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SANTRAUKA

Miladauskaité, S. (2020). Adaptacijos sutrikimo, jveikos strategijy ir suicidiSkumo sgsajos. Magistro

darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, p. 56.

Adaptacijos sutrikimas yra vienas dazniausiai diagnozuojamy psichikos sveikatos sutrikimy. Jis
siejamas su sutrikusiu asmens funkcionavimu socialiniame, profesiniame ir kasdieniame gyvenime.
Tyrimai rodo, kad adaptacijos sutrikimg turintys asmenys taip pat pasizymi auksta suicidine rizika. Vis
delto, adaptacijos sutrikimo tyrimy klinikinése imtyse yra nedaug, todeél triiksta informacijos apie jo
paplitima ir rizikos veiksnius. Sio darbo tikslas buvo jvertinti stresiniy patiréiy ypatumus, adaptacijos
sunkumy raiska, jveikos strategijas, suicidiSkumg ir jy tarpusavio sgsajas tarp asmeny, kurie naudojasi
psichikos sveikatos priezitiros paslaugomis. Tyrime naudota demografiniy duomeny anketa; stresinés
patirtys ir TLK-11 adaptacijos sutrikimo simptomai vertinti remiantis Adaptacijos sutrikimo — naujo
modelio 20 skale (ADNM-20); jveikos strategijos jvertintos sutrumpinta jveikos strategijy klausimyno
versija (Brief COPE); suicidiSkumas vertintas naudojant pataisytg suicidinio elgesio klausimyno versijg
(SBQ-R). Tyrime dalyvavo 60 pacienty i$ kriziy intervencijos centro, i$ jy 37 moterys ir 23 vyrai. Tyrimo
dalyviy amzius buvo nuo 18 iki 66 m. (M = 40,25; SD = 14,26). Rezultatai parodé, kad bent vieng stresinj
1vykj per pastaruosius vienerius metus patyre visi tyrimo dalyviai, 80,0 proc. tyrimo dalyviy tur¢jo auksta
adaptacijos sutrikimo rizikg. 51,7 proc. pacienty pasizymejo suicidine rizika. Labiau iSreiksti adaptacijos
sunkumai ir suicidiSkumas buvo susije su daznesniu atsiribojimo elgesiu ir saves kaltinimo jveikos
strategijomis. Nustatyta tendencija, kad labiau isreikstas suicidiSkumas susijes su didesniais adaptacijos

sunkumais.

Raktiniai Zodziai: adaptacijos sutrikimas, suicidiskumas, jveika.



SUMMARY

Miladauskaité, S. (2020). Associations between adjustment disorder, coping strategies and suicidality.

Master’s thesis. Vilnius: Vilnius University, p. 56.

Adjustment disorder is among the most often diagnosed mental health disorders. Adjustment
disorder is associated with impaired social, occupational and everyday functioning. There are evidence
suggesting that people with adjustment disorder have a high risk of suicide. However, adjustment
disorder studies of clinical samples are scarce, therefore there is a lack of knowledge about its prevalence
and risk factors. The aim of this study was to estimate the peculiarity of stressful experiences, adjustment
difficulties, coping strategies, suicidiality and their associations. This study used a demographic
questionnaire; Adjustment Disorder — New Module 20 Questionnaire (ADNM-20); Brief COPE Iventory
(Brief COPE); The Suicide Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R). In total 60 patients (37 female
and 23 male) from Crisis Intervention Centre participated in this study. Age of participants ranged from
18 to 66 years old (M = 40.25; SD = 14.26). Results showed that all patients experienced at least one
stressor over the last year and 80.0% of patients were identified as having a high risk of adjustment
disorder. The prevalence of suicide risk in the sample was 51.1% . There was a statistically significant
relationship between adjustment difficulties, suicidiality and more frequent use of behavioral
disengagement and self-blame coping strategies. The tendency of the relationship between adjustment

difficulties and suicide risk was discovered.

Keywords: adjustment disorder, suicidiality, coping.



PRATARME

Adaptacijos sutrikimas yra apibudinamas kaip neadaptyvi reakcija i identifikuojamg stresoriy,
pasireiSkianti subjektyviu distresu ir emociniais sunkumais, kurie dazniausiai sukelia sutrikimus
svarbiose gyvenimo srityse (World Health Organization, 1992). Adaptacijos sutrikimas yra vienas
dazniausiai diagnozuojamy psichikos sveikatos sutrikimy — ambulatorinése psichikos sveikatos
priezitiros jstaigose adaptacijos sutrikimo paplitimas tarp pacienty gali siekti apie 40 proc. (Pelkonen,
Marttunen, Henriksson, & Lonngvist, 2005), o tarp psichiatrinése ligoninése hospitalizuoty pacienty - iKi
50 proc. (American Psychiatric Association, 2013).

Nepaisant didelio adaptacijos sutrikimo paplitimo klinikinése imtyse ir su juo siejamomis
neigiamomis pasekmeémis, adaptacijos sutrikimas tik visai neseniai sulauké didesnio mokslininky
démesio (Zelviene & Kazlauskas, 2018). Ankstesniy tyrimy adaptacijos surikimo tema triikumas
siejamas su DSM-5 ir TLK-10 pateiktais neaiSkiais Sio sutrikimo diagnostiniais kriterijais (Maercker,
Einsle, & Kollner, 2007), taciau TLK-11 i8skirtos specifinés adaptacijos sutrikimo simptomy kategorijos
ir jomis paremty validziy instrumenty sukiirimas atvéré naujas galimybes Sios srities tyrimams

(O’Donnell, Agathos, Metcalf, Gibson, & Lau, 2019).

Daugelis iki Siol atlikty tyrimy buvo paremti TLK-10 arba DSM-5 adaptacijos sutrikimo
samprata, tad egzistuoja didelis tyrimy, kurie vertinty adaptacijos sutrikimg TLK-11 kontekste,
trokumas. Lietuvoje buvo atlikta keletas tokiy tyrimy, tadiau jie adaptacijos sutrikimg vertino ne
klinikinése populiacijose (Kazlauskas, Gegieckaite, Eimontas, Zelviene, & Maercker, 2018; Zelviene,
Kazlauskas, & Maercker, 2020). Néra zinoma, koks galéty buti adaptacijos sutrikimo paplitimas ir jo
sgsajos su potencialiais rizikos veiksniais Lietuvos klinikinése imtyse. Tai bus pirmasis tyrimas, kuris
analizuos adaptacijos sutrikimg ir jo sgsajas su kitais veiksniais tarp asmeny, kurie naudojasi psichikos

sveikatos priezitiros paslaugomis.

Nors adaptacijos sutrikimas neretai laikomas tik trumpalaike ir nesunkia psichopatologija, ta¢iau
jis gali sukelti reikSmingus neigiamus padarinius Zmogaus fizinei ir psichikos sveikatai (O‘Donnell et
al., 2019). Auksta suicidiné rizika yra identifikuojama kaip adaptacijos sutrikimo bruozas (American
Psychiatric Association, 2013). Nemazai pacienty, kuriems yra diagnozuotas adaptacijos sutrikimas, turi
suicidiniy minc¢iy, plany arba mégina nusizudyti (Pelkonen et al., 2005). Vis délto, triikksta tyrimy,
kuriuose biity vertinamas suicidinés rizikos ir adaptacijos sutrikimo s3sajos — dazniausiai démesys biina

nukreiptas j jau jvykusiy savizudybiy arba identifikuoty suicidiniy bandymy analize. Siame darbe bus
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orientuojamasi j psichikos sveikatos priezitiros paslaugomis besinaudojanciy asmeny Stresines patirtis,

adaptacijos sunkumus ir jy sgsajas su suicidine rizika bei jveikos strategijomis.



1. [VADAS

1.1. Adaptacijos sutrikimas

Stresinés patirtys. Stresiné patirtis yra apibiidinama kaip bet koks gyvenimo jvykis ar aplinkos pokytis,
kuris kelia fizinj arba emocinj stresg ir reikalauja prisitaikymo (American Psychological Association,
2007). Tyrimy, kurie analizuoty stresoriy paplitimg klinikinése populiacijose yra nedaug, o pateikiami
rezultatai — neissamiis. Viename tokiy nustatyta, kad 41 proc. j skubiosios psichiatrinés pagalbos skyriy
patekusiy pacienty nurodé patyre daugiau nei vieng reikSmingg stresing patirt] (Rotenberg, Tuck, &
McKenzie, 2017). Lietuvoje 78,1 proc. tiriamyjy, kurie uzsiregistravo j adaptacijos sutrikimo
savipagalbos intervencijg, nurodé patyre 3 ir daugiau stresiniy situacijy (Kazlauskas et al, 2018). Tarp
daZniausiai klinikinéje populiacijoje pasitaikan¢iy stresiniy patiriy yra iSskiriamos tarpasmeniniy
santykiy ir su darbine veikla susijusios problemos (Rotenberg et al., 2017; Nel et al., 2018). Lietuvoje
tarp adaptacijos sutrikimo simptomy turin€iy tiriamyjy vieni dazniausiai patiriamy stresoriy taip pat buvo
susije su tarpasmeniniy santykiy sunkumais (konfliktai Seimoje — 51,4 proc.) ir darbo problemomis
(pernelyg mazas arba pernelyg didelis darbo kiekis — 59,7 proc., sunkumai dél riboty terminy — 44,0
proc., konfliktai darbe — 35,2 proc.) (Kazlauskas et al., 2018).

Diagnostiniuose kriterijuose néra numatyta, kas gali biiti laikoma stresine situacija, kuri bty
pakankamai reikSminga adaptacijos sutrikimo simptomy susiformavimui. Skirtingai nei diagnozuojant
potrauminj streso sutrikima, adaptacijos sutrikimo atveju stresoriaus sunkumas néra svarbus (American
Psychiatric Association, 2013). Tyrimai atskleidé, kad su adaptacijos sutrikimu susijusios stresinés
situacijos gali apimti tiek trauminius jvykius (tokius kaip susidiirimas su mirtimi ar jos grésme), tiek
netraumines stresines patirtis (tokias kaip tarpasmeniniai konfliktai, darbo praradimas, finansiniai
sunkumai ar artimojo liga) (Einsle, Kéllner, Dannemann, & Maercker, 2010). Vis délto, su adaptacijos
sutrikimu siejami stresoriai dazniausiai nebiina susije¢ su netikéta ir staigia grésme gyvybei arba sveikatai.
Adaptacijos sutrikimg sukelti gali vienas arba keli vienu metu veikiantys stresoriai. Jie gali biti
pasikartojantys arba testiniai, susij¢ su specifiniais raidos etapais (pavyzdziui, mokyklinio gyvenimo
pradzia, i$sikraustymas i§ tévy namy, pensija), veikiantys individa, didesn¢ Zmoniy grup¢ ar visuomeng

(Maercker et al., 2007).

Adaptacijos sutrikimo apibréZimas. | DSM-I (angl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) klasifikacija adaptacijos sutrikimas buvo jtrauktas ,,trumpalaikio situacinio asmenybés

sutrikimo® (angl. transient situational personality disorder) pavadinimu, o DSM-I1 pavadinimas buvo
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pakeistas | ,,trumpalaikj situacinj sutrikimg® (angl. transient situational disturbances) (American
Psychiatric Association, 1968). Adaptacijos sutrikimo terminas pirmg karta panaudotas 1980 metais
iSleistoje trecioje DSM Kklasifikacijos versijoje. DSM-III taip pat pirmg kartg buvo isskirti adaptacijos
sutrikimo subtipai (American Psychiatric Association, 1980). Siandien naudojamoje DSM-5
klasifikacijoje adaptacijos sutrikimas yra priskirtas prie ,,su trauma ir stresu susijusiy sutrikimy®. DSM-
5 yra iSskiriami penki pagrindiniai adaptacijos sutrikimo diagnostiniai kriterijai: (1) adaptacijos
sutrikimas gali biiti diagnozuotas tik jeigu emociniai arba elgesio simptomai atsirado per ménesio
laikotarpj nuo identifikuojamo stresoriaus (-iy) pradzios; (2) streso reakcijos turi biiti neproporcingai
stiprios stresoriaus pobuidzio, socialinio bei kultiirinio konteksto atzvilgiu arba (ir) simptomai turi sukelti
reikSmingus funkcionavimo sutrikimus socialingje, profesinéje ar kitoje svarbioje gyvenimo srityje; (3)
simptomai neatitinka kito psichikos sutrikimo diagnozés ir néra jau nustatyto psichikos sutrikimo
patiméjimo iSraiSka; (4) simptomai neatspindi normalaus gedulo reakcijy; (5) pasibaigus stresoriui ir jo
sukeltoms pasekméms, simptomai neiSlieka ilgiau nei 6 ménesius. Adaptacijos sutrikimo diagnozeje
DSM-5 yra i$skiriami 5 subtipai: adaptacijos sutrikimas su depresiska nuotaika, su nerimu, su misriu
nerimu ir depresiSka nuotaika, su elgesio sutrikimu ir su miSriu elgesio bei emocijy sutrikimu (American

Psychiatric Association, 2013).

Adaptacijos sutrikimas ] tarptauting ligy klasifikacijg (angl. International Classification of
Diseases) pirmg kartg buvo jtrauktas 1965 metais astuntoje jos versijoje ,,trumpalaikio situacinio
sutrikimo® pavadinimu. 1975 metais TLK-9 pavadinimas buvo pakeistas j ,,prisitaikymo reakcija“ (angl.
adjustment reaction), o TLK-10 atsirado iki Siandien naudojamas adaptacijos sutrikimo apibrézimas
(Maercker et al., 2013). Adaptacijos sutrikimas TLK-10 yra apibréziamas kaip neadaptyvi reakcija j
identifikuojama stresoriy, jskaitant reikSmingus gyvenimo poky¢ius ar stresg keliantj jvykj. Adaptacijos
surikimo simptomai gali pasireiksti subjektyviu distresu ir emociniais sutrikimais, taip pat gali apimti
depresija, nerimg ir negebéjima susidoroti su simptomais. Tam, kad biity diagnozuotas adaptacijos
sutrikimas, simptomai turi prasidéti per ménesj nuo patirto identifikuojamo stresoriaus ir islikti ne ilgiau
kaip SeSis ménesius po jo baigties. Stebimi simptomai taip pat negali atitikti kito psichikos sutrikimo
kriterijy. TLK-10 taip pat iSskiriami panasiis adaptacijos sutrikimo subtipai kaip ir DSM-5 klasfikacijoje
(World Health Organization, 1992).

Adaptacijos sutrikimo apibréZimas buvo reikSmingai pakeistas TLK-11 versijoje, kurig 2018
metais iSleido Pasaulio sveikatos organizacija (World Health Organization, 2018). Naujas adaptacijos
sutrikimo apibrézimas ir simptomy struktiira buvo pristatyta 2013 metais dar tik rengiamai TLK-11

versijai, remiantis ankstesniais empiriniais duomenimis ir esamomis psichologinémis teorijomis apie
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atsako ] stresg sindromus (Maercker et al., 2007). TLK-11 adaptacijos sutrikimas yra apibréziamas kaip
neadaptyvi reakcija | stresini jvyki, psichosocialinius sunkumus arba ] stresiniy situacijy derinj.
Adaptacijos sutrikimo diagnozei yra bitinas bent vieno identifikuojamo stresoriaus patyrimas.
Dazniausiai neadaptyvi reakcija prasideda per viena ménesj nuo susidiirimo su identifikuojamu
stresoriumi ir iSnyksta per 6 ménesius, nebent stresiné situacija iSlieka ilgesnj laikotarpj. TLK-11
neadaptyvi reakcija j stresoriy yra apibréziama per dvi simptomy kategorijas: (1) jkyrias mintis, kurios
pasireiSkia perdétu nerimu, pasikartojanciu ir varginan¢iu mastymu apie stresoriy arba jo sukeltus
padarinius ir (2) prisitaikymo sunkumus, kai simptomai trukdo funkcionavimui profesiniame,
socialiniame ir kasdieniame gyvenime. Adaptacijos sutrikimo diagnozé negalima, jeigu simptomy
visuma atitinka kito psichikos sutrikimo diagnoze (Maercker et al., 2013). Taigi, pagrindinis pasikeitimas

adaptacijos sutrikimo apibrézime TLK-11 buvo naujy specifiniy simptomy kategorijy jvedimas.

Adaptacijos sutrikimo diagnostika. DSM-5 ir TLK-10 pateikti adaptacijos sutrikimo apibrézimai
sulauké nemazai mokslininky kritikos. Ne vienas autorius atkreipé démesj, kad Sie apibréZimai yra
pernelyg abstraktiis, o pateikiami simptomai — nespecifiski (Maercker et al., 2007). Mokslininkai patyré
sunkumy siekdami nustatyti kriterijus, kuriais remiantis biity galima aiskiai atskirti adaptacijos sutrikima
nuo kity patologiniy psichikos biiseny, kadangi dauguma simptomy bent 1§ dalies sutampa (Baumeister,
Maercker, & Casey, 2009). Klinikinéje praktikoje dél abstraktaus apibrézimo ir nespecifiniy simptomy
adaptacijos sutrikimg tik tuomet, kai simptomy visuma neatitinka jokio kito psichikos sutrikimo kriterijy
ir adaptacijos sutrikimas daznai naudojamas tik kaip trumpalaiké diagnostiné kategorija (Maercker et al.,
2007). Be to, adaptacijos sutrikimo diagnoz¢ sulauké nemazai kritikos ir dél galimo normaliy streso
reakcijy patologizavimo (Casey, Dowrick, & Wilkinson, 2001). Aiskiy diagnostiniy kriterijy trakumas
sukélé diskusijas dél $io sutrikimo apibrézimo validumo, todél adaptacijos sutrikimo konceptas
moksliniuose tyrimuose ilga laikg sulauke labai mazai démesio (Bachem & Casey, 2018). Tyrimy stoka
taip pat buvo susijusi su validziy ir patikimy adaptacijos sutrikimo vertinimo instrumenty trikumu
(Zelviene & Kazlauskas, 2018). Vis délto, pastaruoju metu susidoméjimas adaptacijos sutrikimo tema
iSaugo — tai parodo padidéjes tyrimy kiekis. IS esmés, §i pokyti labiausiai paskatino TLK-11 pasitlyti
aiSkesni adaptacijos sutrikimo diagnostiniai kriterijai, kurie mokslininkams sudaré palankesnes salygas

ji identifikuoti (O‘Donnell et al., 2019).

Néra jokiy visuotinai pripazinty klausimyny, kurie vertinty adaptacijos sutrikimo simptomus
remiantis TLK-10 ar DSM-5 klasifikacijomis. Adaptacijos sutrikimo kategorija yra jtraukta tik j keleta

diagnostiniy interviu, taciau juose adaptacijos sutrikimas yra vertinamas nepakankamai nuosekliai ir
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kokybiskai (Bachem, Perkonigg, Stein, & Maercker, 2016). TLK-11 versijai pasitlytos specifiniy
simptomy kategorijos atskleidé akivaizdy naujo adaptacijos sutrikimo matavimo instrumento poreikj ir
padéjo teorinj pagrinda jo vystymui (Kazlauskas et al, 2018). Pradinis bandymas sukurti TLK-11
apibrézima atitinkantj adaptacijos sutrikimo diagnostinj isntrumentg buvo adaptacijos sutrikimo — naujo
modelio skalé (angl. Adjustment Disorder — New Module Questionnaire, Maercker et al., 2007). Sia skale
sudaré trys pagrindinés simptomy kategorijos — jkyrios mintys, vengimas ir prisitaikymo sunkumai.
Instrumentu taip pat vertinami papildomi simptomai — depresija, nerimas ir impulsyvumas. Véliau buvo
iSvystyta atnaujinta $io klausimyno versija — adaptacijos sutrikimo — naujo modelio skalé — 20 (angl.
Adjustment Disorder — New Module 20 Questionnaire, Einsle et al., 2010). Mokslininkai vis dar stengiasi
tobulinti naujo modelio sutrikimo skalg — neseniai buvo parengta trumpoji ADNM versija, kurig sudaro
8 teiginiai, atspindintys dvi esmines adaptacijos sutrikimo simptomy kategorijas — jkyrias mintis ir
prisitaikymo sunkumus (Zelviene, Kazlauskas, Eimontas, & Maercker, 2017). Naujy instrumenty
suk@irimas buvo reikSmingas zingsnis adaptacijos sutrikimo tyrimy lauke, kuris skatina mokslininkus

aktyviau analizuoti $ig psichopatologija.

Vv —

sutrikimo paplitimg yra priestaringi (Semprini, Fava, & Sonino, 2010). Adaptacijos sutrikimas néra
jtraukiamas j didelés apimties epidemiologinius bendrosios populiacijos tyrimus, todél paplitimas ir
daznis bendrojoje populiacijoje néra gerai Zinomas (Fegan & Doherty, 2019). Pirminiai tyrimai rodo,
kad adaptacijos sutrikimo paplitimas svyruoja tarp 2 proc. ir 29 proc. jvairiose imtyse. Vis délto,
dauguma S$iy pirminiy tyrimy buvo atlikti su aukstos rizikos populiacijomis, kurios buvo paveiktos
specifiniy stresoriy (Zelviene et al., 2020). Apibendrinus bendrojoje populiacijoje atliktus tyrimus biity
galima teigti, kad adaptacijos sutrikimo paplitimas yra 1 proc. — 2 proc. (Zelviene & Kazlauskas, 2018).
Vokietijoje atliktuose reprezentaciniuose bendrosios populiacijos tyrimuose, kuriuose buvo siekiama
jvertinti adaptacijos sutrikimg remiantis nauja jo samprata TLK-11, paplitimas buvo 0,9 proc. — 2 proc.
(Maercker et al., 2012; Glaesmer, Romppel, Bréhler, Hinz, & Maercker, 2015). Neseniai Lietuvoje
atliktame tyrime buvo nustatytas 16,5 proc. adaptacijos sutrikimo paplitimas bendrojoje suaugusiyjy

populiacijoje, kuri per paskutinius dvejus metus patyré reikSmingus gyvenimo stresorius (Zelviene et al.,

2020).

Klinikinése populiacijose adaptacijos sutrikimo paplitimas yra kur kas didesnis. Manoma, kad
adaptacijos sutrikimas yra vienas dazniausiai diagnozuojamy psichikos sutrikimy sveikatos priezitiros
sistemoje (Reed et al., 2011; Evans et al., 2013; Maercker et al., 2013; Fegan & Doherty, 2019). Tarp

pirminés sveikatos priezitiros pacienty Ispanijoje buvo rastas 2,9 proc. adaptacijos sutrikimo paplitimas
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(Fernandez et al., 2012), Svedijoje atliktas tyrimas parodé, kad adaptacijos sutrikimas yra viena i$
dazniausiai pasitaikanciy diagnoziy pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose — jo paplitimas sieké 9,2 proc.
(Sundquist, Ohlsson, Sundquist, & Kendler, 2017). Tarp psichikos sveikatos priezitiros paslaugomis
besinaudojanciy pacienty adaptacijos sutrikimas pasitaiko dar dazniau. Amerikos psichiatry asociacijos
(2013) teigimu, tarp ambulatoriniy psichikos sveikatos priezitiros pacienty adaptacijos sutrikimo
paplitimas gali biiti 5 proc. — 20 proc., o tarp hospitalizuoty psichiatrijos ligoninése pacienty daznis gali
siekti iki 50 proc. Europoje atlikti tyrimai rodo, kad adaptacijos sutrikimo paplitimas ambulatorinése
psichikos sveikatos priezitiros jstaigose yra 29,5 proc. — 39,9 proc. (Pelkonen et al., 2005; Martinez
Ortega, Goma-i-Freixaneth, & Fornieles Deuc, 2016). Nustatyta, kad tarp ty pacienty, kurie dél saves
zalojimo patenka ] ligoniniy skubiosios pagalbos skyrius, adaptacijos sutrikimo paplitimas siekia 31,8
proc. (Taggart et al., 2006). Viename Belgijojos psichiatrijos ligoninés kriziy intervencijos centre buvo
nustatytas 39 proc. siekiantis adaptacijos sutrikimo paplitimas (Claes et al., 2010). Adaptacijos sutrikimo
paplitimo klinikinése imtyse skirtumus galéty paaiSkinti tai, kad Siuose tyrimuose adaptacijos sutrikimas
buvo vertinamas naudojant skirtingus instrumentus. Nepaisant skirtumy, iSanalizuoti tyrimai rodo, kad

adaptacijos sutrikimo paplitimas klinikinése populiacijose yra itin didelis.

Adaptacijos sutrikimo rizikos veiksniai ir pasekmés. Nors patikimos informacijos apie adaptacijos
sutrikimo rizikos ir prognostinius veiksnius vis dar truksta (Zelviene et al., 2020), ne vienas tyrimas
suaugusiyjy populiacijoje parodé, kad adaptacijos sutrikimo formavimuisi gali biiti reikSmingos tam
tikros sociodemografinés charakteristikos. Randama jrodymy, kad moteriSka lytis gali biiti vienas i$
adaptacijos sutrikimo rizikos veiksniy (Zelviene, 2017; Lorenz, Perkonigg, & Maercker, 2018; Zelviene
et al., 2020). Tyrimai taip pat rodo, kad su didesne adaptacijos sutrikimo rizika yra reik§mingai susijes
Zemesnis i$silavinimas (Zelvien¢, 2017; Yaseen, 2017), bedarbysté ir darbo praradimas (Lorenz et al.,
2018), vyresnis amzius (Lorenz et al., 2018; Zelviene et al., 2020), didesnis patirty stresoriy kiekis, ypac
kai stresoriai yra ilgalaikiai ir susije su somatiniais sutrikimais (Zelvien¢, 2017). Pastebéta, kad
neadaptyviy streso jveikos strategijy naudojimas taip pat gali biiti siejamas su didesniais adaptacijos
sunkumais — asmenys, turintys aukstg adaptacijos sutrikimo rizikg, pasizymi labiau iStreikSta vengimo

jveikos strategija (Vallejo-Sanchez & Pérez-Garcia, 2017).

Nepaisant jrodymy, kad adaptacijos sutrikimas yra trumpalaiké diagnozé, kuri daZniausiai
progresuoja ] sunkesnius psichikos sutrikimus, svarbu pabrézti, kad pats adaptacijos sutrikimas yra
susijes su reikSmingais neigiamais padariniais (O‘Donnell et al., 2019). Subjektyvus distresas arba
sutrikimai funkcionavime gali pabloginti veiklos rezultatus darbe arba mokykloje, paskatinti neigiamus

poky¢ius socialiniuose santykiuose. Adaptacijos sutrikimas gali apsunkinti somatiniy ligy gydymo
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procesa (American Psychiatric Association, 2013), taip pat yra zinoma, kad adaptacijos sutrikimas gali

padidinti suiciding rizika (Gradus et al., 2010).

1.2. Iveikos strategijos

Iveikos apibréZimas ir teorija. Pasak Lazarus (1966), stresas yra reakcija j situacijg, kurig individas
suvokia kaip nejveikiama, atsizvelgiant j turimus resursus. [veika yra apibiidinama kaip nuolat kintancios
kognityvinés ir elgesio pastangos, siekiant susidoroti su specifiniais iSoriniais arba vidiniais i$stukiais,
kurie vir$ija individo tuo metu turimus iSteklius. Jveika atspindi Zmogaus geb¢jima susitvarkyti su
stresinémis situacijomis, o $is gebéjimas yra kritiSkai svarbus fizinei, psichologinei sveikatai bei geroveli
iSlaikyti (Lazarus & Folkman, 1984). [veikos jgiidZiai gali buiti apibréZiami kaip jveikos stiliy derinys ir
taikomy jveikos strategijy visuma. [veikos strategijos atspindi atsaky ] stresg repertuarg, kuris yra
prieinamas individui ir kurj jis gali s€kmingai panaudoti stresinés situacijos atveju (Sahler & Carr, 2009).
Iveikos strategijos kartu veikia kaip dinamiSka sistema, kurioje procesai yra tarpusavyje susij¢ (Folkman,
2010). Nagrin¢jant literatiirg Sia tema akivaizdu, kad jveika yra daugialypis konstruktas, nors néra
universalaus sutarimo d¢l to, kokie konkrettis aspektai jg sudaro. Per ilgg jveikos tyrimy laikotarpj buvo
sukurta ne viena jveikos rasiy klasifikacija (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen, & Wadsworth,
2001). Vis délto, dazniausiai yra iSskiriamos j problema orientuota (angl. problem-oriented) ir j emocijas
orientuota (angl. emotion-oriented) jveikos strategijos. | problemg orientuota jveika yra tiesiogiai
nukreipta j stresoriy — dedamos pastangos jo iSvengti arba sumazinti stresoriaus sukeltus padarinius, jeigu
iSvengimas néra jmanomas (Lazarus & Folkman, 1984). Kai situacija yra suvokiama kaip stresing,
individas vykdo vertinimg bandymas nusprgsti, ar jis sugebés susidoroti su ja, pasitelkdamas turimus
jveikos isteklius. Jeigu individas numano, kad situacija yra iSsprendziama, jis daZniausiai naudoja |
problemg orientuotg jveikg. | problemg orientuotos jveikos pavyzdziais galéty biiti aktyvi jveika,
planavimas arba instrumentinés paramos siekimas (Sawhney, Klinefelter, & Britt, 2018). | emocijas
orientuota jveika sickiama sumazinti arba suvaldyti emocinj distresa, susijusj su situacija. Si jveikos riiis
dazniausiai dominuoja, kai Zmogus jaucia, kad stresinés situacijos iSsprgsti nejmanoma ir jg reikia
iSmokti toleruoti (Lazarus & Folkman, 1984). | emocijas orientuota jveika apima tokias strategijas kaip
emocijy iSreiSkimas, emocinés paramos siekimas, pozityvus pertvarkymas, pri€mimas, neigimas ir
atsigrezimas j religija (Sawhney et al., 2018). Siy dviejy jveikos rii§iy (j problema orientuotos ir j
emocijas orientuotos) veikimas vienu metu gali pastiprinti viena kita (pavyzdZziui, ] emocijas orientuota
jveika sumazina distresg ir sudaro salygas efektyvesniam problemy sprendimui) (Lazarus & Folkman,

1984). Dazniausiai | problemg orientuota jveikia yra laikoma labiau adaptyvia, sudarancia galimybes
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sékmingai prisitaikyti prie stresinés situacijos, o | emocijas orientuota jveika maziau adaptyvia, nes ja
pasitelkiant néra sprendziama iskilusi stresiné situacija. Vis délto, jveikos adaptyvumas priklauso nuo

individualiy aplinkybiy, todél toks vienareikSmiskas skirstymas néra tikslus (Sahler & Carr, 2009).

Atskirtis tarp | problema orientuotos ir j emocijas orientuotos jveiky yra svarbi, taciau pernelyg
abstrakti ir nepakankama. Carver, Scheier ir Weintraub (1989) salia j problema orientuotos ir j emocijas
orientuotos jveiky iskyré tre¢ia jveikos rasj — vengimo jveika. Si strategija apima veiksmus, kuriais
individas mégina iSvengti stresinés situacijos ar jos padariniy. Daznai vengimo strategija yra laikoma
neadaptyviai ir disfunkcine. Vengimo jveika apima démesio atitraukimo, neigimo, saves kaltinimo,
atsiribojimo elgesiu ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimo strategijas (Kapsou, Panayiotou, Kokkinos,
& Demetriou, 2010). Vengimo strategija gali bati laikoma tinkamu trumpalaikiu sprendimu, kai stresas
yra pernelyg intensyvus ir gniuzdantis, kad biity galima jj adaptyviai ir greitai jveikti (pavyzdziui,
neigimas iSgirdus Zinig, kad miré artimas zmogus) (Sahler & Carr, 2009). Tai pat vengimas gali btti kaip
adaptyvus atsakas, jeigu stresinis jvykis yra nedidelis ir nereikSmingas. Problema kyla tuomet, kai
vengimo strategija naudojama situacijoje, reikalaujancioje aktyviy Zzmogaus veiksmy. Vengimo jveika
ilgalaikéje perspektyvoje beveik visada yra neefektyvi, kadangi asmuo nieko nedaro dél stresinés

situacijos iSsprendimo ar jos padariniy sumazinimo (Carver & Connor-Smith, 2009).

Siame darbe yra remiamasi Carver ir jo kolegy (1989) supratimu apie jveikos riisis bei strategijas.
Jy teorija buvo sukurta atsizvelgiant j Lazarus ir Folkman jveikos modelj (1984) bei Carver ir Scheier
(1990) savireguliacijos modelj. Pastebéta, kad nors j problemg orientuotos, j emocijas orientuotos ir
vengimo jveikos risys 1S pirmo zvilgsnio atrodo kaip vientisi konstruktai, i§ tiesy potencialiai apima
keletg visiskai skirtingy veiksmy, kuriy padariniai sékmingai zmogaus jveikai gali buti skirtingi (Carver
et al., 1989). Remdamiesi Siuo supratimu, autoriai sukiiré instrumentg, sudarytg i§ 14 konceptualiai
skirtingy skaliy (Carver, 1997), atspindindiy prie§ tai minéty trijy jveikos rusiy aspektus. Siame
instrumente aktyvi jveika, planavimas, instrumentinés paramos siekimas atspindi j problemg orientuota
iveika. Emocinés paramos siekimo, pozityvus pertvarkymo, priémimo, emocijy iSreiSkimo ir atsigr¢zimo
j religija strategijos gali biiti suprantamos kaip j emocijas orientuotos jveikos rasies dalys, o neigimas ir
atsiribojimas elgesiu — kaip vengimo jveikos aspektai. Vis délto, atlickant tyrimus autoriai rekomenduoja
zvelgti | Sias jveikos strategijas kaip ] atskirus konceptus, kadangi naudojant kiekvieng jy siekiami
skirtingi tikslai (Carver et al., 1989). Nustatyta, kad Siy autoriy sukurtas instrumentas yra daZniausiai
tyrimuose naudojama jveikos skalé, nors nemaZza dalis mokslininky iSskirtas jveikos strategijas apjungia

1 stambesnes kategorijas (Kato, 2013).
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Svarbu suprasti, kaip Sie autoriai apibrézia kiekvieng i§ 14 jveikos strategijy ir kokie atsakai |
stresines situacijas apima jas. Aktyvi jveika yra suprantama kaip aktyviy veiksmy émimasis stengiantis
pasalinti stresoriy arba sumazinti jo sukeltus padarinius. Aktyvig jveika apima tiesioginio veiksmo
iniciacija, pastangy padidinimas ir bandymas taikyti laipsniSskg jveikga. Planavimas — tai strategijy
kiirimas, mastymas apie tai, kokiy zingsniy reikéty imtis ir kaip geriausiai iSspresti stresing situacija.
Instrumentinés paramos siekimas suprantamas kaip patarimo, pagalbos ar informacijos siekimas, o
emocinés paramos siekimas — kaip moralinés paramos, supratimo ir uZuojautos paieska. Sios dvi
socialinés paramos strategijos atskirtos, nes turi skirtingus tikslus, nors daznai ir naudojamos kartu.
Pozityvaus pertvarkymo metu stresinio jvykio restruktiirizacija mintyse j pozityvesnj padeda susitvarkyti
su patiriamu distresu. Priémimo strategija gali biiti suprantama kaip stresinés situacijos realybés
priémimas. Si strategija yra ypa¢ svarbi tuo atveju, kai nejmanoma pakeisti stresinés situacijos ir prie jos
reikia prisitaikyti. Neigimas yra prieSinga priémimui strategija, kai atsisakoma tikéti, kad stresiné
situacija egzistuoja ir bandoma elgtis taip, tarsi ji nebiity tikra. Atsigrezimas j religijg yra suprantamas
kaip tendencija ieskoti nusiraminimo religinése praktikose stresiniy iSgyvenimy metu. Emocijy
isreiskimas yra apibréziamas kaip su stresoriumi susijusiy jausmy iSreiSkimas. Atsiribojimas elgesiu
reiSkia savo pastangy sumazinimg norint jveikti stresoriy arba pasidavimg siekiant tiksly, kuriems
stresorius trukdo (Carver et al., 1989). Démesio atitraukimas yra méginimas atitrikti nuo stresoriaus
pasitelkiant kitas veiklas, tokias kaip darbas, laisvalaikio uzsiémimai. Humoras reiskia gebéjimag
pasijuokti 1§ situacijos, atrasti joje aspekty, kuriuos bty galima paSiepti. Psichoaktyviyjy medziagy
vartojimas jveikos strategija laikomas tuomet, kai juo siekiama susitvarkyti su stresoriaus sukeltomis
emocinémis pasekmémis. Véliausiai prie instrumento prijungta skalé¢ — saves kaltinimas — autoriy yra
apibiidinama kaip saves kaltinimas dél susiklosCiusios situacijos ir savo gebéjimo su ja susitvarkyti
kritikavimas (Carver, 1997). Nors COPE skalé apima daug galimy jveikos aspekty, jos autoriai atkreipia
démesj, kad tai néra galutinis ir netobulintinas jveikos instrumentas, nes realybéje egzistuoja gausybe

budy susistvarkyti su neigiamais gyvenimo jvykiais, kuriy neapims joks instrumentas (Carver et al.,

1989).

Jveika laikoma adaptyvia, jeigu naudojamos strategijos leidZia individui geriau prisitaikyti prie
aplinkos salygy ir paskatina psichologinj augima arba bent jau palaiko individo psichikos vientisuma.
Iveika laikoma neadaptyvia, jeigu ji veda link sutrikusio prisitaikymo prie aplinkos ir daro psichologing
zala (Sahler & Carr, 2009). Dauguma j problema orientuoty strategijy yra siejamos su geresne fizine ir
psichikos sveikata stengiantis susidoroti su tokiomis skirtingomis stresinémis patirtimis kaip trauminiai
jvykiai, socialinis stresas, l1étinés ligos (Penley, Tomaka, & Wiebe, 2002; Roesch et al., 2005; Clarke,
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2006; Littleton, Horsley, John, & Nelson, 2007; Duangdao & Roesch, 2008; Moskowitz, Hult, Bussolari,
& Acree, 2009). Su psichopatologija dazniausiai siejamos vengimo jveikos strategijos, tad manoma, kad
jos gali atspindéti neefektyvig streso jveikg (Pozzi et al., 2015). Pastebéta, kad vengimo jveika gali buti
zalingesné susiduriant su Gimiais stresoriais nei su létiniais. Viena i$ tai paaiSkinanciy priezasCiy gali buti
ta, kad imios stresinés situacijos dazniausiai yra labiau kontroliuojamos ir lengviau iSsprendziamos

(Penley et al., 2002).

Adaptacijos sutrikimas ir jveikos strategijos. Adaptacijos sutrikimo ir jveikos strategijy rySys yra labai
mazai tyrinéta tema. Atlikta moksliniy tyrimy metaanalizé atskleid¢, kad vengimo jveikos strategijos
(tokios kaip atsiribojimas elgesiu ar emocijomis) yra reikSmingai susijusios su didesniu patiriamo
distreso lygiu (Littleton et al., 2007; Roberts, Czajkowska, Radiotis, & Kdrner, 2013). Taip pat nustatyta,
kad su didesniu patiriamo distreso lygiu yra specifiskai susijusios saves kaltinimo ir démesio atitraukimo
strategijos (Austenfeld & Stanton 2004, Moskowitz et al. 2009; Nielsen & Knardahl, 2014). Pastebéta,
kad polinkis dazniau pasitelkti vengimo jveikos strategijas susijes ne tik su didesne potrauminio streso
sutrikimo rizika (Thompson, Fiorillo, Rothbaum, Ressler & Michopoulos, 2018), bet ir su labiau
iSreikstais Sio sutrikimo simptomais (Weiss et al., 2017). Saves kaltinimo jveikos strategija taip pat buvo
susijusi su labiau iSreikStu potrauminiu streso sutrikimu (Britt, Adler, Sawhney, & Bliese, 2017). Buvo
rastas tik vienas tyrimas, kuriame nagrinétas rySys tarp adaptacijos sutrikimo ir minéty jveikos rasiy.
Kaip ir patiriamo distreso bei potrauminio streso sutrikimo atveju, adaptacijos sutrikimg turintys

pacientai buvo labiau link¢ naudoti vengimo jveikos strategijas (Ferrer & Kirchner, 2018).

1.3. SuicidiSkumas

SuicidiSkumo apibréZimas ir teorija. SuicidiSkumas apima platy elgesio apraisky spektra, j kurj jeina
mintys apie savizudybe, savizudybés planavimas, bandymas nusizudyti ir pati savizudybé (World Health
Organization, 2018). TLK-10 klasifikacijoje suicidinis elgesys yra priskiriamas prie iSoriniy sergamumo
ir mirtingumo priezas¢iy skyriaus, ty€iniy susizalojimy poskyrio (X60-X84). Jame yra iSskiriamas
ty€inis saves zalojimas apsinuodijant arba susizalojant ir méginimas nusizudyti. Sucidinés mintys,
ketinimai ir suicidiné rizika i$skiriami kaip kai kuriy psichikos sutrikimy bruozai psichikos ir elgesio
sutrikimy skyriuje (Pasaulio sveikatos organizacija, 2015). Diagnostiniame ir statistiniame psichikos
sutrikimy vadove (DSM-V) yra isskiriamas atskiras suicidinio elgesio sutrikimas, kuris gali buti
diagnozuojamas zmogui, per pastaruosius 24 ménesius méginusiam nusizudyti. Suicidinis bandymas yra

apibréziamas kaip savo iniciatyva vykdomy veiksmy seka, kuria siekiama sukelti savo mirtj. Suicidiné
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rizika, suicidinés mintys ir planai, panasiai kaip ir TLK-10 klasifikacijoje, taip pat yra i$skiriami kaip
tam tikry psichikos sutrikimy bruozai (American Psychiatric Association, 2013).

Per paskutinius kelerius deSimtmecius buvo pateikta ne viena hipotezé apie tai, kodél zmogus
mégina nusizudyti. Viena zinomiausiy ir dazniausiai savizudybés fenomeno paaiskinimui pasitelkiamy
teorijy yra psichologinio skausmo teorija. Remiantis Sia teorija, pirminis savizudybés motyvas yra
emocinis arba psichologinis skausmas. Psichologinj skausmg sukelia nepatenkinti esminiai
psichologiniai poreikiai, tokie kaip meilé ir priklausymas, kontrolés jausmas, pozityvus saves vaizdas ir
reikSmingi santykiai. Savizudybé jvyksta tuomet, kai individo psichologinis skausmas perzengia jo
tolerancijos slenkstj, t.y. kai jis nebegali iSkesti skausmo ir mirtis jam atrodo kaip vienintelé galimybé jj
nutraukti (Shneidman, 1993). Kitoje populiarioje teorijoje savizudybé yra suprantama kaip pabégimas
nuo savasties. Sios teorijos autorius suprato savizudybe kaip nuosekly procesa, kurj sudaro atskiri etapai.
Visy pirma, individas iSsikelia nerealistiSkai aukstus tikslus ir likesCius. Nepavykus jy pasiekti, jis
nesékme interpretuoja kaip savo asmeniniy savybiy bei gebéjimy atspindj, o tai nuveda prie saves
kaltinimo. Toks iSkreiptas saves matymas pazadina neigiamas emocijas ir norg pabégti nuo savasties,
kuri yra suvokiama kaip nepriimtina. Individas mégina atsiriboti nuo saves suvokimo pasinerdamas j
kasdieniy poreikiy tenkinimg ir trumpalaikius tikslus. Kartais §is noras pabégti galiausiai nuveda prie

savizudybés (Baumeister, 1990).

Siek tiek véliau Joiner (2005) i§vysté tarpasmening savizudybés teorija, kuri reprezentuoja
svarbig pazangg suicidologijos lauke. Joje pirmg kartg buvo atkreiptas démesys | tai, kaip suicidinés
mintys pereina prie suicidinio bandymo (Klonsky, May, & Saffer, 2016). Tarpasmeningje teorijoje
teigiama, kad noras mirti atsiranda dél dviejy skirtingy psichologiniy biiseny: suvokiamos nastos (angl.
perceived burdensomeness), arba jausmo, kad esi nasta kitiems ir sutrikusio priklausymo (angl. thwarted
belongingness), arba susvetiméjimo ir izoliacijos jausmo. Siy dviejy biiseny derinys saveikauja kartu ir
paskatina norg nusizudyti. Vis délto, tam, kad Zmogus jvykdyty savizudybe, reikia nugaléti mirties ir
skausmo baimeg, kurios individui yra prigimtinés. Individas nustoja bijoti skausmo, suzalojimo ir mirties
per pakartotinai patirima skausma (dazniausiai pasieckiama saves zalojimu) — tai teorijoje vadinama jgytu
gebéjimu savizudybei (angl. aquired capability for suicide). Manoma, kad individas jsitrauks j pavojinga
suicidinj elgesj, jeigu turés tiek norg numirti, tiek gebé&jima tg norg jgyvendinti (Joiner, 2005). Taigi, Sis
autorius suicidiniy minciy susiformavima ir minéiy progresg iki veiksmy suvokeé kaip atskirus procesus.
Viena naujausiy yra trijy zingsniy teorija, kurios autoriai taip pat mano, kad Sie du procesai turi buti
vertinami atskirai ir kad priezastys, kurios lemia peréjima nuo minciy link veiksmy, yra itin reikSmingos.

Klonsky ir kiti (2016) pateikia idé¢ja, kad skausmo (dazniausiai psichologinio bei emocinio) ir
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beviltiSkumo derinys nuveda prie suicidiniy min¢iy. Jeigu skausmas atrodo stipresnis nei rySys su
pasauliu (zmonémis, projektais ar bet kokiu tikslu, kuris palaiko interesa gyventi), suicidinés mintys
sustipr¢ja. Kaip ir Joiner (2005), Sios teorijos autoriai pabrézia, kad nuo minciy prie veiksmo pereina tie
zmongs, kurie jgija geb¢jimg perzengti iSgyvenimo instinkto keliamg baime (Klonsky et al., 2016).
Psichologinés savizudybés teorijos turi potencialiai svarbiy gairiy moksliniams tyrimams ir savizudybiy
prevencijos metody vystymui. Vis délto, dauguma teoriniy modeliy yra nepakankamai issamds, kad
galéty apimti visus empirinése studijose identifikuotus suicidinio elgesio veiksnius. Taigi, integravus
Jvairias teorines perspektyvas ] visapusiSkg ir vieningg pozilir] galéty biiti pasiektas reikSmingas

progresas suicidologijos tyrimy lauke (Barzilay & Apter, 2014).

SuicidiSkumo paplitimas. Néra aiskios pasaulinés statistikos, kuri nurodyty, kiek Zmoniy turi suicidiniy
minciy, nes tai nustatyti néra paprasta. Vis délto, suicidiniy bandymy ir savizudybiy atZvilgiu statistika
yra aiSkesné: pasaulyje mazdaug 800 tukstanciy Zmoniy kasmet mirSta nuo savizudybeés ir tai Siuo metu
yra viena i$ pirmaujanciy mirties priezas¢iy (World Health Organization, 2018). Pasaulio sveikatos
organizacijos (2018) teigimu, toks savizudybiy daznis gali islikti pastovus iki 2030 mety. Bandymy
nusizudyti uzfiksuojama kur kas daugiau nei savizudybiy. Manoma, kad suaugusiajam, mirusiam nuo
savizudybés, tenka daugiau nei 20 bandymy nusizudyti. Taip pat reikéty atkreipti démesj, kad tik dalis
suicidiniy bandymy baigiasi suzalojimais, kuriems prireikia medicininés pagalbos, tad tikétina, kad jy

pasaulyje jvyksta kur kas daugiau, nei nurodoma statistikoje.

Nors néra vieningos pasaulinés statistikos suicidinés rizikos atzvilgiu, kai kuriuose tyrimuose
bandomas atskleisti galimas jos daznis. Ispanijoje atliktoje epidemiologinéje reprezentatyvios
populiacijos studijoje (n = 4507) nustatyta, kad bendrojoje populiacijoje sucidine rizika pasizymi 6,4
proc. zmoniy (Huertas, Moreno-Kustner, Gutiérrez & Cervilla, 2020). Sunkiomis somatinémis ligomis
serganc¢iy pacienty populiacijose randamas suicidinés rizikos daznis yra didesnis: nustatyta, kad tarp
véziu serganéiy suicidine rizika pasizymi 11,7 proc. — 20 proc. pacienty (Costantini et al., 2014;
Hernandez Blazquez & Cruzado, 2016), o tarp HIV turin¢iy pacienty suicidiSkumo paplitimas buvo 34,1
proc. (Passos, Souza, & Spessato, 2014). Dar didesnis suicidinés rizikos daznis pastebimas tarp
psichiatrinése ligoninése hospitalizuoty pacienty (Walsh, Sara, Ryan, & Large, 2015). Viename tyrime
buvo vertinami visi pacientai, kurie per paskutinius vienerius metus pateko j psichiatrijos ligoninés timiy
bukliy skyriy (n = 1,245). I$ viso suicidiné rizika buvo nustatyta 54 proc. hospitalizuoty pacienty — j Sig
grupe buvo jtraukti tiriamieji, kurie turéjo suicidiniy minciy, plany ar vykdé ty¢inj saves zalojima
(Mellesdal, Mehlum, Wentzel-Larsen, Kroken, & Jargensen, 2010). Olandijoje atliktame tyrime buvo

surinkti deSimties mety duomenys apie pacientus (nuo 18 iki 65 mety amziaus), kuriems buvo atliktas
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psichiatrinis jvertinimas sveikatos priezitiros jstaigose. I§ viso j tyrimg buvo jtraukti 71,707 pacientai ir
paaiskéjo, kad daugiau nei pusé jy (54,6 proc.) vertinimo metu pasizyméjo suicidine rizika (Van Veen et
al., 2019).

SuicidiSkumo rizikos veiksniai. Suicidinis elgesys yra kompleksiskas fenomenas, kuriam jtakos turi
daugybé kaupiamyjy veiksniy — socialiniy, psichologiniy, kultiiriniy, biologiniy ir aplinkos. prastai
savizudybés nejmanoma paaiskinti remiantis vienu stresiniu gyvenimo jvykiu ar rizikos veiksniu.
Pasaulio sveikatos organizacija (2014) isskiria tokius visuomeninius ir tarpasmeninius suicidinés rizikos
veiksnius — karai ir katastrofos, su akultiracija susij¢s stresas, diskriminacija, izoliacijos jausmas ir
socialinés paramos trikumas. Konfliktai santykiuose arba santykiy netektis (Kposowa, 2003), zalingi
santykiai, kuriuose yra patiriamas smurtas, taip pat didina suicidine rizikg (Pico-Alfonso et al., 2006).
Prie individualiy rizikos veiksniy yra priskiriami buve bandymai nusizudyti (Phillips et al., 2002), jvairiis
psichikos sutrikimai (Borges et al., 2010; Olfson et al., 2016; Choi, Lee, Kim, Choi, & Han, 2019).
Suicidiné rizika yra skirtinga jvairiy psichikos sutrikimy atzvilgiu — daZniausiai ji yra siejama su
depresija (Crump, Sundquist, Sundquist, & Winkleby, 2013; Haglund, Lysell, Larsson, Lichtenstein, &
Runeson, 2019; Choi et al., 2019) priklausomybe nuo psichoaktyviyjy medziagy (Passos et al., 2014),
bipoliniu sutrikimu (Latalova, Kamaradova, & Prasko, 2014; Miller & Black, 2020) ir ribiniu asmenybés
sutrikimu (Quin, 2011; Van Veen et al., 2019). Taip pat pabréZiama, kad suicidiné rizika didéja, jeigu
pasireiskia psichikos sutrikimy komorbidiskumas (Nicoli et al., 2012). Prie individualiy suicidinés
rizikos veiksniy taip pat yra priskiriami genetiniai ir biologiniai veiksniai, Seimos istorijoje esancios
savizudybés, ilgalaikis psichoaktyviyjy medziagy vartojimas (May, Klonsky, & Klein, 2012), finansiniai
sunkumai, beviltiSkumo jausmas (World Health Organization, 2014), sunkiis somatiniai sutrikimai, tokie

kaip obstrukciné plauciy liga, vézys, stuburo sutrikimai ar infarktas (Crump et al., 2013).

Nors nuo savizudybés dazniau mirsta vyrai — apytiksliai 3 kartus dazniau nei moterys, taciau
daugiau motery biidingas nemirtinas suicidinis elgesys (suicidinés mintys, ketinimai ir bandymas
nusizudyti) (Nock et al., 2008). Vis délto, pabréziama, kad Sis didelio skirtumo tarp vyry ir motery
savizudybiy fenomenas yra labiausiai pastebimas auks$tg pragyvenimo lygj turinciose Salyse. Prastesne
ekonoming padétj turinciose Salyse skirtumas tarp vyry ir motery savizudybiy néra toks didelis, taciau
vis tiek iSlieka (World Health Organization, 2014). Vis délto, moksliniuose tyrimuose rezultatai lyties
atzvilgiu yra konfliktiski. Kai kuriuose $altiniuose randama informacija, kad moteriska lytis yra susijusi
su didesne savizudybés rizika (Chung et al., 2013; Huertas et al., 2020), tadiau kituose tyrimuose
reikSmingo skirtumo tarp ly¢iy pastebéta nebuvo (Hussen & Al-Khalidy, 2013; Kurt, 2015). Nedarbo

atzvilgiu tyrimy rezultatai vieningesni — pastebéta, kad darbo neturé¢jimas yra svarbus suicidinés rizikos
18



veiksnys (Mortensen, Agerbo, Erikson, Qin, Westergaard-Nielsen, 2000; Brown, Beck, Steer, &
Grisham, 2000; Crump et al., 2013; Milner, Page, & LaMontagne, 2013). Su didesne suicidine rizika taip
pat neretai siejamas zemesnis iSsilavinimas (Borges et al., 2010). Atsizvelgus | amziy aisku tai, kad
savizudybés daznis yra didziausias tarp 70 mety amziaus ir vyresniy Zzmoniy. Vis délto, nors bendras
savizudybés skaicius tarp vaiky ir jauny suaugusiyjy yra mazesnis, taciau savizudybé yra atsakinga uz
neproporcingai didelj Sio amziaus Zmoniy mirties skai€iy: pasauliniu mastu, savizudybé yra antra i$
dazniausiy mirties priezasCiy tarp 15 — 29 mety amziaus Zmoniy ir yra atsakinga uz 8,5 proc. $ios amziaus

grupés mirciy (World Health Organization, 2014).

Kalbant apie klinikines imtis svarbu paminéti, kad didZiausia savizudybés rizika pasireiSkia
pragjus neilgam laikotarpiui po hospitalizacijos. Panasu, kad didziausia suicidiné rizika pasireiskia
savait¢ po iSra§ymo i§ psichiatrijos ligoninés (Qin & Nordentoft, 2005), taciau manoma, kad ji iSlicka
auksSta kur kas ilgiau — nustatyta, kad daugiausiai pacienty nusizudo per pirmuosius tris ménesius po

hospitalizacijos (Chung et al., 2017).

Adaptacijos sutrikimas ir suicidiSkumas. Diagnostiniame ir statistiniame psichikos sutrikimy vadove
auksSta savizudybés rizika yra iSskiriama kaip svarbus adaptacijos sutrikimo bruozas (American
Psychiatric Association, 2013). Nemazai mokslininky pateikia jrodymus, kad adaptacijos sutrikimas ir
suicidiné rizika turi reikSmingas tarpusavio sgsajas. Ambulatorinéje psichikos sveikatos priezitiros
jstaigoje atliktame tyrime nustatyta, kad 25 proc. pacienty, kuriems buvo diagnozuotas adaptacijos
sutrikimas, pasizymeéjo suicidine rizika — tur¢jo suicidiniy minciy, plany ar mégino nusizudyti (Pelkonen
et al., 2005). Viename Danijos mokslininky atliktame tyrime paaiskéjo, kad 7,6 proc. nusizudziusiyjy
buvo nustatyta adaptacijos sutrikimo diagnozé. Sie mokslininkai, palygine adaptacijos sutrikimo grupe
su kontroline nustaté, kad adaptacijos sutrikimas susijes su 12 karty didesne savizudybés rizika net ir

kontroliuojant tokius kintamuosius kaip depresija ir sociodemografiniai duomenys (Gradus et al., 2010).

Svarbu atkreipti démesj ne tik i sucidinés rizikos daznj adaptacijos sutrikimo atveju, bet ir i jos
raiSkos ypatumus. Pastebéta, kad adaptacijos sutrikimg turintiems pacientams suicidinis procesas gali
buti trumpas ir greitai besivystantis: viename tyrime nustatyta, kad nuo pirmyjy suicidiniy minciy iki
savizudybés vidutiniSkai praeidavo 3 ménesiai. Taigi, susidiirus su reikSmingu gyvenimo stresoriumi ir
patyrus adaptacijos sutrikimo simptomus pacientams gali iSsivystyti tokie pat stipriis suicidiniai
ketinimai kaip ir esant kitiems psichikos sutrikimams. Vis délto, panasu, kad esant adaptacijos sutrikimui,
sucidinis procesas trunka trumpiau ir vystosi grei¢iau nei kity psichikos sutrikimy, pavyzdziui, depresijos

atveju (Portzky, Audenaert, & van Heeringen, 2005). Taip pat reikéty paminéti, kad suicidinés rizikos
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grésmeé esant adaptacijos sutrikimui kartais gali likti nepastebéta: Jungtinés Amerikos Valstijose
atliktame tyrime paaiskéjo, kad pirminés sveikatos priezitiros gydytojai sudétingiau ir ne taip greitai
atpazjsta suiciding rizikg, kai pacientas iSreiSkia adaptacijos sutrikimo simptomus, lyginant su depresijos

simptomais besiskundzianciais pacientais (Feldman et al., 2007).

Patirti stresiniai gyvenimo jvykiai turi didel¢ jtakg suicidinei rizikai, net jeigu apdatacijos
sutrikimas néra diagnozuotas. Yra zinoma, kad beveik visi nusizud¢ asmenys patyré¢ bent vieng
reikSmingg neigiamg gyvenimo jvykj vieneriy mety (daZniausiai keliy ménesiy) laikotarpyje iKi
savizudybés. DaZniausiai su suicidine rizika susij¢ stresiniai gyvenimo jvykiai buvo tarpasmeniniai
konfliktai (Phillips et al., 2002; Foster, 2011), ypa¢ romantiniuose santykiuose (Yen et al., 2005).
Atsizvelgiant | stresiniy jvykiy ir suicidinés rizikos ry$j svarbu atkreipti démesj | tai, kad jos lygiui
svarbus ir patirty stresoriy kiekis. Nustatyta, kad méging nusizudyti asmenys patyré daugiau stresiniy

gyvenimo jvykiy lyginant su kontrolinés grupés asmenimis (Kumar & George, 2013).

Iveikos strategijos ir suicidiSkumas. Apzvelgus jvairius tyrimus paaiskéjo, kad didesné suiciding rizika
yra susijusi su daznesniu vengimo jveikos strategijy naudojimu jvairiose populiacijose (Kidd & Carroll,
2007; Claes et al., 2010; Sugawara et al., 2012). Dazniausiai kaip reikSmingas suicidinés rizikos veiksnys
tarp vengimo strategijy yra i$skiriamas atsiribojimas elgesiu. Si strategija gali bati laikoma ne tik
suicidiniy minéiy, bet ir suicidiniy bandymy rizikos veiksniu (Votta & Manion, 2004). Sios jveikos
strategijos santykis su suicidine rizika iSlieka net nepriklausomai nuo pacienty suicidiniy bandymy
istorijos (Ambrus, Sunnqvist, Asp, Westling, & Westrin, 2017). Nustatyta, kad saves kaltinimo jveikos
strategija susijusi ne tik su didesne suicidine rizika (Horwitz, Czyz, Berona, & King, 2018), bet gali bati
ir suicidiniy bandymy prognostiniu veiksniu (Rabinovitch, Perrin, Tabaac, & Brewster, 2015). Vieningi
tyrimy rezultatai buvo psichoaktyviyjy medziagy vartojimo kaip jveikos strategijos atzvilgiu — rastos jos
sgsajos su labiau iSreikstu suicidiSkumu (Votta & Manion, 2004; Kidd & Carroll, 2007; Horwitz, Hill, &
King, 2011).
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1.4. Tyrimo tikslas ir uZdaviniai

Tyrimo tikslas — jvertinti stresiniy patir¢iy ypatumus, adaptacijos sunkumy raiska, jveikos strategijas,
suicidiSkumg ir jy tarpusavio sgsajas tarp asmeny, kurie naudojasi psichikos sveikatos priezitiros

paslaugomis. Pasiekti tyrimo tikslui buvo issikelti Sie uzdaviniai:

1. Ivertinti stresiniy patir¢iy ypatumus ir adaptacijos sunkumy raiSka bei nustatyti jy sgsajas su
sociodemografinémis charakteristikomis tyrimo imtyje.

2. Jvertinti tyrimo dalyviy naudojamas jveikos strategijas ir nustatyti jy s3sajas su adaptacijos
sunkumais.

3. Ivertinti tyrimo dalyviy suicidiSkumg ir nustatyti jo sgsajas su sociodemografinémis
charakteristikomis ir adaptacijos sunkumais.

4. Nustatyti sgsajas tarp sucidiSkumo ir jveikos strategijy.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Magistro tyrimas buvo atliekamas Respublikinés Kauno ligoninés Psichiatrijos klinikos kriziy
intervencijos centre nuo 2020 mety sausio 3 dienos iki 2020 mety vasario 29 dienos. Tyrimui vykdyti
buvo gautas Respublikinés Kauno ligoninés medicinos etikos komisijos leidimas (2019/12/30 Nr. 5 -

1577).

2.1.1. lentelé. Demografinés tyrimo imties charakteristikos (N = 60).

n %

Lytis

Vyras 23 38,30

Moteris 37 61,75
Darbinis statusas

Nedirba ir iesko darbo 10 16,70

Nedirba ir darbo neiesko 13 21,70

Dirba visg darbo diena 33 55

Dirba ne visg darbo dieng 4 6,70
Seimyniné padétis

VieniSas (-a) 22 36,70

Turi partnerj (-¢) 9 15

Gyvena kartu su partneriu (-e) 3 5

Susituokes (-usi) 26 43,30
ISsilavinimas

Pagrindinis (10 klasiy) 5 8,30

Vidurinis 19 31,70

Aukstesnysis arba neuniversitetinis aukstasis 11 18,30

Nebaigtas aukstasis arba universiteto studentas 4 6,70

Aukstasis (universitetinis) 21 35

Tyrimo dalyviais buvo pasirinkti asmenys tyrimo vykdymo metu gaunantys stacionarines arba
ambulatorines psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugas. Dalyvauti tyrime galéjo ne jaunesni kaip 18 mety

asmenys, kuriy psichikos biiklé¢ tyrimo metu nebuvo timi ir netrukdé atsakyti i anketoje pateiktus
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klausimus, t.y. tiriamieji, nepatiriantys psichozés epizodo, neapsvaige nuo psichoaktyviyjy medziagy,

neturintys protinio atsilikimo.

Tyrime buvo surinkti 60 pacienty duomenys. Tyrimo dalyviy amziaus vidurkis — 40,25 metai (SD
= 14,26), nuo 18 iki 66 m. amziaus, i$ jy 37 moterys (61,75 proc.) ir 23 vyrai (38,30 proc.). Issamesnés

tyrimo dalyviy demografinés charakteristikos pateiktos 2.1.1. lenteléje.

2.2. Tyrimo instrumentai

Sociodemografiné anketa. Sioje anketoje pateikti klausimai apie lytj, amziy, darbinj statusa,
Seimynine padétj ir iSsilavinimg. Kiekviena sociodemografiné charakteristika vertinama vienu klausimu,
turin€iu kelis pasirinkimo variantus arba galimybe jrasyti savo atsakyma. Kai kurios sociodemografinés

grupés statistinés analizés metu buvo apjungtos ] stambesnes kategorijas.

Adaptacijos sutrikimo — naujo modelio 20 skalé (ADNM-20) (angl. Adjustment Disorder —
New Module 20 Questionnaire, Einsle et al., 2010). Sis instrumentas naudotas sickiant jvertinti
adaptacijos sutrikimo simptomy raiSkg. Tyrime naudota lietuviska ADNM-20 klausimyno versija
(Zelviene et al., 2017). ADNM-20 instrumentas yra sudarytas i§ dviejy daliy: 16 stresoriy saraso ir 20
teiginiy, apibidinanciy adaptacijos sutrikimo simptomus. Stresoriy sarase pateikti 7 tUmiis stresoriai
(pavyzdziui, skyrybos, avarija) ir 9 létiniai stresoriai (pavyzdziui, konfliktai Seimoje, finansiniai
sunkumai). Tyrimo dalyviy buvo praSoma pazymeéti visus stresorius, su kuriais jie susidiiré per vienerius
metus ir dél kuriy Siuo metu patiria dideliy sunkumy. Tyrimo dalyviai taip pat turé¢jo galimybe jrasyti
papildomg (septynioliktg) stresoriy, kuris nebuvo paminétas sgraSe (,.kitas stresg sukélgs gyvenimo

jvykis®).

Antroji ADNM-20 skalés dalis sudaryta i$ dvideSimties teiginiy, apibudinanéiy reakcijas j pries
tai minétus stresorius. Sie teiginiai suskirstyti j dvi pagrindiniy simptomy subskales: jkyriy minciy (4
teiginiai), prisitaikymo sunkumy (4 teiginiai) ir papildomy simptomy subskales: depresijos (3 teiginiai),
nerimo (2 teiginiai), vengimo (4 teiginiai) ir impulsy kontrolés sunkumy (3 teiginiai). Kiekvieng i§ 20
teiginiy respondentai vertino skaléje nuo 1 iki 4 (1 =,,niekada®, 2 =, retai, 3 =, kartais*, 4 = ,,daznai*).
ADNM-20 subskaliy jverciai skai¢iuojami sumuojant kiekvienos atskiros subskalés teiginiy atsakymus

(Einsle et al., 2010).

Lietuvoje atliktame didelés apimties tyrime faktorinés analizés budu nustatyta, kad dviejy
pagrindiniy simptomy subskaliy ir keturiy papildomy simptomy subskaliy modelis yra tinkamesnis

vertinant adaptacijos sutrikimg nei Sesiy subskaliy modelis (Zelviene et al., 2017). Sutrumpintos Sio
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instrumento versijos — ADNM-8 — struktiirinio validumo analizé patvirtino pagrindiniy simptomy
subskaliy tinkamumga vertinant adaptacijos sutrikimg (Kazlauskas et al., 2018). D¢l Sios priezasties Siame
tyrime, vertinant adaptacijos sutrikimo simptomy raiska, pasirinkta remtis pagrindiniy simptomy
subskalémis ir joms taikomu slenkstiniu balu. Siekiant identifikuoti Zzmones su auksta adaptacijos
sutrikimo rizika, buvo remiamasi pagrindiniy simptomy subskaliy rekomenduotinu slenkstiniu balu,
kuris yra> 23 (Eimontas et al., 2017; Zelviene et al., 2020).

Ankstesniuose tyrimuose nustatytos geros ADNM-20 skalés ir jos subskaliy psichometrinés
charakteristikos. Bendras ADNM-20 skalés suderinamumas jvairiuose tyrimuose svyravo nuo
Cronbach ‘o a = 0,94 iki Cronbach ‘o a = 0,95 (Lorenz, Bachem, & Maercker, 2016; Ben-Ezra, Mahat-
Shamir, Lorenz, Lavenda, & Maecker, 2018). Pagrindiniy simptomy subskaliy suderinamumas svyravo
nuo Cronbach ‘o « = 0,83 iki Cronbach ‘o a = 0,90 (Lorenz et al., 2016; Ben-Ezra et al., 2018; Kazlauskas
et al, 2018; Zelviene et al., 2020). Ikyriy min¢iy subskalés Cronbach ‘o a svyravo nuo 0,85 iki 0,88, 0
prisitaikymo sunkumy subskalés — nuo Cronbach ‘o « = 0,71 iki Cronbach ‘o « = 0,80 (Lorenz et al.,
2016; Zelviene et al., 2017; Kazlauskas et al., 2018; Zelviene et al., 2020). Papildomy simptomy
subskaliy vidinis suderinamumas pasirodé esantis patenkinamas (Cronbach ‘o nuo 0,64 iki 0,89) (Lorenz
etal., 2016; Zelviene et al., 2017). Siame tyrime ADNM-20 Cronbach ‘o a = 0,93, ADNM-20 pagrindiniy

simptomy subskalés Cronbach ‘o o = 0,89.

Sutrumpinta jveikos strategijuy klausimyno versija (angl. Brief COPE Iventory, Carver, 1997).
Sis klausimynas naudotas sickiant jvertinti asmens pasitelkiamas jveikos strategijas. Trumpaja
klausimyno versijg sudaro 28 teiginiai, kurie matuoja 14 konceptualiai skirtingy jveikos strategijy:
démesio atitraukimas (angl. self-distraction), aktyvi jveika (angl. active coping), neigimas (angl. denial),
psichoaktyviyjy medziagy vartojimas (angl. substance use), emocinés paramos naudojimas (angl. use of
emotional support), instrumentinés paramos naudojimas (angl. use of instrumental support),
atsiribojimas elgesiu (angl. behavioral disengagement), emocijy isreiSkimas (angl. venting), pozityvus
pertvarkymas (angl. positive reframing), planavimas (angl. planning), humoras (angl. humor), priémimas
(angl. acceptance), religija (angl. religion), saves kaltinimas (angl. Self-blame). Kiekvieng jveikos
strategijos skale sudaro 2 teiginiai. Nepaisant to, kad jveikos strategijy skalés susideda i§ dviejy teiginiy,
ju vidinis suderinamumas yra patenkinamas (Cronbach ‘o a > 0,60) (Carver, 1997). Vélesni tyrimai taip
pat patvirtino 14 jveikos strategijy faktoring struktiirg ir patenkinama jy vidinj suderinamumag (Monzani
et al., 2015; Hagan et al., 2016; Ichikura, Yamashita, Sugimoto, Kishimoto, & Matsushima, 2017;
Slanbekova et al., 2017; Langford et al., 2020). Siame tyrime skaliy vidinis suderinamumas taip pat buvo

patenkinamas (Cronbach ‘o « > 0,60). Skalés vertima j lietuviy kalba atliko doc. dr. Neringa Grigutyteé.
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Suicidinio elgesio klausimynas (pataisyta versija) (SBQ-R) (angl. The Suicide Behaviors
Questionnaire-Revised, Osman et al., 2001). Si skalé naudota siekiant identifikuoti tiriamuosius, kurie
pasizymi suicidine rizika. SBQ-R sudaro 4 elementai, kur kiekviename vertinamos skirtingos
suicidiSkumo dimensijos. Pirmasis elementas jvertina per visa gyvenima turétas suicidines mintis ir
suicidinj elgesj, antrasis elementas - suicidiniy min¢iy daznj per pastaruosius 12 ménesiy, treciasis
elementas — suicidinio bandymo grésme, ketvirtasis elementas — paties tiriamojo vertinama suicidinio
elgesio tikimybe ateityje. Bendras skalés jvertis svyruoja nuo 3 iki 18 baly. Klinikinéje imtyje suiciding
rizikg turinéiai grupei priskiriami tiriamieji, kuriy bendrasis skalés jvertis yra > 8. Si skalé pasizymi
aukstu vidiniu suderinamumu tiek klinikinése, tiek neklinikinése imtyse (0,76 < Cronbach ‘o a < 0,88)
(Osman et al., 2001; Stanley, Joiner, & Bryan, 2017; Franks, Cramer, Cunningham, Kaniuka & Bryan,
2020). Siame tyrime SBQ-R skalés vidinis suderinamumas buvo geras — Cronbach‘o a = 0,80.
Klausimyno vertimg j lietuviy kalbg atliko Viktorija Kirilovaité kartu su dr. Jurgita Rimkeviciene ir

Vilniaus universiteto Suicidology tyrimo grupe.

2.3. Tyrimo eiga

Respondentai dalyvauti tyrime buvo kvieCiami individualiai - tyréja jiems pristatydavo tyrimo
tikslg ir papraSydavo uzpildyti klausimyng. Pries pradedant pildyti klausimyng buvo paaiSkinamos jame
pateiktos instrukcijos, suteikiama informacija apie anonimiskumga ir apie tai, kad tyrimo duomenys bus
apibendrinti bei naudojami tik tyrimo tikslais. Véliau buvo prasoma savarankiskai susipazinti su
informuotame sutikime pateiktu tekstu ir pasirasyti jj. Kiekvienas tiriamasis klausimyng pildé po vieng
Salia tyréjos jiems patogioje erdvéje (palatoje, skyriaus foje arba poilsio kambaryje), buvo uztikrinta
galimybé atsakyti | visus tiriamiesiems kylan¢ius klausimus. Anketos pildymas uztrukdavo 10 — 30
minuciy, buvo vykdomas popieriaus ir piestuko principu. Po klausimyno uzpildymo kiekvieno tiriamojo
buvo pasiteiraujama apie jo emocing¢ biiseng ir padékojama uz dalyvavimg tyrime. Jeigu respondentas

jausdavo su dalyvavimu tyrime susijusi distresg, jam btidavo suteikiama emociné parama.
2.4. Duomeny analizé
Tyrimo duomenys buvo koduojami ir analizuojami naudojant IBM SPSS Statistics 25 programa.
Naudojantis $ia programa buvo apskaic¢iuota aprasomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai,

dazniai), skaliy patikimumas vidinio suderintumo btidu (Cronbach ‘o a). Lyginant rangus tarp dviejy

nepriklausomy iméiy naudotas nepriklausomy im¢iy Mann — Whitney testas. RysSiams tarp kintamyjy
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nustatyti taikyta Spearman koreliacija, kategoriniy kintamyjy pasiskirstymui tarp tyrime isskirty im¢iy

apskaiciuoti naudotas Chi kvadrato kriterijus.
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3. REZULTATAI

3.1. Stresiniy patirciy analizé ir jy sasajos su respondenty charakteristikomis

3.1.1. lentelé. Stresiniy patirciy paplitimas tyrimo imtyje ir skirtumai tarp lyciy (N = 60).

Bendra imtis Vyrai Moterys Ly¢iy skirtumai
n % n % n % X2 df

Umiis stresoriai

Artimojo mirtis 14 23,30 4 17,40 10 27,00 0,74 1
Skyrybos 16 2670 4 17,40 12 3240 1,64 1
Persikraustymas 10 16,70 4 17,40 6 16,20 0,01 1
Uzpuolimas 6 10,00 3 13,00 3 8,10 0,38 1
Rimta avarija 2 3,30 0 0,00 2 5,40 1,29 1
Prisitaikymas prie i$¢jimo j pensija 3 5,00 1 4,30 2 5,40 0,03 1
Nutriikusi laisvalaikio veikla 32 5330 12 52,20 20 54,10 0,02 1
Létiniai stresoriai

Finansiniai sunkumai 28 46,70 11 47,80 17 4590 0,02 1
Konfliktai $eimoje 32 5330 9 3910 23 6220 3,02 1
Paties sunki liga 31 51,70 6 26,10 25 67,60 9,77* 1
Konfliktai darbe 17 28,30 8 34,80 9 24,30 0,76 1
Konfliktai su kaimynais 6 10,00 2 8,70 4 10,80 0,07 1
Per daug arba per mazai darbo 32 53,30 11 47,80 21 56,80 0,46 1
Artimojo liga 24 40,00 5 21,70 19 51,40 5,18* 1
Bedarbysté 17 28,30 4 17,40 13 35,10 2,20 1
Sunkumai dél riboto laiko arba 24 40,00 8 34,80 16 43,20 0,42 1
terminy spaudimo

Kita 12 20,00 4 17,40 8 21,60 0,16 1

Pastaba. * p < 0,05.

Visi tyrimo dalyviai (100 proc., n = 60) per pra&jusius vienerius metus susidiiré su bent viena i$

pateikty stresiniy situacijy. Vidutini$kai respondentai nurodé patiriantys 5,10 (SD = 2,75) stresorius,

patirty stresoriy kiekis svyravo nuo 1 iki 12. Vieng stresoriy patyré 10,00 proc. (n = 6) dalyviy, du

27



stresorius patyré 10,00 proc. (n = 6), trys stresoriai buvo nurodyti 8,30 proc. (n = 5), keturi — 15,00 proc.
(n =9), 0 5 arba daugiau - 56,60 proc. (n = 34) tiriamyjy. DaZniausiai patiriami stresoriai tarp tiriamuyjy
buvo konfliktai Seimoje (53,30 proc.), nutriikusi laisvalaikio veikla (53,30 proc.), per daug arba per mazai
darbo (53,30 proc.) ir paties sunki liga (51,70 proc.). I§samesnis stresoriy paplitimo daznis bei skirtumas
tarp lyCiy pateiktas 3.1.1. lenteléje. Moterys nurodé patiriancios daugiau stresiniy jvykiy nei vyrai —
atitinkamai 5,68 (SD =2,93) ir 4,17 (SD = 2,21), taciau $is skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas (p
> 0,05). Moterys statistiskai reikSmingai dazniau patyré tokias stresines situacijas kaip paties sunki liga

ir artimojo liga.

Patikrinus patirty stresoriy skaiciaus rysj su respondenty sociodemografinémis charakteristikomis
nustatyta, kad jaunesnis amzius siejasi su didesniu stresoriy skai¢iumi (rs = - 3,5, p = 0,006). Taip pat
pastebéta, kad daugiau stresoriy patyré darbo neturintys asmenys (vidurkinis rangas — 37,76), lyginant
su darbg turinéiais tiriamaisiais (vidurkinis rangas — 25,99), U = 258,50, Z =- 2,56, p = 011. Analizuojant

patirty stresoriy kiekj tarp kity sociodemografiniy tiriamyjy grupiy reikSmingy skirtumy rasta nebuvo.
3.2. Adaptacijos sunkumy analizé ir sasajos su respondenty charakteristikomis
Tyrimo dalyviy adaptacijos sunkumai buvo vertinami remiantis ADNM-20 klausimyno
rezultatais. Vidutinis ADNM-20 skalés jvertis tyrimo imtyje buvo 63,65 (SD = 12,51), vidutinis

pagrindiniy simptomy subskalés jvertis — 25,90 (SD = 5,67). Issami ADNM-20 subskaliy aprasomoji
statistika pateikta 3.2.1. ir 3.2.2. lentelése.

3.2.1. lentelé. ADNM-20 klausimyno subskaliy aprasomoji statistika (N = 60).

ADNM-20 M SD Min Max
1. Jkyrios mintys 13,25 3,06 4 16
2. Prisitaikymo sunkumai 12,65 2,99 4 16
3. Vengimas 12,52 2,41 5 16
4. Depresiskumas 9,37 2,43 3 12
5. Nerimas 6,08 1,72 2 8

6. Impulsy kontrolés sunkumai 9,78 2,34 3 12
7. Pagrindiniai simptomai 25,90 5,67 8 32
8. Bendras jvertis 63,65 12,51 21 78

Pastaba. ADNM-20 = Adaptacijos sutrikimo naujo modelio skalé; M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Min. —
minimali subskalés jver¢io reik§Smé; Maks. — maksimali subskalés jvercio reikSmeé.
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3.2.2. lentelé. ADNM-20 klausimyno subskaliy koreliacijos (N = 60).

ADNM-20 Koreliacijos
1 2 3 4 5 6 7 8

1. Jkyrios mintys -
2. Prisitaikymo 0,62** -

sunkumai
3. Vengimas 0,41**  0,29* -
4. Depresiskumas 0,71** 0,71** 0,23 -
5. Nerimas 0,70** 0,66** 0,328* 0,68** -
6. Impulsy kontrolés 0,62** 0,55** 0,33* 0,55** (,42** -

sunkumai
7. Pagrindiniai 0,91** 0,88** 0,39** 0,77** 0,76** 0,66** -

simptomai
8. Bendras jvertis 0,88** 0,82** 0,63** 0,83** 0,80** 0,72** 0,95** -

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

Siekiant isskirti adaptacijos sutrikimo rizikos grupe, buvo naudojamas 23 baly slenkstis.
Tiriamieji, kuriy bendras pagrindiniy simptomy jvertis buvo 23 ir daugiau, priskirti adaptacijos sutrikimo
rizikos grupei. IS tirtos pacienty imties 80,0 proc. (n = 48) patenka j adaptacijos sutrikimo rizikos grupe.
I Sig grupe pateko statistiSkai reikSmingai daugiau motery (89,2 proc, n = 33) nei vyry (65,2 proc, n =
15) (y2 = 5,09 (df = 1), p = 0,024).

Tarp adaptacijos sunkumy ir amziaus statistiSkai reik§mingo rysio rasta nebuvo (p > 0,05).
Adaptacijos sunkumy raiSkos analizé tarp kategoriniy kintamyjy atskleidé, kad patiriami adaptacijos
sunkumai skiriasi tarp lyties, darbinio statuso ir iSsilavinimo. Paaiskéjo, kad didesnius adaptacijos
sunkumus patiria moterys, neturintys universitetinio iSsilavinimo ir nedirbantys asmenys. ISsamis
adaptacijos sunkumy pasireiSkimo skirtumai tarp kategoriniy kintamyjy — lyties, darbinio statuso,

santykiy statuso ir iSsilavinimo pateikti 3.2.3. lentel¢je.
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3.2.3. lentelé. Adaptacijos sunkumy pasireiskimo skirtumai tarp Ilyties, darbinio statuso, santykiy statuso

ir issilavinimo (N = 60).

ADNM-20

pagrindiniai simptomai

Skirtumai tarp grupiy

Vidurkiniai rangai U A p
Lytis
Vyras 20,78 202,00 -3,41 0,001*
Moteris 36,54
Darbinis statusas
Nedirba 36,24 293,50 -2,02 0,044*
Dirba 26,93
Santykiy statusas
Vienisi 30,66 414,50 -0,05 0,957
Santykiuose 30,41
ISsilavinimas
Neturi universitetinio iSsilavinimo 34,01 272,50 -2,13 0,033*
Universitetinis iSsilavinimas 23,98

Pastaba. U ir Z — testo koeficientai, p — reik§mingumo lygmuo.

3.3. Iveikos strategiju analizé

Tyrimo dalyviy jveikos strategijos buvo vertinamos remiantis Brief COPE klausimyno

rezultatais, klausimyno skaliy apraSomoji statistika pateikta 3.3.1. lenteléje. Tarp dazniausiai naudojamy

jveikos strategijy tiriamyjy imtyje buvo saves kaltinimas (M = 6,33, SD = 1,84), planavimas (M = 6,02,
SD = 1,32), aktyvi jveika (M = 5,80, SD = 1,57), priémimas (M = 5,68, SD = 1,65) ir instrumentinés

paramos naudojimas (M = 5,67, SD = 1,73). Reciausiai naudojamos jveikos strategijos tarp tiriamyjy

buvo neigimas (M = 3,77, SD = 1,69), psichoaktyviyjy medziagy vartojimas (M = 3,85, SD = 2,16) ir

humoras (M = 3,87, SD = 1,63). Kity jveikos strategijy vidurkiai bei standartiniai nuokrypiai pateikti

3.3.1. lenteléje.
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3.3.1. Brief COPE klausimyno skaliy aprasomoji statistika (N = 60).

Brief COPE M SD Min Max
1. Démesio atitraukimas 5,65 1,64 2 8
2. Aktyvi jveika 5,80 1,57 2 8
3. Neigimas 3,77 1,69 2 8
4. Psichoaktyviyjy medziagy vartojimas 3,85 2,16 2 8
5.  Emocinés paramos naudojimas 5,45 1,72 2 8
6. Instrumentinés paramos naudojimas 5,67 1,73 2 8
7. Atsiribojimas elgesiu 5,22 1,57 2 8
8. Emocijy iSreiskimas 5,45 1,66 2 8
9. Pozityvus pertvarkymas 5,13 1,47 2 8
10. Planavimas 6,02 1,32 3 8
11. Humoras 3,87 1,63 2 8
12. Priémimas 5,68 1,65 2 8
13. Religija 4,05 1,86 2 8
14. Saves kaltinimas 6,33 1,84 3 8

Pastaba. Brief COPE = Sutrumpinta jveikos strategijy klausimyno versija; M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Min.

— minimali subskalés jvercio reik§mé; Maks. — maksimali subskalés jver¢io reik§mé.

Siekiant nustatyti sgsajas tarp adaptacijos sunkumy ir jveikos strategijy, buvo skai¢iuojama

koreliacija tarp ADNM-20 ir Brief COPE skaliy rezultaty. Stipriausi rySiai buvo rasti tarp adaptacijos

sunkumy ir saves kaltinimo, atsiribojimo elgesiu, pozityvaus pertvarkymo ir aktyvios jveikos strategijy.

Tarp septyniy jveikos strategijy ir adaptacijos sunkumy jokiy statistiskai reikSmingy rys$iy rasta nebuvo

(3.3.2. lentelé).
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3.3.2. lentelé. Adaptacijos sunkumy ir jveikos strategijy koreliacijos (N = 60).

RS
E E
2 2 3 5 2 @
g 5 @ £ 9 2 € §
z 2 E 2 z 2 z z
5 < S £ z g = 2
= 2 A Z £ M
E z g
£
1. Démesio -0,26* -0,31* 0,03 -0,32* -0,39** -0,29* -0,32* -0,32*
atitraukimas
2. Aktyvi jveika -0,29*  -0,35** -0,18 -0,36** -0,28* -0,28** -0,33* -0,35**
3. Neigimas 0,77 0,08 0,04 0,13 0,07 0,15 0,09 0,12
4. Psichoaktyviyjy -0,03 -0,01 0,17 0,09 0,03 0,14 -0,05 0,07
medziagy
vartojimas
5. Emocinés paramos 0,00 -0,11 -0,02 -0,17 -0,22 -0,07 -0,04 -0,09
naudojimas
6. Instrumentinés 0,03 -0,12 -0,03 -0,15 -0,16 0,04 -0,02 -0,06
paramos
naudojimas
7. Atsiribojimas 0,47**  0,51** 0,18 0,52** 0,28* 0,38** 0,52** 0,51**
elgesiu
8. Emocijy 0,00 0,12 -0,08 -0,07 -0,09 0,11 0,07 0,02
iSreiSkimas
9. Pozityvus -0,29*  -0,37**  -0,07 -0,36** -0,35** -0,21 -0,34** -0,35**
pertvarkymas
10. Planavimas -0,16 -0,06 -0,07 -0,18 -0,04 -0,06 -0,09 -0,13
11. Humoras -0,21 -0,27* -0,11 -0,24 -0,26* -0,25 -0,26* -0,27*
12. Priémimas -0,23 -0,27* -0,15  -0,45** -0,27* -0,23 -0,24 -0,30*
13. Religija -0,04 -0,04 -0,06 -0,13 -0,16 -0,16 -0,05 -0,15
14. Saves kaltinimas 0,50**  0,54** 0,22 0,50** 0,57** 0,29* 0,58** 0,57**

Pastaba. * p < 0,05; **p < 0,01.
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Vertinant jveikos strategijas tarp tiriamuyjy, patenkanciy j adaptacijos sutrikimo rizikos grupe ir
tarp nepatenkanciy j ja paaiskéjo, kad j adaptacijos sutrikimo rizikos grupe patenkantys tyrimo dalyviai
statistiSkai reikSmingai dazniau naudojo saves kaltinimo ir atsiribojimo elgesiu jveikos strategijas.
Priémimo strategija adaptacijos sutrikimo rizikos grupéje esantys tiriamieji naudojo statistiSkai
reikSmingai reciau nei j adaptacijos sutrikimo rizikos grupe nepatenkantys respondentai. Kity jveikos
strategijy naudojimas tarp Siy dviejy grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyre (3.3.3. lentele).

3.3.3. Jveikos strategijy naudojimo palyginimas tarp adaptacijos sutrikimo rizikos ir palyginamosios
grupiy (N = 60).

COPE skalés Rangai U A p
Palyginamoji  Adaptacijos
grupé sutrikimo

rizikos

grupe
1. Démesio atitraukimas 37,29 28,80 206,50 -1,54 0,123
2. Aktyvi jveika 35,71 29,20 225,50 -1,19 0,235
3. Neigimas 30,17 30,58 284,00 -0,08 0,940
4.  Psichoaktyviyjy medziagy vartojimas 37,42 28,77 205,00 -1,64 0,102
5. Emocinés paramos naudojimas 34,83 29,42 236,00 -0,98 0,328
6. Instrumentinés paramos naudojimas 34,83 29,42 281,50 -0,12 0,903
7. Atsiribojimas elgesiu 20,13 33,09 163,50 -2,36 0,019*
8.  Emocijy iSreiskimas 30,58 30,48 287,00 -0,02 0,985
9. Pozityvus pertvarkymas 38,58 28,48 191,00 -1,83 0,067
10. Planavimas 30,00 30,63 282,00 -0,11 0.910
11. Humoras 38,88 28,41 187,50 -1,89 0,058
12. Priémimas 40,08 28,10 173,00 -2,17 0,030*
13. Religija 28,42 31,02 263,00 -0,46 0.635
14. Saves kaltinimas 19,63 33,22 157,50 -2,54 0,011*

Pastaba. U ir Z — testo koeficientai, p — reik§mingumo lygmuo.
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3.4. Sucidinés rizikos analizé

Tyrimo dalyviy suicidiné rizika buvo vertinama remiantis SBQ-R klausimyno rezultatais. Bent
karta gyvenime apie savizudybe galvojo 71,60 proc. (n = 43) tiriamieji, 56,70 proc. (n = 34) — per
pastaruosius 12 ménesiy. Savo savizudybés grésme kaip tikéting ateityje jvertino 10,00 proc. (n = 6)
tiriamyjy. Vidutinis SBQ-R skalés jvertis tarp tyrimo dalyviy buvo 8,08 (SD = 4,05), svyravo nuo 3 iKi
16 baly. Siekiant isskirti suicidinés rizikos grupe, buvo naudojamas 8 baly slenkstis. Tiriamieji, kuriy
bendras SBQ-R skalés jvertis sieké 8 ir daugiau, buvo priskirti suicidinés rizikos grupei. IS viso j
suicidinés rizikos grupe pateko 51,70 proc. tyrimo dalyviy. Suicidinés rizikos paplitimo skirtumai tarp

sociodemografiniy grupiy pateikti 3.4.1. lenteléje.

3.4.1. Suicidinés rizikos paplitimas imtyje ir skirtumai tarp sociodemografiniy grupiy (N = 60).

Suicidinés rizikos grupé Skirtumai tarp grupiy
n % x2 df
Lytis
Moterys 16 43,20 2,74 1
Vyrai 15 65,20
Darbinis statusas
Nedirba 16 69,60 4,79* 1
Dirba 15 40,50
Santykiy statusas
Vienisi 14 63,60 1,99 1
Nevienisi 17 44,70
ISsilavinimas
Neturi universitetinio i$silavinimo 24 61,50 4,35* 1
Universitetinis i$silavinimas 7 33,30

Pastaba. * p < 0,05.

Atlikta statistin¢ analiz¢ atskleidé, kad jaunesni tyrimo dalyviai turi didesn¢ savizudybes rizika
(rs =-0,53, p <0,01). Paaiskéjo, kad nedirbantys ir universitetinio i$silavinimo neturintys asmenys taip
pat pasizymi didesne savizudybés rizika (3.4.2. lentel¢). Su didesniu suicidiSkumu taip pat buvo susijes
didesnis patirty stresoriy skaicius (rs = 0,34, p <0,01). Vertinant suicidiSkumo skirtumus tarp kategoriniy
sociodemografiniy grupiy nustatyta, kad nedirbantys ir neturintys universitetinio iSsilavinimo asmenys

patiria didesne savizudybeés rizikg (3.4.2. lentelé).
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3.4.2. lentelé. Suicidiskumo pasireiskimo skirtumai tarp lyties, darbinio statuso, santykiy statuso ir
issilavinimo (N = 60).

SBQ-R Skirtumai tarp grupiy
Vidurkiniai rangai U A p
Lytis
vyras 33,43 358,00 -1,03 0,302
moteris 28,68
Darbinis statusas
nedirba 37,41 266,50 -2,43 0,015*
dirba 26,20
Santykiy statusas
vienisi 34,34 333,50 -1,30 0,193
santykiuose 28,28
ISsilavinimas
Neturi universitetinio iSsilavinimo 33,88 277,50 -2,06 0,040*
Universitetinis i$silavinimas 24,21

Pastaba. U ir Z — testo koeficientai, p — reik§mingumo lygmuo.

Siekiant nustatyti sgsajas tarp adaptacijos sunkumy ir suicidiSkumo, buvo skai¢iuojama
Spearman koreliacija tarp ADNM-20 ir SBQ-R skaliy rezultaty. Buvo rastas statistiskai reikSmingas
rySys tarp suicidiSkumo ir adaptacijos sunkumy (rs = 0,30, p = 0,020) (3.4.3. lentelé).

3.4.3. lentelé. ADNM-20 klausimyno subskaliy ir SBQO-R skalés koreliacijos (N = 60).

ADNM-20 SBQ-R
rs p
1. Jkyrios mintys 0,31* 0,017
2. Prisitaikymo sunkumai 0,26* 0,043
3. Vengimas 0,07 0,594
4. Depresiskumas 0,36** 0,004
5. Nerimas 0,30* 0,021
6. Impulsy kontrolés sunkumai 0,12 0,372
7. Pagrindiniai simptomai 0,30* 0,020
8. Bendras jvertis 0,33* 0,010

Pastaba. * p < 0,05; **p < 0,01.
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Suicidiskumo palyginimas tarp adaptacijos sutrikimo rizikos (vidurkinis rangas = 32,65) ir
palyginamosios (vidurkinis rangas = 21,92) grupiy neparodé statistiSkai reikSmingy skirtumy, U =
185,00,z=-1,91, p=0,56, r = x.

Spearman koreliacija tarp SBQ-R ir Brief COPE skaliy parodé¢, kad tiriamieji, kurie dazniau
naudoja atsiribojimo elgesiu (rs = 0,41, p = 0,001) ir saves kaltinimo strategijas (rs = 0,31, p = 0,015),
pasizymi didesniu suicidiskumu. Taip pat buvo rastos statistiskai reikSmingos sasajos tarp pozityvaus
pertvarkymo (rs =- 0,36, p=0,005), priémimo strategijy (rs = - 0,26, p=0,042) ir maZesnio suicidiSkumo

jvercio.

3.4.4. Brief COPE ir SBQ-R skalés koreliacijos (N = 60).

Brief COPE SBQ-R
rs p
1. Démesio atitraukimas 0,12 0,348
2. Aktyvi jveika -0,23 0,075
3. Neigimas -0,16 0,225
4. Psichoaktyviyjy medziagy vartojimas 0,23 0,075
5. Emocinés paramos naudojimas -0,10 0,041
6. Instrumentinés paramos naudojimas -0,11 0,419
7. Atsiribojimas elgesiu 0,41** 0,001
8. Emocijy iSreiSkimas -0,20 0,118
9. Pozityvus pertvarkymas -0,36** 0,005
10. Planavimas -0,17 0,207
11. Humoras 0,13 0,339
12. Priémimas -0,26* 0,042
13. Religija -0,24 0,066
14. Saves kaltinimas 0,31* 0,015

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

Issamus jveikos strategijy naudojimo palyginimas tarp suicidinés rizikos ir palyginamosios
grupiy yra pateiktas 3.4.5. lentel¢je. Atsiribojimo elgesiu strategija suicidinés rizikos grupéje yra
naudojama dazniau (vidurkinis rangas = 36,44, n = 31) nei palyginamojoje grupéje (vidurkinis rangas =
24,16, n = 29), U = 265,50,z = - 2,79, p = 0,01. Pozityvaus pertvarkymo strategija suicidinés rizikos
grupéje (vidurkinis rangas = 26,15, n = 31) yra naudojama re¢iau nei palyginamojoje grupéje (vidurkinis
rangas = 35,16, n =29), U=314,50,z=-2,04, p=0,04.
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3.4.5. lentelé. [veikos strategijy naudojimo palyginimas tarp suicidinés rizikos ir palyginamosios grupiy
(N = 60).

Brief COPE Vidurkiniai rangai U VA p
Palyginamoyji Suicidinés

grupé rizikos

grupe
1. Démesio atitraukimas 27,55 33,26 364,00 -1,29 0,19
2. Aktyvi jveika 32,71 28,44 385,50 -0,97 0,33
3. Neigimas 32,60 28,53 388,50 -0,93 0,36
4. Psichoaktyviyjy medziagy vartojimas 26,59 34,16 336,00 -1,79 0,07
5. Emocinés paramos naudojimas 32,64 28,50 387,50 -0,93 0,35
6. Instrumentinés paramos naudojimas 31,91 29,18 408,50 -0,62 0,54
7. Atsiribojimas elgesiu 24,16 36,44 265,50* -2,79 0,01
8. Emocijy isreiSkimas 31,93 29,16 408,00 -0,63 0,53
9. Pozityvus pertvarkymas 35,16 26,15 314,50* -2,04 0,04
10. Planavimas 31,05 29,98 433,50 -0,24 0,81
11. Humoras 30,50 30,50 449,50 0,00 1,00
12. Priémimas 32,38 28,74 395,00 -0,82 0,41
13. Religija 32,78 28,37 383,50 -1,00 0,32
14. Saves kaltinimas 26,34 34,39 329,00 -1,88 0,06

Pastaba. U ir Z — testo koeficientai, p — reik§mingumo lygmuo.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas yra vienas pirmyjy, kuriame analizuotas adaptacijos sutrikimas klinikinéje imtyje
remiantis TLK-11 pagrindiniy simptomy apibrézimu. Tyrimo metu buvo jvertinti stresiniy patirciy

ypatumai klinikinéje imtyje, adaptacijos sutrikimo, jveikos strategijy ir suicidiSkumo sgsajos.

Tyrime nustatytas didelis adaptacijos sunkumy paplitimas, jy iSreik§tumas buvo susij¢s su tokiais
sociodemografiniais kintamaisiais kaip moteriska lytis, darbo neturéjimas ir Zemesnis iSsilavinimas.
Paaiskéjo, kad su adaptacijos sunkumy lygiu susijusios tokios jveikos strategijos kaip atsiribojimas
elgesiu, saves kaltinimas ir priémimas, pastebéta tendencija tarp labiau iSreikSty adaptacijos sunkumy ir
didesnés suicidinés rizikos. Toliau yra iSsamiai aptariami Sio tyrimo rezultatai anksc¢iau atlikty moksliniy

tyrimy kontekste.

4.1. Stresiniy patirc¢iuy analizé ir juy sgsajos su respondenty charakteristikomis

Rezultatai atskleidé, kad visi tyrimo dalyviai per prag¢jusius vienerius metus susidiré su bent
viena reik§minga stresine situacija (100,00 proc.), daugiau nei pusé jy patyré penkias arba daugiau
stresiniy situacijy (56,60 proc.), vidutiniskai buvo nurodyti 5,10 stresoriai. Sio tyrimo rezultatai parodo
didesn] stresiniy patirciy paplitimg lyginant su kituose tyrimuose vertintomis klinikinémis imtimis.
Kanadoje atliktas mokslinis tyrimas, kuriame buvo apklausiami j psichiatrijos skubiosios pagalbos skyriy
atvyke pacientai atskleidé, kad 41 proc. i$ jy patyré daugiau nei vieng reikSmingg stresine situacija, o
vidutinis patiriamy stresoriy kiekis buvo 1,37 (Rotenberg et al., 2017). Gali biti, kad toks paplitimo
skirtumas atsirado dél skirtingy vertinimo metody, kurie minétame tyrime iSlieka ne iki galo aiskis.
Autoriai nenurodo, per kokj laikotarpj patirti stresoriai vertinami, todél sunku tiksliai palyginti stresiniy
situacijy paplitimo skirtumg. Lietuvoje tiriamieji, uzsiregistrave ] nuotoling adaptacijos sutrikimo
savigalbos intervencijg (BADI), vidutini$kai nurodé patyre 3,98 stresorius (Kazlauskas et al., 2018). Nors
Sio tyrimo imtis negali biiti laikoma klinikine, taciau tiriamieji joje patyré Zenkliy adaptacijos sunkumy.
Atsizvelgiant | $iy tyrimy rezultatus galima biity teigti, kad stresiniy situacijy paplitimas tarp §io tyrimo
dalyviy yra ganétinai didelis ir jis gali biiti paaiSkintas imties specifiSkumu — kriziy intervencijos centre

zmongés dazniausiai atsiduria patyre reik§mingus neigiamus gyvenimo jvykius.

Tarp dazniausiai patiriamy stresoriy tiriamyjy imtyje buvo konfliktai $eimoje (53,30 proc.),
nutriikusi laisvalaikio veikla (53,30 proc.), per daug arba per mazai darbo (53,30 proc.) ir paties sunki

liga (51,70 proc). Sie rezultatai i3 dalies sutampa su pries tai nagrinétais tyrimais: dazniausiai patiriami
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stresoriai skubiosios pagalbos tyrimo imtyje buvo susij¢ su tarpasmeniniais santykiais (24,1 proc.),
darbine veikla (19,7 proc.) (Rotenberg et al., 2017). Didelj tarpasmeniniy santykiy problemy ir su darbu
susijusiy stresiniy situacijy paplitima tarp psichikos sveikatos priezitiros Sistemos pacienty nurodo ir kitas
tyrimas — nerimo sutrikimg turintys pacientai kaip daZniausiai patiriamus stresorius i$skyré santykiy

problemas (64,1 proc.) ir profesinius sunkumus (55,3 proc.) (Nel et al., 2018).

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad didesn] stresoriy kiekj patiria darbo neturintys ir jaunesni
asmenys. Pirmo kintamojo atzvilgiu rezultatas gali buti paaiskintas tuo, kad darbo neturéjimas galimai
savaime susij¢s su tokiais stresoriais kaip finansiniai sunkumai, nutrukusi laisvalaikio veikla. Taip pat
darbo neturintis asmuo patiria didesn;j stresg ir dé¢l to gali kilti taprasmeniniy konflikty. Gali biti, kad
jaunesni zmonés patiria didesnj stresoriy kiekj dél to, kad jie dar tik mégina jsitvirtinti darbo rinkoje
(galima bedarbysté, finansiniai sunkumai), kurti Seimg (jvairios tarpasmeniniy santykiy problemos), jy
gyvenime jprastai vyksta daugiau poky¢iy. Vis délto, nebuvo rasta tyrimy, kurie analizuoty patiriamy

stresiniy situacijy ir amziaus bei darbo statuso santykj, tad tai galéty biiti vertinga gairé ateities tyrimams.

4.2. Adaptacijos sunkumu analizé ir sasajos su respondenty charakteristikomis

Adaptacijos sunkumai buvo vertinamas remiantis ADNM-20 skalés pagrindiniy simptomy
subskale. Nustatyta, kad i$ tirtos pacienty imties 80,00 proc. patenka j adaptacijos sutrikimo rizikos
grupe. Sis adaptacijos sunkumy paplitima atspindintis rezultatas yra perpus didesnis nei kituose
tyrimuose, kuriuose buvo vertinami psichikos sveikatos prieziliros paslaugas gaunantys asmenys
(Taggart et al., 2006; Claes et al., 2010). Tyrime, kuriame buvo vertinama Belgijos kriziy intervencijos
centro pacienty imtis, adaptacijos sutrikimo paplitimas buvo 39 proc. (Claes et al., 2010). Nors abiejuose
tyrimuose vertinami panasis respondentai, Siame tyrime gautas skirtumas gali biiti paaiSkintas nevienody
diagnostiniy instrumenty naudojimu. Minétuose tyrimuose adaptacijos sutrikimas buvo vertinamas

11 supratimu paremtu savistabos klausimynu.

] adaptacijos sutrikimo rizikos grupe pateko statistiskai reikSmingai daugiau motery, darbo ir
universitetinio issilavinimo neturintys asmenys. Siy sociodemografiniy charakteristiky rysj su labiau
idreikstais adaptacijos sunkumais patvirtina ir pries tai aptarti tyrimai (Zelviene, 2017; Lorenz et al.,
2018; Zelviene et al., 2020). Taip pat rezultatas, kad labiau iSreiksti adaptacijos sunkumai susij¢ didesniu

patirty stresiniy situacijy skai¢iumi, atitinka kity tyrimy duomenis (Zelviené, 2017). Neretai tyrimuose
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vyresnis amzius yra siejamas su didesne adaptacijos sutrikimo rizika (Lorenz et al., 2018; Zelviene et al.,

2020), taciau Siame tyrime reikSmingy sasajy tarp amziaus ir adaptacijos sunkumy rasta nebuvo.

4.3. Iveikos strategiju analizé

Iveikos strategijos buvo vertinamos remiantis brief COPE skalés rezultatais. Dazniausiai tarp
tiriamyjy naudojamos jveikos strategijos buvo saves kaltinimas (M = 6,33), planavimas (M = 6,02),
aktyvi jveika (M = 5,80), priémimas (M = 5,68) ir instrumentinés paramos naudojimas (M = 5,67).

Nagrinéjant sgsajas tarp adaptacijos sunkumy ir jveikos strategijy paaiskéjo, kad su didesniais
adaptacijos sunkumais labiausiai susijes daZznesnis saves kaltinimo ir atsiribojimo elgesiu strategijy
naudojimas. Su maziau isreikStais adaptacijos sutrikimo sunkumais susijusios dazniau naudojamos
pozityvaus pertvarkymo, aktyvios jveikos ir démesio atitraukimo strategijos. Vis dé¢lto, analizuojant
jveikos strategijy naudojimo skirtumus tarp adaptacijos sutrikimo rizikos ir palyginamosios grupés,
statistiSkai reikSmingas rySys iSliko tik kai kuriy minéty jveikos strategijy atzvilgiu. Adaptacijos
sutrikimo rizikos grupé reik§mingai dazniau naudojo atsiribojimo elgesiu, saves kaltinimo strategijas ir
reik§mingai rediau — priémimo strategija. Sis rezultaty neatitikimas taikant skirtingas skai¢iavimo
strategijas galéjo atsirasti dél to, kad adaptacijos sutrikimo rizikos (n = 48) ir palyginamoji grupé (n =
12) skaiciaus atzvilgiu buvo nelygiavertiskos. Vienintelio rasto tyrimo, kuriame nagrinétos adaptacijos
sutrikimo ir jveikos sgsajos duomenys i$ dalies atitinka Sio tyrimo rezultatus — adaptacijos sutrikimo
diagnoze turintys zmoneés dazniau pasitelkia vengimo jveika (Ferrer & Kirchner, 2018), kuriai priklauso
ir atsiribojimo elgesiu strategija. Vis délto, Sio tyrimo autoriai neiSskyré specifiniy jveikos strategijy,
todél sudétinga palyginti $iy dviejy tyrimy rezultatus. Pastebéta, kad atsiribojimo elgesiu strategija yra
reikSmingai susijusi su didesniu patiriamo distreso lygiu (Roberts et al., 2013). Taip pat yra zinoma, kad
vengimo jveikos strategijos susijusios su didesne potrauminio streso sutrikimo rizika (Thompson et al.,
2018) ir labiau iSreikStais Sio sutrikimo simptomais (Weiss et al., 2017). Su labiau iSreikStais potrauminio
streso sutrikimo simptomais susijusi ir saves kaltinimo strategija (Britt et al., 2017). Siame tyrimo saves
kaltinimo strategija taip pat buvo daZzniau pasitelkiama pacienty, kurie pateko i adaptacijos sutrikimo
rizikos grupe. Vis délto, Siy tyrimy rezultatus reikéty vertinti atsargiai, nes distreso patyrimas,
potrauminio streso sutrikimas ir adaptacijos sutrikimas yra skirtingi reiskiniai, nepaisant juos siejanciy

bendry bruozy.
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3.4. Sucidinés rizikos analizé

Sucidiskumas buvo vertinamas remiantis SBQ-R skale ir jos elementais. Nustatyta, kad daugiau
nei pusé pacienty turi suicidine rizika (51,70 proc). Sis rezultatas panasus j prie§ tai nagrinéty tyrimy
duomenis, kuriuose 54 proc. hospitalizuoty pacienty buvo jvertinti kaip turintys suiciding rizika
(Mellesdal et al., 2010; Van Veen et al., 2019).

Su didesne suicidine rizika buvo susij¢s jaunesnis amzius, darbo neturéjimas, Zemesnis
issilavinimas ir didesnis patirty stresoriy skaidius. Sie rezultatai atitinka daugelio nagrinéty 3altiniy
pateikiamus duomenis apie tai, kad darbo neturéjimas ir Zemesnis iSsilavinimas yra galimi suicidinés
rizikos veiksniai (Borges et al., 2010; Crump et al., 2013; Milner et al., 2014). Su didesne suicidine rizika
kai kuriuose tyrimuose taip pat yra siejamas jaunesnis amzius (Ho, 2003; Borges et al., 2010) ir didesnis
patirty stresiniy situacijy skaicius (Cerutti, Manca, Presaghi, & Gratz, 2011; Kumar & George, 2013).
StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp lyCiy suicidiSkumo atzvilgiu rasta nebuvo. DaZniausiai
moksliniuose tyrimuose vyriska lytis yra laikoma suicidinés rizikos veiksniu (Nock et al., 2008; Crump
et al., 2013). Vis délto, moksliniy tyrimy rezultatai lyties atzvilgiu néra vieningi, kai kuriuose i$ jy
skirtumo tarp vyry ir motery suicidiSkumo rasta taip pat nebuvo (Hussen & Al-Khalidy, 2013; Kurt,
2015). Rezultatas, kad aukstesné suicidiné rizika ir didesnis stresoriy skaicius yra susije, i$ dalies sutampa
su tyrimu, kuriame suicidinis elgesys buvo siejamas su dideliu patirty stresiniy situacijy skai¢iumi
(Cerutti et al., 2011).

Analizuojant sgsajas tarp adaptacijos sunkumy ir suicidiSkumo buvo rastas rySys tarp didesniy
adaptacijos sunkumy ir labiau iSreikStos suicidinés rizikos. Vis délto, lyginant suicidiSkuma tarp
adaptacijos sutrikimo rizikos ir palyginamosios grupiy, statistiskai reikSmingy skirtumy rasta nebuvo.
Gali buti, kad suicidinés rizikos skirtumai neiSrySkéjo dél mazos tyrimo imties ir jau minéto
nelygiavertisko tiriamyjy pasiskirstymo grupése. Nepaisant to, galima teigti, kad yra tendecija, jog
didesné suicidiné rizika susijusi su labiau iSreikStais adaptacijos sutrikimo simptomais. Amerikos
psichiatry asociacijos (2013) teigimu, adaptacijos sutrikimas yra reik§mingai susijes su padidéjusia
savizudybés rizika. Pries tai analizuoti tyrimai taip pat nurodo aiSkig asociacijg tarp adaptacijos sutrikimo
ir suicidinés rizikos (Pelkonen et al., 2005; Gradus et al., 2010). Deréty pakartoti tyrimg su kur kas
didesnés apimties Lietuvos klinikine imtimi — tai padéty aiskiau jvertinti adaptacijos sutrikimo ir

suicidingés rizikos santykj.
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Analizuojant sgsajas tarp suicidinés rizikos ir jveikos strategijy paaiskéjo, kad suicidiski tiriamieji
dazniau naudoja atsiribojimo elgesiu strategija. Sis rezultatas sutampa su prie$ tai aptarty tyrimy
duomenimis, kuriuose atsiribojimo elgesiu strategija yra iSskiriama kaip reik§mingas bendro
suicidiSkumo ir suicidiniy bandymy rizikos veiksnys (Votta & Manion, 2004; Ambrus et al., 2017).
Suicidinés rizikos grupei nepriskirti asmenys Siame tyrime nurodé dazniau naudojantys pozityvaus
pertvarkymo strategija. Sis rezultatas taip pat atitinka tyrimy, atlikty klinikinése imtyse, rezultatus
(Horwitz et al., 2018). Saves kaltinimo strategijos atzvilgiu reikSmingy skirtumy tarp suicidinés rizikos
ir palyginamosios grupiy rasta nebuvo, tafiau pastebéta tendencija, kad Si strategija yra susijusi su
didesne suicidine rizika. Tai 1§ dalies atitinka nagrinéty tyrimy rezultatus, kuriuose saves kaltinimo
strategija yra laikoma reikSmingai susijusi su labiau iSreikStu suicidiSkumu (Rabinovitch et al., 2015;
Horwitz et al., 2018). Sio tyrimo rezultatai neatskleidé jokiy reik§mingy sasajy tarp suicidinés rizikos ir
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo kaip jveikos strategijos. Sis rezultatas priestarauja daugeliui
nagrinéty Saltiniy, kuriuose i jveikos strategija siejama su didesniu suicidiSkumu (Votta & Manion,
2004; Kidd & Carroll, 2007; Horwitz et al., 2011). Tokie rezultaty neatitikimai galéjo atsirasti dél mazos

tiriamyjy imties ir jvairiy skirtumy tarp tirty populiacijy.

3.5. Ribotumai ir gairés tolimesniems tyrimams

Sis tyrimas turi ribotumus, j kuriuos reikéty atsizvelgti vertinant ir interpretuojant tyrimo
rezultatus. Vienas pagrindiniy §io tyrimo ribotumy yra maza tyrimo imtis ir nedidelis jos
reprezentatyvumas. Tyrimas buvo atliktas kriziy intervencijos centre, j kurj dauguma asmeny patenka
patyre reikSmingus neigiamus gyvenimo jvykius. D¢l Sios priezasties gauti rezultatai gali biti sunkiau
pritaikomi kKitiems asmenims, kurie naudojasi psichikos sveikatos priezitiros paslaugomis. Kaip dar vieng
Sio tyrimo ribotumg galima iSskirti tai, kad buvo tiriamas neproporcingas vyry ir motery skaicius. Gali

buti, kad dél Sios priezasties nukentéjo rezultatai lyginant adaptacijos sunkumus ir suicidiskuma tarp
ly¢iy.

Kitas $io tyrimo ribotumas — tyrimas buvo skerspjiivio, todél remiantis jo rezultatais sudétinga
jvertinti tikslas sasajas tarp adaptacijos sutrikimo, jveikos strategijy ir suicidiSkumo. D¢l pasirinkto
tyrimo dizaino remiantis jo rezultatais taip pat negalima spresti apie nagrinéty reiskiniy prieZastinguma.
Siekiant geriau suprasti adaptacijos sutrikimo simptomy kaita ir nustatyti potencialius sutrikimo rizikos
veiksnius, mokslininkai turéty taikyti longitudinj tyrimo metoda. Tyrimo trukumu galima laikyti ir tai,

kad nebuvo atsizvelgta i psichikos sutrikimy komorbidiskumga. Gali biiti, kad kiti psichikos sutrikimai
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turéjo itakos pacienty biisenai tyrimo atlikimo metu ir paveiké jy atsakymus, todél ateityje

rekomenduojama atsizvelgti j pacienty turimus psichikos sutrikimus.

Tai, kad Siame tyrime buvo naudojamas savistabos klausimynas, taip pat gali biiti laikoma tyrimo
ribotumu. Dél tokio tipo klausimyno naudojimo tiriamieji, kuriems triiksta savistabos geb¢jimy ir kurie
yra gynybiski, savo atsakymais gal¢jo ne visiskai tiksliai parodyti tikraja savijautg ir atskleisti savo
asmenybés bei elgesio ypatumus. D¢l Sios priezasties ateities tyrimuose adaptacijos sunkumus ir
suiciding rizikg buty tikslinga vertinti derinant savistabos klausimynus ir profesionaly klinikinj interviu,

kuris uZtikrinty objektyvesnj poZzitirj j adaptacijos sutrikimo simptomus ir suicidinés rizikos raiska.

Nepaisant tyrimo ribotumy, rezultatai parodé didelj stresiniy patir¢iy ir adaptacijos sunkumy
paplitimg klinikin¢je imtyje. Taip pat atskleidé reikSmingas sgsajas tarp adaptacijos sunkumy ir tam tikry
jveikos strategijy, nurod¢ tendencija, kad labiau iSreikstas sucidiSkumas susijes su didesniais adaptacijos
sunkumais. Sis tyrimas prisidéjo prie geresnio adaptacijos sutrikimo TLK-11 kontekste supratimo ir
nurodé reikSmingas gaires ateities tyrimams. Tolimesni tyrimai praplésty suvokimo ribas apie
adaptacijos sutrikimg ir jo sgsajas su jvairiais veiksniais, o tai padéty tobulinti adaptacijos sutrikimo

diagnostika, tiksliau prognozuoti jo eigg ir kurti efektyvesnes pagalbos strategijas.

3.6. Rekomendacijos

Sio tyrimo rezultatai nurodo specialistams tam tikras jveikos strategijas kaip galima intervencijos
poveikio sritj, siekiant sumazinti adaptacijos sutrikimo ir suicidiSkumo rizikg. Psichikos sveikatos
priezitiros specialistai, dirbdami su adaptacijos sutrikimo simptomus turinciais arba suicidine rizika
pasizyminciais asmenimis, turéty atkreipti démesj j jy naudojamas neadaptyvias jveikos strategijas,
tokias kaip atsiribojimas elgesiu (kuomet Zzmogus pasiduoda mégindamas jveikti stresing situacijg) ir
saves kaltinimas (kai asmuo kaltina save dél to, kas jam jvyko ir kritikuoja save). Atpazinus $ias paciento
naudojamas jveikos strategijas reikéty skatinti jas pakeisti adaptyvesnémis — pavyzdziui, pozityviu
pertvarkymu (stengiantis padéti Zmogui atrasti prasme bei teigiamus aspektus stresiniuose jvykiuose) ir

priémimu (padedant priimti ir mokytis gyventi su tuo, kas jvyko).
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ISVADOS

Bent vieng stresinj jvykj per pastaruosius vienerius metus patyré visi tyrimo dalyviai, dazniausi
stresoriai tyrimo imtyje buvo konfliktai Seimoje, nutrikusi laisvalaikio veikla, per daug arba per
mazai darbo ir paties sunki liga. Didesnis stresoriy skai¢ius buvo biidingas jaunesniems ir darbo

neturintiems asmenims.

Didzioji dalis (80,0 proc.) tyrimo dalyviy turéjo aukstg adaptacijos sutrikimo rizikg. Didesni
adaptacijos sunkumai buvo budingi moterims, nedirbantiems, neturintiems aukstojo iSsilavinimo ir

daugiau stresoriy patyrusiems tyrimo dalyviams.

Dazniausiai naudojamos jveikos strategijos tyrimo imtyje buvo saves kaltinimas, planavimas, aktyvi
jveika, priémimas ir instrumentinés paramos naudojimas. Didesni adaptacijos sunkumai susij¢ su

daznesniu saves kaltinimo ir atsiribojimo elgesiu strategijy naudojimu.

Pusé tyrimo dalyviy pasizymejo suicidine rizika. Didesné savizudybés rizika buvo susijusi su
jaunesniu amziumi, didesniu patirty stresoriy skaiiumi, prastesniu sveikatos vertinimu. Didesne
savizudybés rizika pasizyméjo nedirbantys ir universitetinio iSsilavinimo neturintys tiriamieji.
Nustatyta tendencija, kad labiau iSreikstas suicidiSkumas susij¢s su didesniais adaptacijos sunkumais.
Labiau isreikstas suicidiSkumas susijes su daznesniu atsiribojimo elgesiu ir saves kaltinimo strategijy

naudojimu.
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