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SANTRAUKA

Aistés Labanauskaités baigiamasis magistro darbas tema ,,Kal¢jimy darbuotojy salycio su
savizudiSku elgesiu, streso jveikos strategijy ir psichikos sveikatos rodikliy rySys®, 82 puslapiai,
darbo vadovas doc. Dr. Alfredas Laurinavi¢ius, Vilniaus universitetas, Vilnius, 2026 metai.

Darbas jkalinimo jstaigoje padidina rizikg susidurti su kito asmens savizudiSku elgesiu —
saves zalojimu, bandymu nusizudyti bei savizudybe. Susidiirimas su smurtu darbo vietoje yra susijes
su potrauminio streso sutrikimo, depresijos, nerimo ir miego sutrikimy simptomais, padidéjusia rizika
savizudybei (Lerman, 2022). Visgi, literatiiroje triikksta informacijos apie kal¢jimy darbuotojy
patiriamo salycCio su savizudiSku elgesiu sgsajas su psichikos sveikatos rodikliais bei naudojamais
streso jveikos biidais. Tad $io tyrimo tikslas — jvertinti sgly¢io su savizudisku elgesiu reikSme
kaléjimy darbuotojy psichikos sveikatai bei streso jveikos strategijoms. Buvo analizuojami 181
ikalinimo jstaigy darbuotojai, turintys tiesioginj kontakta su kalinamaisiais: 62 (34,3%) 1S jy vyrai,
115 (63,5%) moterys, amziaus vidurkis 41,46 (SD=10,16). Buvo taikytas patogiosios imties metodas.
98 (54,1%) darbuotojai nurodé, per praéjusius metus susidiire su kalinamojo savizudybe, 113 (62,4%)
su bandymu nusizudyti, 156 (86,2%) save zalojanciu elgesiu, 73 (40,3%) kalbéjimu apie norg
nusizudyti. Buvo vertinama psichologiné gerove, stresas, nerimas, depresiSkumas, suicidiSko elgesio
rizika, potrauminio streso sutrikimo simptomai ir streso jveikos strategijy naudojimas. Nustatyta, kad
kal¢jimy darbuotojy, patyrusiy salyti su savizudisku elgesiu, psichikos sveikatos rodikliai yra
Zzemesni nei salyCio nepatyrusiy. Prie prastesnés darbuotojy psichikos sveikatos prisideda ir
disfunkciniy streso jveiky naudojimas. Tad salytis su savizudiSsku elgesiu jkalinimo jstaigose yra

reikSmingas darbuotojy psichikos sveikatos veiksnys.

Raktiniai ZodzZiai: savizudiSkas elgesys, psichikos sveikata, kal¢jimy darbuotojai, streso

jveikos strategijos.



SUMMARY

Aist¢ Labanauskaité‘s master‘s thesis on the topic “Associations between correctional
officers’ contact with suicidal behavior, stress coping strategies and mental health indicators”, 82
pages, thesis guide doc. Dr. Alfredas Laurinavicius, Vilnius University, Vilnius, 2026.

Working in a prison increases the risk of contact with suicidal behavior of another person —
self-harm, suicide attempt and suicide. Exposure to violence in the workplace is associated with
symptoms of post-traumatic stress disorder, depression, anxiety, sleep disorders and an increased risk
of suicide (Lerman, 2022). However, there is a lack of information in literature on the associations
between correctional officers’ exposure to suicidal behavior, mental health indicators and coping
strategies. Therefore, the aim of this study is to determine how the experience of contact with suicidal
behavior is associated with employees’ mental health indicators and stress coping strategies. The
study included 181 prison staff members who have direct contact with prisoners: 62 (34.3%) of them
were men, 115 (63.5%) were women, mean age 41.46 (SD=10.16). A convenience sampling method
was used. 98 (54.1%) employees reported having encountered an inmate’s suicide in the past year,
113 (62.4%) a suicide attempt, 156 (86.2%) self-harming behavior, 73 (40.3%) talking about wanting
to commit suicide. Psychological well-being, stress, anxiety, depression, suicidality, symptoms of
post-traumatic stress disorder, and use of stress coping strategies were assessed. Mental health
indicators of prison employees who have experienced contact with suicidal behavior are lower than
those who have not experienced such contact. The use of dysfunctional stress coping strategies also
contributes to poorer mental health of employees. Therefore, contact to suicidal behavior in prisons

is a significant factor for the mental health of correctional officers.

Keywords: suicidal behavior, mental health, correctional officers, stress coping strategies.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Psichikos sveikata — psichikos ligy nebuvimas, psichinis atsparumas, kurj nusako asmens
suvokiama psichologiné gerové, savarankiskumas ir saviveiksmingumas, sékmingas prisitaikymas
prie daiktinés ir visuomeninés aplinkos, galéjimas iSreiksti pazintines ir emocines galias, jveikti
kasdienius i§§ikius ir stresa (Bagdonas & Bliumas, 2019). Sio tyrimo kontekste psichikos sveikata
tiriama vertinant psichologinés gerovés, depresiSkumo, nerimo, streso, suicidiSsko elgesio rizikos bei
potrauminio streso sutrikimo rodiklius.

Bandymas nusizudyti (angl. parasuicide) — nes€ékmingas bandymas nutraukti savo gyvybe
(Pasaulio sveikatos organizacija, 2019). Bandymas nusizudyti gali buti su intencija numirti bei be
intencijos mirti, o pakartotinis save zalojantis elgesys néra jtraukiamas j apibrézima (Skegg, 2005).

SaviZala arba save Zalojantis elgesys (angl. self-harm) — tiesioging Zalg sau keliantis jvairus
elgesys ir ketinimai reaguojant j netoleruojama jtampa (Skegg, 2005). Savizala gali pasireiksti kaip
pavirSutiniSkas saves pjaustymas, impulsyvus apsinuodijimas, méginimas pasikarti ir panaSiai
(Skegg, 2005).

Savizudybé — tyCinis savo gyvybés nutraukimas (Bagdonas & Bliumas, 2019).

Stresas — Zzmogaus fiziologiné ir psichiné biisena, kylanti dél iSoriniy ar vidiniy trikdZiy,
kuriuos individas turi jveikti sickdamas tikslo (Bagdonas & Bliumas, 2019).

Streso jveika — savo aplinkybiy arba jy interpretavimo keitimas, kad jos atrodyty
palankesnés (Lazarus, 1993). Streso jveika gali biiti dviejy tipy: orientuota j problemg, kuomet
kei¢iamas santykis su aplinka ir orientuota j emocijas, kuomet kei¢iamas situacijos interpretavimas

arba jsitraukimas j ja (Lazarus, 1993).



PRATARME

Savizudybé yra opi problema Lietuvoje — 2024 metais uzfiksuotos 566 savizudybés
(Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2025), tai sudaro 1,51 proc. visy mir¢iy. Nors gaji
mintis, jog savizudybé turi jtakos vidutiniSkai 6 Zmonéms, naujesni tyrimai parodo, kad vieno
zmogaus savizudybé paveikia mazdaug 135 aplinkinius asmenis (Cerel et al., 2019). Literatiiroje
gausu jrodymy, kad salytis su kito asmens savizudybe yra susij¢s su padidéjusia savizudybés bei
bandymo nusizudyti rizika (Hill et al., 2020), padidéjusiais depresijos, nerimo, potrauminio streso
sutrikimo simptomais (Aldrich & Cerel, 2022). Tad savizudybé¢ — daZnas reiSkinys Lietuvoje,
palieciantis ne Sik Seimg, bet ir aplinkinius asmenis ir galintis turéti jtakos aplinkiniy psichikos
sveikatai.

Savizudybés jkalinimo jstaigoje yra dar daZnesnés nei bendroje populiacijoje ir gali
negatyviai paveikti aplinkiniy psichologing savijautg. Lietuvos kalé¢jimy tarnybos (2025) duomenimis
2025 metais vidutinis jkalinty asmeny skaicius sieké 4516 asmenis. IS 37 mir¢iy jkalinimo jstaigoje,
7 ikalintieji nusizudé (Lietuvos kaléjimy tarnyba, 2025). Tai reiskia, kad 2025 metais 18,92 proc.
mir¢iy jkalinimo jstaigose sudaré savizudybés. PanasSios tendencijos stebimos ir ankstesniais metais:
2024 metais i§ 43 uzfiksuoty mirc¢iy 13 buvo savizudybés (30,23%), 2023 metais i§ 30 miréiy 8 buvo
savizudybés (26,67%) (Lietuvos kal¢jimy tarnyba, 2025). Tad savizudybés jkalinimo jstaigose yra
opi problema, kuri paveikia kal¢jimy pareigliny psichologing savijautg. Nepaisant potencialiai
traumuojancios patirties darbuotojai privalo nenutraukiamai testi savo pareigy atlikimg bei
kompetentinga ikalintyjy prieziiirg. Visgi, Lietuvoje triikksta tyrimy kurie tirty jkalinimo jstaigy
darbuotojy salycio su savizudisku elgesiu bei psichikos sveikatos rodikliy sasajas.

Baigiamajame magistro darbe analizuojama projekto ,,Salytj su suicidiniu elgesiu
kal¢jimuose i§gyvenusiy darbuotojy bei bausme atliekan¢iy asmeny patirtis ir psichikos sveikata“
duomeny dalis. Tyrimg finansuoja Lietuvos mokslo taryba (projekto Nr. P-MIP-24-240). Tyrimas
vykdomas nuo 2024 mety rugséjo 1 dienos iki 2027 mety rugpjiicio 31 dienos. Projekto vadove —

prof. Danuté Gailiené.



1.JVADAS
1.1. Savizudybeés ir savizala jkalinimo jstaigose

Savizudybé yra viena dazniausiy mirties priezasCiy jkalinimo jstaigoje (World Health
Organization, 2007). Savizudybé¢ literatiroje apibréziama kaip tyc¢inis savo gyvybés nutraukimas
(Bagdonas & Bliumas, 2019). Stoliker ir Abderhalden (2023) atliktame tyrime beveik pusé (45%)
ikalintyjy yra galvoje apie savizudybe, tuo tarpu 30% teigé galvoj¢ apie savizudybe dél buvimo
ikalinimo jstaigoje. Taip pat, daugiau nei penktadalis (23,3%) ikalintyjy yra meégine nusizudyti
(Stoliker & Abderhalden, 2023). SavizudiSka kalinamyjy elgesj gali lemt] jvairiis veiksniai. Minciy
apie savizudybe sgsajos buvo rastos su psichikos ligy istorija, psichoaktyviy medziagy vartojimu,
dehumanizuojancia jkalinimo jstaigos aplinka (Stoliker et al., 2023), Seimos savizudybiy istorija,
savizala (Stoliker & Abderhalden, 2023). Tad savizudybés jkalinimo jstaigoje yra svarbi ir
Jvairiapusiska problema.

Kiek maziau literatiiroje nagriné¢jama tema — kalinamy asmeny savizala. Agresyvius
veiksmus smurtinius nusikaltimus atlikusieji nukreipia ne tik j kitus, bet ir j save (Laporte et al.,
2017). Terminas ,,saves zalojimas* arba ,,savizala® (angl. self-harm) daznai vartojamas apibiidinant
Ivairy, tiesiogine zala sau keliantj elgesj (Skegg, 2005). Ikalintyjy savizala daznai pasireiskia savo
odos pjaustymu ar giliu braizymu, méginimu pasikarti, perdozavimu (Marzano et al., 2011). Anot
Skegg (2005), save zalojantis elgesys ne visuomet yra susijes su noru nusizudyti, savizalos motyvai
gali biiti susij¢ su noru save nubausti, sumazinti jau¢iamag psichologing jtampg, nukreipti démesj nuo
skausmg kelian¢iy jausmy, iSkomunikuoti patiriamg distresg ir panaSiai. Save zalojant] jkalintyjy
elgesj gali nulemti jvairiy psichikos sveikatos sutrikimy patiméjimas bei tam tikri gyvenimo jvykiai.
Anot Laporte ir kity (2017), tyCinis jkalintyjy saves zalojimas yra susijes su potrauminio streso,
nuotaikos, nerimo sutrikimais, jvairiy psichoaktyviy medziagy vartojimu, mokykloje patirtomis
patyCiomis, pasikartojan¢iu smurtu namuose esant vaikui. Kokybiniy tyrimy duomenys parodo, kad
dalis kalinamyjy savizalg jvardina, kaip biidg reguliuoti emocijas (Library et al., 2010). Tad panasu,
kad dalis jkalintyjy savizalg renkasi kaip psichologiniy sunkumy jveikimo biidg. SaviZala jkalinimo
Jstaigose yra svarbus, moksliniy tyrimy démesio stokojantis, reiskinys.

Save Zzalojantis elgesys ne visada indikuoja apie nora nusizudyti, taciau savizala ir
savizudybés yra tarpusavyje susije reiskiniai. Favril ir kiti (2020) tyré, kokie veiksniai yra tarp
savizalos ir savizudybés. Autoriai nustaté, kad elgesio disinhibicija, tokia kaip alkoholio vartojimas,
smurtiniai iSpuoliai, savizala be intencijos nusizudyti bei salytis su savizudybe padvigubino
savizudybés tikimybe tarp save zalojanciy jkalintyjy (Favril et al., 2020). Peré¢jimas nuo savizudisky
minciy prie savizudybés veiksmo yra susij¢s su nenoru gyventi ir tarpasmeniniu smurtu esant
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neblaiviam (Stoliker & Abderhalden, 2023). Siy veiksniy atpaZinimas gali biiti kertinis siekiant
uzkirsti kelig jkalintyjy savizudybéms.

Ikalintyjy savizudiskas elgesys paveikia ir jkalintojo santykj su jkalinimo jstaigos
darbuotojais. Daznu atveju jkalinimo jstaigy darbuotojai kalinamyjy savizalg jvardina kaip
manipuliacinj poelgj (Library et al., 2010; Smith et al., 2019), siekj gauti naudos ar démesio (Library
et al., 2010). Tuo tarpu kaliniy pozitriu jkalinimo jstaigos pareigiinai, medicinos seserys ir gydytojai
yra blogai pasirenge susidoroti su pasikartojanciu saves zalojimu, daznai aktyviai demonstruodami
priesiSka pozitrj ir elgesi. Jkalintieji teigia, kad toks darbuotojy nusiteikimas veikia juos negatyviai
ir dalis jvardina, kad gali padaryti jtakos rimtesnei savizalai ateityje (Marzano et al., 2012). Tad ne
tik psichikos sveikatos sutrikimai ar traumuojantys gyvenimo jvykiai gali lemti savizudiska kaliniy
elgesj, bet ir jkalinimo jstaigos aplinka bei joje egzistuojanéios tarpasmeninés saveikos. Sios sgveikos

paveikia tiek jkalintyjy, tiek darbuotojy emocing biiseng.
1.2. Salytis su savizudisku kity asmeny elgesiu ir psichikos sveikata

Salytis su kito asmens savizudiSku elgesiu gali paveikti jvairius psichikos sveikatos
aspektus. Sio tyrimo kontekste savizudiskas elgesys apima saves Zalojima, méginimg nusizudyti ir
savizudybg. Tyrimy duomenimis, jkalinimo jstaigy darbuotojy psichikos sveikata kelia susirlipinima
(Clements et al., 2020). Siame magistro darbe psichikos sveikata apibidinama per tokius rodiklius
kaip psichologiné gerove, depresiSkumas, nerimas, stresas, suicidiSko elgesio rizika, potrauminio
streso sutrikimo (PTSS) simptomai.

Psichologiné gerové kasdienoje gali biiti apibiidinama kaip pasitenkinimas gyvenimu,
atskiromis jo sritimis, savimi, kaip gyvenimo tikslingumo, prasmingumo potyris, laimé¢ (Bagdonas &
Bliumas, 2019). Pozityviosios psichologijos pradininkas Martin Seligman psichologing gerove
apibréze kaip daugiamatj konstrukta, susidedantj 1§ penkiy pagrindiniy elementy: teigiamy emocijy,
jsitraukimo, santykiy, prasmes ir pasiekimy (Seligman, 2011, 2018). Autorius taip pat pabréze, jog
psichologiné gerové yra ne tik psichikos sutrikimy nebuvimas, bet ir pozityviy emocijy jgalinimas
(Seligman, 2011). Tyrimy duomenimis psichologiné gerové yra susijusi su s€¢kme darbo srityje,
geresne fizine sveikata, mazesniais patiriamo streso bei perdegimo jverciais (Butler & Kern, 2016).

Depresija kasdienéje psichologijoje gali biiti apibréziama kaip neigiama emocin¢ biisena,
kuriai budinga prislégta nuotaika, liidesys, sumaz¢je¢s veiklumas, vengimas bendrauti (Bagdonas &
Bliumas, 2019). Tuo tarpu nerimas gali buti suprantamas kaip emociné biisena pasiZyminti
neapibréztu grésmes iSgyvenimu, kylanciu dél vidinio ar iSorinio, tikro ar tariamo pavojaus

(Bagdonas & Bliumas, 2019).



Stresas apibuidinamas kaip zmogaus fiziologiné ir psichiné biisena, kylanti dé¢l iSoriniy ar
vidiniy trikdziy, kuriuos individas turi jveikti siekdamas tikslo (Bagdonas & Bliumas, 2019).
Kaléjimy pareigtnai patiria didesne su darbu susijusio streso rizikg nei daugumos kity profesijy
atstovai, taip pat, fiksuojami palyginti auksti psichikos sveikatos sutrikimy ir perdegimo rodikliai
(Clements et al., 2020). Pagrindiniai darbuotojy gerovei neigiamg poveikj darantys stresoriai yra
didelis darbo kriivis, nepakankami iStekliai, su vaidmeniu susij¢ stresoriai bei nuolatinis susidirimas
su agresija ir smurtu (Clements et al., 2020; Finney et al., 2013).

Atsizvelgiant | tyrimy duomenis, jog salytis su savizudiSku kito asmens elgesiu gali biti
susijes su padaznéjusiomis mintimis apie savizudybe ar net méginimu nusizudyti (Hom et al., 2017),
Sio tyrimo kontekste suicidisko elgesio rizika buvo vertinama, analizuojant per visa gyvenima kilusias
mintis apie savizudybe bei bandyma nusizudyti, suicidiniy min¢iy daznuma, grasinima nusizudyti bei
savizudybés tikétinuma.

Potrauminis streso sutrikimas i$sivysto po itin grésmingo, gasdinancio ar pasikartojancio
trauminio jvykio. Jam budingos trys pagrindinés simptomy grupés: invazija — pasikartojantys
trauminio jvykio i§gyvenimai rySkiy prisiminimy, blyksniy ar koSmary forma, lydimi stiprios baimés
ar siaubo; vengimas — su jvykiu susijusiy minciy, jausmy, situacijy ar veikly vengimas; nuolatinis
padidéjes grésmes jausmas, pasireiSkiantis dirglumu ar perdétu budrumu (Pasaulio sveikatos
organizacija, 2019). James ir Todak (2018) atliktame tyrime paaiSkéjo, kad 19 proc. kaléjimy
darbuotojy atitinka potrauminio streso sutrikimo diagnostinius kriterijus. Autoriai teigia, kad
tkalinimo jstaigy darbuotojy PTSS simptomai yra ekvivalentis karo veterany bei aukStesni uz
policijos pareigliny simptomy jvercius (James & Todak, 2018). Mazesni PTSS simptomy jverciai
buvo susije su didesniu pasitenkinimu darbu, pozityviais santykiais su vadovais ir kolegomis (James

& Todak, 2018).
1.2.1. Teorinés salycio su savizudisku elgesiu prielaidos

Jordan ir MclIntosh (2011) sukiiré modeli aiSkinantj su mirties biidu susijusius netekties
aspektus (1 paveikslas). Anot autoriy, dalis gedulo patir¢iy yra tarsi universalios, nepriklausomai nuo
netekties pobiidzio (Jordan & Mclntosh, 2011). Nepriklausomai nuo mirties priezasties, jskaitant ir
mirt] nuo savizudybeés, gedului yra budingi litidesio, ilgesio jausmai. Taciau po staigios artimojo
mirties (nelaimingo atsitikimo, Zzmogzudystés ar savizudybés) gedulas gali tapti komplikuotu ir biti
susijes su reikSmingu psichinés sveikatos rodikliy suprastéjimu (Jordan & Mclntosh, 2011). Staigi
artimojo mirtis apima ne tik litidesj ar ilgesj, bet ir Soko reakcijg, netikrumo jausma. Tuo tarpu gedulas
po staigios mirties nuo smurtinio nusikaltimo apima dar daugiau aspekty (1 paveikslas). Si netekties
patirtis gali biiti dar labiau komplikuota — sukelti depresijos, nerimo, potrauminio streso sutrikimy
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simptomy (Jordan & Mclntosh, 2011). Smurtiné mirtis pasizymi ir siaubo aspektu. ISgyvenusiam
artimojo smurting mirtj gali kilti minciy apie savo paties zutj smurtiniu biidu, kiino suluosinima,

psichologing ir fizing artimojo kancig nuzudymo metu (Jordan & MclIntosh, 2011).

Visos mirtys

Netikétos mirtys

Smurtinés mirtys

Savizudybé

1 pav. Jordan ir MclIntosh (2011) i$skirti su mirties buidu susije netekties aspektai

Netekties po artimojo savizudybés patyrimas apima jprasto gedulo, gedulo po staigios ar
smurtinés mirties pozymius (1 paveikslas), taciau daznu atveju biidingos ir tam tikros specifinés
temos. ISgyvenegs artimojo savizudybe (angl. survivor) Jordan ir Mclntosh (2011) yra apibréziamas
kaip asmuo, kuris po salyCio su savizudybe ilgg laikg patyré auksta psichologinio, fizinio ir/ar
socialinio streso lygj. Ir nors autoriai pabrézia, kad néra vieno universalaus biido, kaip Zmonés
reaguoja ar kaip yra paveikiami kito asmens savizudybés (Jordan & MclIntosh, 2011), atlike iSsamig
literatiiros analize¢, jie aptaria po salyCio su savizudybe biidingas temas. Netekus artimojo dél
savizudybés yra biidingi apleistumo, gédos, kaltés jausmai, mirties priezasties slépimas, susidiirimas
su stigma bei padidéjusi savidestrukcija ar mintys apie savizudybe (Jordan & Mclntosh, 2011). Taip
pat, gali buti jauciamas Sokas ar netikéjimas. Staigi artimojo mirtis del savizudybés gali atrodyti kaip
netikra ir suketi jausmy atbukimg. Patiriamas kaltés jausmas daznai yra susijes su svarstymais apie
tai, kg asmuo galéjo padaryti, kad i1Svengty artimojo savizudybés, o tokio pobtuidzio mintys gali
pasiekti ir obsesijos lygi (Jordan & Mclntosh, 2011). Po saly¢io su savizudybe gali biiti bidingas ir
pykéio jausmas. Sis pyktis gali bati nukreiptas j mirusjji, save ar kitus (Jordan & MclIntosh, 2011).
Gali biiti jaudiamas ir palengvéjimas. Sis palengvéjimas siejasi su kasdienybéje patiriama nasta
rupinantis suicidisku ar depresija serganciu asmeniu ir gali sukelti géda dél jauciamo palengvéjimo
(Jordan & Mclntosh, 2011). Taigi, gedulas po artimojo savizudybés gali skirtis nuo gedulo, kuomet
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asmuo mirsta dél kity priezasciy. Nors modelis kurtas siekiant geriau suprasti Seimos nariy patirtj po
artimojo savizudybes, jis gali buti pritaikomas ir platesniu mastu — jvairiy profesijy atstovams, darbe
susiduriantiems su kito asmens savizudybe, kuri potencialiai gali kelti panasius i§gyvenimus kaip

artimo asmens netektis dél savizudybeés.
1.2.2. Salytis su savizudisku elgesiu darbiniame kontekste ir psichikos sveikata

Tam tikry profesijy atstovai, pavyzdziui, skubios medicinos pagalbos darbuotojai,
ugniagesiai, paramedikai ir kiti, darbo metu susiduria su savizudybémis. Pavyzdziui, Aldrich ir Cerel
(2022) tyr¢ darbuotojus, kurie pirmi reaguoja | iSkvietimus, tokius kaip ugniagesiai, skubios
medicinos pagalbos darbuotojai, taip pat, psichologinés pagalbos teikéjus bei kriziy darbuotojus, ir
nustaté, kad dauguma specialisty savo darbe yra susidire su savizudybe. De Lyra ir kity (2021)
atliktos analizés rezultatai patvirtino, kad dauguma specialisty (31.5-95.0%) buvo susidiir¢ su
savizudybe darbo metu. Gutin ir kiti (2011) apraSo, kad vienas i§ penkiy psichology ir vienas 1§ dviejy
psichiatry savo darbe yra patyre paciento savizudybe. Tad salytis su savizudybe darbiniame kontekste
yra dazna specialisty patirtis.

Sis susidiirimas gali reik§mingai paveikti asmens psichologine savijauta, asmeninj gyvenima
ir emocing biikle. Kliento savizudybés patyrimas gali biiti panaSus | artimo Zmogaus netekt] del
savizudybés ir biiti vadinamas traumuojancia netektimi, paveikiancia tiek asmening, tiek profesing
sritis (Gutin et al.,, 2011). Kliento savizudybé pagalbos specialistui sukelia abejoniy apie jo
kompetencija, pasitiké¢jimo savimi sumaZzeéjimg, dalis iSreiSkia norg keisti profesijg (Gutin et al.,
2011). Taip pat, salytis su kito asmens savizudybe yra reikSmingai susijes su padidéjusiu
depresiSkumo (Aldrich & Cerel, 2022; Hom et al., 2018), nerimo (Aldrich & Cerel, 2022),
potrauminio streso sutrikimo (Aldrich & Cerel, 2022; Hom et al., 2018) simptomy lygiu, taipogi
pasikartojanciais koSmarais, nemiga (Hom et al., 2018), mintimis apie savizudybe¢ ar net bandymu
nusizudyti (Hom et al., 2017). DazZniausia psichology ir psichiatry patiriama emociné reakcija buvo
litdesys, taip pat jvardijamas Sokas, nepasitikéjimas savimi, psichologinis skausmas, baimé (De Lyra
et al., 2021). Taigi, tam tikry specialybiy atstovai darbinéje aplinkoje susiduria su savizudybémis ir
tai gali reikSmingai paveikti jy psichikos sveikatg ir emocing biiseng.

Literatiiroje daugéja tyrimy, kuriuose kokybiskai apraSoma darbuotojy, patyrusiy salyti su
savizudybe, patirtis. De Lyra ir kiti (2024) atliko kokybinj tyrima, siekdami istirti paramediky salycio
su savizudybe darbo metu patirt]. Pokalbiy metu iSryskéjo keturios temos: (1) tai sudétingas ir
kylanciu frustracijos ir bejégiSkumo jausmus, (3) konflikta tarp emocijy ir etoso (moralinio veido,
socialiniy normy), (4) gyvenimg su pasekmémis: ,kaip gali netapti traumuota (-u)?*, tiriamieji
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jvardino jauciantys emocinj ,,atbukima“, kuris pasireik§davo ne tik darbe, bet ir asmeniniame
gyvenime, vardino nerimo ir potrauminio streso sutrikimo simptomus, tokius kaip spontaniski
prisiminimai, ko$marai, jvykiy viety vengimas, suicidinés mintys (De Lyra et al., 2024). Siuo tyrimu
buvo jrodyta, kad salytis su savizudybe paveikia visas darbuotojo gyvenimo sritis ir palieka ilgalaikes
pasekmes savijautai. Greitosios medicinos pagalbos darbuotojai, patiriantys salyti su savizudybémis,
pranes¢ apie patiriama su darbu susijusig jtampa, kuri daznu atveju yra susijusi ir su socialinémis
normomis (Nelson et al., 2020). Taciau, net ir patirdami didelj emocinj kriivj, paramedikai stengiasi
savo jausmus malSinti (Nelson et al., 2020). Taigi, darbinéje aplinkoje patiriantys salyti su savizudybe
asmenys jvardija, kad tokia patirtis paveikia visus gyvenimo aspektus, palieka ilgalaikes pasekmes,

visgi, darbuotojai yra linkg patiriamus jausmus slopinti.
1.2.3. Jkalinimo jstaigy darbuotojy salytis su kalin¢iyjy savizudisku elgesiu ir psichikos sveikata

Ikalinimo jstaigy darbuotojai (pareigiinai, psichologai, sveikatos prieziliros specialistai ir
kiti) darbo metu patiria itin daug potencialiai psichinei sveikatai zala daranciy jvykiy. Dauguma
pareigiiny jkalinimo jstaigose susiduria su smurtu, pavyzdziui, Lerman ir kity (2022) atliktame tyrime
paaiskéjo, kad mazdaug 70% pareigiiny yra mate kazka smarkiai suzalotg arba nuzudyta. Sio tyrimo
metu buvo rastos sgsajos tarp smurto darbo vietoje patyrimo ir potrauminio streso sutrikimo,
depresijos simptomy, piktnaudziavimo alkoholiu, nerimo ir miego sutrikimy simptomy, taip pat,
padidéjusios rizikos savizudybei (Lerman et al., 2022). Jkalinimo jstaigy pareiglinai praneSa
patiriantys daugiau potencialiai traumuojanciy jvykiy darbe nei sveikatingumo darbuotojai ir jaucia
daugiau psichikos sutrikimy, tokiy kaip potrauminis streso sutrikimas, socialinis nerimas, panikos
sutrikimai, depresija simptomy (Fusco et al., 2021). Carleton ir kiti (2022) nustaté, kad minciy apie
savizudybg, suicidiSko elgesio bei bandymy nusiZudyti rodikliai tarp jkalinimo jstaigy pareigiiny
buvo didesni nei bendroje populiacijoje. Darbuotojy salytis su kalinamojo savizudybe yra statistiSkai
reikSmingai susije su PTSS simptomais (James & Todak, 2018). Tai parodo, kad jkalinimo jstaigy
darbuotojy patiriama nuolatiné jtampa darbo metu yra reikSmingai susijusi su darbuotojy
psichologine savijauta. Nepaisant potencialiai traumuojancios patirties, jkalinimo jstaigy darbuotojai
privalo atlikti savo pareigas — uztikrinti kaléjime laikomy asmeny priezitira, pagal kompetencijas
suteikti reikalingg pagalba ir paslaugas. Taciau patiriant pakartotinj salytj su kritiniu jvykiu, did¢ja
potrauminio streso sutrikimo, depresijos ir nerimo simptomy raiska (Schwartz et al., 2024). Taigi,
ikalinimo jstaigos darbuotojai kasdien darbo vietoje patiria veiksnius didinancius psichikos sveikatos
zalos tikimybe.

Kokybiy tyrimy duomenys atskleidzia, kaip jkalinimo jstaigy darbuotojai patiria salytj su
savizudisku kalinamy asmeny elgesiu bei nusako prastéjancia psichologing savijauta. Marzano ir kiti
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(2013) atliktame kokybiniame tyrime teigia, kad darbuotojai patirt] su savizala pasizyminciais
kaliniais apibtidino kaip frustruojancia, keliancig stresa, sekinancig. Taip pat, $ig patirt] jkalinimo
jstaigy darbuotojai siejo su bejégiskumo jausmu, maza darbo kontrole, o dalis jvardina nezinojima,
kaip tokioje situacijoje elgtis, ar resursy trilkumg (Marzano et al., 2015). Kai kurie pareigiinai ir
medicinos darbuotojai nurodo patiriantys koSmarus ar pasikartojancius spontaniskus prisiminimus
(Marzano et al., 2015). Taigi, darbas jkalinimo jstaigoje padidina rizika susidurti su kito asmens
savizudiSku elgesiu, o tai kelia patiriamg viding jtampg. Visgi, tyrimy, iSsamiai aprasanciy darbuotojy

salycio su suicidisku elgesiu patyrima, triiksta.
1.3. Tkalinimo jstaigy darbuotojy patiriamas stresas ir streso jveikos strategijos
1.3.1. Teoringés patiriamo streso ir streso jveikos strategijy prielaidos

Vienas pirmyjy stresg nagrinéti ém¢ Richard Lazarus. Autorius sukiiré transakcinj streso
modelj bei i§skyré keturis pagrindinius su stresu susijusius konceptus. Pirmasis — priezastinis vidinis
arba iSorinis veiksnys, vadinamas stresoriumi. Antrasis — jvertinimas (angl. appraisal), kurj Lazarus
ir Folkman (1987) apibréz¢ kaip jvykiy vertinimg asmens geroves pozitiriu. Pasak autoriy, jvertinimas
skirstomas ] pirminj ir antrinj. Pirminio jvertinimo metu nustatoma situacijos reikSmé: ar jau patirta
jvertinimas susijes su sprendimu, ar jmanoma imtis veiksmy, siekiant pagerinti asmens santykj su
aplinka, ir kokios jveikos strategijos galéty biiti veiksmingos (Lazarus & Folkman, 1987). TreCiasis
konceptas — jveikos procesai, apimantys kognityvines ir elgesio pastangas, kuriomis siekiama valdyti
stresines situacijas. Jveikos procesais asmuo stengiasi keisti aplinkybes arba savo pozilrj | jas, taip
padarant juos palankesniais. Ketvirtasis konceptas — sudétingas psichiniy ir fiziologiniy reakcijy
visumos modelis, dazniausiai vadinamas streso reakcija (Lazarus, 1993). Taigi, Richard Lazarus
sukiiré transakcinj keturiy komponenty streso patyrimo modelj, kuris apima stresoriy, jvertinima,
iveikos procesus ir streso reakcija.

Richard Lazarus taip pat nagringjo streso jveikos mechanizmus. Anot Lazarus (1993)
psichologinis stresas apibrézia nepalankius zmogaus ir aplinkos santykius, tad jo esmé yra ne
struktiira ir sastingis, o procesas ir pokyciai. Tad streso jveika — savo aplinkybiy arba jy
interpretavimo keitimas, kad jos atrodyty palankesnés (Lazarus, 1993). Autorius streso jveika aprasé
ne kaip asmenybés bruozy sankloda, kaip buvo jprasta iki tol, bet kaip aktyvy procesa. ApraSydamas
streso jveika, Lazarus (1993) teige, jog ji gali buti dviejy tipy: orientuota j problemg ir orientuota |
emocijas. | problemg orientuota jveika keiiamas asmens santykis su aplinka, atliekant tam tikrus

jveikos veiksmus (Lazarus, 1993). | emocijas nukreipta jveika kei¢iamas situacijos interpretavimas
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arba jsitraukimas i ja (Lazarus, 1993). Tad Lazarus savo darbuose aprasé streso jveika bei skirsté jg i

orientuotg j problema ir orientuotg j emocijas.
1.3.2. Ikalinimo jstaigy darbuotojy patiriamas stresas ir jveikos strategijos

Kaléjimy darbuotojai darbo metu susiduria su jvairiais stresogeniniais veiksniais, kurie turi
instituciniy ir asmeniniy padariniy. Johnson (2005) atlikto tyrimo duomenimis, jkalinimo jstaigy
darbuotojai patiria daugiau streso nei kity specialybiy darbuotojai, be to, pasizymi Zemesniais nei
vidutiniais psichologinés gerovés, fizinés sveikatos ir pasitenkinimo darbu jverciais (cit. i§ Clements
etal., 2020). Nuolatinj stresg darbuotojams kelia dideli darbo kriiviai, vir§valandZiai, savarankiSkumo
ir paramos stoka, riboti iStekliai, su vaidmenimis susij¢ stresoriai (Finney et al., 2013), agresijos bei
smurto poveikis, kuris varijuoja nuo verbalinio smurto iki rimty fiziniy suzalojimy (Clements et al.,
2020), susidiirimas su nerimg kelianciais incidentais, nuolatinis asmeninés Zalos patyrimo rizikos
vertinimas ir kartais neigiamas visuomenés poziliris (Brough et al., 2021). Darbas yra jtemptas ir
emociskai intensyvus, nes kal¢jimy darbuotojai yra atsakingi uz jkalintyjy, kuriy elgesys gali biiti
priesiSkas, nenusp€jamas ar smurtinis, apsaugg ir poreikiy patenkinimg (Clements et al., 2020).
Chroniskai patiriamas stresas darbe gali lemti fiziologinius, psichologinius, socialinius ir elgesio
padarinius (Brough et al., 2021). Didelis patiriamo streso kiekis darbe gali lemti nesauguma jkalinimo
istaigose, didele darbuotojy kaita, didel; pravaiksty skaiciy, sumazejusj produktyvuma bei darbo
efektyvumg, taip pat neigiamus asmeninius ir socialinius padarinius, tokius kaip sumazéjes
pasitenkinimas gyvenimu ar darbo-Seimos konfliktai (Finney et al., 2013). Visgi, kiekvienas
tkalinimo jstaigos darbuotojas tg patj stresoriy gali interpretuoti savaip, tam jtakos turi tokie veiksniai
kaip socialinés paramos lygis, lytis, amzius, asmenybiniai ypatumai (Brough et al., 2021). Tad
kaléjimy darbuotojai patiria itin daug streso, kuris turi jvairiapusius institucinius ir asmeninius
padarinius.

Tarp jkalinimo jstaigy darbuotojy streso jveikos strategijos varijuoja, visgi, gali biti
stebimos tam tikros tendencijos. Anot Marzano ir kity (2015) dazniausiai jkalinimo jstaigy darbuotojy
naudojamos gynybos: humoras, racionalizacija, vengimas (pvz., naktiniy pamainy), savo rolés
nepripazinimas, emocinis atsiribojimas. Visgi, dalis jkalinimo jstaigy darbuotojy susidurianciy su
kalinamy asmeny savizala neigia patiriantys psichologinius sunkumus (Fusco et al., 2021; Smith et
al., 2019). Darbuotojai yra linke minimizuoti patiriamg emocing jtaka, neigti patiriamus gilesnius nei
irzulys asmeninius ar profesinius patyrimus (Marzano et al., 2015), jvardina, kad yra desencibilizuoti
(Library et al., 2010). Literattiroje nurodomos darbuotojy jveikos strategijy tendencijos nurodo j

dominuojancius neadaptyvius jveikos mechanizmus bei patiriamy sunkumy neigima.
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1.4. Saly¢io su savizudybe postvencija

Kuriant postvencijas klinikiniam darbui su artimojo savizudybe iSgyvenusiais asmenimis,
vyrauja poziiris, kad savizudybés patirt] reikia ne ,,jveikti®, bet integruoti. Tam, kad asmuo
sékmingai integruoty savizudybés patirtj, Jordan ir McGann (2017) apraso septynias psichologines
uzduotis. Pirma — traumos sulaikymas. Salytis su kito asmens savizudybe sukelia ne tik gedulo, bet
ir traumos simptomus, o daliai i$sivysto ir potrauminis streso sutrikimas (Jordan & McGann, 2017).
Tad specialistai, dirbantys su salyt] su savizudybe turéjusiais klientais, turéty atkreipti démesj ]
potencialiai patirtos traumos raiska ir tokius su ja susijusius aspektus, kaip vizualiniai, girdimieji ar
kiti su mirtimi susij¢ pojuciai (Jordan & McGann, 2017). Antra — savizudybés naratyvo sukiirimas ir
mirties jprasminimas. Savizudybé daznu atveju atrodo kaip paslaptinga mirtis net ir psichikos
sveikatos specialistams, tad kyla daug klausimy susijusiy su nusizudziusiojo savijauta ir motyvais,
kuriy negalima ignoruoti patirties integravimo procese (Jordan & McGann, 2017). Trecia —
mokymasis dozuoti poveik] ir rasti psichologinj prieglobstj. Kito asmens savizudybés patyrimas yra
gedulo ir taumos kombinacija, kuri gali sukelti stipry psichinj skausma, kuris patiriamas kaip ikyrus,
nevalingas ir daZnai nepakeliamas (Jordan & McGann, 2017). Tad Zmogui yra biitina rasti budy, kaip
atsipalaiduoti ir negalvoti apie mirtj. De Lyra ir kity (2021) atliktame tyrime paaiskéjo, kad dazniausia
psichikos sveikatos specialisty ir skubios medicininés pagalbos darbuotojy, kurie savo darbe
susiduria su savizudybémis naudojamos jveikos strategijos yra debrifingas ir artimyjy palaikymas.
Seimos palaikymas buvo susijes su sumazéjusiais potrauminio streso sutrikimo simptomais (St. Louis
et al., 2023). Taciau Sios veiklos neturéty buti zalingos sau (pavyzdziui, intensyvus alkoholio
vartojimas) arba kitam (pavyzdziui, jnirSis ant Seimos nario) (Jordan & McGann, 2017). Ketvirta —
pasikeitusiy socialiniy santykiy valdymas. Artimojo savizudybe¢ daznai yra lydima stigmos, tad biitina
atkurti kokybiskus santykius su Seimos nariais, draugais bei kurti naujus socialinius ry$ius (Jordan &
McGann, 2017). Penkta — santykio su mirusiuoju atkiirimas ir transformavimas. Tai tam tikro
psichologinio ir dvasinio santykio palaikymas su mirusiuoju (Jordan & McGann, 2017). Seita —
prisiminimy kiirimas apie mirusjjj. Kuomet zmogus nusizudo, apie jj lieka tik viena — jo mirties
pobiidis (Jordan & McGann, 2017), tad klientai raginami prisiminti jvairius, ypa¢ teigiamo pobtidZio
jvykius, susijusius su mirusiuoju. Septinta — gyvenimo atnaujinimas ir reinvestavimas j ji. Sios Jordan
ir McGann (2017) jvardinamos psichologinés uzduotys integruojant savizudybés patirt] dazniausiai
pritaitkomos artimyjy netekusiems asmenims, taciau tam tikra variacija gali biti pritaikoma ir
ikalinimo jstaigy darbuotojy, patyrusiy salyt] su jkalintojo savizudybe, postvencijos kirimui.
Nepaisant egzistuojanciy gairiy apie optimalias postvencijas ir palaikyma, specialistams susidiirus su

kito asmens savizudybe, daznu atveju darbuotojai yra paliekami savarankiskai spresti kylancius
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sunkumus (Gutin et al., 2011). Taip pat, i postvencijos gaires néra jtraukiama kito asmens savizala.

Tad prioritetu turéty tapti ne tik postvencijos programy kiirimas, bet ir aktyvus jy jgyvendinimas.
1.5. Tyrimo problema, tikslas ir klausimai

Jkalinimo jstaigy darbuotojai susiduria su didesne rizika patirti sglytj su savizudisku elgesiu.
Si patirtis potencialiai traumuojanti bei gali paveikti jvarius psichologinés sveikatos aspektus. Tagiau
nepaistant to, literatiiroje truksta tyrimy, kurie tirty jkalinimo jstaigose dirbanciy asmeny
psichologing savijauta po susidirimo su kalin¢iy asmeny savizudisku elgesiu. Ypatingai triiksta
tyrimy, kurie | analize itraukty ne tik savizudybe, bet ir savizudiska elgesj, tokj kaip saves zalojimas
bei méginimas nusizudyti. Tyrimai retai apima darbuotojy streso jveikos strategijas, o tai yra kertinis
veiksnys praktiniy gairiy, skirty psichologinei darbuotojy gerovei stiprinti, rengimui. Sis tyrimas
padés suprasti sgsajas tarp kal¢jimy darbuotojy salyc€io su savizudisku elgesiu, psichikos sveikatos
rodikliy ir streso jveikos strategijy. Tyrimo rezultatai bus naudingi kuriant ir tobulinant jkalinimo

istaigy savizudybiy intervencijos ir postvencijos rekomendacijas.

Sio tyrimo tikslas — jvertinti saly&io su savizudisku elgesiu reikime kaléjimy darbuotojy

psichikos sveikatai bei streso jveikos strategijoms.
Tyrimo klausimai:

1. Kaip skiriasi jkalinimo jstaigy darbuotojy, kurie patyré salyt] su savizudiSsku elgesiu
bei ty, kurie saly€io nepatyré psichikos sveikatos rodikliai ir streso jveikos strategijos?

2. Kaip skiriasi psichikos sveikatos rodikliai ir streso jveikos strategijos tarp salyti su
skirtingu savizudisku elgesiu (save zalojanciu elgesiu, bandymu nusizudyti, savizudybe) patyrusiy
kaléjimy darbuotojy?

3.  Kaip siejasi kaléjimy darbuotojy sociodemografinés charakteristikos, psichikos
sveikatos rodikliai ir streso jveikos strategijos?

4.  Kaip skirtingy streso jveikos strategijy naudojimas prognozuoja psichikos sveikatos
rodiklius?

5. Kaip sociodemografiniai bruozai prognozuoja skirtingy streso jveikos strategijy

naudojima?
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2. METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai

Magistro darbo tyrimas yra platesnio moksliniy tyrimy projekto ,,Salyti su suicidiniu elgesiu
kalé¢jimuose iSgyvenusiy darbuotojy bei bausme atliekanciy asmeny patirtis ir psichikos sveikata®
dalis, kuris atlickamas Vilniaus universiteto Psichologijos instituto. Projekto vadové — prof. Danuté
Gailiené. Tyrimui vykdyti buvo gautas Vilniaus universiteto psichologiniy tyrimy etikos komiteto
leidimas. Magistro darbe naudojama 70 proc. kal¢jimo darbuotojy (patyrusiy ir nepatyrusiy salyti su
savizudisku kaliniy elgesiu) duomeny dalies.

Magistro darbo tyrime naudojama 181 skirtingg kontakta su nuteistaisiais turinéiy kal¢jimo
darbuotojy imtis. 62 (34,3%) tyrimo dalyviai buvo vyrai, 115 (63,5%) moterys, 4 (2,2%) tiriamieji
atsakymo apie lytj nepateike (1 lentelé). Tyrimo dalyviy amzius svyruoja nuo 21 iki 65 mety, amziaus
vidurkis 41,46 metai (SD = 10,16). 120 (66,3%) kaléjimo darbuotojai yra jgije aukstajj iSsilavinima,
47 (26%) profesinj, 8 (4,4%) vidurinj, 6 (3,3%) atsakymo apie iSsilavinimg nepateiké (1 lentel¢). 29
(16%) tyrimo dalyviai | klausima apie Seiming padét] atsake, jog gyvena vieni, 145 (80,1%) gyvena
su artimuoju arba artimaisiais (1 lentele).

Siekiant uZtikrinti imties reprezentatyvumg kal¢jimy darbuotojai buvo apklausti
proporcingai kiekvienos jkalinimo jstaigos darbuotojy skaiciui. Taip pat, proporcingai apklausti
skirtingy padaliniy darbuotojai. 92 (50,8%) tyrimo dalyviai dirba saugumo valdymo skyriuje, 64
(35,4%) resocializacijos skyriuje, 6 (3, 3%) kriminalinés Zvalgybos valdyboje, 13 (7,2%) sveikatos
priezitiros skyriuje, 6 (3,3%) kaléjimo darbuotojai atsakymo kuriame padalinyje dirba nepateikée (1
lentelé). Ikalinimo jstaigy darbuotojy stazas svyruoja nuo 2 ménesiy iki 35 mety, stazo vidurkis 12,03

metai (SD = 9,1).

18



1 lentelé. Tyrimo dalyviy sociodemografiniai duomenys

N Proc.
Lytis
Vyrai 62 34,3
Moterys 115 63,5
I$silavinimas
Aukstasis 120 66,3
Profesinis 47 26
Vidurinis 8 4.4
Seiminé padétis
Gyvena vienas (-a) 29 16
Gyvena su artimuoju / 145 80,1
artimaisiais
Padalinys
Saugumo valdymo skyrius 92 50,8
Resocializacijos skyrius 64 354
Kriminalinés zZvalgybos 6 3.3
valdyba
Sveikatos priezitiros skyrius 13 7,2

Pastaba: N — tiriamyjy skaicius.

Per pastaruosius metus jkalinimo jstaigoje su kalbéjimu apie norg nusizudyti susidire 40,3
proc. tyrimo dalyviy (2 lentel¢), 41,1 proc. susidiirusiy apie tai iSgirdo i$ kity, 53,4 proc. dalyvavo
toje situacijoje (3 lentel¢). Daugiausia tyrimo dalyviy (35,6%) nurodé su kalbéjimu apie norg
nusizudyti susiduriantys mazdaug karta per pus¢ mety (4 lentelé). 86,2 proc. kal¢jimy darbuotojy
susidire su kito asmens save Zalojanciu elgesiu (2 lentel¢), 62,2 proc. apie save zalojantj elgesj iSgirdo
1§ kity, 33,3 proc. buvo toje situacijoje (3 lentel¢). Daugiausia darbuotojy (37,2%) su kito asmens
save zalojanciu elgesiu nurodé susiduriantys karta per ménesj (4 lentel¢). 62,4 proc. jkalinimo jstaigy
darbuotojy susidiiré¢ su méginimu nusizudyti (2 lentelé), apie jvykj 77,9 proc. iSgirdo i$ kity, 21,2

proc. dalyvavo situacijoje (3 lentel¢). Daugiausia tyrimo dalyviy (31,9%) nurodé su kito asmens
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méginimu nusizudyti susidiir¢ vieng karta (4 lentelé). 54,1 proc. tyrimo dalyviy susidiré su
savizudybe (2 lentelé), 78,6 proc. apie savizudybe ikalinimo jstaigoje iSgirdo i§ kity, 19,4 proc.
dalyvavo patys (3 lentel¢). Dauguma darbuotojy (52%) su asmens savizudybe darbo vietoje susidiiré

vieng karta (4 lentelé). 4,4 proc. tiriamyjy patyré artimojo savizudybe ne kaléjime (2 lentelé).
g karta ( p yjy paty ] ybe ]

2 lentelé. Tyrimo dalyviy sqlytis su savizudisku elgesiu

N Proc.
Ef;}gg;ﬁs apie norg 73 403
Save zalojantis elgesys 156 86,2
Bandymas nusizudyti 113 62,4
Savizudybé 98 54,1
Savizudybé ne kaléjime 8 4,4

Pastaba: N — tiriamyjy skaicius.

3 lentele. Tyrimo dalyviy sqlycio su savizudisku elgesiu pobiidis

Kalb¢jimas apie  Save zalojantis ~ Bandymas

norg nusizudyti  elgesys nusizudyti Savizudybé

N Proc. N Proc. N Proc. N Proc.

ISgirdau 1S kity 30 41,1 97 62,2 88 77,9 77 78,6

Buvau toje

. L 39 53,4 52 33,3 24 21,2 19 19,4
situacioje

Pastaba: N — tiriamyjy skaicius.
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4 lentelé. Tyrimo dalyviy sqlycio su savizudisku elgesiu daznis

Kalbéjimas e
. Save zalojantis Bandymas .\ )
apie norg cloesys nusizudvti Savizudybé
nusizudyti ey Y
N Proc. N Proc. N Proc. N Proc.
Kartg per
10 13,7 18 11,5 1 kartas 36 31,9 51 52
metus
Karta per .
26 35,6 38 244 2 Kkartai 32 28,3 28 28,6
puse mety
Kartaper 19 26 58 372 Skatai 18 159 7 7l
ménesj
Kartaper 15 164 26 167 4katai 3 27 3 3]l
savaite
. Sir
Beveik 4 5,5 13 8,3  daugiau 21 186 3 3,1
kasdien
karty

Pastaba: N — tiriamyjy skaicius.

Kaip labiausiai per pastaruosius metus paveikusj ivyki 24,9 proc. tyrimo dalyviy nurodé save
zalojantj elgesi, 7,2 proc. bandyma nusizudyti, 16 proc. savizudybe, 47 proc. tiriamyjy su tokiu jvykiu
nesusidiiré¢ (5 lentelé). Daugiausia tyrimo dalyviy (26,4%) nurodé, jog per pastaruosius metus
labiausiai paveikes savizudiSkas kito asmens elgesys jvyko pries§ kelis ménesius, dauguma (56,3%)
tkalinimo jstaigos darbuotojy nepazinojo asmens, didZioji dauguma tyrimo dalyviy (94,3%) teigia,

kad tai buvo kalinamasis (suimtasis, areStantas, nuteistasis) (6 lentelé).

5 lentelé. Tyrimo dalyvius labiausiai paveikes sqlycio su savizudisku elgesiu pobiidis

N Proc.
Save zalojantis elgesys 45 24.9
Bandymas nusizudyti 13 7,2
Savizudybé 29 16
Su tokiu jvykiu nesusidiiriau 85 47

Pastaba: N — tiriamyjy skaicius.
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6 lentelé. Labiausiai paveikusio jvykio duomenys

N Proc.

Pries kiek laiko $is jvykis nutiko

Pries savaitg 12 13,8
Prie§ ménesj 15 17,2
Pries§ kelis ménesius 23 26,4
Pries pusmet;j 22 25,3
Beveik pries metus 14 16,1

Santykis su asmeniu

Nepazjsta to asmens 49 56,3
Siek tiek pazjsta ta asmenj 30 34,5
Gerai pazjsta tg asmen] 4 4,6
Labai gerai pazjsta tg asmenj 3 3,4

Asmens statusas

Kaléjimo darbuotojas 4 4,6

Kalinamasis 82 94,3

Pastaba: N — tiriamyjy skaicius.
2.2. Tyrimo instrumentai

Potrauminio streso poZymiai. Potrauminio streso pozymiai vertinami Jvykio poveikio
skale — revizuota (angl. Impact of Event Scale — Revised; Weis & Marmar, 1997). Skale sudaro trys
subskalés: potrauminio streso invazija, vengimo simptomai ir padidéjes dirglumas. Metodika sudaro
22 teiginiai, kurie vertinami 5 baly Likerto skale nuo ,,Visai ne* (0 baly) iki ,,Labai stipriai* (4 balai).
Teiginiy jvertinimai skai¢iuojami nuo 0 (néra simptomo) iki 4 baly (simptomas labai stipriai
iSreikstas). Ivykio poveikio skalés - revizuotos subskaliy jvertinimas yra skale sudaranciy teiginiy
jver¢iy aritmetinis vidurkis, o bendro jverCio jvertinimas yra visy teiginiy jver¢iy vidurkis. Skalg ]
lietuviy kalbg verté ir psichometrines savybes patikrino Kazlauskas ir kiti (2006). Lietuviska
klausimyno versija pasizymi geromis psichometrinémis savybémis: subskaliy Cronbacho alpha lygi
0,82-0,88, visos metodikos Cronbacho alpha lygi 0,93 (Kazlauskas et al., 2006); subskaliy
Cronbacho alpha lygi 0,85-0,89, visos metodikos Cronbacho alpha lygi 0,95 (Malinauskien¢ &
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Bernotaité, 2016). Siame magistro darbe klausimynas pasizymi geromis psichometrinémis
savybémis: potrauminio streso sutrikimo invazijos subskalés Cronbacho alpha lygi 0,85; vengimo
subskalés Cronbacho alpha lygi 0,74; padidinto dirglumo subskalés Cronbacho alpha lygi 0,81; visos
metodikos Cronbacho alpha lygi 0,91.

Psichologiné savijauta. Psichologinés savijautos jvertinimui naudojamas PSO (5) geros
savijautos rodiklis (angl. WHO-Five Well being index; WHO, 1998). Skal¢ sudaro penki klausimai.
Tiriamieji yra praSomi Likerto skale jvertinti kaip daznai per pastargsias dvi savaités jauté tam tikrus
psichologinés savijautos aspektus — nuo ,,Niekada* (0 baly) iki ,,Visa laikg* (5 balai). Skai¢iuojant
rezultatus balai sumuojami ir dauginami i$ 4, tad gaunamas rezultatas nuo 0 iki 100. PSO (5) geros
savijautos rodiklis pasizymi geromis psichometrinémis savybémis — metodikos Cronbacho alpha lygi
0,93 (Allgaier et al., 2013). Klausimynas naudojamas Lietuvos imtyse (Dechtiaryt¢ & Bulotaite,
2022; Vaseryt¢ & Gruodyté-Raciené, 2024). Sio magistro darbe naudotas klausimynas taip pat
pasizymi geromis psichometrinémis savybémis — metodikos Cronbacho alpha lygi 0,88 ir rodo auksta
vidinj suderintuma.

DepresiSkumas, nerimas ir stresas. DepresiSkumas, nerimas ir stresas vertinamas
Depresijos, Nerimo ir Streso skale — 21 (angl. The Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 Item,
DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995). Tai sutrumpinta Depresijos, nerimo ir streso skal¢, kurig
sudaro 21 teiginys. Tiriamieji yra praSomi 4 baly Likerto skale jvertinti kiek kiekvienas teiginys jiems
buvo biidingas per pastargjg savaite nuo ,,Beveik niekada® (0 baly) iki ,,Beveik visada“ (3 balai).
Rezultatai skaiCiuojami sudedant kiekvienos subskalés teiginiy jvercius ir padauginant i§ dviejy.
Klausimynas yra naudotas Lietuvos imtyse ir pasiZymi geromis psichometrinémis savybémis:
depresiSkumo skalés Cronbacho alpha lygi 0,89, nerimo skalés — 0,82 (Kavaliauskas et al., 2024);
depresiSkumo skalés Cronbacho alpha lygi 0,89, nerimo skalés — 0,84 (Dechtiaryt¢ & Bulotaite,
2022). Siame magistro darbe naudojamas klausimynas pasizymi geromis vidinio suderintumo
savybémis: depresiSkumo skalés Cronbacho alpha lygi 0,89, nerimo skalés Cronbacho alpha lygi
0,85, streso skalés Cronbacho alpha lygi 0,90.

SuicidiSko elgesio rizika. SuicidiSko elgesio rizika vertinama Savizudisko elgesio
klausimynu — revizuotu (angl. The Suicide Behaviors Questionnaire-Revised, SBO-R; Osman et al.,
2001). Sj klausimyng sudaro 4 teiginiai vertinantys skirtingas savizudybés dimensijas: pirmas
teiginys vertina suicidiSkas mintis ir bandymag nusizudyti per visg gyvenima, antras teiginys vertina
suicidiniy min¢iy daznuma per pastaruosius 12 ménesiy, trecias teiginys vertina grasinimg nusizudyti,
ketvirtas teiginys matuoja savizudybés tikeétinumg. Bendras skalés jvertis apskaic¢iuojamas sudedant
teiginiy jvercius ir varijuoja nuo 3 iki 18. AukStesnis suminis balas atspindi didesn¢ savizudisko

elgesio rizikg. Neklinikinése imtyse naudojamas lygus arba didesnis nei 7 skiriamasis balas,
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klinikinése imtyse - lygus arba aukstesnis uz 8, reiSkiantis realia suicidiSko elgesio rizikg (Osman et
al., 2001). Lietuviska SavizudiSko elgesio klausimyno - revizuoto versija pasizymi geromis
psichometrinémis savybémis — skalés Cronbacho alpha lygi 0,81 (Guzas et al., 2024) ir yra naudotas
Lietuvos imtyse (Kavaliauskas et al., 2024). Siame magistro darbe klausimyno Cronbacho alpha lygi
0,54 ir rodo zemga vidinj suderinamuma, kuris gali buti priimtinas atsizvelgiant j nedidelj teiginiy
skaiciy.

Streso jveikos strategijos. Streso jveikos strategijos buvo matuojamos Stresogeniniy
situacijy jveikos klausimyno trumpaja versija (angl. Coping Orientation of Problem Experience,
Brief COPE; (Carver, 1997). Klausimyng sudaro 28 teiginiai, kurie vertinami 4 baly Likerto skale
nurodant kaip daznai iSlikus sunkumams elgiamasi taip, kaip nurodyta teiginyje nuo ,,Niekada* (0
baly) iki ,,Labai daznai“ (3 balai). Klausimyng sudaro 14 subskaliy: aktyvi iveika (angl. active
coping), planavimas (angl. planning), pozityvus perinterpretavimas (angl. positive refraiming),
priémimas (angl. acceptance), emocinés paramos ieSkojimas (angl. use of emotional support),
instrumentinés paramos ieskojimas (angl. use of instrumental support), religija (angl. religion),
humoras (angl. humor), démesio nukreipimas (angl. self distraction), neigimas (angl. denial), emocijy
iSreiSkimas (angl. venting), psichoaktyviy medZiagy vartojimas (angl. substance use), elgesio
atsitraukimas (angl. behavioral disengagment), saves kaltinimas (angl. self-blame). Kiekvienai
subskalei priklauso po 2 teiginius, skai¢iuojama kiekvienos subskalés teiginiy suma. Klausimynas
yra naudojamas Lietuvos imtyje (Dirgyté & Baniene, 2017; Juceviciute et al., 2024). Atsizvelgiant |
maza subskaliy teiginiy skaiciy, Siame tyrime klausimynas pasiZymi pakankamomis vidinio
suderintumo charakteristikomis — Cronbacho alpha svyruoja nuo 0,61 iki 0,86.

Siame tyrime buvo naudojamos ne tik atskiros subskalés, bet ir jy grupavimas naudojamas
uzsienio tyrimuose (Cooper et al., 2008; El-Monshed et al., 2022; Laghari et al., 2023; Masha’al et
al., 2022). Subskalés skiriamos ] tris grupes: i problema nukreipta jveika, i emocijas nukreipta jveika
ir disfunkcine iveika. | problemg nukreipta jveika apima aktyvig jveika, planavimg ir instrumentinés
paramos siekima. Siame magistro darbe j problema nukreiptos streso jveikos subskalés Cronbacho
alpha lygi 0,79 ir rodo gerg vidinj suderintumg. | emocijas nukreipta jveika apima priémima,
emocinés paramos siekimg, humorg, pozityvy perinterpretavimg ir religija. Subskalé pasizymi
geromis vidinio suderintumo savybémis - Cronbacho alpha lygi 0,82. Disfunkciné jveika apima
neigimg, démesio nukreipimg, psichoaktyviy medziagy vartojimg, elgesio atsitraukima, saves
kaltinimg ir emocijy iSreiSkimg. Subskalé pasizymi aukstu vidiniu suderintumu — Cronbacho alpha
vertis lygus 0,81. Siekiant patvirtinti trijy faktoriy streso jveikos strategijy modeli buvo atlikta
patvirtinancioji faktoriy analizé. Gauti rezultatai parodé nepakankama modelio atitikimg duomenims

(2 priedas), tad modelis nepasizymi konstrukto validumu. Visgi, elementy organizavimas |
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prasmingas struktiiras leidzia plac¢iau naudoti instrumentg mazesnése imtyse bei tirti prognostinius
rySius (Solberg et al., 2022). Cooper ir kiti (2008) teigia, jog toks subskaliy grupavimas pasizymi
geru vidiniu suderintumu ir konstrukto validumu, tad atsizvelgiant j autoriy gautus rezultatus bei
vélesn] tokios struktiiros naudojimg tyrimuose (El-Monshed et al., 2022; Laghari et al., 2023;
Masha’al et al., 2022), Siame darbe subskalés taip pat buvo apjungiamos i tris dimensijas.

Saly¢io su suicidiniu elgesiu charakteristikos. Saly¢io su suicidiniu elgesiu
charakteristikos buvo vertinamos tyréjy sudaryta anketa. Anketa apima klausimus apie kity asmeny
bandyma nusizudyti (ikalinimo jstaigoje ir uz jos riby), savizudiska elgesi (ikalinimo jstaigoje ir uz

jos riby), susidirimo su savizudisSku kity asmeny elgesiu daznj bei jsitraukimo j situacija tipa.

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimas atliekamas kontaktiniu budu, tyréjy komandai vykstat i visas Lietuvos jkalinimo
jstaigas: Panevézio kaléjima, Siauliy kaléjima, Marijampolés kaléjima, Vilniaus kaléjima, Alytaus
kaléjima, Pravieniskiy 1-gji kal¢jima, Pravieniskiy 2-gjj kaléjima, Kauno kaléjima. Kiekybiniai
tyrimo duomenys rinkti nuo 2025 m. sausio 1 d. iki 2025 m. rugséjo 30 d.

Buvo taikomas patogiosios imties metodas. Tyrimo dalyviai pildé anonimines anketas.
Anketa sudaré¢ tyrimo apraSymas, tyrimo komandos sukurtas sociodemografiniy charakteristiky
klausimynas, PSO (5) geros savijautos rodiklio klausimynas, Depresijos, Nerimo ir Streso skalé¢ — 21,
SavizudiSko elgesio klausimynas — revizuotas, Stresogeniniy situacijy jveikos klausimyno trumpoji
versija, [sitraukimo j darbg skal¢, trumpoji AUDIT testo versija, tyréjy komandos sudarytas salycio
su savizudiSku elgesiu klausimynas, Jvykio poveikio skalé¢ — revizuota, padéka tyrimo dalyviams,
tyrimo komandos kontaktiniai duomenys, emocinés paramos telefonu tarnyby kontaktiné
informacija. Siekiant uZtikrinti tyrimo dalyviy anonimiSkumg tyrimo anketos buvo pateikiamos
vokuose bei grazinamos uzklijuotuose vokuose. Ikalinimo jstaigy darbuotojams buvo uZztikrinama,
kad dalyvavimas tyrime yra savanoriSkas ir sudarytos galimybés bet kuriuo metu pasitraukti i§
dalyvavimo tyrime. Kaip padéka uz dalyvavimg tyrime kaléjimy darbuotojai gavo Vilniaus
universiteto atributikg — tusinukg ir puodelj.

Sio darbo autoré dalyvavo tyrimo vykdymo eigoje ir aktyviai prisidéjo prie jvairiy projekto
veikly: dalyvavimo bendruose tyrimo komandos susirinkimuose, tyrimo anketos perzitros ir
komentary teikimo, kiekybiniy duomeny rinkimo kal¢jimuose, kiekybiniy duomeny suvedimo,

kokybiniy duomeny transkribavimo ir kity projekto komandos paskirty veikly.
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2.4. Duomeny tvarkymas ir analizés metodai

Statistiné tyrimo duomeny analizé buvo atlikta naudojantis IBM SPSS (angl. Statistical
Package for the Social Sciences) bei JASP (angl. Jeffreys's Amazing Statistics Program) statistinémis
programomis. IBM SPSS statistine programa buvo atlickamos vidurkiy palyginimy tarp grupiy,
koreliacijy, regresijos statistinés analizés. JASP programa buvo atlieckama patvirtinancioji faktoriy
analize.

Siekiant uztikrinti tyrimo rezultaty patikimumg statistinéje analizéje nebuvo naudojami
klausimyny, j kuriy teiginius pateikta maziau nei 10 proc. atsakymy, duomenys. 10 proc. riba
nustatyta remiantis Bennett (2001).

Pries atliekant palyginamaja grupiy ir koreliacing analizg, buvo patikrintas tyrimo kintamyjy
(psichologinés gerovés, depresiSkumo, nerimo, streso, suicidisko elgesio rizikos, PTSS simptomy,
invazijos, vengimo bei padidéjusio dirglumo) duomeny pasiskirstymas pagal normalyjj skirstinj,
naudojant Shapiro-Wilk statistinj kriterijy, asimetrijos ir eksceso koeficientus (3 priedas, 20 lentel¢)
ir vaizding analize (4 priedas). Gauti rezultatai parodo, kad daugumos skaliy jverciy pasiskirstymas
neatitiko normalaus (3 ir 4 priedai), tad palyginamoji grupiy bei koreliaciné analizés buvo atliekamos
naudojant neparametrinius statistinius kriterijus.

Pries atliekant palyginamaja grupiy ir koreliacing analize, buvo patikrintas streso jveikos
strategijy duomeny pasiskirstymas pagal normalyjj skirstinj, naudojant Shapiro-Wilk statistinj
kriterijy, asimetrijos ir eksceso koeficientus (3 priedas, 21 lentel¢) bei vaizding analize (4 priedas).
Gauti rezultatai parodo, kad sugrupuoty streso jveikos strategijy skaliy duomenys yra pasiskirste
pagal normalyjj skirstinj (3 ir 4 priedai). Visgi, originalios subskaliy struktiiros dalies streso jveikos
strategijy duomeny pasiskirstymas neatitiko normalaus (3 priedas, 21 lentel¢). Atsizvelgiant j dalies
skaliy nepasiskirstymag pagal normalyjj skirstinj palyginamoji grupiy bei koreliaciné analizés buvo

atliekamos naudojant neparametrinius statistinius kriterijus.
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3. REZULTATAI

3.1. Psichikos sveikatos rodikliy palyginimas tarp skirtingo sgly¢io grupiy

Pritaikius Kruskal-Wallis statistinj kriterijy buvo palyginti psichikos sveikatos rodikliy,
tokiy kaip psichologiné gerove, depresiSkumas, nerimas, stresas, suicidisko elgesio rizika, rezultatai
tarp skirtingg salytj su savizudisku kalinamyjy elgesiu kaip labiausiai paveikusj jvykj nurodziusiy bei
tokio jvykio nepatyrusiy jkalinimo jstaigy darbuotojy. Nustatyta, kad psichologinés gerovés (X?(3) =
3,97, p = 0,264) rodikliai tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyre (7 lentel¢). Tai reiskia, kad
nepriklausomai nuo to ar jkalinimo jstaigos darbuotojas patyré salytj su savizudisku elgesiu jkalinimo
istaigoje bei savizudisko elgesio pobtidzio psichologiné savijauta yra panasi. Tuo tarpu depresiSkumo
(X?(3) = 13,79, p = 0,003), nerimo (X°(3) = 10,76, p = 0,013), streso (X>(3) = 16,77, p < 0,001) ir
suicidi§ko elgesio rizikos (X?(3) = 8,05, p = 0,045) rodikliai tarp grupiy statistiikai reik§mingai
skyrési (7 lentelé). Tad salytis bei jo tipas yra susij¢s su psichikos sveikatos rodikliy, tokiy kaip
depresiskumas, nerimas, patiriamas stresas bei suicidisko elgesio rizika, skirtumais.

PTSS simptomai buvo vertinami darbuotojy, turéjusiy salyti su savizudisku kity asmeny
elgesiu jkalinimo jstaigoje imtyje. Tad taikant Kruskal-Wallis statistinj kriterijy buvo palyginti PTSS
simptomy jverciai tarp skirtingg jvykij (save zalojantj elgesj, bandyma nusizudyti arba savizudybe)
kaip labiausiai paveikusj jvyki nurodziusiy jkalinimo jstaigy darbuotojy. Nebuvo nustatyti statistiSkai
reik§mingi PTSS simptomy (X?(2) = 5,36, p = 0,068), PTSS simptomy invazijos (X’(2) = 4,04, p =
0,133), vengimo (X?(2) = 2,73, p = 0,255) ir padidéjusio dirglumo (X?(2) = 1,64, p = 0,440) skirtumai.
Rezultatai parodo, jog nepriklausomai nuo saly¢io pobiidzio (saves zalojimas, bandymas nusizudyti
ar savizudybé) PTSS simptomai tyrimo dalyviy patiriami panasiai.

Atlikus poriniy palyginimy analiz¢ Dunn post hoc kriterijjumi iSrySkéjo statistiSkai
reikSmingi depresiSkumo skirtumai tarp darbuotojy nesusidiirusiy su savizudisku elgesiu ir
susidiirusiy su saves zalojimu (z = -27,44, p = 0,002) bei bandymu nusizudyti (z =-37,43, p = 0,008)
(8 lentele). Taip pat, rezultatai parode statistiSkai reikSmingus nerimo skirtumus tarp darbuotojy
neturéjusiy salycio su savizudiSku elgesiu ir patyrusiy salytj su saves zalojimu (z =-20,19, p = 0,023),
bandymu nusizudyti (z =-33,81, p =0,015) ir savizudybe (z =-21,62, p = 0,034) (8 lentel¢). Nustatyti
streso statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp tyrimo dalyviy nesusidiirusiy su savizudisku elgesiu ir
susidirusiy su saves zalojimu (z =-25,30, p = 0,004) bei bandymu nusizudyti (z =-47,79, p <0,001)
(8 lentelé). Patiriamo streso rodiklio statistiSkai reikSmingi skirtumai gauti ir tarp patyrusiy kito
asmens savizudybe¢ bei bandyma nusizudyti (z = -35,27, p = 0,025) (8 lentel¢). Suicidisko elgesio
rizikos statistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti tarp kal¢jimy darbuotojy nepatyrusiy saly¢io su

savizudiSku elgesiu bei patyrusiy kito asmens savizudybe (z =-22,78, p = 0,010) (8 lentel¢). Tad gauti
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rezultatai parodo, kad tokiy psichikos sveikatos rodikliy kaip depresiSkumas, nerimas bei stresas,

jverCiai statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp saly¢io su savizudisku elgesiu nepatyrusiy kaléjimo

darbuotojy ir patyrusiy kito asmens saves zalojimg ir méginima nusizudyti. Taip pat, gauti nerimo ir

suicidisko elgesio rizikos skirtumai tarp nepatyrusiy sglycio su savizudisku kito asmens elgesiu bei

susidiirusiy su savizudybe grupiy. Poriniy palyginimy rezultatai parodo, jog salytis su savizudisku

elgesiu yra reikSmingas psichikos sveikatai. Tarp salytj su skirtingu savizudisku elgesiu kaip

labiausiai paveikusj jvykj pasirinkusiy darbuotojy statistiSkai reikSmingai skyrési tik patiriamo streso

rodiklis.

7 lentelé. Psichikos sveikatos rodikliy palyginimas tarp skirtingg sqlytj su savizudisku elgesiu

nurodziusiy grupiy

Su tokiu
A Saves Bandymas » .
jvykiu vt e o . Savizudybe
.- . zalojimas  nusiZudyti
nesusidiré
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) X df p
Psichologiné 17,08 16,91 14,08 17,59
serové (3.89) (4.48) (5.54) 374y P07 3 0,264
Depresiskumas 1,96 (3,02) 4,10 (4,69) 4,00 (3,08) 2,07(1,92) 13,79 3 0,003
Nerimas 1,89 (2,89) 3,17 (4,27) 3,23(2,55) 2,57(228) 10,76 3 0,013
Stresas 3,56 (3,85) 5,83 (4,90) 6,85(2,54) 428 (3,46) 16,77 3 0,000
Suicidisko 3,37(0,79) 3,58 (1,03) 3,92 (1,31) 3,86(1,11) 8,05 3 0,045
elgesio rizika ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
PTSS 0,41 (0,40) 0,55(0,33) 037(0,47) 536 2 0,068
simptomai
Invazija 0,30 (0,38) 0,45(0,30) 035(0,53) 4,04 2 0,133
Vengimas 0,62 (0,56) 0,77 (0,59) 0,47 (0,49) 2,73 2 0,255
Padidejes 0,28 (0,38) 0,31 (0,43) 0,25(0,48) 1,64 2 0,440
dlrglumas s > s B 9 ) ) P}

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, X* — chi kvadratas, df — laisvés

laipsniai, p — reikSmingumo lygmuo. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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8 lentelé. Poriniai psichikos sveikatos rodikliy

savizudisku elgesiu nurodziusiy grupiy

z (SD) p
Saves zZalojimas -27,44 (8,86) 0,002
Su tokiu jvykiu Bandymas nusizudyti -37,43 (14,07) 0,008
nesusidiré
Savizudybé -10,42 (10,45) 0,319
Depresiskumas
Saves Zalojimas 17,02 (11,58) 0,142
Savizudybé
Bandymas nusizudyti 27,01 (15,92) 0,090
Saves Zalojimas Bandymas nusizudyti -9,98 (14,93) 0,504
Saves Zalojimas -20,19 (8,91) 0,023
Su tokiu jvykiu Bandymas nusizudyti 233,81 (13,92) 0,015
nesusidiiré
Savizudybe -21,62 (10,20) 0,034
Nerimas
Bandymas nusizudyti -13,62 (14,85) 0,359
Saves Zalojimas
Savizudybé -1,43 (11,44) 0,901
Savizudybé Bandymas nusizudyti 12,19 (15,66) 0,436
Saves Zalojimas -25,30 (8,78) 0,004
Su tokiu jvykiu Bandymas nusizudyti 47,79 (1377) 0,000
nesusidiiré
Savizudybé -12,52 (10,55) 0,235
Stresas
Saves zZalojimas 12,78 (11,63) 0,272
Savizudybé
Bandymas nusizudyti 35,27 (15,75) 0,025
Saves zalojimas Bandymas nusizudyti -22,49 (14,62) 0,124
Saves zalojimas -10,31 (7,50) 0,169
Su tokiu jvykiu Bandymas nusizudyti 219,26 (12,53) 0,124
nesusidiiré
Suicidisko elgesio Savizudybé -22,78 (8,86) 0,010
ik
rztka Bandymas nusizudyti -8,95 (13,19) 0,497
Saves zalojimas
Savizudybé -12,47 (9,77) 0,202
Bandymas nusizudyti Saves zalojimas -3,52 (14,00) 0,802

palyginimai tarp skirtingg sqlytj su

Pastaba: SD — standartiniai nuokrypiai, p — reikSmingumo lygmuo. StatistiSkai reikSmingi

skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.
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3.2. Streso jveikos strategijy palyginimas tarp skirtingo salycio grupiy

Pritaikius Kruskal-Wallis statistinj kriterijy buvo palyginti streso jveikos strategijy rezultatai
tarp skirtingg salytj su savizudisku kalinamyjy elgesiu kaip labiausiai paveikusj jvykj nurodziusiy bei
tokio jvykio nepatyrusiy jkalinimo jstaigy darbuotojy. Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai
disfunkcinés streso jveikos strategijy grupés (X°(3) = 11,30, p = 0,010) bei démesio nukreipimo streso
jveikos strategijos (X?(3) = 15,02, p = 0,002) tarp saly¢io su skirtingu savizudisku elgesiu grupiy (9
lentel¢). Visgi, daugumos streso jveikos strategijy rodikliai tarp grupiy statistiSkai reikSmingai
nesiskyre (9 lentel¢). Tai parodo, kad nepriklausomai nuo to ar kal¢jimy darbuotojai patyre salyti su
savizudisku elgesiu bei labiausiai paveikusio jvykio tipo streso jveikos strategijos nesiskiria.

Atlikus poriniy palyginimy analiz¢ Dunn post hoc kriterijumi iSrySkéjo statistiSkai
reik§mingi disfunkcinés streso jveikos skirtumai tarp darbuotojy nesusidirusiy su savizudisku elgesiu
ir susidiirusiy su saves zalojimu (z = -18,44, p = 0,039) bei bandymu nusizudyti (z = -41,59, p =
0,003) (10 Ientel¢). Rezultatai parodo, kad lyginant su darbuotojais nepatyrusiais sglyCio su
savizudisku elgesiu bei susidurusiy su kito asmens savizudybe, darbuotojai, kuria patyré kito asmens
saves Zalojimg bei bandyma nusiZzudyti dazniau renkasi disfunkcingés streso jveikos strategijas. Taip
pat, rasti statistiSkai reikSmingi démesio nukreipimo jveikos strategijos skirtumai tarp darbuotojy
nesusidiirusiy su savizudisku elgesiu bei visy trijy saly€io tipy: saves zalojimu (z =-19,97, p = 0,025),
bandymu nusizudyti (z = -47,96, p < 0,001) ir savizudybés (z = -22,80, p = 0,029) (10 lentel¢). Tai
parodo, kad salyt] su savizudiSku elgesiu tur¢je jkalinimo jstaigy darbuotojai daZniau yra linke

démesio nukreipimg naudoti kaip streso jveikos strategija.

9 lentelé. Streso jveikos strategijy palyginimas tarp skirtingg sqlytj su savizudisku elgesiu

nurodziusiy grupiy

Su tokiu Saves Bandymas
ivykiu ,Dave Cymas Savizudybe
e zalojimas nusizudyti
nesusidiré
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) X df P

Sugrupuotos streso jveikos strategijos

| problema

orientuota jveika 9,65 (3,37) 10,69 (2,80)  10,15(1,99) 10,33 (3,08) 2,74 3 0,433

I emocijas

orientuota jveika 11,42 (4,75) 12,91 (4,63) 1523(5,67) 12,81(425) 486 3 0,182

Disfunkciné jveika  8,38(4,93) 10,31 (4,35) 12,67 (4,62) 9,88 (4,06) 1130 3 0,010
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9 lentelé — tesinys. Streso jveikos strategijy palyginimas tarp skirtingg sqlytj su savizudisku

elgesiu nurodziusiy grupiy

Su tokiu
jvykiu Saves Bandymas = o o dybe
C zalojimas nusizudyti
nesusidiré
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) X df  p

Originali streso jveikos strategijy klausimyno struktiira

Aktyvi jveika 3,79(1,51)  426(1,15)  423(0,73)  4,15(1,38) 305 3 0,384
Planavimas 3,60(1,40)  3,96(126)  3,77(1,17)  3,93(1,19) 1,82 3 0610
Pozityvus 2,99(1,52)  3,13(1,47)  3,54(1,20) 3,14 (1,53) 1,49 3 0,684
perinterpretavimas

Pri¢mimas 2,80(1,39)  324(1,19)  3,54(1,56)  321(1,34) 457 3 0206

Emocinés paramos

ieSkojimas 1,82 (1,42)  191(1,25)  2,85(1,41) 2,00 (0,89) 725 3 0,064

Instrumentinés

paramos ieskofimas 224 (1260 242(127)  2,15(038)  2,14(1,09) 088 3 0,831

Religija 1,12 (1,29) 1,33 (1,57) 2,08 (1,93) 1,25 (1,24) 3,63 3 0,305
Humoras 2,66 (1,36) 3,31 (1,66) 3,23 (1,17) 3,04 (1,53) 6,19 3 0,103
Démesio

nukreipimas 2,07(1,67)  2,58(1,06)  3,54(1,51)  2,66(1,29) 1502 3 0,002
Neigimas 1,31 (1,20) 1,59 (1,11) 1,54 (1,20) 1,41 (1,12) 3,52 3 0318
Emocijy

reitkimas 1,71 (1,33) 2,19 (1,50) 2,23 (1,24) 2,00 (1,00) 5,46 3 0,141
Psichoaktyviy

medziagy 0,42 (1,05) 0,69 (1,06) 0,92 (1,12) 0,76 (1,12) 6,38 3 0,095
vartojimas

Elgesio

atsitraukimas 0,80 (0,93) 1,07 (1,10) 1,31 (1,65) 0,97 (1,12) 1,93 3 0,587
Saves kaltinimas 2,02 (1,25) 2,27 (1,34) 2,75 (1,36) 2,07 (1,05) 3,76 3 0,289

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, X* — chi kvadratas, df — laisvés

laipsniai, p — reikSmingumo lygmuo. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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10 lentelé. Poriniai streso jveikos strategijy palyginimai tarp skirtingq sqlytj su savizudisku

elgesiu nurodziusiy grupiy

z (SD) p

Saves zalojimas -18,44 (8,93) 0,039

Su tokiu jvykiu Bandymas nusizudyti -41,59 (14,20) 0,003

nesusidiiré
Disfunkcine Savizudybé -15,87(10,34) 0,125
streso jveika Saves Zalojimas 256 (11,63) 0,825
Savizudybe
Bandymas nusizudyti 25,72 (16,03) 0,109
Saves zalojimas Bandymas nusizudyti -23,15 (15,16) 0,127
Saves zalojimas -19,97 (8,93) 0,025
Su tokiu jvykiu Bandymas nusizudyti  -47,96 (14,42) 0,000
nesusidiiré
Démesio Savizudybe -22,80 (10,41) 0,029
nukreipimas

Bandymas nusizudyti -27,99 (15,24) 0,066

Saves Zalojimas
Savizudybé -2,83 (11,53) 0,806

Savizudybe Bandymas nusizudyti 25,17 (16,16) 0,119

Pastaba: SD — standartiniai nuokrypiai, p — reikSmingumo lygmuo. StatistiSkai reikSmingi

skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

3.3. Tyrimo kintamyjy tarpusavio sgsajos

Siekiant nustatyti sociodemografiniy duomeny, psichikos sveikatos rodikliy ir streso jveikos
strategijy tarpusavio sgsajas ir atsizvelgiant | duomeny pobiidj bei dalies duomeny nepasiskirstyma

pagal normalyjj skirstinj buvo naudojamas Spearman koreliacijos koeficientas.
3.3.1. Sociodemografiniy duomeny ir psichikos sveikatos rodikliy sasajos

Rezultatai i8ryskino silpnas statistiSkai reikSmingas teigiamas sgsajas tarp lyties ir patiriamo
nerimo (rs = 0,19, p < 0,05) ir streso (rs = 0,17, p < 0,05) bei vidutinio stiprumo teigiamas sgsajas
tarp lyties ir PTSS simptomy invazijos (s = 0,23 p < 0,01) (11 lentel¢). Tai reiSkia, kad moterys,
labiau nei vyrai, yra linkusios patirti didesnj nerimo, streso ir PTSS simptomy invazijos intensyvumg.
StatistiSkai reikSminga silpna teigiama sgsaja rasta ir tarp Seiminés padéties bei psichologinés gerovés
(rs = 0,16, p < 0,05) (11 lentel¢). StatistiSkai reikSmingos silpnos neigiamos sgsajos rastos ir tarp
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Seimingés situacijos bei patiriamo nerimo (rs =-0,16, p <0,01), streso (rs =-0,16, p <0,01), suicidisko
elgesio rizikos (rs =-0,19, p <0,01) bei PTSS simptomy (s =-0,17, p <0,01) (11 lentelé). Statistiskai
reikSmingos vidutinio stiprumo sgsajos rastos tarp Seiminés situacijos ir depresiSkumo (rs = -0,22, p
< 0,01) (11 lentel¢). Tai yra, su artimuoju gyvenantys asmenys pasizymi Siek tiek didesniais
psichologinés gerovés bei mazesniais patiriamo depresiSkumo, nerimo, streso rodikliais, retesnémis
mintimis apie savizudybe ir mazesniu PTSS simptomy po saly¢io su savizudisku elgesiu
intensyvumu, nei tie, kurie gyvena vieni. Tarp sociodemografiniy rodikliy, tokiy kaip tiriamyjy
amzius, iSsilavinimas bei darbo staZas, ir psichikos sveikatos rodikliy jverciy nebuvo nustatyta

statistiSkai reikSmingy sasajy (11 lentel¢).
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11 lentelé. Sociodemografiniy duomeny ir psichikos sveikatos rodikliy sqsajos

1. 2. 3 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.

1. Lytis -

2. Amzius -0,00 -

3. ISsilavinimas -0,20%** 0,07 -

4. Seiminé situacija  -0,05 0,06 -0,10 -

5. Darbo stazas -0,16* 0,58** 0,05 0,05 -

g;;vicéh(’loginé 011 0,09 0,07 006* 008 .

7. Depresiskumas 0,07 -0,12 0,05 -0,22%** -0,04 -0,46** -

8. Nerimas 0,19* -0,08 0,09 0,16%  -0,09 0,40%%  0,71%* -

9. Stresas 0,17* -0,05 0,10 0,16%  -0,05 0,51%  0,81%%  0,78%*% -

rlig'if;i“diﬁk" elgesio ) g 0,01 0,06 20,19%  -0,04 W031%%  039%F 0 37FF  032%F

11. PTSS simptomai 0,14 -0,02 0,11 0,17 -0,10 0,23%%  039%F  043%x 047 (,17* -

12. Invazija 0,23**  -0,09 0,03 0,12 -0,07 027%%F  042%F  041%  042%%  021* 0,83%*% -

13. Vengimas 0,05 -0,02 0,14 0,17 -0,10 0,12 0,32%%  040%*  0,43* 0,15 0,93%%  0,64%* -

é:‘r'glfsr‘iisséj“ 0,09 -0,08 0,06 0,12 -0,08 020%%  042%%  037*  046** 0,10 0,79%*  0,67%*  0,67**
Pastaba: * p <0,05; ** p <0,01.
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3.3.2. Sociodemografiniy duomeny ir streso jveikos strategijy sgsajos

Rezultatai atskleidé¢ vidutinio stiprumo teigiamas sgsajas tarp tyrimo dalyvio lyties ir |
problema orientuotos (rs = 0,16, p < 0,01), i emocijas orientuotos (rs = 0,24, p < 0,01) bei
disfunkcinés (rs = 0,23, p < 0,01) streso jveikos strategijy (12 lentel¢). Neigiamos statistiSkai
reikSmingos vidutinio stiprumo sgsajos rastos ir tarp Seiminés situacijos bei disfunkcinés streso
jveikos (s =-0,21, p <0,01) (12 lentelg).

Atsizvelgiant | originalig streso jveikos strategijy klausimyno struktirg statistiSkai
reikSmingos silpnos teigiamos sgsajos buvo rastos tarp darbuotojo lyties ir aktyvios jveikos (s = 0,19,
p < 0,05), humoro (s = 0,17, p < 0,05) ir saves kaltinimo (s = 0,18, p < 0,05), vidutinio stiprumo
teigiamos s3sajos rastos tarp lyties ir religijos (rs = 0,26, p < 0,01), démesio nukreipimo (rs = 0,28, p
<0,01) bei emocijy isreiskimo (rs = 0,21, p < 0,01) (13 lentel¢). Tad moterys, labiau nei vyrai, yra
linkusios naudoti tokias streso jveikos strategijas kaip aktyvi jveika, humoras, religija, démesio
nukreipimas ir emocijy iSreiSkimas. StatistiSkai reikSminga teigiama, taciau silpna, sgsaja rasta ir tarp
amziaus bei neigimo (rs = 0,15, p < 0,05) (13 lentelé). Tai parodo, kad vyresni kal¢jimy darbuotojai
dazniau naudoja neigima, kaip streso jveikos strategija. Seiminé situacija silpna neigiama koreliacija
buvo statistiskai reikSmingai susijusi su démesio nukreipimu (rs = -0,15, p <0,05) ir neigimu (rs = -
0,17, p <0,05), o vidutinio stiprumo neigiama koreliacija statistiSkai reikSmingai susijusi su religija
(rs =-0,21, p <0,01), emocijy iSreiskimu (rs = -0,21, p <0,01) ir psichoaktyviy medziagy vartojimu
(rs=-0,23, p <0,01) (13 lentel¢). Rezultatai parodo, kad su artimuoju gyvenantys jkalinimo jstaigos
darbuotojai reciau naudoja tokias jveikos strategijas kaip démesio nukreipimas, neigimas, religija,
emocijy iSreiSkimas, psichoaktyviy medziagy vartojimas. Tarp tokiy sociodemografiniy rodikliy kaip
i8silavinimas ir darbo stazas bei streso jveikos strategijy nebuvo gautos statistiSkai reikSmingos

sasajos (13 lentele).
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12 lentelé. Sociodemografiniy duomeny ir streso jveikos dimensijy sqsajos

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1. Lytis -
2. Amzius -0,00 -
3. I8silavinimas -0,20** 0,07 -
4. Seiminé situacija -0,05 0,06 -0,10 -
5. Darbo stazas -0,16%* 0,58** 0,05 0,05 -
fégillz;oblemq orientuota 0.16%* 0,03 0,11 0,05 20,08 i
;V'gﬂf:l“ijas OOt  pe 0,02 0,12 0,13 0,00 0,67%* i
8. Disfunkciné jveika 0,23%** 0,05 -0,12 -0,21%%* 0,04 0,18* 0,46**

Pastaba: * p <0,05; ** p<0,01.
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13 lentelé.

Sociodemografiniy duomeny ir streso jveikos strategijy sgsajos

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18.
1. Lytis -
2. Amzius -0,00 -
3. ISsilavinimas 0,20* 0,07 -
*
4. Seiminé situacija  -0,05 0,06  -0,10 -
y - 0,58*
5. Darbo stazas 0.16% * 0,05 0,05 -
6. Aktyvi jveika 0,19* -0,07 -0,12 0,06 -0,08 -
. 0,66*
7. Planavimas 0,06 0,05 -0,09 0,02 -0,00 -
1 * %
8. Pozityvus 0,13 002 -007 -004 -006 06 03T
perinterpretavimas
* % %
9. Priémimas 0,12 006 -0,02 -011 -006 047 034% 051%
.. * % % *
10. Emoc'mves ) 0.13 008 -004 -001 -0,05 0,23 0,21 0,36 0,24 )
paramos ieSkojimas * * * *
mne * % % % L3
11. Insml'n{ent'l'nes 0.13 006 -005 -005 -0.13 0,34 0,31 0,43 0,35 0,58 )
paramos ieSkojimas * * * * *
% - *
12. Religija 0.26% 901 0,00 o021* 004 013 o18% o018 o18* X7 o012 .
x
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13 lentelé — tesinys. Sociodemografiniy duomeny ir streso jveikos strategijy sqsajos

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18.
* * * * * *
13. Humoras 0,17* -0,08 -0,11 -0,11 -0,02 2’36 2’44 2’57 2’39 2’34 2’36 0,19% -
14. Démesio 0,28% - 0,27* 0,26* 0,27 040* 0,38* 0,28% 0,38* (,33*
nukreipimas * 0,09 -0,09 0,15% 0,03 * * * * * * * * )
- * * %
15. Neigimas 0,09 0,15* 0,03 0.17* 0,09 -0,05 -0,03 0,08 0,09 2’30 2’28 0,18*% 0,08 2’39 -
16. Emocijy 0,21* P « 0,23% « 031% 051* 044* 0,27* 0,32*% 046* 0,35*
reitkimas * -0,08 -0,10 2,21 -0,06  0,19* 0,15* * * N N N N -
17. Psichoaktyviy - * * *
medziagy 0,00 0,02 -0,03 0,23* 0,13 0 18% -0,09 -0,04 -0,04 2’20 0,02 0,18% 0,19* 0,16* 2,24 2»21 -
vartojimas * ’
18. Elgesio o - 0,24* sk 0,26* 0,47* 0,34% %
atsitraukimas 0,10 0,06 -0,02 -0,15 -0,05 2,23 0.18* -0,03 0,06 0,14 24 0,08 * * 0,19% -
19. Saves 0,22* 0,22* 0,38% 0,33* 0,29* 0,31* 0,39* 0,36* 042*¥ 0,26*% 031*
Kaltinimas 0,18* -0,04 -0,14 -0,14 -0,04 0,13 0,10 * * * N N N N * N *

Pastaba: * p <0,05; ** p <0,01.
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3.3.3. Psichikos sveikatos rodikliy ir streso jveikos strategijy sasajos

Tyrimo rezultatai atskleidé statistiSkai reikSmingg vidutinio stiprumo neigiamg sasaja tarp
disfunkcinés streso jveikos bei psichologinés gerovés (rs = -0,38, p < 0,05) (14 lentel¢), tad daugiau
disfunkcinés streso jveikos naudojantys darbuotojai pasizymi prastesniais psichikos sveikatos
rodikliais. Statistiskai reikSmingos vidutinio stiprumo teigiamos sgsajos nustatytos tarp disfunkciniy
streso jveikos strategijy ir depresiSkumo (s = 0,57, p <0,01), nerimo (s = 0,61, p <0,01), streso (rs
=0,61, p <0,01), suicidisko elgesio rizikos (rs = 0,35, p <0,01), bendry PTSS simptomy jverciy (rs
=0,34, p <0,01), PTSS simptomy invazijos (s = 0,38, p < 0,01), vengimo (rs = 0,30, p < 0,01) ir
padid¢jusio dirglumo (rs = 0,27, p < 0,01) (14 lentel¢). Tad, darbuotojams, kuriems budinga
disfunkcing streso jveika, taip pat, yra biidingi ir zemesni psichologinés gerovés bei didesni patiriamo
depresiskumo, nerimo, streso, suicidisko elgesio rizikos, PTSS simptomy intensyvumo rodikliai. |
emocijas orientuota streso jveika yra statistiSkai reikSmingai, teigiamai, silpna koreliacija susijusi su
depresiskumu (rs = 0,18, p < 0,05), nerimu (rs = 0,16, p < 0,05), PTSS simptomais (s = 0,19, p <
0,05) ir vengimu (rs = 0,19, p < 0,05), o vidutinio stiprumo s3gsaja su patiriamu stresu (s = 0,22, p <
0,01) (14 lentel¢). Tai reiskia, kad darbuotojai, kuriems yra biidingas j emocijas nukreipty jveikos
strategijy naudojimas, taip pat pasiZymi aukStesniais depresiSkumo, nerimo, streso, PTSS simptomy
ir vengimo jverciais. Tarp |1 vengima orientuotos streso jveikos bei psichikos sveikatos rodikliy
nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingy sasajy (14 lentele).

Atliekant koreliacing analize¢ su originalia streso jveikos strategijy struktiira rezultatai parode
statistiSkai reikSmingas silpnas teigiamas psichologinés gerovés ir planavimo sasajas (s = 0,18, p <
0,05), taip pat, vidutinio stiprumo neigiamas sgsajas su neigimu (rs = -0,32, p < 0,01), emocijy
1Sreiskimu (rs = -0,28, p < 0,01), psichoaktyviy medziagy vartojimu (rs = -0,18, p < 0,01), elgesio
atitraukimu (s = -0,37, p <0,01) bei saves kaltinimu (rs = -0,26, p < 0,01) (15 lentel¢). Tad panasu,
kad didesniais psichologinés gerovés rodikliais pasizymi jkalinimo jstaigy darbuotojai, kurie dazniau
naudoja planavimo bei refiau neigimo, emocijy iSreiSkimo, psichoaktyviy medziagy vartojimo,
elgesio atitraukimo bei saves kaltinimo streso jveikos strategijas.

Depresiskumas statistiSkai reikSmingai vidutinio stiprumo teigiama koreliacija susij¢s su
religijos (rs = 0,25, p <0,01), démesio nukreipimo (rs = 0,27, p <0,01), neigimo (rs = 0,36, p <0,01)
emocijy isreiskimo (rs = 0,49, p < 0,01), psichoaktyviy medziagy vartojimo (rs = 0,31, p < 0,01),
elgesio atsitraukimo (rs = 0,45, p < 0,01) bei saves kaltinimo (rs = 0,46, p < 0,01) streso jveikos
strategijomis (15 lentelé¢). Tad daznesnis tokiy streso jveikos strategijy kaip religija, démesio
nukreipimas, neigimas, emocijy iSreiSkimas, psichoaktyviy medziagy vartojimas, -elgesio

atsitraukimas bei saves kaltinimas, naudojimas yra susijes su didesniais depresiSkumo jverciais.
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Didesni nerimo jverciai statistiSkai reikSmingai silpna koreliacija siejosi su didesniais
instrumentinés paramos ieskojimo (s = 0,15, p < 0,05) ir religijos (rs = 0,16, p < 0,05) iverciais,
vidutinio stiprumo sgsajomis su didesniais emocinés paramos ieskojimo (rs = 0,34, p <0,01), démesio
nukreipimo (rs = 0,32, p < 0,01), neigimo (rs = 0,42, p < 0,01), emocijy isSreiskimo (rs = 0,51, p <
0,01), psichoaktyviy medziagy vartojimo (rs = 0,28, p < 0,01), elgesio atsitraukimo (s = 0,44, p <
0,01) bei saves kaltinimo (s = 0,40, p < 0,01) rodikliais (15 lentel¢). Daznesnis tokiy streso jveikos
strategijy kaip instrumentinés paramos ieSkojimas, religija, emocinés paramos ieskojimas, démesio
nukreipimas, neigimas, emocijy iSreiSkimas, psichoaktyviy medziagy vartojimas, elgesio
atsitraukimas bei saves kaltinimas, naudojimas yra susijes su didesniu patiriamo nerimo intensyvumu.

Darbuotojy patiriamas stresas statistiSkai reikSmingai, vidutiniu stiprumu siejosi su emocinés
paramos ieSkojimu (rs = 0,33, p < 0,01), instrumentinés paramos ieskojimu (s = 0,21, p < 0,01),
religija (rs = 0,24, p <0,01), démesio nukreipimu (rs = 0,32, p <0,01), neigimu (rs = 0,40, p <0,01),
emocijy iSreiSkimu (rs = 0,57, p < 0,01), psichoaktyviy medziagy vartojimu (rs = 0,26, p < 0,01),
elgesio atsitraukimu (s = 0,42, p < 0,01) bei saves kaltinimu (s = 0,44, p <0,01) (15 lentel¢). Taigi,
emocinés bei instrumentinés paramos ieskojimas, religija, démesio nukreipimas, neigimas, emocijy
iSreiSkimas, psichoaktyviy medziagy vartojimas, elgesio atsitraukimas ir saves kaltinimas yra susij¢
su patiriamu didesniu streso intensyvumu.

Didesni jkalinimo jstaigy suicidiSko elgesio rizikos jverciai yra silpna koreliacija statistiSkai
reikSmingai susij¢ su daznesniu religijos (rs = 0,16, p < 0,05), démesio nukreipimo (s = 0,18, p <
0,05), psichoaktyviy medziagy vartojimo (rs = 0,17, p < 0,05), saves kaltinimo (s = 0,19, p < 0,05)
streso jveikos strategijomis. Teigiami vidutinio stiprumo koreliaciniai rySiai nustatyti tarp suicidisko
elgesio rizikos ir emocinés paramos ieSkojimo (rs = 0,21, p < 0,01), neigimo (rs = 0,23, p < 0,01),
emocijy iSreiskimo (rs = 0,25, p < 0,01) bei elgesio atsitraukimo (s = 0,28, p < 0,01) (15 lentel¢).
Tad darbuotojai, kurie pasizymi aukstesniais suicidiSko elgesio rizikos jverc¢iais dazniau renkasi
tokias jveikos strategijas kaip religija, démesio nukreipimas, psichoaktyviy medziagy vartojimas,
saves kaltinimas, emocinés paramos ieSkojimas, neigimas, emocijy iSreiSkimas, elgesio
atsitraukimas.

Salyti su savizudisku kaliniy elgesiy turéjusiy darbuotojy didesni PTSS simptomy jverciai
yra statistiSkai reikSmingai susije su emocinés paramos ieskojimu (rs = 0,20, p < 0,05), religija (rs =
0,31, p <0,01), démesio nukreipimu (rs = 0,30, p < 0,01), neigimu (s = 0,31, p < 0,01), emocijy
1Sreiskimu (rs = 0,28, p < 0,01), elgesio atsitraukimu (rs = 0,27, p < 0,01) bei saves kaltinimu (s =

0,17, p <0,05) (15 lentel?).
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14 lentelé.

Psichikos sveikatos rodikliy ir streso jveikos dimensijy sgsajos

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
1. Psichologiné ) i
gerove
2. Depresiskumas -0,46%** -
3. Nerimas -0,40%** 0,71** -
4. Stresas -0,51** 0,81** 0,78** -
5.. Sulcldlsko elgesio 031 0.39%+ 0,37%+ 0,324+ )
rizika
6. PTSS simptomai -0,23%* 0,39%* 0,43** 0,47%* 0,17* -
7. Invazija -0,27%* 0,42%* 0,41** 0,42%* 0,21* 0,83**
8. Vengimas -0,12 0,32%* 0,40** 0,43%* 0,15 0,93** 0,64** -
9. Padidéjes S020%% (42%* 0,37%* 0,46%* 0,10 0,79%* 0,67** 0,67** .
dirglumas
10. I problema 0,14 20,03 20,02 0,05 0,12 0,05 0,01 0,07 0,03 ;
orientuota jveika
1. I emocijas -0,01 0,18% 0,16* 0,22%% 0,07 0,19% 0,16 0,19% 0,12 0,67%*
orientuota jveika
12. Disfunkciné
-0,38%* 0,57** 0,61** 0,61** 0,35%* 0,34%* 0,38** 0,30** 0,27** 0,18* 0,46**

jveika

Pastaba: * p <0,05; ** p<0,01.
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15 lentelé. Psichikos sveikatos rodikliy ir streso jveikos strategijy sgsajos

L. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
1. Psichologiné gerové -
2. Depresiskumas -0,46%* -
3. Nerimas -0,40%* 0,71** -
4. Stresas -0,51%* 0,81** 0,78** -
5. Suicidisko elgesio rizika -0,31%** 0,39** 0,37** 0,32%* -
6. PTSS simptomai -0,23** 0,39%* 0,43%* 0,47%* 0,17* -
7. Invazija -0,27** 0,42%* 0,41%* 0,42%* 0,21* 0,83** -
8. Vengimas -0,12 0,32%* 0,40%* 0,43%* 0,15 0,93%* 0,64** -
9. Padidéjes dirglumas -0,29%** 0,42%* 0,37%* 0,46** 0,10 0,79%* 0,67** 0,67** -
10. Aktyvi jveika 0,10 -0,08 -0,09 -0,05 -0,11 -0,00 -0,02 -0,02 -0,01
11. Planavimas 0,18% -0,08 -0,06 -0,2 -0,15 0,07 -0,01 0,13 0,03
12. Pozityvus perinterpretavimas 0,12 -0,06 -0,02 0,02 -0,11 -0,05 -0,08 -0,03 -0,09
13. Priémimas 0,07 0,12 0,12 0,14 0,05 -0,16 0,07 0,22%%* 0,04
14. Emocinés paramos ieSkojimas -0,06 0,24** 0,34** 0,33%* 0,21%* 0,20%* 0,16 0,23%%* 0,09
15. Instrumentinés paramos ieSkojimas 0,01 0,13 0,15% 0,21** -0,01 0,12 0,08 0,12 0,04

16. Religija -0,13 0,25%* 0,16* 0,24** 0,16* 0,31** 0,327 0,24** 0,30**




15 lentelé - tgsinys. Psichikos sveikatos rodikliy ir streso jveikos strategijy sqsajos

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.

17. Humoras -0,02 0,11 0,06 0,11 -0,01 0,15 0,13 0,16 0,10
18. Démesio nukreipimas -0,14 0,27** 0,32%** 0,32%** 0,18* 0,30%* 0,35%* 0,25%* 0,20*
19. Neigimas -0,32%%* 0,36** 0,42%** 0,40%** 0,23** 0,31** 0,31** 0,25%* 0,28**
20. Emocijy iSreiskimas -0,28%* 0,49** 0,51** 0,57** 0,25** 0,28** 0,24** 0,28** 0,24%*
21. Psichoaktyviy medziagy vartojimas -0,18* 0,31** 0,28** 0,26%* 0,17* 0,13 0,12 0,13 0,00
22. Elgesio atsitraukimas -0,37%* 0,45%* 0,44** 0,42%* 0,28** 0,29%** 0,31** 0,20% 0,32%*
23. Saves kaltinimas -0,26** 0,46** 0,40** 0,44** 0,19* 0,17* 0,24** 0,17 0,12

Pastaba: * p <0,05; ** p <0,01.
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3.4. Psichikos sveikatos rodikliy prognostiniai veiksniai

Naudojant daugialype tiesine regresing analize, buvo patikrinta, ar skirtingos streso jveikos
strategijy dimensijos bei salytis su savizudisku elgesiu statistiskai reikSmingai prognozuoja psichikos
sveikatos rodiklius, tokius kaip psichologiné gerove, depresiSkumas, nerimas, stresas, suicidiSko
elgesio rizika, potrauminio streso sutrikimo simptomy bendras jvertis, invazija, vengimas bei
padidéjes dirglumas. Regresinés analizés modelio tinkamumas duomenims buvo vertinamas
atsizvelgiant | standartizuotos liekanos pasiskirstymg pagal normalyjj skirstinj atliekant vaizding
analiz¢. Visy priklausomy kintamyjy standartizuota lickana buvo pasiskirsciusi pagal normalyjj
skirstinj (5 priedas). Regresinés analizés rezultatai rodo, kad keturi nepriklausomi kintamieji
paaiskina 22 proc. psichologinés geroveés dispersijos (R? = 0,22, F(4, 143) = 10,15, p < 0,001) (16
lentel¢). Geriausiai psichologing gerove prognozuoja disfunkcinés streso jveikos strategijos (8 = -
0,50, t = -6,04, p < 0,001) (16 lentel¢). Taip pat, nepriklausomi kintamieji paaiSkina 35 proc.
depresiskumo dispersijos (R° = 0,35, F(4, 142) = 1934, p < 0,001) (16 lentel¢). Geriausiai
depresiskumg prognozuoja disfunkcinés streso jveikos strategijos (8 = 0,60, ¢t = 7,87, p < 0,001) (16
lentelé). Taipogi, nepriklausomi kintamieji paaiskina 36 proc. nerimo sklaidos (R? = 0,36, F(4, 141)
=19,90, p <0,001) (16 lentel¢). Geriausiai nerimg prognozuoja disfunkcinés streso jveikos strategijos
(#=0,64, t=8,40, p <0,001) (16 lentele). Keturi nepriklausomi kintamieji paaiskina 37 proc. streso
dispersijos (R’ = 0,37, F(4, 139) = 20,57, p < 0,001) (16 lentel¢). Geriausiai stresg prognozuoja
disfunkcinés streso jveikos strategijos (f = 0,62, t = 8,10, p <0,001) (16 lentel¢). Regresinés analizés
rezultatai rodo, kad keturi nepriklausomi streso jveikos strategijy dimensijy ir dvinaris salycio su
savizudisku elgesiu kintamieji paaiskina 22 proc. suicidisko elgesio rizikos sklaidos (R’ = 0,22, F(4,
144) = 10,01, p < 0,001) (16 lentele). Geriausiai suicidiSko elgesio rizikg prognozuoja disfunkcinés
streso strategijos (f = 0,40, t = 4,75, p < 0,001), suicidiSko elgesio rizika taip pat prognozuoja ]
problema nukreiptos streso jveikos (5 =-0,27, t =-2,62, p = 0,010) bei salycio su savizudisku elgesiu
patyrimas (f = 0,15, t = 2,01, p = 0,046) (16 lentel¢). Tad disfunkcinés streso jveikos strategijos
statistiSkai reikSmingai prognozuoja psichikos sveikatos rodiklius: psichologing gerove,
depresiskuma, nerima, stresg bei suicidisko elgesio rizikg. Tuo tarpu | problemg orientuotos streso
jveikos strategijos statistiSkai reikSmingai prognozuoja suicidisko elgesio rizikos jverc¢ius. Salytis su
savizudiSku kito asmens elgesiu statistiSkai reikSmingai neprognozuoja psichologinés gerovés,

depresiSkumo, nerimo ir streso jverciy, visgi, reikSmingai prognozuoja suicidisko elgesio rizika.
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16 lentele. Psichikos sveikatos rodikliy prognostiniai veiksniai

Nepriklausomi kintamieji

| | -
Priklausomi problemg emocijas Disfunkciné Sia‘ilg tﬁi;‘j
kintamieji orientuota orientuota jveika \él l; : U
iveika iveika gestd
Beta F p R?
g:;ggzlogme 0,12 0,15 _0,50%** 20,00 10,15 0,000 0,22
Depresiskumas -0,17 -0,07 0,60%** 0,10 19,34 0,000 0,35
Nerimas 0,11 0,12 0,64%%% 0,05 19,90 0,000 0,36
Stresas -0,09 -0,08 0,62%** 0,10 20,57 0,000 0,37
Suicidisko -0,27* 0,04 0,40%** 0,15% 10,56 0,000 0,23

elgesio rizika

Pastaba: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001; salytis su savizudisku elgesiu apima dvi

grupes — patyrusius salytj ir saly¢io nepatyrusius.

Atsizvelgiant i tai, kad Ivykio poveikio skale — revizuota, kuri matuoja PTSS simptomus bei
su jais susijusias dimensijas, pildé tik tyrimo dalyviai, kurie buvo susidiire su savizudisku kito asmens
elgesiu, regresiné analizé buvo atlieckama su streso jveikos strategijomis nejtraukiant sglycio, kaip
nepriklausomo kintamojo. Daugialypés regresinés analizés rezultatai parode, jog streso jveikos
strategijos paaiskina 15 proc. bendros PTSS simptomy sklaidos (R? = 0,15, F(3, 67) = 3,80, p=0,014)
(17 lentelé). Geriausiai PTSS simptomus prognozuoja disfunkcinés streso jveikos strategijos (f =
0,39, t= 3,25, p = 0,002) (17 lentelé). Modelis paaiskina 15 proc. invazijos sklaidos (R’ = 0,15, F(3,
67) = 3,87, p = 0,013) (17 lentel¢). Geriausiai invazija prognozuoja disfunkcinés streso jveikos
strategijos (# = 0,38, = 3,23, p = 0,002) (17 lentel¢). Modelis taip pat paaiSkina 18 proc. padidéjusio
dirglumo sklaidos (R’ = 0,18, F(3, 67) = 5,02, p = 0,003) (17 lentelé). Geriausiai padidéjusj dirgluma
prognozuoja disfunkcings streso jveikos strategijos (5 = 0,43, = 3,74, p <0,001) (17 lentel¢). Streso
jveikos strategijos nepaaigkino vengimo sklaidos (R° = 0,06, F(3, 66) = 1,33, p = 0,273) (17 lentel¢).
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17 lentele. Streso jveikos strategijos kaip PTSS simptomy prognostiniai veiksniai

Nepriklausomi kintamieji

I I
Priklausomi problemga emocijas Disfunkcine
kintamieji orientuota orientuota jveika
jveika jveika

Beta F p R?
PISS 0,02 0,01 039%* 380 0014 0,15
simptomai
Invazija 0,01 0,01 0,38%* 3,87 0,013 0,15
Vengimas 0,05 -0,01 0,24 1,33 0,273 0,06
Padidgjes 20,01 -0,03 0,43%%% 502 0,003 0,18
dirglumas

Pastaba: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.
3.5. Streso jveikos strategijy prognostiniai veiksniai

Siekiant nustatyti ar sociodemografiniai duomenys bei salytis su savizudiSku elgesiu
prognozuoja streso jveikos strategijy pasirinkimg buvo atlikta daugialypé tiesiné regresiné analizé.
Regresinés analizés modelio tinkamumas duomenims buvo vertinamas atsizvelgiant | standartizuotos
liekanos pasiskirstyma pagal normalyjj skirstin} atliekant vaizding analize ir nustatyta, kad visy
priklausomy kintamyjy standartizuota liekana buvo pasiskirs¢iusi pagal normalyj; skirstinj (5
priedas). Daugialypés regresinés analizés rezultatai parodé, kad disfunkciniy streso jveikos strategijy
naudojima prognozuoja tokie sociodemografiniai rodikliai kaip lytis (# = 0,19, ¢t = 2,44, p =0,016) ir
Seimin¢ situacija (f =-0,16, t=-1,98, p = 0,049) bei salytis su savizudisku elgesiu (= 0,20, t = 2,46,
p =0,015) (18 lentel¢). Sis modelis paaiskina 11 proc. priklausomo kintamojo sklaidos (R’ = 0,11,
F(4, 145) = 4,63, p = 0,002) (18 lentele). | emocijas orientuoty streso jveika prognozuoja lytis (f =
0,23, t = 2,90, p = 0,004) ir salytis su savizudisku elgesiu (f = 0,17, t = 2,20, p = 0,030), modelis
paaiskina 11 proc. sklaidos (R’ = 0,11, F(4, 151) = 4,42, p = 0,002) (18 lentel¢). | problema
orientuotos streso jveikos sociodemografiniai rodikliai bei salytis su savizudiSku elgesiu

neprognozuoja (R’ = 0,04, F(4, 149) = 1,67, p = 0,160) (18 lentelé).
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18 lentele. Streso jveikos strategijy prognostiniai veiksniai

Nepriklausomi kintamieji

Priklausomi . .. Seiminé Sq} ytls. oy
i o Lytis Amzius DR savizudisku
kintamieji situacija .
elgesiu
Beta F p R’
I problema
orientuota 0,14 -0,06 -0,00 0,12 1,67 0,160 0,04
streso jveika
I emocijas
orientuota 0,23** -0,03 -0,11 0,17* 442 0,002 0,11
streso jveika
Disfunkeiné g g, 0,07 -0,16% 0,20* 4,63 0,002 0,11

streso jveika

Pastaba: * p <0,05; ** p<0,01; *** p <0,001.
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4. REZULTATU APTARIMAS

4.1. Kal¢jimy darbuotojy salytis su savizudisSku elgesiu ir psichikos sveikata

Jkalinimo jstaigy darbuotojy patiriamas salytis su savizudiSku kity asmeny elgesiu yra
reik§mingai susijes su prastesne psichikos sveikata. Siame tyrime gauti statistiskai reik§mingi
psichikos sveikatos rodikliy (depresiskumo, nerimo, streso, suicidisko elgesio rizikos) skirtumai tarp
kaléjimy darbuotojy, kurie tur¢jo salyti su savizudisku kaliniy elgesiu ir ty, kurie sglyCio nepatyre.
Gauti rezultatai papildo publikuojamy tyrimy rezultatus apie reikSmingas salyCio su kito asmens
savizudybe sgsajas su padidéjusiu depresiSkumu (Aldrich & Cerel, 2022; Hom et al., 2018), patiriamo
nerimo lygiu (Aldrich & Cerel, 2022), potrauminio streso sutrikimo simptomais (Aldrich & Cerel,
2022; Hom et al., 2018). Tai parodo, jog ikalinimo jstaigy darbuotojai, kurie patyré salyti su
savizudiSku elgesiu kasdien¢je veikloje, dazniau jaucia psichosomatinius simptomus, tokius kaip jégy
trukumas, drebulys, sunkumas kvépuoti, bei psichologinius sunkumus, tokius kaip jaudulys, interesy
rato susiaur¢jimas, irzulys, nepagrista baimé, beprasmybés jausmas. Atsizvelgiant j Jordan ir
Mclntosh (2011) i8skirty su mirties biidu susijusiy netekties aspekty modelj, panasu, jog po salyc¢io
su savizudybe asmuo gali jausti gédos, kaltés, pykcio jausmus. Kaltés jausmas daznai siejasi su
svarstymais, kg asmuo galéjo padaryti kitaip, pyktis neretai biina nukreiptas tiek j mirusjjj, tiek j save
ar kitus (Jordan & Mclntosh, 2011). Gali biiti bidinga ir Soko reakcija, lemianti netikéjimg bei jausmy
atbukimg (Jordan & MclIntosh, 2011). Galima kelti prielaida, jog reakcija 1 kito asmens savizudybe
gali apimti jvairaus intensyvumo jausmus, tokius kaip kalté, pyktis, Sokas, ir turéti jvairiy
psichosomatiniy bei psichologiniy padariniy. Taigi, remiantis $io tyrimo rezultatais bei literatiiroje
publikuojamais moksliniais darbais, galima teigti, kad kal¢jimy darbuotojy patiriamas salytis su kito
asmens savizudiSku elgesiu yra reikSmingai susij¢s su prastesne psichikos sveikata.

Tyrimy duomenys apibendrintai pateikia psichikos sveikatos rodikliy rezultatus, taciau
individualis skirtumai taip pat yra svarbiis ir gali turéti jtakos, kaip asmuo patiria salytj su savizudiSku
kito asmens elgesiu. Demografiniy duomeny kaléjimo darbuotojy savijautai reikSmé néra
vienareik§me: dalies tyrimy rezultatai parodo, kad ilgiau dirbantys pareigiinai pasiZymi geresne
savijauta, taciau kiti tyrimai tokio rysio nenustato (Clements et al., 2020). Literatiiroje maZzai tyrimy,
kurie aiSkinty kal¢jimy darbuotojy patiriamo streso ir perdegimo skirtumus lyties aspektu (Clements
et al., 2020). Sio tyrimo rezultatai parodé, kad tokie sociodemografiniai rodikliai kaip amZius,
i8silavinimas ir darbo stazas néra reikSmingai susij¢ su psichikos sveikatos rodikliais. Tuo tarpu
kaléjimy darbuotojy lytis ir Seiminé situacija reikSmingai siejasi su psichikos sveikata - moteriSka
lytis siejasi su didesniais patiriamo nerimo, streso bei potrauminio streso sutrikimo invazijos jverciais,
tuo tarpu gyvenimas su artimuoju siejasi su mazesniais depresiSkumo, nerimo, streso, suicidisko

elgesio rizikos, potrauminio streso sutrikimo jverciais. Tad, kaléjimy darbuotojai skirtingai patiria
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stresogeninius darbo metu kylanc¢ius jvykius. Tokie veiksniai kaip lytis ir Seiminé situacija yra
reikSmingai susij¢ su psichikos sveikata.

Sio tyrimo rezultatai isryskino saly&io su savizudybe ir suicidisko elgesio rizikos sasajas.
Tyrimo metu gauti rezultatai, kad saglytis su savizudisku kito asmens elgesiu prognozuoja didesnius
suicidisko elgesio rizikos jvercCius. Nors skirtingg salyt] patyrusiy jkalinimo jstaigy darbuotojy
vidutiniai suicidisko elgesio rizikos rodikliai nesiekia Osman it kity (2001) nustatyto 7 baly jvercio,
kuris indikuoja apie rimtg savizudisko elgesio rizika, stebimos tendencijos, jog salyti su savizudybe
patyre asmenys pasizymi didesniais suicidisko elgesio rizikos jverciais. Tai reiskia, kad asmenys,
kurie darbo vietoje susidiiré su kito asmens savizudybe dazniau patys pagalvoja apie savizudybe,
iSreiskia ketinimg nusizudyti arba bandymo nusizudyti tikimybe vertina kaip labiau realig, nei tie,
kurie su savizudybe kaléjime nesusidiiré. Sie rezultatai patvirtina bei papildo tyrimy duomenis apie
salyCio su savizudybe sgsajas su mintimis apie savizudybe ar net bandymu nusizudyti (Hom et al.,
2017) bei jkalinimo jstaigy pareigiiny didesnius nei bendros populiacijos minc¢iy apie savizudybe,
suicidisko elgesio bei bandymy nusizudyti rodiklius (Carleton et al., 2022). Visgi, néra aisku kokie
veiksniai lemia didesnj savizudisko elgesio rizikos rodiklj tarp asmeny turéjusiy salytj su kito asmens
savizudybe. Hom ir kiti (2017) kaip galimus veiksnius jvardina santykio su auka artimumg, geneting
predispozicija psichikos sutrikimams, neadaptyvius netekties jveikos mechanizmus, poziiirj |
savizudybe, stresiniy gyvenimo jvykiy patirt] bei atsakomybés de¢l jvykusios savizudybés jausma.
Taciau truksta tyrimy, kokie yra esminiai veiksniai, lemiantys padid€jusig savizudybés rizikg po
salyCio su kito asmens savizudybe, bei kokie Siy veiksniy tarpusavio rySiai. Taigi, salyCio su
savizudybe jkalinimo jstaigoje patirtis prognozuoja didesng¢ kal¢jimy darbuotojy savizudisSko elgesio
rizika.

Atsizvelgiant ] negautus statistiSkai reikSmingus psichikos sveikatos rodikliy skirtumus tarp
patyrusiy salytj su skirtingu savizudisko elgesio pobudziu (saves Zalojimu, bandymu nusizudyti ir
savizudybe), galima teigti, jog kiekvienas jvykis turi reikSmingos jtakos jkalinimo jstaigy darbuotojy
psichikos sveikatai. Visgi, reikéty atkreipti démesj j tai, kad depresiSkumo bei streso rodikliai
statistiSkai reikSmingai skyrési tik tarp sglyCio su savizudisku elgesiu nepatyrusiy ir sglytj su save
zalojanciu elgesiu bei bandymg nusizudyti patyrusiy darbuotojy. Tad tarp salyCio nepatyrusiy ir
susidiirusiy su savizudybe psichikos sveikatos rodikliai, tokie kaip depresiSkumas ir stresas,
nesiskyré. Taip pat, kito asmens bandymo nusizudyti patyrimas reikSmingai kél¢ daugiau streso nei
salytis su savizudybe. Tai parodo, jog savizudybés patyrimas psichikos sveikatos rodikliy kontekste
i§siskiria. Néra tiksliai apibrézty veiksniy, kurie nulemia tokius skirtumus, taciau galima kelti
prielaidas apie saly¢io pobiidj. Pavyzdziui, susidiirimas su save Zalojanciu elgesiu arba bandymu
nusizudyti nuo sglycio su savizudybe gali skirtis jvykio trukme, kontakto su auka tgstinumu, skubios

medicininés pagalbos suteikimo biitinybe, tiesioginiu kontaktu su aukos kancia, atsakomybés bei
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jtampos patyrimu. Visgi, skirtumus lemiantys veiksniai turéty biiti nagrin€¢jami tolimesniuose
moksliniuose tyrimuose. Svarbu ir tai, kad patiriamy PTSS simptomy intensyvumas tarp skirtingo
salycio grupiy (save zalojancio elgesio, bandymo nusizudyti ir savizudybés) nesiskyré. Tai jrodo, jog
nepriklausomai nuo salycio tipo, susidiirimas su savizudiSku elgesiu yra potencialiai traumuojanti
patirtis. Tad biitina uztikrinti prieinamg psichologing pagalbg ne tik po saly¢io su kalinamojo arba
kolegos savizudybe, bet ir susidiirus su kito asmens save Zalojanciu elgesiu ar bandymu nusizudyti.

Apibendrinant, salytis su savizudiSku kity asmeny elgesiu, tokiu kaip savizala, bandymas
nusizudyti bei savizudybé¢, yra susijes su prastesne jkalinimo jstaigy darbuotojy psichikos sveikata.
Susidiirimas su save Zalojanciu elgesiu ir bandymu nusizudyti potencialiai gali turéti didesng reikSme
psichikos sveikatai nei salytis su savizudybe, tad institucijos pagalba turi biiti teikiama ne tik po
salycio su savizudybe. Psichikos sveikatai svarbios tokios sociodemografinés charakteristikos kaip
lytis ir Seiminé padétis.

4.2. Kaléjimy darbuotojy naudojamos streso jveikos strategijos

Saly¢io su savizudisku elgesiu psichikos sveikatos kontekste itin svarbu, kokias streso
jveikos strategijas naudoja darbuotojai, patirdami potencialiai traumuojancius jvykius. Streso jveikos
strategijy pasirinkimas gali buti susijgs su trumpalaikiais ir ilgalaikiais psichikos sveikatos
padariniais. Lazarus ir Folkman (1987) apraSytame transakciniame streso modelyje aprasomas
jvertinimo etapas, kuris apima pirmin;j ir antrinj jvykiy vertinimg asmens geroves poZiiiriu. Pirminio
jvertinimo metu nustatoma situacijos reikSme, o antrinio jvertinimo metu apsprendZiamas jveikos
strategijos pasirinkimas (Lazarus & Folkman, 1987). Sio tyrimo rezultatai rodo, kad darbuotojai,
kurie patyre kito asmens save zalojant] elges] bei bandyma nusizudyti, buvo linke naudoti daugiau
disfunkcinés streso jveikos strategijy nei tie, kurie su savizudisku kito asmens elgesiu nesusidire arba
susidire su savizudybe. Tad kito asmens save Zalojantis elgesys bei bandymas nusizudyti jvertinimo
etape paskatina kaléjimy darbuotojus rinktis maziau adaptyvias streso jveikos strategijas. Lerman ir
kity (2022) atlikto tyrimo rezultatai atskleideé, kad susidirimas su smurtu darbo vietoje padidina ne
tik potrauminio streso sutrikimo, nerimo, depresijos simptomus, bet ir piktnaudziavimo alkoholiu
jverCius. Tai parodo, kad saviZalos bei bandymo nusizudyti atvejai gali potencialiai kelti daugiau
streso, o neturédami tinkamy jrankiy, kaip malSinti patiriamg stresa, jkalinimo jstaigy darbuotojai
renkasi neadaptyvius streso jveikos mechanizmus, tokius kaip alkoholio vartojimas. Galima kelti
prielaidas, kad sgly¢io su saves zalojimu bei bandymu nusizudyti patirtis skyrési nuo patyrusiy salytj
su savizudybe dél tokiy veiksniy kaip situacijos neapibréztumas, kuomet sunku jvertinti zala,
bitinybe islikti budriam, atsakomybé dé¢l biitinybés suteikti kompetentingg medicining pagalbg ar
tiesioginio kontakto su kancia (matomy suzalojimy, kraujo, aukos reakcijy). Vis délto, truksta

informacijos apie salycio su skirtingu savizudisko elgesio pobiidzio skirtumus, kurie leisty analizuoti
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kontekstinius veiksnius, nulemiancius daznesnj disfunkciniy streso jveikos strategijy pasirinkimg.
Taigi, salytis su kito asmens save Zalojanciu elgesiu bei bandymu nusizudyti kaléjime yra susijes su
daznesniu disfunkciniy streso jveikos strategijy pasirinkimu.

Naudojamy streso jveikos strategijy pasirinkimas yra reikSmingas psichologinei kaléjimy
darbuotojy savijautai jvairiuose kontekstuose. Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad nepriklausomai nuo
to, ar jkalinimo jstaigos darbuotojas turéjo salyti su savizudiSku kito asmens elgesiu, psichikos
sveikatos rodiklius reikSmingai prognozuoja disfunkciné streso jveika. Tai reiskia, kad
nepriklausomai nuo stresoriaus, psichikos sveikata yra susijusi su netinkamais streso jveikos
mechanizmais. Analizuojant streso jveikos strategijas, galima nustatyti veiksnius, kurie didina
kaléjimy darbuotojy atsparumg. Tyrimy rezultatai parodo, kad dazniausiai jkalinimo jstaigy
darbuotojy naudojamos darbuotojy gynybos - humoras, racionalizacija, vengimas, savo rolés
nepripazinimas, emocinis atsiribojimas (Marzano et al., 2015). Nustatyta, jog 1 problema orientuotas
streso jveikos biidas yra teigiamai susijes su asmeniniy pasiekimy jausmu ir neigiamai susijes su
pareigiiny emociniu iSsekimu, tuo tarpu j emocijas orientuotos jveikos vaidmuo yra nevienareikSmis
ir neaiskus (Clements et al., 2020). Sio tyrimo duomenimis disfunkcinés streso jveikos strategijos
buvo statistiSkai reikSmingai susijusios su prastesniais psichikos sveikatos rodikliais: Zemesniais
psichologinés gerovés, aukstesniais depresiSkumo, nerimo, streso, suicidisko elgesio rizikos, PTSS
simptomy intensyvumo rodikliais. Tad prie kal¢jimy darbuotojy vidinio atsparumo stiprinimo
prisideda daznesnis ] problemg orientuotos streso jveikos naudojimas, taip pat, retesnis disfunkciniy
streso jveiky naudojimas. Sie rezultatai iliustruoja, jog adaptyviy streso jveikos mechanizmy
strategijos turi buti integruojamos ] visy darbuotojy, nepriklausomai nuo to ar jie patiria salytj su
savizudiSku elgesiu, kasdienybg. Tai reikSmingai prisidéty prie bendro kal¢jimy darbuotojy psichikos
sveikatos stiprinimo.

Individualtis skirtumai reik§mingi ne tik saly¢io su savizudisku elgesiu patyrimui, bet ir
streso jveikos biidy pasirinkimui. Siuo tyrimu nustatyta, jog streso jveikos strategijy naudojimui
reikSmés turi tokie aspektai kaip lytis, Seimin¢ situacija bei salytis su savizudisku elgesiu. Atsiranda
daugiau informacijos apie lyties skirtumus streso jveikos strategijy pasirinkime, pavyzdziui, moterys
dazniau ieSko socialinés paramos, o vyrai dazniau sprendzia problemas savarankiSkai (Clements et
al., 2020). Visgi, tyrimai yra prieStaringi ir dalis jy dél senumo gali nebeatspindéti dabartines
situacijos. Tyrime nustatyta, kad lytis geriausiai prognozuoja j emocijas orientuoty streso jveikos
strategijy pasirinkimg. Tai reiSkia, kad moterys yra labiau linkusios naudoti tokius jveikos
mechanizmus kaip humoras, religija, emocinés paramos siekimas, pozityvus perinterpretavimas.
Atsizvelgiant | gautas sgsajas tarp moteriskos lyties ir visy trijy streso jveikos dimensijy, galima kelti
klausimg apie vyry vangy teiginiy apie jveikos strategijas vertinimg dél kal¢jimy aplinkoje

vyraujanciy stereotipy apie vyriSkuma. Visgi, literatiiroje triksta tyrimy, kurie vertinty streso jveikos
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strategijy bei vyraujanCiy poziiiriy skirtumy pasiskirstymg lyties aspektu bei galimus tokio
pasiskirstymo veiksnius. Taip pat, gyvenimas su artimuoju yra susijes su reciau naudojamomis
disfunkcinémis streso jveikos strategijomis, tad galima kelti prielaidas apie socialinés paramos
reikSme kaléjimy darbuotojy psichikos sveikatai. Dar vienas svarbus individualus veiksnys
reikSmingai prisidedantis prie streso jveikos strategijy pasirinkimo — sglytis su savizudisku elgesiu.
Tyrimo duomenimis, sglytis su savizudisku elgesiu prognozuoja daznesnj disfunkciniy bei j emocijas
orientuoty streso jveikos strategijy pasirinkima. Tai parodo, jog stresogeniniy jvykiy, tokiy kaip kito
asmens saves zalojimas, bandymas nusizudyti bei savizudybé, patyrimas yra reikSmingas maziau
adaptyviy streso jveikos strategijy pasirinkimui. Atsizvelgiant i §io tyrimo rezultatus, kad
disfunkcines streso jveikos strategijas prognozuoja tokie pozymiai kaip lytis, Seiminé situacija ir
salytis su savizudisku elgesiu, diegiamos intervencijos bei postvencijos turi ypatinga démes;j skirti
tam tikrai darbuotojy grupei. Taigi, tyrimo rezultatai apie lyties, Seiminés padéties ir salyCio su
savizudiSku elgesiu reikSmingas sgsajas su kal¢jimy darbuotojy pasirenkamomis streso jveikos
strategijomis gali biiti svarbiis intervencijy diegimui kal¢jimuose. Visgi, turi bti atlickami tolimesni
tyrimai, vertinantys skirtumus lemiancius veiksnius, kas padéty jkalinimo jstaigy darbuotojy
psichologinio atsparumo didinimo programy kiirimui.

Apibendrinant, streso jveikos strategijy naudojimas yra svarbus veiksnys jkalinimo jstaigy
darbuotojy salyc¢io su savizudisku elgesiu ir psichikos sveikatos kontekste. Salytis su save zalojanciu
elgesiu bei bandymu nusizudyti yra susijes su daznesniu disfunkciniy streso jveikos strategijy
pasirinkimu. Nepriklausomai nuo salyc¢io disfunkciné streso jveika prognozuoja prastesng psichikos
sveikatg. Su streso jveikos strategijy pasirinkimu yra susij¢ tokie sociodemografiniai veiksniai kaip
lytis, Seimin¢ padétis bei saglyCio su savizudisku elgesiu patyrimas. Tad kaléjimy darbuotojy psichikos
sveikatag bei psichologinj atsparumg gali padéti gerinti adaptyviy streso jveikos mechanizmy

integravimo kasdienoje mokymai.
4.3. Praktinis rezultaty pritaikymas

Ziniy trikumas gali biiti susijes su darbuotojy patiriama frustracija, stresu ir prastesne bendra
savijauta. Dalis jkalinimo jstaigy darbuotojy jvardina, jog nezino, kaip elgtis, susidiirus su kalinamy
asmeny savizudisku elgesiu (Marzano et al., 2015). Ziniy ir mokymy stoka apie save Zalojantj elgesj
skatina neigiamas nuostatas ir didesnj stresa, o tinkami mokymai padeda gerinti darbuotojy poziiirj ir
jgudzius (Gray, 2024). Tad, sudarant salygas jkalinimo jstaigy darbuotojams mokytis apie save
zalojancio elgesio motyvus, biity mazinamas ir patiriamo streso lygis, gerinamas poziiiris ir jgudziai,
kas ilgalaikéje perspektyvoje gali biiti susije su geresne psichikos sveikata.

Ikalinimo jstaigy darbuotojai gali biiti supazindinami ne tik su savizala, bet ir salyCio su

savizudiSku elgesiu padariniais psichikos sveikatai. Analizuojant tyrimo rezultatus, reikia atkreipti
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démesj ] tai, kad dalis kaléjimy darbuotojy, susidurianc¢iy su kalinamy asmeny savizala, neigia
patiriantys psichologinius sunkumus (Fusco et al., 2021; Smith et al., 2019) ir yra link¢ minimizuoti
patiriamg emocing jtaka, neigti patiriamus gilesnius nei irzulys asmeninius ar profesinius patyrimus
(Marzano et al., 2015). Sie rezultatai gali turéti jtakos didesniems disfunkciniy streso jveikos
strategijy, tokiy kaip neigimas, démesio nukreipimas, psichoaktyviy medziagy vartojimas, elgesio
atsitraukimas, saves kaltinimas ir emocijy iSreiSkimas, naudojimui. Galima kelti prielaida, jog
kaléjimy darbuotojai, gaudami tyrimais gristg informacija apie galima salycio su savizudisku elgesiu
poveik] psichikos sveikatai, biity labiau atviri analizuoti potyrius bei keisti jveikos strategijy
pasirinkima, taip pagerindami ir savo psichikos sveikatos bukle.

Tyrimo rezultatai bei literatiiros analizé parodo, kad tai, kaip darbuotojai malSina patiriama
stresg, yra susije su jy bendra psichine sveikata. Aldrich ir Cerel (2022) atliktame tyrime paaiskéjo,
kad psichikos sveikatos specialistams lyginant su kitais darbuotojais buvo budingi Zemesni
depresiSkumo, nerimo bei PTSS simptomy jverciai, nors salytis su savizudybémis buvo daznesnis.
Tyrimo autoriai Siuos rezultatus sieja su iSsamesniais psichikos sveikatos specialisty pasiripinimo
savo psichikos sveikata apmokymais. Tai jrodo, jog darbuotojy apmokymas psichikos sveikatos tema
prisideda prie geresnés psichikos sveikatos. McCraty ir kity (2009) tyrimu paaiSkéjo, kad jkalinimo
jstaigy darbuotojy apmokymas tinkamai reaguoti j stresa kelianCias situacijas buvo susijes su
padidéjusia geresne psichologine ir fizine sveikata bei darbo efektyvumu. Prie darbuotojy
intervencijy s€kmingumo prisideda tokie veiksniai, kaip galimyb¢ jsitraukti j intervencijos kiirima,
vadovybés palaikymas, programos lankstumas ir testinumas (Dugan et al., 2016). Siekiant gerinti
darbuotojy savijauta, yra bitina juos mokyti adaptyviy streso jveikos strategijy, skatinti jas naudoti
bei vengti disfunkciniy streso jveikos strategijy naudojimo.

Atsizvelgiant ] gautus tyrimo rezultatus apie prastesn¢ psichikos sveikata darbuotojy
patyrusiy salytj su savizudisku elgesiu, po jvykio yra biitina suteikti prieinama psichologing pagalba.
Gaires darbui su asmenimis po salycio su savizudiSku elgesiu gali biiti formuojamos remiantis Jordan
ir McGann (2017) psichologiniy uzduociy aprasu. Tokiu biidu biity skatinamas patirties integravimas,
kas potencialiai gali mazinti disfunkciniy streso jveikos metody pasirinkimg ir gerinti psichikos

sveikata.
4.4. Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy kryptys

Pagrindinis tyrimo ribotumas - nepakankamas Stresogeniniy situacijy jveikos klausimyno
trumposios versijos (angl. Brief COPE) (Carver, 1997) trijy faktoriy struktiiros validumas. Tokios
struktiiros naudojimas leido pasirinkti atitinkamus statistinés analizés metodus, visgi, rezultatai turi

biiti analizuojami atsizvelgiant  ribotg konstrukto validuma. Literatiiroje autoriai renkasi skirtingas
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dimensijy struktiiras (Solberg et al., 2022), taCiau triiksta instrumento patikimumo ir validumo
vertinimo.

Literatiiroje pateikiami nevienareikSmiai sociodemografiniy charakteristiky bei streso
jveikos strategijy naudojimo sgsajy su psichikos sveikatos rodikliais rezultatai jkalinimo jstaigy
darbuotojy imtyje. Triikksta longitudiniy tyrimy, kurie parodyty ne tik sgsajas tarp tam tikry
konstrukty, bet ir leisty palyginti rodiklius ilgalaikéje perspektyvoje. Taip pat, tyrimo metodikos
daznai apima bendrg savizudisko elgesio apibiidinimg arba fokusuojasi vien | save zalojantj elgesi
arba savizudybe. Triksta tyrimy, kurie atskirty savizudisko elgesio pobudj ir nagrinéty patyrimo
skirtumus tarp salycio su save Zalojanciu elgesiu, bandymu nusizudyti ir savizudybe bei identifikuoty
skirtumus lemiancius veiksnius. Tokiy skirtumy indentifikavimas buty reikSmingas tolimesniems
tyrimams bei intervencijy kiirimui. Tad ateityje turéty buti atlickami i§samesni moksliniai tyrimai,
nagrinéjantys individualiy skirtumy bei skirtingy salycio tipy reikSme kal¢jimy darbuotojy psichikos

sveikatai.
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5. ISVADOS

1. Salytis su savizudisku elgesiu yra susijes su prastesne kaléjimy darbuotojy
psichologine savijauta. Darbuotojams, kurie patyré salyti su savizudiSku kito asmens elgesiu,
pavyzdziui, save Zalojan¢iu elgesiu arba bandymu nusizudyti, budingi aukStesni depresiSkumo,
nerimo, streso jverciai. Salytis su kito asmens savizudybe yra reikSmingas aukstesniems patiriamo
nerimo ir suicidisko elgesio rizikos jverciams.

2. Skirtingi savizudisko elgesio veiksmai, tokie kaip save Zalojantis elgesys, bandymas
nusizudyti ir savizudybé, turi panasig reikSme kaléjimy darbuotojy psichikos sveikatai.

3. Disfunkcines streso jveikos strategijas dazniau naudoja darbuotojai patyrg kito asmens
save zalojantj elgesj bei méginima nusizudyti nei sagly¢io su savizudisku elgesiu nepatyre arba patyre
kito asmens savizudybe. | problema bei | emocijas orientuotos streso jveikos strategijos tarp salyti su
skirtingu savizudisku elgesiu patyrusiy nesiskiria.

4.  Su psichikos sveikata siejasi kaléjimy darbuotojy lytis ir Seiminé situacija: prastesni
psichikos sveikatos rodikliai siejasi su moteriska lytimi, tuo tarpu gyvenimas kartu su artimuoju yra
susijes su geresniais psichologines sveikatos jverciais bei re¢iau naudojamomis disfunkcinémis streso
iveikos strategijomis.

5. Disfunkciniy streso jveiky naudojimas prognozuoja prastesne psichikos sveikata.
Disfunkcinés streso jveikos strategijos prognozuoja Zemesnius psichologinés gerovés, aukStesnius
depresiskumo, nerimo, streso, suicidisko elgesio rizikos, potrauminio streso sutrikimo simptomy
vercius.

6.  Lytis, Seiming¢ situacija ir sglytis su savizudisku elgesiu prognozuoja skirtingy streso
jveikos strategijy pasirinkimg. MoteriSka lytis ir salytis su savizudiSku kito asmens elgesiu
prognozuoja daZniau naudojama ] emocijas orientuota bei disfunkcing jveika, gyvenimas su

artimuoju prognozuoja mazesnius disfunkcinés jveikos jvercius.
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2 priedas. Trijy faktoriy streso jveikos strategijy modelio tinkamumo vertinimas

19 lentelé. Trijy faktoriy streso jveikos strategijy modelio tinkamumo kriterijai

X2 (df) p CFI TLI RMSEA (90% CI) SRMR
Trijy
faktoriy 2?;’:;6 0,000 0,763 0,708 0,119 (0,104, 0,135) 0,112
modelis

Pastaba: X? — chi kvadratas, df— laisvés laipsniai, p — reikSmingumo lygmuo, CFI — salyginis
suderinamumo indeksas, 7L/ — Takerio ir Liuiso indeksas, RMSEA — kvadratiné Saknis i§ vidutinés

aproksimacijos paklaidos, SRMR — kvadratiné Saknis i§ standartizuotos vidutinés liekanos.

3 priedas. Aprasomoji psichikos sveikatos rodikliy ir streso jveikos strategijy statistika

20 lentelé. Aprasomoji psichikos sveikatos rodikliy skaliy statistika

M (SD) a S-w df p Asimetrija  Ekscesas
Psichologine 1680 h95 095 154 0,000  -0,88 1,59
gerove (4,28)
» 2,74
Depresiskumas 0,95 0,71 154 0,000 2,69 9,40
(3,54)
Nerimas 2,48 0,95 0,72 154 0,000 2,46 8,26
(3,26) b 5 b b b
Stresas 4,60 0,95 0,88 154 0,000 1,39 2,54
(4,24) b 5 b b b
Suicidisko 3,58
elgesio rizika (1.02) 0,95 0,68 154 0,000 1,71 3,16
PTSS 0,42
simptomai (0.41) 0,95 0,84 83 0,000 1,73 3,70
Invazija 0,34 0,95 0,78 83 0,000 1,91 5,19
J (0’43) b b b b b
Vengimas 0,59 0,95 0,86 83 0,000 1,23 0,97
g (0’54) b b 5 > ’
Padid¢jes 0,27
dirglumas (0.42) 0,95 0,70 83 0,000 2,18 5,41

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, S-W — Shapiro-Wilk testo ivertis, df —

laisvés laipsniai, p — reikSmingumo lygmuo.
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21 lentele. Aprasomoji streso jveikos strategijy skaliy statistika

M (SD) a S-w df p Asimetrija Ekscesas
Sugrupuotos streso jveikos strategijos

I problemg orientuota 10,10 o 0,98 160 0,062 20,28 0,08

jveika (3,12)

| emocijas orientuota 12,33

iveika (4.78) 0,95 0,98 160 0,070 -0,02 0,43

Disfunkciné jveika 9,36 0.95 0.98 160 0,059 0.28 0,03
(4,78)
Originali streso jveikos strategijy klausimyno struktiira

Aktyvi jveika 3,99 0,95 0,93 160 0,000 -0,29 -0,20
(1,37)

Planavimas 3,78 0,95 0,93 160 0,000 20,29 20,09
(1,31)

Pozityvus 3,10 0,95 0,94 160 0,000 0,03 -0,58

perinterpretavimas (1,47)

Priemimas 3,02 0,95 0,94 160 0,000 0,12 -0,33
(1,38)

Emocines paramos 1,96 0,95 0,90 160 0,000 0,42 0,32

ieSkojimas (1,29)

Instrumentinés 2,29 0,95 0,83 160 0,000 0,84 1,28

paramos ieSkojimas (1,21)

Religija 1,30
(1.42) 0,95 0,79 160 0,000 1,37 2,17

Humoras 2,92
(1.46) 0,95 0,92 160 0,000 0,24 -0,48

Démesio nukreipimas 2,39 0.95 0,93 160 0.000 0.43 20,00
(1,50)

Neigimas 141 0,95 0,86 160 0,000 1,02 2,22
(1,15)

Emocijy iSreiSkimas 191 0,95 0,90 160 0,000 0,80 0,84
(1,33)

Psichoaktyviy 0,58 0,95 0,58 160 0,000 2,56 8,19

medziagy vartojimas (1,06)

Elgesio atsitraukimas 0,95 0.95 0.80 160 0,000 0,84 0.20
(1,08)

.. 2,13
Saves kaltinimas (1.24) 0,95 0,89 160 0,000 0,62 1,08
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Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, S-W — Shapiro-Wilk testo jvertis, df —

laisvés laipsniai, p — reikSmingumo lygmuo.

4 priedas. Duomeny pasiskirstymo pagal normalyjj skirstinj vaizdiné analize
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5 priedas. Regresinés analizés standartizuoty paklaidy pasiskirstymas pagal normalyjj

skirstinj
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28 pav. 16 lenteléje pateikto regresijos modelio psichologinés gerovés kintamojo

standartizuotos liekanos pasiskirstymas pagal normalyj; skirstinj
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29 pav. 16 lentel¢je pateikto regresijos modelio depresiSkumo kintamojo standartizuotos

liekanos pasiskirstymas pagal normalyjj skirstinj
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Histograma
Priklausomas kintamasis: nerimas
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30 pav. 16 lentel¢je pateikto regresijos modelio nerimo kintamojo standartizuotos liekanos

pasiskirstymas pagal normalyjj skirstinj
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31 pav. 16 lenteléje pateikto regresijos modelio streso kintamojo standartizuotos liekanos

pasiskirstymas pagal normalyjj skirstinj

78



Histograma
Priklausomas kintamasis: suicidiSkumas
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32 pav. 16 lenteléje pateikto regresijos modelio suicidisko elgesio rizikos kintamojo

standartizuotos liekanos pasiskirstymas pagal normalyjj skirstinj
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Priklausomas kintamasis: PTSS simptomai
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33 pav. 17 lenteléje pateikto regresijos modelio PTSS simptomy kintamojo standartizuotos

liekanos pasiskirstymas pagal normalyjj skirstinj
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Histograma
Priklausomas kintamasis: invazija
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34 pav. 17 lenteléje pateikto regresijos modelio invazijos kintamojo standartizuotos liekanos

pasiskirstymas pagal normalyjj skirstinj
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35 pav. 17 lenteléje pateikto regresijos modelio vengimo kintamojo standartizuotos liekanos

pasiskirstymas pagal normalyjj skirstinj
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Histograma
Priklausomas kintamasis: padidéjes dirglumas
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36 pav. 17 lenteléje pateikto regresijos modelio padidéjusio dirglumo kintamojo
standartizuotos liekanos pasiskirstymas pagal normalyj; skirstinj
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Priklausomas kintamasis: j emocijas nukreipta jveika
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37 pav. 18 lentel¢je pateikto regresijos modelio ] emocijas nukreiptos jveikos kintamojo

standartizuotos liekanos pasiskirstymas pagal normalyjj skirstinj
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Histograma
Priklausomas kintamasis: j problema nukreipta jveika
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38 pav. 18 lentel¢je pateikto regresijos modelio j problema nukreiptos jveikos kintamojo

standartizuotos liekanos pasiskirstymas pagal normalyjj skirstinj

Histograma
Priklausomas kintamasis: disfunkciné jveika
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39 pav. 18 lentelégje pateikto regresijos modelio disfunkcinés jveikos kintamojo

standartizuotos liekanos pasiskirstymas pagal normalyjj skirstinj
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