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Santrauka. Savizudisky min¢iy intensyvumo skalé (SIDAS) ir Savizudisko elgesio klausimynas — patikslintas (SBQ-
R) yra pladiai taikomi psichologiniai jrankiai zmoniy savizudiskoms mintims ir savizudiskam elgesiui jvertinti. Sio
tyrimo tikslas — jvertinti SIDAS ir SBQ-R lietuvisky versijy psichometrinius rodiklius. Tyrime analizavome keturiy
im¢iy: bendrosios populiacijos kvotinés imties, atitinkancios Lietuvos gyventojy sandarg pagal amziy, lytj ir gyve-
namaja vieta (N =697, 52,9 proc. motery, amzius 18—79 metai); studenty imties (N = 2013, 72 proc. motery, amzius
18-29 metai); klinikinés suicidisky pacienty imties (N = 35, 77,1 proc. motery, amzius 18—59 metai); studenty, kurie
skale ir klausimyna uzpildé du kartus per dvi savaites, pakartotinio matavimo imties (N = 54, 70,4 proc. motery,
amzius 18—47 metai) — duomenis. Tyrimo dalyviai (-&s) uzpildé anonimines anketas, kuriose buvo pateikti SIDAS ir
SBQ-R. Duomeny analiz¢ atskleidé, kad SIDAS ir SBQ-R lietuviskos versijos pasizymi geru vidiniu suderintumu,
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stabilumu laike, konstrukto, konvergentiniu ir kriteriniu validumais. SIDAS ir SBQ-R lietuviskas versijas galima
naudoti moksliniuose tyrimuose savizudisSkumui i$matuoti, taip pat kaip pagalbines priemones klinikiniame darbe.
Pagrindiniai ZodZiai: Savizudisky minciy intensyvumo skalé, SIDAS, Savizudisko elgesio klausimynas — patikslintas,
SBQ-R, patikimumas, validumas.

The Suicidal Ideation Attributes Scale (SIDAS) and the Suicide Behaviors Question-
naire-Revised (SBQ-R): Psychometric Properties of the Lithuanian Versions

Abstract. The Suicidal Ideation Attributes Scale (SIDAS) and the Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R)
are widely used psychological instruments for assessing people‘s suicidal ideation and suicidal behavior. The aim
of this study was to examine the psychometric characteristics of the Lithuanian versions of the SIDAS and SBQ-R.
We analysed data collected from four samples: a Lithuanian general population quota sample based on age, gender
and place of residence (N = 697, 52.9% women, aged 18—79 years); a sample of students (N = 2013, 72 % women,
aged 18-29 years); a clinical sample of suicidal patients (N = 35, 77.1% women, aged 18-59 years); and a test-retest
sample of students who completed the instruments twice within a two-week period (N = 54, 70.4% women, aged
18-47 years). The participants answered questions on gender, and age and completed the SIDAS and SBQ-R. The
data analysis revealed that the Lithuanian versions of the SIDAS and SBQ-R have good internal consistency, temporal
stability, construct, convergent, and criterion validity. The Lithuanian versions of the SIDAS and SBQ-R can be used
to measure suicidality in research settings, as well as in clinical work as auxiliary tools.

Keywords: Suicidal Ideation Attributes Scale; SIDAS; Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised; SBQ-R; reliability;
validity.

Ivadas

Savizudybé ir savizudiSkas elgesys yra rimta visuomenés sveikatos problema. Kasmet
pasaulyje nusizudo daugiau nei 700 tukstanéiy zmoniy (Pasaulio sveikatos organizacija,
2023). Lietuvoje per pastaruosius kelis desimtmecius miréiy dél savizudybés skaicius
nuosekliai mazéja. 2000 m. Lietuvoje $is rodiklis buvo 50,1 (100 tikstanciy gyventojy),
0 2019 m. savizudybiy skai¢ius sumazejo mazdaug per pus¢ — iki 26,1. Taciau i§ visy
Europos Sajungos saliy Lietuvos savizudybiy rodiklis yra pats didziausias (Pasaulio banko
duomenys, n. d.). Nepaisant placiai atlickamy savizudisko elgesio tyrimy, Lietuvoje iki
Siol triiksta psichologinio vertinimo priemoniy suicidinei rizikai jvertinti, kuriy psicho-
metrinés charakteristikos baty patikrintos. Siuo metu Lietuvoje suicidinei rizikai vertinti
galima pasitelkti mokama Becko suicidiniy minc¢iy skalg (Beck Scale for Suicidal Ideation),
kuria sudaro 21 teiginys. Grigutyté su kolegomis (-émis) (2022) patikrino Sios skalés kai
kuriuos psichometrinius rodiklius ir nustaté atskirties jver¢ius klinikinés imties grupéms.

Batterham su kitais mokslininkais (-émis) (2015) atliko sisteming apzvalgg, kuria sieké
nustatyti nedidelés apimties, lengvai administruojamus, psichometriskai patikimus, savis-
taba pagristus jrankius jvertinti savizudiSkoms mintims ir elgesiui suaugusiy bendrosios
populiacijos tyrimuose. Trys jrankiai atitiko visus mokslininky (-iy) i§ anksto apsibréztus
kriterijus — tai Depresijos simptomy rodiklio SuicidiSkumo subskalé (Depressive Symp-
tom Index Suicidality Subscale, DSI-SS), Savizudisko elgesio klausimynas — patikslintas
(Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised, SBQ-R) ir Savizudisky minéiy intensyvumo
skalé (Suicidal Ideation Attributes Scale, SIDAS). Siame straipsnyje pristatysime SBQ-R
ir SIDAS, kurie jau anksc¢iau buvo panaudoti Lietuvos bendrosios populiacijos tyrimuose
(pavyzdziui, Gelezelyté et al., 2022; Grigiené et al., 2022), psichometrines charakteristikas.
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SIDAS (Van Spijker et al., 2014) sudaro 5 klausimai, kuriais galima iSmatuoti zmoniy
savizudisky minc¢iy intensyvuma per pastarajj ménesj. Atskiri skalés klausimai atspindi
suicidines mintis skirtingais aspektais. Iprastai ] SIDAS klausimus atsakyti prireikia
nuo 30 iki 60 sekundziy. Jeigu Zmogus per paskutinj ménesj negalvojo apie savizudybe,
SIDAS uzpildyti uztrunka dar maziau laiko. SIDAS buvo sukurtas ir jo psichometrinés
charakteristikos patikrintos Australijoje atliekant bendrosios populiacijos suaugusiy zmo-
niy interneting apklausa (Van Spijker et al., 2014). Pazymétina, kad SIDAS buvo kurtas
pirmiausia kaip internetinis jvertinimo jrankis, todél jo originalios versijos psichometriniai
rodikliai buvo tikrinami internetinés apklausos biidu. Skalé parodé geras psichometri-
nes savybes. Taip pat buvo nustatyta, kad skalés jvertis, didesnis nei 20, gali rodyti itin
intensyvias savizudiskas mintis ir didele suiciding rizikg. Taciau Siam atskirties jver¢iui
patvirtinti reikia papildomy tyrimy. Siuo metu SIDAS psichometrinés charakteristikos
patikrintos jvairiose populiacijose ir specifinése grupése, pavyzdziui, paaugliy ir suaugusiy
pranciizakalbiy zmoniy (Gauvin et al., 2022), suaugusiyjy, vartojanciy kiny kalba (Han
et al., 2016), suaugusiy anglakalbiy autistiSky zmoniy (Hedley et al., 2022), suaugusiy
anglakalbiy zmoniy, kuriems diagnozuoti Sizofrenijos spektro sutrikimai (Harris et al.,
2021). Sie tyrimai parodé, kad SIDAS pasizymi dideliu patikimumu, geru konvergenti-
niu ir kriteriniu validumu, o konstrukto validumo analizé parodé¢, kad SIDAS klausimai
sudaro vieng faktoriy.

SBQ-R (Osman et al., 2001) sudaro 4 klausimai, kuriais galima jvertinti zmoniy su-
iciding rizika, atsizvelgiant ] Zmogaus minciy apie savizudybe¢ ir méginimo nusizudyti
daznuma per gyvenima, savizudisky minc¢iy daznuma per pastaruosius metus, kalbéjimg
kitiems apie ketinimg nusizudyti ir tikétinuma nusizudyti kada nors ateityje. Literatiiroje
nurodoma, kad SBQ-R uzpildyti reikia nedaug laiko, o per tokj trumpa laika pasitelkus §j
klausimyng galima surinkti palyginti nemazai informacijos apie Zmogaus suicidiSkumg.
SBQ-R buvo sukurtas ir jo psichometrinés charakteristikos patikrintos Jungtiniy Amerikos
Valstijy populiacijos keturiose grupése: 1) suaugusiy psichiatrinio stacionaro pacienty
(-Ciy); 2) paaugliy psichiatrinio stacionaro pacienty (-¢iy) (amzius nuo 14 iki 17 mety);
3) aukstosios mokyklos studenty (-¢iy); 4) vidurinés mokyklos mokiniy (amzius nuo 14
iki 18 mety). Klausimynas parodé geras psichometrines charakteristikas neklinikingje ir
klinikingje grupése. Véliau SBQ-R psichometrinés savybes buvo patikrintos skirtingose
Salyse ir specifinése grupése, pavyzdziui, paaugliy Ganoje (Adjorlolo et al., 2020), stu-
denty (-¢iy) Nigerijoje (Aloba et al., 2017), Irane (Amini-Tehrani et al., 2020), Lenkijoje
(Chodkiewicz & Gruszczynska, 2020), kiny kalba vartojanciy studenty (-¢iy) (Huen et
al., 2022), ispanakalbiy studenty (-¢iy) (Gémez-Romero et al., 2019), suaugusiy filipi-
nieciy (Dizon et al., 2022), suaugusiy zmoniy Portugalijoje (Campos & Holden, 2019),
anglakalbiy, tarnaujanciy kariuomenéje (Guttierrez et al., 2019), ispanakalbiy suaugusiy
savizudisky pacienty (Rueda-Jaimes et al., 2017), negalig turin¢iy suaugusiy amerikieciy
(Lund et al., 2017), suaugusiy anglakalbiy autistisky zmoniy (Cassidy et al., 2020), SBQ-
R buvo pritaikytas kurtiesiems, vartojantiems amerikieciy gesty kalbg (Embree et al.,
2023). Apibendrinant — skirtingose kultiirose ir jvairiose grupése atlikti SBQ-R tyrimai
parodé, kad jrankis pasizymi pakankamu patikimumu, geru konvergentiniu ir kriteriniu
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validumu, o konstrukto validumo analizés rezultatai atskleide, jog SBQ-R klausimai
sudaro vieng faktoriy.

SIDAS ir SBQ-R yra nedidelés apimties, nemokami, savistata paremti, lengvai admi-
nistruojami jrankiai, skirti mintims apie savizudybe ir savizudiskam elgesiui jvertinti. Kaip
matome, Siuos jrankius galima naudoti paaugliams ir suaugusiesiems, epidemiologinése
studijose, bendrosios populiacijos bei klinikiniy im¢iy tyrimuose ir klinikiniame darbe su
savizudiskais zmonémis. Taciau SIDAS ir SBQ-R negali biiti naudojami siekiant progno-
zuoti savizudiska elges;j ir priimant klinikinius sprendimus dél pagalbos savizudiskiems
zmonéms (pavyzdziui, ar gavus didelius skaliy jvercius reikéty rekomenduoti hospitaliza-
cija). Carter ir kity (2017) sisteminés apzvalgos ir metaanalizés rezultatai rodo, kad joks
$iuo metu naudojamas savizudybés rizikos vertinimo budas néra tinkamas prognozuoti
savizudisko elgesio tikimybe. Siy jrankiy naudojimas savizudisko elgesio prognozavimui
gali lemti dviejy tipy klaidas: 1) nepagrijsta klinicisto ramybe, kad savizudybés tikimybeé yra
maza; 2) nepakankamai pagrjstas rekomendacijas hospitalizuoti (ar taikyti kitas ribojancio
pobtidZio intervencijas) labai pla¢iam ratui zmoniy, kurie jvertinti kaip didelés rizikos.

Miisy tyrimo tikslas — patikrinti SIDAS ir SBQ-R lietuviskos versijos psichometrines
charakteristikas: 1) jvertinti SIDAS ir SBQ-R konstrukto, konvergentin;j ir kriterinj va-
liduma; 2) patvirtinti SIDAS ir SBQ-R patikimumg vidinio suderintumo ir pakartotinio
testavimo bidu.

Metodika
Tyrimo dalyviai ir tyrimo eiga

Tyrimo tikslui jgyvendinti analizavome keturiy skirtingy im¢iy duomenis. Tyrimo dalyviy
1§ kiekvienos imties demografinés charakteristikos pateiktos 1-oje lenteléje. Bendrosios
populiacijos imtj sudaré 697 tyrimo dalyviai (-€s), kuriy amzius buvo 18-79 metai, 18 jy —
52,9 proc. (n =369) motery. 37,6 proc. (n =262) tyrimo dalyviy gyveno Lietuvos didmies-
&iuose, 32,9 proc. (n = 229) miestuose, 29,5 proc. (n = 206) miesteliuose ir kaimuose. Si
imtis sudaryta taikant kvotinés imties sudarymo biida, kad imtis atitikty 2020 m. Lietuvos
populiacijos sandarg pagal lytj, amziy ir gyvenamaja vieta. Sios imties duomenys surinkti
jgyvendinant platesnio masto Vilniaus universiteto (VU) Suicidologijos tyrimy centro
tyréjy mokslinj projekta (finansuotg Lietuvos mokslo tarybos, sutartis Nr. S-MIP-21-33),
kuriam atlikti suteiktas VU Psichologiniy tyrimy atitikties moksliniy tyrimy etikai komiteto
leidimas (2020 06 15, Nr. 47). Antraja, studenty (-¢iy), imtj sudaré 2 013 tyrimo dalyviy,
kuriy amzius svyravo nuo 18 iki 29 mety, i$ jy 72 proc. (n = 1 449) — moterys. Sios imties
duomenys surinkti jgyvendinant dar viena VU Suicidologijos tyrimy centro tyréjy moks-
linj projekta, kuriam atlikti suteiktas VU Psichologiniy tyrimy atitikties moksliniy tyrimy
etikai komiteto leidimas (2023 02 20, Nr. 16/(1.13 E) 250000-KT-33). Kliniking suicidis$-
ky pacienty imtj sudaré 35 tyrimo dalyviai (-és), kuriy amzius buvo 18-59 metai, i§ jy
77,1 proc. — moterys. Si imtis buvo sudaryta i§ Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro
Savizudybiy prevencijos centre konsultuoty bandziusiy nusizudyti, ketinusiy ar ketinan¢iy
nusizudyti ir (arba) aktyviy minciy apie savizudybg turinéiy pacienty (-¢iy). Pakartotinio
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matavimo imtyje tyrimo dalyviai (-¢s) SIDAS ir SBQ-R uzpild¢ 2 kartus per dvi savaites,
t. y. antrasis testavimas vyko pra¢jus 14 dieny nuo pirmojo. Abiejuose matavimuose tyrimo
anketg uzpildé 54 dalyviai (-és), i$ jy 70,4 proc. — moterys. Pakartotinio matavimo imtyje
tyrimo dalyviai (-és) buvo Vilniaus universiteto studentai (-és), kuriy amzius varijavo
nuo 18 iki 47 mety. Pirmo ir antro matavimo metu uzpildytos tyrimo anketos susietos
pagal paciy tyrimo dalyviy sudaryta identifikacinj koda. Taip buvo uztikrintas studenty
(-Ciy) anonimiSkumas atliekant pakartotinj matavimg. Klinikinés suicidisky pacienty ir
pakartotinio matavimo im¢iy duomenys surinkti gavus atskira VU Psichologiniy tyrimy
atitikties moksliniy tyrimy etikai komiteto leidimg (2023 10 02, Nr. 20/(1.13 E) 250000-
KT-161). Sioms tyrimo imtims priklausantys (-&ios) tyrimo dalyviai (-és) uzpildé popie-
rines anketas, studenty (-¢iy) im¢iai priklausantys (-Cios) tyrimo dalyviai (-és) uzpildé
elektronines anketas, o bendrosios populiacijos imties 88,5 proc. (n = 617) dalyviy uzpildé
elektronines, 11,5 proc. (n = 78) — popierines anketas. Bendrosios populiacijos duomenys
rinkti nuo 2020 06 17 iki 2021 04 12 (COVID-19 pandemijos metu), studenty (-¢iy) imties
tarp 2023 03 01 ir 2023 06 30, klinikinés suicidisky pacienty ir pakartotinio matavimo
imciy —nuo 2023 10 02 iki 2024 03 08.

1 lentelé

Tyrimo dalyviy demografinés charakteristikos

S Bﬁ’;jirj‘fsi‘i’ilfiospu' Studenty imtis  Klinikiné imtis P?;‘jﬁ:?;fﬂ‘;a
Tetkos 0 =69) (v=2013) W=33 (N =54)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Lytis
Vyras 328 (47,1) 564 (28) 8 (22,9) 15 (27.8)
Moteris 369 (52,9) 1449 (72) 27 (77.1) 38 (70,4)
Kita 0 0 0 1(1.8)
AmzZius
Nuo iki 18-79 18-29 18-59 18-47
M (SD) 47,05(1649) 21,65 (2.35) 26,51 (9,03) 20,52 (4,01)

Tyrimo priemonés

SIDAS (Van Spijker et al., 2014) — 5 teiginiy skalé, kuria galima jvertinti Zmoniy savizu-
disky minciy intensyvuma per pastarajj ménesj. Skale matuojamas minciy apie savizudybe
daznumas (1 teiginys), galéjimas kontroliuoti $ias mintis (2 teiginys), artumas iki bandymo
nusizudyti (3 teiginys), savizudisky minciy sukelta kancia (4 teiginys), $iy min¢iy poveikis
gebéjimui atlikti kasdienes uzduotis (5 teiginys). Kiekvieng teiginj tiriamajam (-ai) reikia
jvertinti pagal 10 baly skalg. Tiriamieji (-osios), kurie (-0s) pirma teiginj jvertino 0 baly
(t. y. per pastargj] ménes] neturéjo minc¢iy apie savizudybe), likusius keturis teiginius
praleidzia. Suminis SIDAS jvertis apskai¢iuojamas sudedant penkiy teiginiy balus. Sis
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jvertis svyruoja nuo 0 iki 50 baly. Didesnis jvertis rodo intensyvesnes savizudiskas mintis
per pastaraji ménesj. Taip pat pagal atsakyma i SIDAS 1 klausima tyrimo dalyvius (-es)
galima suskirstyti j 2 grupes — neturéjusiy (kai 1 klausimo jvertis — 0 baly) ir turéjusiy (kai
1 klausimo jvertis — 1 ir daugiau baly) minciy apie savizudybe per pastaraji ménesj. SIDAS
1 lietuviy kalbg i$verté ir atgalinj vertimg atliko VU Suicidologijos tyrimy centro tyréjai
(-0s). SIDAS vertimas j lietuviy kalba pateiktas priede. Norint SIDAS naudoti tyrimuose ar
klinikingje praktikoje, atskiro autoriy ar vertéjy leidimo tam nereikia. Van Spijker su kitais
autoriais (2014) gavo, kad SIDAS patikimumas, vertintas vidinio suderintumo bidu, yra
geras (Cronbacho alfa buvo 0,91), o faktoriy analizé parodé, kad visi penki skalés teiginiai
sudaro vieng faktoriy. Konvergentinis SIDAS validumas buvo irodytas gavus vidutines ir
stiprias koreliacijas su tokius pacius ar panasius konstruktus, pavyzdziui, suicidiskuma,
depresiskuma, nerimastinguma, nemiga, matuojanciais jrankiais.

SBO-R (Osman et al., 2001) — 4 klausimy klausimynas, kuriuo galima jvertinti Zmoniy
suiciding rizika. 1 klausimu matuojamas min¢iy apie savizudybe ir méginimo nusizudyti
daznumas per gyvenimg, 2 klausimu — savizudisky min¢iy daznumas per pastaruosius
metus, 3 klausimu — komunikavimas kitiems apie ketinimg nusizudyti, paskutiniu 4
klausimu — méginimo nusizudyti kada nors ateityje tikétinumas. Kiekvienas klausimyno
klausimas turi nuo penkiy iki septyniy atsakymo alternatyvy. Kiekviena alternatyva yra
ivertinta tam tikru baly skai¢iumi. Suminis SBQ-R jvertis apskai¢iuojamas sudedant ke-
turiy klausimy balus. Sis jvertis svyruoja nuo 3 iki 18 baly. Didesnis jvertis rodo didesne
suiciding rizika. Klausimyna i lietuviy kalbg iSverté ir atgalinj vertima atliko VU Suici-
dologijos tyrimy centro tyréjai (-os). SBQ-R vertimas i lietuviy kalba pateiktas priede.
Norint SBQ-R taikyti tyrimuose ar klinikinéje praktikoje, papildomo autoriy ar vertéjy
leidimo tam nereikia. Osman ir kiti (2001) nurodé¢, kad SBQ-R patikimumas, skaic¢iuo-
jant vidinj suderintuma, buvo geras. Cronbacho alfa koeficiento dydis svyravo nuo 0,76
neklinikinéje studenty grupéje iki 0,88 klinikinéje paaugliy imtyje.

Duomeny analizés metodai

Duomeny analizei pasitelkéme SPSS programos 28 versijg. Sia programa skaiciuota
apraSomoji statistika, duomeny normalumui jvertinti skaiciuoti asimetrijos ir eksceso
koeficientai, konstrukto validumui patikrinti atlikta tiriamoji faktoriy analizé, patikimumui
jvertinti apskai¢iuotas Cronbacho alfa koeficientas, o rySiams tarp kintamyjy iSmatuo-
ti — Pearsono koreliacijos koeficientas, vidurkiams palyginti taikytas porinis ¢ testas ir ¢
testas nepriklausomoms imtims, efekto dydziui nustatyti — Coheno d koeficientas. Kline
(2011) nurodo, kad duomenis galima laikyti pasiskirs¢iusiais normaliai, kai asimetrijos
koeficientas siekia + 3, o eksceso koeficientas + 10. Duomenys buvo tinkami faktoriy
analizei, kai Bartletto sferiSkumo testas reikSmingas (p < 0,05) ir KMO koeficientas 0,6
ir daugiau. [rankius laikéme tinkamo patikimumo, kai Cronbacho alfa koeficientas sieké
0,6, ir gero patikimumo, kai koeficientas buvo didesnis nei 0,7 (Pakalniskiene, 2012).
Koreliacijos koeficientus interpretavome remdamiesi Cohen (1988) rekomendacijomis —
r=0,1, 0,3 ir 0,5 atitinkamai laikéme silpna, vidutine ir stipria koreliacija. Efekto dyd;j
interpretavome remdamiesi Cohen (1992) pasitlymais — d = 0,2, 0,5 ir 0,8 atitinkamai
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rod¢é maza, vidutinj ir didelj efekto dydj. Rezultatus laikéme statistiskai reikSmingais, kai
reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

Tyrimo rezultatai

Konstrukto validumas

Konstrukto validumui jvertinti atlikome tiriamajg faktoriy analize bendrosios populiacijos
imtyje. SBQ-R faktoriy analizei naudota visa bendrosios populiacijos imtis, o SIDAS
analiz¢ atlikta tik ty tyrimo dalyviy, kurie galvojo apie savizudybe per pastarajj ménes;j.
SIDAS (n = 124) faktoriy analizé parodé, kad Bartletto sferiSkumo testas reikSmingas
(X?=366,425,df=10,p <0,001), o KMO koeficientas 0,827. Tai rodo, kad analizuojami
duomenys tinkami faktoriy analizei. Bendrosios paaiskintos dispersijos lentel¢ parodé, kad
kintamieji sudaro vieng faktoriy, kuris paaiSkina 69,91 proc. dispersijos. Kad kintamieji
priklauso vienam faktoriui, atskleidé ir tikriniy reikSmiy grafikas. Kintamyjy faktoriy
svoriai pateikti 2-oje lentel¢je. Kaip matome 1S Sios lentelés, jie varijavo nuo 0,757 iki
0,889. Maziausia svorj sudaré 2 SIDAS teiginys, kuriuo jvertinama, kiek per pastaraji
meénesj zmogus galéjo kontroliuoti savizudiskas mintis. DidZiausia svorj faktoriuje sudaré
4 SIDAS teiginys, kuriuo matuojama, kiek per pastaraji ménesj Zzmogus jautési stipriai
kankinamas minc¢iy apie savizudybe. Taigi SIDAS faktoriy analizé parodé¢, kad visi 5
kintamieji, atsispindintys skalés klausimuose, sudaro vieng konstrukta.

2 lentelé

SIDAS ir SBQ-R faktoriy analizés rezultatai bendrosios populiacijos imtyje

Kintamieji n Nuo iki M (SD) Faktoriy svoriai
SIDAS

1 teiginys 695 0-10 0,55 (1,56) -

1 teiginys* 124 1-10 3,07 (2,44) 0,825
2 teiginys* 124 0-10 1,88 (2,54) 0,757
3 teiginys* 124 0-9 0,71 (1,8) 0,818
4 teiginys* 124 0-10 2,15 (2,75) 0,889
5 teiginys* 124 0-10 1,39 (2,33) 0,884
SBQ-R

1 teiginys 689 1-4 1,73 (0,89) 0,814
2 teiginys 689 1-5 1,47 (0,97) 0,856
3 teiginys 689 1-3 1,23 (0,52) 0,766
4 teiginys 689 0-6 0,83 (1,1) 0,804

Pastabos: SIDAS — Savizudisky min¢iy intensyvumo skalé; SBQ-R — Savizudisko elgesio klausimy-
nas — patikslintas. * — Tyrimo dalyviai (-&s), kurie (-i0s) per pastarajj ménesj galvojo apie savizudy-
be.

80



Jokiibas Guzas, Paulius Skruibis, Eglé Mazulyté-Rasytiné ir kt. Savizudisky min¢iy intensyvumo skalé (SIDAS)
ir Savizudisko elgesio klausimynas — patikslintas (SBQ-R): lietuvisky versijy psichometriniai rodikliai

SBQ-R (n = 689) faktoriy analiz¢ parod¢, kad nagrinéjami duomenys taip pat tinkami
faktoriy analizei, nes Bartletto sferiskumo testas reikSmingas (X? = 984,276, df = 6, p <
0,001), o KMO koeficientas 0,797. Bendrosios paaiskintos dispersijos lentelé atskleidé,
kad tik vieno faktoriaus tikriné reikSmé buvo didesné negu 1, todél galime teigti, kad visi
kintamieji sudaro vieng faktoriy, kuris paaiskina 65,72 proc. dispersijos. Kad geriausias
vienas faktorius, rodé¢ ir tikriniy reik§miy grafikas. Kintamyjy faktoriuje svoriai pateikti
2-oje lenteléje. IS 2-os lentelés matome, kad kintamyjy svoriai varijavo nuo 0,766 iki
0,856. Maziausia svorj sudaré SBQ-R 3 teiginys, kuriuo klausiama, ar zmogus kam nors
yra sakes apie savo savizudiskus ketinimus. Didziausig svorj faktoriuje sudaré SBQ-R
2 teiginys, kuriuo jvertinama, kiek daznai per pastaruosius metus zmogus galvojo apie
savizudybe. Apibendrinant — SBQ-R faktoriy analizé parodé, kad visi 4 kintamieji, atspin-
dintys klausimyno klausimus, sudaro vieng konstrukta. Galime daryti iSvadg, kad SIDAS
ir SBQ-R lietuviskos versijos atitinka originaly strukttirg.

Patikimumas

Irankiy patikimumui jvertinti apskai¢iavome Cronbacho alfa koeficientus. Jie pateikti
3-ioje lenteléje. IS Sios lentelés matome, kad SIDAS Cronbacho alfa koeficientai svyravo
nuo 0,793 iki 0,887. Maziausias koeficientas nustatytas klinikingje suicidisky pacienty
imtyje (n = 33), didziausias — bendrosios populiacijos imtyje (n = 124). Detaliau pana-
grin¢jome, kaip pasikeisty SIDAS Cronbacho alfa koeficientas bendrosios populiacijos
imtyje pasalinus i§ analizés kurj nors vieng i§ 5 kintamyjy. Gavome, kad paSalinus bet
kurj kintamaji, SIDAS patikimumas sumazéty.

3 lentelé
SIDAS ir SBO-R duomeny pasiskirstymas ir vidinis suderintumas

o AsimetriSkumo  Eksceso Cronbacho
Nuo iki M (SD) koeficientas koeficientas alfa
SIDAS
Bendrosios populiacijos

imtis (1 = 695) 0-41 1,64 (5,47) 4,6 23,7 -
Bendrosios populiacijos

imtis* (1 = 124) 1-41 9,19 (9,93) 1,64 2,17 0,887
Studenty imtis

(n=2013) 0-50 5,36 (9,27) 2,04 3,76 -
Studenty imtis*

(n = 898) 1-50 11,99 (10,63) 1,08 0,51 0,845
Kliniking imtis (n = 34) 0-47 27,35(10,83) -0,69 0,43 -
Klinikiné imtis* (n = 33) 5-47 28,18(9,84) 0,5 0,24 0,793
Pakartotinio matavimo

imtis (1 matavimas) 0-33 4,55 (7,47) 2,31 5,91 -

(n=753)
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o AsimetriSkumo  Eksceso Cronbacho
Nuo iki - M (SD) koeficientas koeficientas alfa
Pakartotinio matavimo
imtis* (I matavimas)  1-33 9,65 (8,7) 1,62 2,58 0,868
(n=23)
Pakartotinio matavimo
imtis (2 matavimas) 0-33 4,92 (7,66) 2,1 4,55 -
(n=153)
Pakartotinio matavimo
imtis* (2 matavimas)  1-33 9,09 (9,09) 1,5 1,87 0,893
(n=23)
SBQ-R
Bendrosios populiacijos
imtis (1 = 689) 3-17 5,26 (2,85) 1,7 2,85 0,807
Studenty imtis
(n=2001) 3-18 7,42 (3,71) 0,68 -0,4 0,8
Kliniking imtis (n = 35) 5-18 13,83 (2,95) -1 1,4 0,655
Pakartotinio matavimo
imtis (I matavimas) 3-17 7,59 (3,08) 0,87 0,83 0,742
(n=54)
Pakartotinio matavimo
imtis (2 matavimas) 3-17 7,30 (3,21) 1,09 0,93 0,771
(n=154)

Pastabos: SIDAS — Savizudisky min¢iy intensyvumo skalé; SBQ-R — Savizudisko elgesio klausimy-
nas — patikslintas. * — Tyrimo dalyviai (-és), kurie (-i0s) per pastaraji ménesj galvojo apie savizudy-
be.

I8 3-ios lentelés matome, kad SBQ-R Cronbacho alfa koeficientai varijavo nuo 0,655
iki 0,807. Vélgi maziausias koeficientas nustatytas klinikinéje suicidisky pacienty imtyje
(n = 35), didziausias — bendrosios populiacijos imtyje (n = 689). Nuodugnesné analizé
parodé, kad pasalinus bent vieng 1§ 4 kintamyjy, SBQ-R Cronbacho alfa koeficientas
bendrosios populiacijos imtyje sumazéty. Tiek SIDAS, tiek SBQ-R patikimumas buvo
nuo tinkamo iki gero ir svyravo priklausomai nuo tiriamos imties. SIDAS ir SBQ-R pa-
tikimumo jvertinimas parodeé, kad jrankius sudarantys teiginiai yra tarpusavyje suderinti.
Tai pagrindzia ir 4-a lentelé, i§ kurios matyti, kad tieck SIDAS atskiry teiginiy, tiek SBQ-
R atskiry teiginiy jvercéiai koreliuoja teigiamai ir statistiSkai reikSmingai. Koreliacijos
koeficientai svyruoja nuo silpny iki stipriy.

SIDAS ir SBQ-R patikimumag jvertinome ir pakartotinio matavimo imtyje. Rezultatai
pateikti 3-ioje lenteléje. IS jos galima matyti, kaip pasikeité Cronbacho alfa koeficientai
pirmojo ir antrojo testavimo metu. SIDAS patikimumo koeficientas po dviejy savaiciy
padidéjo nuo 0,868 iki 0,893 (n =23). SBQ-R Cronbacho alfa koeficientas po dviejy sa-
vaiciy taip pat padidéjo nuo 0,742 iki 0,771 (n = 54). Nors SIDAS ir SBQ-R patikimumo
rodiklis padidéjo per tam tikrg laika, $is pokytis nedidelis, o tai rodo jrankiais matuojamy
konstrukty stabilumg laikui bégant.
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Konstrukto stabilumui parodyti papildomai palyginome SIDAS ir SBQ-R suminiy
jver¢iy vidurkius pirmojo ir antrojo testavimo metu pakartotinio matavimo imtyje.
SIDAS (n = 53) pirmojo testavimo metu M = 4,55, SD = 7,47, antrojo testavimo metu
M =492, SD = 7,66 (t =-0,586, df = 52, p > 0,05). Per pastargjj ménes] galvojusiy
apie savizudybe (n = 23) SIDAS pirmojo testavimo metu M = 9,65, SD = 8,70, antrojo
testavimo metu M = 9,09, SD = 9,09 (¢ = 0,698, df =22, p > 0,05). Atitinkamai SBQ-R
(n = 54) pirmojo testavimo metu M = 7,59, SD = 3,08, antrojo testavimo metu M = 7,30,
SD =321 (t = 1,659, df = 53, p > 0,05). Analizé parodé, kad tick SIDAS, tieck SBQ-R
suminiy jveréiy vidurkiai bégant laikui statistiskai reik§Smingai nepakito. Be to, papildomai
apskaic¢iavome SIDAS ir SBQ-R suminiy jverciy koreliacijas pirmojo ir antrojo testavimo
metu: SIDAS (rn=53) = 0,808, p < 0,001, SIDAS (tik tarp galvojusiy apie savizudybe
per pastarajj ménesj, n =23) = 0,906, p < 0,001, SBQ-R (n =54) r=10,914, p < 0,001.
Tokie stipriis koreliacijos koeficientai taip pat jrodo, kad analizuojami konstruktai islaiko
savo stabilumg bégant laikui.

Duomeny pasiskirstymas

Duomeny pasiskirstymui jvertinti atsizvelgéme ] asimetriSkumo ir eksceso koeficientus.
Jie pateikti 3-i0je lenteléje. Kaip galime matyti i$ Sios lentelés, labiausiai asimetriski ir
ekscesiski yra SIDAS duomenys bendrosios populiacijos imtyje, studenty (-¢iy) imtyje ir
pakartotinio matavimo imtyse, taip pat SBQ-R duomenys bendrosios populiacijos imtyje.
Kitaip sakant, didziausi duomeny nuokrypiai buvo uzfiksuoti tiriant bendraja populiacija,
o ne kliniking imtj. Ta¢iau analizuojant tik ty tyrimo dalyviy, kurie (-ios) per pastarajj
ménesj galvojo apie savizudybe, SIDAS duomenis, jy asimetriSkumas ir ekscesiskumas
sumazgjo. Tokj duomeny nuokrypj bendrojoje populiacijoje ir koeficienty pokyt] biity
galima paaiskinti tuo, kad suicidiskumas bendrojoje populiacijoje néra paplites reiskinys
(pavyzdziui, miisy bendrosios populiacijos imtyje apie savizudybe¢ per pastaraji ménesj
galvojo 17,8 proc. apklausty zmoniy), todél §j reiskinj méginant jvertinti jvairiomis prie-
monémis, duomenys apie savizudiska elgesj pasiskirsto nenormaliai. Tac¢iau vertinant tik
tuos zmones, kurie pasizymi suicidine rizika, duomeny pasiskirstymas artimesnis norma-
liajam pasiskirstymui. Apskritai, atsizvelgus j asimetriSkumo ir eksceso koeficientus, miisy
analizuojamy duomeny pasiskirstyma galima laikyti artimu normaliajam pasiskirstymui,
i§skyrus SIDAS duomenis bendrosios populiacijos imtyje (n = 695).

Konvergentinis validumas

SIDAS ir SBQ-R konvergentinj validuma jvertinome lygindami tarpusavyje jy duomenis
bendrosios populiacijos imtyje. Laikome, kad tieck SIDAS, tieck SBQ-R matuojami kons-
truktai yra labai panasts. Kaip matyti i§ 4-os lentelés, gautos stiprios, teigiamos, statistiSkai
reik§mingos koreliacijos tarp SIDAS ir SBQ-R suminiy jver¢iy: » = 0,675 (n = 689) ir
= 0,638 (tarp galvojusiy apie savizudybe per pastaraji ménesj, n = 124), p < 0,01 abiem
atvejais. ISanalizave atskiry SIDAS ir SBQ-R teiginiy jvercéiy koreliacijas taip pat galime
pasakyti, kad skalés ir klausimyno teiginiy jverciai koreliuoja tarpusavyje, o koreliacijos

83



Psichologija

eISSN 2345-0061

ISSN 1392-0359

YCI=U—€°L89=U—T G69 =u— 1 10°0 > d yuerogeoy hlroeroroy yunyskied -dqApnziaes arde ofoa[es isou
-ow ifereysed 1od (so1-) oLy ‘(s9-) 1RIAATRp OWLIAT, — 4 “sejursyied — seuAwisney 015930 oysIipnziaeS — Y-OdS 2[eys ownaAsudjur higuiwn hyysipnziaes — Sydis -sogvisvg

—| 16SP0 | 879°0 | (8IS0 | HF8DO| HSHO| TESO| 690 | ELED | 8650 | LSO | 650 | €550 sAuIS1a) ¢ Y-OdS €1
—| 16TS0| (€TS0| (€0L0 | €8E°0 | 9LED | HF6E0 | TITO | STHO | TLVO| LEFO| TIF0 susio) ¢ Y-0ds I

—| 1S6S5°0 | #98°0 | <SP0 | S9S0 | S6£0| SET0| TTI0| HBLO | LFSO| 8OLO sAuIS10) 7 Y-0ds 11

—| (180 | 69€0 | EVPO| LETO| ITI0| HFLFO| £6V°0 | 90V0 | 8EVO sAuS1o) [ Y-OdS 01

— | (I€S0| 8TY0 | €8F°0 | 8TED| T80 | 9TLO | 8EY0 | SLID ¥-04S 6

= | $99L0 | SILO | SLS0| cII9°0 —| SL8O - SAUISIO) G L SVAIS '8

—| LTO0| HESO| LSLO | ¢£68°0 - SAwISIo) 4, SVAIS "L

— | €SS0 | (STSO —| ¢b6L0 - sAwIS1o) € . SVAIS 9

| «6bS‘0 = | bLL'O - SAUISIO) 7 1 SVAIS °S

- — | S€8°0 - SAwISIo) [ ,SVAIS

- - | 1506 sAuiSio) [ SIS “¢

- - *SVAIS T

- SVais ‘1

€l 1 11 01 6 8 L 9 S ¥ € z I 1forureury

alfqu solioviyndod sorsoapuaq hu13ia) Y-0gs 41 SY IS d4vi soliovijaloy

AU ¢




Jokiibas Guzas, Paulius Skruibis, Eglé Mazulyté-Rasytiné ir kt. Savizudisky min¢iy intensyvumo skalé (SIDAS)
ir Savizudisko elgesio klausimynas — patikslintas (SBQ-R): lietuvisky versijy psichometriniai rodikliai

yra statistiSkai reikSmingos, teigiamos, gauti koeficientai parode, kad sasajos varijuoja
nuo silpny iki stipriy. Pavyzdziui, SIDAS 1 teiginio jverciai stipriai koreliuoja su SBQ-R
2 teiginio jverciais, atitinkamai » = 0,547 ir » = 0,708 (p < 0,01). Galime teigti, kad Siais
abiem klausimais jvertinamas tas pats konstruktas, tik SIDAS klausiama apie savizudiskas
mintis per pastarajj ménesj, o SBQ-R — per pastaruosius metus. Vidutiniskai koreliavo
SIDAS 3 teiginio ir SBQ-R 4 teiginio jverciai (» = 0,469, p < 0,01). Vélgi Siais teiginiais
matuojamas labai panaSus aspektas, t. y. kiek arti bandymo nusizudyti Zmogus buvo per
pastaraji ménes; ir kiek tikétina, kad Zzmogus kada nors mégins nusizudyti. SIDAS 4 teiginio
jvertis stipriai koreliavo su SBQ-R 2 teiginiu (» = 0,565, p <0,01), o Siais teiginiais jverti-
namos mintys apie savizudybe. Biity galima sakyti, kad kuo zmogus daugiau galvojo apie
savizudybe, tuo labiau jautési kankinamas savizudisky minciy. SIDAS 5 teiginio jvertis
vidutiniskai koreliavo su SBQ-R 4 teiginiu (= 0,454, p <0,01). IS Sios sasajos kyla, kad
kuo mintys apie savizudybe stipriau sutrikdo zmogaus kasdienius dalykus, tuo tikétiniau,
jog zmogus kada nors mégins nusizudyti. Vienintelé statistiSkai nereikSminga koreliacija
nustatyta tarp SIDAS 2 ir SBQ-R 1 teiginiy jver¢iy. Nors abiem teiginiais matuojamas
suicidiSkumas, taciau SIDAS 2 teiginiu klausiama apie dabartinj laikg, o SBQ-R teiginys
koncentruojasi j praeitj. Taip pat palyginome SBQ-R suminio jvercio vidurkius tarp ne-
galvojusiy (n = 563) ir galvojusiy (n = 124) apie savizudybe (pagal SIDAS 1 teiginj) per
pastarajj ménesj, atitinkamai M = 4,38, SD = 1,73 ir M = 9,24, SD = 3,46 (FF= 127,691,
t=-15211, df= 136,815, p < 0,001, d = 2,147). Rezultatai rodo, kad galvoje (-usios)
apie savizudybe surinko statistiSkai reikSmingai didesnj suminj SBQ-R jvertj, palyginti
su tokiy minciy neturéjusiaisiais (-iosiomis). Efekto dydis rodo, kad §is skirtumas tarp
grupiy ypac didelis. Visa tai pagrindzia SIDAS ir SBQ-R konvergentinj validuma.

Kriterinis validumas

Siekdami patikrinti SIDAS ir SBQ-R kriterinj validuma, palyginome jy jvercius tarp
bendrosios populiacijos ir klinikinés suicidisky pacienty im¢iy. Gavome, kad SIDAS
suminiai jverciai statistiSkai reikSmingai didesni klinikinéje grupéje (n = 34), palyginti su
bendrosios populiacijos imtimi (rn = 695), atitinkamai M =27,35, SD = 10,83 ir M = 1,64,
SD =547 (F=41,941,t=-13,763, df= 33,828, p < 0,001, d = 5,817). Tokius pat rezul-
tatus gavome, kai palyginome SIDAS suminius jvercius tik tarp turéjusiyjy minciy apie
savizudybe per pastargji meénesj (n = 33 ir n = 124), atitinkamai M = 28,18, SD = 9,84
ir M=9,19, 8D =9,93 (F=0,003, t=-9,785, df = 155, p < 0,001, d = 9,907). Palyging
SBQ-R suminius abiejy im¢iy jvercius (rn = 689 ir n = 35) taip pat gavome, kad klinikinéje
imtyje jverciai buvo didesni, atitinkamai M = 13,83, SD = 2,95 ir M = 5,26, SD = 2,85
(F=0,265,t=-17,350,df=722,p <0,001, d = 2,850). Sie vidurkiy palyginimai parodé,
kad bendrosios populiacijos ir klinikinés suicidisky pacienty imties SIDAS ir SBQ-R su-
miniai jverciai skiriasi, pastarojoje jverciai buvo gerokai didesni. Kartu tai jrodo apraSomy
priemoniy Kriterinj validuma.

85



ISSN 1392-0359  eISSN 2345-0061  Psichologija

Rezultaty aptarimas

Miisy tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad tick SIDAS, tick SBQ-R lietuviskos versijos
pasizymi pakankamai gerais patikimumo rodikliais, panasiai kaip originalo ar kity uz-
sienio kalby versijos (Chodkiewicz & Gruszczynska, 2020; Gauvin et al., 2022; Han
et al., 2016; Osman et al., 2001; Rueda-Jaimes et al., 2017; Van Spijker et al., 2014 ir
kt.). SIDAS vidinis suderinamumas visose tirtose imtyse buvo geras (Cronbacho alfa >
0,7; Pakalniskiené, 2012). Didziausias SIDAS vidinis suderinamumas buvo nustatytas
bendrosios populiacijos imtyje (n = 695, Cronbacho alfa = 0,887). Originalios versijos
Cronbacho alfa buvo kiek didesné, taciau is esmés panasi — 0,91 (Van Spijker et al., 2014).

SBQ-R vidinis suderinamumas yra kiek mazesnis nei SIDAS, bet taip pat geras. Pacioje
maziausioje (n = 35) klinikinéje suicidisky pacienty imtyje Cronbacho alfa buvo 0,655,
taciau visose kitose imtyse ji buvo didesné negu 0,7. Pazymétina, kad SBQ-R Cronbacho
alfa didziausioje studenty (-¢iy) imtyje (n = 2 001) buvo 0,8, o bendrosios populiacijos
imtyje (n =689)—0,807. Originalioje versijoje Cronbacho alfa skirtingose imtyse varijavo
nuo 0,76 iki 0,88 (Osman et al., 2001).

Nustatéme, kad abu — ir skal¢, ir klausimynas — yra stabiliis laike. Jy suminiy jverciy
vidurkiai nepakito atlikus antrag matavima po dviejy savai¢iy. Koreliacijos tarp suminiy
jver¢iy matuojant pirmajj ir antrajj kartg yra labai stiprios: SIDAS (tik tarp galvojusiy
apie savizudybe) — 0,906, SBQ-R — 0,914.

SIDAS ir SBQ-R lietuviskos versijos taip pat pasizymi gerais validumo rodikliais.
Tikrindami konstrukto validumga atlikome abiejy jrankiy faktorines analizes. Jy rezultatai
rodo, kad $iy jrankiy lietuvisSkoms versijoms geriausiai tinka originaliose versijose nuro-
doma vieno faktoriaus struktiira (Van Spijker et al., 2014; Osman et al., 2001).

Abiejy jrankiy suminiai jverciai gana stipriai koreliuoja tarpusavyje (» = 0,675), tai
rodo jy konvergentinj validuma. Koreliacijos tarp atskiry teiginiy varijuoja nuo silpny iki
stipriy (vienu atveju koreliacija néra statistiskai reikSminga), tac¢iau tai neturéty stebinti,
nes skirtingais abiejy priemoniy teiginiais suicidiSkumas matuojamas Siek tiek skirtingais
aspektais.

Istyre suicidiskus Vilniaus psichikos sveikatos centre hospitalizuotus ir Savizudybiy
prevencijos skyriaus specialisty (-¢iy) konsultuojamus (-as) pacientus (-es), nustatéme,
kad tiek SIDAS, tieck SBQ-R suminiy jverciy vidurkiai $ioje imtyje yra kelis kartus didesni
nei bendrosios populiacijos imtyje (efekto dydziai didesni nei 2,85). Suprantama, tokia ir
buvo misy prielaida — kad $iy aktyviai galvojanciy apie savizudybe, ketinanciy (-usiy) ar
bandziusiy nusizudyti pacienty (-¢iy) jverciai bus gerokai didesni nei kvotinés bendrosios
populiacijos imties. Gauti rezultatai patvirtina kriterinj ir skalés, ir klausimyno validuma.

Tyrimo ribotumai ir gaireés ateities tyrimams

Sio tyrimo klinikiné suicidisky pacienty imtis salyginai nedidelé, palyginti su kitomis
imtimis. Vis délto svarbu pabrézti, kad aktyvig savizudybés rizikg patirianc¢iy pacienty
jtraukimas j mokslinius tyrimus kelia nemazai sunkumy, todél ir uzsienio autoriy tyrimuo-
se paprastai klinikinés imtys esti salyginai nedidelés (pvz., Osman et al., 2001). Galbiit
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skirtingy im¢iy netolygumas galéty paaiskinti kai kuriuos gautus skalés ir klausimyno
patikimumo skirtumus, pavyzdziui, mazesn¢ Cronbacho alfa miisy analizuotoje kliniki-
néje imtyje. Ateities tyrimai, jtraukiantys didesnes klinikines suicidiSsky pacienty imtis,
galéty dar kartg jvertinti SIDAS ir SBQ-R charakteristikas, taip pat analizuodami detaliau
atsizvelgti | suicidiSky pacienty ypatumus, tokius kaip psichikos sutrikimo diagnozeé,
hospitalizacijos daznis bei trukmé ir pan., kuriy Siame tyrime nejvertinome.

Apibendrindami galime teigti, kad SIDAS ir SBQ-R lietuviskos versijos pasizymi
geru patikimumu ir validumu. Ir skalé, ir klausimynas gali biiti naudojami moksliniuose
tyrimuose ir, kaip pagalbinés priemonés, klinikiniame darbe.

SIDAS gali suteikti klinicistui vertingos informacijos apie tai, ar zmogus per pasta-
rajji ménesj turéjo minciy apie savizudybe, kiek jautési galintis jas kontroliuoti, kiek jos
kankino ir trukdé kasdieniam funkcionavimui, ir kiek arti méginimo nusizudyti zmogus
jauciasi esantis. Kadangi SIDAS teiginiai yra formuluojami ,,per pastargji ménesj®, $i
skalé tikty ir savizudisky min¢iy dinamikai vertinti, pavyzdZziui, kas ménesj ar net dazniau.
SBQ-R atveria galimybe suzinoti apie anks¢iau buvusj (-ius) bandyma (-us) nusizudyti,
suicidiniy min¢iy daznumag per pastaruosius metus, ar zmogus kam nors yra sakes apie
savo suicidiSkumg ir kaip jis vertina savo savizudybés tikimybe. Klinikinéje praktikoje
SBQ-R biity prasmingas pirminio vertinimo metu, taciau tolesnei savizudisky minciy
dinamikai vertinti, kaip jau minéta, labiau tikty SIDAS.

Visa §i informacija gali bliti prasmingai panaudojama klinikiniame darbe, taciau ji
neturéty biiti naudojama kaip vienintelis Saltinis priimant klinikinius sprendimus, pavyz-
dziui, ar teikti jam (-ai) konsultavimo ir (ar) psichoterapijos paslaugas ambulatoriskai, ar
hospitalizuoti stacionare ir pan. Sie jrankiai, kaip ir bet kurie kiti §iuo metu egzistuojantys
budai, neleidzia patikimai prognozuoti suicidinio elgesio tikimybés (Carter et al., 2017).
Gaves mazus SIDAS ir (arba) SBQ-R jvercius, klinicistas padaryty rizikingg klaida, jei
galvoty, kad tokio zmogaus savizudybés tikimybé artimiausiu metu yra menka. Mazdaug
pusé savizudybiy jvyksta mazos rizikos grupéje (Large et al., 2016). Taip gali atsitikti
dél to, kad suicidiskumas néra statiskas — jis gali greitai kisti dél vidiniy bliseny, taip pat
iSoriniy aplinkybiy veikiamas. Be to, zmonés, pildydami savizudybés rizikos vertinimo
klausimynus, gali nuslépti savo biiseng ir ketinimus, ypac jei zino, kad nuo vertinimo
priklauso kokie nors svarbiis sprendimai (pavyzdZiui, hospitalizacija arba iSleidimas i$
ligoninés).

IS kitos pusés, jei klinicistas, gaves aukstus SIDAS ir (arba) SBQ-R jvercius, rekomen-
duoty hospitalizacija stacionare, ignoruodamas kitus klinikinius aspektus (Jobes, 2023),
jis taip pat galéty padaryti klaida. Large su kolegomis (-¢mis) (2017) yra apskaiciave,
kad tikimybé, jog per artimiausia savait¢ zmogus, kurio rizika jvertinome kaip didele,
nusizudys, yra 1 i 4 700. Jeigu nusprestume, kad esant didelei savizudybés rizikai biti-
na zmogy hospitalizuoti, turétume hospitalizuoti net 4 700, kad apsaugotume 1 Zmogy.
Todél klinikiniame darbe rekomenduojame naudoti SIDAS ir SBQ-R (taip pat visas kitas
savizudybés rizikos vertinimo priemones) tik kaip pagalbines, o ne pagrindg klinikiniy
sprendimy priémimui. Pagalba yra efektyviausia, kai klinikiniai sprendimai priimami
bendradarbiaujant su pacientais (Jobes, 2023). Tiek nustacius didesne, tiek mazesne rizika,
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zmonems reikety pasiiilyti tokig pagalba, kuri padéty mazinti modifikuojamus savizudybés
rizikos veiksnius ir stiprinty apsauginius veiksnius (Large et al., 2017). Rekomenduotina
suformuluoti j pagrindinius postiimius nusizudyti nukreipta pagalbos plang kartu sudarant
ir saugumo plang (Jobes, 2023).
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Priedas
Savizudi$ky min¢iy intensyvumo skalé (SIDAS)
Prasome prie kiekvieno klausimo pazyméti Jums labiausiai tinkantj vieng atsakymo varianta.

1. Per pastaraji ménesj, kaip daZnai turéjote minciy apie savizudybe?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. Visg
Nickada Jaika
2. Per pastaraji ménesi, kiek galéjote kontroliuoti Sias mintis?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
VISIS.k.al Pilnai kontro-
negaléjau .
S liavau
kontroliuoti
3. Per pastarajij ménesj, kaip arti Jis buvote iki bandymo nusiZudyti?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Visai Bandziau
nebuvau nusizudyti
4. Per pastaraji meénesi, kaip stipriai jautétés kankinamas min¢iy apie saviZudybe?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nesijauciau Labai
kankinamas stipriai

5. Per pastarajj ménesi, kaip stipriai mintys apie saviZzudybe paveiké Jusy gebéjima atlikti kas-
dienes uzduotis, tokias kaip darbas, namy ruoSos darbai ar socialinés veiklos?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Visiskai Labai
nepaveiké stipriai

SIDAS (Van Spijker et al., 2014)
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Savizudisko elgesio klausimynas - Patikslintas (SBQ-R)

Prasome prie kiekvieno klausimo pazyméti Jums labiausiai tinkantj vieng atsakymo varianta.

1.

Ar kada esate galvoje ar mégine nusizudyti?

1 = Niekada

2 = Tai buvo tik trumpalaiké mintis

3a = AS bent kartg planavau, kaip galéciau nusizudyti, bet nenoréjau nusizudyti
3b = AS bent kartg planavau, kaip galéciau nusizudyti ir i§ tiesy noréjau nusizudyti
4a = AS méginau nusizudyti, bet nenoréjau numirti

4b = A§ méginau nusizudyti ir i§ tiesy noréjau mirti

Kaip daZnai per pastaruosius metus esate galvoje apie saviZudybe?

1 = Niekada

2 = Retai (1 karta)

3 = Kartais (2 kartus)

4 = Daznai (34 kartus)

5 = Labai daznai (5 ir daugiau karty)

3. Ar esate kam nors sake, kad ketinate nusiZudyti ar kad galite tai padaryti?

1 =Ne

2a = Taip, karta, bet i$ tiesy nenoréjau mirti

2b = Taip, karta ir i§ tiesy noré¢jau mirti

3a = Taip, daugiau nei karta, bet i$ tiesy nenoréjau mirti

3b = Taip, daugiau nei kartg ir tikrai noréjau mirti

4. Kaip tikétina, kad kada nors méginsite nusizudyti?

1 = Niekada

2 = Néra tikétina

3 = Mazai tikétina

4 = Labiau netikétina, nei tikétina
5 = Labiau tikétina, nei netikétina
6 = Gan tikétina

7 = Labai tikétina

SBQ-R (Osman et al., 2001)
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