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SANTRAUKA 

 

Pasaulio Sveikatos Organizacija apibrėžia savižalą kaip „tyčia sau sukeliamą susižalojimą, 

kurį sukelia ženklus emocinis distresas bei vidinis nerimo jausmas“. Save bent kartą per 

gyvenimą žalojo apie 17,8 proc. jaunuolių, o mirties nuo savižudybės riziką save žalojusių 

pacientų populiacijoje yra 49 kartus didesnė nei bendroje populiacijoje, gerai žinoma ir 

savižudybių problema Lietuvos visuomenėje – Eurostat duomenimis jau ne pirmus metus 

Lietuva pirmauja savižudybių skaičiumi Europoje, o 2021 metais Lietuvoje nusižudė 12 

vaikų. 

Darbo tikslas. Išsiaiškinti, ar Lietuvos vaikų, gydomų psichiatrinėje ligoninėje, savižalos 

ypatumai lyties, amžiaus, socialinės padėties, šeimos veiksnių, alkoholio vartojimo įpročių 

bei psichiatrinės diagnozės atžvilgiu sutampa su aprašytais naujausioje pasaulinėje 

mokslinėje literatūroje.  

Tyrimo metodai. Literatūros apžvalga atlikta naudojant raktinius žodžius “self harm in 

hospitalized/hospitalised children“, nagrinėtų mokslinių darbų publikavimo laiko tarpas - 

paskutinieji 10 metų, naudotos duomenų bazės - “PubMed”, “Cohrane”, “BMJ journals : 

BMJ mental health”, “The Lancet”. Lietuvos pediatrinių psichiatrinių pacientų duomenys 

surinkti naudojantis Respublikinėje Vilniaus Psichiatrinėje ligoninėje 2015-2022 metais 

gydytų pacientų anamnestiniais duomenimis, registruojant juos  “Excel” statistinėje 

programoje bei apdorojant  juos “SPSS” programine įranga. 

Rezultatai. Save žalojančių pacientų amžiaus vidurkio mediana yra 15 metų, pacientų 

savižala statistiškai reikšmingai priklauso nuo pacientų  lyties. Savižalos paplitimas tarp 

kaimo ir miesto gyventojų statistiškai reikšmingai nesiskiria. Alkoholizmas pacientų šeimoje, 

tėvų nepriežiūra bei fizinis smurtas patiriamas artimoje aplinkoje turi statistiškai reikšmingos 

įtakos pacientų savižalai. Savižala dažniausia buvo tarp pacientų, kuriems diagnozuota 

suaugusiųjų asmenybės ir elgesio sutrikimų, nuotaikos sutrikimų ir šizofrenijos, šizotipinio ir 

kliedesinių sutrikimų spektrų diagnozės.  

Išvados. Jaunų žmonių savižala yra plačiai paplitusi ir turi tiesioginį  glaudų ryšį su  

savižudybe, tačiau dažnai yra slepiama pediatrinių pacientų dėl esamos stigmos visuomenėje, 

dėl šios priežasties specifinių savižalos rizikos veiksnių nustatymas leidžia klinicistams 

atidžiau stebėti savižalos rizikos grupes ir turėti omeny savęs žalojimo  galimybę paciento 

psichiatrinio gydymo eigoje ar remisijoje. Tyrimo rezultatai atskleidė, jog save dažniau 

linkusios žaloti buvo  merginos, maždaug 15 metų amžiaus. Pastebima ir tam tikrų 
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psichiatrinių diagnozių koreliacija su savižala – elgesio, asmenybės, nuotaikos bei 

šizofrenijos diagnozę turintys pacientai save žaloti buvo linkę dažniau. 

Raktažodžiai. Paaugliai, savižala, savižalos veiksniai, psichiatrijos stacionaras, alkoholis, 

smurtas, socialinė padėtis. 
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SUMMARY 

 

The World Health Organisation describes self-harm as „when somebody injures or harms 

themselves to cope with or express extreme emotional distress and internal turmoil“  and 

about 17,8 proc. of adolescents have self-harmed at least once in their lifetime. The risk of 

suicide for people who self-harm is 49 times bigger than the general population. The problem 

of suicide is well known in Lithuania - Eurostat data shows, that Lithuania is the leader in 

Europe by the number of suicide cases and in the year 2021 12 children killed themselves.  

Aim of the study. Examine, whether the features of self-harm of psychiatric ward patients in 

Lithuanian hospitals correlate to those described in scientific literature across the world in the 

manners of sex, social status, family matters, alcohol consumption and psychiatric diagnosis.  

Methodology. The literature review was conducted using key words “self-harm in 

hospitalised/hospitalized children”. The time frame of publishing for selected works was 

2012-2022, and the used scientific databases were “PubMed”, “Cohrane”, “BMJ journals: 

BMJ mental health”, “The Lancet”. The data of paediatric psychiatric ward patients was 

collected using anamnestic reports of patients of Republican Vilnius Psychiatric hospital, 

registering the information using the statistics program “Excel” and computing the 

information using the “SPSS” programme.  

Results. The median of age of patients who self-harmed was 15. Patient self-harm had a 

statistically significant correlation to patient sex. The spread of patient self-harm between 

villagers and city folk was not statistically significant. Alcoholism in patient’s families, 

parental neglect, physical parentalabuse of child all had a statistically significant correlation 

with patient self-harm. Self-harming behaviours were most common among patients 

diagnosed with adult personality or behavioural disorders, affect disorders and schizophrenic, 

schizotypal and delusional disorders.   

Conclusions. Self-harm is prevalent amongst teenagers and has close ties to suicide attempts, 

but due to social stigma it is often hidden from physicians. Because of this reason identifying 

specific self-harm risk factors allows doctors to more accurately monitor patient groups who 

are in risk for self-harming behaviour. In this study it was discovered that self-ham was more 

common among girls, the median of age of self-harming patients was 15. There was also a 

correlation between psychiatric diagnoses and self-harming behaviours – it was more 

common or patients with a diagnosis of affective disorder, behavioural or personality disorder 

or schizophrenic disorder.  



5 
 

Keywords. Teenagers, self-harm, self- harm factors, psychiatric ward, alcohol, abuse, social 

status. 
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ĮVADAS 

 

Pasaulio Sveikatos Organizacija apibrėžia savižalą kaip „tyčia sau sukeliamą susižalojimą, 

kurį sukelia ženklus emocinis distresas bei vidinis nerimo jausmas“ (1). DSM-V (Diagnostic 

and Statistical manual of mental illnesses, 5th edition)  leidimas savęs žalojimą, be noro 

nusižudyti išskiria kaip specifinę atskira psichopatologiją, nors ankstesni leidimai priskirdavo 

savižalą prie ribinio asmenybės sutrikimo kriterijų (2,3). Tikslus savižalos statistinis 

registravimas yra gana keblus – Jungtinėse Amerikos Valstijose medikai registruoja savižalą 

kaip bet kokią „tyčia sau padarytą žalą“ (angl. DSH, „deliberate self harm“), šis apibrėžimas 

pilnai neeksliuduoja ir savęs žalojimo bandant nusižudyti. Tuo tarpu Europos ir kitų žemynų  

medikai dažniau išskiria „savižalos be savižudybės ketinimo“ terminą ( angl. NSSI, „non 

suicidal self injury“) (4). Dažniausi savižalos būdai yra pjaustymasis, pradėjusių gyti žaizdų 

atvėrimas, galvos daužymas į sieną, kandžiojimasis, draskymasis nagais, galūnių daužymas 

bei nuodijimasis (5). Tyrimo, atlikto įvairiose Europos valstybėse, duomenimis save bent 

kartą per gyvenimą žalojo apie 17,8 proc. jaunuolių (6),  Jungtinėse Amerikos Valstijų 

statistiniais duomenimis – apie 6 proc. jaunimo (7), mišrių vietovių tyrimuose – apie 17 proc. 

(5), tad galima teigti, jog gana didelė dalis vaikų jaunystės laikotarpiu susidurs su šia 

problema. Savižalos problema tampa ypač opi, nes naujausių mokslinių darbų duomenimis 

savęs žalojimasis yra vienas pagrindinių veiksnių, didinančių savižudybės riziką (8) – 

daugiau nei pusė žmonių, mirusių dėl savižudybės, save žalodavo, o mirties nuo savižudybės 

riziką save žalojusių pacientų populiacijoje yra 49 kartus didesnė nei bendroje populiacijoje 

(9). Taip pat vaikų savižala daro didelę neigiamą įtaką kitų šeimos narių psichologinei 

sveiktai (10). Gerai žinoma ir savižudybių problema Lietuvos visuomenėje – Eurostat 

duomenimis jau ne pirmus metus Lietuva pirmauja savižudybių skaičiumi Europoje (11), o 

2021 metais Lietuvoje nusižudė 12 vaikų (12). Lietuva yra naujoviška, vakarietiška valstybė, 

tad galima manyti, jog mokslinėje literatūroje aprašyti savižalos veiksniai bus panašūs į 

nustatytus Lietuvoje. Dėl šios priežasties labai svarbu yra atkreipti dėmesį į Lietuvos vaikų 

savižalą ir  savižalos ypatumus – šio darbo tikslas yra išsiaiškinti, ar Lietuvos vaikų, 

gydomų psichiatrinėje ligoninėje, savižalos ypatumai lyties, amžiaus, socialinės padėties, 

šeimos veiksnių, alkoholio vartojimo įpročių bei psichiatrinės diagnozės atžvilgiu sutampa su 

aprašytais pasaulinėje mokslinėje literatūroje.  
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Darbo uždaviniai:  

1. Apžvelgti naujausią mokslinę literatūrą, nagrinėjančią jaunimo savižalos etiologiją ir 

ypatumus priklausomai nuo lyties, amžiaus, alkoholio suvartojimo, socialinės 

padėties, šeimyninio gyvenimo veiksnių bei psichiatrinės diagnozės.  

2. Registruoti Respublikinėje Vilniaus Psichiatrinėje ligoninėje Universitetiniame vaikų 

ir paauglių skyriuje 2022 metais gydytų pacientų anamnezės duomenis bei apjungti 

juos su anksčiau (2015-2021 metais)  rinktais duomenimis.  

3. Statistiškai išnagrinėti surinktus duomenis  „SPSS“ programoje. 

4. Įvertinti sąsajas tarp Vilniaus Psichiatrinėje ligoninėje Universitetiniame vaikų ir 

paauglių skyriuje gydytų pacientų savižalos bei jų lyties, amžiaus, socialinės padėties, 

šeimos veiksnių, alkoholio suvartojimo bei psichiatrinės diagnozės.  

5. Remiantis nustatytomis sąsajomis pateikti rekomendacijas gydytojams.  

 

LITERATŪROS APŽVALGA 

 

Atliekant literatūros apžvalgą buvo naudoti raktiniai žodžiai “self harm in 

hospitalized/hospitalised (angliškas ir amerikietiškas vertimai) children“, nagrinėtų mokslinių 

darbų publikavimo laiko tarpas - paskutinieji 10 metų, naudotos duomenų bazės - “PubMed”, 

“Cohrane”, “BMJ journals : BMJ mental health”, “The Lancet”.  

 

Savižalos etiologija 

 

Klonsky et al. atlikta duomenų analizė nurodo, jog prieš savižalą pacientai dažniausia patiria 

staigų ir stiprų neigiamą afektą, o savęs žalojimosi veiksmai yra skirti sumažinti jo 

intensyvumui - neigiamos emocijos ženkliai sumažėja atlikus save žalojančius veiksmus. 

Šiame tyrime savižalos atliekamos funkcijos išskirstytos į septynias pagrindines – afekto 

reguliavimo, anti-disociacinė (13), anti-suicidinė, tarpasmeninių ribų nubrėžimo, 

tarpasmeninės įtakos darymo, bandymo nubausti save ir intensyvių sensorinių pojūčių siekis. 

Pati dažniausia pacientų išsakoma savižalos priežastis yra afekto reguliacija – bandoma 

sustabdyti ar užgožti stiprias pykčio, depresyvias emocijas, sumažinti intensyvų emocinį 

sujaudinimą. Anti-disociacinė teorija teigia, jog save žalodami pacientai nori išvengti 

disociacijos ar depersonalizacijos epizodų – nemalonūs, atgrasūs savižalos vaizdai ar ženklus 

fizinis skausmas gali nutraukti disociacinius epizodus (ši funkcija vadinama jausmų 
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generavimu  - neigiami fiziniai pojūčiai padeda pacientams pasijausti tikriems, 

egzistuojantiems – tokiu būdu savarankiškai yra  nutraukiamas disociacijos epizodas). Anti-

suicidinė funkcija interpretuoja savižalą kaip būdą priešintis norui nusižudyti, save žalojantis 

elgesys tampa tarsi kompromisas, kuris numalšina norą mirti, tačiau neturi tokių pat drastiškų 

ilgalaikių  pasekmių. Tarpasmeninių ribų nubrėžimo funkcija nurodo, jog savęs žalojimas 

tarsi žyma atskiria pacientą nuo bendraamžių ir taip padeda jo identiteto formavimuisi. 

Tarpasmeninės įtakos modelis konceptualizuoja savižalą kaip pagalbos šauksmą, bandymą 

atkreipti į save dėmesį ar tyčinį manipuliacinį veiksnį, noro priversti paciento aplinkoje 

esančius asmenis žiūrėti rimtai į paciento problemas išraiška. Save žalojantis elgesys 

paprastai visuomenėje yra interpretuojamas kaip ryškaus psichiatrinio sutrikimo indikatorius, 

tačiau savižala užsiimantis pacientas pats ne visada suvokia, jog aplinkinių reakcija į jo 

savižalą gali turėti pastiprinantį poveikį. Savižalos, kaip bausmės sau modelis interpretuoja 

daromą žalą kaip internaliai nukreiptos degradacijos ar pykčio išraišką. Savęs žalojimas taip 

pat gali suteikti intensyvius agitacijos bei susijaudinimo pojūčius – atlieka tokią pačią 

funkciją kaip dauguma ekstremalių sportų ar pavojingų hobių (14,15).  

 

Savižala ir alkoholio vartojimas 

 

Gerai žinoma, jog net maži alkoholio kiekiai  turi ženklų neigiamą poveikį besivystančioms 

jaunuolių smegenims (16). Bježančevič et al. moksliniame tyrime pastebėtas statistiškai 

reikšmingas ryšys tarp jaunuolių alkoholio vartojimo įpročių bei save žalojančio elgesio. 

Darbo autoriai paaiškina šį fenomeną alkoholio savybe sukelti psichologinį sumišimą ir 

agresyvių minčių skatinimą. Taip pat alkoholis suvaržo smegenų gebėjimą pritaikyti 

specifines, mažiau destruktyvias streso įveikos strategijas (17). Castaldo et al. atliktame 

tyrime stebima labai ženkli ir nepriklausoma koreliacija tarp pacientų savižalos bei 

piktnaudžiavimo alkoholiu. Savižala stimuliuoja smegenų opioidinę sistemą – panašiu pricipu 

veikia ir priklausomybė nuo alkoholio. Abiem streso įveikos mechanizmams gali išsivystyti 

tolerancija, taip pat jie gali sukelti ženklų psichologinį stresą, kuomet nepavyksta jais 

pasinaudoti (18). Ness J et al. komanda pastebėjo koreliaciją tarp piktnaudžiavimo alkoholiu 

bei savižalos epizodų pasikartojimo – alkoholio vartojimas buvo siejamas su dažnesniu 

savižalos epizodų pasikartojimu, o žalingas alkoholio vartojimas – su ypač didele 

pasikartojimų rizika (19). Taip pat pastebėtas ryšys tarp alkoholio vartojimo ir itin agresyvių 

savižudybės būdų – asmenys, kurie buvo girti savižudybės metu dažniau naudojo ginklus 

arba pasikorė, palyginus su kitais savižudybės būdais, kaip, pavyzdžiui, nusinuodijimas (20). 
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Savižala ir lytis 

 

Naujausių mokslinių tyrimų duomenimis, merginos save žaloja dažniau nei vaikinai (21–23). 

Tiriant Anglijos jaunimą pastebėta, jog jaunos merginos dažniau linkusios save nuodyti – 

išryškėjo toksiškas paracetamolio arba antidepresantų vartojimas (24). Šią epidemiologinę 

statistiką bandoma paaiškinti įvairiomis teorijomis – Cerruti et al. tyrimo duomenys leidžia 

daryti prielaidą, jog merginos labiau linkusios pasidalinti savo išgyvenimais susijusiais su 

savižala nei vaikinai, dėl visuomenėje esančios stigmos, kuri neleidžia vaikinams atvirai 

išreikšti savo emocijų. Ši priežastis nulemia, jog jų savižalos dažniai yra tiksliau 

registruojami mokslinių tyrimų metu (13). Gandhi et al. pabrėžia moteriškų hormonų 

progesterono ir estrogeno fluktuacijų įtaką depresijos ir nerimo simptomatikai – endokrininių 

veiksnių pokyčiai moterų organizme gali turėti ženklią įtaką merginų polinkiui į  savižalą 

(17) (25). Taip pat nagrinėjama ir moters padėtis šiuolaikinėje visuomenėje – Rosenfield 

argumentuoja, jog moterų socializacija jaunystėje ir kultūrinis moteriškumo konceptas 

nulemia mergaičių  polinkį į internalizuojančius sutrikimus – nerimą ir depresiją, dėl šios 

priežasties savižala dažnesnė jų tarpe, kitaip nei vaikinų, nes agresyvus ir asertyvus 

vyriškumo konceptas predisponuoja eksternalizuojančius sutrikimus, labiau susijusius su kitų 

asmenų, o ne savęs žalojimu (25,26).  

 

Savižala ir pacientų amžius 

 

Iš visų amžiaus grupių dažniausiai save žaloti yra linkę paaugliai (13,24). Ligoninėse surinkta 

informacija dažnai neatspindi realios savižalos paplitimo situacijos – į gydymo įstaigas 

kreipiasi ženkliai susižaloję pacientai, kuriems būtina medicininė pagalba, tad nesunkiai save 

sužaloję pacientai nepatenka į daugumą statistinių duomenų imčių. Tačiau remiantis ligoninių 

teikiama informacija, populiacija labiausiai linkusi save žaloti yra tarp 15 ir 24 metų amžiaus 

(23,27). Manoma, jog paauglystės laikotarpiu vykstanti identiteto krizė turi įtakos savižalos 

dažniui būtent šioje amžiaus grupėje – taip sukuriama pseudotapatybė („Aš esu žmogus, kuris 

žalojasi“) ir lengviau išgyvenami asmenybės kūrimo procesai (28). Paauglystė yra 

turbulentiškų gyvenimo pokyčių etapas, kuris privalo būti išgyventas, tai gali predisponuoti 

jaunuolių polinkį į savižalą tarsi kontrolės būdą šiuo ypač nepastoviu gyvenimo laikotarpiu 

(29). Kitos šiuolaikinės teorijos teigia, jog savižala atlieka tam tikrą emocijų reguliavimo 

funkciją – savęs žalojimas įvardijamas kaip trumpalaikis atsikvėpimas nuo nepakeliamų 

emocijų (27).   
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Savižala ir šeimyninio gyvenimo veiksniai 

 

Björkenstam et al. tyrimo duomenimis vaikystėje patirtos negandos, susijusios su paciento 

tėvais turi didele neigiamą įtaką pacientų savižalai (30). Ryškūs tėvų psichiatriniai sutrikimai, 

alkoholizmas, nepriežiūra ar smurtas šeimoje didina vaikų polinkį į savižalą (31), taip pat 

svarbu paminėti, jog dauguma psichiatrinių sutrikimų turi ryškų genetinį komponentą (32) bei 

gali būti perduodami ateities kartoms išmokinant savo palikuonis tam tikrų elgesio ir gynybos 

mechanizmų modelių (33). Castaldo et al. tyrimo duomenimis, maždaug pusė save žalojančių 

pacientų konfliktavo su artimiausias šeimos nariais, tad galima įtarti ryšį tarp save žalojančio 

elgesio ir tarpasmeninių konfliktų šeimos rate (18), šis ryšys replikuotas ir tyrimuose, 

atliktuose ne Vakarietiško pasaulio šalyse (34). Šeimyninio palaikymo trūkumą kaip 

katalizuojantis savižalą faktorius pabrėžiamas ir Wolff et al. atliktame tyrime. Šio tyrimo 

metu pastebėta, jog vaikų savižala  bei suicidiniai bandymai dažnai pasireiškia kartu su 

artimiausių žmonių paramos stygiumi (35).  

 

Savižala ir socioekonominė padėtis 

 

Nepriteklius ir skurdas yra  stresogeninė ir traumuojanti patirtis mažiems vaikams (36). 

Lėtinis stresas, kurį patiria žemo socioekonominio sluoksnio vaikai turi ženklių somatinės bei 

psichinės sveikatos pasekmių šių pacientų gyvenime (37). Sunki tėvų materialinė padėtis 

paciento vaikystėje tiesiogiai siejama su didesne savižalos bei suicido rizika paauglystėje 

(38). Jungtinėje Karalystėje Wickham et al. atlikto  mokslino tyrimo metu pastebėta, jog 

pablogėjęs globėjų socioekonominis  statusas turi ženklią neigiamą įtaką  šeimoje esančių 

vaikų psichologinei sveikatai (39). Taip pat Mok et al. mokslinio tyrimo duomenimis 

mažiausiai uždirbančių tėvų vaikai ženkliai labiau buvo linkę smurtauti tiek prieš save, tiek 

prieš kitus asmenis (40). Oficialios statistikos portalo duomenimis 2021 metų statistinių 

duomenų analizė nurodo, jog Lietuvoje skurdo rizikos lygis 10 proc. didesnis nei 5 

didžiuosiuose Lietuvos miestuose (Vilnius, Kaunas, Klaipėda, Šiauliai, Panevėžys) (41), tad 

gyvenamoji vietovė Lietuvoje gana gerai atspindi gyventojų socioekonominį statusą ir 

tiesiogiai daro įtaką Lietuvos vaikų savižalai.  
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Savižala ir paciento diagnozė 

 

Mokslinės literatūros duomenimis, savižala dažniausia pastebima kartu su kitais įvairias 

psichiatriniais sutrikimais – jaunuoliai, kurie save žaloja, nėra vienalytė grupė (18). Tarp 80 ir 

90 proc. suicido atvejų pacientui prieš tai buvo diagnozuotas psichiatrinis sutrikimas (42). 

Bježančevič et al. atlikto tyrimo duomenimis,  save žaloti dažniausiai buvo linkę pacientai, 

kuriems buvo diagnozuoti F4- (Neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai), F9- 

(Elgesio ir emocijų sutrikimai, prasidedantys vaikystėje ir paauglystėje), F3- (Nuotaikos ir 

afektiniai sutrikimai), F6- (Suaugusiųjų asmenybės ir elgesio sutrikimai) (17). Savižalą 

nulemia ženklus  emocinis distresas, dažniausia ryškios liūdesio ar pykčio emocijos, o 

asmenims, sergantiems psichikos liga, dažnai stinga sveikesnių gynybos mechanizmų nei 

savižala (43), dėl šios priežasties savęs žalojimasis yra paplitęs psichiatrinių pacientų tarpe. 

 

METODIKA 

 

Tyrime iš viso dalyvavo 313 pacientų, gydytų Vilniaus Respublikinės Psichiatrinės Ligoninės 

Universitetiniame vaikų ir paauglių skyriuje nuo 2015 iki 2022 metų imtinai. Gautas leidimas 

atlikti retrospektyvinį tyrimą naudojantis Vilniaus Respublikinės Psichiatrinės Ligoninės 

Universitetinio vaikų ir paauglių skyriaus pacientų anamnezių duomenimis (1 priedas). 

Pacientų gyvenimo anamnezių informacija buvo renkama nagrinėjant jų ligos istorijas ir 

rastus duomenis suvedant į “Excel” programoje sudarytą lentelėję. Šioje lentelėje 

registruojami pacientų gyvenimo kriterijai – hospitalizacijos trukmė ir priežastis, pacientų 

amžius, lytis, gyvenamoji vieta, pagrindinė ir gretutinės diagnozės, savižala ir jos ypatumai, 

suicidinės mintys, šių minčių demonstratyvumas, buvę savižudybės bandymai, psichozės 

epizodai, nuotaikos pokyčiai, žalingi įpročiai, akademinė informacija, psichologinę būklę 

neigiamai veikiantys rizikos veiksniai, prieš hospitalizaciją buvę apsilankymai pas psichologą 

ar psichiatrą  bei paciento gydymui naudojami medikamentai. Iš registruotos informacijos 

atrinkti specifiškai tyrimui reikalingi veiksniai bei susistemintai užkoduoti naudojant „Excel“ 

programą. 8 pacientų informacija nebuvo naudojama dėl neinformatyvios gyvenimo 

anamnezės, 1 pacientas buvo atmestas dėl amžiaus kriterijaus neatitikimo (pacientui buvo 20 

metų). Iš likusių  304 pacientų buvo atrinkti bent kartą save žaloję pacientai - 132 vaikai. 

Save žalojusių ir savęs nežalojusių pacientų statistiniai duomenys buvo nagrinėjami 

kompiuterinės programinės įrangos platformoje „Statistical Package for Social Sciences“ 

(„SPSS“), aprūpintos Vilniaus Universiteto. 
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TYRIMO REZULTATAI 

 

Pacientų amžius  

 

H0:  pacientų amžiaus duomenys yra pasiskirstę pagal normalųjį skirstinį. 

H1: pacientų amžiaus duomenys nėra pasiskirstę pagal normalųjį skirstinį. 

 

 “Test of normalicy” metu taikytas Kolmogorovo-Smirnovo kriterijus, kurio p reikšmė yra 

<0.001, tad  galima teigti, jog pacientų amžiaus duomenys nėra pasiskirstęs pagal normalųjį 

skirstinį, dėl to atsižvelgiama į pacientų amžiaus medianą. Visų tyrime dalyvavusių pacientų 

amžiaus mediana yra 15 metų (min= 8, max=18).  

 

1 paveikslėlis. Visų pacientų amžiaus pasiskirstymo histograma.  

 

Amžius pacientų, kurie bent kartą save žalojo  

 

H0: kintamojo amžius reikšmių skirstinys sutampa su normaliuoju skirstiniu. 

H1: kintamojo amžius reikšmių skirstinys skiriasi nuo normaliojo skirstinio. 

 

Taikomas “Test of normality”,  kurio parinktimi Kolmogorovo- Smirnovo testu nustatyta, jog 

p reikšmė <0.001, tad atmetame H0 hipotezę - kintamasis pacientų amžius nėra pasiskirstęs 

pagal normalųjį skirstinį. Dėl šios priežasties negalima naudoti kintamojo vidurkio nustatyti 
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save žalojančių pacientų amžiaus vidurkiui. Tam bus naudojama pacientų amžiaus mediana. 

Save žalojančių pacientų amžiaus mediana yra 15 metų (min=11, max=18).  

 

2 paveikslėlis. Save žalojusių pacientų amžiaus pasiskirstymo histograma.  

 

Pacientų pasiskirstymas pagal lytį 

 

Iš visų  tyrime dalyvavusių pacientų 146 buvo vyrai (48 proc.) ir 158 - moterys (52 proc.). 

 

 Dažnis  Dažnis išreikštas 

procentais 

Moterys  158 48,0 

Vyrai 146 52,0 

Iš viso 304 100,0 

1 lentelė.  Pacientų pasiskirstymas pagal lytį. 

 

Pacientų pasiskirstymas pagal alkoholio vartojimo įpročius 

 

Iš visų tyrime dalyvavusių pacientų alkoholio nevartojo 57 pacientai (18,8 proc.), žalingai 

alkoholį vartojo 101 pacientas (33,2 proc.), o priklausomi nuo alkoholio buvo 9 pacientai (3 

proc.). Duomenų nebuvo apie 137 ( 45,1 proc.) pacientų alkoholio vartojimo įpročius.  
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 Dažnis Dažnis išreikštas procentais 

Duomenų nėra 137 45,1 

Nevartoja 57 18,8 

Žalingas vartojimas 101 33,2 

Priklausomybė 9 3,0 

Iš viso 304 100 

2 lentelė. Pacientų pasiskirstymas pagal alkoholio vartojimo įpročius. 

 

Pacientų pasiskirstymas pagal gyvenamąją vietą (miesto ar kaimo gyventojai) 

 

Iš visų tyrime dalyvavusių pacientų 220 (72,4 proc.) gyveno mieste, o 84 pacientai ( 27,6 

proc.) gyveno kaime.  

 

 Dažnis Dažnis išreikštas procentais 

Mietas 220 72,4 

Kaimas 84 27,6 

Iš viso 304 100 

3 lentelė. Pacientų pasiskirstymas pagal gyvenamąją vietą. 

 

Pacientų pasiskirstymas pagal save žalojantį elgesį 

 

Iš visų tyrime dalyvavusių 304 pacientų 172 pacientų  (56,6 proc.) nesižalojo, 21 pacientas 

(6,9 proc.) turėjo registruotą savižalos epizodą anamnezėje, 10 pacientų  pirmą kartą žalojosi 

prieš hospitalizaciją ( 3,3 proc.), pakartotinai save žalojo 101 pacientas (33,3 proc.).  

 

 Dažnis Dažnis išreikštas procentais 

Pacientas nesižaloja 172 56,6 

Vienas savižalos epizodas 

anamnezėje 

21 6,9 

Pirminė savižala 10 3,3 

Kartotinė savižala 101 33,3 

Iš viso 304 100 

4 lentelė. Pacientų pasiskirstymas pagal save žalojantį elgesį. 
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Savižala ir lytis  

 

H0: pacientų lytis neturės statistiškai reikšmingos koreliacijos su pacientų savižala. 

H1: pacientų lytis turės statistiškai reikšmingą koreliaciją su pacientų savižala.  

  

 Lytis Iš viso 

Vyras Moteris 

Pacientas nesižaloja 113 59 172 

Savižalos epizodas 

anamnezėje  

8 13 21 

Pirminė savižala 5 5 10 

Kartotinė savižala 20 81 101 

Iš viso  146 156 304 

5 lentelė. Pacientų savižalos pasiskirstymas pagal jų lytį.  

 

Naudota Crosstabulation lentelė nurodė savižalos pasiskirstymą tarp pacientų pagal jų lytį. 

Save bent kartą žalojo 81  tyrime dalyvavusi moteris (62,7 proc.) ir 33 tyrime dalyvavę vyrai 

(22,6 proc.). Ženkliai dažniau save žaloti buvo linkusios moterys. Pearson Chi Square 

kriterijus panaudotas nustatyti duomenų reikšmingumo lygmeniui. Gauta p reikšmė mažesnė 

nei 0,001, tad atmetama H0 hipotezė ir priimama H1 - pacientų savižala statistiškai 

reikšmingai priklauso nuo pacientų  lyties. 

 

Savižala ir alkoholio vartojimas  

 

H0: pacientų alkoholio vartojimo įpročiai neturi statistiškai reikšmingos koreliacijos su 

pacientų savižala. 

H1: pacientų alkoholio vartojimo įpročiai turi statistiškai reikšmingą koreliaciją su pacientų 

savižala. 

 

Naudota Crosstabulation lentelė nurodė savižalos pasiskirstymą tarp pacientų pagal jų 

alkoholio vartojimo įpročius (2 priedas). Save žalojo 57 (50,5 proc. žalingai vartojusių 

alkoholį ir 66,7 proc. priklausomybę nuo alkoholio turinčių) ir savižala neužsiėmė 53 vaikai 

(49,5 proc. žalingai vartojusių alkoholį ir 33,3 proc. priklausomų nuo alkoholio) vartojantys 
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alkoholį, o iš reguliariai nevartojančių alkoholio pacientų imties save žalojo 26 pacientai 

(45,6 proc.) ir savęs nežalojo 31 pacientas (54,4 proc.). Save žaloti ženkliai dažniau buvo 

linkę pacientai, vartojantys alkoholį (tiek sergantys alkoholizmu, tiek žalingai vartojantys 

alkoholį). Pearson Chi Square kriterijus panaudotas nustatyti duomenų reikšmingumo 

lygmeniui. Gauta p reikšmė 0,056, dėl to priimama H0 hipotezė – pacientų savižala 

reikšmingai nekoreliuoja su pacientų alkoholio vartojimo įpročiais.  

 

Savižala ir gyvenamoji vieta 

 

H0: pacientų savižalos paplitimas tarp kaimo ir miesto gyventojų statistiškai reikšmingai 

nesiskiria. 

H1: pacientų savižalos paplitimas tarp kaimo ir miesto gyventojų statistiškai reikšmingai 

skiriasi.  

 

Naudota Crosstabulation lentelė nurodė savižalos pasiskirstymo skirtumą tarp pacientų, 

gyvenančių mieste ir kaime (3 priedas). Save žalojo 98 miestiečiai (45 proc.) ir 34 kaimiečiai 

(40,5 proc.), tuo tarpu savižala neužsiėmė 122 miesto gyventojų (55,5 proc.) ir 50 kaimo 

gyventojų (59,5 proc.). Pearson Chi Square kriterijus panaudotas nustatyti duomenų 

reikšmingumo lygmeniui. Gauta p reikšmė 0,498 , tad priimama H0, atmetama H1 - pacientų 

savižalos paplitimas tarp kaimo ir miesto gyventojų statistiškai reikšmingai nesiskiria.  

 

Savižala ir šeimyninio gyvenimo veiksniai  

 

Iš visų pacientų fizinį smurtą šeimoje patyrė 85 pacientai (28,0 proc.), smurto nepatyrė 92 

pacientai (30,3 proc.). Nežinoma, ar smurtines patirtis patyrė 127 vaikai (41,8 proc.). 

Alkoholizmas pasireiškė 162 pacientų šeimose (53,3 proc.), nepasireiškė 40 šeimų, (13,2 

proc.). Duomenų nebuvo apie 102 pacientų alkoholizmo šeimoje anamnezę (34,1 proc.) 

Nepriežiūra patyrė 119 pacientų (39,1 proc.), tėvų ar globėjų pilnavertiškai prižiūrimi buvo 

87 pacientai (28,6 proc.). Apie patirtą nepriežiūrą informacijos nebuvo 98 pacientų 

anamnezėse ( 32,2 proc.).  
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Alkoholizmo šeimoje įtaka pacientų savižalai  

 

H0: alkoholizmas šeimoje neturi statistiškai reikšmingos įtakos pacientų savižalai. 

H1: alkoholizmas šeimoje turi statistiškai reikšmingą įtaką pacientų savižalai.  

 

Naudota Crosstabulation lentelė nurodė savižalos pasiskirstymo skirtumą tarp pacientų, kurių 

šeimoje aprašyti alkoholizmo atvejai ir tarp pacientų, kurių šeimoje alkoholizmo nebuvo 

stebima. (4 priedas). Save žalojo 69 vaikai (42,6 proc.), susidūrę su priklausomybe nuo 

alkoholio šeimyninėje aplinkoje ir 21 vaikas (52,5 proc.), kuriam neteko su tuo susidurti. 

Savižala neužsiėmė 93 vaikai (57,4 proc.), kurių šeimoje aprašytas alkoholizmas ir 19 

pacientų (47,5 proc.), kuriems neteko susidurti su alkoholizmu šeimoje. Save žaloti labiau 

buvo linkę vaikai, kurių šeimose nebuvo registruoti alkoholizmo atvejai. Pearson Chi Square 

kriterijus panaudotas nustatyti duomenų reikšmingumo lygmeniui. Gauta p reikšmė yra 

<0.001, tad galime H0 hipotezę atmesti ir priimti H1, alkoholizmas šeimoje turi statistiškai 

reikšmingos įtakos pacientų savižalai.  

 

Fizinio smurto įtaka pacientų savižalai  

 

H0: fizinis smurtas šeimoje neturi statistiškai reikšmingos įtakos pacientų savižalai. 

H1: fizinis smurtas šeimoje turi statistiškai reikšmingos įtakos pacientų savižalai.  

 

Naudota Crosstabulation lentelė nurodė savižalos pasiskirstymo skirtumą tarp pacientų, kurių 

šeimoje aprašyti fizinio smurto atvejai ir tarp pacientų, kurių šeimoje  tai nebuvo stebima (5 

priedas). Save žalojo 36 pacientai (42,4 proc.) patyrę fizinį smurtą šeimoje ir 42 (45,6 proc.) 

pacientai, kuriems neteko su tuo susidurti. Savižala neužsiėmė 49 vaikai (57,6 proc.)  prieš 

kuriuos buvo smurtauta ir 50 pacientų (54,3 proc.), kurie nepatyrė fizinio smurto šeimoje. 

Vaikai, prieš kurios buvo smurtauta artimojoje aplinkoje buvo linkę save žaloti rečiau.  

Pearson Chi Square kriterijus panaudotas nustatyti duomenų reikšmingumo lygmeniui. Gauta 

p reikšmė yra 0,018 , tad galima atmesti H0 ir priimti H1 - fizinis smurtas šeimoje turi 

statistiškai reikšmingą įtaką pacientų savižalai.  
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Tėvų ar globėjų nepriežiūros įtaka pacientų savižalai 

 

H0: Nepriežiūra neturi statistiškai reikšmingos  įtakos pacientų  savižalai 

H1: Nepriežiūra turi statistiškai reikšmingą įtaką pacientų savižalai  

 

Naudota Crosstabulation lentelė nurodė savižalos pasiskirstymo skirtumą tarp pacientų, kurių 

šeimoje aprašyti nepriežiūros atvejai ir tarp pacientų, kurių šeimoje  tai nebuvo stebima (6 

priedas). Save žalojo 37 pacientai (42,5 proc.), kurie buvo pilnavertiškai prižiūrimi savo 

globėjų ir  52 pacientai (43,6 proc.), kurie patyrė nepriežiūrą. Nesižalojo 50 pacientų ( 57,5 

proc.), patyrusių nepriežiūrą ir 67 jaunuoliai ( 56,3 proc.) nepatyrę nepriežiūros. Vaikai, 

patiriantys nepriežiūrą save žaloti buvo linkę rečiau. Pearson Chi Square kriterijus 

panaudotas nustatyti duomenų reikšmingumo lygmeniui. Gauta p reikšmė <0,001 yra 

mažesnė nei 0,05, tad galime atmesti H0 ir priimti H1 - tėvų nepriežiūra turi statistiškai 

reikšmingą įtaką pacientų savižalai.  

 

Ryšys tarp pacientų savižalos ir jų psichiatrinės diagnozės  

 

Naudota Crosstabulation lentelė nurodė savižalos pasiskirstymą tarp pacientų priklausomai 

nuo jų psichiatrinės diagnozės.  

F00 -F09 Organiniai ir simptominiai psichikos sutrikimai - iš viso 3 pacientai, vienas save 

žalojo ( save žalojo 33,3 proc.). 

F10-F19 Psichikos ir elgesio sutrikimai dėl psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo  - pacientų 

su šia diagnoze tyrimo laikotarpio metu nebuvo.  

F20-F29  Šizofrenija, šizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai - iš viso pacientų buvo 59, save 

žalojo 32 pacientai (54,2 proc.) 

F30-F39 Nuotaikos (afektiniai) sutrikimai - iš viso pacientų buvo 34, save žalojo 26 pacientai 

(76,5 proc.).  

F40-F48 Neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai - iš viso pacientų buvo 23, save 

žalojo 9 pacientai ( 39,1 proc.).  

F50- F59 Elgesio sindromai, susiję su fiziologiniais sutrikimais ir somatiniais veiksniais - iš 

viso pacientų buvo 4,  iš jų save žalojo 2 pacientai (50 proc.).  

F60-F69 Suaugusiųjų asmenybės ir elgesio sutrikimai - iš viso pacientų buvo 5, save žalojo 4 

pacientai (80 proc.).  

F70-F79 Protinis atsilikimas - iš viso pacientų buvo 4, save žalojo 2 pacientai (50 proc.). 
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F80-F89 Psichologinės raidos sutrikimai - iš viso pacientų buvo 8, save žalojo 3 pacientai 

(37,5 proc.). 

F90-F98 Elgesio ir emocijų sutrikimai, prasidedantys vaikystėje ir paauglystėje - iš viso 

pacientų buvo 159, save žalojo 52 pacientai (32,7 proc.).  

 

Savižala dažniausia buvo tarp pacientų, kuriems buvo diagnozuota suaugusiųjų asmenybės ir 

elgesio sutrikimų, nuotaikos sutrikimų ir šizofrenijos, šizotipinio ir kliedesinių sutrikimų 

spektrų diagnozės. Rečiausiai save žalojo pacientai, kuriems buvo diagnozuota organinių ir 

simptominių psichikos sutrikimų, vaikystėje ar paauglystėje diagnozuotų elgesio ir emocijų 

sutrikimų ar psichologinės raidos sutrikimų spektrų diagnozės. Pearson Chi Square kriterijus 

panaudotas nustatyti duomenų reikšmingumo lygmeniui. Gauta p reikšmė <0,001, tad galime 

atmesti H0 ir priimti H1 – pacientų psichiatrinė diagnozė turi statistiškai reikšmingą 

koreliaciją su pacientų savižala. 

 

TYRIMO REZULTATŲ APIBENDRINIMAS 

 

Respublikinės Vilniaus Psichiatrijos Ligoninės pacientų anamnezės tyrimų duomenis gana 

tiksliai koreliuoja su užsienio gydytojų psichiatrų ir mokslininkų stebimomis tendencijomis. 

Mokslinio tyrimo metu pastebėta ir ryški koreliacija tarp pacientų savižalos ir lyties – 

moteriškosios lyties atstovės save žaloti buvo linkusios statistiškai reikšmingai dažniau nei 

vaikinai. Kitaip nei tyrinėtoje literatūroje, Respublikinės Vilniaus Psichiatrijos Ligoninės 

pacientų savižala statistiškai reikšmingai nekoreliavo su jų esama socialine padėtimi – vaikai, 

kurių šeimos buvo žemesnio socioekonominio statuso nebuvo statistiškai reikšmingai linkę 

savęs žaloti dažniau nei vaikai iš turtingesnių šeimų. Moksliniame tyrime socioekonominį 

statusą atitinkančiu kriterijumi buvo laikoma pacientų gyvenamoji vieta – miestas ar kaimas, 

ši informacija ne visada tiksliai nurodo ligonių turtinę situaciją, dėl to stebėti rezultatai galėjo 

nekoreliuoti su mokslinėje literatūroje aprašytais duomenimis. Taip pat statistiškai 

reikšmingos koreliacijos nebuvo stebima tarp paciento alkoholio vartojimo įpročių ir savęs 

žalojimo – vaikai, kurie turėjo problemų su priklausomybe nuo alkoholio, nebuvo labiau 

linkę į savižalą. Tyrimo metu atkreiptas dėmesys į pacientų šeimyninio gyvenimo svarbą ir jo 

įtaką savižalai – pastebėta, jog tėvų nepriežiūra, alkoholizmas bei fizinis smurtas prieš vaiką 

turėjo statiškai reikšmingą koreliaciją su pacientų polinkiu į savižalą – vaikai, prieš kuriuos 

buvo smurtaujama, kurie patyrė nepriežiūra ar alkoholizmą šeimoje save žaloti buvo linkę 

rečiau nei tie, kurie neturėjo šių patirčių. Vertinant šiuos požymius taip pat svarbu turėti 
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omeny, jog ne visi pacientai pasidalino savo šeimynine padėtimi ir santykių šeimoje 

problemomis – apie nepriežiūrą buvo nežinoma 32,2 proc. pacientų atvejų, apie alkoholizmą 

– 33,6 proc. ir apie fizinį smurtą šeimoje – 41,8 proc., tai galėjo daryti įtaką statistiniams 

neatitikimams su nagrinėta moksline literatūra. Nagrinėtoje literatūroje pabrėžiamas ryšys 

tarp tam tikrų specifinių psichiatrinių ligų diagnozių ir savižalos dažnio – Respublikinėje 

Vilniaus Psichiatrijos Ligoninėje dažniausiai save žaloti buvo linkę pacientai, kuriems buvo 

diagnozuota suaugusiųjų asmenybės ir elgesio sutrikimų, nuotaikos sutrikimų ir šizofrenijos, 

šizotipinio ir kliedesinių sutrikimų spektrų diagnozės – panašios tendencijos atsispindėjo ir 

nagrinėtoje literatūroje – statistiniais duomenimis dažniausia save žaloti buvo linkę pacientai, 

kuriems diagnozuota elgesio ir emocijų spektro sutrikimai bei nuotaikos (afektiniai) 

sutrikimai. Tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje jaunų žmonių savižala yra plačiai paplitusi (44) ir 

turi tiesioginį  glaudų ryšį su  savižudybe (45). Savižala dažnai yra slepiama tarp jaunų 

pacientų dėl esamos stigmos visuomenėje (46), taip pat dėl neigiamo gydytojų ir medicinos 

personalo požiūrio į savęs žalojimą (47), o šis socialinis veiksnys gali tapti papildomu 

stresoriumi save žalojančiam pacientui (48), tad dažnai noras save žaloti ar buvę savižalos 

epizodai gali būti nuslėpti nuo gydančio gydytojo. Šių specifinių savižalos rizikos veiksnių 

nustatymas leidžia medicinos specialistams atidžiau stebėti specifines savižalos rizikos 

grupes ir turėti omeny  savęs žalojimo galimybę paciento psichiatrinio gydymo eigoje. 

 

IŠVADOS 

 

1. Naujausioje mokslinėje literatūroje nustatyti pagrindiniai savižalos etiologijos veiksniai 

bei ypatumai –paauglystės amžius, moteriška lytis, žema socioekonominio statuso 

padėtis, nestabilus šeimyninis gyvenimas, alkoholio suvartojimas bei neurozinių, stresinių 

ir somatoforminių sutrikimų, vaikystėje ar paauglystėje prasidedančių elgesio ir emocijų 

sutrikimų, nuotaikos sutrikimų, suagusiųjų asmenybės ir elgesio sutrikimų diagnozės. 

2. Registruotais Respublikinėje Vilniaus Psichiatrinėje ligoninėje Universitetiniame vaikų ir 

paauglių skyriuje 2015-2022 metais gydytų pacientų anamnezės jungtiniais duomenimis –

save dažniau žalojo merginos, savižalos pradžia buvo ties 15 metų amžiumi. Pastebima ir 

tam tikrų psichiatrinių diagnozių koreliacija su savižala – elgesio, asmenybės, nuotaikos 

bei šizofrenijos diagnozę turintys pacientai save žaloti buvo linkę dažniau.  
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REKOMENDACIJOS 

 

1. Jaunų pacientų tėvai ar globėjai dažniausia yra patys pirmieji asmenys pastebintys 

savo vaikų savižalą ir yra nepakeičiamai svarbūs savižalos valdyme (49).  

2. Šeimos dinamika ir gaunamas palaikymas turi ženklią įtaką vaiko save žalojančio 

elgesio pasikartojimui – dėl šių priežasčių į jauno paciento gydymo procesą reiktų 

įtraukti šeimos narius, globėjus, artimiausius paciento aplinkos asmenis.  

3. Svarbu išsiaiškinti kokią tiksliai funkciją vaiko gyvenime atlieka savižala – ar tai 

afekto valdymo mechanizmas, bandymas sustabdyti disociaciją ar savęs žalojimas 

atlieka kitą funkciją? 

4. Ypač svarbu jauniems pacientams paaiškinti neigiamą alkoholio įtaką savižalai, 

įvardinti tai kaip veiksnį, kuris skatina save žalojantį elgesį.   

5. Aktualu atkreipti dėmesį į esamų ir numanomų paciento psichiatrinių diagnozių ryšį 

su galima savižala. Kitokia nei šizofrenijos spektro, nuotakos, asmenybės ar elgesio 

sutrikimų diagnozė nepaneigia savižalos galimybės, tačiau būtent šios diagnozės 

dažniausia yra siejamos su save žalojančiu elgesiu.  

6. Socioekonominė padėtis yra ženklus veiksnys pacientų savižalai, bendraujant su 

pacientais svarbu išsiaiškinti jų patiriamą ekonominę padėtį, nes ši didina save 

žalojančio elgesio riziką.  
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PRIEDAI 

 

 

 

1 priedas. Leidimas atlikti retrospektyvinį tyrimą Respublikinėje Vilniaus Psichiatrinėje 

ligoninėje.  
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 Alkoholio vartojimas  

Iš viso Žalingas 

vartojimas  

Duomenų 

nėra 

Nevartoja Priklausomybė 

Pacientas 

nesižaloja 

50 88 31 3 172 

Savižalos 

epizodas 

anamnezėje  

10 9 2 0 21 

Pirminė 

savižala 

4 6 0 0 10 

Kartotinė 

savižala 

37 34 24 6 101 

Iš viso  101 137 57 9 304 

2 priedas. Pacientų pasiskirstymas pagal savižalą ir alkoholio vartojimo įpročius. 

 

 Gyvenamoji vieta Iš viso 

Miestas Kaimas 

Pacientas nesižaloja 122 50 172 

Savižalos epizodas 

anamnezėje  

13 8 21 

Pirminė savižala 8 2 10 

Kartotinė savižala 77 24 101 

Iš viso  220 84 304 

3 priedas. Pacientų savižala priklausomai nuo socioekonominio statuso.  
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 Alkoholizmas šeimoje Iš viso 

Nežinoma Taip Ne 

Pacientas 

nesižaloja 

58 93 19 170 

Savižalos 

epizodas 

anamnezėje  

7 14 0 21 

Pirminė savižala 9 1 0 10 

Kartotinė savižala 28 54 21 103 

Iš viso  102 162 40 304 

4 priedas. Pacientų savižala priklausomai nuo patirto alkoholizmo šeimoje. 

 

 Fizinis smurtas šeimoje Iš viso 

Nežinoma Nepatyrė Patyrė 

Pacientas 

nesižaloja 

71 50 49 170 

Savižalos 

epizodas 

anamnezėje  

8 7 6 21 

Pirminė savižala 10 0 0 10 

Kartotinė savižala 38 35 30 103 

Iš viso  127 92 85 304 

5 priedas. Pacientų savižala priklausomai nuo patirto fizinio smurto šeimoje. 
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 Nepriežiūra  Iš viso 

Nežinoma  Nepatyrė Patyrė 

Pacientas 

nesižaloja 

53 67 50 170 

Savižalos 

epizodas 

anamnezėje  

6 13 2 21 

Pirminė savižala 9 1 0 10 

Kartotinė savižala 30 38 35 103 

Iš viso  98 119 87 304 

6 priedas. Pacientų savižala priklausomai nuo patirtos tėvų ar globėjų nepriežiūros. 


