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SANTRAUKA

Potrauminio streso, alkoholio vartojimo ir suicidiSkumo sgsajos
leva Dalia Melninkaitiené

Vilnius, Vilniaus universitetas, 2021

57 psl.

Auksti Lietuvos savizudybiy rodikliai, kultiirinis traumos kontekstas, psichologiniy trauminiy patirciy
paplitimas bei gausus alkoholio vartojimas rodo tyrimy, kuriuose biity nagrinéjamos §iy veiksniy sgsajos
poreiki. Sio tyrimo tikslas — nustatyti potrauminio streso, alkoholio vartojimo intensyvumo ir minéiy apie
savizudybe sgsajas. Tyrimo dalyviai: 1395 asmenys, amzius 18-92 m. (M = 42,41, SD = 16,48), 32,6
proc. vyry (n = 455) ir 67,4 proc. motery (n = 940), gyvenanciy Lietuvos didmies¢iuose, miestuose ir
kaimuose. Naudoti instrumentai: Savizudisky minéiy intensyvumo skalé (SIDAS), Traumos simptomy
klausimynas (TSQ), AUDIT trumpoji versija (AUDIT-C) ir demografiniai rodikliai. Rezultatai atskleidé,
kad minéiy apie savizudybe turéjo 19,8 proc. tirtos imties; rasta reikSminga teigiama sgsaja tarp
suicidiS$kumo ir potrauminio streso simptomy iSreik§tumo (rs = 0,16; p < 0,001) bei tarp suicidiskumo ir
alkoholio vartojimo intensyvumo (rs = 0,12; p < 0,001). Sasaja tarp potrauminio streso simptomy
iSreik$tumo ir alkoholio vartojimo intensyvumo nebuvo reik$§minga (rs = - 0,05; p = 0,060). Gauta, jog,
kontroliuojant tyrimo dalyviy lytj, amziy ir i§silavinima, potrauminio streso simptomy isreikStumas buvo
reikSmingas savizudybés rizikg prognozuojantis veiksnys (OR = 1,19; p = 0,002). [§vada: Siame tyrime

nustatytos sgsajos tarp savizudybés rizikos ir potrauminio streso.

Raktiniai zodziai: mintys apie savizudybg, potrauminis stresas, alkoholio vartojimas



SUMMARY

Relations Between Posstraumatic Stress, Alcohol Use and Suicidality
Ieva Dalia Melninkaitiené

Vilnius, Vilnius University, 2021

S7 pp.

High suicide rates in Lithuania, the cultural context of trauma and the prevalence of traumatic experiences,
as well as heavy alcohol consumption, indicate the need for research examining these relations. The aim
of this study was to determine the links between post-traumatic stress, alcohol use and suicide. Research
participants: 1395 subjects, age 18-92 (M =42.41, SD = 16.48), 32.6 % men (n = 455) and 67.4 % women
(n = 940) living in Lithuanian cities, towns and villages. Instruments used: Suicidal Ideation Attributes
Scale (SIDAS), Trauma Screening Questionnaire (TSQ), AUDIT short version (AUDIT-C) and
demographic questions. The results showed that 19.8% of the sample are at risk of suicide; a significant
positive association was found between suicide and post-traumatic stress symptoms (rs = 0.16; p < 0.001),
between suicide and alcohol use (rs=0.12; p < 0.001). No association was found between post-traumatic
stress disorder and alcohol use (rs = - 0.05; p = 0.060). Controlling for sex, age and education, it was
found that the severity of post-traumatic stress symptoms was a significant predictor of suicide (OR =
1.19; p = 0.002). Conclusion: this study found associations between suicidality and post-traumatic stress.

Key terms: suicidal ideation, posttraumatic stress, alcohol use



SVARBIAUSIOS SAVOKOS
Savizudybé — ty¢inis savo gyvybés nutraukimas (Augis, Koc€itinas ir Abraitiené, 1993).

Suicidiskumas — tikimybé zmogui jvykdyti savizudybe netolimoje ateityje, taip pat savizudiskos mintys,

ketinimai ar elgesys (Corsini, 2002).

Trauminis jvykis — susidiirimas su mirtimi arba mirties grésme, rimtu suzalojimu arba jo grésme,

seksualiniu smurtu arba jo grésme (APA, 2013).

Potrauminio streso sutrikimas (PTSS) - sutrikimas, galintis i$sivystyti patyrus labai grésmingg jvykj ar
Ivykius ir pasireiSkiantis: 1) pakartotiniu trauminio jvykio patyrimu per prisiminimus, prisiminimy
blyksnius (angl. flashbacks), koSmarus; 2) su jvykiu susijusiy min¢iy ir prisiminimy vengimu; 3)
padidéjusiu grésmés dabartyje suvokimu (PSO, 2020b).



PRATARME

Trauma yra gyvenimo faktas. Taciau tai neturi biiti nuosprendis iki gyvos galvos.

~ Peter A. Levine

Savizudybé — tai itin sudétingas ir skaudus reiskinys, visame pasaulyje nusineSantis po gyvybe
kas 40 sekundziy (PSO, 2021b). Mokslininkai jau daug mety ieSko atsakymy, su kuo susijes
suicidiSkumas, kas padidina savizudybeés rizikg ir bando tyrinéti §j sudétingg reiskinj, siekiant sumazinti
milziniSkus prarandamy gyvybiy skaicius. Lietuvoje savizudybiy rodikliai vieni auk$c¢iausiy pasaulyje
(PSO, 2021b). Nors skai¢iai kasmet po truputj mazéja, Salis vis tiek laikosi savizudybiy rodikliy
virstnése ir todél su suicidiSkumu susijusiy veiksniy tyrinéjimas nepraranda aktualumo. Dazniausiai su
suicidiskumu siejami psichikos sutrikimai, ypac depresija (Bernal et al., 2007; Krysinska & Lester, 2010;
Murphy, 2000). Gerokai reciau, ta¢iau tyrimuose kaip vienas i§ su suicidiSkumu susijusiy veiksniy taip
pat jvardinamas potrauminis stresas (Bernal et al., 2007; Bing-Canar et al., 2019; Stein et al., 2010).
Tiesa, dazniau tiriamos traumas patyrusios specifinés imtys (pvz. karo veteranai), o ne bendroji
populiacija. Moksliniy tyrimy duomenimis, Lietuvoje bent vieng potencialiai traumuojantj jvykj per
gyvenimg patiria 70-94% zmoniy (Domanskaité-Gota, Elklit, & Christiansen, 2009; Kazlauskas &
Zelviene, 2015; Mazulyté et al., 2014), 0 potrauminio streso sutrikimo paplitimas siekia nuo 2 iki beveik
7 proc. (Bunevicius et al., 2014; Domanskaité-Gota et al., 2009; Mazulyté et al., 2014), taiau
identifikuojama tik labai maza PTSS atvejy dalis (Kazlauskas, Zelviene, & Eimontas, 2017), todél realis

skaiCiai gali biiti didesni.

Salia itin auksty savizudybiy rodikliy ir trauminiy patiréiy paplitimo Lietuva taip pat pasizymi
ypatingai gausiu alkoholio vartojimu (PSO, 2018). Tyrimai rodo, kad alkoholio vartojimas yra vienas i$
savizudybeés rizikos veiksniy (Bernal et al., 2007; Citiras, Navickas ir Danilevi¢iate, 2014; Kersyte, 2016;
Murphy, 2000). Alkoholio vartojimas ne tik didina socialing atskirtj, siejasi su palaikymo praradimu
(Pompili etal., 2010; Stack, 2000) bei depresija (Churchill & Farrell, 2017), kuri siejama su suicidisSkumu,
ta¢iau trumpalaikiai pavartojimai skatina impulsyvy elgesj, pasalina tokias klititis kaip baimé (Pompili

et al., 2010) ir taip tik dar labiau padidina savizudybés rizika.

Vertinant egzistuojanciy tyrimy rezultatus tikétina, kad Zmonés, i§gyvenantys potrauminj stresa

bei vartojantys alkoholj susiduria su dar aukStesne savizudybés rizika, taigi svarbu Sias sgsajas tirti



bendrojoje populiacijoje bei nustatyti kaip alkoholio vartojimas ir potrauminis stresas susije¢ su

suicidiSkumu.

SuicidiSkumo, potrauminio streso ir alkoholio vartojimo sasajy tyrimas dar aktualesnis
dabartiniame Covid-19 pandemijos kontekste. Jvairiose Salyse atlikti tyrimai rodo, kad pandemijos metu
padidéjo alkoholio vartojimas (Biddle, Edwards, & Gray, 2020), o taip pat svarstoma, kad zmonés patiria
jvairiy su pandemija susijusiy trauminiy i§gyvenimy, pavyzdziui, artimyjy netektj (Masiero, Mazzocco,
Harnois, Cropley, & Pravettoni, 2020). Be to, jau anksé¢iau traumines patirtis iSgyvenusiems zmonéms
pandemijos situacija gali sustiprinti jy simptomus ir apsunkinti kasdienybe (Venkateswaran & Hauser,
2020), kas gali padidinti jy savizudybés rizikg. Taigi $iuo metu potrauminio streso ir suicidiSskumo ir

alkoholio vartojimo sgsajas dar svarbiau tyrinéti.

Dékoju jvairiy miesty, miesteliy ir kaimeliy bendruomeniy, biblioteky, kultiiros namy ir kity
Istaigy bei organizacijy atstovams, sutikusiems dalyvauti tyrime bei padéjusiems tyrimo anketa

pasidalinti su platesne auditorija.

Projekto pavadinimas: Siuolaikiniy teoriniy suicidinio elgesio modeliy pritaikomumo bei

sociokulttriniy veiksniy reiksmeés suicidiskumui vertinimas Lietuvoje (vadové: dokt. Dovilé Grigiené).

Duomeny rinkimo pradzia: 2020-06-17. Paruosiamieji darbai prasidéjo 2019-09-01.



1. IVADAS

1.1 SaviZzudybé ir suicidiSkumas: samprata bei paplitimas
1.1.1 SuicidiSkumo samprata

Savizudybé — tai ty¢inis savo gyvybés nutraukimas (Augis ir kt., 1993). Tai rimta pasauliné
problema, susijusi su 1,4 proc. visy miréiy pasaulyje (Bradvik, 2018). Savizudybiy skai¢ius — itin svarbus
visuomenés psichikos sveikatos biiklés rodiklis. Kiekvienais metais pasaulyje nusizudo apie 800 000
zmoniy — po savizudybe kas 40 sekundziy. Dar daugiau, net iki 20 karty, zmoniy bando zudytis (PSO,
2021b). Minéti skaiciai realybéje gali biiti dar didesni, nes dalis savizudybiy atvejy gali biiti neteisingai
klasifikuojami. Pavyzdziui, Bakst ir kolegy (2016) tyrimo rezultatai parodé¢, kad tikrasis savizudybiy
daznis Tel Avive buvo 42 proc. didesnis nei oficialiuvose duomenyse. Savizudybé — baisi patirtis
artimiesiems, kuriems padidéja uzsitesusio gedulo, psichikos sutrikimy, savizudybés rizika (Cerel,
Jordan, & Duberstein, 2008). O ir bandymo nusizudyti pasekmés sunkios: bandymai gali baigtis
suzalojimais, neigalumu, autonomijos praradimu, tarpasmeniniais sunkumais, kancia, géda ir baime
(May & Klonsky, 2016). Taigi savizudybés yra opi ir skaudi problema visame pasaulyje, todél

suicidologijos tyrimai nepraranda aktualumo.

Mokslininkai ir tyré¢jai ne kartg band¢ paaiSkinti suicidinj elgesj jvairiomis teorijomis ir modeliais.
Garsus amerikieCiy psichologas ir suicidologas Shneidman (1993) teigé, kad savizudybe sukelia
psichologinis skausmas psychache, kai tampa nebepakeliamas. Sj skausma sukelia nepatenkinami
psichologiniai poreikiai, kurie tam tikru metu ir tam tikroje situacijoje Zmogui atrodo biitini, kad jis
iSgyventy (Shneidman, 1993). Vieng Zymiausiy Siuolaikiniy suicidinio elgesio teorijy pateiké Joiner
(2005). Tarpasmeninés-psichologinés savizudybiy teorijos esmé: rySio neturéjimo ir buvimo nasta
jausmai sukelia norg mirti, o $io noro iSpildymas priklauso nuo zmogaus gebé&jimo nusizudyti (Joiner,
2005). O‘Connor (2011) suicidiniam elgesiui paaiskinti sukaré trijy etapy integruotg motyvacinj-valios
modelj, kuriame pabréziama sgveika tarp veiksniy, siejamy su suicidinés ideacijos vystymusi ir minciy
tapimo veiksmais keliu. Ikimotyvacinj etapa sudaro aplinkos veiksniai ir suicidinj procesg i$Saukiantys
Ivykiai. Motyvacinis etapas apima veiksnius, susijusius su suicidiniy min¢iy formavimusi ir intencija
baigti gyvenima, tokius kaip buvimo jkalintu jausma, kurj i§§aukia buvimo nugalétu ir paZemintu patirtys.
Tre¢iame — valios etape — suicidinés mintys tampa suicidiniais veiksniais. Sj pokytj nulemia savizudybés
priemoniy prieinamumas, planavimas, impulsyvumas, mirties nebijojimas ir pan. (O’Connor, 2011). Kol

kas naujausig suicidinio elgesio teorijg pateiké¢ David Klonsky ir Alexis May (2015). Trijy Zingsniy



teorija paremta ,,nuo minciy iki veiksmo* idéja, kurios esmé — skausmas ir beviltiSkumas skatina mintis
apie savizudybe, susietumas veikia kaip apsauginis veiksnys, o iki suicidiniy bandymy veda gebéjimas

nusizudyti (Klonsky & May, 2015). Taigi yra jvairiy suicidinio elgesio aiskinimy.

Siekiant geriau suprasti suicidinj elgesj atlickama nemazai tyrimy, ieSkanciy savizudybés rizikos
veiksniy. Placiai paplites poziiiris, kad bene labiausiai su suicidiniu elgesiu susije psichikos sutrikimai.
Manoma, kad tarp psichikos sutrikimus turin¢iy asmeny savizudybiy ir bandymy zudytis skaiciai yra
bent 10 karty didesni nei bendrojoje populiacijoje (Bachmann, 2018). Sesiose Europos valstybése buvo
atliktas tyrimas su tikimybine reprezentatyvia 21 425 suaugusiyjy imtimi, kuriuo buvo siekiama istirti
suicidiniy minc¢iy ir bandymy paplitimg bei koreliatus bendrojoje Europos populiacijoje (Bernal et al.,
2007). Rezultatai parodé, kad minciy apie savizudybe paplitimas yra 7,8 proc., o suicidiniy bandymy —
1,3 proc. Su didesniu paplitimu siejama moteriska lytis, jaunesnis amzius, buvimas iSsiskyrus arba nasliu.
Taip pat rastos stiprios suicidiSkumo ir psichiatriniy diagnoziy sasajos: ypa¢ depresijos epizodas,
distimija, generalizuotas nerimo sutrikimas, potrauminio streso sutrikimas ir priklausomybé nuo
alkoholio. Remiantis $io tyrimo rezultatais — depresijos epizodas yra vienas pagrindiniy suicidiniy
bandymy rizikos veiksniy. Depresijos epizodas ir su alkoholio vartojimu susijusios problemos —
pagrindiniai veiksniai sglygojantys progresavimg nuo minc¢iy apie savizudybe iki suicidiniy bandymy
(Bernal et al., 2007). Buvo atliktas dar didesnio masto tyrimas septyniolikoje $aliy (Afrikoje, Siaurés ir
Piety Amerikoje, Azijoje ir Europoje), kuriuo taip pat buvo siekiama nustatyti suicidinio elgesio
paplitimg ir rizikos veiksnius (Nock et al., 2008). Rezultatai parode 9,2 proc. minciy apie savizudybe,
3,1 proc. savizudybés plany ir 2,7 proc. suicidiniy bandymy paplitimg. Nustatyti rizikos veiksniai:
moteriska lytis, jaunesnis amzius, Zemesnis iSsilavinimas, buvimas nesusituokus ir psichikos sutrikimo
diagnozeé. ISsivysCiusiose Salyse pagrindinis rizikos veiksnys buvo nuotaikos sutrikimai, o
besivystanciose — impulsy kontrolés sutrikimai. Turint minciy apie savizudybe, rizika bandyti nusizudyti
didziausia vartojantiems psichoaktyvias medziagas ir turintiems impulsy kontrolés sutrikimy (Nock et

al., 2008). Minétuose tyrimuose respondentai i§ Lietuvos nedalyvavo.

1.1.2 Savizudybiy paplitimas Lietuvoje
Lietuvoje savizudybiy problema ypatingai didelé. Jau daugel; mety Lietuva laikosi pasaulio Saliy
pagal savizudybiy skaiCiy sgraSy virSinése (PSO, 2021b). Naujausiais — 2019 m. duomenimis —

nusizudZziusiyjy skaicius 100 000 gyventojy Lietuvoje siekia 23,55 Zzmones (Higienos institutas, 2021).



2019 metais nusizudé 658 Lietuvos gyventojai, o 2020 metais uzfiksuota 607 savizudybé. Palyginimui,

transporto jvykiuose 2020 metais Zuvo 216 zmoniy (Higienos institutas, 2021).

Savizudybiy rodikliai Lietuvoje pagal tarptautinius standartus pradéti fiksuoti nuo 1924 mety.
Tiesa, nemazai duomeny triiksta: 1940-45 mety duomeny néra, 1946-1948 metais yra tik didmiesciy
duomenys, 1949-1955 metais visy miesty. TaCiau ir véliau, registruojant ir miesty, ir kaimy savizudybiy
duomenis, jie buvo fiksuojami pagal gydytojy, viduriniojo medicinos personalo, liudininky parodymus,
o daznai mirties priezastys apskritai nebiidavo nustatytos, todél duomenys gali biiti netiksliis. 1962 metais,
jsigaliojus naujai registravimo formai, duomenys, tikétina, tapo tikslesni (Domanskiené ir Gailiené,
2015). Savizudybiy rodikliai Lietuvoje bégant metams labai skiriasi: 1924-1039 metais jy vidurkis 8,1
Simtui tikstanciy gyventojy — gerokai zemesnis uz kity Europos Saliy rodiklius. Soviety okupacijos metu
metiniai savizudybiy rodikliai Salyje vis did¢jo: nuo 16/100 000 1962 metais iki 36/100 000 1984 metais.
1986 metais savizudybiy rodiklis staiga sumazéjo ir Lietuvoje, ir panasiu metu visoje Soviety Sajungoje.
Su tuo siejamas perestrojkos ivedimas ir su juo atéjusi demokratizacija (Gailien¢, 2005), taip pat jtakos
galéjo turéti alkoholio draudimo kampanija (Wasserman & Varnik, 1998). 1987-1990 metais savizudybiy
rodikliai buvo santykinai zemi, o 1991 metais vél pradéjo didéti (Gailiené, 2004). 1996 metais rodiklis
pasieké beveik 47 savizudybes 100 000 gyventojy, tada Siek tiek sumaz¢jo, o 1998-2002 metais
nusistovejo auksti rodikliai (vidurkis 44,6) (Gailien¢, 2005). Nuo 2003 rodikliai prad¢jo Siek tiek mazéti
—1ki 31,72 2007 metais. 2008-2015 metais savizudybiy rodikliy vidurkis 100 000 gyventojy buvo 33,43.
Nuo 2016 mety stebimas savizudybiy rodikliy mazéjimas: nuo 28,69 / 100 000 gyv. 2016 metais iki 23,55
/100 000 gyv. 2019 metais (Higienos institutas, 2021).

Vyry savizudybiy Lietuvoje gerokai daugiau nei motery: 2010-2019 metais vyry savizudybiy
rodikliy vidurkis sieke 52,91, o motery 10,35 Simtui tukstan¢iy gyventojy, taigi vyry Siuo laikotarpiu
zudesi 5 kartus daugiau nei motery. Savizudybiy rodiklis mieste 2010-2019 metais buvo 24,53 / 100 000
gyv., tuo tarpu kaime rodikliy vidurkis buvo daugiau nei pusantro karto didesnis — 41,06 savizudybés
100 000 gyventojy (Higienos institutas, 2021). Asmeny iki 17 mety amziaus savizudybés rodikliy
vidurkis 2,50 / 100 000 gyv., 18-44 m. 30,44 / 100 000 gyv., su ypatingu padidé¢jimu 2013 metais, kai
rodiklis pakilo nuo 30,7 iki 40,36 savizudybiy 100 000 gyventojy, 45-64 m. vidurkis 43,29 — didziausias
1§ visy amziaus grupiy. Nuo 65 m. rodikliy vidurkis 2010-2019 metais siekia 35,88 savizudybes 100 000
gyventojy (Higienos institutas, 2021). Taigi remiantis pateikiama Lietuvos statistika, su didesne

savizudybés rizika pastargj] deSimtmetj susiduria vyrai, kaimy gyventojai bei 56-64 mety asmenys.
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Gailiene (2015b) teigia, kad nepaprasto savizudybiy paplitimo problema Salyje susiformavo esant
sovietiniam rezimui. Tac¢iau savizudybiy, o taip pat ir kity nelaimingy jvykiy duomenys buvo slepiami ir
buvo skleidziama optimistiné propaganda. Savizudybés buvo fabu, buvo manoma, kad Zudosi tik
psichiskai nesveiki zmonés. Savizudybiy problema ir dabar vis dar lydi stigma, o jos sprendimui trukdo
ydinga psichikos sveikatos politika (Gailiené, 2015b). Manoma, kad aukstas savizudybiy lygis Lietuvoje
gali buti susijgs su jvairiais veiksniais, tokiais kaip greiti socioekonominiai poky¢iai, didéjantis
psichologinis ir socialinis nesaugumas bei nacionalinés savizudybiy prevencijos strategijos nebuvimas
(EBPO, 2014). 2017 mety valstybinio audito ataskaitoje teigiama, kad savizudybiy prevencija Lietuvoje
planuojama netinkamai, neidentifikuojamos savizudybés priezastys. Savizudybés rizika nejvertinama ir
neidentifikuojami asmenys, kuriems budinga didesné savizudybés rizika (Lietuvos Respublikos
valstybés kontrol¢, 2017).

Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, atlikta tyrimy, siekiant nustatyti suicidiSkumo rizikos
veiksnius, sgsajas su jvairiais psichologiniais ir kitais veiksniais. Tyrimo su nuo priklausomybés
opioidiniams narkotikams ir alkoholiui gydomais pacientais rezultatai parodé, kad motery savizudybés
rizika yra 54 proc., vyry — 50 proc.; didesné rizika yra tarp nevedusiyjy (56 proc.). Savizudybés rizika
tarp priklausomy nuo alkoholio 48 proc., o tarp priklausomy nuo opioidiniy narkotiky — 52 proc.
Didziausia savizudybés rizika ty, kurie ne tik gydomi nuo priklausomybés, bet kuriems taip pat nustatyta
depresija: 83 proc. rizika, kai nustatyta sunki depresija, 56 proc. kai nustatyta vidutinio sunkumo
depresija (Citras ir kt., 2014). Kito tyrimo, atlikto su studentais, rezultatai parod¢, kad 24,8 proc. i§ 302
medicinos studenty yra linke j savizudybe. Sj polinkj daZniau turéjo tie, kuriems nustatytas psichikos
sutrikimas, tai pat tie, kurie bent kartg per savaite vartoja alkoholj. Taip pat i savizudybe daugiau linke
per vieng karta suvartojantys 6 ar daugiau alkoholio vienety (KerSyte, 2016). Kito Lietuvoje atlikto
tyrimo rezultatai parodé, kad suicidiniy tendencijy yra tur¢je 59 proc. psichikos sutrikimg turinciy
Tyrime dalyvavusios psichikos sutrikimg turin¢ios moterys bei studentés, turéjusios suicidiniy tendencijy,
yra patyrusios daugiau potencialiai traumuojanciy jvykiy nei neturéjusios suicidiniy tendencijy.
Nustatyta, kad didesnis patirty potencialiai traumuojanciy jvykiy skai¢ius prognozuoja motery, turiniy
psichikos sutrikimg suicidines tendencijas. Tuo tarpu studenty vyry suicidines tendencijas pagal Sio
tyrimo rezultatus prognozuoja auks§c¢iau vertinamas savo tévo autoritariSkumas (Zalubaite, 2018). Kitame
Lietuvoje atliktame tyrime nustatyta, kad vyrai, turintys minciy apie savizudybe, yra patyre daugiau
galimai traumuojanciy jvykiy ir i§gyvena daugiau potrauminio streso simptomy nei neturintys minciy

apie savizudybe. Turin¢ios minciy apie savizudybe moterys yra patyrusios daugiau trauminiy jvykiy, nei
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tokiy min¢iy neturin€ios, taciau potrauminio streso simptomy iSreikStumu jos nesiskiria (Grigiené ir kt.,
2015). IS minéty tyrimy rezultaty pasaulyje ir Lietuvoje matoma, kad trauminés patirtys yra vienas i$
savizudybés rizikos veiksniy. Taip pat, kaip rodo jvairiy minéty tyrimy rezultatai, su savizudybés rizika

siejamas ir alkoholio vartojimas.

1.2 Potrauminis stresas: samprata, paplitimas ir sasajos su suicidiSkumu
1.2.1 Potrauminio streso samprata ir paplitimas pasaulyje

Trauma — terminas, medicinoje reiskiantis kiino suzeidima, psichologijoje apibtidina psichologinj
ar socialinj suzeidima, atsirandantj dél jvairiy psichologiniy sukrétimy (Gailiené, 2015). Psichologinés
traumos aiskinimy pradininkais laikomi P. Janet ir J. M. Charcot, kiek véliau S. Freud ir J. Breuer, kurie
teigé, kad psichologinés traumos yra isterijos simptomy ir kity neuroziy priezastis (Gailien¢, 2015).
Susidoméjimas traumy fenomenu ypatingai padidéjo XVIII amziuje industrinés revoliucijos metu
(Weiseeth, 2002). Nuo to laiko buvo sukurta jvairiy, traumas aiSkinan¢iy modeliy: Freud iSvysté du
skirtingus traumos modelius. Freud pasitilé ,,nepakeliamos situacijos®, o kiek véliau — ,,nepriimtino
impulso® modelj (cit. i§ Weisath, 2002). Mowrer (1951) pateiké dviejy faktoriy teorija, pagal kurig
simptomai gali atsirasti klasikinio salygojimo, o issilaikyti instrumentinio sglygojimo budu (Mowrer,
1951). Kitoje, Janoff-Bulman kognityviojoje sugriauty prielaidy teorijoje kalbama apie esminiy prielaidy,
kuriy laikomés gyvenime sugriovimg trauminio jvykio metu (Janoff-Bulman, 2010). Dar viena
kognityvine Ehlers ir Clark teorija teigia, kad potrauminio streso sutrikimas iSsilaiko ilgg laikg tada, kai
individai apdirba traumg tokiu biidu, kuris veda link stiprios, dabar esancios grésmés jausmo (Ehlers &
Clark, 2000). Trauminius patyrimus ai$kina ir Horowitz kognityvinis-psichodinaminis modelis, pagal
kurj atsako ] stresg simptomai pasireiskia fazémis, o kiekvienoje i$ jy galimas normalus atsakas | stresa
ir labiau sutrikes — patologinis atsakas j stresg (Horowitz, 2011). Taigi bita jvairiy traumos ir jos

padariniy aiskinimy.

Pagal siuolaikine trauminio jvykio sampratg, trauminis jvykis — tai susidirimas su mirtimi arba
mirties grésme, rimtu suzalojimu arba jo grésme, seksualiniu smurtu arba jo grésme (APA, 2013).
Trauma laikoma, jei tai patiria pats asmuo, jei yra tokios grésmés kitiems liudininkas, jei gauna zinia
apie artimo zmogaus netikétag mirti ar suzalojima, jei patiria salytj su kraupiomis trauminio jvykio
detalémis (APA, 2013). Trauminé patirtis gali turéti sudétingy pasekmiy. Tokie jvykiai kelia grésme

giliausiam asmenybés tapatumui bei vientisumui (pvz. Brewin, Garnett, & Andrews, 2011; Gailiené,

12



2015; Ganzevoort, 2008). Taip pat trauminiy jvykiy patirtis gali sukelti jvairiy psichikos sveikatos

problemy. Viena i$ jy — potrauminio streso sutrikimas.

Ypatingai pavojingi jvykiai, tokie kaip smurtas, pagrobimas, teroro aktai, kankinimas, katastrofos,
gali sukelti potrauminius sutrikimus, kuriems biidingi j sgmone vis jsiverziantys patirto trauminio jvykio
iSgyvenimai (Gailiené. 2015). Potrauminio streso sutrikimui (PTSS), pagal naujausig Tarptautinés ligy
klasifikacijos 11 versija, buidingos trys grupés simptomy: 1) pakartotinis trauminio jvykio iSgyvenimas
ryskiy jkyriy prisiminimy, prisiminimy blyksniy (angl. flashbacks), koSmary pavidalu. Pakartotinis
patyrimas daZniausiai lydimas stipriy emocijy, ypa¢ baimés ir siaubo, ir stipriy fiziniy pojiiiy; 2) minciy,
prisiminimy, veikly, situacijy ar Zmoniy, susijusiy su trauminiu jvykiu, vengimas; 3) nuolatinis
padidéjusios dabartinés grésmés suvokimas, pvz. padidéjes budrumas (angl. hypervigilance), stipresnis
netikéty garsy ar kity stimuly sukeltas i§gastis (PSO, 2020b). Traumos gali biiti vienkartinés (pvz. avarija,
uZpuolimas, gamtiné nelaimé) arba ilgalaikés (pvz. ilgalaikis smurtas). Vienkartinés traumos gali biiti
labai sunkios ir sukeliancios potrauminio streso sutrikimg, taciau trunka trumpiau ir gali buti greiciau
jveikiamos. Tuo tarpu ilgalaikio traumavimo pasekmés gali biti sunkesnés ir ilgiau trunkancios (Gailiené¢,

2015).

Ivairiy tyrimy rezultatai rodo, kad trauminiai patyrimai gana dazni. Tyrimo Amerikoje
duomenimis, bent vieng trauminj jvykj patyré 61 proc. vyry ir 51 proc. motery (Kessler, Sonnega, Bromet,
Hughes, & Nelson, 1995). IS Zmoniy, patyrusiy trauma, daugiau buvo patyrusiy kelias traumas.
Dazniausiai 18gyventi jvykiai buvo tapimas kito Zmogaus suZalojimo arba mirties liudininku, gaisro arba
stichinés nelaimés patyrimas, gyvybei grésme keliancios avarijos iSgyvenimas. Daugiau motery patyré
i§prievartavima, seksualinj iSnaudojimg ir smurtg vaikystéje, daugiau vyry iSgyveno gaisrg ar stiching
nelaime, avarijg, fizinj uzpuolimg, mustynes, grasinima ginklu ir laikyma nelaisvéje. Sis tyrimas taip pat
parodé 7,8 proc. PTSS paplitimg tarp respondenty (5 proc. vyry ir 10,4. Proc. motery) (Kessler et al.,
1995). Panasiis skaiCiai figiravo ir tyrime, atliktame Australijoje: 64,6 proc. australy vyry ir 49,5 proc.
motery patyré bent vieng trauminj jvykj (dazniau — kelis). PTSS paplitimas per paskutinius 12 ménesiy
— 1,33 proc. (Creamer, Burgess, & Mcfarlane, 2001). Vakary Europoje Sie skaiciai net kiek auksStesni:
bent vieng trauminj jvykj patyré 67 proc. vyry ir 60,5 proc. motery, o tuo tarpu PTSS paplitimas per
paskutinius 12 ménesiy — 1,1 proc. (Darves-Bornoz et al., 2008). Nors stebint tyrimy rezultatus, panasu,
kad daugiau trauminiy jvykiy patiria vyrai, nemazai tyrimy rodo didesnj potrauminio streso sutrikimo
paplitimg tarp motery (pvz. Alim et al., 2006; Kessler et al., 1995; Parto, Evans, & Zonderman, 2011).
OIff su kolegomis (2007) svarsto, kad Sie ly¢iy skirtumai gali biiti susij¢ su motery patiriamy traumy tipu
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(moterys dazniau patiria tarpasmeninj smurtg, ypac¢ seksualinj), su jaunesniu amziumi, patiriant trauma,
su stipresniu grésmés ir kontrolés praradimo suvokimu, stipresnémis trauminémis disociacijomis, su
nepakankamu socialiniu palaikymu bei potencialiai didesniu alkoholio vartojimu, siekiant numalSinti
traumos sukeliamus simptomus (OIff, Langeland, Draijer, & Gersons, 2007). Taigi trauminiy patiréiy ir
su tuo susijusiy pasekmiy, tokiy kaip potrauminio streso sutrikimas paplitimas nemazas, o taip pat

stebimi skirtumai tarp lyciy.

1.2.2 Potrauminis stresas Lietuvoje

Lietuvoje atlikti tyrimai rodo, jog potencialiai traumuojanéius jvykius Lietuvoje patyré daugiau
zmoniy nei kitose $alyse. Salyje atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad bent vieng traumin;j jvykj i$gyveno
69,8 proc. tiriamyjy 626 suaugusiyjy nuo 18 iki 89 mety imtyje (Kazlauskas & Zelviene, 2015). Kituose
tyrimuose Sis skaicius dar didesnis. Tyrimo, atlikto su 13-17 mety paaugliais rezultatai parodé¢, kad 80
proc. tyrimo dalyviy tiesiogiai susidiré su potencialiai traumuojanéiu jvykiu, o 75 proc. — netiesiogiai
(Domanskaité-Gota et al., 2009). 300 suaugusiyjy imtyje net 94,3 proc. dalyviy teigé patys patyre arba
buve liudininkais bent vieno potencialiai traumuojancio jvykio (Mazulyté et al., 2014). Remiantis Siy
tyrimy rezultatais, trauminiy patiriy paplitimas Lietuvoje gali siekti net iki 94 proc. 2013 metais
Kazlauskas teige, kad mazdaug nuo 1,8 min. iki 2,4 mln. Lietuvos gyventojy per savo gyvenimg yra
patyre potencialiai traumuojanciy stresoriy, o per metus apie 30 000 Zzmoniy turé¢jo klinikinio lygio PTSS

pozymiy (Kazlauskas, 2013). Taigi trauminés patirtys tarp Lietuvos gyventojy itin daznos.

Skirtinguose tyrimuose nurodomi dazniausiai patirti trauminiai jvykiai Siek tiek skiriasi. Paaugliy
imtyje daZniausiai patirti trauminiai jvykiai buvo grasinimai smurtu, skendimo patirtys, artimo Zmogaus
mirtis, apipléSimas ir auto avarijos (Domanskaité-Gota et al., 2009). Suaugusiyjy imtyje net 55,4 proc.
teigé savo Seimose patyre politinj smurtg Sovietinio rézimo metu (Kazlauskas & Zelviene, 2015). Kitame
tyrime dazniausiai nurodyti jvykiai buvo netikéta artimojo mirtis, auto avarija, fizinis smurtas (MaZzulyté
et al., 2014). Kito tyrimo, atlikto Lietuvoje (Zalubaité, 2018), rezultatai parodé¢, kad klinikingje imtyje
psichikos sutrikimg turintys asmenys vidutiniskai patyré arba buvo liudininkai 6 galimai traumuojanciy
ivykiy. Daugiausiai patirtas fizinis smurtas (69 proc.), taip pat dalis yra buve gaisro ar sprogimo
liudininkais (26 proc.). Tuo tarpu studenty imtyje vidutiniSkai patirti ar liudyti 5 potencialiai
traumuojantys jvykiai. Dazniausia trauming patirtis — netikéta artimo Zmogaus mirtis (48 proc.), taip pat
dalis zmoniy yra tape eismo jvykio liudininkais (25 proc.) (Zalubaité, 2018). Tyrime su 600 dalyviy

populiacine imtimi vidutiniskas trauminiy jvykiy per gyvenimg skaiCius buvo keturi (Skeryté-
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Kazlauskien¢, Mazulyté, & Eimontas, 2015). Trauminio jvykio patyrimas Kkartais gali nulemti
potrauminio streso sutrikimo vystymasi. Minétuose tyrimuose PTSS paplitimas jvairus: 998 pirminés
prieziiiros pacienty imtyje paplitimas sieké 2 proc. (Bunevicius et al., 2014), paaugliy imtyje 6,1 proc.
(Domanskaité-Gota et al., 2009). Kito tyrimo suaugusiyjy imtyje 6,7 proc. patyré potrauminio streso
simptomus (Mazulyté et al., 2014). Taigi trauminiy patiriy ir potrauminio streso mastas Lietuvoje

ganétinai didelis.

Su placiai paplitusiu potrauminiu stresu Lietuvoje gali biiti susijes ir Salies specifinis kultirinés
traumos kontekstas. 1940 ir 1944 mety soviety bei 1941-1944 mety naciy okupacija, o taip pat ir
nepriklausomybés atktirimas Saliai atneSé politinius poky¢ius, kurie sukélé kulttrines traumas (Gailiené,
2015). Kulttriné trauma apibtidinama kaip kulttiriskai apibrézta Zaizda toje pacioje kultiiroje (Sztompka,
2000). Ji sutrikdo kolektyvinj tapatuma (Sztompka, 2000), o tai kelia grésme ir asmeniniam tapatumui,
nes kultira praranda savo apsaugine funkcija, prarandamas bendrumo jausmas, sutrikdomi ry$iai tarp
Seimos ir visuomenes, atskiry visuomenés grupiy ir karty. Gali biiti prarandami ir itin svarbiis gedé¢jimo
ritualai, netekus artimyjy netenkama galimybés iSgedéti (Gailiené, 2015). Politinés represijos atveju gali
kilti grésmé sveikatai ir gyvybei, susiduriama su smurtu, pazeminimu, diskriminacija, kas atitinka ir
psichologinés traumos savoka (Vaskeliené, 2012). Tiesioging komunisting represija patyr¢ zmonés ir jy
artimieji i§gyveno ilgalaikj traumavima, nes net i8¢j¢ 1§ kaléjimy ar lageriy buvo persekiojami iki pat
sistemos zlugimo, todél turéjo slépti savo patirt] ne tik nuo aplinkiniy, bet neretai ir nuo savo artimyjy.
Lietuviy traumavimas truko penkiasdeSimt mety ir totalitarinis rezimas labai stipriai paveiké Zmones
(Gailieng, 2015). Taigi kalbant apie potrauminj stresg Lietuvoje, svarbu atsizvelgti ir ] kultlirinés traumos

konteksta, kuris gali turéti jtakos Zmoniy patirtims.

1.2.3 Potrauminio streso sasajos su suicidiSkumu

Ivairiy tyrimy rezultatai rodo, jog yra rySys tarp trauminés patirties, potrauminio streso ir
suicidiSkumo. Stein su kolegomis (2010) atliko tarptautinj tyrimg su daugiau nei 100 tukst. dalyviy 21
Salyje ir nustaté, kad patirti trauminiai jvykiai, ypa¢ seksualinis ir tarpasmeninis smurtas, yra susij¢ su
suicidiniu elgesiu. Pastebétas ir rySys tarp patirty trauminiy jvykiy skai¢iaus — kuo jy daugiau, tuo didesné
savizudybés rizika (Stein et al.,, 2010). Nemazai tyrimy atlickama su traumas patyrusiomis
populiacijomis, pavyzdziui karininkais, karo veteranais. PavyzdZiui, karininky vyry ir motery imtyje
Kanadoje atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad seksualinés ir kitos tarpasmeninés traumos (pvz. smurtas

vaikysteje, sutuoktinio smurtas, seksualinis smurtas) susijusios su vyry ir motery savizudybés bandymais
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(Belik, Stein, Asmundson, & Sareen, 2009). Su didesne bandymo nusizudyti rizika sicjamos ir kitos
neigiamos vaikystés patirtys, tokios kaip nepriezitira (Dube et al., 2001). Vieno naujesniy tyrimy su karo
veteranais rezultatai taip pat parodé PTSS simptomy ir savizudybés rizikos rysj (McKinney, Hirsch, &
Britton, 2017). Tyrimo, atlikto su Nacionaling nerimo sutrikimy tikrinimo dieng Amerikoje pagalbos ar
informacijos besikreipusiais asmenimis rezultatai parodé¢, kad suicidiSkumas tolygiai didé¢jo daugéjant
PTSS simptomy, o zmonés pasiek¢ PTSS ikislenkstinj rodiklj (angl. subthreshold — dalinis PTSS
patyrimas) tur¢jo didesng savizudybés rizikg (Marshall et al., 2001). Krysinska ir Lester (2010) atliko
penkiasdesimties tyrimy, siekianc¢iy nustatyti rysj tarp PTSS ir suicidiSkumo, apzvalgg. Rysio tarp PTSS
ir jvykdytos savizudybés rezultatai psichiatriniy ligoniy ir veterany tyrimuose buvo priestaringi: dviejy
tyrimy rezultatai parodé zemesnj savizudybiy lygj tarp pacienty su PTSS, o dar dviejy — aukstesnj. Todél
padaryta iS§vada, kad rySys tarp PTSS ir jvykdytos savizudybés nerastas. Tuo tarpu tyrimy, nagrinéjanciy
suicidinj elgesj ir mintis apie savizudyb¢ apzvalga parodé¢, kad visuose tyrimuose pacientai su PTSS
demonstravo daugiau nemirtino suicidinio elgesio ir minéiy apie savizudybe¢ nei neturintys PTSS, taigi

rastas rySys tarp PTSS ir suicidinio elgesio bei min¢iy apie savizudybe (Krysinska & Lester, 2010).

Amir su kolegomis (1999) teigé, kad klausimas, kodél vieni trauma patyr¢ zmonés nusizudo, o
kiti ne, lieka neatsakytas. Taciau nuo to laiko buta svarstymy, kod¢l trauminé patirtis ir potrauminis
stresas gali biti susij¢. Bing-Canar su kolegomis (2019) svarsto, kad emociskai sunkiis simptomai ir
socialinis atsitraukimas siejamas su PTSS gali padidinti polink;j j savizudybe, jei Zmonés jauciasi itin
apkrauti ir izoliuoti dél savo simptomy. PTSS simptomai gali paveikti tarpusavio santykius: juos
patiriantiems Zmonéms biidingas socialinis atsitraukimas ir izoliacija, o nenoras kalbéti apie patirtus
jvykius gali tik dar labiau sustiprinti vieniSumo jausmg (Rodriguez, Holowka, & Marx, 2012). Manoma,
kad toks socialinis atsitraukimas padidina suicidinio elgesio rizika (Joiner, Ribeiro, & Silva, 2012). Taip
pat manoma, kad nemazai asmeny su PTSS taip pat patiria depresija, kuri yra vienas pagrindiniy
suicidinio elgesio prediktoriy (Krysinska & Lester, 2010). Su suicidiskumu, atsirandanc¢iu po traumos,
gali buti susije gretutiniai sutrikimai, o taip pat ir kalté, géda, psichoaktyviy medziagy vartojimas bei
impulsyvumas (Tarrier & Gregg, 2004). Tyrimo su veteranais rezultatai parodé¢, kad Sioje specifinéje
imtyje vienas pagrindiniy suicidiSkumo ir PTSS sgsajg paaiSkinanéiy veiksniy buvo kalté dél savo
veiksmy kariaujant bei dél to, kad iSgyveno, kitiems zuvus (Hendin & Pollinger, 1991). Taigi, nors
tikslios potrauminio streso ir suicidiSkumo sgsajos priezastys néra iki galo aiSkios, keliamos jvairios

prielaidos, siekiant paaiskinti §iy svarbiy fenomeny rysj.
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1.3 Alkoholio vartojimas: sasajos su suicidiSkumu ir potrauminiu stresu
1.3.1 Alkoholio vartojimo sasajos su suicidiSkumu

Alkoholio vartojimas pripazjstamas kaip vienas i§ veiksniy, susijusiu su suicidiskumu (Bernal et
al., 2007; Ciaras ir kt., 2014; Ker$yte, 2016; Murphy, 2000). Stack (2000) apzvelgé tyrimus,
nagringjancius suicidiSkumo ir alkoholio vartojimo rysj septyniolikoje Saliy, ir padaré iSvada, kad kuo
gausesnis alkoholio vartojimas, tuo aukstesni savizudybiy rodikliai. Sgsajos stiprumas skirtingose Salyse
skiriasi: nuo 2,6 proc. savizudybiy padidéjimo Pranciizijoje, padidinant alkoholio kiekj vienu litru

asmeniui, iki 16 proc. padidéjimo Norvegijoje (Stack, 2000).

Lietuvoje alkoholio vartojimas ypatingai gausus: 2016 metais Lietuva buvo antroji pasaulyje
pagal alkoholio vartojimg. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis (2018), vienas lietuvis per
metus vidutini$kai suvartoja 15 litry gryno alkoholio. Palyginimui Latvijos rodiklis 12,9 litry zmogui, o
Estijos — 11,6. Prie$ deSimt mety Lietuvoje atliktas tyrimas parodé, kad alkoholio vartojimo paplitimas
2012). Kitame tyrime nustatyta, kad penktadaliui Lietuvos gyventojy budingas Zalingas alkoholio
vartojimas, 0 jo paplitimas tarp vyry tris kartus didesnis nei tarp motery (Veryga, Stanislavoviené,
Ignatavigitité, Stelemékas ir Liutkuté, 2013). Piktnaudziavimas psichoaktyviomis medziagomis, jskaitant
ir alkoholj, pastebimas 25-55 proc. savizudybiy atvejy (Murphy, 2000). Tai zinoma i§ jvairiose Salyse
atlikty psichologiniy autopsijy tyrimy: jy metu nustatyta, kad 90-100 proc. savizudybiy atvejy pirminé
priezastis yra psichiné liga, o alkoholizmas ir kity medziagy vartojimas daZnumu nusileidzia tik

depresijai (Murphy, 2000).

Tyc¢inis kritiSko samoningumo prislopinimas sukelia sunkumus priimant kitus sprendimus.
Daznai sugadinami socialiniai santykiai, paveikiamas uzduociy atlikimas darbe, suprasteja prieziiira
savimi ir sveikata. Impulsyvumas ir rizikingas elgesys pazemina suicidinio elgesio slenkstj (Murphy,
2000). Manoma, kad piktnaudziavimas alkoholiu link suicidiSkumo gali vesti keliais biidais: per elgesio
slopinimo stoka, impulsyvuma, sutrikusj vertinimg (angl. impaired judgment), tai pat alkoholis gali bati
vartojamas siekiant sumazinti stresa, susijusj su savizudybés aktu (Pompili et al., 2010). Padidé¢jusi
savizudybés rizika taip pat gali kilti dél socialinio atsitraukimo, socialiniy ry$iy suirimo ir socialinés
atskirties, kurie daznai kyla dél negydomo piktnaudziavimo alkoholiu ar priklausomybés nuo jo.
Alkoholio vartojimas taip pat gali sukelti depresiskas mintis bei beviltiSkumo jausma, kas irgi didina
savizudybés rizika, o kadangi tuo paciu paSalinamos tam tikros kliiitys, trukdancios sau kenkti (kaip pvz.

baimé), rizika dar labiau padidéja (Pompili et al., 2010). Tikétina, kad prasciau socialiai jsitraukusiems
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zmonéms, neturintiems alkoholio vartojimo problemy, savizudybé¢ ir alkoholio vartojimas gali tapti

alternatyviais to socialinio atsitraukimo sprendimais.

Vietoje savizudybés zmogus gali alkoholj vartoti sunkumy jveikos tikslu. Sagsaja gali buti
tiesioginé arba netiesioginé. Tiesioging, jei gérimas yra savigyda siekiant pamirsti vieniSuma arba jveikti
kontakto su kitais zmonémis mezgimo problema. Netiesioginé — jei gérimas yra kaip natiirali siekio
padidinti integracija pasekmé (pvz. socialiné integracija baruose) (Skog, 1991). Manoma, kad alkoholio
vartojimas gali skatinti depresijos atsiradimg (Churchill & Farrell, 2017), o depresija laikoma vienu
pagrindiniy savizudybés prediktoriy (Krysinska & Lester, 2010; Murphy, 2000). Tac¢iau su suicidisSkumu
susij¢s ne tik ilgalaikis piktnaudziavimas alkoholiu, bet ir vienkartiniai pavartojimai. Intoksikacijos
bisena rizikinga, nes sukelia visagalybés jausmag (Skog, 1991). ISgéres zmogus labiau paveikiamas
pasitlymy. Taip pat, zmonés jau ir taip turintys suicidiniy impulsy, i§gére yra maziau linke susilaikyti ir
todél didesné tikimybé, kad savo intencijas jvykdys (Skog, 1991). Alkoholis gali paskatinti jprastai
stabdomus suicidinius impulsus ir mintis apie savizudybg¢. Skausma malSinantis alkoholio poveikis gali
padidinti gebéjima nusizudyti, nes gali biiti susiduriama su stimulais, kurie kitu atveju biity skausmingi
(Bing-Canar et al., 2019). Galiausiai, alkoholis gali turéti ir farmakologinj poveikj: jprastai saugi vaisty
dozé su alkoholio pagalba gali tapti mirtina (Stack, 2000). Taigi yra nemazai alkoholio vartojimo sgsajy
su suicidiSkumu paaiskinimy, apimanciy ir ilgalaikj piktnaudziavimga alkoholiu, ir trumpalaikj vartojima,

galintj grei¢iau priartinti prie savizudybés.

1.3.2 Alkoholio vartojimo sasajos su potrauminiu stresu

Kalbant apie trauminius iSgyvenimus ir potrauminj stresg, susiripinimg kelia alkoholio kaip
jveikos rolé. PTSS atveju gali iSsivystyti piktnaudziavimas alkoholiu, jei individai pradeda vartoti
alkoholj savigydai nuo PTSS simptomy (Stewart, Mitchell, Wright, & Loba, 2004). Pavyzdziui, alkoholis
gali biti vartojamas siekiant prislopinti koSmarus apie jvykij, sumazinti fiziologinj sujaudinimg, padéti
sau patirti malonias emocijas (tvarkytis su emociniu nejautrumu), padéti susidurti su jvykj primenancéiais

stimulais (sumazinti vengima).

Piktnaudziavimas alkoholiu taip pat gali sustiprinti PTSS simptomus (Stewart et al., 2004). Su
potrauminiu alkoholio vartojimu labiausiai susij¢ PTSS perdéto sujaudinimo ir pakartotinio trauminiy
patir¢iy iSgyvenimo dabartyje simptomai (Stewart et al., 2004). Tyrimo, atlikto su savanoriais,

susidiirusiais su lektuvo katastrofos aukomis, rezultatai parode, kad PTSS simptomy daZznis ir sunkumas
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buvo susijes su jveikos motyvuotu alkoholio vartojimu (gérimas siekiant sumazinti arba iSvengti
neigiamy vidiniy biseny) bei jo vartojimu su tikslu pamirsti, kas jvyko (Stewart et al., 2004). Taciau
alkoholio vartojimas nebiitinai yra trauminés patirties pasekme — jis gali biiti vartojamas ir iki trauminio
jvykio. Su studentais atlikto tyrimo (Read, Griffin, Wardell, & Ouimette, 2015) rezultatai sufleruoja, kad
alkoholio vartojimo pasekmés trauminiy iSgyvenimy atveju gali padidinti neigiamg jveika (pvz.
problemos ignoravimas, vengimas, saves kaltinimas), o tai sustiprina PTSS simptomus. Autoriai svarsto,
kad alkoholio vartojimas gali sutrikdyti jveikos resursus, o tai lemia prastesn¢ potrauming adaptacijg ir
sustiprina PTSS simptomus (Read et al., 2015). Galima svarstyti, kad jei trauminius i§gyvenimus patyre
ir alkoholj vartojantys asmenys labiau link¢ naudoti neigiama jveika, dél kurios galbtt sustipréja ir PTSS

simptomai, jiems gali buti budinga ir aukStesné savizudybés rizika.

Gausu tyrimy, nagrinéjan¢iy potrauminio streso ir suicidiSkumo, alkoholio vartojimo ir
suicidiskumo, potrauminio streso ir alkoholio vartojimo sgsajas atskirai. Taciau tyriné¢janciy sasajas tarp
visy trijy veiksniy — vos keli, o Lietuvoje — nei vieno. Jungtinése Valstijose buvo atliktas tyrimas su 623
ugniagesiais, patyrusiais bent vieng trauminj jvykj, kuriame buvo tyrinéjamos alkoholio vartojimo
problemy ir PTSS simptomy sgsajos su suicidine rizika (Bing-Canar et al., 2019). PTSS simptomy
stiprumas ir alkoholio vartojimo problemos prognozavo savizudybés rizika, ta¢iau PTSS simptomy ir
alkoholio vartojimo sgveika nebuvo savizudybe prognozuojantis veiksnys. Kitaip tariant, abu veiksniai,
vertinami atskirai, padidina savizudybés rizika, taciau bent jau Sioje imtyje saveikaujancio $iy veiksniy

poveikio nerasta (Bing-Canar et al., 2019).

1.4 Savizudybés, potrauminis stresas ir alkoholio vartojimas pandemijos kontekste

Koronavirusas 2019 (Covid-19) yra sukeltas naujo koronaviruso pirma identifikuoto Uhane,
Kinijoje, 2019 m. gruodj. Virusui sparéiai plintant po pasaulj, 2020 mety kovo 11 dieng Pasaulio
sveikatos organizacija paskelbé pandemija (PSO, 2020a). 2021 m. geguzés 10 dieng pasaulyje i$ viso
uzfiksuoti 157 897 763 Covid-19 atvejai ir 3 287 082 mirtys nuo koronaviruso, o Lietuvoje 257 828
atvejai, jskaitant 4034 mirtis (PSO, 2021a). Atlikta tyrimy, kuriy rezultatai rodo, kad pandemijos metu
pablogéjo zmoniy psichologiné gerové, sustipréjo psichiatriniai simptomai (Vindegaard & Benros, 2020).
Tyrimai kai kuriose Salyse rodo, kad pandemijos metu padidéjo savizudybiy rodikliai, 0 taip pat
svarstoma, kad jie padidés po kiek laiko. Pavyzdziui, Japonijoje per pirmuosius penkis pandemijos
ménesius savizudybiy rodikliai sumazéjo 14 proc. — su tuo siejamos vyriausybés taikomos subsidijos,

sumazintos darbo valandos, mokykly uzdarymas — taciau praé¢jus kiek laiko, antrosios koronaviruso
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bangos metu, savizudybiy rodikliai padidéjo 16 proc. (Tanaka & Okamoto, 2021). Graikijoje pirmosios
viruso bangos metu savizudybiy rodikliai nepakilo, taiau autoriai neatmeta galimybés, kad rodikliai gali
padidéti véliau (Vandoros & Katsadoros, 2020). Ir Kiti autoriai svarsto, kad padariniai psichinei sveikatali,
o taip pat ir suicidinis elgesys gali iSlikti ilgg laika ir auks¢iausig taska pasiekti jau pasibaigus pandemijai
(Sher, 2020; Zalsman et al., 2020). Covid-19 pandemijos metu ir véliau taip pat galimas didesnis
potrauminio streso sutrikimo paplitimas, aukstesnis simptomy lygis bei gausesnis alkoholio vartojimas
ir su tuo susijusios problemos, dél kuriy galimas ir aukstesnis suicidiSkumas. Norvegijoje atliktame
tyrime 28,9 proc. sveikatos priezitiros darbuotojy ir vieSyjy paslaugy tiekéjy pasireiské PTSS simptomai.
Sveikatos priezitiros darbuotojy, tiesiogiai dirbané¢iy su Covid-19 pacientais, PTSS simptomy lygis buvo
aukStesnis nei dirbanc¢iy netiesiogiai (Johnson, Ebrahimi, & Hoffart, 2020). PanaSaus tyrimo Graikijoje
rezultatai parodé, kad sveikatos priezitiros specialistai dél pandemijos patiria vidutinio stiprumo stresa,
o galimos PTSS diagnozés kriterijus atitiko 16,7 proc. tyrimo dalyviy (Blekas et al., 2020). Tyrimo
Brazilijoje, kuriuo buvo siekiama nustatyti sasajas tarp Covid-19 infekcijos simptomy ir psichikos
sutrikimy, rezultatai parodé rysj tarp Covid-19 simptomy ir PTSS (Ismael et al., 2020). Tyrimo Kinijoje
rezultatai parodé, kad i§ 714 dél Covid-19 hospitalizuoty, taciau stabiliy pacienty, net 96,2 proc.
pasireiské su koronavirusu susij¢ PTSS simptomai (Bo et al., 2020). Taigi su pandemija susije¢ trauminiai
iSgyvenimai ir jy padariniai gali biiti budingi ir sergantiems, ir su jais dirbantiems asmenims. Masiero su
kolegomis (2020) teigia, kad Covid-19 sukélé ir individualig, ir kolektyving traumg. Kaip potencialius
traumos Saltinius autoriai iSskiria su rizikingy sprendimy priémimu susijusj sveikatos prieZiiiros
specialisty nuovargj, zmoniy, netekusiy artimyjy trauminj gedula, vaidmeny ir tapatumo praradima bei
socialing atskirtj, susijusig su ekonominiu sastingiu. Taigi Su pandemija susij¢ sunkiis patyrimai gali

sukelti trauminiy 1§gyvenimy daugeliui Zmoniy.

Covid-19 pandemija taip pat sukelia papildomy sunkumy bei apsunkina biiklg ty asmeny, kurie
dar prie§ pandemija patyré trauminius iSgyvenimus ir gyvena su jy sukeliamais simptomais.
Venkateswaran ir Hauser (2020) pateike savo pastebéjimus ir refleksijas i§ klinikinés praktikos, dirbant
SuU potrauminio streso sutrikima turinciais asmenimis. Nors 1§ pradZiy pacientai jauté palengvejima, kad
nereikia dalyvauti socialiniuose susibiirimuose, po keliy savaiiy pasireiské padidéjes nerimas, sutrikes
miegas, blogiausiy scenarijy jsivaizdavimas, vedantis prie padidéjusio budrumo. Dél socialiniy sgveiky
trukumo kai kuriems tapo sunku iSlaikyti ruting ir motyvacija atlikti kasdienes uzduotis, pasiriipinti
savimi ir savo higiena. Terapinis santykis pandemijos metu PTSS iSgyvenantiems Zmonés tapes dar

svarbesniu, praSoma daugiau sesijy, daugiau kontakto tarp jy, jauciamas nerimas, neviltis.
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Tyrimai rodo, kad pandemijos metu padidéjo ir alkoholio vartojimas. Australijoje atlikto tyrimo
rezultatai parodé, kad pandemijos metu Siek tiek padidéjo vyry alkoholio vartojimas ir gana smarkiai
motery (Biddle et al., 2020). Moterims alkoholio vartojimo padidéjimo prognostinis veiksnys buvo vaiko
priezitros rolé, o vyrams — darbo praradimas arba darbo valandy sumaz¢jimas. Ir moterims, ir vyrams su
alkoholio vartojimo padidéjimu taip pat susijes psichologinis distresas (Biddle et al., 2020). Kinijoje
atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad alkoholio vartojimas Covid-19 pandemijos metu padidéjo neZymiai,
taCiau i$ 331 anksciau alkoholj vartodavusiy asmeny 18,7 proc. vél pradéjo ji vartoti, o i§ 137 alkoholj
reguliariai vartojan¢iy asmeny 32,1 proc. nurod¢, kad jy alkoholio vartojimas pandemijos metu padidéjo
(Sun et al., 2020). Tikétina, kad dél pandemijos ir Lietuvoje galéjo padidéti alkoholio vartojimas.

Zmonéms, patiriantiems potrauminj stresa tai galéty padidinti ir savizudybeés rizika.

1.5 Tyrimo problema

Nors Lietuvoje savizudybiy rodiklis vienas auks$¢iausiy pasaulyje (PSO, 2021b), taciau tyrimy,
kuriais siekiama suprasti, su kuo tai susij¢, néra daug. Potrauminio streso ir PTSS paplitimo tyrimy
Lietuvoje taip pat labai nedaug. Jy rezultatai rodo, kad Lietuvoje potencialiai traumuojancius jvykius gali
bati patyre net iki 94 proc. Zmoniy (Domanskaité-Gota et al., 2009; Kazlauskas & Zelviene, 2015;
Mazulyté et al., 2014). Potrauminio streso sutrikimo, kuris gali iSsivystyti po trauminiy patiréiy
paplitimas, remiantis tyrimy rezultatais, Svyruoja nuo 2 iki 7 proc. (Bunevicius et al., 2014; Domanskaité-
Gota et al., 2009; Mazulyté et al., 2014). Tacdiau sveikatos priezitiros sistemoje per metus potrauminio
streso sutrikimo diagnozé nustatoma tik 0,01-0,02 proc. populiacijos, taigi identifikuojama tik labai maza
PTSS atvejy dalis (Kazlauskas et al., 2017). Tyrimo autoriy teigimu, skirtumo tarp diagnozuotos dalies
ir PTSS sutrikimo paplitimo negali paaiskinti nei maZesnis susidiirimas su trauminiais jvykiais, nei
psichikos sveikatos prieZiiiros jstaigy trilkumas, nei Lietuvos populiacijos atsparumas. Labiau tikétina,
kad su $iuo neatitikimu labiau susijes buves sovietinis rezimas, turintis jtakos pozitiriui j traumas, kuris
pasireiskia polinkiu jas neigti. Taip pat gali biiti, kad sveikatos prieziiiros sistemoje triiksta psichologiniy
traumy ir PTSS supratimo, dél to patyre traumas zmonés galbut nesikreipia pagalbos, o ty, kurie kreipiasi,
potrauminis stresas néra teisingai atpazjstamas (Kazlauskas et al., 2017). Sios prielaidos parodo PTSS
tyrimy svarbg Lietuvoje, ypa¢ bendrojoje populiacijoje, kurioje ir gali vyrauti minétas poziiiris ] traumas
ir PTSS. Svarbu ir tai, kad Lietuvai biidingas specifinis kulttirinés traumos kontekstas, dél kurio dalis

Lietuvos gyventojy galimai turi trauming patirtj ir patiria su tuo susijusius iSgyvenimus (Gailien¢, 2015).

21



Auksti savizudybiy rodikliai, kultiirinis traumos kontekstas bei gausus alkoholio vartojimas
pagrindzia sgsajy tarp Siy fenomeny tyrinéjimy Salyje svarbg. Dabartiniame Covid-19 pandemijos
kontekste, kai zmonés iSgyvena dar daugiau streso, pokyciy, netekéiy nei jprastai, tyrinéti su
suicidiSkumu potencialiai susijusius veiksnius, tokius kaip potrauminis stresas ir alkoholio vartojimas,

yra ypatingai svarbu.

1.6 Tyrimo tikslas ir uZdaviniai

Tyrimo tikslas: nustatyti potrauminio streso, alkoholio vartojimo ir minciy apie savizudybe

sgsajas.
UZdaviniai:

1. Ivertinti potrauminio streso simptomy, alkoholio vartojimo ir minéiy apie savizudybe paplitima
tiriamoje imtyje bei iSanalizuoti skirtumus tarp lyciy.

2. Nustatyti sgsajas tarp potencialiai traumuojanciy patir¢iy, potrauminio streso, alkoholio
vartojimo ir minéiy apie savizudybe.

3. Nustatyti veiksnius, prognozuojancius mintis apie savizudybe.
Hipotezés:

1. Daugiau vyry susiduria su savizudybeés rizika bei rizikingai vartoja alkoholj, daugiau motery
susiduria su potrauminio streso sutrikimo rizika.

2. Daugiau potrauminio streso simptomy patiriantys Zmonés pasizymi intensyviau patiriamomis
mintimis apie savizudybe.

3. Intensyviau apie savizudybe galvojantys asmenys intensyviau vartoja alkoholj.

4. Daugiau potrauminio streso simptomy patiriantys zmonés intensyviau vartoja alkohol;.

5. Potrauminis stresas ir alkoholio vartojimas yra mintis apie savizudybe prognozuojantys veiksniai.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 1395 dalyviai nuo 18 iki 92 mety amziaus (M = 42,41, SD = 16,48). 29,7 proc.
(n=414) tyrimo dalyviy priklausé 18-29 m. amziaus grupei, 16,1 proc. (n = 224) — 30-39 m. grupei, 18,2
proc. (n = 254) — 40-49 m. grupei, 18,4 proc. (n = 257) — 50-59 m. grupei, 11,8 proc. (n = 165) — 60-69
m. grupei, 5,1 proc. (n = 71) — 70-79 m. grupei, 0,7 proc. (n = 10) — 80 m. ir vyresniy amziaus grupei.
Tyrime dalyvavo 32,6 proc. vyry (n = 455), 67,4 proc. motery (n = 940). 44,7 proc. (n = 624) gyvena
didmiestyje, 29,0 proc. (n = 405) — mieste, 26,2 proc. (n = 366) — miestelyje arba kaime. 17,1 proc. (n =
238) gyvena vieni, 3,6 proc. (n = 50) — su vaiku(-ais), 34,3 proc. (n = 479) — su sutuoktiniu(-e) arba
partneriu(-e), 24,7 proc. (n = 345) — su partneriu(-e) ir vaiku(-ais), 11,2 (n = 156) — su tévais, 2,1 (n = 29)
— su kitais artimaisiais, 3,7 proc. (n = 52) — su draugais, 3,3 proc. (n = 46) nurodé kita gyvenamaja
situacija. 46,8 proc. (n = 653) tyrimo dalyviy yra vede/istekéjusios, 38,0 proc. (n = 530) —
nevede/netekéjusios, 10,2 proc. (n = 142) —issiskyre, 5,0 proc. (n = 70) — nasliai. 0,3 proc. (n = 4) tyrimo
dalyviy nurodé turj pradinj i$silavinima, 1,6 proc. (n = 23) — pagrindinj, 16,1 proc. (n = 224) — vidurinj,
5,4 proc. (n = 76) — profesinj, 9,1 proc. (n = 127) — aukstesnjjj, 8,7 proc. (n = 121) aukstajj koleginj, 58,2
proc. (n = 812) — aukstajj universitetinj, 0,6 proc. (n = 8) nurodé kitg i$silavinimg. Buvo taikoma patogioji

imtis.

2.2 Tyrimo instrumentai

Savizudisky minciy intensyvumo skalé (angl. Suicidal ldeation Attributes Scale (SIDAS), Van
Spijker et al., 2014). SIDAS vertinamas minciy apie savizudybe daZznumas per pastargjj ménesj, kiek tos
mintys buvo kontroliuojamos, kiek buvo priartéta prie savizudybés veiksmo ir kiek visa tai sutrikde
kasdienj gyvenimg. Skalg sudaro penki klausimai. Kiekvienas klausimas jvertinamas nuo 0 (pvz. niekada)
iki 10 (pvz. visq laikq). Jei prie pirmojo klausimo pazymima 0, antram klausimui priskiriamas jvertis 10
— ,,pilnai kontroliavau®, likusiems klausimams — 0. Bendras skalés jvertis gaunamas susumavus visy
atsakymy jverc¢ius, minciy apie savizudybe kontrolés klausimg (2) vertinant atvirksciai (t. y. ,,visiSkai
negaléjau kontroliuoti*“ — 10, ,,pilnai kontroliavau® — 0). Jei prie pirmojo klausimo pazymima 0 (ar per
pastargji ménes]j respondentas turéjo minciy apie savizudybe), 1 kitus klausimus neatsakiné¢jama. Bendras
skalés jvertis gali svyruoti nuo 0 iki 50. Aukstesni jverciai rodo intensyviau patiriamas suicidines mintis.

Instrumento autoriai nurodo, kad bet koks minciy apie savizudybe lygis (t. y. jei surenkamas bent 1 balas)
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nurodo suicidinio elgesio rizika, o balai lygts ir nuo 21 nurodo aukstg suicidinio elgesio rizikg. Taigi
jvertis gali buiti skirstomas ] tris lygius: 0 — néra savizudybés rizikos, 1-20 — Zema savizudybés rizika,
21-50 — auksta savizudybés rizika (Van Spijker et al., 2014). Autoriy nurodomas skalés vidinis
suderintumas: Cronbacho a = 0,91 (Van Spijker et al., 2014). Siame tyrime a = 0,91. Instrumentas pladiai
naudojamas suicidologijoje, iSverstas ] kitas kalbas. Instrumentui suteikta laisva prieiga naudojimui
praktikoje ir tyrimuose. Skalés vertimas | lietuviy kalbg atliktas jgyvendinant §j tyrima, taip pat atliktas

atgalinis vertimas ir pilotinis tyrimas su lietuviskaja versija.

Atlikta principiniy komponenciy tiriamoji faktoriy analizé su Varimax sukiniu parodé, kad
SIDAS sudaro vienas faktorius (KMO = 0,87, Bartleto sferiSkumo kriterijus = 5638,71, p < 0,05).
ISskirtas vienas faktorius paaiSkina 76,17 proc. bendrosios kintamyjy dispersijos. Faktoriaus svoriai

jvairuoja nuo 0,79 iki 0,93 (4 priedas).

Traumos simptomy klausimynas (Trauma Screening Questionnaire (TSQ); (Brewin et al., 2002)).
TSQ skirtas jvertinti potrauminio streso sutrikimo (PTSS) simptomy i$reikStuma. TSQ sudaro 10 teiginiy
apie psichologines reakcijas, galinéias pasireiksti po trauminio jvykio. Pirmi penki teiginiai atspindi
invazinius PTSS simptomus, like penki — sujaudinimo simptomus. Teiginiai jvertinami
»taip® (simptomas jauc¢iamas du kartus per savaite ar dazniau) arba ,,ne* (simptomas nejauciamas arba
jau€iamas reciau nei du kartus per savaitg). Kiekvienas teigiamas atsakymas jvertinamas 1 balu,
neigiamas — 0. Minimali bendra skalés suma yra 0 baly, o maksimali — 10. Susumavus teigiamus
atsakymus gaunama asmens patiriamy potrauminio streso sutrikimo simptomy suma. Sesi ir daugiau baly
rodo esant potrauminio streso sutrikimo rizikg (Brewin et al., 2002). Vidinis suderintumas anksciau
tyrimuose naudotoje lietuviskoje versijoje a = 0,83 (Grigiené ir kt., 2015). Siame tyrime o = 0,90. Siame
darbe buvo naudojama klausimyno lietuviska versija (Skeryté-Kazlauskiené, Vaskeliené, ir Mazulyté,

2013), gautas leidimas ja naudoti.

Trumpoji AUDIT testo versija AUDIT-C (angl. Alcohol Use Disorders Identification Test;
Saunders, Aasland, Babor, De La Fuente, & Grant, 1993). AUDIT klausimyna sukiiré Pasaulio sveikatos
organizacijos darbo grupé. Jo paskirtis — nustatyti rizikingg ir zalingg alkoholio vartojima bei jtariama
galimag priklausomybg¢ nuo alkoholio. Pagal metodines rekomendacijas, kurias pateikia Higienos
institutas, AUDIT klausimynas yra tinkamas ankstyvajai alkoholio vartojimo rizikai atpaZinti (Janoniené,
priklausomybe nuo alkoholio ir problemas, susijusias su alkoholio vartojimu. Ilggja versija gali biiti

nustatomas mazai rizikingas, rizikingas, Zalingas alkoholio vartojimas arba jtariama priklausomybé nuo
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alkoholio. Trumpagjg testo versija AUDIT-C sudaro trys pirmieji ilgosios versijos klausimai apie
alkoholio vartojimo daZnuma bei vartojama kiekj. Siame tyrime naudojama trumpoji skalés versija
AUDIT-C. Atsakymai j klausimus jvertinami nuo 0 iki 4 baly (pvz. 0 — niekada, 4 — 4 ar daugiau karty
per savaite). 0-4 balai vyrams ir 0-3 balai moterims laikoma mazai rizikingu alkoholio vartojimu. 5-12
baly vyrams ir 4-12 baly moterims laikoma zalingu alkoholio vartojimu. LietuviSkos klausimyno versijos
vidinis suderintumas a = 0,69 (Slabadien¢, 2020). Siame tyrime a = 0,69. Lietuviskos versijos autoriai
Fleming, Murray, Subata ir Valius, (1999). Tiek angliskam, tiek lietuviskam instrumentui suteikta laisva

prieiga naudojimui praktikoje ir tyrimuose.

Demografiniai klausimai: lytis, amzius, gyvenamoji vieta (miestas, miestelis, kaimas),

gyvenamoji situacija, Seiminé padétis, i$silavinimas.

2.3 Tyrimo eiga

Atliktas tyrimas buvo dalis didesnio projekto, pavadinimu ,,Siuolaikiniy teoriniy
suicidinio elgesio modeliy pritaikomumo bei sociokulttriniy veiksniy reiksmés suicidiskumui vertinimas
Lietuvoje” (vadové: dokt. Dovilé Grigiené). ParuoSiamieji tyrimo darbai prasidéjo 2019-09-01.
Duomeny rinkimo pradzia: 2020-06-17. Tyrimui atlikti gautas Vilniaus universiteto Psichologiniy
tyrimy etikos komiteto leidimas (leidimo nr. 47, data 2020-06-15). Sio darbo autoré projekte dalyvavo
tyrimo instrumenty parengimo bei pagrindinio tyrimo duomeny rinkimo etapuose. Sio darbo duomeny

analizg ir interpretacija atliko savarankiskai.

Pries atliekant pagrindinj tyrimg, buvo atliktas zvalgomasis tyrimas, kuriame apklaustas 41
respondentas, naudojant popierines anketas. Jvertintos psichometrinés skaliy charakteristikos, t. y.
vidinis suderintumas, ir bendras sudaryto klausimyno tinkamumas tyrimui. Atsizvelgiant | tyrimo
dalyviy pastabas bei duomeny analizg, atliktos neZymios korekcijos. Pagrindiniam tyrimui duomenys
pradéti rinkti 2020-06-17 ir baigti 2021 m. vasario ménesj. Informacija apie tyrimg ir kvietimas jame
dalyvauti buvo platinami socialiniuose tinkluose, mokymosi jstaigose, darbovietése, tai pat
kontaktuojama su jvairiomis jstaigomis ir bendruomenémis, norint pasiekti miesteliuose ir kaimuose
gyvenancius bei vyresnio amziaus zmones. Tyrime dalyvauti buvo sitiloma pildant popierines arba
internetines anketas. Nors anketos buvo pateikiamos skirtingu badu, tyrimy metaanalizé rodo, kad
socialinis pageidaujamumas pildant internetines ir popierines anketas nesiskiria (Dodou & De Winter,
2014). Visi tyrimo dalyviai pasirasé informuotg sutikimg dalyvauti tyrime (1 ir 2 priedai). Buvo
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informuoti apie tyrimo tikslus, garantuojama konfidencialumg, galimybe pasitraukti i§ tyrimo bet
kuriame jo etape. Anketos gale buvo pateikti kontaktai, kuriais galima susisiekti su tyréjais kilus
klausimams. Dalyvavimo tyrime trukmé — apie 30 minuciy. Pabaigoje, uzpilde klausimynus, dalyviai

buvo informuoti apie emocinés ir psichologinés pagalbos galimybes.

D¢l Covid-19 pandemijos ir Salyje paskelbto karantino didesné dalis duomeny buvo surinkta
nuotoliniu biidu, pateikiant interneting anketos nuoroda. D¢l Sios priezasties buvo kiek sudétingiau
pasiekti vyresnio amziaus zmones, kurie, galbiit, nesinaudoja kompiuteriu. Taip pat, kreipiantis j tam
tikras jstaigas (pvz. seneliy namus), sitilant dalyvauti tyrime, teko susidurti su atsisakymu tai daryti dél

viruso protriikio jstaigos viduje.

2.4 Duomeny analizés metodai

Statistinei duomeny analizei atlikti buvo naudojama programa IBM SPSS Statistics 25. Sia
programa skaiciuota apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), instrumenty patikimumas
vidinio suderintumo biidu (Cronbacho a), atlikta tiriamoji faktoriy analizé. Darbe naudoti kintamieji
pasiskirste nenormaliai (3 priedas). Vyry ir motery minciy apie savizudybe, patirty trauminiy jvykiy,
PTSS simptomy, PTSS rizikos, alkoholio vartojimo ypatumy skirtumams nustatyti naudoti Mann-
Whitney ir Chi kvadratu homogeniSkumo statistiniai kriterijai. Nustatyti rySiams tarp minciy apie
savizudybe, PTSS simptomy ir alkoholio vartojimo intensyvumo atlikta Spearman koreliacija. Siekiant
nustatyti, ar PTSS simptomai ir alkoholio vartojimas galimai prognozuoja min¢iy apie savizudybe
buvimg, buvo atlikta logistiné regresiné analizé. Statistiniy hipoteziy tikrinimui pasirinktas

reik§mingumo lygmuo p < 0,05.
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3. REZULTATAI

1 lenteléje pateikti minciy apie savizudybe intensyvumo, potrauminio streso simptomy

iSreik$tumo bei alkoholio vartojimo intensyvumo vidurkiai bei skirtumai tarp vyry ir motery.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy minciy apie savizudybe intensyvumas per pastargjj meénesj, potrauminio streso

simptomai ir alkoholio vartojimo intensyvumas bei skirtumai tarp lyciy (N=1395).

Visa imtis Vyrai Moterys
(N=1395) (n=455) (n = 940)

M M M
U Z p

(SD) (SD) (SD)
Minciy apie 1,93 2,37 1,72
savizudybe 205470,00  -1,71 0,088
intensyvumas (5,87) (6,54) (5,50)
Potrauminio 084 0.42 Loa
streso | ! ! 18536800  -559  <0,001*
simptomy (1,99) (1,33) (2,21)
iSreikStumas
Alkoholio 3,21 4,18 2,74
vartojimo 135838,00 -11,21 <0,001*
intensyvumas (2,16) (2,39) (1,86)

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti
paryskintu Sriftu.

IS 1 lentelés matyti, jog motery ir vyry minciy apie savizudybe intensyvumas per pastarajj ménesj
statistiSkai reik§mingai nesiskyré. Taciau moterys patyré reik§mingai daugiau potrauminio streso

simptomy nei vyrai. Taip pat vyrai intensyviau nei moterys vartojo alkohol;.

2 lentel¢je pateiktas savizudybes rizikos lygiy, per gyvenima patirto bent vieno potencialiai
traumuojancio jvykio, patiriamo bent vieno potrauminio streso sutrikimo simptomo, potrauminio streso

sutrikimo rizikos ir Zalingo alkoholio vartojimo paplitimas tirtoje imtyje bei skirtumai tarp vyry ir motery.
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2 lentelé. Tyrimo dalyviy savizudybés rizika, trauminés patirtys, PTSS rizika ir zZalingas alkoholio

vartojimas bei skirtumai tarp lyciy.

Visa imtis Vyrai Moterys
(N =1395) (n = 455) (n =940)

% % % P p
Nera 80,2% 77,8% 81,4%
savizudybés
rizikos (n=1119) (n = 354) (n = 765)
Zema 16,9% 18,2% 16,3%
savizudybés 3,98 0,137
rizika (n = 236) (n=83) (n = 153)
Auksta 2,9% 4,0% 2,3%
savizudybés
rizika (n=40) (n=18) (n=22)
patirtas bent 43,4% 36,0% 46,9%
i 470 ,0% , 9%
vienas 14,75 <0,001*
trauminis (n = 605) (n = 164) (n = 441)
vykis
Patiriamas bent
vienas 21,8% 13,2% 26,0%
potrauminio 29,34 <0,001*
simptomas
PTSS rizika 5,6% 2,0% 7,3%
16,70 <0,001*
(n=178) (n=9) (n = 69)
Zalingas 33,1% 39,6% 30,0%
alkoholio 12,65 <0,001*
vartojimas (n =462) (n =180) (n=282)

Pastaba: PTSS — potrauminio streso sutrikimas. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu
Sriftu.
2 lenteléje atsispindi, kad Zema savizudybés rizika buidinga 16,9 proc. tyrimo dalyviy, o auksta —
2,9 proc., taigi su savizudybes rizika i§ viso susiduria 19,8 proc. tyrimo dalyviy. Rezultatai parode, kad
vyry ir motery savizudybés rizikos lygis per pastarajj ménesj statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Bent
vieng trauminj jvykj yra patyre 43,4 proc. tyrimo dalyviy. Daugiau motery (46,9%) nei vyry (36,0%)
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gyvenime patyré bent vieng trauminj jvykj. 21,8 proc. tyrimo dalyviy per pastarajg savaite bent du kartus
patyré bent vieng potrauminio streso simptomg. Daugiau motery (26,0%) nei vyry (13,2%) per pastaraja
savaite bent du kartus patyré bent vieng PTSS simptomg. 5,6 proc. tyrimo dalyviy susiduria su
potrauminio streso sutrikimo rizika. Taipogi daugiau motery (7,3%) nei vyry (2,0%) turi PTSS rizika.
Rezultatai parodé, kad 33,1 proc. tyrimo dalyviy Zalingai vartoja alkoholj. Zalingas vartojimas labiau

budingas vyrams (39,6%) nei moterims (30,0%).

Siekiant nustatyti rySius tarp suicidiSkumo, PTSS simptomy ir alkoholio vartojimo buvo atlikta

koreliaciné analizé. Rezultatai pateikti 3 lentel¢je.

3 lentelé. Suicidiskumo, PTSS simptomy ir alkoholio vartojimo kintamyjy koreliacijy koeficientai.

Kintamieji 1 2 3
1. Minciy apie savizudybe )
intensyvumas
2. Potrauminio streso
: . 0,16* -
simptomy iSreikStumas
3. Alkoholio vartojimo 0,12 005 i

intensyvumas

Pastaba. *p < 0,001

Rezultatai parodé, kad yra statistiskai reikSmingas teigiamas rysys tarp minciy apie savizudybe
intensyvumo per pastargjj ménesj ir potrauminio streso simptomy isreikStumo. Taip pat nustatytas
reik§mingas rySys tarp minéiy apie savizudybe intensyvumo per pastarajj ménes;j ir alkoholio vartojimo
intensyvumo. Reik§mingas rySys tarp potrauminio streso simptomy isreik$tumo ir alkoholio vartojimo

intensyvumo nenustatytas.

Taip pat buvo atliktas patyrusiy ir nepatyrusiy potencialiai traumuojancius jvykius bei turin¢iy ir
neturin¢iy PTSS rizika tyrimo dalyviy minc¢iy apie savizudybe ir alkoholio vartojimo palyginimas (4 ir

5 lentelés).
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4 lentelé. Kintamyjy vidurkiniy rangy skirtumai tarp patyrusiy ir nepatyrusiy bent vieng potencialiai

traumuojantj jvykj tyrimo dalyviy

Patyre Nepatyre
trauminiy trauminiy
vykiy vykiy
(n =605) (n=790)
M M
Z P
(SD) (SD)
Minéiq apie 2’11 1,8
savizudybe 229111,00 -1,90 0,057
intensyvumas (6,12) (5,66)
A|k0|.’].0|i0 3,17 3,25
vartojimo 229958,50 -1,23 0,220
intensyvumas (2,22) (211)

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti

paryskintu Sriftu.

5 lentelé. Kintamyjy vidurkiniy rangy skirtumai tarp turinciy PTSS rizikq ir neturinciy PTSS rizikos

Turintys Neturintys
PTSS rizikg  PTSS rizikos
(n=78) (n=1317)
M M
U VA p
(SD) (SD)

Minciy apie 5,51 1,74
savizudybe 40317,50 -4 59 <0,001*
intensyvumas (10,40) (5,47)
A|k0h_0|i0 2,88 3,23
vartojimo 44896,00 -1,90 0,058
intensyvumas (2,35) (2,14)

Pastaba: PTSS — potrauminio streso sutrikimas. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.
StatistiSkai reikSmingi skirtumai paZymeéti paryskintu Sriftu.

30



Rezultatai parodé, kad patyrusiy ir nepatyrusiy trauminiy jvykiy tyrimo dalyviy minciy apie
savizudybeg ir alkoholio vartojimo intensyvumas statistiskai reik§Smingai nesiskiria, ta¢iau PTSS rizikoje
esan¢iy asmeny suiCidiSkumas yra aukstesnis nei ty, kuriems PTSS rizika nebudinga. Alkoholio

vartojimo intensyvumas tarp Siy grupiy reikSmingai nesiskiria.

Iki Siol atliktos analizés leidzia kelti prielaida, kad PTSS simptomy iSreikStumas bei alkoholio
vartojimas gali biti suicidiSkumg prognozuojantys veiksniai. Todél buvo atlikta logistiné regresiné
analiz¢, siekiant nustatyti, kiek Sie kintamieji gali padéti prognozuoti mintis apie savizudybe. Buvo
vertinama, kad asmuo yra savizudybés rizikoje, jei jo SIDAS skalés jvertis buvo lygus vienetui ar

didesnis.

Norint nustatyti, ar potrauminis stresas ir alkoholio vartojimas prognozuoja, ar tyrimo dalyvis
pateko | savizudybés rizikos grupe (SIDAS > 0), buvo sudarytas logistinés regresijos modelis su
suicidiSkumg galimai prognozuojanciais veiksniais — potrauminio streso simptomy isreikStumu ir
alkoholio vartojimo intensyvumu (AUDIT-C bendras jvertis). Jtraukti ir kontroliuojami demografiniai
Kintamieji — lytis, amzius bei iSsilavinimas. Nors koreliaciné analizé (3 lentelé) reikSmingos sgsajos tarp
potrauminio streso simptomy ir alkoholio vartojimo neparodé (rs = - 0,05; p = 0,060), tac¢iau rySys buvo
arti statistinio reikSmingumo, tod¢l siekiant nustatyti, ar potrauminio streso simptomy isreikStumas ir
alkoholio vartojimas turi sgveikaujantj efekta prognozuojant suicidiskuma, j modelj taip pat buvo jtraukta
sgveika tarp potrauminio streso simptomy ir alkoholio vartojimo intensyvumo (6 lentelé). Sudarytas
modelis (y* = 141,89, df = 6; p < 0,001; Hosmer-Lemeshow y? = 6,83, df = 8, p = 0,555) paaiskino nuo
9,7 proc. (Cox & Snell R?) iki 15,3 proc. (Nagelkerke R?) duomeny pasiskirstymo ir teisingai
suklasifikavo 81,2 proc. visy atvejy. SuicidiSkumg prognozavo amzius (OR = 0,96; p < 0,001) ir
potrauminio streso simptomy iSreikStumas (OR = 1,19; p = 0,002). Potrauminio streso simptomy ir
alkoholio vartojimo sgveika nebuvo statistiSkai reikSminga (OR = 1,01; p = 0,440). Kontroliuojant
sgveikg tarp potrauminio streso simptomy ir alkoholio vartojimo bei kitus kintamuosius, alkoholio
vartojimo prognostiné reik§meé taip pat nebuvo statistiskai reik§minga (OR = 1,06; p = 0,087). Taigi kuo
daugiau potrauminio streso Simptomy patiriama, tuo labiau tikétina, kad Zzmogus pateks | asmeny su
savizudybés rizika grupe. Taip pat patekimg j savizudybés rizikos grupe prognozuoja jaunesnis amzius.
Taciau kadangi paaisSkinamos duomeny sklaidos procentai néra dideli, Siuos rezultatus reikéty vertinti

atsargiai.

31



6 lentelé. Logistinés regresinés analizés rezultatai.

B SE  Wad df D OR 95 % C.1.
Min. Maks.

Lytis 024 016 222 1 0,136 127 093 173
Amzius 004 001 6407 1 <0001 096 095 097
[isilavinimas 005 004 130 1 0,254 095 088 104
Potrauminio streso 017 005 999 1 0,002 119 107 132
simptomy iSreikStumas
Alkoholiovartojimo ge 94 993 1 0,087 106 099 114
|nten3yvumas
PTSS simptomy
isreikitumas*alkoholio 0,01 001 060 1 0,440 101 098 104

vartojimas

Pastabos. PTSS — potrauminio streso sutrikimas. OR = galimybiy santykis; 95 % CI = pasikliautiniai

intervalai.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo nustatyti potrauminio streso, alkoholio vartojimo ir minciy apie savizudybe
sasajas. Rezultatai parod¢, kad yra rySys tarp suicidiSkumo ir potrauminio streso simptomy isreik§tumo
bei suicidiSkumo ir alkoholio vartojimo intensyvumo, ta¢iau statistiskai reik§mingas rySys tarp alkoholio
vartojimo ir potrauminio streso simptomy nenustatytas. Rezultatai taip pat parodé, kad potrauminio
streso simptomai mintis apie savizudybg prognozuoja statistiskai reikSmingai, taciau alkoholio
vartojimas néra suicidiSkumg prognozuojantis veiksnys. Taip pat patekimo } suicidinés rizikos grupe

reikSmingai neprognozuoja Siy veiksniy sgsaja.

Taip pat rezultatai parodé, kad su savizudybés rizika susiduria 19,8 proc. tyrimo dalyviy: 16,9
proc. su Zzema ir 2,9 proc. su auksta rizika. 22,2 proc. tyrimo dalyviy vyry susiduria su savizudybés rizika
(18,2 proc. — su zema, 4,0 proc. — su auksta rizika). 18,6 proc. tyrime dalyvavusiy motery susiduria su
savizudybés rizika (16,3 proc. — su zema, 2,3 proc. — su auksta rizika). Atsizvelgiant i Lietuvos
savizudybiy rodiklius (Higienos institutas, 2021), aukstesné savizudybés rizika budinga vyrams, taciau
miusy tyrime skirtumai tarp ly¢iy nebuvo statistiSskai reik§mingi. I su savizudybés rizika susidurianciy
tyrimo dalyviy grup¢ miisy tyrime patenka kiek daugiau respondenty nei Grigienés ir kolegy (2015)
Lietuvoje atliktame tyrime, kur turinéiy minciy apie savizudybe¢ vyry buvo 16,0 proc., o motery — 13,0
proc. Svarbu paminéti, kad Grigienés ir kolegy (2015) tyrimo analizé buvo atlikta su reprezentatyvios
imties duomenimis, kur taikyta vyry ir motery proporcija atitinka Lietuvos vyry ir motery santykj. Taip
pat suicidiSkumas buvo vertinamas, naudojant kitus klausimus, kas taip pat galéty paaiSkinti skirtingus

rezultatus.

Tyrime gautas potrauminio streso simptomy isreik§tumas — 0,84. Sis rezultatas maZesnis nei
Lietuvoje atlikto tyrimo su populiacine imtimi, kur traumavimo simptomy stiprumas buvo 1,77 (Skeryté-
Kazlauskiené ir kt., 2015). Taciau ] minéto tyrimo imtj specializuotai buvo jtrauktos meéginusiyjy
nusizudyti ir nusizudZiusiy artimyjy, valstybés pripaZinty nukentéjusiy asmeny (pvz. Cernobylio avarijos
likvidatoriy) bei tautiniy mazumy grupés (Skeryté-Kazlauskiené ir kt., 2015), dél ko vidutinis simptomy
iSreikStumas ir galéjo biti didesnis. Taip pat Siame tyrime 6,67 proc. tyrimo dalyviy susiduria su
padidéjusia potrauminio streso sutrikimo rizika — kiek daugiau nei miisy atliktame tyrime, kur su PTSS
rizika susiduria 5,6 proc. tyrimo dalyviy. Rezultatai atskleid¢, kad potrauminio streso simptomus patiria
21,8 proc. tyrimo dalyviy. Juos patiria daugiau motery (26,0%) nei vyry (13,2%), o taip pat ir didesnis
potrauminio streso simptomy iSreik§tumas, bei didesné PTSS rizika biidinga moterims. Su PTSS rizika

susiduria net 3,7 karty daugiau motery — 7,3 proc. lyginant su 2,0 proc. vyry. [vairis tyrimai rodo
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aukStesnius potrauminio streso sutrikimo rodiklius tarp motery, nei tarp vyry (pvz. Alim et al., 2006;
Parto, Evans, & Zonderman, 2011). OIff su kolegomis (2007) svarsto, kad ly¢iy skirtumai galimi dél to,
kokio tipo traumas moterys patiria (tarpasmeninj smurtg, ypa¢ seksualinj), dél jaunesnio amziaus,
patiriant trauma, stipresnio grésmes ir kontrolés praradimo suvokimo, stipresnés trauminés disociacijos,
nepakankamo socialinio palaikymo bei didesnio alkoholio vartojimo, siekiant numalSinti traumos

sukeliamus simptomus.

Rezultatai parodé, kad tirtoje imtyje vyrai vartoja apie pusantro karto daugiau alkoholio nei
moterys. Taip pat tre¢daliui tyrimo dalyviy (33,1 proc.) bidingas Zalingas alkoholio vartojimas. Zalingai
alkoholj vartoja daugiau vyry (39,6 proc.) nei motery (30,0 proc.). Kiti tyrimai taip pat rodo panasias
tendencijas. Australijoje, Amerikoje ir Koréjoje atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad alkoholio vartojimo
ir rizikingo alkoholio vartojimo rodikliai visose trijose $alyse auksStesni tarp vyry (French, Sargent-Cox,
Kim, & Anstey, 2014). Remiantis tyrimo, atlikto Lietuvoje rezultatais, alkoholio vartojimas tarp
suaugusiyjy vyry yra 87,23 proc., o tarp motery — 66,31 proc. (Ignataviéiaté ir kt., 2012). Kitame tyrime
nustatyta, kad zalingas alkoholio vartojimas biidingas penktadaliui 15-74 m. Lietuvos gyventojy, o
vyrams zalingas vartojimas nustatytas beveik tris kartus dazniau nei moterims (31,0 proc. vyrams ir 9,5
proc. moterims) (Veryga ir kt., 2013). Miisy atliktame tyrime zalingo vartojimo paplitimas didesnis ir
visoje imtyje, ir tarp ly€iy. Viena i$ to prieZas€iy galéty biti tai, kad minétame Verygos ir kolegy (2013)
tyrime j tiriamg imtj buvo jtraukti respondentai nuo 15 mety, tuo tarpu misy tyrime dalyvavo asmenys
nuo 18 mety. Net trecdalis tyrimo dalyviy priklausé¢ 18-29 mety amziaus grupei, kuri apima ir jprastg
studentiska amZiy, o tyrimai rodo, kad studentai vartoja ypa¢ daug alkoholio (pvz. Narkauskaité,

Juozulynas, Jurgelénas ir Venalis, 2011).

Tyrimo rezultatai patvirtino antrgja hipotezg: didesnj potrauminj stresg patiriantys Zmones
pasiZzymi intensyviau patiriamomis suicidinémis mintimis. Taip pat, tyrimo dalyviy, turin¢iy potrauminio
streso sutrikimo rizika, suicidiskumas yra aukstesnis nei ty, kurie PTSS rizikos neturi. Sie rezultatai i§
dalies atitinka jvairiy Lietuvoje ir pasaulyje atlikty tyrimy rezultatus. PenkiasdeSimties tyrimy apzvalgos
autoriai, iSnagrinéj¢ jvairiy tyrimy rezultatus padaré iSvada, kad yra rySys tarp suicidinio elgesio
(bandymy zudytis) bei minc¢iy apie savizudybe ir potrauminio streso sutrikimo (Krysinska & Lester,
2010). Bendrojoje Jungtiniy Valstijy populiacijoje atlikto tyrimo rezultatai taip pat parodé rysj tarp
suicidiSkumo ir PTSS simptomy grupiy (pakartotinio i§gyvenimo dabartyje, vengimo ir sujaudinimo)
(Briere, Godbout, & Dias, 2015). Dazniau atlieckami tyrimai trauminius jvykius patyrusiose imtyse,

tokiose kaip ugniagesiai, karo veteranai — jose irgi vyrauja panasis rezultatai. Tyrimo, atlikto Jungtinése
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Valstijose su veteranais, rezultatai parodé PTSS simptomy ir savizudybés rizikos rysj (McKinney et al.,
2017). Karininky vyry ir motery imtyje Kanadoje atlikto tyrimo rezultatai parodé¢, kad seksualinés ir kitos
tarpasmeninés traumos (pvz. smurtas vaikystéje, sutuoktinio smurtas, seksualinis smurtas) susijusios su
vyry ir motery savizudybés bandymais (Belik et al., 2009). Bandymo nusizudyti tikimybe padidina ir
Kitos neigiamos patirtys vaikystéje, tokios kaip nepriezitra (Dube et al., 2001). Tyrimo, atlikto su
ugniagesiais, rezultatai parodé¢, kad PTSS simptomy stiprumas susijes su ugniagesiy gyvenime turétomis
mintimis apie savizudybe (Martin, Tran, & Buser, 2017). Tyrimo, atlikto su nacionaling nerimo sutrikimy
tikrinimo dieng Amerikoje pagalbos ar informacijos besikreipusiais asmenimis rezultatai parod¢, kad
mintys apie savizudybe tolygiai daznéjo daugéjant PTSS simptomy, o zmonés, pasicke PTSS
ikislenkstinj rodiklj (angl. subthreshold — dalinis PTSS patyrimas) turéjo didesn¢ savizudybés rizika
(Marshall et al., 2001). Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad vyrai, turintys minéiy apie
savizudybg, iSgyvena daugiau potrauminio streso sutrikimo simptomy nei minciy apie savizudybe
neturintys tyrimo dalyviai. Tuo tarpu moterys turinios ir neturin¢ios minciy apie savizudybe PTSS
simptomy iSreikStumu nesiskiria (Grigiené ir kt., 2015). Minimame tyrime ypatingas démesys buvo
skiriamas biitent vyry im¢iai, kas nebuvo biidinga Siam musy atliktam tyrimui. Tac¢iau gauti abiejy lyCiy
rezultatai parodé panaSia tendencijg kaip ir Grigienés su kolegomis (2015) tyrime su vyrais: didesniu
potrauminio streso simptomy iSreik§tumu pasizymintys respondentai yra labiau suicidiski. Musy atlikto
tyrimo rezultatai parodé, kad néra reikSmingo skirtumo tarp patyrusiy ir nepatyrusiy potencialiai
traumuojancius jvykius tyrimo dalyviy minCiy apie savizudybe, nors jis buvo arti statistinio
reik§mingumo. Rezultatas kiek netikétas, nes tyrimai rodo trauminiy patir¢iy ir suicidiSkumo rysj (Belik
etal., 2009; LeBouthillier, McMillan, Thibodeau, & Asmundson, 2015; Stein et al., 2010). Tac¢iau svarbu
atkreipti démesj | tai, kad muisy tyrime trauminés patirtys buvo vertinamos vienu klausimu, kas galéjo
lemti subjektyvius atsakymus ir nepakankamai tiksly tyrimo dalyviy jvertinima, ar jie yra patyre
trauminiy jvykiy. Vis dél to, miisy atlikto tyrimo rezultatai atspindi, kad sgsajai su suicidisSkumu gali bati
reik§mingesné zmogaus psichologiné reakcija j traumines patirtis, t. y. iSgyvenami potrauminio streso
simptomai, 0 ne tik pati potencialiai traumuojanc¢iy jvykiy patirtis. Yra tyrimy, kuriy rezultatai rodo
suicidiSkumo sgsajas su patirty trauminiy jvykiy skai¢iumi (pvz. Belik et al., 2009; LeBouthillier,
McMillan, Thibodeau, & Asmundson, 2015; Stein et al., 2010) ir trauminiy patiréiy specifika
(LeBouthillier et al., 2015), kas nebuvo analizuojama Siame tyrime. Siekiant dar geriau suprasti sgsajas
tarp trauminiy patir€iy, potrauminio streso ir suicidiSkumo bei tiksliau identifikuoti Zmones,

susiduriancius su aukstesne savizudybés rizika, biity naudingi tolesni tokio tipo tyrimai Lietuvoje.
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Potrauminio streso ir suicidiSkumo sgsajg galima aiSkinti jvairiai. Kartais patirdami emociskai
sunkius PTSS simptomus zmonés jauciasi apkrauti ir izoliuoti, o tai gali padidinti polinkj i savizudybe
(Bing-Canar et al., 2019). PTSS simptomus patiriantiems zmonéms biidingas socialinis atsitraukimas, o
vengimas kalbéti apie savo patirtj gali dar labiau sustiprinti vieniSumo jausmg (Rodriguez et al., 2012).
Toks socialinis atsitraukimas gali padidinti suicidinio elgesio rizikg (Joiner et al., 2012). Taip pat nemazai
asmeny su PTSS taip pat patiria depresija, kuri yra vienas pagrindiniy suicidinio elgesio rizikos veiksniy
(Krysinska & Lester, 2010). Su suicidiSkumu, atsirandanciu po patirto trauminio jvykio, gali biiti susij¢
gretutiniai sutrikimai, o taip pat ir kalte, géda, psichoaktyviy medziagy vartojimas bei impulsyvumas
(Tarrier & Gregg, 2004).Taigi jvairts autoriai suicidiSkumo ir potrauminio streso ry$j aiSkina socialinés

atskirties padariniais, gretutinémis psichikos buklémis bei sunkiais i§gyvenamais jausmais.

Isanalizavus rezultatus, buvo patvirtinta trecioji tyrimo hipotezé: daugiau minc¢iy apie savizudybe
turintys zmonés intensyviau vartoja alkoholj. Sie rezultatai taip pat panasiis j tyrimy, nagrinéjandiy
alkoholio vartojimo ir suicidiSkumo rysj Lietuvoje ir pasaulyje, rezultatus. Tyrimo, atlikto pirminés
priezitiros klinikose Lietuvoje, rezultatai parodé, kad mintys apie savizudybg susijusios su besaikiu
alkoholio vartojimu (Bunevicius et al., 2014). Stack (2000), apzvelges tyrimus, nagrinéjancius
suicidiskumo ir alkoholio vartojimo ry§j septyniolikoje $aliy, padaré i§vada, kad kuo gausesnis alkoholio
vartojimas, tuo aukStesni savizudybiy rodikliai. Piktnaudziavimas alkoholiu bei kitomis

psichoaktyviomis medziagomis pastebimas 25-55 proc. savizudybiy atvejy (Murphy, 2000).

Sasaja tarp suicidiSkumo ir alkoholio vartojimo bandoma aiSkinti jvairiai. Kaip vienas i$ varianty
sitilomas alkoholio rySys su depresija. Manoma, kad alkoholio vartojimas skatina depresiSkas mintis ir
beviltiSkumo jausma (Pompili et al., 2010) bei depresijos atsiradimg (Churchill & Farrell, 2017), o
depresija laikoma vienu pagrindiniy savizudybés rizikos veiksniy (Krysinska & Lester, 2010; Murphy,
2000). Taip pat alkoholio vartojimas gali padidinti impulsyvuma, gali atsirasti elgesio slopinimo stoka ir
sutrikes vertinimas, sumazéti stresas, susijgs su savizudybés veiksmais, pasalinamos trukdancios sau
kenkti klititys, tokios kaip baimé (Pompili et al., 2010). Kalbant apie ilgalaikj alkoholio vartojima,
didesné savizudybés rizika gali kilti dél socialinés atskirties ir palaikymo praradimo, biidingo esant
priklausomybei nuo alkoholio (Pompili et al., 2010; Stack, 2000). Taip pat alkoholis gali turéti ir
farmakologinj poveikj: jprastai saugi vaisty dozé su alkoholio pagalba gali tapti mirtina (Stack, 2000).
Taigi suicidiSkumo ir alkoholio vartojimo rySys grindziamas galin¢iu kilti impulsyvumu, tam tikry

klit¢iy pasalinimu, depresiSkumu bei socialine atskirtimi.
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Rezultatai neparodé reikSmingos sgsajos tarp potrauminio streso ir alkoholio vartojimo. Nors ji
buvo arti statistinio reik§mingumo, tadiau jo nesieké. Sie rezultatai yra kiek netikéti, nes kituose
tyrimuose dazniau nustatomas rySys tarp potrauminio streso simptomy ir alkoholio vartojimo. Kanadoje
atlikto tyrimo su savanoriais, kuriems teko susidurti su léktuvo katastrofos aukomis, rezultatai parode¢,
kad potrauminio streso sutrikimo simptomy sunkumas ir daznis buvo susij¢ su alkoholio vartojimu kaip
jveikos buidu ir jo vartojimu siekiant pamirsti, kas jvyko (Stewart et al., 2004). Galimas ir anks¢iau buves
alkoholio vartojimas, kuris pablogina PTSS jveika: su studentais atlikto tyrimo rezultatai sufleruoja, kad
trauminiy patirCiy atveju, dar prie§ patirta trauminj jvykj vartojamas alkoholis gali padidinti neigiamg
jveika, tokig kaip problemos ignoravimas, saves kaltinimas, o tai gali sustiprinti PTSS simptomus.
Autoriy manymu, alkoholio vartojimas gali sutrikdyti jveikos resursus, kas lemia prastesn¢ potrauming
adaptacija (Read et al., 2015). Taciau yra ir tyrimy, kuriuose rySys tarp trauminiy patiréiy ir alkoholio
vartojimo nenustatomas. Pavyzdziui, tyrime, kuriame buvo nagrinéjama alkoholio vartojimo rolé prie$
susiduriant su trauma, sgsaja tarp alkoholio vartojimo ir po to atsirandan¢iy PTSS simptomy nenustatyta,
taCiau autoriai galimy to priezas¢iy nesvarsto (Mason, Turpin, Woods, Wardrope, & Rowlands, 2006).

Biity naudingi tolesni tyrimai, nagrinéjantys, su kuo susij¢s lietuviy alkoholio vartojimas.

Ketvirta tyrimo hipotezé — potrauminis stresas ir alkoholio vartojimas yra suicidiskumg
prognozuojantys veiksniai — buvo i§ dalies patvirtinta, ta¢iau dél neauks$ty paaiSkinamos duomeny
sklaidos bei teisingai klasifikuoty atvejy procenty, rezultatus reikéty vertinti atsargiai ir biity naudingi
tolesni tyrimai. Potrauminio streso simptomy prognostiné verté buvo statistiSkai reikSminga
kontroliuojant tyrimo dalyviy lytj, amziy, i$silavinimg, alkoholio vartojima ir potrauminio streso
simptomy bei alkoholio vartojimo sgveika. Rezultatai parodé, kad potrauminio streso simptomy
iSreik§tumas yra mintis apie savizudybg prognozuojantis veiksnys, ta¢iau alkoholio vartojimo
prognostiné reik§mé nebuvo statistiSkai reikSminga. Gauti rezultatai i§ dalies atitinka kity tyrimy
rezultatus. Specifingje traumas patyrusiy ugniagesiy imtyje Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto
tyrimo rezultatai parodé, kad sunkesni PTSS simptomai padidino savizudybés rizikg. Siame tyrime
savizudybés rizikg taip pat padidino ir rizikingesnis alkoholio vartojimas, ko misy atlikto tyrimo
rezultatai neparodé (Bing-Canar et al., 2019). Kitame tyrime, asmenys pasieke ikislenkstinj PTSS rodiklj,
turéjo didesng minciy apie savizudybe rizika, kontroliuojant depresija (Marshall et al., 2001). Ir kituose
tyrimuose potrauminis stresas siejamas su didesne savizudybés rizika (Belik et al., 2009; Briere et al.,
2015; Brown, Contractor, & Benhamou, 2018; Dube et al., 2001; Krysinska & Lester, 2010; Martin et
al., 2017; McKinney et al., 2017). Kiek labiau netikétas rezultatas — alkoholio vartojimas nebuvo

suicidiSkumg prognozuojantis veiksnys. Nors tyrimy rezultatai dazniau rodo alkoholio vartojimo sgsajas
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su suicidiSkumu (Bernal et al., 2007; Ciiras, Navickas ir Danilevi¢iate, 2014; Kersyte, 2016; Murphy,
2000), taciau pasitaiko ir atvejy kai Sis rySys neaptinkamas. Pavyzdziui, Kanadoje atlikto tyrimo
rezultatai parodé, kad beveik visoje Salyje yra rySys tarp alkoholio vartojimo ir suicidiSkumo i§skyrus
Kvebeka, kur §is rySys nenustatytas. Autoriai tai grindzia regiono kitoniSkumu nuo likusios Kanados ir
istoriskai liberalesniu pozidriu j alkoholio kontrole (Ramstedt, 2005). 14 Europos Saliy alkoholio
vartojimo ir savizudybiy rodikliy analizé atskleidé, kad stipresnis rySys tarp alkoholio vartojimo ir
savizudybiy biidingas ,,sausoms kulttiroms®, t. y. tokioms kultiroms, kur alkoholio vartojama maziau, jo
vartojimas labiau kontroliuojamas. Tipiska ,,sausa kultdira“ laikomos Siaurés Europos $alys, kur
alkoholio vartojimo lygis ganétinai Zemas, bet vartojimas intensyvus savaitgaliais, o taip pat taikoma
griezta alkoholio kontrolés politika. Tuo tarpu ,$lapiose kultiirose® rySys tarp alkoholio vartojimo ir
savizudybiy silpnesnis arba apskritai nenustatomas (Ramstedt, 2001). Nors | $ig analiz¢ Lietuva ar kitos
Baltijos Salys nebuvo jtrauktos, todél neaiSku, ar jos biity priskiriamos ,sausoms* ar
»slapioms* kultiroms, taciau turint omenyje ypatingai aukstus alkoholio vartojimo Lietuvoje rodiklius
(PSO, 2018), Lictuvos kaip ,,Slapios alkoholio vartojimo kulttiros* klasifikavimas galéty paaiskinti

gautus rezultatus, kad alkoholio vartojimas neprognozavo suicidiSkumo.

Siekiant nustatyti, ar potrauminiy simptomy iSreikStumas ir alkoholio vartojimas turi
sgveikaujant] efekta savizudybés rizikai, Si sgveika taip pat buvo jtraukta j analiz¢, taciau rezultatai
parode, kad §i sgveika reikSmingai neprognozuoja suicidiSkumo. Panasiis rezultatai gauti ir minétame
tyrime su traumas patyrusiy ugniagesiy imtimi: PTSS simptomy stiprumo ir alkoholio vartojimo sgveika
neprognozavo savizudybés rizikos (Bing-Canar et al., 2019). Taigi potrauminio streso simptomy
iSreikStumas susijes su didesne savizudybés rizika, taciau nei alkoholio vartojimas, nei §iy veiksniy
sgveika poveikio neturi. Gali biti, kad potrauminis stresas padidina savizudybés rizikg dél budingo
izoliacijos jausmo (Bing-Canar et al., 2019), vieniSumo jausmo (Rodriguez et al., 2012), budingy
gretutiniy sutrikimy, ypa¢ depresijos, kuri didina savizudybés rizikg (Krysinska & Lester, 2010; Tarrier
& Gregg, 2004). Rezultatai taip pat atskleidé, kad jaunesnis amzius taip pat buvo suicidiSkuma
prognozuojantis veiksnys. Panasiis rezultatai gauti ir kituose tyrimuose. Sesiose Europos valstybése buvo
atlikto tyrimo rezultatai parod¢, kad su didesniu minciy apie savizudybe ir suicidiniy bandymy paplitimu
siejamas jaunesnis amzius (Bernal et al., 2007). Kito, septyniolikoje Saliy atlikto tyrimo rezultatai taip
pat atskleidé, kad jaunesnis amzius yra vienas i§ minciy apie savizudybe bei suicidinio elgesio rizikos

veiksniy (Nock et al., 2008).
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Tyrimo ribotumai. Nors gauti rezultatai yra svarbas ir gali padéti Siek tiek geriau suprasti, su kuo gali
buti susijes suicidiSkumas Lietuvoje, tyrimas pasizymi keliais ribotumais. Vienas i§ jy — tyrimo imtis.
Bendroji populiacijos imtis néra reprezentatyvi, todél siekiant pritaikyti rezultatus platesniam kontekstui
reikalingi tolesni tyrimai su reprezentatyvia imtimi. Kitas ribotumas — tai Zemi paaiS$kinamos variacijos
procentai logistinés regresijos rezultatuose, taigi juos interpretuoti reikia atsargiai. Vis délto
suicidiSkumas yra be galo sudétingas reiskinys, susij¢s su jvairiais veiksniais, tokiais kaip lytis, amzius,
iSsilavinimas, Seiminé padétis, jvairiis psichikos sutrikimai (Bernal et al., 2007; Nock et al., 2008), rysys
su tévais (Heider et al., 2007; Zalubaité, 2018), ly¢iy vaidmenys (Hunt, Sweeting, Keoghan, & Platt,
2006; Wester, Vogel, O’Neil, & Danforth, 2012), perfekcionizmas (Smith et al., 2018), zemas socialinis
palaikymas, motinos depresija (Wilcox et al., 2010) ir dar daugybe kity veiksniy. Taigi turint omenyje,
kad suicidiSkumas negali biiti paaiSkinamas keliais veiksniais, gautas rezultatas yra ganétinai jprastas
socialiniams tyrimams. Taip pat atlikto tyrimo regresingje analizéje buvo prognozuojamas suicidiSkumas,
kuris gali turéti labai platy diapazong, todél galéty biti naudingi tolesni tyrimai, prognozuojantys
skirtingus suicidiskumo lygius, taip geriau iSdiferencijuojant savizudybés rizikos sasajas su Kkitais
veiksniais. Tyrimo rezultatams taip pat galéjo turéti jtakos Covid-19 kontekstas. Tyrimai rodo, kad
pandemijos metu galéjo padidéti PTSS paplitimas, patiriama daugiau potrauminio streso (Blekas et al.,
2020; Bo et al., 2020; Ismael et al., 2020; Johnson et al., 2020; Masiero et al., 2020), taip pat pastebétas
alkoholio vartojimo padidéjimas (Biddle et al., 2020; Sun et al., 2020). Suicidiskumo pokyciai
pandemijos metu dar néra iki galo aiskis, nes kai kur rodikliai nekinta (Vandoros & Katsadoros, 2020),
kitur pirma pastebétas jy sumazéjimas, bet po to seké padidéjimas (Tanaka & Okamoto, 2021).
Svarstoma, kad padidéjimas gali iSryskéti ir pasibaigus pandemijai, net jei dabar poky¢iy nematyti (Sher,
2020; Zalsman et al., 2020). Taigi galbiit miisy atlikto tyrimo rezultatai biity kitokie jj atlikus ne
pandemijos metu, o taip pat skirtysi jj atlieckant pandemijai dar labiau jsibégéjus. Apibendrinant, norint
geriau jsigilinti | potrauminio streso, suicidiSkumo ir alkoholio vartojimo sgsajas bei kokig jtakg

rezultatams gali daryti dabartinis pandemijos kontekstas, svarbis tolimesni tyrimai.

Rekomendacijos

Tyrimo apie suicidiSkumo, potrauminio streso ir alkoholio vartojimo sasajas rezultatai leidZia
suformuoti tam tikras rekomendacijas, kurios biity svarbios prevencinése ir intervencinése programose.
Visy pirma, didesnis démesys sveikatos apsaugos sistemoje turéty biiti skiriamas zmonéms, patyrusiems

galimai traumuojanéius jvykius, tokius kaip auto avarijos, uzpuolimai, netektys, jvairts nelaimingi
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atsitikimai ir kita. Asmenys, susiduriantys su Zmonémis, patyrusiais tokius jvykius (policijos pareigiinai,
ugniagesiai, greitosios pagalbos gydytojai ir kiti su tuo susiduriantys asmenys) turéty gebéti atskirti
galimai traumines situacijas, po kuriy gali atsirasti potrauminio streso simptomy bei nukreipti zmones
pas kvalifikuotus specialistus, galinCius suteikti specializuotg pagalba. Antra, turéty biiti kreipiamas
démesys | asmenis, vartojanc¢ius alkoholj, kadangi, nors alkoholio vartojimo intensyvumas ir nebuvo
suicidiSkuma prognozuojantis veiksnys, taciau buvo rastos sgsajos. Asmenys, susiduriantys su alkoholj
vartojanciais ar nuo jo priklausomais asmenimis, turéty gebéti pastebéti savizudybés rizika bei nukreipti

tinkamos pagalbos.
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ISVADOS

Su savizudybés rizika susiduria beveik penktadalis tyrimo dalyviy. Minciy apie savizudybe
paplitimo skirtumai tarp ly¢iy nenustatyti.

Daugiau tyrime dalyvavusiy motery susiduria su potrauminio streso sutrikimo rizika. Daugiau
vyry rizikingai vartoja alkohol;.

Rastos reik§mingos teigiamos sasajos tarp minciy apie savizudybe intensyvumo ir potrauminio
streso simptomy iSreik§tumo bei tarp minciy apie savizudybe intensyvumo ir alkoholio vartojimo
intensyvumo. Taciau rySys tarp potrauminio streso simptomy isreik§tumo ir alkoholio vartojimo
intensyvumo nebuvo statistiskai reikSmingas.

Potrauminio streso simptomy isreik§tumas reikSmingai prognozavo mintis apie savizudybe,
kontroliuojant tyrimo dalyviy lytj, amZiy ir i$silavinimg. Alkoholio vartojimo intensyvumas bei
potrauminiy simptomy iSreik§tumo ir alkoholio vartojimo intensyvumo sgveika nebuvo mintis

apie savizudyb¢ reik§mingai prognozuojantys veiksniai.
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PRIEDAI

1 priedas. Sutikimas dalyvauti tyrime (popierinéje anketoje)

Gerbiamas(-a) tyrimo dalyvi(-e),

Vilniaus universiteto Suicidologijos tyrimy centro komanda atlieka tyrima, kurio tikslas yra jvertinti
streso, susijusio su vyry ir motery vaidmenimis, ir minciy apie savizudybe ry$j. PraSome Jus sutikti

dalyvauti tyrime ir uzpildyti Sig anketa. Uztruksite apie 30 min.

Apklausa yra anoniminé, Jums nereikés nurodyti savo asmens duomeny. Pagal Vilniaus universiteto
reikalavimus, tyrimo duomenys bus laikomi saugiai ir prieinami tik sio tyrimo vykdytojams. Gauti
duomenys bus analizuojami ir pristatomi mokslo darbuose apibendrintai, nesiejant su konkretaus

asmens atsakymais.

Turite teise bet kuriuo metu nutraukti tyrima ir grazinti anketg tyréjui. Jeigu pajusite, kad pildydami

anketg patyréte emociniy i§gyvenimy ir norésite apie juos pasikalbéti, kreipkités j anketg pateikusj

tyréja. Anketos pabaigoje bus nurodyta informacija apie emocinés ir psichologinés pagalbos galimybes.

Jeigu turite klausimy, galite jy paklausti tyréjo, kuris pateiké Jums anketa arba kreiptis Zemiau

nurodytais kontaktais.
Mumes labai svarbus Jisy dalyvavimas!

Ar sutinkate dalyvauti tyrime?
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2 priedas. Sutikimas dalyvauti tyrime (internetinéje anketoje)

Gerbiamas(-a) tyrimo dalyvi(-e),

Vilniaus universiteto Suicidologijos tyrimy centro komanda atlieka tyrima, kurio tikslas yra jvertinti
streso, susijusio su vyry ir motery vaidmenimis, ir minciy apie savizudybe ry$j. PraSome Jus sutikti

dalyvauti tyrime ir uzpildyti Sig anketa. Uztruksite apie 30 min.

Apklausa yra anoniminé, Jums nereikés nurodyti savo asmens duomeny. Apklausos platformoje
nurodyta, kad Jiisy atsakymuose nebuty fiksuojamas IP adresas. Pagal Vilniaus universiteto
reikalavimus, tyrimo duomenys bus laikomi saugiai ir prieinami tik sio tyrimo vykdytojams. Gauti
duomenys bus analizuojami ir pristatomi mokslo darbuose apibendrintai, nesiejant su konkretaus

asmens atsakymais.

Turite teise bet kuriuo metu nutraukti tyrima ir i§jungti apklausg. Jeigu pildant anketg pajusite, kad
iSgyvenate nemalonius jausmus ir norétuméte apie tai pasikalbéti, apsilankykite tinklapyje
www.tuesi.lt, kur rasite nuorodas j skubig emocing paramg telefonu. Anketos pabaigoje bus nurodyta
daugiau informacijos apie emocingés ir psichologinés pagalbos galimybes. Jeigu apie pagalbos

galimybes norétuméte suzinoti jau dabar, galite tai padaryti tuoj pat eidami j www.tuesi.lt.
Jeigu turite klausimy apie tyrima, kvie¢iame Kkreiptis zemiau nurodytais kontaktais.
Mums labai svarbus Jisy dalyvavimas!

Ar sutinkate dalyvauti tyrime?
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3 priedas. Duomeny pasiskirstymo normalumo tikrinimo duomenys

Kintamieji Asimetrija Ekscesas Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnov
P
Y
Alkoholio 0,94 0,72 <0,001 <0,001
vartojimas
Potrauminio 2,70 6,91 <0,001 <0,001
streso simptomy
iSreikStumas
Suicidiskumas 3,98 17,18 <0,001 <0,001

Pastaba: kintamasis laikytinas normaliai pasiskirs¢iusiu, jei p > 0,05
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4 priedas. SIDAS faktoriy svoriai

Teiginys 1 faktorius
Min¢iy apie savizudybg intensyvumas per
pastargji ménesj
1 0,91
2 0,81
3 0,79
4 0,93
5 0,92
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