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SANTRAUKA

Nomeikaite, A. (2020). Adaptacijos sunkumy ir miniy apie savizudyb¢ sgsajos
COVID-19 pandemijos eigoje. Vilnius: Vilniaus universitetas, 62 psl.

COVID-19 pandemija sicjama su daugeliu stresoriy, o tai gali sukelti adaptacijos
sunkumy, kurie gali turéti jtakos savizudybiy rodikliams. Sio tyrimo tikslas yra iStirti su
pandemija susijusiy stresoriy, adaptacijos sunkumy ir minéiy apie savizudybe sgsajas
COVID-19 pandemijos eigoje. Tyrime naudoti instrumentai: Pandemijos stresoriy skalé,
SavizudiSky minéiy intensyvumo skalé, Adaptacijos sutrikimo — naujo modulio 8 skalé.
Tyrime dalyvavo 200 asmeny, jy amzius Varijavo nuo 19 iki 75 mety (M = 37,42; SD = 13,49),
83 % dalyviy buvo moterys. Dalyviai uzpildé interneting apklausg du kartus su Sesiy ménesiy
pertrauka tarp matavimy: 2020 m. birzelj — rugpjatj (T1) ir 2020 m. gruodj — 2021 m. vasarj
(T2). Gauta, kad dalyviy adaptacijos sunkumy lygis reik§mingai padidéjo bei padaugéjo
asmeny, turin¢iy minéiy apie savizudybe. Kryzminis ankstiniy modelis atskleide, kad
adaptacijos sunkumy ir min¢iy apie savizudybe intensyvumas vidutiniskai teigiamai koreliavo
tiek T1, tiek T2 metu. Min¢iy apie savizudybe intensyvumas T1 metu teigiamai prognozavo
adaptacijos sunkumy pokycius laikui bégant. Tac¢iau T1 adaptacijos sunkumai reikSmingai
neprognozavo minciy apie savizudybe¢ poky¢iy laikui bégant. Darbe aptariami longitudiniai

rySiai tarp minciy apie savizudybe ir adaptacijos sunkumy COVID-19 pandemijos eigoje.

Raktiniai ZodZiai: COVID-19, adaptacijos sunkumai, savizudiskos mintys, stresoriai



SUMMARY

Nomeikaité, A. (2020). Associations between adjustment difficulties and suicidal

ideation in the course of the COVID-19 pandemic. Vilnius: Vilnius university, 62 p.

The COVID-19 pandemic is associated with many stressors such as isolation, which can
lead to adjustment difficulties, all of which can affect suicide rates. The aim of this study is to
investigate the relations between stressors associated with the pandemic, adjustment
difficulties and suicidal ideation in the course of the COVID-19 pandemic. Instruments used
in the study: The Pandemic Stressors Scale, The Suicidal Ideation Attributes Scale, The Brief
Adjustment Disorder New Module-8 scale. The analysis included 200 participants, aged 19 to
75 years (M = 37,42, SD = 13,49), of which 83% were women. Participants filled in an online
survey at two time points with a six-month interval: June — August, 2020 (T1) and December
2020 — February 2021 (T2). A significant increase in the level of adaptation difficulties and in
the number of people with suicidal thoughts was found. A cross-lagged panel model showed
that adjustment difficulties and suicidal ideation correlated moderately at T1 and T2. Results
indicate that suicidal ideation at T1 predicted change in adjustment difficulties at T2. Whereas
adjustment difficulties at T1 did not significantly predict change in suicidal ideation at T2.
Findings of longitudinal associations between suicidal ideation and adjustment difficulties

during the COVID-19 pandemic are discussed.

Keywords: COVID-19, adjustment difficulties, suicidal ideation, stressors



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Stresorius (angl. stressor) — bet koks jvykis, jéga ar buiklé, sukelianti fizing ar emocing jtampa.
Stresoriai gali buti vidinés ar iSorinés jégos, reikalaujancios paveikto asmens adaptacijos ar

jveikos strategijy (VandenBos, 2007).

Adaptacijos sutrikimas (angl. adjustment disorder) — sutrikusi reakcija j atpaZjstama
psichosocialinj stresoriy ar daugelj stresg kelianciy veiksniy (pvz., skyrybos, ligos ar negalios,
socialinés ir ekonominés problemos, konfliktai namuose ar darbe), kuri paprastai pasireiSkia
per ménesj nuo stresoriaus. Sutrikimui biidingas susirfipinimas stresoriumi ar jo pasekmémis,
iskaitant pernelyg didelj nerima, pasikartojancias ir nerimg keliancias mintis apie stresoriy ar
nuolatinj galvojimg apie jo pasekmes, taip pat nesugebe¢jima prisitaikyti prie stresoriaus, dél ko
kyla sunkumai asmeningje, Seimos, socialinéje, Svietimo, profesingje ar kitose svarbiose
funkcionavimo srityse. Sio sutrikimo simptomai neturi biiti geriau paaiskinami kitu psichikos
sutrikimu (pvz., nuotaikos sutrikimu, kitu sutrikimu, konkreciai susijusiu su stresu) ir paprastai

iSnyksta per 6 ménesius, nebent stresorius iSlieka ilgiau (TLK-11, 2020).

SavizudiSkos mintys (angl. suicidal ideation) — galvojimas apie savizudybe, svarstymas apie

ja arba jos planavimas (Klonsky, May, & Saffer, 2016).



PRATARME

Nors tiksli sunkaus Gimaus kvépavimo sindromo koronaviruso 2 (SARS-CoV-2) kilmé
kol kas dar néra zinoma, pirmg kartg $is virusas buvo pastebétas 2019 m. gruodj Vuhane,
Kinijoje (Lu, Stratton, & Tang, 2020). Siam virusui sparéiai plintant, 2020 m. kovo 11 d. PSO
paskelbé, kad koronaviruso (COVID-19) protriikis yra pandemija. Nuo viruso plitimo pradZios,
COVID-19 pandemija visame pasaulyje sukélé milziniSkus neigiamus padarinius tiek zmoniy
fizinei sveikatai, tiek psichologinei, socialinei ir ekonominei gerovei. Ilgai trunkancios
visuomenés apsaugos NUO Koronaviruso priemonés, tokios kaip karantinas, socialiné izoliacija
ar atstumo laikymasis, kelia stresg daugeliui gyventojy (PSO, 2020a), 0 tai gali veikti zmoniy
psichologing savijauta ar net turéti jtakos savizudiskam elgesiui (Brooks et al., 2020; Wang et
al., 2020). Lietuvoje atlikti tyrimai rodo, kad su sveikata, darbu bei finansais susij¢ stresoriai
yra itin svarbiis adaptacijos sutrikimo prognostiniai veiksniai, todél dél pandemijos tikétinas
didelis adaptacijos sutrikimy, kurie priskiriami stresiniams sutrikimams, paplitimas
(Kazlauskas & Quero, 2020; Zelviene & Kazlauskas, 2018; Zelviene, Kazlauskas, & Maercker,
2020). Adaptacijos sutrikimas yra siejamas su reik§mingu funkcionavimo sutrikdymu bei
auksta savizudybés rizika (Casey, Jabbar, O’Leary, & Doherty, 2015; Kryzhanovskaya &
Canterbury, 2001).

Lietuva vis dar yra pirmaujanti $alis pasaulyje pagal savizudybiy skai¢iy (Eurostat, 2018;
EBPO, 2021), tod¢l savizudisko elgesio problema pandemijos metu Lietuvoje yra ypac aktuali.
COVID-19 pandemija yra precedento neturintis laikotarpis visai Zmonijai, kuris gali turéti ne
tik trumpalaikj, bet ir ilgalaikj neigiamg poveikj jvairiy visuomeneés grupiy psichikos sveikatai.
Dél $ios priezasties moksliniai tyrimai, kuriuose biity analizuojama ne tik pirminé reakcija j
pandemijg ir jos metu taikomas visuomenés apsaugos priemones, bet ir ilgalaikes jy pasekmes
gyventojy psichologinei sveikatai, kurios gali buti stebimos skirtingais pandemijos etapais, yra
itin aktualdis. Kol kas itin mazai Zinoma apie pandemijos metu patiriamy stresoriy, adaptacijos
sunkumy ir minciy apie savizudybe ry$j COVID-19 pandemijos metu.

Dabartinis  tyrimas  yra  Vilniaus  universiteto  Psichologijos instituto
Psichotraumatologijos centro vykdomo tyrimo ,,Psichologiné gerové ir jveika COVID-19

pandemijos metu“ (manosavijauta.lt) dalis. Prie Sio projekto autoré prisijungé duomeny

rinkimo pirmajam matavimui stadijoje (2020 m. liepg). Tyrimo autoré noréty padékoti Sio
projekto pagrindiniams tyréjams: prof. Evaldui Kazlauskui, dr. Odetai GeleZélytei ir dokt.

Monikai Kvedaraitei.


https://manosavijauta.lt/

1. [VADAS

1.1. COVID-19 pandemija ir jos keliami i$Stikiai visuomenei

1.1.1. COVID-19 pandemija

COVID-19 pandemija, taip pat zZinoma kaip koronaviruso pandemija, yra globali 2019
mety koronaviruso ligos (COVID-19) pandemija, kurig sukélé sunkus Gmus respiracinis
sindromas koronavirusas 2 (SARS-CoV-2). Nuo to laiko §is virusas sparciai plito ir 2020 m.
sausio 30 d., viruso atvejy skai¢iui pasaulyje pasiekus 6 tikst. (PSO, 2021a), Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO) paskelbé¢ tarptautinj susiriipinimg visuomenés sveikata dél SARS-CoV-2
(PSO, 2021b). Atvejy skai¢iui Europoje iSaugus iki beveik 20 tukst. (PSO, 2021a), 2020 m.
kovo 12 d. PSO paskelbé COVID-19 pandemija Europos regione (PSO, 2021b). Per metus nuo
koronaviruso pradzios pasaulyje buvo nustatyta vir§ 63 mln. atvejy su beveik 1,5 min. su Siuo
virusu susijusiy miréiy, Europoje — vir§ 18 mln. atvejy su beveik 0,5 mln. mir¢iy (PSO, 2021a).

Koronavirusas neaplenké ir Lietuvos. 2020 mety vasario 28 d. Salyje patvirtintas pirmasis
Sio viruso atvejis (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2020b). Lietuvoje
ekstremali situacija paskelbta pora dieny anksciau — vasario 26 d. (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, 2020a). Lietuvoje per metus nuo koronaviruso pradzios buvo
nustatyta vir$ 130 ttkst. atvejy su mazdaug 1,7 tikst. miréiy (PSO, 2021a). 2020 m. gruodj
Lietuva buvo trecioji i§ Europos Sgjungos (ES) Saliy pagal koronaviruso infekcijos daznj
100 tukst. gyventojy (EBPO, 2020). Taigi, spar¢iai plintantis koronavirusas paveiké visg

pasaulj, 0 Lietuva yra priskiriama prie vieny i$ labiausiai paveikty Europos Sgjungos $aliy.

1.1.2. Koronaviruso keliama grésmé sveikatali

COVID-19 kelia grésme tiek Zmoniy sveikatai, tiek jy gyvybei. Koronavirusas yra
dazniausiai perduodamas artimo sglyc¢io su serganciuoju koronavirusine infekcija metu, taciau
juo uzsikrésti galima ir nuo kontakto su pavirSiais (PSO, 2021c). Pagal PSO (2021d),
COVID-19 jvairius asmenis veikia skirtingai, ta¢iau dauguma uzsikrétusiy Zmoniy suserga
lengva ar vidutinio sunkumo ligos forma ir pasveiksta be hospitalizacijos. Dazniausiai
pasitaikantys COVID-19 simptomai apima kar$¢iavima, sausg kosulj bei nuovargj. Kiek
retesni simptomai — maudimai ir skausmai, gerklés skausmas, viduriavimas, konjuktyvitas
(akiy junginés uzdegimas), galvos skausmas, skonio ir kvapo praradimas, odos bérimas arba
ranky ar kojy pirsty spalvos pakitimas. Sunkiis simptomai — pasunkéjes kvépavimas ar dusulys,

kriitinés skausmas ar spaudimas, kalbos ar judesio praradimas. VidutiniSkai simptomai



pasireiskia per 5-6 dienas nuo to laiko, kai yra uzsikreciama virusu, taciau tai gali uztrukti ir
iki 14 dieny. Dél to kyla rizika, jog Zmogus net nezinodamas pernes$ §j virusg kitiems (PSO,
2021d).

Mirtingumas nuo COVID-19 jvairiose Salyse skiriasi (loannidis, 2020). PavyzdZiui,
Danijoje infekcijos mirtingumo rodiklis 17-69 mety populiacijoje tyrimo metu sieké 1,9 %
(Erikstrup et al., 2021). Tuo tarpu Jungtinéje Karalystéje (JK) atlikto tyrimo duomenimis,
COVID-19 VOC-202012/1 atmainos mirtingumo rodiklis sieké net 2,5-4,1 % (Challen et al.,
2021). Mirtingumo rodikliy tyrimai jvardija, jog didziausioje rizikoje yra vyresnio amziaus
asmenys (Liu, Chen, Lin, & Han, 2020). Taigi, COVID-19 infekcija kelia grésme tiek zmoniy
sveikatai, tiek gyvybei, o greitas jos plitimas bei grésmé perduoti $j virusg kitiems paciam

Zmogui to net nezinant Kelia daug sunkumy siekiant suvaldyti $io viruso plitima.

1.1.3. Visuomenés apsaugos ir prevencinés priemones

Skirtingos Salys j koronaviruso plitimg reaguoja skirtingai ir imasi skirtingy prevenciniy
priemoniy (Allen et al., 2020; Brauner et al., 2021; Hale et al., 2021; Haug et al., 2020).
Pandemijos laikotarpiu skirtingose Salyse taikomos jvairios nefarmakologinés visuomenés
apsaugos nuo koronaviruso priemonés, tokios kaip mokykly ir universitety uzdarymas, zmoniy
susiblirimy nuo tam tikro skai¢iaus draudimas, ekonominiy veikly, kurioms yra biitinas gyvas
kontaktas tarp zmoniy (pvz., restorany), draudimas, visy nebatinyjy versly uzdarymas,
jsakymas likti namuose, vie$ojo transporto uzdarymas ir kt. (Allen et al., 2020; Brauner et al.,
2021; Hale et al., 2021; Haug et al., 2020). Mokslininkai teigia, jog tokios visuomenés
apsaugos priemonés kaip apsauginiy kaukiy dévéjimas, atstumo laikymasis ir ranky higiena,
yra butinos — Kitu atveju, dar nesusiformavus visuomenés imunitetui prie§ virusg (pvz.,
pasitelkiant vakcinas), padariniai gali buti katastrofiski (Haug et al., 2020). Taciau tyrimai
rodo, jog skirtingos apsaugos priemonés gali biiti ne vienodai naudingos (Brauner et al., 2021;
Haug et al., 2020) bei gali priklausyti nuo Salies politinio ir socialinio konteksto (Hale et al.,
2021). Dar daugiau, priemonés, kuriy buvo imtasi siekiant uzkirsti kelig virusui, gali sukelti
daug didesne socialing Zalg, susijusia su psichosocialine izoliacija ir ekonominémis
pasekmémis, bei nulemti antrgjg katastrofg (Nicolaa et al., 2020; Norris et al., 2002; Vigo et
al., 2020; Zhang et al., 2020). Taciau kol kas skirtingy visuomenés apsaugos nuo koronaviruso

priemoniy jvairiose Salyse pasekmés dar néra gerai Zinomos.



1.1.4. Apsaugos ir prevencinés priemonés Lietuvoje

Lietuvoje iki $io darbo pristatymo kovoje su koronavirusu buvo paskelbti jau du
karantinai kartu su tam tikromis visuomenés apsaugos priemonémis. 2020 m. nuo kovo 16 d.
Lietuvoje pirma kartg buvo paskelbtas karantinas dél koronaviruso (Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimas dél karantino Lietuvos respublikos teritorijoje paskelbimo, 2020). Nuo
nutarimo pradzios iki birzelio 16 d. jvesti tokie apribojimai kaip ribojimai judéjimui per
valstybés sieng, privaloma 14 dieny izoliacija atvykusiems j Salj, privalomas apsauginiy kaukiy
déveéjimas, kultiros, laisvalaikio, pramogy, sporto jstaigy lankymo ir fizinio lankytojy
aptarnavimo draudimai, renginiy bei susibiirimy draudimas, vieSojo maitinimo ir
pasilinksminimo jstaigy veikly draudimas, mokykly ir universitety uzdarymas ir kt.

2020 m. lapkri¢io 4 d. Lietuvoje jvestas antrasis karantinas (Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimas dél karantino Lietuvos respublikos teritorijoje paskelbimo, 2020).
Antrojo karantino metu buvo jvesti tokie apribojimai kaip judéjimo Salies viduje ribojimas,
daugiau nei vienos $eimos ar vieno namy tkio artimy kontakty draudimas, vie$y renginiy ar
asmeniniy Sven¢iy rengimo draudimas, kontaktinio darbo jmonése draudimai, parduotuviy,
prekybos centry ir maitinimo jstaigy darbo apribojimai, Svietimo jstaigy kontaktinio darbo
ribojimai ir kt. 2020 m. gruodzio 27 d. Lietuvoje pradéta vakcinacija nuo COVID-19 (Lietuvos
statistikos departamentas, 2021).

Ivairios atliktos apklausos parodé zmoniy nepasitenkinimg priimtais sprendimais.
Pavyzdziui, Sprinter lapkri¢io 18-29 dienomis atlikto tyrimo duomenimis, tik 10,1 % Lietuvos
gyventojy vertino, jog ministro vadovaujama vyriausyb¢ daré viskg tinkamai tvarkantis su
antrgja koronaviruso banga, 21,6 % vertino, jog vyriausyb¢ visiSkai nesusitvarké su Sia
uzduotimi (Sprinter, 2020a). Nepaisant to, 2020 m. gruodzio 22 d. — 2021 m. sausio 31 d.
Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, 86-99 % tyrimo dalyviy nurodé, jog laikosi prevenciniy
taisykliy bei rekomendacijy (Bulotaité, Bagdzitiniené, Ziedelis, ir Sargautyté, 2021). Taigi,
Lietuvoje taikomos jvairios visuomenés apsaugos nuo koronaviruso priemonés apribojo
jvairias Zzmoniy gyvenimo sferas bei kélé Zmonéms nepasitikéjimo valdzia jausma, taciau $iy

faktoriy psichosocialinés pasekmés kol kas néra Zinomos.

1.1.5. Globali katastrofa

COVID-19 pandemija yra jvardijama kaip globali visuomenés sveikatos katastrofa
(Alabdulmonem, Sharig, & Rasheed, 2020). Ankstesni tyrimai apibréz¢ katastrofg kaip asmens

saugumui pavojinga situacija, trikdancig bendruomene ir Seimos struktiiras bei sukelianciag
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asmeninj ir visuomeninj praradimg, sukeliant reikalavimus, vir§ijanc¢ius esamus iSteklius
(Ursano, Fullerton, Weisaeth, & Raphael, 2017). Mokslininkai nurodo, jog katastrofos gali
turéti didziulj poveikj bendruomenéms ir asmenims, daznai sukeldamos neigiamas pasekmes
(Norris et al., 2002).

Daug naudingos informacijos apie pandemijos situacijg gali suteikti 1918 m. Ispanijos
gripo pandemija (Martini, Gazzaniga, Bragazzi, & Barberis, 2019) bei 2003 m. sunki Gimaus
kvépavimo sindromo (SARS) epidemija (Mak, Chu, Pan, Yiu, & Chan, 2009). 1918 m.
Europoje gripas iSplito per Ispanija, Pranciizija, DidZigjq Britanijg ir Italijg. 1918 m. gripo
pandemija visame pasaulyje prazudé daugiau nei 50 milijony zmoniy. Be to, Sios pandemijos
socialinés ir ekonominés pasekmés buvo milziniskos (Martini et al., 2019). Sunkus Giminis
kvépavimo sindromas (SARS) buvo pirmasis didziulis XXl-0jo amZiaus infekcinés ligos
protriikis. Mokslininkai SARS protriikj vertina ir kaip psichinés sveikatos katastrofa. Po $ios
epidemijos, potrauminio streso sutrikimas (PTSS) buvo labiausiai paplitusi ilgalaiké psichiné
biiklé, po kurios seké depresijos sutrikimai (Mak et al., 2009).

Kol kas néra zinoma tolimesné COVID-19 pandemijos eiga, ta¢iau mokslininkai mano,
jog nepaisant naujausios mokslo pazangos COVID-19 diagnostikoje, vakcinose bei gydyme,
tikétina, kad COVID-19 pandemija greitu metu dar nesibaigs (Skegg et al., 2021). Si katastrofa
gali buti susvelninta nebent tuo atveju, jei bus pasimokyta i§ praeities nelaimiy, O
bendruomenés, jy vadovai ir psichinés sveikatos prieZiiiros paslaugy tiekéjai atsizvelgs j
skirtingus jvairiy visuomenés gyventojy poreikius (Gersons, Smid, Smit, Kazlauskas, &
McFarlane, 2020). Taigi, vertinant anksCiau buvusias katastrofas, tikétina, jog COVID-19

pandemija sukels ilgalaikius neigiamus psichosocialinius padarinius visame pasaulyje.

1.1.6. Pandemijos padariniai

Jau dabar pasaulyje yra stebimi neigiami COVID-19 pandemijos padariniai ne tik Zmoniy
fizinei sveikatai, bet ir visuomenés ekonominei, socialinei bei psichologinei gerovei.
COVID-19 pandemija visame pasaulyje sukélé baime dél ekonominés krizés ir nuosmukio
(Nicolaa et al., 2020; PSO, 2020b). Nicolaa ir kolegy (2020) tyrimy apzvalgos duomenimis,
del socialinio atstumo laikymosi, saviizoliacijos ir kelioniy apribojimy visuose ekonomikos
sektoriuose sumaz¢jo darbo jégos ir buvo prarasta daug darbo viety. Mokyklos buvo uzdarytos,
sumazgjo prekiy ir pagaminty produkty poreikis (Nicolaa et al., 2020). Sprinter tyrimo, atlikto
2020 m. balandZio ménesj, duomenimis, antrojo karantino Lietuvoje metu smarkiai sumazéjo

Lietuvos gyventojy pajamos, lyginant su pirmuoju karantinu (Sprinter, 2021a). 2021 m. sausio
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menes] atlikto tyrimo duomenimis, net 40 % Lietuvos gyventojy jauté¢ pandemijos jtaka
finansams, 0 5 i$ 10 bijojo prarasti darbg (Sprinter, 2021b).

PSO (2020) isskiria, jog ekonominiai ir socialiniai COVID-19 pandemijos padariniai gali
buti praziitingi: deSimtims milijony zmoniy gresia didelis skurdas, o nepakankamai maitinamy
zmoniy skai¢ius, Kuris §iuo metu yra vertinamas beveik 690 milijony, greitu metu gali smarkiai
didéti. Beveik pusei pasaulio, 3,3 milijardo darbuotojy, kyla pavojus prarasti pragyvenimo
Saltinj (PSO, 2020b). Negana to, baimé uzsikrésti koronavirusu, susirgimas koronavirusu,
artimyjy netektys, reikSmingi pokyc¢iai gyvenime, darbo praradimo grésmé, apribotas
judéjimas ir fizinio kontakto su kitais galimybés bei Kiti su pandemija susij¢ sunkumai kelia
stresg bei nerimg daugeliui zmoniy (PSO, 2021d), o tai gali veikti zmoniy psichologing
savijauta, padidinti depresijos tikimybe¢, nerima, sustiprinti potrauminj stresa, paskatinti
vieniSumo jausma, saves zalojimo ar savizudiska elgesj (Brooks et al., 2020; Fiorillo &
Gorwood, 2020; Wang et al., 2020; D. Wasserman, losue, Wuestefeld, & Carli, 2020). Taigi,
jau dabar yra stebimi neigiami COVID-19 pandemijos padariniai, 0 atsizvelgiant j jau
praéjusias katastrofas, tikétina, jog laikui bégant neigiamy padariniy tik daugés bei jie i8liks ir

pandemijai pasibaigus.

1.2. COVID-19 pandemijos poveikis visuomenés psichologinei gerovei

1.2.1. Visuomenés psichologiné savijauta katastrofos akivaizdoje

Pastebima, kad susidiire su stresinémis situacijomis, dauguma zmoniy gali susidoroti ir
yra atspariis asmeninéms ir socialinéms negandoms (Kitson, 2020). Kaip vienas i§ daugelio
nepaisant rimto stresoriaus poveikio (Bonanno, 2004). Mokslininkai nurodo, jog mazdaug du
tre¢daliai zmoniy rodo atsparumg tokiose situacijose (Bonanno, 2004; Bonanno, Galea,
Bucciarelli, & Vlahov, 2006). Pavyzdziui, i$ susidiirusiy su Rugséjo 11 teroristiniais iSpuoliais
Niujorke asmeny net 65,1 % pademonstravo atsparuma ir i§vengé sudétingesniy pasekmiy
psichikos sveikatai (Bonanno et al., 2006).

Taciau COVID-19 pandemija yra unikali tuo, kad ji daro placia ir didele jtaka kasdieniam
gyvenimui be tam tikros pabaigos datos, pateikia sudétingg stresoriy derinj ir blokuoja prieiga
prie apsauginiy veiksniy (Gruber et al., 2020). Tod¢l per dabarting krize besikaupiantys
stresoriai gali mazinti Zmoniy atsparumg ir sutrikdyti jy psiching sveikatg (Brooks et al., 2020;
Killgore, Taylor, Cloonan, & Dailey, 2020; Rajkumar, 2020). Pabréziama, jog atsizvelgiant j

psichologing, socialing ir ekonoming nasta, tenkancia visai populiacijai, pandemijos poveikio
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psichinei sveikatai problema turéty buti prioritetiné tyrimy sritis (Holmes et al., 2020).
Remiantis ankstesniy pandemijy analiziy iS§vadomis, vienas i§ keturiy asmeny gali biiti
paveiktas klinikiniy psichikos sveikatos simptomy (Mihashi et al., 2009). Remiantis Italijoje
atlikto tyrimo rezultatais, dabartinés COVID-19 pandemijos pradZioje daugelis Zmoniy, 0 ypac
moterys, patyré psichologiniy sunkumy (Rossi et al., 2020). Pandemijos pradzioje atlikto
tyrimo metu pastebéta, jog 37 % respondenty turéjo potrauminio streso sutrikimo simptomy,
22, % patyré adaptacijos sunkumy, 21,8 % — auksta streso lygj, 20,8 % — nerima, 17,3 % —
depresijos simptomy bei 7,3 % patyré nemigg (Rossi et al., 2020). Lenkijoje tik jvedus pirmojo
karantino apribojimus buvo pastebétos panasios tendencijos (Dragan, Grajewski, & Shevlin,
2021). Cia net 75 % tyrimo dalyviy nurod¢ jaudiantys, kad COVID-19 pandemija jiems sukeélé
auksta streso lygi, o 49 % dalyviy pasireiSké adaptacijos sutrikimo simptomai, 44 % —
generalizuoto nerimo, 22 % depresijos, 2,4 % PTSS simptomai (Dragan et al., 2021). D¢l
didelio su trauma ir stresu susijusiy sutrikimy paplitimo yra svarbu tyrinéti kaip COVID-19
pandemija paveiké Zzmoniy psichologing savijautg biitent $iy sutrikimy kontekste (Javakhishvili
et al., 2020).

1.2.2. Lietuviy psichologiné gerové pandemijos metu

Kol kas Lietuvoje duomenys apie COVID-19 pandemijos metu patiriamus
psichologinius sunkumus bei jy rySius su rizikos ir apsauginiais veiksniais yra negausiis.
Sprinter (2020) rugpjtti atlikto reprezentatyvaus Lietuvos gyventojy tyrimo metu rasta, jog
90 % lietuviy (18—75 m.) jauté nerima dél savo Seimos ar savo gerovés. Daugiau nei pusé Salies
gyventojy (60 %) jvardino, jog koronaviruso pandemijos metu iSaugo jy nerimo lygis. Prie
dazniausiy pandemijos metu patiriamo nerimo Saltiniy buvo jvardinama artimyjy sveikata —
net 30 % nurodé, jog tai jiems kelia nerima. Antras pagal dydj nerimo sukél¢jas — finansinis
nesaugumas (nerimas dél sumazéjusiy pajamuy, santaupy, galimo nedarbo). Sia priezastj nurodé
daugiau nei 20 % tyrimo dalyviy. Dar mazdaug 15 % nurodé¢, kad jiems nerima kelia asmeniné
sveikata, po maziau nei 10 % — papildomi apribojimai (renginiy, viesy viety) ir pasikeitusi
situacija dél asmeniniy plany (atostogy, kelioniy). Draudimai laisvai keliauti j uzsienio $alis
nerimo $altiniu tapo tik keliems procentams lietuviy, o dar daugiau nei 15 % nenurodé nei
vieno nerimo sukéléjo arba nurodé¢, kad jy nerimo priezastys — kitos (Sprinter, 2020b).

Sprinter (2020Db) atlikto reprezentatyvaus Lietuvos gyventojy tyrimo metu vertinta, kaip
kito lietuviy savijauta pirmos ir antros koronaviruso bangos metu. 2020 m. lapkritj 32,3
procentai apklaustyjy teigeé, kad jy savijauta pageréjo, i viskg zilri ramiau, yra susitaike,

priprat¢ prie neiSvengiamy ribojimy, draudimy. Kiek daugiau nei ketvirtadalis apklaustyjy
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(26,1 %) teigé, kad jy savijauta pablogéjo, nes pavargo nuo ribojimy ir karantino draudimy.
Didzioji dauguma apklaustyjy — 38,4 % respondenty teige, kad jy savijauta nepakito. Moterys
dazniau jvardijo tiek pager¢jusia, tieck pablogéjusig savijauta, vyrai dazniau teige, kad niekas
nepasikeité. Pageréjusig savijautg dazniau jvardijo jaunesnio amziaus respondentai.
Pablogé¢jusia savijautg dazniau nurodé¢ 36—45 mety didziausias pajamas gaunantys asmenys.
Taigi, Lietuvoje yra stebimas iSauggs nerimo lygis pandemijos eigoje, o didziausius savijautos

pokycius pastebéjo moterys bei didesnes pajamas uzdirbanti populiacijos dalis.

1.2.3. Rizikos veiksniai

Tam tikros bendrosios populiacijos socialinés grupés gali biiti labiau pazeidziamos ir dél
to turi didesne tikimybe¢ susidurti su psichinés sveikatos problemomis pandemijos metu.
Naujausiy tyrimy duomenimis, zmongs, uzsikréte COVID-19 infekcija arba tur¢je asmeninj
kontakta su zmonémis, kurie gali biiti uzsikréte, dazniau turi psichinés sveikatos problemy
(McKay, Yang, Elhai, & Asmundson, 2020; Wang et al., 2020). Sveikatos prieziiros
darbuotojai, tiesiogiai dirbantys su COVID-19 pacientais, gali patirti kancia, susijusig su
moraline zala, jei dél reikalingy istekliy trikumo jie negali suteikti tinkamo gydymo
(Greenberg, Docherty, Gnanapragasam, & Wessely, 2020). Be to, jie gali patirti nerimg dél
tikimybés patiems uzsikrésti COVID-19 ar pernesti infekcija kitiems (Kang et al., 2020; Lai et
al., 2020). Zmonés, esantys Zemoje socioekonominéje padétyje, gali patirti didesne socialing ir
ekonoming nasta dél nedarbo, mazy finansiniy atsargy ir nesaugiy darbo salygy (van Dorn,
Cooney, & Sabin, 2020). Panasu, kad ir daZznas ziniy apie COVID-19 sekimas socialinéje
erdvéje padidina suvoktg distresg (Gao et al.,, 2020). Dél retesniy socialiniy kontakty
saviizoliacijos priemonés gali labiau varginti pagyvenusius nei jaunesnius zmones (Armitage
& Nellums, 2020). Ankstesné ar esama psichinés ar fizinés sveikatos buklé (Castellini et al.,
2021; Hao et al., 2020; Liu et al., 2020) bei ankstesnés trauminés patirtys (Frewen, Zhu, &
Lanius, 2019) gali bati papildomi veiksniai, dél kuriy zmonéms gali kilti didesné psichikos
sveikatos sutrikimy rizika. Su psichologiniais sunkumais pandemijos metu mokslininkai taip
pat sieja neuztikrintumo netoleravima (Reizer, Geffen, & Koslowsky, 2021), COVID-19 atvejy
skai¢iy Salyje (Fu, Greco, Lennard, & Dimotakis, 2021), negaléjima dirbti, gyvenimg vienam
bei ilgg buvimg namuose (Castellini et al., 2021). Taigi, jvairas veiksniai pandemijos metu gali

buiti siejami su didesne psichologiniy sunkumy rizika.
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1.2.4. Atsparumo veiksniai

Kita vertus, tam tikri veiksniai pandemijos metu gali veikti ir kaip apsauginiai veiksniai.
Remiantis ankstesniais katastrofy poveikio visuomenés psichologinei gerovei tyrimais,
iSskiriama, jog atsparumg prognozuoja jvykio poveikio sunkumas, individualiis skirtumai,
Seimos kontekstas bei bendruomenés charakteristikos (Bonanno, 2004). Jungtinése Amerikos
Valstijose pirmosios paskelbto karantino savaités metu atliktame tyrime buvo atrasta, jog
bendrai Zmoniy atsparumas buvo mazesnis nei paskelbtos normos, tac¢iau atsparumas buvo
didesnis ty asmeny, kurie buvo link¢ dazniau iSeiti i lauka, daugiau mankstintis, jauté daugiau
Seimos, draugy bei kitos reikSmingos socialinés paramos, geriau miegojo ir dazniau meldeési
(Killgore et al., 2020). Paskutiniy pirmojo karantino savaiéiy Austrijoje metu atlikto tyrimo
analizé patvirtino, jog pandemijos metu patiriamam stresui ir nerimui buvo atsparesni tie
asmenys, kurie jauté didesnj socialinj rysj (Nitschke et al., 2020). Vokietijoje atlikto tyrimo
analizé papildo $iuos duomenis, iSskirdama, jog tokie veiksniai kaip sveiko gyvenimo biido,
socialiniy kontakty palaikymas, nerimo ir neigiamy emocijy priémimas, saviefektyvumo
skatinimas ir informacija apie tai, kur prireikus galima gydytis, veikia kaip apsauginiai
veiksniai nuo patiriamy psichologiniy sunkumy pandemijos metu (Petzold et al., 2020).
Ispanijos tyréjy atlikta apklausa iSrySkino svarbg ir tokiy faktoriy kaip pasitikéjimas politiniu
lyderiu bei teigiamas priimty politiniy priemoniy vertinimas (Fernandez-Prados, Lozano-Diaz,
& Muyor-Rodriguez, 2021). Taigi, tam tikri individuals ir iSoriniai faktoriai pandemijos metu
gali veikti kaip apsauginiai veiksniai ir nulemti visuomenés nariy atsparumag patiriamiems

stresoriams.

1.2.5. Adaptacijos sunkumai

Adaptacijos sutrikimo kaip apsunkintos reakcijos j gyvenimo stresorius rodikliy augimas
yra laikomas labai tikétinu COVID-19 pandemijos rezultatu (Kazlauskas & Quero, 2020). Jau
iki pandemijos adaptacijos sutrikimas psichikos sveikatos specialisty buvo vertinamas kaip
vienas dazniausiai diagnozuojamy psichikos sveikatos sutrikimy (Reed, Correia, Esparza,
Saxena, & Maj, 2012). Remiantis TLK-10 adaptacijos sutrikimo kriterijais, daugiatautéje
studijoje, atliktoje Suomijoje, Airijoje, Norvegijoje ir Ispanijoje, bendroje populiacijoje
adaptacijos sutrikimo paplitimas svyravo nuo 0,2 iki 1 % (Casey et al., 2006). Remiantis
TLK-11 adaptacijos sutrikimo Kkriterijais, reprezentatyviame Vokietijos tyrime (N = 2512)
nustatytas 0,9-1,4 % Sio sutrikimo paplitimas (Maercker et al., 2012). Lietuvos tyrimo

duomenimis, j adaptacijos sutrikimo rizikos grupe patenka 16,5 % asmeny i§ bendrosios
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populiacijos (Zelviene, 2020). Lietuvoje atlikti tyrimai rodo, kad su sveikata, darbu bei
finansais susij¢ stresoriai yra itin svarbis adaptacijos sutrikimo prognostiniai veiksniai
(Kazlauskas & Quero, 2020; Zelviene & Kazlauskas, 2018; Zelviene et al., 2020), todél dél
pandemijos tikétinas didelis adaptacijos sutrikimy, kurie priskiriami stresiniams sutrikimams,
paplitimas.

Apie 14 % tyrimo dalyviy Lenkijoje, jvedus pirmojo karantino apribojimus, pilnai atitiko
adaptacijos sutrikimo simptomatika, o adaptacijos sunkumai buvo susij¢ su moteriska lytimi ir
pilno etato darbo neturé¢jimu (Dragan et al., 2021). Italijoje pandemijos pradzioje atlikto tyrimo
metu adaptacijos sunkumai buvo siejami su moteriska lytimi ir jaunesniu amziumi (Rossi et
al., 2020). Pirmuose tyrimuose jau dabar atrandamas rysys tarp pandemijos metu patiriamy
stresoriy ir iSaugusios adaptacijos sutrikimo rizikos (Ben-Ezra, Hou, & Goodwin, 2021). Taigi,
pandemijos eigoje adaptacijos sunkumy paplitimas gali kisti, o tai kelia pavojy, jog iSaugs ir
savizudybiy skai¢ius. Ankstesni tyrimai rodo reik§mingg rys§j tarp adaptacijos sutrikimo rizikos
ir suicidiSkumo (Casey et al., 2015; Zelviene et al., 2020). Danijoje atlikto tyrimo duomenimis,
savizudybiy daznis yra net 12 karty didesnis tarp asmeny, kuriems buvo diagnozuotas
adaptacijos sutrikimas (Gradus et al., 2010). Taciau kol kas néra zinoma kaip §j rysj paveiké
COVID-19 pandemija.

1.2.6. Suicidiskumas ir COVID-19 pandemija

PSO duomenimis (2019a), kasmet pasaulyje nusizudo beveik 800 tiikst. asmeny. 2016 m.
savizudybé buvo antra pagal daznumg 15-29 mety jaunuoliy mirties priezastis po eismo jvykiy
(PSO, 2019b). Atsizvelgiant | jau pra¢jusias uzkreCiamyjy ligy epidemijas yra tikétina, jog
COVID-19 pandemijos eigoje savizudybiy rodikliai gali dar labiau iSaugti (Cheung, Chau, &
Yip, 2008; Wasserman, 1992; Zortea et al., 2020). Pirmaisiais pandemijos ménesiais atlikti
tyrimai atskleidé, kad jvairlis aspektai susije su COVID-19 krize, pavyzdziui, COVID-19
infekcija, karantinas, psichologinis distresas ar vienatve, yra susij¢ su padidéjusia savizudybiy
rizika (Killgore ir kt., 2020; Ammerman ir kt., 2021; Mortier ir kt., 2021; Shi ir kt., 2021).

Vertinant iSankstinius Higienos instituto duomenis (2021), yra stebima, jog 2020 m.
Lietuvoje 100 takst. gyventojy teko 21,51 savizudybé. 2019 m. duomenimis Lietuvoje
100 tikst. gyventojy teko 23,55 savizudybés. Taigi, néra stebimo ryskaus savizudybiy rodikliy
pasikeitimo COVID-19 pandemijos metu. Ir nors kitose Salyse atliktos pirminés analizés
neparod¢ padidéjusio savizudybiy skaiCiaus pirmaisiais pandemijos ménesiais lyginant su
laikotarpiu pries pandemija (John, Okolie, et al., 2020; Knudsen et al., 2021), situacija gali

priklausyti nuo skirtingy pandemijos etapy.
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Pavyzdziui, pirmosios COVID-19 bangos laikotarpiu Ispanijoje buvo stebimas minciy
apie savizudybe paplitimo augimas (Mortier, 2021). O’Connor ir kt. (2020) nustaté, kad per
pirmasias 6 karantino savaites Jungtin¢je Karalystéje padaugéjo suaugusiyjy, turinéiy minéiy
apie savizudybe. Tyrimo apie psichiatrines hospitalizacijas Italijoje metu gauti panaSas
duomenys — ¢ia per pirmajji COVID-19 karantino atlaisvinimo laikotarpj kur kas padaugéjo
bandymy nusizudyti lyginant su tuo, kas buvo pastebéta prie§ pandemijg ir pirmuoju
apribojimy laikotarpiu (Boldrini et al., 2021). Tuo tarpu Japonijoje atlikta analizé atskleidé
savizudybiy skaifiaus sumazéjimg 14 % per pirmuosius 5 pandemijos ménesius bei
savizudybiy skai¢iaus padidéjimg 16 % antrosios bangos metu (Tanaka & Okamoto, 2021).
Taigi, savizudybiy rodikliai gali priklausyti nuo skirtingy pandemijos etapy.

Akivaizdu, kad dinamiska pandemijos padétis reikalauja ne tik nuolat stebéti savizudybiy
skaiCiaus pokytj visame pasaulyje, bet ir tirti su pandemija susijusiy veiksniy ir savizudybés
ry$ius. Taciau mokslininkai pabrézia, jog savizudiskas elgesys skirtingose kulttirose gali bti
nulemtas skirtingy aplinkybiy (Bille-Brahe et al., 1997). Taip pat svarbu atsizvelgti ir | tai, jog
skirtingose Salyse buvo imtasi skirtingy visuomenés apsaugos nuo koronaviruso priemoniy, dél
ko COVID-19 pandemija skirtingose Salyse gali skirtingai paveikti gyventojy psiching
sveikata, taip pat ir savizudybiy rodiklius (John, Pirkis, Gunnell, Appleby, & Morrissey, 2020).

Su mintimis apie savizudybe gali buti siejami jvairts faktoriai. Pavyzdziui, Airijoje
atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, jog su savizudiS8ku elgesiu reikSmingai siejamas jaunesnis
amzius, nevedusio / netekéjusios santykiy statusas, depresijos bei adaptacijos sutrikimy
simptomai (Casey et al., 2015). Taip pat ir patiriami finansiniai sunkumai ar darbo netekimas
yra gerai zinomi savizudybés rizikos veiksniai (Stuckler, Basu, Suhrcke, Coutts, & McKee,
2009). Nors kai kurie tyrimai Sio rySio tarp darbo netekties ir savizudybés rizikos pandemijos
laikotarpiu nepatvirtina (Gratz et al., 2020), ta¢iau Kituose tyrimuose atrandamas savizudybés
rizikos rysys su kitais COVID-19 pandemijos metu patiriamais stresoriais.

Killgore ir kolegy (2020) tyrimo duomenimis, kuo asmenys patyré ilgesnj socialinés
izoliacijos laikg pandemijos metu, tuo intensyvesnés buvo jy mintys apie savizudybe. Nors
tiksliis Siy rySiy mechanizmai néra aiSks, tokie veiksniai kaip konfliktai namuose ir smurtas
Seimoje, kurie d¢l pandemijos apribojimy gali pasitaikyti dazniau, anksCiau buvo jvardyti kaip
padidéjusios savizudybés rizikos veiksniai (Holmes et al., 2020). Tyréjai taip pat mano, jog
socialinio gyvenimo apribojimai su mintimis apie savizudybe¢ gali bati susije¢ ir dél atstumo
laikymosi nuo kity bei aktyviy jveikos strategijy taikymo apribojimy (Courtet, Debien, &
Vaiva, 2020). Jau anksCiau atlikti tyrimai patvirtina, kad socialiné izoliacija (gyvenimas

vienam) ir vieniSumo jausmas yra stipriis savizudybés prognostiniai veiksniai (Hawkley &
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Cacioppo, 2010). Neseniai atlikto skerspjuvio tyrimo Lietuvoje ir Lenkijoje rezultatai
atskleidé, kad mintys apie savizudybe pradinése pandemijos stadijose buvo susijusios su
adaptacijos sunkumais, vienatvés jausmu ir ilgesniu buvimu namuose (Gelezelyte et al., 2021).
Taigi, tam tikri pandemijos metu patiriami stresoriai ir su jais susij¢ rizikos veiksniai gali biti
susij¢ su didesne savizudybés rizika. Taciau kol kas dar triikksta Ziniy, kaip stresoriy rySys su

savizudybés rizika kinta pandemijos eigoje.

1.3. Savizudybiy situacija Lietuvoje

Savizudybiy paplitimo problema Lietuvoje susiformavo sovietinio rezimo metais
(Gailien¢, 2005) ir isliko aktuali iki $iol, Lietuvai pirmaujant pasaulyje pagal savizudybiy
skai¢iy. Lietuvai 1990 metais atkiirus nepriklausomybe¢ pradéjo smarkiai didéti savizudybiy
rodikliai (Gailiené, 2004). Nuo 1990 iki 1996 mirtingumas dél savizudybiy Lietuvoje padidéjo
82,4 % (Gailien¢, 2005). Sj savizudybiy rodikliy pokyti mokslininkai paaiskina tuo, jog
daugeliui zmoniy, tuo tarpu Lietuvoje trikko valstybinés prevencijos nuo savizudybés
priemoniy (Gailiené, 2005). Taciau nuo Sio laiko Lietuvoje buvo pradéta ne viena savizudybiy
prevencijos programa. Viena pirmyjy tokiy programy buvo patvirtinta 2003 m. balandzio 10 d.
(Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas dél savizudybiy prevencijos 2003—-2005 mety
programos patvirtinimo, 2003). Kita programa paskelbta visai neseniai — 2020 m. rugséjo 9 d.
(Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas dél nacionalinio savizudybiy prevencijos
veiksmy 2020-2024 mety plano patvirtinimo, 2020).

Deja, savizudybiy rodikliai Lictuvoje dar ir dabar yra labai auksti. 2015 metais pagal
savizudybiy skai¢iy Lietuva buvo pirmoji i§ 28 Europos Sajungos Saliy su 30 savizudybiy
100 tokst. gyventojy (Eurostat, 2018), o tai yra beveik tris kartus daugiau nei vidutinis
savizudybiy skaiCius Europos Sajungoje (11 savizudybiy 100 tiikst. gyventojy). Remiantis
Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (EBPO) 2016-2018 m. duomenimis,
Lietuva buvo antroji i$ 34 ekonomiskai bendradarbiaujanc¢iy pasaulio Saliy pagal savizudybiy
skaiiy su 22,2 savizudybémis 100 tikst. gyventojy (EBPO, 2021). Lietuva lenké tik Piety
Kor¢ja su 23 savizudybémis 100 tukst. gyventojy. Taigi, nepaisant prevenciniy programy,
Lietuva yra prie pirmaujanciy Saliy pagal savizudybiy skaiciy.

Taciau per pastaruosius du deSimtmecius Lietuvoje yra stebimas situacijos geréjimas.
100 tikst. gyventojy tenkantis skai¢ius 2001-2019 m. sumazéjo beveik dvigubai: nuo 44,23

iki 23,55 (Higienos institutas, 2021). Sio laikotarpio miréiy skaiius nuo ty¢iniy susizalojimy
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(savizudybiy) 100 tukst. gyventojy yra pateiktas 1 paveiksle. Remiantis Higienos instituto
(2021) duomenimis, Lictuvoje daugiausiai Zudosi vyrai ir vyresnio amziaus asmenys. 2019
mety duomenimis, vyry, kuriy mirties priezasciai buvo priskirta savizudybé, buvo mazdaug
penkis kartus daugiau nei motery. Taciau situacija smarkiai geréja: 2001-2019 m.
nusizudziusiy vyry skaicius sumazéjo nuo 77,49 iki 41,46 100 tikst. gyventojy. 2019 m.
duomenimis, daugiausiai nusizudziusiy asmeny buvo vyriausioje amziaus grupéje (65+ m.) su
34,29 savizudybémis 100 tukst. gyventojy. Po jy seké¢ 45-64 m. asmenys su 30,57
savizudybémis 100 tikst. gyventojy. Taciau nepaisant situacijos geréjimo, Lietuvoje
savizudybiy skai¢ius vis dar yra didelis, o didZiausios rizikos grupéje yra vyrai ir vyresnio

amziaus asmenys.
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1 pav. Mirciy skai¢ius nuo ty€iniy susizalojimy (savizudybiy) 100 000 gyventojy Lietuvoje
(laisvai prieinami Higienos instituto duomenys, 2021).

1.4. Tyrimo problematika

Analizuojant literatiirg, Stebima, jog COVID-19 pandemija, sukelta greitai plintancios
infekcijos, yra viena didesniy globaliy katastrofy Zmoniy gyvavimo istorijoje. Jau per
pirmuosius pandemijos metus visame pasaulyje milzinisko skai¢iaus zmoniy sveikata buvo
sutrikdyta, didelio skai¢iaus zmoniy gyvybé uZgeso. Siuo metu globaliai yra taikomos
skirtingos visuomenés apsaugos nuo koronaviruso priemonés. Taciau tiek pacios pandemijos

neSama grésmé, tiek taikomos apsaugos priemonés gali stipriai paveikti visuomenés
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ekonoming, socialing bei psichologing gerove. COVID-19 pandemija yra tebevykstanti
katastrofa, kuri, tikétina, greitu metu dar nesibaigs. Todél tyrimai, kuriuose biity analizuojamos
pandemijos ilgalaikés pasekmés skirtingais jos etapais, yra ypac¢ svarbiis. Su trauma ir stresu
susijusiy sutrikimy tyrimai dél galimo didesnio Siy sutrikimy paplitimo pandemijos metu yra
ypac aktualis.

Tikétina ir tai, jog COVID-19 pandemija ir jos metu taikomos visuomenés apsaugos
priemonés turés skirtingy pasekmiy visuomenei, priklausomai nuo konkrecios Salies veiksmy,
kovojant su koronaviruso plitimu. COVID-19 pandemija neaplenké ir Lietuvos. Lyginant su
kitomis ES Salimis, situacija misy Salyje kai kuriais pandemijos laikotarpiais buvo viena
prasciausiy. Deja, kol kas yra mazai zinoma, kaip $i pandemija paveiké zmoniy psichologing
savijautag Lietuvoje. D¢l patiriamy stresoriy yra tikétinas didelis adaptacijos sutrikimo
paplitimas. Adaptacijos sutrikimas yra sicjamas su auksta savizudybés rizika, 0 savizudybiy
problematika Lietuvoje yra ypa¢ opi. Apibendrinant, svarbu tirti, kaip pandemijos metu

patiriami stresoriai ir adaptacijos sunkumai yra susije su savizudybiy rizika pandemijos eigoje.

1.5. Tyrimo tikslas, uzdaviniai ir hipotezés

Tyrimo tikslas: isanalizuoti sgsajas tarp su COVID-19 pandemija susijusiy stresoriy,

adaptacijos sunkumy ir savizudybés rizikos pokyc¢iy pandemijos eigoje.

Tyrimo uZdaviniai:
1. Jvertinti su COVID-19 pandemija susijusiy stresoriy, minéiy apie savizudybe ir
adaptacijos sutrikimo rizikos paplitimg tiriamoje imtyje pandemijos eigoje;
2. [vertinti sgsajas tarp SU pandemija susijusiy stresoriy ir adaptacijos sutrikimo simptomy
bei minciy apie savizudybe pandemijos eigoje;
3. Isanalizuoti prognostinius rySius tarp savizudybés rizikos ir adaptacijos sunkumy

poky¢iy pandemijos eigoje.

Hipotezés. Remiantis literatiira, keliamos Sios hipotezés:
1. Tyrimo metu bus stebimi Sie psichologiniy sunkumy paplitimo tiriamoje imtyje
poky¢iai:
1.1. Tyrimo metu iSaugs su COVID-19 pandemija susijusiy stresoriy sukeliamos
psichologinés jtampos intensyvumas;
1.2. Tyrimo eigoje padidés tiriamyjy adaptacijos sutrikimo simptomy intensyvumas;
1.3. Tyrimo eigoje iSaugs minCiy apie savizudybe intensyvumas ir aukstoje

savizudybés rizikos grupéje esanciy asmeny skaicius.
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2. Su pandemija susijusiy stresoriy keliama psichologiné jtampa bus reikSmingai Susijusi
tiek su adaptacijos sutrikimo simptomais bei rizika, tiek su savizudybés rizika
skirtingais pandemijos laikotarpiais.

3. Tyrimo metu, analizuojant kryzminj ankstiniy struktariniy lyg¢iy modelj (SEM), bus
rasti Sie reikSmingi rysiai:

3.1. Min¢iy apie savizudybg¢ intensyvumas ir adaptacijos sunkumai bus reikSmingai
susije tiek pirmojo, tiek antrojo matavimo metu;

3.2. Pirmojo matavimo metu patiriami adaptacijos sunkumai prognozuos savizudybés
rizikos pokyc¢ius bégant laikui;

3.3. Pirmojo matavimo metu patiriamy minciy apie savizudybe intensyvumas

prognozuos adaptacijos sunkumy poky¢ius bégant laikui.
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2. METODIKA

2.1. Tyrimo eiga

Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro vykdomas tyrimas ,,Mano savijauta”
yra dalis didesnio projekto ,,Stresoriai, jveika ir adaptacijos sutrikimo simptomai COVID-19
pandemijos metu — Europos trauminio streso tyrimy asociacijos (ESTSS) Europos tyrimas*
(Lotzin et al., 2020). Tyrima inicijavo Europos trauminio streso tyrimy asociacija (European
Society for Traumatic Stress Studies, ESTSS). Jis yra vykdomas 11 Europos $aliy: Lietuvoje,
Svedijoje, Italijoje, Vokietijoje, Portugalijoje, Lenkijoje, Austrijoje, Kroatijoje, Sakartvele,
Graikijoje ir Nyderlanduose. Tai yra longitudinis tyrimas, kuriuo siekiama iSsiaiskinti
COVID-19 pandemijos poveiki europieciy psichikos sveikatai. Tyrimo procediira yra
paskelbta tyrimo protokole (Lotzin et al., 2020). Sio darbo metu analizuojami Lietuvoje
surinkti duomenys. Tyrimo vykdyma Lietuvoje koordinuoja Vilniaus universiteto
Psichotraumatologijos centras. Pagrindiniai tyréjai: prof. Evaldas Kazlauskas, dr. Odeta
Gelezélyté ir dokt. Monika Kvedaraité. Tyrimui atlikti gautas Vilniaus universiteto Filosofijos
fakulteto Psichologiniy tyrimy etikos komiteto leidimas.

Potencialtis dalyviai gavo kvietimg dalyvauti tyrime su nuoroda j interneting apklausa.
Tyrima sudaré du etapai: pradinis (2020 m. birzelj — rugpjatj; T1) ir antras etapas po 6 ménesiy
(2020 m. gruodj — 2021 m. vasarj; T2). Tyrime dalyvavo asmenys ne jaunesni nei 18 mety.
Dalyvavimas apklausoje buvo savanoriskas. Visy dalyviy buvo praSoma pateikti informuotg
sutikimg pries dalyvaujant tyrime. Kilus klausimams tiek tyrimo metu, tiek po tyrimo, dalyviai
turéjo galimybe susisiekti su tyr¢jais. Anketos pildymo trukmé buvo apie 15-30 minuciy.
Uzpildzius anketa, tyrimo dalyviams buvo pateikta informacija apie psichologinés pagalbos
galimybes Lietuvoje. Pra¢jus 6 ménesiams po pradinio jvertinimo, elektroniniu pastu buvo vél
susisiekta su dalyviais, kurie sutiko dalyvauti ir antrajame tyrimo etape.

Buvo uztikrintas pateikty duomeny konfidencialumas. Visi duomenys buvo tvarkomi ir
saugomi remiantis Lietuvos Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymu ir
Vilniaus universiteto dokumenty saugojimo ir tvarkymo nuostatais. Prie dalyviy asmeniniy
duomeny prieiga turéjo tik tyrimo tyré¢jai. Analizéje naudoti tik nuasmeninti dalyviy duomenys.
Po to, kai abiejy etapy duomenys buvo surinkti, tyrimo dalyviai buvo supazindinti su

apibendrintais tyrimo rezultatais.

22



2.2. Tyrimo dalyviai

Tyrimo imtis buvo surinkta atliekant interneting apklausg, naudojant duomeny
saugojimui skirtg saugiag interneting apklausy platforma. Kvietimas dalyvauti tyrime buvo
platinamas naudojant jvairias vie$inimo strategijas, jskaitant informacijos apie tyrimg
platinimg socialinés komunikacijos platformose (pvz., Facebook), viesyjy organizacijy ir
asociacijy platinimo elektroniniu pastu sgrasus bei nacionaling ir regioning Ziniasklaidg. |
tyrima jtraukti dalyviai i§ bendrosios populiacijos, turintys prieiga prie interneto. Taigi, taikyta
netikimybiné patogioji imties atranka. Tyrimas buvo vykdomas internetu dél COVID-19
pandemijos apribojimy negalint jvertinimo atlikti kontaktiniu biidu (gyvai).

Tyrimo dalyviai vertinti pradiniame etape (T1) ir po 6 ménesiy (T2). 2020 m. birzelio —
rugpjucio ménesiais (T1) apklausti 824 asmenys, 0 2020 m. gruodj — 2021 m. vasarj (T2)
apklausti 343 asmenys. Taigi, antrajame etape dalyvavo 41,6 % visy respondenty. ] dabartinio
tyrimo analize jtraukta 200 respondenty, kurie dalyvavo ir pirmame, ir antrame tyrimo etapuose
bei atitiko i8sikeltus kriterijus (Lietuvos gyventojai, pilnai uzpilde tyrimo anketa). Tiriamyjy
amzius varijavo nuo 18 iki 75 mety (M = 37,42, SD = 13,49). 83,0 % j analize jtraukty tyrimo
dalyviy — moterys. 94,0 % tyrimo dalyviy yra lietuviy, 3,0 % — lenky, 1,5 % — rusy ir 1,5 %
kitos tautybés. 79,5 % tiriamyjy turi aukstajj universitetinj iSsilavinima, 8,5 % turi aukstajj
neuniversitetinj arba aukstesnjjj i$silavinima, 12,0 % turi vidurinj arba pagrindinj i$silavinima.
9,0 % dalyviy nurodé turintys ar turéje psichikos sveikatos sutrikimy. Nei vienas tyrimo
dalyvis pirmame etape nebuvo uzsikrétes koronavirusu, taciau antrame etape uzsikrétusiyjy
buvo jau 7,5 % is visy tyrimo dalyviy. Pirmame etape tik 2,0 % dalyviy turéjo artimyjy,
uzsikrétusiyjy koronavirusu, ir 22,0 % zinojo kity uzsikrétusiy zmoniy savo artimoje aplinkoje.
Antrame etape jau 23,0 % turéjo artimyjy, uzsikrétusiyjy koronavirusu, ir 67,0 % Zinojo kity
uzsikrétusiy zmoniy savo aplinkoje.

Atliekant §j tyrimg autoré rinko duomenis pirmajam ir antrajam tyrimo etapui. Autorei

buvo suteikta galimybé¢ analizuoti 200 tiriamyjy duomenis.

2.3. COVID-19 pandemijos situacija Lietuvoje duomeny rinkimo metu

2020 m. nuo kovo 16 d. iki birzelio 16 d. Lietuvoje buvo jvestas pirmasis karantinas dél
koronaviruso (Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas dél karantino Lietuvos
respublikos teritorijoje paskelbimo, 2020). Oksfordo mokslininky sukurtos COVID-19
vyriausybés atsako sekimo priemonés (OxCGRT) duomenimis, karantino pradzioje priemoniy

grieztumo indekso balas sieké 81,48, o karantino paskuting dieng jis buvo nusileidgs iki 50,93
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baly (Hale, 2020). Pirmojo karantino metu §io indekso reiksmé auksciausia buvo balandzio
10-13 dienomis ir sieké 87,04 baly. 2020 m. birzelio 1 d., pirmojo etapo (T1) duomeny rinkimo
pradzioje, Lietuvoje buvo identifikuoti 1 672 COVID-19 viruso atvejai (60 atvejy 100 000
gyventojy), jskaitant 55 mirtis (PSO, 2021a). Pirmaja birZelio dieng, OXCGRT indeksas sické
50,93 balus, 0 maziausiai matavimo metu buvo nusileides birzelio 30 — liepos 26 dienomis ir
sieké 25,93 balus. Nuo 2020 m. lapkri¢io Lietuvoje buvo jvestas antrasis karantinas (Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimas dél karantino Lietuvos respublikos teritorijoje paskelbimo,
2020). OxCGRT indekso duomenimis, antrojo karantino pradzioje priemoniy grieztumo
indeksas sieké 31,48 balus. Daugiausiai §is indeksas antrojo karantino metu buvo iSauges
gruodzio 21-30 dienomis ir sieké 76,85 balus. 2020 m. gruodzio 1 d., antrojo etapo duomeny
rinkimo pradzioje, Lietuvoje buvo identifikuoti 64 087 koronaviruso atvejai (2 293 atvejy
100 000 gyventojy), jskaitant 642 mirtis (PSO, 2021a). DidZiausias patvirtinty atvejy parai
skaiCius buvo uzfiksuotas 2020 m. gruodzio 19 d. — 3 928 atvejai. Didziausias mir¢iy nuo
koronaviruso atvejy skaicius parai buvo uzfiksuotas 2020 m. gruodzio 26 d. — 62 mirtys.
Dabartinio tyrimo pirmajg antrojo matavimo dieng (T2) OxCGRT indeksas sické 70,37 balus,
véliau matavimo metu jis nebuvo nusileides Zzemiau Sios ribos. Taigi, pirmasis tyrimo
matavimas buvo atliktas laisvéjant pirmojo karantino ribojimams, o antrasis matavimas —
antrojo karantino apribojimy metu, kuomet situacija dél COVID-19 paplitimo Lietuvoje buvo

sudétingiausia.

2.4. Tyrimo instrumentai

Demografiniy duomeny anketa. Tyrime naudota tarptautinio ESTSS tyrimo projekto
autoriy sudaryta demografiniy duomeny anketa (Lotzin et al., 2020). ApraSant tiriamyjy imtj
buvo pasitelkti klausimai apie tiriamyjy amziy, lytj, tautybe, esamus ir buvusius psichikos
sutrikimus bei iSsilavinimg. Taip pat jtraukti ir keli klausimai apie dalyviy uzsikrétima
koronavirusu bei pazinojimg asmeny uzsikrétusiy koronavirusu.

Pandemijos stresoriy skalé (PSS) (Lotzin ir kt., 2020). Suvokta kognityviné, elgesio ir
emociné su COVID-19 susijusiy psichosocialiniy stresoriy naSta buvo matuojama naudojant
PSS. Tiriamyjy buvo praSoma jvertinti, kiek tam tikros su pandemija susijusios stresinés
situacijos juos paveiké per pastarajj ménesj (0 = Visai nepaveike; 1= Siek tiek paveikeé;
2 = Vidutiniskai paveiké; 3 = Smarkiai paveiké; 4 = Negaliu atsakyti). Analizéje teiginiy
atsakymo variantas 4 = Negaliu atsakyti buvo perkoduotas j 0 = Visai nepaveiké / Negaliu

atsakyti. Atlickant dabarting analize, naudotos $ios PSS poskalés: apribotas fizinis socialinis
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kontaktas (5 teiginiai; pvz., ,,Apriboti gyvi kontaktai su artimaisiais®), apribota veikla (4
teiginiai; pvz., ,,Apribotos laisvalaikio veiklos (pvz., lankymasis restoranuose)*), su darbu
susije sunkumai (5 teiginiai; pvz., ,,Sumaz¢jusios darbo valandos / maziau uzsakymy darbe®),
uzsikrétimo baimé (4 teiginiai; pvz., ,,Baimé uzkrésti kitus koronavirusu®), uzsikrétimo nasta
(5 teiginiai; pvz., ,,Artimojo mirtis dél koronaviruso®) ir sunki gyvenimo situacija namuose (4
teiginiai; pvz., ,,Konfliktai namuose*). Analizéje naudotas suminis atitinkamy poskaliy teiginiy
balas; didesnis balas atspindi didesn¢ psichologing jtampa dél patiriamy stresoriy. Taip pat,
atsizvelgiant | balg, tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes: 1) patyre psichologinés jtampos dél
stresoriaus (balas > 0) ir 2) nepatyre jtampos dél stresoriaus (balas lygus 0).

Vokietijoje ir Austrijoje atlikta analizé parod¢ pakankamag PSS poskaliy faktoriy
pagristumg ir geras psichometrines charakteristikas (Lotzin et al., 2021). Taip pat tyrimu
patvirtintos ir naudoty poskaliy lietuviskos versijos psichometrinés charakteristikos
(Gelezelyte et al., 2021). Siame tyrime taip pat buvo gauti pakankami poskaliy Cronbacho alfa
koeficientai tiek pirmojo, tiek antrojo matavimo metu: apribotas fizinis socialinis kontaktas
(or1 = 0,80; ar2 = 0,82), apribotos veiklos (a1 = 0,77; are = 0,72), su darbu susij¢ sunkumai
(o = 0,88; a2 = 0,80), uzsikrétimo baimé (an = 0,71; a2 = 0,72), uzsikrétimo nasta (an = 0,83;
arz = 0,65) ir sunki gyvenimo situacija namuose (au = 0,70; a2 = 0,69).

Savizudi$ku min¢iy intensyvumo skalé (Suicidal Ideation Attributes Scale (SIDAS),
Van Spijker et al., 2014). SIDAS skalé yra laisvai prieinama naudoti tyrimo tikslais. Tyrimo
dalyviy savizudybés rizikai ir min¢iy intensyvumui jvertinti naudota lietuviska SIDAS versija
(Grigiene, 2020). Skale sudaro 5 klausimai (pvz., ,,Per pastargjj ménesj, kaip stipriai jautétés
kankinamas (-a) minc¢iy apie savizudybe?*) su 11 baly Likerto tipo atsakymy variantais (pvz.,
nuo 0 = Nesijauciau kankinamas iki 10 = Labai stipriai). Kiekvienas i$ skalés klausimy
atspindi skirtingus savizudisky minciy aspektus pastarojo ménesio eigoje: daznuma, kontrolg,
artuma iki bandymo nusizudyti, kancios lygj, susijusj su mintimis apie savizudybe, bei poveikj
kasdieniam funkcionavimui. Jei tiriamasis j pirmg skalés klausimg ,,Per pastargjj ménesj kaip
daznai turéjote minciy apie savizudybe?“ atsaké 0 = Niekada — praleidziami like keturi
klausimai. Bendras SIDAS balas yra visy klausimy baly suma (atvirksc¢iai perkoduojant mincéiy
kontrolés klausimg 10 =0, 9 = 1,... 0 = 10), kuris gali varijuoti nuo 0 iki 50. Kuo aukstesnis
balas — tuo intensyvesnés mintys apie savizudybe. Nustatyta, kad bet kokios savizudiskos
mintys (1 balas) gali rodyti savizudisko elgesio rizika, o balas > 21 gali biiti naudojamas didelés
savizudisko elgesio rizikos jvertinimui (Van Spijker et al., 2014).

Ankstesni tyrimai rodo gerg SIDAS skalés patikimuma ir validumg (Batterham et al.,
2020; Oexle, Feigelman, & Sheehan, 2020; Van Spijker et al., 2014). Lietuvoje atliktuose
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tyrimuose taip pat gautos geros lietuviskos skalés versijos psichometrinés charakteristikos
(Gelezelyte et al., 2021). Siame tyrime SIDAS skalé pasizyméjo geromis psichometrinémis
savybémis: vidinio suderintumo koeficientas Cronbacho alfa (T1) lygus 0,90, a2 = 0,93.
Adaptacijos sutrikimo — naujo modulio 8 skalé (Adjustment Disorder — New Module
(ADNM-8), Kazlauskas et al., 2018). Buvo gautas autoriy leidimas naudoti skalg Siame
projekte. Vertinant tyrimo dalyviy adaptacijos sunkumus pandemijos metu buvo pasitelkta
ADNM-8 skalé, kurioje remiamasi naujos Tarptautiniy ligy klasifikacijos 11-0jo leidimo
(TLK-11) stresiniy sutrikimy kriterijais. Tyrimo dalyviai turéjo jvertinti astuonis ADNM-8
adaptacijos sutrikimo simptomus, susijusius su pandemijos sukeltais stresoriais ir
pasireiSkusius per pastargjj ménesj 4 baly Likerto tipo skaléje (1 = Niekada; 2 = Retai;
3 = Kartais; 4 = Daznai). Skalés teiginiai yra suskirstyti j dvi TLK-11 i$skirtas adaptacijos
sutrikimo simptomy poskales — prisitaikymo sunkumy (4 teiginiai) bei jkyriy minciy (4
teiginiai). Bendros skalés ir poskaliy jveriai gaunami susumavus atitinkamus teiginius.
ADNM-8 simptomy skalés jvertis gali svyruoti nuo 8 iki 32. Kuo didesnis balas, tuo labiau
iSreiksti adaptacijos sutrikimo simptomai. Bendras jvertis lygus ar didesnis nei 23 nurodo
adaptacijos sutrikimo rizikg (Zelviene, 2020). Skalés validacijos tyrime gautos geros skalés
psichometrinés savybés: bendras vidinio suderinamumo koeficientas Cronbacho o = 0,83,
ikyriy minc¢iy poskalés a = 0,85, prisitaikymo sunkumy poskalés a = 0,71 (Kazlauskas et al.,
2018). ADNM-8 Kklausimynas ir Siame tyrime pasizyméjo geromis psichometrinémis
savybémis: bendras ar1 = 0,93, a2 = 0,94; jkyriy minciy poskalés ar1 = 0,93, ar2 = 0,92;

prisitaikymo sunkumy poskalés ar1 = 0,84, ar2 = 0,85.

2.5. Duomeny analiz¢

Pirminé duomeny analizé atlikta su IBM SPSS 26 statistiniu paketu. Apskai¢iuota
kintamyjy aprasomoji statistika (atsakymy pasiskirstymas, vidurkiai, standartiniai nuokrypiai)
bei skaliy patikimumas vidinio suderintumo biidu (Cronbacho alfa). Dalyviy pasiskirstymas
skirtingais laikotarpiais vertintas pasitelkus McNemaro (angl. McNemar) testg. Atsizvelgiant j
duomeny pasiskirstymo normalumg, kintamyjy jverciai skirtingy matavimo metu buvo
palyginti pasitelkus Stjudento porinj t testa (angl. Stjudent Peared Samples t test) arba
Vilkoksono (angl. Wilcoxon) kriterijy. Rezultaty efekty dydis (Eta kvadratu) interpretuotas
remiantis Cohen (1988, pp. 284-287) pateiktomis gairémis: 0,01 — mazas efekto dydis, 0,06 —
vidutinis efekto dydis, 0,14 — didelis efekto dydis. Vilkoksono rangy skirtumo efekto dydis (r)

interpretuotas remiantis Cohen (1988, p. 284-287) pateiktomis gairémis: 0,1 — mazas efekto
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dydis, 0,3 — vidutinis efekto dydis, 0,5 — didelis efekto dydis. Duomeny pasiskirstymas yra
laikomas normaliu, kai asimetriSkumo bei eksceso koeficientai nevirSija + 2 (George &
Mallery, 2010). Duomeny pasiskirstymo normalumo rodikliai pateikti 1 priede. Atsizvelgiant
1 duomeny pasiskirstymo normalumg, kintamyjy koreliacija paskaiciuota pasitelkiant
Spirmeno (angl. Spearman) arba Pirsono (angl. Pearson) koreliacija. Koreliacijos vertintos
atsizvelgiant j Taylor (1990) pateiktas rekomendacijas: < 0,35 — silpna koreliacija, 0,36-0,67
— vidutiné koreliacija, 0,68—1 — stipri koreliacija. Analizuojant su pandemija susijusiy stresoriy
keliamos nastos ir savizudybés rizikos prognostinius rySius, naudota logistiné regresiné
analize.

Siekiant nustatyti ry$ius tarp adaptacijos sunkumy ir min¢iy apie savizudybe pandemijos
eigoje pokyc¢iy, naudotas struktiiriniy lyg€iy modeliavimas su Mplus 8.2 programiniu paketu
(Muthen & Muthen, 1998-2018). Testuotas kryzminis ankstiniy (angl. cross-lagged) modelis
(2 paveikslas) naudojant struktariniy lyg¢iy modeliavima (angl. Structural Equation Modeling,
SEM). Adaptacijos sunkumai bégant laikui vertinti dviem latentiniais kintamaisiais — ADNM-8
(T1) ir ADNM-8 (T2), — sudarytais i§ ADNM-8 , Jkyriy min¢iy“ ir ,,Prisitaikymo sunkumy‘
poskaliy jver¢iy. Mintys apie savizudybe pandemijos eigoje vertintos dviem stebimais
kintamaisiais — SIDAS (T1) ir SIDAS (T2), — Savizudisky min¢iy intensyvumo skalés jverciais

pirmojo ir antrojo matavimy metu.

2 pav. Koncepcinis adaptacijos sunkumy

ADNM-8 (T1) ADNM-8 (T1) ADNM-8 (T2)| | ADNM-8 (T2)

. . Prisitaikymo : ; Prisitaikymo
Jkyrios mintys : Jkyrios mintys ;
sunkumai sunkumai

ADNM-8 (T1)

SIDAS (T1)

ADNM-8 (T2)

A 4

modelis.
Pastaba. SIDAS — Savizudisky minéiy intensyvumo skalé; ADNM-8 — Adaptacijos sutrikimo — naujo modulio 8

skalé.

SIDAS (T2)

ir minciy apie savizudybe kryzminis ankstiniy
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Modelio tinkamumas analizei buvo jvertintas naudojant palyginimo indeksa (CFI;
Bentler, 1990), Tukerio — Leviso indeksg (TLI; Tucker & Lewis, 1973) ir aproksimacijos
lickanos kvadrato Saknies paklaida (RMSEA; Browne & Cudeck, 1993), atsizvelgiant j Kline
(2011) pateiktas tinkamumo rekomendacijas. CFl / TLI vertés, didesnés nei 0,90, rodo
priimting modelio tinkamuma, o didesnés nei 0,95 vertés — labai gera; RMSEA vertés,
mazesnés net 0,08, rodo priimting tinkamuma, o mazesnés nei 0,05 vertés — gerg tinkamuma.
Taip pat atsizvelgta ir j Chi kvadratu kriterijy (%) — modelis laikomas tinkamu, jei ¥ yra

statistiSkai nereikSmingas (Hu & Bentler, 1999).
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3. REZULTATAI

3.1. Psichologiniy sunkumy paplitimas tiriamoje imtyje pandemijos eigoje

Pirmosios hipotezés analizei pasitelkta apraSomoji statistika, McNermaro bei Stjudento
porinis t / Vilkoksono testai tam, kad bty galima palyginti su COVID-19 pandemija susijusiy
stresoriy, patiriamy adaptacijos sunkumy ir savizudybés rizikos paplitimo skirtuma skirtingy
matavimy metu. Gauti rezultatai pateikti 3 ir 4 paveiksluose bei 1-3 lentelése.

3 paveiksle grafiskai pateiktas tyrimo dalyviy su COVID-19 pandemija susijusiy
stresoriy keliamos psichologinés jtampos paplitimas skirtingy matavimy metu: 2020 m. vasara
ir 2021 m. Ziemg. I8 200 j analizg¢ jtraukty tyrimo dalyviy, didZioji dalis (75 % ir daugiau) tiek
pirmojo, tiek antrojo matavimo metu patyré psichologinés jtampos dél sunkios gyvenimo
situacijos namuose, uzsikrétimo koronavirusu baimés, apribotos veiklos bei apriboto fizinio
socialinio kontakto pandemijos metu. Mazdaug pusé dalyviy tiek pirmojo, tiek antrojo
matavimo metu patyré streso dél su darbu susijusiy sunkumy. Dar mazdaug pusé dalyviy
antrojo matavimo metu nurodé patyre streso dél uzsikrétimo koronavirusu, nors pirmojo

matavimo metu streso dél uzsikrétimo patyré tik mazdaug ketvirtadalis dalyviy.

95.0%

Aprlbotas fizinis socialinis kontaktas _ 97.0%

98.0%

Aprbotes velkios - R 57 0%

54.0%

Su darbu suslje sunkumai _ 50.0%

2020 vasara
97.5% M2021 Ziema

VZreimo DAl N °5 0%

v e . 23.5%
Uzsikrétimo nasta 48.0%

75.0%

Sunki gyvenimo situacija namuose _ 79.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

3 pav. Su COVID-19 pandemija susijusiy stresoriy keliamos psichologinés jtampos paplitimas
skirtingy matavimy metu (%)

1 lenteléje pateikti su COVID-19 pandemija susijusiy stresoriy keliamos jtampos

pasiskirstymas ir pasiskirstymo skirtumas tiriamoje imtyje skirtingais matavimo laikotarpiais.
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McNemaro analizé atskleidé, jog dalyviy, patirianciy streso dél apriboto fizinio socialinio
kontakto, apribotos veiklos, su darbu susijusiy sunkumy, uZzsikrétimo baimés bei sunkios
gyvenimo situacijos namuose, skaiCius statistiSkai reikSmingai skirtingais matavimo
laikotarpiais nesiskyré. Taciau antrojo matavimo metu, lyginant su pirmuoju (p < 0,001),

statistiSkai reikSmingai daugiau tiriamyjy patyré streso del uzsikrétimo koronavirusu.

1 lentelé. Su COVID-19 pandemija susijusiy stresoriy keliamos jtampos pasiskirstymas ir
pasiskirstymo skirtumas skirtingais matavimo laikotarpiais

Patirta nasta (N = 200)

Ne (T2) Taip (T2)
Kintamasis n n p
Apribotas fizinis socialinis kontaktas
Ne (T1) 5 5 0,219
Taip (T1) 1 189
Apribotos veiklos
Ne (T1) 0 4 0,754
Taip (T1) 6 190
Su darbu susije sunkumai
Ne (T1) 62 30 0,396
Taip (T1) 38 70
Uzsikrétimo baimé
Ne (T1) 1 4 0,375
Taip (T1) 1 194
Uzsikrétimo nasta
Ne (T1) 86 67 < 0,001
Taip (T1) 18 29
Sunki gyvenimo situacija namuose
Ne (T1) 22 28 0,243
Taip (T1) 19 131

Pastaba. Statistiskai reik§mingi rezultatai paryskinti. p — reikSmingumo lygmuo. Vertinta, kad dalyvis patyré su
stresoriumi susijusia psichologine jtampa, jei atitinkamos Pandemijos stresoriy skalés poskalés jvertis buvo > 0.

2 lenteléje pateiktas su COVID-19 pandemija susijusiy stresoriy keliamos psichologinés
jtampos palyginimas skirtingais matavimo laikotarpiais. Stjudento porinis t testas atskleidé, jog

streso dél apriboto fizinio socialinio kontakto, apribotos veiklos, uzsikrétimo koronavirusu
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baimés bei sunkios gyvenimo situacijos namuose vidurkiai buvo statistiSkai reikSmingai
didesni antrojo matavimo metu, lyginant su vidurkiais pirmojo matavimo metu. Vertinant
patirta stresa dél apriboto fizinio socialinio kontakto bei apribotos veiklos gautas vidutinis
efekto dydis. Vertinant stresa dél uzsikrétimo koronavirusu baimés bei sunkios gyvenimo
situacijos namuose gautas mazas efekto dydis.

Vilkoksono testas parod¢, jog gautas skirtumas tarp skirtingy pandemijos laikotarpiy yra
statistiSkai reik§mingas vertinant stresg dél su darbu susijusiy sunkumy (2 lentel¢). Taciau
apskaiciuotas efekto dydis buvo mazas. Vilkoksono testas taip pat parodé, jog gautas skirtumas
tarp skirtingy pandemijos laikotarpiy yra statistiSkai reik§mingas Vvertinant stresa dél
uzsikrétimo koronavirusu. Ir Siuo atveju gautas efekto dydis buvo mazas. Taigi, visi tirti
sunkumai, susij¢ su pandemija, iSskyrus sunkumus, susijusius su darbu, kélé reikSmingai
daugiau psichologinés jtampos antrojo matavimo metu. Stipriausias skirtumas tarp T1 ir T2

matavimy buvo stebimas vertinant stresg dél apriboto kontakto bei apribotos veiklos.

2 lentelé. Su COVID-19 pandemija susijusiy stresoriy keliamos psichologinés jtampos
vidurkiai bei vidurkiy skirtumai skirtingais matavimo laikotarpiais

Laikotarpis (N = 200)

T1 T2
Kintamasis M (SD) M (SD) Reiksmingumo statistika  Efekto dydis
Apribotas fizinis 6,53 (3,70) 7,83(3,92) t(199)=-5,31,p<0,001 #*°=0,12

socialinis kontaktas
Apribotos veiklos 6,07 (3,28) 7,01 (3,06) t(199)=-4,10,p<0,001 #?=0,08

Su darbu susije 2,98 (4,14) 2,24 (3,56) Z=-257,p=0,010 r=0,13
sunkumai

Uzsikrétimo baimé 6,15 (2,90) 6,78 (2,88) t(199) = 3,26, p=0,001  #2=0,05
Uzsikrétimo nasta 0,81 (2,25) 1,40 (2,29)  Z=-4,13, p < 0,001 r=021

Sunki gyvenimo 2,81(2,70) 3,30(2,81) t(199)=-2,89,p=0,004 #?>=0,04
situacija namuose

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi rezultatai parySkinti. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, t — t testo
koeficientas, df — laisvés laipsniai, p — reik§mingumo lygmuo, r — efekto dydZio koreliacija , #? — Eta kvadratu.

4 paveiksle grafiskai pateiktas tyrimo dalyviy psichologiniy sunkumy paplitimas
skirtingais matavimo laikotarpiais. IS 200 j analize jtraukty tyrimo dalyviy, minéiy apie
savizudybe 2020 m. vasarag turéjo trecdalis dalyviy, 0 7,5 % buvo aukStoje savizudybés

rizikoje. Po 6 ménesiy minciy apie savizudybe turéjo jau 9,5 % daugiau dalyviy. Nors skaicius
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asmeny, esanciy aukstoje savizudybés rizikoje, isliko panasus (6,5 %). Adaptacijos sutrikimo

rizikoje pirmojo matavimo metu buvo kas ketvirtas dalyvis, antrojo — jau beveik kas trecias.

Auksta savizudybés rizika ] 6755;? 2020 vasara

m 2021 ziema

. . . 27.5%
Adaptacijos sutrikimo rizika I ;o
0% 20% 40% 60% 80% 100%

4 pav. Tyrimo dalyviy psichologiniy sunkumy paplitimas skirtingy matavimy metu (%)

Pasitelkus McNemaro kriterijy, buvo analizuotas tyrimo dalyviy psichologiniy sunkumy
paplitimo skirtumas skirtingais matavimo laikotarpiais: 2020 m. vasara ir 2021 m. ziema. Sios
analizés rezultatai pateikti 3 lenteléje. Buvo rasta, jog antrojo matavimo metu statistiskai
reik§mingai padaugéjo asmeny, turin¢iy minéiy apie savizudybe, lyginant su pirmojo etapo
duomenimis (p = 0,007). Taciau lyginant aukstos savizudybés rizikos grupes (p = 0,774) bei

adaptacijos sutrikimo rizikos grupes (p = 0,161) reikSmingo skirtumo rasta nebuvo.

3 lentelé. Psichologiniy sunkumy pandemijos metu pasiskirstymas ir pasiskirstymo skirtumas
skirtingais matavimo laikotarpiais

Patirti psichologiniai sunkumai (N = 200)

Ne (T2) Taip (T2)
Kintamasis n n p
Mintys apie savizudybe
Ne (T1) 110 32 0,007
Taip (T1) 13 45
Auksta savizudybés rizika
Ne (T1) 180 5 0,774
Taip (T1) 7
Adaptacijos sutrikimo rizika
Ne (T1) 114 31 0,161
Taip (T1) 20 35

Pastaba. Statistiskai reik§mingi rezultatai paryskinti. p — reik§mingumo lygmuo.
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4 lenteléje yra pateikti SIDAS ir ADNM-8 skaliy bei ADNM-8 poskaliy vidurkiai, jy
skirtumo tarp pirmojo ir antrojo matavimo reikSmingumo statistika bei efekto dydziai.
Vilkoksono testas parodé, kad gautas skirtumas tarp skirtingy pandemijos laikotarpiy buvo
statistiSkai nereikSmingas vertinant SIDAS skalés jvercius. Taigi, tiriamyjy minciy apie
savizudybe intensyvumo vertinimas tyrimo eigoje reikSmingai nepakito. Pasitelkus Stjudento
porinj t testg gauta, jog ADNM-8 bendros skalés jverciai buvo statistiSkai reikSmingai didesni
antrojo matavimo metu, nors efekto dydis buvo mazas. Taip pat buvo rasti ir reikSmingi jveréiy
skirtumai, vertinant ADNM-8 poskaliy jvercius. Tiek jkyriy minciy, tiek prisitaikymo
sunkumy poskalés jveréiy vidurkiai buvo statistiSkai reikSmingai didesni antrojo matavimo
metu nei pirmojo, bet pasizyméjo mazu efekto dydziu. Taigi, tyrimo eigoje tiriamieji

patiriamus adaptacijos sunkumus vertino kaip didesnius 2021 m. Ziema.

4 lentelé. Adaptacijos sunkumy vidurkiai bei vidurkiy skirtumai skirtingais matavimo
laikotarpiais

Laikotarpis (N = 200)

T1 T2
Kintamasis M (SD) M (SD) Reiksmingumo statistika ~ Efekto dydis
Mintys apie 3,54 (8,03) 4,04(8,12) Z=-1,88,p=0,061 r=0,09

savizudybe

Adaptacijos 17,78 (6,91) 19,05 (6,76) t(199) =-2,70, p = 0,007 n? = 0,04
sunkumai
(bendras balas)

Tkyrios mintys 9,39 (3,83) 9,99 (3,55)  t(199)=-2,27,p=0,024  52=0,03

Prisitaikymo 8,39 (3,41) 9,06 (3,50) t(199) =-2,78, p=0,006 n?>=0,04
sunkumai

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai parySkinti. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, t — t testo
koeficientas, df — laisvés laipsniai, p — reik§mingumo lygmuo, r — efekto dydzio koreliacija , #? — Eta kvadratu.

3.2. Pandemijos stresoriai, adaptacijos sunkumai ir suicidiskumas

Antrosios hipotezés analizei pasitelkta Spirmano / Pirsono koreliacija tam, kad buty
galima jvertinti rySius tarp su pandemija susijusiy stresoriy ir adaptacijos sunkumy bei minc¢iy
apie savizudybe pandemijos metu. Taip pat pasitelkta logistiné regresiné analizé tam, kad bty
iSanalizuoti prognostiniai rysiai tarp su pandemija susijusiy stresoriy ir savizudybés rizikos bei
auksStos savizudybés rizikos skirtingais laikotarpiais: 2020 vasarg ir 2021 m. ziemg. Gauti

rezultatai pateikti 5-6 lentelése bei 2—3 prieduose.
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Buvo analizuojami rysiai tarp su COVID-19 pandemija susijusiy stresoriy ir adaptacijos
sunkumy skirtingais laikotarpiais: 2020 m. vasarg ir 2021 m. ziemg. Rezultatai pateikti 2 ir 3
prieduose. 2020 m. vasarg su ADNM-8 skalés jverciu statistiSkai reikSmingai koreliavo stresas
dél apriboto fizinio socialinio kontakto (r = 0,29, p < 0,001), apribotos veiklos (r = 0,22,
p = 0,002), su darbu susijusiy sunkumy (r = 0,22, p = 0,002), uzsikrétimo koronavirusu baimés
(r =0,34, p < 0,001) bei sunkios gyvenimo namuose situacijos (r = 0,34, p < 0,001). Taciau
visos gautos koreliacijos buvo silpnos (r < 0,35). 2021 m. Ziemg stresas dél apribotos veiklos
(r=0,32, p<0,001) ir su darbu susijusiy sunkumy (rs= 0,24, p=0,001) bei uzsikrétimo baimés
(r = 0,30, p < 0,001), nors ir silpnai, ta¢iau koreliavo su ADNM-8 skalés jverciu. Siek tiek
stipriau (vidutiniSkai) Ziemg patirti adaptacijos sunkumai koreliavo su stresu dél apriboto
fizinio socialinio kontakto (r = 0,36, p < 0,001) bei sunkios gyvenimo situacijos namuose
(r=0,37, p < 0,001). Taciau nei 2020 m. vasarg, nei 2021 m. Ziemg adaptacijos sutrikimo
simptomai su stresu dél uzsikrétimo COVID-19 nebuvo reik$Smingai susije. Taigi, tiek pirmo,
tiek antro matavimo metu, didzioji dalis tirty su COVID-19 pandemija susijusiy stresoriy buvo
susije su labiau iSreikS$tais adaptacijos sutrikimo simptomais.

Taip pat buvo analizuojami rysiai tarp su COVID-19 pandemija susijusiy stresoriy ir
minciy apie savizudybe skirtingais laikotarpiais: 2020 m. vasarg ir 2021 m. Ziema. Rezultatai
pateikti 2 ir 3 prieduose. Rezultatai parodé¢, jog 2020 m. vasarg su SIDAS skalés jveréiu
statistiSkai reikSmingai koreliavo stresas dél apriboto fizinio socialinio kontakto (rs = 0,14,
p = 0,047), apribotos veiklos (rs = 0,14, p = 0,048), uzsikrétimo baimés (rs = 0,15, p = 0,037)
bei sunkios gyvenimo situacijos namuose (rs = 0,35; p < 0,001). Taciau rySys tarp minéiy apie
savizudybe ir patiriamos psichologinés jtampos dél $iy sunkumy buvo silpnas (r < 0,35).
Stresas dél su darbu susijusiy sunkumy bei uzsikrétimo koronavirusu statistiskai reik§mingai
Siuo pandemijos etapu su SIDAS skalés jverciu nebuvo susijes. 2021 m. ziema, SIDAS skalés
jvertis statistiSkai reikSmingai koreliavo su stresu dél apriboto fizinio socialinio kontakto
(rs=0,16, p = 0,027), apribotos veiklos (rs = 0,22, p = 0,001), su darbu susijusiy sunkumy
(rs=0,16, p = 0,026) bei sunkios gyvenimo situacijos namuose (rs = 0,18; p = 0,013). RySys
tarp $iy rodikliy buvo silpnas. Stresas dél uzsikrétimo baimés bei uzsikrétimo nasStos statistiskai
reikSmingai su SIDAS skalés jverciu nesisiejo. Taigi, su mintimis apie savizudybeg tiek pirmo,
tieck antro matavimo metu siejosi stresas dél apriboto fizinio socialinio kontakto, apribotos
veiklos bei sunkios gyvenimo situacijos namuose.

Pasitelkiant logisting regresing analize, buvo vertinami prognostiniai rySiai tarp su
COVID-19 pandemija susijusiy stresoriy keliamos psichologinés jtampos bei minciy apie

savizudybe (SIDAS > 0) skirtingais matavimo laikotarpiais: 2020 m. vasarg ir 2021 m. Ziema.
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Analizés rezultatai pateikti 5 lenteléje. Pirmojo tyrimo etapo metu gautas logistinés regresijos
modelis (¥?(12) = 53,05, p < 0,001) paaiskino nuo 23,3 % (Kokso ir Snelo R?) iki 33,3 %
(Nagelkerkés R?) duomeny pasiskirstymo ir teisingai prognozavo 76,5 procentus atvejy.
Reik$mingg prognosting reik§me modeliui tur¢jo tik vieno su COVID-19 pandemija susijusio
stresoriaus keliama psichologiné jtampa — sunki gyvenimo situacija namuose (OR = 1,33,
p =0,001). Asmenys, patiriantys daugiau streso dél sunkios gyvenimo situacijos namuose
pandemijos metu, buvo didesnéje rizikoje turéti suicidiniy min¢iy. Antrojo tyrimo etapo gautas
logistinés regresijos modelis ( ¥%(12) = 56,44, p < 0,001) paaidkino nuo 24,6 % (Kokso ir
Snelo R?) iki 33,4 % (Nagelkerkés R?) duomeny pasiskirstymo ir teisingai prognozavo 71,5
procentus atvejy. Reik§mingos prognostinés reikSmes $io etapo modeliui neturéjo nei vieno su

COVID-19 pandemija susijusio stresoriaus keliama psichologiné jtampa.

5 lentelé. Suicidiskumo rizikos prognostiniai veiksniai skirtingais laikotarpiais
Laikotarpis (N = 200)
T1 T2
Kintamasis S p OR[95 % C.1.] S p OR[95 % C.1]

Apribotas fizinis -0,05 0,534 0,96 [0,83; 1,10] 0,02 0,776 1,02[0,91; 1,14]
socialinis kontaktas

Apribotos veiklos ~ —0,01 0,941 0,99 [0,86; 1,15] 0,14 0,055 1,15[1,00; 1,32]

Su darbu susije 0,04 0,449 1,04[0,94;1,14] 0,03 0,516 1,03[0,93;1,15]
sunkumai

Uzsikrétimo baim¢ 0,09 0,233 1,09 [0,95; 1,26] —-0,01 0,893 0,9910,86; 1,14]
Uzsikrétimo nasta ~ —0,10 0,308 0,91 [0,75; 1,10] —0,05 0,560 0,96 [0,82;1,11]

Sunki gyvenimo 0,29 0,001 1,33[1,12;1,58] 0,08 0,275 1,08[0,94; 1,25]
situacija namuose

Pastaba. Logistiné regresiné analiz¢ atlikta kontroliuojant tiriamyjy lytj, amziy, i$silavinima bei turimus psichikos
sveikatos sutrikimus. g — standartizuotas Beta koeficientas; p — reikSmingumo lygmuo; OR — galimybiy santykis;
95 % C.I. — pasikliautiniai intervalai.

Pasitelkiant logisting regresing analiz¢, buvo vertinami prognostiniai rysiai tarp su
COVID-19 pandemija susijusiy stresoriy bei auksStos savizudybés rizikos (SIDAS > 21)
skirtingais matavimo laikotarpiais: 2020 m. vasarg ir 2021 m. ziemg. Analizés rezultatai
pateikti 6 lentelé¢je. Pirmojo tyrimo etapo metu gautas logistinés regresijos modelis
(x*(12) = 21,75, p=0,040) paaiskino nuo 10,3% (Kokso ir Snelo R?) iki 24,9 %

(Nagelkerkés R?) duomeny pasiskirstymo ir teisingai prognozavo 93,0 procentus atvejuy.
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ReikSmingos prognostinés reik§més modeliui neturéjo nei vieno su COVID-19 pandemija
susijusio stresoriaus keliama psichologiné jtampa. Antrojo tyrimo etapo metu gautas logistinés
regresijos modelis (%(12) = 47,23, p < 0,001) paaiskino nuo 21,0 % (Kokso ir Snelo R?) iki
55,1 % (Nagelkerkés R?) duomeny pasiskirstymo ir teisingai prognozavo 95,5 procentus
atvejy. ReikSminga prognosting reikSme Sio etapo modeliui turéjo psichologiné jtampa dél
apribotos veiklos (OR = 1,73, p = 0,012). Analizé nurodo, jog asmenys, patiriantys daugiau
streso d¢l apriboty veikly pandemijos metu, tur¢jo Siek tiek didesne tikimybe atsidurti aukstos

savizudybés rizikos grupg¢je.

6 lentelé. Aukstos savizudybés rizikos prognostiniai veiksniai skirtingais laikotarpiais
Laikotarpis (N = 200)
T1 T2
Kintamasis S p OR[95 % C.1.] S p OR[95 % C.1.]

Apribotas fizinis -0,09 0,434 0,91[0,72,1,15] 0,13 0,420 1,13[0,84;1,53]
socialinis kontaktas

Apribotos veiklos 0,08 0,501 1,09[0,85,1,39] 0,555 0,012 1,73[1,13;2,64]

Su darbu susije 0,10 0,165 1,11[0,96, 1,27] 0,08 0,460 1,0810,88;1,34]
sunkumai

Uzsikrétimo baimé¢ 0,08 0,496 1,08 [0,86; 1,37] 0,25 0,192 1,28[0,88; 1,86]
Uzsikrétimo nasta  —0,23 0,376 0,80 [0,48; 1,32] 0,07 0,734 1,07[0,73;1,57]

Sunki gyvenimo 0,18 0,197 1,19[0,91; 1,56] 0,19 0,325 1,21[0,83; 1,76]
situacija namuose

Pastaba. Logistiné regresiné analiz¢ atlikta kontroliuojant tiriamyjy lytj, amZiy, i§silavinima bei turimus psichikos
sveikatos sutrikimus. # — standartizuotas Beta koeficientas; p — reik§mingumo lygmuo; OR — galimybiy santykis;
95 % C.I. — pasikliautiniai intervalai.

3.3. RySys tarp adaptacijos sunkumy ir suicidiSkumo pandemijos eigoje

Atliekant treciosios hipotezés analize, sickiant jvertinti, ar yra rySys tarp adaptacijos
sunkumy ir savizudybés rizikos, buvo pasitelkta Spirmano Kkoreliacija. 4 priede pateiktos
ADNM-8 bendros skalés ir poskaliy bei SIDAS skalés jveréiy koreliacijos (Pirsono /
Spirmano) skirtingais matavimy laikotarpiais. Koreliacijos koeficientai svyravo nuo 0,17 iki
0,96. Visi kintamieji buvo statistiSkai reikSmingai tarpusavyje susije. Buvo rasta silpna
koreliacija tarp SIDAS T1 skalés jverCio ir bendro ADNM T1 skalés jvercio (rs = 0,34,
p < 0,001). Rasta vidutinio stiprumo koreliacija tarp SIDAS T2 jvercio ir bendro ADNM T2
jvercio (rs = 0,40, p < 0,001). Atsizvelgiant j gautas koreliacijas, buvo pasitelktas kryZminis
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ankstiniy modelis (koncepcinis modelis pateiktas 2 paveiksle) — siekiant jvertinti longitudinius
rySius tarp kintamyjy pandemijos eigoje. Modelio parametrai parodé pakankamai gera
tinkamumg duomenims (32 (5) = 9,17, p = 0,102, CFI = 0,99, TLI = 0,98, RMSEA = 0,07,
(90 % CI = [0; 0,13]). Gauti modelio rezultatai pateikti 7 paveiksle.

Kryzminio ankstiniy modelio rezultatai parodé, jog adaptacijos sunkumai statistiSkai
reik§mingai koreliavo su mintimis apie savizudybe tiek pirmojo (f = 0,35, SE = 0,08,
p < 0,001), tick antrojo matavimy metu (# = 0,34, SE = 0,07, p < 0,001). Adaptacijos sunkumai
pirmojo matavimo metu prognozavo adaptacijos sunkumus antrojo matavimo metu (f = 0,53,
SE =0,07, p<0,001). Mintys apie savizudybe pirmojo matavimo metu prognozavo mintis apie
savizudybe antrojo matavimo metu (f = 0,75, SE = 0,06, p < 0,001). Rastas statistiSkai
reik§mingas teigiamas prognostinis rySys tarp suicidiniy minéiy pirmojo matavimo metu ir
adaptacijos sunkumy poky¢io tarp matavimy (f = 0,16, SE = 0,07, p = 0,02). Tuo tarpu
adaptacijos sunkumai pirmojo matavimo metu statistiSkai reik§mingai neprognozavo minéiy

apie savizudybe¢ poky¢io tarp matavimy (4 = 0,01, SE = 0,07, p = 0,881).

ADNM-8 (T1)| | ADNM-8 (T1) ADNM-8 (T2)| | ADNM-8 (T2)
kyrios mintys Prisitaikymo kyrios mintys Prisitaikymo
sunkumai sunkumai
X f X /

0,88** 0,04%*

0,92%* 0,01%

ADNM-8 (T1) ADNM-8 (T2)

0,35**

SIDAS (T1) |——— 075" — | SIDAS (T2)

7 pav. Adaptacijos sunkumy ir min¢iy apie savizudybe kryzminio ankstiniy modelio rezultatai
Pastaba. * p < 0,05, ** p < 0,001. SIDAS — Savizudisky minéiy intensyvumo skalé¢; ADNM-8 — Adaptacijos
sutrikimo — naujo modulio 8 skalé.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas yra vienas pirmujy tyrimy, kuriame analizuojamos sasajos tarp su COVID-19
pandemija susijusiy stresoriy, adaptacijos sunkumy ir savizudybeés rizikos poky¢iy COVID-19
pandemijos eigoje. Tyrimas unikalus tuo, jog ty pac¢iy tyrimo dalyviy savijauta buvo jvertinta
2020 m. vasarg (T1) ir po 6 ménesiy (T2). Tyrimo tikslui pasiekti buvo i$sikelti trys uzdaviniai.

Pirmasis iSsikeltas uzdavinys buvo jvertinti su COVID-19 pandemija susijusiy stresoriy
keliamos psichologinés jtampos, minciy apie savizudybe ir adaptacijos sutrikimo rizikos
paplitimg imtyje tesiantis pandemijai. Rezultatai parodé, jog didzioji dalis tyrimo dalyviy
patyré streso dél sunkios gyvenimo situacijos namuose, uzsikrétimo koronavirusu baimes,
apribotos veiklos bei apriboto fizinio socialinio kontakto tiek pirmojo, tiek antrojo matavimo
metu. Mazdaug pusé¢ dalyviy susidiiré su stresu dél su darbu susijusiy sunkumy. Dalyviy, dél
Siy sunkumy patyrusiy streso, skai¢ius pandemijos eigoje reikSmingai nekito. 2020 m. vasarg,
atlaisvéjusiy karantino ribojimy metu, su stresu dél uzsikrétimo koronavirusu susidiré tik
mazdaug ketvirtadalis dalyviy. 2021 m. Ziema, antrojo karantino apribojimy metu, Su Sia nasta
susidliré jau mazdaug pusé dalyviy, 0 tai yra statistiSkai reikSmingai didesnis skaiéius.
Lietuvoje antrojo karantino metu COVID-19 paplitimo situacija buvo prastesné, lyginant su
2020 m. vasara. Tod¢l atsizvelgiant j esamg literatiirg keliama prielaida, jog streso dél
uzsikrétimo koronavirusu paplitimas galéjo biti nulemtas didéjan¢éio COVID-19 atvejy
skaiCiaus Salyje (Fu et al., 2021). Misy tyrime taip pat pastebéta, kad antrojo matavimo metu
padaugéjo uzsikrétusiy koronavirusu ar turinciy uzsikrétusiy artimyjy tyrimo dalyviy.

Tyrimo metu taip pat buvo pastebéta, jog streso dél uzsikrétimo koronavirusu baimeés,
uzsikrétimo koronavirusu bei sunkios gyvenimo situacijos namuose intensyvumas pandemijos
eigoje reikSmingai iSaugo, nors pokytis ir nebuvo labai stiprus. Stipriausiai pandemijos eigoje
iSaugo streso lygis dél apriboto fizinio socialinio kontakto bei apribotos veiklos. Tik stresas,
patiriamas dél su darbu susijusiy sunkumy, tiriamyjy buvo vertinamas kaip reikSmingai
intensyvesnis 2020 m. vasarg, lyginant su 2021 m. Ziema, nors §is rySys buvo gana silpnas.
Taigi, duomenys patvirtina kity tyréjy prielaidas, jog COVID-19 pandemija dél jvairiy
patiriamy stresoriy zmonéms kelia psichologing nasta (Gruber et al., 2020; Holmes et al.,
2020). Gauti tyrimo rezultatai taip pat i$ dalies patvirtina i$sikeltg hipoteze, jog tyrimo eigoje
iSaugs patiriamos su COVID-19 pandemija susijusiy stresoriy keliamos jtampos intensyvumas.
Antrojo karantino metu, lyginant su laisvéjanciy apribojimy laikotarpiu po pirmojo karantino,

nepadidé¢jo tik stresas dél su darbu susijusiy sunkumy.
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Tyrimo metu tirtas stresas dél su pandemija susijusiy sunkumy buvo susijes su
adaptacijos sunkumais ir 2020 m. vasarg, ir 2021 m. Ziemg. Stresas dél apriboto fizinio
socialinio kontakto, apribotos veiklos, su darbu susijusiy sunkumy, uzsikrétimo koronavirusu
baimés bei sunkios gyvenimo situacijos namuose buvo susij¢s su labiau iSreiksStais adaptacijos
sutrikimo simptomais. Tik stresas dél uzsikrétimo koronavirusu nebuvo susijes su patiriamais
adaptacijos sunkumais nei pirmojo, nei antrojo matavimo metu. Misy tyrimo metu gauti
rezultatai sutampa su Ben-Ezram Hou ir Goodwin (2021) Jungtinéje Karalystéje atlikto tyrimo
rezultatais, kuriame gauta, jog COVID-19 stresoriai siejosi su didesne TLK-11 adaptacijos
sutrikimo rizika.

Tyrimo eigoje padidéjo patiriamy adaptacijos sunkumy intensyvumas. Padidéjo ir
skai¢ius Zmoniy, esan¢iy adaptacijos sutrikimo rizikoje, taCiau S$is pokytis statistinio
reik§mingumo nesieké. Gauti rezultatai patvirtina i$sikeltg hipotezg, jog tyrimo eigoje padidés
asmeny adaptacijos sutrikimo simptomy intensyvumas. Tyrimo metu, adaptacijos sutrikimo
rizikoje esanCiy asmeny procentas varijavo nuo 27,5 % (T1) iki 33,0 % (T2) Tai yra net
dvigubai daugiau, nei Zelvienés (2020) 2017 m. atlikto tyrimo duomenimis, kuriame 16,5 %
lietuviy i§ bendrosios populiacijos turéjo didesne adaptacijos sutrikimo rizika. Siame tyrime,
analizuodami tyrimo dalyviy savijautos pokyc¢ius, pastebéjome, kad Zzmonés po 6 pandemijos
ménesiy adaptacijos sunkumus patyré stipriau. Remiantis tiek gautais rezultatais, tiek
iSnagrinéta literattira, keliama prielaida, jog adaptacijos sutrikimo paplitimas pandemijos metu
gali buti gerokai padidéjes (Kazlauskas & Quero, 2020; Zelviene & Kazlauskas, 2018;
Zelviene et al., 2020). Jungtinéje Karalystéje atliktame longitudiniame tyrime taip pat buvo
pastebéta suprastéjusi Zzmoniy psichologiné savijauta pandemijos eigoje, kuri nebuvo nulemta
sezoniskumo ar jprasty kasmetiniy svyravimy (Daly, Sutin, & Robinson, 2020).

Tyrimo rezultatai parodé, jog pandemijos eigoje reikSmingai padaugéjo asmeny, turinciy
minciy apie savizudybe. 2020 m. vasarg tokiy minciy tur¢jo 29 %, 0 2021 m. ziema net 9,5 %
daugiau. Taciau asmeny, esanciy aukStoje savizudybés rizikoje, skaiCius tyrimo eigoje
statistiSkai reikSmingai nepakito (nuo 7,5 iki 6,5 %). Tyrimo metu gauti duomenys sutampa su
kity tyréjy rezultatais, jog pandemijos eigoje yra stebimas minciy apie savizudybe paplitimo
augimas (Mortier, 2021; O’Connor et al., 2020). Lyginant su O’Connor ir kolegy (2020)
tyrimo, atlikto Jungtinéje Karalystéje, duomenimis, asmeny, turin¢iy min¢iy apie savizudybe,
skaicius dabartinio tyrimo metu buvo gerokai didesnis. O’Connor ir kolegy (2020) tyrime buvo
rasta, jog minciy apie savizudybe tur¢jo apie 8,2—9,8 % dalyviy, 0 tai yra 3—4 kartus maziau,
nei dabartinio tyrimo duomenimis. Sie rezultatai sutampa su tuo, kad Lietuva yra pirmaujanti

Salis pagal savizudybiy skaiiy, lyginant su kitomis Salimis (Eurostat, 2018; EBPO, 2021). Kita
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vertus, O’Connor ir kolegy (2020) tyrimo imtis buvo reprezentuojanti JK populiacija, kas taip
pat gali turéti jtakos ne tokiam dideliam minciy apie savizudybe paplitimui. Miisy atlikto
tyrimo metu bendras minciy apie savizudybe intensyvumo vidurkis pandemijos eigoje
reik§mingai nepakito. Taigi, nebuvo patvirtina tyrimo pradzioje i$sikelta hipotezé, jog tyrimo
eigoje iSaugs minciy apie savizudybe intensyvumas ir aukstoje savizudybeés rizikos grupeje
esanciy asmeny skaiCius. Taigi galime kelti prielaida, kad rySkaus suicidiSkumo intensyveéjimo
pastebéta nebuvo, taciau reik§mingai daugiau Zmoniy pandemijos eigoje atsidaré savizudybés
rizikoje, kas rodo savizudybiy prevencijos veiksmy svarbg pandemijos metu.

Antrasis tyrimo uzdavinys buvo jvertinti sgsajas tarp su pandemija susijusiy stresoriy ir
minciy apie savizudybe¢ pandemijos eigoje. Tyrimo rezultatai parodé, jog stresas dél apriboto
fizinio socialinio kontakto, apribotos veiklos bei sunkios gyvenimo situacijos namuose
reik§mingai koreliavo su minciy apie savizudybe intensyvumu tiek pirmojo, tiek antrojo
matavimo metu. Tuo tarpu uzsikrétimo Koronavirusu baimé su minéiy apie savizudybe
intensyvumu koreliavo tik 2020 m. vasara, o psichologiné nasta dél su darbu susijusiy sunkumy
—tik 2021 m. ziemg. Taigi, rastas rySys tarp daugelio tirty su pandemija susijusiy stresoriy bei
minc¢iy apie savizudybe. Su mintimis apie savizudybe¢ nekoreliavo tik nasta dél uzsikrétimo
koronavirusu.

Tyrime buvo vertinami ir patiriamo streso dél su pandemija susijusiy sunkumy
prognostiniai ry$iai su mintimis apie savizudybe. Buvo rasta, jog stresas dél sunkios gyvenimo
situacijos namuose prognozavo mintis apie savizudybeg tik 2020 m. vasara, bet ne po 6 ménesiy.
Tyrimo rezultatai taip pat parodé, jog stresas dél apriboty veikly prognozavo auksta
savizudybés rizikg 2021 m. ziema. Taciau gauti prognostiniai ry$iai buvo gana silpni. Taigi,
tyrimo metu buvo dalinai patvirtinta hipotezé, jog su pandemija susijusiy stresoriy keliama
psichologiné nasta bus reikSmingai susijusi su savizudybés rizika tiek pirmojo, tiek antrojo
matavimo metu. Misy tyrimo rezultatai patvirtina ankstesniy tyrimy duomenis, kurie rodo, kad
tokie faktoriai kaip apsunkinta gyvenimo situacija namuose yra susij¢ su mintimis apie
savizudybe (Holmes et al., 2020) bei parodo $io rizikos veiksnio aktualumg ir pandemijos
laikotarpiu. Dabartinio tyrimo rezultatai taip pat sutampa su Courtet, Debien ir Vaiva (2020)
tyrimo duomenimis, kurie parodé, kad apribotos veiklos pandemijos metu yra susijusios su
mintimis apie savizudybe. Interpretuojant duomenis, yra svarbu atkreipti démes;j j tai, jog kai
kurie veiksniai su mintimis apie savizudybe¢ buvo susije tik tam tikrais tyrimo etapais. Tokie
rezultatai gali biiti paaiSkinami skirtingy pandemijos etapy metu taikyty skirtingy visuomenés
apsaugos nuo koronaviruso priemoniy. Antrojo tyrimo etapo metu buvo taikomi grieztesni

karantino apribojimai, lyginant su pirmuoju matavimu. Tokie skirtingais pandemijos
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laikotarpiais gauti skirtingi rezultatai tik dar karta patvirtina, kad COVID-19 pandemija yra
dinamiska, nuolat kintanti ir jos poveikis Zmoniy savijautai skirtingais etapais gali skirtis.

Treciasis tyrimo uzdavinys buvo iSanalizuoti rySius tarp savizudybés rizikos ir
adaptacijos sunkumy pokyc¢iy pandemijos eigoje, pasitelkiant kryZminj ankstiniy struktariniy
lygciy modelj (SEM). Analiz¢ patvirtino hipoteze, jog minciy apie savizudybe¢ intensyvumas
ir adaptacijos sunkumai bus reik§mingai susij¢ tarpusavyje ir 2020 m. vasarg, ir 2021 m. Ziema.
Taigi, tikétina, jog kuo Zmonés intensyviau patiria adaptacijos sutrikimo simptomus, tuo
intensyviau patirs ir mintis apie savizudybe. Rezultatai patvirtina ankstesniy tyrimy duomentis,
jog adaptacijos sutrikimo rizika yra susijusi su aukstesne savizudybés rizika (Casey et al., 2015;
Gradus et al., 2010; Zelviene et al., 2020) bei iSryskina $io rySio aktualumg pandemijos metu.

2020 m. vasarg patiriamy minciy apie savizudybe intensyvumas prognozavo adaptacijos
sunkumy pokytj bégant laikui, taciau 2020 m. vasarg patirti adaptacijos sunkumai minéiy apie
savizudybe¢ poky¢io bégant laikui reik§mingai neprognozavo. Interpretuojant rezultatus, svarbu
atsizvelgti | tai, jog adaptacijos sunkumai néra ilgalaiké reakcija j stresoriy ir, remiantis
TLK-11, jie turéty praeiti per 6 ménesiy laikotarpj. Taigi, gali bati, kad adaptacijos sunkumy
rySys su suicidiSkumu labiausiai atsiskleidzia tuomet, kai adaptacijos sunkumai yra iSgyvenami
stipriausiai, taiau ilgalaikéje perspektyvoje $is rySys gali nebati toks stiprus. Portzky,
Audenaert ir van Heeringen (2005) tyrimo metu pastebéjo, jog asmeny, kuriems buvo
diagnozuotas adaptacijos sutrikimas, savizudybés procesas, yra trumpas ir greitai besivystantis,
be iSankstiniy emociniy ar elgesio problemy pozymio. Adaptacijos sunkumai pirmojo
matavimo metu galbiit maziau emociskai apsunkina zmogy bei yra grei¢iau jveikiami, todeél
tokio ilgalaikio poveikio minc¢iy apie savizudybe rizikai neturi.

Kita vertus, gauta, jog suicidiSkumas pirmojo matavimo metu prognozavo adaptacijos
sunkumy pokycius laike. Gali biiti, jog mintys apie savizudybe pirmojo matavimo metu rodo
itin prastag asmens savijauta, kuri gali biiti susijusi ir su padidéjusiu pazeidziamumu patirti
adaptacijos ar kity psichikos sveikatos sunkumy po 6 ménesiy (De Beurs et al., 2019; Hamama-
Raz, Ben-Ezra, & Lavenda, 2021; Lorenz, Hyland, Maercker, & Ben-Ezra, 2018; Reinherz,
Tanner, Berger, Beardslee, & Fitzmaurice, 2006). Sie rezultatai rodo, kad yra itin svarbu
nedelsiant jvertinti Zmoniy, patirian¢iy adaptacijos sunkumy, savizudybés rizikg. Taip pat
savizudybés rizika gali biiti susijusi su intensyviau patiriamais kitais psichologiniais sunkumais
einant laikui. Taigi savalaikés savizudybés rizikos valdymo intervencijos gali turéti prevencinj
poveikj ir kitiems patiriamiems psichologiniams sunkumames.

Apibendrinant, buvo pastebéta, jog dauguma tyrimo dalyviy susiduria su Stresoriais,

susijusiais su COVID-19 pandemija, o patiriamo streso lygis gali priklausyti nuo skirtingy
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pandemijos etapy. Pastebéta, jog didel¢ dalis zmoniy pandemijos metu susiduria su
psichologiniais sunkumais ir patenka j adaptacijos sutrikimo rizikos grupe. Ir nors tyrimo metu
nebuvo stebima reik§mingy minciy apie savizudybeg intensyvumo ar asmeny, esanciy aukstoje
savizudybeés rizikoje, skai¢iaus poky¢iy, asmeny, turin¢iy minciy apie savizudybe, padaugéjo.
Tyrimo metu dalyviy patirti adaptacijos sutrikimai buvo susij¢ su mintimis apie savizudybe¢
skirtingais pandemijos etapais. Taigi, tikétina, jog asmenys, patiriantys tokiy sunkumy
pandemijos metu, yra didesnéje savizudybés rizikoje. Taciau svarbu atsizvelgti ir | tai, jog
adaptacijos sutrikimai su mintimis apie savizudybe yra labiausiai susije vertinant juos
trumpalaikéje perspektyvoje. Todél jei zmogus patiria adaptacijos sunkumy, labai svarbu j jo
mintis apie savizudybg¢ reaguoti nedelsiant. Dabartinio tyrimo rezultatai suteikia svarbiy
prevenciniy jzvalgy apie adaptacijos sunkumy ir minciy apie savizudybe rysj COVID-19

pandemijos metu.

4.1. Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos tolimesniems tyrimams

Sio tyrimo rezultatai turi bati interpretuojami atsargiai, nepamirstant tyrimo ribotumuy.
Visy pirma, duomenys buvo rinkti tiriamyjy savistabos biidu. Ankstesni tyrimai rodo, jog
asmenys gali vengti atskleisti savo mintis apie savizudybg dél stigmos, susijusios su
savizudybe Lietuvoje (Skruibis, Gelezélyte, & DadaSev, 2015). Antra, tyrime pasitelkta
netikimybiné patogioji atranka. D¢l Sios priezasties imtis nebuvo reprezentatyvi Lietuvos
populiacijai — didzioji dalis dalyviy buvo moterys bei asmenys, turintys auk$tajj universitetinj
iSsilavinimg. Taigi, §io tyrimo metu gauty rezultaty negalima apibendrinus naudoti apibiidinant
bendraja populiacija (Acharya, Prakash, Saxena, & Nigam, 2013). Trecia, tikétina, jog
rezultatai biity tikslesni pasitelkus didesne imtj (Bujang, Sa’at, Ikhwan, Sidik, & Joo, 2018;
Fan, Thompson, & Wang, 1999; Thompson & Snyder, 1997). Ketvirta, tyrime analizuoti tik
dalyviy, uzpildziusiy abiejy etapy klausimus, atsakymai. Tyrimai rodo, jog tyrimo eigoje
atkritusiy dalyviy nejtraukimas j analize gali nulemti $aliSkus rezultatus (de Leeuw & Lugtig,
2015). Penkta, tyrimo metu nebuvo galima palyginti patiriamy psichologiniy sunkumy lygio
su laikotarpiu pries pandemija. Mokslininkai jvardija, jog imties jau po trauminio jvykio
vertinimas gali buti SaliSkas ir, neturint palyginamojo vertinimo prie§ patiriant traumines
patirtis, atskleisti didesne psichopatologija po trauminiy jvykiy (Galatzer-Levy, Huang, &
Bonanno, 2018). Taigi, reikalingi tolimesni tyrimai, kuriuose buty analizuojamas adaptacijos
sunkumy ir minéiy apie savizudybe rySys pandemijos eigoje, pasitelkiant didesn¢ ir

reprezentatyviag imtj.
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ISVADOS

1. Tyrimo metu stebéti Sie psichologiniy sunkumy pokyc¢iai COVID-19 pandemijos
eigoje:

1.1. Tyrimo eigoje Siek tiek i8augo patiriamo streso intensyvumas dél apriboty fiziniy
socialiniy kontakty, apriboty veikly, uzsikrétimo koronavirusu baimés,
uzsikrétimo koronavirusu nastos bei sunkios gyvenimo situacijos namuose.
Stresas dél su darbu susijusiy sunkumy 2020 m. vasarg buvo didesnis, lyginant su
2021 m. ziemos duomenimis.

1.2. Tyrimo eigoje iSaugo patiriamy adaptacijos sunkumy intensyvumas, taciau
procentas asmeny, esanciy adaptacijos sutrikimo rizikos grupéje, reikSmingai
nepakito.

1.3. Tyrimo eigoje padaugéjo asmeny, turin€iy minciy apie savizudybe, taciau
procentas asmeny, turin¢iy auksta savizudybés rizikg, tyrimo eigoje reikSmingai
nepakito. Taip pat reikSmingai nepakito ir bendras miniy apie savizudybe
intensyvumo vidurkis.

2. Stresas dél sunkios gyvenimo situacijos Namuose prognozavo mintis apie savizudybe
2020 m. vasarg, 0 stresas dél apriboty veikly prognozavo aukstg savizudybés rizika
2021 m. ziema.

3. Tyrimo metu, analizuojant kryzminj ankstiniy strukttriniy lyg¢iy modelj (SEM), buvo
rasti Sie rysiai:

1.1. Minéiy apie savizudybg intensyvumas ir adaptacijos sunkumai buvo reik§mingai
teigiamai tarpusavyje susije ir 2020 m. vasarg, ir 2021 m. ziema;

1.2. 2020 m. vasarg patiriamy minéiy apie savizudyb¢ intensyvumas teigiamai
prognozavo adaptacijos sunkumy pokytj bégant laikui;

1.3. 2020 m. vasarg patiriami adaptacijos sunkumai minc¢iy apie savizudybe pokycio

bégant laikui reik§mingai neprognozavo.
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REKOMENDACIJOS

Savizudybiy galima i$vengti, todél COVID-19 pandemijos metu yra reikalingi papildomi

veiksmai, apsaugantys zmoniy psiching sveikata. Remiantis tyrimo metu gautais rezultatais,

bendruomenéms ir jy vadovams bei sveikatos priezitiros paslaugy tiekéjams yra pateikiamos

Sios rekomendacijos:

Svarbu nedelsiant jvertinti asmeny, COVID-19 pandemijos metu patirianciy
adaptacijos sunkumy ar susidurianc¢iy su didele jtampa dél patiriamy su pandemija
susijusiy stresoriy, savizudybés rizika;

COVID-19 pandemijos metu svarbu uztikrinti psichologinés pagalbos
pricinamumg, kokybe ir nuoseklumg asmenims, patiriantiems psichologiniy
sunkumy bei savizudybés grésmg;

Kuriant savizudybiy prevencijos programas deréty atsizvelgti | COVID-19
pandemijos dinamiSkumg ir galimg savizudybés rizikoje esanciy asmeny
pagauséjimg pandemijos eigoje;

Taikant visuomenés apsaugos nuo koronaviruso priemones, svarbu atsizvelgti |
galimas jy neigiamas pasekmes Zzmoniy psichologinei gerovei bei savizudybiy
rodikliams. Ypac atsakingai turéty buti taikomos visuomenés apsaugos nuo
koronaviruso priemonés, kurios apriboja zmoniy veiklas bei apsunkina gyvenimo

situacija namuose.
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PRIEDAI

1 priedas. Kintamyjy asimetrijos ir eksceso koeficientai

Laikotarpis
2020 vasara 2021 ziema
Kintamasis Asimetrija Ekscesas Asimetrija Ekscesas
SIDAS 2,63 6,69 2,52 6,32
Apribotas fizinis socialinis kontaktas 0,27 —0,61 —-0,09 -0,83
Apribotos veiklos 0,24 —0,90 -0,39 —0,43
Su darbu susij¢ sunkumai 1,44 1,01 1,76 2,46
Uzsikrétimo baimé 0,14 -0,4 —-0,01 —-0,85
Uzsikrétimo nasta 4,12 19,02 2,45 6,62
Sunki gyvenimo situacija namuose 0,75 —0,68 0,47 —-0,95
ADNM-8 bendras jvertis 0,31 1,07 0,23 -1,03
ADNM-8 ikyriy min¢iy poskalé 0,27 -1,16 0,20 —-1,02
ADNM-8 prisitaikymo sunkumy poskalé 0,40 —0,85 0,30 -0,98

Pastaba. SIDAS - Savizudi$ky minéiy intensyvumo skalé; ADNM-8 — Adaptacijos sutrikimo — naujo

modulio 8 skalé.
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2 priedas. Sgsajos tarp su COVID-19 pandemija susijusiy stresoriy keliamos psichologinés
jtampos, minciy apie savizudybe ir adaptacijos sunkumy pirmo matavimo metu (2020 m.

vasarg)
1 2 3 4 ) 6 SIDAS ADNM
1 1 - - - — - - -
2 0,62*** 1 — — — - - _
3 0,28***  0,24** 1 - — - — _
4 0,42*** 0,36*** 0,09 1 - — - _
5 0,12 0,09 0,13 —0,04 1 — - _
6 0,52*** 0,50*** 0,26*** 0,36*** 0,03 1 - —

SIDAS  0,14* 0,14* 0,11 0,15* —0,04  0,35*** 1 -

ADNM 0,29*** 0,22** 0,22** 0,34*** -0,01 0,34*** (,33*** 1

Pastaba. * p < 0,05, **p < 0,01, *** p < 0,001. 1 — Apribotas fizinis socialinis kontaktas; 2 — Apribotos veiklos;
3 — Su darbu susij¢ sunkumai; 4 — Uzsikrétimo baimé; 5 — Uzsikrétimo nasta; 6 — Sunki gyvenimo namuose
situacija; SIDAS — Savizudisky min¢iy intensyvumo skalé; ADNM — Adaptacijos sutrikimo — naujo modulio 8
skalé.

3 priedas. Sgsajos tarp su COVID-19 pandemija susijusiy stresoriy keliamos psichologinés
jtampos, minciy apie savizudybe ir adaptacijos sunkumy antrojo matavimo metu (2021 m.

Ziemgq)
1 2 3 4 5 6 SIDAS ADNM
1 1 - — - — - - -
2 0,53*** 1 - — — - — _
3 0,16* 0,13 1 - — - - _
4 0,45*** 0,27*** 0,12 1 — - — _
5 0,19** 0,05 0,09 0,20** 1 - — _
6 0,42*** 0,42*** 0,22** 0,31*** 0,14 1 - -

SIDAS 0,16* 0,22** 0,16* 0,10 0,02  0,30*** 1 -

ADNM 0,36*** 0,32*** 0,24** 0,30*** 0,12 0,37*** 0,40*** 1

Pastaba. * p < 0,05, **p < 0,01, *** p < 0,001. 1 — Apribotas fizinis socialinis kontaktas; 2 — Apribotos veiklos;
3 — Su darbu susije sunkumai; 4 — UZsikrétimo baimé; 5 — Uzsikrétimo nasta; 6 — Sunki gyvenimo situacija
namuose; SIDAS — Savizudisky minc¢iy intensyvumo skalé; ADNM — Adaptacijos sutrikimo — naujo modulio 8
skalé.
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4 priedas. Sgsajos tarp adaptacijos sunkumy ir minciy apie savizudybe skirtingais
laikotarpiais: 2020 m. vasarg ir 2021 m. Ziemq

ADNM ADNM1 ADNM2 ADNM ADNM1 ADNM2 SIDAS SIDAS
(T1) (T1) (T1) (T2) (T2) (T2) (T1) (T2)

ADNM (T1) 1 - _ - _ _ _ _
ADNML1 (T1) 0,96*** 1 - - _ _ _ _
ADNM2 (T1) 0,95%** 0,82%** 1 - - _ _ _
ADNM (T2) 0,53*** (49%%* (52%** 1 = = = =
ADNML (T2) 0,51%** 0,49%** 0,49%** 0,06%** 1 - - -
ADNM (T2) 0,50%** 0,44%** (51*** 006*** 0,84*** 1 - -
SIDAS (T1) 0,34%** (31%** (35%** (30%** 0,30%** 0,28*** 1] =

SIDAS (T2) 0,20** 0,17* 0,21** 0,40*** 0,40*** 0,37*** 0,60*** 1

Pastaba. * p < 0,05, **p < 0,01, *** p < 0,001. SIDAS — Savizudi§ky min¢iy intensyvumo skal¢; ADNM —
Adaptacijos sutrikimo — naujo modulio 8 skalé; ADNM1 — ADNM-8 jkyriy minéiy poskalé; ADNM2 — ADNM-8
prisitaikymo sunkumy poskalé.
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