. ReikSmingai nesiskyré teigiamy ir jokiy pokyc¢iy nesulaukusiy
dalyviy socialinés paramos vertinimas, kas turbtit rodo, jog nors ir poky¢iy nebuvo, taciau artimieji
ir toliau jauté paramg, kurig galbiit jauté ir prie§ savizudybe. Taip pat, kaip teigia Pitman su
kolegomis (2018), artimiesiems gali biiti svarbus ir niekaip nepasikeitgs, neiSskiriantis elgesys po
savizudybés. Taciau kita vertus tai, jog kartu statistiSkai reikSmingai nesiskyré nemaloniy ir jokiy
aplinkiniy elgesio poky¢iy nesulaukusiy artimyjy socialinés paramos vertinimas galimai rodo, kad
nebitinai niekaip nepasikeitgs aplinkiniy elgesys yra visada palaikantis. Jokiy poky¢iy nepatyre
nusizudziusiyjy artimieji galimai toliau susiduria tiek su palaikanciu, tiek su nepalaikanciu

aplinkiniy elgesiu kaip ir pries savizudybg.

Nebuvo reik§mingo skirtumo tarp to, kaip su teigiamais, nemaloniais aplinkiniy elgesio ar
bendravimo poky¢iais susidiire ar jokiy poky€iy nepatyre artimojo dél savizudybés neteke tyrimo
dalyviai vertino savo psichologing gerove, laiminguma, sveikatg, gyvenimo prasmingumg bei
ateities viltinguma. Taip, kaip ir socialiné parama, nesisiejanti su Siais aspektais, gali rodyti ta, kad
ne visiems savijautos aspektams iSgyvenant gedula po savizudybeés svarbiis socialinés aplinkos
veiksniai bei su aukStesne socialiné parama susijes teigiamas elgesys néra pakankamas tam, kad
buty galima jveikti tokias sudétingas, gedulag komplikuojanCioms reakcijas, kaip nematymas
gyvenimo prasmeés be zmogaus, kurio neteko, beviltiSkumas, mazesnis pasitenkinimas gyvenimu ir
pan. Taciau, rezultatai rodo, tie, kurie patyré nemaloniy aplinkiniy elgesio ar bendravimo pokyciy
su jais po savizudybes, gyvenimg laiké maziau teisingu nei tie, kurie nenurodé jokiy bendravimo ar
elgesio pokycCiy su jais po artimojo savizudybés. Gyvenimas tiems, kurie nesusidiiré¢ su jokiais
poky¢iais, atrodé teisingesnis. D¢l jvairiy nemaloniy aplinkiniy reakcijy po jvykusios savizudybés
artimieji gali jausti didel¢ neteisybe, taciau galima daryti ir prielaida, jog asmenys, manydami, kad
gyvenimas jiems néra teisingas, dazniau linke prisiminti ir jvardinti, kaip su jais nemaloniai
aplinkiniai elgési. Tuo tarpu su teigiamais ir nemaloniais bei su teigiamais ir jokiais pokyciais
nesusidiirg tyrimo dalyviai gyvenimo teisinguma vertino panasiai. Tai, jog nemaloniy aplinkiniy

elgesio pokyCiy patyre tyrimo dalyviai gyvenimo teisinguma vertino panaSiai kaip ir patyre
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teigiamy pokyc¢iy rodo, kad ir su nemaloniais pokyciais susidiire nusizudziusiyjy artimieji gali
manyti, kad gyvenimas jiems yra teisingas, pana$iai kaip ir tiems, kurie susidiiré su teigiamais
aplinkiniy elgesio pokyciais. Galima daryti prielaida, jog galbut tai atspindi internalizuotg artimyjy
stigmatizacijg, kalt¢, manyma, jog yra teisinga, nors ir gyvenime patiria aplinkiniy kaltinimus,
gédinimus, nutriikusius rySius ar pan. (Reynders et al., 2014). Kita vertus, jei abi grupés vertinty
gyvenimg kaip jiems neteisingg rodyty, jog net ir susidiir¢ su teigiamais pokyciais gyvenimg laiko
neteisingu kaip ir patyr¢ nemaloniy poky¢iy, kas nurodo, kad teigiami aplinkiniy elgesio pokyc¢iai

po savizudybés neuztikrina to, jog artimieji matyty gyvenima kaip jiems teisingesnj.

Taigi, didesné suvokiama socialiné parama gedint dél netekties yra susijusi su retesniu
stigmatizacijos ir gédos patyrimu bei geresne sveikata, taciau nesisieja su kaltés patyrimo daznumu
bei daugeliu vertinty geros savijautos aspekty. Tiek teigiamy, tiek nemaloniy, tiek jokiy pokyciy
nepatyre tyrimo dalyviai nesiskyré vertindami geéda, kalte bei daugelj geros savijautos aspekty,
taCiau su teigiamais elgesio pokyciais susidiire artimieji geriau vertino socialing paramg nei tie,
kurie patyré nemaloniy pokyc¢iy, taip pat nemaloniy elgesio pokyciy patyre tyrimo dalyviai dazniau
vertino patiriantys stigmatizacija bei gyvenimas jiems atrodé ne toks teisingas kaip tiems, kurie
jokiy poky¢iy nepatyré. Galima teigti, kad teigiamesnis aplinkiniy elgesys ar jausmas, kad gali gauti
paramos i$ aplinkiniy, nebiitinai yra pakankama salyga geresnei savijautai ir kai kuriy gedulo
iSgyvenimy palengvéjimui. Skirtingy aplinkiniy elgesio pokyciy patyre (teigiamy, nemaloniy ar
jokiy nepatyre) nusizudziusiyjy artimieji gali panasiai jausti, jog vis tiek turi su kuo pasikalbéti apie
gedula, taciau kartu nebiitinai teigiama aplinkiniy elgesj ar bendravima po savizudybés patyre
artimieji geriau vertins ir savo savijautag - galblt tam yra svarbesniy aspekty, nesusijusiy su

socialine aplinka po savizudybés, kuriuos gali biiti naudinga patyrinéti ateities tyrimuose.

Svarbi Siame tyrime gauty rezultaty praktiné reikSme. Teigiama, kad savizudybiy postvencija
kartu yra ir savizudybiy prevencija, todél reikalinga tyrinéti, kas gedintiems nusizudZiusiyjy
artimiesiems gali padéti iSgyventi maziau nemaloniy patir¢iy, apsunkinan¢iy patiriama gedula.
Zinios apie tai, kaip ir kokia pagalba siejasi su artimyjy gedulo patiréiy palengvéjimu, gali padéti
kurti savizudziy artimiesiems reikalingas pagalbos priemones, postvencijos programas
bendruomenése, Sviesti visuomeng¢ bei su nusizudziusiyjy artimaisias dirbancius specialistus
(psichologus, socialinius darbuotojus). Tai, kad rezultatai rodo, jog socialiné parama siejasi su
stigmatizacija neigiamais rySiais bei artimieji nurodo patiriantys nemaZai nemaloniy,
stigmatizuojanciy aplinkiniy elgesio ar bendravimo poky¢iy po savizudybeés rodo, kad yra aktulus

visuomenés Svietimas, destigmatizuotis savizudybes.
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Verta paminéti ir kai kuriuos Sio tyrimo trikumus, kurie galéjo turéti jtakos gautiems
rezultatams. Pirmiausia, statistiniai rysiai tarp socialinés paramos, stigmatizacijos, kaltés, gédos,
nenurodo priezastiniy rysiy, todél negalima daryti iSvados apie jtakos kryptis ir rezultatus reikéty
vertinti atsargiai. IS dalies tyrimo ribotumu galima laikyti ir tai, jog rezultatai remiasi subjektyviais
nusizudziusiyjy vertinimais, i§ kuriy kai kurie gali labiau atspindéti dalyviy gedulo metu

iSgyvenama biisena, o ne vyraujancig padétj aplinkoje (stigmatizacija, aplinkiniy elgesio pokycius).

Rezultatus gal¢jo paveikti ir su instumenty specifika, tyrimo metodika susij¢ aspektai.
Suvokiamai socialinei tyrimo dalyviy paramai jvertinti naudota socialinés paramos skalé vertina ir
labiausiai apibendrina tai, kiek nusizudziusiyjy artimieji jaucia, jog yra bent vienas zmogus, su
kuriuo gali pasikalbéti apie gedulo iSgyvenimus, taciau nebuvo matuojama kitokia galimai svarbi
socialiné parama kaip, pavyzdziui, instrumentiné, buitiné pagalba. Taip pat jvardinti elgesio po
savizudybés pokyciai galéjo buti biidingi tik Siems tiriamiesiems ir negali biiti apibendrinti visai

populiacijai.

Vienas i$ trikumy yra tai, jog imtj daugiausiai sudaré moterys (76,4 %), dauguma didmiesciy
gyventojai (72,2 %), tod¢l sunku gautus rezultatus generalizuoti populiacijai. Tolimesniuose
tyrimuose gali biiti naudinga ] tai atsizvelgti ir daugiau patyrinéti dél savizudybés artimojo

netekusiy vyry iSgyvenamg gedulg ir jiems naudingg pagalba.

Nors svarbu tirti, kas artimiesiems padeda gedulo metu, Sio tyrimo bei kity tyréjy Lietuvoje
patirtis rodo, kad yra gana sudétinga su $ia jautria grupe asmeny susisiekti, susiduriama su vengimu
kalbéti apie gedulo patyrimg ir dalyvauti tyrime, kas galimai susij¢ su stigmatizacija, gédinimusi ir
baime kalbéti. Galima daryti prielaida, kad sutik¢ dalyvauti Siame tyrime asmenys yra labiau linke
dalintis savo gedulo patirtimi su aplinkiniais, siekti socialinés paramos bei kartu grei¢iausiai nebuvo
pasiekti tie artimieji, kurie jaucia didele kalte, géds, stigmatizacijg ir kuriems pagalba ypac

reikalinga.

Ateities tyrimais tikslinga atsakyti, kokie aspektai svarbiis artimyjy kaltés iSgyvenimo
palengvéjimui gedint po artimojo savizudybés bei kas siejasi su geresne jy savijauta. Svarbis tiek
kiekybiniai, generalizuojantys, tiek kokybiniai, atskleidZiantys Lietuvos kulttirai reikalingg
nusizudziusiyjy artimyjy socialing parama, tyrinéjimai, jtraukiant daugiau socialinés paramos budy.
Gali biiti naudinga gilintis ne tik | artimyjy subjektyviai suvokiamg socialing parama, taciau kartu ir
1 asmeny, teikianCiy socialing parama dél savizudybés artimojo netekusiems asmenims patirt] bei

daugiau pasigilinti ir ] vyry, netekusiy artimojo dél savizudybés, poreikius. Reikalingi tolimesni
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tyrimai patvirtinti atrasty socialinés paramos su gedulo patyrimais rySiy egzistavimui bei

subjektyviai suvokiamy aplinkiniy elgesio ar bendravimo poky¢iy generalizavimui.
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5 ISVADOS

Didesné suvokiama socialiné parama gedint yra susijusi su retesniu stigmatizacijos, gédos
dél savizudybés patyrimo vertinimu bei geresniu subjektyviu sveikatos vertinimu;
Suvokiama socialiné parama gedint néra susijusi su kaltés po artimojo savizudybés patyrimo
daznumu bei daugeliu savijautos rodikliy (psichologine savijauta, suvokiamu laimingumu,
gyvenimo teisingumu, prasmingumu, ateities viltingumu);

Daugiau nei pusé€ nusizudziusiyjy artimyjy susidiiré¢ su aplinkiniy bendravimo ar elgesio su
jais pokyciais. Teigiami pokyc¢iai, kuriuos patyré tyrimo dalyviai buvo aplinkiniy pagalba ir
palaikymas; rySiy su aplinkiniais stipréjimas bei padid¢jes nusizudziusiojo artimojo
saugojimas po savizudybés; nemalonlis pokyciai, kuriuos artimieji nurodé patyre i$
aplinkiniy, buvo aplinkiniy nezinojimas, kaip elgtis; vengimas kalbéti apie netektj; perdétas,
netinkamas démesys; santykiy nutraukimas; nebe tokie artimi santykiai; netinkami
patarimai; kaltinimas, gédinimas, smerkimas; netekties slépimas; spéliojimai ir apkalbos bei
naudojimasis artimojo savijauta po savizudybegs;

Teigiamy, nemaloniy ir jokiy aplinkiniy bendravimo ar elgesio su jais poky¢iy nepatyre
nusizudziusiyjy artimieji reikSmingai nesiskyré vertindami, kiek daznai po savizudybés
patyré géda ir kalte;

Dazniausiai stigmatizacija dél netekties jautési patiriantys nemaloniy bendravimo pokyciy
sulauke artimieji. Teigiamy ir jokiy poky¢iy nepatyre asmenys stigmatizacijg jautési
patiriantys panaSiu daznumu;

Teigiamy, nemaloniy ir jokiy aplinkiniy bendravimo ar elgesio su jais poky¢iy nepatyrusiy
nusizudziusiyjy artimyjy daugelis savijautos rodikliy (psichologinés savijautos, suvokiamo
laimingumo, gyvenimo prasmingumo, sveikatos, ateities viltingumo) vertinimai reikSmingai
nesiskyre;

Gyvenimas tiems, kurie susidiir¢ su nemaloniu elgesiu ar bendravimu po artimojo

savizudybés, atrodé ne toks teisingas kaip tiems, kurie jokiy pokyCiy nepatyre.
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