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SANTRAUKA

Pasaulio Sveikatos Organizacija apibrézia savizalg kaip ,ty¢ia sau sukeliamg susizalojima,
kurj sukelia Zenklus emocinis distresas bei vidinis nerimo jausmas“. Save bent kartg per
gyvenimg zalojo apie 17,8 proc. jaunuoliy, o mirties nuo savizudybés rizikg save Zalojusiy
pacienty populiacijoje yra 49 kartus didesné nei bendroje populiacijoje, gerai zinoma ir
savizudybiy problema Lietuvos visuomenéje — Eurostat duomenimis jau ne pirmus metus
Lietuva pirmauja savizudybiy skai¢iumi Europoje, o 2021 metais Lietuvoje nusizudé 12
vaiky.

Darbo tikslas. Issiaiskinti, ar Lietuvos vaiky, gydomy psichiatrinéje ligoningje, savizalos
ypatumai lyties, amziaus, socialinés padéties, Seimos veiksniy, alkoholio vartojimo jprociy
bei psichiatrinés diagnozés atzvilgiu sutampa su apraSytais naujausioje pasaulinéje
mokslingje literatiiroje.

Tyrimo metodai. Literatiiros apzvalga atlikta naudojant raktinius zodzius “self harm in
hospitalized/hospitalised children®, nagrinéty moksliniy darby publikavimo laiko tarpas -
paskutinieji 10 mety, naudotos duomeny bazés - “PubMed”, “Cohrane”, “BMJ journals :
BMIJ mental health”, “The Lancet”. Lietuvos pediatriniy psichiatriniy pacienty duomenys
surinkti naudojantis Respublikinéje Vilniaus Psichiatringje ligoningje 2015-2022 metais
gydyty pacienty anamnestiniais duomenimis, registruojant juos  “Excel” statistinéje
programoje bei apdorojant juos “SPSS” programine jranga.

Rezultatai. Save ZalojanCiy pacienty amziaus vidurkio mediana yra 15 mety, pacienty
savizala statistiSkai reikSmingai priklauso nuo pacienty lyties. Savizalos paplitimas tarp
kaimo ir miesto gyventojy statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Alkoholizmas pacienty Seimoje,
tévy nepriezitra bei fizinis smurtas patiriamas artimoje aplinkoje turi statistiskai reikSmingos
jtakos pacienty savizalai. Savizala dazniausia buvo tarp pacienty, kuriems diagnozuota
suaugusiyjy asmenybeés ir elgesio sutrikimy, nuotaikos sutrikimy ir Sizofrenijos, Sizotipinio ir
kliedesiniy sutrikimy spektry diagnozes.

ISvados. Jauny Zmoniy savizala yra plaiai paplitusi ir turi tiesioginj glaudy ry$j su
savizudybe, taCiau daznai yra slepiama pediatriniy pacienty d¢l esamos stigmos visuomengje,
dél Sios priezasties specifiniy savizalos rizikos veiksniy nustatymas leidzia klinicistams
atidZiau stebéti savizalos rizikos grupes ir turéti omeny saves Zalojimo galimybe paciento
psichiatrinio gydymo eigoje ar remisijoje. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog save dazniau

linkusios zaloti buvo merginos, mazdaug 15 mety amziaus. Pastebima ir tam tikry
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psichiatriniy diagnoziy koreliacija su savizala — elgesio, asmenybés, nuotaikos bei
Sizofrenijos diagnoze turintys pacientai save zaloti buvo link¢ dazniau.
RaktaZodziai. Paaugliai, savizala, savizalos veiksniai, psichiatrijos stacionaras, alkoholis,

smurtas, socialin¢ padétis.



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.



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

status.



IVADAS

Pasaulio Sveikatos Organizacija apibrézia savizalg kaip ,.tyCia sau sukeliamg susizalojima,
kurj sukelia zenklus emocinis distresas bei vidinis nerimo jausmas® (1). DSM-V (Diagnostic
and Statistical manual of mental illnesses, 5" edition) leidimas saves Zalojima, be noro
nusizudyti i$skiria kaip specifing atskira psichopatologija, nors ankstesni leidimai priskirdavo
savizalg prie ribinio asmenybés sutrikimo kriterijy (2,3). Tikslus savizalos statistinis
registravimas yra gana keblus — Jungtinése Amerikos Valstijose medikai registruoja savizala
kaip bet kokig ,,ty¢ia sau padarytg zalg* (angl. DSH, ,,deliberate self harm ), $is apibrézimas
pilnai neeksliuduoja ir saves zalojimo bandant nusizudyti. Tuo tarpu Europos ir kity Zemyny
medikai dazniau iSskiria ,,savizalos be savizudybés ketinimo* terming ( angl. NSSI, ,,non
suicidal self injury*) (4). Dazniausi savizalos biidai yra pjaustymasis, pradéjusiy gyti zaizdy
atvérimas, galvos dauzymas | sieng, kandZiojimasis, draskymasis nagais, galtiniy dauzymas
bei nuodijimasis (5). Tyrimo, atlikto jvairiose Europos valstybése, duomenimis save bent
karta per gyvenimg zalojo apie 17,8 proc. jaunuoliy (6), Jungtinése Amerikos Valstijy
statistiniais duomenimis — apie 6 proc. jaunimo (7), misriy vietoviy tyrimuose — apie 17 proc.
(5), tad galima teigti, jog gana didel¢ dalis vaiky jaunystés laikotarpiu susidurs su Sia
problema. Savizalos problema tampa ypac opi, nes naujausiy moksliniy darby duomenimis
saves zalojimasis yra vienas pagrindiniy veiksniy, didinanciy savizudybés rizika (8) —
daugiau nei pus¢ zmoniy, mirusiy dél savizudybeés, save Zalodavo, o mirties nuo savizudybes
rizikg save zalojusiy pacienty populiacijoje yra 49 kartus didesné nei bendroje populiacijoje
(9). Taip pat vaiky savizala daro didel¢ neigiamg jtaka kity Seimos nariy psichologinei
sveiktai (10). Gerai zinoma ir savizudybiy problema Lietuvos visuomenéje — Eurostat
duomenimis jau ne pirmus metus Lietuva pirmauja savizudybiy skai¢iumi Europoje (11), 0
2021 metais Lietuvoje nusizudé 12 vaiky (12). Lietuva yra naujoviska, vakarietiska valstybé,
tad galima manyti, jog mokslinéje literatiiroje apraSyti savizalos veiksniai bus pana$is j
nustatytus Lietuvoje. Dél Sios priezasties labai svarbu yra atkreipti démesj j Lietuvos vaiky
savizalg ir savizalos ypatumus — $io darbo tikslas yra issiaiSkinti, ar Lietuvos vaiky,
gydomy psichiatrinéje ligoninéje, savizalos ypatumai lyties, amziaus, socialinés padéties,
seimos veiksniy, alkoholio vartojimo jprociy bei psichiatrinés diagnozés atzvilgiu sutampa su

aprasytais pasaulinéje mokslingje literatiiroje.



Darbo uzdaviniai:

1. Apzvelgti naujausia moksling literatiira, nagriné¢jancig jaunimo savizalos etiologijg ir
ypatumus priklausomai nuo lyties, amziaus, alkoholio suvartojimo, socialinés
padéties, Seimyninio gyvenimo veiksniy bei psichiatrinés diagnozés.

2. Registruoti Respublikinéje Vilniaus Psichiatringje ligoninéje Universitetiniame vaiky
ir paaugliy skyriuje 2022 metais gydyty pacienty anamnezés duomenis bei apjungti
juos su anksciau (2015-2021 metais) rinktais duomenimis.

3. StatistiSkai iSnagrinéti surinktus duomenis ,,SPSS* programoje.

4. Jvertinti sgsajas tarp Vilniaus Psichiatrinéje ligoninéje Universitetiniame vaiky ir
paaugliy skyriuje gydyty pacienty savizalos bei jy lyties, amziaus, socialinés padéties,
Seimos veiksniy, alkoholio suvartojimo bei psichiatrinés diagnozés.

5. Remiantis nustatytomis sasajomis pateikti rekomendacijas gydytojams.

LITERATUROS APZVALGA

Atliekant literatiros apzvalga buvo naudoti raktiniai Zzodziai “self harm in
hospitalized/hospitalised (angliskas ir amerikietiskas vertimai) children®, nagrinéty moksliniy
darby publikavimo laiko tarpas - paskutinieji 10 mety, naudotos duomeny bazés - “PubMed”,
“Cohrane”, “BM]J journals : BMJ mental health”, “The Lancet”.

SaviZalos etiologija

Klonsky et al. atlikta duomeny analizé nurodo, jog prie$ savizalg pacientai daZniausia patiria
staigy ir stipry neigiamg afekta, 0 saves Zzalojimosi veiksmai yra skirti sumazinti jo
intensyvumui - neigiamos emocijos zenkliai sumazéja atlikus save ZalojanCius veiksmus.
Siame tyrime savizalos atliekamos funkcijos i3skirstytos j septynias pagrindines — afekto
reguliavimo, anti-disociaciné (13), anti-suicidiné, tarpasmeniniy riby nubrézimo,
tarpasmenings jtakos darymo, bandymo nubausti save ir intensyviy sensoriniy pojuciy siekis.
Pati dazniausia pacienty iSsakoma savizalos priezastis yra afekto reguliacija — bandoma
sustabdyti ar uzgozti stiprias pykc¢io, depresyvias emocijas, sumazinti intensyvy emocinj
sujaudinimg. Anti-disociaciné teorija teigia, jog save Zalodami pacientai nori iSvengti
disociacijos ar depersonalizacijos epizody — nemalonis, atgrasiis savizalos vaizdai ar zenklus

fizinis skausmas gali nutraukti disociacinius epizodus (8i funkcija vadinama jausmy
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generavimu - neigiami fiziniai pojuciai padeda pacientams pasijausti tikriems,
egzistuojantiems — tokiu biidu savarankiSkai yra nutraukiamas disociacijos epizodas). Anti-
suicidiné funkcija interpretuoja savizalg kaip biidg prieSintis norui nusizudyti, save zalojantis
elgesys tampa tarsi kompromisas, kuris numalsina norg mirti, ta¢iau neturi tokiy pat drastisky
ilgalaikiy pasekmiy. Tarpasmeniniy riby nubrézimo funkcija nurodo, jog saves zalojimas
tarsi zyma atskiria pacienta nuo bendraamziy ir taip padeda jo identiteto formavimuisi.
Tarpasmeninés jtakos modelis konceptualizuoja savizalg kaip pagalbos Sauksmg, bandyma
atkreipti | save démesj ar ty¢inj manipuliacinj veiksnj, noro priversti paciento aplinkoje
esanCius asmenis zilréti rimtai ] paciento problemas iSraiska. Save Zzalojantis elgesys
paprastai visuomengje yra interpretuojamas kaip rySkaus psichiatrinio sutrikimo indikatorius,
taCiau savizala uzsiimantis pacientas pats ne visada suvokia, jog aplinkiniy reakcija j jo
savizalg gali turéti pastiprinantj poveikj. Savizalos, kaip bausmés sau modelis interpretuoja
daroma zalg kaip internaliai nukreiptos degradacijos ar pykcio israiSka. Saves zalojimas taip
pat gali suteikti intensyvius agitacijos bei susijaudinimo pojuacius — atliecka tokig paciag

funkcijg kaip dauguma ekstremaliy sporty ar pavojingy hobiy (14,15).

SaviZala ir alkoholio vartojimas

Gerai zinoma, jog net mazi alkoholio kiekiai turi zenkly neigiamg poveikj besivystan¢ioms
jaunuoliy smegenims (16). BjezanCevi¢ et al. moksliniame tyrime pastebétas statistiSkai
reik§mingas rySys tarp jaunuoliy alkoholio vartojimo jprociy bei save Zalojancio elgesio.
Darbo autoriai paaiskina §j fenomeng alkoholio savybe sukelti psichologinj sumiSimg ir
agresyviy minéiy skatinimg. Taip pat alkoholis suvarzo smegeny gebéjima pritaikyti
specifines, maziau destruktyvias streso jveikos strategijas (17). Castaldo et al. atliktame
tyrime stebima labai Zenkli ir nepriklausoma koreliacija tarp pacienty saviZalos bei
piktnaudZiavimo alkoholiu. Savizala stimuliuoja smegeny opioiding sistema — panasiu pricipu
veikia ir priklausomybé nuo alkoholio. Abiem streso jveikos mechanizmams gali i$sivystyti
tolerancija, taip pat jie gali sukelti Zenkly psichologinj stresg, kuomet nepavyksta jais
pasinaudoti (18). Ness J et al. komanda pastebéjo koreliacijg tarp piktnaudziavimo alkoholiu
bei savizalos epizody pasikartojimo — alkoholio vartojimas buvo siejamas su dazneshiu
savizalos epizody pasikartojimu, o zalingas alkoholio vartojimas — su ypa¢ didele
pasikartojimy rizika (19). Taip pat pastebétas rySys tarp alkoholio vartojimo ir itin agresyviy
savizudybés buidy — asmenys, kurie buvo girti savizudybés metu daZniau naudojo ginklus
arba pasikoré, palyginus su kitais savizudybés buidais, kaip, pavyzdziui, nusinuodijimas (20).
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Savizala ir lytis

Naujausiy moksliniy tyrimy duomenimis, merginos save zaloja dazniau nei vaikinai (21-23).
Tiriant Anglijos jaunimg pastebéta, jog jaunos merginos dazniau linkusios save nuodyti —
isry§kéjo toksiskas paracetamolio arba antidepresanty vartojimas (24). Sia epidemiologine
statistikg bandoma paaiskinti jvairiomis teorijomis — Cerruti et al. tyrimo duomenys leidzia
daryti prielaida, jog merginos labiau linkusios pasidalinti savo iSgyvenimais susijusiais su
savizala nei vaikinai, d¢l visuomenéje esancios stigmos, kuri neleidzia vaikinams atvirai
isreik§ti savo emocijy. Si prieZastis nulemia, jog jy savizalos daZniai yra tiksliau
registruojami moksliniy tyrimy metu (13). Gandhi et al. pabrézia moterisky hormony
progesterono ir estrogeno fluktuacijy jtaka depresijos ir nerimo simptomatikai — endokrininiy
veiksniy pokyc¢iai motery organizme gali turéti zenklig jtakg merginy polinkiui j savizalg
(17) (25). Taip pat nagrinéjama ir moters padétis Siuolaikinéje visuomenéje — Rosenfield
argumentuoja, jog motery socializacija jaunystéje ir kultdirinis moteriSkumo konceptas
nulemia mergai¢iy polinkj j internalizuojan¢ius sutrikimus — nerimg ir depresija, dél Sios
priezasties savizala daZnesné jy tarpe, Kitaip nei vaikiny, nes agresyvus ir asertyvus
vyriskumo konceptas predisponuoja eksternalizuojancius sutrikimus, labiau susijusius su kity

asmeny, o ne saves zalojimu (25,26).

Savizala ir pacienty amzZius

I§ visy amziaus grupiy daZniausiai save zaloti yra linkg paaugliai (13,24). Ligoninése surinkta
informacija daZznai neatspindi realios savizalos paplitimo situacijos — j gydymo jstaigas
kreipiasi Zenkliai susizaloj¢ pacientai, kuriems biitina medicininé pagalba, tad nesunkiai save
suzaloje pacientai nepatenka j dauguma statistiniy duomeny im¢iy. Taciau remiantis ligoniniy
teikiama informacija, populiacija labiausiai linkusi save zZaloti yra tarp 15 ir 24 mety amZiaus
(23,27). Manoma, jog paauglystés laikotarpiu vykstanti identiteto krizé turi jtakos savizalos
dazniui biitent Sioje amziaus grupéje — taip sukuriama pseudotapatybé (,,AS esu Zzmogus, kuris
zalojasi®) ir lengviau iSgyvenami asmenybés kurimo procesai (28). Paauglysté yra
turbulentiSky gyvenimo pokyciy etapas, kuris privalo biiti i§gyventas, tai gali predisponuoti
jaunuoliy polinkj  savizalg tarsi kontrolés biidg Siuo ypac nepastoviu gyvenimo laikotarpiu
(29). Kitos Siuolaikinés teorijos teigia, jog savizala atlicka tam tikrg emocijy reguliavimo
funkcija — saves Zalojimas jvardijamas kaip trumpalaikis atsikvépimas nuo nepakeliamy

emocijy (27).



Savizala ir Seimyninio gyvenimo veiksniai

Bjorkenstam et al. tyrimo duomenimis vaikystéje patirtos negandos, susijusios su paciento
tévais turi didele neigiama jtaka pacienty savizalai (30). RySks tévy psichiatriniai sutrikimai,
alkoholizmas, nepriezitira ar smurtas Seimoje didina vaiky polinkj j savizalg (31), taip pat
svarbu paminéti, jog dauguma psichiatriniy sutrikimy turi ry$ky genetinj komponentg (32) bei
gali biiti perduodami ateities kartoms iSmokinant savo palikuonis tam tikry elgesio ir gynybos
mechanizmy modeliy (33). Castaldo et al. tyrimo duomenimis, mazdaug pusé save zalojanciy
pacienty konfliktavo su artimiausias Seimos nariais, tad galima jtarti rySj tarp save zalojancio
elgesio ir tarpasmeniniy konflikty Seimos rate (18), Sis rySys replikuotas ir tyrimuose,
atliktuose ne Vakarietisko pasaulio Salyse (34). Seimyninio palaikymo trikumg kaip
katalizuojantis savizala faktorius pabréziamas ir Wolff et al. atliktame tyrime. Sio tyrimo
metu pastebéta, jog vaiky savizala bei suicidiniai bandymai daznai pasireiskia kartu su

artimiausiy Zmoniy paramos stygiumi (35).

SaviZala ir socioekonominé padétis

Nepriteklius ir skurdas yra stresogeniné ir traumuojanti patirtis maziems vaikams (36).
Létinis stresas, kurj patiria zemo socioekonominio sluoksnio vaikai turi zenkliy somatinés bei
psichinés sveikatos pasekmiy $iy pacienty gyvenime (37). Sunki tévy materialiné padétis
paciento vaikystéje tiesiogiai siejama su didesne saviZzalos bei suicido rizika paauglystéje
(38). Jungtingje Karalystéje Wickham et al. atlikto mokslino tyrimo metu pastebéta, jog
pablogejes globéjy socioekonominis statusas turi Zenklig neigiamg jtakg Seimoje esanciy
vaiky psichologinei sveikatai (39). Taip pat Mok et al. mokslinio tyrimo duomenimis
maziausiai uzdirbanciy tévy vaikai Zenkliai labiau buvo linke smurtauti tiek prie§ save, tiek
prie§ kitus asmenis (40). Oficialios statistikos portalo duomenimis 2021 mety statistiniy
duomeny analizé nurodo, jog Lietuvoje skurdo rizikos lygis 10 proc. didesnis nei 5
didZiuosiuose Lietuvos miestuose (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys) (41), tad
gyvenamoji vietové Lietuvoje gana gerai atspindi gyventojy socioekonominj statusg ir

tiesiogiai daro jtakg Lietuvos vaiky savizalai.
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Savizala ir paciento diagnozé

Mokslings literatiros duomenimis, savizala dazniausia pastebima kartu su kitais jvairias
psichiatriniais sutrikimais — jaunuoliai, kurie save zaloja, néra vienalyté grupé (18). Tarp 80 ir
90 proc. suicido atvejy pacientui prie§ tai buvo diagnozuotas psichiatrinis sutrikimas (42).
Bjezancevi€ et al. atlikto tyrimo duomenimis, save zaloti dazniausiai buvo link¢ pacientai,
kuriems buvo diagnozuoti F4- (Neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai), F9-
(Elgesio ir emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje), F3- (Nuotaikos ir
afektiniai sutrikimai), F6- (Suaugusiyjy asmenybés ir elgesio sutrikimai) (17). Savizalg
nulemia Zenklus emocinis distresas, dazniausia ryskios litidesio ar pyk¢io emocijos, O
asmenims, sergantiems psichikos liga, daznai stinga sveikesniy gynybos mechanizmy nei

savizala (43), dél Sios prieZasties saves zalojimasis yra paplites psichiatriniy pacienty tarpe.

METODIKA

Tyrime 18 viso dalyvavo 313 pacienty, gydyty Vilniaus Respublikinés Psichiatrinés Ligoninés
Universitetiniame vaiky ir paaugliy skyriuje nuo 2015 iki 2022 mety imtinai. Gautas leidimas
atlikti retrospektyvinj tyrima naudojantis Vilniaus Respublikinés Psichiatrinés Ligoninés
Universitetinio vaiky ir paaugliy skyriaus pacienty anamneziy duomenimis (1 priedas).
Pacienty gyvenimo anamneziy informacija buvo renkama nagrin¢jant jy ligos istorijas ir
rastus duomenis suvedant j “Excel” programoje sudaryta lenteléje. Sioje lenteléje
registruojami pacienty gyvenimo Kriterijai — hospitalizacijos trukmé ir priezastis, pacienty
amzius, lytis, gyvenamoji vieta, pagrindiné ir gretutinés diagnozés, savizala ir jos ypatumai,
suicidinés mintys, $iy min¢iy demonstratyvumas, buve saviZzudybés bandymai, psichozes
epizodai, nuotaikos poky¢iai, zalingi jprociai, akademiné informacija, psichologing biikle
neigiamai veikiantys rizikos veiksniai, prie§ hospitalizacija buve apsilankymai pas psichologa
ar psichiatrag bei paciento gydymui naudojami medikamentai. I§ registruotos informacijos
atrinkti specifiskai tyrimui reikalingi veiksniai bei susistemintai uzkoduoti naudojant ,,Excel*
programg. 8 pacienty informacija nebuvo naudojama dél neinformatyvios gyvenimo
anamnezes, 1 pacientas buvo atmestas dél amziaus kriterijaus neatitikimo (pacientui buvo 20
mety). IS likusiy 304 pacienty buvo atrinkti bent kartg save zaloje pacientai - 132 vaikai.
Save zalojusiy ir saves nezalojusiy pacienty statistiniai duomenys buvo nagrin€jami
kompiuterinés programinés jrangos platformoje ,,Statistical Package for Social Sciences*

(,,SPSS*), apriipintos Vilniaus Universiteto.
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TYRIMO REZULTATAI

Pacienty amZius

HO: pacienty amZiaus duomenys yra pasiskirst¢ pagal normalyji skirstinj.

H1: pacienty amziaus duomenys néra pasiskirste pagal normalyjj skirstinj.

“Test of normalicy” metu taikytas Kolmogorovo-Smirnovo kriterijus, kurio p reikSmé yra
<0.001, tad galima teigti, jog pacienty amziaus duomenys néra pasiskirstgs pagal normalyjj
skirstinj, dél to atsizvelgiama j pacienty amziaus mediang. Visy tyrime dalyvavusiy pacienty

amziaus mediana yra 15 mety (min= 8, max=18).

Visy pacienty amziaus pasiskirstymo histograma

60

40

Pacienty skai€ius

20

Amzius

1 paveikslélis. Visy pacienty amziaus pasiskirstymo histograma.

Amzius pacienty, kurie bent kartg save Zalojo

HO: kintamojo amZius reik§miy skirstinys sutampa su normaliuoju skirstiniu.

H1: kintamojo amZius reik§miy skirstinys skiriasi nuo normaliojo skirstinio.
Taikomas “Test of normality”, kurio parinktimi Kolmogorovo- Smirnovo testu nustatyta, jog

p reikSme <0.001, tad atmetame HO hipotezg - kintamasis pacienty amZzius néra pasiskirstes

pagal normalyji skirstinj. Dél §ios prieZasties negalima naudoti kintamojo vidurkio nustatyti
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save zalojanCiy pacienty amziaus vidurkiui. Tam bus naudojama pacienty amziaus mediana.

Save zalojanc¢iy pacienty amziaus mediana yra 15 mety (min=11, max=18).

Save Zalojusiy pacienty amziaus pasiskirstymo histograma

20

Pacienty skaiius

Amzius

2 paveikslélis. Save zalojusiy pacienty amziaus pasiskirstymo histograma.

Pacienty pasiskirstymas pagal lytj

IS visy tyrime dalyvavusiy pacienty 146 buvo vyrai (48 proc.) ir 158 - moterys (52 proc.).

Daznis Daznis iSreikstas
procentais
Moterys 158 48,0
Vyrai 146 52,0
I$ viso 304 100,0

1 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal lyt;.
Pacienty pasiskirstymas pagal alkoholio vartojimo jprocius
IS visy tyrime dalyvavusiy pacienty alkoholio nevartojo 57 pacientai (18,8 proc.), Zalingai

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

proc.). Duomeny nebuvo apie 137 (45,1 proc.) pacienty alkoholio vartojimo jprocius.
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Daznis Daznis isreikstas procentais
Duomeny néra 137 45,1
Nevartoja 57 18,8
Zalingas vartojimas 101 33,2
Priklausomybé 9 3,0
IS viso 304 100

2 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal alkoholio vartojimo jprocius.

Pacienty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta (miesto ar kaimo gyventojai)

IS visy tyrime dalyvavusiy pacienty 220 (72,4 proc.) gyveno mieste, o 84 pacientai ( 27,6
proc.) gyveno kaime.

Daznis Daznis isreikstas procentais
Mietas 220 72,4
Kaimas 84 27,6
I viso 304 100

3 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta.
Pacienty pasiskirstymas pagal save Zalojantj elgesj
IS visy tyrime dalyvavusiy 304 pacienty 172 pacienty (56,6 proc.) nesizalojo, 21 pacientas

(6,9 proc.) turé¢jo registruoty savizalos epizoda anamnezéje, 10 pacienty pirmg kartg zalojosi

pries hospitalizacija ( 3,3 proc.), pakartotinai save zalojo 101 pacientas (33,3 proc.).

Daznis Daznis iSreikStas procentais
Pacientas nesizaloja 172 56,6
Vienas savizalos epizodas 21 6,9
anamnezeje
Pirminé savizala 10 3,3
Kartotiné savizala 101 33,3
IS viso 304 100

4 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal save zalojantj elges;.
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Savizala ir lytis

HO: pacienty lytis neturés statistiskai reik§mingos koreliacijos su pacienty savizala.

H1: pacienty lytis turés statistiSkai reikSmingg koreliacija su pacienty savizala.

Lytis I$ viso
Vyras Moteris

Pacientas nesizaloja 113 59 172
Savizalos  epizodas 8 13 21
anamnezeje

Pirminé¢ savizala 5 5 10
Kartotiné savizala 20 81 101
IS viso 146 156 304

5 lentelé. Pacienty savizalos pasiskirstymas pagal jy Iytj.

Naudota Crosstabulation lentelé nurodé savizalos pasiskirstyma tarp pacienty pagal jy lytj.

Save bent kartg zalojo 81 tyrime dalyvavusi moteris (62,7 proc.) ir 33 tyrime dalyvave vyrai
(22,6 proc.). Zenkliai dazniau save Zaloti buvo linkusios moterys. Pearson Chi Square
kriterijus panaudotas nustatyti duomeny reik§mingumo lygmeniui. Gauta p reikSmé mazesné
nei 0,001, tad atmetama HO hipotezé ir priimama HI1 - pacienty savizala statistiSkai

reik§mingai priklauso nuo pacienty lyties.

Savizala ir alkoholio vartojimas

HO: pacienty alkoholio vartojimo jproc¢iai neturi statistiSkai reik§mingos koreliacijos su
pacienty saviZala.
H1: pacienty alkoholio vartojimo jprociai turi statistiSkai reikSmingg koreliacijg su pacienty

savizala.

Naudota Crosstabulation lentelé nurodé savizalos pasiskirstymg tarp pacienty pagal jy
alkoholio vartojimo jprocius (2 priedas). Save zalojo 57 (50,5 proc. zalingai vartojusiy
alkoholj ir 66,7 proc. priklausomybe nuo alkoholio turiniy) ir savizala neuzsiémé 53 vaikai

(49,5 proc. zalingai vartojusiy alkoholj ir 33,3 proc. priklausomy nuo alkoholio) vartojantys
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alkoholj, o 1§ reguliariai nevartojanciy alkoholio pacienty imties save Zalojo 26 pacientai
(45,6 proc.) ir saves nezalojo 31 pacientas (54,4 proc.). Save zaloti Zenkliai dazniau buvo
linkg pacientai, vartojantys alkoholj (tiek sergantys alkoholizmu, tiek zalingai vartojantys
alkoholj). Pearson Chi Square kriterijus panaudotas nustatyti duomeny reikSmingumo
lygmeniui. Gauta p reikSmé 0,056, dél to priimama HO hipotezé — pacienty savizala

reikSmingai nekoreliuoja su pacienty alkoholio vartojimo jprociais.

SaviZala ir gyvenamoji vieta

HO: pacienty savizalos paplitimas tarp kaimo ir miesto gyventojy statistiSkai reikSmingai
nesiskiria.
H1: pacienty savizalos paplitimas tarp kaimo ir miesto gyventojy statistiSkai reikSmingai

skiriasi.

Naudota Crosstabulation lentelé nurodé savizalos pasiskirstymo skirtumg tarp pacienty,
gyvenanc¢iy mieste ir kaime (3 priedas). Save Zalojo 98 miestieciai (45 proc.) ir 34 kaimieciai
(40,5 proc.), tuo tarpu savizala neuzsiémé 122 miesto gyventojy (55,5 proc.) ir 50 kaimo
gyventojy (59,5 proc.). Pearson Chi Square kriterijus panaudotas nustatyti duomeny
reik§mingumo lygmeniui. Gauta p reik§mé 0,498 , tad priimama HO, atmetama H1 - pacienty

savizalos paplitimas tarp kaimo ir miesto gyventojy statistiskai reikSmingai nesiskiria.

Savizala ir Seimyninio gyvenimo veiksniai

I§ visy pacienty fizinj smurtg Seimoje patyré 85 pacientai (28,0 proc.), smurto nepatyré 92
pacientai (30,3 proc.). Nezinoma, ar smurtines patirtis patyré 127 vaikai (41,8 proc.).
Alkoholizmas pasireiské 162 pacienty Seimose (53,3 proc.), nepasireiské 40 Seimy, (13,2
proc.). Duomeny nebuvo apie 102 pacienty alkoholizmo Seimoje anamneze (34,1 proc.)
87 pacientai (28,6 proc.). Apie patirta neprieziira informacijos nebuvo 98 pacienty

anamnezése ( 32,2 proc.).
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Alkoholizmo Seimoje jtaka pacienty savizalai

HO: alkoholizmas Seimoje neturi statistiSkai reik§mingos jtakos pacienty savizalai.

H1: alkoholizmas Seimoje turi statistiSkai reikSmingg jtakg pacienty savizalai.

Naudota Crosstabulation lentelé nurodé savizalos pasiskirstymo skirtumg tarp pacienty, kuriy
Seimoje aprasSyti alkoholizmo atvejai ir tarp pacienty, kuriy Seimoje alkoholizmo nebuvo
stebima. (4 priedas). Save zalojo 69 vaikai (42,6 proc.), susidir¢ su priklausomybe nuo
alkoholio $eimyninéje aplinkoje ir 21 vaikas (52,5 proc.), kuriam neteko su tuo susidurti.
Savizala neuzsiémé 93 vaikai (57,4 proc.), kuriy Seimoje apraSytas alkoholizmas ir 19
pacienty (47,5 proc.), kuriems neteko susidurti su alkoholizmu Seimoje. Save Zzaloti labiau
buvo linke vaikai, kuriy $eimose nebuvo registruoti alkoholizmo atvejai. Pearson Chi Square
kriterijus panaudotas nustatyti duomeny reikSmingumo lygmeniui. Gauta p reikSmé yra
<0.001, tad galime HO hipoteze atmesti ir priimti H1, alkoholizmas Seimoje turi statistiskai

reikSmingos jtakos pacienty savizalai.

Fizinio smurto jtaka pacienty savizalai

HO: fizinis smurtas Seimoje neturi statistiSkai reikSmingos jtakos pacienty savizalai.

H1: fizinis smurtas Seimoje turi statistiSkai reik§mingos jtakos pacienty savizalai.

Naudota Crosstabulation lentelé nurodé savizalos pasiskirstymo skirtuma tarp pacienty, kuriy
Seimoje aprasyti fizinio smurto atvejai ir tarp pacienty, kuriy Seimoje tai nebuvo stebima (5
priedas). Save zalojo 36 pacientai (42,4 proc.) patyre fizinj smurtg Seimoje ir 42 (45,6 proc.)
pacientai, kuriems neteko su tuo susidurti. Savizala neuzsiémé 49 vaikai (57,6 proc.) prie$
kuriuos buvo smurtauta ir 50 pacienty (54,3 proc.), kurie nepatyré fizinio smurto Seimoje.
Vaikai, prie§ kurios buvo smurtauta artimojoje aplinkoje buvo linke save zaloti reciau.
Pearson Chi Square kriterijus panaudotas nustatyti duomeny reikSmingumo lygmeniui. Gauta
p reiksmé yra 0,018 , tad galima atmesti HO ir priimti H1 - fizinis smurtas Seimoje turi

statistiSkai reikSmingg jtaka pacienty savizalai.
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Tévy ar globéju neprieziuros jtaka pacienty savizalai

HO: Neprieziiira neturi statistiSkai reikSmingos jtakos pacienty savizalai

H1: Neprieziiira turi statistiSkai reikSmingg itaka pacienty savizalai

Naudota Crosstabulation lentelé nurodé savizalos pasiskirstymo skirtumg tarp pacienty, kuriy
Seimoje aprasyti neprieziliros atvejai ir tarp pacienty, kuriy Seimoje tai nebuvo stebima (6
priedas). Save zalojo 37 pacientai (42,5 proc.), kurie buvo pilnavertiS§kai prizitirimi savo
globéjy ir 52 pacientai (43,6 proc.), kurie patyré nepriezitirg. Nesizalojo 50 pacienty ( 57,5
proc.), patyrusiy nepriezitrg ir 67 jaunuoliai ( 56,3 proc.) nepatyre neprieziaros. Vaikali,
patiriantys nepriezitirg save zaloti buvo link¢ reciau. Pearson Chi Square Kriterijus
panaudotas nustatyti duomeny reikSmingumo lygmeniui. Gauta p reikSmé <0,001 yra
mazesne nei 0,05, tad galime atmesti HO ir priimti H1 - tévy neprieziiira turi statistiSkai

reik§mingg jtakg pacienty savizalai.

RySys tarp pacienty saviZalos ir juy psichiatrinés diagnozés

Naudota Crosstabulation lentelé nurodé savizalos pasiskirstymg tarp pacienty priklausomai
nuo jy psichiatrinés diagnozeés.

FOO0 -F09 Organiniai ir simptominiai psichikos sutrikimai - i$ viso 3 pacientai, vienas save
zalojo ( save Zalojo 33,3 proc.).

F10-F19 Psichikos ir elgesio sutrikimai dél psichoaktyviyjy medZiagy vartojimo - pacienty
su $ia diagnoze tyrimo laikotarpio metu nebuvo.

F20-F29 Sizofrenija, Sizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai - i§ viso pacienty buvo 59, save
zalojo 32 pacientai (54,2 proc.)

F30-F39 Nuotaikos (afektiniai) sutrikimai - i§ viso pacienty buvo 34, save zalojo 26 pacientai
(76,5 proc.).

F40-F48 Neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai - i§ viso pacienty buvo 23, save
zalojo 9 pacientai ( 39,1 proc.).

F50- F59 Elgesio sindromai, susij¢ su fiziologiniais sutrikimais ir somatiniais veiksniais - i$
viso pacienty buvo 4, iS jy save Zalojo 2 pacientai (50 proc.).

F60-F69 Suaugusiyjy asmenybeés ir elgesio sutrikimai - i§ viso pacienty buvo 5, save zalojo 4
pacientai (80 proc.).

F70-F79 Protinis atsilikimas - i$ viso pacienty buvo 4, save zalojo 2 pacientai (50 proc.).
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F80-F89 Psichologinés raidos sutrikimai - 1§ viso pacienty buvo 8, save zalojo 3 pacientai
(37,5 proc.).
F90-F98 Elgesio ir emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje - i§ viso

pacienty buvo 159, save zalojo 52 pacientai (32,7 proc.).

Savizala dazniausia buvo tarp pacienty, kuriems buvo diagnozuota suaugusiyjy asmenybés ir
elgesio sutrikimy, nuotaikos sutrikimy ir Sizofrenijos, Sizotipinio ir kliedesiniy sutrikimy
spektry diagnozés. Reciausiai save zZalojo pacientai, kuriems buvo diagnozuota organiniy ir
simptominiy psichikos sutrikimy, vaikystéje ar paauglystéje diagnozuoty elgesio ir emocijy
sutrikimy ar psichologinés raidos sutrikimy spektry diagnozés. Pearson Chi Square Kriterijus
panaudotas nustatyti duomeny reik§Smingumo lygmeniui. Gauta p reikSmé <0,001, tad galime
atmesti HO ir priimti H1 — pacienty psichiatriné diagnozé turi statistiSkai reikSminga

koreliacija su pacienty savizala.

TYRIMO REZULTATU APIBENDRINIMAS

Respublikinés Vilniaus Psichiatrijos Ligoninés pacienty anamnezés tyrimy duomenis gana
tiksliai koreliuoja su uzsienio gydytojy psichiatry ir mokslininky stebimomis tendencijomis.
Mokslinio tyrimo metu pastebéta ir rySki koreliacija tarp pacienty savizalos ir lyties —
moteriSkosios lyties atstovés save zaloti buvo linkusios statistiSkai reikSmingai dazniau nei
vaikinai. Kitaip nei tyrinétoje literatiiroje, Respublikinés Vilniaus Psichiatrijos Ligoninés
pacienty savizala statistiSkai reikSmingai nekoreliavo su jy esama socialine padétimi — vaikai,
kuriy Seimos buvo Zemesnio socioekonominio statuso nebuvo statistiSkai reikSmingai linke
saves zaloti daZniau nei vaikai 1§ turtingesniy Seimy. Moksliniame tyrime socioekonominj
statusg atitinkan¢iu kriterijumi buvo laikoma pacienty gyvenamoji vieta — miestas ar kaimas,
$1 informacija ne visada tiksliai nurodo ligoniy turting situacija, del to stebéti rezultatai galéjo
nekoreliuoti su mokslinéje literatiiroje apraSytais duomenimis. Taip pat statistiskai
reik§mingos koreliacijos nebuvo stebima tarp paciento alkoholio vartojimo jprociy ir saves
zalojimo — vaikai, kurie turéjo problemy su priklausomybe nuo alkoholio, nebuvo labiau
linke j savizalg. Tyrimo metu atkreiptas démesys j pacienty Seimyninio gyvenimo svarbg ir jO
jtakg savizalai — pastebéta, jog tévy nepriezitra, alkoholizmas bei fizinis smurtas prie§ vaika
turéjo statiSkai reikSminga koreliacija su pacienty polinkiu ] saviZzalg — vaikai, prie§ kuriuos
buvo smurtaujama, kurie patyré neprieziiira ar alkoholizma Seimoje save zaloti buvo linke

reciau nei tie, kurie neturéjo Siy patirCiy. Vertinant Siuos pozymius taip pat svarbu turéti
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omeny, jog ne visi pacientai pasidalino savo Seimynine padétimi ir santykiy Seimoje
problemomis — apie nepriezitirg buvo nezinoma 32,2 proc. pacienty atvejy, apie alkoholizma
— 33,6 proc. ir apie fizinj smurtg Seimoje — 41,8 proc., tai gal¢jo daryti jtaka statistiniams
neatitikimams su nagrinéta moksline literatira. Nagrinétoje literatiroje pabréziamas rySys
tarp tam tikry specifiniy psichiatriniy ligy diagnoziy ir savizalos daznio — Respublikinéje
Vilniaus Psichiatrijos Ligoninéje dazniausiai save zaloti buvo linke pacientai, kuriems buvo
diagnozuota suaugusiyjy asmenybés ir elgesio sutrikimy, nuotaikos sutrikimy ir Sizofrenijos,
Sizotipinio ir kliedesiniy sutrikimy spektry diagnozés — panasios tendencijos atsispindéjo ir
nagrinétoje literatiiroje — statistiniais duomenimis daZniausia save zaloti buvo linke pacientai,
kuriems diagnozuota elgesio ir emocijy spektro sutrikimai bei nuotaikos (afektiniai)
sutrikimai. Tiek pasaulyje, tick Lietuvoje jauny zmoniy savizala yra placiai paplitusi (44) ir
turi tiesioginj glaudy ry$j su savizudybe (45). Savizala daznai yra slepiama tarp jauny
pacienty dél esamos stigmos visuomenéje (46), taip pat dél neigiamo gydytojy ir medicinos
personalo pozitrio j saves zalojimg (47), o Sis socialinis veiksnys gali tapti papildomu
stresoriumi save zalojan¢iam pacientui (48), tad daznai noras save Zaloti ar buve savizalos
epizodai gali biiti nuslépti nuo gydancio gydytojo. Siy specifiniy savizalos rizikos veiksniy
nustatymas leidzia medicinos specialistams atidZiau stebéti specifines savizalos rizikos

grupes ir turéti omeny saves zalojimo galimybe paciento psichiatrinio gydymo eigoje.

ISVADOS

1. Naujausioje mokslinéje literatliroje nustatyti pagrindiniai savizalos etiologijos veiksniai
bei ypatumai —paauglystés amzius, moteriska lytis, zema socioekonominio statuso
padétis, nestabilus Seimyninis gyvenimas, alkoholio suvartojimas bei neuroziniy, stresiniy
ir somatoforminiy sutrikimy, vaikystéje ar paauglystéje prasidedanciy elgesio ir emocijy
sutrikimy, nuotaikos sutrikimy, suagusiyjy asmenybés ir elgesio sutrikimy diagnozés.

2. Registruotais Respublikingje Vilniaus Psichiatrinéje ligoninéje Universitetiniame vaiky ir
paaugliy skyriuje 2015-2022 metais gydyty pacienty anamnezés jungtiniais duomenimis —
save dazniau zalojo merginos, savizalos pradzia buvo ties 15 mety amziumi. Pastebima ir
tam tikry psichiatriniy diagnoziy koreliacija su savizala — elgesio, asmenybés, nuotaikos

bei Sizofrenijos diagnoze turintys pacientai save zaloti buvo linke dazniau.
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REKOMENDACIJOS

Jauny pacienty tévai ar globéjai dazniausia yra patys pirmieji asmenys pastebintys
savo vaiky savizalg ir yra nepakei¢iamai svarbiis savizalos valdyme (49).

Seimos dinamika ir gaunamas palaikymas turi Zenklia jtaka vaiko save Zalojandio
elgesio pasikartojimui — dél $iy priezaséiy j jauno paciento gydymo procesg reikty
jtraukti Seimos narius, globéjus, artimiausius paciento aplinkos asmenis.

Svarbu iSsiaiskinti kokig tiksliai funkcija vaiko gyvenime atlieka savizala — ar tai
afekto valdymo mechanizmas, bandymas sustabdyti disociacijg ar saves zalojimas
atlieka kitg funkcija?

Ypa¢ svarbu jauniems pacientams paaiskinti neigiama alkoholio jtaka savizalai,
jvardinti tai kaip veiksnj, kuris skatina save zalojantj elgesj.

Aktualu atkreipti démesj | esamy ir numanomy paciento psichiatriniy diagnoziy ry$j
su galima savizala. Kitokia nei Sizofrenijos spektro, nuotakos, asmenybés ar elgesio
sutrikimy diagnozé nepaneigia savizalos galimybés, taciau biitent Sios diagnozés
dazniausia yra siejamos su save zalojanciu elgesiu.

Socioekonominé padétis yra zenklus veiksnys pacienty savizalai, bendraujant su
pacientais svarbu iSsiaiSkinti jy patiriamg ekonomine padétj, nes §i didina Save

zalojancio elgesio rizika.
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Alkoholio vartojimas
Zalingas Duomeny Nevartoja | Priklausomybé | IS viso
vartojimas néra

Pacientas 50 88 31 3 172
nesizaloja
Savizalos 10 9 2 0 21
epizodas
anamnezgeje
Pirminé 4 6 0 0 10
savizala
Kartotiné 37 34 24 6 101
savizala
IS viso 101 137 57 9 304
2 priedas. Pacienty pasiskirstymas pagal savizalg ir alkoholio vartojimo jprocius.

Gyvenamoji vieta I$ viso

Miestas Kaimas

Pacientas nesizaloja 122 50 172
Savizalos  epizodas 13 8 21
anamnezgje
Pirminé¢ savizala 8 2 10
Kartotiné savizala 77 24 101
IS viso 220 84 304

3 priedas. Pacienty savizala priklausomai nuo socioekonominio statuso.
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Alkoholizmas Seimoje IS viso
Nezinoma Taip Ne
Pacientas 58 93 19 170
nesizaloja
Savizalos 7 14 0 21
epizodas
anamnezgeje
Pirminé¢ savizala 9 1 0 10
Kartotiné savizala 28 o4 21 103
IS viso 102 162 40 304
4 priedas. Pacienty savizala priklausomai nuo patirto alkoholizmo $eimoje.
Fizinis smurtas Seimoje IS viso
Nezinoma Nepatyre Patyre
Pacientas 71 50 49 170
nesizaloja
Savizalos 8 7 6 21
epizodas
anamnezgje
Pirminé savizala 10 0 0 10
Kartotiné savizala 38 35 30 103
IS viso 127 92 85 304

5 priedas. Pacienty savizala priklausomai nuo patirto fizinio smurto §eimoje.
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Neprieziiira IS viso

Nezinoma Nepatyre Patyre
Pacientas 53 67 50 170
nesizaloja
Savizalos 6 13 2 21
epizodas
anamnezgeje
Pirmin¢ savizala 9 1 0 10
Kartotiné savizala 30 38 35 103
IS viso 98 119 87 304

6 priedas. Pacienty savizala priklausomai nuo patirtos tévy ar globé&jy nepriezitiros.
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