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SANTRAUKA

Savizudybés sostingje ir regionuose: nusizudziusiyjy artimyjy perspektyva, Miglé Lepeskaite, Vilnius,

Vilniaus universitetas, 2020 m., 68 psl.

Globaliai pastebimas didesnis kaimo gyventojy pazeidziamumas suicidiSkumui. Lietuvoje vyrauja
panasi tendencija — regionuose fiksuojami net kelis kartus aukstesni nei miestuose savizudybiy rodikliai.
Nepaisant to, vis dar sunku numatyti, kas konkreciai biidinga miisy Salies kaimy gyventojy savizudybéms
ir suicidiSkumui. Taigi, svarbu gilintis ] minimam sociokultiiriniam kontekstui specifinius savizudybés
rizikos veiksnius. Siuo tikslu atliktame tyrime buvo siekiama nustatyti panaumus ir skirtumus tarp
savizudybiy Lietuvos sostingje ir regionuose. Naudojantis psichologinés autopsijos tyrimo strategija,
buvo atlikti interviu su 113 nusiZzudZiusiyjy artimyjy. Surinkta informacija apie 84 sosting¢je ir 29
regionuose nusizudziusius asmenis, kuriy dauguma sudaré vyrai (75,2 proc.). Sio tyrimo rezultatai
atskleid¢, jog Lietuvos kaime nusizudziusiems zmonéms buvo dazniau biidingos sunkesnés su zalingu
alkoholio vartojimu susijusios problemos, retesnis lankymasis sveikatos priezitiros jstaigose ir daznesnis
smurtavimas prie§ kitus Zmones artimoje aplinkoje. Gauti empiriniai duomenys gali prisidéti nustatant

misy Salyje daznoms kaimy savizudybéms buidingus specifinius veiksnius.

Raktiniai zodziai: savizudybe, suicidiSkumas, psichologiné autopsija, regionai, sostiné.



SUMMARY

Suicides in the capital city and rural regions: perspectives of people bereaved by suicide, Miglé

Lepeskaité, Vilnius, Vilnius University, pp. 68

Globally, rural areas exhibit a higher vulnerability for suicidality. The tendency in Lithuania is
similar — the numbers of suicides are several times higher in the rural regions compared to the cities.
Despite that, it is difficult to determine the particularities of Lithuanian rural inhabitants’ suicides and
their suicidality. Hence, it is crucial to further investigate the specific risk factors in this sociocultural
context. The research aims to evaluate the similarities and the differences between suicides in the capital
city of the country and its rural regions. Employing the research strategy of the psychological autopsy,
this study is based on 113 interviews with people bereaved by suicide. The collected data is on 84 people
who have died by suicide in the capital city and 29 in the rural regions, the majority of whom were men
(75.2 %). The results have shown that people who died by suicide in Lithuanian rural regions had links
to more severe problems of abusive alcohol consumption, less frequent use of health care and more
incidents of domestic violence by harming others. Collected empirical data can be used to evaluate the

specific factors of the commonly occurring rural suicides in Lithuania.

Keywords: suicide, suicidality, psychological autopsy, rural regions, the capital of the city.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS
Savizudybé — ty€inis savo gyvybés nutraukimas (Visuotiné lietuviy enciklopedija, 2001);

Suicidiskumas — savizudybés rizika, kurig paprastai indikuoja mintys apie savizudybe ar ketinimai
nusizudyti, ypatingai iSreikSta tuo atveju, kai yra gerai apgalvotas savizudybés planas (VandenBos,
2013);

Psichologiné autopsija — pomirtiné¢ galimy asmens mirties priezasc¢iy analizé, ypatingai daznai
naudojama savizudybés atveju. Jos metu nagring¢jamos jvairios prieSmirtinio asmens gyvenimo detalés,
pavyzdziui, palikti rasteliai, laiskai, elektroninés zinutés, elgesio tendencijos ir ji (-3) pazinojusiyjy
interviu (Matsumoto, 2009).



PRATARME

Mazdaug 800 tukst. Zmoniy visame pasaulyje kasmet nusizudo. Kiekvienai savizudybei
priskiriama dar bent dvideSimt méginimy nusizudyti. Negana to, savizudybés ir méginimai nusizudyti
sukelia grandining reakcija paveikdami ir nusizudziusiy asmeny Seimas, draugus, kolegas, jy
bendruomenes ar net valstybes. Lietuvos savizudybiy rodiklis §iuo metu yra vienas auks¢iausiy pasaulyje
(Pasaulio sveikatos organizacija, 2014; Pasaulio sveikatos organizacija, 2019). Si liidna tendencija
pradéta fiksuoti jau prieS daugiau nei trisdeSimt mety, t. y. pries pat Lietuvai atgaunant nepriklausomybe,
kai nuo 1990 m. iki 1996 m. mirtingumas dél savizudybiy padidéjo 82,4 proc. Véliau, 1998-2002 m.,
savizudybiy skai¢ius nebekilo, taciau isliko itin aukStame lygyje — to laikotarpio vidutinis rodiklis buvo
44,6 savizudybiy 100 tiikst. gyventojy (Gailien¢, 2015). Nuo tada savizudybiy pradéjo kiek maZzéti, taciau
nuo 2011 iki 2016 m. jy vis tiek i8liko mazdaug tris kartus daugiau nei Europos Sgjungoje (Europos
statistikos departamentas, 2020). Metai po mety $i tendencija, deja, kinta tik minimaliai ir aukstas
savizudybiy skaicius $alyje iSlieka ir toliau: 2016 metais — 29 / 100 tukst. gyventojy, 2017 m. — 26 / 100
takst. gyv. ir 2018 m. — 24 / 100 takst. gyv.

Apibidinama problema yra aktuali visoje Salyje, taciau itin dideli jos mastai pastebimi konkreciai
Lietuvos kaimy vietovése. Nuo 1990 iki 2015 m. i$ viso miestuose nusizudé 17 047 (50,3 proc.), o
regionuose 16 855 (49,7 proc.) Zzmonés. Vidutinis Sio laikotarpio nusizudymy skaicius per metus tarp
mieste gyvenusiyjy buvo 656, o kaime — 648. Atsizvelgiant | didelj skirtuma tarp Siy vietoviy gyventojy
tankumo, pastebima, jog regionuose savizudybiy rodikliai minimu laikotarpiu buvo Zenkliai (nuo 70
proc. iki 160 proc.) didesni nei mieste (Navickas ir kt., 2016). Kyla prielaida, jog Lietuvos kaimy
gyventojai gali buti laikomi savizudybei paZeidziama Zmoniy grupe. Pasauliniame kontekste tai néra
naujiena — pastaraisiais metais didéja mokslininky susidoméjimas Sia tema. Dedama daug pastangy
siekiant i8siaiskinti, kas daro jtaka didesniam regionuose gyvenanciy zmoniy suicidiSkumui. Pristatomi
Jvairs tai aiSkinti méginantys teoriniai modeliai, tyrimuose atrandami individualiis, bendruomeniniai,
iSoriniai ir kt. kaimo savizudybiy rizikos veiksniai. Sios empirinés Zinios bei teorinés ju interpretacijos
yra itin svarbios formuojant savizudybiy prevencija. Akivaizdu, jog tokio pobiidzio prevencija butina ir
Lietuvoje. Siekiant uztikrinti jos efektyvuma, reikalingi konkrety sociokultiirinj konteksta atspindintys
duomenys. Nepaisant to, vis dar néra aiSku, kokie suicidiSkumo veiksniai yra budingi specifiSkai

Lietuvos kaimy gyventojams.



1. IVADAS

1.1 Savizudybés ir suicidiSkumo samprata

Suicidiskumas — tai savizudybés rizika, kurig paprastai parodo mintys apie savizudybe ir (ar)
ketinimai nusizudyti (VandenBos, 2013). Dazniausiai savizudybé neturi vienos priezasties — paprastai
toks asmens pasirinkimas yra jvairiy skirtingy rizikos veiksniy sgveikos pasekmé. Savizudybé yra itin
kompleksiskas reiSkinys, kuris apima psichologinius, sociologinius, psichiatrinius, teologinius,
filosofinius, biologinius, teisinius, politinius ir kt. veiksnius (Gailiené, 2015). Siekiant atskleisti
savizudybés ir suicidiSkumo sampratg, svarbu tyrinéti ne tik jvairius jy veiksnius, bet ir gilintis j teorinius
Sio reiSkinio modelius, pagrindinius savizudybés rizikos faktorius bei asmeny rizikos vertinimo

prielaidas.

Remiantis J. Franklin ir kolegy 2017 m. pristatyta metaanalize, suicidologijos mokslo pradzia
sicjama su 1897 m. sukurtu pirmuoju sociologiniu savizudybés sampratos aiSkinimu (Durkheim,
1897/2002). Nuo to laiko savizudybes nagrinéje mokslininkai pasitlé daugybe naujy pozitriy ir
skirtingy Sio elgesio aiSkinimo modeliy, kurie daznai skirstomi j biologinius, sociologinius ir
psichologinius. Pastaruosiuose suicidiSkumas siejamas su didele skirtingy konstrukty jvairove:
psichologiniu skausmu (Shneidman, 1993); pabégimu nuo bauginancios savimonés (angl. aversive self-
awareness) (Baumeister, 1990); beviltiskumu (pvz., Beck ir kt., 1985); problemomis su emocijy
reguliacija (Linehan, 1993); rySio su kitais sunkumais (angl. thwarted belongingness), buvimo nasta
aplinkiniams jausmu (angl. perceived burdensomeness) ir gebéjimu nusizudyti (Joiner, 2005; Van Orden
ir kt., 2010); pralaiméjimo, buvimo spastuose jausmais ir menku socialiniu palaikymu (Williams, 1997);

Ivairiais polinkio stresui modeliais (pvz., Mann ir kt., 1999; O‘Connor, 2011) ir kt.

Tokia didelé sampraty jvairové galéty bati laikoma pasiekimu neseniai tyrinéjamoms mokslo
sritims, taCiau suicidologija gyvuoja jau daugiau nei Simtmetj. Nepaisant to, Siuo metu vis dar néra
pastebima rySkéjancios vieningos savizudybiy aiSkinimo paradigmos ir suicidologijos mokslo sritis
iSlieka pradinéje — ikiparadigminéje — stadijoje. Ivairlis autoriai savizudyb¢ aisSkina skirtingai bei
akcentuoja vis Kitus rizikos veiksnius, todél islieka tikimybeé, jog kai kurie i§ modeliy visgi yra netiksliis
ir tik i$ dalies tinkami suicidiSkumo sampratos apibrézimui (Franklin ir kt., 2017). Taigi, gilinantis j

VW —

ribotumus, kurie kyla dél Sio reiskinio kompleksiskumo ir daugiafaktoriskumo.



1.2 Savizudybés rizikos veiksniai

Savizudisko elgesio priezastys Siuo metu néra suprantamos iki galo, taciau akivaizdu, jog
savizudybé yra daugybés faktoriy kompleksiS8ky interakcijy rezultatas. Pastebima didesné mirtimi
nesibaigiancio méginimo nusizudyti rizika tarp jauny zmoniy ir motery (jos dazniau nei vyrai mégina
nusizudyti, taCiau jie dazniau nusizudo), santuokos nesudariusiy asmeny ir ty, kurie patiria
socioeckonominius sunkumus, pavyzdziui, mazai uzdirba, turi zemg iSsilavinimo lygj ar yra bedarbiai.
Nepaisant to, kad moksliniuose tyrimuose jau yra atrasta nemazai jvairiy savizudybés rizikos veiksniy,

iki Siol néra Zinoma, kaip ir kodél Sie kintamieji sgveikauja tarpusavyje didindami asmens suicidiSkuma.

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos ataskaitos duomenimis (2014), stipriausiu
indikatoriumi savizudiSkam elgesiui numatyti yra laikomi anks¢iau buve asmens méginimai nusizudyti.
Net ir prabégus metams laiko po méginimo nusizudyti, tai iSlieka svarbiu savizudybes rizikos veiksniu.
Kitas bene dazniausiai suicidologijos literatiiroje aptinkamas individualus rizikos veiksnys yra psichikos
sveikatos sutrikimai (O‘Connor ir Nock, 2014). [vairiose sisteminése literatiiros analizése pastebima, jog
dazniausiai pasitaikanc¢ios nusizudziusiy asmeny diagnozés yra nuotaikos, priklausomybiy nuo
psichoaktyviy medziagy, asmenybés sutrikimy ir Sizofrenijos (Mishara ir Chagnon, 2016). Taciau
aptariant jy pasireiSkimo tarp nusizudziusiy asmeny daznio klausimg, autoriy nuomonés néra vieningos.
Cavanagh ir kolegos (2003) atliko tyrimy, kurie naudojo psichologinés autopsijos metoda, kai po asmens
savizudybés apklausiami jo (-os) artimieji ir renkami kiti prieinami su mirusiuoju susij¢ dokumentai,
analiz¢. Autoriai padaré iSvada, jog psichikos sutrikimai yra labai stipriai su savizudybémis susijes
kintamasis, nes 90 proc. nusizudziusiyjy prie§ mirtj turéjo vieng ar kelis psichikos sveikatos sutrikimus.
Jie teigia, jog psichologinés autopsijos metodas tikriausiai yra geriausia §iuo metu prieinama metodika,
kai siekiant suprasti savizudybés priezastis bandoma kuo tikroviskiau atkurti nusiZzudZiusio asmens
psichologing biisena, fizinés sveikatos biikle, asmenybés ypatumus, socialing integracija bei Su ja
pobiidzio tyrimy iSvadas reikéty vertinti kritiSkai. Jy teigimu, néra jmanoma nustatyti, ar asmuo tur¢jo
psichikos sutrikimy vien tik apklausus jo (-0S) artimuosius ir, nors didelé dalis minimy tyrimy autoriy
teigia nagrinéjantys ir kituose Saltiniuose pateikiamg informacija, i$ tiesy yra itin sunku atrasti i§samiy
Sios duomeny analizés dalies apraSymy. Taigi, daroma iSvada, jog psichologinés autopsijos tyrimy
metodas néra patikimas biidas nustatyti, ar nusizudes asmuo turéjo psichikos sveikatos sutrikimy.
Negalima nuneigti, jog egzistuoja rySys tarp psichikos sutrikimy ir suicidi§kumo, ta¢iau reikéty atsargiai
vertinti anks¢iau minétg teiginj, jog net 90 proc. nusizudziusiyjy tur¢jo psichikos sveikatos sutrikimy.
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Tais paciais metais pasirodé psichologinés autopsijos tyrimai, kuriuose aiSkinantis savizudybés priezastis
buvo stengiamasi nesifokusuoti | nusizudziusiojo psichopatologijos diagnozavimg. Taip pat stengtasi,
interviu pradzioje uzduodant atvirg klausimg apie artimyjy perspektyva, mazinti mokslininky nuostaty
jtaka gautiems rezultatams. Anglijoje atliktame tyrime paaiskéjo, jog mazesnis kiekis nei minéta
anksciau, t. y. 68 proc., nusizudziusiyjy paskutinj ménesj pries mirtj patyré psichikos sutrikimus. Taip
pat kokybiskai analizuojant artimyjy jvardintas savizudybés priezastis, pastebéta, jog jie patys gerokai
rec¢iau minéjo psichikos sutrikimus, kai svarsté apie pagrindines mirusiojo savizudybés priezastis (Owens
ir Lambert, 2012). Galiausiai, svarbu paminéti, jog nepaisant to, kad egzistuoja sgsaja tarp psichikos
sutrikimy ir suicidiSkumo, tai nereiSkia, jog didzioji dalis Zmoniy, kurie turi psichikos sveikatos
sutrikimy, automatiskai turés ir su savizudybe susijusiy minciy ar ketinimy. Pavyzdziui, mokslininkai
atrado, jog tik maziau nei 5 proc. pacienty, kurie buvo lankesi gydymo jstaigose dél nuotaikos sutrikimy,
nusizudé (Bostwick ir Pankratz, 2000). s tiesy, dauguma psichikos sutrikimy turin¢iyjy nickada nepatiria
suicidiskumo (O‘Connor ir Nock, 2014). Taigi, siekiant suvokti savizudybés priezastis, to nejmanoma
padaryti atsizvelgiant tik j vieng rizikos veiksnj, net jei literatiiroje ir aptinkamos tokios suicidiSkumo

kompleksiskumag redukuojancios tendencijos, svarbu tai vertinti pasitelkiant kritinj mastyma.

Zalingas psichoaktyviy medziagy vartojimas taip pat minimas kaip vienas pagrindiniy
savizudybés rizikos veiksniy. 25-50 proc. nusizudZiusiyjy tur¢jo priklausomybe nuo alkoholio ar kity
psichoaktyviy medziagy vartojimo ir savizudybés rizika tik didéja, jei kartu asmuo turi ir kity psichikos
sveikatos sutrikimy. Teigiama, jog kas penkta savizudybé nejvykty, jeigu visuomengje iSnykty alkoholio
vartojimas (Pasaulio sveikatos organizacija, 2014). Kadangi toks scenarijus neatrodo realus, svarbu §j
savizudybés rizikos faktoriy aptarti placiau. Manoma, jog Zalingas psichoaktyviy medZiagy vartojimas
su suicidiSkumu gali sietis tiesiogiai ir netiesiogiai. Pastaruoju atveju pastebima, jog pats zZalingas
vartojimas asmenims gali sukelti papildomg distresa: nukencia artimi santykiai, daznéja konfliktai,
blogéja socioekonominé padétis, atsiranda rimty fiziniy sutrikimy, didéja neviltis, depresyvumas, kas,
galiausiai, gali paskatinti ir mintis apie savizudybe. Tiesioginis Zalingo alkoholio ir kity psichoaktyviy
medziagy vartojimo rySys su suicidiSkumu néra iki galo aiSkus. Mokslininkai teigia, jog apsvaigus daznai
padidéja impulsyvumas, nervingumas, agresyvumas, o esant abstinencijai gali pasireiksti depresyvumas,
neviltis ar didelis neramumas (angl. agitation). Taip pat pabréziama, jog dél did¢jancio impulsyvumo
psichoaktyviy medziagy vartojimas yra labiau siejamas ne su mintimis apie savizudybe, o biitent su
suicidiniu elgesiu (Rimkevic¢ien¢ ir Gailiené, 2012). Taigi, priklausomybé nuo psichoaktyviy medziagy
ir Zalingas jy vartojimas gali daryti tiesioging ir netiesioging jtakg asmens suicidiniam elgesiui, todé¢l yra

laikomas svarbiu savizudybés rizikos veiksniu.
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Siekiant atskleisti savizudybés fenomeno kompleksiskuma ir i§ to kylancig galimy savizudybés
rizikos faktoriy gausa, svarbu trumpai apzvelgti ir kitus suicidologijos literattiroje minimus rizikos
veiksnius. Pasak O‘Connor ir Nock (2014), juos galima skirstyti j keturias grupes: asmenybés,
kognityvinius, socialinius ir neigiamus gyvenimo jvykius. Pirmieji veiksniai brandZiame amziuje kinta
tik minimaliai, laikui bégant iSlieka gan stabiliis ir yra siejami su tokiomis zmogaus asmeninémis
savybémis kaip beviltiSkumas, impulsyvumas, perfekcionizmas, aukStas neurotiSkumas ir zemas
ekstravertiskumas (remiantis Didziojo penketo asmenybés bruozais), zemas optimizmo lygis ir zemas
psichologinis atsparumas. Antroje grupéje minimi kognityviniai rizikos veiksniai: kognityvinis
rigidiskumas, uzsitesiantis jkyrus vieno dalyko permastymas (angl. rumination), nemaloniy minéiy
slopinimas, silpnas autobiografiniy atsiminimy atgaminimas, ry$io su kitais sunkumai, buvimo nasta
aplinkiniams jausmas, mazas jautrumas skausmui, neadaptyvios problemy sprendimo strategijos, didelis
neramumas, negatyvi ateities vizija ir su ja susijusiy plany trikumas, mazai prieZzaséiy gyventi ir
pralaiméjimo, buvimo spastuose jausmai. Trecioje grupéje jvardinami tokie socialinés rizikos veiksniai
kaip socialiné izoliacija, netinkamas ziniasklaidos priemoniy informavimas apie savizudybes ir
susidiirimas su savizudybémis artimoje aplinkoje. Pastarasis fenomenas, kai asmenys, gyvenime daznai
susiduriantys su kity zmoniy, ypatingai artimyjy, savizudybémis patys galimai dazniau renkasi §j
destruktyvy problemy sprendimo biuidg, aiSkinamas socialinio iSmokimo teorija. Joje teigiama, jog
Zzmogus mokosi naudodamas modeliavimo metoda, t. y. stebédamas kity Zzmoniy elges;j ir, tikétina, véliau
iSmokta elgesj atkartoja ir pats (Bandura ir Walters, 1977). Galiausiai, ketvirtojoje rizikos veiksniy
grupéje iSskiriami nepalankiis gyvenimo jvykiai: neigiamos vaikystés patirtys (pavyzdziui, fizinis,
seksualinis ar emocinis smurtas; smurto namy aplinkoje stebéjimas; tévy ligos, skyrybos ar mirtys),
traumuojantys jvykiai brandziame amziuje (pvz., fiziné ar seksualiné prievarta; artimojo netektis;
nelaimingi atsitikimai; karo ar kitokio smurto i§gyvenimas), fiziniai sveikatos sutrikimai (pvz., Sirdies ir
kraujagysliy sistemos sutrikimai, létinis skausmas ar kvépavimo sutrikimai) ir kiti tarpasmeniniai
stresoriai (pvz., problemos romantiniuose santykiuose; teisinés ir finansinés problemos; neheteroseksuali
orientacija; patycios ir viktimizacija). Taigi, be dazniausiyjy anks¢iau buvusio méginimo nusizudyti,
psichikos sveikatos sutrikimy, zalingo alkoholio ir psichoaktyviy medziagy vartojimo rizikos faktoriy,

per daugiau nei Simtmetj suicidologijoje fiksuojami ir dar bent 25 kiti savizudybés rizikos veiksniai.

Savizudybes ir suicidiSkumg tyrin€jantys autoriai iki Siol yra pasiiile gan daug skirtingy
savizudisko elgesio modeliy. Juose siekiama jvardinti, pasak autoriy, svarbiausias teorines savizudybiy
prielaidas bei jas iliustruoti nagringjant savizudybés rizikos veiksnius ir jy tarpusavio sgveikas. Vienas

i§ Siomis dienomis aktualiausiy suicidiskumo ir savizudybiy aiskinimo budy yra O‘Connor (2011)
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pasitlytas integruotas motyvacinis-valios (IMV) suicidinio elgesio modelis. Autoriaus teigimu, gilinantis
1 §j reiskinj, svarbu ji matyti kaip kompleksiska saveika tarp biologiniy, psichologiniy, aplinkos ir
kultiros veiksniy. Teigiama, jog Zzmogaus suicidiSkumas nuo minciy apie savizudybe iki ketinimy ir,
galiausiai, méginimo nusizudyti transformuojasi per keturis etapus: pralaiméjimo ir pazeminimo jausmo,
buvimo spgstuose potyrio, su savizudybe susijusiy minc¢iy bei ketinimy atsiradimo ir suicidinio elgesio.
Aprasomos individo patirtys yra tiesiogiai susijusios su kiekvienam etapui specifiskais veiksniais.
Zmogaus peréjimui i§ patiriamo pralaiméjimo ir pazeminimo j jausma, kad negali i$triikti i§ spasty, jtaka
daro grésmés savasCiai veiksniai (pvz., tarpasmeniniy sunkumy jveikos stoka, bendrai neefektyviis
sunkumy jveikos budai ir ilgai uzsitesiantis jkyrus vieno dalyko permastymas). Patiriant Siy veiksniy
keliama grésme, asmuo pradeda jaustis lyg papuoles j spastus. Sia patirtj stiprina motyvaciniai veiksniai
(pvz., rySio su kitais sunkumai, buvimo nasta aplinkiniams jausmas, negatyvi ateities vizija ir su ja
susijusiy plany trukumas, socialinés paramos stoka, zemas psichologinis atsparumas), kuriy neigiama
poveiki jauCiantis Zzmogus pradeda patirti suicidiSkumg. Minc¢iy ir ketinimy nusizudyti virtimas
savizudisku elgesiu priklauso nuo valios veiksniy (pvz., pri¢jimo prie savizudybés priemoniy, susidiirimo
su savizudybémis artimoje aplinkoje, atsparumo fiziniam skausmui, impulsyvumo, mirties nebijojimo).
Svarbu paminéti, jog IMV modelyje apibiidinamas ir aplinkos veiksniy bei reik§mingy gyvenimo jvykiy
poveikis individo pazeidZiamumui anks€iau apibiidintiems su savizudybe susijusiems procesams.
Autorius teigia, jog Siuo klausimu yra svarbiis keli iSoriniai kintamieji: paveldétas polinkis
pazeidziamumui, zalinga individo aplinka ir nepalankiis gyvenimo jvykiai. Svarbu, jog Siame modelyje
ne tik stengiamasi identifikuoti tuos asmenis, kurie patiria suicidiSkuma, bet yra atsizvelgiama ir |
veiksnius, kurie individus skatina realizuoti turimus savizudiSkus ketinimus. Taigi, IMV modelyje
savizudiSkas elgesys aiSkinamas remiantis trimis pagrindiniais kintamaisiais: aplinkos veiksniais,

suicidiskumo raidos procesu ir méginimo nusizudyti susiformavimu.

Identifikave suicidiSkumo modelius bei su tuo susijusius rizikos veiksnius, mokslininkai viliasi
Sias zinias panaudoti ir praktikoje, t. y. atliekant suicidisky asmeny savizudybés rizikos vertinimg ir pagal
tai nustatant reikiamos pagalbos pobtdj. Vienas i§ rizikos vertinimo pavyzdziy yra Joiner ir kolegy
(2007) isleistos JAV Nacionalinés savizudybiy prevencijos gyvybés linijos (angl. The National Suicide
Prevention Lifeline) gairés. Jvardijami keturi savizudybés rizikos komponentai: noras nusizudyti (pvz.,
mintys apie savizudybe, psichologinis skausmas, neviltis, jautimasis nasta kitiems ir kt.), gebéjimas
nusizudyti (pvz., ankstesni méginimai nusizudyti, susidiirimas su kity zmoniy savizudybémis,
apsvaigimas nuo psichoaktyviy medziagy ir kt.), ketinimas nusizudyti (pvz., uztikrintas savizudybés

planas, vykdomi pasiruosimo savizudybei veiksmai ir kt.) ir savizudybés rizika mazinantys apsauginiai
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veiksniai (socialiné parama, ateities planai, ambivalencija gyvenimo ir mirties atzvilgiu ir kt.).
Atsizvelgiant | Siuos komponentus ir jy pasireiskimg rizikos vertinimo momentu, sitiloma suicidiskus
asmenis skirstyti j didelés, vidutinés ir mazos rizikos grupes. Sis skirstymas specialistams gali biiti itin
naudingas tokiais atvejais, kai reikia priimti sprendimus apie tai, ar dirbti su konkrec¢iu klientu
ambulatori$kai, ar saugesnis pasirinkimas bty stacionarios paslaugos. Tac¢iau labai svarbu atkreipti
démesj, kad bet koks savizudybés rizikos vertinimas, taip pat ir naudojant jvairias moksliniais rizikos
veiksniy tyrin¢jimais pagristas skales, yra salyginis. Savizudybé yra Zzmogaus sprendimas ir veiksmas,
todel visiskai tiksliai jo prognozuoti nejmanoma. Net ir tais atvejais, kai savizudybés rizika vertinama
kaip maza, negalima prarasti budrumo, nes ji ne tik vis tiek egzistuoja, bet ir gali pasikeisti ir iSaugti net
per kelias dienas (Skruibis, 2016). Large ir bendraautoriy (2016) atliktoje metaanalizéje nagrinéti tyrimai,
kuriuose buvo matuotas savizudybiy daznis tarp psichikos sveikatos gydymo jstaigose pries kurj laikg
besilankiusiy pacienty. Nustatyta, jog savizudybés rizikos vertinimui naudojamos metodikos, kuriose
zmonés skirstomi j aukStos, vidutinés ir Zemos rizikos kategorijas, néra pajégios numatyti, ar asmuo
nusizudys. Trumpai tariant, specialisty aukstai rizikos grupei priskirti individai nebuvo labiau linke
nusiZzudyti nei tie, kuriy savizudybés rizika buvo laikoma Zema. Tai nereiskia, jog reikéty atsisakyti
méginimy vertinti zmoniy savizudybés rizika, taciau labai svarbu turéti omenyje, jog $i procediira privalo
kisti taip, kad buty kuo labiau individualizuota ir pritaikyta konkre¢iam asmeniui, 0 ne bendrajai
populiacijai (Draper, 2012). Natiralu, jog panaSios tendencijos pastebimos ne tik nagrinéjant
savizudybés rizikos vertinimo metodikas, bet ir pacius rizikos veiksnius. Svarbioje per puse pragjusio
amziaus atlikty tyrimy metaanalizéje teigiama, jog visi prieinamoje literatiroje iki Siol atrasti
savizudybés rizikos faktoriai yra silpni ir netikslas. Franklin ir bendraautoriai (2017) pabrézia, kad dél
to suicidologijos mokslas neturéty nustoti toliau gilintis j Siuos veiksnius ir mano, jog siekiant galutinai
suvokti suicidiSkumo samprata, kaip tik reikéty nesustoti ieSkoti ir tyrinéti vis daugiau naujy rizikos
faktoriy. Tik svarbu tai daryti kitaip, t. y. turi keistis mokslininky poziiiris j tyrimy atlikimag bei vertinima.
Pavyzdziui, tikétina, jog suicidiSkumas yra susijes ne su vienu ar keletu stipriausiy rizikos veiksniy, o su
dideliu tarpusavyje sgveikaujanciy faktoriy skai¢iumi. Siekiant dekonstruoti savizudybés reiskinj labai
svarbu nepamirsti, jog rizikos veiksniai ir jais paremtas suicidiSkumo vertinimas yra sglyginiai, o
savizudybé pirmiausiai yra zmogaus priimamas sprendimas, kurio pilnai prognozuoti, remiantis §iuo
metu pasiekiama literatiira, néra jmanoma. Nepaisant to, skirtingi autoriai sutaria, jog ateityje svarbu ir

toliau gilintis  §] kompleksiskg fenomena.

Svarbu pastebéti, jog savizudybiy fenomeno daugiafinaliSkumas reiskia, kad tikriausiai

neegzistuoja vienas visai populiacijai tinkamas suicidiSkumo modelis. Taigi, ateities tyrimuose svarbu
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atsizvelgti ne tik | daugumai tinkancius rizikos veiksnius, bet ir j tokius faktorius, kurie biity biidingi
konkreciai labiau pazeidziamoms zmoniy grupéms, pavyzdziui, paaugliams, senyvo amziaus Zmonéms,
psichikos sutrikimy turintiems asmenims, kaliniams ir pan. (Franklin ir kt., 2017). Atsizvelgiant j
pastarajj pasteb¢jima, Siame tyrime bus nagrinéjami vienai i$ savizudybéms pazeidziamy grupiy — kaimo

vietoviy gyventojams — buidingi ypatumai.
1.3 SaviZudybés regiony vietovése

Analizuojant pasauling mirtingumo statistika, pastebima, jog viena i§ savizudybei pazeidziamy
grupiy yra kaimo vietovése gyvenantys zmonés. Daznai savizudybiy ir kity suicidiSkumo apraisky Salies
regionuose yra uzfiksuojama daugiau nei miestuose (Hirsch ir Cukrowicz, 2014). Negana to, didel¢ dalis
suicidologijos mokslo srityje atliekamy tyrimy savo tiriamaisiais dazniau renkasi biitent miesty vietovése
gyvenancius zmones, kas reiSkia, jog jy daromos iSvados apie suicidiSkuma yra sunkiau pritaikomos
kaimy gyventojams. Taigi, siekiant jsigilinti j $iai savizudybéms pazeidziamai zmoniy grupei buidingus
specifinius individualius, sociokulttirinius, geografinius, ekonominius, politinius ir kt. veiksnius, biitina

plaiau nagrinéti regionuose gyvenanéiy asmeny suicidiskumo ypatumus (Hirsch, 2006).

Siekiant geriau suprasti bet kokias kaimo vietoviy gyventojams buidingas charakteristikas, biitina
aptarti ir Sio termino apibrézimg. Pirmiausiai, svarbu pabrézti, jog Siame darbe terminai ,,kaimas® ir
,regionas“ yra laikomi sinonimais. Zodis ,,kaimas® skirtingiems zmonéms gali turéti skirtingas reik§mes,
pavyzdziui, gali kilti asociacija su Zzemdirbyste ir Gikio darbais, socialine izoliacija, mazo ploto miesteliais
ar retu gyventojy tankumu. Remiantis naujausiomis literatliros apie savizudybes ir suicidiSkuma
regionuose apzvalgomis, jvairlis autoriai iki Siol néra pasieke vieningo sprendimo apie tai, kada
atitinkamos geografinés teritorijos gali buiti laikomos kaimo vietovémis (Handley ir kt., 2011). Sveikatos
politika nagrin¢jantys JAV mokslininkai teigia, jog priimant sprendimg dél gyvenamy vietoviy
priskyrimo miestams ir kaimams, reikia atsizvelgti i tyrimo tikslus, prieinamos informacijos pobiud; ir
taksonomijg. Pasak jy, dar néra atrastas vienas kaimo vietoviy apibrézimas, kuris atitikty visy skirtingy
tyrimy tikslus, todél literatiiroje negalima atrasti ir vieningo Sio termino apibréZimo (Hart ir kt., 2005).
Lietuvoje, skirstant gyvenamagsias vietoves pagal jy kaimiSkumo laipsnj valstybés valdymo tikslais,
dazniausiai remiamasi Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (EBPO) metodika. Siuo
atveju vietovés, kuriose gyventojy tankumas yra mazesnis kaip 150 Zmoniy / km?, yra vadinamos kaimais

(Siame darbe — taip pat ir regionais) (Vidickien¢ ir Gedminaité-Raudone, 2011).
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Ilga laika suicidologijos literatiiroje prieinamos informacijos apie savizudybes kaimuose ir Siose
vietovése gyvenanciy asmeny suicidiSkumo ypatumus buvo labai mazai, o Sia tema atliekami tyrimai
daznai turédavo metodologiniy trikumy. Taip pat labai triko ir duomeny i§ jvairiy skirtingy pasaulio
Saliy. Dar 2006 m. atliktoje literatiiros Sia tema analizéje buvo aptikta tik 212 tyrimy i§ 26 Saliy. Augant
susidoméjimui regionuose vykstané¢iomis savizudybémis, nuo to laiko straipsniy $ia tema padaugéjo
penkis kartus ir informacijos buvo aptinkama apie daugiau nei dvigubai didesnj skaiéiy skirtingy pasaulio
Saliy (Hirsch ir Cukrowicz, 2014). Laikui bégant, moksliniy regiony gyventojy suicidiSkumo ir
savizudybiy tyrimy daugéja, jy akiratis ple¢iasi bei gaunama vis daugiau informacijos apie savizudybiy
rizikos veiksnius ir jy tarpusavio sgveikas naujame — regiony — kontekste. Tai padeda ne tik geriau
suvokti, kaip iki Siol maziau tyrinéta kaimo gyventojy populiacija veikia labiau miestie¢iams budingi
suicidiSkumo veiksniai, bet ir atrasti naujus, tik regionuose gyvenantiesiems budingus, savizudybés

rizikos veiksnius bei jy sgveikos modelius.
1.3.1 Regiony saviZzudybiy rizikos veiksniai

Nagrinéjant regiony savizudybiy rizikos veiksnius, svarbu ] juos Zvelgti visapusiSkai ir démesj
atkreipti j placig Zmogaus gyvenimui aktualiy veiksniy jvairove: individualiuosius (pvz., demografinius,
psichikos ir fizinés sveikatos, uzimtumo), bendruomeninius (pvz., tarpasmeniniy santykiy, socialiniy

normy) ir iSorinius (geografinés padéties, ekonominius, politinius).

Remiantis Hirsch ir Cukrowicz (2014), savizudybiy skai¢ius kaimo vietovése yra didesnis nei
miestuose ir §i tendencija pastebima beveik visose pasaulio Salyse, kuriose tokie duomenys yra renkami
ir prieinami. DeSimtyje reciausiai apgyvendinty JAV valstijy savizudybiy skaicius yra reikSmingai
didesnis nei deSimties tankiausiai apgyvendintyjy. Australijoje Sig tendencijg papildo ir tai, kad
regionuose gyvenantys vyrai nusizudo dazniau nei ten pat gyvenancios moterys ar vyrai ir moterys
miestuose. Baltarusijoje pastebima, jog ir taip didelis savizudybiy skaiciaus skirtumas tarp kaimo ir
miesto per pastaruosius dvidesimt mety tik didéjo, t. y. regionuose ir toliau nusizudoma gerokai dazniau
nei miestuose. Piety Koréjoje tai paciai tendencijai specifiSkai biidingas auksStas kaimo vietovése
gyvenusiy vyry ir vyresnio amziaus zmoniy savizudybiy daznis. Kinijos ir Indijos regiony savizudybiy
skaicius yra daugiau nei dvigubai didesnis uz miesty savizudybiy rodiklius. Panasi j pastaraja tendencija
vyrauja ir daugumoje kity pasaulio Saliy, pavyzdziui, Baltarusijoje, Brazilijoje, Kamertine, Anglijoje,
Kosove, Taivane, Irane, Italijoje, Skandinavijos $alyse, Rumunijoje, Sri Lankoje ir kt. Svarbu paminéti,

jog net ir Salyse, kur fiksuojami didesni savizudybiy miestuose nei regionuose skai¢iai (pvz., Austrijoje
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ir Naujojoje Zelandijoje), $is skirtumas maz¢ja dél pastaruoju metu daznéjanciy kaimo savizudybiy. Kita
svarbi jzvalga apie pasaulines regiony savizudybiy charakteristikas yra susijusi su nusizudziusiy asmeny
lytimi, t. y. kaime dazniau nei moterys nusizudo vyrai. Kinijos regionuose aptinkama vienintelé §ios
kaimy savizudybiy charakteristikos isimtis. Ten savizudybiy daznis tarp motery yra didesnis ir per
pastaruosius kelis deSimtmecius iSaugo gan drastiskai labiau nei tarp vyry. Atsizvelgiant tik j konkrety
apsinuodijimo nuo pesticidy savizudybés biida, moterys Kinijoje linke tai rinktis dazniau nei vyrai

miestuose ir kaimuose.

Visuotinai svarbi kaimo savizudybiy rizikos veiksniy grupé yra psichologinés ir fizinés sveikatos
ypatumai. Remiantis Hirsch ir Cukrowicz (2014), regiony gyventojai re¢iau nei miestieciai patiria ir (ar)
pranesa turintys psichologiniy simptomy, mazesné jy dalis turi diagnozuoty psichikos sveikatos
sutrikimy ir, galiausiai, kaime rec¢iau gaunama su psichikos sveikata susijusiy paslaugy. Kiti autoriai
teigia, jog lyginant psichikos sutrikimy diagnozes turéjusiy nusizudziusiyjy skaiciy, nebuvo aptikta
reik§mingy skirtumy tarp kaime ir mieste pasitaikanciy psichikos sutrikimy daznio (Stark ir kt., 2016).
Taip pat kaimuose atlickamuose tyrimuose randamos panaSios psichologiniy sunkumy sgsajy su
suicidiskumu tendencijos kaip ir nagrinéjant miestieCiy populiacijas. Didesng¢ kaimuose gyvenanciy
zmoniy savizudybés rizika gali indikuoti tokie psichologinio distreso veiksniai: adaptyviy sunkumy
jveikos budy trikumas, didelis beviltiSkumas, neigiami gyvenimo jvykiai, Seimos nariy savizudybés
(Zhang ir kt., 2011), depresijai budingi simptomai, nerimo sutrikimai, potrauminio streso sindromas ir
priklausomybé nuo psichoaktyviy medziagy (Handley ir kt., 2012). Taip pat moksliniuose tyrimuose
nagrinéjant fizinés sveikatos sutrikimus ir jy sgsajas su regionuose gyvenanc¢iyjy suicidiSkumu, randama,
jog tokie fiziniai sunkumai kaip létinis skausmas, Parkinsono liga, onkologiniai susirgimai, fizin¢ negalia
ir medicinos paslaugy trukumas gali turéti rys] su didesne savizudybés rizika (Hirsch ir Cukrowicz,

2014).

Kitas su kaimo vietovése gyvenanciais Zzmonémis daznai siejamas ypatumas yra zemés ukio
darbai. Savaime suprantama, jog regionuose dazniau nei miestuose yra uzsiimama zemdirbyste ar
gyvulininkyste, taciau tai netampa savizudybés rizikos veiksniu vien tik dél asmens darbo pobudzio.
Autoriai teigia, jog butent zemés tikio darbais uzsiimantys Zzmonés dazniau susiduria su agrikultiirinio
pobiudzio veiksniais: klimato kaita, potvyniaisS ir sausromis, zemés ukiui jtaka daranciais Salies
ekonomikos poky¢iais ir lengvu prié¢jimu prie nuodingy pesticidy. Pavyzdziui, paskai¢iavus 1970-2007
metais Australijoje pasireiskusios sausros lygj, buvo nustatyta, jog itin karStas klimatas yra susijes su tais

laikotarpiais daznesnémis savizudybémis tarp regiony gyventojy, ypatingai ten gyvenusiy vyry tarpe
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(Hanigan ir kt., 2012). Tyrinéjant tikininky populiacijas, pastebima, jog Sic Zzmonés apie savizudybe
galvoja dazniau, kai patiria daugiau dél finansiniy problemy, poreikio islaikyti Seimg ir tkio darby
kylancio streso ir jtampos. Taip pat savizudybés rizikos veiksniais jvardinami ilgai besitesiancios skolos,
ekonominiai nuosmukiai ir kylancios zemdirbystés sgnaudy kainos, kai krenta pagaminamy produkty
kainos (Hirsch ir Cukrowicz, 2014).

Sociokulturinis kontekstas yra dar vienas svarbus suicidiSkumo aspektas, kuris nattiraliai yra
kitoks kaimo ir miesto gyvenvietése. Taigi, ryskéja ir Sioms dvejoms zmoniy grupéms budingi skirtingi
sociokultiiriniai savizudybés rizikos veiksniai. Kaimo gyventojai daznai atstovauja labiau patriarchaliniu
modeliu, garbés pagrindu ir atSiauriu individualizmu paremta gyvenimo biida. Toks poZitiris | gyvenimag
gali sukelti perdéta jtampa kaime gyvenantiems vyrams, kurie daznai stengiasi kuo geriau atlikti
visuomenéje nusistovéjusiy ly¢iy stereotipy jiems priskirtg stipraus, niekada fiziniu ar psichologiniu
skausmu nesiskundzianc¢io Seimos ,,galvos‘ vaidmenj. Tai Siems vyrams gali sukelti ne tik psichologine
jtampa, bet ir paskatinti vengima atvirai dalintis patiriamais sunkumais. Kitu Salutiniu regiony
gyventojams biidingy nuostaty produktu gali biiti laikoma su psichikos sveikatos sutrikimais susijusi
stigma. D¢l jos kaimy Zmonés labiau vengia kreiptis j psichikos sveikatos specialistus, kas galimai siejasi
ir su didesne savizudybés rizika. Literatiiroje pastebima, jog visuomengje diskriminuojamoms mazumy
grupéms priklausantys asmenys, apsigyven¢ kaimy vietovése, gali susidurti su didesne savizudybeés
rizika nei gyvendami miestuose (Hirsch ir Cukrowicz, 2014). Pavyzdziui, Kanados regionuose gyvene
neheteroseksualtis paaugliai vaikinai iSsaké daugiau suicidinio elgesio apraisky nei jy bendraamzZiai
miestuose (Poon ir Saewyc, 2009). Australijoje, nagrinéjant kaimo vietoviy savizudybes, pastebéta, jog
Salies Ciabuviai i$siskyre 1S kity ten gyvenusiy zmoniy jiems bidinga didesne savizudybés rizika (Kuipers
ir kt., 2012). Galiausiai, prie jvairiy pasaulio $aliy regionuose gyvenanéiyjy savizudybés rizikos prisideda
ir tarpasmeniniai veiksniai: problemos romantiniuose santykiuose bei bendraujant su draugais ir Seima
(itraukiant ir tarp karty kylancius nesutarimus), socialinés paramos trikumas, rysio su kitais sunkumai,
buvimo nasta aplinkiniams jausmas, visy rasiy smurtas artimoje aplinkoje, patirta seksualiné prievarta,

patycios ir vieniSumo jausmas (Hirsch ir Cukrowicz, 2014).

Specifiskai regionams daznai buidinga geografiskai atoki ir izoliuota gyvenamoji vieta, kas
netiesiogiai prisideda ir prie didesnés Siose teritorijose gyvenanciy zmoniy savizudybés rizikos.
Teigiama, jog kuo atokesnéje vietoje yra kaimo vietoveé, tuo sunkiau jos gyventojams prieinamos jvairios
paslaugos (pvz., fizinés ir psichikos sveikatos, socialinés paramos). Dideli atstumai ir ilgai trunkancios

kelionés kaimo vietovése paprastai reiSkia ir reikalingas didesnes nei miestuose investicijas, kas gali
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nulemti mazesnj jvairiy paslaugy iSvystymo lygj ir ribotg jy prieinamumag. Taigi, d¢l regiony geografinés
izoliacijos gali kilti savizudybés rizika, jei suicidiskas asmuo dél menkai i§vystyto biopsichosocialinés
pagalbos tinklo laiku negauna jam (-ai) reikalingos pagalbos. Pavyzdziui, Australijoje, Kinijoje ir
Kanadoje fiksuojama, jog dél dideliy atstumy bei pagalbos teikéjy stokos egzistuoja ribotas prevencinés
ir greitosios pagalbos pasiekimas (Judd ir kt., 2006; Zaheer ir kt., 2014). Galiausiali, tokiose Salyse kaip
Anglija ir Australija kaimo teritorijy plétimasis yra siejamas ir su didéjanciu savizudybiy mirtingumu
(Congdon, 2013; Cheung ir kt., 2012).

Galiausiai, nagrinéjant regiony gyventojy savizudybés rizikos veiksnius, svarbu atsizvelgti ir |
iSorinius kintamuosius, kurie daznai tiesiogiai nepriklauso nuo individy. Tokie veiksniai kaip finansy
rinka ir valstybiné politika gali neigiamai paveikti jy suicidiSkuma. Pirmiausiai, savizudybés rizika
siejama su tokiomis ekonominiy kriziy pasekmémis kaip didéjantys bedarbystés ir socialinés izoliacijos
lygiai (Congdon, 2011). Taip pat savizudybés rizikg galimai didina ir tokie socioekonominio statuso
ypatumai kaip skurdas ir pajamy Saltinio praradimas. Antra, svarbus savizudybés rizikos aspektas yra
asmeny gebé¢jimas pasiekti savizudybés priemones, pvz., Saunamuosius ginklus ar nuodingas medziagas.
Kaimo vietovése gyvenantys asmenys Siuo klausimu daznai patenka j didesnés rizikos grupe, nes
pastebima, jog daZnai jie turi lengvesnj pri¢jima prie minéty priemoniy nei miestie€iai. Pasak Hirsch ir
Cukrowicz (2014), darosi sunku nuneigti, kad su Saunamaisiais ginklais susijusios Zinios ir jgudZiai bei
neribojamas pri€jimas prie jy yra visose vietovése savizudybés rizikg didinantys veiksniai. Ypatingai tai
pasireiSkia tarp kaimo gyventojy, nes dé¢l zemeés tkio darby poreikiy (pvz., pléSriny atgrasymo) ar
sociokulttiriniy normy (pvz., medzioklés ir ,,ginkly kultiros®) jie turi daugiau galimybiy susidurti su
ginklais. Tokiose $alyse, kur pri¢jimas prie Saunamyjy ginkly yra ribojamas maziau, savizudybés
nusiSaunant pasitaiko dazniau regionuose nei miesty vietovése (Searles ir kt., 2014). Taip pat ir
nusinuodijimas pesticidais yra vienas 1§ kaimo vietovése labiau nei miestuose dominuojanciy
savizudybés biidy, nes ten tai yra (panaSiai kaip ir Saunamieji ginklai) geriau pazjstamos ir lengviau
prieinamos priemonés. Teigiama, jog pastangos apriboti pri¢jima prie pesticidy buvo sékmingos

mazinant §iy chemikaly naudojimg savizudiskais tikslais (Hirsch ir Cukrowicz, 2014).
1.3.2 Regiony savizudybiy rizikos modeliai

Nagrinédami kaimo gyventojy suicidiskuma ir savizudybes mokslininkai nemazai démesio skiria
specifiskai Siai populiacijai buidingy rizikos veiksniy identifikavimui bei jy tarpusavio sgsajy analizei.

Tai atkartoja ir kitose populiacijose atlieckamy suicidologijos tyrimy tendencijas. Taciau kaip ir
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nagrin¢jant savizudybiy fenomeng bendrai, taip ir atskleidziant jo sampratg tik kaimo vietovése
gyvenan¢iy asmeny tarpe, redukcionistiSkais suicidiSkumo aiskinimo biidais néra jmanoma pilnai
atskleisti Sio reiskinio kompleksiskumo. Siekdami praplésti savizudybiy suvokima, kuris kyla i§ rizikos
veiksniy analizés, mokslininkai remiasi jau egzistuojanciais koncepciniais suicidiSkumo modeliais arba
kuria naujus. Jais siekiama atspindéti jvairius minimg fenomeng veikiancius veiksnius, analizuoti jy
tarpusavio saveikas ir skirtingas $iy faktoriy pasekmes asmens suicidiskumui (Stark ir kt., 2016). Kaip
buvo minéta anksciau, tokiy teoriniy savizudybiy ir suicidiSkumo modeliy iki $iol sukurta iSties nemazai,
taciau nei vienas i$ jy dar negali pilnai paaiskinti savizudybés fenomeno. Tuo tarpu nattralu, jog kaimy
gyventojy savizudybes ir suicidiskumg tyrinéjantys mokslininkai negali remtis tokia pacia gausybe tik
Siai populiacijai pritaikyty teorijy, todél atrasti vieningg modelj Sioje specifingje srityje yra dar sunkiau.
Taigi, siekiant iSsamiau suprasti kaimy savizudybes ir suicidiSkumg, svarbu aptarti su tuo susijusius
skirtingy autoriy §iuo metu sitilomus koncepcinius modelius: streso-dorojimosi-paramos (Kenkel, 1986),
sociologinj socialiniy ir kultiriniy rizikos veiksniy (Hogan ir kt, 2012) ir ,tradicinius® bei

sociokulttirinius faktorius apjungiantj Stark ir kolegy (2011) variantg.

Kenkel (1986) pasitlytame regiony suicidiSkumg ir savizudybes aiskinan¢iame streso-
dorojimosi-paramos (angl. Stress-Coping-Support) modelyje buvo jvardinami tie kaimo Zmoniy
kasdienybei budingi aspektai, apie kuriuos tuo metu vis dar triiko patikimos informacijos, todél buvo
siiloma ateityje juos nagrinéti placiau. Taip pat autoré apibrézé keleta skirtingy kaimo savizudybiy
intervencijos tiksly. Modelyje pabréziama, jog norint vykdyti savizudybiy prevencijg ir tokiu btdu
mazinti kaimo gyventojy savizudybés rizika, svarbu pasitelkti strategijas, kurios padéty keisti regionuose
patiriamo streso lygj, pagerinti Zmoniy naudojamy sunkumy jveikos strategijy efektyvuma bei iSvystyti
ir plésti bendruomeninés socialinés paramos tinklg. Galiausiai, autoré pastebi, jog modelis pritaikytas
regiony savizudybiy prevencijai, ta¢iau jj naudojant svarbu atsizvelgti ir j tai, ar skirtingos kaimo
bendruomenés nepasizymi tik joms biidingomis charakteristikomis, kurios galéty apsunkinti Sios teorinés
strategijos pritaikymg. Tikétina, jog toks modelio ribotumas kyla dél to, kad jame tik minimaliai

atsizvelgiama ] socialinius ir kultiirinius savizudybés rizikos veiksnius.

Sociokultiirinius kaimo savizudybiy fenomeno aspektus tyrinéjancioje literatiiroje dél anksciau
minéty priezas¢iy daug démesio skiriama §ios populiacijos vyry, kurie uzsiima iikio darbais, patiriy
atskleidimui. Kunde ir kolegy (2018) Australijoje atlikto psichologinés autopsijos tyrimo metu iSryskéjo
kelios pagrindinés su Siy vyry savizudybémis susijusios temos: maskulinizmas, neuztikrintumas ir

kontrolés jausmo trukumas tikio darbuose, nesékmés tarpasmeniniuose santykiuose ir tkininkaujant,
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prastéjanti fiziné sveikata, neadaptyviis sunkumy jveikos budai ir lengvas priéjimas prie savizudybés
priemoniy. Autoriai teigia, jog $ios temos gali padéti geriau suprasti tikininky savizudybiy sgsajas su
sociokulttiriniais rizikos veiksniais. Pasak jy, pagrinding jtaka Siems faktoriams daro kaime vyraujantys
Siuo atveju zalingi vyriSkumo stereotipai, pavyzdziui, jsitikinimai apie darbg ir Seima, liikestis biiti
emociskai tvirtu ir fiziskai stipriu bei, galiausiai, pareiga buti Seimos ,,galva“ — ekonomiskai apriipinti ir
fiziskai apginti savo Seimos narius. Apskritai, gilinantis j regionuose gyvenanciy tikininky suicidiskuma,
svarbu atsizvelgti | jy savizudybiy ry$] su tradiciS$kai vyriSkomis kaimo zmoniy vertybémis
(nepriklausomybe, pasitikéjimu savimi, darbS§tumu) ir tarp jy daznai vyraujaniomis emocijomis
(savigarba, stoiskumu, kalte, géda). Tyrimuose pastebima, jog kuo stipriau vyrai gyvenime stengiasi
atitikti tradiciSkai stereotipinius vyriSkumo vaidmenis, pvz., buti nepriklausomi nuo kity, niekada
nesiskysti fiziniu ar psichologiniu skausmu ir riboti savo emocijas, tuo daugiau jie patiria distreso,
depresiskumo, yra maziau linke ieskoti bei kreiptis pagalbos ir dazniau imasi neefektyviy sunkumy
jveikos strategijy. Taigi, autoriai pastebi, jog dél stereotipiniy ly¢iy vaidmeny jtakos kaime gyvenantys
ir ukio darbais uzsiimantys vyrai yra linke manyti, kad su savo problemomis arba turéty susitvarkyti
patys, arba jy nepripazinti, ignoruoti kylancius sunkumus ir kartu vengti socialiniy kontakty (Kunde ir
kt., 2018).

Kaip galima pastebéti, didel¢ dalis sociokultiiriniy regiony tikininky savizudybeés rizikos veiksniy
yra siejama bitent su stereotipiniu maskulinizmu. Hogan ir bendraautoriai (2012) prieStarauja
vyraujanciai tendencijai vyriSkumg matyti kaip centring sociokultiiriniy rizikos veiksniy a$j. Savo
sociologiniame suicidiskumo ir savizudybiy modelyje jie ne tik giliau nagrinéja neigiama maskulinizmo
itakg regiony vyrams, bet ir pabrézia kity stipriy stresoriy, pvz., ekonominiy nuosmukiy, gamtos stichijy
ir ekologiniy poky¢iy, sasajas su savizudybémis. Siame modelyje siekiama kaimo tikininky savizudybiy
fenomeng suprasti atsizvelgiant | jo kompleksiskuma bei apjungiant su tuo susijusiy veiksniy jvairove.
Pasak autoriy, esminis su §iy vyry suicidiSkumu susijes veiksnys yra ontologinio saugumo biisena, kai
savo gyvenimus jie patiria kaip stabilius, veikiancius pagal pazjstamg ir priimting tvarka, testinius ir
prasmingus. Siam patyrimui jtaka daryti gali daugybeé fiziniy, ekonominiy ar psichosocialiniy stresoriy.
Netikétai susidirus su nepalankiais gyvenimo jvykiais, gali pradéti svyruoti ontologinis saugumas, o
kartu su juo ir pasitikéjimas savo jégomis. Negana to, asmuo gali pradéti dvejoti savo socialiniu
identitetu, kas potencialiai skatinty ji vengti uzsiimti su tuo susijusia veikla ir, galiausiai, net ja nutraukti.
Tokiu atveju yra pazeidziamas socialinis individo tapatumas ir patiriama nihilizmo biisena. Pavyzdziui,
netikétai pasaulyje prasideda ekonominé krize, dél kurios krenta tkininko gaminamos produkcijos

paklausa. Jis stengiasi ir toliau tgsti savo darba, tac¢iau nepaisant dedamy pastangy, gaunamos pajamos ir
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toliau krenta. Patyrgs nes¢kme, vyras pradeda abejoti, ar gerai atlieka savo pagrindinj — iikininko —
socialinj vaidmenj. Tokia netikéta nesékme iki Siol buvusioje pagrindingje gyvenimo veikloje jam sukelia
nestabilumo jausmg ir distresg, 0 tai ilgainiui paskatina vengti visko, kas vyrui primena $ig neigiama
patirtj. Ukininkas patiria nihilizmo biiseng. Ja dar pagilinti gali ir atsisakymas pripazinti savo problemas,
sunkumai jas identifikuojant bei su tuo susij¢s gédos jausmas. Pasak autoriy, Siems veiksniams
pasireiskus kartu, ne tik sustipréja nihilizmo biisena, bet kartu didéja ir noras nusizudyti, t. y. savizudybés
rizika. Taigi, Sioje sociologinéje koncepcijoje pateikiamas jvairius sociokultiirinius savizudybés rizikos

veiksnius apjungiantis modelis, kuriuo aiskinamas kaimo tkininky savizudybiy fenomenas.

Galiausiai, Stark ir bendraautoriai (2011) pasitlé kitg savizudybes ir suicidiSkumg regionuose
konceptualizuojantj modelj, kuriame jie atkreipia démesj ne tik j ,tradiciniais laikomus visoms
populiacijoms biidingus rizikos veiksnius (pvz., psichikos sveikatos sutrikimus, zalingg psichoaktyviy
medziagy vartojima, skurda, netinkamg Ziniasklaidg ir kt.), bet ir | sociokultiirinius kaimo vietoviy
kontekstui specifiSkus ypatumus (pvz., izoliacijg, lengva pri¢jimg prie savizudybés priemoniy,
ideologinius kaimo gyventojy jsitikinimus ir kt.). Autoriai remiasi anksc¢iau aptartu IMV savizudybiy
modeliu (O‘Connor, 2011) ir M. Williams (1997) apibudinta psichologiskai nepakeliamos situacijos,
jstrigimo joje, pralaiméjimo ir beviltiskumo jausmy patyrimo teorija. Sioje konceptualizacijoje itin
svarbus pastarasis suicidinio elgesio mechanizmas: didelj stresa sukelianciose situacijose, kai i$ jy kyla
pralaiméjimo jausmas, gali padidéti asmens savizudybés rizika. Ypatingai tais atvejais, kai jis (-1) niekaip
negali pabégti i§ pralaiméjimo jausmg skatinanCios situacijos. Pasak autoriaus, tokia biisena, Kkai
individas jauciasi lyg pakliuves j spastus, i§ kuriy negali iStriikti pats ar sulaukti kity pagalbos, aktyvuoja
kognityvinj i8Smokto bejégisSkumo scenarijy. Tokiu atveju asmeniui atrodo, jog jo paties veiksmai negali
padaryti visiskai jokios jtakos aplinkai, todél net neverta déti pastangy. Sioje suicidiskumo teorijoje
kalbama tik apie individualius veiksnius bei jy sgsajas su savizudybémis, tac¢iau nagrinéjant kaimy
savizudybiy sampratg, akivaizdu, jog Sie veiksniai neiSvengiamai sgveikauja ir su Kkitais socialiniais,
ekonominiais ir kultdiriniais faktoriais. Taigi, Stark ir kolegos (2011), konceptualizuodami regiony
savizudybes, siiilo atsiZvelgti ne tik ] ,.tradiciniais* laikomus jvairioms populiacijoms biidingus rizikos
veiksnius, bet ir ] regiony populiacijai specifinius suicidiSkuma didinanc¢ius aspektus. Modelyje jie
skirstomi ] grupes pagal anksCiau aprasyta suicidiSkumo procesa: dideli stresa keliantys jvykiai,
negebéjimas su jais susidoroti ir i§ to kylantis bejégiskumas, sprendimo imtis save zalojancio elgesio
priémimas bei, galiausiai, tikimybé mirti (zr. 1 pav.). Minédami pastargjj savizudybés proceso
komponentg, autoriai teigia, jog asmens tikimybé numirti po priimto sprendimo susizaloti priklauso nuo

jo pasirinkto savizalos metodo bei skubios medicinos pagalbos paslaugy prieinamumo. Taigi,
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apraSomame modelyje regiony gyventojy savizudybés ir suicidiSkumas nagrinéjami atsizvelgiant j jiems

buidingg sociokulttirinj kontekstg ir ,,tradicinius® bei kaimui specifinius rizikos veiksnius.
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1 pav. Savizudybes rizikg regionuose konceptualizuojantis modelis (Stark ir kt., 2011)

Siekiant suvokti regiony savizudybiy fenomena, svarbu ne tik tyrinéti pavienius rizikos veiksnius,
bet ir analizuoti jy tarpusavio sgveikas bei i$ to kylanc¢ias pasekmes asmens suicidiskumui. Bandydami
18aiSkinti Sio kompleksisko reiSkinio sampratg, autoriai iki Siol pateiké ne vieng koncepciniy modeliy
variantg. Taciau kaip ir nagrinéjant savizudybes bendrojoje populiacijoje, taip ir atskleidziant jy
ypatumus tik kaimo vietovése gyvenanéiy asmeny tarpe, iki $iol néra vieno modelio, kuris galéty
visapusiskai apibrézti savizudybeg ir suicidiSkumo procesus. Dazniausiai literatiroje aptinkamos tokios
kaimo savizudybiy ir suicidiSkumo konceptualizacijos: labiau ,.tradiciniu“ laikomas streso-dorojimosi-
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paramos (Kenkel, 1986), sociologinis socialiniy ir kulttriniy rizikos veiksniy modelis (Hogan ir kt, 2012)
ir, galiausiai, ,,tradicinius* bei sociokulttirinius faktorius apjungiantis regiony savizudybiy modelis (Stark
ir kt., 2011). Sios konceptualizacijos suteikia svarbiy jZvalgy nagrinéjant kaimy savizudybiy samprata,
tac¢iau nesunku pastebéti, jog net ir atsizvelgdami ] jvairius rizikos veiksnius, vis dar esame toli nuo
galimybés visiSkai paaiSkinti suicidis$ko elgesio priezastis ar Kitus su tokiu Zmogaus sprendimu susijusius
veiksnius. Spéjama, jog viena i$ to priezasCiy gali blti Siuo metu vyraujanti tendencija savizudybes
visose populiacijose nagrinéti pagal tuos pacius teorinius modelius. Retai atsizvelgiama j tai, kad didzioji
dalis musy idéjy apie savizudybés samprata kyla i§ tyrimy, atlikty biitent Vakary pasaulio (JAV,
Australijos ir vakary Europos) valstybése (Dadasev, 2017). Taigi, svarbu ne tik atsargiai vertinti turimus
regiony savizudybiy rizikos modelius, bet taip pat ateityje tyrimuose atsizvelgti ir j skirtingy Saliy
kontekstus bei jiems budingus specifinius rizikos veiksnius. Remiantis pastargja jzvalga, $iame darbe bus
nagrinéjamos biitent Lietuvos sociokultiriniame kontekste vykstancios regiony savizudybés ir jy

ypatumai.
1.4 Savizudybés Lietuvoje ir Salies regionuose

Akivaizdu, jog savizudybés yra rimta Lietuvos visuomenés problema. Jau daugiau kaip §imtg mety
savizudybiy rodikliai Salyje iSlieka gana stabilds ir glaudziai siejasi su Lietuvos politine situacija ir
istoriniais luziais (Gailiene, 2015). PenkiasdeSimt mety (nuo 1940 iki 1990 m.) Salis patyre ilgalaikj
traumavima: vieng po kitos besikei¢iancias soviety, naciy ir antrgjg soviety okupacijas, kuriy mety Salis
neteko mazdaug 30 proc. savo to meto gyventojy. Daugybé zmoniy buvo iStremti, nuteisti mirti, jkalinti
ar priversti emigruoti. Pus¢ amziaus zmonés gyveno totalitariniame reZime, Kur patyré nuolating jtampa,
nei vienas negal€jo jaustis saugiai, buvo apribota jy zodZzio laisve, grésdavo bausmés uz Soviety Sajungos
institucijy kritika ar kitokias pasipriesinimo sistemai apraiskas. Zmogus $ioje santvarkoje buvo visiskai
bejegis (Gailien¢ ir Kazlauskas, 2004). Galima kelti prielaida, jog reikSminga savizudybiy paplitimo
problema Lietuvoje susiformavo sovietinio rezimo metais. Laikui bégant apie tai kalbama vis garsiau,
taciau taip buvo ne visada. Sovietinio rezimo laikotarpis Lietuvos visuomengje paliko gily pédsaka: ilga
laikg buvo vengiama net kalbéti savizudybiy tema, vyravo psichiatrizacijos nuostata, jog nusizudyti gali
tik psichiskai nesveiki zmonés, o psichikos sutrikimy stigma labai sustipréjo (Gailiené, 2015). Tokios
ilgalaikio traumavimo patirtys naikino zmoniy atsparumag psichosocialiniam stresui, gebéjima jveikti
formavimuisi (Gailiené, 2005). Pradéjus byréti Soviety Sgjungai, 1990-yjy pradzioje Lietuva patyré labali
didelius pokyc¢ius, su kuriais susidoroti, atsizvelgiant j to meto savizudybiy statistika, sekési itin sunkiai.
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Per Sesis metus (iki 1996 m.) salies gyventojy mirtingumas nuo savizudybiy iSaugo 82,4 proc. ir po tokio
drastisko augimo 1998-2000 m. nusistovéjo labai auksti rodikliai (vidutiniSkai 44,6 savizudybés 100
tukst. Zzmoniy). Svarbu paminéti, jog apibiidinti poky¢iai labiau paveiké vyrus ir jy rodikliai buvo 5-6
kartus didesni nei motery (Gailiené, 2015). Lietuvoje ir toliau vyravo sovietiniame rezime isplitusios
pasyvios nuostatos bei savidestruktyviis sunkumy jveikos budai (zalingas alkoholio vartojimas,
savizudybés), ypatingai rysSkiai Sios liidnos tendencijos pastebimos tarp Salies regiony gyventojy

(Gailiené, 2005).

Savizudybiy kontekste kaimas nuo komunistinio rezimo patyré didziausig zala. Pasak Gailienés
(2015), priverstiné soviety rezimo pritaikyta kolektyvizacija, dél kurios kaime gyvenusieji neteko visos
iki tol turétos privac¢ios nuosavybés, pakirto pacius kaimo zmogaus egzistencijos pagrindus. Tai
neigiamai paveike itin svarbius bendruomeninius ir Seimos rysius, skatino zalingg alkoholio vartojima
ir verté zmones jausti desperacija. Taip pat minima, jog tuo laikotarpiu kaimas buvo dar karta
psichologiskai nuskurdintas, kai ten gyvene Zzmonés savo vaikus skatino keliauti gyventi | miesta, nes
mang, jog ten jy laukia geresnés perspektyvos. Toks ilgalaikis senovéje nusistovéjusios kaimo tvarkos
sutrikdymas ne tik apribojo regiony gyventojy galimybes i$pildyti visuomenéje vyraujancius lyties
stereotipy likescius, bet ir sukliré itin palankias salygas iSmokto bejégiskumo formavimuisi. Tikétina,
jog apibiidintas lietuviSko kaimo kontekstas galéjo paveikti ne tik Soviety Sajungoje gyvenusius
asmenis, bet ir po jy sekancias okupacijy nepatyrusias kartas. Pavyzdziui, neseniai Lietuvoje atliktame
tyrime pastebéta, jog prie§ meégindami nusizudyti Salies gyventojai buvo linke stipriai vengti kreiptis
pagalbos. [vardinamos kelios pagrindinés to priezastys: nepasitikéjimas aplinkiniais, siekis savo
problemas iSspresti be kity Zmoniy pagalbos, nenoras savo sunkumais tapti nasta ir jsitikinimas, jog

nuoSirdus dalinimasis emocijomis yra silpnumo zenklas (DadaSev ir kt., 2016).

Tarpukario Lietuvos kaime savizudybiy skai¢ius buvo 4-5 kartus mazesnis nei miestuose, taciau
antrosios sovietinés okupacijos metu tai pasikeité ir regionuose savizudybiy padaugejo gan drastiskai.
Pirmiausiai, mazdaug 1967-1970 m. savizudybiy rodikliai kaime ir mieste susilygino ir nuo 1971 m.
kaime buvo daugiau savizudybiy nei mieste. Nuo 1932 iki 1993 m. regiony rodikliai iSaugo mazdaug 9-
10 karty (nuo 6 / 100 takst. gyv. iki 59,6 / 100 takst. gyv.), kai tuo tarpu miesto savizudybiy skai¢ius
padidéjo tik nereikSmingai (nuo 31 / 100 tukst. iki 34 / 100 tukst.) (Gailiené ir kt., 1995). Kaimo
gyventojy, ypatingai vyry, mirtingumas dé¢l savizudybiy didéjo labiau nei miesto. Nuo 1990 iki 2002 m.
mieste savizudybiy padaugéjo apie 50 proc., kaime — apie 72 proc. (atitinkamai — 35 / 100 takst. gyv. ir
66 / 100 tuokst. gyv.). Taigi, 2002 m. savizudybés ir toliau buvo labiau paplitusios bitent Salies
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regionuose. Svarbu paminéti, jog kaimo vyry rodikliai buvo dvigubai didesni nei miesto ir tarp kaimo
motery — 1,4 karto daugiau savizudybiy (Gailien¢, 2005). Per pragjusius 16 m. savizudybiy skaicius
Lietuvos regionuose sumazéjo mazdaug dvigubai, taciau 2018 m. kaimo savizudybiy rodiklis vis dar

iSlieka itin aukstas ir siekia mazdaug 32 savizudybes 100 tiikst. gyventojy (Zr. 2 pav.).

Remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis (2019), didzioji dalis
(86,82 proc.) 2018 m. nusizududZiusiy lietuviy tai daré pasikardami, pasismaugdami ar uzdusdami. Sie
skaiCiai yra panasiis ir Salies miestuose, ir regionuose. Skirtingai nei kitose pasaulio Salyse, Lietuvoje
Saunamieji ginklai ir pesticidai, chemikalai ar kenksmingos medzZiagos itin retai pasirenkami kaip
savizudybés priemonés. Tik 3,66 proc. nusizudziusiyjy renkasi ginklus, o pesticidus savizudybei
panaudoja dar maziau — 0,73 proc. Zzmoniy. Taigi, musy $alyje dominuojantis savizudybés biidas yra
pasikarimas ir, kitaip nei pastebima pasaulyje, Saunamieji ginklai ar kenksmingi pesticidai savizudybei

naudojami itin retai ir mieste, ir kaime.
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2 pav. Savizudybiy rodikliai 100 tukst. gyventojy Lietuvos regionuose ir miestuose 2002-2018 m.

(Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2020).

Viena i$ priezasciy, dél ko laikui bégant Lietuvos miesty ir kaimy savizudybiy rodikliai kinta tik
minimaliai, yra neveiksminga ir nepakankamai skaidri psichikos sveikatos prieziiiros sistema. Siuo metu
vis dar nepavyksta pereiti prie biopsichosocialinio modelio ir Salyje vyrauja ydinga situacija, kai
vienintelés pasiekiamos paslaugos dazniausiai yra medikamentinis gydymas ir (ar) hospitalizacija
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psichiatrinés ligoninés stacionare. Visuomenéje ir politiky sprendimuose atsispindi Salies praeityje
susiformavusios psichiatrizacijos tradicijos, socialiné atskirtis ir diskriminacija psichikos sveikatos
sutrikimy turin¢iy Zmoniy atzvilgiu. Pastebima, jog modernios psichikos sveikatos politikos principai
suformuoti dokumentuose, tac¢iau de¢l anksCiau minéty priezasCiy taip ir néra pradedamas jy
jgyvendinimas (Piras ir kt., 2013). Nepaisant prastos Lietuvos visuomenés psichikos sveikatos biiklés
(ja charakterizuoja gyventojy savizudybés, mirtingumo dél iSoriniy mirties priezas¢iy rodikliai, stigmos
ir diskriminacijos paplitimas), pazangios nemedikamentinio gydymo ir psichosocialinés reabilitacijos
paslaugos néra vystomos (Petruzyté ir Sumskiené, 2017). Pavyzdziui, remiantis 2017 m. Valstybinio
audito parengta ataskaita, Lietuvoje savizudybiy prevencijos priemonés planuojamos netinkamai, néra
visapusés pagalbos savizudybés rizikg patiriantiems asmenims teikimo sistemos. Teigiama, jog néra
patvirtintos nacionalinés savizudybiy prevencijos strategijos, neidentifikuojami asmenys, kuriems dél
savizudybés rizikos reikalinga pagalba, nepakankamas paslaugy prieinamumas savizudybés rizika
patiriantiems asmenims ir, galiausiai, nesudarytos tinkamos salygos teikti kokybiskas psichology ir
psichoterapeuty paslaugas (Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé, 2017). Apzvelgiant nesékmingg
nacionalinés savizudybiy prevencijos vystymo situacijg, svarbu paminéti, jog pastaraisiais metais Salies
miesty savivaldybés émési sékmingy iniciatyvy diegiant savizudybiy intervencijos ir prevencijos
algoritmus. Pavyzdziui, 2015 m. buvo patvirtinta savizudybiy rizikos valdymo strategija Kupiskio rajone
(gyventojy tankumas — 20,1 zm. / km?2) ir tai buvo pirmasis reagavimo j savizudybiy rizikg algoritmas
Lietuvos kaimo vietovése. Nepaisant labiau politiniame ir praktiniame lygmenyse atskleidziamo regiony
savizudybiy aktualumo, vis dar pastebimas mokslinés literatiiros apie Salies kaimuose vykstanciy
savizudybiy apraiskas trikumas. Dél itin didelio savizudybiy skai¢iaus Salies regionuose svarbu ne tik
vykdyti savizudybiy prevencijg, bet ir iSsiaiSkinti, kokios saviZzudybiy prevencijos priemonés biity
efektyviausios Lietuvos kaime. Siuo tikslu svarbu gilintis j minimai sociokultiirinei aplinkai badingus
specifinius savizudybiy rizikos veiksnius bei esamy pagalbos priemoniy tinkla, taciau kol kas tokiy Ziniy

turime mazai.

Taigi, Siame darbe atlickamo tyrimo tikslas — nustatyti panasumus ir skirtumus tarp savizudybiy

Lietuvos sostingje ir regionuose.
Darbo uzdaviniai:

1. Nagrinéti sostinés ir regiony savizudybiy ypatumus, remiantis nusizudziusiyjy artimyjy
perspektyva:

e Savizudybés priezastis;
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Ankstesnius meginimus nusizudyti;

Sveikatos biikle ir sutrikimus (fizing sveikata, psichikos sveikatg ir alkoholio
vartojimo jprocius);

Gautas sveikatos priezitiros paslaugas;

Susidiirimus su teisésauga ir socialing pagalba.
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2. TYRIMO METODIKA

ApraSomame darbe naudojami duomenys yra Vilniaus universiteto Psichologijos instituto
Suicidologijos tyrimy centro mokslininky grupés 2016 m. spalio mén. — 2019 m. spalio mén. vykdyty
moksliniy tyrimy dalis. Projektams pasikeisdami vadovavo prof. habil. dr. Danuté Gailien¢ ir doc. dr.
Paulius Skruibis. Kiti projekty vykdytojai: dr. Jurgita Rimkeviciené, dr. Odeta Gelezélyte, dokt. Jolanta
Latakiené, dr. Eglé Mazulyté-Rasytiné, dokt. Andrius LoSakevi¢ius, dr. Said Dadasev, dokt. Dovilé
Grigiene¢, dokt. Austéja Agnieté Cepuliené, Evelina Dirmotaité ir Laima Dagilé. Buvo atliktos 2016 m.,
2017 m., 2018 m. ir 2019 m. savizudybiy Vilniaus mieste ir 2017-2018 m. savizudybiy Mazeikiy,

Joniskio ir Kelmés rajonuose analizés, kuriose surinkti duomenys buvo naudoti ir Siame tyrime.
2.1 Tyrimo dalyviai

IS viso atlikta 113 interviu, kuriuose artimieji pasakoja apie nusizudziusiuosius. Vilniuje buvo 84
atvejai (74,3 proc.), Kelmés rajone — 15 atvejy (13,3 proc.), Mazeikiy rajone — 10 (8,8 proc.) ir Joniskio
rajone — 4 (3,5 proc.). Remiantis vietoviy gyventojy tankumu, $iame tyrime minimi Mazeikiy rajone
(gyventojy tankumas — 51,2 zm. / km?), Joniskio raj. (24,5 Zzm. / km?) ir Kelmés raj. (20,9 zm. / km?)
nusizude asmenys, yra laikomi regiony gyventojais, o Vilniaus mieste (1381,7 zm. / km?) — miesto, t. y.
sostinés, gyventojais. Taigi, tyrimo metu buvo tarpusavyje lyginami 84 sostinéje (74,3 proc.) ir 29

regionuose (25,7 proc.) gyveng¢ nusizudziusieji.
2.1.1 Nusizudziusiyjy asmeny demografiniai duomenys
2.1.1.1 Sostinéje nusiZzudziusiyjy asmeny demografiniai duomenys

IS viso sostinés imtj sudar¢ 84-iy asmeny, 60-ies vyry (71,4 proc.) ir 24-iy motery (28,6 proc.),
savizudybés. Mirusiyjy asmeny amzius svyravo nuo 13 iki 88 mety (amziaus vidurkis — 54,25 m.;
standartinis nuokrypis — 19,61 m.). Sostinéje nusizudziusiyjy gyvenamoji situacija, Seiminé padétis ir

uzimtumas pateikiami 1 lenteléje.
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1 lentelé. Nusizudziusiyjy gyvenamoyji situacija, Seiminé padétis ir uzimtumas

Gyvenamoji situacija n Proc.
Gyveno vienas (-a) 20 23,8
Gyveno su sutuoktiniu (-e) ar partneriu (-e) ir (ar) vaikais 39 46,4
Gyveno su tévais 13 15,5
Gyveno su Kitais artimaisiais 9 10,7
Kita 3 3,6

Seiminé padétis (N = 83)

Vedes ar iStekéjusi 36 43,4
Nevedes ar netekéjusi 21 25,3
Issiskyres (-usi) 12 14,5
Naslys (-¢) 14 16,9
Uzimtumas

Dirbo 29 34,5
Buvo bedarbis (-¢) 15 17,9
Studentas (-¢) 4 4.8
Moksleivis (-¢) 1 1,2
Pensijoje 29 34,5
Turéjo nejgaluma 6 7,1

2.1.1.2 Regionuose nusiZzudZiusiyjy asmeny demografiniai duomenys

IS viso regiony imtj sudaré 29-iy asmeny, 25-iy vyry (86,2 proc.) ir 4-iy motery (13,8 proc.),
savizudybés. Mirusiyjy asmeny amzius svyravo nuo 27 iki 92 mety (amziaus vidurkis — 53 m.;
standartinis nuokrypis — 15,51 m.). Regionuose nusizudziusiyjy gyvenamoji situacija, Seiminé padétis ir

uzimtumas pateikiami 2 lenteléje.
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2 lentelé. NusizudzZiusiyjy gyvenamoji situacija, Seiminé padeétis ir uZimtumas

Gyvenamoji situacija n Proc.
Gyveno vienas (-a) 7 24,1
Gyveno su sutuoktiniu (-e) ar partneriu (-e) ir (ar) vaikais 19 65,5
Gyveno su tévais 1 34
Gyveno su Kitais artimaisiais 2 6,9

Seiminé padétis

Vedes ar istekéjusi 16 55,2
Nevedes ar netekéjusi 7 241
Issiskyres (-usi) 4 13,8
Naslys (-¢) 2 6,9
UZimtumas

Dirbo 13 44.8
Buvo bedarbis (-¢) 7 24,1
Pensijoje 6 20,7
Turéjo nejgaluma 3 10,3

2.1.2 Nusizudziusiyjy asmeny artimyju demografiniai duomenys

2.1.2.1 Sostinéje nusiZzudZiusiyju asmeny artimyjuy demografiniai

duomenys

IS tyrimo metu sostingje apklausty 84 nusizudziusiyjy asmeny artimyjy 34 buvo vyrai (40,5 proc.)
ir 50 — moterys (59,5 proc.). Apklaustyjy amzius svyravo nuo 20 iki 74 mety (amziaus vidurkis — 43,31
m., standartinis nuokrypis — 12,88 m.). 39 interviu dalyviai (46,4 proc.) nurodé prie§ mirtj gyvene¢ kartu
su nusizudziusiuoju. Platesné informacija apie sostinéje gyvenusiy dalyviy santyki su nusizudziusiuoju

ir bendravimo ypatumus pateikiama 3 lenteléje.
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3 lentelé. Informacija apie tyrimo dalyviy santykius su nusiZudziusiuoju ir bendravimo ypatumus

Rysys su nusizudziusiuoju (tyrimo dalyvis yra) n Proc.
Sutuoktinis (-¢) ar partneris (-€) 22 26,2
Mama ar tétis 10 11,9
Dukra ar stinus 30 35,7
Sesuo ar brolis 7 8,3

Kita 15 17,9

Paskutinio bendravimo prie§ mirtj laikas

Ta pacig dieng 33 39,3
Pries dieng 30 35,7
Pries kelias dienas 12 14,3
Pries kelias savaites 7 8,3
Prie$§ ménes;j 1 1,2
PrieS metus ar véliau 1 1,2

Bendravimo daznumas

Kasdien ar beveik kasdien 52 61,9
Keletg karty per savaite 18 21,4
Keletg karty per ménesj 11 13,1
Reciau nei kas ménesj 3 3,6

Santykiy artimumas

Labai artimi 36 429
Artimi 25 29,8
IS dalies artimi 11 13,1

Nelabai artimi 12 14,3




2.1.2.2 Regionuose nusiZzudziusiyjy asmeny artimyjuy demografiniai

duomenys

IS tyrimo metu regionuose apklausty 29 nusizudziusiyjy artimyjy 6 buvo vyrai (20,7 proc.) ir 23
— moterys (79,3 proc.). Apklaustyjy amzius svyravo nuo 22 iki 72 mety (amziaus vidurkis — 49,59 m.,
standartinis nuokrypis — 13,78 m.). 13 interviu dalyviai (44,8 proc.) nurodé prie§ mirtj gyvene¢ kartu su
nusizudziusiuoju. Platesné informacija apie regionuose gyvenusiy dalyviy santykj su nusizudziusiuoju ir

bendravimo ypatumus pateikiama 4 lenteléje.

4 lentelé. Informacija apie tyrimo dalyviy santykj su nusizudziusiuoju ir bendravimo ypatumus

Rysys su nusizudziusiuoju (tyrimo dalyvis yra) n Proc.
Sutuoktinis (-é) ar partneris (-€) 10 34,5
Mama ar tétis 1 34

Dukra ar siinus 5 17,2
Sesuo ar brolis 4 13,8
Kita 9 31,0

Paskutinio bendravimo prie$ mirtj laikas

Ta pacia dieng 10 34,5
Pries dieng 8 27,6
Pries kelias dienas 5 17,2
Pries kelias savaites 3 10,3
Prie§ ménes;j 2 6,9
PrieS metus ar véliau 1 3,4

Bendravimo daznumas

Kasdien ar beveik kasdien 18 62,1
Keletg karty per savaite 2 6,9

Keletg karty per ménesj 6 20,7
Reciau nei kas meénesj 3 10,3
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Lentelés tesinys

Santykiy artimumas

Labai artimi 6 20,7
Artimi 11 37,9
I§ dalies artimi 7 24,1
Nelabai artimi 5 17,2

2.1.2.3 Sostinés savizudybiy aplinkybés

Savizudybés budas. 73 nusizudZiusieji pasikore (86,9 proc.), 6 asmenys savizudybés tikslu
apsinuodijo (7,1 proc.), 3 nusiSové (3,6 proc.), 1 i§8oko i§ auksto pastato (1,2 proc.) ir 1 panaudojo peilj
(1,2 proc.).

Savizudybés vieta. 66 nusizudZiusieji tai padaryti nusprendé namuose (78,6 proc.), 7 — salia
namy (8,3 proc.), 6 — vieSoje vietoje (pvz., miske, netoli darbovietés ar kity jstaigy) (7,1 proc.) ir 5 —

kitur (pvz., sodyboje, sodo namelyje, tévy namuose) (6 proc.).
2.1.2.4 Regiony savizudybiy aplinkybés

Savizudybés budas. 27 nusizudziusieji pasikoré (93,1 proc.), 1 asmuo savizudybés tikslu

apsinuodijo (3,4 proc.) ir 1 nusiSové (3,4 proc.).

SaviZzudybés vieta. 15 nusizudZiusiyjy tai padaryti nusprendé namuose (51,7 proc.), 9 — salia
namy (31 proc.), 4 — Kitur (pvz., sodyboje, sodo namelyje, tévy namuose) (13,8 proc.), 1 — viesoje vietoje
(pvz., miske, netoli darbovietés ar kity jstaigy) (3,4 proc.).

2.2 Instrumentai ir tyrimo eiga

Tyrimai buvo atliekami sostinéje nuo 2016 m. spalio mén. iki 2019 m. spalio mén. ir regionuose
nuo 2017 m. spalio mén. iki 2019 m. rugsé¢jo mén. Dalyvauti tyrime buvo kvie¢iami nusizudziusiyjy
artimieji, kurie po savizudybés paliko savo kontaktus Kelmés rajono Socialinés paramos centro, Joniskio

rajono Socialinés paramos centro ir Lietuvos policijos departamento darbuotojams, kurie informuodavo
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artimuosius apie galimybe dalyvauti Siame moksliniame tyrime. Gavus potencialiy tyrimo dalyviy
kontaktus, tyré¢jai susisiekdavo su tokiais asmenimis telefonu ir pristatydavo tyrimg. Jeigu artimieji
sutikdavo dalyvauti, bidavo suderinamas kito pokalbio telefonu arba, tyrimo dalyviams (gyvenantiems
Vilniuje) pageidaujant, gyvo susitikimo Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto patalpose laikas. Prie$
atlickant interviu, dar kartg pristatomas tyrimo tikslas ir paaiSkinamos duomeny konfidencialumo
salygos. Atsizvelgiant j bendrojo duomeny apsaugos reglamento (BDAR) taisykles, informuotas tyrimo
dalyvio sutikimas dalyvauti tyrime pries interviu biidavo jraSomas j elektronine laikmeng (Skruibis ir kt.,
2019; Gailiené ir kt., 2020).

Tyrimas atliekamas pusiau struktiiruoto interviu principu pagal anksC¢iau minétos mokslininky
grupés 1§ anksto paruoStus tyrimo klausimus, naudojant specialiai Siam tyrimui parengta protokola
(anketg). Buvo numatytos Sios pagrindinés klausimy grupés: mirties aplinkybés, tyrimo dalyviy
numanomos mirties priezastys, ankstesni méginimai nusizudyti, sveikatos problemos ir kiti galimi
sunkumai (alkoholio vartojimas, susidiirimai su teisésauga ir kt.), iki savizudybés gauta medicininé,
psichologing, socialiné¢ pagalba ir jos kokybé, pagalbos trukumas, demografiniai klausimai apie
nusizudziusiuosius ir jy artimuosius. Interviu pradedamas pirmuoju atviru klausimu (,,Papasakokite,
prasau, kokios buvo mirties aplinkybés? Kas atsitiko?*). Tyrimo dalyviui atsakant pildomi visi tyrimo
anketos klausimai, j kuriuos jis (-i) atsako. Toliau uzduodami tik tie klausimai, j kuriuos tyrimo dalyvis
(-¢) neatsaké. Klausimy tvarka pritaikoma pagal pokalbio eiga. Esant poreikiui, uzduodami papildomi
klausimai, siekiant pasitikslinti jvykiy detales ir aplinkybes (Gailiené ir kt., 2016) Interviu trukmé buvo

nuo 11 min. iki 100 min., vidutini§kai apie 43 min.

Nusizudziusiyjy artimieji — tai pazeidziama moksliniy tyrimy imtis, todél tyrimo metu buvo
sickiama atsizvelgti j jy emocing biliseng ir galimg pagalbos poreikj. Esant tokiam poreikiui, po interviu
tyrimo dalyviui buvo suteikiama informacija apie galimas pagalbos galimybes ir skatinama kreiptis
pagalbos. Taip pat buvo uztikrinamas tyrimo dalyviy konfidencialumas bei jy pateikty duomeny
saugumas. lliustruojant duomeny analizéje i$skirtus kodus ir aptariant gautus rezultatus darbuose ar
praneSimuose pateikiamose citatose, tyrimo dalyviy minéti savo ar kity Zzmoniy vardai, vietoviy
pavadinimai buvo pakeisti Kitais sutartiniais Zenklais. Su pirminiais duomeny analizés rezultatais
susipazinti galéjo tik sio tyrimo mokslininky grupé. Duomeny analizei panaudoti apibendrinti duomenys,
kurie nebuvo siejami su konkreciais tyrimo dalyviais. Prie§ pradedant darbg su nusizudziusiyjy
artimaisiais regionuose, buvo gautas Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy etikos komisijos

leidimas atlikti §j tyrimg (Skruibis ir kt., 2019).
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2.3 Duomeny analizé

Tyrimo duomenims apdoroti buvo naudojami ir kokybiniai, ir kiekybiniai analizés budai.
Pirmiausiai, surinktus interviu duomenis, remdamiesi turinio analizés metodu (Elo ir Kyngis, 2008),
apdorojo suicidologijos tyrimy centro mokslininkai. Kiekvieno interviu metu ir po jo tyréjas (-a) detaliai
uzsirasinédavo pateikiamg informacijg j tyrimo protokola. Kadangi interviu buvo informacinio pobiidzio,
interviu jraSymas nenaudotas, nes laikoma, jog klausiant apie faktus analizei uztenka tyréjo (-os) uzrasy,
pilnas interviu transkribavimas nereikalingas (Halcomb ir Davidson, 2006; Vogt, Vogt, Gardner ir
Haeffele, 2014). Atlikus interviu, tyréjas (-a) savo uzraSus suvesdavo j duomeny bazg i$skirdamas (-a)
pagrindines kategorijas. Sios kategorijos buvo isskirtos deduktyviu bidu prie§ tyrima, remiantis tyrimo
Klausimais. Atlikus visus interviu, kiekvienoje kategorijoje buvo isskirti prasminiai vienetai, t. y.
smulkiausi tekste koduojami segmentai, kurie buvo grupuojami pagal prasmeg, ir tokiu buidu kiekvienoje
kategorijoje buvo iSskiriami kodai. Surinktus duomenis mokslinio tyrimo grupés tyréjai kodavo ir
suvesdavo ] specialiai tam sukurtag duomeny baze, leidziancig lengviau palyginti ir apibendrinti informacijg.
PradZioje turimi duomenys buvo analizuojami individualiai pasiskirsCius atskiras analizés dalis. Véliau,
bendry susitikimy metu, surinkti duomenys ir jy kodavimo sistema, t. y. kiekvienoje kategorijoje 18skirti
kodai, jy daznumas ir pavyzdziai (kokie interviu duomenys buvo priskirti konkrec¢iam kodui) buvo aptarti
visy tyréjy kartu. Duomeny tvarkymui ir analizei naudota kompiuteriné kokybiniy duomeny apdorojimo

programa ,,Atlas.ti“ Vilniaus universiteto fakultete ir ,,Microsoft Office* programy paketas.

Tyrimo rezultaty patikimumui uztikrinti vertintas koduotojy sutariamumas (Vaismoradi, Turunen
ir Bondas, 2013). Po pradinés kodavimo procediiros antras koduotojas, naudodamas tg paciag kodavimo
sistema, sukodavo visus interviu. Po antrojo kodavimo matuotas sutariamumo indeksas tarp dviejy
koduotojuy, t. y. kurig dalj prasminiy vienety abu koduotojai priskyré tam pac¢iam kodui. 2016 m. buvo
gautas 77,73 proc. sutariamumo indeksas, 2017 m. — 80,18 proc. ir bendra dviejy mety indekso reik§mé
— 78,68 proc. Toks dviejy koduotojy sutariamumo indeksas yra laikomas pakankamu tyrimo rezultaty
patikimumui pagrjsti. Taip pat buvo atlickamas tikétinumo patvirtinimas (angl. providing credibility
checks), kai keletas tyréjy papildomai perzitiri tyrimo duomenis, ieSko neatitikimy ar klaidy ir tariasi
tarpusavyje (Elliott ir kt., 1999). [vertinus neatitikimus tarp dviejy pirmyjy koduotojy atlikto darbo,
nesutampantys atsakymai btudavo perzitirimi tre¢io koduotojo ir, reikalui esant, aptariami tarp visy trijy
koduotojy. Tokiu bidu buvo prieinamas bendras sprendimas, kaip reikéty koduoti ateityje, atitinkamai

pakoreguojant ir kodavimo sistemga.
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Svarbu paminéti, jog Sio tyrimo autor¢ dalyvavo atliekant Vilniaus 2018 m., Mazeikiy, Joniskio,
Kelmés ir Klaipédos 2017-2018 m. interviu analize. Dviese su kolege Migle Marcinkevidiiite,
naudojantis suicidologijos tyrimy centro mokslininky sudaryta kodavimo sistema, atliko minimy interviu
duomeny kodavimo procediirg. Taip pat prisidéjo prie anksCiau minéto tikétinumo patvirtinimo

pateikimo ir kodavimo sistemos redagavimo proceso.

Atlikus kokybine interviu analize¢, buvo pritaikyti kiekybiniai duomeny apdorojimo
metodai: kiekybinimas (angl. quantitizing), kuris paprastai apibiidinamas kaip kiekybinis kokybiniy
duomeny vertimas, transformacija ar konvertavimas (Sandelowski ir kt., 2009), ir statistiné analizé.
Pirmiausiai, naudojantis Suicidologijos tyrimy centro mokslininky sudaryta kodavimo sistema, buvo
sukurta supaprastinta sistema, kurioje kiekvienai kategorijai ir kodui buvo naujai suteikiamos skaitinés
reik§més. Remiantis nauja duomeny transformacijos sistema, visi tyréjy surinkti ir kokybiskai apdoroti
duomenys buvo pakeiciami tekstui (kodams ir kategorijoms) suteikiant skaiting kategoring reikSmg.
Tokiu biidu kokybiniai duomenys buvo pritaikyti kiekybinés analizés procediiroms atlikti. Duomenims
analizuoti naudota statistiniy duomeny analizés programa IBM SPPS (25 versija). ApraSomoji statistika
pateikta apibtidinant kintamyjy vidurkius, standartinius nuokrypius ir procentines iSraiSkas. Lyginant
proporcijas ir vidurkius sostinéje ir regionuose nusizudziusiyjy asmeny grupése, buvo naudoti
neparametrinis Chi kvadrato (y?) kriterijaus ir nepriklausomy imé&iy Student t-testo statistinés analizés

metodai.
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3. REZULTATAI

3.1 Sostinéje ir regionuose nusizudziusiyju demografiniai duomenys

Tyrimo metu buvo atliktas sostinéje ir regionuose gyvenusiy nusizudZiusiyjy palyginimas pagal
demografinius veiksnius (zr. 1 prieda). Matome, kad statistiskai reikSmingy skirtumy tarp grupiy nebuvo
rasta nei vienu i8§ tyrinéty aspekty: nusizudziusiyjy lyties, amziaus, gyvenamosios situacijos, Seiminés

padéties ir uzimtumo pastaruoju metu.

Taip pat 1 priede pateikiamas sostinés ir regiony savizudybiy palyginimas pagal jy buda ir viets.
Matome, kad statistiSkai reikSmingai skiriasi savizudybei pasirinkta vieta. Sostinéje gyveng¢ asmenys
reikSmingai dazniau rinkosi nusizudyti namuose, kai tuo tarpu regionuose reikSmingai dazniau buvo
nusizudoma S$alia namy. Nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp savizudybés budy:

pasikorimo, apsinuodijimo, Suolio i§ aukstai, peilio panaudojimo ir nusiSovimo.
3.2 Sostinés ir regiony saviZzudybiy priezastys

Tyrimo metu buvo atliktas sostingje ir regionuose nusizudziusiyjy palyginimas pagal jy artimyjy
jvardintas saviZzudybés priezastis (Zr. 2 priedg). Svarbu paminéti, jog tiriamieji gal€jo pasirinkti daugiau
nei vieng artimojo savizudybés prieZast], todél pateikiami duomenys rodo priezasties pasirinkimy daznj.
Matome, kad statistiSkai reikSmingai skiriasi §ios prieZastys: priklausomybé nuo alkoholio ar Zalingas jo
vartojimas, Zzalingas ar Salutinis psichotropiniy vaisty poveikis ir artimojo netektis. Regionuose
nusizudziusiyjy artimieji reikSmingai dazniau nei gyvene sostinéje savizudybés priezastimi jvardijo
priklausomybe nuo alkoholio ar Zalingg jo vartojimg. Sostin€je gyvenusiy nusizudZiusiyjy artimieji
reikSmingai dazniau nei gyvenusiy regionuose artimojo savizudybés priezastimi jvardijo zalinga ar
Salutinj psichotropiniy vaisty poveikj ir artimojo netektj. Tarp grupiy nerasta statistiSkai reikSmingy
skirtumy jvardinant Sias priezastis: psichikos sveikatos sutrikimus, sveikatos problemas (prostatos
problemas, operacijos laukimg ar operacijos pasekmes, Sirdies ir Kraujagysliy sistemos sutrikimus,
skausma, stuburo, judéjimo ir kitas problemas), finansines problemas (skolas, greituosius kreditus ir
kitas), priklausomyb¢ nuo narkotiniy medziagy, neefektyvig psichikos sveikatos specialisty pagalba,
nereguliary psichotropiniy vaisty vartojima, iSraSyma i§ psichiatrijos ligoninés ar skyriaus (praéje 1-2
savaiteés), santykiy, artimyjy problemas, vaikystés traumines patirtis, iSsiskyrimg arba skyryby procesa,

patirtg smurtg, vieniSuma, darbo problemas (negaléjima dirbti ar susirasti darbo ir darbo praradima), daug
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nusizudziusiyjy aplinkoje, patirtag vagyste, vairuotojo teisiy praradima, slapstymasi nuo kaléjimo

bausmeés ir baim¢ pakenkti artimiesiems dél turimo psichikos sutrikimo.
3.3 Sostingje ir regionuose nusiZudZiusiyjy ankstesni méginimai nusizudyti

5 lenteléje pateikiamas sostingje ir regionuose gyvenusiyjy ankstesniy bandymy nusizudyti
palyginimas tarp grupiy. Matome, kad nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp sostingje ir
regionuose nickada anksCiau neméginusiy nusizudyti, vieng ir daugiau nei vieng ankstesnj kartg
bandZiusiyjy ir repetavusiy, t. y. pakartotinai tikrinusiy ta patj savizudybés bida, kuriuo véliau ir

nusizudé.

Taip pat buvo atlikta ankstesniy méginimy nusizudyti laiko ir metody analizé bei palyginimas tarp
minéty grupiy. Nagrinéjant ankstesniy méginimy nusizudyti laikg ir metodus, svarbu atsizvelgti j tai, kad
kai kurie asmenys nusizudyti band¢ buvo daugiau nei vieng kartg (n = 16), todél toliau pateikiama analiz¢
grindziama ne asmeny, o biitent méginimy nusizudyti kiekiu. PaaiSkéjo, jog tarp ty zmoniy, kurie iki
mirties buvo bent kartg mégine nusizudyti, sostinéje 53,6 proc. atvejy buvo pries 10 ir daugiau mety (n
=15), 7,1 proc. — daugiau nei prie$ 3 m., bet maziau nei prie§ 10 m. (n = 2), 75 proc. — per paskutinius 3
metus (n = 21), 0 3,6 proc. nusizudziusiyjy artimieji nezinojo (n = 1). Nagrinéjant ankstesniy méginimy
nusizudyti metu sostingje pasirinktus metodus, rasta, jog 42,9 proc. ankstesniy méginimy nusizudyti
metu buvo pasirinktas tas pats metodas kaip ir savizudybés metu (n = 12), 53,6 proc. atvejy buvo
pasirinktas kitas metodas nei savizudybés metu (n = 15), 17,9 proc. — nusiZzudziusiojo artimieji nezinojo
(n=5).

Regionuose 25 proc. méginimy nusizudyti atvejy buvo jvyke pries 10 ir daugiau mety (n = 3), 25
proc. — daugiau nei prie§ 3 m., bet maziau nei pries 10 m. (n = 3), 75 proc. — per paskutinius 3 metus (n
=9), 0 16,7 proc. nusizudziusiyjy artimieji nezinojo (N = 2). Nagrinéjant ankstesniy méginimy nusizudyti
metu kaimo vietovése pasirinktus metodus, rasta, jog 66,7 proc. ankstesniy méginimy nusizudyti metu
buvo pasirinktas tas pats metodas kaip ir savizudybés metu (n = 8), 33,3 proc. atvejy buvo pasirinktas
kitas metodas nei savizudybés metu (n = 4), 16,7 proc. — nusizudZiusiojo artimieji nezinojo (n = 2). Tarp
sostinés ir regiony zmoniy grupiy ankstesniy méginimy nusizudyti laiko ir pasirinkty metody nebuvo

rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy.
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5 lentelé. Sostinéje ir regionuose nusizudziusiyjy ankstesniy méginimy nusizudyti palyginimas tarp
grupiy

Sostinéje (N =84)  Regionuose (N = 29)

Ankstesniy méginimy

0, 0, 2
nusizudyti daznis ) ) X o
Nebuvo 56 (66,7) 16 (55,2)
Vienas 16 (19,0) 7(24,1)
Daugiau nei vienas 11 (13,1) 5(17,2) 4205 4 0376
Repeticija 1(1,2) 0 (0,0)
Artimieji nezinojo 0(0,0) 1(3,4)

Pastaba. n — nusizudziusiyjy skai¢ius, % — procentiné nusizudziusiyjy iSraiska grupéje. Statistiskai
reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

3.4 Sostinéje ir regionuose nusizudziusiyjy sveikatos biiklé ir sutrikimai

Sioje rezultaty dalyje pristatoma nusizudZiusiyjy artimyjy pateikta informacija apie nusizudziusio
asmens prie§ mirtj buvusius fizinés sveikatos sutrikdymus, psichikos sveikatos sutrikimus ir alkoholio
vartojimo ypatumus. Siuo atveju artimyjy buvo prasoma apibiidinti nusizudZiusiojo sveikatos biikle
paskutiniu metu, neatsizvelgiant ] jos sgsajas su savizudybe. Taigi, pateikiama informacija su anksc¢iau
apraSytomis savizudybiy prieZzastimis persidengia tik tais atvejais, kai artimieji teigé, jog mirusiojo

sveikatos biikle ir sutrikimai buvo savizudybés prieZastimis.

Pirmiausiai, 6 lenteléje pateikiamas sostinéje ir regionuose gyvenusiy nusizudziusiyjy fiziniy
sutrikdymy palyginimas. Svarbu paminéti, jog tiriamieji galéjo pasirinkti daugiau nei vieng artimojo
fizinés sveikatos sutrikdyma, todél pateikiami duomenys rodo jy pasirinkimo daznj. Matome, kad tarp
skirtingose grupése pasireiskusiy fiziniy sutrikdymy (traumy ir judéjimo sunkumuy, Sirdies ir kraujagysliy
sistemos sutrikimy, prostatos ligy, regéjimo problemy ir akiy ligy, endokrininés sistemos sutrikimy,
neaiskiy ar nenustatyty sutrikimy ir kity sutrikdymy), nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy.
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Taigi, sostin¢je ir regionuose gyvene nusizudZziusieji ne tik panaSiai daznai visai neturéjo fiziniy

sutrikdymy, bet ir tarp sutrikdymus patyrusiyjy panasiai daznai fiksuojami buvo jvairts jy pobudziai.

6 lentelé. Sostinéje ir regionuose nusizudziusiyjy fizinés sveikatos sutrikdymy palyginimas tarp grupiy

Sostingje (N =84) Regionuose (N = 29)

Fizinés sveikatos sutrikdymai n (%) n (%) x? df p
Neturéjo 32(38,1) 14 (48,3) 0926 1 0,336
Traumos, judgjimo sistemos 5y o5 ) 6 (20,7) 0220 1 0,639
ar judéjimo sunkumai

Sirdies ir kraujagysliy 17 (20,2) 3 (10,3) 1449 1 0229
sistemos sutrikimai

Prostatos ligos 8 (9,5) 3(10,3) 0,017 1 0,898
Regéjimo problemos ir akiy 7 (8,3) 0 (0,0) 2576 1 0,108
ligos

Endokrininés sistemos 4 (4,8) 2 (6,9) 0,195 1 0,658
sutrikimai

Neaiskis ar nenustatyti 2 (2,4) 2 (6,9) 1287 1 0,257
sutrikimai

Kita 18 (21,4) 10 (34,5) 1971 1 0,160

Pastaba. N — nusizudziusiyjy skai¢ius grupéje, n — pasirinkimy skaicius, % — procentiné pasirinkimy
iSraiSka grupéje. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Antra, 7 lentel¢je pateikiamas sostingje ir regionuose gyvenusiy nusizudZziusiyjy diagnozuoty
psichikos sveikatos sutrikimy palyginimas. Matome, jog sostin¢je kiek maziau nei pusé (48,8 proc.)
asmeny neturéjo psichikos sutrikimy, o regionuose t3 patj galima pasakyti apie daugiau nei puse¢ (65,5
proc.) nusizudziusiyjy. Lyginant Siose grupése buvusiy psichikos sveikatos diagnoziy tipus (nuotaikos,
priklausomybés, psichozinio spektro ar nepatikslinty sutrikimy), nustatymo laikus (paskutiniais metais,
prie$ 1-3 m., prie§ 4-7 m. ar prie§ 8 ir daugiau mety) ir nustatymo vietas (ambulatorinio gydymo metu

arba psichiatrinéje ligoninéje ar skyriuje), nebuvo rasta statistiskai reikSmingy skirtumy.
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7 lentelé. Sostinéje ir regionuose nusizudziusiyjy diagnozuoty psichikos sveikatos sutrikimy palyginimas
tarp grupiy

Sostinéje (n = 84) Regionuose (n = 29)

n (%) n (%) x daf  p
Psichikos sveikatos sutrikimy
diagnozés pagal tipa
Nebuvo 41 (48,8) 19 (65,5)
Nuotaikos sutrikimai 22 (26,2) 4(13,8)
Priklausomybés 6 (7,1) 4 (13,8) 6,235 4 0,182
Psichozinio spektro sutrikimai 7 (8,3) 0(0,0)
Nepatikslinti sutrikimai 8 (9,5) 2 (6,9)
Psichikos sveikatos sutrikimy
diagnozés nustatymo laikas;
Sostingje (n = 43), regionuose (n =
10)
Paskutiniais metais 8 (18,6) 3(30,0)
Pries 1-3 m. 4(9,3) 2 (20,0)
Prie$ 4-7 m. 6 (14,0) 2 (20,0) 2917 4 0,572
Pries 8 m. ir daugiau 20 (46,5) 2 (20,0)
Artimieji nezinojo 5(11,6) 1(10,0)
Psichikos sveikatos sutrikimy
diagnozés nustatymo vieta;
Sostingje (n = 43), regionuose (N =
10)
Ambulatorinio gydymo metu 13 (30,2) 1(10,0)
Psichiatrinéje ligoningje ar 22 (51,2) 7 (70,0) 1792 2 0.408
skyriuje ’ ’
Artimieji nezinojo 8 (18,6) 2 (20,0)

Pastaba. n — nusiZzudziusiyjy skaicius, % — procentiné nusizudziusiyjy iSraisSka grupéje. StatistiSkai reik§mingi
skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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Trecia, 8 lenteléje pateikiamas sostinés ir regiony nediagnozuoty psichikos sveikatos sutrikimy
palyginimas. Svarbu pabrézti, jog Sie duomenys atspindi nusizudziusiyjy artimyjy perspektyva, t. y.
negalima numatyti, ar artimyjy sitilomi nediagnozuoti sutrikimai i§ tiesy galéty buti patvirtinti ir
specialisty. Nepaisant to, Sie duomenys ir jy palyginimas tarp grupiy gali suteikti svarbiy jzvalgy apie
tai, su kokiais kitais psichikos sveikatos sunkumais galimai susidiiré nusizude asmenys. Matome, jog
tarp grupiy buvo rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai lyginant nediagnozuotus sutrikimus pagal tipa.
Pasak artimyjy, sostinéje gyven¢ nusizudziusieji reikSmingai dazniau neturéjo nediagnozuoty psichikos
sutrikimy, o gyvene regionuose reikSmingai dazniau tur¢jo konkreciai su priklausomybe nuo alkoholio
susijusiy nediagnozuoty psichikos sutrikimy. Taip pat artimyjy buvo praSoma pasidalinti priezastimis,
kurios galéjo lemti tai, kad minimi nusizud¢ asmenys negavo pagalbos dorojantis su psichikos
sutrikimais, t. y. buvo svarstoma, dél ko Sie sutrikimai liko nediagnozuoti (pats (-i) atsisaké kreiptis
pagalbos, gydytojai, nors ir turéjo jtarius, neskatino kreiptis pagalbos arba nebuvo atpazinta, jog tai
psichikos sutrikimas). Nebuvo rasta statistiskai reikSmingy skirtumy tarp grupiy. Sostinéje ir regionuose

didziausia dalis respondenty teige, jog pats nusizudgs asmuo atsisaké kreiptis pagalbos.

8 lentelé. Sostinéje ir regionuose nusizudziusiyjy nediagnozuoty psSichikos sveikatos sutrikimy
palyginimas tarp grupiy

Sostingje (n =84)  Regionuose (n = 29)

n (%) n (%) x? d p

Nediagnozuoti psichikos
sveikatos sutrikimai pagal tipa

Nebuvo 62 (73,8) 19 (65,5)

Depresija 16 (19,0) 3(10,3)

Priklausomybé nuo 1(1,2) 4(13,8) 9,503 3 0,023

alkoholio

Kita 5 (6,0) 3(10,3)
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Lentelés tesinys

n (%) n (%) x? dad p

Priezastys, dé¢l kuriy nebuvo
gauta pagalba;

Sostingje (n = 22), regionuose
(n=10)

Pats (-i) atsisaké, nenoréjo, 16 (72,7) 9 (90,0)
bijojo kreiptis pagalbos

Gydytojai, nors ir turéjo 4 (18,2) 0 (0,0)
jtarimus, nerekomendavo 2,087 2 0,352
kreiptis pagalbos

Neatpazino, kad tai 2(9,1) 1(10,0)
psichikos sutrikimas

Pastaba. n — nusizudziusiyjy skaicius, % — procentiné nusizudziusiyjy iSraiska grupéje. StatistiSkai
reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Galiausiai, 9 lenteléje pateikiamas sostinéje ir regionuose gyvenusiy nusizudziusiyjy alkoholio
vartojimo jproc¢iy palyginimas. Svarbu paminéti, jog tiriamieji galé¢jo pasirinkti daugiau nei vieng su
artimojo alkoholio vartojimu susijusj ypatuma, todél pateikiami duomenys rodo jy pasirinkimy daznj.
Matome, jog nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupése tokius jprocius turéjusiy
nusiZzudZiusiyjy: alkoholio nevartojo arba tai daré retai ir saikingai, patyré ankstesnius Zalingo vartojimo
laikotarpius, prie§s mirtj pradéjo dazniau arba didesniais kiekiais vartoti alkoholj, prie§ mirtj pradéjo
reciau arba maZesniais kiekiais vartoti alkoholj, ilga laikg tur¢jo alkoholio vartojimo problemy, asmuo
nusizudé biidamas apsvaiges, neigé savo priklausomybeg alkoholiui ir nenoréjo Kreiptis pagalbos,
anksCiau mégino ieskoti pagalbos dél alkoholio vartojimo, bet jie nebuvo veiksmingi, sunkumy su
alkoholiu budavo, ta¢iau pavykdavo pasiekti nevartojimo laikotarpius, alkoholj vartojo tam, kad
numalsinty psichikos sutrikimo simptomus, vartojo kitas psichoaktyvias medziagas ir zalodavo save, kai

biidavo pagirios.
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9 lentelé. Sostinéje ir regionuose nusizudziusiyjy alkoholio vartojimo jprociy palyginimas tarp grupiy

Sostinéje (N =84)  Regionuose (N = 29)

Alkoholio vartojimo jprociai n (%) n (%) x? df p
AI_k(_)holl_o nevartojo arba retai, 47 (56,0) 11 (37.9) 2802 1 0,094
saikingai

iApkstesn_l :_allkohollo vartojimo 10 (11,9) 3 (10,3) 0052 1 0,820
aikotarpiai

Vartojimo padaznéjimas 17 (20,2) 8 (27,6) 0,676 1 0,411
Sumazg¢jo suvartojamo

alkoholio kiekis 448) 134 0088 1 0.767
Ilga laikg turéjo alkoholio 18 (21,4) 10 (34,5) 1971 1 0,160
vartojimo problemy

Apsvaiges mirties metu 9 (10,7) 2 (6,9) 0,358 1 0,550
Neigé savo priklausomybe 9 (10,7) 6 (20,7) 1,863 1 0,172
alkoholiui

Nesékmingi bandymai gydytis 7 (8,3) 4 (13,8) 0,731 1 0,392
nuo priklausomybés

Nevartojimo laikotarpiai, nors 8 (9,5) 4 (13,8) 0414 1 0,520
sunkumy buvo

Alkoholj vartojo simptomams 4 (4,8) 1(3,4) 0,088 1 0,767
malSinti

Kity psichoaktyviy medziagy 4 (4,8) 0 (0,0) 1432 1 0,231
vartojimas

Savizala pagiriy metu 1(1,2) 0 (0,0) 0,348 1 0,555

Pastaba. N — nusizudziusiyjy skaicius grupéje, n — pasirinkimy skaicius, % — procentiné pasirinkimy
iSraiSka grupéje. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.
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3.5 Sostinéje ir regionuose nusizudziusiyjuy gautos sveikatos prieziiiros

paslaugos

10 lenteléje pateikiamas nusizudziusiyjy sostingje ir regionuose lankymosi pas sveikatos
priezitros specialistus paskutiniu metu palyginimas. Matome, jog rasta statistiskai reikSmingy skirtumy
tarp $iy grupiy nusizudziusiyjy, kurie lankési pas vienos, keliy sri¢iy specialistus ar visai nesilanké.
Pirmiausiai, svarbu pastebéti, jog apskritai pas sveikatos specialistus regionuose nusizudziusieji
nesilanké reikSmingai dazniau nei sostinéje. Gilinantis toliau, paaiskéjo, jog sostingje gyveng
nusizudziusieji dazniau nei regionuose lankési pas vieng sveikatos specialista, kai tuo tarpu regionuose
gyveng zmonés dazniau nei sostinéje lankési pas keliy sri¢iy sveikatos specialistus (pvz., Seimos gydytoja
ir gydytoja specialistg). Lyginant minétas grupes pagal specialisty, pas kuriuos jie lankési, tipa, nebuvo
rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy. Nagringjant $iuos duomenis svarbu atsizvelgti | tai, kad dalis
nusizudziusiyjy lankési pas daugiau nei vienos srities specialistus, todél pateikiamas palyginimas
grindZiamas ne asmeny, o skirtingy jiems paslaugas teikianciy specialisty kiekiu. Regionuose ir sostinéje
nusiZzudZiusieji panaSiai daznai lankési pas Seimos gydytojus, psichiatrus, psichologus ir kity sriciy

gydytojus.

10 lentelé. Sostinéje ir regionuose nusizudziusiyjy lankymosi pas sveikatos priezitiros specialistus
paskutiniu metu palyginimas tarp grupiy

Sostinéje (N =84)  Regionuose (N = 29)

n (%) n (%) x’ di p

Lankymasis pas sveikatos
prieziliros specialistus

Nesilanké 21 (25,0) 11 (37,9)

Pas vieng 41 (48,8) 6 (20,7)

8,722 3 0,033
Pas keliy sri¢iy specialistus 21 (25,0) 10 (34,5)
Artimieji nezinojo 1(1,2) 2 (6,9)
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Lentelés tesinys

n (%) n (%) x’ df p
Lankymasis pas sveikatos
priezitiros specialistus pagal jy tipa;
Sostingje (N = 63), regionuose (N =
18)
Seimos gydytojas 30 (34,1) 9 (36,0) 0,209 1 0,648
Ivairiy sri¢iy gydytojai
(nejtraukiant psichiatry) 25 (28,4) 8 (32,0) 0049 1 0824
Psichiatras 29 (33,0) 6 (24,0) 1930 1 0,165
Psichologas 4 (4,5) 2 (8,0) 0,195 1 0,658

Pastaba. N — nusizudziusiyjy skai¢ius grupéje, n — pasirinkimy skai¢ius, % — procentiné pasirinkimy
iSraiSka grupéje. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

3.6 Sostinéje ir regionuose nusiZzudziusiyjy susidiirimai su teisésauga ir gauta

socialiné pagalba

11 lentel¢je pateikiamas sostinéje ir regionuose nusizudziusiyjy susidirimy su teisésauga
pastaruoju metu palyginimas. Svarbu paminéti, jog tiriamieji galéjo pasirinkti daugiau nei vieno
pobiidzio artimojo susidiirima su teisésauga, todel pateikiami duomenys rodo susidiirimy pasirinkimo
daznj. Matome, jog sostin¢je mazdaug trecdalis asmeny prie$ mirtj susidiiré su teisésauga, kai tuo tarpu
regionuose tokiy susidiirimy turéjo kiek maziau nei pusé nusizudziusiyjy. Lyginant Sias dvi grupes pagal
susidiirimy su teisésauga pobiid], buvo pastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp susidirimy su
teisésauga, kurie jvyko dél smurto artimoje aplinkoje. Regionuose gyven¢ nusizudziusieji dél
smurtavimo prie$ kitus zmones artimoje aplinkoje susidiiré su teisésauga reikSmingai dazniau nei gyveng
sostingje. Nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp kitokio pobtidzio susidiirimy su teisésauga
(patekimo j avarijag, vairavimo i§gérus, Seimos teisés, su verslu susijusiy teisminiy procesy, i$ kity patirto

smurto, nepatikslinty susidiirimy ir vagys¢iy).
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11 lentelé. Sostinéje ir regionuose nusizudziusiyjy susidiirimy su teisésauga paskutiniu metu palyginimas
tarp grupiy

Sostinéje (N =84)  Regionuose (N = 29)

n (%) n (%) x? daf  p

Susidirimai su teis€¢sauga

Buvo jvyke 26 (31,0) 14 (48,3)

2829 1 0,093
Nebuvo jvyke 58 (69,0) 15 (51,7)

Susidiirimy su teisésauga pobiidis;

Sostinéje (N = 26), regionuose (N

= 14)

Patekimas j avarija 4 (15,4) 0 (0,0) 1432 1 0,231
Vairavimas i$gérus 7 (26,9) 2 (14,3) 0,061 1 0,805
Seimos teisé 6 (23,1) 0 (0,0) 2188 1 0,139
Su versl_u susije teisminiai 2(7.7) 1(7.1) 0095 1 0758
procesal

Smurtas artimoje aplinkoje ¢ g 1y 8 (57,1) 8300 1 0,004
(nukreiptas j kitus)

ng;rli?zig;aﬁ“as is 1(3.8) 1(3.1) 0632 1 0427
Nepatikslinti susidiirimai 4 (15,4) 1(7,1) 0,088 1 0,767
Vagystés 1(3,8) 1(7,1) 0632 1 0427

Pastaba. N — nusizudziusiyjy skaicius grupéje, n — pasirinkimy skaicius, % — procentiné pasirinkimy
iSraiska grupéje. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Taip pat buvo nagrinéjama minéty grupiy nusizudZiusiyjy pastaruoju metu gauta socialiné pagalba.
Sostinéje 13,1 proc. nusizudziusiyjy paskutiniu metu gavo socialing pagalbg (N = 11). 3 atvejais (27,3
proc.) buvo gautos su nejgalumu ir (ar) socialiniu biistu susijusios socialinés paslaugos, 2 atvejais (18,2
proc.) — pagalba buityje, 2 atvejais (18,2 proc.) — finansiné parama, 3 atvejais (27,3 proc.) — su darbo ir
uzimtumo klausimais susijusi pagalba ir 1 atveju (9,1 proc.) — su pensijos klausimais susijusi pagalba.
Regionuose 10,3 proc. nusizudziusiyjy gavo socialing pagalbg (N = 3). 1 atveju (33,3 proc.) buvo gauta

pagalba buityje ir 2 atvejais (66,7 proc.) — finansiné parama. Pasitelkus Chi kvadrato homogeniskumo
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kriterijy, nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp sostin¢je ir regionuose socialing pagalba
gavusiy nusizudziusiyjy kiekio (y?= 0,150, df = 1, p = 0,698, p < 0,05) bei socialinés pagalbos pobtidziy
(x*=4,101, df = 4, p = 0,393, p < 0,05).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Tyrime buvo siekta nustatyti panasumus ir skirtumus tarp savizudybiy Lietuvos sostinéje ir
regionuose. Siuo tikslu buvo nagrinéti tokie savizudybiy ypatumai: demografiniai veiksniai, savizudybés
priezastys, ankstesni méginimai nusizudyti, nusizudziusiyjy sveikatos biklé ir sutrikimai, gautos

sveikatos prieziliros paslaugos, susidiirimai su teisésauga ir socialiné pagalba.

Tyrime nustatyta, jog skirtingose vietovése gyveng nusizudZziusieji nesiskyré pagal demografinius
veiksnius, jy artimieji regionuose dazniau savizudybés priezastimi jvardindavo priklausomybe nuo
alkoholio ar zalinga jo vartojima, kai tuo tarpu sostinéje dazniau minimi buvo zalingas ar Salutinis
psichotropiniy vaisty poveikis ir artimojo netektis. Nustatyta, jog nusizudziusieji sostinéje ir regionuose
panasiai daznai buvo anks¢iau méging nusizudyti. Taip pat §ios Zmoniy grupés buvo tarpusavyje panasios
ir pagal pasireiSkusius fizinius sutrikdymus bei diagnozuotus psichikos sveikatos sutrikimus. Jy artimyjy
teigimu, regionuose reikSmingai dazniau nei sostingje nusizudziusieji turéjo nediagnozuoty psichikos
sutrikimy, ypatingai dazniau jie biidavo susij¢ su priklausomybe nuo alkoholio. Atliekant duomeny
analizg, pastebéta, jog regionuose nusizud¢ zmones reikSmingai daZniau prie§ mirtj visai nesilanke pas
sveikatos specialistus, o sostinéje nusizudziusieji reikSmingai dazniau lankési pas vienos srities
specialistg (-¢) ir reciau pas keliy sri¢iy nei regionuose. Galiausiai, regionuose nusizud¢ Zmonés pries
mirtj reik§mingai dazniau nei sostinéje susidiré su teisésauga dél smurtavimo pries kitus Zmones artimoje

aplinkoje.

Tyrimo metu buvo nustatyti skirtumai tarp sostin¢je ir regionuose nusiZzudziusiyjy alkoholio
vartojimo ypatumy. Pasak artimyjy, kaime savizudybiy prieZastimi daZzniau nei sotin¢je laikyta
priklausomybé nuo alkoholio ar zalingas jo vartojimas ir bitent regionuose nusizudziusieji dazniau turéjo
su tuo susijusiy nediagnozuoty psichikos sveikatos sutrikimy. Gailiené (2015), aprasSydama
sociokultiirin} savizudybiy konteksta Lietuvoje, mini sovietiniame rezime iSplitusius savidestruktyvius
sunkumy jveikos biidus, kurie itin jsivyravo tarp to meto regiony gyventojy bei galimai daro jtaka ir po
ju sekan¢ioms kartoms. Sio tyrimo rezultatai empiriskai patvirtina autorés apibiidinama konteksta ir
iSrySkina destruktyvias priklausomybés nuo alkoholio ir zalingo jo vartojimo tendencijas, kurios
reikSmingesnés Lietuvos kaimo vietovése. Taip pat pateikiami jrodymai, jog to meto regionams padaryta
komunistinés santvarkos zala yra aktuali ir Siomis dienomis, t. y. pasekmes patiria ir §iy dieny kaimo
gyventojai, kurie laikui bégant susiduria su vis maziau tiesioginiy sovietinés santvarkos sukelty

padariniy. Gilinantis j alkoholio vartojimo jprocius sostin¢je ir regionuose, paaiskéjo, jog jie yra panasis.

49



Kaime nusizudZziusiy zmoniy zZalingi alkoholio vartojimo jprociai, pvz., ilgalaikés su alkoholiu susijusios
problemos, priklausomybés neigimas, vartojimo padaznéjimas pries savizudybe ir nes€ékmingi bandymai
gydytis nuo priklausomybés, buvo tik nereik§mingai didesni nei sostingje. Sis atradimas neatitinka
anksciau minéty kaime daznesniy zalingo alkoholio vartojimo tendencijy, nes néra fiksuojama skirtumy
tarp su tuo susijusiy nusizudziusiyjy jprociy. Manome, jog toks neatitikimas tarp gauty rezultaty galimai
susijes su tyrime uzduodamy klausimy apie nusizudziusiyjy alkoholio vartojima skirtumais. Gali buti,
kad Siame tyrime gauti artimyjy atsakymai j skirtingus klausimus indikuoja kitokj nusizudZziusiojo
alkoholio vartojimo jpro¢iy zalingumo lygj. Minédami priklausomybg¢ nuo alkoholio ar Zalingg jo
vartojima kaip savizudybés priezasti arba nediagnozuotg sutrikima, artimieji galimai nurodydavo tokius
vartojimo jprocius, kurie jau kélé i§Sukiy kasdieniam nusizudziusiojo funkcionavimui, buvo virtg itin
zalingais ir dél didesnio problemos sunkumo panaséjo j sutrikimus. Tuo tarpu kalbédami apie alkoholio
vartojimo jprocius, artimieji galéjo omenyje turéti labiau ne sutrikimg, o sunkumus ar tiesiog negerus
vartojimo jpro€ius priminusj nusizudziusiojo elgesj. NereikSmingai didesni zalingi kaime
nusizudziusiyjy alkoholio vartojimo jprociai indikuoja vietovése panasias lengvesnio laipsnio Zalinguma
turincio elgesio apraiSkas. Tuo tarpu reikSmingi skirtumai tarp priklausomybés nuo alkoholio ar zalingo
jo vartojimo kaip savizudybés priezasties ir nusizudziusiyjy nediagnozuoty sutrikimy rodo regiony
gyventojams dazniau biidingas didesnio Zalingumo problemas, kurios galimai siekia ir priklausomybés
sutrikimy lygmenj. Taigi, manome, jog nevienareikSmiai tyrimo rezultatai padeda ne tik identifikuoti
kaime pasitaikancias Zalingo alkoholio vartojimo apraiSkas, bet ir teigti, jog toks savidestruktyvus
nusiZzudZiusiyjy elgesys regionuose dazniau reiskia sunkesnio laipsnio problemas ir priklausomybés nuo
alkoholio sutrikimus. Kaimo gyventojai tik nezymiai dazniau zalingai vartoja alkoholj, taciau tikétina,
jog zalingai vartojantys dazniau nei mieste turi sunkesniy problemy, kurios gali sietis su priklausomybés

nuo alkoholio sutrikimais ir (ar) savizudybe.

Taip pat tyrime buvo nustatyta, jog regione gyvene nusizudziusieji paskutiniu metu rec¢iau lankési
pas sveikatos prieziiiros specialistus (Seimos gydytojus, psichiatrus, psichologus ir kity sri¢iy gydytojus).
Tokie rezultatai gauti nepaisant to, kad tarp skirtingose vietovése gyvenusiy nusizudziusiyjy fizinés ir
psichinés sveikatos biikliy nebuvo rasta skirtumy, t. y. kaime bei sostinéje nusizud¢ Zmonés prie$ mirtj
panaSiai daznai patyre fizinius sutrikdymus ir tur¢jo diagnozuoty psichikos sveikatos sutrikimy. Taigi,
galime teigti, jog regionuose nusizudziusiyjy sveikatos biiklés ypatumai néra esminis retesnio jy
lankymosi sveikatos prieziiiros jstaigose veiksnys. Manome, jog su §ia tendencija gali buti susijgs ir
tyrimo metu pastebétas reikSmingai didesnis nediagnozuoty psichikos sveikatos sutrikimy skaicius

kaimo vietovése. Kyla prielaida, jog reCiau pas sveikatos prieziiiros specialistus prie§ savizudybe
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besilankg Zzmonés reciau galéjo biiti specialisty identifikuojami kaip psichologiniy sunkumy ar psichikos
sutrikimy turintys. Tokiu biidu tarp kaimo gyventojy ne tik didéjo nediagnozuoty ir negydomy psichikos
sutrikimy atvejai, bet ir kilo didesné rizika suicidiSkiems asmenims negauti jiems reikalingos pagalbos.
Siekiant iSvengti tokiy laiku negautos pagalbos pasekmiy, svarbu tyrinéti, dél kokiy priezasCiy

regionuose nusizud¢ Zmonés galéjo vengti kreiptis j sveikatos prieziiiros specialistus.

Vienas i§ gauty rezultaty paaiSkinimy galéty biiti susijes su literatiiroje minima sociokultiiriniy
rizikos veiksniy jtaka regiony gyventojy suicidiSkumui. Kunde su kolegomis (2018) teigia, jog kaime
gyvenanciy vyry pastangos atitikti tradiciSkai stereotipinius vyriSkumo vaidmenis buvo susijusios su
vengimu kreiptis pagalbos ir jy naudojamais neefektyviais sunkumy jveikos biidais. Siekis biiti
nepriklausomais nuo kity ir niekada nesiskysti fiziniu ar psichologiniu skausmu gali biiti tiesiogiai susijes
ir su Lietuvos regionuose nusizudziusiyjy, ypatingai jy dauguma sudaranciy vyry, sprendimu prie§ mirtj
nesilankyti sveikatos prieziiiros jstaigose. Kyla prielaida, jog kaime vyraujantys patriarchaliniai
vyriSkumo standartai gali biiti susije su ten labiau biidingu vengimu kreiptis i sveikatos specialistus. Kitas
Lietuvos sociokultiiriniam kontekstui aktualus reiSkinys — tai placiai jsivyravusi stigma. Tikétina, jog
vengimas kalbéti apie savizudybes bei psichikos sveikatg ir nuostata, jog nusizudyti gali tik psichisSkai
nesveikas zmogus, daro didelg jtaka Lietuvos gyventojams. Remiantis didesniu nediagnozuoty sutrikimy
skai¢iumi ir vengimu kreiptis specialisty pagalbos, galima samprotauti, jog regionuose stigma yra
stipresné nei sostinéje. Taigi, pastebétas didesnis vengimas pries savizudybe lankytis sveikatos priezitiros
jstaigose gali biiti aiSkinamas Lietuvos kaime vyraujanciais zalingais vyriSkumo stereotipais ir psichikos

sveikatos stigmatizacija.

Sociokultiiriniai veiksniai néra vienintelé retesnj regionuose nusizudZiusiyjy lankymasi gydymo
Jstaigose lemianti prieZastis. Pasak Hirsch ir Cukrowicz (2014), vienas 1§ svarbiy kaimo vietovéms
budingy savizudybés rizikos veiksniy yra geografiskai atoki ir izoliuota nuo didmies¢iy gyvenamoji
vieta. Siame tyrime nebuvo fiksuojamas nusizudziusiyjy gyvenamos vietos atokumas, todél minimo
rizikos veiksnio jtaka lankymuisi gydymo jstaigose téra prielaida, susiformavusi dél literatiiroje
pastebéty tendencijy kity Saliy regionuose. Pavyzdziui, Australijoje, Kinijoje ir Kanadoje, kur kaimy
vietovés yra itin nutolusios nuo didmies¢iy, fiksuojamas ribotas prevenciniy ir greitosios pagalbos
paslaugy prieinamumas, kas tiesiogiai prisideda ir prie gyventojy savizudybés rizikos (Judd ir kt., 2006;
Zaheer ir kt., 2014). Manome, jog Lietuvos regionai taip pat gali bati laikomi geografiskai atokiomis
vietovémis, kas potencialiai lemia ir ribotg sveikatos priezitros paslaugy prieinamumg, mazesnj

specialisty skaiCiy bei nepakankamas Salies investicijas ] kaimy sveikatos politikg. Nattralu, jog Sie
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veiksniai gali nulemti ir regionuose reciau gaunamy sveikatos priezitiros paslaugy tendencijas, kurios
patvirtintos ir nagrin¢jant Sio tyrimo nusizudziusiyjy lankymasi gydymo jstaigose. Taigi, keliame
prielaida, jog geografiné kaimo vietoviy izoliacija ir dél to prastéjantys sveikatos paslaugy prieinamumas
bei kokybé gali paaiskinti retesnj regiony nusizudziusiyjy lankymasi pas sveikatos specialistus pries

mirt].

Galiausiai, aptarus kaimy nusizudziusiyjy lankymosi gydymo jstaigose tendencijy prielaidas,
svarbu paminéti dar vieng galimai gan tiesiogiai su pastaruoju susijusj tyrimo atradimg. Nustatyta, jog
regionuose reikSmingai re€iau savizudybés priezastimi jvardinamas Zalingas ar Salutinis psichotropiniy
vaisty poveikis. Manome, jog tai galéjo turéti tiesioginiy sgsajy su lankymysi pas sveikatos specialistus,
nes tik jie gal¢jo nusizudziusiesiems paskirti tokiy vaisty vartojima. Remiantis Sia logika, kaime nusizudg
zmonés reciau lankési gydymo jstaigose, todél reciau patyré ir zalingg ar Salutinj psichotropiniy vaisty
poveiki jy suicidiSkumui. Tuo tarpu sostingje, kur sveikatos prieziliros paslaugos yra pazangesnés ir
lengviau prieinamos, gyvenusiy nusizudziusiyjy artimieji savizudybés priezastimi dazniau jvardijo
biitent Zalingg ar Salutinj psichotropiniy vaisty vartojima. Pasak Piiro ir bendraautoriy (2013), $iuo metu
Lietuvoje vienintelés pasiekiamos psichikos sveikatos paslaugos dazniausiai yra medikamentinis
gydymas ir (ar) hospitalizacija. Taigi, Lietuvos vietovése, kur gydymo paslaugos yra lengviau
prieinamos, jy tipas dazniausiai yra apribotas tik medikamentiniu gydymu. Panasig tendencija matome
ir Sio tyrimo rezultatuose, kai sostin¢je gyveng¢ nusizudziusieji prie§ mirt] dazniau lankési gydymo
jstaigose, bet nepaisant to, dazniau jy savizudybés priezastimi buvo jvardijamas Zalingas medikamenty

vartojimas.

Taigi, Siame tyrime nustatyta retesnis regionuose nusizudziusiy Zzmoniy lankymasis sveikatos
prieziuros jstaigose, jy tarpe daznesnis nediagnozuoty sutrikimy skaiCius ir reCiau savizudybeés
priezastimi jvardinamas zalingas psichotropiniy vaisty vartojimas. Tokie rezultatai gali biiti aiSkinami
kaip sociokultiiriniy veiksniy (patriarchalinio vyriSkumo stereotipy ir psichikos sveikatos stigmos) bei
geografinés kaimo vietoviy izoliacijos, maziau iSvystyto sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir
kokybés pasekmés. Pabréztina, jog ateityje formuojant rekomendacijas regiony savizudybiy prevencijai,
svarbu neperimti Lietuvoje vyraujaniy ir Siame tyrime Vilniaus mieste pastebimy ydingy
biomedicininiy tendencijy psichikos sveikatos priezitiroje dazniausiai naudoti tik vaistus. Kai kuriais
atvejais tai gali buti Zalinga ir turéti Salutinj poveikj, kuris, pasak nusizudziusiyjy artimyjy, gali biti

laikomas ir savizudybés priezastimi.
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Aptariant Sio tyrimo rezultatus, norisi paminéti su nusizudziusiyjy diagnozuotais psichikos
sveikatos sutrikimais susijusius atradimus. Nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp kaime ir
regionuose gyvenusiy nusizudziusiyjy, kurie tur¢jo psichikos sveikatos sutrikimy. Tai atitinka ir kaimy
savizudybes aprasancioje literatiroje aptinkamas tendencijas (Stark ir kt., 2016). Svarbu paminéti, jog
tyrimo metu taip pat buvo apskai¢iuotas ir sostinés bei regiony nusizudziusiyjy diagnozuoty psichikos
sutrikimy daznis. Kaip minéta jvade, suicidologijos mokslininkai nepasiekia vieningos nuomonés dél
psichikos sveikatos sutrikimy svarbos prognozuojant savizudybés rizika. Vieni autoriai teigia, kad 9 i§
10 nusizudziusiy zmoniy turéjo ir diagnozuota psichikos sutrikimg (Cavanagh ir kt., 2003). Tuo tarpu
kiti jiems oponuoja sakydami, kad tikrasis diagnozes turéjusiy nusizudziusiyjy skaicius yra gerokai
mazesnis, o psichologinés autopsijos tyrimai néra patikimas biuidas diagnozuoti psichikos sutrikimus
(Hjelmeland ir kt., 2012). Siame tyrime buvo naudotas pastaryjy autoriy kritikuojamas psichologinés
autopsijos metodas, taciau svarbu pabrézti, jog jo atlikimas buvo pakoreguotas siekiant uzfiksuoti kuo
objektyvesn] psichologinj nusizudziusiojo vaizda. Pradedant interviu pirmuoju atviru klausimu, buvo
sieckiama, kad asmeniniai tyréjy jsitikinimai daryty kuo maziau jtakos artimyjy nuomonei ir biity i§vengta
tendencingy klausimy, kurie galéty skatinti tiriamuosius daugiau kalbéti apie nusiZzudZiusiojo
psichopatologijos ypatumus. Taigi, tyrime gauta, jog mazdaug pusé sostinéje ir maziau nei pusé
regionuose nusizudziusiy zmoniy prie§ mirtj turéjo diagnozuoty psichikos sutrikimy. Toks atradimas
empirisSkai prisideda prie diskusijos apie psichikos sutrikimy svarbg vertinant savizudybés rizikg. Juo
remiantis, galima pritarti Hjelmeland ir kolegy (2012) iSsakomoms id¢joms ir teigti, jog Lietuvoje
diagnozuoti psichikos sutrikimai néra toks stiprus saviZzudybés prediktorius kaip kad teigiama kity
autoriy tyrimuose. Misy $alyje tarp nusizudziusiyjy diagnozuoty psichikos sveikatos sutrikimy neturéjo

mazdaug pusé Zzmoniy sostinéje ir daugiau nei pusé regionuose.

Kiti svarbiis Siame tyrime gauti rezultatai yra susij¢ su nusiZzudZiusiyjy prie§ mirtj patirtais
susidiirimais su teisésauga. Rasta, jog regionuose nusizud¢ Zmonés paskutinius metu tik nezymiai
dazniau nei sostin¢je kontaktavo su teisésaugos atstovais, taciau Sios grupés skyresi pagal ty susidirimy
tipg. Kaime nusizudziusieji reikSmingai daZzniau ] teisésaugos akirat] prieS mirt] patekdavo dél
smurtavimo prie§ kitus asmenis artimoje aplinkoje. = Remiantis Gailienés (2015) apraSomu
sociokultiiriniu Salies kontekstu, kyla prielaida, jog regionuose vyrauja ne tik autorés minimi
savidestruktyviis sunkumy jveikos buidai (zalingas alkoholio vartojimas, savizudybés), bet Salia jy
pasireiskia ir destruktyvios tarpasmeniniy konflikty jveikos strategijos, pvz., smurtas artimoje aplinkoje.
Galima nuspéti, jog Sios kaimo gyventojams biidingos elgesio apraiSkos gali biiti tampriai tarpusavyje

susij¢. Priklausomybé nuo alkoholio ir Zalingas jo vartojimas gali lemti individo impulsyvuma, kuris yra
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vienaip ar kitaip siejamas ne tik su smurtavimu, bet ir su savizudisku elgesiu. Turint omenyje, kad
didzioji dalis regionuose nusizudziusiy zmoniy buvo vyrai, svarbu nepamirsti ir Siuo klausimu svarbiy
sociokultiiriniy veiksniy. Kaip buvo minéta anks€iau, kaimy gyventojai dazniau vadovaujasi
patriarchaliniu lyties vaidmeny modeliu. Ten gyvenantys vyrai galimai patiria perdéta jtampa ir didelj
distresg dél jiems keliamy likesciy i$pildyti stereotipiSkai vyriSkg socialinj vaidmenj. Taip pat pastebima,
jog stereotipiniai Seimos vaidmenys i§ vyry reikalauja uzimti Seimos ,,galvos* vaidmenj, kas ne tik reiskia
jau minétg didesn¢ jtampg vyrui, bet kartu rodo ir moters vaidmenj nuvertinancig nuostatg. Atsizvelgiant
1 apraSomy rezultaty pobidj, kyla prielaida, jog tokia patriarchaliné sgranga, kai vyras patiria didelj
distresa, o moteris yra nuvertinama, gali biiti ir smurto artimoje aplinkoje priezastimi. Placiai Zinoma,
jog daugumoje visuomeniy tokio pobtidzio smurto aukomis dazniausiai tampa buitent moterys. Remiantis
Sio tyrimo rezultatais, galime kelti prielaida, kad aprasytos patriarchalinés nuostatos bei potencialios jy
pasekmés yra biidingos ir Lietuvos kaimy vietovéms. Tikétina, jog apraSyti sociokultariniai veiksniai bei
didesnis regionuose nei sostin¢je nusizudziusiy zmoniy polinkis zalingai vartoti alkoholj, gali paaiSkinti

ir dazniau paskutiniu metu jy tarpe pasitaikiusj smurtg prie$ kitus asmenis artimoje aplinkoje.

Nagrinéjant gautus rezultatus, svarbu apjungti sociokultiirinius bei kitus kaimo saviZzudybiy
ypatumus ir zvelgti j juos kaip j visumg. Siam tikslui galima pasitelkti Stark ir kolegy (2011) sitiloma
modelj, kuriame autoriai kartu gilinasi i ,,tradiciniais* latkomus ir  specifiskai kaimo vietovéms budingus
savizudybeés rizikos veiksnius. Zvelgdami j autoriy minimus , tradicinius® rizikos faktorius, matome, jog
regionuose tarp nusizudziusiyjy dazniau pasireiské Zalingas alkoholio vartojimas. Tai galéjo prisidéti
prie didesnio individy paZeidziamumo suicidiSkumui. Atliktame tyrime nebuvo nustatyta skirtumy tarp
kaime ir sostin¢je gyvenusiy Zmoniy patirty stipriy stresoriy, t. y. visi nusizudZiusieji panaSiai daZnai
gyvenime patyre didelj stresg. Pastebima, jog kaimo gyventojams sunkiau sekeési susidoroti su minétais
stresoriais, nes jy pabégima i§ kebliy situacijy dazniau apsunkindavo parama neigiamai veikiantys
veiksniai. Tikétina, jog daug streso patyre kaime gyvene nusizudZiusieji dazniau pradédavo jaustis lyg
istrige spastuose (reCiau lankési sveikatos prieziiiros jstaigose, tur¢jo daugiau nediagnozuoty ir
negydomy psichikos sutrikimy), kas véliau juos vesdavo iSmokto bejégiSkumo scenarijy link.
Atsizvelgiant ] tyrime nustatytus rezultatus bei anksCiau aptarta jy interpretacijg, tokia tendencija
regionuose daznesné dél neigiamy kultiiriniy nuostaty apie pagalbos siekima, didesnés stigmos dél
psichikos sutrikimy ir maZesnio psichikos sveikatos paslaugy prieinamumo. Siame tyrime nebuvo
matuoti ir lyginami sprendimo save Zaloti bei tikimybés mirti kaime ir sostinéje veiksniai, todél néra
turima pakankamai informacijos jy interpretacijai. Taigi, kaime gyven¢ nusizudziusieji patyré didesnj

suicidiSkuma dél ,,tradiciniy® ir specifiniy rizikos veiksniy. Nepaisant to, kad prie§ mirtj jie nesusidiiré
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su daugiau stresoriy, regiony gyventojai patyré didesnius sunkumus ieSkodami pabégimo i§ sunkiai
pakeliamy situacijy, kas galimai skatindavo pralaiméjimo bei bejégiskumo jausmus, kurie prisidédavo ir

prie didesnés individy savizudybés rizikos.

Apibendrinant, atlikus jvairiy Lietuvos sostinés ir regiony savizudybiy ypatumy analize¢, buvo rasti
keli svarbiausi kaimy savizudybiy fenomeng geriau atskleisti padedantys panasumai ir skirtumai tarp
grupiy. Nustatyta, jog regiony gyventojai dazniau turéjo sunkesniy zalingo alkoholio vartojimo
problemy, kurios potencialiai siejosi su priklausomybés sutrikimais ir (ar) savizudybe, prie$ mirtj reciau
lankési gydymo jstaigose, turéjo daugiau nediagnozuoty psichikos sveikatos sutrikimy ir buvo dazniau
linke smurtauti artimoje aplinkoje. Nagrinéjant Siuos rezultatus, buvo iskelta prielaida, jog jy supratimui
didele reikSme gali turéti jvairiy autoriy aprasomas sociokultiirinis kaimo kontekstas, kuriam budingi
savidestruktyviis sunkumy jveikos biidai, patriarchalinis Iyties vaidmeny modelis ir psichikos sveikatos
stigmatizacija. Remiantis §ia logika, Lietuvos regiony vietovése nusizude zmonés dazniau nei sostingje
gyveno jy psichikos sveikatai neigiamg poveikj turéjusioje sociokulttringje aplinkoje. Remiantis Stark
ir kolegy (2011) modeliu, pastebéta, jog regiony gyventojai turé¢jo mazesnj atsparumg suicidiSkumui ne
dél stipresniy jy gyvenimuose buvusiy iSoriniy stresoriy. Savizudybes rizikai didesng jtaka galimai turéjo
po individy susidiirimy su stresoriais vykstantys procesai, t. y. jie patyré daugiau keblumy ieskodami
galimybiy pabégti i§ sunkiai psichologiskai pakeliamy situacijy, kas sukeldavo bejégiskumo patyrima.
Dazniau patirdami tokio pobiidzio nesékmes, kaimo gyventojai dazniau iSgyvendavo ir pralaiméjimo bei
beviltiSkumo jausmus. Galiausiai, toks patyrimas galé€jo ne tik aktyvuoti iSmokto bejégiSkumo scenarijy,
bet kartu ir didinti individy savizudybeés rizika. Tikétina, jog regionuose nusizudZiusiems Zmonéms
aktualtis didesni isSukiai jveikiant psichologinius sunkumus gali turéti sgsajy su anks¢iau aprasSytu
nepalankiu jy sociokultiiriniu kontekstu. ApraSomi rezultatai ir keliamos prielaidos potencialiai gali
prisidéti ir prie Lietuvos kaimo vietovéms biidingy aukstesniy savizudybiy rodikliy priezas¢iy. D¢l Sios
temos svarbos ir aktualumo reikéty tgsti panaSius tyrimus, ateityje daugiau démesio skiriant kaimo

savizudybiy sociokulttirinio konteksto atskleidimui.
4.1 Tyrimo ribotumai

Nagrinéjant panasumus ir skirtumus tarp savizudybiy Lietuvos sostinéje ir regionuose, nebuvo
iSvengta tam tikry ribotumy. Pirmiausiai, tyrime pasirinktas psichologinés autopsijos metodas negali
pateikti iki galo objektyvios informacijos apie nusizudziusio Zzmogaus psichologing biiseng, fizinés

sveikatos biikle, asmenybés ypatumus, tarpasmeninius santykius, kasdienius jprocius ir pan. Tiksliausiai
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save apibudinti gali tik pats Zmogus, taciau savizudybés atveju tai néra jmanoma, tod¢l kreipiamasi |
nusizudziusiojo artimuosius. Taigi, nagrinéjant §iame tyrime gautus rezultatus biitina nepamirsti, jog jie
atspindi artimyjy perspektyva, kurios objektyvumo matavimo galimybés yra ribotos. Antra, analizuoti
savizudybés atvejai tik i$ trijy Lietuvos kaimo vietoviy. Tokia imtis néra pakankamai reprezentatyvi ir
galimai atspindi tik ribotos Lietuvos regionuose nusizudziusiy Zmoniy populiacijos ypatumus. Trecia,
tyrimo metu kokybiniai duomenys buvo keic¢iami j kiekybinius ir atlieckama statistiné jy analizé. Tikétina,
jog dél kiekybinimo procediiros galéjo biiti prarasta informacija apie subtilesnius nusizudziusiyjy
artimyjy apibtidinamus aspektus. Kiekybiskai analizuojant Siuos duomenis susidaré tikimybé prarasti
tyrimo metu surinktos informacijos ,,gyli*, kurj atskleisti mokslininkams paprastai padeda kokybinés
tyrimy strategijos. Taigi, atsizvelgus j Sio tyrimo ribotumus, biity galima gauti patikimesnius rezultatus
ir nustatyti tikslesnius bei i§samesnius panasumus ir skirtumus tarp savizudybiy Lietuvos sostinéje ir

regionuose.

Remiantis $io darbo ribotumy apraSymu, svarbu formuoti tolesniy tyrimy kryptis. Pirmiausiai,
ateities Lietuvos regiony savizudybiy tyrimuose buty svarbu nagrinéti i tiesy reprezentatyvias imtis.
Tam reikéty apklausti tiriamuosius ne tik 1§ didesnio skaiCiaus regiony, bet ir rinktis tokius, kurie
reprezentatyviai varijuoty pagal savo geografine vietove Salyje, savizudybiy rodiklius ir kaimiskumo
laipsnj. Pastarasis kintamasis Siame tyrime buvo vertinamas dichotomiskai skirstant vietoves } regionus
ir sosting. Siekiant geriau suprasti kaimy suicidiSkumg ir savizudybes, reikéty zvelgti | kaimiSkuma ne
dviprasmiskai, o kaip j kintantj jvairiy veiksniy (pvz., vietovés atokumo, gyventojy tankio ir kt.) sagveikos
rezultaty. Tai suteikty galimybe¢ kaimy gyventojy savizudybes palyginti ne tik su miesty rodikliais, bet ir
tarpusavyje pagal kaimiSkumo laipsnj galimai atsirasianciose regiony gyventojy grupése. Antra,
tolesniuose tyrimuose Sia tema biity svarbu gilintis | Lietuvos kaimy savizudybiy sociokultiirinj
konteksta, t. y. nagrinéti §] fenomeng naudojant kokybinius duomeny analizés metodus. Tikétina, jog tai
leisty tyré¢jams atrasti tikslesnius, iSsamesnius ir gilesnius atsakymus j keliamus klausimus apie Lietuvos
kaimy savizudybes. Galiausiai, Siame tyrime buvo nagrin¢jami tik savizudybiy atvejai. Ateityje bty
svarbu gilintis ir ] kitus svarbius regiony gyventojy suicidiSkumo aspektus: mintis apie savizudybe,
ketinimus nusizudyti ir Zmoniy patirtis po méginimy nusizudyti. Taigi, atsizvelgiant j Sio tyrimo
ribotumus, rySkéja kelios svarbiausios tolesniy tyrimy Sia tema kryptys: imties reprezentatyvumo
uztikrinimo svarba, kaimiskumo kaip kompleksiSko kintamojo apibrézimas, poreikis tyrinéti Lietuvos

kaimy savizudybiy sociokultiirinj kontekstg ir regiony gyventojy suicidiSkumo ypatumus.
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ISVADOS

Nusizudg regiony gyventojai tik nezymiai dazniau nei sostinéje zalingai vartojo alkoholj, ta¢iau
zalingai vartojantys turéjo sunkesniy problemy, kurios galéjo sietis su priklausomybés nuo
alkoholio sutrikimais ir (ar) savizudybe;

Nusizudziusieji regionuose reciau nei sostingje pries mirtj lankési sveikatos prieziiiros jstaigose;
Regionuose nusizud¢ asmenys dazniau nei sostinéje turéjo nediagnozuoty psichikos sveikatos
sutrikimy, kurie pagal tipg dazniau buvo susije¢ su priklausomybe nuo alkoholio;
Nusizudziusiyjy sostingje artimieji dazniau nei regionuose savizudybés priezastimi jvardijo
zalingg ar Salutinj psichotropiniy vaisty poveikj;

Mazdaug pusé¢ nusizudziusiyjy sostingje ir daugiau nei pusé regionuose neturéjo diagnozuoty
psichikos sveikatos sutrikimy;

Regionuose nusizud¢ asmenys dazniau nei sostinéje smurtavo prie$ kitus Zmones artimoje
aplinkoje;

Visi nusiZzudZiusieji patyré panasius iSorinius stresorius, taciau dél nepalankaus sociokultiirinio

konteksto regionuose jie susidiré su daugiau isStkiy ieSkodami galimybiy pabégti i$

psichologiskai sunkiai pakeliamy situacijy.
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PRIEDAI

1 priedas. Demografiniy nusizudzZiusiyju duomeny ir savizudybés aplinkybiu

palyginimas

12 lentelé. Sostinéje ir regionuose nusizudziusiyjy demografiniy veiksniy palyginimas tarp grupiy

Sostingje (n = 84) Regionuose (n = 29)

Demografiniai veiksniai n (%) / M (SD) n (%) / M (SD) x/t df p
Lytis
vyrai 60 (71,4) 25 (86,2)
2526 1 0,112
moterys 24 (28,6) 4(13,8)
Amzius (m.) 54,25 (19,61) 53,00 (15,51) 0,311 111 0,756

Gyvenamoji situacija

Gyveno vienas (-a) 20 (23,8) 7(24,1)

Gyveno su sutuoktiniu (-e) ar

partneriu (-e) ir (ar) vaikais 39 (46.4) 19.(65.5)
Gyveno su tévais 13 (15,5) 1(3,4) 5407 4 0,248
Gyveno su kitais artimaisiais 9 (10,7) 2(6,9)
Kita 3(3,6) 0(0,0)
Seiminé padétis;
Sostingje (n = 83), regionuose (n = 29)
Vedgs ar istekéjusi 36 (43,4) 16 (55,2)
Nevedes ar netekéjusi 21 (25,3) 7(24,1)
2,158 3 0,540
I8siskyres (-usi) 12 (14,5) 4(13,8)
Naslys (-¢) 14 (16,9) 2(6,9)
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Lentelés tesinys

Demografiniai veiksniai

n (%) / M (SD)

n (%) / M (SD)

X/t df p

Uzimtumas

Dirbo 29 (34,5) 13 (44,8)

Buvo bedarbis (-¢) 15 (17,9) 7(24,1)

Studentas (-¢) 4 (4,8) 0(0,0)

4388 5 0,495

Moksleivis (-¢) 1(1,2) 0 (0,0

Pensijoje 29 (34,5) 6 (20,7)

Turéjo nejgaluma 6 (7,1) 3(10,3)

Pastaba. n — nusizudziusiyjy skaicius, % — procentiné nusizudziusiyjy israiska grupéje, M — vidurkis, SD —
Standartinis nuokrypis. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

13 lentelé. Sostinés ir regiony savizudybiy aplinkybiy palyginimas tarp grupiy

Sostinéje (n = 84) Regionuose (n = 29)
Savizudybés aplinkybés n (%) n (%) x? df p
Savizudybés budas
Pasikorimas 73 (86,9) 27 (93,1)
Apsinuodijimas 6 (7,1) 1(3,4)
Suolis i§ aukstai 1(1,2) 0 (0,0) 1,260 4 0,868
Peilio panaudojimas 1(1,2) 0(0,0)
Nusi$ovimas 3(3,6) 1(3,4)
Savizudybés vieta
Namuose 66 (78,6) 15 (51,7)
Salia namy 7(8,3) 9 (31,0) 12,153 3 0,007
VieSoje vietoje 6 (7,1) 1(3,4)
Kitur 5 (6,0) 4 (13,8)

Pastaba. n — nusizudziusiyjy skai¢ius, % — procentiné nusizudziusiyjy iSraiSka grupéje. StatistiSkai
reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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2 priedas. NusiZzudZiusiyjuy artimyjy jvardinty saviZudybés priezasciy palyginimas

14 lentelé. Sostinés ir regiony tiriamyjy jvardinty artimojo savizudybés priezasciy palyginimas tarp

grupiy
Sostinéje (N =84)  Regionuose (N = 29)

Priezastys n (%) n (%) X’ df p
Psichikos sveikatos sutrikimai 40 (47,6) 9 (31,0) 2414 1 0,120
Sveikatos problemos: prostatos 8 (9,5) 0 (0,0) 2972 1 0,085
problemos
Sveikatos problemos: 6 (7,1) 0 (0,0) 2,188 1 0,139
operacijos laukimas ar
operacijos pasekmés
Sveikatos problemos: Sirdies ir 5 (6,0) 3(10,3) 0,632 1 0,427
kraujagysliy sistemos
sutrikimai
Sveikatos problemos: 12 (14,3) 2 (6,9) 1,084 1 0,298
skausmas
Sveikatos problemos: stuburo 6 (7,1) 0 (0,0) 2,188 1 0,139
problemos
Sveikatos problemos: judéjimo 5 (6,0) 0 (0,0) 1,806 1 0,179
problemos
Sveikatos problemos: kita 21 (25,0) 3(10,3) 2,768 1 0,096
Finansinés problemos: skolos 10 (11,9) 2 (6,9) 0,570 1 0,450
Finansinés problemos: greitieji 3 (3,6) 2 (6,9) 0564 1 0,453
kreditai
Finansinés problemos: kitos 11 (13,1) 2 (6,9) 0,814 1 0,367
Neefektyvi psichikos sveikatos 15 (17,9) 1(3,4) 3682 1 0,055

specialisty pagalba
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Lentelés tesinys

PricZastys n (%) n (%) X df p
Neefektyvi psichikos sveikatos 15 (17,9) 1(3,4) 3682 1 0,055
specialisty pagalba

Nereguliarus psichotropiniy 10 (11,9) 0 (0,0) 3,788 1 0,052
vaisty vartojimas

Zalingas ar alutinis 13 (15,5) 0 (0,0) 5072 1 0,024
psichotropiniy vaisty poveikis

ISraSymas i$ psichiatrijos 2(2,4) 1(3,4) 0,095 1 0,758
ligoninés ar skyriaus (praéje 1-

2 savaités)

Santykiy problemos 31 (36,9) 9 (31,0) 0,325 1 0,569
Artimyjy problemos 8 (9,5) 1(3,4) 1,086 1 0,297
Vaikystés trauminés patirtys 7(8,3) 1(3,4) 0,782 1 0,377
I8siskyrimas arba skyryby 10 (11,9) 3(10,3) 0,052 1 0,820
procesas

Artimojo netektis 19 (22,6) 1(3,4) 5439 1 0,020
Patirtas smurtas 1(1,2) 0(0,0) 0,348 1 0,555
VieniSumas 12 (14,3) 2 (6,9) 1,478 2 0,478
Darbo problemos: negaléjimas 17 (20,2) 4 (13,8) 0592 1 0,442
dirbti ar susirasti darbg

Darbo problemos: darbo 14 (16,7) 1(3,4) 3,272 1 0,070
praradimas

Vairuotojo teisiy praradimas 3(3,6) 1(3,4) 0,000 1 0,975
Vairuotojo teisiy praradimas 3(3,6) 1(3,4) 0,001 1 0,975
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Lentelés tesinys

PricZastys n (%) n (%) x? df p
Vairuotojo teisiy praradimas 3(3,6) 1(3,4) 0,001 1 0,975
Slapstymasis nuo kaléjimo 1(1,2) 0(0,0) 0,348 1 0,555
bausmés

Baimé pakenkti artimiesiems 3(3,6) 0(0,0) 1064 1 0,302

dél turimo psichikos sutrikimo

Pastaba. N — artimyjy skaiCius grupéje, n — priezasties pasirinkimy skaicius, % — procentiné
pasirinkimy skai€iaus iSraiSka grupéje. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti parySkintu Sriftu.
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