Vilniaus universitetas
Filosofijos fakultetas

Psichologijos institutas

Gabrielé Baranauskaité
Psichologijos studijy programa

Baigiamasis bakalauro darbas

Zlugimo ir spasty jausmo sasajos su suicidiSkumu

Darbo vadové: Prof. habil. dr. Danuté Gailiené

Konsultanté: Dokt. Dovilé Grigiené

Vilnius, 2022



TURINYS

SANTRAUKA bbbt h e bt e s e e bt e bt s bt s b e ekt e s b e e be e bt an e e neeabeebe e 4
T LY YN o RSP PSPRR 5
SVARBIAUSIOS SAVOKOS.... oottt ettt sttt st e sttt e et esaeeneesseesseensesneenseensenstens 6
PRATARME ...ttt st 7
L TN B N PP PT PR RPT PP 9
1.1, TEOIINIS PAGIINAAS. .....eeueeeeteiteiti ettt bbbttt n bbbt b e eneas 9
1.2. Zlugimo ir spasty jausmo konstrukto NeapibréZtumas............oo...vveovveenneeerereersseeeseeeseseeeseeeons 11
1.3. Depresija it SUICIAISKUIMAS. .......eeeuiiiiieiiciieesie e 12
1.4. Z1ugimo ir SPasty SASAJOS SU AEPIESIIA..........o.ovveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesee e eeeees e ees s ee s 12
1.5. Zlugimo ir spasty jausmo s3sajos su SUCIAISKUMUL............coovoveevreeeeeeeeeeeeee s 13
1.6. Zlugimo ir spasty jausmo prognostinés galimybés vertinant savizudybeés rizika................... 14
1.7. Tyrimo tikslas ir UZAAVINIAL.......cc.eeiiriiiiirierieeieeee s 16
2. TYRIMO METODIKA. ..ottt ettt e st te s e sseeteeneesreenteeneesneenteeneeenee e 17
2.1, TYFIMO GAIYVIAL ..ttt b ettt 17
2.2. TYIMO INSEIUMENTALL......c.eiiieiiiicieceece ettt e s e et e esre e reereesaeesae e e e saee e 17
p2R T Y/ €100 (T =TT - OSSPSR PR PR UPRPTPRTRTRRION 19
2.4. Duomeny analiz€S MELOAAL.........eoueiiiuiiiiiiiie e 20
S REZULT AT AL ettt ettt ettt e et e et et e s te e te e s e e se e s teeseesse e teeneeeseenseeneeenteareenseenteas 21
4. REZULTATU APTARIMAS . ..ottt bbbt re e e 26
O I Y A (O =Y AU - L | PSPPSR 26
4.2. Tyrimo dalyviy suicidinio elgesio JVEItiNIMAS..........cc.eerueeevurerieeiiesieeereesieeseeesreesneeseeseneens 26
4.3. Zlugimo ir spasty jausmo s3sajos su suiciding ideaCija...........co.vvvrverrrrerererssessee s 26
4.4. 7lugimo ir spasty jausmo sasajos su SUiCidiniul €lgesill.............ooveevevereeureeeeeeeeeeeeeeeneeeane 27
4.5. Depresijos simptomai ir SUICIAINIS €lESYS........oiieiiiieiieiieie e e 28



4.6. Zlugimo ir spasty jausmas bei depresijos SIMPLOMAi.............ov.cueveveeueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 29

4.7. Zlugimo ir spasty jausmo galia prognozuojant suicidin e1gesj............cccvvverrereerrresierennens 29
4.8. Tyrimo ribotumai bei pasitilymai kitiems tyrimams............ccceeeveeriierireniienieenienieesieesneeeens 30
4.9. Praktinés 1€KOMENAACIJOS. ....cuuvieiiieeiiieeitieeite e et e e eteeeetteeeteeesaeeesereeeesbb e e s sbb e e ebb e e s be e e aneee s 31
ISVADOS ...ttt 32
LITERATURAL.......ooueeeeeeeeteeeeeee ettt ettt st et ettt st e te st et et et e se st et et et e se st ese st et et et essstereseane 33
e | B e RSP PPPR 42
1 priedas priedas Tyrimo instrukcija ir sutikimas dalyvauti tyrime...........cccccoeveninieninnninennn. 42
2 priedas Tyrime naudota SIDAS KlausSimyno anketa.............ccocvevvereiieesieenie s 43
3 priedas Tyrime naudota SDES Klausimyno anketa.............ccccoveveiieiieiiiiee e 43
4 priedas Tyrime naudota SBQ-R KIlausimyno anketa...........ccccceeveriierinieninenesie e e 44
5 priedas Tyrime naudota PHQ-9 KIauSimyno anketa.............ccccoveieiiieiicie e 44
6 priedas Anketos pabaigoje pateikiami psichologinés pagalbos kontaktai................ccccuvennnenne. 45



SANTRAUKA

Zlugimo ir spasty jausmo sasajos su suicidiskumu
Gabrielé Baranauskaité

Lietuva, Vilnius, Universiteto g. 9

Vilniaus universitetas

2022

45 psl.

Integruotas motyvacijos-valios suicidinio elgesio modelio (IMV) autoriai apibtdina kelig iki
suicidinio elgesio pristatydami Zlugimo ir spasty jausma, kaip vieng i§ veiksniy galin¢iy prognozuoti
suiciding ideacija bei suicidinj elgesj. Sio tyrimo tikslas yra istirti Zlugimo ir spasty jausmo prognos-
tines galimybes vertinant savizudybés rizikg. Tyrime dalyvavo 697 respondentai (52,9% motery, n =
369; 47,1% sudaro vyry, n = 328). Dalyviy amzius svyravo nuo 18 iki 79 mety (M = 47,05; SD =
16,49). Dalyviai atrinkti kvotinés imties metodu. Tyrime naudoti $ie instrumentai: trumpa Zlugimo ir
spasty jausmo skalé SDES, savizudisko elgesio klausimynas — revizuotas SBQ -R , savizudisky min-
¢iy intensyvumo skalé SIDAS, paciento sveikatos klausimynas PHQ-9. Tyrime buvo taikyti Sie ty-
rimo metodai: spearman ir pearson koreliacijos, tiesiné regresiné analizé. Koreliacijy rezultatai pa-
rode, kad: tarp Zlugimo ir spasty jausmo bei suicidinés ideacijos gautas vidutinio stiprumo rysys, tarp
Zlugimo ir spasty jausmo bei suicidinio elgesio gautas vidutinio stiprumo rySys, tarp depresijos simp-
tomy ir suicidinio elgesio gautas stiprus rysys, tarp depresijos simptomy bei Zlugimo ir spasty jausmo
gautas stiprus rySys. Tiesin€s regresinés analizés rezultatai rodo, kad zlugimo ir spasty jausmas prog-
nozuoja suicidinj elgesi. Galima daryti iSvada, kad zlugimo ir spasty jausmas praplecia savizudybés

rizikos vertinimo galimybes.

Pagrindiniai ZodZiai: Integruotas motyvacijos-valios suicidinio elgesio modelis, zlugimo ir

spasty jausmas, suicidiné ideacija, suicidinis elgesys.



SUMMARY

The relationship between defeat, entrapment and suicidality
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2022
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Authors of the integrated motivational — volitional model of suicidal behaviour (IMV) state
that feelings of defeat and entrapment lead to suicidal ideation and behavior. This study aims to in-
vestigate how defeat and entrapment is asociated with suicidal behavior prospectively. The sample
consisted of 697 participants (52,9% female, n = 369; 47,1% male, n = 328) which were included in
the study using gouta sampling method. The age of participants was between 18 and 79 years (M =
47,05; SD = 16,49). The data was obtained by Short Defeat and Entrapment Scale SDES; Suicide
Behaviors Questionaire-Revised SBQ-R; Suicidal Ideation Attributes Scale SIDAS; Patient Health
Questionnaire PHQ-9. Pearson and Spearman analyses were conducted examine associations. Linear
regression aproach was used to model the relationship between defeat, entrapment, depression and
suicidal behavior. Correlational analysis found that there is moderate relationship between defeat,
entrapment and suicidal ideation; relationship between defeat, entrapment and suicidal behavior is
moderate; relationship between depression symptoms and suicidal behavior is strong; relationship
between defeat, entrapment and depression symptoms is strong. Linear regression results show that
defeat and entrapment are able to predict suicidal behavior. This result indicated the potential value

of defeat and entrapment in risk assesment of suicidality.

Key words: Integrated motivational— volitional model of suicidal behaviour, defeat, entrap-

ment, suicidal ideation, suicidal behavior.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Integruotas motyvacijos-valios (IMV) suicidinio elgesio modelis (angl. the integrated mo-
tivational—volitional model of suicidal behaviour) — tai biopsichosocialiné sistema aprasanti kelig iki
mastymo apie savizudybe, ketinimo nusizudyti ir suicidinio elgesio (O’Connor & Kirtley, 2018).

Zlugimo ir spasty jausmas — zlugimo konceptas reprezentuoja pralaiméjima socialinéje si-
tuacijoje, o spasty — noré¢jima, taciau negaléjima istrukti i§ nemalonios situacijos (Gilbert & Allan,
1998). Tai vientisas konstruktas susidedantis i§ pralaiméjimo jausmo be galimybés pabégti (Taylor,
Wood, Gooding, Johnson, & Tarrier, 2009). Sturman (2011) apibtdino, kaip nesavanoriSkas paval-
dumas (angl. involuntary subordination).

SuicidiSkumas — skétinis terminas (angl. umbrella term) aprépiantis elgesj susijusj su savi-
zala, skirtas supaprastinti suicidologijos terminologija. Suicidiskumas apima $iuos terminus: saviZzu-
dybés komunikacija (angl. suicide communiations), su savizudybe susij¢s elgesys, savizudiSskos min-
tys ir elgesys, suicidinis ] save nukreiptas elgesys, tyCin¢ savizala (angl. deliberate self harm), savi-
7ala, ketinimas Zudytis (angl. suicide intent). Siuo metu néra vieno konkretaus suicidiikumo apibre-
zimo (Keefner & Stenvig, 2020). Crosby, Ortega & Melanson (2011) pataria $io termino nenaudoti
dél jo neapibréztumo.

Suicidiné ideacija — pasyvios mintys apie noréjima biiti negyvu arba aktyvios mintys apie
savizudybe, kurios néra lydimos pasiruoSiamojo elgesio (Matarazzo, Clemans, Silverman & Brenner,
2013).

Suicidinis elgesys — savizudiSkas elgesys, asmens veiksmy ir min¢iy visuma, susijusi su
savidestrukcija, su siekiu atimti sau gyvybe (Sadauskas, 2017). Keefner ir Stenvig (2020) teigia, kad
1 suicidinj elgesj arba suiciding komunikacijg jeina Sie terminai: suicidinis j save nukreiptas smurtas
(angl. suicidal self-directed violence), savizala su ketinimu mirti ir bandymas nusizudyti.

Suicidinis j save nukreiptas smurtas (angl. suicidal self-directed violence) — j save nuk-
reiptas elgesys, kuriuo potencialiai siekiama save susiZaloti. Turi egzistuoti bent numanomi arba ais-
kiis jrodymai, kad asmuo tur¢jo ketinima nusizudyti (Crosby et al., 2011)

Bandymas nusiZudyti — Ne mirtinas j save nukreiptas potencialiai Zalojantis elgesys su bent
menkiausiu ketinimu mirti, kuris biity Sio elgesio pasekmé. Bandymas nusizudyti gali nulemti susi-
zalojima, taciau gali jo ir nenulemti (Crosby et al., 2011). Turi egzistuoti bent numanomi arba aiskiis
jrodymai, kad asmuo turéjo ketinimg nusizudyti (Matarazzo et al., 2013).

Savizudybé — mirtis sukelta j save nukreipto zalojancio elgesio su, kad ir menkiausiu keti-

nimu mirti, kaip tokio elgesio pasekme (Croshy et al., 2011).



PRATARME

Kas 40 sekundziy pasaulyje nuo savizudybés mirsta vienas zmogus (World Health Organisa-
tion, 2014). Taip pasaulyje per metus jvyksta daugiau nei 700 000 savizudybiy (World Health Orga-
nisation, 2021). Nors savizudybiy skai¢ius Lietuvoje kasmet vis mazéja, 1085 savizudybiy atvejai
2013 m. (Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2014), 748 savizudybiy atvejai 2017 m.
(Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2018), 683 savizudybiy atvejai 2018 m. (Higienos
instituto Sveikatos informacijos centras, 2019), 658 savizudybiy atvejai 2019m. (Higienos instituto
Sveikatos informacijos centras, 2020). Taciau vis vien Lietuvoje tai yra opi problema, kadangi Lie-
tuva pagal 2016 m. pateiktus Pasaulio sveikatos organizacijos duomenis yra ketvirtoje vietoje pagal
suicidiskuma lyginant su kitomis Salimis (World Health Organisation, n.d.). Taip pat pagal Eurostat
2016 m. duomenis vidutinis savizudybiy rodiklis (jvykdyty savizudybiy skai¢ius 100 000 gyventojy)
Eropos sajungoje buvo 10,75, tuo tarpu Lietuvoje 28,17, kas pralenkia Europos sgjungos vidurkj 2,6
karto (Eurostat, n.d.). Lietuvoje 2019 m. rinktais Higienos instituto duomenimis vyrai 4,5 karto daz-
niau jvykdo savizudybe negu moterys, o kaimo vietovése $is skirtumas dar didesnis vyrai net 6 kartus
dazniau Zudosi negu moterys (Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2020).

Nors savizudybés rizikos faktoriy tyrimy vis daugéja, taciau tiriami vis tie patys rizikos fak-
toriai, kuriy gebéjimas prognozuoti savizudybe¢ yra nedaug didesnis uz atsitiktinj spé&jima. Per pasta-
ruosius 50 m. gebéjimas prognozuoti savizudiska elgesj nepatobuléjo (Franklin et al., 2017). Integ-
ruotas motyvacijos-valios (IMV) suicidinio elgesio modelis (angl. the integrated motivational—voli-
tional model of suicidal behaviour) yra vienas i§ keleto moderniy modeliy, kurie padeda geriau sup-
rasti kelig nuo minéiy apie savizudybe iki savizudisko elgesio (Klonsky, Saffer, & Bryan, 2018). Sis
modelis pristato naujg kintamgj; — Zlugimo ir spasty jausma, kuris turi potencialo prognozuojant
suicidinj elgesj (Connor, Olivia & Kirtley, 2018). Taciau reikia daugiau tyrimy, kurie pagristy tokias
modelio autoriy prielaidas.

Sis bakalauro darbas yra didesnio projekto dalis, kurio pavadinimas yra: ,,Siuolaikiniy teori-
niy suicidinio elgesio modeliy pritaikomumo bei sociokulttriniy veiksniy reiksmés suicidiskumui
vertinimas Lietuvoje* (sutarties numeris: S-MIP-21-33). Sio tyrimo duomenys buvo rinkti nuo 2020-
06-17 iki 2021-04-12. Tyrimo vykdymui yra gautas Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy etikos
komiteto leidimas atlikti psichologinj tyrima, leidimo nr. 47, data 2020-06-15. Duomenis tyrimui
rinko 7 klinikinés psichologijos magistrantiiros studentai, 10 psichologijos bakalauro studenty ir vie-

nas doktorantas. AS dalyvavau duomeny rinkimo etape, padéjau surasti dalyviy tyrimui. UZ pagalbg



ir palaikymg bakalauro darbo raSymo metu dékoju darbo vadovei prof. habil. dr. Danutei Gailienei ir
konsultantei dokt. Dovilei Grigienei.



1. IVADAS
1.1. Teorinis pagrindas

Integruotas motyvacijos-valios (IMV) suicidinio elgesio modelis (angl. the integrated moti-
vational—volitional model of suicidal behaviour) — tai biopsichosocialiné sistema aprasanti kelig iki
mastymo apie savizudybe, ketinimo nusizudyti ir suicidinio elgesio. Sj modelj sudaro trys fazés ve-
dancios iki savizudisko elgesio — prieSmotyvaciné (aprasanti kontekstinius suicido veiksnius), moty-
vacing (aiSkinanti kaip Zlugimo ir spasty jausmas pereina iki suicidinés ideacijos) bei valios (nuro-
danti konkrecius veiksnius padedancius atskirti asmenis kurie tik galvoja apie mirtj nuo asmeny kurie
18 tiesy gali reiksti suicidinj elgesj) (O’Connor & Kirtley, 2018). IMV modelio autoriai teigia, jog Sis
modelis kilo i§ keturiy teoriniy perspektyvy: diatezés-streso-beviltiSkumo modelio (angl. diathesis-
stress-hopelessness model) (Schotte & Clum, 1987), planuoto elgesio teorijos (angl. planned behavior
theory) (Ajzen, 1991), skausmo Sauksmo suicido teorijos (angl. cry for pain) (Williams, 2001), dife-
rencings aktyvacijos hipotezés (angl. differential activation hypothesis) (Teasdale & Dent, 1987).

Diatezés-streso-beviltiSkumo modelis teigia, kad kognityvinis rigidiSkumas medijuoja rysj
tarp streso ir suicidinio elgesio (Schotte & Clum, 1987). IS esmés Sis modelis pripazjsta, kad suicidinis
elgesys pasireiskia kaip prigimties ir aplinkos sgveikavimo rezultatas. Diatezés veiksniai, kurie gali
biti pazintiniai, kaip kognityvinis rigidiSkumas (Miranda, 2013; Lai, 2018) arba perfekcionizmas
(Smith, 2017), genetiniai (Baldessarini & Hennen, 2004) bei biologiniai, kaip serotonerginés sistemos
funkcionavimas (Lippard, Johnston & Blumberg, 2014), sukuria pazeidziamuma, kuris yra aktyvuo-
jamas susidiirus su stresu (O’Connor, Platt & Gordon, 2011). Stresas gali atsirasti dél aplinkos veiks-
niy, kaip pavyzdziui socioekonomiskai nepalanki gyvenamoji vieta (Cairns, Graham, Bambra, 2017)
arba negatyviy gyvenimo jvykiy, kaip trauminis patyrimas vaikystéje (Salokangasa, Luutonena, Hei-
nimaaa & Hietala, 2019). Diatezés, aplinkos veiksniy ir negatyviy gyvenimo jvykiy sgveikavimas

apibiidina IMV modelio prieSmotyvacing fazg.

Planuoto elgesio teorija (Ajzen, 1991) padaré¢ didele jtaka IMV modelio formavimuisi, ka-
dangi ji teigia, kad bet kokio elgesio prognozavimo veiksniai gali biiti padalinami j dvi grupes (mo-
tyvaciniai ir valios veiksniai), tai atsispindi IMV modelio motyvacingje ir valingumo fazése. Moty-
vaciné fazé apibiidina veiksnius susijusius su suicidings ideacijos ir ketinimo zudytis i§sivystymu.
Tuo tarpu valingumo fazé aprasSo veiksnius, kurie susij¢ su minciy apie savizudybe¢ jgyvendinimu

(O*Connor, 2011).

Antroji IMV modelio fazé vadinama motyvacine ir ji kilo i§ skausmo Sauksmo (angl. cry of
pain) suicido modelio. Sis teigia jog saveika tarp Zlugimo, pazeminimo ir spasty jausmy veda iki

suicidinés ideacijos (Williams , 2001). Sie elementai paimti i§ sustabdyto pabégimo (angl. arrested
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flight) modelio, kuris remiasi evoliucinés psichologijos pozitriu aiSkindamas asmeny su depresija
elgesi. Sustabdytas pabégimas apibiidina patirtj lyg asmuo biity pazemintas (Zlugimo jausmas) ir ne-
beturi jokios galimybés pabégti arba iSsigelbéti (spasty jausmas) (Gilbert, 1998). Williams ir Pollock
(2001) teigia, kad individas jvertina situacijos pabégimo galimybes bei apsauginius veiksnius (pvz.

socialing paramg). Taigi, apsauginiai veiksniai sumazina spasty efektg ir mazina savizudybeés rizika.

Spasty jausmas gali biti sukeltas Zlugimo jausmo, taciau zlugimo jausmas nebiitinai nuves
iki spasty jausmo. Grésmes sau moderatoriai (angl. threat to self moderators), kaip pavyzdziui socia-
liniy problemy sprendimas (Arie, Apter, Orbach, Yefet & Zalsman, 2008; Chu et al., 2018).), auto-
biografinés atminties Saliskumai (Richard-Devantoy, Berlim, Jollant, 2015; Jiang et al., 2020) bei
ikyrus mastymas apie vieng dalyka (angl. rumination) (Rogers & Joiner, 2017), gali padidinti arba
pamazinti tikimybe¢ jog Zlugimo jausmas pereis iki jkalinimo jausmo (O’Connor, Platt & Gordon,
2011). Butent Sie moderatoriai daro stipriausig jtaka zlugimo ir spasty jausmy rySiui, kadangi jie vei-

kia problemy sprendima (O’Connor & Kirtley, 2018).

Rysi tarp spasty jausmo ir suicidinés ideacijos medijuoja motyvaciniai moderaoriai. Apsau-
giniai veiksniai, kurie sustabdo kelig iki suicidinés ideacijos yra priezastys gyventi bei gyvenimo
prasmé (Heisel, Neufled & Flett, 2016), pozityvus mastymas apie ateitj (O’ Connor, Smyth, Williams,
2015), adaptyvus tiksly siekimas (O’Connor, Fraser, Whyte, MacHale & Masterton, 2009; O’Connor,
O’Carroll, Ryan & Smyth, 2012) bei susietumo jausmas (Arango, et al., 2018). Kol tuo tarpu suvoktas
nastos kitiems jausmas (angl. perceived burdensomeness) (Chu et al., 2017), paZeistas atsparumas
(Johnson , Gooding, Wood & Tarrier, 2010) didina tikimybe iSsivystyti suicidinei ideacijai ir ketini-
mui nusizudyti (O’Connor & Kirtley, 2018).

Nemazai daliai suicidiSkumo modeliy nepavyksta sékmingai atskirti asmeny, kurie tik masto
apie savizudybe, nuo ty, kurie i§ tiesy bandys nusizudyti (O‘Connor, Platt & Gordon, 2011). IMV
modelio valingumo fazéje pristatomi valios moderatoriai — tai veiksniai kurie moderuoja rysj tarp
suicidinés ideacijos ir suicidinio elgesio. Valios moderatoriai aprépia ne tik veiksnius susijusius su
asmens geb¢jimu nusizudyti, tac¢iau ir aplinkos, psichologinius bei socialinius veiksnius (O’Connor
& Kirtley, 2018). Veiksniai susij¢ su geb&jimu nusizudyti yra mirties nebijojimas bei padidéjusi fizi-
nio skausmo tolerancija (Van Orden et al., 2010; Chu et al., 2017). Nusizudymui naudojamy jrankiy
prieinamumas yra vienas i§ aplinkos veiksniy (Stanley & Brown, 2012). Socialiniai valios moderato-
riai yra individo susidirimas su kity asmeny suicidiniu elgesiu (Hill et al., 2020) bei susidiirimas su
netinkama mirties reprezentacija, kaip mirties glamorizavimas, medijoje (Haw, Hawton, Niedzwiedz

& Platt, 2013). Impulsyvumg (Gvion & Apter, A., 2011), detalius nusizudymo planus bei psicholo-
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ginius vaizdinius apie mirt] (Hales, Deeprose, Goodwin, & Holmes, 2011) galima priskirti prie psi-
chologiniy valios moderatoriy. Taigi, valios moderatoriais galima vadinti visus veiksnius, kurie su-

mazina slenkst] tarp suicidinés ideacijos ir suicidinio elgesio (O’Connor, Platt & Gordon, 2011).

Diferenciné aktyvacijos hipotezé teigia, kad asmenys, kurie niekada neturéjo depresijos skir-
sis nuo asmeny nors kartg patyrusiy depresija tuo, jog pastarieji turi susiformavusias pazintines struk-
tiiras, kurios aktyvuojasi pajutus depresiska nuotaika, ir Sios skatina neigiamai interpretuoti patirt]
tokiu budu nuvedant iki stiprensio depresijos epizodo (Teasdale & Dent, 1987). Williams, Barnhofer
, Crane, ir Beck, (2005) tyrimas jrodo, kad panasiis procesai vyksta ir su suicidine ideacija. Kiekvie-
nas pasikartojantis negatyvios nuotaikos epizodas sustiprina asociacijg tarp negatyvios nuotaikos ir
suicidinés ideacijos. Taigi, netgi tuomet, kai asmens nuotaika normalizuojasi Sie kognityviniai pédsa-

kai iSlieka iki kito stresa keliancio epizodo (O’Connor & Kirtley, 2018).

IMV trijy faziy modelis, kuris susiformavo remiantis kity teorijy pagrindu. Modelio autoriai
apraso veiksnius darancius jtakg zlugimo ir spasty jausmui, suicidinei ideacijai ir galiausiai veiksnius
nuvedancius iki suicidinio elgesio. Geb¢jimas atskirti asmenis, kurie tik galvoja apie savizudybe, nuo

ty asmeny, kurie i$ tiesy mégins nusizudyti yra didelis Sio modelio privalumas.
1.2. Zlugimo ir spasty jausmo konstrukto neapibréztumas

Nors ir buvo atlikta nemazai tyrimy pagrindzian¢iy IMV modelj, ta¢iau atliekant tyrimus vis
dar kyla neaiSkumy. Daugiausiai nesutarimai tarp tyr¢jy kyla dél dviejy priezasCiy. Pirmiausia, moks-
lininkams buvo sunku nuspresti ar Zlugimo ir spasty jausmas turéty biiti tiriamas, kaip vienas konst-
ruktas, ar, kaip du atskiri konstruktai. IS pradziy Sie konstruktai buvo tiriami atskirai (Gilbert & Allan,
1998). Taciau Gilbert ir kiti. (2009) jrodé, kad visgi zlugimo ir spasty jausmas gali biti taikomas
vientisu konstruktu. Taip pat buvo sukurta trumpa Zlugimo ir spasty jausmo skalé SDES (angl. short
defeat and entrapment scale), kuri palengvino Zlugimo ir spasty jausmo jvertinimg praktikoje, suteik-
dama galimybe greitesniam klinikiniam vertinimui (Griffiths et al.., 2015). Antra, Gilbert ir Allan
(1998) teigia, kad spasty jausmas turéty biiti i1$skirtas j vidinj spasty jausma, kuris yra susijes su noru
pabeégti 1§ dabartinés situacijos dél vidiniy jausmy ir minciy, bei iSorinj spasty jausma, kuris yra susi-
jes su noru pabégti i§ dabartinés situacijos kilusiu dél iSoriniy veiksniy. Forkmann, Teismann, Stenzel,
Glaesmer, Beurs (2018) priestarauja Gilbert ir kity (2009) autoriy atradimams bei kritikuoja jy taiky-
tus statistinés analizés metodus. Taikydami naujesnius statistinés analizés metodus, jie paneigia Zlu-
gimo ir spasty konstrukto vientisumg. Forkmann ir kiti (2018) atrado, kad zlugimo ir spasty jausmas

yra atskiri konstruktai bei spasty jausmas turéty bti skirstomas j vidinj spasty jausma ir iSorinj spasty
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jausma. Taigi, ateityje reikia daugiau jrodymy pagrindzianciy vieng ar kita argumento puse, taip ais-
kiau apibréziant zlugimo ir spasty konstrukta. Siame tyrime buvo pasirinkta naudoti Griffiths ir kity

(2015) sukurta SDES skale, dél greitesnio zlugimo ir spasty jausmo jvertinimo.
1.3. Depresija ir suicidiSkumas

Jau ilgag laikg yra Zinoma, kad tarp depresijos sutrikimg turin¢iy pacienty suicidiSkumo rizika
yra zymiai didesné negu tarp asmeny, kurie Sio sutrikimo neturi (Guze & Robins, 1970). Dong ir kiti
(2019) atliko meta analizés tyrima j kurj jtraukti 65 tyrimai bei, kurioje buvo tirta suicidinio elgesio
paplitimas tarp asmeny turinciy depresijos sutrikimg. Tyrimuose, kurie tyré suicidinj elgesj per visa
gyvenima, buvo atrastas 31% suicidinio elgesio paplitimas. Vieneriy mety bégyje pasireiske 8 %
suicidinio elgesio paplitimas. Vieno ménesio bégyje pasireiské 24% suicidinio elgesio paplitimas.
Didelis suicidinio elgesio paplitimas gyvenimo eigoje galéjo pasireiksti ir dél mazo tyrimy skai¢iaus.
Taip pat dél nedidelio tyrimy skaiCiaus 1 ménesio ir 1 mety suicidinio elgesio paplitimui nebuvo
patikrintas publikacijy Saliskumas. Taciau vis tiek §i meta analizé parodo, kad suicidinio elgesio pap-
litimas yra daznas reiSkinys tarp depresijos sutrikimg turin¢iy asmeny. Oquendo ir kity (2014) tyrime
gauta, kad depresijos epizodai padidino suicidinio elgesio rizikg (tiriamieji su depresijos sutrikimu
turéjo 5 kartus padidéjusia suicidinio elgesio rizika). Tyrime taip pat tikrinta, kaip jvairtis gyvenimo
jvykiai paveike suicidinj elgesj asmeny su depresija imtyje, taciau reikSmingas rySys nebuvo rastas.
5 mety trukmés tyrime gaunamas net 10% suicidinio elgesio paplitimas tarp asmeny turin¢iy depre-
sijos sutrikimg (Rithimiki, Vuorilehto, Melartin, Haukka, Isometsd , 2014). Eikelenboom, Beekman,
Penninx ir Smit (2019) atliktame 6 mety trukmés longitudiniame tyrime buvo rasta, kad 3,4 % res-
pondenty turin€iy depresijos sutrikimg mégino nusizudyti. Suicidinj elgesj taip pat prognozavo jau-
nesnis amzius, zemesnis iSsilavinimas, nemiga, antidepresanty naudojimas, ankstesni bandymai Zu-
dytis bei suicidin¢ ideacija. Nors depresija siejasi su suicidiSkumu, tai nereiskia, kad visi asmenys,
kurie turi depresijos sutrikima, jvykdys savizudybe. Teisingiau buty teigti, kad depresija gali nuvesti
prie suicidinio elgesio, taciau veikiausiai suicidiSkumas kyla i$ daugelio veiksniy tarpusavio sgveikos

(Pridmore, 2015).

1.4.Zlugimo ir spasty jausmo sasajos su depresija

Sasajas tarp zlugimo ir spasty jausmo ir depresijos vieni i$§ pirmyjy pastebe¢jo etologijos tyri-
néjimus atliekantys mokslininkai. Price ir Sloman (1987) atliktuose pauks¢iy stebé&jimuose buvo ap-
raSyta, jog susikovus dviem tos pacios riiSies paukS¢iams pralaiméjusiojo paukscio elgesys pakinta
del jo uZimamo Zemesnio socialinio rango. Pralaiméjes paukstis pradeda reiksti elgesj, kuris primena
zmoniy depresiSka biiseng. Taigi, zZlugimo konceptas reprezentuoja pralaimejimg socialingje situaci-

joje, o spasty — noréjima, taciau negaléjima iStriikti i§ nemalonios situacijos (Gilbert & Allan, 1998).
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Meta analizés, kuri j tyrimg jtrauké 40 straipsniy, rezultatai rodo, kad zlugimo ir spasty jausmas stip-
riai koreliuoja su visais tirtais psichikos sveikatos sutrikimais (depresija, nerimo sutrikimu, potrau-
minio streso sindromu, suicidiSkumu), stipriausia koreliacija buvo rasta tarp zlugimo ir spasty jausmo
bei depresijos sutrikimo (Siddaway, Taylor, Wood & Schulz, 2015). Carvalho ir kity (2013) tyrime
atlikus logistine regresing analiz¢ gauta, jog Zlugimo jausmas bei vidinis spgsty jausmas padéjo ge-
riausiai atskirti asmenis, kurie priklauso kliniking depresijg turin€iai grupei nuo kontrolinés grupés.
Griffiths, Wood ir Tai (2018) tyrime atrasta, kad Zlugimo ir spasty jausmas prognozavo depresija po
12 ménesiy slaugos darbuotojy imtyje. Tarsafi, Kalantarkousheh ir Lester (2015) tyrime depresija
prognozavo nevilties, zlugimo ir spasty jausmas. Long ir kiti (2022) atrado, kad migrantai darbuoto-
jai, kurie turéjo auksStesnius spasty jausmo jvercius, buvo labiau linke turéti depresijos simptomy.

Taigi, galima teigti, kad zlugimo ir spasty jausmas turi stipriy sasajy su depresijos sutrikimu.

1.5.Zlugimo ir spasty jausmo sasajos su suicidiskumu

Kaip teigia IMV modelio autoriai Zlugimo jausmas nuveda iki spasty jausmo, o véliau spasty
jausmas nuveda iki suicidinés ideacijos bei suicidinio elgesio(O’Connor & Kirtley, 2018). Daugelis
tyrimy patvirtina §ias autoriy prielaidas. Li ir kity (2021) tyrime zlugimo jausmas siejosi su spasty
jausmu, spasty jausmas siejosi su suicidine ideacija, kuri siejosi su méginimu nusizudyti, taciau keliai
(angl. paths) tarp Zlugimo jausmo ir suicidinés ideacijos, spasty jausmo ir suicidinio elgesio nebuvo
reikSmingi. Panasiis rezultatai gauti taikant SEM analizés metoda (angl. structural equation model-
ling) tarp Zlugimo ir spasty jausmo gautas stiprus rySys, tarp spasty jausmo ir suicidinés ideacijos
gautas silpnas rySys bei tarp suicidinés ideacijos ir suicidinio elgesio gautas vidutinis rySys (Dhingra,
Boduszek & O'Connor, 2016). Panagioti, Gooding ir Tarrier (2012) tyrime suicidinis elgesys siejosi
su zlugimo ir spasty jausmo jverciais potraumatinj streso sutrikimg (PTSS) turinCioje grupéje, toki
pat rezultatai iSliko ir kontroliuojant depresijos simptomus. Kitoje grupéje, kuri buvo patyrusi trau-
muojantj jvykj, bet neturé¢jo PTSS, suicidinis elgesys siejosi su padidéjusiais zlugimo jausmo jver-
Ciais, taciau nesisiejo su spasty jausmu, taciau kontroliuojant depresijos simptomus reikSmingy sasajy
neisliko. Taigi, Sio tyrimo rezultatai galéty tik dalinai pagristi IMV autoriy prielaidas. Panasis j PTSS
neturinioje grup¢je gautus rezultatus gauti ir Tucker, O’Connor ir Wingate (2016) tyrime. Buvo
atrasta, kad zlugimo jausmas tiesiogiai veiké suiciding ideacija, ta¢iau ne per spasty jausma, tuo tarpu
spasty jausmas suiciding ideacija veikeé tik netiesiogiai, kas IMV modelio prielaidas taip pat pagrin-
dZia tik dalinai (Tucker et al., 2016). Taigi dauguma aptarty tyrimy pagrindZia linijinj suicidinio el-
gesio vystymasi pradedant nuo Zlugimo jausmo, tac¢iau yra tyrimy ir nepilnai patvirtinanciy Sias prie-

laidas.
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1.6.Zlugimo ir spasty jausmo prognostinés galimybés vertinant savizudybeés rizika

IMV modelio autoriai pristaté zlugimo ir spasty jausma teigdami, kad jis gali buti naudoja-
mas, kaip vienas i§ prognostiniy suicidiSkumo veiksniy (O’Connor & Kirtley, 2018). Panagioti, Goo-
ding ir Tarrier (2015) tyrime atrasta, kad Zlugimo ir spgsty jausmas sékmingai prognozuoja suiciding
ideacijg po 12-15 ménesiy potrauminj streso sutrikima turincioje imtyje. Roger, Simplicio , McManus
, Kennerley ir Holmes (2016) tyrime lyginant su kontroline grupe suiciding ideacija turinti grupé
tur¢jo aukStesnius zlugimo ir spasty jausmo jvercius negu kontroliné grupé i§ kart ir po 7 savaiciy.
Owen, Dempsey, Jones ir Gooding (2018) tyrime atrasta, kad zZlugimo ir spgsty jausmas prognozuoja
suiciding ideacijg po 4 ménesiy bipolinj sutrikimg turin¢ioje imtyje. Taigi, visi Sie longitudiniai tyri-
mai jrodo, kad Zlugimo ir spasty jausmas gali prognozuoti suiciding ideacijg ilgalaikéje perspekty-
voje. Taciau kiti longitudiniai tyrimai parodo tik spasty jausmo gabéjimg prognozuoti suicidisSkuma
ilgalaikéje perspektyvoje (O‘Connor, Smyth, Ferguson, Ryan & Williams, 2013; Branley-Bell et al.,
2019). Perspektyvusis 4 mety trukmés tyrimas, kuriame dalyvavo aukstg suiciding rizikg turintys pa-
cientai, rodo, jog Zlugimo ir spasty jausmas prognozuoja suicidinj elgesj. Atlikus daugiamate analize
gauta, kad statistiskai reikSmingai suicidinj elgesj prognozuoja tik spasty jausmas (O‘Connor et al.,
2013). Spasty ir zlugimo jausmai abu veiksmingai prognozavo suiciding ideacija tyrimo pradzioje, o
po vieno ménesio tik spasty jausmas reikSmingai prognozavo suiciding ideacija. Po $eSiy ménesiy
spasty jausmas nebeprognozavo suicidinés ideacijos. Kaip teigia autoriai taip galéjo atsitikti ir del
pasikeitusios tiriamyjy gyvenimo situacijos (Branley-Bell et al., 2019). Taip pat keletas nelongitudi-
niy tyrimy rodo spasty jausmo gebéjimg prognozuoti suicidiSkuma. Forkmann ir Teismann (2017)
tyrime spasty jausmas prognozavo suiciding ideacija, taciau Siame tyrime nebuvo tirtas Zlugimo jaus-
mas. O'Neill ir kity (2021) tyrime suicido tikimybe reikSmingai prognozavo spasty jausmas, bet ne
Zlugimo jausmas. Taciau keletas tyrimy su kaliniy imtimis rodo ir visiSkai prieStaringus rezultatus,
zlugimo jausmas, bet ne spasty jausmas prognozuoja suicidiSkumga. Slade ir Edelman (2014) tyrime,
kurio imtj sudaré naujai j kal¢jimg atvyke kaliniai, buvo gauta, kad zlugimo jausmas, bet ne spasty
jausmas prognozuoja suiciding ideacijg. Gooding ir kity (2017) tyrime zlugimo jausmas, bet ne spasty
jausmas, prognozavo suicidinio elgesio tikimybe aukstos savizudisko elgesio rizikos kaliniy imtyje.
Idomu, kad tyrimuose su kaliniy imtimis vyrauja zlugimo, o ne spasty jausmas, kadangi kaliniai turéty
jausti itin stipry spasty jausma atsizvelgus | jy situacija. Tarsafi ir kity (2015) tyrime rezultatai néra
toki vienareik$miski. Suiciding ideacijg Irano ir Amerikos studenty imtyse sékmingai prognozavo tik
spasty jausmas. Méginimg zudytis Amerikos studenty imtyje prognozavo tik spasty jausmas, bet ne
zlugimo jausmas, o Irano studenty imtyje méginima Zudytis prognozavo tik zlugimo jausmas. Kai
kurie tyrimai atranda netiesiogines zlugimo jausmo sgsajas su suicidiSkumu per spasty jausma. Hong

ir Shin (2021) tyrime atrasta, kad vyry, kurie turi alkoholio vartojimo sutrikimg (angl. alcohol use
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disorder), imtyje spasty jausmas tiesiogiai veiké suicidinj elgesj, kol tuo tarpu zlugimo jausmas sui-
cidinj elgesj veiké netiesiogiai (per spasty jausma). IS regresinés analizés pasalinus spasty jausma,
visose tyrimo fazése (tyrimo pradzioje, po ménesio ir po 6 ménesiy) zlugimo jausmas prognozavo
suiciding ideacija, nors pries tai zlugimo jausmas suiciding ideacija prognozavo tik tyrimo pradzioje.
Tai, pasak autoriy, pagrindzia zlugimo jausmo medijuojancig role tarp spasty jausmo ir suicidinés
ideacijos (Branley-Bell et al., 2019). Kiti longitudiniai tyrimai taip pat parodo, jog spasty jausmas
medijuoja ry$j tarp zlugimo jausmo ir suicidinés ideacijos (Wetherall, Robb & O'Connor, 2019; Lucht
et. al., 2020). Taigi, nors skirtinguose tyrimuose atrandama priestaringy rezultaty, bet galime paste-
béti tendencija, kad spasty jausmas su suicidiSkumu siejasi stipriau negu zlugimo jausmas. Tuo tarpu

zlugimo jausmas su suicidiSkumu siejasi netiesiogiai per spasty jausma.

Kituose tyrimuose spasty jausmas buvo iSskirtas j vidinj ir iSorinj spasty jausmag (Owen et al.,
2018; Beurs et al., 2019; Lucht et al., 2020; Wetherall et al., 2021; Holler et al., 2022). Owen ir kity
(2018) tyrime rasta, kad tik vidinis spasty jausmas, bet ne iSorinis spasty jausmas medijuoja rysj tarp
zlugimo jausmo ir suicidinés ideacijos. Beurs ir kity (2019) tyrimo rezultatai rodo, kad vidinis spasty
jausmas stipriausiai siejosi su suicidine ideacia. Zlugimo jausmas ir iSorinis spasty jausmas su suici-
dine ideacija siejosi tik netiesiogiai, tad Sie kintamieji buvo jvardinti kaip netiesioginiai rizikos fak-
toriai. Lucht ir kity (2020) tyrime buvo atrasta, kad tiek vidinis, tiek iSorinis spasty jausmas medijuoja
ry§] tarp zlugimo jausmo ir suicidinés ideacijos bipolinj sutrikimg turincioje imtyje. Taciau efekto
dydis vidiniam spasty jausmui buvo didesnis negu iSoriniam spasty jausmui. Taip pat Wetherall ir
kity (2021) tyrime buvo atrasta, kad vidinis spasty jausmas, bet ne iSorinis spasty jausmas medijavo
ry$] tarp zlugimo jausmo ir suicidinés ideacijos po 12 mén. Panasiis rezultatai gauti ir Holler ir kity
(2022) tyrime, zlugimo jausmas ir vidinis spasty jausmas, bet ne iSorinis sp3sty jausmas, prognozuoja
suiciding ideacijg po 12 mén aukStos suicidinés rizikos imtyje. IS Siy tyrimy rezultaty galime daryti
iSvadas, kad vidinis spasty jausmas gali biti reikSmingesnis kintamasis prognozuojant suicidiSkuma

lyginant su iSoriniu spasty jausmu.

Apibendrinant galima teigti, kad tiek Zlugimo tiek spasty jausmas yra reikSmingi kintamieji
prognozuojant suicidiSkuma. Spasty jausmas veikiausiai yra medijuojantis kintamasis tarp zlugimo
jausmo bei suicidiSkumo. Taip pat naujausi tyrimai parodo, kad vidinis spasty jausmas yra reikSmin-
gas kintamasis prognozuojant suicidiSkuma, taciau reikéty daugiau tyrimy pakartojanciy Siuos re-

zultatus.
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1.7.Tikslas ir uzdaviniai
Sio tyrimo tikslas yra istirti Zlugimo ir spasty jausmo prognostines galimybes vertinant savi-

zudybeés rizika.

Tyrimo metu keliami Sie uzdaviniai:

1. IStirti rys$j tarp zlugimo ir spasty jausmo bei suicidinés ideacijos.
IStirti rysj tarp zlugimo ir spasty jausmo bei suicidinio elgesio.
Istirti rysj tarp depresijos simptomy ir suicidinio elgesio.

IStirti rys§j tarp depresijos simptomy bei zlugimo ir spasty jausmo.

o > wD

Ivertinti zlugimo ir spasty jausmo geba prognozuoti suicidinj elgesi lyginant su

depresijos simptomy geba prognozuoti suicidinj elges;j.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviali

Tyrime dalyvavo 697 respondentai (52,9% motery, N = 369; 47,1% vyry, n = 328) 1S jvairiy
Lietuvos viety (37,6% 1§ didmiescio, N = 262; 29,6% 1§ miesto, N = 206; 32,9% 1§ miestelio/kaimo, n
=229). Tyrimo dalyviy amzius svyravo nuo 18 iki 79 mety (M =47,05 ; SD =16,49). Tyrimo dalyviai
buvo atrinkti netikimybinés atrankos biidu, tad imtis néra reprezentatyvi. Buvo sudarytos kvotos
atitinkancios Lietuvos populiacijos pasiskirstymg pagal amziy, gyvenamajg vietg bei lyti. 1 lentel¢je
galima matyti tyrimo dalyviy pasiskirstymg pagal sudarytas kvotas. Kaip matome lenteléje, dalyviai
buvo isskirstyti j intervalus pagal amziy: 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79. Taip pat pagal
gyvenamajg vieta skirstyti ] gyvenancius kaime arba mieste ir pagal lytj skirstyti ] vyrus bei moteris.
Respondentus dalyvauti tyrime kvieté 10 psichologijos bakalauro studenty, 7 klinikinés psichologijos
magistro studentai ir 1 doktorantas. Kiekvienas studentas tur¢jo surinkti 66 dalyvius mainais j prieiga
prie tyrimo duomeny. Kadangi Sio tyrimo duomenys yra paimti i$ didesnés apimties Vilniaus univer-
siteto Suicidologijos centro mokslininky inicijuoto tyrimo, kurio duomeny rinkimo fazé vyko nuo

2020-06-17 iki 2021-04-12, i§ kurio duomeny studentai raso baigiamuosius darbus.

1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas kvotose pagal amziy, gyvenamgjq vietq ir Iyt

Respondenty siaicius kvotose
Miestas Kaimas
Amziaus grupé | Vyrai | Moterys | Vyrai | Moterys
18-29 42 41 25 21
30-39 44 43 18 12
40-49 39 42 21 19
50-59 39 49 25 24
60-69 30 47 18 20
70-79 17 35 10 16

2.2.Tyrimo instrumentai

Trumpa zlugimo ir spasty jausmo skalé SDES (angl. Short Defeat and Entrapment Scale)
(Griffiths et al., 2015). SDES matuoja Integruoto motyvacinio-valios (IMV) suicidinio modelio

konstruktus. Jg sudaro 8 teiginiai vertinami likert tipo skale 0 — ,,man visiSkai netinka*“ 4 — , man
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visiSkai tinka“. Vieno 18§ teiginiy pavyzdys: ,,Nematau iseities 1§ dabartinés situacijos*. SDES klausi-
mynas pasiZymi geromis psichometrinémis charakteristikomis. Atlikus tiriamajg ir patvirtinanciaja
faktorines analizes paaiSkéjo, kad zlugimo ir spasty jausmas geriau apibréziamas, kaip vientisas
konstruktas (Griffiths et al., 2015). Teiginiy vidinis suderinamumas skirtingose imtyse: neklinikiné
bendruomenés imtis Cronbach a = 0,93; formaliy globéjy imtis Cronbach a = 0,90; klinikiné individy
turin€iy psichozés sutrikimg imtis Cronbach a = 0,91; individai turintys PTSD diagnoz¢ Cronbach o
= 0,94. Atlikus pakartotinj testavima po 12 ménesiy nuo pirmojo klausimyno pildymo buvo gauti
geri klausimyno patikimumga jrodantys rezultatai. Taip pat klausimynas turi gerg kriterinj validuma,
pager¢jimo validuma ir grupés validumg (Griffiths et al., 2015). Autoriai suteiké leidima versti inst-
rumentg | lietuviy kalbg ir naudoti tyrime. Dabartiniame tyrime buvo apskaiciuotas vidinis Sio konst-
rukto suderinamumas Lietuvos gyventojy im¢iai Cronbach a = 0.89. Nei vieno teiginio nebuvo verta
pasalinti, kadangi Cronbach o nebiity padidéjusi.

Savizudisko elgesio klausimynas — revizuotas SBQ -R (angl. The Suicide Behaviors Ques-
tionaire-Revised ) (Osman et al., 2001). Kirilovaité ir Rimkevi¢iené (2018) suktiré Lietuviska Sio
klausimyno adaptacijg. SBQ-R sudaro 4 klausimai, kiekvienas i§ jy vertina skirtingus suicidiskumo
aspektus: suicidiné ideacija ir buve bandymai nusizudyti ilgalaikéje perspektyvoje (per visg gyve-
nimg); suicidiniy min¢iy daznumas per paskutinius 12 ménesiy; suicidinio bandymo grésme; respon-
dento jvardinta tikimybé, kad jis/ji mégins nusizudyti. Osman ir kt. (2001) nurodomas vidinis sude-
rinamumas: Cronbach a = 0,88 klinikinéje paaugliy imtyje; Cronbach o = 0,87 mokiniy imtyje;
Cronbach a = 0,87 klinikingje suaugusiyjy imtyje; Cronbach a = 0,76 studenty imtyje. Kriterinis
validumas buvo patvirtintas naudojant ROC (angl. receiver operating characteristic) analizés metoda,
kuris leido identifikuoti jautriausig nupjovimo balg (angl. cutoff score), tai padéjo iSskirstyti indivi-
dus j savizudiska ir nesavizudiskg grupes. Taigi, asmenys, kuriy bendras skalés jvertis yra lygus 7 ir
daugiau baly, priskiriami savizudiskai grupei (Osman et al., 2001). Cronbach a = 0,87 Lietuvos stu-
denty imtyje (Kirilovaité ir Rimkevi¢iené, 2018). SBQ-R klausimynui suteikta laisva prieiga naudo-
jimui praktikoje ir tyrimuose. Lietuviskos versijos autorés suteiké leidimg naudoti iSversta instru-
mentg (Kirilovaité ir Rimkeviciene, 2018). Dabartiniame tyrime buvo apskaiciuotas vidinis §io konst-
rukto suderinamumas Lietuvos gyventojy im¢iai Cronbach o = 0.83. Nei vieno teiginio nebuvo verta
pasalinti, kadangi Cronbach a nebtity padidéjusi.

Savizudisky min¢iy intensyvumo skalé SIDAS (angl. Suicidal Ideation Attributes Scale) (Van
Spijker et al., 2014). SIDAS vertina min¢iy apie savizudybe daznuma, kiek tos mintys yra kontro-
liuojamos, kiek stipriai yra artéjama prie savizudybés veiksmo ir kiek visa tai sutrikdo kasdienj gy-
venimg. Instrumentg sudaro 5 klausimai vertinami likert tipo skale nuo 1 iki 10. Klausimo pavyzdys:

,Per pastargji ménesj, kaip arti jus buvote iki bandymo nusizudyti?‘. Van Spijker ir kity (2014) tyrime
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nurodomas klausimyno vidinis suderinamumas yra pakankamai aukstas Cronbach a. = 0,91. Konver-
gentinis validumas taip pat rodo gerus rezultatus. Instrumentui suteikta laisva prieiga naudojimui
praktikoje ir tyrimuose. Autoriai suteiké leidima iSversti $ig skalg j lietuviy kalbg ir naudoti tyrime.
Dabartiniame tyrime buvo apskaiciuotas vidinis Sio konstrukto suderinamumas Lietuvos gyventojy
kvotinei im¢iai Cronbach a = 0,90. Nei vieno klausimo nebuvo verta pasalinti, kadangi Cronbach o
nebiity padidéjusi.

Paciento sveikatos klausimynas PHQ-9 (angl. The Patient Health Questionnaire) (Kroenke,
Spitzer & Williams, 2001). PHQ-9 klausimynas yra sukurtas remiantis depresijos sutrikimo diagno-
z¢€s kriterijais apraSytais DSM-VI . Jj sudaro 9 klausimai skirti jvertinti depresijos simptomy stipru-
mui. Klausimo pavyzdys: ,,Mazas susidoméjimas ar malonumas atlickant dalykus“. Siy simptomy
stiprumas vertinamas nuo 0 —,Visai nekamavo “ iki 4 —,, Beveik kiekvieng dieng*. Taip pat klausi-
myno pabaigoje yra patikslinamasis klausimas: ,,Jei pazyméjote kokias nors problemas, kaip Sios
problemos apsunkino Jums galimybes dirbti savo darba, riipintis namais ir vaikais arba sutarti su
kitais zmonémis*, kuris vertinamas nuo 0 —,,Visai neapsunkino “ iki 4 —,,Ypac apsunkino “. Kroenke
ir kity (2001) tyrime apskaiciuotas vidinis Sio konstrukto suderinamumas pirminés sveikatos priezit-
ros pacienty imtyje Cronbach a = 0,89 ir akuSerijos bei ginekologijos pirminés sveikatos prieziliros
pacienty imtyje Cronbach a = 86. Taip pat skalé demonstruoja gerg kriterinj validumg ir iSorinj vali-
dumg. Autoriai PHQ-9 klausimynui yra suteike laisva prieiga, leidzia klausimyng naudoti tyrimuose
bei versti ] kitas kalbas. Dabartiniame tyrime buvo apskaiciuotas vidinis §io konstrukto suderina-
mumas Lietuvos gyventojy kvotinei im¢iai Cronbach a = 0,87. Nei vieno klausimo nebuvo verta

pasalinti, kadangi Cronbach a nebiity padidéjusi.

2.3. Tyrimo eiga

Siam tyrimui pasirinkta koreliaciné tyrimo strategija, taip pat atlikta tiesiné regresiné analizé.
Tyrime naudoti duomenys paimti i§ didesnés apimties projekto: ,,Siuolaikiniy teoriniy suicidinio el-
gesio modeliy pritaikomumo bei sociokultariniy veiksniy reiksmés suicidiskumui vertinimas Lietu-
voje” (Sutarties numeris: S-MIP-21-33). Minétame tyrime duomeny rinkimo procesas vyko nuo
2020-06-17 iki 2021-04-12. Taip pat tyrimo vykdymui yra gautas Vilniaus universiteto Psichologiniy
tyrimy etikos komiteto leidimas atlikti psichologinj tyrima, leidimo nr. 47, data 2020-06-15. Sio ty-
rimo duomenis rinko studentai iSsiysdami internetinés anketos nuorodg pasirinktu biidu (pvz. gmail,
facebook, telefonu) arba pateikdami tyrimo dalyviams popierinj anketos variantg. Daznai tiriamieji
buvo atrenkami i$ studenty pazjstamy asmeny rato, taciau buvo pasitelkiamos ir facebook grupes,

kaimo bendruomeneés, bei jvairios jstaigos. Zmonéms, kurie nemoka skaityti bei raSyti arba turi regos
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sutrikimy, studentai padédavo uzpildyti anketg perskaitydami jos klausimus ir pazymédami respon-
dento pasirinktg atsakymg anketoje. Tyrimo dalyviai iSkilus neaiSkumams buvo skatinami kreiptis |
asmenj, kuris pasidalino anketa. Jeigu tyréjo nebiina Salia respondentui pildant anketa, neaiSkumai
iSsiaiSkinami susigrazinus popiering anketg i$ tyrimo dalyvio. Jeigu tyrimo dalyvis pildo anketg tyré-
jui esant Salia, jis gali neaiSkumus iSsiaiSkinti anketos pildymo metu. Pasidalinus internetine anketa
del kilusiy neaiskumy tyrimo dalyviai raginami kreiptis asmenine zinute. Pirmame anketos lape pa-
teikiama informacija apie tyrimo pobtdj ir jo tikslus bei gaunamas tiriamojo savanoriskas sutikimas
dalyvauti tyrime (ziiiréti rasto darbo priedy skiltyje 1 priedas). Anketg sudaro 35 klausimai ir klau-
simy rinkiniai (jvairius kintamuosius matuojanéios skalés). Siame darbe buvo panaudoti 3 demogra-
finiai klausimai bei 4 skalés (jas galite matyti priedy skiltyje 2, 3, 4, 5 priedai). Numatyta visos tyrimo
anketos pildymo trukmé buvo apie 30 min, ta¢iau kuomet anketos klausimai pateikiami zodziu anke-
tos pildymo laikas buvo ilgesnis. Dalyviams uzpildZius anketa paskutiniame anketos lape nurodyti
psichologiniy pagalbos linijy kontaktai (Ziiiréti priedy skiltyje 6 priedas) Dalyviams uzpildZius in-
terneting anketg surinkti duomenys véliau perkeliami i ,,Excel” programg. UZzpildzius popiering an-
ketg véliau tyréjas perkelia Siuos duomenis | interneting platforma i§ kurios duomenys taip pat véliau
perkeliami j ,,Excel” programg. Pasirasius duomeny panaudojimo sutartj studentai pasizada nesida-
linti duomenimis bei panaudotus duomenis véliau sunaikinti. Po sutarties pasiraSymo studentai gauna

»Excel* failg su jy rasto darbui reikalinga dalimi duomeny.
2.4. Duomeny analizés metodai

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta su SPSS 28 programa. Sia programa skaiiuota apra-
Somoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), skaliy patikimumas vidinio suderintumo biidu
(Cronbach a). Taip pat nubraizyta taskiné diagrama ir patikrintas duomeny normalumas. Kadangi
SIDAS skalés surinkti duomenys nebuvo normaliai pasiskirste, tad koreliacijos su $iuo kintamuoju
apskaiciuotos taikant Spearman (p) koreliacijos koeficients. Kity skaliy duomenys buvo pasiskirste
normaliai, todél buvo taikomas Pearson koreliacijos koeficientas. Pries atliekant statistinius veiksmus
su SIDAS skale 2 klausimo balai buvo apversti. Taip pat jeigu tiriamasis 1 klausime pazyméjo 0,
visuose kituose klausimuose vietoj trikstamy atsakymy jrasomas 0 (Van Spijker ir kt., 2014). Taip
pat buvo paskaiCiuota tiesiné regresiné analizé SBQ-R buvo pasirinktas kaip priklausomasis kinta-
masis, 0 SDES ir PHO-9 skalés, kaip nepriklausomi kintamieji. Pries§ atliekant tiesing regresing tiesing
analize buvo patikrintos Siam modeliui privalomos prielaidos: multikolinearumas, linearumas, ho-
moskedastiSkumas, duomeny normalumas, jvertintas imties dydis. Patvirtinus visas §ias prielaidas

paaiskéjo, kad duomenys yra tinkami atlikti tiesing regresing analizg.
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3. REZULTATAI

Pirmiausia pristatoma visy tyrime naudoty skaliy apraSomoji statistika. Susumavus kiekvie-
nos skalés jver¢ius buvo apskaic¢iuota SEDS, SIDAS, SBQ-R, PHQ-9 skaliy aprasomoji statistika.
SDES skalés vidutinis atsakymo balas buvo M = 5,51 (SD = 6,16 ; n = 686), maksimali reikSmé 32
balai (kaip ir visy sudéty skalés baly auksc¢iausia reikSmé) minimali reik§mé buvo 0 baly. Pazvelgus
1 Sios skalés atskirus klausimus buvo gauti tokie rezultatai: zlugimo jausmui jvertinti skirty 4 klausimy
(M=2,17; SD = 3,15 ; n = 687; min = 0; max = 16), spasty jausmui jvertinti skirty 4 klausimy (M =
3,35; SD = 3,37 ; n=692; min = 0; max = 16). SIDAS skalés vidutinis apskaiciuotas balas buvo M
= 1,57 (SD = 5,28 ; n = 695), maksimali reik§mé 41 balas (skalés galima aukscCiausia suma lygi 50
baly) minimali reik§mé buvo 0 baly. SBQ-R skalés vidutinis apskaiciuotas balas buvo M = 5,26 (SD
=2,85; n=689), maksimali reik§m¢ 17 balai (skalés galima aukS$¢iausia suma lygi 18 baly) minimali
reikSmé buvo 3 balai. PHQ-9 skalés vidutinis jvertis M = 6,03 (SD = 5,09, n = 684), maksimali
reikSmé 27 balai (skalés galima auksciausia reikSme lygi 27 balams), o minimali reik§mé 0 baly.

Siekiant jvertinti tyrimo dalyviy suicidiSkuma buvo pasirinkta dalyvius suskirstyti j dvi gru-
pes: ne suicidiné grup¢, kurios suicidiSkumo rizika yra maza, ir suicidin¢ grupe, turinti auksStesne
rizikg nusizudyti. Osman ir kiti (2001) tyrime nustatyta, kad 7 ir daugiau suminis slakés jvertis padeda
atskirti asmenis esancius suicidinéje grupéje. Tuo tarpu asmenys turintys mazesnj nei 7 baly suminj

pvert] priskirti ne suicidinei grupei.
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1 pav. Dalyviy procentinis pasiskirstymas pagal SBQ-R skalés suminius balus
Pastaba. X asyje nurodomi suminiai SBQ-R skalés jverciai, o Y asyje nurodomas procentinis dalyviy
pasiskirstymas pagal §iuos jver¢ius. Paryskinta linija rodo dalyviy atskyrimo riba i ne suiciding ir

suiciding grupes

21



DaZniausias gautas suminis balas buvo 3 (35% dalyviy), tuo tarpu re¢iausias gautas suminis
balas buvo 17 (0,4 % dalyviy). Tuo tarpu nei vienas dalyvis nesurinko 18 baly suminio SBQ-Rskalés
iverCio. Dalyvius suskirsCius j grupes gauta, kad ne suicidinei grupei priklauso 66,1% dalyviy, tuo
tarpu suicidinei grupei priklauso 32,7% dalyviy.

Siekiant jvertinti dalyviy suicidiSkumo pasiskirstymg buvo atlikta SBQ-R skalés pirmojo
klausimo analiz¢. Osman ir kiti (2001) sitilo pagal pirmajj Savizudisko elgesio klausimyno klausimag
,,Ar kada nors esate galvoje ar mégine nusizudyti?* i§skirstyti tyrimo dalyvius j grupes. Siame tyrime
pagal pirmajj klausimg pasirinkta iSskirstyti dalyvius j 4 grupes: ne suicidiné grupg (asmenys pasi-
rinke atsakyma ,,Niekada*), suicidiniy min¢iy grupe (asmenys pasirinke atsakyma ,,Tai buvo tik trum-
palaiké mintis*), suicidinio plano grupg¢(asmenys pasirinke atsakymga ,,AS bent kartg planavau kaip
galéciau nusizudyti, bet nenoréjau nusizudyti* arba ,,AS bent kartg planavau kaip galéciau nusizudyti
ir 18 tiesy noréjau nusizudyti) ir bandymo zudytis grup¢ (asmenys pasirinke atsakyma ,,AS méginau

nusiZzudyti, bet nenoréjau mirti*“ arba ,,A$ méginau nusizudyti ir i$ tiesy noréjau mirti‘).
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2 pav. Procentalus dalyviy pasiskirstymas grupése pagal pirmgjj SBO-R klausimg
Pastaba. X asyje galite matyti dalyviy suskirstymg j grupes, o Y asyje galite matyti, kiek procenty

dalyviy priklauso atitinkamoms grupéms

Pazvelgus i 2 paveikslg galima matyti, kad ne suicidinéje grupéje yra 361 (51,8%) dalyvis,
suicidiniy minc¢iy grupéje yra 193 (27,7%) dalyviy, suicidinio plano grupéje yra 100 (15,5%) dalyviy
ir bandymo Zudytis grupéje yra 32 (4,6%) dalyviai.

Toliau buvo atlikti koreliaciniai skai¢iavimai siekiant i$siaiskinti, kaip kintamieji yra susij¢
tarpusavyje. IStirti rySiui tarp Zlugimo ir spasty jausmo bei suicidinés ideacijos buvo pasitelktas

Spearman (p) koreliacijos koeficientas, kadangi buvo nustatytas nenormalus SIDAS skalés jverciy
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pasiskirstymas. Tolimesniems rySiams tarp kintamyjy istirti buvo naudojamas Pearson koreliacijos
koeficientas, kadangi SEDS, SBQ-R, PHQ-9 skaliy jver¢iy pasiskirstymas buvo normalus. Abiejy $iy

koreliacijy apjungtus rezultatus galite matyti 1 lenteléje.

1 lentelé. Ziugimo ir spgsty jausmo, savizudisko elgesio, savizudisky minciy ir depresijos skaliy ko-

reliacijos koeficientai

Kintamieji SBQ-R SDES
SBQ-R -
SDES 0,47%** -
PHQ-9 0,51*** 0,65***
SIDAS 0,60%%* 0,40%**

Pastaba. *** p < 0,001. SDES — trumpa Zlugimo ir spasty jausmo skalé; PHQ-9 — paciento svei-
katos klausimynas; SBQ-R — savizudisko elgesio klausimynas, SIDAS — savizudisky minéiy in-

tensyvumo skalé

Pazvelgus i 1 lentele matome, kad atlikus Spearman koreliacija, buvo nustatytas statistiskai reikSmin-
gas vidutinis teigiamas rySys tarp zlugimo ir spasty jausmy ir suicidinés ideacijos (p = 0,40, p <
0,001). Taigi, §j rysj galima aiskinti taip — didéjant zlugimo ir spasty jausmo skalés jver¢iams didé¢ja
ir savizudiSky minciy intensyvumo skalés jverciai. Atlikus Pearson koreliacija buvo gautos statistis-
kai reik§mingos koreliacijos tarp visy kintamyjy, taciau jy stiprumas buvo nevienodas. Nustatytas
teigiamas vidutinio stiprumo rysys tarp zlugimo ir spasty jausmo bei suicidinio elgesio (r = 0,47; p
<0,001). Tai reiskia, kad didéjant Zlugimo ir spasty jausmo jverciams did¢ja ir suicidinio elgesio -
verciai. Tarp depresijos simptomy ir suicidinio elgesio nustatytas stiprus teigiamas rysys (r = 0,51; p
<0,001). Tai reiskia, kad did¢jant depresijos simptomy jverciams didéja ir suicidinio elgesio jverciai.
Tarp depresijos simptomy ir Zlugimo ir spasty jausmo buvo gautas stiprus teigiamas rysys (r = 0,65;
p <0,001). Tai reiskia, kad didéjant depresijos simptomy jverciams did¢ja ir zlugimo ir spasty jausmo
jver€iai. Apibendrinant galima teigti, kad stipriausias rySys buvo atrastas tarp depresijos simptomy ir
zlugimo ir spasty jausmo, kiek maZesnis, taciau stiprus rySys egzistuoja ir tarp depresijos simptomy
ir suicidinio elgesio. Vidutinio dydzio sgsajos rastos tarp zlugimo ir spasty jausmo ir suicidinio elge-

sio. Maziausio stiprumo rySys rastas tarp suicidinés ideacijos ir zlugimo ir spasty jausmo.

Toliau buvo atlikta tiesiné regresiné analize skirta iStirti Zlugimo ir spasty jausmo prognosting

galig. Grafinj modelio id¢jos iliustravimg galite matyti 1 paveikslélyje.
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Depresijos
simptomai

—

Suicidinis
elgesys

ZIugimo ir spasty
jausmas
1 pav. Suicidinj elgesj prognozuoja depresijos simptomai ir Zlugimo ir spgsty jausmas
Kaip matome 3 lenteléje tiesinés regresinés analizés rezultatai rodo, kad modelis paais-
kino 29% suicidinio elgesio dispersijos (R? =0,29, F(136,880) = 2,663, p < 0,001). Geriausiai suici-
dinj elgesj prognozuoja depresijos simptomai (f = 0,34, t = 7,92, p< 0,001), kiek prasciau zlugimo ir

spasty jausmas (S = 0,25, t = 5,80, p< 0,001).

3 lentelé. Suicidinio elgesio prognostiniai veiksniai

Nepriklausomi kin- _ Priklausomas kintamasis

tamieji SBQ-R

Beta (B) p F p R?
PHQ-9 0,342 <0,001 136,88 <0,001 0,29
SDES 0,251 <0,001

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.
SDES — trumpa zlugimo ir spasty jausmo skalé; PHQ-9 — paciento sveikatos klausimynas; SBQ-

R — savizudisko elgesio klausimynas

Tyrime buvo apskaiciuota SIDAS, SDES, SBQ-R, PHQ-9 skaliy aprasomoji statistika. Daly-
vius suskirscius i grupes pagal SBQ-R klausimyno suminius jvercius gauta, kad ne suicidinei grupei
(maza suicidiSkumo rizika) priklauso 66,1% dalyviy, tuo tarpu suicidinei grupei (padidéjusi suicidis-
kumo rizika) priklauso 32,7% dalyviy. Pagal pirmg;jj SBQ-R klausimyno klausima suskirs¢ius daly-
vius ] grupes gauta, kad ne suicidinei grupei priklauso 51,8% dalyviy, suicidiniy minc¢iy grupéje yra
27,7% dalyviy, suicidinio plano grupéje yra 15,5% dalyviy ir bandymo zudytis grupéje yra 4,6%
dalyviy. Apibendrinant koreliacijy rezultatus galima teigti, kad rySiai tarp kintamyjy buvo gana pa-
nasiis. Stiprus rySys buvo atrastas tarp depresijos simptomy bei zlugimo ir spasty jausmo. Taip pat

stiprus rySys egzistuoja ir tarp depresijos simptomy ir suicidinio elgesio. Vidutinio dydZio s3asajos
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rastos tarp zlugimo ir spasty jausmo bei suicidinio elgesio. Vidutinio stiprumo rySys rastas tarp sui-
cidinés ideacijos bei zlugimo ir spasty jausmo. Tiesinés regresinés analizés rezultatai rodo, kad sui-
cidinj elgesj sékmingai prognozuoja depresijos simptomai bei zlugimo ir spasty jausmas. Didesng
prognostine galig turi depresijos simptomai, tuo tarpu kiek mazesn¢ zlugimo ir spasty jausmas. Ne-
paisant to, kad depresijos simptomai turé¢jo didesne¢ prognosting galig, zlugimo ir spasty jausmas prap-

lecia savizudybés rizikos vertinimo galimybes.
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4. REZULTATU APTARIMAS
4.1. Tyrimo rezultatai

Sio tyrimo tikslas buvo istirti Zlugimo ir spasty jausmo prognostines galimybes vertinant sa-
vizudybés rizika. Tyrime buvo jvertintas dalyviy suicidinis elgesys. Buvo gauta, kad didzioji dalis
tyrimo dalyviy turi neauksta suiciding rizikg. Stiprus rySys tyrime egzistavo tarp depresijos simptomy
bei jausmo, kad esi zluges ir spastuose. Taip pat pakankamai stipriai siejosi depresijos simptomai su
suicidiniu elgesiu. Tyrime taip pat pastebéta, kad esant aukstesnei suicidinei ideacijai pasireiskia ir
stipresnis zlugimo ir spasty jausmas. Taip pat esant stipresniam zlugimo ir spgsty jausmui egzistuoja
didesn¢ suicidinio elgesio rizika. Tai, kad ne tik depresijos simptomai, bet ir Zlugimo ir spasty jaus-
mas geba prognozuoti suicidinj elgesj, yra svarbus Sio tyrimo atradimas. Nors depresijos simptomai
suicidinio elgesio prognozavimui turi didesne¢ galia, taciau tai, kad zmogus jauciasi zluges ir pakliu-

ves 1 spastus be galimybeés istriikti, praplecia savizudybés rizikos vertinimo galimybes.

4.2. Tyrimo dalyviy suicidinio elgesio jvertinimas

Dalyvius suskirsc¢ius ] grupes pagal SBQ-R klausimyno suminius jver¢ius gauta, kad ne sui-
cidinei grupei (maza suicidiSkumo rizika) priklauso 66,1% dalyviy, tuo tarpu suicidinei grupei (padi-
déjusi suicidiSkumo rizika) priklauso 32,7% dalyviy. Taigi, didzioji dalis tiriamyjy turéjo maza sui-
cidiSkumo rizika. Pagal pirmajj SBQ-R klausimyno klausima suskirsc¢ius dalyvius j grupes gauta, kad
ne suicidinei (asmeny, kurie néra galvoje apie savizudybe) grupei priklauso 51,8% dalyviy, suicidiniy
minciy (asmeny, kurie yra turéje suicidiniy minciy) grup€je yra 27,7% dalyviy, suicidinio plano (as-
meny planavusiy savizudybe su arba be ketinimo mirti) grupéje yra 15,5% dalyviy ir bandymo Zudytis
(asmeny, kurie yra méging Zudytis su arba be ketinimo mirti) grupéje yra 4,6% dalyviy. Taigi, net
pusé tyrimo dalyviy niekada nebuvo susimastg apie savizudybg, taip pat 1/3 tyrimo dalyviy turéjo tik
trumpalaikiy minc¢iy apie savizudybe. Apibendrinant galima teigti, kad dauguma tyrimo dalyviy turi

zema suicidiSkumo rizika.
4.3. Zlugimo ir spasty jausmo sasajos su suicidiné ideacija

Pirmuoju tyrimo uzdaviniu buvo siekiama istirti ry$j tarp zZlugimo ir spasty jausmo bei suici-
dinés ideacijos. Tarp zlugimo ir spasty jausmo bei suicidinés ideacijos dabartiniame tyrime buvo ras-

tas vidutinio stiprumo rySys. IMV modelio autoriai teigia, kad zlugimo jausmas nuveda iki spasty
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jausmo veikiant grésmeés sau moderatoriams ir spasty jausmas veikiant motyvaciniams moderato-
riams nuveda iki suicidinés ideacijos (O’Connor & Kirtley, 2018). Gali buti, kad dél to gautas ne
stiprus, o vidutinio stiprumo rysys tarp zlugimo ir spasty jausmo. Taip pat, veikiausiai biity gautas
stipresnis rySys, jeigu spasty jausmo sasajos su suicidine ideacija bty tirtos atskirai, kadangi egzis-
tuoja linijinis rySys tarp Zlugimo jausmo bei spgsty jausmo ir suicidinés ideacijos (Dhingra et al.,
2016; Li et al., 2021). Nors Tucker ir kity (2016) tyrime spasty jausmas suiciding ideacija veikia
netiesiogiai, kad prieStarauja teiginiui, kad egzistuoja linijinis rySys tarp $iy kintamyjy. Taigi, vei-
kiausiai vidutinio stiprumo rysys tarp zlugimo ir spasty jausmo bei suicidinés ideacijos atrastas todél,
nes Siy kintamyjy sgveikavima veikia ir kiti kintamieji, taip pat todél, nes zlugimo ir spasty jausmas

buvo tirtas kartu.

Nors Siame tyrime tirta tik sgsaja tarp zlugimo ir spasty jausmo bei suicidinés ideacijos, o ne
priezasties pasekmés rysiai (kadangi SIDAS skalés balai nebuvo normaliai pasiskirste) . Taciau kiti
tyrimai jrodo, jog zlugimo ir spasty jausmas geba prognozuoti suiciding ideacijg ilgalaikéje perspek-
tyvoje (Panagioti et al., 2015; Roger et al., 2016; Owen et al., 2018). Taip pat kai kurie tyrimai at-
randa, jog tik vienas i$ Siy kintamyjy geba prognozuoti suiciding ideacijg: zlugimo jausmas (Slade &
Edelman, 2014) arba spasty jausmas (Tarsafi et al., 2015; O‘Connor et al., 2013; O'Neill et al., 2021).
Branley-Bell ir kity (2019) tyrime suiciding ideacija spasty jausmas gebé&jo prognozuoti ilgalaikéje
perspektyvoje, kol Zlugimo jausmas prognozavo tik tyrimo pradzioje. Nemazai tyrimy pagrindzia
spasty jausmo medijuojancig role tarp zZlugimo jausmo ir suicidinés ideacijos (Wetherall et al., 2019;
Branley-Bell et al., 2019 Lucht et. al., 2020). Taip pat vidinis spasty jausmas suiciding ideacijg prog-
nozuoja reikSmingiau nei iSorinis spasty jausmas (Owen et al., 2018; Beurs et al., 2019; Lucht et al.,
2020; Wetherall et al., 2021; Hoéller et al., 2022). Taigi, pagrindZiant ir §io tyrimo rezultatus nemaza
dalis tyrimy parodo, kad Zlugimo ir spasty jausmas kartu arba vienas i$ jy geba prognozuoti suiciding
ideacijg. Kiti tyrimai dar placiau nagringja spasty jausma pademonstruodami, kad biitent vidinis

spasty jausmas yra reikSmingas kintamasis prognozuojant suiciding ideacija.
4.4. Zlugimo ir spasty jausmo sasajos su suicidiniu elgesiu

Antruoju tyrimo uzdaviniu buvo siekiama istirti ry$j tarp Zlugimo ir spasty jausmy bei suici-
dinio elgesio. Tarp Siy kintamyjy buvo atrastas vidutinio stiprumo rySys. Panagioti, Gooding ir Tarrier
(2012) tyrime suicidinis elgesys siejosi su zlugimo ir spasty jausmo jveréiais potrauminj streso sutri-
kima (PTSS) turin€ioje grupéje (tai atkartoja dabartinio tyrimo rezultatus). Taciau PTSS neturincioje
grupéje zlugimo ir spasty jausmas nesisiejo su suicidiniu elgesiu. Taigi, Siame tyrime potrauminis
streso sutrikimas gal¢jo nulemti Siy kintamyjy sgsajas. Veikiausiai rySys tarp suicidinio elgesio bei

zlugimo ir spasty jausmo nebuvo stipresnis todél, nes zlugimo ir spasty jausmas néra tiesiogiai susijes
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su suicidiniu elgesiu, o rysj tarp jy veikia suicidinés ideacijos konstruktas. Li ir kity (2020) tyrime
taip pat pasitvirtina toks principas, kadangi buvo reikSmingi tik vienpusiai keliai (angl. paths) nuo
zlugimo jausmo iki spasty jausmo, nuo §iy jausmy iki suicidinés ideacijos, nuo suicidinés ideacijos
iki suicidinio elgesio, taciau nebuvo reikSmingi keliai nuo zlugimo jausmo iki suicidinio elgesio bei

nuo spasty jausmo iki suicidinio elgesio.

O’Connor ir Kirtley (2018) teigia, kad peréjima nuo minciy apie savizudybe iki ketinimo zu-
dytis veikia valios moderatoriai toki kaip mirties nebijojimas bei padidéjusi fizinio skausmo toleran-
cija (Van Orden et al., 2010; Chu et al., 2017), nusizudymui naudojamy jrankiy prieinamumas (Stan-
ley & Brown, 2012), individo susidiirimas su kity asmeny suicidiniu elgesiu (Hill et al., 2020), susi-
diirimas su netinkama mirties reprezentacija, kaip mirties glamorizavimas, medijoje (Haw, Hawton,
Niedzwiedz & Platt, 2013), impulsyvuma (Gvion & Apter, A., 2011), detalius nusizudymo planus
bei psichologinius vaizdinius apie mirtj (Hales, Deeprose, Goodwin, & Holmes, 2011). Branley-Bell
ir kity (2019) tyrime asmenys, kurie tik galvojo apie savizudybe, bei asmenys, kurie buvo méging
zudytis anks¢iau, turéjo panasius motyvaciniy moderatoriy skaliy jvercius, taciau skyrési jy valios
moderatoriy skaliy jverciai. Tie, kurie buvo mégine Zudytis anks¢iau, turéjo auksStesnius gebéjimo
nusizudyti jvercius (t.y. maZiau bijojo mirties bei nebuvo toki jautriis fiziniam skausmui), buvo labiau

linke turéti artimajj, kuris save Zalojo arba jvykdé savizudybe taip pat buvo impulsyvesni.

Taigi, dabartiniame tyrime buvo gautas vidutinio stiprumo rySys tarp zlugimo ir spasty jausmo
ir suicidinés ideacijos, Sie kintamieji pasak IMV modelio autoriy siejasi per suicidings ideacijos kin-
tamaji. Taip pat sgveikas tarp Siy kintamyjy veikia motyvaciniai bei valios moderatoriai. Gali biiti,

kad koreliacija buvo vidutinio dydZio, dél tokio atitolusio rySio tarp $iy kintamyjy
4.5. Depresijos simptomai ir suicidinis elgesys

Treciuoju tyrimo uzdaviniu buvo siekiama iSsiaiSkinti, kaip depresijos simptomai siejasi su
suicidiniu elgesiu. Dabartiniame tyrime gauta, kad tarp depresijos simptomy ir suicidinio elgesio eg-
zistuoja stiprus rySys. Tai buvo stipriausiai koreliuojantys kintamieji Siame tyrime. Kity tyrimy re-
zultatai taip pat pagrindZzia tokj ry$j. Meta analizés rezultatai rodo, kad tarp asmeny, kurie turi depre-
sijos sutrikimg suicidinio elgesio paplitimas yra didelis (Dong et al., 2019). Nors vieni tyrimai rodo
kiek zemesnius suicidinio elgesio rodiklius. Penninx ir Smit (2019) atliktame 6 mety trukmés longi-
tudiniame tyrime buvo rasta, kad 3,4 % respendenty turin¢iy depresijos sutrikimg mégino nusizudyti.
O $tai 5 mety trukmés tyrime gaunamas net 10% suicidinio elgesio paplitimas tarp asmeny turinciy
depresijos sutrikimg (Riihiméki et al., 2014). Toks didelis skirtumas gali biiti matomas ir dél to, nes

Siuose tyrimuose skyrési depresijos sutrikimo vertinimas. Rithiméki ir kity (2014) tyrime tiriamieji
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atrinkti pagal dabartinj depresijos stiprumg, o Penninx ir Smit (2019) tyrime — depresijos simptomai

buvo vertinami 6 ménesiy bégyje pries tyrima.
4.6. Zlugimo ir spasty jausmas bei depresijos simptomai

Ketvirtuoju uzdaviniu buvo siekiama istirti sgsajas tarp depresijos simptomy zlugimo ir spasty
jausmo. Gauta, kad tarp zlugimo ir spasty jausmo egzistuoja stiprus rySys. Panasiis rezultatai gaunami
ir kituose tyrimuose. Siddaway ir kity (2015) meta analizés rezultatai rodo, jog stipriausia koreliacija
buvo rasta tarp Zlugimo ir spasty jausmo bei depresijos sutrikimo lyginant su Kitais tirtais psichikos
sveikatos sutrikimais. Taip pat Carvalho ir kity (2013) tyrime gauta, jog Zlugimo jausmas bei vidinis
spasty jausmas padéjo geriausiai atskirti asmenis, kurie priklauso kliniking depresijg turin¢iai grupei
nuo kontrolinés grupés. Griffiths ir kity (2018) tyrime atrasta, kad zlugimo ir spasty jausmas progno-
zavo depresija po 12 ménesiy slaugos darbuotojy imtyje. Tarsafi ir kity (2015) tyrime depresija prog-
nozavo zlugimo ir spasty jausmas. Long ir kiti (2022) atrado, kad migrantai darbuotojai, kurie tur¢jo
aukstesnius spasty jausmo jvercius, buvo labiau linke turéti depresijos simptomy. Visi §ie tyrimai
pagrindzia, jog tarp zlugimo ir spasty jausmo bei depresijos sutrikimo egzistuoja stiprus rySys, kuris
buvo rastas ir miisy tyrime. Dauguma tyrimy nurodo, kad jausmas jog esi Zluges ir negali iStriikti i$

tokios situacijos nuveda iki depresijos sutrikimo i§sivystymo.
4.7. Zlugimo ir spasty jausmo galia prognozuojant suicidinj elgesj

Penktuoju tyrimo uzdaviniu buvo siekiama atsakyti j klausimg ,,Kas geriau prognozuoja sui-
cidinj elges; — Zlugimo ir spasty jausmas ar depresijos simptomai?*. Tyrime atrasta, kad Zlugimo ir
spasty jausmas bei depresijos simptomai geba prognozuoti suicidinj elgesj. Nors buvo gauta, kad
depresijos simptomai geriau prognozuoja suicidinj elgesj, taiau zlugimo ir spasty jausmas taip pat
reikSmingai prognozavo suicidinj elgesj. Panasis j $io tyrimo rezultatus buvo gauti ir perspektyviame
4 mety trukmés tyrime, kuriame dalyvavo auksta suicidine rizika turintys pacientai. Sio tyrimo re-
zultatai rodo, jog zlugimo ir spasty jausmas prognozuoja suicidinj elgesi. Taciau atlikus daugiamate
analizg gauta, kad statistiSkai reikSmingai suicidinj elgesj prognozuoja tik spasty jausmas (O‘Connor
etal., 2013). Taip pat kituose dviejuose tyrimuose gauta, jog tik spasty jausmas, o ne zlugimo jaus-
mas prognozuoja suicidinj elgesj (Gooding et al., 2017; O'Neill et al., 2021). Siek tiek skyrési Hong
ir Shin (2021) tyrimo rezultatai. Siame tyrime buvo atrasta, kad vyry, kurie turi alkoholio vartojimo
sutrikima (angl. alcohol use disorder), imtyje spasty jausmas tiesiogiai veiké suicidinj elgesj, tuo tarpu
zlugimo jausmas suicidinj elgesj veiké netiesiogiai (per spasty jausma). Nors buvo atlikta daug ty-
rimy, kurie tikrino, kaip Zlugimo ir spasty jausmas geba prognozuoti suiciding ideacija, taciau paly-

ginus yra Zymiai maziau tyrimy tikrinanciy Zlugimo ir spasty jausmo gebe¢jimag prognozuoti suicidinj
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elgesj. Taigi, $io ir ankstesniy tyrimy rezultatai parodo, kad zlugimo ir spasty jausmo konstruktas

praplecia savizudiSko elgesio vertinimo galimybes.
4.8. Tyrimo ribotumai bei pasiiilymai kitiems tyrimams

Vertinant tyrimo rezultatus svarbu aptarti juos tyrimo patikimumo bei validumo kontekste.
ApraSant tyrimo stiprigsias puses verta paminéti, jog tyrime naudoti patikimi ir validiis instrumentai,
buvo patikrintas vidinis patikimumas su tyrimo imtimi. Taip pat tyrime naudota pakankamai didelé
imtis, tarp duomeny buvo itin mazai trukstamy jverciy, tad galima pasitikéti rezultaty tikslumu. Kvo-
tinés imties pasirinkimas tyrimo dizainui turi tiek privalumy, tiek trikumy. Sudarant tokig imtj buvo
stengtasi santykinai paskirstyti dalyvius taip, kad biity gauta imtis kuo panaSesn¢ j Lietuvos populia-
cijos santyking sudétj. Tai padéjo tyréjams sutaupyti laiko ir resursy, tac¢iau negalima teigti, kad imtis
yra reprezentatyvi Lietuvos populiacijai, tad i§ rezultaty negalima daryti apibendrinty iSvady apie
visus Lietuvos gyventojus. Kadangi dalyvius studentai neretai atrinkinéja pirmiausiai pakviesdami
dalyvauti savo pazjstamus, gali biti, kad tam tikrais aspektais (pvz. iSsilavinimu, socioekonomine
padétimi) tyrime surinkti dalyviai skirsis nuo bendros populiacijos. Kadangi tyrimo dalyviai buvo
kvie¢iami dalyvauti pasitelkiant socialinius tinklus ir dalyviams iSkarto pristatomas tyrimo tikslas,
gali biiti, kad tyrime dazniau sutinka dalyvauti tie asmenys, kuriems savizudybés tema yra aktualesné,
arba kaip tik Zudytis ketinantys asmenys galéjo buti link¢ vengti dalyvauti tyrime, dél baimés, jog
dalyvavimas tyrime gali sukelti neigiamas mintis. Siame tyrime buvo naudoti klausimynai, kuriuose
respondentai patys atsako ] klausimus apie save (angl. self-report). Tokis duomeny surinkimo budas
gali buti Saliskas. Mars ir kity (2018) tyrimo rezultatai rodo, kad atsakymai j klausimus susijusius su
suicidiniu elgesiu gali biiti netiksliis. Taip pat jprastai didjj; depresijos sutrikima diagnozuoja
psichiatras remdamasis ne tik vienos skalés duomenimis, bet ir pokalbiais su pacientu, gebédamas
susidaryti visapusiska vaizda apie paciento sutrikima. Siame tyrime respondentams nebuvo diagno-
zuojamas depresijos sutrikimas, PHQ-9 skalé matavo tik depresijos simptomus. Atsargiai deréty ver-
tinti ir apraSomajg skaliy statistikg, ypac jos rezultaty palyginimg su nupjovimo balais (angl. cutoff
scores), kadangi tokie nuopjovos taskai yra tik autoriy, kurie sudar¢ Sias skales rekomendacijos, ku-
rios nebuvo patvirtintos su Lietuvos gyventojy imtimi. Apibendrinant galima teigti, jog tyrimo re-

zultatai yra pakankamai patikimi ir validas, ta¢iau nereprezentuoja Lietuvos populiacijos.

Svarbu paminéti ir tai, jog Siame tyrime Zlugimo ir spasty jausmas buvo tiriamas kaip vienas
konstruktas. Kity tyrimy rezultatai parodo, kad tiriant §iuos konstruktus atskirai gaunami priestaringi
rezultatai, nors dauguma tyrimy rodo tendencija, kad vidinis spasty jausmas suicidiskumg progno-
zuoja geriau nei iSorinis spasty jausmas. Tokiy tyrimy visgi néra daug, tad ateityje ypac reikéty dau-

giau tyrimy vertinanc¢iy zlugimo bei spasty jausmo konstruktus atskirai. Taip pat Siame tyrime taikyta
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skerspjuvio tyrimo metodika, kas apriboja platesnj priezasties pasekmés rySio nagrin€jimg tarp kin-
tamyjy. Ateityje reikéty daugiau longitudinio tipo tyrimy siekianciy iSsiaiskinti priezastinius rysius
tarp zlugimo ir spasty jausmo bei suicidinio elgesio. Siame tyrime dél SIDAS skalés nenormaliai
pasiskirsciusiy duomeny Sio kintamojo nebuvo galima jtraukti j regresing analiz¢. Gali biiti, kad zlu-
gimo ir spasty jausmas geriau prognozuoty suiciding ideacija, o ne suicidinj elgesj, nes pagal IMV
modelio prielaidas zlugimo ir spasty jausmas nuveda prie suicidinés ideacijos, kuri veikiant valios
moderatoriams véliau nuveda iki suicidinio elgesio. Tad, tiriant svarbu gebéti suicidinio elgesio ir

suicidinés ideacijos konstruktus vertinti atskirai.
4.9. Praktinés rekomendacijos

Vienas 18 reikSmingiausiy tyrimo atradimy yra tai, kad zlugimo ir spasty jausmas geba reiks-
mingai prognozuoti suicidinj elgesj. Zlugimo ir spasty jausmas galéty bati naudojamas siekiant pas-
tebéti ankstyva suicidinio elgesio rizika. Zlugimo ir spasty jausma vertinan¢ios skalés galéty bati
naudojamos pirminés pagalbos medicinos jstaigose. Seimos gydytojams, kurie su kiekvienu pa-
cientu turi ribotg susitikimo laikg, ypa¢ patogu biity naudotis trumpa zlugimo ir spasty jausmo skale
SDES, kadangi ji pritaikyta greitam $io konstrukto jvertinimui. Psichologine pagalba teikiantys spe-
cialistai galéty iSsamiau vertinti spasty jausmga iSskiriant jj j vidinj bei iSorinj spasty jausma. Ka-
dangi ankstesni tyrimai parodo vidinio spasty jausmo svarbg vertinant suicidiSkumo rizika. Moksli-
ninkai galéty sukurti intervencijas nukreiptas j Zlugimo ir spasty jausmo tyrinéjima kartu su pa-
cientu. Kadangi vidinis spasty jausmas siejasi su mintimis ir jausmais jog asmuo negali 1Striikti 18
dabartinés situacijos, kognityvingés elgesio terapijos intervencijos galéty buti pritaikytos vidinio
spasty jausmo kvestionavimui. Taip pat jvairiose bendruomenése galéty biiti paskirti mokymai pas-
tebéti Zlugimo ir spasty jausma tarp kity bendruomenés nariy, ypac po situacijy, kurios galéty buti
potencialiai zlugdancios (pvz. darbo praradimas, skyrybos). Taip pat Zlugimo ir spasty jausmo pas-
teb¢jimas yra aktualus ir individo lygmeniu, siekiant pastebéti Sio jausmo iSraiskas tarp artimyjy bei
tyrin€jant savo paties mintis. Visa tai padéty 1§ anksto pastebéti Zlugimo ir spasty jausma ir uzkirsti

kelig minciy apie savizudybe vystymuisi.
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ISVADOS

1. Tarp zlugimo ir spasty jausmo bei suicidinés ideacijos buvo gautas vidutinio stiprumo
rySys.

2. Tarp zlugimo ir spasty jausmo bei suicidinio elgesio buvo gautas vidutinio stiprumo rysys.

3. Tarp depresijos simptomy ir suicidinio elgesio buvo gautas stiprus rysys

4. Tarp depresijos simptomy bei zlugimo ir spasty jausmo buvo gautas stiprus rysys

5. Zlugimo ir spasty jausmas bei depresijos simptomai geba prognozuoti suicidinj elgesj. Nors
buvo gauta, kad depresijos simptomai geriau prognozuoja suicidinj elgesi, tac¢iau zlugimo ir spasty

jausmas taip pat reikSmingai prognozuoja suicidinj elgesj.
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PRIEDAI

1 priedas Tyrimo instrukcija ir sutikimas

MOKSLINIO TYRIMO ANKETA

Gerbiamas tyrimo dalyvi,

Vilniaus universiteto Suicidologijos tyrimy centro komanda atlieka tyrima, kurio tikslas yra jvertinti
streso, susijusio su vyry ir motery vaidmenimis, ir mincéiy apie savizudybe rysj. PraSome Jus sutikti
dalyvauti tyrime ir uZpildyti Sig anketg. UZtruksite apie 30 min.

Apklausa yra anoniminé, Jums nereikés nurodyti savo asmens duomeny. Pagal Vilniaus universiteto
reikalavimus, tyrimo duomenys bus laikomi saugiai ir prieinami tik Sio tyrimo vykdytojams. Gauti
duomenys bus analizuojami ir pristatomi mokslo darbuose apibendrintai, nesiejant su konkretaus
asmens atsakymais.

Turite teise bet kuriuo metu nutraukti tyrimag ir graZinti anketg tyréjui. Jeigu pajusite, kad pildydami
anketg patyréte emociniy iSgyvenimy ir norésite apie juos pasikalbéti, kreipkités j anketg pateikusj
tyréjg. Anketos pabaigoje bus nurodyta informacija apie emocinés ir psichologinés pagalbos

galimybes .

Jeigu turite klausimy, galite jy paklausti tyréjo, kuris pateiké Jums anketg arba kreiptis Zemiau
nurodytais kontaktais .

Mums labai svarbus Jlsy dalyvavimas !

Ar sutinkate dalyvauti tyrime?  (paZymeékite):

1 Sutinku

0 Nesutinku

Kontaktai: Tyrimo koordinatoré Jraso tyréjas:
Vilniausuniversitetas Dovilé Grigiené

Filosofijosfakultetas Suicidologijostyrimy centro  Identifikacinis Vv
Psichologijosinstitutas Doktoranté kodas:
Suicidologijostyrimy centras El.p.: dovile grigiene@fsf.vu.lt

Ciurlionio g. 29 Vilnius
Tel.: (8 5) 268 6955; (8 5) 268 7099

Tyréjas:
El. pastas: suicidologija@fsfvu.lt vre
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2 priedas Tyrime naudota SIDAS klausimyno anketa

29, lvertinkite femiau pateiktus teiginius:

1. Per pastarajj ménesi, kaip daZnai turéjote minciy apie saviZudybe?*
*Jeigu priz Zio klausimo paZyméjote 0, pereikite prie 30 klausima.

2. Per pastarajj meénes, kiek galéjote kontroliuoti Sias mintis?

3. Per pastarajj meénesi, kaip arti jis buvote iki bandymo nusizudyti?

4. Per pastargjj ménes], kaip stipriai jautétés kankinamas mindiy apie
saviiudybe?

5. Per pastarajj ménesi, kaip stipriai mintys apie savizudybe paveiké
josy geb&jimg atlikti kasdienes widuotis, tokias kaip darbas, namy
ruoios darbai ar socialings veiklos?

0 1 2 3 4
Miekada

0 1 2 3 4

Wisizkai negal&jau
kentraliuoti

0 1 2 3 4
Visai nebuvau

o 1 2 3 4
Mesijauciau kankinamas

] 1 2 3 4
Visizkai nepaveiké

7

2 9 10
Visg laikg
2 9 10

Pilnai kontroliavau

7

8 9

10

Bandiiau nusiZudyti

7

7

g8 9

10

Labai stipriai

8 9

10

Labai stipriai

3 priedas Tyrime naudota SDES klausimyno anketa

23. Zemiau pateikti teiginiai atspindi Jisy pofidri apie save. Apibraukite falia kiekvieno teiginio esant]j skaifiy, kuris geriausiai

apibOdina JOsy savijautg per pastargsias septynias dienas.

Mzn

Man visigkai Man Siek vidutiniSkai Man labai Man visiikai
netinka tiek tinka . tinka tinka
tinka
1. Nematau iZeities i3 dabartinés situacijos. 0 1 2 3 4
2. Jaufiuosi nugalétas gyvenima. 0 1 2 3 4
3. Norétiau atsiriboti nuo galingesniy Zmoniy savo gyvenime. 0 1 2 3 4
4. Jauciuosi bejégis. 0 1 2 3 4
5. Norédiau pabégti nuo savo mingiy ir jausmyy. 0 1 2 3 4
6. Jaufiu, kad nebeturiu savyje jégy kovoti. 0 1 2 3 4
7. Norétiau pabégti nuo to, kas esu ir pradeéti viska i£ naujo. 0 1 z 3 4
8. Jauciuosi kaip vienas ig visisky newykéliy. 0 1 2 3 4
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4 priedas Tyrime naudota SBQ-R klausimyno anketa

30. Pradome paiyméti prie kiekvieno klausimo labiausiai Jums tinkantj vieng atsakyma.

1. Ar kada nors esate galvoje ar méging nusizudyti?

2. Kaip dainai per pastaruosius metus esate galvoje apie
savizudybe?

C Miekada
O Tai buvo tik trumpalaike mintis

O AE bent kartg planavau kaip galéfiau nusiZudyti, bet
nenoréjau nusizudyt

O AE bent kartg planavau kaip galégiau nusiZudyti ir i3 tiesy
noréjau nusizudyti

O AE méginau nusizudyti, bet nenoréjau numirti

O AZ méginau nusizudyti ir i tiesy noréjau mirti

C Miekada

[ Retai (1 kartg)

O Kartais (2 kartus)

C Dainai (3-4 kartus)

[ Labai dainai (5 ir daugiau karty)

3. Ar esate kam nors sake, kad ketinate nusizudyti ar kad galite
tal padaryti?

4. Kaip tikéting, kad kada nors meéginsite nusifudyti?

O Ne

O Taip, karta, bet i& tiesy nenaréjau mirti

O Taip, kartqg ir is tiesy noréjau mirti

O Taip, daugiau nei kartg, bet i& tiesy nenoréjaw mirti

O Taip, daugiau nei kartg ir tikrai noréjau mirti

C Miekada

O Méra tikéting

O MaZai tikétina

O Labiau netikétina, nei tikétina
O Labiau tikétina, nei netikétina
[ Gan tikatina

O Labai tikétina

5 priedas Tyrime naudota PHO-9 klausimyno anketa

17. Kaip dainai per pastargsias 2 savaites Jus kamavo kurios nors i Siy problemy?

Vissi Daugizu nei Beveik
nekamave Kelets dieny |:|usn=_l- i£ wisny kIEF.(HIEI'Iq
dieny dieng
1. Maias susidoméjimas ar malonumas atliekant dalykus. 0 1 2 3
2. Jautimasis nusiminusiam, prislégtam ar beviltifkam. 0 1 2 3
3. Sunkumas uZmigti ar i8miegoti, arba per ilgas miegojimas. 0 1 2 3
4, Jautimasis pavargusiam ar energijos trukumas. o] 1 2 3
5. Prastas apetitas arba persivalgymas. 0 1 2 3
6. Prasta savijauta — pojutis, kad esate nevykelis arba kad 0 1 2 3
nuvyléte save ar savo 3eima.
7. Sunkumas susikoncentruoti ties tokiais dalykais, kaip
I - L —— 0 1 2 3
laikrasfio skaitymas arba televizoriaus Zidrejimas.
8. Judéjimas ar kalbéjimas taip letai, kad kiti Zmonés galéjo
pastebéti? Arba atvirki€iai — buvimas tokiam neramiam ar 0 1 2 3
nenustygstanciam, kad judéjote daug daugiau nei jprasta.
9. Mintys, kad Jums geriau buti mirusiam arba apie saves a 1 o 3
#alojimg kokiu nors budu.
Vizai Siek tisk Lzhai Ypai
neapsunking apsunking apsunkino apsunking
10. Jei pazyméjote kokias nors problemas, kaip Sios problemos
apsunkino Jums galimybes dirbti savo darba, rapintis namais ir Ol O O Ol

vaikais arba sutarti su kitais Zmonémis?
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6 priedas Anketos pabaigoje pateikiami psichologinés pagalbos kontaktai

NuosirdZiai dékojame uZ dalyvavima. Kontaktai :
Vilniaus universitetas
Kai bus baigtas duomeny rinkimas ir atlikta analize, su Filosofijos fakultetas
tyrimo rezultatais bus galima susipaZinti Vilniaus Psichologijos institutas
universiteto Filosofijos fakulteto tinklalapyje Suicidologijos tyrimy centras
www .fsf.vu.lt (prie informacijos apie Suicidologijos Ciurlionio g. 29, Vilnius
tyrimy centrg) . Tel.: (8 5) 268 6955; (8 5) 268 7099

El. pastas: suicidologija@fsf.vu.lt

Jei turite klausimy ar komentary, bGtinai su mumis

susisiekite . Tyrimo koordinatoré :
Dovilé Grigiené

Jeigu pateikti  klausimai Jums sukélé nemaloniy Suicidologijos tyrimy centro

iSgyvenimy ir norétuméte apie tai pasikalbéti, Doktoranté

kreipkités | anketg pateikusj tyréja. Kitame puslapyje El.p .: dovile.grigiene@fsf.vu.lt

nurodyta informacija apie kitas emocinés ir
psichologinés pagalbos galimybes .

Emocinés paramos telefonu tarnybos:

Vilties linijaTel. nr. 116123 1-VII00.00-24.00
Jaunimo linijaTel. nr. 8 800 28 888 |-VII 00.00-24.00
Pagalbos moterims linija Tel.nr.8 800 66 366 I-VII 00:00-24:00
SidabrinélinijaTel. nr. 8 800 80 020 I-V 8:00-20:00

Psichologiné pagalba Vilniuje:
Kriziy jveikimo centras Vilniuje. Antakalnio g. 97, Vilnius.
Tel. 8640 51 555 (1-V 16:00-20:00, VI 12:00-16:00).
Psichologiné pagalba Kaune:
Kauno kriziy intervencijos centras. S.Dariaus ir S.Giréno g. 48, Kaunas.
Tel. 8 37 424 697 (dirba visg parg).

Daugiau informacijos apie psichologinés pagalbos galimybes visoje Lietuvoje www.tuesi.lt

Dél psichologo konsultacijy galite kreiptis j savo poliklinikg arba Psichikos sveikatos centrg.
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