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SANTRAUKA

Depresijos sutrikimg turin¢iy Zmoniy saves stigmatizavimo, socialinio susietumo jausmo ir

suicidiSkumo sgsajos. Kamilé Piragyté. Vilnius, Vilniaus universitetas, 2022 m. 87 p.

D¢l visuomenéje egzistuojanciy neigiamy stereotipy apie psichikos sutrikimus asmenys,
turintys psichikos sutrikimy, pradeda patys save stigmatizuoti. [vairiis tyrimai atskleidzia saves
stigmos zalg asmens psichologinei gerovei, taciau Lietuvoje yra mazai tyrimy, analizuojanciy saves
stigmos reiskinj. Sio darbo tikslas yra jvertinti asmenu, kurie turi depresijos diagnoze arba jos neturi,
bet patys ja sau prisiskiria, saves stigmatizavimo, socialinio susietumo jausmo ir suicidiSkumo
sgsajas. Tyrime dalyvavo 273 asmenys (254 — moterys, 17 — vyrai, kita - 2, amzius svyravo nuo 18
iki 62m.), i§ kuriy depresijos diagnoze turé¢jo 185 asmenys, o 88 - neturéjo. Naudotos metodikos:
paciento sveikatos klausimynas — 9 (Kroenke et al., 2001), vidinés psichikos sutrikimy stigmos
klausimynas (Ritsher Boyd et al., 2003), socialinio susietumo skalé (Lee et al., 2001), pataisytas
savizudybés elgesio klausimynas (Osman et al., 2001), savizudiSky min¢iy intensyvumo skalé (Van
Spijker et al., 2014). Buvo atlikta dvimaté statistikos, moderaciné ir mediaciné analizé. Tyrimo
rezultatai atskleidé¢ saves stigmos ry$j su socialinio susietumo jausmu ir suicidinémis mintimis. Taip
pat socialinis susietumas yra neigiamai susijes su suicidinémis mintimis. Nebuvo nustatyta
savizudisSko elgesio rySio su saves stigma ir socialiniu susietumu tarp asmeny, turin¢iy depresijos
diagnozg, kai buvo kontroliuojama lytis, amzius ir depresijos iSreikStumas, taciau §ie ry$iai buvo rasti
tarp asmeny, neturiniy depresijos diagnozés. Socialinis susietumas neatlieka moderatoriaus
vaidmens tarp saves stigmos ir suicidiniy minc€iy, ta¢iau moderuoja rysj tarp saves stigmos ir
savizudiSko elgesio tarp asmeny, kurie neturi depresijos diagnozés. Depresija atlieka mediatoriaus
vaidmen] rySiuose tarp saves stigmos ir suicidiSkumo bei socialinio susietumo jausmo ir suicidiniy
minciy. Nors depresija medijuoja rysj tarp socialinio susietumo ir savizudisko elgesio tarp depresijos
diagnoze turin¢iy asmeny, tafiau nemedijuoja Sio rySio tarp asmeny, kurie neturi depresijos

diagnozeés.

Raktiniai Zodziai: savegs stigma, socialinis susietumas, suicidiSkumas, psichikos sutrikimai.



SUMMARY

The relationship among self-stigma, social connectedness and suicidality among people with

depression. Kamile Piragyte. Vilnius, Vilnius University, 2022. 87 pgs.

Due to negative stereotypes about mental disorders, people who suffer from such disorders tend
to stigmatize themselves. Different research works disclose the harm of self - stigma to a person’s
mental well-being. However, there has been little research in Lithuania on the phenomenon of self -
stigma. The aim of this study is to assess the relationship among self - stigmatization, sense of social
connectedness and suicidal behaviour in people diagnosed with depression and those who are not but
consider themselves having it. 273 persons took part in the research (254 women, 17 men, others -2,
from 18 to 62 years of age), 185 of which were diagnosed with depression and 88 were not. The
methods applied: Patient Health Questionnaire-9 (Kroenke et al., 2001), Internalized Sigma of Mental
Iliness Scale (Ritsher Boyd et al., 2003), Social Connectedness Scale (Lee et al., 2001), Suicide
Behaviours Questionnaire - Revised (Osman et al., 2001), Suicidal Ideation Attributes Scale (Van
Spijker et al., 2014). Two-dimensional statistical, moderation and mediation analyses were carried
out. The results of the research revealed the link between self-stigma, sense of social connectedness
and suicidal thoughts. The relationship of suicidal behaviour, self-stigma and social connectedness
among individuals with depression was not found under the control of their sex, age and the
expressiveness of depression. However, this relationship was found among individuals not diagnosed
with depression. Social connectedness does not function as a moderator between self-stigma and
suicidal thoughts but it moderates the relationship between self-stigma and suicidal behaviour among
individuals who are not diagnosed with depression. Depression moderates the relationship between
self-stigma and suicidal behaviour as well as between social connectedness and suicidal thoughts.
Although depression mediates the link between social connectedness and suicidal behaviour in those
who are diagnosed with depression, it does not in people who have no depression.

Kew words: self — stigma, social connectedness, suicidality, mental disorders.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Saves stigma/ saves stigmatizavimas — savgs stigma pasireiSkia, kai asmuo internalizuoja
visuomenéje egzistuojanéius neigiamus stereotipus apie konkreCig tam tikrg grupe, kuriai jis

priklauso (Latalova, 2014).

Socialinis susietumas — tai yra subjektyvus Zmogaus supratimas apie tai, koks yra jo rySys su jj
supanciu socialiniu pasauliu (tiek su Zzmonémis, tiek su pacia visuomene ir pasauliu), kaip jis iSgyvena

vidinj priklausymo kazkam jausmag (Lee & Robbins, 1988).

SuicidiSkumas — tai yra suicidinés mintis ir savizudiskas elgesys (Franklin et al., 2017; Mortier et
al., 2016).



PRATARME

Neretai visuomenéje vyrauja neigiami jsitikinimai apie psichikos sutrikimus, kurie gali jvairiais
biuidais trukdyti psichikos sutrikimy turintiems asmenims funkcionuoti, jsitraukti | visuomenés
gyvenima, nes tokie zmonés gali pradéti patys save stigmatizuoti. Li ir kity (2020) tyrimas atskleidé,
kad 81,1 proc. asmeny, turinéiy Sizofrenijos ar nuotaikos sutrikimy, patiria vidutinio stiprumo ar
stipria saves stigma (imtis — 159 tiriamyju). Si problema yra paplitusi ir Europoje, kurioje saves
stigmatizavimas pasireiskia mazdaug 1 i§ 5 depresija ar bipolinj afektinj sutrikimag turinéiy asmeny
(tiriamyjy imtis - 1182) (Brohan, Gauci, Sartorius, & Thornicroft, 2011). Tai atskleidzia, jog
psichikos sutrikimy turintys asmenys yra ypa¢ pazeidziami, nes jie susiduria su jvairaus spektro
problemomis, kurias sukelia ne tik jy patiriami kurio nors sutrikimo simptomai, bet ir pakites saves
vaizdas, kai asmuo perima visuomengje egzistuojanéius jsitikinimus apie tam tikra psichikos
sutrikimg. Psichikos sutrikimg turintys asmenys ne tik gali patirti saves stigmatizavima, bet ir didesng
suicidiskumo rizika (Gili et al., 2019; Oexle et al., 2017). Nors vienas pagrindiniy Zzmogaus instinkty
yra savisauga, dé¢l kurios Zmogui turéty bet koks jo gyvenimas biiti per daug brangus, kad pasiryzty
ji nutraukti, vis délto savizudybé yra itin paplitusi problema (Nguyen et al., 2021). Sios problemos
stipry paplitimg atskleidzia statistiniai duomenys, pavyzdziui, Jungtinése Amerikos Valstijose 2018
metais savizudybé buvo 10-0ji pagrindiné mirties priezastis (Kochanek, Xu, & Arias, 2020), o
Lietuvoje 2021 metais i§ viso buvo 20,2 savizudybés atvejy 100 000 gyventojy (Higienos instituto
Sveikatos informacijos centras, 2022). Treciasis reiskinys, kuris analizuojamas Siame darbe, yra
socialinis susietumas, kurj galima laikyti fundamentaliu Zmogaus poreikiu, taiau statistikos
duomenys atskleidzia, kad Europoje mazdaug 30 milijony (7 proc.) suaugusiyjy daznai jauciasi
vienisi, o apie 75 mln. zmoniy patiria socialing izoliacija (European Commision, 2019). D¢l to gali
biti naudinga analizuoti, kaip Sis reiSkinys yra susijes su suicidiSkumu ir saves stigmatizavimu, nes
tai gali buti reikSminga kuriant prevencines ir intervencines priemones siekiant padéti asmenims,

turintiems psichikos sutrikimy, efektyviau funkcionuoti, didinant jy gerovés jausma.

Siame darbe jvardyti veiksniai analizuojami tarp Zmoniy, serganéiy depresija, nes, kaip jau
buvo minéta, Europoje saves stigma yra itin paplitusi tarp depresijos sutrikimg turin¢iy asmeny ir Sis
sutrikimas Lietuvoje yra gana placiai paplites, pavyzdZziui, pagal 2017 mety statistikg Lietuvoje yra
4,76 depresijos atvejy 1000 zmoniy, kai tuo tarpu serganciyjy Sizofrenija, Sizoefektiniu sutrikimu ar
kliedesiniais sutrikimais yra 0,93 atvejy 1000 gyventojy (Valstybinis psichikos sveikatos centras,
2020). Taip pat depresija i§ visy psichikos sutrikimy yra labiausiai paplitusi tarp zmoniy, kurie
nusizudo (Liaugaudaite, Zemaitiene, & Bunevicius, 2020), pavyzdziui, Maurusaitytés (2016) tyrimas
atskleidé, jog i$ 104 tiriamyjy, kurie serga depresija, 35,58 proc. buvo biidinga vidutiné savizudybés

rizika. Siame darbe analizuojami ne tik asmenys, kuriems yra diagnozuota depresija, bet taip pat ir
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tie, kurie sau priskiria §j sutrikima, nors neturi psichiatro nustatytos tokios diagnozés, nes yra
tikimybeé, kad tokie zmonés deél patiriamy simptomy ir sau priskirtos diagnozés taip pat patiria tam

tikrg saves stigmatizavima (Moses, 2009).

Svarbu paminéti, jog daugelis tyrimy, kuriuose yra analizuojamas saves stigmos rySys su
suicidiSkumu, tiria $iy reiSkiniy ry$j tarp Sizofrenija serganciy asmeny, taciau yra labai mazai tyrimy,
kuriuose tiriamieji biity sergantys tik depresija (Gomes et al., 2020). Tyrimuose mazai tyrinétas yra
ir saves stigmatizavimo rySys su socialiniu susietumu (Cullen et al., 2017). Taigi néra aiSku, kaip
saves stigmatizavimas, suicidiSkumas ir socialinis susietumas yra susij¢ tarp depresija serganciy

asmeny.



1. IVADAS

1.1 Depresijos samprata

Siame darbe tiriami asmenys, turintys arba sau prisiskiriantys depresijos sutrikima, tod¢l
pirmiausia yra svarbu suprasti, kas yra depresijos sutrikimas, kokie simptomai jam yra badingi. Sis
sutrikimas yra vienas dazniausiy, ilgai trunkanciy ir linkusiy atsinaujinti psichikos sveikatos
sutrikimy (Sakaliené, Juodzbaliené ir Lukosiiite, 2009). Visame pasaulyje 2017 metais depresija sirgo
daugiau negu 264 milijonai zmoniy (GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence
Collaborators, 2018). Lietuvoje sickiant nustatyti §j sutrikimg yra remiamasi Tarptautinés statistinés
ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos (TLK — 10) Kkriterijais, kuriuose yra nurodoma, jog depresijos
epizodui yra biidinga litidna nuotaika, sumazéjusi energija, aktyvumas, sumazgjgs pasitenkinimas,
interesy ratas, démesio koncentracija ir didelis nuovargis net ir nuo minimaliy pastangy. Gali
pasireiks$ti somatiniai simptomai (sutrikgs miegas, sumazéjes apetitas ir pan.) ir sumazéti saviverte,
pasitikéjimas savimi, asmuo gali iSgyventi bevertiSkuma, kalte ir kt. (Pasaulio sveikatos organizacija,
2015). Remiantis Siais kriterijais galima teigti, kad depresijos sutrikimas apima jvairias
funkcionavimo sritis: emocing (pvz., litdna nuotaika), kognityvine (pvz., démesio koncentracijos
sumazgjimas), somating (pvz., sutrikes miegas). Stanghellini ir Presenza (2016) kokybinis tyrimas
atskleidé, jog depresija sergantys zmonés iSgyvena tris su laiku susijusius patyrimus: 1) kiino funkcijy
sulétéjima, iSsekimg, pavyzdziui, tiriamieji teigé, jog dél zarnyno uzsiblokavimo negali valgyti ar
gerti; 2) praeities dominavimg dabartyje, nes jie negali pamirsti praeities nuoskaudy ar klaidy,
pavyzdziui, tiki, jog turi bliti nubausti uz praeities nusizengimus; 3) laiko tékmés sulétéjima, nes jiems
atrodo, kad laikas slenka labai létai, iSgyvena laiko beprasmybe, pavyzdZiui, negali prisiminti dieny.
Tuo tarpu kitas kokybinis tyrimas, kuriame dalyvavo depresija arba bipoliniu afektiniu sutrikimu
sergantys Zzmongés, atskleide, kad tiriamieji iSgyveno: 1) jstrigimo jausma, nes nebegebéjo mastyti
taip, kaip anksciau, jautési negalintys nieko daryti; 2) neigiamy jausmy dominavima, nes daugeliui
sunku nukreipti démesj nuo savo neigiamy minciy, patiriamy problemy, kiti iSgyveno saves
niekinima; 3) nebegaléjimg gyventi taip, kaip ankséiau, dél apriboty galimybiy, nes jie negali sutelkti
démesio, létai dirba, negali priimti paprasty sprendimy, pavyzdziui, kg pagaminti stinui pietums, todel
jiems yra sunku atlikti net tokius veiksmus, kaip ruosti valgyti (Crowe et al., 2020). Remiantis Siais
tyrimais galima teigti, kad depresija sergantys asmenys iSgyvena laiko sustojima, kai negeba jsitraukti
] savo gyvenimg, atlikti jvairius vaidmenis, nes jie iSgyvena kognityviniy, motoriniy funkcijy
sulétéjima, vis i§gyvena skausmingus jvykius, mintis, kurios neleidzia jveikti patiriama kancig. Pasak
Davidonienés, Stanislavovienés ir Utkuvienés (2012), zodis depresija gali apimti tiek nedidelius
nuotaikos svyravimus, kurie gali biiti kaip normali reakcija j tam tikrus gyvenimo jvykius, tiek

sunkius sutrikimus. Svarbu yra atskirti depresiSkumg nuo klinikinés depresijos, nes daznai Zzmongs
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apibudindami savo savijautg laisvai vartoja Zodj ,,depresija“. DepresiSkumg galima laikyti kaip
tarping busena, kuriai biidingas litidesys, pesimizmas, aktyvumo sumazgjimas (Balseviciené ir
Sinkariova, 2011). Depresiskuma nuo klinikinés depresijos galima skirti remiantis depresijos
simptomy skai¢iumi, jy intensyvumu, trukme ir jvertinant, kokias subjektyvias, socialines pasekmes

Sie simptomai turi, kiek jie trukdo Zmogui atlikti jvairius vaidmenis (Angst & Dobler-Mikola, 1984).

1.2 Saves stigmatizavimo samprata

Neretai zmonés yra linke kategorizuoti kitus j tam tikras grupes, nes tai jiems padeda lengviau
suvokti pasaulj, suprasti, ko jie galéty tikétis i$ kity asmeny. Kita vertus, tokie stereotipai sukelia
stipriy neigiamy pasekmiy, pavyzdziui, saves stigmatizavimg. Literatliroje yra vartojami jvairas §io
reiSkinio terminai, kurie yra naudojami kaip vienas kito sinonimai: saves stigma/saves
stigmatizavimas, vidiné arba internalizuota stigma. Siekiant maZesnés sumaiSties Siame darbe bus
vartojamas saves stigmos/saves stigmatizavimo terminas, nes jis yra daZniausiai vartojamas
moksliniuose straipsniuose. Siekiant geriau suvokti, kas yra saves stigma, i§ pradziy yra svarbu
suprasti, kas yra vieSoji stigma, nes §ios abi rasys yra stipriai SUsijusios. Viesoji stigma yra susijusi
su tuo, kokia pirmoji mintis kyla iSgirdus apie kokj nors reiskinj ir iSreiSkia iSankstin] neigiama
pozitirj j kokig nors Zmoniy grupe, kuriy tam tikras savybes kiti laiko nevertingomis (Corrigan &
Rao, 2012). Galima teigti, jog vieSa stigma yra susijusi su tam tikros grupés sumenkinimu, nes
zmonés, kurie yra linke stigmatizuoti, neatsizvelgia j konkretaus asmens individualias savybes,
vadovaujasi savo iSankstinémis nuostatomis, kuriy turinys yra neigiamas. Tuo tarpu saves stigma
pasireiSkia, kai asmuo internalizuoja visuomengje egzistuojancius neigiamus stereotipus apie
konkrecig grupe, kuriai jis priklauso (Latalova, Kamaradova, & Prasko, 2014). Vienas i§ tokiy
pavyzdziy galéty biiti depresija serganciojo asmens jsitikinimas, kad jis yra silpnas ir tinginys dél to,
kad perémé tokia visuomengje esancig nuomong apie savo diagnozg. Saves stigma vystosi pagal tam
tikras stadijas (Corrigan & Rao, 2012). I§ pradziy zmogus turi zinoti, kokia vieSa stigma egzistuoja
visuomenéje apie jo kokig nors biiseng. Kita stadija yra pritarimas — asmuo turi sutikti, kad Sie
vyraujantys neigiami stereotipai yra teisingi. Tada jis turi manyti, jog §i neigiama nuomon¢ apie o
grupe tinka ir jam paciam. Toks asmuo patiria savidiskriminacija, pavyzdziui, depresija sergantis
asmuo gali pradéti niekinti save dél to, koks jis yra (Corrigan & Rao, 2012). Tai atskleidzia, kad saves
stigmatizavimas turi jtakos tam, kaip asmuo priims savo ligg ir gebés kurti savo gyvenimg ligos
kontekste, nes dél jsisavinty neigiamy stereotipy pats asmuo pradeda menkinti savo galimybes. Kiti
saves stigmos iSsivystyma sieja su diskriminacijos reiskiniu (Quinn, Williams, & Weisz, 2015).
Ankstesné diskriminacijos patirtis yra susijusi su asmens jsitikinimu, kad jis ir ateityje patirs

diskriminacijg, todél asmuo bijo atskleisti, jog turi psichikos sutrikimg, vengia jsitraukti j artimus
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socialinius rySius dél atstimimo, nuvertinimo baimés (Quinn et al., 2015). Tai rodo, kad saves
stigmos atsiradimui yra svarbios socialinés sgveikos, nes ankstesné tarpasmeniné patirtis yra susijusi
su asmens gebéjimu numatyti, kokio elgesio jis i$ kity Zzmoniy gali sulaukti ateityje. Asmuo, kuris
tiki, kad jj kiti atstums dél jo psichikos sutrikimy, gali pradéti tiketi, kad iS tiesy jis yra prastesnis uz
Kitus. Yra jvairiy veiksniy, kurie gali bati susij¢ su didesne saves stigmos iSsivystymo rizika,
pavyzdziui, didesnis simptomy iSreik$tumo lygis tarp depresijos ir nerimo sutrikimy (Grant, Bruce,
& Batterham, 2016), vaisty vartojimas (didesnis antidepresanty vartojimo visuomenéje paplitimas
mazina saves stigmos rizikg), informacijos sklaida (galimybé gauti informacijos apie psichikos
sveikatos problemas susijes su zemesne rizika), zemesnis iSsilavinimas, jdarbinimo lygis, kultira
(gyvenimas Salyse, kur Zzmonés jauciasi patogiai kalbédami apie psichikos sutrikimus, susijes su
Zzemesne saves stigmos rizika) (Evans-Lacko, Brohan, Mojtbai, & Thornicroft, 2012). Saves stigma
yra stipriau susijusi su motery mastymo ir elgesio poky¢iais negu vyry (Wu, Chang, Chen, Wang, &
Lin, 2015). Taigi Sio reiskinio i$sivystymo rizika yra susijusi su jvairiais veiksniais, kurie apima tiek
asmens demografines savybes, tieck visuomenés atvirumg jvairioms grupéms, Svietima, kultiirg ir Sie
veiksniai gali didinti asmens polinkj save sutapatinti su visuomenéje egzistuojanciais neigiamais

stereotipais apie grupe, kuriai jis priklauso.

Siame darbe saves stigma bus analizuojama depresijos kontekste, todél siekiant geriau jsigilinti
1 8] reiskinj gali buiti naudinga suprasti, kaip saves stigma pasireiskia tarp depresija serganc¢iy zmoniy.
Smith ir kity (2018) tyrimas, kurio imtj sudaré depresija ir bipolinj afektinj sutrikimg turintys
asmenys, atskleidé, jog labiausiai tiriamieji buvo linkg pritarti Stereotipy patvirtinimo subskalés
teiginiams, pavyzdziui, 73,2 proc. tiriamyjy sutiko, jog jiems tinka egzistuojantys stereotipai apie
psichikos sutrikimus, 54,6 proc. tikéjo, kad Zzmonés, turintys psichikos sutrikima, negali turéti gero
gyvenimo. Tai atskleidzia, kad depresija sergantys zmonés yra linke priimti visuomengje
egzistuojancius stereotipus, ir tikétina, jog jie maziau jauciasi jgalinti kurti gyvenima, kokio nori, nes
tiki, kad dél turimo sutrikimo jiems tai yra nepasiekiama. Sis tyrimas atskleid¢, jog saves stigma tarp
depresija sergan¢iy Zmoniy yra susijusi su jy socialiniais santykiais, nes jie jauciasi taip, tarsi Kiti su
jais elgiasi kitaip dél jy turimo sutrikimo, kiti zmonés mano, jog jie negali savimi pasirtpinti, o tai
gali stiprinti jy bejégiskumo jausma (Smith et al., 2018). Patra, Patil, Balhara ir Khandelwal (2020)
tyrimas atskleide, jog 1§ 564 tiriamyjy, kurie serga depresija, 50 proc. yra patyre diskriminacijg bent
vienoje gyvenimo srityje, 76 proc. tiriamyjy tikisi sulaukti diskriminacijos bent vienoje gyvenimo
srityje, 0 32 proc. tikéjosi diskriminacijos bandant jsidarbinti, todél nusprendé to nedaryti. Tikétina,
jog skirtingose Salyse saves stigma gali pasireikSti skirtingai, nes ji yra glaudziai susijusi su
diskriminacija, tod¢l jos iSreikStumas ir pasekmeés gali priklausyti nuo tam tikroje Salyje vyraujanciy

stereotipy apie depresijos sutrikimg. Svarbu paminéti, jog diskriminacijos patirtis yra tik viena i$
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sudedamyjy saves stigmos daliy, taciau Siame darbe bus analizuojama bendra saves stigma, nebus

gilinamasi j asmens diskriminacijos patirtj.

1.3 SuicidiSkumo samprata

Neretai zmoneés susiduria su jvairiomis problemomis, iSSiuikiais, kurie gali sukelti stipriy
neigiamy pasekmiy. Viena baisiausiy pasekmiy yra savizudybé¢, kai asmuo nusprendzia, kad mirtis
yra vienintelé jo problemy, situacijos sprendimo iseitis. SuicidiSkumas yra kompleksinis reiskinys,
kuris apima asmens mintis apie savizudybe, jo ketinimus nusizudyti, elgesj ir tikimybe nusizudyti
netolimoje ateityje (Corsini, 2002). Kita vertus, tyréjai skirtingai apibrézia ir tiria suicidiSkumo
lygmenis, pavyzdziui, vieni tyréjai analizuodami suicidiSkuma tiria suicidines mintis ir elgesj
(Franklin et al., 2017; Mortier et al., 2016), kiti — mintis apie savizudybe, suicidinj elgesj, plana,
bandymus nusizudyti, suicidiniy ketinimy intensyvuma, medicininés biisenos po bandymo nusizudyti
sudétingumg ir bandymo nusizudyti jgyvendinimo sékminguma (ar asmeniui pavyko nusizudyti, ar
ne) (Liu & Miller, 2014). Siame darbe suicidiskumas bus suprantamas kaip suicidinés mintys ir
savizudiSkas elgesys, todé¢l yra svarbu suprasti, kaip yra apibréziamos Sios sgvokos. Suicidinés mintys
yra apibréziamos kaip mastymas, svarstymas apie savizudybe, jos planavimas (Klonsky, May, &
Saffer, 2016). Kiti tyréjai dar i$skiria suicidiniy minciy riis: pasyvias, kurios iSreiskia asmens norg
numirti, ir aktyvias, kurios yra susijusios su mgstymu apie savo gyvybés atémimg (Batterham et al.,
2018). Tuo tarpu savizudiskas elgesys yra suprantamas kaip magstymas, komunikacija ir Zmogaus
inicijuojamas elgesys, kada asmuo turi tam tikrg ketinimg numirti (jeigu asmuo save Zaloja be
ketinimo numirti, tada tai nebéra laikoma savizudiS$ku elgesiu, o yra vartojamas saves zalojimo
terminas) (Van Orden et al., 2010) Siekiant jsigilinti j suicidiskumo reiskinj yra svarbu pabrézti, kad
yra labai daug rizikos veiksniy, kurie gali didinti suicidiSkumo tikimybe, pavyzdziui, vaikystéje
patirtas fizinis ar seksualinis i$naudojimas ir vengiantis, ambivalentiSkas prieraiSumo stilius
(Boroujerdi, Kimiaee, Amir, Yazdi, & Safa, 2019), psichikos sutrikimai, finansiniai, teisiniai
sunkumai, buvimas armijoje, impulsyvumas, vyriska lytis, Zemesnis i$silavinimas, (Steele, Thrower,
Noroian, & Saleh, 2018), jaunesnis amzius (Eikelenboom, Beekman, Penninx, & Smit, 2019; Olfson
et al., 2017) ir kt. Kitas tyrimas atskleidé, kad asmeny pazeidziamuma savizudybés procesui gali
didinti keli veiksniai: 1) traumuojantys jvykiai, kurie galimai stiprina j vengima orientuotas sunkumy
sprendimo strategijas, mazina natiiralia mirties baime¢ ir tokiu biidu stiprina asmens gebéjima
nusizudyti; 2) tam tikros asmens savybés: saves nuvertinimas, auksty liukes¢iy kélimas, polinkis
sunkumus laikyti savyje, nes Sios savybés gali buiti susijusios su dabartiniais patiriamais sunkumais
ir tokiu buidu kelti mintis apie savizudybe; 3) vengimo strategijy sunkumams jveikti naudojimas:

vengia galvoti apie savo sunkumus, juos slopina naudodamas neadaptyvius biidus, pavyzdziui,
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vartoja psichoaktyvias medziagas, turédamas didelj uzimtuma (Dadasev, 2017). Apibendrinant Siuos
tyrimus galima teigti, jog siekiant suprasti suicidiSkumo rizikg yra svarbu atsizvelgti j jvairius
zmogaus gyvenimo kontekstus: | jo aplinka, veiksnius, susijusius su finansine padétimi, socialiniu
statusu, demografines charakteristikas, jo asmenybe, kuri gali atskleisti, kiek asmuo geba atlaikyti
sunkius jvykius, kaip jveikia sunkumus, ir j jo gyvenimo istorijg: kokie jvykiai vyksta jo gyvenime,

ka Siuo metu jis iSgyvena.

Siekiant jsigilinti j Sio darbo temg gali biiti svarbu suprasti, kaip suicidiSkumas pasireiskia tarp
zmoniy, turin¢iy depresijos sutrikimg. Tai yra ypac svarbu suprasti, nes depresijos sutrikimas yra
svarbus suicidiSkumo rizikos veiksnys (Kuliavaite, 2016; Zauka, 2018). Suicidinés mintys yra
susijusios su vykdomyjy funkcijy deficitu ir psichomotorinio grei¢io sulétéjimu tarp asmeny,
serganCiy depresija (Pu, Setoyama, & Noda, 2017). Tai atskleidzia, kad depresija sergantiems
asmenims gali biti sunku susitaikyti su savo kognityviniy gebé&jimy pokyciais, jiems gali buti
sudétinga iSmokti prisitaikyti prie gyvenimo, kai yra sulétéjes jy psichomotorinis greitis ir
suprastéjusios vykdomosios funkcijos, todél jiems gali kilti minciy apie mirtj. Ne tik kognityviniy
funkcijy pokyciai yra susije su depresija serganciy asmeny suicidinémis mintimis, bet ir jy emociniai
iSgyvenimai, pavyzdziui, Fang ir kity (2018) tyrimas atskleidé, jog asmenims, kurie serga depresija
ir turi suicidiniy minciy, yra budingas didesnis verksmingumas, bejégiSkumo, beviltiskumo,
bevertiSkumo, nelaimingumo iSgyvenimai palyginus su tais, kurie serga depresija, bet neturi
suicidiniy minciy. Tokie skausmingi iSgyvenimai, kada zmogus jauciasi iSsekes nuo depresijos
sukelty jausmy, gali biiti susij¢ ne tik su suicidinémis mintimis, bet ir su bandymais nusizudyti, nes
tada asmuo patiria emocinj skausmg, kuris tampa tarsi fiziniu skausmu, ir jam atrodo, jog tas
skausmas niekada nesibaigs (Shamsaei, Yaghmaei, & Haghighi, 2020). Taip pat Crona, Stenmarker,
Ojehagen, Hallberg ir Bradvik (2017) kokybinis tyrimas, kuriame buvo tiriami depresijos sutrikima
turintys ir méging nusizudyti asmenys, atskleide, jog prie§ bandyma nusiZzudyti tiriamieji jautési tarsi
istrige nejveikiamoje situacijoje, kurioje buvo pernelyg dideliy reikalavimy jy asmeninéje,
profesinéje ar socialingje srityje arba tai buvo susij¢ su jy iSgyvenamu pazeidZziamumo, vienatves
jausmu, kuris galéjo kilti i§ problemiskos vaikystes/paauglystés arba i§ asmenybés silpnumo jausmo.
Tuo tarpu, pasak Skruibj ir kitus (2008), didesné neviltis prognozuoja stipresnj suicidiSkuma, o minéti
tyrimai parodo, jog depresija sergantys asmenys iSgyvena stipry beviltiSkumg, kada atrodo, jog jie
nieko negali padaryti, kad iSspresty patiriamas problemas, pakeisty savo savijautg. Dél to galima kelti
prielaida, kad ne pati depresija yra susijusi su suicidiSkumu, bet jos sukeliami skausmingi
iSgyvenimai, su kuriais asmeniui gali biiti per daug sunku isbuti. Panas$ig id¢ja iSreiskia ir Xie ir kity
(2014) tyrimas, kuris atskleide, jog depresija sergantiems asmenims, kurie turi suicidiniy min¢iy, yra
budinga Zemesn¢ motyvacija gauti i uzduoties teigiamag griztamajj ry$j ir stipresné motyvacija vengti
neigiamo griztamojo rySio (skausmo) palyginti su tais, kurie serga depresija, bet neturi suicidiniy
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minciy. D¢l to Xie ir kiti (2014) kelia prielaidg, jog depresija sergantys zmonés turi mazai
motyvacijos siekti teigiamy dalyky, skausmingi iSgyvenimai didina jy kancios vengima, 0 tai gali
vesti prie ekstremalaus biido pabégti nuo kancios — savizudybés. Galima manyti, kad depresija
sergantys asmenys d¢l patiriamy simptomy tampa labiau pazeidziami, tod¢l jautriau reaguoja j tam
tikrus sunkumus, jiems tenka iSmokti gyventi su patiriamais simptomais, kognityviniy gebéjimy
susilpnéjimu, patiria daug neigiamy emocijy, todél jiems gali biiti sudétinga atlaikyti visus Siuos

dalykus ir dél to jie gali bati labiau linkg j suicidisSkuma.

1.4 Socialinio susietumo jausmas

Zmogus negyvena vakuume, jis kuria savo gyvenima tam tikroje visuomenéje, kultdiroje, ji
nuolat supa kiti asmenys, kurie turi jtakos jo kasdieniam gyvenimui, todél jam gali buti svarbus jo
susietumas su bendruomene. Socialinis susietumas gali biti apibréziamas kaip subjektyvus zmogaus
supratimas apie tai, koks yra jo rySys su jj supanciu socialiniu pasauliu (tiek su Zmonémis, tiek su
pacia visuomene ir pasauliu), kaip jis iSgyvena vidinj priklausymo kazkam jausmg (Lee & Robbins,
1988). Tai yra multidimensiné sagvoka, kuri apima jvairius reiskinius: prisiri§ima, draugija, vieniSuma,
jsitraukima, priklausymo jausma, priklausomybe nuo kity (Townsend & Mcwhirter, 2005). Sis
susietumo jausmas susiformuoja, kai asmuo yra aktyviai jsitraukes j kontaktg su kitu asmeniu, grupe
ar aplinka, o Sis glaudus kontaktas praturtina jo gerove ir padeda mazinti patiriamg nerimg (Hagerty,
Lynch - Sauer, Patusky, & Bouwsema, 1993). Remiantis Siais apibrézimais galima sakyti, kad vieni
tyréjai socialinj susietuma supranta kaip placig sagvoka, kuri iSreiSkia asmens santykj su Kkitais, jo
savijautg esant socialiniame kontakte ir tikejima, jog jis yra kazko dalis, o kiti ne tik apibrézia, ka $i
sgvoka reiSkia, bet ir pabrézia jos funkcijg, svarbg zmogui. Pasak van Bel, Smolders, ljsselsteijn ir de

Kort (2009), galima isskirti $ias 5 socialinio susietumo dimensijas:

1. Santykiy rySkumas (angl. Relationship saliency) —isreiskia asmens mastyma apie kitus zmones,
kity buvimo $alia jutima, kai 1§ tiesy Zmonés néra fiziSkai Salia;

2. Artumas — tai yra santykiy glaudumas, kuris reiskia zmoniy dalyvavimg vienas kito gyvenime,
dalijimasi pasauléjauta ir pasauléZiiira;

3. Kontakto kokybe — iSreiSkia asmens pasitenkinimg santykiais ir santykiy giluma;

4. Vienas kito patirties Zinojimas — Zmoneés Zino vienas kito subjektyvius i§gyvenimus, pavyzdZiui,
patiriamg litides], meilg. Tai apima ir asmens Zinojimg, kokj S§iuo metu kitas asmuo dirba darba,
kokiais uZsiima hobiais ir panasiai;

5. Bendras supratimas — isreiSkia zmoniy panasy pozitirj j pasaulj, jiems svarbius dalykus, vertybes.

Sios iSskirtos dimensijos suteikia gilesnj supratimg, kas yra socialinis susietumas, nes jos

aiskiau iSreiskia, koks turéty biiti kontaktas su kitu asmeniu, apibrézia, kada zmogus jaucia rysj su
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kitu. PrieSingai negu kity tyréjy apibrézimuose, ¢ia yra iSrySkinama, jog yra svarbu, kad Zmonés
panaSiai zvelgty | tam tikrus dalykus, stengtysi gilintis j vienas kito vidinj pasaulj. PanaSias id¢jas
iSreiskia ir kiti autoriai, kurie socialinj susietumg sieja su geb&jimu riipintis kitais ir su tarpasmeniniy
santykiy kompetencijomis (pvz., gebé¢jimu buti atviram su kitu, spresti konfliktus, iSreiksti, kas
santykiuose nepatinka, atsiskleisti kitam) (Bloch, 2018; Haslam, Cruwys, Haslam, & Jetten, 2015;
O’Rourke & Sidani, 2017). Yra jvairiy veiksniy, kurie susij¢ su socialinio susietumo i$sivystymo
lygiu: polinkis uzsiimti savanoryste (Creaven, Healy, & Howard, 2018), gyvenimas su partneriu,
jsitraukimas j kokias nors sporto organizacijas (Hoye, Nicholson, & Brown, 2015), gebéjimas
tarpasmeniniuose santykiuose reguliuoti emocijas, polinkis j ekstravertiSkuma, teigiama SaliSkumag
(angl. Positive bias) (polinkis skirti daugiau démesio ir atsiminti teigiama informacija) (Neta &
Brock, 2021), psichologinis smurtas (Arslan, 2018). Socialinio susietumo reiskinys yra susijes ir su
Iytimi (moterys labiau jaucia susietuma su Seima, o vyrai - Su draugais, kaimynais, jie yra aktyviau
jsitrauke j bendruomenés veiklas) (Krishnakumar, Narine, Soonthorndhada, & Thianlai, 2015),
amziumi (didéjant zmoniy amziui, did¢ja jy formalus socialinis dalyvavimas (apima dalyvavima
jvairiose organizacijose, bendruomeniy renginiuose ir pan.), 0 neformalus socialinis dalyvavimas
mazéja (apima susitikimus su draugais, bendravimg telefonu ir pan.)) (Ang, 2019). Taigi jvairis
veiksniai yra susij¢ su socialiniu susietumu, nes tam tikros Zmogaus savybés, patirtys gali palengvinti
arba apsunkinti jo gebéjima uzmegzti rysj su kitais, o Zzmogaus polinkis aktyviai dalyvauti

visuomeniniame gyvenime gali ugdyti jo tarpasmeninio bendravimo jgidzius.

Siekiant jsigilinti j Sio darbo tema gali biiti naudinga suprasti, kokie yra depresija serganciy
Zmoniy tarpasmeniniy santykiy ypatumai, kiek jie yra linke jausti socialinj susietuma su kitais, nes
psichikos sutrikimas gali turéti jtakos Zmogaus norui, geb&jimui uzZmegzti santyki su kitais, jautimuisi
pasaulio dalimi. Depresija sergantys asmenys patiria socialiniy sunkumy, nes jiems biidingas
sumazéjes noras bendrauti, bendradarbiauti, jie vengia konkurencijos, negeba priimti jvairiy
socialiniy sprendimy, yra jautresni bendraamziy atmetimui ir patiria sunkumy suprantant, kg kiti
jaucia, masto (Kupferberg, Bicks, & Hasler, 2016). Achterbergh ir kity (2020) meta - sintezé atskleidé
kelis svarbius aspektus, susijusius su depresija serganc¢iy zmoniy socialinémis sgveikomis. Pirma,
depresija sergan¢iy zmoniy atsitraukimas nuo santykiy yra susijes su jy simptomais, nes jie atsiriboja
nuo kity deél zemos motyvacijos, energijos trukumo, Zemo saves vertinimo. Antra, tokie asmenys
iSgyvena vieniSuma, nes bijo santykiuose atskleisti slegian¢ius jausmus. Jie bijo neigiamo vertinimo,
turimy draugy praradimo ir jauciasi kitokie negu bendraamziai. Nors depresija sergantys asmenys yra
linke atsiriboti, jie tuo pac¢iu nori bendrauti su Kitais, todél kai kurie yra linke dalytis savo patirtimis
su tais, kurie irgi turi psichikos sutrikimy, nes Zino, kad jie juos supras (Achterbergh et al., 2020).

Taigi depresija sergantiems asmenims yra sunku jausti susietumg su Kitais, jsitraukti j socialines
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sgveikas, nes dél patiriamy simptomy jie neturi jégy bendrauti, bijo atstimimo, stigmos, todél

iSgyvena atskirtj, taciau tuo pat metu yra islik¢s jy tarpasmeniniy santykiy poreikis.

1.5 Saves stigmatizavimo rySys su suicidiSkumu

Saves stigmatizavimas gali didinti asmens pazeidziamumg jvairiems patyrimams, nes
pasikeidia jo santykis su savimi, kitais, todél jam gali kilti jvairiy sunkumy. Siame skyriuje bus
siekiama suprasti, ar suicidiSkumas gali biiti susijes su saves stigma, nes Sie abu reiskiniai yra paplite
tarp depresija serganCiy asmeny. Neretai literatliroje saves stigmos rySys su suicidiSkumu yra
aiSkinamas remiantis diatezés streso modeliu (angl. stress-diathesis model) ( Riisch, Zlati, Black, &
Thornicroft, 2014; Schomerus et al., 2015; Xu et al., 2016). Siame modelyje yra teigiama, jog
suicidiSkumo rizika didina saveika tarp kokio nors asmens biologinio ar psichologinio
pazeidziamumo (t.y., genetika, asmens kokios nors charakterio savybés ar neigiami jvykiai
ankstyvoje vaikystéje) ir psichosocialinio streso (t.y., psichikos sutrikimai, neigiami gyvenimo
jvykiai) (van Heeringen, 2012; Mann & Arango, 1992). Tuo tarpu saves stigma yra susijusi su dideliu
stresu, neigiamomis emocinémis reakcijomis, pavyzdziui, su didesne socialine izoliacija ir
sumazgjusia saviverte (Xu et al., 2016). Tikétina, jog psichikos sutrikimas sykiu su saves stigma
sukelia stiprig viding itampa, mazina psichologing gerove, nes yra sutrikdomas asmens
funkcionavimas jvairiose gyvenimo srityse, todél asmuo gali buti labiau linkes j suicidiSkuma. Kita
vertus, yra svarbu pastebéti, jog remiantis Siuo modeliu asmuo patirdamas stresa (psichikos sutrikima,
saves stigma) bus linkes ] suicidiSkuma tik tokiu atveju, jeigu turés koki nors pazeidZziamuma, dél

kurio bus linkgs jautriau, stipriau reaguoti j stresa.

Tuo tarpu empiriniai tyrimy rezultatai atskleidzia, jog saves stigma yra susijusi su suicidiSkumu
tarp asmeny, kurie serga neurotinio spektro sutrikimais (Latalova et al., 2014), Sizofrenija (Sharaf,
Ossman, & Lachine, 2012; Vrbova et al., 2018) ir su suicidinémis mintimis bei elgesiu tarp asmeny,
turiniy Sizofrenijos diagnoze ar patirianciy psichozés rizika (Kocgak et al., 2022; Lien et al., 2018;
Pyle et al., 2015). PanaSius rezultatus atskleidZia ir Tourifio ir kity (2018) tyrimas, kuris atskleidé,
jog Sizofrenija sergantys asmenys, kuriems yra biidinga saves stigma, per pastaruosius metus turéjo
daznesniy suicidiniy minciy, ilgesn¢ ankstesniy bandymy nusizudyti istorijg ir jiems buvo budingi
daZnesni apgalvoti saves zalojimo epizodai negu tiems tiriamiesiems, kuriems nebuvo biidinga saves
stigma. Remiantis Siais rezultatais galima teigti, kad saves stigmatizavimas yra susijes su didesne
agresija prie§ save ir stipresniu ketinimu nutraukti savo gyvenimg nepriklausomai nuo patiriamy
esamo sutrikimo simptomy, nes nors ir neuroziniai ir Sizofrenijos sutrikimai skiriasi patiriamais
simptomais, vis tiek saves stigma susijusi su 8iy sutrikimy suicidiSkumu. Tuo tarpu Xu ir kity (2018)

atlikta kelio analizé atskleidé, kad padidéjes su stigma susij¢s stresas yra susijes su saves stigma po
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vieneriy mety, o §i yra susijusi su Zemesne savigarba, kuri numato suicidines mintis po mety. Sis
tyrimas atskleidzia keleta svarbiy aspekty: pirma, saves stigmOS iSsivystymas yra laipsniskas
procesas, kuris yra susijes su asmens suvokiamu gebéjimu jveikti vieSos stigmos sukeliamas
problemas, ir, antra, egzistuoja netiesioginis rySys tarp saves stigmatizavimo ir suicidiniy minciy, nes
yra svarbu, ar saves stigma yra susijusi su mazesniu asmens tikéjimu savo verte. Galima teigti, kad
asmuo, kuriam budinga saves stigma, yra linkgs save menkinti dél to, koks jis yra, nes jis tiki
visuomenéje egzistuojanciais neigiamais jsitikinimais apie jo psichikos sutrikima, o tai galimai
mazina jo tikéjima, kad jis gali pasiekti norimus tikslus, tod¢l yra labiau linkes nusivilti savo
gyvenimu, savimi ir svarstyti apie mirtj. Svarbu pastebéti, jog saves stigmos poveikis yra ilgalaikis,
nes didesnis polinkis save stigmatizuoti numato daZznesnes suicidines mintis ne tik dabartiniu
momentu, bet ir po vieneriy mety ir tendencijos lygiu po dvejy mety tarp asmeny, turin€iy jvairiy

psichikos sutrikimy (Oexle et al., 2017).

Kaip jau buvo minéta, saves stigmatizavimas sukelia jvairiy neigiamy pasekmiy, todél Sios
stigmos rysj su suicidiSkumu galima analizuoti per saves stigmos sukeliamy pasekmiy sgsajg Su
suicidiSkumu. Saves stigma gali biiti susijusi su suicidiSkumu per jy sgsaja su gyvenimo prasmeés
netur¢jimu. Kuo asmeniui yra labiau budinga saves stigma, tuo jis iSgyvena mazesnj gyvenimo
prasmés jausma (Ehrlich-Ben Or et al., 2013). Save stigmatizuojantis asmuo gali manyti, kad jo liga
apibrézia tai, kas jis yra, todél jam gali buti sunku jaustis jgalintam kurti savo prasmingg gyvenima.
Gyvenimo prasmés neturéjimas yra susijes ir su suicidinémis mintimis (Heisel, Neufeld, & Flett,
2016). Dél to galima interpretuoti, jog saves stigmatizavimas yra susijes su suicidiskumu, nes asmuo,
kuris yra linkes save stigmatizuoti, nejzvelgia priezas¢iy, kod¢l jam reikéty gyventi, jis nesijaucia
galintis pasiekti norimy tiksly, todél jam gali biiti sunkiau atlaikyti patiriamg kancig ir mirtis jam gali
atrodyti kaip i8sigelbéjimas nuo beprasmio gyvenimo. Antra, abu Sie reiSkiniai yra susij¢ su mazZesne
galimybe pasveikti. Kuo asmeniui, kuris turi kokj nors psichikos sutrikima, yra labiau biidinga saves
stigma, tuo yra mazesné pasveikimo tikimybé (Dubreucq, Plasse, & Franck, 2021). Tuo tarpu didesnis
polinkis i suicidiSkumg yra susijes su depresijos sutrikimu: 55,4 proc. tiriamyjy, turin¢iy depresijos
sutrikimg, turi suicidiniy min¢iy (Li et al., 2017). Galima kelti prielaida, jog saves stigma gali biiti
susijusi su suicidiSkumu tarp depresijos sutrikimg turinéiy asmeny, nes saves stigma gali trukdyti
jiems mazinti patiriamy simptomy iSreikStuma, o dél negeréjancios depresinés biisenos asmuo gali
patirti didesn¢ suicidiSkumo rizikg. Suicidiskumas yra susijes su patiriamomis neigiamomis
emocijomis (litidesiu, nerimu, kaltés jausmu, anhedonija) tarp asmeny, serganciy depresija (Kiosses
et al., 2018). Ne tik suicidiSkumas, bet ir saves stigma yra susijusi su patiriamomis neigiamomis
emocijomis, pavyzdziui, su didesniu socialiniu nerimu (Dubreucq et al., 2021), géda (Riisch, Zlati,
Black, & Thornicroft, 2014), kaltés jausmu (Rosa et al., 2021), beviltiskumu (Gomes et al., 2020;

Pervin & Ferdowshi, 2016). D¢l to galima manyti, jog saves stigma yra susijusi su suicidiSkumu, nes
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asmuo, kuris patiria stiprig saves stigma, iSgyvena daug neigiamy jausmy, todél jam gali buti sunkiau

atlaikyti gyvenimo problemas, o tai gali didinti jo pazeidziamumo jausma, skatinti suicidines mintis.

Apibendrinant galima teigti, kad saves stigmatizavimas gali buti susij¢gs su didesniu
suicidiSkumu dél keliy priezas¢iy. Pirma, psichikos sutrikimas didina asmens pazeidziamumo
jausma, kuris sgveikaudamas su saves stigma didina suicidiskumo rizikg, nes asmuo patiria
stipresnius neigiamus iSgyvenimus, tampa maziau atsparus jvairiems neigiamiems jvykiams. Antra,
Jvair@is tyrimai patvirtina suicidiSkumo rysj su saves stigmatizavimu tiek dabartiniu momentu, tiek
ilgalaikéje perspektyvoje. TreCia, saves stigma ir suicidiSkumas yra susije¢ su neigiamomis
emocijomis, gyvenimo beprasmiSkumu, prastesniu gijimo procesu. Taigi saves stigma sukuria

pazeidziamuma, dél kurio Zzmogui yra sunku efektyviau funkcionuoti, gerinti savo gyvenimo kokybe.

1.6 Saves stigmatizavimo rySys su socialinio susietumo jausmu

Socialinis susietumas su kitais zmonéms gali biiti svarbus, nes jis padeda sprgsti problemas,
atlaikyti neigiamus jausmus, asmuo i§ socialiniy santykiy gali formuoti saves vaizda. Santykiy
reik§meés svarbg pabrézia Cullen ir kity (2017) tyrimas, kurio rezultatai atskleidé, jog giminiy, draugy
skaiCius ir gaunama parama is artimyjy yra susije su mazesniu saves stigmos isreik§tumu tarp asmeny,
turin¢iy jvairiy psichikos sutrikimy. Tuo tarpu kontakto su artimaisiais, draugais daznumas nebuvo
susijes su saves stigmatizavimu (Cullen et al., 2017). Remiantis Siuo tyrimu galima teigti, kad
socialinis susietumas su kitais gali biiti susijes su mazesne saves stigma, nes gaunama i$ kity parama
ir asmens socialinis tinklas gali padéti patenkinti tam tikrus asmens poreikius, tac¢iau svarbiausia yra
santykiy kokybé. Tikeétina, kad tik stiprus rySys su kitu Zmogumi, kai asmuo jauciasi su juo saugus,
gali jam atsiverti ir vertina jy tarpusavio ry$j, gali padéti mokytis nemenkinti saves dél turimo
psichikos sutrikimo. Panasig idéjg iSreiskia ir Alemayehu ir kity (2020) tyrimas, kuris atskleidé, jog
saves stigma yra labiau biidinga tiems, kurie turi Zema socialing paramg, negu tiems, kurie turi stiprig
socialing paramg tarp turinCiy depresijos sutrikimg asmeny. Mazesnis saves stigmatizavimo
iSreikStumas yra susijes ir su didesniu socialiniu jsitraukimu, kuris iSreiSkia tiek asmens socialinj
aktyvuma, tiek priklausymo bendruomenei jausmga tarp Zmoniy, kurie serga psichoziniais sutrikimais
(Berry & Greenwood, 2018). Socialinio susietumo reik§me¢ pabrézia ir Yildirim ir Kavak Budak
(2020) tyrimas, kuris atskleidé ry§j tarp vieniSumo ir saves stigmos tarp zmoniy, serganciy Sizofrenija.
Tikétina, jog asmuo, kuris yra vieniSas, gali stipriau pajusti psichikos sutrikimo neigiamas pasekmes,
nes jis gali neturéti galimybiy jsitraukti i socialinj gyvenima, kuris galéty jam padéti suprasti, kad jis
geba atlikti jvairius socialinius vaidmenis, kurti savo santykj su kitais ir gauti i$ kity atspindéjima,
kad yra vertingas. Tuo paciu didé¢jantis saves stigmatizavimas gali skatinti Zmogy dar labiau

uzsisklesti nuo socialiniy santykiy, todél gali susikurti uZburtas neigiamas ratas.
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Nors néra daug tyrimy, kurie analizuoty saves stigmos rysj su socialiniu susietumu, Siy dviejy
reiSkiniy rysj galima aiSkinti remiantis jy sgsajomis su kitais reiskiniais. Pirma, saves stigma galéty
buti susijusi su socialiniu susietumu per Siy veiksniy sgveikg su savigarbos jausmu. Saves
stigmatizavimas yra neigiamai susij¢s su savigarbos jausmu tarp asmeny, serganciy jvairiais
psichikos sutrikimais (Maharjan & Panthee, 2019) ir yra teigiamai susijes su pasiprieSinimu stigmai,
kuri iSreiskia asmens zemesnj polinkj priimti stereotipus apie psichikos sutrikimus tarp asmeny,
sergancCiy Sizofrenija (Nabors et al., 2014). Tikétina, kad asmuo, kuris suvokia savo verte, jauciasi
labiau jgalintas jveikti iSkylancias problemas, jgyvendinti tam tikrus iSsikeltus tikslus, todél jis gali
lengviau suprasti, kad visuomenéje egzistuojantys Stereotipai apie psichikos sutrikimus jo
neapibiidina. Saves stigma galéty biiti susijusi su socialiniu susietumo jausmu, nes kuo asmuo jaucia
stipresnj socialinj susietumg su Kkitais, tuo jo savigarbos jausmas yra didesnis (Fatima, Niazi, &
Ghayas, 2017). Antra, abu $ie veiksniai yra susije su asmens gerove. Zmogaus gerové gali numatyti
saves stigmos iSreikStumo lygj tarp asmeny, turinéiy kokj nors psichikos sutrikimg (Young & Ng,
2016). Tuo tarpu socialiniy rySiy turéjimas yra susijes su didesne subjektyvia asmens gerove
(Verduyn, Ybarra, Résibois, Jonides, & Kross, 2017), o socialinio susietumo jausmas yra susij¢s su
emocine vyresniy zmoniy gerove (Ermer & Proulx, 2019). Tai rodo, kad socialinis susietumas yra
zmonéms svarbus poreikis, kuris gali praturtinti asmens gyvenimg, o Zmogus yra maziau linkes
internalizuoti visuomenéje vyraujanéius neigiamus jsitikinimus apie psichikos sutrikimus, kai jis
jauciasi patenkintas savo gyvenimo kokybe. Stipresng saves stigmg gali prognozuoti ne tik asmens
gerove, bet ir tam tikri ligos veiksniai, pavyzdziui, hospitalizacija, ilgesnis ligos gydymas ir stipresni
pozityviis Simptomai tarp asmeny, serganciy psichoziniais sutrikimais (Ho et al., 2018). Prastesnis
gijimo procesas gali skatinti zmogy pradéti galvoti, kad jis negeba kontroliuoti savo gyvenimo, ligos,
o toks bejégisSkumas gali didinti tikimybe, jog asmuo pradés save stigmatizuoti. Tuo tarpu socialinis
susietumas yra susijes su geresne psichikos sveikata po vieneriy mety (Saeri, Cruwys, Barlow,
Stronge, & Sibley, 2018), o Wang, Mann, Lloyd - Evans, Ma ir Johnson (2018) tyrimy sisteminé
analiz¢é atskleide, jog Zemesné socialiné parama numato prastesn] atsigavimag po ligos, stipresnius
ligos simptomus, prastesnj funkcionavimg tarp Zmoniy, serganiy depresija. D¢l to socialinis
susietumas galéty bti susijes su saves stigma, nes kai asmens sveikimo procesas uzsitesia ir jis ilga
laikg patiria stiprius tam tikro psichikos sutrikimo simptomus, jis labiau yra linkes save stigmatizuoti,

o susietumo su kitais jausmas gali padéti zmogui veiksmingiau siekti geresnés psichikos sveikatos.

Apibendrinant galima teigti, jog socialiniai santykiai gali buti zmogui tarsi atspindys, kas jis
yra, todél draugy skaicius, gaunama parama, socialinis aktyvumas, priklausymas bendruomenei gali
padéti zmogui jsisgmoninti, kad net turint psichikos sutrikimg galima aktyviai dalyvauti socialiniame

gyvenime ir visuomeneéje egzistuojancios nuostatos apie psichikos sutrikimus néra teisingos. Saves
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stigma ir socialinis susietumas gali biiti susij¢, nes asmuo, kuris jauciasi susij¢s su kitais ir pasauliu,

geba geriau suprasti savo verte, patirti didesnj gerovés jausma.

1.7 SuicidiSkumo rySys su socialinio susietumo jausmu

Nuo pat gimimo zmogui yra reikalingas santykis su kitu, nes per santykj su pasauliu asmuo gali
mokytis pazinti ir iSreiksti save, realizuoti jvairius savo geb¢jimus, mokytis myléti, buti mylimu. Dél
to socialinis susietumas su kitais zmogui gali biiti itin svarbi vertybé, kuri praturtina jo gyvenima,
todél yra svarbu analizuoti, kaip $is veiksnys yra susijes su viena skaudziausiy temy — savizudybe.
Visy pirma, suicidiSkumo ir socialinio susietumo jausmo ry$] galima paaiskinti remiantis
tarpasmenine suicidiSkumo teorija (angl. Interpersonal — Psychological Theory of Suicide), kurioje
isryskinama santykiy reikimé suicidiskumo rizikai (Joiner, 2008). Sioje teorijoje yra akcentuojama,
jog yra 2 fundamentaliis zmogaus poreikiai, kuriy nepatenkinimas sukelia stipry psichologinj
skausma ir tuStumos jausma, dél kurio Zmogui kyla suicidinés mintys. Tai yra asmens poreikis jausti
susietumg su Kitais ir jaustis kompetentingam. Kai asmuo jauéiasi, kad yra kitiems nasta, kuri kelia
kitiems tik sunkumy (jauciasi prarades kontrolg, bidingas neigiamas saves vaizdas, iSgyvena pyktj
dél negaléjimo dominuoti), ir yra sutrikdytas jo priklausymo jausmas (asmuo neturi svarbiy rysiy su
kitais, patiria nelaimingg meil¢), formuojasi jo noras numirti. Jeigu asmuo turi minéiy apie
savizudybe, taciau jaucia susietumg SU zmonémis, kuriuos myli, tada vien dél jy savizudybé¢ jiems
tampa nejmanomu pasirinkimu (Joiner, 2008). Taigi §i teorija iSryskina, kaip yra svarbu turéti tvirtus
santykius su kitais, nes vien jie gali tapti svarbia priezastimi Stengtis gyventi. Teorijg patvirtina ir
kiekybiniai tyrimai, pavyzdziui, grésmeés priklausymui jausmas yra susijes su 37 proc. padidéjusia
pasyviy min¢iy tikimybe ir 24 proc. padidéjusia aktyviy suicidiniy minc¢iy tikimybe, o jautimasis
esant kitiems nasSta yra susijes su 2,5 kartus padidéjusia pasyviy suicidiniy minciy tikimybe ir 2,4
kartus padidéjusia aktyviy suicidiniy minciy tikimybe po 4 mety (Batterham et al., 2018). Panasius
rezultatus rodo ir Anestis, Khazem, Mohn ir Green (2015) tyrimas, kuris atskleidé, jog grésmé
priklausymui, jautimasis kitiems nasta yra susij¢ su suicidinémis mintimis ir elgesiu. Remiantis $ia
teorija galima manyti, kad socialinis susietumas gali biiti susijes sus suicidiSkumu, nes Zmogui yra
svarbu jausti gily rysj su kuo nors ir jaustis naudingam socialinése saveikose, o ne biiti kitiems nasta,

todél $iy poreikiy trilkkumas gali didinti suiciding rizika.

Kaip jau buvo minéta anksciau, socialinis susietumas apima jvairius reiskinius, pavyzdziui,
vieniSuma, kuris gali turéti neigiamy pasekmiy asmens psichologinei sveikatai. Asmenys, kurie tur¢jo
ir psichikos sutrikima, ir jautési vienisi, dazniau patyré suicidiniy min¢iy negu tie, kurie turéjo tik
diagnoze arba tik jautési vienisi (Stickley & Koyanagi, 2016). Galima manyti, kad psichikos
sutrikimas sukelia daug neigiamy pasekmiy ir iSgyvenimy, kurie didina asmens pazeidZiamuma
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jvairiems veiksniams, tod¢l vieniSumo patyrimas turi ypa¢ didele reikSme psichikos sutrikimag
turintiems zmonéms. Ne tik asmens patiriamas vieniSumas, bet ir jo nuostatos, susijusios su socialiniu
susietumu, yra susijusios su asmens suicidiskumu. Asmenims, kuriems yra diagnozuota depresija ir
kurie yra anksCiau bande¢ nusizudyti, yra labiau budingos neadaptyvios schemos, susijusios su
nesusietumo, kity atstimimo iSgyvenimais (su jsitikinimais apie apleidimg/nestabiluma,
nepasitikéjima/isnaudojimag, socialing izoliacija/susvetiméjima ir emocinio trikumo/gédos) negu
tiems, kurie turi depresijos diagnoze, bet néra bande nusizudyti (Ahmadpanah et al., 2017). Remiantis
Siuo tyrimu galima sakyti, kad yra svarbu, kaip asmuo supranta savo santykius su kitais, nes asmens
jsitikinimai, susij¢ su izoliacija ir susietumo su kitais trilkumu, galimai turi reikSmés asmens elgesiui,
jo psichologinei biisenai, todél yra susij¢ su jo savizudisku elgesiu. Kitas tyrimas, kuris akcentuoja
socialinio susietumo jausmo svarba, yra Hollingsworth ir kity (2018) tyrimas, kurio rezultatai
atskleidzia, jog suicidinés mintys yra susijusios su mazesne socialine parama, socialiniu susietumu ir
stipresniu jautimosi kitiems nasta, grésmés priklausymui jausmu. Svarbu pastebéti, jog socialinio
susietumo reik§mé yra ilgalaiké, nes jis yra susijes su suicidinémis mintimis tiek dabartiniu metu, tiek
po 6 ménesiy (Pachkowski, Hewitt, & Klonsky, 2021). Socialinis susietumo jausmas yra ne tik susijes
su suicidinémis mintimis, bet ir su didesniu polinkiu kreiptis pagalbos j tévus ar kitas artimas gimines
ir jiems atskleisti savo suicidines mintis tarp studenty (Nguyen et al., 2021). Galima interpretuoti, kad
socialinio susietumo jausmas yra itin svarbus asmenims, kurie patiria suicidines mintis, nes tokie
asmenys nelieka vieni su savo problemomis, atskleidg patiriamus sunkumus, gali sulaukti giminaiciy
palaikymo, patarimy, todél galimai sumazéja jy mintys apie savizudybe. Kita vertus, didesnis
socialinio susietumo jausmas yra susijes su mazesniu polinkiu kreiptis pagalbos j specialistus
(Nguyen et al., 2021). Remiantis Siais rezultatais galima interpretuoti, jog asmuo, kuriam yra svarbus
socialinis susietumas, gali bijoti, kad dél kreipimosi j tam tikrus specialistus esant suicidinéms
mintims jis sulauks savo bendruomenés atstiimimo, pasikeis Zmoniy pozidiris | jj ir jam tampa
svarbiau iSlaikyti susietumg su kitais negu gauti tinkamg pagalbg. Tai atskleidzia, kad stiprus
socialinis susietumas gali turéti ir neigiamos jtakos asmens savijautai, nes jeigu asmuo patiria stiprig
suicidiSkumo rizika, artimyjy pagalba yra nepakankama siekiant apsaugoti Zmogy nuo savizudybés,

todél nesikreipimas j specialistus gali tik sustiprinti suicidiskumo rizika.

Yra ne tik tiesioginis rySys tarp suicidiSkumo ir socialinio susietumo, Sie veiksniai gali biiti
susije ir dél sgsajy su kitais reiSkiniais. Pirma, suicidiSkumas gali biiti susij¢s su socialiniu susietumu
dél siy reiskiniy sgveikos su gyvenimo prasme. Pasak Heisel, Neufeld ir Flett (2016), suicidinés
mintys yra susijusios su mazesniu gyvenimo prasmeés turé¢jimu. Gyvenimo prasmes turéjimas gali buti
tarsi apsauginis veiksnys, kuris padeda Zmogui iStverti sunkius laikus, nes dél savo egzistencijos
tikslo Zinojimo jam gali atrodyti, kad yra verta gyventi vien tam, kad realizuoty savo gyvenimo

prasme. Tuo tarpu priklausymo jausmas yra susij¢s su gyvenimo prasmés turéjimu (Lambert et al.,
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2013), todél galima manyti, kad suicidiSkumas galéty bti susijes su socialiniu susietumu, nes rySys
su kitais gali tapti zmogui atramos S$altiniu, padedan¢iu jam ieSkoti gyvenimo prasmés. Antra,
suicidiSkumas ir socialinis susietumas gali buti susij¢ dél jy sgveikos su optimizmu. Didesnis
optimizmas yra susijes su mazesne suicidiniy min¢iy rizika tarp asmeny, esanciy psichiatrijos
ligoninéje (Huffman et al., 2016). Galima teigti, jog gebéjimas j viska zvelgti i§ teigiamos pusés gali
padéti zmogui susitaikyti su esama situacija, priimti gyvenimo is$stkius, todél sumazéja jo noras
numirti. Optimizmas yra susij¢s ne tik su suicidinémis mintimis, bet ir su socialinio susietumo jausmu
(Cheung, Sedikides, & Wildschut, 2016; Ergiin-Basak & Can, 2018). Tikétina, jog asmuo, kuris
jaucia susietuma su kitais, jauciasi galintis gauti i8 kity socialing parama, geba uzmegzti prasmingus

santykius su kitais, todél jam gali biiti lengviau jzvelgti gera tam tikruose dalykuose, patirtyse.

Apibendrinant galima teigti, kad maZesnis vieniSumo, jautimosi kitiems naSta jausmas,
socialiné parama, priklausymo jausmas, kurie gali bati kaip tam tikri socialinio susietumo aspektai,
yra susije su mazesniu suicidiSkumu, nes asmuo, iSgyvendamas gilius santykius su kitais, gali jausti,
kad sunkiu metu turi j kg atsiremti, i§ ko sulaukti pagalbos ir per kontaktg su kitais gali iSgyventi daug
teigiamy emocijy. Socialinis susietumas gali tapti tarsi apsauginiu veiksniu, kuris maZina tam tikro
pazeidziamumo rizika. Zmonés, kurie jaudia susietuma su Kkitais, gali lengviau atrasti gyvenimo

prasmg ir pazvelgti | tam tikrus dalykus iS teigiamos pusés.

1.8 Socialinis susietumas kaip rySio tarp saves stigmatizavimo ir suicidiSkumo moderatorius

Anksciau analizuoti jvairiis tyrimai atskleidé¢, kad saves stigma gali biiti susijusi su didesne
savizudybés rizika, todél yra naudinga analizuoti veiksnius, kurie turéty jtakos tokio rySio stiprumui,
nes tai gali biiti naudinga kuriant intervencines priemones asmenims, kurie dé¢l saves stigmos yra
linkg j suicidiSkuma. Jvairiis Siame darbe nagrin¢jami tyrimai atskleidé, kad socialinis susietumas yra
susij¢s tiek su saves stigma, tiek su suicidiSkumu, todel galima manyti, kad Sis reiSkinys galéty turéti
poveikj saves stigmos sgsajai su suicidiSkumu. Farrelly ir kity (2015) kokybiné analizé atskleidé, jog
psichikos sutrikimg turintys Zmonés patiria distresg dél to, kaip kiti su jais elgiasi: pradeda d¢l Sio
sutrikimo jy vengti, Saipytis. Dél sutrikimo jie pradeda patirti problemy darbe, nes jaucia spaudima
nepatirti atkry¢io, o dél neteisingo kity elgesio su jais pradeda patys save diskriminuoti, jaustis
nevertingi. Tai skatina juos izoliuotis nuo kity, nejsitraukti j socialinius santykius, nes jie nejaucdia,
kad Kiti juos supranta. Supratingumo, pagalbos santykiuose trikumas didina bejégiskumo ir
beviltiSkumo ateities atZvilgiu jausma, o tai skatina pradéti juos galvoti apie savizudybe. Tokj model;
patvirtino ir kiekybinis tyrimas (Farrelly et al., 2015). Tai atskleidzia, kad socialiniai santykiai uzima
svarby vaidmenj, kaip asmuo priims savo psichikos sutrikima, kaip iSmoks su juo gyventi. Galima

manyti, jog socialinis susietumas gali moderuoti rysj tarp saves stigmatizavimo ir suicidiSkumo, nes
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santykiy su kitais patyrimas gali vesti prie noro nutraukti savo gyvenimg dé¢l patiriamos kancios.
Galima kelti prielaida, jog net patirdamas saves stigma, bet jausdamas kity parama, supratinguma,
priklausomumo jausma, asmuo gali jausti atrama, kuri padéty mazinti saves stigmos neigiamas
pasekmes. Sia mintj patvirtina Wastler, Lucksted, Phalen ir Drapalski (2020) atliktas tyrimas, kuriame
buvo nustatyta, jog priklausomybés jausmas moderuoja rysj tarp saves stigmos ir suicidiniy minciy
tarp karo veterany, turinciy jvairiy psichikos sutrikimy. Nors néra daugiau atlikta tokiy tyrimy tarp
Siy reiskiniy, taciau jvairiis tyrimai atskleidzia, jog socialinis susietumas, socialiné parama gali
moderuoti ry§j tarp slaugos namuose esanc¢iy senjory fizinés sveikatos ir suicidiniy minéiy (Zhang et
al., 2018); transly¢iy veterany patiriamos diskriminacijos ir suicidiniy minéiy (Carter et al., 2019);
veterany patirtos moralinés traumos ir suicidiSkumo (Kelley et al., 2019). Tai atskleidzia, kad
socialinis susietumas gali buti kaip apsauginis veiksnys tarp jvairiy neigiamy veiksniy ir
suicidiskumo, nes jis sumazina pazeidziamy grupiy patiriamy sunkumy Zzalg. Kita vertus, kyla
klausimas, ar Lietuvoje socialinis susietumas galéty Zzmonéms teikti tokig pacig nauda, nes Lietuvoje
asmenims, kurie yra bande zudytis, yra budingi jsitikinimai, jog jie turi patys iSspresti savo
problemas, nenori i$ kity pagalbos ir néra linke dalytis savo jausmais, patiriamais sunkumais, nes tai

sieja su silpnumu (Dadasev, Skruibis, Gailiené, Latakiené ir Grizas, 2016).

1.9 Depresija kaip tarpinis veiksnys, paaiSkinantis sasaja tarp saves stigmos ir socialinio
susietumo jausmo su suicidiSkumu

Ankstesniuose skyriuose buvo analizuojamas galimas tiesioginis rySys tarp saves stigmos,
socialinio susietumo ir suicidikumo. Siame skyriuje aptariama, kaip saves stigma ir socialinis
susietumas gali biiti netiesiogiai, per depresija susijes su suicidiSkumu, nes tai gali padéti giliau
suprasti saves stigmos, socialinio susietumo reikSme asmens psichologinei gerovei. [vairiis tyrimai
atskleidzia, jog saves stigma prognozuoja stipresnius depresijos simptomus tarp asmeny, kuriems yra
diagnozuota Sizofrenija (Aukst-Margeti¢, Jaksi¢, Bori¢evi¢ Marsani¢, & Jakovljevi¢, 2014; Pellet et
al., 2019), jvairis psichikos sutrikimai (Kao et al., 2016; Shimotsu & Horikawa, 2016) ar depresija
(Young, Ng, Corrigan, Chiu, & Yang, 2020). Tai gali buti susije su ,,why try* efektu, kuris iSreiSkia
asmens bejégiskuma, kai dél saves stigmos jis nebemato prasmés nieko daryti, pavyzdziui, jis gali
galvoti: ,,Kokia prasmé ieskoti darbo, jei a$ vis tiek esu bevertis?* (Corrigan, Bink, Schmidt, Jones,
& Riisch, 2016; Corrigan, Nieweglowski, & Sayer, 2019). Kuo labiau Zmogui yra budingas $is
efektas, tuo jam maziau biidingos ] sveikimg orientuotos nuostatos, kurios iSreiSkia asmens
pasitikéjimg savimi, troskimg pasveikti, pasiekti uzsibréztus tikslus. Visa tai sukelia depresijos
simptomus, nes asmuo pasiduoda, nebemato prasmés ir nebegeba daryti dalyky, kuriais uzsiimdavo
anksciau (Corrigan et al., 2016, 2019). ,,Why try* efekta galima palyginti su Beck ‘0 depresijos triada,

kurioje yra akcentuojama, jog depresija sergantiems asmenims yra blidingos neigiamos nuostatos
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saves, pasaulio ir ateities atzvilgiu (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1987). Toks asmuo Zvelgia j save
kaip i turintj kokj nors trilkuma, sergantj, tod¢l yra linkes save nuvertinti ir tikéti, jog dél to jis negali
buti laimingas. Depresija sergantis asmuo tiki, kad jo kancia ir patiriami sunkumai tesis amzinai, todél
ateities vizijos tampa kupinos nesékmiy ir labai tamsios. D¢l tokio apémusio pesimizmo ir
beviltiSkumo kyla asmens mastymas apie savizudybe, nes jis nori pabégti nuo biisenos, kurioje
nebepajégia i$biti ir tiki, kad visiems biity geriau, jeigu jis blity mirgs (Beck et al., 1987). Taigi $ios
dvi teorijos paaiskina kelig nuo saves stigmos iki suicidiskumo, kurio pagrindinis akcentas yra stiprus
saves sumenkinimas ir nepakeliamas skausmas. Tai patvirtina ir panasiis empiriniai tyrimai, kuriuose
buvo gauta, kad depresijos iSreikStumas medijuoja rysj tarp suvokiamos stigmos ir suicidiSkumo tarp
epilepsija sergan¢iy zmoniy (Zhao, Liu, & Xiao, 2021) arba asmeny, priklausan¢iy LGBTQ
bendruomenei (Kaniuka et al., 2019). Nors suvokiama stigma néra tas pats kaip saves stigma, taciau
tikétina, jog panaSiis rezultatai turéty biiti gauti ir analizuojant saves stigma, nes saves stigmos
atsiradimas yra stipriai susijes su suvokiama stigma. Taip pat depresija medijuoja ry§j tarp saves
stigmos ir suicidiskumo tarp asmeny, serganéiais ZIV ir AIDS (Zeng et al., 2018), studenty,
vartojanciy narkotikus (Davis & Nahar, 2020). Nors néra atlikta tokiy tyrimy tarp asmeny, kuriems
yra diagnozuota depresija, tikétina, jog turéty biiti gauti panasiis rezultatai, nes tokie asmenys yra irgi

pazeidziama grupé, apie kurig visuomeng¢je vyrauja jvairiausiy stigmy.

Siame darbe tiriama, ar socialinis susietumas gali biti susijes su suicidiskumu per depresija.
Socialinis susietumas (buvimas santuokoje, didesné socialiné parama i§ partnerio ir mazesnés
tarpasmeninés problemos) prognozuoja mazesnius depresijos simptomus tarp vyresniy asmeny,
vartojanciy antidepresantus depresijos simptomams mazinti (Woods et al., 2021). Tuo tarpu kitas
tyrimas atskleidzia, kaip yra svarbu jaustis kokios nors grupés dalimi, nes socialiné identifikacija su
kokia nors grupe prognozuoja depresijos simptomy sumaz¢jimg tarp depresijos diagnoze¢ turinciy
zmoniy (Cruwys et al., 2014). Tai gali bati susij¢ su tuo, jog vieni i§ depresijos simptomy yra
socialinis pasitraukimas, beprasmiskumo ir susvetiméjimo jausmai. Galima manyti, kad identifikacija
su kokia nors grupe ar rySio su kitu zmogumi jautimas gali padéti zmogui iSdrjsti dalytis savo
iSgyvenimais, o tai padeda pajusti katarsj. Netiesiogin] rysj tarp socialinio susietumo ir suicidiSkumo
atskleidzia ir kelio analizés tyrimas, kurio rezultatai atskleide, jog priklausomumo jausmas
prognozuoja didesnj depresijos iSreikS§tuma, kuris tada prognozuoja stipresnes suicidines mintis tarp
buvusiy psichiatrijos pacienty, kurie atitinka visus depresijos diagnozés kriterijus (Fisher, Overholser,
Ridley, Braden, & Rosoff, 2015). Kitas tyrimas atskleidé, jog socialinés paramos skaiCius
prognozuoja pasitenkinima socialine parama, o ji prognozuoja mazesnj depresiSkuma, kuris tada
numato mazesnes suicidines mintis tarp asmeny, turin¢iy autizma (Hedley, Uljarevi¢, Foley,
Richdale, & Trollor, 2018). Galima interpretuoti, kad galimai depresija medijuoja rysj tarp socialinio

susietumo ir suicidiSkumo, nes socialinis susietumas skatina zmogy pasijausti pasaulio ar kokios nors
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grupés dalimi, o tai suteikia jégy pasiprieSinti beviltiSkumui, patirti daugiau teigiamy iSgyvenimy.

Tai gali sumazinti depresijos patyrima, kuris yra svarbus rizikos veiksnys suicidiSkumui.

1.10 Tyrimo problema, tikslas, uZdaviniai ir hipotezés

Literattros analize atskleidzia, jog yra nemazai tyrimy, kurie analizuoja saves stigmos reiskinj,
jos sasajas su suicidiSkumu, tarpasmeniniais santykiais, taciau $iy tyrimy imtis dazniausiai sudaro
psichoziniais ar jvairiais sutrikimais sergantys tiriamieji, ta¢iau yra tyrimy, kuriuose $ios sgsajos biity
tyrinéjamos tarp depresija sergan¢iy zmoniy. Galima tvirtinti, jog yra svarbu §ias sgsajas tirti tarp
depresija sergan¢iy Zmoniy, nes, kaip jau buvo minéta jvade, Sis sutrikimas yra placiai paplites
Lietuvoje, o saves stigmos patyrimas gali skirtis priklausomai nuo sutrikimo. Pavyzdziui, Chang, Wu,
Chen ir Lin (2016) tyrimas atskleidé, jog depresija sergantiems asmenims yra biidingas Zemesnis
diskriminacinés patirties iSreik§tumas negu sergantiems Sizofrenija. Tai gali buti susij¢ su tuo, kad
visuomenéje vyrauja stipresni neigiami stereotipai apie Sizofrenijg negu apie depresija (Wood, Birtel,
Alsawy, Pyle, & Morrison, 2014). Savgs stigmos patyrimas skiriasi priklausomai nuo kity psichikos
sutrikimy, nes yra svarbu, kokia visuomenéje vyrauja nuomoné apie konkrety sutrikimg, kokiy
sunkumy sukelia patiriami tam tikro sutrikimo simptomai, todél saves stigma gali biiti skirtingai
susijusi su suicidiskumu ir socialiniu susietumu tarp depresija sergan¢iy asmeny. Siame darbe tiriama,
ar socialinis susietumas moderuoja rysj tarp Saves stigmos ir suicidiSkumo, o §is klausimas yra gana
naujas, nes yra tik vienas toks panasus tyrimas, ta¢iau jo imtj sudaré veteranai, turintys psichikos
sutrikimy (Wastler, Lucksted, Phalen, & Drapalski, 2020), todél néra aiSku, ar bty gaunami tokie
patys rezultatai, jeigu buty tiriami tik depresija sergantys asmenys. Neéra aiSku, ar socialinis
susietumas gali moderuoti rysj tarp saves stigmos ir savizudisko elgesio, nes nebuvo rasta tokio paties
tyrimo. Taip pat tokiy tyrimy, kuriuose bty analizuojamos Siy reiskiniy sasajos, néra atlikta
Lietuvoje, o anksCiau Siame darbe buvo minéta, jog saves stigma yra susijusi su kultlra, joje
dominuojanciu pozitriu ir informacijos sklaida. Galima manyti, jog Lietuvoje yra skatinama
psichikos sutrikimy stigma, nes ziniasklaidoje vyrauja tokios publikacijy temos: psichikos sutrikimai,
kaip ligotumas, nusikaltimai. Net 75,5 proc. i§ 489 analizuoty publikacijy nebuvo pateikta
informacijos apie tinkamus psichikos sutrikimy pagalbos biidus, psichikos sveikatos centry pacientai
teigia, kad visuomengje triikksta supratimo apie psichikos ligas, yra stigmatizuojamos hospitalizacijos
patirtys, o psichikos ligos stigmatizavimas skatina izoliacija, trukdo integruotis ] visuomeng
(Sumskien¢, Mataityté - Dirziené, Klimaité ir Petruzyte, 2017). Tai atskleidzia, kad Lietuvoje gali
buti reikSminga analizuoti saves stigma ir Sio reiSkinio susietumg su suicidiSkumu, socialiniu
susietumu, nes tikétina, jog dél esamos vieSos stigmos depresija sergantys asmenys gali biiti linke

save stigmatizuoti, ir rezultatai gali skirtis nuo Saliy, kuriose yra geresné sklaida apie psichikos
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sutrikimus. Dél to buvo nuspresta j imtj jtraukti ne tik tuos asmenis, kurie turi depresijos sutrikima,

bet ir tuos, kurie patys §j sutrikimg sau prisiskiria, nes dél paplitusios vieSos stigmos tikétina, jog

asmuo, kuris jaucia tam tikrus depresijos simptomus, pradés save stigmatizuoti, pavyzdziui, Vogel,

Wade ir Hackler (2007) tyrimas atskleidé, jog dél esamos vieSos stigmos kreiptis psichologinés

pagalbos asmuo pats pradeda save stigmatizuoti (pvz., jeigu a$ kreipsiuosi pagalbos, biisiu silpnas),

o dél to sustipréja jo neigiamos nuostatos pagalbos atzvilgiu ir stipréja nenoras kreiptis pagalbos.

Sio darbo tyrimo tikslas — jvertinti asmenuy, kurie turi depresijos diagnoze arba jos neturi, bet patys

ja sau prisiskiria, saves stigmatizavimo, socialinio susietumo jausmo ir suicidiSkumo sgsajas.

Tyrimo uzdaviniai:

1.

Ivertinti ir palyginti depresija serganciy asmeny saves stigmatizavimo, suicidiSkumo bei
socialinio susietumo jausmo iSreikStuma, atsizvelgiant | tai, ar tiriamiesiems yra nustatyta

depresijos diagnoz¢, ar jie jg prisiskiria sau patys;
Ivertinti sgsajas tarp saves stigmatizavimo, suicidiSkumo ir socialinio susietumo;
Ivertinti, ar socialinis susietumas moderuoja rys§j tarp saves stigmos, suicidiniy minciy, elgesio;

Ivertinti, ar depresijos iSreik§tumas medijuoja rysj tarp saves stigmos ir suicidiSkumo bei tarp

socialinio susietumo jausmo ir suicidiSkumo.

Tyrimo hipotezés:

1.

Kuo labiau asmeniui, kuris turi depresijos diagnoze arba pats ja sau prisiskiria, yra budingas

saves stigmatizavimas, tuo jis labiau linkes j suicidines mintis ir elgesj;

Kuo labiau asmeniui, kuris turi depresijos diagnoze arba pats ja sau prisiskiria, yra bidingas

socialinio susietumo jausmas, tuo jis yra linkgs maziau save stigmatizuoti;

Kuo labiau asmeniui, kuris turi depresijos sutrikimg arba pats jj sau prisiskiria, yra biidingas

socialinio susietumo jausmas, tuo jis yra maziau linkgs ] suicidines mintis ir elgesj;

Socialinis susietumas moderuoja rysj tarp saves stigmos, suicidiniy minciy ir elgesio tarp
asmeny, turin¢iy depresijos sutrikimg arba jo neturinciy, bet mananciy, jog jiems yra biidingas
§is sutrikimas;

Depresijos iSreikStumas medijuoja rysj tarp saves stigmos ir suicidiniy minéiy, savizudisko

elgesio;

Depresijos iSreik§tumas medijuoja rysj tarp socialinio susietumo jausmo ir suicidiniy minciy,

savizudisko elgesio.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1 Tiriamieji
Tyrime i§ viso dalyvavo 336 zmonés, taciau 47 anketos nebuvo jtrauktos i tyrimo analizg, nes
Sie tiriamieji nurod¢, kad turi kokig nors léting ligg. Taip pat i§ tolimesnés tyrimo analizés buvo
pasalinta 15 tiriamyjy dél nenuoseklaus atsakinéjimo j anketos klausimus (viename klausime nurodg,
jog jiems yra diagnozuota depresija, 0 kitame nurodé, kad jiems yra budinga depresija, bet ne
diagnozuota) ir 1 tiriamasis buvo pasalintas dél nurodyto neaiSkaus amziaus (nurodé, kad jam 7
metai). D¢l iSvardyty priezas¢iy j tyrimg buvo jtraukti tik 273 tiriamieji, 1§ kuriy 254 yra moterys (93
proc.), 17 yra vyrai (6,2 proc.) ir 1 tiriamasis nurodé, kad yra transvyras (0,4 proc.), o kitas - ,,non

binary* (0,4 proc.). Tiriamyjy amzius svyravo nuo 18 iki 62 mety (M = 31,73, SD = 10,26).

Tiriamyjy grupé buvo sudaryta i$ dviejy daliy. Pirmaja grupe sudaré suaugusieji, kuriems yra
diagnozuotas depresijos sutrikimas (diagnozg¢ nustaté psichiatras). Antrajg tiriamyjy grupe sudaré tie
suaugusieji, kurie neturi oficialios nustatytos depresijos diagnozés, taciau patys yra jsitikine, kad turi
§] sutrikima. Tokie tiriamieji gali patirti tam tikrus depresijai budingos simptomus, pavyzdziui,
beviltiSkuma, sumazéjusj interesy kieki, energijos stygiy ir panasiai, jie gali lankytis pas psichologa
ar psichoterapeutg dél esamos psichologinés biisenos. Svarbu atkreipti démesj, kad Siame tyrime néra
svarbu, ar i$ tiesy $i dalyviy grupé serga depresija, nes svarbiausia yra tai, ar jie patys priskiria sau
Sig diagnoze, kg jie galvoja apie savo patiriamus simptomus. 185 tiriamiesiems (67,8 proc.) yra
diagnozuota depresija, 0 88 tiriamiesiems (32,2 proc.) néra diagnozuotas $is sutrikimas, bet jie patys
tiki, kad jiems yra budinga depresija. IS viso 147 tiriamieji nurode, jog vartoja vaistus depresijos
simptomams mazinti, o gretutiniy psichikos sutrikimy turi 174 tiriamieji (93 — neturi, 6 — nenurodé
arba tik yra jtariami kokie nors sutrikimai). Daugiausiai tiriamyjy nurodé, kad lankosi pas
psichologa/psichoterapeuta (46,2 proc.), 0 maziausiai tiriamyjy nurodé, jog Siuo metu psichiatrijos
ligoninéje/ psichikos sveikatos centre yra taikomas stacionarus gydymas (1, 5 proc.) arba lanko kokia

nors gruping terapija (1, 5 proc.) (zr. 1 priedo 1 lentelg).

Tiriamyjy, kuriems buvo diagnozuota depresija, ligos trukmé svyravo nuo 0 iki 30 mety, (M =
5,68 metai, SD — 5,434). Daugiausiai tiriamyjy nurodé, jog paskutinj depresijos epizoda patyré

maziau negu pries vieng meénesj, 0 maziausiai tiriamyjy nurod¢, kad patyré prie§ 3 metus.

2.2 Tyrimo metodai

Tyrimui jgyvendinti buvo naudojama apklausa, sudaryta i§ 6 daliy. Pirmoje dalyje buvo
siekiama jvertinti depresijos sutrikimg turiniy arba mananciy, kad jie gali sirgti depresija,

demografines charakteristikas, antroje dalyje buvo siekiama jvertinti tiriamyjy depresijos

27



1Sreik§tuma, trecioje buvo siekiama jvertinti tiriamyjy viding stigma, ketvirtoje — jy socialinio
iSreik§tumo jausma, penktoje — suicidiSkumg (jy suicidines mintis ir savizudi$kg elgesj), o Sestoje

dalyje buvo pateikta informacija, kur tiriamieji galéty kreiptis esant savizudybés rizikai.

1. Demografinés charakteristikos: tyrimo metu buvo prasoma tiriamojo nurodyti savo lytj, amziy,
iSsilavinima, ar jis turi diagnozuotg depresijos sutrikima, ar vartoja kokius nors medikamentus dél
psichikos biisenos, ar §iuo metu jam yra teikiama kokia nors psichologiné pagalba. Buvo praSoma
remiantis likerto skale jvertinti, kokio stiprumo $iuo metu zmogus iSgyvena depresija. Jeigu
tirlamasis atsaké, kad turi depresijos sutrikima, tada jo buvo praSoma nurodyti ligos trukme, pries
kiek laiko patyre paskutinj depresijos epizoda, ar turi kokiy nors nustatyty komorbidiniy sutrikimy.
Jei tiriamasis nurodé, kad neturi oficialiai diagnozuoto depresijos sutrikimo, jo buvo klausiama,

kaip jis pats mano, ar jis galimai serga depresija, ar turi kokiy nors diagnozuoty sutrikimy.

2. Depresijai vertinti buvo naudojamas paciento sveikatos klausimynas - 9 (angl. Patient Health
Questionnaire — 9 (PHQ-9)), kurj sudaro 9 teiginiai, atitinkantys DSM-IV pateikiamus depresijos
diagnostinius kriterijus. Prie kiekvieno teiginio tiriamajam reikia nurodyti, kaip daznai per
pastarasias dvi savaités jam pasireiSké vienas ar keli kokie nors simptomai: ,,visai nekamavo*,
,keletg dieny®, ,,daugiau nei pusé i§ visy dieny“, ,,beveik kiekvieng dieng“. Kiekvienam i$ $iy
pasirinkimy yra priskiriami balai nuo 0 iki 3. Klausimyne yra pateikiamas ir papildomas
klausimas, kuriame yra praSoma jvertinti, kaip tiriamojo pazyméti kokie nors sunkumai apsunkino
jo kasdien¢ asmenine ar darbin¢ veikla: ,,visai neapsunkino®, ,Siek tiek apsunkino®, ,labai
apsunkino®, ,,ypa¢ apsunkino® (8ie atsakymai irgi vertinami balais nuo 0 iki 4). Klausimynas yra
laisvai prieinamas internete, nereikia papildomo leidimo jj naudoti. Sio klausimyno Cronbach o
lygmuo = 0,89 (Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001), i§verstos | lietuviy kalbg Crobach a = 0,81
(Sorokiené, 2021). Siame darbe Cronbach o = 0, 89. Tai atskleidzia, kad $is klausimynas pasizymi
dideliu vidiniu suderinamumu ir yra tinkamas tolimesnei statistinei analizei atlikti (Vaitkevicius ir
Saudargiene, 2006).

3. Siekiant jvertinti tiriamyjy polinkj save stigmatizuoti, buvo naudojamas Ritsher, Boyd,
Otilingam ir Grajales vidinés psichikos sutrikimy stigmos klausimynas (ISMI) (angl.
Internalized Stigma of Mental IlIiness (ISM1) Scale) (Ritsher Boyd, Otilingam & Grajales, 2003).
Yra gautas autoriy leidimas naudoti §j klausimyna. Sio klausimyno vidinis suderinamumas
(,,Cronbach o lygmuo®) yra 0,89 (Boyd, Adler, Otilingam, & Peters, 2014). Siame darbe —
Cronbach o = 0,91. Tai reiskia, kad $is klausimynas pasizymi gana dideliu vidiniu suderinamumu
ir yra tinkamas tolimesnei statistinei analizei atlikti (Vaitkevi¢ius ir Saudargiené, 2006). Sio
klausimyno lietuviska versija buvo pateikta Boyd, Adler, Otilingam ir Peters (2014) tyrime,

kuriame buvo analizuojamas saves stigmos iSreik§tumas jvairiose Europos Salyse. ISMI
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klausimyng j jvairias kalbas (jskaitant ir j lietuviy kalbg) yra iSvertusi ,, GAMIAN* organizacija
naudodama standartizacijos ir griezta atgalinio vertimo (rigorous back-translation) procediras
(Boyd et al., 2014; Brohan et al., 2011). Sis klausimynas yra sudarytas i§ 29 teiginiy, kuriuos reikia
jvertinti remiantis 4 baly likerto skale (1 = grieztai nesutinku, o 4 = visiskai sutinku). Klausimynas

sudarytas i$ 5 subskaliy (Boyd et al., 2014):

1) Susvetiméjimas (angl. Alienation) — $i subskalé iSreiSkia, kick Zmogus jauciasi esantis
nevisavertis visuomenés narys ar nejtrauktas j visuomene dél savo ligos. Sios subskalés

Cronbach a = 0,79, o $iame darbe - Cronbach o = 0,83;

2) Stereotipy patvirtinimas (angl. The stereotype Endorsement) — iSreiskiama, kiek asmuo yra
linkes sutikti su paplitusiais priimtinais stereotipais apie psichikos sutrikimais sergancius

7mones. Sios subskalés Cronbach o = 0,72, o $iame darbe - Cronbach o = 0,77;

3) Diskriminacijos patirtis (angl. The Perceived Discrimination) — $i subskalé yra susijusi su
asmens suvokimu, kaip Kiti zmonés, kurie Zino apie jo psichikos sutrikima, elgiasi arba elgtysi

su juo. Sios subskalés Cronbach a = 0,75, o §iame darbe - Cronbach o = 0,80;

4) Socialinis pasitraukimas (angl. The Social Withdrawal) — yra iSreiskiamas Zmogaus polinkis
vengti jsitraukti  socialines sgveikas dél atstimimo baimeés, jei kiti suZinoty apie jo psichikos
sutrikima, arba dél nenoro tapti kitiems nasta dél turimy psichologiniy problemy. Sios subskalés

Cronbach a = 0,80, o $iame darbe - Cronbach o = 0,80;

5) Pasipriesinimas stigmai (angl. The Stigma Resistance) — isreiskia, kiek asmeniui nedaro jtakos
vidiné stigma. Didesnis $ios skalés jvertis rodo maZesnj pasipriesinima stigma. Sios subskalés

Cronbach a = 0,58, o $iame darbe - Cronbach o = 0,64.

Sie duomenys atskleidZia, jog $io klausimyno skirtingas subskaliy vidinis suderinamumas svyruoja
nuo mazo iki gana didelio, taCiau jos visos yra tinkamos statistinei duomeny analizei atlikti

(Vaitkevicius ir Saudargiené, 2006).

. Socialinio susietumo iSreik§tumui jvertinti buvo naudojamas Lee, Draper ir Lee socialinio
susietumo skalé (angl. Social Connectedness Scale (SCS-R)), kuri atskleidzia, kaip zmogus
suvokia savo tarpasmeninj susietumg su Kkitais, kaip jis patiria sagveikg su socialiniu pasauliu (Lee,
Draper, & Lee, 2001). Yra gautas autoriy leidimas naudoti §$ig skale, iSversta  lietuviy kalbg, skalé
gauta i§ Agnés Civinskaités. Skalé yra sudaryta i3 20 teiginiy, kuriuos jvertinti reikia remiantis 6
baly likerto skale (1- visiSkai nesutinku ir 6 - visiSkai sutinku). 10 skalés klausimy iSreiSkia artumo
jausma, gebéjima palaikyti ry$j su kitais ir susietumo ieSkojima, o kiti klausimai i$reiSkia atstumo,

izoliacijos nuo kity i§gyvenima. Sios skalés Cronbach o lygmuo = 0,92 (Lee et al., 2001), i§verstos
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i lietuviy kalba Crobach a = 0,86 (Civinskaité, 2019), o $iame darbe - Cronbach o = 0,91. Tai
atskleidzia, kad $is klausimynas pasizymi dideliu vidiniu suderinamumu ir yra tinkamas tolimesnei

statistinei analizei atlikti (Vaitkevicius ir Saudargieng, 2006).
5. Siekiant jvertinti tiriamyjy suicidiSkumg buvo naudojami 2 klausimynai:

1) Osman ir Kity pataisytas savizudybés elgesio klausimynas (angl. Suicide Behaviors
Questionnaire-Revised (SBQ-R)), kurj sudaro 4 klausimai apie bandyma nusizudyti, suicidiniy
minciy daznumg, nusizudymo tikimybe¢ ateityje ir asmens ketinimo nusizudyti iSsakyma
kitiems (Osman et al., 2001). Sio klausimyno Cronbach o = 0,88 (Osman et al., 2001), o i§versto
j lictuviy kalbg — 0,84 (Mackevié, 2020). Klausimynas yra laisvai prieinamas internete.
I§verstas j lietuviy kalba klausimynas gautas i§ Viktorijos Kirilovaités. Siame darbe — Cronbach
a = 0,80. Tai reiskia, kad $is klausimynas pasizymi gana dideliu vidiniu suderinamumu ir yra

tinkamas tolimesnei statistinei analizei atlikti (Vaitkevicius ir Sardaugien¢, 2006).

2) Van Spijker ir kity saviZudisky min¢iy intensyvumo skalé (angl. Suicidal Ideation
Attributes Scale (SIDAS)), kurio tikslas yra jvertinti, ar asmuo masto apie savizudybg, ir $iy
minéiy sunkuma. Sj klausimyna sudaro 5 klausimai, kuriuos reikia jvertinti remiantis 10 baly
likerto skale (0- niekada, 10 — visada) (Van Spijker et al., 2014). Sie klausimai yra apie
suicidiniy min¢iy daznumg, geb¢jimg jas valdyti, minéiy artumg suicidiniam elgesiui, su
mintimis susijusios kané¢ios lygj ir jy poveikj asmens kasdieniam funkcionavimui. Sio
klausimyno Cronbach a = 0.91 (Van Spijker et al., 2014). Klausimynas yra laisvai prieinamas
internete. I3verstas j lietuviy kalbg klausimynas gautas i dokt. Dovilés Grigienés. Siame darbe
- Cronbach a = 0,87. Tai reiskia, kad $is klausimynas pasizymi dideliu vidiniu suderinamumu

ir yra tinkamas tolimesnei statistinei analizei atlikti (Vaitkevicius ir Saudargiené, 2006).

6. Informaciné medZiaga: paskutinéje apklausos dalyje buvo pateikta informaciné medziaga, kur
tiriamieji galéty ieskoti pagalbos dél patiriamy psichologiniy problemy, esant savizudybés rizikai.
Buvo pateikiami emocinés paramos telefonu, internetu (pavyzdziui, Sidabrinés linijos, Pagalbos
moterims linijos) kontaktai. Taip pat buvo pateikiamos tokiy internetiniy svetainiy nuorodos, kaip
pavyzdziui, ,,Tu esi* (Sioje svetain¢je galima rasti informacija, kokios institucijos, specialistai
suteikia pagalba telefonu, internetu ar susitikus, kas bus, kai asmuo kreipsis j tam tikras jstaigas,
ir panasiai), ,,Pagalba sau. Emocinés sveikatos link* (Sioje svetainéje galima rasti jstaigas, kuriose
bty galima kreiptis pagalbos, yra suteikiama informacija apie tai, kas yra savizudybe, kokios jos
priezastys, rizikos veiksniai ir pan. Taip pat Sioje svetainéje tiriamieji gali paskaityti informacija
ir apie pacia depresija). TrecCias dalykas, kuris buvo pateiktas Sioje dalyje, yra savipagalbos

programéliy sarasas (pavyzdziui, ,,Pagalba sau®, ,,Atsipiisk® ir kt.), kurios galéty biiti naudingos
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siekiant sumazinti distresg, gerinant emocing biiseng. Buvo pateiktas kiekvienos programélés

trumpas aprasas, jog tiriamasis galéty atsirinkti, kuri programélé jam biity pati naudingiausia

2.3 Tyrimo procedira, duomeny tvarkymo budai

Atliekant tyrimg buvo atlieckamas kiekybinis skerspjtivio tipo koreliacinis tyrimas, kurio metu
buvo naudojama internetin¢ apklausa (d¢l COVID-19 viruso ir tokiu btidu buvo tikimasi lengviau
surinkti tiriamyjy, kuriems néra diagnozuota depresija). Apklausa buvo kuriama naudojant internetinj
tinklapj - https://docs.google.com/forms/u/0/. Tiriamyjy paieska vyko naudojant jvairias socialinio
tinklo ,,Facebook* grupes, kuriose tikétina, kad yra Zmoniy, kurie atitinka Sio tyrimo tiriamyjy grupés
aprasyma, pavyzdziui, grupés ,,Depresija ir as*, ,,Kovos su depresija klubas*, ,,Depresijos palaikymo
grupé™ ir kt. Buvo tikimasi, kad Siose grupése turéty atsirasti tiriamyjy, kurie sau priskiria depresijos
sutrikima, nors specialistas Sios diagnozés jiems nenustaté.

Statistiné duomeny analizeé buvo atliekama naudojant statistiniy duomeny analizés paketa SPSS
programos 27.0 versija (Statistics Package for the Social Sciences). Vienmatés analizés atlikimui
buvo apskai¢iuojamas vidurkis, standartinis nuokrypis, procentinis pasiskirstymas, o siekiant
i$siaiskinti, kokius kriterijus Siame tyrime reikia naudoti dvimatés analizés metu (parametrinius ar
neparametrinius), buvo tikrinamas naudojamy klausimyny duomeny pasiskirstymas pagal normalyjj
skirstinj. Siam tikslui pasiekti buvo naudojami Shapiro — Wilk Kriterijus ir asimetrijos bei eksceso
koeficientas. Remiantis Shapiro — Wilk kriterijumi galima teigti, kad vidinés psichikos sutrikimy
stigmos visy subskaliy ir jy sumos, depresijos, SIDAS ir SBQ — R sumos skirstinys statistiskai
reik§mingai skiriasi nuo normaliojo skirstinio (p < 0,05) (zr. 2 priedo 2 ir 3 lentel¢). Kita vertus, pasak
Vaitkeviciaus ir Saudargienés (2010), Sis kriterijus didelése imtyse (pvz., kuriose yra keli Simtai
tirlamyjy) gali parodyti statistiSkai reikSmingg duomeny nuokrypj nuo normaliojo skirstinio net
tokiais atvejais, kai 1§ tikryjy Sis nuokrypis yra nedidelis ir neesminis. Tuo tarpu $iy klausimyny
rezultaty asimetrijos ir eksceso koeficientai yra tarp -1 ir 1, todél galima interpretuoti, jog rezultaty
skirstiniai yra artimi normaliesiems (zr. 2 priedo 2 ir 3 lentele). Dél §ios priezasties $iy klausimyny
duomenims analizuoti buvo naudojami parametriniai kriterijai: Studento t kriterijus dviejy
nepriklausomy iméiy vidurkiy palyginimui ir ANOVA, Pearson koreliacijos koeficientas. Vidinés
psichikos sutrikimy stigmos klausimyno stereotipy patvirtinimo subskalés asimetrijos ir eksceso
koeficientai yra didesni negu -1 ir 1, todél analizuojant Sios subskalés duomenis buvo naudojami
neparametriniai kriterijai: Mano Vitnio - Vilksono kriterijus nepriklausomoms imtims, Spearmen
koreliacijos koeficientas. Vertinant koreliacijy stipruma buvo remiamasi Cekanavi¢iaus ir Murausko

(2014) pateiktu koreliacijy stiprumy skirstymu j intervalus: labai silpng (r < + 0,3), silpng (x 0,3 <r
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<+ 0,5), viduting (= 0,5 <r <+ 0,7), stiprig (= 0,7 < r <+ 0,9) ir labai stiprig (+ 0,9 <r <=+ 1)
koreliacijg. Rysiai laikomi statistiSkai reikSmingais, kai reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

Siekiant jvertinti moderacinj ry$j buvo taikyta trimaté analizé — hierarchiné regresija. Siekiant
nustatyti mediacijos efekta buvo naudojama Hayes SPSS programai sukurta makrokomanda
PROCESS (4.0 versija) (www.processmacro.org). Vertinant mediacijos efekto reik§mingumg buvo
naudojamas 5000 atsitiktiniy kartotiniy im¢iy savirankos metodas (bootstrapping), kuris padeda
uztikrinti, jog nustatytas reiSkiniy reikSmingumas néra nulemtas nenormalaus duomeny
pasiskirstymo (Hayes, 2018). Naudojant $ig savirankg yra gaunami 95 proc. pasiklautiniai intervalai,

kurie yra laikomi reikSmingais, jeigu jy intervalas neapima 0 (Hayes, 2018).
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3. REZULTATAI

3.1 Saves stigmatizavimo, socialinio susietumo jausmo ir suicidiSkumo iSreikStumas
atsizvelgiant j tai, ar Zmogui yra diagnozuota depresija ar ne

Siekiant jvertinti, kaip skiriasi savgs stigmatizavimo, socialinio susietumo ir suicidiSkumo
iSreikStumas priklausomai nuo to, ar zmogui yra diagnozuota depresija, buvo naudojamas dviejy
nepriklausomy im¢iy vidurkiy palyginimas — Studento t kriterijus (zr. 4 lentele). Vertinant stereotipy
patvirtinimo i$reik§tuma buvo naudojamas Mano Vitnio — Vilksono Kkriterijus nepriklausomoms

imtims.

4 lentelé. Depresijos diagnoze turinciyjy ir jos neturinciyjy saves stigmatizavimo, socialinio

susietumo ir suicidiskumo isreikstumo palyginimas

Diagnozuota  Nediagnozuota

depresija depresija
(n =185) (n=88)
Skalés M (SD) M (SD) t df p

Susvetimé¢jimas 15,41 (4,25) 14,86 (4,08) 1,00 271 0,320
Stereotipy patvirtinimas 12,85 (3,81) 13.03(3,60) -0,46* - 0,644
Sst%"raz Diskriminacijos patirtis 9,73 (3,13) 9,11 (3,04) 153 271 0,127
(ISMI) Socialinis pasitraukimas 13,59 (4,00) 13,64 (3,79) -0,08 271 0,935
Pasipriesinimas stigmai 11,69 (3,01) 12,11 (2,66) -1,12 271 0,263
Bendra saves stigma 63,28 (14,23) 62,76 (12,97) 0,29 271 0,774
Socialinis susietumas (SCS — R) 66,02 (18,10) 64,89 (18,24) 048 271 0,631
Suicidinés mintys (SIDAS) 12,95 (12,83) 11,34(11,96) 0,99 271 0,324
Savizudiskas elgesys (SBQ — R) 13,38 (4,88)  11,75(4,73) 2,61 271 0,010

Pastaba. * pateikta Z statistika, p yra Sios statistikos patikimumo lygmuo. Statistiskai reikSmingi
rezultatai paZzymeti paryskintu Sriftu.

Remiantis 4 lentelé¢je pateiktais rezultatais galima teigti, kad Zmoniy, turin¢iy depresijos
diagnozg, ir asmeny, kuriems néra diagnozuota depresija, bet patys tiki, kad jiems yra budinga
depresija, bendro saves stigmatizavimo ir jo atskiry subskaliy (stereotipy patvirtinimo,
diskriminacijos patirties, socialinio pasitraukimo, pasipriesinimo stigmai), socialinio susietumo bei

suicidiniy minciy iSreikStumas statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Dél Sios priezasties tolimesnéje
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analizéje depresijos diagnoze turinCiy ir jos neturin¢iy zmoniy saves stigmatizavimo, socialinio
susietumo ir suicidiniy minc¢iy rezultatai buvo analizuojami kartu. Tuo tarpu savizudybés elgesio
igreik§tumas tarp §iy dviejy grupiy statistidkai reik¥mingai skiriasi. Zmonés, turintys depresijos
sutrikima, yra labiau linke j savizudiska elgesj negu tie, kurie neturi depresijos diagnozés. D¢l Sios
priezasties tolimesnéje analizéje depresijos diagnoze turinCiy ir jos neturin¢iy asmeny savizudiSkas

elgesys buvo analizuojamas atskirai.

3.2 RySys tarp saves stigmatizavimo, socialinio susietumo ir suicidiSkumo tarp Zmoniy,
turinéiy ir neturinéiy depresijos diagnozés

3.2.1 Rysys tarp saves stigmatizavimo ir socialinio susietumo, suicidiskumo

Siekiant jvertinti tiriamyjy saves stigmos rySj su socialiniu susietumu ir suicidiSkumu buvo
naudojamas Pearson‘o koreliacijos koeficientas (vertinant stereotipy patvirtinimo rysj su kitais
veiksniais buvo naudojamas Spearmen‘o koreliacijos koeficientas). Rezultatai pateikti 5 lenteléje.
Remiantis 5 lentele galima teigti, kad yra statistiSkai reikSmingas vidutinis neigiamas rySys tarp
bendro saves stigmatizavimo, socialinio pasitraukimo ir socialinio susietumo. Taip pat rezultatai
atskleidzia, jog yra silpnas statistiSkai reikSmingas neigiamas rySys tarp susvetiméjimo, stereotipy
patvirtinimo, diskriminacijos patirties, pasiprieSinimo stigmai ir socialinio susietumo. Tai reiskia, kad
did¢jant tiriamyjy saves stigmatizavimui, socialiniam pasitraukimui, susvetiméjimui, strereotipy
patvirtinimui, diskriminacijos patir¢iai, pasiprieSinimui stigmai, mazéja jy socialinio susietumo
jausmas. Remiantis 5 lenteléje pateiktais rezultatais galima sakyti, kad yra statistiSkai reikSmingas
silpnas teigiamas rySys tarp bendro saves stigmatizavimo ir suicidiniy minciy. Tai reiSkia, kad kuo
labiau tiriamieji buvo linke save stigmatizuoti, tuo labiau jie buvo linke j suicidines mintis. Sis silpnas
teigiamas statistiSkai reikSmingas rySys egzistuoja ir tarp susvetiméjimo, diskriminacijos patirties,
socialinio pasitraukimo su suicidinémis mintimis. Egzistuoja labai silpnas teigiamas rySys tarp
stereotipy patvirtinimo ir suicidiniy min¢iy. Tuo tarpu rySys tarp pasiprieSinimo stigmai ir suicidiniy
minciy néra statistiSkai reikSmingas. Galima teigti, kad yra statistiSkai labai silpnas teigiamas rysys
tarp bendro saves stigmatizavimo, susvetimejimo, stereotipy patvirtinimo, socialinio pasitraukimo ir
savizudiSko elgesio tarp tiriamyjy, turin€iy depresijos sutrikimy. Taip pat buvo rastas statistiskai
reikSmingas teigiamas silpnas rySys tarp diskriminacijos patirties ir savizudisko elgesio tarp asmeny,
turinéiy depresijos diagnoze. Tai reiSkia, kad didé¢jant jy polinkiui | saves stigmatizavima,
susvetimejima, socialin} pasitraukimg, diskriminacijos patirtj, didéja ir jy polinkis } savizudiska
elgesi. Remiantis rezultatais galima tvirtinti, kad yra silpnas statistiSkai reikSmingas teigiamas rySys
tarp bendro saves stigmatizavimo, susvetiméjimo, socialinio pasitraukimo ir savizudisko elgesio tarp

tiriamyjy, kurie neturéjo depresijos diagnozés, bet patys tikéjo, kad jiems yra buidingas $is sutrikimas.
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Tai reiSkia, kad kuo labiau jiems buvo biidingas saves stigmatizavimas ir susvetimejimas, tuo labiau
jie buvo linke¢ i savizudiSskg elgesj. Taip pat buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas labai silpnas
teigiamas rySys tarp diskriminacijos patirties ir savizudisko elgesio tarp diagnozés neturinCiy
tirlamyjy. Kita vertus, nebuvo rasta statistiSkai reikSmingo rySio tarp depresija turiniy ir jos
neturinciy tiriamyjy pasiprieSinimo stigmai, stereotipy patvirtinimo ir savizudisko elgesio.

5 lentelé. Tiriamyjy saves stigmatizavimo rysio su socialiniu susietumu ir suicidiSkumu analizé
(Pearson ‘o koreliacijos koeficientas)

Socialinis L Savizudiskas SavizudiSkas elgesys
cusietumus S‘%‘?ﬂ‘:;f;es elgesys (SBQ - R) (SBQ-R)
(SCS—R) (SIDAS) (turi depresijos (neturi depresijos
diagnozg) diagnozés)
Susvetiméjimas -0,45%** 0,43*** 0,27%** -0,35***
Stereotipy S o
A -0,37 0,25 0,12 0,12
patvirtinimas
E;al:{llgnlnaCIJos _0138*** 0136*** 0’30*** 0,25*
Socialinis O5IFFE 041 0,27%%* 0,30%*
pasitraukimas
PasiprieSinimas -0,30%** 0,09 -0,08 0,03
stigmai
Bendra saves stigma -0,53*** 0,44%*** 0,25*** 0,31**

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

3.2.2 Rysys tarp socialinio susietumo ir suicidiskumo

Siekiant jvertinti ry$j tarp tiriamyjy socialinio susietumo ir suicidiSkumo buvo naudojamas
Pearson‘o koreliacijos koeficientas. Rezultatai pateikti 6 lenteléje. Remiantis gautais rezultatais
galima tvirtinti, kad yra statistiSkai reikSmingas neigiamas silpnas rySys tarp socialinio susietumo
jausmo ir suicidiniy minciy. Tai reiSkia, kad kuo labiau tiriamasis jauté socialinj susietuma, tuo
maziau jis buvo linkes j suicidines mintis. Taip pat tyrimo duomenys atskleidzZia, kad yra statistiSkai
reikSmingas silpnas neigiamas rySys tarp socialinio susietumo ir savizudiSko elgesio tarp depresijos
sutrikimo neturinéiy tiriamyjy. Tai reiskia, kad didéjant jy socialinio susietumo jausmui mazéja jy
suicidinis elgesys. Kita vertus, $is rySys nebuvo statistiSkai reikSmingas tarp tiriamyjy, kurie turi

diagnozuota depresijos sutrikima.
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6 lentelé. Tiriamyjy rysio tarp socialinio susietumo ir suicidiSkumo analizé (Pearson ‘o koreliacijos
koeficientas)

Savizudiskas elgesys Savizudiskas elgesys
Suicidinés mintys (SBQ-R) (SBQ-R)
(SIDAS) (turi depresijos (neturi depresijos
diagnoze) diagnozés)
Socialinis susietumas L0.31%%* _011 - 0,36%**

(SCS-R)
Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

3.3 Daliné koreliacija tarp saves stigmatizavimo, socialinio susietumo ir suicidiSkumo tarp
Zmoniy, turindiy ir neturin¢iy depresijos diagnozés

Siame darbe buvo nuspresta atlikti daling koreliacija dél keliy priezas¢iy. Pirma, io tyrimo
tiriamyjy grup¢ yra labai skirtinga pagal jvairius aspektus (depresijos lygi, sutrikimo trukme, amziy
ir pan.), todel jvairlis veiksniai gali turéti jtakos rezultaty patikimumui. Antra, jvairds tyrimai
atskleidzia, kad tokie demografiniai aspektai, kaip lytis, amzius, vaisty vartojimas, ligos trukme, yra
susije su saves stigmatizavimu. Dél to kai kuriuose tyrimuose, kuriuose yra tyrinéjamas saves
stigmatizavimo reiSkinys, yra atliekamos dalinés koreliacijos siekiant kontroliuoti tokiy veiksniy,
kaip lyties, amziaus, ligos trukmés, jtaka (Holubova et al., 2018; Maharjan & Panthee, 2019). D¢l
Sios priezasties i§ pradziy buvo patikrinta, pagal kokius aspektus tiriamieji skiriasi, jog biity galima |
daling koreliacijg jtraukti tuos veiksnius, kurie Siame tyrime turi jtakos saves stigmatizavimo,
socialinio susietumo ar suicidiSkumo iSreikStumo lygiui. Siekiant suprasti, kokius veiksnius jtraukti
daling koreliacija, buvo analizuojamas savegs stigmatizavimo, socialinio susietumo ir suicidiSkumo
iSreikStumas pagal lytj, vaisty vartojima, turimus komorbidinius sutrikimus, psichologine/psichiatring
pagalba bei buvo analizuojamas $iy 3 veiksniy sgsajos su tiriamyjy amziumi, ligos trume, paskutinio

patirto depresijos epizodo data ir depresijos simptomy stiprumu.

3.3.1 Saves stigmatizavimo, socialinio susietumo ir suicidiskumo isreikstumas priklausomai nuo
lyties

Siekiant palyginti vyry ir motery saves stigmatizavimo, socialinio susietumo ir suicidiSkumo
iSreikStuma buvo naudojamas dviejy nepriklausomy imciy vidurkiy palyginimas — Studento t
kriterijus (zr. 3 priedo 7 lentele). Vertinant stereotipy patvirtinimo isreik§tuma buvo naudojamas
Mano Vitnio - Vilksono kriterijus nepriklausomoms imtims. ] §j palyginimg nebuvo jtraukta 3
tirlamyjy lyties grupé ,,Kita®, nes joje yra tik 2 asmenys (transvyras ir ,,non binary*). Remiantis

gautais rezultatais galima teigti, kad bendro savegs stigmatizavimo, jo atskiry subskaliy (stereotipy
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patvirtinimo, diskriminacijos patirties, socialinio pasitraukimo, pasiprieSinimo stigmai), socialinio
susietumo ir suicidiniy min¢iy rezultatai statistiSkai reik§mingai nesiskiria priklausomai nuo lyties.
Kita vertus, tyrimo rezultatai atskleidé, kad savizudybés elgesio iSreikStumas statistiSkai reikSmingai
skiriasi tarp motery (M = 12,99, SD = 4,82) ir vyry (M = 9,88, SD = 4,26, t = 2,59, df = 269, p =
0,010). Moterys yra labiau linkusios j savizudi$kg elgesj negu vyrai. Dél Sios priezasties analizuojant
savizudybés elgesio koreliacijg su kitais reiskiniais buvo kontroliuojamas lyties aspektas. Kadangi j
daling koreliacija negalima jtraukti kategoriniy kintamyjy (tik dichotominius), kontroliuojant lytj,

nebuvo j analize jtraukiama 3 lyties grupé.

3.3.2 Saves stigmatizavimo, socialinio susietumo ir suicidisSkumo isreikstumas priklausomai nuo
vaisty, skirty depresijos simptomams palengvinti, vartojimo

Siekiant palyginti saves stigmatizavimo, socialinio susietumo ir suicidiSkumo iSreik§tuma
priklausomai nuo vaisty vartojimo buvo naudojamas dviejy nepriklausomy imciy vidurkiy
palyginimas — Studento t kriterijus (zr. 3 priedo 8 lentele). Vertinant stereotipy patvirtinimo
iSreik§tuma buvo naudojamas Mano Vitnio - Vilksono kriterijus nepriklausomoms imtims. Remiantis
gautais rezultatais galima teigti, kad bendro saves stigmatizavimo ir keliy jo subskaliy (stereotipy
patvirtinimo, socialinio pasitraukimo, pasiprieSinimo stigmai), socialinio susietumo, suicidiniy
minciy ir savizudiS$ko elgesio rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskiria priklausomai nuo to, ar
tiriamieji vartoja kokius nors vaistus depresijos simptomams mazinti. Kita vertus, susvetiméjimo ir
diskriminacijos patirties iSreikStumas statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp Siy dviejy grupiy.
Tiriamiesiems, kurie vartoja vaistus depresijos simptomams maZzinti, yra biudingas didesnis
susvetiméjimo iSgyvenimas (M = 15,76, SD = 4,25) ir diskriminacijos patirtis (M = 9,97, SD = 3,24)
negu tiems, kurie nevartoja tokiy vaisty (susvetiméjimo M = 14,61, SD =4,07,t=2,28,df =271, p =
0,024; diskriminacijos M = 9,02, SD = 2.89, t = 2,52, df = 271, p = 0,012). Dél Sios priezasties
analizuojant susvetiméjimo ir diskriminacijos patirties koreliacija su kitais reiSkiniais buvo

kontroliuojamas vaisty vartojimo aspektas.

3.3.3 Saves stigmatizavimo, socialinio susietumo ir suicidiskumo isreikStumas priklausomai nuo to,
ar tiriamieji turi kokiy nors komorbidiniy sutrikimy

Siekiant patikrinti, kaip saves stigmatizavimo, socialinio susietumo ir suicidiSkumo
iSreik$tumas priklauso nuo to, ar tiriamieji turi kokiy nors komorbidiniy sutrikimy, j analiz¢ nebuvo
jtraukta 3 grupé, nes ja sudaro tik 6 tiriamieji, kurie nezino, ar turi komorbidiniy sutrikimy, arba
kuriems jie yra tik jtariami, bet dar nenustatyti. Siai analizei buvo naudojamas dviejy nepriklausomy

im¢iy vidurkiy palyginimas — Studento t kriterijus, o vertinant stereotipy patvirtinimo iSreikStuma

37



buvo naudojamas Mano Vitnio-Vilksono kriterijus nepriklausomoms imtims (zr. 3 priedo 9 lentele).
Remiantis gautais rezultatais galima tvirtinti, kad tik susvetim¢jimo iSreikStumas statistiSkai
reikSmingai skiriasi tarp ty, kurie neturi (M = 14,78, SD = 4,25), ir ty, kurie turi komorbiniy sutrikimy
(M =15,1,SD =4,05,t=-2,12, df = 265, p = 0,035). Asmenys, kurie turi komorbidiniy sutrikimy,
statistiSkai reikSmingai labiau patiria susvetiméjima negu tie, kurie neturi komorbidiniy sutrikimy.
Dél Sios priezasties analizuojant susvetiméjimo koreliacija su kitais reiskiniais buvo kontroliuojamas
komorbidiniy sutrikimy aspektas. Sis kintamasis buvo pakoreguotas, jog sudaryty tik 2 grupes (3

tirlamyjy grup¢é buvo sujungta su grupe, kuri iSreiskia, jog asmenys neturi komorbidiniy sutrikimy).

3.3.4 Saves stigmatizavimo, socialinio susietumo ir suicidisSkumo isreikstumas priklausomai nuo
gaunamos psichologinés/psichiatrinés pagalbos

Pirmiausia, siekiant jvertinti saves stigmatizavimo, socialinio susietumo ir suicidiSkumo
iSreik§tuma priklausomai nuo gaunamos psichologinés/psichiatrinés pagalbos, buvo sujungiamos tam
tikros tiriamyjy atsakymy grupés, kuriose buvo mazas tiriamyjy skaicius. Buvo sujungiami j vieng
grupe tie tiriamieji, kurie nurod¢, jog Siuo metu psichiatrijos ligoninéje/psichikos sveikatos centre
lanko dienos stacionarg, ir tie, kuriems tokiose jstaigose yra taikomas stacionarus gydymas.
Tiriamieji, kurie nurodé, jog lanko kokia nors psichoteraping grupg, buvo priskiriami prie ty, kurie
nurodé¢, jog lankosi pas psichologg arba psichoterapeuta, o tie, kurie nurodé, kad uzsiima jvairia
savipagalba, buvo priskiriami prie ty, kuriems néra teikiama jokia psichologiné/psichiatriné pagalba.
Sioje analizéje buvo naudojami ANOVOS ir Kraskelo — Voliso (vertinant stereotipy patvirtinimo
iSreik§tuma) Kriterijai. Rezultatai pateikti 3 priedo 10 lenteléje. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog néra
jokiy statistiSkai reikSmingy saves stigmatizavimo, socialinio susietumo ir suicidiSkumo isreik$tumo
skirtumy priklausomai nuo gaunamos psichologinés/psichiatrinés pagalbos. D¢l to

psichologinés/psichiatrinés pagalbos aspektas nebuvo jtrauktas j daling koreliacija.

3.3.4 Rysio tarp depresijq turinciy ir jos neturinciy asmeny saves stigmatizavimo, socialinio
susietumo, suicidiSkumo ir amziaus analizé

Siekiant jvertinti ry$] tarp tirlamyjy amziaus ir jy saves stigmatizavimo, socialinio susietumo ir
suicidiSkumo buvo naudojamas Pearson‘o koreliacijos koeficientas (vertinant stereotipy patvirtinimo
ry$i su kitais veiksniais buvo naudojamas Spearmen‘o koreliacijos koeficientas) (zr. 4 priedo 11
lentelg). Remiantis tyrimo rezultatais galima teigti, kad yra statistiSkai reikSmingas labai silpnas
neigiamas rySys tarp amziaus ir susvetiméjimo (r = - 0,15, p < 0,05). Tai reiSkia, kad didéjant
tirlamyjy amziui, mazeja jy polinkis | susvetiméjima. Taip pat buvo rastas statistiSkai reikSmingas

labai silpnas teigiamas rySys tarp pasiprieSinimo stigmai ir amziaus (r = 0, 18, p < 0,01): didéjant
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tirlamyjy amziui, didéja jy negebéjimas pasiprieSinti stigmai. Kita vertus, nebuvo rasta reikSmingo
rysio tarp amziaus ir bendros saves stigmos ir keliy jos subskaliy (stereotipy patvirtinimo,
diskriminacijos patirties, socialinio pasitraukimo). Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad yra statistiskai
reikSmingas labai silpnas neigiamas rySys tarp amziaus ir suicidiniy minéiy (r = - 0,24, p < 0,001):
didéjant tirlamyjy amziui, mazéja jy mastymas apie savizudybe. Taip pat egzistuoja statistiSkai
reikSmingas labai silpnas neigiamas rySys tarp amziaus ir savizudiSko elgesio tarp depresijos
diagnoze¢ turinciy tiriamyjy (r = - 0,27, p < 0,001): did¢jant tokiy tiriamyjy amziui, mazéjo jy
savizudiSko elgesio iSreikStumas, taciau S$is rySys nebuvo reikSmingas tarp asmeny, neturinciy
depresijos diagnozés. D¢l Sios priezasties analizuojant susvetiméjimo, pasiprie$inimo stigmali,
suicidiniy minciy ir depresijos diagnozg¢ turinciy savizudisSko elgesio koreliacija su kitais reiSkiniais

buvo kontroliuojamas amziaus aspektas.

3.3.5 Rysio tarp depresijq turinciy ir jos neturinciy asmeny saves stigmatizavimo, socialinio
susietumo, suicidiskumo ir depresijos analizé

Siekiant jvertinti rysj tarp tiriamyjy depresijos sunkumo ir jy saves stigmatizavimo, socialinio
susietumo ir suicidiSkumo buvo naudojamas Pearson‘o koreliacijos koeficientas (vertinant stereotipy
patvirtinimo ry$j su kitais veiksniais buvo naudojamas Spearmen‘o koreliacijos koeficientas) (zr. 4
priedo 12 lentelg). Remiantis gautais rezultatais galima tvirtinti, kad yra statistiSkai reikSmingas
silpnas teigiamas rySys tarp depresijos ir susvetiméjimo (r = 0,42, p < 0,001) stereotipy patvirtinimo
(r = 0,31, p < 0,001), diskriminacijos patirties (r = 0,34, p < 0,001), socialinio pasitraukimo (r =
0,419, p < 0,001), bendro saves stigmatizavimo isreik§tumo (r = 0,43, p < 0,001). Tai reiskia, jog
did¢jant tiriamyjy depresijos iSreikStumui didéja jy polinkis | susvetimejima, stereotipy patvirtinima,
socialin] pasitraukimg ir ] bendrg saves stigmatizavimg. Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad yra
statistiSkai reikSmingas silpnas neigiamas rySys tarp depresijos ir socialinio susietumo iSreikStumo (r
=-0,39, p<0,001). Tai reiskia, kad didéjant tiriamyjy depresijos lygiui mazéja jy polinkis j socialinj
susietumg. Nustatytas statistiSkai reikSmingas vidutinis teigiamas rySys tarp depresijos ir suicidiniy
minciy (r = 0,54, p < 0,001). Taip pat nustatytas statistiskai reik§mingas silpnas teigiamas rysys tarp
suicidiSko elgesio ir depresijos tarp depresijos sutrikimg turinéiy zmoniy (r = 0,35, p < 0,001) ir labai
silpnas rySys tarp Siy dviejy reiskiniy tarp depresijos diagnozés neturinc¢iy tiriamyjy (r = 0,31, p <
0,01). Tai reiskia, kad, didé¢jant tiriamyjy depresijos lygiui, didéja jy polinkis j suicidines mintis ir
savizudiS$kg elgesj. Dél Sios priezasties depresijos iSreik§tumo aspektas buvo jtrauktas j daling

koreliacija.
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3.3.6 Rysio tarp depresijos diagnoze turinciy asmeny saves stigmatizavimo, socialinio susietumo,
suicidiskumo ir depresijos pradzios analizé

Siekiant jvertinti rysj tarp tiriamyjy depresijos diagnozés pradzios ir jy saves stigmos, socialinio
susietumo ir suicidiSkumo buvo naudojamas Pearson‘o koreliacijos koeficientas (vertinant stereotipy
patvirtinimo rysj su kitais veiksniais buvo naudojamas Spearmen‘o koreliacijos koeficientas) (zr. 4
priedo 13 lentelg). Svarbu pastebéti, jog i $ig analiz¢ buvo jtraukti tik tie tiriamieji, kurie turi
diagnozuota depresijos sutrikimg. Tyrimo rezultatai atskleide, jog néra jokiy statistiskai reikSmingy
ry$iy tarp saves stigmos, socialinio susietumo, suicidiniy minéiy, elgesio ir laiko, prie§ Kiek buvo
diagnozuota depresija. D¢l to depresijos diagnozés pradzios laikas nebuvo jtrauktas j daline

koreliacija.

3.3.7 Rysio tarp depresijos diagnoze turinciy asmeny saves stigmatizavimo, socialinio susietumo,
suicidiskumo ir paskutinio patirto depresijos epizodo laiko analizé

Siekiant jvertinti ry$j tarp tiriamyjy paskutinio patirto depresijos epizodo laiko ir jy saves
stigmos, socialinio susietumo ir suicidiSkumo buvo naudojama Spearmen‘o ranginé koreliacija, nes
kintamasis ,,depresijos epizodas‘ yra ranginio tipo (zr. 4 priedo 14 lentelg). | Sig analize buvo jtraukti
tik tie tiriamieji, kurie turi diagnozuota depresijos sutrikimg. Buvo gauta, jog yra labai silpnas
neigiamas rySys tarp paskutinio patirto depresijos epizodo laiko ir susvetiméjimo (r = - 0.29, p <
0,001), stereotipy patvirtinimo (r = - 0,22, p < 0,01), diskriminacijos patirties (r = - 0.18, p < 0,05),
socialinio pasitraukimo (r = - 0.25, p < 0,001), bendros saves stigmos (r = - 0,29, p < 0,001) ir
savizudisko elgesio (r = - 0,24). Nustatytas teigiamas labai silpnas rySys tarp paskutinio patirto
depresijos epizodo laiko ir socialinio susietumo (r = 0,23, p < 0,01) bei silpnas neigiamas rySys tarp
paskutinio patirto depresijos epizodo ir suicidiniy minéiy (r = 0.41, p < 0,001). Kita vertus, kadangi
Sis kintamasis yra ranginis, jo negalima jtraukti j daling koreliacija. Galima kelti prielaida, jog Sis
kintamasis neturi didelés jtakos rezultaty patikimumui, nes kai i koreliacijg tarp paskutinio patirto
depresijos epizodo laiko ir saves stigmos, socialinio susietumo jausmo ir suicidiSkumo yra
jtraukiamas kontrolinis kintamasis — depresijos iSreikStumas, tada Sie rySiai tampa statistiSkai
nereik§mingi (zr. 4 priedo 15 lentelg). Tai rodo, jog depresijos iSreikStumas turi stipriausig jtakg

rezultaty patikimumui.

3.3.8 Daliné koreliacija

Taigi daliné koreliacija buvo atliekama kontroliuojant depresijos isreik§tuma. Tikrinant

susvetiméjimo koreliacijg su kitais kintamaisiais buvo papildomai kontroliuojamas vaisty vartojimo,
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komorbidiniy sutrikimy, amziaus aspektai. Tikrinant savizudiSko elgesio koreliacijag su kitais

kintamaisiais papildomai buvo kontroliuojamas lyties ir amziaus (tik turintiems diagnozuotg

depresijos sutrikimg) aspektas, o analizuojant suicidiniy min¢iy koreliacijas buvo analizuojamas

amziaus aspektas. Analizuojant diskriminacijos patirties sgsajas su kitais reiSkiniais buvo

kontroliuojamas vaisty vartojimas, analizuojant pasiprieSinimg stigmai — amziaus aspektas.

Rezultatai pateikti 16 ir 17 lenteléje.

16 lentele. Tiriamyjy saves stigmatizavimo rysys su socialiniu susietumu ir suicidisSkumumu (daliné

koreliacija)
Socialinis Suicidings Savizudiskas elgesys Savizudiskas elgesys
susietumas mintys (SBQ-R) (SBQ-R)
(SCS—R) (SIDAS) (turi depresijos (neturi depresijos
diagnozg) diagnozés)
Susvetiméjimas -0,36*** 0,27*** 0,12 0,27*
Stereotipy
L -0,27%** 0,21*** 0,06 0,09
patvirtinimas ' ' ' ’
Eg;igg"”ac”os -0,30%** 0,23%** 0,20%* 0,15
Socialinis 0,417 0,23%%* 0,13 0,22*
pasitraukimas ' ' ' ’
PasiprieSinimas 4 37 sour 0,089 -0,07 0,03
stigmai
Bendra saves Tk ok %
-0,43 0,28 0,12 0,21

stigma

Pastaba. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001

17 lentel¢. Tiriamyjy socialinio susietumo rysys su suicidiskumu (daliné koreliacija)

Savizudiskas elgesys

Savizudiskas elgesys

Suicidinés mintys (SBQ - R) (SBQ-R)
(SIDAS) (turi depresijos diagnozg) (neturi depresijos
presy gnoze diagnozés)
Socialinis susietumas 0.12* 0,04 0.27*

(SCS—R)

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Remiantis 16 ir 17 lentele galima teigti, kad beveik visos koreliacijos iSliko statistiskai

reikSmingos, kurios buvo prie§ atliekant daling koreliacija, taciau jos tapo silpnesnés. Svarbu
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pastebéti, kad kontroliuojant depresijos iSreikStuma, lytj ir amziy tapo statistiSkai nereikSmingas
savizudisko elgesio rySys su susvetiméjimu, socialiniu pasitraukimu ir bendru saves stigmatizavimu
tarp depresijos diagnoze turiniy tiriamyjy (Sios sgsajos pries daling koreliacija buvo reikSmingos, o
rySys tarp savizudiSko elgesio ir pasiprieSinimo stigmai jau prie§ daling koreliacija buvo
nereikSmingas). Taip pat pasikeite ir savizudisko elgesio rySys su diskriminacijos patirtimi, nes dabar
jis yra statistiSkai nereik§mingas, nors pries kontroliuojant depresijos iSreikStuma ir lytj $i sasaja buvo

reikSminga.

3.4 Socialinio susietumo, kaip moderatoriaus, reik§mé saves stigmatizavimo ir suicidiSkumo
sgasajoje

Siekiant patikrinti hipoteze, ar socialinis susietumas moderuoja ry$j tarp saves stigmos ir
suicidiniy minciy, elgesio buvo atlikta hierarchiné regresija (Holmbeck, 1997). Pirmiausia, saves
stigmos ir socialinio susietumo kintamieji buvo standartizuoti siekiant iSvengti multikulinearumo
problemos, nes abu kintamieji yra intervaliniai. Antra, socialiniam susietumui, kaip moderatoriui,
buvo sukurtas naujas kintamasis, kuris yra lygus standartizuoty saves stigmos ir socialinio susietumo
skaliy sandaugai. Kintamieji j modelj buvo jtraukiami tokiu eiliSkumu: pirmiausia buvo
analizuojamas nepriklausomo kintamojo (saves stigmos) ir moderatoriaus (socialinio susietumo)
gebéjimas prognozuoti priklausomg kintamajj (suicidines mintis); antra, ] modelj buvo jtraukiamas
amzius ir depresijos simptomy iSreikStumas, nes Sie kintamieji gali turéti jtakos rezultatams, ir, trecia,

1 modelj buvo jtraukta interakcija tarp nepriklausomo kintamojo ir moderatoriaus.

Siekiant patikrinti, ar socialinis susietumas gali biiti moderatorius sgveikai tarp saves
stigmatizavimo ir savizudisko elgesio, hierarchiné regresija buvo taikoma tik depresijos sutrikimo
neturintiems tiriamiesiems, nes, kaip jau buvo minéta, Siame tyrime néra rasta saves stigmos rySio su
savizudiSku elgesiu tarp asmeny, turin¢iy depresijos diagnoz¢. Buvo pritaikytas anks¢iau apraSytas
hierarchinés regresijos eiliSkumas, ta¢iau 2 modelyje nebuvo jtraukiamas amzius, bet buvo
jtraukiama lytis. Svarbu paminéti, jog lytis buvo perkoduota j pseudokintamajj. Buvo pasirinktas
butent toks eiliSkumas, nes, pasak Holmbeck (1997), analizuojant moderacija atliekant hierarching
regresija, interakcija tarp nepriklausomo kintamojo ir moderatoriaus turi biiti jtraukiama j modelj pati
paskutiné. Rezultatai pateikti 18 ir 19 lentel¢je. Svarbu paminéti, jog hierarchinés regresijos modeliai
atitiko pagrindines regresijos prielaidas. Modeliuose nepasireiské multikulinearumo problemos (VIF
<4), todel galima tvirtinti, jog kintamieji tarpusavyje per daug stipriai nekoliariavo. Galima teigti,
kad abiejose atliktose regresijose nebuvo isskir¢iy, nes kuko matas yra < 1. Remiantis standartizuoty
liekamyjy paklaidy histogramomis ir P - P grafiku galima manyti, kad liekamyjy paklaidy

pasiskirstymas yra artimas normaliajam pasiskirstymui, grafiko taSkai nestipriai skiriasi nuo tieseés.
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Remiantis lickamyjy paklaidy dispersijos grafiku (angl. Scatter plot) galima teigti, jog duomenys yra

gana homoskedastiski.

18 lentelé. Moderacinio rysio reik§mé saves stigmatizavimo sgsajai su suicidinémis mintimis

Priklausomas kintamasis

MNOrd Nepriklausomi kintamieji SUiCi(giﬁDé’ern)imys

Beta (8) p F p R?
Saves stigma (ISMI) 0,38 <0,001

1 33,63 <0,001 0,20
Socialinis susietumas (SCS — R) -0,11 0,101
Saves stigma (ISMI) 0,26 <0,001

2 Socialinis susietumas (SCS-R) -0,001 0,983 3790 <0001 0,36
Depresijos isreikstumas (PHQ —9) 0,40 <0,001
Amzius -0,12 0,017
Saves stigma (ISMI) 0,24 <0,001
Socialinis susietumas (SCS — R) -0,004 0,952

3 Depresijos isreikstumas (PHQ —9) 0,41 <0,001 3122 <0001 037
Amzius -0,11 0,027
Saves stigma x  socialinis 0,09 0,073

susietumas

Remiantis 18 lentele galima teigti, jog visi tiesinés regresijos modeliai yra statistiskai
reikSmingi (F = 33,63, p < 0,001; F = 37.90, p < 0,001; F = 31, 223, p < 0,001). Determinacijos
koeficientas paskutiniame modelyje yra 0,37. Tai reiskia, kad gautas modelis paaiSkina 37 proc.
suicidiniy min¢iy rodikliy variacijos. 1 modelio rezultatai atskleidZia, jos savgs stigma prognozuoja
suicidines mintis, tafiau socialinis susietumas statistiSkai reikSmingai neprognozuoja suicidiniy
minciy (Sie reikSmingumai iSlieka visuose modeliuose). Svarbu pastebéti, jog 1 modelis paaiskina tik
20 proc. suicidiniy min¢iy rodikliy variacijos. Antras hierarchinés regresijos modelis atskleidZia, jog
depresijos simptomy isreikStumas ir amzius prognozuoja suicidines mintis. Tiek 2, tiek 3 modelis
atskleidZia, jog stipriausiai suicidines mintis prognozuoja depresija, o silpniausiai amZzius. Svarbu
atkreipti démesj, jog 2 modelis statistiSkai reikSmingai labiau paaiSkina suicidiniy minc¢iy rodikliy

variacija negu 1 modelis (R? pokytis 0,16, p < 0,001). Kita vertus, tre¢ias modelis atskleidZia, jog
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saves stigmos ir socialinio susietumo sandauga neprognozuoja suicidiniy minciy. Tai reiskia, jog

socialinis susietumas néra rysio tarp socialinio susietumo ir suicidiniy min¢iy moderatorius.

19 lentelé. Moderacinio rysio reiksmé saves stigmatizavimo sqsajai su savizudisku elgesio tarp

depresijos sutrikimo neturinciy tiriamyjy

Priklausomas kintamasis

Mod. . o - SavizudiSkas elgesys
NI Nepriklausomi kintamieji (SBQ - R)
Beta (8) p F p R?
Saves stigma (ISMI) 0,16 0,181
1 7,33 0,001 0,15
Socialinis susietumas (SCS — R) -0,27 0,024
Saves stigma (ISMI) 0,12 0,326
Socialinis susietumas (SCS — R) -0,23 0,070
2 443 0003 0,18
Depresijos isreik§tumas (PHQ —9) 0,14 0,227
Lytis -0,09 0,369
Saves stigma (ISMI) 0,11 0,344
Socialinis susietumas (SCS — R) -0,22 0,080
3 Depresijos isreikstumas (PHQ —9) 0,13 0,255 491 <0001 023
Lytis -0,10 0,332
Saves stigma x  socialinis 023 0,018

susietumas

Remiantis 19 lentele galima teigti, jog visi hierarchinés regresijos modeliai yra statistiSkai
reikSmingi (F=7,33,p=0,001; F=4,43,p=0,003; F=4.91, p<0,001). Determinacijos koeficientas
paskutiniame modelyje yra 0,23. Tai reiskia, kad gautas modelis paaiskina 23 proc. suicidiniy min¢iy
rodikliy variacijos. 1 modelio rezultatai atskleidzia, jog socialinis susietumas prognozuoja
savizudiSka elgesj, taciau | modelj jtraukus depresijos iSreikStuma ir lyt] Sis prognozavimas tapo
statistiSkai nebereikSmingas. Visuose modeliuose saves stigma, depresijos iSreikStumas ir lytis
neprognozuoja savizudisko elgesio. 3 modelis atskleidZia, jog saves stigmos ir socialinio susietumo
sandauga statistiSkai reikSmingai prognozuoja savizudiSka elgesj. Tai reiSkia, jog socialinis

susietumas moderuoja saves stigmos ir savizudisko elgesio rys;.
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Siekiant giliau suprasti, kaip socialinis susietumas moderuoja ry§j tarp saves stigmos ir
savizudiSsko elgesio, buvo pasinaudojama Hayes sukurtu Process iskiepiu, kuris automatiskai
sugeneruoja duomenis, reikalingus diagramai pateikti (1 paveikslélis). Remiantis 1 paveikslélyje
pateiktu grafiku galima teigti, kad asmeniui, kuris patiria Zemg saves stigma, yra buidingas panasus
savizudiSkas elgesys nepriklausomai nuo to, kokio stiprumo socialinj susictumg jis jaucia. Didéjant
saves stigmai labiausiai stipréja savizudiskas elgesys, kai zmogui yra budingas Zemas socialinis
susietumas. Kai zmogui yra budingas vidutinis savgs susietumas, didéjant saves stigmai jam yra
budingas stipresnis savizudiskas elgesys, taciau $i tendencija yra silpnesné lyginant su asmenimis,
kuriems yra buidingas Zemas socialinis susietumo jausmas. Tuo tarpu, kai asmeniui yra budinga auksta
saves stigma, taciau jis jauCia auksta socialinj susietuma, jo savizudiSkas elgesys bus maziau
iSreikStas negu tada, kai jis jaus Zema ar vidutinj socialinj susietuma. Galima pastebéti, kad didéjant
saves stigmai savizudiskas elgesys mazéja, kai asmeniui yra budingas aukStas socialinis susietumas.

Tai reiskia, jog socialinis susietumas sumazina saves stigmos poveikj savizudiSkam elgesiui.

16

n 14 <
> Zemas
o 12 ———- s
o) e e————" socialinis
g 10 e susietumas
S 8 === \idutinis
2 6 socialinis
N susietumas
> 4 .
(‘D“ = . «Aukstas

2 .

socialinis
0 . . susietumas

Zemas Vidutinis Aukstas
Saves stigma

1 pav. Socialinis susietumas kaip rysio tarp saves stigmos ir savizudisko elgesio moderatorius

3.5 Mediaciné analizé

Siekiant patikrinti hipotezes, jog saves stigma ir socialinis susietumas (nepriklausomi
kintamieji) yra susij¢ su suicidinémis mintimis ir savizudisku elgesiu (priklausomi kintamieji) per
depresija (mediatorius) buvo taikyta mediaciné¢ analizé¢. Mediacijos modelis yra pateiktas 2

paveikslélyje.
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M — mediatorius 4

X — nepriklausomas C

i ) Y — priklausomas
kintamasis

kintamasis

v

2 pav. Mediacinis modelis

Schemos, kuri yra pavaizduota 2 pav., paaiskinimas:

a kelias — rodo nepriklausomo kintamojo (save¢s stigmos ir socialinio susietumo) sgsajg su tarpiniu
kintamuoju (mediatoriumi — depresija); b kelias — rodo tarpinio kintamojo (mediatoriaus — depresijos)
sgsajg su priklausomu kintamuoju (suicidinémis mintimis ir savizudisku elgesiu); ¢ kelias — rodo visa
efekta, o ¢ kelias atskleidzia nepriklausomo kintamojo tiesioginj efekta priklausomam kintamajam,

kai yra atsizvelgiama j tarpinio kintamojo poveikj.

Pasak Hayes (2018), prie§ tikrinant mediacija yra svarbu, kad bty rastas statistiSkai
reikSmingas rySys tarp nepriklausomo kintamojo ir mediatoriaus, taciau néra biitina, kad biity rastas
rysys tarp nepriklausomo ir priklausomo kintamojo. Siame darbe buvo nustatyta, jog yra statistidkai
reikSmingas rySys tarp saves stigmatizavimo, socialinio susietumo ir depresijos iSreikStumo, todel yra
galima mediaciné analizé. Mediacingje analizéje, kai priklausomas kintamasis yra suicidinés mintys,
buvo kontroliuojamas amziaus aspektas, o atliekant mediacija tarp depresijos sutrikimg turinciy
asmeny, kai priklausomas kintamasis savizudiskas elgesys, buvo kontroliuojami amziaus ir lyties
aspektai, nes jie gali turéti jtakos rezultaty patikimumui. Nors lyties aspektas gali turéti jtakos
savizudisko elgesio iSreikStumui, atlieckant mediacijg tarp depresijos sutrikimo neturin¢iy asmeny, Sis
kintamasis nebuvo kontroliuojamas, nes tokiu atveju programa meta klaidg dél per mazo vyry
skaiCiaus $ioje grupéje (n = 4). Rezultatai pateikti 20 lentel¢je. Mediacinés analizés a, b ir ¢ keliy

jverciai yra pateikti 5 priedo 21 lenteléje.

Remiantis 20 lenteléje pateiktais rezultatais galima teigti, jog yra tiesioginis efektas tarp saves
stigmatizavimo ir suicidiniy minéiy, t.y., didesnis savgs stigmatizavimas prognozuoja stipresnes
suicidines mintis. Sis efektas yra ne tik tiesioginis, bet ir netiesioginis, t.y., didesné saves stigma
prognozuoja didesn;j depresijos iSreikStuma (a kelio b = 0,20, p < 0,001), o tai prognozuoja stipresnes
suicidines mintis (b kelio b = 0,75, p < 0,001). Dél to galima teigti, jog depresijos iSreikStumas yra
saves stigmos ir suicidiniy min¢iy mediatorius. Taip pat tyrimo rezultatai atskleidzia tiesioginj efekta

tarp socialinio susietumo ir suicidiniy min¢iy: didesnis socialinis susietumas prognozuoja mazesnes
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suicidines mintis. Sis efektas yra ne tik tiesioginis, bet ir netiesioginis: socialinis susietumas
prognozuoja mazesnj depresijos iSreikstuma (a kelio b = - 0,13, p < 0,001), 0 mazesnis depresijos
iSreik§tumas — mazesnes suicidines mintis (b kelio b = 0,89, p < 0,001). Tai rodo, jog depresijos

iSreikStumas medijuoja rysj tarp socialinio susietumo ir suicidiniy minciy.

Mediaciniai rysiai, kai priklausomas kintamasis yra savizudiskas elgesys, buvo tikrinami
atskirai tarp depresijos diagnoz¢ turin€iy ir jos neturin¢iy asmeny (Zr. 20 lentele). Gauti rezultatai
atskleidzia, kad néra statistiS8kai reikSmingo tiesioginio efekto tarp saves stigmos ir savizudiS$ko
elgesio tarp asmeny, turin¢iy depresijos diagnoze, taciau tarp Siy dviejy reiskiniy yra reikSmingas
netiesioginis efektas. Tai reiskia, kad didesné saves stigma prognozuoja didesnj depresijos
iSreikstuma (a kelio b = 0,21, p < 0,001), o didesnis depresijos iSreikStumas — didesnj savizudiSka
elgesj (b keliob =0,17, p <0,01). Taip pat nebuvo nustatyta statistiskai reikSmingo tiesioginio efekto
tarp socialinio susietumo ir savizudisko elgesio tarp asmeny, turin¢iy depresijos diagnoze. Kita vertus
tarp $iy dviejy reiSkiniy buvo rastas netiesioginis efektas: didesnis socialinis susietumas prognozuoja
mazesnj depresijos iSreik§tuma (a kelio b = - 0,13, p < 0,001) o maZesnis depresijos iSreikS§tumas
prognozuoja mazesnj savizudiska elgesj (b kelio b = 0,22, p < 0,001). Tai rodo, jog depresija
medijuoja rySius tarp saves stigmos ir savizudiSko elgesio bei tarp socialinio susietumo ir savizudisko
elgesio. Remiantis 20 lentelés rezultatais galima teigti, kad yra tiesioginis efektas tarp saves stigmos
ir savizudisko elgesio tarp asmeny, neturin¢iy depresijos diagnozés, bet mananciy, jog jiems yra
buidingas $is sutrikimas: didesné saves stigma prognozuoja stipresnj savizudiskg elgesi. Nustatyta,
jog $is efektas yra ne tik tiesioginis, bet ir netiesioginis: didesnis save¢s stigmatizavimas prognozuoja
stipresnj depresijos iSreikS§tumg (a kelio b = 0,18, p < 0,001), o jis — didesn] savizudiska elgesj (b
kelio b = 0,18, p <0,05). Nors depresija medijuoja rysj tarp saves stigmos ir savizudisko elgesio tarp
asmeny, neturin¢iy depresijos diagnozés, ji néra mediatorius rySio tarp depresijos diagnozés
neturinéiy tiriamyjy socialinio susietumo ir savizudisko elgesio. Socialinis susietumas prognozuoja
mazesnj depresijos iSreik§tuma (a kelio b =- 0,16, p < 0,001), o tada maZzesnis depresijos iSreik§tumas
nebeprognozuoja savizudisko elgesio (b kelio b = 0,14, p > 0,05). Kita vertus, tarp $iy dviejy reiskiniy
yra tiesioginis efektas: didesnis socialinis susietumas prognozuoja mazesnj savizudiska elgesj tarp

asmeny, neturinciy depresijos diagnozes.
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20 lentelé. Tiesioginiai ir netiesioginiai efektai mediaciniuose modeliuose

é " o Tiesioginis efektas Netiesioginis efektas
(%) (%2)
3@ g €'g 95 % PI savirankos 95 % PI savirankos
s E = 2 £
< £ S s 2
= S x S . :
T § 5 b Min.  Maks. b Min. Maks.
p
Saves Depresija Suicidineés
stigma mintys 0,23 0,14 0,33 0,15 0,10 0,22
asmry  (PHQ-9) (SIDAS)
Socialinis Debresiia Suicidinés
susietumas (PHpQ Jg) mintys -0,08 -0,15 -0,002 -0,12 -0,17 -0,08
(SCS-R) ; (SIDAS)
Savizudiskas
elgesys
Saves Depresija gesy
stigma (PHO _ 9) (SBQ -R) 0,04 -0,01 0,0 0,04 0,01 0,06
(SCS-R) (turi depresijos
diagnozg)
Savizudiskas
elgesys

Socialinis Depresija
susietumas (SBQ -R) 0,01 -0,03 0,05 -0,03 -0,056 -0,01

PHQ -9
(SCS-R) (PHQ-9) (turi depresijos

diagnoze)

Savizudiskas

elgesys
Saves Depresija _
stigma Prest] SBQ-R) 008 00007 016 003 0001 0,07
(asmry  (PHQ-9) (neturi

depresijos

diagnozés)

Savizudiskas

elgesys
Socialinis Depresiia
susietumas D O (SBR-R) 07 -01286 -001 -002 -006 0,004
(scs-R) (PHQ-9) (neturi

depresijos

diagnozés)

48



4. REZULTATU APTARIMAS

Siame darbe buvo siekiama jvertinti saves stigmatizavimo, suicidiskumo ir socialinio susietumo
jausmo sgsajas tarp asmeny, turinciy depresijos diagnoze arba jos neturin¢iy, bet mananciy, jog jiems
yra biidinga depresija. Taip pat buvo siekiama nustatyti, ar socialinis susietumas gali moderuoti rysj
tarp saves stigmos ir suicidiSkumo. Be to, buvo siekiama i$siaiskinti, ar depresija gali medijuoti rysj
tarp saves stigmos ir suicidiskumo bei tarp socialinio susietumo ir suicidiskumo. Siame skyriuje yra

aptariami svarbiausi Siame tyrime gauti rezultatai, kurie yra susije su iSsikeltomis hipotezémis.

4.1 Rysys tarp saves stigmatizavimo ir suicidiniy min¢iy, savizudiSko elgesio

Vertinant saves stigmos ry$j su suicidiSkumu buvo gauta, jog saves stigma yra skirtingai susijusi
su suicidinémis mintimis ir savizudisku elgesiu. Siame tyrime buvo nustatyta, kad didesnis saves
stigmatizavimas yra susijes su didesniu suicidiniy minéiy ireik§tumu. Sis rysys isliko net atsizvelgus
i depresijos isreik§tumo ir amZiaus jtaka. Sis rezultatas sutampa su ankséiau aptartais tyrimy
rezultatais, kuriy imtis sudar¢ tiriamieji, turintys Sizofrenijos diagnoze arba turintys jvairiy sutrikimy
(Kogak et al., 2022; Lien et al., 2018; Oexle et al., 2017; Pyle et al., 2015; Tourifo et al., 2018).
Galimai saves stigma yra susijusi su suicidinémis mintimis dél bejégiSkumo i§gyvenimo, nes
asmenys, kurie yra link¢ save stigmatizuoti, perima visuomenés jsitikinimus apie savo
nesékminguma, tiki, jog jie nenusipelno prasmingo gyvenimo ir dél to iSgyvena neviltj, bejégiskuma,
praranda meistriSkumo jausma (Sharaf et al., 2012). Tikétina, kad visi Sie jausmai sukelia stipry
beviltiSkuma, nes asmuo praranda tikéjima savimi, savo galimybémis. Huggett ir kity (2018)
kokybinis tyrimas atskleidé¢, kad save stigmatizuojantys asmenys suvokia diagnozés ,,etikete* kaip
pastovy, galutinj dalyka, jiems kyla jausmas, kad jy tapatumas tapo jy diagnoze. Jie pradeda galvoti,
kad tai, kg jie patiria, tesis visg gyvenima, todél pradeda mastyti apie savizudybe. Remiantis Siy
tyrimy rezultatais galima tvirtinti, kad save stigmatizuojantis asmuo patiria stiprig kancia, kuri yra
susijusi su saves nuvertinimu, buvusio identiteto praradimu, tik€jimu, jog 8i kancia yra nesibaigianti,

ir 8is beviltiSkumas skatina galvoti apie savizudybg.

Tiriant saves stigmos rysj su savizudiSku elgesiu buvo gauta, kad yra reikSminga sasaja tarp Siy
dviejy reiskiniy, taciau, kai buvo kontroliuojami depresijos isreik§tumo, lyties ir amZiaus aspektai,
buvo nustatyta, kad §i sasaja néra reik§minga tarp depresijos diagnoze turinéiy zmoniy. Sie gauti
rezultatai prieStarauja anksCiau aptarty tyrimy rezultatams, kuriuose buvo teigiama, jog asmenys,
kurie yra band¢ nusizudyti, patiria stipresn¢ saves stigma negu tie, kurie néra mégineg zZudytis (Kogak
etal., 2022; Lien et al., 2018; Tourifio et al., 2018). Galima tvirtinti, kad §iy tyrimy rezultatai skiriasi

nuo Sio tyrimo dél keleto priezasCiy. Pirmiausia, skiriasi tyrimo metodai. Minétuose tyrimuose buvo
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atsizvelgta tik ] ankstesnius bandymus nusizudyti, o Siame tyrime buvo naudotas klausimynas,
kuriame buvo klausiama ne tik apie praeities bandymus nusizudyti, bet ir apie mastyma apie
savizudybe, bandymo nusizudyti ateityje tikétinuma, todél §is klausimynas iSsamiau jvertina
savizudybés elgesj. Antra, Siuose nurodytuose tyrimuose nebuvo kontroliuojamas depresijos
iSreikStumas, todél néra Zinoma, ar jy rastos sgsajos negaléjo biiti susijusios su depresiSkumu,
pavyzdziui, Tourifio ir kity (2018) tyrime buvo rastas rySys tarp saves stigmos ir depresijos
iSreikStumo. Trecia, skiriasi tiriamyjy grupé, o, kaip jau buvo minéta anksciau, saves stigma skiriasi
tarp skirtingy psichikos sutrikimy, nes skiriasi visuomenéje vyraujantys jsitikinimai apie S$iUOS
sutrikimus, todél saves stigma tarp skirtingy sutrikimy gali biiti susijusi su skirtingais reiskiniais
(Chang et al., 2016). Tikétina, kad visuomenéje egzistuoja labiau neigiami jsitikinimai apie
Sizofrenija negu apie depresija, todél galimai asmenims, turintiems Sizofrenijos diagnoze, saves
stigma turi stipresnj poveikj. Nors Siame darbe nebuvo nustatytas saves stigmos rySys su savizudiSku
elgesiu tarp depresijos diagnozg¢ turinciy asmeny, taciau §is rySys buvo rastas tarp tiriamyjy, kurie
neturéjo nustatytos depresijos diagnozés, bet patys ja sau prisiskyré (Sis rySys isliko atsizvelgus ir j
depresijos iSreik§tuma). Vienas i§ budy, kaip biity galima paaiskinti tokj rezultata, yra galimas tokiy
asmeny vengimas kreiptis pagalbos, sickimas savo psichologines problemas iSlaikyti paslaptyje.
Oakley, Kanter, Taylor ir Duguid (2012) tyrimas atskleidé, jog tik 20 proc. tiriamyjy nurod¢, kad jie
dél patiriamo litidesio, depresiSkumo kreipiasi ] sveikatos prieziiiros specialistus, o saves
stigmatizavimas, polinkis patiriama depresija laikyti paslaptyje yra susij¢ su didesniu depresijos
patyrimu tarp motery, kurios patiria depresijos simptomus, taciau neturi depresijos diagnozes.
Tikétina, kad tokie asmenys bijo socialinés stigmos, biti atskirti nuo visuomenés ir siekia iSsaugoti
socialinj identiteta. Dél to save stigmatizuojanc¢ios moterys, kurios patiria depresijos simptomus, gali
biti jsitikinusios, kad psichologinés biisenos laikymas paslaptyje joms yra iSeitis, o ne problema
(Oakley, Kanter, Taylor, & Duguid, 2012). Kita vertus, tai gali trukdyti joms gauti reikiamg pagalba,
gerinti savo psichologing biisena, toks asmuo gali nematyti iSeities, kg jis galéty padaryti, kad
sustabdyty patiriamg prislégtuma, depresiSkumg, todé¢l gali jausti didesng neviltj, o depresijos
simptomai gali dél to tik stipréti. Dél to tikétina, kad progresuojant problemai toks asmuo savizudybe
mato kaip vieng 1§ iSei¢iy, kaip biity galima sustabdyti psichologing kancia, nes saves stigma trukdo

jam ieskoti pagalbos.

Analizuojant §io tyrimo rezultatus, kyla klausimas, kodél saves stigma yra susijusi su
suicidinémis mintimis, bet ne su savizudisku elgesiu tarp tiriamyjy, kuriems buvo diagnozuota
depresija. Tai gali biiti susije su tuo, jog Siek tiek skirtingi veiksniai prisideda prie suicidiniy minciy
ar elgesio. Kaip jau buvo minéta anksciau, suicidinés mintys yra glaudziai susijusios su psichologine
kancia, ta¢iau tarpasmeningje suicidiSkumo teorijoje yra akcentuojama, kad tam, jog asmeniui biity

budingas savizudiskas elgesys, jis turi gebéti veikti pagal savo mirties troskima (Joiner, 2008). Tai
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reiskia, jog asmuo turi gebéti jveikti mirties ir skausmo baime, kuri yra savizudybés dalis. PanaSia
idéja perteikia ir O‘Connor (2011), kad jautimasis nugalétu, istrigimo jausmas sukelia suicidines
mintis, taciau asmens per¢jimas nuo mastymo apie mirtj iki bandymo nusizudyti priklauso ir nuo
kitokiy faktoriy, pavyzdziui, nuo impulsyvumo, pri¢jimo prie mirtiny priemoniy. D¢l to galima
tvirtinti, kad saves stigma sukelia pakankama kancig, kuri skatina mastyti apie savizudybe, taciau ji

neprisideda prie mirties baimés sumazinimo ar impulsyvumo.

4. 2 Socialinio susietumo rysys su saves stigmatizavimu

Sio darbo rezultatai atskleidé, jog depresijos diagnoze turinéiy ir jos neturinéiy, bet mananéiy,
jogjiems yra biidinga depresija, didesné saves stigma yra susijusi su jy mazesniu socialinio susietumo
isgyvenimu. Sie rezultatai sutampa su anks¢iau minétais tyrimais, kuriuose buvo analizuojamos
Ivairiis su socialiniais santykiais susijusiy konstrukty (t.y., socialinio susietumo, socialinés paramos,
priklausomumo jausmo, socialinio jsitraukimo, vieniSumo) sgsajos su saves stigma (Alemayehu et
al., 2020; Berry & Greenwood, 2018; Cullen et al., 2017; Yildirim & Kavak Budak, 2020). Tai rodo,
kad nepriklausomai nuo patiriamy psichologiniy problemy, turimy psichikos sutrikimy zmogaus
saves vertinimas dél turimo psichikos sutrikimo yra susijes su jo socialinio susietumo jausmu. Visi
Sie tyrimai rodo, kad labiau save stigmatizuoti link¢ asmenys labiau jauciasi atskirti nuo kity, savo
bendruomenés, jiems yra sunkiau jsitraukti j bendravimg su kitais, socialinése situacijose patirti
kokias nors teigiamas emocijas. Stigma didina asmens nenorg pasakoti kitiems apie savo
1§gyvenimus, savijauta, nes patiria gédos jausma, o tokia izoliacija nuo kity tik sutrikdo asmens
priklausymo kazkam jausma, jis pasineria tada j savo liga (Sumskiené ir kiti, 2017). Sj rysj galima
paaiskinti remiantis saves stigmos etiologija, nes, kaip jau buvo minéta anksciau, §i stigma
formuojasi, kai asmuo suvokia ir internalizuoja visuomenéje esancius neigiamus stereotipus apie
psichikos sutrikimus arba patiria diskriminacijg dél savo turimo sutrikimo (Corrigan & Rao, 2012).
Tuo tarpu asmuo, kuriam yra btidingas socialinis susietumas, yra linkes riipintis kitais, atkreipti
démes;j j artimy Zmoniy sveikatg ir gerovés jausmg (Haslam et al., 2015; O’Rourke & Sidani, 2017).
Kuo labiau Zmogui yra budingas socialinis susietumas, tuo labiau jis geba inicijuoti socialines
sgveikas, suteikti emocing paramg (pavyzdziui, iSklausyti kitg) ir atsiskleisti (Bloch, 2018). Dél to
galima interpretuoti, jog dél Sios priezasties toks asmuo bus maZziau linkgs perimti visuomenéje
esanCius stereotipus apie savo psichikos sutrikimg, nes jauciant ry$j su kitais Zmonémis jam bus
lengviau iSlaikyti savo tapatumo suvokima, bus iSlikes maziau pakites jo socialinis gyvenimas.
Geb¢jimas buti Salia kity, juos palaikyti, padéti jiems gali sumazinti save stigmatizuojanc¢iy asmeny
egocentriSkuma, susikoncentravima tik j savo psichikos sutrikima, neigiamg saves matyma, zmogus

gali pamatyti savo teigiamas savybes socialiniuose santykiuose, o tai gali tapti atsvara saves stigmai.
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Taip pat socialinis susietumas yra susijes su gerumu sau, bendrazmogiSkumu ir mazesniu saves
teisimu (Bloch, 2018). Tikétina, kad socialinis susietumas yra susij¢s saves stigmatizavimu, nes
asmuo, kuris jaucia stipry socialinj susietuma, geba biiti atlaidesnis sau ir suvokia, kad daugelis

zmoniy kencia, patiria psichologiniy sunkumy, tai yra viena i$ patir¢iy, kuri jungia daugelj zmoniy.

4. 3 Socialinio susietumo rySys su suicidinémis mintimis ir saviZzudiSku elgesiu

Vertinant socialinio susietumo ry$j su suicidiSkumu buvo nustatyta, jog saves stigma yra
skirtingai susijusi su suicidinémis mintimis ir savizudisku elgesiu. Buvo nustatyta, jog didesnis
socialinis susietumas yra susijes su mazesnémis suicidinémis mintimis tarp asmeny, turinCiy
depresijos diagnoze ir jos neturinéiy, bet mananéiy, jog jiems yra budinga depresija. Sie rezultatai
sutampa su ankséiau apzvelgty tyrimy rezultatais, kuriuose irgi buvo analizuojamas socialinis
susietumas (Hollingsworth et al., 2018; Nguyen et al., 2021; Pachkowski et al., 2021; Simcock et al.,
2020). Svarbu pastebéti, jog Siuose minétuose tyrimuose imtj sudaré neklinikiné grupé (dazniausiai
studentai), todél galima kelti prielaidg, jog socialinis susietumas yra svarbus poreikis tiek tarp
asmeny, kurie patiria kokiy nors sunkumy, ta¢iau neturi psichikos sutrikimy, tiek tarp ty, kurie turi
depresijos diagnoze, dél kurios jiems gali biti sunkiau jsitraukti j socialines sgveikas. Sio tyrimo
rezultatai sutapta su Joiner (2008) tarpasmenine suicidiSkumo teorija, kurioje yra atskleidziama, jog
asmeniui yra labai svarbu jausti, kad jis turi zmoniy, su kuriais jauciasi saugus ir su kuriais turi tvirtus
santykius, nes tada asmuo jauciasi turintis vieta pasaulyje. Galima teigti, jog asmuo, kuris jaucia
didesn;j socialinj susietuma, geba lengviau atlaikyti jvairius sunkumus, nes jis jaucia, kad turi dél ko
gyventi, Siame pasaulyje néra vienas, todé¢l viskas neatrodo taip beviltiskai. DaZznai depresija
sergantys asmenys bijo kitiems atsiskleisti, nes nenori apsunkinti kity savo patiriamais sunkumais,
bijo smerkimo ar atstimimo, o socialinis susietumas iSreiSkia santykiy kokybe, kai Zmogus jaucia
pasitenkinima santykiuose, jaucia kity zmoniy buvima (Achterbergh et al., 2020; van Bel et al., 2008).
D¢l to galima manyti, jog asmenys, kurie patiria stipresnj socialinj susietuma, iSgyvena maziau
kancios, kaltés, nes jie jauciasi priimami kity tokie, kokie yra, o tai galimai sumazina jy mastyma apie
savizudybe. Taip pat Siame darbe buvo nustatyta, jog didesnis socialinis susietumas yra susijes su
mazesniu savizudiku elgesiu. Sie rezultatai sutampa su anks¢iau minétu Ahmadpanah ir kity (2017)
tyrimu, kuriame buvo nustatyta, jog depresija sergantiems asmenims, kurie yra bandg¢ zudytis, yra
labiau biidingi neigiami jsitikinimai apie savo nesusietumo jausmg su kitais, patiriamu
susvetimejimu, izoliacija, atstimimu negu asmenims, kurie serga depresija, bet néra bande
nusizudyti. Tikétina, kad asmenys, kuriems yra buidingos tokios nuostatos, yra linke labiau jaustis,
kad jy niekas nesupranta, kad jie yra nematomi, visiSkai vieni Siame pasaulyje, todé¢l yra labiau linke

] savizudiska elges] (Ahmadpanah et al., 2017). Galima tvirtinti, kad asmuo, kuris jau¢ia auksta
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socialinj susietumg su Kitais, yra linkes naudoti kitokias problemy jveikos strategijas, problemas
sprendzia pasidalindamas sunkumais su kitais, nes socialinis susietumas isreiskia artimg santyki, kada
zmonés dalijasi savo jausmais, patirtimis (van Bel et al., 2008). Tuo tarpu asmens pazeidziamuma
savizudybés procesui gali didinti j vengimg orientuotos sunkumy jveikos strategijos, pavyzdziui,
negalvojimas apie sunkumus, alkoholio vartojimas, dél kurio tik kyla daugiau psichosocialiniy
sunkumy (pvz., tarpasmeniniy konflikty, darbo netekimas, nemiga, didina impulsyvuma, rizikinga
elgesi, kuris yra susij¢s su gebéjimu nusizudyti) (Dadasev, 2017). Dél to galima kelti prielaida, jog
didesnis socialinis susietumas yra susijes su mazesniu savizudisku elgesiu, nes toks asmuo ne gilinasi
] savo patiriamas problemas bandydamas netinkamai nuo jy atsiriboti, taciau pasirenka pasitikéti kity

Zmoniy suteikiama parama.

Kita vertus, buvo nustatyta, kad socialinis susietumas néra susij¢s su savizudisku elgesiu tarp
asmeny, kurie turi depresijos diagnoze. D¢l to kyla klausimas, kodél buvo rastas rysys tarp socialinio
susietumo ir savizudiSkumo tarp depresijos diagnozés neturiniy asmeny, bet nebuvo rastas tarp
asmeny, turin¢iy depresijos diagnoze. Tikétina, kad tai yra susije su depresijos diagnoze turinéiy
asmeny socialiniu funkcionavimu. Coyne (1976) depresijos tarpasmeninéje teorijoje yra aiSkinama,
jog depresija sergantiems asmenims yra biidinga nuolat ir perdétai siekti i kity Zmoniy patvirtinimo,
jog jis i8 tiesy yra mylimas ir vertingas. Net ir gaudamas tokj patvirtinima toks asmuo toliau abejoja
dél kito asmens nuosirdumo, todél toliau siekia jo patvirtinimo (pvz., gali klausti, ar draugas juo
ripinasi dél jy santykiy, ar del gailesCio), o tai gali kelti kitiems susierzinimg, nusivylimg ir dél to
kitas asmuo gali pradéti vengti arba atstumti depresija sergantj asmenj. D¢l to galima kelti prielaida,
jog depresijos diagnozés neturintys asmenys geba geriau pasinaudoti socialiniais santykiais, kurie
teikia jiems nusiraminima, paramg, padeda jiems patenkinti kokius nors poreikius, taigi socialinis
susietumas yra susij¢s su mazesniu polinkiuj savizudisSka elgesj. Antra, Siame tyrime buvo rasta, kad
depresijos diagnoze turintiems asmenims yra buidingas stipriau iSreikstas savizudiskas elgesys negu
tiems, kurie neturi depresijos diagnozés. D¢l to tikétina, jog socialinis susietumas gali biiti apsauginiu
veiksniu tik tada, kai asmuo patiria tik suicidines mintis arba jo savizudiSkas elgesys néra stipriai
iSreik$tas, taciau patiriant stipresnj saviZudiSka elgesj galbiit jam gali padéti tik profesionali pagalba,

pavyzdZiui, psichoterapija.

4. 4 Socialinio susietumo kaip moderatoriaus rySio tarp saves stigmos ir suicidiSkumo
vaidmuo

Siame darbe buvo nustatyta, jog socialinis susietumas néra saves stigmos ir suicidiskumo rysio
moderatorius. Sis rezultatas nesutampa su Wastler ir kity (2020) atliktu tyrimu, kuriame buvo rasta,

jog priklausomumo jausmas moderuoja rysj tarp saves stigmos ir suicidiniy minciy tarp veterany,
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turin€iy jvairiy psichikos sutrikimy. Galima manyti, kad Siame tyrime buvo gauti kitokie rezultatai
del keliy priezasCiy. Pirmiausia, $io tyrimo rezultatams galéjo turéti jtakos pati imtis, nes, kaip jau
buvo minéta anksciau, depresija serganciy asmeny yra kitokie socialinio funkcionavimo ypatumai,
todé¢l tikétina, jog jiems yra sunkiau pasinaudoti socialiniy santykiy teikiama nauda. Antra,
rezultatams jtakos galéjo turéti Lietuvos kultirinis aspektas. Dragolov (2014) tyrimas atskleidé, jog
Lietuvoje socialinis visuomenés rySys (angl. social cohension), kurj sudaro socialiniai santykiai,
susietumas ir orientacija j bendra gérj (siekis padéti kitiems, socialiniy taisykliy gerbimas), yra vienas
1§ prasc¢iausiy Europoje. D¢l to tikétina, kad socialinis susietumas turi kitokig reikSme ir mazesne
naudg Lietuvoje lyginant su kitomis Salimis. Prie$ savizudybe parasyti laiskai atskleidzia, jog nors ir
JAV bei Lietuvos tyrimo dalyviams buvo biidingos dauguma bendry psichologiniy savybiy, esminis
skirtumas yra ty savybiy intensyvumas: lietuviy laiSkuose atsiskleidé kraStutinés psichologinés
blisenos, pavyzdziui, visi Lietuvos tyrimo dalyviai jauté intensyvy psichologinj skausma, i
savizudybe zvelge kaip j palengvéjima, budg pabégti (Leenaars et al., 2014). Tyrimo autoriai Siuos
rezultatus sieja su Lietuvos istorija, kuri yra kupina stipriy traumy. Pokario Lietuvoje streso jveikos
priemone tapo alkoholis, kurj ypac¢ skatino vartoti valstybés politika, nebuvo jokiy galimybiy imtis
ekonominiy, kultiiriniy ar politiniy iniciatyvy, o priverstin¢ kolektyvizacija sutrikdé Seimy ir
bendruomeniy rysius, jsivyravo neviltis (Gailiene, 2015). D¢l to galima kelti prielaida, jog Lietuvos
istoriné praeitis galéjo turéti jtakos Sio tyrimo rezultatams, nes tuo metu jsivyraves elgesys, streso
jveikos priemonés galéjo biiti perduodamos i$ kartos j kartg. Trecia, tikétina, jog rezultatams galéjo
turéti jtakos tyrimo atlikimo laikas, nes galimai COVID — 19 viruso paplitimas turéjo jtakos tiriamyjy
gebéjimui pasinaudoti socialiniu susietumu kaip paramos $altiniu. Kolokotroni ir kity (2021) tyrimas
atskleide, jog tiriamiesiems per COVID — 19 karanting buvo biidinga Zemesné socialiné parama, o
Chou ir kity (2020) tyrimas parode, jog 38,1 proc. tiriamyjy patys nusprendé¢ sumaZzinti savo
susitikimus su draugais, ir 36,1 proc. tiriamyjy savanoriSkai sumazino savo sgveikas su darbo ar
studijy kolegomis siekdami i§vengti uzsikrétimo virusu (tyrimo imtis — 1954). Tai rodo, jog COVID
— 19 viruso pandemija turi jtakos Zzmoniy socialiniams santykiams, nes tikétina, jog dél viruso asmuo
gali bijoti tiesioginiy kontakty su kitais Zmonémis, neturi tokiy paciy galimybiy pasinaudoti
socialiniais santykiais, kaip galéjo anksciau, o tai, tikétina, susilpnino jy rysj su kitais asmenimis,
pakeité socialinio susietumo naudg. Nors Siais laikais yra jvairiausiy nuotoliniy bendravimo
priemoniy (pvz., telefonai, ,,skype®, ,,facebook®), taCiau pasak Joiner (2008), priklausomumo
poreikis yra patenkinamas tik 1§ dalies, jeigu asmuo jauciasi, kad juo kiti riipinasi, taciau jis su kitais
nebendrauja tiesiogiai, tarp jy yra didesnis fizinis atstumas. De¢l to tikétina, jog tokioms
pazeidziamoms grupéms, kaip sergantiems depresija, reikia gyvo kontakto su kitais asmenimis, kad

santykiai galéty tapti jy apsauginiu veiksniu.
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Kita vertus, Siame tyrime buvo gauta, jog socialinis susietumas yra saves stigmos ir savizudisko
elgesio ryS$io moderatorius tarp asmeny, kuriems néra diagnozuota depresija. Nors jis paaiSkina tik
labai maza savizudisko elgesio variacijos dalj, tai gali biiti susij¢ su tuo, jog savizudiska elgesj lemia
labai daug jvairiy veiksniy. Tai rodo, jog socialinis susietumas gali biiti apsauginiu veiksniu, kuris
sumazina neigiamy veiksniy jtakg jo psichologinei gerovei tarp kai kuriy asmeny grupiy. Nors $is
rezultatas sutampa su Wastler ir kity (2020) atliktu tyrimu, jis nesutampa su Kkitais §io tyrimo
rezultatais, kurie parodé, jog socialinis susietumas néra rysio tarp saves stigmos ir suicidiniy minc¢iy
bei tarp depresijos diagnoze turindiy asmeny saves stigmos ir savizudisko elgesio moderatorius. Sj
nesutapimg galima paaiSkinti remiantis tyrimo grupe, nes tyrime buvo gauta, jog depresijos neturintys
asmenys pasizymi zemesniu savizudiSko elgesio iSreikStumu negu depresijos diagnoze turintys
asmenys. Tai rodo, jog depresijos diagnoze turintys asmenys yra labiau pazeidziama grupé, todél
tikétina, jog socialinis susietumas turi stipresn¢ naudg asmenims, kurie yra maziau pazeidZziami

neigiamy veiksniy jtakai.

4.5 Depresijos kaip mediatoriaus vaidmuo tarp saves stigmos ir socialinio susietumo sgsajos
su suicidiSkumu

Siame darbe buvo rasta, jog depresija medijuoja rysj tarp saves stigmos ir suicidiskumo: didesné
saves stigma prognozuoja didesnj depresijos isreik§tumg, 0 jis prognozuoja stipresnes suicidines
mintis ir savizudiska elgesj tarp asmeny, turinéiy bei neturinéiy depresijos diagnozés. Sie rezultatai
sutampa su anksCiau minéty tyrimy rezultatais, kurie buvo atlikti kitokiose imtyse: tarp asmeny,
serganéiy ZIV ir AIDS (Zeng et al., 2018) ar epilepsija (Zhao et al., 2021), narkotikus vartojanéiy
studenty (Davis & Nahar, 2020) ar ty, kurie priklauso LGBTQ bendruomenei (Kaniuka et al., 2019).
Tai rodo, jog saves stigmos rySys su suicidiSkumu per depresijos simptomus yra biidingas jvairioms
grupéms, kurios yra pazeidziamos tiek de¢l visuomenéje vyraujanciy stereotipy, tiek del patiriamy
kokiy nors sunkumuy, susijusiy su jy liga, sutrikimu ir pan. Jvairtis anks¢iau minéti tyrimai taip pat
patvirtino, jog saves stigma prognozuoja stipresnj depresijos iSreikStuma tarp jvairiy klinikiniy im¢iy
(Aukst-Margeti¢ et al., 2014; Daniel K. W. Young et al., 2020; Kao et al., 2016; Pellet et al., 2019;
Shimotsu & Horikawa, 2016). Vienas i$§ galimy paaiSkinimy, dél ko savegs stigma yra susijusi Su
didesne depresija, yra asmens kalté prie§ savo Seima, valstybe. Nors Siame tyrime nebuvo tiriamyjy
klausiama apie jy finansus, priklausomyb¢ nuo Seimos ar darbinguma, tac¢iau Young ir Ng (2016)
tyrimas atskleidé, kad net 31,2 proc. tiriamyjy yra finansiSkai priklausomi nuo savo Seimos nariy,
49,6 proc. yra remiami valstybés ir tik 15,4 proc. dirba. Tai gali kelti didesng¢ saves stigma, nes asmuo
nesijaucia jgalintas, gali patirti gédos ir kaltés iSgyvenimus, kurie yra susij¢ su jautimusi kitiems
nasta. Visa tai gali stiprinti bevertiSkumo iSgyvenimus ir dél tokio prislégtumo gali tik stipréti

patiriami depresijos simptomai. Paaiskinti netiesioginj saves stigmos ry$] su suicidiSkumu
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tarpininkaujant depresijos iSreikStumui galima remiantis psichologinio skausmo samprata, kurig
sudaro skausmo suzadinimas (kognityvinis aspektas, kai asmuo neigiamai jvertina savo gyvenimo
patirtj), skausmingi jausmai ir siekis pabégti nuo skausmo (Li et al., 2014). Depresijos simptomai yra
susije su visais psichologinio skausmo komponentais, kurie yra susij¢ su suicidinémis mintimis, o
skausmo vengimas prognozuoja suicidinj elgesj tarp asmeny, kuriems yra diagnozuota depresija (Zou
et al., 2017). Galima interpretuoti, kad saves stigma, kuri yra susijusi su saves menkinimu, vilties
netekimu, tik sustiprina depresijos iSreik§tuma ir tokiu biidu asmuo jaucia dar didesnj nepakeliama
skausmg, kuris susijgs su stipriais neigiamais jausmais, jokio dziaugsmo nejutimu. Tuo paciu
depresija sergantiems asmenims yra biidingas dichotominis mastymas, todél save stigmatizuojantis
asmuo, kuris serga depresija, gali galvoti, kad viskas yra tik blogai, jame nieko néra gero, o tai irgi
gali prisidéti prie skausmo patyrimo (Beck et al., 1979). Tokiu biidu skausmas tampa nebepakeliamas,

todel del sustiprejusiy depresijos simptomy patiriama kancia veda i savizudiSka elges.

Taip pat Siame darbe buvo nustatyta, jog socialinis susietumas prognozuoja depresija, o ji
prognozuoja mazesnes suicidines mintis tarp asmeny, serganciy ir neserganciy depresija. Depresija
tarpininkauja rySyje tarp socialinio susietumo ir savizudisko elgesio tarp depresijos diagnoze turinciy
asmeny. Sie rezultatai sutampa su anks¢iau analizuotais panaSiais tyrimais, kuriuose buvo
analizuojamas depresijos vaidmuo tarp priklausomumo jausmo, socialinés paramos ir suicidiniy
minciy tarp psichiatrijos pacienty, kurie atitinka depresijos diagnozés kriterijus, ir asmeny, turin¢iy
autizmo sutrikimg (Fisher et al., 2015; Hedley et al., 2018). Nors Siuose tyrimuose Siek tiek skiriasi
analizuojami reiskiniai, taciau tikétina, jog jy rezultatai sutampa dél to, jog socialinis susietumas
apima tiek priklausomumo jausma, tiek santykiy kokybe, kuri gali biiti susijusi su gaunama parama.
Anksc¢iau analizuoti tyrimai, kaip ir Siame tyrime, atskleid¢, jog socialinis susietumas, identifikacija
prognozuoja mazesnj depresijos iSreik§tumag (Cruwys et al., 2014; Woods et al., 2021). Tai gali biiti
susij¢ su tuo, jog socialiniai santykiai patenkina labai jvairius asmens psichologinius poreikius.
Interviu metu depresija sergantys tiriamieji dalijosi, kad jauciant depresijos patiméjima labai bidavo
svarbu jausti artimy zmoniy paramg, palaikyma, supratimg, nes tada jie jauciasi saugiis (Petrulyte,
2016). Vieni dalyviai iSreiské iSsikalbéjimo poreikj, kiti iSreiské, kad kartais, kai néra paciam jégy
kovoti su diagnoze, labai reikalingas kitas asmuo, kuris padrasinty, nueity kartu pas gydytoja ir
panasiai, nes tada zmogui netenka vienam atlaikyti visy sunkumy (Petrulyté, 2016). Galima kelti
prielaida, jog susietumas su kitais mazina patiriamg kancig, nes joje zmogus jau nebebiina vienas, turi
1 ka atsiremti sunkiu metu, todél tokiu biidu mazeja psichologinis skausmas, kuris yra biidingas
depresijai ir yra susijes su suicidiSkumu. Tokiu biidu kancios sprendimas tampa artimas zmogus, o
ne savizudybé. Antra, kuo labiau asmeniui yra biidingas priklausomumo jausmas, tuo maziau jis
jauciasi esantis nasta kitiems (J. Zhao et al., 2020), o $is pojitis yra susijes tick su depresijos sunkumu,

tiek su suicidiSkumu (Anestis et al., 2015), nes zmogui gali atrodyti, jog jo buvimas pasaulyje tik
56



sukelia kitiems sunkumy, visiems biity geriau be jo. Galima kelti idéja, jog socialinis susietumas
padeda zmogui jaustis pasaulio, santykiy su kitais Zmonémis dalimi, jausti nuoSirdy kity zmoniy
rupesti. Tokiu biidu sumazéja depresija sergancio asmens kancia, kad jis yra nereikalingas, trukdo
kitiems, nes jausdamas socialinj susietumg su kitais jis labiau jaucia $ilumg, meile kitiems zmonéms.
Taip pat Siame darbe buvo nustatyta, jog depresija nemedijuoja rysio tarp socialinio susietumo ir
savizudisko elgesio tarp asmeny, neturinciy depresijos diagnozes: socialinis susietumas prognozuoja
mazesn] depresijos iSreik§tumg ir tada depresija jau yra nebesusijusi su savizudisku elgesiu. Tikétina,
jog asmenys, kurie jauté socialinj susietuma su kitais, patyré mazesnius depresijos simptomus, nes
COVID - 19 pandemijos metu jie tur¢jo paramos Saltinj, kuris stiprino jy psichologinj atsparuma,

todél jy patiriami sunkumai nebebuvo susij¢ su jy savizudisku elgesiu.

4. 6 Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy gairés

Analizuojant tyrimo rezultatus yra svarbu atkreipti démesj | paties tyrimo ribotumus, kurie
galéjo turéti jtakos rezultaty patikimumui. Vienas svarbiausiy $io tyrimo ribotumy yra tiriamoji grupé,
nes ji buvo itin nevienalyté. Depresija sergantys zmonés skyrési jvairiais aspektais: gaunama pagalba
(pvz., vieniems buvo taikomas stacionarus gydymas psichiatrijos ligoninéje, o kitiems nebuvo
teikiama jokia psichologiné pagalba), komorbidiniais sutrikimais (vieni tiriamieji turéjo daug jvairiy
kity psichikos sutrikimy (dazniausiai nerimo), o kiti neturéjo jokiy), paskutinio depresijos epizodo
laiko (vieniems paskutinis epizodas buvo pries keleta mety, kiti jj patyré klausimyno pildymo metu)
ir pan. Tikétina, jog tai galéjo turéti jtakos rezultatams, nes asmenys, kuriems yra teikiama
psichologiné pagalba, gali maziau §iuo metu i1Sgyventi negatyvius jausmus, o tie, kurie turi keleta
komorbidiniy sutrikimy, gali labiau save stigmatizuoti negu tie, kuriems diagnozuota tik depresija.
Tie, kurie patyré depresijos epizodg labai seniai, gali saves nebesieti su $ia diagnoze, o tie, kurie Siuo
metu jg patiria, gali labiau save stigmatizuoti, mastyti apie savizudybg. Nors Siame tyrime nesiskyre
analizuoty reiSkiniy iSreik§tumas priklausomai nuo gaunamos pagalbos, komorbidiniy sutrikimy,
amziaus (iSskyrus savizudisko elgesio), vaisty vartojimo, tikétina, kad neatrasti skirtumai gal¢jo biiti
dél netolygaus tiriamyjy pasiskirstymo tarp grupiy. Be to, Sie iSreikStumai buvo analizuoti bendrai
tarp tiriamyjy, o ne tarp turinciy ir neturin¢iy depresijos diagnozés asmeny. D¢l to gali biiti naudinga
ateityje analizuoti saves stigmos, socialinio susietumo ir suicidiSkumo sgsajas labiau homogeniskoje
grupéje (pvz., tarp asmeny, kuriems $iuo metu psichiatrijos ligonin€je yra taikomas stacionarus
gydymas). Kitas Sio tyrimo ribotumas susijes su depresijos diagnozes neturin€iy asmeny grupe, nes
kai kurie 18 jy turéjo kitokiy diagnozuoty sutrikimy. D¢l to jie galéjo patirti saves stigmg ne dél to,

jog tiki, kad jiems yra buidinga depresija, bet dél turimo kito psichikos sutrikimo.
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Antras tyrimo ribotumas yra susijes su suicidiSkumo klausimynu, nes buvo naudojamas ne koks
nors bendras suicidiSkumo klausimynas, taciau 2 atskiri klausimynai: suicidiniy min¢iy ir savizudisko
elgesio. Sie du klausimynai Siek tiek persidengia tarpusavyje, nes abiejuose klausimynuose yra
klausiama, ar asmuo galvojo apie savizudybeg. D¢l to ateityje gali biiti naudinga naudoti kokj nors
vieng, iSsamesnj klausimyna, skirtg tirti suicidiSkuma, jog gautos suicidiSkumo sgsajos su kitais
reiskiniais buity patikimesnés. Pavyzdziui, Wastler ir kiti (2020) rekomenduoja tolimesniuose
tyrimuose naudoti suicidiSkumo klausimyna, kuriame biity tiriamos aktyvios/pasyvios suicidinés
mintys ir elgesys, nes tai padéty geriau suprasti sgsajas tarp saves stigmos, suicidiSkumo ir
priklausomumo jausmo. Trecias $io tyrimo ribotumas yra susijes su tyrimo atlikimu, nes buvo atlikta
internetiné apklausa, todél tikétina, jog asmenys, kurie patyré stiprig depresijg ar savizudiska elgesj,
neturéjo motyvacijos ar jégy jo pildyti. Sis tyrimas atskleidé, jog sasajos tarp saves stigmos,
suicidiSkumo ir socialinio susietumo yra stipriai susijusios su depresijos iSreikStumu, todél gali buti
naudinga iStirti Siuos rySius tarp asmeny, kurie patiria stiprig depresijg ar stipry suicidiSkuma (galbiit
asmenims, patiriantiems stipresn¢ savizudybés rizika, pasikeisty socialinio susietumo svarba). Svarbu
pastebéti, kad jtakos galéjo turéti ir ilgas klausimynas, nes galbiit asmeniui, kuris jauté stipresnj
depresijos simptomy iSreikStuma, buvo sunku islaikyti démesinguma viso klausimyno pildymo metu,
todel galéjo i kai kuriuos klausimus atsakinéti maziau gilindamasis. Ateities tyrimuose gali biiti

naudinga pateikti trumpesnius klausimynus.

Tolimesniuose tyrimuose gali biiti naudinga naudoti kitokius tyrimo metodus, pavyzdziui,
kokybinj tyrima, kuris padéty giliau suprasti saves stigmos reiskinj ir jo pasekmes. Siame tyrime buvo
gauta keletas rezultaty, kurie nesutapo su ankstesniais atliktais tyrimais panaSia tema, taciau kyla
klausimas, ar tai susije su tuo, kad skyrési imtis, tyrimo atlikimo laikas (COVID — 19 virusas), ar su

paciu Lietuvos kultiiriniu kontekstu. Tolimesni tyrimai galéty padéti suprasti Siuos aspektus.

4.7 Praktinés rekomendacijos

Sio tyrimo rezultatai gali biiti naudingi psichologams, socialiniams darbuotojams ir kitiems
specialistams, kurie dirba su asmenimis, serganciais depresija ar patirian¢iais tam tikrus depresijos
simptomus, nes tyrimo rezultatai suteikia tam tikry Ziniy, kurios yra naudingos stengiantis suprasti,
kokios prevencijos ir intervencijos priemonés gali padéti depresija sergantiems asmenims.
Pirmiausia, §is tyrimas parodo, jog yra svarbu kurti prevencijos ir intervencijos priemones, kuriy
tikslas biity sumazinti depresija serganCiy asmeny saves stigmatizavimg, nes jis susijes su
suicidinémis mintimis, gali sustiprinti depresijos iSreik§tuma, turi netiesioginj ry$j su savizudisku
elgesiu. Dél Sios priezasties gali baiti naudinga Sviesti visuomeng apie depresijos sutrikima, kad bty
naikinami su $iuo sutrikimu susij¢ neigiami stereotipai. Vieni i$ tokiy pavyzdziy yra organizacijos

58



,,LIPSA* projektai ,,Mind the Mind“, ,,Better together ir socialiné kompanija # 1 i§ 4, kuriuose
sickiama $viesti visuomene apie stigma, susijusia su psichikos sutrikimais ir pan. Sis tyrimas
atskleid¢, jog yra svarbu kurti tokius projektus, nes saves stigma turi itin neigiamy pasekmiy. Taip
pat yra svarbu dirbant su depresija serganciais asmenimis atkreipti démesj j jy saves tapatumo vaizda,
siekiant suprasti, kiek klientui yra buidinga saves stigma. Klientams, kuriems yra biidingas saves
stigmatizavimas dél turimo sutrikimo, yra svarbu taikyti konkreéias | saves stigma orientuotas
intervencijas. Viena is tokiy specializuoty terapijy yra Young, Ng, Corrigan, Chiu ir Yang (2020) 10
sesijy grupiné kognityviné elgesio terapija, skirta mazinti saves stigmg tarp asmeny, turinéiy
depresijos diagnoze. Sioje terapijoje yra laikomasi nuostatos, kad saves stigma yra iracionalios
nuostatos, kurias galima pakeisti naudojant kognityvinio restruktiirizavimo technikas. Susitikimo
metu yra gilinamasi | tokias temas, kaip ABC modelis saves stigmai, psichikos sutrikimas néra
Zzmogaus kalté ar jo likimas, a$ nesu nasta Seimai ir panasiai (Young et al., 2020). Antra, §is tyrimas
atskleidé socialinio susietumo svarba, nes jis yra susij¢s tiek su saves stigma, tiek su depresija ir
suicidiSkumu. D¢l Sios priezasties dirbant su depresija serganciais asmenimis gali biiti itin svarbu
stiprinti jy socialinio susietumo jausma, pavyzdziui, taikyti gruping terapija, savipagalbos grupes,
uzsiimti psichoedukacija apie santykiy svarba, jy nauda, nes daznai depresija sergantys asmenys yra
linke atsitraukti nuo socialiniy sagveiky. Taip pat galima skatinti tokius asmenis jsitraukti j kokias nors

savanorystés programas, nes jos didina asmens socialinio susietumo jausma (Creaven et al., 2018).
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ISVADOS

. Depresijos diagnozg turiniy ir jos neturinciy, bet mananciy, jog jiems yra budingas $is sutrikimas,
saves stigma yra susijusi su jy suicidinémis mintimis: stipréjant jy saves stigmai, stipréja suicidinés
mintys;

. Saves stigma yra susijusi su savizudiSku elgesiu tarp asmeny, neturiniy depresijos diagnozés:
didéjant jy saves stigmai, didéja polinkis j savizudiska elgesj, taciau Sis rySys nebuvo nustatytas tarp
asmeny, kurie tur¢jo depresijos diagnoze, kai buvo kontroliuojama lyties, amziaus ir depresijos
iSreikStumo jtaka;

. Depresijos diagnozg turin€iy ir jos neturin¢iy, bet mananciy, jog ji jiems yra biuidinga, socialinio
susietumo jausmas yra susijes su saves stigma: kuo labiau asmuo jaucia socialinj susietuma, tuo yra
maziau linkes save stigmatizuoti;

. Depresijos diagnoze turinéiy ir jos neturin¢iy, bet mananciy, jog jiems yra budingas §is sutrikimas,
socialinis susietumas yra susijes su jy suicidinémis mintimis: kuo yra didesnis jy socialinio
susietumo jausmas, tuo jiems yra maziau budingos suicidinés mintys;

. Socialinis susietumas yra susijes su savizudisku elgesiu tarp asmeny, neturin€iy depresijos
diagnozés: did¢jant socialiniam susietumui, mazéja tokiy asmeny polinkis ] savizudiska elgesi,
taciau $is rySys nebuvo nustatytas tarp asmeny, kurie turé¢jo depresijos diagnoze;

. Socialinis susietumas neturi moderacinio poveikio rySiui tarp saves stigmos ir suicidiniy minéiy,
taciau moderuoja rysj tarp saves stigmos ir savizudiSko elgesio tarp asmeny, neturinciy depresijos
diagnozes;

. Depresija medijuoja ry$j tarp saves stigmatizavimo ir suicidiniy min¢iy bei savizudisko elgesio;

. Depresijos iSreikStumas medijuoja rySj tarp socialinio susietumo ir suicidiniy minciy bei tarp
socialinio susietumo ir saviZudiSko elgesio tarp asmeny, turiniy depresijos diagnozg¢. Kita vertus,
depresija neatlieka tarpininko vaidmens tarp socialinio susietumo ir savizudiSsko elgesio tarp

asmeny, kurie neturi depresijos diagnozes.
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PRIEDAI

1 priedas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal demografinius rodiklius

1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal demografinius rodiklius

Neturi Bendras
Turi depresijos depresijos tirlamyjy
diagnoze diagnozés skaiius
Komorbidiniai Neturi
sutrikimai 105 (56,8 proc.) 69 (78,4 proc.) 174 (63,7 proc.)
Turi 74 (40 proc.) 19 (21,6 proc.) 93 (34,1 proc.)
Nezino arba yra jtariami i
kokie nors sutrikimai. 6 (3.2 proc) 6 (22 proc)
Epizodas Siuo metu patiria 44 (23,8 proc.) - 44 (16,1 proc.)
Patyré per $] ménesj 54 (29,2 proc.) - 54 (19,8 proc.)
Patyré per $§] pusmet] i
(pries 2-5 mén.) 33 (17,8 proc.) 33 (12,1 proc.)
Patyré pries 6 — 12 mén. 23 (12,4 proc.) - 23 (8,4 proc.)
Patyre prie§ 13 mén. — 2 i
metus (jskaitant) 14 (7,6 proc.) 14 (5,1 proc.)
Patyré pries 2—3 metus 6 (3,2 proc.) - 6 (2,2 proc.)
Patyré pries 4 ir daugiau i
mefy 7 (3,8 proc.) 7 (2,6 proc.)
Pagalba ankom pas psichologa/ 101 (54, 6 26 (205 proc) 127 (46,5 proc.)
psichoterapeuta proc.)
Siuo metu psichiatrijos
ligoninéje/psichikos i
sveikatos centre lanko 6 (3,2 proc) 6 (2,2 proc)
dienos stacionarg
Siuo metu psichiatrijos
ligoningje/ psichikos
sveikatos centre yra  4(2,2 proc.) - 4 (1,5 proc.)
taikomas stacionarus
gydymas
Néra teikiama  jokia

psichologiné/psichiatriné
pagalba

56 (30,3 proc.)

58 (65,9 proc.)

114 (41,8 proc.)
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Lanko  psichoteraping
grup¢ arba  gruping 2 (1,1 proc.) 2 (2,3 proc.) 4 (1,5 proc.)
raSymo terapija

Lankosi pas psichiatrg 11 (5,9 proc.) 1 (1,1 proc.) 12 (4,4 proc.)

Savipagalba

(psichologiniy  knygy

skaitymas, jvairty  5(2,7 proc.) 1 (1,1 proc.) 6 (2,2 proc.)
seminary lankymas, joga

ir pan.)

2 priedas. Klausimyny normalumo tikrinimas

2 lentelé. Saves stigmatizavimo klausimyno normalumo tikrinimas

Shapiro-Wilk kriterijus

ISMI Asimetrija Ekscesas
Ivertis df p
Susvetimé¢jimas 0,984 273 0,004 0,037 -0,341
Stereotipy patvirtinimas 0,934 273 0,000 1,061 2,299
Diskriminacijos patirtis 0,943 273 0,000 0,747 0,918
Socialinis pasitraukimas 0,980 273 0,001 0,226 0,010
PasiprieSinimas stigmai 0,979 273 0,001 0,282 0,012
Bendra suma 0,987 273 0,015 0,329 0,018

3 lentelé. Depresijos, socialinio susietumo, Suicidiniy minciy ir savizudisko elgesio klausimyno

normalumo tikrinimas

Shapiro-Wilk kriterijus

Klausimynai Asimetrija Ekscesas
Ivertis df p
Depresija (PHQ - 9) 0,980 273 0,001 -0,047 -0,812
Socialinio susietumo skalé 0,995 273 0,557 0,104 -0,050
Suicidinés mintys (SIDAS) 0,874 273 0,000 0,926 -0,093

Savizudiskas elgesys (SBQ —

R) 0,973 273 0,000 0,194 -0,744
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3 priedas. Saves stigmos, socialinio susietumo ir suicidiSkumo isreik§tumas priklausomai nuo lyties,

vaisty vartojimo, turimy komorbidiniy sutrikimy ir gaunamos pagalbos

7 lentelé. Vyry ir motery saves stigmatizavimo, socialinio susietumo ir suicidiSkumo isreikstumo

palyginimas
Moteris Vyras
(n =254) (n=17)
Skalés M (SD) M (SD) t df P
Saves stigma Susvetiméjimas 15,27 (4,19) 14,24 (3,96) 0,99 269 0,325
(ISMI) '
Stereotipy 12,83 (3,71) 1329 (2,95) -078* - 0434
patvirtinimas
Diskriminacijos g 5 (5 13 9,41 (2,27) 012 269 0,905
patirtis
Socialinis 13,56 (3,93) 1359 (3,34)  -0,03 269 0,979
pasitraukimas
PasiprieSinimas 11 g1 (595)  12,00(2,21)  -026 269 0,792
stigmai
Bendra saves g5 97(1372)  6253(1220) 013 269 0,897
stigma
Socialinis susietumas (SCS—-R) 66,17 (17,93) 61,82 (17,99) 0,97 269 0,334
Suicidinés mintys (SIDAS) 17,27 (1253)  16,82(10,19) 0,14 269 0,886
Savizudigkas elgesys (SBQ -~ R) 12,99 (4,82) 9,88 (4,26) 259 269 0,010

Pastaba. * pateikta Z statistika, p yra Sios statistikos patikimumo lygmuo. StatistiSkai reikSmingi

rezultatai paZzymeti paryskintu Sriftu.
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8 lentele. Saves stigmatizavimo, socialinio susietumo ir suicidiskumo isreikstumo palyginimas pagal

vaisty, skirty depresijos simptomams palengvinti, vartojimg

Vartoja vaistus

Nevartoja vaisty

(n = 147) (n = 126)
Skalés M (SD) M (SD) t df p
Saves stigma  Susvetimejimas 15,76 (4,25) 14,61 (4,07) 2,28 271 0,024
(ISMI) '
Stereotipy 13,07 (3,92) 12,73 (352)  -0,67* - 0,500
patvirtinimas
Diskriminacijos
oatirtis 9,97 (3,24) 9,02 (2,89) 252 271 0,012
Socialinis 13,76 (3,98) 13,44 (3,87) 067 271 0,505
pasitraukimas
PasiprieSinimas 11 g9 (3 10) 11,75 (2,66) 039 271 0,698
stigmai
Bendra saves 64,44 (14,43) 61,56 (12,93) 1,73 271 0,085
stigma
Socialinis susietumas (SCS—R) 66,82 (17,90) 64,29 (18,36) 1,15 271 0,250
Suicidinés mintys (SIDAS) 17,00 (12,81)  17,93(12,28)  -0,61 271 0,543
SavizudiSkas elgesys (SBQ - R) 13,11 (4,83) 12,56 (4,95) 0,92 271 0,358

Pastaba. * pateikta Z statistika, p yra Sios statistikos patikimumo lygmuo. StatistiSkai reikSmingi

rezultatai paZymeti paryskintu Sriftu.
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9 lentelé. Saves stigmatizavimo, socialinio susietumo ir suicidiSkumo isreikstumo palyginimas pagal

tai, ar tiriamasis turi komorbidiniy sutrikimy

Neturi Turi
komorbidiniy komorbidiniy
sutrikimy sutrikimy
(n =185) (n=88)
M (SD) M (SD) t df P
Susvetiméjimas 14,78 (4,25) 15,91 (4,05) -2,12 265 0,035
Saves Stereotipy *
: 12,99 (3,86) 12,70 (358) 0,57 - 0,567
stigma patvirtinimas
(ISM1) o
Diskriminacijos g »q (3 53 90,94 (286)  -1,63 265 0,105
patirtis
Socialinis 13,37 (3,99) 13,99 (3,86)  -1,23 265 0,221
pasitraukimas
PasiprieSinimas 44 26 (> g7 11,84 (3,02) -021 265 0,831
stigmai
Bendra saves 62,18 (13,86) 64,38 (13,79) -124 265 0,217
stigma
Socialinis susietumas
66,72 (18,02) 63,87 (18,00) 1,23 265 0,219
(SCS - R)

e 171,8
Suicidinés mintys (SIDAS) 16,59 (12,02) 18,53 (13,35) -1,17 3 0,243
Savizudiskas elgesys

12,67 (4,79) 12,99 (502) -051 265 0,613

(SBQ-R)

Pastaba. * pateikta Z statistika, p yra $ios statistikos patikimumo lygmuo. Statistiskai reikSmingi
rezultatai paZymeéti paryskintu Sriftu.
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10 lentelé. Saves stigmatizavimo, socialinio susietumo ir suicidiskumo isreikStumas priklausomai nuo

gaunamos psichologinés/psichiatrinés pagalbos

Lankosi  TeKIaMa ) o osi Nera
as pagalba teikiama

sicK})lolo psichiatrijos sichiatr. Jokia
P £ ligoninéje p 2 pagalba
(n=131) (n = 10) (n=12) (n = 120)

M (SD) M(SD) MD(SD) MD(SD) F df P

C 15,40 17,00 14,78
Susvetiméjimas (4.11) 16,20 (3,97) (3,89) (4,31) 1,43 272 0,235
Stereotipy 12,82 12,50 12,95 *
patvirtinimas @58) H008) 9 (313 037" 272 0830
Diskriminacijos 9,64 11,08 9,18
patirtis (3.13) 10,50 (4,33) (2,35) (3.00) 192 272 0,127
Socialinis 13,60 14,33 13,47
pasitraukimas 396) 40 mo0 39y 036 272 0784
PasiprieSinimas 11,69 11,92 11,99
stigmai ooz 1L60GAD  5h (207 02 272 0860
Bendra saves 63,15 67,00 66,83 62,37
stigma (1394)  (1771)  (1056)  (1366) 07 272 0572
Socialinis
susietumas 66,78 68,00 59, 67 67,83 074 272 0528

(16,98) (21,26) (15,18)  (19,34) !

(SCS-R)
Suicidinés mintys 11,96 14,30 15,75 14,45
(SIDAS) (12.10)  (17.30) 420 (1251 04 212 0745
Savizudiskas 12,94 14,25 12,36

16,10 (5,55) 226 272 0,082

elgesys (SBQ — R) (4,71) (3,67) (5,04)
Pastaba. * pateikta Kruskal - Wallis H statistika, p yra Sios statistikos patikimumo lygmuo.

StatistiSkai reik§mingi rezultatai pazymeéti parySkintu Sriftu.
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4 priedas. Saves stigmos, socialinio susietumo ir suicidiSkumo rySys su amziumi, depresijos

iSreik§tumu, depresijos diagnozés pradzios ir paskutinio patirto depresijos epizodo

11 lentelé. Tiriamyjy amzZiaus rysys su saves stigmatizavimu, socialiniu susietumu ir suicidiSkumumu
(Pearson ‘o koreliacijos koeficientas)

Amzius
Susvetiméjimas -0,15*
Stereotipy patvirtinimas -0,02
Diskriminacijos patirtis -0,07
Saves stigma (ISMI)
Socialinis pasitraukimas -0,12
PasiprieSinimas stigmai 0,18**
Bendra saves stigma -0,06
Socialinis susietumas (SCS — R) 0,12
Suicidinés mintys (SIDAS) -0,24%**
SavizudiSkas elgesys (SBQ — R) (turi depresijos diagnoze) -0,27***
Savizudiskas elgesys (SBQ — R) (neturi depresijos diagnozés) -0,16

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

*** ) < 0,001
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12 lentelé. Tiriamyjy depresijos isreikstumo rySys su saves stigmatizavimu, socialiniu susietumu ir

suicidiskumumu (Pearson ‘o koreliacijos koeficientas)

Depresija (PHQ —9)

Susvetiméjimas 0,42%**

Stereotipy patvirtinimas 0,31***

Diskriminacijos patirtis 0,34***

Saves stigma (ISMI)

Socialinis pasitraukimas 0,42%**

PasiprieSinimas stigmai 0,07

Bendra saves stigma 0,43***
Socialinis susietumas (SCS — R) -0,39%**
Suicidinés mintys (SIDAS) 0,54%**
SavizudiSkas elgesys (SBQ — R) (turi depresijos diagnoze) 0,35***
Savizudiskas elgesys (SBQ — R) (neturi depresijos diagnozés) 0,31**

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

13 lentelé. Tiriamyjy depresijos diagnozés pradzios rySys su saves stigmatizavimu, socialiniu

susietumu ir suicidiSkumumu (Pearson ‘o koreliacijos koeficientas)

Depresijos susirgimo laikas

Susvetiméjimas -0,08
Stereotipy patvirtinimas -0,04
Diskriminacijos patirtis -0,02
Saves stigma (ISMI)
Socialinis pasitraukimas -0,08
PasiprieSinimas stigmai 0,06
Bendra saves stigma -0,04
Socialinis susietumas (SCS — R) -0,07
Suicidinés mintys (SIDAS) -0,06
SavizudiSkas elgesys (SBQ — R) (turi depresijos diagnoze) -0,06

Pastaba. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001
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14 lentelé. Tiriamyjy depresijos paskutinio epizodo laiko rysSys su saves stigmatizavimu, socialiniu

susietumu ir suicidiSkumumu (Pearson ‘o koreliacijos koeficientas)

Depresijos epizodas

Susvetiméjimas -0,29***

Stereotipy patvirtinimas -0,22**

Diskriminacijos patirtis -0,18*

Saves stigma (ISMI)

Socialinis pasitraukimas -0,25***

PasiprieSinimas stigmai -0,14

Bendra saves stigma -0,29***
Socialinis susietumas (SCS — R) 0,23**
Suicidinés mintys (SIDAS) -0,41%**
Savizudiskas elgesys (SBQ — R) (turi depresijos diagnozg) -0,24**

Pastaba. * p <0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001

15 lentelé. Tiriamyjy depresijos paskutinio epizodo laiko rysys su saves stigmatizavimu, socialiniu
susietumu ir suicidiSkumumu, kai yra kontroliuojamas depresijos isreikStumas

Depresijos epizodas

Susvetiméjimas -0,05

Stereotipy patvirtinimas -0,05

Diskriminacijos patirtis -0,01
Saves stigma (ISMI)

Socialinis pasitraukimas -0,05

PasiprieSinimas stigmai -0,10

Bendra saves stigma -0,07
Socialinis susietumas (SCS — R) 0,08
Suicidinés mintys (SIDAS) -0,16
Savizudiskas elgesys (SBQ — R) (turi depresijos diagnoze) -0,10

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

84



5 priedas. Mediaciné analizé: a, b ir ¢ keliy jverciai

21 lentelé. Mediaciné analizé: a, b ir ¢ keliy jverciai

Nepriklausomas Priklausomas

ki . Mediatorius . : a kelias b kelias c kelias
intamasis Kintamasis
Saves stigma Suicidinés mintys
0’20*** 0’75*** 0,39***
(Ismr) (SIDAS)
SO_Cia””iS Suicidinés mintys
susietumas -0,13*** 0,89*** -0,20%**
(SCS —R) (SIDAS)
Savizudiskas
elgesys
Sav(?glf;ﬁma (SBQ-R) 0,21 0,17%* 0,08%*
(turi depresijos
diagnoze)
Depresijos
Socialinis iSreikStumas Savizudidkas
susietumas (PHQ-9)  elgesys (SBQ —R) -0,13%** 0,22%** -0,02
(SCS—R) (turi depresijos
diagnozg)
Savizudiskas
Saves stigma elgesys (SBQ — R) ke * o
(1Ismi) (neturi depresijos 0,18 0,18 0,11
diagnozés)
Socialinis Savizudiskas
susietumas elgesys (SBQ —R) -0,16%** 0,14 -0,09%**
(SCS—R) (neturi depresijos
diagnozes)

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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6 priedas. Tyrimo dalyvio informuoto sutikimo pavyzdys

INFORMUOTAS SUAUGUSIO ASMENS SUTIKIMAS DALYVAUTI TYRIME

Tai yra informuoto sutikimo dalyvauti tyrime forma. Joje pateikta svarbi informacija apie §j tyrima.
PraSome nuodugniai susipazinti su §ia informacija, kad galétuméte iSreiksti savo sutikimg arba
nesutikimg dalyvauti tyrime.

Tyréjai ir tyrimo tikslas

Tyrimg vykdo Vilniaus universiteto Psichologijos instituto klinikinés psichologijos magistro studijy
programos 2 kurso studenté Kamilé Piragyté. Tyrimu siekiama jvertinti vidinés stigmos, socialinio

susietumo jausmo ir suicidiSkumo ry$j. Tyrimui vadovauja dr. Vaiva Klimaité.

Tyrimo procedura
Tyrime kviec¢iami dalyvauti pilnameciai asmenys, kurie:

1) turi diagnozuota depresijos sutrikimg (néra svarbu, kada paskutinj karta patyréte depresijos

epizody);

2) neturi psichiatro diagnozuoto depresijos sutrikimo, taciau patiria kokius nors depresijos

simptomus. Svarbiausia, kad pats asmuo jausty, jog jis serga depresija.

Dalyvavimas apklausoje gali trukti apie 20—30 minuciy.

Dalyvavimo ir pasitraukimo salygos

Dalyvavimas tyrime yra savanoriSkas. Net sutike dalyvauti, Jiis galésite pasitraukti i§ tyrimo bet

kuriuo metu.

Dalyvavimo tyrime rizika ir nauda

Kai kurie asmenys atsakinédami j klausimus gali pajusti litidesj, klausimai gali sukelti skaudesnius
prisiminimus. Dalyvaudami apklausoje turésite galimybeg jsigilinti j savo santykius su kitais
zmoneémis, kaip jus jauciatés biidami tarp jy ir galésite geriau suprasti savo nuostatas, susijusias su

psichikos sutrikimais, stigma.

Tyrimo pabaigoje bus pateikiamos interneto svetainiy nuorodos, kur galésite rasti naudingg
informacijg apie psichologine pagalbg ir kontaktai jstaigy, ] kurias galétuméte kreiptis, jei Siuo metu

Jis svarstote apie savizudybg.
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Konfidencialumas

Tyrimas yra anoniminis, Jisy nebus prasoma pateikti informacijos, kuri atskleisty, kas Jiis esate. Bet
kokia informacija, kuri bus surinkta tyrimo metu, isliks konfidenciali, t.y. slapta, ir bus prieinama tik

paciai tyréjai ir mokslinio darbo vadovui bei darbo recenzentui.

Tyrimo duomeny panaudojimo tikslai ir sunaikinimas

Tyrimo metu surinkti duomenys bus naudojami tik moksliniais tikslais ir vieSinami tik apibendrinti.
Pasibaigus tyrimui ir apgynus mokslinj darbg, visi internetinés apklausos metu surinkti duomenys

bus saugomi darbo autorés ir darbo vadovés kompiuteriuose.

Kontaktai

Jei turite klausimy ar pageidaujate detalesnés informacijos apie tyrimg tiek tyrimo eigoje, tiek po jo,

galite kreiptis j:
tyrimo vykdytoja Kamile Piragyte, kamilepiragyte@gmail.com
tyrimo mokslinj vadova dr. Vaivg Klimaite, vaiva.klimaite@fsf.vu.lt

Sutikimas

Pradédamas (-a) pildyti Sig apklausg Jus duodate sutikima dalyvauti Siame tyrime.
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