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SANTRAUKA

Ataskaitoje pristatomi Vilniaus universiteto Suicidologijos tyrimy centro 2025-2026 m. vykdyto
tyrimo ,Asmens santykio su bendruomene saviZudybés procese analizé: kur slypi prevencijos
galimybés?“ rezultatai, susije su Mazeikiy rajono savivaldybe. Tyrime buvo analizuojama oficiali
savizudybiy mirtingumo statistika ir atliktos apklausos duomenys, itraukiantys kiekybinius
vertinimus ir atsakymus j atvirus klausimus.

Oficialios statistikos duomenimis, pastaraisiais metais savizudybiy rodiklis Mazeikiy rajone
virsija Lietuvos vidurkj (2023-2025 m. vidurkis - 25,8 atvejo 100 tikst. gyventojy, Lietuvoje —
19,1). Labiausiai iSsiskiria vyry savizudybés: vyry rodiklis sieké 43,3 atvejo 100 tikst. gyventojy
(Lietuvoje - 32,4), o per paskutinius dvejus metus 20 i$ 24 dél savizudybés mirusiy Zmoniy buvo
vyrai. Daugiausia savizudybiy tenka 35-64 m. amziaus grupéms. Apklausoje Mazeikiy dalyviai
pagal dauguma psichologinés savijautos rodikliy nuo visos Lietuvos imties nesiskyré, iSskyrus
didesnj viltinguma, taciau gerokai reciau nurodé turéje minciy apie savizudybe ar mégine
nusizudyti. Tai gali rodyti mazesnj atvirumg kalbéti apie savizudybe, taip pat imties ypatumus -
vyrai sudaré tik 17,1% imties, todél didZiausios rizikos grupé apklausoje beveik neatsispindi.

Savizudybés stigmos patyrimas MaZeikiy rajone buvo panasus kaip visoje Lietuvoje, o kilus
mintims apie savizudybe dalyviai dazniau kreiptysi j Seimos narj. Vertinant bendruomenés
reikSme, Seimos prieinamumas isliko svarbiausiu apsauginiu veiksniu, o Mazeikiy gyventojai jj
vertino palankiau nei kituose regionuose. Kartu MazZeikiuose baimé biiti atstumtam draugy rate
buvo labiau susijusi su mintimis apie savizudybe. Darbo aplinkoje su mintimis apie savizudybe
siejosi baimé biiti atstumtam kolegy, o atviruose atsakymuose darbo bendruomené dazniau buvo
apibiidinama neigiamai nei kaip paramos Saltinis. Vaikystéje patirtas emocinis apleistumas ir
smurtas Mazeikiuose, kaip ir visoje Lietuvoje, buvo stipriai susije su savizudisko elgesio rizika.
Remiantis tyrimo rezultatais, rekomenduojama vyry savizudybiy prevencijg planuoti kaip atskirg
kryptj ir vykdyti ja per darbovietes, Seimos gydytojus ir bendruomenes, kuriose Zzmoneés jau yra,
kartu skatinant atviruma kalbéti apie mintis apie saviZzudybe.

Ataskaitoje aprasomos detalesnés rekomendacijos ir galimos Kkryptys savizudybiy
prevencijai.
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Savizudybiy prevencijos tikslas yra mazinti savizudybiy rodiklius, bandymus nusizudyti, taip pat
kurti tokias sglygas visuomenéje, kurios mazinty minciy apie savizudybe atsiradimo tikimybe.
SuicidiSkumas - sudétingas reiskinys, analizuojamas jvairiose disciplinose (pvz., sociologija,
filosofija, psichologija, medicina ir kt.), todél bet koks vienpusis poziiiris i §j reiskinj nebus iki galo
teisingas. Siuolaikinéje suicidologijoje akcentuojama, kad savizudybé neturéty biiti matoma vien
per psichikos sutrikimy prizme, t. y. kaip sukelta vien individualiy veiksniy, nes kiekvieng zmogy
taip pat veikia unikalus jo gyvenimo kontekstas. Dél to svarbu analizuoti ne tik individualius, bet
ir tarpasmeninius, bendruomeninius savizudybés rizikos ir apsauginius veiksnius.

Pastaraisiais deSimtmeciais savizudybés prevencijoje plinta poziiris, kad savizudybé yra
bendresné visuomenés ar bendruomenés problema, t. y. prevencijoje turéty dalyvauti ne tik
gydytojas ir pacientas, bet ir platesnis Zmoniy ratas. Todél bendruomenés nariams, kurie savo
veikloje susiduria su dideliu kiekiu Zmoniy ir galéty pastebéti savizudybeés rizika, yra rengiami
mokymai. Sie Zmonés, dar vadinami ,vartininkais®, jgyja pagrindiniy Ziniy apie tai, kaip atpaZzinti
savizudybeés rizikos Zenklus ir suteikti pirmajg pagalba. O prevencinés kampanijos, nukreiptos j
savizudybés stigmos mazinimg, siekia edukuoti visuomene, kad Zmogui, turin¢iam minciy apie
savizudybe, bty lengviau jas atskleisti ir kreiptis pagalbos. Placigja prasme prie savizudybiy
prevencijos gali prisidéti kiekvienas, nes visi priklausome jvairioms bendruomenéms ir tai, kaip
jose biiname, turi reikSme.

[vykusi savizudybé yra tik ledkalnio virSiné, iki kurios driekiasi jvairiis jvykiai, patirtys ir
visa Zmogaus istorija. Todél savizudybiy prevencija turéty apimti ne tik krizés valdymo situacija,
bet ir iki to vykstancius procesus. Kiti veiksniai, kurie prisideda prie savizudybés proceso, yra
neigiami gyvenimo ivykiai (pvz., smurtas, bedarbysté), sunkumai Seimoje ir kituose santykiuose
bei kiti socioekonominiai faktoriai (Hawton et al., 2012; Chang et al.,, 2024). Tai atskleidZia, kad
Zmogaus kontekstas dazniausiai apima kitus Zmones - Seimg, draugus ir bendradarbius. Biitent
konkreCioje bendruomenéje gali pradéti formuotis su suicidiSkumu siejami iSgyvenimai -
sutrikdyto rysio su kitais (angl. thwarted belongingness) ir nastos jausmai (Joiner, 2005), Zlugimo
(angl. defeat) ir jspestumo jausmai (O’Connor & Kirtley, 2018) bei psichologinis skausmas (angl.
psychache; Shneidman, 2002). Todél Sio projekto tyrime yra siekiama iSsamiau analizuoti
bendruomeninj konteksta savizudybés procese.

Ataskaitoje pristatomi mokslinio tyrimo, kurj vykdé Vilniaus universiteto Suicidologijos
tyrimy centro tyréjai, rezultatai. Projekto pavadinimas: ,Asmens santykio su bendruomene
savizudybés procese analizé: kur slypi prevencijos galimybés?“. Projekta finansuoja Lietuvos
mokslo taryba (LMTLT), sutarties Nr. S-MIP-24-77. Vilniaus universiteto psichologiniy tyrimy
etikos komitetas suteiké leidima atlikti psichologinj tyrimg (leidimo Nr. (1.13 E) 250000-KT-56).
Duomenys buvo renkami nuo 2025 m. geguzés iki 2026 m. sausio. Projekto tikslas buvo atskleisti
bendruomeniniy veiksniy sgsajas su intrapsichiniu patyrimu, didinanciu savizudiskuma. Tyrimo
kiekybiné dalis buvo atliekama naudojant visos Lietuvos populiacine imti, ja renkant buvo
bendradarbiaujama su skirtingy savivaldybiy Visuomenés sveikatos biurais. Toms
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savivaldybéms, kurios prisijungé renkant duomenis ir buvo surinktas pakankamas respondenty
i$ tos savivaldybés skaicius, buvo parengtos individualios ataskaitos apie konkrety regiona.

Norime padékoti Mazeikiy rajono savivaldybés Visuomenés sveikatos biurui uz atliktg
duomeny rinkimo darbg ir prisidéjimg prie mokslinio tyrimo vykdymo. Tikimés, kad ataskaitoje
pristatyti MaZeikiy raj. imties analizés rezultatai prisidés prie saviZudybiy prevencijos vystymo
Siame regione.



BENDRUOMENINIAI VEIKSNIAI IR SAVIZUDYBES RIZIKA 6
Pagrindiniai radiniai, iSvados ir rekomendacijos

PAGRINDINIAI RADINIAI, ISVADOS IR
REKOMENDACHOS

Siame skyrelyje trumpai apibendrinami visi tyrimo metu gauti rezultatai, pagal juos pateikiamos
iSvados ir rekomendacijos. Pilna tyrimo metodologija ir visi tyrimo rezultatai, i$ kuriy Sios iSvados
padarytos, pateikiami atskiruose, toliau einanciuose skyreliuose. Taciau skaitytojo patogumui, Sis
apibendrinimas, kaip svarbiausias rezultatas, pateikiamas ataskaitos pradZioje.

1. Pastaraisiais metais savizudybiy rodiklis Mazeikiy rajone virsija Lietuvos vidurkj, o
daugiausia savizudybiy tenka vidutinio amzZiaus vyrams.

Oficialios mirtingumo statistikos analizé rodo, kad 2010-2025 m. MaZeikiy savivaldybés
savizudybiy rodiklis svyravo apie Lietuvos vidurkij, taciau pastaraisiais metais jj virsija. Paskutiniy
trejy mety (2023-2025 m.) vidurkiu bendras savizudybiy rodiklis MaZeikiy rajone sieké 25,8
atvejo 100 tiikst. gyventojy, o visoje Lietuvoje - 19,1. Sj skirtuma daugiausia lemia vyry
savizudybés: vyry savizudybiy rodiklis rajone sieké 43,3 atvejo 100 tiikst. gyventojy, o visoje
Lietuvoje - 32,4, t. y. buvo mazdaug trecdaliu didesnis. Mazeikiy rajone per paskutinius dvejus
metus 20 i$§ 24 dél savizudybés mirusiy Zmoniy buvo vyrai. Motery savizudybiy rodiklis rajone
dél nedidelio atvejy skaiciaus labai svyruoja, tac¢iau 2022-2024 m. jis taip pat virsijo Salies vidurkij,
o paskutiniy trejy mety vidurkis sieké 9,8 atvejo 100 tiikst. gyventojuy (Lietuvoje - 7,1).

Lietuvoje bendrai visy amziaus grupiy savizudybiy rodikliai per pastarajj deSimtmetj mazéja, o
didziausias rodiklis nuosekliai iSlieka 65+ amziaus grupéje. TaCiau Mazeikiy savivaldybéje 2020-
2025 m. iSsiskiria 35-49 m. ir 50-64 m. amZiaus grupés - jy savizudybiy rodikliai (atitinkamai
apie 30 ir 40 atvejy 100 tukst. gyventojy) buvo mazdaug pusantro karto didesni nei Lietuvos
vidurkis. Tuo tarpu 20-34 m. ir 65+ m. grupése rodikliai buvo Zemesni nei Salyje. Kadangi didzigja
dalj savizudybiy rajone sudaro vyry savizudybés (2024-2025 m. - 20 iS 24), Sie skaiciai
daugiausia atspindi vyry savizudybes. Kai bendra populiacija yra maZza, net vienas ar du atvejai
gali stipriai pakeisti savizudybiy rodiklj, tad svarbu Siuos rezultatus vertinti atsargiai. Vis délto
vyry savizudybiy rodiklis rajone 2023-2025 m. kasmet virsijo Salies vidurki, todél tikétina, kad
tai néra vien atsitiktinis vieny mety svyravimas.

Panasy vaizda i$ dalies rodo ir apklausos duomenys. Visos Lietuvos imtyje minciy apie savizudybe
per pastaruosius metus daznis su amziumi ryskiai mazéja (nuo 47% 18-34 m. grupéje iki 6% 65+
m. grupéje), o Mazeikiy imtyje toks mazéjimas silpnas: mintis apie savizudybe nurodé 25% 18-
34 m., 31% 35-49 m., 17% 50-64 m. ir 15% 65+ m. dalyviy. Dél mazy pogrupiy Sio skirtumo
negalima laikyti patikimu, taciau jis rodo, kad vidutinio ir vyresnio amziaus Mazeikiy gyventojai,
tikétina, taip pat susiduria su mintimis apie saviZzudybe.

Tyrimai rodo, kad vidutinio amziaus vyry savizudybés rizika dazZnai siejasi su darbo netekimu,
finansiniais sunkumais, skyrybomis ir alkoholio vartojimu (NCISH, 2021). 8,2% MaZeikiy dalyviy
nurodé gana daznai arba labai daznai vartojantys alkoholj sunkiems jausmams ar mintims
sumazinti. Vyry ir motery atsakymai statistiskai reikSmingai nesiskyre (p = 0,076), taciau vyry
imtyje buvo nedaug, o alkoholio vartojimas yra gerai zinomas savizudybés rizikos veiksnys, ypac
tarp vidutinio amZiaus vyry. Svarbu paminéti, kad bitent $i grupé dabartiniame tyrime
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atstovaujama maziausiai - vyrai sudaré tik 17,1% Mazeikiy rajono imties (n = 28). Kartu tyrimas
parodé, kad didZioji dalis MaZeikiy raj. tyrimo dalyviy (85,5%) dirba, o darbo bendruomené atviry
klausimy atsakymuose dazniausiai nebuvo apibtidinama kaip paramos Saltinis. Tai leidZia manyti,
kad darbo aplinka yra viena i$ svarbiy viety, kur galima pasiekti vidutinio amziaus vyrus.

Todél rekomenduojama vyry savizudybiy prevencijg MaZeikiy rajone planuoti kaip atskirg kryptj
ir ja vykdyti per vietas, kuriose vyrus lengviau pasiekti: darbovietes (ypa¢ pramoneés, statyby,
transporto jmones), darbuotojy saugos ir sveikatos tarnybas, Seimos gydytojus, uZimtumo
tarnybg, sporto ir laisvalaikio klubus. Kadangi Mazeikiy raj. dalyviai dazniau nei Lietuvos imtyje
nurodé, kad kreiptysi j Seimos narij, verta Sviesti ir Seimas - ypa¢ moteris, kurios daznai pastebi
artimo vyro sunkumus (Stiawa et al., 2025). Taip pat tikslinga iSanalizuoti pastaryjy mety vyry
savizudybiy aplinkybes (patirti sunkumai, uzimtumas, Seiminé padétis, alkoholio vartojimas,
ankstesni kreipimaisi pagalbos), kad buty aiSku, kuriose vietose ir kokiu metu pagalba pasiilyti
tikslingiausia.

Tiesa, fokusas j vyry savizudybiy prevencija neturi atmesti ir motery savizudybiy. Motery
savizudybiy rodiklis rajone 2022-2024 m. virSijo Salies vidurkj. Tad nors dél nedidelés
populiacijos Sie atvejai yra pavieniai, fokusas i vyry savizudybes neturi uzgozti, kad dalis motery
irgi patiria saviZzudybés rizika.

2. Mazeikiy gyventojai jauciasi panasiai kaip visa Lietuva, taciau reciau jvardija mintis apie
savizudybe — tai gali rodyti maZesnj atviruma kalbéti apie savizudybe, taip pat ir tyrimo
imties ypatumus.

Pagal nastos, jspéstumo, atskirties jausmus, depresiSkumg, nerimg ir streso patyrima Mazeikiy
dalyviai nuo kity Lietuvos gyventojy nesiskyreé. Vis délto pastargjj ménesj mintis apie savizudybe
nurodé 6% Mazeikiy ir 17% Lietuvos dalyviy, o mégine nusizudyti - atitinkamai 2,3% ir 5,2%. Sis
skirtumas isliko ir kontroliuojant visus psichologinius veiksnius (OR = 0,35). Kitaip tariant, esant
tokiai paciai savijautai, MaZeikiy dalyviai reciau pripaZzjsta turintys minciy apie savizudybe. Nors
neatmestina galimybé, kad mintys apie savizudybe Mazeikiy rajone yra retesnés, tai nedera su
didesniais uz Lietuvos vidurkj savizudybiy rodikliais. Viena galimy priezasciy - normos, kad apie
sunkumus kalbéti yra nepriimtina, gali kelti sunkumy pripaZjstant, net ir anoniminio tyrimo metu,
kad minciy apie savizudybe biina. Taip pat §j rezultatg svarbu vertinti atsizvelgiant j imties sudét;j.
Tyrimo duomenys buvo renkami internetinés apklausos biidu, o didzioji dalis Mazeikiy dalyviy
buvo moterys (82,9%), dirbantys (85,5%), susituoke (66,1%) ir tikintys (82,8%) Zmonés. Vyrai
sudare tik 17,1% imties (n = 28), todél vidutinio amZiaus vyrai, kuriy saviZudybiy rajone
daugiausia, apklausoje beveik neatsispindi. Tad mazesnis minc¢iy apie savizudybe daznis neturéty
biiti suprantamas kaip mazesné savizudybés rizika rajone.

Jei Mazeikiuose i$ tiesy maziau kalbama apie mintis apie savizudybe, didZiausia rizika slypi ne
tame, kad Zmonés jauciasi blogiau, o tame, kad apie tai nekalbama ir pagalbos neieskoma. Todél
rekomenduojama prevencijoje akcentuoti pokalbio apie savizudybe normalizavima: kampanijas,
rodancias, kad apie mintis apie saviZzudybe galima ir verta kalbéti, ypac skirtas vyrams, bei
specialisty ir ,vartininky“ mokyma tiesiai klausti apie mintis apie savizudybe, nelaukiant, kol
Zmogus pats apie jas prabils. Tyrimuose ir prevencinése veiklose taip pat tikslinga numatyti
tikslines priemones vyrams, vyresnio amZiaus ir vieniems gyvenantiems Zmonéms bei
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nedirbantiesiems, pasiekiant juos per darbovietes, Seimos gydytojus, socialinius darbuotojus,
uZimtumo tarnyba ir senitinijas.

3. Mazeikiy gyventojy emociné savijauta nesiskiria nuo Lietuvos vidurkio, iSskyrus didesnj
viltinguma, o nastos, jspéstumo ir bejégiskumo jausmai islieka svarbiausiais su mintimis
apie savizudybe susijusiais veiksniais.

Mazeikiy rajono dalyviy nastos jausmas, jspéstumas, susietumo stygius, socialiné atskirtis,
depresijos ir nerimo simptomai, suvoktas bejégiSkumas susidiirus su stresu ir gebéjimas su juo
susidoroti statistiskai reikSmingai nesiskyré nuo visos Lietuvos imties. Vienintelis reikSmingas
skirtumas - didesnis viltingumas (M = 16,54 ir 15,56; p = 0,007). Nastos jausmas MazZeikiy dalyviy
buvo kiek silpnesnis, taciau Sis skirtumas tik artéjo prie statistinio reikSmingumo (p = 0,056).

Vertinant, kurie psichologiniai veiksniai siejasi su dabartinémis mintimis apie savizudybe, kai
kontroliuojami kiti veiksniai, reikSmingi buvo nastos jausmas (OR = 1,07), ispestumas (OR=1,11)
ir suvoktas bejégiskumas susidiirus su stresu (OR = 1,15), o viltingumas buvo apsauginis veiksnys
(OR = 0,92). Depresijos simptomy sasaja buvo ribiné, o nerimo - nereikSminga. Regiono saveikos
reikSmingos nebuvo, t. y. MaZeikiuose Sie veiksniai su mintimis apie savizudybe siejasi taip pat,
kaip ir visoje Lietuvoje. Tai rodo, kad saviZzudybés rizikai jvertinti nepakanka depresijos
simptomy. Svarbu klausti, ar Zmogus jauciasi nasta kitiems, ar jauciasi jstriges situacijoje, i$ kurios
nemato iSeities, ir ar jauciasi bejégis susidoroti su sunkumais.

Todél rekomenduojama Seimos gydytojy, slaugytojy, darbdaviy ir kity ,vartininky“ mokymuose
akcentuoti ne tik depresijos pozymius, bet ir Siuos jausmus, kaip svarbius savizudybés rizikos
zenklus. Jspestumo ir nastos jausmai ypac aktualiis vidutinio amziaus vyrams, kurie neteke darbo,
susidire su finansiniais sunkumais ar skyrybomis, gali jaustis jstrige ar tape nasta artimiesiems.
Didesnis Mazeikiy gyventojy viltingumas gali buti svarbus iSteklius, kuriuo verta remtis
prevencinése veiklose.

4. Mazeikiy rajono gyventojai savizudybés stigma patiria panasiai kaip visoje Lietuvoje, o
kilus mintims apie savizudybe dazniau kreiptysi j Seimos narj.

Palyginus Mazeikiy rajono ir visos Lietuvos tyrimo dalyviy atsakymus, né viena savizudybés
stigmos dimensija - atmetimas, sumenkinimas ir saves kaltinimas (savistigmatizavimas) -
statistiskai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05). Kilus mintims apie savizudybe, Mazeikiy dalyviai
daZniausiai kreiptysi j psichologa (70%), Seimos narj (67%), psichiatra (61%) ir drauga (55%),
reciau - j Seimos gydytoja (35%), o reciausiai - | bendradarbj (11%). Vienintelis reikSmingas
skirtumas nuo Lietuvos imties - Mazeikiy dalyviai daZniau nurodé, kad kreiptysi j Seimos narj (x*
=4,370; p = 0,037), nors Sio skirtumo efekto dydis labai mazas (Cramer’s V = 0,055). Tai dera su
kitais tyrimo rezultatais, rodanciais stipresnj Mazeikiy gyventojy rysj su Seima.

Realaus kreipimosi duomenys rodo, kad per pastaruosius 12 mén. j psichiatrg kreipési 9,1%
Mazeikiy dalyviy (beveik visi - valstybinéje jstaigoje), o i psichologa ar psichoterapeuta - 8,5% (9
iS 14 - valstybinéje jstaigoje). Per visg gyvenimg i psichiatrg kreipési 18,2%, o i psichologg ar
psichoterapeutg - 28,5% dalyviy. Taigi pagalba rajone daugiausia pasiekiama per valstybine
sveikatos prieziliros sistemg, nors psichologo pagalbos mazdaug trecdalis dalyviy iesko privaciai.
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Psichologas, j kurj kreiptysi 70% dalyviy, per pastaruosius metus realiai buvo pasiektas tik
mazdaug kas dvylikto dalyvio.

Bendrai tyrimo duomenys rodo, kad savizudybés stigmos patyrimas ir savistigmatizavimas siejasi
su mazesniu polinkiu Kkreiptis pagalbos, taciau ne j visus Saltinius vienodai: asmenys, patyre
stigma ar savistigma, reCiau kreiptysi | Seima, draugus, psichologa, Seimos gydytoja ar
bendradarbj, taciau kreipimosi j psichiatrg tikimybé nuo stigmos nepriklausé. Tai svarbu, nes
psichologas ir Seimos narys - populiariausi pasirinkimai MaZzeikiy rajone - yra biitent tie Saltiniai,
kuriy pasirinkimg reikSmingai veikia stigma. Kitaip tariant, Zzmogus, kuris anksciau susidiiré su
stigmatizuojanciu elgesiu ar neigiamai save vertina dél savizudiSky minciy, gali vengti kalbéti
biitent su tais, j kuriuos Mazeikiy gyventojai dazniausiai kreiptysi. Tai rodo, kad vien informacijos
apie paslaugas ar jy prieinamumo didinimo gali nepakakti - reikia mazinti pacig stigma.

Atsizvelgiant | Siuos rezultatus, rekomenduojama testi stigmos mazinimo veiklas, jtraukiant
bendruomenés narius ir specialistus — psichologg, Seimos gydytoja. Kadangi Seima Mazeikiuose
yra vienas dazniausiai pasirenkamy pagalbos Saltiniy, ypac svarbi visuomenés psichoedukacija,
kad Seimos nariai turéty pagrindiniy ziniy, kaip atpazinti savizudybés rizikos Zenklus, kaip
reaguoti nesmerkiant ir kaip padrasinti artimajj kreiptis profesionalios pagalbos.

Kartu svarbu, kad j Seimos gydytoja kilus mintims apie savizudybe kreiptysi tik 35% Mazeikiy
dalyviy, nors bitent Seimos gydytojas daznai yra pirmasis kontaktas sveikatos priezitros
sistemoje. Todél buty tikslinga skatinti gyventojus kalbétis su Seimos gydytoju ir apie emocinius
sunkumus bei mintis apie saviZudybe, taciau kartu svarbu, kad gydytojai biity tam pasirenge.
Tarptautiniai tyrimai rodo, kad didelé dalis Zmoniy ménesj pries savizudybe lankosi pas pirminés
sveikatos priezitros gydytoja (Luoma et al.,, 2002), o vyrai, kurie reciau kreipiasi i psichikos
sveikatos specialistus, i Seimos gydytoja daznai ateina dél kity sveikatos problemy. Todél
rekomenduojama stiprinti Seimos gydytojus ir slaugytojus kaip ,vartininkus“ - mokyti juos
atpazinti rizikos Zenklus, tiesiai klausti apie mintis apie savizudybe ir alkoholio vartojimg
sunkiems jausmams sumazinti, nestigmatizuojanciai reaguoti j paciento pasisakymus apie
sunkumus. Taip pat svarbu, kad rajone veikty aiski sistema, kur ir kaip Seimos gydytojai, atpazine
savizudybés grésme, galéty nukreipti asmenj tolesnei psichologo ir (ar) psichiatro pagalbai, nes
regionuose Sis klausimas Seimos gydytojams daznai blina problemiskiausias (Rimkevicieng,
Cepuliené et al., 2026).

Zmones, kuriy nepasiekia sveikatos prieZiiiros sistema, galima pasiekti ir per bendruomenes,
kuriose jie jau yra. Mazeikiy imtyje tikintys sudaré 83% dalyviy (Lietuvoje - 65%), o atviruose
atsakymuose buvo minétos religiné bendruomené ir savanorystés organizacijos, pavyzdZziui,
»Caritas”. Todél parapijy darbuotojai ir savanoriai, ypa¢ dirbantys su vyrais, vyresnio amziaus ar
vieniSais Zmonémis, galéty biiti apmokomi kaip ,vartininkai“, galintys atpazinti savizudybés
rizikos Zenklus, nesmerkiant j tai reaguoti ir nukreipti pagalbai.

5. Seimos bendruomenés palaikymas yra svarbiausias bendruomeninis veiksnys, susijes su
savizudybés rizika, o MazZeikiuose ypac reikSminga baimé buti atstumtam draugy rate.
Mazeikiy rajono gyventojai statistiSkai reikSmingai stipriau nei kituose regionuose gyvenantys
lietuviai jaucia bendruomeniskumg Seimoje (d = 0,30), Seimos bendruomene vertina kaip labiau
prieinama (d = 0,26) ir reciau patiria joje atstimimg (d = -0,24), nors baimé biti atstumtam
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Seimoje nesiskyreé. Draugy bendruomenés patyrimas statistiSkai reikSmingai nesiskyré nei pagal
bendra bendruomenés jausma, nei pagal santykio su bendruomene dimensijas. Bendroje tyrimo
imtyje kiekvienas papildomas Seimos prieinamumo balas buvo susijes su mazdaug 7% maZzesniais
minciy apie savizudybe Sansais, o kiekvienas papildomas Seimos atstiimimo balas - su mazdaug
6% didesniais minciy apie saviZzudybe Sansais. Regiono sgaveikos reikSmingos nebuvo, t.y. Seimos
apsauginé reikSmeé Mazeikiuose i esmés tokia pati kaip visoje Lietuvoje.

Vis délto viena sgveika iSsiskyré: Mazeikiy rajono gyventojams didesné baimé biiti atstumtam
draugy buvo susijusi su ryskiai didesniais minciy apie savizudybe Sansais nei kitur Lietuvoje
gyvenantiems tyrimo dalyviams (OR = 3,34; 95% PI[1,20; 9,34]; p = 0,021), kuriems $is rySys buvo
silpnas ir nereikSmingas. Kadangi bendras Sios grupés saveiky testas reikSmingas nebuvo,
rezultata reikéty vertinti atsargiai. Vis délto jis gali biiti prasmingas Zinant atviry klausimy
atsakymus: Mazeikiy dalyviai pabrézé, kad draugysté neatsitinka savaime ir ja reikia palaikyti
(,nevaikstomas takas greitai apZelia“), o sukiirus Seima draugy ratas daznai retéja. Todél galima
kelti prielaidg, kad ten, kur pagrindinis rysSys yra Seima, nedidelis draugy ratas tampa ypac
brangus, o baimé jj prarasti - ypac¢ skausminga. Kartu draugai buvo jvardijami kaip atsvara, kai
Seimoje pritriksta supratimo (,Draugai kartais supranta geriau ir nesaliSkiau nei Seimos nariai").
Baimé biti atstumtam draugy rate gali biti susijusi ir su didesne stigma, o tai siejasi ir su kitais
tyrimo rezultatais - reciau iSsakomomis mintimis apie savizudybe.

[Svada, kad Seimos prieinamumas isSlieka svarbus apsauginis veiksnys, patvirtina ir kokybiné
tyrimo dalis. Atsakydami apie Seimg, dalyviai minéjo pagarbg, atviruma, meile, palaikyma,
pasitikéjimg ir kito individualumo priémima. Kartu buvo minéti ir sunkumai - empatijos
trilkumas, patiriamas Seimos smerkimas dél tam tikry sprendimuy, sunkiai palaikomas rysys su
paaugliais vaikais (,Tai ne tik malonumas, parama, bet ir pareiga, sunkumai“). Tai svarbus
rezultatas galvojant apie savizudybiy prevencija: asmenys, kurie Seimoje patiria atstiimimg,
smerkimg ar gyvena vieni, gali likti be pakankamos atsvaros i$ kity bendruomeniy.

Tokia atsvara MaZeikiy rajone gali biiti platus bendruomeniy tinklas, kurj tyrimo dalyviai patys
jvardijo: religiné bendruomené, savanorystés organizacijos (pvz. ,Caritas“), Anoniminiy
alkoholiky bendrija, vaiky ugdymo jstaigy bendruomeneés, gyvenvietés, sporto ir laisvalaikio
grupés. Sios bendruomenés dalyviams svarbios dél keliy priezas¢iy. Pirma, jose patiriamas
priklausymas, pagalba ir riipestis - tai, ko Zmogui gali pritriikti Seimoje. Antra, jos suteikia prasme
ir tapatuma (,Suteiké prasmeés, tikslingumo, atsvarg, Kkritinj mastymg“, ,Su Siomis
bendruomenémis yra surista visa, kas sudaro mano gyvenima“). Trecia, kai kurios jy - pavyzdziui,
Anoniminiy alkoholiky bendrija - tiesiogiai padeda jveikti savizudybés rizikg didinancius
sunkumus. Tai rodo, kad Sias bendruomenes verta matyti ne tik kaip laisvalaikio, bet ir kaip
psichikos sveikatos iStekliy, kurj galima jtraukti j prevencija.

Atsizvelgiant i Siuos rezultatus, svarbu teikti pagalba Seimai ir ypac artimiesiems, kuriy Seimos
narys iSgyvena sunkumus ar krize, taip pat skatinti draugysciy ir kity bendruomeniy rysiy
palaikyma, kad jie bty atsvara, kai Seimoje pritriksta palaikymo. Tokig pagalba galima teikti per
susitikimus su bendruomene ir paskaitas, ta¢iau ne maziau svarbu, kad asmeniui iSgyvenant
savizudybés Kkrize ir gaunant pagalbg, tiesioginé psichologiné pagalba lygiagreciai biity teikiama
ir jo artimiesiems.
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6. Darbo aplinkoje Zmonés, galvojantys apie savizudybe, bijo buti atstumti, o MazZeikiy
dalyviai darbo bendruomene dazniau apibudina neigiamai nei palaikanciai.

Kolegy bendruomenés patyrimo rodikliai (bendras bendruomenés jausmas, prieinamumas,
atstiimimas, baimé biti atstumtam) tarp Mazeikiy rajono ir kity Lietuvos regiony gyventojy
statistiskai reikSmingai nesiskyré. Bendroje logistinéje regresijoje reikSminga liko tik baimé biiti
atstumtam kolegy bendruomenéje, tuo tarpu bendruomenés prieinamumas ir atstimimas
reikSmingi nebuvo. Regiono ir bendruomeninés patirties saveika reikSminga nebuvo, t. y. §i sgsaja
Mazeikiy raj. yra panasi kaip visoje Lietuvoje.

Vis délto Mazeikiy dalyviy atsakymuose i atvirus klausimus apie darbo bendruomene vyravo
nepasitenkinimas: buvo minimas nusivylimas vadovu, prasti santykiai su kolegomis, mobingas,
palaikymo trikumas. Keliuose pasisakymuose matyti pyktis ir uzsisklendimas (,<...> ¢ia vienas i$
lietuviskumo bruozy, kad tik kitam blogiau padaryti <..>“), o dalis dalyviy darboviete laiké
formalia aplinka, kurioje artimy rysiy nesitikima. Tik keli atsakymai minéjo gerus santykius ir
empatijos svarba. Taigi, darbo atmosfera daZnai patiriama kaip grésminga ar Zeminanti, o ne kaip
paramos Saltinis. Toks vaizdas skyrési nuo kity placiau analizuoty Lietuvos regiony, kuriy dalyviai
apie darbo bendruomene dazniau kalbéjo ir kaip apie palaikancia, bendradarbiaujancia aplinka.
Kadangi tyrimas yra skerspjiivio pobtidzio, apie priezastinius rysius spresti negalima: tikétina tiek
tai, kad baimé buti atstumtam gali stiprinti mintis apie savizudybe, tiek tai, kad minciy apie
savizudybe patyrimas gali didinti baime, jog kiti nesupras ar atstums. Sisteminé tyrimy apzvalga
parodé, kad biitent diskriminacijos baimé yra vienas i$ pagrindiniy veiksniy, lemianciy, ar Zmonés
atskleidZia savo sunkumus profesinéje aplinkoje (McGrath et al., 2023). MaZeikiy rajone tai ypac
aktualu, nes darbingo amziaus vyrai - grupé, kurioje savizudybiy rajone daugiausia, - didele laiko
dalj praleidzia butent darbe.

Todél saviZzudybiy prevencija darbovietéje neturéty apsiriboti vien psichikos sveikatos
rastingumo mokymais (Hallett et al., 2024) - reikia ir priemoniuy, tiesiogiai maZinanciy baime buti
atstumtam dél patiriamy sunkumuy, bei bendro darbo klimato gerinimo, jtraukiant vadovus. Tai
galéety buti aiski ir konfidenciali pagalbos kreipimosi tvarka darbovietéje, mobingo prevencija ar
prevenciniai modeliai, kai kolegy bendruomenéje keletas Zmoniy apmokomi, kad j juos biity
galima kreiptis pagalbos esant poreikiui, pavyzdziui, kaip Australijoje veikian¢iame ,MATES in
Construction” (liet. bic¢iuliai statybose) modelyje (Ross et al., 2021).

Mazeikiy imtyje beveik dvigubai daugiau nei Lietuvoje dalyviy turéjo profesinj (18,8% ir 9,2%) ar
aukstaji koleginj (26,7% ir 14,8%) iSsilavinima. Negalime atmesti, kad tai gali biti imties
ypatumas, taciau planuojant mokymus darbovietése, svarbu atsizvelgti ir i darbuotojy
iSsilavinimg bei darbo pobiidj. Pavyzdziui, mokymai ir prevencijos medziaga galéty biiti
trumpesni, praktiski, pateikiami aiSkia kalba ir pritaikyti pramonés bei paslaugy darbuotojams -
pavyzdZiui, integruoti j darbuotojy saugos ir sveikatos instruktavimus.

7. Ugdymo jstaigos bendruomenése svarbiausias veiksnys yra atstumimo patyrimas

Ugdymo jstaigos bendruomeneés patyrimo rodikliai tarp MaZzeikiy rajono ir kity regiony gyventojy
statistiSkai reikSmingai nesiskyré nei pagal vieng dimensija. Taciau Mazeikiy imtyje ugdymo
jstaigai priklausanciy dalyviy buvo labai nedaug (n = 24-29), todél Sis palyginimas turi maZza
statistine galia, o regiono saveikos modelio ivertinti nebuvo imanoma. Bendroje Lietuvos imtyje
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vienintelis reikSmingas prediktorius buvo atstiimimas ugdymo jstaigoje - kiekvienas papildomas
atstimimo balas buvo susijes su maZdaug 8% didesniais minc¢iy apie savizudybe Sansais, o
prieinamumas ir baimé biuti atstumtam reikSmingi nebuvo. Tad ugdymo jstaigose
reikSmingiausias sgsajas su suicidiSkumu turi neigiamos patirtys - atstiimimas, suvarzymo ir
nepakankamumo jausmai.

Svarbu tai, kad tyrime dalyvavo pilnameciai asmenys, ir ugdymo jstaiga ¢ia dazniausiai nurodo i
universitety, kolegija ar profesinio mokymo jstaiga. Ugdymo jstaiga kaip bendruomené pasiZymi
specifine galios dinamika: ¢ia Zmogus turi ribotg galimybe pasirinkti aplinkg ar i$ jos pasitraukti,
o nuolatinis vertinimas ir palyginimas gali stiprinti nepakankamumo jausma. Mazeikiy rajone §j
visos Lietuvos imties rezultatg tikslinga taikyti vietos profesinio mokymo mokykloms: prevencija
jose turéty apimti ne tik ,vartininky“ mokymus (Cecchin et al., 2022), bet ir bendro klimato
gerinimg, ypac ieSkant blidy sumazinti atstiimimo ir nepakankamumo patirtis. Kadangi Mazeikiy
imtyje ugdymo jstaigoms priklausanciy dalyviy buvo nedaug, Si rekomendacija remiasi bendrais
Lietuvos duomenimis ir yra labiau orientacinio pobiidzio.

8. Emocinis apleistumas ir smurtas vaikystéje stipriai susije su savizudiSko elgesio rizika

Mazeikiy rajono respondentai vaikystéje patirto emocinio smurto, fizinio smurto, emocinio ir
fizinio apleistumo nurodé panasiai kaip kity regiony gyventojai (visais atvejais p > 0,05), nors
emocinio smurto nurodyta Siek tiek maZziau (d = -0,17; p = 0,074). Seksualine prievarta vaikystéje
nurodé 10,4% Mazeikiy dalyviy (kituose regionuose - 13,2%; skirtumas nereikSmingas).
Mazeikiy imtyje savizudisko elgesio rizika reikSmingai siejosi su emociniu apleistumu (r = 0,475),
emociniu smurtu (r = 0,426) ir fiziniu smurtu (r = 0,397), o Sios s3sajos buvo tokio pat stiprumo
kaip visoje Lietuvoje. Emocinis apleistumas abiejose imtyse islieka stipriausiai su savizudisSkumu
susijusi vaikysteés patirtis. Skirtingai nei kituose regionuose, Mazeikiuose seksualinés prievartos
patyrimas su rizika nesiejo (r = 0,015), taciau Sios patirties vertinimas skaléje yra maziau detalus,
todél rezultatus reikty vertinti atsargiai.

Svarbu, kad specialistai, vertindami savizudybés rizika, klausty ir apie smurto bei apleistumo
patirtis vaikystéje, o smurtg patyrusiems suaugusiesiems biity prieinama specializuota pagalba.
Emocinis apleistumas - subtilesné, sunkiau atpazijstama patirtis - yra stipriausiai su
savizudiSkumu susijes veiksnys. Tokios patirtys daznai neturi aiSkaus, lengvai jvardijamo smurto
pavidalo, todél Zmonés gali jy nesieti su savo dabartine savijauta. Programos, padedancios
atpazinti maziau aiSkias smurto formas, tokias kaip emocinj smurtg ir apleistuma, galéty padéti
suprasti, kaip Sios patirtys veikia psichologine savijautg ir galbit kelia psichologines problemas.
Vienas i$ bldy yra Galios-grésmés-prasmés modelis (angl. Power Threat Meaning Framework,
PTMF; Johnstone et al., 2018), kuris klausia ne ,kas su tavimi negerai?“, o ,kas tau nutiko ir kokia
prasme tu tam suteikei?“. Zinios apie tokius modelius galéty padéti specialistams, susiduriantiems
savo darbe su traumines patirtis patyrusiais asmenimis, atpazinti $iy patirCiy svarbg ir teikti
Siems Zmonéms pagalba.
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TYRIMO METODAS

Tyrimo imtis

Tyrimo dalyviai buvo renkami dalinantis internetine apklausa socialinése medijose, platinant
informacijag apie tyrimg zZiniasklaidoje, bendradarbiaujant su Visuomeneés sveikatos biurais. Taip
pat tikslingai renkamos internetine apklausa sunkiau pasiekiamos grupés - vyresnio amziaus
Zmoneés, ypac gyvenantys regionuose, platinant popierines anketas senjory susitikimuose, globos
jstaigose, renginiuose. Renkant tyrimo duomenis pastebéta, kad tyrimo imtyje itin maza dali
sudaro vyrai ir jy pasiekti iprastais anketos reklamavimo biidais nepavyko. Tad galiausiai 231
tyrimo dalyvis buvo surinktas per apklausy bendruomene, naudojancig panelius (iS anksto
uzsiregistravusius besidomincius asmenis), specifiskai nurodzius Kriterijus surinkti vyry imties
dalj, atrenkant asmenis virs 40 m. ir gyvenancius kituose Lietuvos regionuose nei Vilnius.

Tyrimo imtj sudaro 1915 asmeny. 1696 pildé internetine anketa, o 219 - popierine. IS viso
tyrimo anketa pradéjo pildyti 2524 tyrimo dalyviai. Atmesti tyrimo dalyviai, kurie uZpilde tik itin
maza dalj anketos (iki 10%; n = 606). Taip pat atmestos anketos, kuriose aiskiai matési atsakymy
nelogiSkumas ar atsakymai buvo visiskai vienodi visose klausimyny eilutése (angl. straight-line
responses) (n =3).15 1915 tyrimo dalyviy 1270 pilnai uzpildé visg anketg, kitose dalis informacijos
anketoje buvo neuzpildyta. Atitinkamai palyginus demografinius duomenis ty, kurie uzpildé
anketg pilnai, su tais, kurie pateiké tik dalj duomeny, dazniau pilnai uzpildydavo vyrai (78% vs
62%, p < 0,01). Sis skirtumas atsiranda dél to, kad dalis vyry imties buvo surinkta apklausy
bendrovés, kuriy sistemoje ankety baigtumas buvo 100%. Lyginant tik reklamuojamos
internetinés apklausos buidu surinktus duomenis skirtumo tarp vyry ir motery atsakomumo
laipsnio nepastebeéta (60% vs. 62%, p > 0,10).

Naudoti instrumentai

Siame skyrelyje trumpai pristatyti $iame tyrime naudoti psichologiniai instrumentai, detalus
kiekvieno jy apraSymas ir psichometrinés charakteristikos pateikiamos 1 priede.

Tarpasmeniniy poreikiy skalé (angl. Interpersonal Needs Questionnaire (INQ); Van
Orden et al., 2012). Sis klausimynas matuoja Tarpasmeninés-psichologinés savizudybés teorijos
(angl. Interpersonal Theory of Suicide) konstruktus ir turi dvi subskales: sutrikdyto rysio su kitais
jausma ir nastos jausma. Aukstesni poskaliy jverciai rodo stipresne jomis matuojamy konstrukty
iSraiSka. Taciau lietuviskoje skalés versijoje nustatyta alternatyvi trijy faktoriy struktiira, kurioje
nastos jausmo poskalé isliko nepakitusi, o sutrikdyto rysio su Kkitais jausmo poskalé buvo
padalinta j du faktorius - susietumo stygiaus ir socialinés atskirties. Aukstesni poskaliy jverciai
rodo stipresne jomis matuojamy konstrukty israiska.

Trumpa jspestumo jausmo skalé (angl. Entrapment Short-form Scale (E-SF); De Beurs et
al., 2020). Si skalé remiasi Integruotu motyvaciniu-valios modeliu (angl. Integrated Motivational-
Volitional Model of Suicidal Behaviour; IMV model; O'Connor & Kirtley, 2018) ir matuoja
jspestumo jausma. Ispestumo jausmas Sioje skaléje turi dvi dimensijas: vidinj (angl. internal) ir
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iSorinj (angl. external). Aukstesni skalés ir subskaliy jverciai nurodo stipresne matuojamy
konstrukty iSraiska.

Subjektyviai suvokto streso skalé - 4 (angl. Perceived Stress Scale-4 (PSS-4); Cohen &
Williamson, 1988). Sis klausimynas vertina zmogaus subjektyviai suvokiama patiriama stresa
gyvenime ir yra pilnos 14 klausimy PSS ir 10 klausimy PSS (Cohen et al.,, 1983) sutrumpinta
versija. LietuviSkoje imtyje skalei geriausiai tiko dviejy faktoriy modelis: suvoktas bejégiskumas

susidirus su stresu ir suvoktas gebéjimas susidoroti su stresu.

Teiginiai, skirti jvertinti viltingumo jausmg. Sie du teiginiai buvo suformuoti VU
Suicidologijos tyrimy centro tyréjy. Teiginys ,,Mano ateitis atrodo“ vertinamas Likerto skaléje nuo
0 (Beviltiska) iki 10 (Viltinga). Analogiskai, teiginys ,AS turiu vilties, kad mano ateitis bus gera“
vertinamas nuo 0 (Visiskai ne) iki 10 (Visiskai taip). Viltingumui vertinti naudojamas Siy teiginiy
suminis balas - aukstesni jverciai rodo didesnj viltinguma.

SaviZudisky minciy intensyvumo skalé (angl. Suicidal Ideation Attributes Scale (SIDAS);
Van Spijker et al, 2014). Siuo klausimynu vertinamas savizudi$ky minéiy intensyvumas per
pastarajj ménesj. Siame tyrime remtasi atsakymais tik j pirmajj klausima apie minciy apie
savizudybe per pastargjj ménesj buvima, o jo atsakymai buvo dichotomizuoti, t. y. koduoti
atitinkamai: min¢iy neturéjo (0) arba minciy turéjo (1).

Savizudisko elgesio klausimynas - perZiiirétas (angl. Suicide Behaviors Questionnaire-
Revised (SBQ-R); Osman et al., 2001). Tai 4 teiginiy klausimynas, kuriuo galima jvertinti Zmoniy
suicidine rizika. AuksStesni jverciai rodo didesne suicidine rizika.

Vaikystés patirciy klausimynas - Suaugusiyjy versija (VPK-S; Gervinskaité-Paulaitiené ir
Barkauskiené, 2018). Klausimyna sudaro 5 subskalés, vertinan€ios emocinj smurtg, emocinj
apleistuma, fizinj smurtg, fizinj apleistuma ir seksualinj smurtg. Seksualinio smurto subskalés
jvertis Cia vertintas dichotomiskai kaip buvimas/nebuvimas, o kity subskaliy - nuo 0 iki 8.
Aukstesni jverciai rodo didesnj atitinkamos riiSies smurto patyrima.

Trumpas bendruomenés patyrimo klausimynas (angl. Brief Sense of Community Scale
(BSCS); Peterson et al, 2008). Sis klausimynas matuoja bendruomenés patyrima, apimantj
skirtingas dimensijas: poreikiy iSpildymg bendruomenéje (angl. needs fulfillment), priklausymo
jausma bendruomenéje (angl. group membership), poveikj bendruomenei (angl. influence) ir
emocinj rysj su bendruomene (angl. emotional connection). Aukstesni skalés ir subskaliy jverciai
rodo stipresnj bendruomenés patyrimo ir jos dimensijy iSraiSka.

Santykio su bendruomene patyrimo klausimynas (Rimkevi¢iené, Rupsys et al,, 2026). Sis
naujai sukurtas klausimynas vertina tris santykio su bendruomene dimensijas - bendruomenés
prieinamuma, bendruomenés atstiimimg ir baime buti atstumtam bendruomenéje. Didesni
jverciai reiskia stipresnj to aspekto patyrima.

SaviZudybés stigmos klausimynas (angl. Personal Suicide Stigma Questionnaire (PSSQ);
Rimkeviciené et al., 2019). Sis klausimynas matuoja asmeni$kai patiriama savizudybeés stigma ir
tris jos dimensijas: atmetima (patirtj, kuomet kiti asmenys dél suicidiSkumo atstumia, nuvertina,
vengia ir pan.), sumenkinimg (patirti, kuomet kiti asmenys ignoruoja, nepriima rimtai
suicidiSkumo arba laiko tai kvailu elgesiu) ir saves kaltinimg (atitinka savistigma, kuomet pats
Zmogus turi neigiama nuostatg apie save dél patirto suicidiSkumo). Klausimynas pateikiamas tik
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tuo atveju, jei respondentas pazymi, kad turi minciy apie saviZzudybe ar yra mégines nusizudyti.
Aukstesni skalés ir subskaliy jverciai rodo stipresne matuojamy konstrukty iSraiska.

Tarpasmeninio elgesio klausimynas (angl. Interpersonal Behaviours Questionnaire
(IBQ); Rocchi et al., 2017). Sis klausimynas skirtas vertinti, kaip Zmogus patiria kity Zmoniy
tarpasmeninj elgesj su juo/ja. Jame matuojamos trys dimensijos: autonomijos (angl. autonomy),
kompetencijos (angl. competence) ir susietumo (angl. relatedness), o kiekvienoje ju - kiek kiti
Zmonés patiriami kaip skatinantys arba trukdantys iSpildyti Siuos poreikius. Aukstesni subskaliy
bendri jverciai rodo didesnj atitinkamy poreikiy palaikymg arba trikdyma.

Trumpas paciento sveikatos klausimynas-4 (angl. Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-
4); Lowe etal,, 2010). Sis instrumentas yra skirtas jvertinti depresijos ir nerimo pozymius. Didesni
skalés ir subskaliy jverciai rodo didesnj depresijos ir nerimo iSreikStuma.

Duomeny analizé

Analizuojant kiekybinius duomenis buvo pasirinkti statistiniai testai, derantys pagal tiriamus
klausimus, analizuojamus kintamuosius bei statistines prielaidas. Naudota SPSS (31 versija)
programa ir R (4.5.3 versija) programiné aplinka.

Siekiant palyginti grupes pagal kategorinj kintamaji (pvz.: palyginti proporcija Zzmoniy, bent
kartg mascCiusiy apie savizudybe per pastarajj ménesj, tarp MaZeikiy raj. ir kity Lietuvos rajony)
buvo naudojamas x? (chi-kvadrato) nepriklausomumo kriterijus (angl. x? test of independence).
Sio statistinio kriterijaus efekto dydziui apskai¢iuoti pasirinkta Cramer’s V (Ben-Shachar et al.,
2023), kurio interpretacija yra atitinkamai (esant 1 laisvés laipsniui): 0,10 - mazas efektas, 0,30 -
vidutinis, 0,50 - didelis (Cohen, 1988).

Tuo tarpu, siekiant palyginti grupes pagal intervalinj kintamajj (pvz.: palyginti Mazeikiy raj.
ir kituose rajonuose gyvenanciy lietuviy naStos jausmo rodiklj), naudotas t testas
nepriklausomoms imtims (angl. independent samples t-test). Efekto dydziui skaiciuoti pasirinkta
Cohen’s d, kurio interpretacija yra atitinkamai: 0,20 - mazas efektas, 0,5 - vidutinis, 0,8 - didelis
(Cohen, 1988).

Siekiant istirti rysj tarp dviejy intervaliniy / ranginiy kintamuyjy (pvz.: ar siejasi emocinis
smurtas ir savizudiSkumas), naudota Pearson koreliacija r. O kai siekiama palyginti Siuos rysius
tarp grupiy (pvz.: ar skiriasi Mazeikiy raj. ir kituose rajonuose gyvenanciy lietuviy emocinio
smurto ir savizudiSkumo s3sajos), naudojama Fisher r-to-z transformacija.

Taip pat tyrimo metu buvo naudojama hierarchiné logistiné regresija (angl. hierarchical
logistic regression), leidZianti jvertinti, kurie nepriklausomi kintamieji siejasi su mintimis apie
savizudybe per pastarajj ménesi, kontroliuojant kitus kintamuosius analizéje (pvz.: ar siejasi
turéjimas minciy apie savizudybe per pastargjj ménesj ir depresyvumas, nepriklausomai nuo
lyties). Triilkstamiems duomenims tvarkyti Sioje analizéje buvo taikyta daugkartiné imputacija
(angl. multiple imputation; MI). Hierarchinéje regresijoje prediktoriai jtraukiami j analize
grupémis, o tai leidzia vienu statistiniu testu kartu patikrinti ar bent vienas i$ naujai jtraukty
prediktoriy turi rysi su priklausomu kintamuoju - tam buvo naudojamas Wald F testas, nes
analizéje taikyta MI. Efekto dydziui apskaiciuoti buvo naudojamas Sansy santykis (angl. odds ratio;
OR), kurio interpretacija Siuo atveju yra: kiek padidés Sansas turéti minciy apie savizudybe per
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pastargjj ménesj, jeigu nepriklausomo kintamojo balas padidés per 1. Negana to, hierarchiné
logistiné regresija leidzia atlikti moderacine analize, t. y. palyginti minétus rySius tarp grupiy
(pvz.: ar skiriasi MaZeikiy raj. ir kituose rajonuose gyvenanciy lietuviy depresyvumo ir turéjimo
minciy apie savizudybe per pastaraji ménesj sgsajos).

Kokybiniai duomenys - tyrimo dalyviy atsakymai j atvirus Kklausimus apie Kitas
bendruomenes, kurioms jie priklauso, - apibendrinti taikant turinio analizés metoda (Elo &
Kyngas, 2008).
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Savizudybiy paplitimo Lietuvoje ir regione palyginimas

Savizudybiy paplitimo Lietuvoje ir MazZeikiy savivaldybéje dinamika 2010-2025 m. pateikiama 1
pav. Cia pavaizduotas tiek bendras kasmetinis savizudybiy rodiklis 100 tiikst. gyventojy MaZeikiy
savivaldybéje ir Lietuvoje, tiek tas pats rodiklis atskirai vyrams ir moterims, remiantis Mirties
atvejy ir jy priezasciy valstybés registro duomenimis (Higienos institutas [HI], 2026). Savizudybiy
rodiklio svyravimai MaZeikiy savivaldybéje didesni, nes bendras populiacijos skaicius yra Zenkliai
mazesnis, todél atsitiktiniai svyravimai matomi rySkiau. Bendras savizudybiy skaic¢ius Mazeikiy
rajone tiek 2024, tiek 2025 m. buvo 12.

Grafike matyti, kad per visg laikotarpj Mazeikiy savivaldybéje bendras savizudybiy rodiklis
svyruoja apie Lietuvos vidurkj, taciau 2023-2025 m. jj virsija: paskutiniy trejy mety vidurkis
rajone sieké 25,8 atvejo 100 tiikst. gyventojy, o visoje Lietuvoje — 19,1. Sj skirtuma daugiausia
lemia vyry savizudybés - vyry savizudybiy rodiklis rajone per ta patj laikotarpj sieké 43,3 atvejo
100 tikst. gyventojy, o visoje Lietuvoje - 32,4. Motery savizudybiy rodiklis rajone dél nedidelio
atvejy skaiciaus irgi svyruoja: kai kuriais metais jis Zemesnis uz Salies vidurkj (2021 m. motery
savizudybiy neuzfiksuota), taciau 2022-2024 m. jis virsijo Lietuvos vidurkj.
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Lietuvos savizudybiy rodikliy svyravimai pagal amziaus grupes pateikti 2 pav. Matyti, kad per
pastaruosius 10 mety visy amZiaus grupiy savizudybiy rodikliai sumazéjo. DidZiausi savizudybiy

rodikliai iSlieka vyriausioje, 65+ m., amziaus grupéje.
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2 pav. Savizudybiy rodikliai (100 tkst. gyventojy) pagal amZiaus grupes Lietuvoje

Tokia detali savizudybiy rodiklio dinamikos analizé pagal amziaus grupes Mazeikiy savivaldybéje
néra jmanoma dél maZesnés populiacijos - net viena saviZzudybé atskirose amziaus grupése lemia
rySkius svyravimus. Todél pasirinkta palyginti paskutiniy SeSeriy mety (2020-2025 m.)
savizudybiy rodikliy vidurkius Mazeikiy savivaldybéje ir Lietuvoje (3 pav.). MazZeikiy
savivaldybéje iSsiskiria 35-49 m. ir 50-64 m. amZiaus grupés - juy savizudybiy rodikliai
(atitinkamai apie 30 ir 40 atvejy 100 tukst. gyventojy) buvo mazdaug pusantro karto didesni nei
Lietuvos vidurkis (atitinkamai apie 20 ir 28). Tuo tarpu 20-34 m. ir 65+ m. grupése rodikliai buvo
zemesni nei $alyje. Sie skaiciai labiausiai atspindi vyry savizudybiy tendencijas, nes didZiaja dalj
savizudybiy rajone sudaro vyry savizudybés (pvz., 2024-2025 m. - 20 i$ 24).
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3 pav. Savizudybiy rodikliy (100 tdkst. gyventojy) 2020-2025 m. vidurkis pagal amzZiaus grupes Lietuvoje ir
Mazeikiy savivaldybéje

Dabartinio tyrimo imtis

Visg imtj sudaro 1915 asmeny i$ visos Lietuvos. Beveik pusé jy gyvena didmiesciuose, trecdalis -
miestuose, penktadalis — miesteliuose ir kaimuose. Imties pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta

pateikiamas 1 lenteléje.

1 lentelé
Lietuvos imties gyvenamaoji vieta

N %
Didmiestis 830 43,3
Miestas 647 33,8
Miestelis / kaimas 409 21,4
Gyvena ne Lietuvoje 23 1,2
Neatsake 6 0,3

Mazeikiy rajono imtj sudaro 165 dalyviai. Tiek visos Lietuvos, tiek Mazeikiy rajono dalyviy
pasiskirstymas pagal lytj ir amziy pateikiamas 2 lenteléje. DidZioji dalis respondenty buvo
moterys, juy vidutinis amzius nesiekia penkiasdeSimties mety. Svarbu tai, kad Mazeikiy rajone Sis
skirtumas dar didesnis - ¢ia daugiau nei 80% imties sudaro moterys.
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2 lentelé

Lietuvos ir MaZeikiy rajono imciy lyties ir amZiaus charakteristikos

20

Bendra Lietuvos imtis

Mazeikiy rajono tyrimo dalyviai

Lytis: N % N %
Vyras 523 27,3 28 17,1
Moteris 1378 72,0 136 82,9
Kita 14 0,7 - -
M SD M SD
Amzius (m.) 44,11 14,89 47,71 11,94

Pastaba. Vienas Mazeikiy rajono tyrimo dalyvis lyties nenurodé, todél lyties pasiskirstymas Mazeikiy rajono imtyje

apskaiciuotas is 164 dalyviy.

Didzioji dalis (du trecdaliai) tiek visos Lietuvos, tiek MaZeikiy rajono respondenty gyvena su
sutuoktiniu (partneriu), pusé jy - kartu ir su vaikais. Tik apie deSimtadalis Mazeikiy rajono
respondenty gyvena vieni, o visoje Lietuvoje tokiy asmeny dalis yra beveik dvigubai didesné.
Detalesné informacija apie imciy gyvenamajg situacija pateikiama 3 lenteléje. DidZioji dalis
respondenty tiek visoje Lietuvoje, tiek Mazeikiy rajone yra vede arba iStekéjusios. Informacija

apie dalyviy Seimine padétj pateikiama 4 lenteléje.

3 lentelé
Lietuvos ir MaZeikiy rajono im¢&iy gyvenamoji situacija

Bendra Lietuvos imtis

Mazeikiy rajono tyrimo dalyviai

N % N %
z;Js)sutuoktmlu / partneriu ir vaiku (- 577 30,1 61 37,0
Su sutuoktiniu / partneriu 625 32,6 56 33,9
Vienas 364 19,0 19 11,5
Su tévais 144 7,5 5 3,0
Vienas su vaiku (-ais) 105 5,5 15 9,1
Su kitais artimaisiais 30 1,6 3 1,8
Su draugais 27 1,4 0,6
Kita 43 2,3 5 3,0
Viso: 1915 100,0 165 100,0

4 lentelé

Lietuvos ir MaZeikiy rajono imciy Seiminé padeétis

Bendra Lietuvos imtis

Mazeikiy rajono tyrimo dalyviai

N % N %
Vedes / istekéjusi 971 50,7 109 66,1
Nevedes / netekéjusi 632 33,0 21 12,7
ISsiskyres (-usi) 220 11,5 26 15,8
Naslys (-&) 87 4,5 7 4,2
Neatsaké 5 0,3 2 1,2
Viso: 1915 100,0 165 100,0
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Mazdaug trys Ketvirciai apklausos dalyviy teigé jgije aukstagji koleginj arba universitetinj
iSsilavinimg, taciau Mazeikiy rajono dalyviy, jgijusiy aukstaji koleginj issilavinima, dalis buvo
beveik dvigubai didesné nei bendroje Lietuvos imtyje. Platesné informacija apie auksciausia jgyta
iSsilavinimg pateikiama 5 lenteléje.

5 lentelé
Lietuvos ir MaZeikiy rajono im¢iy iki siol jgytas issilavinimas

Bendra Lietuvos imtis Mazeikiy rajono tyrimo dalyviai

N % N %
Pradinis 9 0,5 - -
Pagrindinis 36 1,9 2 1,2
Vidurinis 198 10,3 9 5,5
Profesinis 176 9,2 31 18,8
Aukstasis koleginis 283 14,8 44 26,7
Aukstasis universitetinis 1188 62,0 75 45,5
Kita 25 1,3 4 2,4
Viso: 1915 100,0 165 100,0

Abiejy imciy didZzioji dalis teigé dirbantys. Visgi pensijoje esanciy respondenty dalis visos
Lietuvos imtyje buvo beveik dvigubai, o studijuojanciy - net tris kartus didesné nei Mazeikiy
rajono imtyje. Abiejy imciy pasiskirstymas pagal darbine padétj pateikiamas 6 lenteléje.
Pabréztina, kad dalyviai, atsakydami | Sj klausimg, galéjo rinktis kelis juos apibldinancius

variantus.

6 lentelé
Lietuvos ir MaZeikiy rajono imc¢iy darbiné padétis

Bendra Lietuvos imtis Mazeikiy rajono tyrimo dalyviai
N % N %
Dirba 1446 75,5 141 85,5
Nedirba 162 8,5 8 4,8
Studijuoja / mokosi 253 13,2 7 4,2
Vaiko prieZitros atostogose 44 2,3 3 1,8
Pensijoje 190 9,9 10 6,1
SK;tvaag\(l)erzilgsig;mas, artimojo slauga, 2 22 ) 12

Apytikriai pusé abiejy imciy dalyviy, paklausti apie santyki su religija ar tikéjimu, teigé esa
tikintys, bet nepraktikuojantys, o dar apytiksliai penktadalis - tikintys ir praktikuojantys.
Netikinc¢iyjy ar ateisty dalis bendroje Lietuvos imtyje buvo daugiau nei dvigubai didesné nei
Mazeikiy rajone. Detalesnis pasiskirstymas pagal santykj su tikéjimu pateikiamas 7 lenteléje.
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7 lentelé
Lietuvos ir MaZeikiy rajono im¢iy santykis su religija ar tikéjimu

Bendra Lietuvos imtis Mazeikiy rajono tyrimo dalyviai

N % N %
Tikintis, bet nepraktikuojantis 842 44,0 91 55,8
Tikintis ir praktikuojantis 396 20,7 44 27,0
Netikintis 344 18,0 16 9,8
Ateistas 129 6,7 3 1,8
Neapsisprendes 195 10,2 9 5,5
Neatsaké 9 0,5 2 1,2
Viso: 1915 100,0 165 100,0

Paklausti, kaip vertina savo fizine sveikatg, daugiau nei pusé abiejy imciy dalyviy jg vertino kaip
gerg ar labai gerg, o daugiau nei trecdalis - kaip nei blogg, nei gera. [Ssamesnis Sio vertinimo
pasiskirstymas pateikiamas 8 lenteléje.

8 lentelé
Lietuvos ir MaZeikiy rajono imciy fizinés sveikatos subjektyvus vertinimas

Bendra Lietuvos imtis Mazeikiy rajono tyrimo dalyviai

N % N %
Labai bloga 20 1,0 - -
Bloga 140 7,3 9 5,5
Nei bloga, nei gera 657 34,3 57 34,5
Gera 920 48,0 78 47,3
Labai gera 170 8,9 19 11,5
Neatsaké 8 0,4 2 1,2
Viso: 1915 100,0 165 100,0

Tyrimo dalyviy minciy apie savizudybe daznis

40% (n =53) j klausimus apie savizudiskuma atsakiusiy Mazeikiy rajono gyventojy pazyméjo, kad
bent kartg gyvenime yra galvoje apie savizudybe ar mégine nusizudyti, 23% (n = 30) - kad tokiy
minciy turéjo per paskutinius 12 ménesiy, o0 6% (n = 8) - kad pastarajj ménesj. Visos Lietuvos
imtyje Sie daZniai atitinkamai yra 52% (bent karta gyvenime galvojo ar bandé nusizudyti), 28%
(turéjo minciy apie savizudybe per paskutinius 12 mén.) ir 17% (turéjo minciy apie savizudybe
pastargjj ménesij) (4 pav.).
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4 pav. Minciy apie savizudybe daZnis Lietuvos ir Mazeikiy rajono imtyse

Palyginus su Liu, Bettis ir Burke (2020) metaanalizés, apimancios 86 tyrimus, duomenimis,
minciy apie savizudybe per visa gyvenima rodiklis yra gana aukstas tiek visos Lietuvos, tiek
Mazeikiy gyventojy imtyse:

e epidemiologiniuose tyrimuose kada nors apie savizudybe yra galvoje 10,57% (95%

pasikliautinasis intervalas, toliau - 95% PI: 9,52-11,72%) Zmoniy;

* bendruomeninése imtyse - 12,53% (95% PI: 10,91-14,35%);

e rizikos grupiy imtyse - 25,36% (95% PI: 18,65-33,49%);

e psichiatrinése imtyse - 47,03% (95% PI: 36,31-58,03%).

Panasus daznis gautas ir Pasaulio sveikatos organizacijos psichikos sveikatos apklausoje,
atliktoje 17 Saliy, - joje 9,2% apklaustyjy nurodé kada nors gyvenime turéje minciy apie
savizudybe (Nock et al, 2008). Toje apklausoje didziausias minciy apie savizudybe daznis
nustatytas Naujojoje Zelandijoje - 15,9%.

Lyginant minciy apie savizudybe daZnj per pastaruosius metus su kity valstybiy duomenimis,
taip pat matyti, kad Mazeikiy rajono (23%) ir visos Lietuvos (28%) daznis yra gana didelis.
Minétos metaanalizés duomenimis (Liu et al., 2020):

e epidemiologiniuose tyrimuose apie savizudybe per pastaruosius metus yra galvoje 5,81%

(95% PI: 4,29-7,82%) Zmoniy;
* bendruomeninése imtyse - 9,84% (95% P1I: 8,03-12,01%);
* rizikos grupiy imtyse - 24,99% (95% PI: 13,93-40,67%);
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e psichiatrinése imtyse - 35,63% (95% PI: 26,14-46,41%).

Minciy apie savizudybe per pastaruosius metus daznis skirtingose amziaus grupése
pateikiamas 5 pav. Mazeikiy rajono imtyje tokiy minciy turéjo 25% 18-34 m., 31% 35-49m., 17%
50-64 m. ir 15% 65+ m. amziaus dalyviy, o visos Lietuvos imtyje Sie dazniai atitinkamai yra 47%,
28%, 17% ir 6%.

60%

47%

40%

20%

0%
18-34 m. 35-49 m. 50-64 m. 65+ m.

Amziaus grupeés

—@— Lietuva =0 Mazeikiai

5 pav. Minciy apie savizudybe (per pastaruosius metus) daznis amzZiaus grupése

Tyrimo dalyviy méginimo nusizudyti daznis

3 (2,29%) Mazeikiy rajono ir 74 (5,21%) visos Lietuvos imties tyrimo dalyviai pazyméjo, kad per
visg gyvenimg yra mégine nusizudyti. MaZeikiy rajono imtyje Sis daznis yra mazesnis nei visos
Lietuvos imtyje ir artimas dazniui, gautam minétoje Pasaulio sveikatos organizacijos psichikos
sveikatos apklausoje, atliktoje 17 Saliy (2,7%; Nock et al., 2008). Tuo tarpu visos Lietuvos imties
dalyviy méginimo nusizudyti daznis yra didesnis ir panasus j JAV (5%), Kolumbijos (4,7%) ir
Naujosios Zelandijos (4,6%) rodiklius toje apklausoje.

Alkoholio, narkotiky ir raminamuyjy vartojimas

Tyrimo dalyviy buvo prasoma pazymeéti, kaip daznai jie vartoja raminamuosius ar migdomuosius
vaistus, narkotines medziagas ir alkoholj. MaZeikiy rajono gyventojy atsakymai pateikti 6 pav. 48
(35,56%) Mazeikiy rajono tyrimo dalyviai nurodé, kad raminamuosius ar migdomuosius vaistus



BENDRUOMENINIAI VEIKSNIAI IR SAVIZUDYBES RIZIKA 25
REZULTATAI

vartoja retai arba vidutiniskai, 10 (7,41%) - gana daZnai arba labai daZnai. 2 tyrimo dalyviai
nurodé, kad narkotines medziagas vartoja retai, 1 - gana daznai. Visi kiti - 132 (97,78%) - nurodé,
kad narkotiniy medziagy visai nevartoja. Alkoholj kaip sunkiy jausmy ar min¢iy sumazinimo
priemone 44 (32,59%) tyrimo dalyviai vartoja retai arba vidutiniskai, 11 (8,15%) - gana daZnai
arba labai daznai. Palyginus MaZeikiy raj. ir visos Lietuvos tyrimo dalyviy atsakymus nustatyta,
kad vartojimo daZnumas statistiSkai reikSmingai nesiskiria (raminamyjy ir migdomujy
vartojimas: x2(3) = 6,597; p = 0,086; narkotiniy medZiagy vartojimas: y2(3) = 3,222; p = 0,359;
alkoholio vartojimas: y2(3) = 2,318; p = 0,509).

150
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. 2 m° il H:'N

Visai ne Retai Vidutiniskai Gana daznai arba
labai daznai

Tyrimo dalyviy sk.
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I Kaip dazZnai vartojate raminamuosius ar migdomuosius vaistus?
[ Kaip dazZnai vartojate narkotines medziagas (marihuana, kokainas ir pan.)?
I Kaip daZnai vartojate alkoholj kaip sunkiy jausmy ar minciy sumazinimo priemone?

6 pav. Mazeikiy rajono tyrimo dalyviy atsakymai apie raminamujy, narkotiniy medziagy ir alkoholio vartojima

Palyginus MazZeikiy rajono tyrimo dalyviy vyry ir motery atsakymus paaiskéjo, kad medZiagy
vartojimas tarp vyry ir motery statistiskai reikSmingai nesiskiria: tiek raminamujy ir migdomujy
vaisty (x2(3) = 4,773; p = 0,189), tiek alkoholio kaip sunkiy jausmy ir minciy sumazinimo
priemonés (x2(3) = 6,877; p = 0,076). Narkotiniy medziagy vartojimas nebuvo lygintas dél labai
mazo tokiy atsakymy skaiciaus (tik 3 tyrimo dalyviai pazymeéjo, kad Sias medziagas vartoja).

Polinkis kreiptis pagalbos ir savizudybés stigma

Tyrimo dalyviy buvo klausiama, ar jie kreipési j psichikos sveikatos specialistg per pastaruosius
12 meén. ir apskritai per visg gyvenima. 15 (9,09%) MaZeikiy rajono tyrimo dalyviy paZyméjo, kad
per pastaruosius 12 mén. kreipési j gyd. psichiatra (i$ ju 1 - privacioje, kiti - valstybinéje jstaigoje),
14 (8,48%) - j psichologa / psichoterapeuta (i$ jy 9 - valstybinéje jstaigoje, 5 — privaciai). Per visg
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gyvenima 30 (18,18%) tyrimo dalyviy kreipési j gyd. psichiatra (i$ jy 24 - valstybinéje jstaigoje, 6
- privaciai), 47 (28,48%) - i psichologg / psichoterapeuts (is ju 27 - valstybinéje istaigoje, 20 -
privaciai). Dalis tyrimo dalyviy pazyméjo, kad nezino, ar kreipési j gyd. psichiatrg, ar j psichologa
/ psichoterapeutq: 3 - per pastaruosius 12 mén., 7 - per visg gyvenima. Apibendrinti rezultatai
pateikti 7 pav.
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50 47

Tyrimo dalyviy sk.
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Gyd. psichiatra Psichologg / psichoterapeuta Nesu tikras, j ka

I Ar per pastaruosius 12 ménesiy bent 1 kartg kreipétés j psichikos sveikatos specialistg?
[ Ar kada nors gyvenime kreipétés j psichikos sveikatos specialistg?

7 pav. Mazeikiy rajono tyrimo dalyviy atsakymai apie kreipimasi j psichikos sveikatos specialista

Tyrimo anketoje taip pat buvo klausiama, ar tyrimo dalyviai kreiptysi pagalbos, jeigu kilty minciy
apie savizudybe. Sio klausimo atsakymy rezultatai pateikti 8 pav.
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8 pav. Mazeikiy rajono ir visos Lietuvos imties tyrimo dalyviy dalis, kuri tikétina arba labai tikétina kreiptysi
pagalbos, jei kilty minciy apie savizudybe

Daugiausia MaZeikiy raj. tyrimo dalyviy (70%; n = 83) nurodé, kad kreiptysi pagalbos j psichologa,
jeigu kilty minciy apie savizudybe. Panasus skaicius rinktysi Seimos narj (67%; n = 80), kiek
maziau - draugg (55%; n = 64). Gyd. psichiatra kaip pagalbos galimybe iskilus mintims apie
savizudybe pazyméjo 61% (n = 70) tyrimo dalyviy. ReCiau nei kitas pagalbos galimybes jie Zyméjo
Seimos gydytoja (35%; n = 40), o reciausiai — bendradarbj (11%; n = 13).

Palyginus su visos Lietuvos imties tyrimo dalyviy atsakymais matyti, kad tendencijos yra
panaSios, taciau statistiné analizé parodé, kad Mazeikiy raj. tyrimo dalyviai statistiSkai
reikSmingai daZniau pazyméjo, jog kilus mintims apie savizudybe kreiptysi pagalbos j Seimos narj
(x2(1) = 4,370; p = 0,037), nors Sis skirtumas yra mazas (Cramer’s V = 0,055). Polinkis kreiptis j
psichologa, gyd. psichiatrg, Seimos gydytoja, drauga ir bendradarbj tarp MazZeikiy raj. ir Lietuvos
imciy statistiskai reikSmingai nesiskyré (atitinkamai y2(1) = 0,001; p = 0,979; ¥2(1) = 0,983; p =
0,321; x2(1) =1,188; p = 0,276; x2(1) = 0,122; p = 0,727; x2(1) = 0,059; p = 0,808).

Anketoje buvo pateiktas Savizudybés stigmos klausimynas (Rimkeviciené et al., 2019), kuri
sudaro trys subskalés: atmetimas (patirtis, kai kiti asmenys dél suicidiSkumo atstumia, nuvertina,
vengia ir pan.), sumenkinimas (patirtis, kai kiti asmenys ignoruoja, nepriima rimtai suicidiSkumo
arba laiko tai kvailu elgesiu) ir saves kaltinimas (atitinka savistigmg, kai pats Zmogus turi
neigiama nuostatg apie save dél patirto suicidiSkumo). Né vienos i$ Siy subskaliy jverciy vidurkis
tarp Mazeikiy raj. ir visos Lietuvos imciy statistiskai reikSmingai nesiskiria (p > 0,05). Siekiant
jvertinti, ar savizudybés stigma gali turéti sgsajy su vengimu kreiptis pagalbos, buvo palyginta, ar
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stigmos klausimyno jverciy vidurkis skiriasi tarp tyrimo dalyviy, kurie nurodé maza arba labai
maz3 tikimybe, kad kreiptysi pagalbos, ir tyrimo dalyviy, kurie nurodé, kad tikétina arba labai
tikétina, jog kreiptysi pagalbos. Sios analizés rezultatai pateikti 2 priedo 1-6 lentelése. Dél
nedidelio stigmos klausimyng uzpildziusiy tyrimo dalyviy skai¢iaus nagrinéta visa bendra tyrimo
imtis.

Analizés rezultatai parodé, kad asmenys, kurie pazyméjo, jog kilus mintims apie savizudybe
yra maza arba labai maza tikimybé, kad jie kreiptysi j psichologa, Seimos gydytojg, Seimos narj,
draugg ar bendradarbij, statistiskai reikSmingai stipriau yra patyre savizudybés stigma ar iSgyvene
savistigmg, palyginti su asmenimis, kurie pazyméjo, kad tikétina arba labai tikétina, jog j Siuos
asmenis kreiptysi. Taciau polinkis kreiptis j gyd. psichiatrg Siomis tendencijomis nepasizymeéjo:
tyrimo dalyviy, kurie kreiptysi ir kurie nesikreipty j gyd. psichiatrg, patirta savizudybés stigma ir
savistigma statistiskai reikSmingai nesiskyre.

Sie rezultatai rodo, kad savizudybés stigma yra susijusi su polinkiu kreiptis pagalbos turint
minéiy apie savizudybe, tad¢iau ne visy pagalbos $altiniy atZvilgiu. Si tendencija matoma
neformalios pagalbos kontekste (Seima, draugai, artimieji), o formali pagalba turi nevienareikSme
sasajg. Zmogus gali vengti kreiptis j psichologa ar $eimos gydytoja, jeigu anksé¢iau yra patyres
stigmatizuojantj elgesj arba neigiamai save vertina dél savistigmos. Galbit Sie specialistai ar
kreipimasis i juos taip pat suvokiami kaip maZiau formalis, turintys stipresnj tarpasmeninio
santykio aspekta. Pavyzdziui, pokalbis su psichologu suprantamas kaip reikalaujantis daugiau
atsivérimo, o pokalbis su Seimos gydytoju - taip pat kaip reikalaujantis perZengti barjerg ir atverti
sunkius iSgyvenimus, kai su Siuo specialistu jprasti kitokio pobiidZio pokalbiai ir sunku numatyti,
kokia gali biiti jo reakcija. Ankstesnis stigmos patyrimas ar savistigma gali stabdyti atsivérima
tarpasmeniniuose santykiuose, kai kito Zmogaus reakcija yra maziau nuspéjama. Gyd. psichiatras
gali biiti suvokiamas kaip galintis priimti informacija apie suicidiSkumg, o bendravimo su juo
pobiidis - kaip gana dalykiskas ir nereikalaujantis didesnio atvirumo apie vidinius iSgyvenimus.

Kita vertus, vertinant visos tyrimo dalyviy imties atsakymus (ne tik uzpildZiusiy stigmos
klausimyng), didZioji dalis (70% tiek Mazeikiy raj., tiek visos Lietuvos imtyse) paZyméjo, kad
suicidiSkumo atveju tikétina, jog kreiptysi i psichologa. Galima matyti, kad nuostatos Sio
specialisto atzvilgiu yra priestaringos: tai gana patrauklus pagalbos Saltinis, taciau kartu gali buti
vengiama kreiptis dél patirtos savizudybés stigmos. | gyd. psichiatrg kreiptis yra kiek maziau
priimtina (61% MazZeikiy raj. imtyje ir 56% visos Lietuvos imtyje), taciau polinkis kreiptis | ji
maziau veikiamas patirtos saviZzudybés stigmos. MaZeikiy raj. imties atsakymuose, palyginti su
Lietuvos imtimi, daZniau Zymimas Seimos narys, j kurj kreiptysi kilus minciy apie saviZudybe,
taCiau polinkis kreiptis j Seimg gali buiti mazesnis patyrus savizudybés stigmg. Todél svarbi
visuomenés psichoedukacija, kad Seimos nariai turéty pagrindiniy ziniy apie pagalba Zmogui,
turin¢iam minciy apie savizudybe.

Su savizudybe susije veiksniai, stresas, depresiSkumas ir nerimas

Tyrimo dalyviy buvo klausiama apie su savizudiSkumu susijusius veiksnius - nastos, jspestumo,
socialinés atskirties ir susietumo stygiaus jausmus. Papildomai buvo klausiama apie patiriamus
depresijos ir nerimo simptomus, viltinguma bei subjektyviai suvokiamo streso lygj, kurj sudaro
du faktoriai: suvoktas bejégiSkumas susidiirus su stresu ir suvoktas gebéjimas susidoroti su
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stresu. Mazeikiy raj. ir visos Lietuvos imc¢iy rodikliy palyginimo rezultatai pateikti 9 lenteléje.
Vienintelis statistiSkai reikSmingas skirtumas - Mazeikiy raj. gyventojai nurodé didesnj
viltinguma nei visos Lietuvos imties dalyviai.

9 lentelé
MaZeikiy raj. ir visos Lietuvos imciy psichologiniy veiksniy, susijusiy su savizudiskumu, palyginimas

Kintamasis Grupé n M SD t df p
Mazeikiy raj. 119 7,85 5,30
Nastos jausmas (INQ PB) ) 1,93 148,7 0,056
Lietuva 1290 8,84 6,13
. Mazeikiy raj. 128 2,98 4,05
Jspestumo jausmas (E-SF) ) 0,62 151,2 0,539
Lietuva 1381 3,21 4,03
. . Mazeikiy raj. 118 15,74 9,27
Susietumo stygius (INQ TB) ) 1,03 138,9 0,305
Lietuva 1281 16,66 9,16
o o Mazeikiy raj. 117 8,73 4,61
Socialiné atskirtis (INQ SE) ) 0,63 137,7 0,529
Lietuva 1289 9,01 4,59
L . Mazeikiy raj. 132 1,59 1,69
Depresijos simptomai (PHQ-2) ) 1,44 155,9 0,152
Lietuva 1388 1,81 1,66
. . . Mazeikiy raj. 130 1,66 1,73
Nerimo simptomai (GAD-2) ) 0,72 153,2 0,471
Lietuva 1385 1,78 1,70
. Mazeikiy raj. 130 2,42 1,85
Suvoktas bejégiskumas (PSS) ) 1,30 156,7 0,196
Lietuva 1371 2,64 1,93
. . Mazeikiy raj. 130 4,92 2,03
Suvoktas gebéjimas susidoroti (PSS) ) 0,66 150,3 0,511
Lietuva 1373 5,04 1,86
. Mazeikiy raj. 127 16,54 3,82
Viltingumas 160,5 0,007
Lietuva 1387 15,56 4,54

Pastaba. M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis. Statistiskai reikSmingi skirtumai (p < 0,05) pazyméti paryskintu Sriftu.

Vertinant, kaip atskiri psichologiniai veiksniai siejasi su dabartinémis mintimis apie savizudybe,
atlikta hierarchiné logistiné regresija, prognozuojant mintis apie savizudybe per paskutinj
ménesj: 1 zingsnyje itraukti demografiniai kintamieji (lytis, amzius), 2 Zingsnyje - tarpasmeniniy
poreikiy / teoriniai konstruktai (nasStos jausmas, jspestumas, susietumo stygius, socialiné
atskirtis), 3 Zingsnyje - psichologiniai simptomai (depresija, nerimas, suvoktas bejégiskumas ir
gebéjimas susidoroti, viltingumas). Siekiant iSsiaiskinti, ar Sie rySiai priklauso nuo regiono,
regresiné analizé papildyta moderacine analize: 4 Zingsnyje jtrauktas regionas (MaZeikiai vs. kiti
Lietuvos regionai), o 5 Zingsnyje - regiono ir psichologiniy veiksniy saveikos. Pilni rezultatai
pateikiami 3 priedo lentelése.

Regresijos analizé parodé, kad kiekvienas modelio Zingsnis (poreikiai / konstruktai,
psichologiniai simptomai) reikSmingai pagerino modelio tinkamumg (visais atvejais p < 0,001).
Psichologiniy veiksniy koreguoti Sansy santykiai, prognozuojant mintis apie savizudybe,
pateikiami 9 pav. Matyti, kad naStos jausmas, jspestumas, depresijos simptomai, suvoktas
bejégiskumas susidiirus su stresu, viltingumas ir amzius galutiniame modelyje siejosi su
dabartinémis mintimis apie savizudybe. PazZymeétina, kad depresijos simptomy s3saja su
savizudiSkomis mintimis buvo ribiné ir priklausé nuo imties: skaicCiuojant atskiry rajony
modelius, koeficientas sieké OR = 1,19 (95% PI [1,02; 1,39]; p = 0,029), taciau naudojant
pilnesnius duomenis be gyvenamosios vietos (N = 1419) jis perZengé statistinio reikSmingumo
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riba (OR = 1,16; 95% PI [0,99; 1,35]; p = 0,061). Sie rezultatai rodo, kad, kontroliuojant kitus
psichologinius veiksnius, depresijos ir minciy apie savizudybe s3saja yra silpnesné ir néra
patikimai nustatyta, nors tendencija matoma.

Poreikiai / teoriniai konstruktai i o
Nastos jausmas (INQ PB) : —o- 1,07*
|spestumo jausmas (E-SF) E —— 1,11*
Susietumo stygius (INQ TB) ko 1,00
Socialiné atskirtis (INQ SE) |—o-i—| 0,98
|
Psichologiniai simptomai :
Depresijos simptomai (PHQ-2) E I ° | 1,19*
Nerimo simptomai (GAD-2) I —e | 1,03
Suvoktas bejégiskumas (PSS) El—o—| 1,15*
Suvoktas gebéjimas susidoroti (PSS) ——— 0,92
Viltingumas —eo— E 0,92*
:
Demografiniai :
AmiZius le) i 0,97*
Lytis: moteris I : | 0,90
)

0,6 0,8 1,0 1,2 1,4
Sansy santykis (OR), logaritminé skalé

® p<0,05 @  ribinis (p < 0,10) ® nereikSminga

9 pav. Psichologiniy veiksniy koreguoti Sansy santykiai (OR), prognozuojant mintis apie savizudybe

Regiono pridéjimas reikSmingai pagerino modelio tinkamuma (F(1; 1385,00) = 5,40; p = 0,020).
Regiono efektas isliko reikSmingas ir kontroliuojant demografinius bei psichologinius veiksnius
(OR=0,35;95% P1[0,14; 0,85]; p = 0,020). Tai rodo, kad maZesni MaZeikiy gyventojy Sansai turéti
minciy apie savizudybe néra paaisSkinami vien psichologinés savijautos skirtumais: Mazeikiuose
gyvenantys respondentai rec¢iau nurodé galvoje apie saviZzudybe per paskutinj ménesj. Taciau
regiono ir psichologiniy veiksniy saveikos, vertinant jas bendrai, modelio nepagerino (F(9;
1375,99) = 0,46; p = 0,902), o né viena paviené sgveika nepasieké reikSmingumo ribos (visais
atvejais p > 0,07), nors susietumo stygiaus (p = 0,083) ir viltingumo (p = 0,077) saveikos su
regionu buvo ribinés. Tai rodo, kad, nors Mazeikiy rajono gyventojy bendras minciy apie
savizudybe lygis buvo Zemesnis nei likusioje Lietuvoje, psichologiniy veiksniy sgsaja su
savizudiSkomis mintimis MaZeikiuose ir kitur buvo i$ esmés panasi.

Bendruomenés patyrimas

Kiekybiniai klausimynai

Tyrimo dalyviams buvo pateikti klausimai apie jy patirtis Seimos, draugy, darbovietés ir ugdymo
jstaigos bendruomenése - Sios patirtys apibendrintai vadinamos bendruomenés patyrimu.
Matuojant bendruomenés patyrimg BSCS skale, apskaiciuojamas bendras bendruomenés
patyrimo rodiklis ir keturios jo dimensijos: poreikiy iSpildymas bendruomenéje, priklausymo



BENDRUOMENINIAI VEIKSNIAI IR SAVIZUDYBES RIZIKA 31
REZULTATAI

jausmas bendruomenéje, poveikis bendruomenei ir emocinis rySys su bendruomene. Dél stipraus
atskiry dimensijy tarpusavio sarySio daugumoje analiziy remtasi bendru bendruomenés
patyrimo jverciu. Tuo tarpu, vertinant santykj su bendruomene SBPS skale, apskaic¢iuojamos dvi
dimensijos - bendruomenés prieinamumas ir atstimimas - bei papildoma dimensija, vadinama
baime biiti atstumtam. Tolesni skai¢iavimai atlikti remiantis minétais rodikliais. Pirmiausia buvo
palyginti Mazeikiy rajono ir kituose Lietuvos regionuose gyvenanciy asmeny bendruomenés
patyrimo rodikliai, tada apskaic¢iuotos bendruomenés patyrimo ir suicidiSkumo sgsajos visoje
imtyje ir palygintos tarp Mazeikiy raj. ir kity Lietuvos regiony gyventojy.

Mazeikiy raj. ir kituose regionuose gyvenanciy lietuviy bendruomenés patyrimo rodikliy
palyginimas pateiktas 10 lenteléje. Nustatyta, kad Mazeikiy gyventojai pasizZymi statistiskai
reikSmingai stipresniu bendruomenés jausmu Seimoje (d = 0,30), taip pat didesniu Seimos
bendruomenés prieinamumu (d = 0,26) ir mazesniu atstimimu (d = -0,24), tac¢iau baimé buti

atstumtam Seimos bendruomenéje nesiskiria. Kity bendruomeniy patyrimo skirtumy nerasta.

10 lentelé

MazZeikiy raj. ir kity Lietuvos regiony gyventojy bendruomenés patyrimo palyginimas (t testas
nepriklausomoms imtims)

Kiti Lietuvos regionai Mazeikiy raj.
Kintamasis M SD n M SD n t df p d
Seima
Prieinamumas 26,35 4,92 1530 27,59 3,98 143 -3,50 185,2 <0,001 0,26
Atstimimas 13,22 6,81 1473 11,58 6,31 131 2,83 158,2 0,005 -0,24
Baimé buti atstumtam 1,96 1,30 1559 1,80 1,25 143 144 171,2 0,152 -0,12
Bendruomeniskumas (BSCS) 440 0,74 1612 462 055 151 -4,46 2042 <0,001 0,30
Draugai
Prieinamumas 24,94 5,15 1513 2541 4,79 135 -1,08 163,0 0,281 0,09
Atstimimas 13,65 5,91 1459 13,62 6,38 127 0,06 1455 0,956 -0,01
Baimé buti atstumtam 2,17 1,24 1538 2,11 1,30 139 0,53 161,4 0,599 -0,05
Bendruomeniskumas (BSCS) 400 0,84 1574 4,03 0,75 143 -048 1762 0,635 0,04
Kolegos
Prieinamumas 20,69 6,04 924 20,62 5,70 100 0,11 1244 0,913 -0,01
Atstimimas 16,17 6,23 877 16,96 6,14 96 -1,19 1175 0,236 0,13
Baimé buti atstumtam 2,60 129 944 256 1,25 105 0,33 1299 0,745 -0,03
Bendruomeniskumas (BSCS) 380 081 93 368 082 103 1,43 1244 0,156 -0,15
Ugdymo jstaiga
Prieinamumas 18,82 598 365 18,07 549 27 0,68 30,7 0,501 -0,13
Atstimimas 15,74 5,92 351 15,75 6,44 24 -0,01 25,7 0,993 0,00
Baimé buti atstumtam 2,81 128 376 2,52 1,27 29 1,20 325 0,239 -0,23
Bendruomeniskumas (BSCS) 361 080 387 358 088 29 0,17 31,6 0,867 -0,04

Pastaba. n —imties dydis, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, t — Stjudento t testo reikSme, p — reikSmingumo lygmuo,
d — efekto dydis (Cohen’s d). StatistiSkai reikSmingi rezultatai (p < 0,05) pazyméti paryskintu Sriftu. Teigiama d reikSmé rodo
didesnj Mazeikiy gyventojy jvertj.

Siekiant jvertinti, kaip tai, ar Zmogus per paskutinj ménesj turéjo minciy apie savizudybe, siejasi
su skirtingy bendruomeniy patirtimis, buvo atliktos trys hierarchinés logistinés regresijos
analizés. Atliekant regresine analize, dél multikolinearumo paliktos tik santykio su bendruomene
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patirtys - prieinamumas, atstimimas ir baimé buti atstumtam. Visose analizése pirmajame
zingsnyje buvo jtraukti demografiniai kintamieji - lytis ir amzZius, o antrajame - bendruomeninés
patirtys. Pirmasis regresijos modelis apémé patirtis draugy rate ir Seimoje, antrasis - tarp kolegy,
o treciasis - ugdymo jstaigoje. Imties dydis n skirtinguose modeliuose skiriasi priklausomai nuo
to, kiek tyrimo dalyviy pazyméjo priklausantys konkreciai bendruomenei. Siekiant jvertinti, ar
bendruomeninés patirties sgsajos su mintimis apie savizudybe priklauso nuo gyvenamojo
regiono, i kiekvieng modelj papildomai buvo jtrauktas regiono kintamasis (MaZeikiy rajonas vs.
kiti Lietuvos rajonai), o véliau - regiono ir bendruomeninés patirties kintamyjy saveikos. Tiesa,
analizuojant ugdymo jstaigos patirtis, Mazeikiy rajono atsakymy buvo per mazai, kad biity galima
jvertinti modelj, todél regiono lygmens analizés Siuo atveju atsisakyta.

Sansy santykiy 95% pasikliautinieji intervalai, prognozuojant minéiy apie savizudybe
buvima kiekvienoje regresijoje (nejtraukiant regiono ir jo saveiky), pateikiami 10 pav. Pilni
rezultatai pateikiami 4 priedo 1 ir 2 lentelése.

. OR
1 regresija - Seima ir draugai !
Seima: prieinamumas (L] : 0,93*
Seima: atstimimas E led 1,06*
Seima: baimé biti atstumtam —l—e—— 1,07
Draugai: prieinamumas Fed 0,99
Draugai: atstmimas Feq 1,04
Draugai: baimé buti atstumtam I—:—o—| 1,10
AmZius (] E 0,96*
Lytis: moteris I : | 1,05
|
2 regresija - kolegos :
Prieinamumas I'"EI 0,97
Atstimimas Fed 1,01
Baimé baiti atstumtam : —— 1,51*
Amius (o1 0,97*
Lytis: moteris [ ° : ] 0,92
|
3 regresija - ugdymo jstaiga !
Prieinamumas e 1,01
Atstiimimas :|-0—| 1,07*
Baimé bati atstumtam I i | 1,15
AmZius o] 0,96*
Lytis: moteris } ° : 1 0,59
1
0,3 0,5 0,7 1,0 1,5 2,0

Sansy santykis (OR), logaritminé skalé

® p<0,05 @  ribinis (p < 0,10) ® nereikSminga

10 pav. Sansy santykiai (OR) su 95% pasikliautinaisiais intervalais, prognozuojant mintis apie savizudybe per
paskutinj ménesj pagal santykio su bendruomenémis patirtis trijuose regresijos modeliuose

Visuose regresijos modeliuose amzius buvo statistiskai reikSmingas neigiamas veiksnys, rodantis,
kad didéjant amziui mazéja minciy apie savizudybe Sansai, o lytis nebuvo reikSminga (p > 0,05). ]
modelj jtraukus Seimos ir draugy bendruomeniy kintamuosius, modelio tinkamumas reikSmingai
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pageréjo. Seimos bendruomenéje didesnis bendruomenés prieinamumas buvo susijes su
mazesniais minciy apie savizudybe Sansais, o didesnis atstimimas - su didesniais. Draugy
bendruomenés prieinamumas nebuvo reikSmingas, o atstimimas buvo arti statistinio
reikSmingumo ribos. Baimé biiti atstumtam nei Seimos, nei draugy bendruomenése nebuvo
reikSminga. Taigi Seimos bendruomenéje kiekvienas papildomas prieinamumo balas buvo susijes
su mazdaug 7% maZesniais Sansais turéti minc¢iy apie savizudybe per paskutinj ménesj, o
kiekvienas papildomas atstiimimo balas - su mazdaug 6% didesniais Sansais.

Antrojoje regresijos analizéje j pradinj modelj itraukus kolegy bendruomenés kintamuosius,
modelio tinkamumas reikSmingai pageréjo. ReikSminga isliko tik baimé biiti atstumtam kolegy
bendruomenéje: didesné stigmatizavimo baimé buvo susijusi su didesniais minciy apie
savizudybe Sansais - kiekvienas papildomas baimés buti atstumtam balas buvo susijes su
mazdaug 51% didesniais minciy apie saviZudybe Sansais. Patiriamas kolegy bendruomenés
prieinamumas ir atstiimimas Sioje bendruomenéje nebuvo statistiskai reikSmingi.

Treciojoje regresijos analizéje | pradinj modelj jtraukus ugdymo jstaigos kintamuosius,
modelio tinkamumas reikSmingai pageréjo. Nustatyta, kad didesnis patiriamas atstimimas
ugdymo jstaigoje yra susijes su didesniais Sansais, kad Zmogus turéjo minciy apie savizudybe per
paskutinj ménesj, o nei bendruomenés prieinamumas, nei baimé buti atstumtam Sioje
bendruomenéje nebuvo statistiSkai reikSmingi. Ugdymo jstaigos bendruomenéje kiekvienas
papildomas atstimimo balas buvo susijes su mazdaug 8% didesniais minc¢iy apie savizudybe

Sansais.

Papildomai j modelj jtraukus regiong, modelio tinkamumas reikSmingai pageréjo Seimos ir
draugy bei kolegy modeliuose (ugdymo jstaigos patirtys Siuo aspektu nevertintos dél per mazo
respondenty skaiciaus). Rezultatai parodé, kad Mazeikiy rajono gyventojy Sansai turéti minciy
apie savizudybe buvo reikSmingai maZesni nei kity rajony gyventojy, t. y. jie reCiau nurodé per
pastarajj ménesi turéje tokiy minciy. Galiausiai, siekiant jvertinti, ar bendruomeninés patirties ir
minciy apie savizudybe rysSio pobudis (stiprumas ir kryptis) skiriasi priklausomai nuo regiono,
kiekvieng modelj papildomai jtrauktos regiono ir bendruomeninés patirties kintamyjy saveikos.
Né viename i$ dviejy modeliy Sios sgveikos reikSmingai nepagerino modelio tinkamumo. Tai rodo,
kad, nors Mazeikiy rajono gyventojy bendras minciy apie savizudybe lygis buvo Zemesnis nei kity
rajony gyventojy, pats bendruomeninés patirties sgsajos su suicidinémis mintimis mechanizmas
- t. y. tai, kiek ir kokia kryptimi prieinamumas, atstimimas ar baimé biiti atstumtam siejasi su
suicidinémis mintimis, - reikSmingai nesiskyré.

Pastebima viena iSimtis - draugy bendruomenéje baimés buti atstumtam ir regiono saveika
buvo statistiskai reikSminga (B = 1,21; SE = 0,52; OR = 3,34; 95% PI[1,20; 9,34]; p = 0,021), nors
bendras Sios grupés saveiky reikSmingumo testas reikSmingas nebuvo. Tai rodo, kad Mazeikiy
rajono gyventojams didesné baimé biiti atstumtam draugy buvo susijusi su didesniais minciy apie
savizudybe Sansais nei likusiems tyrimo dalyviams, kuriems Sis rySys buvo silpnas ir statistiskai
nereikSmingas. Kadangi Sis rezultatas gautas vertinant atskiras sgveikas (didesné atsitiktinai
teigiamo rezultato rizika), o bendras grupés testas jo nepatvirtino, jj reikéty vertinti atsargiai. Vis
délto jis rodo, kad baimé buti atstumtam draugy bendruomenéje gali buti reikSminga Mazeikiy
rajone gyvenantiems asmenims, turintiems minciy apie savizudybe.
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Atsakymy j atvirus klausimus apie bendruomenes rezultatai

Mazeikiy raj. gyventojy taip pat buvo klausiama atvirais klausimais, kas jiems atrodo svarbu
santykiuose su skirtingomis bendruomenémis - Seimos, draugy rato, profesine bei kitomis.

Atsakydami apie Seimos bendruomene, tyrimo dalyviai minéjo tokias vertybines nuostatas
kaip pagarba, atvirumas, meile, kito individualumo priémimas ir supratimas, palaikymas,
pasitikéjimas, nuoSirdumas, vienybé. Buvo jvardijama, kad Seimoje yra galimybé mokytis
jsiklausyti j kito nuomone, isgirsti ir ,retkarciais nieko nesakyti“. Kaip neigiamus isSgyvenimus
tyrimo dalyviai minéjo empatijos trikuma, sunkumus patenkinti savo poreikius, patiriama Seimos
smerkima dél tam tikry sprendimy. Dalis komentary apémeé abu aspektus: , Tai ne tik malonumas,
parama, bet ir pareiga, sunkumai“. Santykiai su vaikais buvo jvardyti kaip ypac svarbiis, taciau
kartu buvo minimi ir sunkumai, pavyzdziui, ,su paaugle dukra rySys yra minimalus®.
Apibendrinant galima teigti, kad Seimoje akcentuojamas priémimas ir rysys, taciau kartu ir
individualumo islaikymas bei pagarba; taip pat svarbu jausti, kad Seima visada priims ir palaikys.
Galima pastebéti, kad patirtys Seimoje kelia ir iSSuikiy - skatina mokytis priimti kitg, ,patyléti“,
paciam mokytis priimti kito individualuma.

Atsakydami apie draugy bendruomene, tyrimo dalyviai minéjo panaSias vertybes kaip ir
Seimoje: supratima, priémima, palaikyma, pasitikéjima, pagalba iStikus sunkumams ir kt. Dalis
atsakiusiyjy Seimos ir draugy bendruomenes sugretino, pavyzdziui: ,Draugai kartais supranta
geriau ir nesaliskiau nei Seimos nariai“ arba ,Manau, kad sukiirus Seimg draugy ratas retéja, bet
tai néra problema, nes visas susitelkimas j Seimg"“. Tai rodo, kad draugai gali buti atsvara, jeigu
Seimoje pritrilksta supratimo, taCiau galimas ir prieSingas polius - ypac¢ didelis Seimos
prioritetizavimas, dél kurio draugystes gali susilpnéti.

Atsakymuose pasikartojo draugystés islaikymo tema. Tai gyvenimo sritis, kuri nebutinai
klostosi savaime - gali prireikti jdéti pastangy, kad rySys su draugais biity palaikomas. Atsakiusieji
mini, kad reikia rodyti iniciatyva bendrauti, susitikti su draugais ir testi santyki, nors Seima ir
darbas gali uzimti daug erdvés ir draugams nebelieka laiko. Vaizdingas vieno tyrimo dalyvio (-és)
komentaras jvardija, kad ,nevaikStomas takas greitai apzelia“. Atsakydami j klausimg tyrimo
dalyviai reflektuoja: vieni nurodo, kad turi puikiy draugy, kiti - kad artimy draugy ar kokybisky
draugysciy neturi. Ta¢iau komentaruose nenurodoma, kad tai kelty dideli nusivylimg, todél is Siy
rezultaty negalima daryti iSvados apie draugy trikumo poveikj psichologinei savijautai; islieka
prielaida, kad draugy stoka nebitinai mazina gyvenimo kokybe.

Tyrimo dalyviy atsakymuose apie darbo bendruomene vyrauja daugiau nepasitenkinimo ir
neigiamy atsiliepimy nei teigiamy. Buvo minimas nusivylimas vadovu, prasti santykiai su
kolegomis, mobingas, palaikymo tritkumas. Vis délto keli atsakymai minéjo ir gerus santykius,
empatijos svarba. Dalis tyrimo dalyviy nurodé, kad darbovieté néra erdvé draugystéms: j Sia
bendruomene jie Ziliri gana formaliai, prisitaiko, nesitiki artimy rysiy. Susidaro jspidis, kad Sioje
imtyje darbovieté néra paramos Saltinis, o keliuose pasisakymuose galima pastebéti pykcio,
uzsisklendimo apraisky: ,tokio <...> be Sirdzio Zmogaus reikty paieskoti <..>“ arba ,<...> ¢ia vienas
i$ lietuvisSkumo bruozy, kad tik kitam blogiau padaryti <..>“. Taigi minima darbo kultira ir
atmosfera, kurig Zmonés patiria kaip grésmingg, Zeminancia.
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Tyrimo dalyviy taip pat buvo praSoma nurodyti, kokioms dar bendruomenéms jie priklauso.
Atsakymuose jvardytos Sios bendruomenés: Anoniminiy alkoholiky bendrija, vaiky ugdymo
jstaiga, religiné bendruomené, savanorystés organizacija (pvz., ,Caritas“), gyvenvieté, laisvalaikio
grupés ir bendruomenés (pvz., sporto). Taigi Sios Zmoniy grupés taip pat gali biti vietos, kuriose
Zmogus patiria priklausymo ir rysio su kitais jausmg. Papildomuose komentaruose apie tai, kuo
svarbios Sios bendruomenés, tyrimo dalyviai minéjo, kad gerai jauciasi tiesiog budami
bendruomenés nariais, priklausydami jai, taip pat sulaukia pagalbos, palaikymo, ripescio,
bendruomenéje vyksta bendravimas. Dalyje atsakymy matyti tapatumo, santykio su savimi
procesai, pasireiskiantys per santykj su kitais / bendruomene: ,jsivertinau save ir artimus®, ,Su
Siomis bendruomenémis yra surista visa, kas sudaro mano gyvenima“. Taip pat buvo minimos
savirealizacijos, gyvenimo dinamikos ir prasmés temos: ,Suteiké prasmés, tikslingumo, atsvara,
kritinj mgstymg", ,ISreiskiu savo kirybiskuma“. Galima matyti, kad bendruomenése Zmonés
realizuoja ivairius savo poreikius - nuo emocinés paramos ir rysSio pajautimo iki gyvenimo
jprasminimo ir savo tapatumo pajautimo.

Skaudzios patirtys

Tyrimo dalyviy buvo prasoma atsakyti j klausimus apie vaikystéje patirtag smurtg ir neprieziiira;
ju atsakymai apibendrinti 11 lenteléje. Matyti, kad tiek Mazeikiuose, tiek visoje Lietuvoje
dazniausiai nurodytas patirtas emocinis smurtas. Nepriklausomy imciy t testas neatskleidé
statistiSkai reikSmingy emocinio smurto, fizinio smurto, emocinio apleistumo ar fizinio
apleistumo patirties skirtumy tarp MazZeikiuose ir kituose Lietuvos regionuose gyvenanciy
respondenty (visais atvejais p > 0,05), nors emocinio smurto skirtumas artimas ribinei reikSmei
(p = 0,074) - Mazeikiuose gyvenantys respondentai linke nurodyti Siek tiek maziau patirto
emocinio smurto. 1§ visy MaZeikiy respondenty 10,4% (n = 13) nurodé vaikystéje patyre
seksualine prievarta. Si dalis statisti$kai reik$mingai nesiskiria nuo tokia patirtj nurodziusiy
dalyviy, gyvenanciy kituose Lietuvos regionuose, dalies (13,2%; n = 175; p = 0,379).

11 lentelé

MaZeikiuose ir kituose Lietuvos regionuose gyvenanciy respondenty Vaikystés patirciy klausimyno (VPK-S)
poskaliy vidurkiy palyginimas

Kiti regionai (n = 1328-
Mazeikiai (n = 123-125) 1340)

Cohen’s
VPK-S poskalé M SD M SD t df p d
Emocinis smurtas 1,74 2,17 2,12 2,29 -1,79 1463 0,074 -0,17
Fizinis smurtas 1,23 1,91 1,25 1,76 -0,09 1455 0,928 -0,01
Emocinis 1,72 2,31 1,89 2,31 081 1452 0419  -0,08
apleistumas
Fizinis apleistumas 0,46 1,19 0,49 1,20 -0,34 1449 0,738 -0,03

Pastaba. Levene’o dispersijy lygybés testas né vienai poskalei nebuvo reikSmingas (visais atvejais p > 0,05), todél visoms
poskaléms pateikiami t testo rezultatai, taikant lygiy dispersijy prielaidg. Cohen’s d apskaifiuotas naudojant sujungta (angl.
pooled) standartinj nuokrypj; neigiama d reikSmé rodo mazesnj Mazeikiy grupés vidurkj.

12 lenteléje pateiktos Vaikystés patir¢iy klausimyno (VPK-S) poskaliy koreliacijos su SBQ-R
bendru balu, palyginant visos Lietuvos ir Mazeikiy imtis. Mazeikiy imtyje savizudiskumas
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statistiskai reikSmingai koreliuoja su emociniu smurtu (r = 0,426; p < 0,001), fiziniu smurtu (r =
0,397; p < 0,001) ir emociniu apleistumu (r = 0,475; p < 0,001), taciau reikSmingos koreliacijos
nerasta nei su fiziniu apleistumu (r = 0,088; p = 0,338), nei su vaikystéje patirta seksualine
prievarta (r = 0,015; p = 0,870). Pastarasis rezultatas skiriasi nuo visos Lietuvos bei kity
analizuoty regiony, kuriuose $i sgsaja buvo statistiskai reikSminga. Vis délto svarbu tai, kad
seksualinio smurto patyrimo vertinimas Sioje skaléje yra maziau detalus, be to, Sios riiSies smurtg
kebliau vertinti savistabos skalémis nei kity rasiy smurta.

Koreliacijy skirtumy analizé (Fisherio r-to-z transformacija) parodé, kad né vienos poskalés
koreliacijos koeficientai Mazeikiuose ir visoje Lietuvoje statistisSkai reikSmingai nesiskiria (visais
atvejais p > 0,05).

12 lentelé

Vaikysteés patirciy klausimyno (VPK-S) poskaliy koreliacijos su SBQ-R bendru balu: visos Lietuvos ir MaZeikiy
imciy palyginimas

Visa Lietuva Mazeikiai Skirtumo testas
VPK-S poskalé r N r N z p
Emocinis smurtas 0,401** 1489 0,426** 121 -0,32 0,753
Fizinis smurtas 0,302** 1481 0,397** 121 -1,13 0,257
Emocinis apleistumas 0,466** 1479 0,475** 120 -0,12 0,904
Fizinis apleistumas 0,181** 1476 0,088 120 0,99 0,324
Seksualinis smurtas (1/0)? 0,120** 1479 0,015 121 1,10 0,270

Pastaba. SBQ-R — Savizudisko elgesio klausimyno (angl. Suicide Behaviors Questionnaire-Revised) bendras balas. 2
Dichotominiam kintamajam naudota Pearsono koreliacija. * Koreliacija reikSminga, kai p < 0,01. Skirtumo testas atliktas
taikant Fisherio r-to-z* transformacijg dviejy nepriklausomy koreliacijos koeficienty palyginimui; statistiSkai reikSmingy
skirtumy tarp Mazeikiy ir visos Lietuvos koreliacijos koeficienty nerasta.
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1 priedas. Naudoti instrumentai: detalus aprasymas

Siame priede detaliai apra$yti visi $iame tyrime naudoti psichologiniai instrumentai, skirti
matuoti tiriamus konstruktus. Siuose aprasymuose pateikta pagrindiné informacija apie $iuos
instrumentus: originalios skalés bei lietuviSkos versijos autoriai, kokius konstruktus instrumentai
matuoja, leidimas naudoti instrumenta, kaip skai¢iuojami instrumento rezultatai bei
psichometrinés charakteristikos pateiktos originalo autoriy bei lietuviskos versijos. IS visy budy
pagristi instrumento validuma daugiausiai susitelkiama j konstrukto validumga, nes $is pagrindZia
instrumento struktiira: kiek ir kokius konstruktus matuoja instrumentas, kiek ir kokias
dimensijas turi Sie konstruktai, ar yra pagrista skaiciuoti bendrus jvercius, reprezentuojancius Siy
konstrukty bei jy dimensijy iSraiska (European Federation of Psychologists’ Associations [EFPA],
2025). Vieni pagrindiniy budy testuoti konstrukto validuma yra tiriamoji faktoriné analizé (angl.
Exploratory Factor Analysis; EFA) ir patvirtinancioji faktoriné analizé (angl. Confirmatory Factor
Analysis; CFA) (EFPA, 2025). Kadangi bus daugiausiai remiamasi CFA, svarbu pasirinkti kriterijus,
kuriais remiantis priimamas sprendimas dél modelio, rodancio instrumento struktiirg,
tinkamumo. Anot Pakalniskienés (2012), modelis yra tinkamas, jei: 1) chi kvadrato (x?) statistinis
testas néra reikSmingas (p > 0,05), taciau dél jautrumo imties dydziui, jei imtis daugiau nei 100,
testas gali buti reikSmingas; 2) salyginis suderintumo kriterijus (angl. Comparative-fit index (CFI))
> 0,90; 3) Takerio ir Liuiso indeksas (angl. Tucker-Lewis index (TLI)) > 0,90; 4) vidutinés
aproksimacijos paklaidos kvadratiné Saknis (angl. Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA)) < 0,08, taciau jei modelis turi nedaug laisvés laipsniy (angl. degrees of freedom; df),
pavyzdZiui, mazZiau nei 15, rekomenduojama j RMSEA neatsiZvelgti (Kenny et al., 2015); 5)
Pakalniskiené (2012) Sio indekso nepateiké, taciau taip pat rekomenduojama, kad standartizuota
kvadratinés Saknies liekana (angl. Standardized Root Mean Squared Residual (SRMR)) bty < 0,08
(Hu & Bentler, 1999). Instrumento patikimumui pagristi vertinamas vidinis suderintumas,
reprezentuojamas Cronbach a arba McDonald’s w koeficientais. Vidinis suderintumas laikomas
tinkamu, jei minéti koeficientai yra didesni arba lygts 0,70 (EFPA, 2025).

Toliau pateikti klausimynai skirti suicidologijos teoriju konstrukty matavimui.
Tarpasmeniniy poreikiy skalé (angl. Interpersonal Needs Questionnaire (INQ); Van Orden et
al., 2012). Sis klausimynas matuoja Tarpasmeninés-psichologinés savizudybés teorijos (angl.
Interpersonal Theory of Suicide) konstruktus, prognozuojancius savizudybe: sutrikdyto rysSio su
kitais jausma (angl. Thwarted Belongingness) ir nastos jausma (angl. Perceived Burdensomness).
Atitinkamai, klausimynas turi dvi subskales. Autoriy leidima naudoti skale gavo ir vertima j
lietuviy kalbg atliko Sio tyrimo vykdytojos (Rimkeviciené et al., 2024). Klausimyna sudaro 15
teiginiy, vertinamy 7 baly Likert tipo skaléje, nuo 1 = ,visiSkai man netinka“ iki 7 = ,labai man
tinka“. Poskaliy bendras jvertis gaunamas sudéjus joms priklausanciy teiginiy jvercius. Sutrikdyto
rysio su kitais jausma matuoja 9 teiginiai, o bendras jvertis svyruoja nuo 9 iki 63 baly, o jausmg,
kad esu nasta, matuoja 6 teiginiai, tad bendras jvertis svyruoja nuo 6 iki 42 baly. Aukstesni
poskaliy jverciai rodo stipresne jomis matuojamy Kkonstrukty iSraisSka. Pries atliekant
skai¢iavimus atvirkstiniy teiginiy balai yra apverc¢iami. Si skalé pla¢iai naudojama suicidologijoje
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ir yra iSversta j kitas kalbas. Skalés autoriai, remdamiesi CFA, patvirtino dviejy faktoriy -
sutrikdyto rysio su kitais jausmo ir jausmo, kad esu nasta - skalés struktiirg dviejose skirtingose
imtyse: jauny suaugusiyjy (x2 = 211,422; df = 88; p < 0,001; CFI = 0,912; TLI = 0,895; RMSEA =
0,055, SRMR = 0,052) ir klinikinéje (2 = 283,064; df = 88; p < 0,001; CFI = 0,915; TLI = 0,898;
RMSEA = 0,075; SRMR = 0,060) (Van Orden et al, 2012). Duomeny apie subskaliy vidinj
suderintumg autoriai nepateiké. Lietuviskos versijos psichometrinés charakteristikos
apskaiciuotos remiantis Sio tyrimo duomenimis. Remiantis CFA buvo nustatyta, kad dviejy
faktoriy INQ modelis netinka lietuviskoje imtyje (¥2 = 1136,63; df=89; p < 0,001; CFI = 0,891; TLI
=0,871; RMSEA = 0,114; SRMR = 0,082). Remiantis EFA buvo nustatyta alternatyvi trijy faktoriy
struktiira, kurioje nastos jausmo poskalé isliko nepakitusi, o sutrikdyto rysSio su kitais jausmo
poskalé buvo padalinta i du faktorius - socialinés atskirties (9, 11 ir 12 teiginiai) ir susietumo
stygiaus (7, 8, 10, 13, 14 ir 15). Si struktiira patvirtinta remiantis CFA (2 = 629,552; df = 87; p <
0,001; CFI = 0,943; TLI = 0,931; RMSEA = 0,084; SRMR = 0,041). Tokia pati skalés struktiira buvo
rasta ir kity kalby INQ skalés adaptacijose (pvz., Gong et al., 2022).

Trumpa jspestumo jausmo skalé (angl. Entrapment Short-form Scale (E-SF); De Beurs et
al., 2020). Si skalé remiasi integruotu motyvaciniu-valios modeliu (angl. Integrated Motivational-
Volitional model of Suicidal Behaviour; IMV model; O'Connor & Kirtley, 2018), taiau is$ Sios teorijos
matuoja atskirai tik jspestumo jausma. [spestumo jausmas Sioje skaléje turi dvi dimensijas: vidinj
(angl. internal) ir iSorinj (angl. external) jspestumo jausmus. Klausimyno autoriai suteiké leidimg
naudoti jj Siame tyrime, o vertimas j lietuviy kalba atliktas Suicidologijos tyrimy centro tyreéju.
Skale sudaro 4 teiginiai, vertinami Likert tipo skale nuo 0 =, man visiSkai netinka“ iki 4 = ,man
visiSkai tinka“. Bendri skalés ir subskaliy jverciai gaunami sudedant atsakymy j jas matuojancius
teiginius jvercius. Ispestumo jausmo skale sudaro 4 teiginiai, o jos jverciai svyruoja nuo 0 iki 16
baly. Subskales sudaro po 2 teiginius, o ju jverciai svyruoja nuo 0 iki 8 baly. AukStesni skalés ir
subskaliy jverciai nurodo stipresne matuojamy konstrukty iSraiska. Skalés autoriai rémési CFA
siekdami patvirtinti konstrukto validuma klinikinéje imtyje. Skalés autoriai teigia, jog patvirtino
tiek vieno faktoriaus (CFI = 0,980; TLI = 0,980; RMSEA = 0,06, SRMR = 0,090), tiek dviejuy faktoriy
(CFI =0,980; TLI = 0,980; RMSEA = 0,110; SRMR = 0,080; De Beurs et al., 2020) struktiiras. Nors
autoriai nepateiké laisvés laipsniy skai¢iaus, remiantis skalés teiginiy skai¢iumi galima nuspéti,
jog ju buvo mazai, tad Siuo atveju j rekomendacijy neatitinkantj RMSEA Zvelgiama lanksciau.
Klausimyno autoriai teigia, jog tokios skalés struktiiros patvirtintos ir populiacinéje imtyje, taciau
rezultaty nepateiké. Skalés bei subskaliy patikimumas originalioje populiacinéje imtyje yra
tinkamas (Cronbach a = nuo 0,780 iki 0,870). Lietuviskos skalés versijos psichometrinés
charakteristikos apskaiciuotos remiantis Sio tyrimo duomenimis. CFA patvirtino tiek vieno
faktoriaus (x2 = 13,20; df = 2; p = 0,001; CFI = 0,996; TLI = 0,987; RMSEA = 0,078; SRMR = 0,009),
tiek dviejy faktoriy (x? = 7,50; df = 1; p = 0,006; CFI = 0,998; TLI = 0,985; RMSEA = 0,084; SRMR =
0,006) struktiira. Velgi, dél mazo laisvés laipsniy skaiCiaus | RMSEA Zvelgiama lanksciau. Taigi,
lietuvisSkos skalés versijos struktira atitiko skalés autoriy sitloma. O skalés ir subskaliy
patikimumas yra tinkamas (McDonald’s w = nuo 0,811 iki 0,915).

Subjektyviai suvokto streso skalé - 4 (angl. Perceived Stress Scale-4 (PSS-4); Cohen &
Williamson, 1988). Sis klausimynas vertina Zmogaus subjektyviai suvokiama patiriama stresa
gyvenime ir yra pilnos 14 klausimy PSS ir 10 klausimy PSS (Cohen et al.,, 1983) sutrumpinta
versija. Gautas leidimas naudoti skale tiek i§ skalés autoriy (Cohen & Williamson, 1988), tiek i$
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lietuvisSkos PSS-10 versijos autoriy (Perminas et al.,, 2014). Skale sudaro 4 teiginiai, vertinami
Likert tipo skale nuo 0 = ,niekada“iki 4 =, labai daznai“. Bendras skalés jvertis gaunamas sudedant
visy teiginiy jvercius ir svyruoja nuo 0 iki 16 baly. Aukstesni jverciai rodo didesnj subjektyviai
patiriamg stresa. Skalés autoriai atliko skalés EFA ir nurodé, kad teiginiai sudaro vieng faktoriy,
paaiSkinantj 45,6% dispersijos, o skalés patikimumas yra patenkinamas (Cronbach a = 0,6).
LietuviSkosios pilnos PSS versijos faktoriy struktiiros analizé néra pateikiama (Perminas et al,,
2014). Siame tyrime naudotos trumposios skalés versijos PSS-4 CFA parodé, kad vieno faktoriaus
suvokiamo streso skalés (PSS) modelis duomeny neatitiko tinkamai (x*(2) = 400,00; p < 0,001;
CFI=0,632; TLI=-0,103; RMSEA = 0,445; 95% P1[0,408; 0,480]; SRMR = 0,145). Tuo tarpu dviejy
faktoriy modelis, kuriame pirmajj faktoriy sudaré 1 ir 4 teiginiai (Suvoktas bejégiSkumas), o
antrajj - 2 ir 3 teiginiai (Suvoktas gebéjimas susidoroti su stresu), pasiZzyméjo labai geru atitikimu
duomenims (x?(1) = 1,30; p = 0,250; CFI = 1,00; TLI = 0,999; RMSEA = 0,014; 95% PI [0,000;
0,072]; SRMR = 0,005). Sie rezultatai rodo, kad dviejy faktoriy modelis geriau atspindi duomeny
struktiirg nei vieno faktoriaus modelis, tokie radiniai rasti ir kai kuriuose kituose skalés
vertimuose (She et al,, 2021; Schmalbach et al,, 2025).

SaviZudisky minciy intensyvumo skalé (angl. Suicidal Ideation Attributes Scale (SIDAS);
Van Spijker et al, 2014). Siuo klausimynu vertinamas savizudi$ky min¢iy intensyvumas per
pastargjj ménes;j. Jis plaCiai naudojamas suicidologijoje ir yra suteikta laisva prieiga naudoti
praktikoje ir tyrimuose. Lietuviskos skalés versijos bendraautorés yra Sio tyrimo vykdytojos
(Guzas et al,, 2024). Klausimyng sudaro 5 klausimai, vertinami skaléje nuo 0 (pvz.: niekada) iki 10
(pvz.: visa laikq). Jei prie pirmo klausimo pazZymima 0 (,ar per pastarajji ménesj tyrimo dalyvis
turéjo minciy apie savizudybe®), visi kiti klausimai yra praleidziami, o bendram skalés jverciui
priskiriamas 0. Kitais atvejais bendras skalés jvertis gaunamas skaiciuojant teiginiy jverciy suma
ir svyruoja nuo 0 iki 50. AuksStesni jverciai rodo intensyvesnes savizudiskas mintis per pastarajj
ménesj. PrieS atliekant skaic¢iavimus atvirkstiniy teiginiy balai apverciami. Skalés autoriai
pagrindé vieno faktoriaus - savizudisky minciy intensyvumo - struktiirg, remdamiesi EFA (Van
Spijker et al,, 2014). Sprendimas dél faktoriy skaiciaus priimtas remiantis tuo, kiek faktoriy turi
tikrines reikdmes (angl. Eigenvalues), didesnes nei 1. Sis faktorius populiacinéje ir klinikinéje
imtyse paaiSkina atitinkamai 75,5% ir 65,5% duomeny pasiskirstymo. Patikimumas yra tinkamas
abiejose imtyse (Cronbach a = atitinkamai 0,86 ir 0,91). Lietuviskos skalés versijos
psichometrines savybes apskaiciavo lietuviskos versijos autoriai (Guzas et al., 2024). Vieno
faktoriaus struktiira buvo pagrijsta remiantis EFA. Analizuojami duomenys buvo tinkami Siai
analizei atlikti (KMO = 0,827; Bartleto sferiSkumo testo p < 0,001). Faktoriy skaiCius nustatytas
analogiskai skalés autoriy metodui. Faktorius paaiskina 69,91% duomeny pasiskirstymo.
Faktoriy svoriai svyruoja nuo 0,757 iki 0,889. O lietuviskos versijos patikimumas yra tinkamas
populiacinéje, klinikinéje ir studenty imtyse (Cronbach a = nuo 0,793 iki 0,877).

Savizudisko elgesio klausimynas - perZiiirétas (angl. Suicide Behaviors Questionnaire-
Revised (SBQ-R); Osman et al., 2001). Tai 4 teiginiy klausimynas, kuriuo galima jvertinti Zmoniy
suicidine rizika. Instrumentui suteikta laisva prieiga naudojimui praktikoje ir tyrimuose, o
lietuviskos versijos bendraautorés yra Sio tyrimo vykdytojos (GuZzas et al., 2024). Kiekvienas
klausimas turi nuo 5 iki 7 atsakymo alternatyvy, kurios jvertinamos tam tikru baly skaiciumi.
Bendras skalés jvertis skai¢iuojamas sudedant atsakymy jvercius ir svyruoja nuo 3 iki 18 baly.
Aukstesni jverciai rodo didesne suicidine rizika. Skalés autoriai pateiké pagrindima kriteriniam
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validumui: suminiai jverciai reikSmingai skiriasi tarp suicidiSky ir nesuicidiS8ky dalyviy trijose
skirtingose imtyse: gimnazijos mokiniy, studenty ir jauny suaugusiyjy klinikinéje imtyje (Osman
etal, 2001). Skalés patikimumas yra tinkamas minétose imtyse (Cronbach a = nuo 0,76 iki 0,88;
Osman et al, 2001). Lietuviskos klausimyno versijos psichometrines savybes apskaiciavo
lietuviskos versijos autoriai (GuZas et al., 2024). Vieno faktoriaus - suicidinés rizikos - struktira
buvo pagrista remiantis EFA populiacinéje imtyje. Analizuojami duomenys buvo tinkami atlikti
Sig analize (KMO = 0,797, o Bartleto sferiSkumo testo p < 0,001). Tik vieno faktoriaus tikriné
reik$mé buvo didesné nei 1. Sis faktorius paai$kina 65,7% duomeny pasiskirstymo. Kintamyjy
svoriai varijuoja nuo 0,766 iki 0,856. SBQ-R lietuviskos versijos bendras skalés jvertis taip pat
skiriasi tarp bendrosios populiacijos ir klinikinés suicidiSky pacienty imciy - tai pagrindzia
lietuviskos skalés versijos kriterinj validuma. Sios skalés versijos patikimumas yra tinkamas
populiacinéje ir studenty imtyse (Cronbach a = nuo 0,800 iki 0,807), taciau skalés patikimuma
vertinti reikty kritiskai klinikinéje suicidiskoje imtyje (Cronbach a = 0,655).

Vaikystés patirciy klausimynas - Suaugusiyjy versija (VPK-S; Gervinskaité-Paulaitiené ir
Barkauskiené, 2018). Klausimyna autorés adaptavo i§ Nepalankiy vaikystés patirciy klausimyno
(angl. Adverse Childhood Experiences Questionnaire; Dube et al., 2001). Autorés neturi publikacijy,
aprasanciy sig skalés versijg, taciau VPK vaiky versija yra aprasyta Gervinskaités-Paulaitienés
(2018) disertacijoje. Suaugusiuyjy versijoje vietoj ,Tu“ vartojama ,Jis“, o daugumoje klausimy
pateikti ne 2, o 5 atsakymuy variantai. Autorés suteiké leidima naudoti jy skale Siame tyrime.
Klausimyna sudaro 10 klausimy, skirty matuoti skirtingy rasiy smurto patyrima vaikystéje:
emocinj smurtg, emocinj apleistuma, fizinj smurta, fizinj apleistuma ir seksualini smurta.
Atitinkamai, klausimyng sudaro 5 subskalés. Kiekvienas klausimas turi nuo 2 iki 5 atsakymo
alternatyvy, kurios jvertinamos tam tikru baly skai¢iumi. Subskaliy bendri jverciai gaunami
sudéjus atsakymy i joms priklausanciy teiginiy jvercius. Seksualinio smurto subskalés jvertis
svyruoja nuo 0 iki 2, o kity subskaliy — nuo 0 iki 8. Aukstesni jverciai rodo didesnj atitinkamos
riusies smurto patyrima. Skalés autorés néra publikavusios VPK-S psichometriniy duomeny, todél
Sie apskaiciuoti remiantis Sio tyrimo duomenimis. Pasitelkiant CFA buvo patvirtinta 5 faktoriy
skalés struktiira (x? = 123,48; df = 25; p < 0,001; CFI = 0,981; TLI = 0,966; SRMR = 0,022; RMSEA =
0,063). O subskaliy patikimumas yra tinkamas (McDonald’s w = nuo 0,705 iki 0,871).

Trumpas bendruomenés patyrimo klausimynas (angl. Brief Sense of Community Scale
(BSCS); Peterson et al, 2008). Sis klausimynas matuoja bendruomenés patyrima, apimantj
skirtingas dimensijas: poreikiy iSpildyma bendruomenéje (angl. needs fulfillment), priklausymo
jausma bendruomenéje (angl. group membership), poveikj bendruomenei (angl. influence) ir
emocinj rysj su bendruomene (angl. emotional connection). Klausimyno autoriai suteiké leidimg
iSversti jj i lietuviy kalbg ir naudoti Siame tyrime. Vertima atliko Sio tyrimo autorés, remiantis
atgalinio vertimo j angly kalbg procediira. Klausimyna sudaro 8 teiginiai, vertinami Likert tipo
skale nuo 1 = ,visiSkai nesutinku“ iki 5 = ,visiskai sutinku". Skalés ir subskaliy jverciai gaunami
suvidurkinus jas matuojanciy teiginiy jvercius ir svyruoja nuo 1 iki 5 baly. Aukstesni skalés ir
subskaliy jverciai rodo stipresnj bendruomenés patyrimo ir jos dimensijy iSraiska. Originalus
klausimynas buvo sukurtas matuoti bendruomenés patyrimg specifiSkai respondento
kaimynystéje, taCiau autoriai nurodo, kad skalé gali buti pritaikyta matuoti §j konstruktg bet
kurioje bendruomenéje (Peterson et al., 2008). Siame tyrime BSCS buvo modifikuota: teiginiai
performuluoti taip, kad nenurodyty konkreCios bendruomenés (pvz.: ,Sioje kaimynystéje”



BENDRUOMENINIAI VEIKSNIAI IR SAVIZUDYBES RIZIKA 45
PRIEDAI

performuluota i ,Sioje bendruomenéje“). Tada respondenty prasoma jvertinti, kiek kiekvienas
teiginys tinka kalbant apie keturias skirtingas bendruomenes: Seimos, draugy rato, bendradarbiy
ir ugdymo jstaigos. Taigi, bendruomenés patyrimas ir jo dimensijos buvo matuojamos keturiose
skirtingose bendruomenése. Skalés autoriai apskaiciavo psichometrines charakteristikas
populiacinéje imtyje (Peterson et al,, 2008). Remiantis CFA buvo patvirtinta antros eilés (angl.
second-order) faktoriy struktiira, kurioje vieng auksStesnio lygmens faktoriy sudaro keturi
zemesnio lygmens faktoriai (2 = 28,03; df = 16; p = 0,031; CFI = 0,993; TLI = 0,989; RMSEA =
0,051). Kitaip tariant, skalé matuoja vieng konstrukta (bendruomenés patyrima), turintj keturias
minétas dimensijas, - tai patvirtina autoriy sitlomg skalés struktiirg. Autoriy pateikti skalés ir
subskaliy vidinio suderintumo jverciai rodo gera patikimuma (Cronbach a = nuo 0,77 iki 0,94).
Lietuviskos skalés versijos psichometrinés charakteristikos apskaicCiuotos remiantis Sio tyrimo
duomenimis. Remiantis CFA buvo patvirtinta autoriy sitiloma skalés struktiira keturiose
skirtingose bendruomenése: Seimos (y? =93,29; df=17; p<0,001; CFI=0,982; TLI=0,970; RMSEA
=0,075; SRMR =0,021), draugy rato (2= 67,66; df=16; p<0,001; CFI = 0,993; TLI = 0,987; RMSEA
= 0,054; SRMR = 0,014), bendradarbiy (x2 = 49,69; df = 16; p < 0,001; CFI = 0,993; TLI = 0,987;
RMSEA = 0,054; SRMR = 0,018) ir ugdymo jstaigos (x? = 23,91; df = 17; p = 0,105; CFI = 0,995; TLI
= 0,991; RMSEA = 0,037; SRMR = 0,021). Visose versijose bendras skalés patikimumas yra
tinkamas (McDonald’s w = nuo 0,886 iki 0,923). Taip pat Siy subskaliy patikimumas buvo
tinkamas: poreikiy iSpildymo bendruomenéje (McDonald’s w = nuo 0,842 iki 0,852), priklausymo
bendruomenei (McDonald’s @ = nuo 0,852 iki 0,906) ir emocinio rysio su bendruomene
(McDonald’s w = nuo 0,764 iki 0,861). Nors poveikio bendruomenéms subskalé turi tinkamag
patikimumg Seimos ir draugy rato versijose (McDonald’s w = atitinkamai 0,710 ir 0,728), taciau
neatitinka rekomendacijy ugdymo jstaigos ir bendradarbiy versijose (McDonald’s w = atitinkamai
0,562 ir 0,662), tad j Sios subskalés naudojimg Siose bendruomenése verta zvelgti kritiskai. O
kadangi subskalés pasizymi itin didelémis tarpusavio koreliacijomis (> 0,90), i ju naudojima Siame
tyrime taip pat Zvelgiama kritiskai.

SaviZudybés stigmos klausimynas (angl. Personal Suicide Stigma Questionnaire (PSSQ);
Rimkeviciené et al., 2019). Sis klausimynas matuoja asmeni$kai patiriama savizudybeés stigma ir
tris jos dimensijas: atmetima (angl. rejection), saves kaltinima (angl. self-blame) ir sumenkinima
(angl. minimizing). Klausimynas pateikiamas tik tuo atveju, jei respondentas pazymi, kad turi
minciy apie savizudybe ar yra mégines nusizudyti. Klausimyno bendraautoré yra Sio tyrimo
vykdytoja, todél atskiro leidimo klausimyna versti ir naudoti tyrime nereikia. Klausimynas buvo
iSverstas j lietuviy kalbag Siam tyrimui remiantis atgalinio vertimo j angly kalbg procedira.
Klausimyna sudaro 16 teiginiy, i$ kuriy 5 matuoja atmetimg, 7 matuoja saves kaltinimg ir 4
matuoja sumenkinima. Skalés teiginiai yra vertinami 5 baly Likert tipo skale nuo 1 =, niekada“ iki
5 = ,labai daznai“. Bendras skalés jvertis gaunamas sudedant visy teiginiy jvercius ir svyruoja nuo
16 iki 80. Bendras subskaliy jvertis gaunamas sudedant jas matuojanciy teiginiy jvercius ir
svyruoja: atmetimo subskalé — nuo 5 iki 25, saves kaltinimo - nuo 7 iki 35, sumenkinimo - nuo 4
iki 20. Aukstesni skalés ir subskaliy jverciai rodo stipresne matuojamy konstrukty iSraiska. Skalés
autoriai apskaiciavo psichometrines charakteristikas populiacinéje imtyje (Rimkeviciené et al.,
2019). Konstrukto validuma pagrindZia autoriy atlikta EFA. Duomenys buvo tinkami Siai analizei
atlikti (KMO = 0,960, o Bartleto sferiSkumo testo p < 0,001). Rezultatai rodo dvi galimas skalés
faktoriy struktiiras: vieno arba trijy faktoriy. Vieno faktoriaus - asmeniskai patiriamos
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savizudybés stigmos - struktiiroje Sis faktorius paaiskina 49,6% duomeny pasiskirstymo. Trijy
faktoriy - atmetimo, saves kaltinimo ir sumenkinimo - struktiiroje Sie bendrai paaiskina 57,1%
duomeny pasiskirstymo, o faktoriy svoriai svyruoja nuo 0,651 iki 0,790. Rezultatai pagrindZia
autoriy sitlloma skalés struktiira. Tiek skalés (McDonald’s w = 0,95), tiek subskaliy (Cronbach a =
nuo 0,88 iki 0,93) patikimumas yra tinkamas. LietuviSskos versijos psichometrinés
charakteristikos buvo apskaiciuotos remiantis Sio tyrimo duomenimis. Buvo patvirtinta antros
eilés trijy faktoriy struktira remiantis CFA (y2 = 294,85; df = 101; p < 0,001; CFI = 0,953; TLI =
0,944; RMSEA = 0,078; SRMR = 0,053), t. y., skalé matuoja vieng konstrukta, turintj tris dimensijas.
Taigi, lietuviska skalés versija atitinka autoriy sitiloma skalés struktiira. Tiek skalés (McDonald’s
w = 0,704), tiek subskaliy (McDonald’s w = nuo 0,906 iki 0,944) patikimumas yra tinkamas.

Tarpasmeninio elgesio klausimynas (angl. Interpersonal Behaviours Questionnaire
(IBQ); Rocchi et al, 2017). Sis klausimynas skirtas vertinti, kaip Zmogus suvokia kity Zmoniy
tarpasmeninj elgesi su juo/ja. Klausimynas sudarytas remiantis Savideterminacijos teorija (angl.
Self-determination Theory; Deci & Ryan, 2000), kuria remiantis teigiama, jog visi Zmonés turi tris
pagrindinius poreikius: autonomijos (angl. autonomy), kompetencijos (angl. competence) ir
susietumo (angl. relatedness). Tad IBQ matuoja, kiek kiti Zzmonés skatina arba trukdo iSpildyti
Siuos poreikius pagal subjektyvy Zmogaus vertinima. Atitinkamai klausimyna sudaro 6 subskalés:
autonomijos palaikymas (angl. autonomy-supportive), kompetencijos palaikymas (angl.
competence-supportive), susietumo palaikymas (angl. relatedness-supportive), autonomijos
trikdymas (angl. autonomy-thwarting), kompetencijos trikdymas (angl. competence thwarting) ir
susietumo trikdymas (angl. relatedness-thwarting). Originalios skalés autoriai (Rocchi et al., 2017)
bei lietuviskos versijos autoriai (Vosylis ir Erentaité, 2022) suteikeé leidima naudoti klausimyna
Siame tyrime. Klausimyng sudaro 24 teiginiai, po 4 teiginius kiekvienai subskalei matuoti.
Kiekvienas teiginys vertinamas Likert tipo skale nuo 1 = ,visiSkai nesutinku“ iki 7 = ,visiSkai
sutinku®. Subskaliy bendri jverciai gaunami suvidurkinus jas matuojanciy teiginiy jvercius ir
svyruoja nuo 1 iki 7. Aukstesni subskaliy bendri jverciai rodo didesnj atitinkamy poreikiy
palaikymg arba trikdyma. Klausimyno autoriai apskaiCiavo skalés psichometrines
charakteristikas (Rocchi et al.,, 2017). Remiantis CFA buvo patvirtinta 6 minéty faktoriy skalés
struktiira (y2=266,51; df=237;p=0,001; CFI=0,973; TLI = 0,969; RMSEA = 0,028; SRMR = 0,036).
Visy subskaliy patikimumas buvo matuotas trijose skirtingose studenty imtyse ir yra tinkamas
(Cronbach a = nuo 0,750 iki 0,890). Lietuviskos versijos psichometrinés charakteristikos buvo
apskaiciuotos remiantis Sio tyrimo duomenimis. Remiantis CFA buvo patvirtinta skalés autoriy
sitloma 6 faktoriy struktira (y2 = 806,95; df = 237; p < 0,001; CFI = 0,974; TLI = 0,969; RMSEA =
0,048; SRMR = 0,026). Taip pat buvo patvirtinta alternatyvi antros eilés faktoriy struktiira, kurioje
du aukstesnio lygmens faktoriai sudaro po tris Zemesnio lygmens faktorius (2 = 977,18; df = 245;
p < 0,001; CFI = 0,966; TLI = 0,962; RMSEA = 0,053; SRMR = 0,041). Tai pagrindZia alternatyvy
poziiirj j Klausimyno struktiirg, kurioje minétos 6 subskalés yra interpretuojamos kaip dimensijos
dviejy auksStesnio lygmens konstrukty: poreikiy palaikymo ir trikdymo. Tiek naujy dviejy skaliy
(McDonald’s w = 0,819 ir 0,866), tiek SeSiy subskaliy (McDonald’s w = nuo 0,888 iki 0,937)
patikimumas yra tinkamas.

Trumpas paciento sveikatos klausimynas-4 (angl. Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-
4); Lowe et al,, 2010). Sis instrumentas yra skirtas jvertinti depresijos ir nerimo pozymius. PHQ-
4 sudaro du teiginiai iS Paciento sveikatos klausimyno-2 (angl. Patient Health Questionnaire-2
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(PHQ); Spitzer et al., 1999), skirti matuoti pagrindinius depresijos simptomus, ir du teiginiai is
Generalizuoto nerimo sutrikimo skalés-2 (angl. The Generalized Anxiety Disorder Scale-2 (GAD-2);
Kroenke et al.,, 2007), skirti matuoti generalizuoto nerimo sutrikimo simptomus. PHQ-4 yra
atviros prieigos skalé, todél autoriy sutikimas néra reikalingas naudojimui. Lietuviskos versijos
adaptacija atliko Kazlauskas et al. (2023). Atitinkamai, klausimyna sudaro viena bendra skalé (4
teiginiai) ir dvi subskalés (po 2 teiginius). Kiekvienas teiginys apima depresijos arba nerimo
simptomus ir yra vertinamas Likert tipo skale nuo 0 = ,visai nekamavo" iki 3 =, beveik kiekvieng
dieng“. Skalés ir subskaliy bendri jverciai gaunami sudedant jas sudaranciy teiginiy jvercius.
Bendras skalés jvertis varijuoja nuo 0 iki 12, o subskaliy jverciai - nuo 0 iki 6. Didesni skalés ir
subskaliy jverciai rodo didesnj depresijos ir/arba nerimo iSreikStuma. Jei poskaliy suminis jvertis
yralygus ar didesnis nei 3, tai atitinkamai rodo galimg depresijos arba nerimo rizika. O jei bendras
skalés jvertis lygus ar didesnis nei 6, tai rodo galima nerimo ir depresijos rizika. Kazlauskas et al.
(2023) pateikeé skalés psichometrines charakteristikas keliy Europos Saliy imtyje. Remiantis CFA
buvo patvirtinta dviejy faktoriy - depresijos ir nerimo - struktira (2 = 2,03; df=1; p = 0,155; CFI
= 1,000; TLI = 1,000; RMSEA = 0,011; SRMR = 0,001). Nors vieno faktoriaus struktiira nebuvo
patvirtinta (2 =941,40; df=1; p<0,001; CFI = 0,987; TLI = 0,962; RMSEA = 0,226), dviejy faktoriy
modelyje pastebéta didelé koreliacija tarp depresijos ir nerimo faktoriy (¢ = 0,87; p < 0,001), todél
galima Kkelti prielaidg, kad Sie faktoriai sudaro aukstesnio lygmens faktoriy. Deja, skalés teiginiy
skaicius per mazas, kad biity jmanoma patikrinti tokig struktiira. Nors tai i$ dalies pagrindzia
sprendimg skaiciuoti bendra PHQ-4 jvertj, verta j $j sprendimg ziuréti kritisSkai. PHQ-4 skalés
patikimumas yra tinkamas (McDonald’s w = 0,88; Kazlauskas et al., 2023), taciau autoriai
nepateiké duomeny apie subskaliy patikimuma. Kadangi autoriai netikrino specifiskai lietuviskos
skalés versijos struktiiros, tai atlikta remiantis Sio tyrimo duomenimis. Lietuviskos versijos skalés
struktiira atitiko Kazlauskas et al. (2023) gautaja. Remiantis CFA, buvo patvirtinta dviejy faktoriy
- depresijos ir nerimo - struktiira (2 = 0,46; df = 1; p = 0,499; CFI = 1,000; TLI = 1,000; RMSEA <
0,001; SRMR = 0,002), o Sie faktoriai tarpusavyje stipriai koreliuoja (¢ = 0,836; SE = 0,018; z =
45,818; p < 0,001). Vélgi, vieno faktoriaus struktiira nebuvo patvirtinta (y2 = 158,52; df = 2; p <
0,001; CFI=0,943; TLI = 0,824; RMSEA = 0,249; SRMR = 0,037), todél priimtas sprendimas Siame
tyrime bendro skalés jvercio neskaiciuoti. Subskaliy (McDonald’s w = nuo 0,820 iki 0,849) vidinis
suderintumas yra tinkamas.
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2 priedas. Detaliy

1 lentelé

analiziy lentelés

48

Savizudybés stigmos palyginimas tarp tyrimo dalyviy, kurie kreiptysi ir kurie nesikreipty j psichologq, jeigu
kilty minciy apie saviZzudybe

Kintamasis Grupé n M SD t df p
Ar kreiptysi j psichologg
Bendra savizudybé ?fk?f:yirébakfdbilg;fsi 82 3830 16,40
Stf”mraa savizudybes T ' - aba ket 2,128 118815 0,035
g i etln;f ar :;.1 abai tikétina, 263 3148 14,03
kad kreiptysi
l\./le.lza ar.ba labai r’pazal 32 8,60 5,00
) tikimybé, kad kreiptysi
Atmetimas Tiketi ba labai tiketi 2,128 118,815 0,035
i etln;f ar :;.1 abai tikétina, 265 731 417
kad kreiptysi
l\./le.lza ar.ba labai r’pazal 8 1112 5,77
o tikimybé, kad kreiptysi
Sumenkinimas Tiketi ba labai tiketi 3,302 117,633 0,001
i etln;f ar :;.1 abai tikétina, 263 8,80 4,78
kad kreiptysi
Maza arba labai maza 183 17,53 8,18
o tikimybé, kad kreiptysi
Saves kaltinimas Tiketi ba labai tikéti 3,878 627 <0,001
ikétina arba labai tikétina, 446 14,91 753

kad kreiptysi

2 lentelé

Savizudybés stigmos palyginimas tarp tyrimo dalyviy, kurie kreiptysi ir kurie nesikreipty j gyd. psichiatrg,
jeigu kilty minciy apie saviZudybe

Kintamasis Grupé n M SD t df p
Ar kreiptysi j gyd. psichiatrg
Bendra savizudybé ?fk?f:yirébakfdbilg;fsi 137 3307 1527
Stfgm;a savizudybes . ' - ba ket 0,110 340 0,913
i etm;f ar :;.1 abai tikétina, 205 3325 14,67
kad kreiptysi
Maza arba [abai maza 137 7,68 472
) tikimybé, kad kreiptysi
Atmetimas Tiketi ba labai tikéti 0,154 342 0,878
i etm;f ar :;.1 abai tikétina, 207 7,60 4,20
kad kreiptysi
Maza arba labai maza 137 928 522
o tikimybé, kad kreiptysi
Sumenkinimas Tiketi ba labai tikéti -0,273 340 0,785
i etm;f ar :;.1 abai tikétina, 205 9,44 5,07
kad kreiptysi
Maza arba labai maza 286 1597 7,68
o tikimybé, kad kreiptysi
Saves kaltinimas Tiketi ba labai tikéti 0,754 623 0,451
ikétina arba labai tikétina, 339 1549 791

kad kreiptysi
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3 lentelé
Savizudybés stigmos palyginimas tarp tyrimo dalyviy, kurie kreiptysi ir kurie nesikreipty j Seimos gydytojq,
jeigu kilty minciy apie saviZudybe

Kintamasis Grupé n M SD t df p

Ar kreiptysi j Seimos gydytojg
Maza arba labai maza
Bendra savizudybés tikimybé, kad kreiptysi
stigma Tikétina arba labai tikétina,
kad kreiptysi

268 34,12 15,18
2,227 340 0,023
74 29,72 12,99

Maza arba labai maza

. . . . 270 7,93 4,61
) tikimybé, kad kreiptysi
Atmetimas Tiketi ba labai tikéti 3,381 184,005 <0,001
ikétina arba labai tikétina, 74 6.45 292

kad kreiptysi

Maza arba labai maza

. . . . 268 9,60 5,07
o tikimybé, kad kreiptysi
Sumenkinimas Tiketi ba labai tikéti 1,736 340 0,083
ikétina arba labai tikétina, 74 8,45 511

kad kreiptysi

Maza arba labai maza

. . . . 488 16,20 7,95
o tikimybé, kad kreiptysi
Saves kaltinimas Tiketi ba labai tikéti 3,381 241,901 <0,001
ikétina arba labai tikétina, 135 13,85 6,89

kad kreiptysi

4 lentelé
Savizudybés stigmos palyginimas tarp tyrimo dalyviy, kurie kreiptysi ir kurie nesikreipty j Seimos narj, jeigu
kilty minciy apie saviZzudybe

Kintamasis Grupé n M SD t df p

Ar kreiptysi j Seimos narj
Maza arba labai maza
Bendra savizudybés tikimybé, kad kreiptysi
stigma Tikétina arba labai tikétina,
kad kreiptysi

150 39,23 14,92
7,071 343 <0,001
195 28,54 13,10

Maza arba labai maza

. . . . 151 8,80 5,16
) tikimybé, kad kreiptysi
Atmetimas Tiketi ba labai tikéti 4,203 250,239 <0,001
ikétina arba labai tikétina, 196 675 3.49

kad kreiptysi

Maza arba labai maza

. . . . 150 11,38 5,22
o tikimybé, kad kreiptysi
Sumenkinimas Tiketi ba labai tikéti 6,609 293,446 <0,001
ikétina arba labai tikétina, 195 7,85 4,49

kad kreiptysi

Maza arba labai maza

. . . . 314 17,59 8,02
o tikimybé, kad kreiptysi
Saves kaltinimas Tiketi ba labai tikéti 6,353 615,515 <0,001
ikétina arba labai tikétina, 312 1375 7,08

kad kreiptysi

5 lentelé
Savizudybeés stigmos palyginimas tarp tyrimo dalyviy, kurie kreiptysi ir kurie nesikreipty j drauggq, jeigu
kilty minciy apie saviZzudybe

Kintamasis Grupé n M SD t df p

Ar kreiptysi j draugq
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Kintamasis Grupé n M SD t df p
Bendra savifudybé !c\l/lk?rZY? ?arébaklaadbze:? s 116 37,38 1520
Stf;m;a savizudybes iy ybe b pl:( , 3,793 343 <0,001
i etlna? arba la ai tikétina, 229 3107 1428
kad kreiptysi
Maza arba [abai maza 117 835 486
tikimybé, kad kreiptysi
Atmetimas Tiketi ba labai tiketi 2,032 202,447 0,043
i etlna? ar a.1 abai tikétina, 230 728 412
kad kreiptysi
Maza arba [abai maza 116 10,74 553
o tikimybé, kad kreiptysi
Sumenkinimas Tiketi ba labai tikéti 3,391 203,513 <0,001
i etlna? arba la ai tikétina, 279 8,70 4,77
kad kreiptysi
Mata arba labai maza 268 17,27 7,98
o tikimybé, kad kreiptysi
Saves kaltinimas Tiketi ba labai tikéti 4,490 626 <0,001
ike ma? ar a.1 abai tikétina, 360 14,48 745
kad kreiptysi
6 lentelé
Savizudybés stigmos palyginimas tarp tyrimo dalyviy, kurie kreiptysi ir kurie nesikreipty j bendradarbj,
jeigu kilty minciy apie saviZudybe
Kintamasis Grupé n M SD t df p
Ar kreiptysi j bendradarbj
Bendra savizudybé ?fk?f:yirébakfdbilg;fsi 311 3383 1506
st?gm;a savizudybes . ' - aba ket 2,373 37,041 0,023
i etlna? ar a.1 abai tikétina, 29 2824 1182
kad kreiptysi
l\./le.zza ar.ba labai maza 313 7,81 4,52
) tikimybé, kad kreiptysi
Atmetimas Tiketi ba labai tiketi 2,496 40,872 0,017
i etlna? arba la ai tikétina, 29 6.28 3,00
kad kreiptysi
Maza arba [abai maza 311 949 516
o tikimybé, kad kreiptysi
Sumenkinimas Tiketi ba labai tikéti 0,528 338 0,598
ike ma? ar a.1 abai tikétina, 29 897 481
kad kreiptysi
Maza arba [abai maza 567 1597 7,88
o tikimybé, kad kreiptysi
Saves kaltinimas Tiketi ba labai tikéti 3,402 66,526 0,001
ikétina arba labai tikétina, 52 12,79 6,30

kad kreiptysi

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai (p < 0,05) pazyméti paryskintu Sriftu. Analizése naudota visa bendra tyrimo imtis.
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3 priedas. Hierarchinés regresijos, kaip psichologiniai veiksniai
prognozuoja savizudiSkumg, rezultatai

1 lentelé
Hierarchinés logistinés regresijos rezultatai: psichologiniai veiksniai ir regionas (MaZeikiai vs. kiti),
prognozuojant mintis apie saviZudybe per paskutinj ménesj

Lygis N Kintamasis B SE OR 95% PI p
1 lygis (baz.) 1400 Konstanta 0,53 0,28 1,71 [0,99; 2,93] 0,052
Lytis: moteris -0,18 0,16 0,83 [0,60; 1,15] 0,271
AmZzius -0,05 0,01 0,95 [0,94;0,96] < 0,001
icﬁ" ‘S’ﬁﬂtﬁ:;” iniai 1100 Konstanta 2,09 044 012 [0,050,29] <0,001
Lytis: moteris -0,15 0,20 0,86 [0,58;1,28] 0,464
AmZzius -0,04 0,01 0,96 [0,95;0,98] < 0,001
Nastos jausmas (INQ PB) 0,08 0,02 1,08 [1,05;1,11] < 0,001
|spestumo jausmas (E-SF) 0,21 0,02 1,23 [1,17;1,29] <0,001
Susietumo stygius (INQ TB) 0,02 0,01 1,03 [1,00;1,05] 0,030
Socialiné atskirtis (INQ SE) -0,01 0,02 0,99 [0,95; 1,04] 0,805
3 lygis (+ depresija
/ nerimas / stresas 1400 Konstanta -0,46 0,78 0,63 [0,14;2,91] 0,555
/ viltingumas)
Lytis: moteris -0,11 0,21 0,89 [0,59; 1,35] 0,596
AmZzius -0,04 0,01 0,97 [0,95;0,98] < 0,001
Nastos jausmas (INQ PB) 0,06 0,02 1,07 [1,03;1,10] < 0,001
Jspestumo jausmas (E-SF) 0,10 0,03 1,11 [1,04;1,18] 0,001
Susietumo stygius (INQ TB) 0,00 0,01 1,00 [0,98;1,03] 0,707
Socialiné atskirtis (INQ SE) -0,02 0,02 0,98 [0,93;1,03] 0,383
Depresijos simptomai (PHQ-2) 0,17 0,08 1,19 [1,02;1,39] 0,027
Nerimo simptomai (GAD-2) 0,03 0,07 1,03 [0,89;1,18] 0,721
Suvoktas bejégiskumas (PSS) 0,14 0,07 1,15 [1,01;1,32] 0,035
(SFL)JSVSo)ktas gebéjimas susidoroti 0,08 0,07 092 [0,81;1,05] 0,203
Viltingumas -0,08 0,03 0,92 [0,88;0,97] 0,002
4 lygis (+ regionas) 1400 Konstanta -0,62 0,78 0,54 [0,12;2,51] 0,431
Lytis: moteris -0,06 0,21 0,94 [0,62;1,43] 0,767
AmZzius -0,03 0,01 0,97 [0,95;0,98] < 0,001
Nastos jausmas (INQ PB) 0,06 0,02 1,06 [1,03;1,10] <0,001
Jspestumo jausmas (E-SF) 0,11 0,03 1,12 [1,05;1,19] < 0,001
Susietumo stygius (INQ TB) 0,00 0,01 1,00 [0,98;1,03] 0,715
Socialiné atskirtis (INQ SE) -0,02 0,02 0,98 [0,93;1,03] 0,394
Depresijos simptomai (PHQ-2) 0,17 0,08 1,19 [1,02;1,39] 0,031
Nerimo simptomai (GAD-2) 0,03 0,07 1,03 [0,90;1,18] 0,678
Suvoktas bejégiskumas (PSS) 0,14 0,07 1,15 [1,00;1,31] 0,043
(SFL)JSVSo)ktas gebéjimas susidoroti 0,09 0,07 092 [0,81;1,05] 0,200
Viltingumas -0,08 0,03 0,93 [0,88;0,98] 0,005

Rajonas: Mazeikiai -1,05 045 0,35 [0,14;0,85] 0,020
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Lygis N Kintamasis B SE OR 95% PI p
f;:g;;g)’ €910M% 1400 Konstanta 044 079 065 [014;3,04] 0579
Lytis: moteris -0,07 0,21 0,93 [0,61;1,42] 0,743
AmfZius -0,03 0,01 0,97 [0,96;0,98] < 0,001
Nastos jausmas (INQ PB) 0,06 0,02 1,06 [1,03;1,10] <0,001
Rajonas: Mazeikiai -36,93 20,47 0,00 [0,00;25,19] 0,071
Jspestumo jausmas (E-SF) 0,10 0,03 1,11 [1,04;1,19] 0,002
Susietumo stygius (INQ TB) 0,00 0,01 1,00 [0,97;1,03] 0,955
Socialiné atskirtis (INQ SE) -0,02 0,02 0,98 [0,93;1,03] 0,391
Depresijos simptomai (PHQ-2) 0,19 0,08 1,21 [1,03;1,41] 0,022
Nerimo simptomai (GAD-2) 0,04 0,07 1,04 [0,90; 1,20] 0,604
Suvoktas bejégiskumas (PSS) 0,12 0,07 1,13 [0,99; 1,30] 0,075
(SFL)JSVSo)ktas gebéjimas susidoroti 0,08 0,07 093  [0,81;1,06] 0,250
Viltingumas -0,08 0,03 092 [0,87;0,97] 0,002

Rajonas: MaZeikiai x Nastos
jausmas (INQ PB)

Rajonas: MaZeikiai x Jspestumo
jausmas (E-SF)

0,72 046 2,05 [0,82;5,09] 0,123

-0,21 0,36 0,81 [0,40; 1,66] 0,570

Rajonas: MaZeikiai x Susietumo

stygius (INQ TB)

Rajonas: Mazeikiai x Socialiné

atskirtis (INQ SE)

Rajonas: MaZeikiai x Depresijos

simptomai (PHQ-2)

Rajonas: Mazeikiai x Nerimo

simptomai (GAD-2)

Rajonas: MaZeikiai x Suvoktas [0,52;
- ,2 2, 25,

bejégiskumas (PSS) S O 1296,18]

043 0,25 1,54 [0,95;2,51] 0,083
-0,26 0,26 0,77 [0,46;1,29] 0,317
057 092 1,78 [0,29;10,81] 0,533
051 1,14 1,66 [0,18;15,69] 0,658

0,103

Rajonas: Mazeikiai x Suvoktas
gebéjimas susidoroti (PSS)

Rajonas: Mazeikiai x Viltingumas 0,86 0,49 2,37 [0,91;6,17] 0,077

-2,04 1,37 0,13 [0,01;1,90] 0,136

Pastaba. B — nestandartizuotas logistinés regresijos koeficientas; SE — standartiné paklaida; OR — Sansy santykis; Pl —
pasikliautinasis intervalas. Paryskintos OR ir p reikSmeés yra statistiskai reikSmingos (p < 0,05). Pilkai pazymétos eilutés Zymi
regiono pagrindinj efekta ir regiono x prediktoriaus sgveikas.

2 lentelé
Hierarchinés logistinés regresijos modeliy palyginimai (D1 testai)

Palyginimas F df1 df2 p
1vs. 2 lygis 54,68 4 1390,62 < 0,001
2 vs. 3 lygis 6,31 5 1385,24 <0,001
3 vs. 4 lygis (regionas) 5,40 1 1385,00 0,020
4 vs. 5 lygis (regiono sgveikos) 0,46 9 1375,99 0,902

Pastaba. D1 testas — Waldo tipo F testas, skirtas jdétiniy modeliy palyginimui su daugkartinés imputacijos duomenimis (Meng
& Rubin, 1992). Paryskintos F ir p reikSmés yra statistiskai reikSmingos (p < 0,05).
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4 priedas. Hierarchinés regresijos, kaip bendruomeniniai veiksniai
prognozuoja savizudiSkumg, rezultatai

1 lentelé
Hierarchinés logistinés regresijos rezultatai, jtraukiant regiong (MaZeikiai vs. kiti) ir jo sqveikas,
prognozuojant mintis apie saviZudybe per paskutinj ménesj

Regresija Lygis N Kintamasis B SE OR 95% PI p
1 regresija
(Seima ir 1 lygis (baz.) 1406 Konstanta 0,43 0,27 1,54 [0,90; 2,62] 0,112
draugai)
Lytis: moteris -0,10 0,16 0,90 [0,66;1,24] 0,529
AmZius -0,05 0,01 0,95 [0,94;0,96] <0,001
2lygis (+ Konstanta 034 072 140 [034;576] 0,642
prediktoriai)
Lytis: moteris 0,05 0,18 1,05 [0,74;1,49] 0,767
AmZius -0,04 0,01 0,96 [0,95;097] <0,001
Seima: prieinamumas -0,07 0,02 0,93 [0,90;0,96] <0,001
Seima: atstimimas 0,06 0,02 1,06 [1,03;1,10] <0,001
>eima: baime buti 0,07 009 1,07 [090;126] 0,435
atstumtam
Draugai: prieinamumas -0,01 0,02 0,99 [0,95; 1,03] 0,550
Draugai: atstimimas 0,04 0,02 1,04 [1,00; 1,08] 0,055
Draugai: baimé bati 010 009 1,10 [0,92;1,32] 0,274
atstumtam
2b lygis (+ Konstanta 029 072 134 [032;550] 0,688
regionas)
Lytis: moteris 0,09 0,18 1,10 [0,77;1,55] 0,607
AmZius -0,04 0,01 0,96 [0,95;097] <0,001
Seima: prieinamumas -0,07 0,02 0,93 [0,89;0,96] <0,001
Seima: atstimimas 0,06 0,02 1,06 [1,02;1,10] 0,001
>eima: baime buti 0,07 009 1,07 [090;126] 0,435
atstumtam
Draugai: prieinamumas -0,01 0,02 0,99 [0,95; 1,03] 0,539
Draugai: atstimimas 0,04 0,02 1,04 [1,00;1,08] 0,031
Draugai: baimé bati 010 009 1,10 [0,92;1,32] 0,278
atstumtam
Rajonas: Mazeikiai -093 0,40 0,39 [0,18;0,86] 0,020
3 lygis (+
regiono Konstanta 0,21 0,74 1,24 [0,29; 5,25] 0,772
sqveikos)
Lytis: moteris 0,09 0,18 1,09 [0,77;1,55] 0,629
AmZius -0,04 0,01 0,96 [0,95;097] <0,001
Seima: prieinamumas -0,07 0,02 0,93 [0,90;0,97] <0,001
Rajonas: Mazeikiai 3,20 3,64 24,49 [0,02; 0,379
s ' 0 2 30728,74] '
Seima: atstimimas 0,06 0,02 1,06 [1,02;1,10] 0,002
>eima: baimé buti 009 009 1,10 [093;1,30] 0,286
atstumtam

Draugai: prieinamumas -0,01 0,02 0,99 [0,95; 1,03] 0,564
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Regresija Lygis N Kintamasis B SE OR 95% PI p
Draugai: atstimimas 0,05 0,02 1,05 [1,01;1,09] 0,015
Draugai: baime buti 0,06 009 1,06 [0,88127] 0,554
atstumtam
Rajonas: Mazeikiai x 021 014 081 [062;107] 0,140
Seima: prieinamumas
Rajonas: Mazeikiai x
% . _ 0,05 0,11 1,05 [0,85;1,31] 0,650
Seima: atstumimas
Rajonas: Mazeikiai x
Seima: baime biiti -0,85 0,49 0,43 [0,16;1,10] 0,079
atstumtam
Rajonas: Mazeikiai x 007 011 1,07 [086133] 0,534
Draugai: prieinamumas
Rajonas: Mazeikiai x 0,16 0,11 085 [0,69 105 0,137
Draugai: atstimimas
Rajonas: Mazeikiai x
Draugai: baimeé buti 1,21 0,52 3,34 [1,20;9,34] 0,021
atstumtam
2 regresija . .
(kolegos) 1 lygis (baz.) 885 Konstanta 0,10 0,40 0,90 [0,41;1,99] 0,799
Lytis: moteris -0,10 0,23 0,90 [0,57;1,43] 0,669
AmZius -0,04 0,01 0,96 [0,95;0,98] <0,001
2lvgis (+ Konstanta 1,14 072 032 [0,08;131] 0,112
prediktoriai)
Lytis: moteris -0,08 0,24 0,92 [0,57;1,48] 0,728
AmZius -0,04 0,01 0,97 [0,95;0,98] <0,001
Kolegos: prieinamumas -0,03 0,02 0,97 [0,94;1,01] 0,143
Kolegos: atstimimas 0,01 0,02 1,01 [0,97;1,05] 0,552
Kolegos: baime bti 041 010 1,51 [1,251,82] <0,001
atstumtam
2b lygis (+ Konstanta 1,22 072 030 [007;1,23] 0,09
regionas)
Lytis: moteris -0,06 0,24 0,94 [0,58;1,51] 0,792
AmZius -0,03 0,01 0,97 1[0,95;0,98] <0,001
Kolegos: prieinamumas -0,03 0,02 0,97 [0,94;1,01] 0,160
Kolegos: atstimimas 0,01 0,02 1,01 [0,97; 1,06] 0,500
Kolegos: baime bti 041 010 1,51 [1,251,83] <0,001
atstumtam
Rajonas: Mazeikiai -0,95 0,48 0,38 [0,15;0,99] 0,047
3 lygis (+
regiono Konstanta -1,31 0,74 0,27 [0,06;1,15] 0,076
sqveikos)
Lytis: moteris -0,07 0,24 0,93 [0,58;1,50] 0,765
AmZius -0,03 0,01 0,97 1[0,95;0,98] <0,001
Kolegos: prieinamumas -0,02 0,02 0,98 [0,94;1,01] 0,218
Rajonas: Mazeikiai 1,48 2,91 4,40 [0,0; 0,611
s ' 2 0 1333,81] '
Kolegos: atstimimas 0,02 0,02 1,02 [0,98; 1,06] 0,353
Kolegos: baime bti 040 010 1,49 [1,23;1,81] <0,001

atstumtam
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Regresija Lygis N Kintamasis B SE OR 95% PI p

Rajonas: Mazeikiai x 0,07 0,09 093 [078:1,12] 0,453
Kolegos: prieinamumas
AP E LS 2012 010 0,89 [0,74;1,07] 0,224
Kolegos: atstimimas

Rajonas: Mazeikiai x

Kolegos: baimé bati 031 046 1,36 [0,553,38] 0,506
atstumtam

Pastaba. B — nestandartizuotas logistinés regresijos koeficientas; SE — standartiné paklaida; OR — Sansy santykis; Pl —
pasikliautinasis intervalas. Paryskintos OR ir p reikSmeés yra statistiskai reikSmingos (p < 0,05). Pilkai pazymétos eilutés Zymi
regiono pagrindinj efekta ir regiono x prediktoriaus sgveikas.

2 lentelé
Hierarchinés logistinés regresijos modeliy palyginimai (D1 testai)

Regresija Palyginimas F df1 df2 p
1 regresija (Seima ir draugai) 1 vs. 2 lygis (prediktoriai) 23,54 6 1394,97 < 0,001
1 regresija (Seima ir draugai) 2 vs. 2b lygis (regionas) 5,44 1 1394,00 0,020
1 regresija (Seima ir draugai) 2b vs. 3 lygis (regiono sgveikos) 1,11 6 1388,00 0,357
2 regresija (kolegos) 1 vs. 2 lygis (prediktoriai) 13,22 3 877,01 < 0,001
2 regresija (kolegos) 2 vs. 2b lygis (regionas) 3,95 1 876,01 0,047
2 regresija (kolegos) 2b vs. 3 lygis (regiono sgveikos) 0,53 3 873,01 0,664

Pastaba. D1 testas — Waldo tipo F testas, skirtas jdétiniy modeliy palyginimui su daugkartinés imputacijos duomenimis (Meng
& Rubin, 1992). Paryskintos F ir p reikSmés yra statistiskai reikSmingos (p < 0,05).




