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SANTRAUKA

Dideleés suicidires rizikos asmen demografires charakteristikos, Zinios ir nuostatos

savizudyhg atzvilgiu

Jau deSimt mat Lietuvoje auk8iausi savizudyhj rodikliai kelia susifipinima ir skatinaivairius tyrimus Sioje srityje.
Ankstesni tyrimai atklei¢l jog auksti savizudyhi rodikliai Salyje gali @ti susig su teigiamesimis nuostatomis
savizudybi atzvilgiu. Suicidini tendenci analiz gali padti geriau suprasti savizudyb proces bei suicidinio elgesio
iSreikStum. Dideks suicidires rizikos grups analiz ne tik suteiki galimylg ivertinti rizikos faktorius, bet ir patl
suprasti suicidiSk asmen nuostatas savizudybiatZvilgiu. Sio tyrimo tikslasivertinti Lietuvos tiriamyjy suicidines
tendencijas, didés suicidires rizikos grups demografines charakteristikas pertinti, ar skiriasi nuostatos saviZudybi
atzvilgiu priklausomai nuo savizudyb rizikos ir lyties. METODIKA: tyrime analizavome 10 skirtingtiksliniu grupiy
(N=536). Tiriamieji apklausti anonimiSkai pildantTAS ,,Nuostai saviZzudyby atzvilgiu“ klausimyrn. REZULTATAI:
Lietuvos tiriamyju suicidires tendencijos stipress nei kity $aly (Latvijos, Danijos, Svedijos, Norevegijos) tiriajm
suicidires tendencijos. Per piaisius metus net pag52 proc.) Lietuvos tiriangy jaute, jog ,gyventi neverta“, 47,3 proc.
norjo ,bati mire”, 37,8 proc. nuroél jog kilo ,min¢iu nusiZudyti“, kas penktas buvo apgah®j,,savizudyks plary”
(19,8 proc.), 0,8 proc. nurédjog band nusizudyti. Atlikus logistin regresijos analig nustatme, jog didet savizudyls
rizika du kartus dazniauadinga moterims nei vyrams. Amzius, iSsilavinimaseimynire pacttis neleido nusfi dideles
suicidires rizikos, tdiau dideé suicidire rizika reikSmingai maZegntarp medicinos personalo, Zurnalist religijos
moksly student. Nuostatos reikSmingai priimtinesnir maziau nusgamos tarp didek savizudybs rizikos asmen nei
jokios suicidires rizikos nenurodZiugi asmen. Pasirengimas patl ir tiké¢jimas prevencija nesiskyr nepaisant
savizudylgs rizikos tarp §i grupiy. Néra reikSming nuostai savizudybi atzvilgiu skirtumy tarp dide¢s suicidires rizikos
moter ir vyry, tafiau pastebtos tam tikros tendencijos. Moterys savizugylpriimtinumg atspindirius teiginius vertino
kiek priimtiniau nei vyrai, daugiau sureikSminogasmenini konflikty svarky. Moterys daugiau tiki prevencija ir labiau
pasirengusios patl apie saviZzudyb galvojantiems asmenims. Vyrai daugiau nei motepysare, jog savizudyb
nenuspjama, tugjo klaidingy isitikinimy daugiau, nei moterydSVADOS Lietuvos tiriamyju suicidires tendencijos
stipresis nei ki 3aliy (Latvijos, Danijos, Svedijos, Norvegijos) tiriaja. Priimtina nuostata savizudybiatzvilgiu
budinga didets rizikos asmenims nei jokios suicidinrizikos neturintiems. Didéd suicidires rizikos motey ir vyry
nuostatos savizudypiatzvilgiu reikSmingai nesiskgr taciau galima iSskirti tam tikras tendencijas. Tikslggciy nuostai

savizudybi atzvilgiu skirtun reikety tirti suvienodinant didek suicidires rizikos motey ir vyry skatiy.



SUMMARY
Demographic Characteristics Knowledge and Attitufleward Suicide of High Risk Suicide group

Over ten years suicide rate in Lithuania is amoighédst in the World. That concerns researchesignaitea to get a better
understanding for that dilemma. Previous researshesved that high suicide rates could be connesftd agreeable
attitude toward suicide in the country. Analysissafcidal tendencies could help to understand dali@rocess and suicidal
behaviour of target group. Besides, analysis ghirisk suicide group could be a possibility to gdietter understanding
of risk factors and attitude toward suicide of glat participants. The aim of the present study teasvaluate prevalence
of suicidal tendencies among Lithuanian participamtemographic characteristics of high suicide gskup, and to
evaluate if attitudes differ between different sécrisk groups and genddvlIETHOD Ten different objective groups
(N=536) were analysed. Participants were surveyethymously with ATTS (“Attitude Toward Suicide”) gstionnaire.
RESULTSSuicidal tendencies of Lithuanian participants wkigher than other European country’s (Latvia, Darkn
Norway, Sweden). In the study period of one yealf participants (52%) reported “life weariness7,3% had “death
wishes”, 37,8% reported “suicidal ideation”, evdifth participant (19,8%) contemplated “suicidalapl and, 0,8%
reported “suicide attempt”. Logistic regressionlgsia with high level of suicidality versus non-sigial behavior and low
level of suicidality as dependent variables fordgm age, education, household composition aneréifit target groups
approved a significant gender and target grouperéiices. While age, education and household cdtigposvere not
significant, female gender was two times in greaisk for high suicide risk. Medical personnel, fjoalists and religion
students were significantly in lower suicide rightitude toward suicide were more agreeable fohHayel of suicidality
versus non-suicidal behavior. Preparedness to dnapoptimistic view toward suicide prevention shdwm difference
between these groups. Analysis showed no signifidiffierence between genders of high level of glality. Despite that,
some tendencies were that men had less informatigienaccurate knowledge about suicide. Women wene agreeable
toward suicide, believed that suicide is more r@tataused. In addition, women believed in prevantind were ready to
help to suicidal person much more than n@®NCLUSIONSSuicidal tendencies of Lithuanian participants eveigher
than in other countries (Latvia, Denmark, Norwawefen). Attitude toward suicide were more agreetldigh level of

suicidality versus non-suicidal behavior. Gendéedences of high suicide risk group were not foumat tendencies.



PRATARM E

Savizudyle — daugiafaktorinis reiskinys, kurio negalima watitivienu aspektu. Dauguma
suicidology, suicidires elgsenos tyfy, nagrirejanciy savizudybi priezastis, svarhireikSne teikia
socialiniam, kul@iriniam kontekstui bei tradicijoms ir visuomge vyraujagiam poziiriui i
savizudyly. Laikomasi prielaidos, jog visuom@ga vyraujagios nuostatos gali paveikti individo
siekima nusizudyti.

Jau deSimt met Lietuvos savizudyli rodikliai didziausi pasaulyje. 1996 m. savizudybi
rodiklis buvo arti 47/100000 gyventgj2002 m. 44,7/100000 gyvenio{Gailiers, 2005). Lietuvos
sveikatos programa (1997 — 2010) nurodo ¥igntiksly — sumazinti savizudybikiek; iki vidutiniu
Europos Satj rodikliy. Siekiant taijgyvendinti, svarbu geriau suprasti ir iSsiaiSkitttki neiprast
paplitimo skatiauspadidjima ir suicidiniy tendenciy stipruny Salyje, atlikti suicidiis rizikos grupi
tyrimus. Visi Sie tyrimai padeda kurti prevengistrategia labiau atitinkagia Lietuvos tikslines
grupes. Kirimas ir tobulinimas #dy, kaip pastedti ir atpazinti suicidiSkus pacientus bei sutejligims
palengejima, pakeist esam dramatiSk padktj savizudyby skatiaus atzvilgiu.

Suicidologiniai tyrimai daug d&mesio skiria Igiy ,fenomenui* suicidinio elgesio ir
savizudybi; atzvilgiu (Canetto, Sakinofsky, 1998). Mateir vyry savizudyby rodikliai skiriasi.
Lietuvoje vym nusizudo SeSis kartus dazniau nei mot@bailiere, 2005). Nors vyriSka Iytis yra
rizikos faktorius, vyn savizudybes sunkiau nugpdél silpnesni suicidiniy tendenci deklaravimo.
Daugumoje vakar Saly suicidiSky min¢iy ir bandymy nusizudyti dazniau tarp motgnei vyn, tatiau
vyry mirtingumas nuo savizudyb didesnis (Canetto, Sakinofsky, 1998).

Tyrimo objektu pasirinkome ypatingai pazeidzigiup — dideks suicidires rizikos asmenis.
Siuo darbu siekiam@vertinti dideks suicidires rizikos asmen demografines charakteristikas, wyir
motem nuostatas ir zinias savizudybatzvilgiu. Toky pazeidziam grupiy analiz2 gali geriau paéti
suprastii savizudyk linkusius asmenis, iSskirti rizikos faktorius. Ma@nt savizudybs rizikos
faktoriy jtaka, mazja savizudybs tikimybé (Polukordieg, 2003).

Lietuvos savizudyhi prevencijos strategijoje iSskirtos 3 prevencijos/pkys: Zinios ir
nuostatos, pagalba didels savizudybs rizikos grupms ir asmenims, tég, moksliniai tyrimai,
matavai (Gailies, 2001). Ziniy ir nuostaf, kryptis — tai siekis keisti visuomes poziiri i savizudybes
ir savizudyby prevenciy. Lietuvos sveikatos programoje siekiant sumazsatwvizudybi rodiklius

kreipiamas didelis @nesys nuostatsavizudybi atzvilgiu keitimui. Jgyvendinant miatas veiklos



sritis hitina kartu pétoti profilaktika visoms kryptims, t.y. keisti visuoméh sociokulirines
nuostatas; <...>" (Lietuvos sveikatos programalaf:).

Siame magistro darbe sigke jvertinti Lietuvosijvairiy tiksliniy grupiy suicidiniy tendencij
intensyvum ir palyginti jas su kif Europos 3alj tiriamyjy (Latvijos, Danijos, Svedijos, Norvegijos)
suicidiremis tendencijomis. ISskirti dided suicidires rizikos grug. Siekkme geriau suprasti
demografinius didék rizikos asmen charakteristikas irivertinti, ar skiriasi nuostatos savizudybi

atzvilgiu priklausomai nuo savizudédbrizikos ir lyties.



1.JVADAS

1.1. Suicidires tendencijos

1.1.1. Suicidinio elgesio paplitimas

Lietuvos Statistikos departamento duomenimis Liatjau deSimt matpirmauja savizudyli
skaciumi pasaulyje. 1995-2002 m. kasmet nus&udio 42 iki 46 zmoni 100 000 gyventaj
(Polukordier, 2003). 2002 m. Lietuvoje nusizad551 Zmogus (44,7/ 100 000), tai s¥day8 proc.
visy tais metaigvykusiy mirciy (Gailiere, 2005).

Lietuvoje gana aukStas jaunimo savizudybkatius — 31/100 000. Kasmet nusizudo 50-60

10-19 m. vaik ir jaunuoliy ir 6-7 vaikai iki 10 m. (Zemaitien Jarusewiiené, Gailiere, 2001).
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‘qs— Lietuvoje —j— Pasaulyje ‘ Amzius

1 pav. Skirtingo amziaus wysavizudybi rodikliai 100,000 Zmomi 2000 m. Lietuvoje ir
pasaulyje (PSO, 2005)

Remdamiesi pasaulio sveikatos organizacijos duamsni(PSO) pateikiame savizudybi
rodiklius 2000 m. pagal amgir lyti pasaulyje ir Lietuvoje. Kaip matyti pateiktuoseafgkuose (1 ir
2 pav.) Lietuva savizudybirodikliais daug kart lenkia pasaulio savizudybirodikliy vidurki, ypa
45-54 m. amziaus grape. T&iau tendencijos iSlieka panaSios, pavyzdziui, plggaur Lietuvoje
daugiausiai régina nusizudyti vyrai nei moterys, dazniausiai &idtb-55 m. amziaus grép vyrai ir
kiek maziau 55-64 m. Bet skirtumas Siose gsgplabai didelis, pavyzdziui, 45-55 m. amziaus geip

Lietuvoje vy savizudybi rodiklis 163,8, o pasaulyje 43,8. Pasaulyje — daugjai vyn nusizudo

8



virs 75 m., Si tendencija Lietuvos vyrams fadimga, o savizudyhi Sioje amziaus gruge kaip tik
maziau, palyginus su kitomis amziaus gmps. Pasaulyje motersavizudybi didéja su amziumi
(2 pav.), tuo tarpu Lietuvoje (2002) matedaugiausiai nusizudo virS 75 m. ir 45-54 m. amgiau
grupese (2 pav.) (PSO, 2006).
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Savizudybiu rodiklis

30
257 24,6 23,2/.
% bi‘.\./
21’9’/

20

15

10

0,4

5-14. 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 54-74 75+

‘—0— Lietuvoje —m— Pasaulyje ‘ Amzius

2 pav. Skirtingo amziaus motesavizudyhbi rodikliai 100,000 zmomi 2000 m. Lietuvoje ir
pasaulyje (PSO, 2005)

Lietuvoje atlikti tyrimai rodo tokias savizudybpaplitimo tendencijas (Gaili€n2005):

= Kaimo vyrai zudosi dvigubai dazniau nei miestp o moterys kaime — 1,4 karto dazniau
(Gailierg, 2005).

» Vyrai nusizudo vidutiniSkai 5 kartus dazniau nei mderys. Pavyzdziui, 2000 m. nusizéd
1317 vyn ir 314 moten (Gailiere, 2001). Vyx ir motern, savizudybi rodikliu santykis 1990-2002 m.
iSaugo nuo 4,5 iki 6,1 (Gailien2005).

= Siuo metu daugiausia savizudyb¥idutinio amziaus (45-54m.) vyry, kuriy savizudybiy
rodikliai sieka net 154,6/100 000. Moterims didziasia rizika nusizudyti virS 65m. amziaus
(Gailierg, 2005).

» Lietuvos Statistikos departamento naujausiais dumomis (LSD, 2005), t§iniy susizalojiny,
savizudybiy 2005 metaisbuvo 1317,iS ju 568 15-44 m. amziaus gréjp, 512 savizudyli 45-64 m.
amziaus gruge, dvigubai mazesnis skais virS 65 m. — 234 amziaus ggjg, maziausiai — 3

savizudylgs 0-14 m.



Kokie kultiriniai ypatumai slygoja tol4 palanky savizudyby vertinimg ir dideli savizudybi
skatiy Lietuvoje? ,Lietuvoje dra ,giluminiy® kultdriniy prielaidy ypa palankiam savizudyis
vertinimui* (Gailierg, 2005, p. 11). Istorimiir folkloriniy Saltiniy analiz atskleia, jog anksiau, dar
pagonyfkes laikais vyrags poziiris | savizudyle buvo atsargus, netgi neigiamas, o nepriklausomoje
prieSkario Lietuvoje savizudwipi skatius buvo mazas. Palanki nuostata savizugyhtzvilgiu
visuometje gali iti vertinama kaip ilg priespaudos ir sovietinio rezimo, refayrdoko padarinys.
Naujausi demografiniai duomenys atskleidzia, jogtwoje vyrauja ,sovietinis“ mirtingumo modelis:
labai aukstas prieSlaikinio mirtingumo lygis ir e bei kaimo gyventqj mirtingumo skirtum
didéjimas. Jau deSimt metekintantys auksti savizudybrodikliai Salyje nurodo ir yding politiky
poziarj | Sia probleny bei nepakankamsocialires ir sveikatos apsaugogmdes psichikos sveikatai
(Gailiere, 2005). Suicidini tendenciy analiz leidZzia geriau suprasti savizudgbrizikos grupes,
tinkamai organizuoti savizudylpiprevencij. Toliau aptarsime Lietuvoje ir uzsienyje atlikttysimus

apie savizudyts rizikos grupes.

1.1.2.Savizudykes rizikos veiksniai

Gilinantisi rizikos faktorius svarbu atskirti dvi skirtingagvekas: ,rizikos faktorius®, ,rizikos
ispéjéjas (spijimo zenklai)* (Rudd, 2003)Rizikos faktorius— tam tikras veiksnys, demografinis
rodiklis, bidingas statistiSkai dazniau nusizudziusioms didel Zmoni grupems (Colman, 2003).
Daznai mokslininkai skiria savizudgb rizikos faktorius — demografinius kintamuosiugi(lamziy),
gyvenimo glygas (sunkis stresoriai, artimo zmogaudikumas), asmenégpatirt, istorija (Seimos
nario savizudyb, ankstesni rginimai zudytis) arba klinikia basery (stipri alkoholio intoksikacija
arba psicho®. [spégimo zenklai— specifig charakteristika gyvo Zzmogaus, kuriam yraésgne
nusizudyti. Tai uzuominos apie monumirti, nusizudyti, staigus susidépmas mirtimi. Daznai Si
Zinia perteikiama ne tik Zodziu bet ir elgesiu, i@gbgiai (Shneidman, 2002). Suicidinminciy
uzuominas galima pastgb ir meno, dais dirbiniuose, muzikoje, dienoraStyje ar kituose
asmeniniuose dokumentuose, autodestruktyviameygdg@eenaars, 2001).

Savizudyleés rizikos faktoriai (Dilingas, 2000, Polukordign2003): ankstesni bandymai
Zudytis; psichia liga; alkoholizmas ir narkomanija; chroniSkas sai® netektys ir kiti neigiami
emociniai faktoriai, neviltis; ilga hospitalizacjjezoliacija; vienatg, socialiniy rySiy stoka; palaikymo
(artimyjy, visuomeas) stoka; Seimos ar asmediistorija, kurioje buvo bandymai zudytis; socigbn

problemos — bedarbyst gyvenimas Zemoje ekonondja klasje; biologiniai faktoriai: galimi
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serotonino metabolizmo sutrikimai; teigiama nuastatsavizudybes (Eshun, 2003); asmessyb
savyles; jaunas amzius (brendimo kg2 (Dilingas, 2000).

Aptarsime, misuy manymu, svarbiausius rizikos faktorius: ankstesnbandymus zudytis,
psichires ligositaka, asmenybines Zzmogaus savybes, newlenatwe, socialini rySiy stoky, Seimos
suicidirg istorija. Nuostat, reikSne aptarsime kitame skyriuje kaip labai suwarinisy tyrinéjimy
aspeky savizudybi prevencijai.

1.1.2.1 Ankstesni néginimai zudytis

Meéginimas nusizudyt- tai silpnesé savizudyles forma, kuri viea dierp gali baigtis mirtimi.
StatistiSkai 1 iS 8 bandziugi Zudytis nusizudo, o tarp paauglil iS 50 (Leenaars, 2001). Pacignt
méginusiy  Zudytis ir kartojusi § veiksmy, charakteristikos: 25-44 m. amziaus, Zemiausio
iSsilavinimo, dazniau gyvenantys vieni asmenys l[{&a, 2001). NusiZudziugjy tyrimai rodo, jog
50-70 proc. nusizudo i$ pirmo karto, penktadalis antro, o deSimtadalis — iS &re. Po suicidinio
bandymo met laikotarpiu ¢l Zudosi 1-3 proc., penkarimet; laikotarpiu — 9 proc., éliau — 11proc.
asmen (Navickas, 2003). Pavyzdziui, Swethokslininkas, Beskow 1993 m. nustgbg Svedijoje per
metus nusizudo apie 1800 zmgno bando 20 000, tai reiSkia, jog 11 bandynusizudyti baigiasi
savizudybgMagne-Ingvar, 1999).

Moterys du kartus dazniau zudosi nei vyrai. Su amiziméginimy nusizudyti maga, o
savizudybi; atvirk&iai — daugja. Vyrauja tendencija: iS bandziygi nusizudyti Zudosi daugiau
jaunesnio amziaus moterys, o nusizudo vyresni yaigne-Ingvar, 1999; Gailien2001; Renberg,
2001; Eshun, 2003; Rancans, et.al, 20@&iriasi ir meginusiyju nusizudyti motyvai. Paprastai
méginusiyju Zudytis motyvai susj su tarpasmeniniais santykiais, konfliktais (Gagie 2001).
Méginusiyju nusizudyti tyrime Rygos mieste gauti duomenys laidk bandyny ir realios
savizudylgs skirting, santyK tarp vym ir tarp motey. Skirtumas didelis: 3 vyrbandymai nusizudyti
ir net 9 motey bandymai baigiasi savizudyl@@ancans, et.al, 200Yéginusiju nusizudyti paaugli
Europoje tyrime nustatyta, kad pakartotiniai bandymusizudyti daznesni tarm faunuoli, kurie
naudojo ,sunkius’savizudys metodus lyginant su tais, kurieégmo zudytis ,Svelnesniais* metodais
(Hulten, et.al., 2001). Naujosios Zelandijos unsitetto pirmakursi nuomony tyrime paaiskjo, jog
du tre&daliai pazinojo k nors, kas régino nusizudytui ir 42 proc. nurédpazinojo tuos kas nusizéd
(Heled, Read, 2005).

Daugiau nei pus(52 proc.) 2000 m. Kaungykusiy savizudyls atvey, buvo suplanuotos is

anksto. Moterys saviZzudyghplanavo dazniau nei vyrai. Dauguma, 87 procu\iyr73 proc. moter
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ank<iau Zudytis nebarkd(2000 m. duomenimis). Per gpasius trejus metus Kaune (1998-2000) tarp
vyry Sis procentas digb, o tarp motar reikSming; pokyiy nepasteéta (Podery, 2006).

Lietuvoje tirti méginusieji nusizudyti pacientai, kurie per vieneriogetus (1998-1999 m.)
buvo hospitalizuoti Vilniaus greitosios pagalbos iversitetireje ligonirgje (Gailiere, 2001).
Nustatytos Vilniaus miesto éginusiyju nusizudyti asman demografigs charakteristikos. Moterys
1,8 karty daugiau mgino nusizudyti nei vyrai. DaZzniausiaiégina nusizudyti 15-24 m. amziaus
asmenys, o tai atitinka ir bandzigsi Zudytis am4i Europos Salyse. Lietuvoje égina Zudytis
jaunesnio amziaus asmenys. Bendraginusiy nusizudyti amziaus vidurkis — 32,99 m., mazeseis n
vakan Europos Sali amziaus vidurkis (37,39 m.). &Jinusiju nusizudyti vedybia packtis Lietuvoje
ir kitose Salyse skysi. Nors 42,6 proc. pacianhiekuomet nebuvo sdke Seimos, Lietuvoje dvigubai
maziau niekada nesutusiy Seimos ir tris kartus maziau iSsiskymgmoniy (Gailierg, 2001, p. 187).
Europos Salyse, éginusieji nusizudyti, 27 proc. vyrir 21 proc. moter gyvena visai vieni, tuo tarpu
Lietuvoje vos 7,3 proc. tiriagju gyveno vieni.

Dany populiaciniame (16-35 m.) tyrime, nustatyta, jegniSiems asmenims didesnzika bet
kokiai suicidiniy tendenciyp formai. Nustatyta reikSminga asociacija tarp \demio ir néginimo
nusizudyti ateityje, lyginant su vedusiais ar gya@@mis su partneriais asmenims (Norlev et. al.,
2005).

Pagal iSsilavinim Lietuvos kaip ir Europos Sali parasuicidentams daugiauadingas
zemiausias iSsilavinimas. Aukaush iSsilavinimy tetugjo 9 proc. Lietuvos ir 7 proc. Europos sali
méginusieji nusizudyti. Lyginant darbingumEuropoje ir Lietuvoje, msy Salyje nedirbagiyju
parasuicidnet 1,6 karty daugiau. Kas antras tiriamasis bamdanksiau zudytis. Toks pakartotinas
bandymas daugiauitdingas vyrams (57,5 proc.), nei moterims (49 pr¢@ailiers, 2001). Dan 16-
35 m. amziaus populiaciniame tyrime taip pat nystatiog didesa rizika meginant Zudytis bdinga
Zemesnio iSsilavinimo asmenims (Norlev et. al. 3005

Nors savizudyb ir méginimas zudytis skiriasi motyvacija, apsisprendipasirinkti mirf.
Kiekvienas bandymas gali baigtis savizudybe. O para$ Zudytis geriausiai padeda nisp
savizudyle ateityje (Hulten, et.al., 2001).¢DSios priezasties, savizudyg bandymai vertinami itin
rimtai. Méginusiyju nusizudyti tyrimai leidzia geriau pazvelgti ne fikendruosius demografinius
rodiklius, bet padeda geriau suprasti asmens ygkausm, emocijas ir mintis, skatingras pasirinkti

mirtj, bei kurti efektyvesnes savizudylprevencijos strategijas, pagalbaslbs.
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1.1.2.2. Psichid liga

Autopsijos tyrimai rodo, jog net 90 proc. savizuéylauk; sirgo psichine liga. Daznai liga
budavo nediagnozuota ar negydyta, arba abu kartu |I§Get al., 2003; Magne-Ingvar, 1999).
Nustatyta, jog dazniausiai pasitaiko nuotaikos ikintai ir piktnaudziavimas psichoaktyviomis
medziagomis. PasireiSkus abiem Siems sutrikimam&sdyhes rizika dar aukStegn ypa tarp
paauglhy ir jaumy suaugusiju (Shaffer et al. cit. pg. Gould et al., 2003, p.2-A278). Lietuvoje
atliktame parasuicidenttyrime buvo nustatyta, jog net 39 proc. paaiesitgo jvairiomis psichikos
ligomis (Gailiere, Knabikiere, Asminaviiate, 1990). Svedijos dginusijy Zudytis (N=75) tyrime
65 proc. tirianjy buvo diagnozuoti afektiniai sutrikimai, i§ 86 proc. — didzioji depresija, 29 proc. —
distimija, 8 proc. tiriamju diagnozuota priklausomybnuo psichoaktywi medziag vartojimo,
13 proc. — prisitaikymo sutrikimas, 11 proc. — negi sutrikimas ir 3 proc. — psichozDaugumai
tirlamyju buvo nustatyti asmenyb sutrikimai (68 proc.). Pavyzdziui, 91 proc. sexga distimija
turéjo su tuo susijusasmenybs sutriking. Asmenys su asmeng® sutrikimu dazniau gyveno vieni
(75 proc.), nei be asmenddsutrikimo (46 proc.) (Magne-Ingvar, 1999).

Savizudybi, rodikliai sergaiyju Sizofrenija gana auksti — 10-13 proc. paaientusizudo.
Savizudylés bandymai svyruoja nuo 18 proc. iki 55 proc. €iB001). Tarrier ir kt. (2004) Sizofrenija
sergadiuy pacient (N=59) savizudybks rizikos vertinimo tyrime nustat jog apie 25 proc. iSrei8k
nora mirti, 0 apie pus— 47 proc. bantlviem ar daugiau kantzudytis (Tarrier et al., 2004).

Depresija — pléai papligs psichinis sutrikimas, apie 17 proc. £&sngyventoy serga arba
sirgo depresija (Trenckmann, 1999). Sia liga dazs&rga moterys nei vyrai. Autopsijos tyrimai rodo,
jog depresija serga 20 — 35 proc. savizugylawuk, (Pfeiffer, 2005). Nustatyta, jog dazniausiai
sergantys depresija Zudosi prieS ligogmgima ar pagetjimo stadijose (Dillingas, 2000). Paaugli
depresidkumo ir suicidiskumo Lietuvos miestuoseufiéa Siauliuose, Klaigloje) tyrimai rodo, jog

polinkis i depresiSkumyra rizikos faktorius paauglisavizudylbms (Ramanauskiénr kt., 2002).

1.1.2.3 Alkoholizmas ir narkomanija

Savizudybi daznis aiSkiai koreliuoja su girtavimu ir alkolmihio paplitimu. Remiantis
O. Davidoniegs pateiktais statistikos duomenimis, iS5 652 alkikuot 220 nusizudo, t.y. iki 30 proc.
alkoholiky Lietuvoje nusizudo (Zukauskas, 1998).K#aly duomenimis ketvirtis savizudgiyra

kentje nuo alkoholizmo (Magne-Ingvar, 1999).
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Tycinis apsinuodijimas narkotikais, psichodisleptikdlsaliucinogenais) traktuojamas kaip
savizudyl. Nelegali psichoaktywi medziag vartojimas Lietuvoje iSaugo 8 kartus nuo 1995-
1997 m. (Navickas, 2003). Narkomanijos paplitimodikbai Lietuvoje zymiai aukStesni nei
alkoholizmo, 1999 m. narkomanijos lygis pasi&8 Simtui tikstartiy gyventoj (Davidonier, 2001).

Vaiko suicidiSkumui dideéls itakos turi motinos neatsakingumas prenatgdin(vaiko iki
gimimo) stadijoje vartojant narkotikus, alkohar nikotira. Tai jtakoja psichini ligy padicjima
(maniakire depresija, Sizofrenija, depresija), o tai titakos ir padidjusiam vaiky suicidiSkumui
(Redfield, 1999).

1.1.2.4. Neuviltis

Nevilties jausmas labajtakoja suicidinio elgesio formaviasi (Pluzek, 1996). Shneidman
iSskirdamas bendsias savizudys ypatybes nurodo, jog savizudys bendra ir idinga emocija yra
neviltis ir beggiSkumas (Shneidman, 2002). Santykis tarp sui@dalgesio ir nevilties galiti kur
kas stipresnis nei tarp depresijos ir suicidinigeslo tiek suaugugiy, tiek vaiky tarpe. BeviltiSkumas
néra nuostata gyveniny ar mirg, tai daugiau negatyvus pa#s i save ir atejt(Cotton, Range, 1996).
PrieS SeSiolika metLietuvoje atliktame parasuiaidtyrime nustatytas suicidés rizikos rodiklis —
sumazjes gyvenimo prasfs jausmas, sum&es pasitenkinimas gyvenimu (GailignKnabikiere,
Asminavkiaté, 1990).

1.1.2.5. Vienatw, socialinig rySiy stoka

Savizudyks gesme ypa reali tiems, kurie gyvena vieni, atsiskymprie nieko neprisiri§
neturintys pareig, — visko, kas pady jiems islikti gyviems. Dazniau taitba vyresnio amziaus
zmores. VieniSumas, pagjis, kad esi niekam nereikalingas ar net naStarkisi, gali kilti ir kai Seimoje
néra santargs, kai zmogus nesuprantamas, zeminamas (NavicB88).ZTyrimaiirodo, jog socialinj
rySiu stoka ir palaikymo nebuvimas tuiiakos sveikatai, sergamumui, mirtingumui. Savizudyb
skatiaus padidjimas pastebimas ekonominkriziy, nuosmukio metu, kai socialiniai santykiai yra
dezorganizuoti. Socialinisalygu nestabilumas pak& atskig individa, iSgyvenamatampa, baira ir
nesaugumas (Giddens, 2001). Rekgibbendruomeis, Seima, politia bendruomed jtraukia individy
1 socialinius santykius —yjstiprumas atvirk8ai proporcingas savizudypiskatiui (Gailiené, 1998;
Eshun, 2003).
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1.1.2.6 Asmenylés savybs

Tyrimy gausa leidzia manyti, jog itin svad ne tik demografiniai, bet ir asmenybiniai
faktoriai: mintys, ketinimai, bandymai zudytis, tokie asmenyés konstruktai kaip priklausoma
asmenyb, savikritiSkumas (Fazaa, Page, 2003), neurotiSkyutnaviltiSkumas (pesimistinis pasaulio
matymas) (Cox et al., 2004; Cotton, Rage, 1996Jidégs agresyvumas, pyktis (Hawton et al., 2002),
nelaimingumas ir blogas prisitaikymas (Barber, 2001kt. Pastebta, jogi savizudylk linkusiam
asmeniui bdingas pasyvumas, kognityvinis rigidiSkumas, kuomgttymas, jausmai, veiksmai tampa
suvarzyti, nelankgs. Dazna npstymo savyb, dichotomiSkas mstymas paremtas ,,arba-arba”
principu. Kita ludinga charakteristika — generalizuojanti atmintisjomet sunkus iSgyvenimas
aktualizuoja visus praeityje iSgyventus neigiamivykius, jausmus — neatsiejant ankstesni
iSgyvenimy nuo dabartinj (Polukordies, 2003).

1.1.2.7 Seimos istorija, kurioje buvo bandymai Zudytis

Savizudyle sukelia didzil4 emocire jtamm Seimoje. Savizudys gimirgje, Seimoje, gali
paskatinti kitus Seimos narius pasirinkii metody kaip geriausi bida spesti esamas problemas
(Gailiere, 1998). Seimos strultta arba Seimos glaudumas taip pat turi dslétakos jaunuolj
savizudiskam elgesiui (Eshun, 2003). Sygarasuicident tyrime nustatyta, jog daugumos pacignt
(52 proc.) ¢vai, mamos ar abu kartu buvo gydysl gsichinio sutrikimo ir/arba buvo pastgbs tvy
suicidinis elgesys. 7 proawy bana zudytis, o 3 proc. (tikétiai) nusizuad (Magne-Ingvar, 1999) .

Nusizudziusijy artimiesiems tidingas jausmas — kaltKaltés jausmas, ygavaiky, po vy
savizudyls, taip uzvaldo, jog jie daznai patiria emogirsutrikimy. Vaikui paprastai sunkiau
susitaikyti su savizudys faktu nei suaugusiam — suaugeriau sugeba numalsinti savo kalfausm.
Vaikai, paaugliai iSgyven artimo zmogaus savizudyb véliau neretai tampa tolerantiSkesni
suicidiniam aktui, o savizudyldaiko priimtinu problemy sprendimo bdu (Gailiere, 1996). Artimieji,
iSgyvere savizudyl, patiria stipy netekties, kalis jausm, sielvart, pykt, kad nepasteipo suicidiniy
uzuomirny, patiria aplinkini kaltinimus @l nepastabumo. Visi Sie jausmai, reakcijos galitipusti
iSgyvenusiojo tolerancij suicidiniam elgesiui, mintis apie savo paties &agylke (Gailiere, 2001,
LukoSevtiené, 1996; Annenberg, 2006). Knygos ,Sielvartas poiaalylkes”, autoé Annenberg
apklaususi paliktuosius, remdamasi @smenine patirtimi, pastgb, jog artimieji susiduria su

»=dvigubu sielvartu®, ne tik & netekties, bet ird to, jog buvo palikti tokiu bdu (Annenberg, 2006).
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1.1.3.Suicidinis procesas

Savizudyle — samorgje vykstantis psichinis procesas, galintis truket rviss Zmogaus

gyvenimy (Shneidman, 2002). Suicidologiniai tyrimai ats@liéa, jog yra tam tikra hierarchija tarp

suicidinio elgesio form, kaip mirtiy apie savizudyly bandyny nusizudyti ir suicidinio akto (Magne-

Ingvar, 1999; Navickas, 2003). Neretai savizugylkt apsprendzia noro mirti stiprumas. Noras mirti

gali bati skirtingo intensyvumo, laipsnio, tédreiskiasi skirtingomis saviZzudisko elgesio formem

mintimis apie savizudyh ketinimais, kalbomis, vienkartiniais arba kamais neéginimais nusizudyti

(Gailiere, 2001). Savizudys proceso etapai:

1)

2)

Minciy, idéjy fantaziy stadija Sioje stadijoje individas galvoja apie mrsavizudyk, kuri
gaktu atitolinti nuo susikaupusi problemy, patiriamo skausmo. Tokios mintys bent kart
gyvenime aplanko daugefmoniy. Sioje stadijoje individas neplanuoja savizugb/dndo,
kuriuo nusizudys, tiesiog norima numirti (Dillinga®000). SaviZzudybindividui atrodo kaip
iSeitis iS susidariugiproblemy.

Ketinimo stadija Individas ieSko dy, kaip nusizudyti, siekia mirti. I1Sgyvenamas stgpru
dvasinis, psichologinis skausmas, ikauicidiSkas asmuo siekia paSalinti. Savizudgtrodo
kaip vienintet iSeitis. Individas ieSko tam tikrbady, metod;, kaip nutraukti savo gyvyb
Metodo pasirinkimas yra labai kruafdi apgalvojamas (Gailien 1998). Sioje stadijoje dar
gali buti dvejojama. Individas svarsto, yra ambivalentskairties atzvilgiu. Btent Sioje
stadijoje suicidiSkas individas kreipiasi pagallbkes] sumazint susidariusi itamp (Dillingas,
2000).

Pirmas ir antras savizud§betapas gali trukti nuo kelsavatiuy iki keleriy met;.

Paskutinysis savizudyb etapas — trumpiausias:

3)

daryti,

Veiksmo stadijaTai — galutinis savizudyis etapas. Individas galutinai apsisprendzia nutrauk
sau gyvylk. Pastebimi nuotaikos po&mwi (pralinksntjimas &l savo apsisprendimo),
atsisveikinimo frags, dovam, skol grazinimas. Savizudyws aktas atliekamas greitai, nes

apsisprendimas priimtas, planas apgalvotas (GjliE908).

»ouicidinés tendencijos éra negiztamos, ne kiekvienas, galvojantis apie savizgdibtina tai
ne kiekvienas ketinantiségina nusizudyti, ne kiekvienas, kuriségina nusizudyti, mirsta“

(Gailiere, 1998, p. 158). Taip yra, nes noras mirti yra araleintiSkas. Noras gyventi ir noras mirti yra
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neatsiejami, to#él kiekvienas suicidiSkas asmuo turi nors ir maziausr gyventi, kuris gali bti

sustiprinamas padedant artimiesiems, specialis8mseidman, 2002).

1.1.3.1. Maza ar dideélsavizudyls rizika?

Savizudyles rizika galipriklausyti nuo dviej dalyky: letalumo ir sutrikimo (Leenaars, 2001).
Letalumas nurodo Zmogaus tikimylzudytis: dided, vidutine, Zema. Sutrikimas nurodo Zmogaus
savijaut: silpna, vidutiniSka, stipri (Leenaars, 2001). Awmicidire rizika didek, galima vertinti
atsizvelgianti suicidiny tendenci stiprumy. Paykel ir kt. (Renberg, 2001; Renberg, 1998)osi
suicidin elges suskirstyti pagal gsmingumo laipsin ,gyventi neverta“, ,nori [ti mirusiam®,
»mintys apie savizudy, ,suicidiniai planai“, galiausiai ,maginimas zudytis“. Suicidinelges galima
suskirstytii rizikos grupes pagal pavojaus gyvybei stipgui@kiriamos 2 savizudys rizikos grups:
didek rizika, ji apima mintis apie savizudybplano apgalvojirair/arba bandym Zudytis. Maza rizika
apima jausr, jog ,gyventi neverta“ ar ,nar bati mirusiam® (Rancans et.al, 2003). Toks skirstymas
itin naudingas dirbant savizudybprevencijos srityje. Medikai, psichologai ir kfriminés grandies
pagalbos specialistai gajvertinti suicidinii polinkiu paciend: didek ar maza suicidin rizika.
Ivertinus rizily ir suteikus pagaly galima iSvengti savizudys.

1.1.3.2. Suiciding tendenciy tyrimai Lietuvoje ir kitose Salyse

N. Zemaities ir A. Zaborskio paaugli savizudisk polinkiy tyrime atskleid, jog tredaliui
(32,5 proc.) 11 m., 13 m. ir 15 m. amziaus mok&ens hidingos suicidias tendencijos. Migiy apie
savizudyl kartais kildavo 24,1 proc. moksleiyi4 proc. kildavo daznai, 2,7 proc. buvo gatvapie
savizudyle labai rimtai ir Kir¢ planus, o 1,7 proc. pazypo, jog yra band Zudytis. Mergaiis
suicidiniais polinkiais pasiZyajo du kartus daZniau nei berniukai (ZemaitieBaborskis, 2004).

Analizuojant moksleivj suicidines tendencijas Lietuvos didziuosiuose toiese 1994, 1998 ir
2002 m. rasti skirtumai. Jei 1994 m. bandymusizudyti nurod 1 proc. moksleivj tai 1998 m. —
1,8 proc., 0 2002 m. kiek maZiau — 1,7 proc. (Zéiewi, Zaborskis, 2005). Dides suicidirés rizikos
moksleiviy procentas isliko aukStas — 8,1 proc. 9,8 pro8,4rproc. (1994, 1998, 2004). Jei 1994 ir
1998 m. pasteltas jauno amziaus vaikindidelis suicidiSkumas tai lyginant 1998 ir 2002 m.
reikSmingai sumago 11 m. berniulf suicidiSkumas, nors 15 m. vaikirsuicidiSkumas nepasikeéit
Merginy suicidiSkumas su amziumi djd (11 m., 13 m. ir 15m.). Tyrimo iSvados skelbjag

2002 m. suicidias tendencijos kiek silpne&s, ypa& tarp jauniausio amziaus berniukAukstu
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suicidikumu daugiau pasiZzymi jaunesni berniukaivyresrts mergaits (Zemaitien, Zaborskis,
2005).

Jungtirese Amerikos valstijose 1979 m. NacionafirPsichigs sveikatos instituto savizudybi
tyrime, dalyvavo 20,000 jaunuqliS 5 valstiji.. Anketoje buvo pateikti 4 klausimai apie savizuglyb
(ribojama savizudidk minciy trukmé — 2 savaits). | juos atsak 18,500. Gauti rezultatai: 11 proc.
atsak, jog galvojo nusizudyti, 3 proc. bahdudytis vier ar daugiau kat(Redfield, 1999).

Kitame JAV tyrime 1997 m. (Youth Risk Behaviour @eitlance Survey) buvo apklausta
16,000 mokini. Nustatyta, jog per paskutinius 12mesi; rimtai galvojo apie savizudy20 proc. (1
i55), 9-12 klass moksleivi (15-18 m.), o 6 proc. moksleivituréjo savizudylks plary (Redfield,
1999). Prangzijoje atlikti tyrimai parod, jog 1 iS 20 vaikin (15-18 m.) ir 1 iS 10 merginpanasaus
amziaus bent kartgalvojo apie savizudybper prajusia savait (Redfield, 1999). Amerikos lig
kontroks ir prevencijos centro (2002) duomenimis 19 prooksleiviy rimtai galvojo nusizudyti per
paskutinius 12 gnesi;, 14,8 proc. buvo sugalwpoplam savizudybei, 8,8 proc. égino Zudytis bent
karta per 12 nén. prieS pradedant tyrum(Macgowan, 2004).

Svedijos populiaciniame tyrime nustatyta, jog 12253 proc. tiriamjy sutinka, jog gyventi
neverta, 5-8,2 proc. tiriamju norejo mirti (Renberg, 2001). Populiaciniuose tyrimugsestatyta, jog
suicidiniy minciy turi 2-19 proc. respondantMinciy apie savizudyy per metus turi apie 2,1 proc., o
anksiiau gyvenime tuwjo 24 proc. tiriamju (Renberg, 2001; Norlev et.al.,, 2005). JAV koledzo
student tyrime 32-70 proc. studanturéjo minciy apie savizudyb (Konick, 2005). Populiaciniuose
tyrimuose nustatyta, jog 1,5-2,7 proc. ir 3,9-18qmespondentturi sugalvog plam kaip nusizudyti
(Renberg, 2001). Danreprezentatyvios populiacijos (16-35 m.) studijojgstatyta, jog mi&iy apie
savizudyle turéjo 11,6 proc., o barkdzudytis 4,2 proc. dan(Norlev et. al., 2005). Tarp éginusiyju
nusizudyti 25 asmenysdgino nusizudyti per pkgusius metus, tai sudaro 0,8 proc. visos popubacij
Dazniau bané zudytis moterys nei vyrai. Danijoje savizudybbdikliai (2000) siekia 16,7/100 000
(Norlev et.al., 2005). Nginusiyju nusizudyti (2005 m.) danvyry — 266/100 000, danmoten
335/100 000, (Norlev et.al., 2005). Latvijos popainiame tyrime (Rancans et.al., 2003) 36,3 proc.
tiriamuyju jauk, jog ,gyventi neverta“, 38,7 proc. ngo ,bati mirusiam®, 21,3 proc. tiriangu kilo
suicidiniy minciy, 12,2 proc. tutjo savizudylss plar, 1,8 proc. banginusizudyti.

Suicidiniy tendenciy skirtumus Salyse galima aiskinti ir skirtingu saxdybi skatiumi. Kuo
didesnis savizudyhiskatius regione, tuo rySkess suicidires tendencijos, imingos jos gyventojams
(Schmidtke et. al., 1997). Salyse, kur auksti ssybiy rodikliai, suicidires tendencijos taip pat

aukstos. Ank&iau mirety Latvijos populiacijos suicidimi tendenci tyrime suicidies tendencijos
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aukStesds nei Svedijos ar Norvegijos bei Danijos suicidiniendencij tyrimuose. Latvijoje

savizudyhbi rodikliai aukStesni nei Skandinavijos Salyse.

1.2. Nuostatos savizudyl atzvilgiu

Nagriresime, koks nuostatveikimo mechanizmas, kaip kK&mos nuostatos, koks nuostat

savizudybi; atzvilgiu tendencijos Lietuvoje ir kitose Salyse.
1.2.1. Nuostatos apibézimas

Nuostatos — vidiniai, asmeniniavykiai, kuriy egzistavimm mes suvokiame iS fisy p&iuy
introspekcijos ar kai kusikity Zmogaus elgsenos founrodymy, iSreikst; vieSai. Nuostatos paprastai
yra ilgalaikes prielaidos, bet jos yra iSmoktos, ¢bgbs gali ir kisti. Nuostat pokyius padedavertinti
ju suskirstymasi 3 komponentus: afektas, kognicija, elgsena, (kit@usmai, mintys, poelgiai)
(Zimbardo, Ebbesen, 1977; Colman, 2003).

» Pirmasis komponentas (afektasusideda iS5 asmernsgertinimo, emocinio atsakp tam tikm
objekt ar asmen Afektinis komponentas galith matuojamas fiziologiniais atsakais arba

tokiais verbaliniais teiginiais kaip ,patinka-nejpka“.

= Kognityvinis nuostatt komponentas — asmenséjiknas arba faktiés zinios apie objektar
asmemn Kognityvinis komponentas galiitb matuojamas savo nuomanivertinimu arba zinj

kiekiu apie 4 dalyka.

= Elgesiokomponentas apiiolina asmens viafakivaizd, elges, nukreipt | objekt ar asmen
Elgesio komponentas galiath jvertintas tiesiogiai stebint asmens ejgeeaguojarit |
specifinius stimulus. Neretai indinwid nuostatos ko nors atzvilgiu galitth niekada
neiSreikstos elgesiu (Zimbardo, Ebbesen, 1977; @0Ji2003).

Nuostatos yra ilgalads prielaidos, bet jos yra iSmoktos, o jggntos. Taigi, nors nuostatos

néra trumpalaiks, jos gali kisti. (Zimbardo, Ebbesen, 1977).
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1.2.2. Nuostatos ir y kitimas

Nuostat, kitimas — tai toks procesas, kuomet nuostata asnedekto ar problemos atzvilgiu
tampa priimtinesét Nuostatomis besiremiarindivido elgeg galima prognozuoti, kai tenkinamos Sios
salygos:

= |Soriné jtaka tam, i sakome ar darome, yra labai maZzaai reisSkia, kad socialinis spaudimas
gali paveikti ntisy elges — sutrikdyti ry$ tarp nuostat ir elgesio.

Zemiau pateiktame 3 paveiksle matyti jogsm elge$ veikia vidines nuostatos ir iSorn
socialire jtaka(Kraus, cit. pg. Myers, 2000).

VIDINES
NUOSTATOS ISORINE [TAKA

A 4

ELGESYS

3 pav. Nuostatos ir iSorritakajtakoja misy elges (Kraus, cit. pg. Myers, 2000

» Nuostata svarbi konktgam elgesiui Nuostata skatina veikti konkretaus elgesio agavilGali
atsitikti taip, kad individas pripgfta bendssias nuostatas, bet daznai elgiasi prieSingai

» Gilus nuostat jsisavinimas Nuostata yra neveikli, kai individas veikia ngstydamas arba
tenkina socialiniusikestius. Nuostata tampa veikli pasikartojarse situacijose, kai individas

prisimenag (Myers, 2000).

Elgesys veikia, t.y. jis gali keisti nuostatas. iRazio disonanso teorija, padyta L.Festinger,
teigia, kad zmoés, nogdami sumazinti kilusi itamm (tarp elgesio ir nuostatneatitikimo), savo
nuostatas priderina prie veikgniMyers, 2000). Pagrindinis neatitikimas kylal dkirtingy asmens
turimy kognicijy. Kognicijos arba kognityviniai elementai yra Zzininuomony, isitikinimy vienetai
tiek apie save, tiek apie aplmkPagal disonanso teayjjkognityviniai elementai gali i trejopo
santykio: prieStarauj&io, darnaus arba nereikSmingo. Remiantis Sia tgagmens elgesio ir aplinkos
pokyiai gali sukelti pokyius asmens kognityviniuose elementuose. Galimati skis faktorius,
nelemiagius disonanso dyd reikSmingum, didesn santyk tarp nederafio ir darnaus elemento,
kognityvini dalini sutapima (jis didesnis, kai objektai turi mazah kbendro) (Zimbardo, Ebbesen,
1977). Didelis neatitikimas tarp kognigiyvercia individus racionalizuoti: nédami pateisinti savo
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elgeg arba siekdami keisti aplinkjie kekia savo nuostatas ir elgeSunkiai kontroliuojami jausmai
gali bati kontroliuojami keéiant elges (Myers, 2000; Zimbardo, Ebbesen, 1977). Nustatjdg,
labiausiai individusitakoja keisti nuostatas Sios technikos: argumeatataki, pateikimas, iSvad
pateikimas, nurodomi ateities padariniai. Pagap@&iiri nuostata tai — numanomas pois arba
vengimo atsakas (palanki, nepalanki reakcijapm tikm nuostatos objekt Be to, nuostata yra
afektine arba emocionali reakcijaobjekty (asmein objekt, grup Zzmoniy ar simbol) (Zimbardo,
Ebbesen, 1977). Nuostatos (afektinis komponentagjakojamos arba k&iamos ketiant nuomones,
isitikinimus (kognityvin arba Zzini komponery), kuriuos turi Zmo#és. Suzinojus naajitikinama
informacija, kekiasi poziiris, tuo pdiu ir nuostata.

1.2.3. Priimtina nuostata savizudyba atzvilgiu

Nuostat; tyrimai savizudyhi atzvilgiu stengiasi atsakyii klausima, kokie faktoriaiitakoja
savizudyles priimtinunmy. Pateiksime &ityrimy pagrindines iSvadas:

» Savizudylks priimtinumas daznai susj su aukStais savizudybirodikliais (Stack, 1998;
Renberg, 1996).

»  Savizudylks priimtinumas yra sus$ su savizudys bandym rizika, savizudybs gesme (Stein
et al., 1992; Beautrais, Horwood, Fergusson, 2d@#aitier¢, Zaborskis, 2005)

SavizudiSko elgesio priimtinumo mastas laikomasri®ua nes visuomeis nuomog apie
savizudybi priimtinuma siejama su siekimu legalizuoti savizugytu pagalba ir eutanagzijAsmem
grupes, kurioms ldingas aukStas savizudyg priimtinumas, yra linkusios tttr aukStesa nei
viduting savizudyRs rizika. Savizudyhi priimtinumo studijos suteikia galimyglpazvelgtii suicidinio
elgesio determinantes (Stack, 1998). Tiriant nuastgpaprastai pateikiami tokie teiginiai kaip:
»savizudyle yra kiekvieno Zmogaus teis ,galéciau svarstyt apie savizudylei kenéciau, ar sirgiau
sunkia, nepagydoma liga“ ir kt.

Onkologijos ligony ir gydytoju nuostaf tyrime JAV nustatyta, jog du iS tyijonkologijos
ligoniu mano, jog eutanazija ir savizudybu pagalba yra priimtina pacientams, patiriantieosatin
skausm. Ligoniai iS tieg patiriantys skausseutanazy ir savizudyle ,su pagalba® kaip tik labiau
vertino kaip nepriimtin. Daugiau nei ketvirtadalis onkologijos liganrimtai svarst eutanazij ar
savizudyle ,su pagalba“. Pacientai kurie j@ujog mazai Sanspagydyti ji vézZi, buvo reikSmingai
labiau linke galvoti apie eutanaaij bet ne savizudybpadedant gydytojui. PrieSingai, pacientai, kurie
buvo Romos katalikai, daugiau religingi, virs 50lmvo reikSmingai maziau ligkpraSyti eutanazijos

ar savizudybs padedant gydytojui. Tuo tarpu daugiau neeéparskologijos gydytaj sulauk prasyny
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dél eutanazijos ar savizudyb ,su pagalba“, o vienas iS septymactjo igyvendinti Sias intervencijas.
Religingi, virs 50 m. ir patiriantys didesskausm, savizudyk vertina kaip maziau priimtinnei kiti
onkologijos ligoniai (Emanuel et.al., 1996).

1.2.4. Nuostatos savizudyli atzvilgiu Lietuvoje

Egzistuoja tam tikra aplinka, kurioje formuojasivigadybés motyvacija. (Pluzek, 1996).
Lietuvoje galima iSskirti maziausiai tris socialinikultiriniy nuostai savizudybi atzvilgiu

tendencijas (Gailien 1998):

= Atsargh ir negatyva nuostad savizudybi atzvilgiu, susiformavusijau senuosiuose lietuyi
tikéjimuose;

» Savizudylks romantizavimo ir garbinimo tendergij besiremiatia Pilénu jvaizdziu ir
sustipgjarcia Lietuvoje kritiSkais istoriniais laikotarpiais;

= Dabartires visuomeas anomig, nulemb penkiasdeSimties metsovietinio totalitarizmo ir
sunkaus peéjimo prie demokratiés valstylgs.

Asmeninis susitfimas su savizudybe gali didinti tolerantiSkozityvia nuostad savizudisko
elgesio atzvilgiu bei savizudiSko elgesio tikimybLietuvoje atlikti tyrimai tai patvirtina: tiriant
paauglius ir jaunuolius pastgh, kad tie, kurie téjo savizudyls pavyzdai tarp savo draugir
artimyjy, pasizymi labiau tolerantiSka ir pozityvia nuoataavizudybs atzvilgiu. Tai reiskia, jog yra
rySys tarp asmeninio susigmo su savizudiSku elgesiu, priimtinos nuostatagizidyles atzvilgiu
(Gailiere, Trofimova, Zemaitiedy Miliukaité, 1999). 15-35 m. amzZiaus Zmonjrupsje savizudyb
yra viena is trij dazniausi mirties prieza&y (Polukordiei, 2003). Tikimylg, kad kazkas iS draug
ar artimyju nusizudo yra itin dideél— pasak suicidolag po kiekvienos savizudyb lieka apie penkis
labai paveiktus Zzmones, o kiekvienais metais d#augavizudyk iSgyvenuar zmoniy (Grad,
Zavasnik, 2001).

SavizudiSko elgesio pavyzdziai labiau pazeidziamidmetuvos paaugliams ir jaunuoliams
daro stipn ispudi ir kelia mintis apie imitacyj, taip prisiddami prie i savizudiSk nuostaf
formavimo (Gailieg, Trofimova, Zemaitie& Miliukaite, 1999).

Moksleiviy suicidiny tendenciy tyrime nustatytas rySys tarp nuostatos ir suicidiendenciy
(minciy ir bandymo) (Zemaitien Zaborskis, 2005). Tyrime buvo pateiktas klausimkaip tu manai,

ar asmuo turi tegsrinktis: gyventi ar atimti sau gyvgB“ Gauti duomenys liudija, jog tarp mokslaivi
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savizudyls priimtinumas auga. 1994, 1998 ir 2000 m. tarm vigksleiviy sutikusiju su teiginiu
procentas: 36,6 proc., 41,9 proc. ir 62,5 proc.arBy tai, kad tyrime atskleista, jog nuostatos
savizudybip atzvilgiu reikSmingai padeda nus$p galvojartius apie savizudyp moksleivius
(Zemaitiere, Zaborskis, 2005).

1.2.5. Tarpkultariniai nuostaty ir savizudybiy paplitimo tyrimai

Kultariniai ir religiniai tyrimai leidzia geriau suprastuostat, ir savizudybi, paplitimo rys.
Nevienodas saviZzudylpipaplitimas siejamas su tarpKuiniais skirtumais. Nuostat savizudylss
atzvilgiu bei j rySio su savizudys paplitimu, suicidiniu elgesiu tyrimai atskleidzigana
priestaringus, rezultatus. Salander-Renberg ir hkmo (1998) atliktame Svedijos Siautimiegion;
populiacijos nuostatos savizudigbatzvilgiu tyrime nustaf jog visuomeniniame lygmenyije rySys tarp
nuostatt ir savizudybg rodiklio yra labai suétingas. Gauti prieStaringi duomenys, jog labiausiai
pateisinanti nuostata saviZzuagbatzvilgiu pasireiSkia grége, kuriose savizudgb rodikliai yra
mazesni.

Slowvenijoje, kur dominuojanti religija katalikydb (90 proc.), viena iS didziausiprobleny —
aukstas savizudybiskatius (apie — 30/100 000). IStyrus 594 Soios gyventojus paaisjo, jog
min¢iy apie savizudyd turéjo 21,6 proc. respondapto 4,8 proc. baridZudytis. Tyrimo iSvados:
asmenys, galvojantys apie savizugyinke priimtiniau vertinti savizudisk elges. Nustatyta, jog
turintieji suicidiny minciy labiau pritaé teiginiui, kad asmuo turi tegsnusizudyti, pus galvojargiyju
apie savizudybmare, jog savizudyb yra apgalvotas veiksmas, o dwttaliai mar, jog psichir liga
neturijtakos suicidiniam elgesiui (Kocmur, Dernovsek, 2003

P. Skruibis tarpkuitriniame politiky nuostai tyrime nustai, jog priimtinas po4iris
savizudyby atzvilgiu, esant tam tikromis aplink§mis bei smerkiantis podiis | savizudybes,
nusizudziusius ar nusizudyti ketindums zmones yra labiautlingas Lietuvos politikams, negu
Norvegijos ir Svedijos politikams (Skruibis, 2004).

Misy ankstesniame tarpkatiniame Zurnalisf nuostat tyrime (PlikSny¢, 2004), taip pat
patvirtinome, jog priimtinesh nuostata labiau susijusi su didesniu savizugymaplitimu. Gauti
duomenys atskleid jog savizudyb yra labiau priimtina Lietuvos ir Sléwijos Zurnalistams (kur
savizudyby rodikliai auksti), nei Bosnijos (kur savizudylyiodikliai zemi) (PlikSny, 2004).
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1.3. Zinios

1.3.1. Zinios ir savizudyls priimtinumas

Tikslios Zinios apie savizudgbpadeda geriau pati suicidiniskm asmeniui. Zini apie
savizudyl ir priimtiny nuostai savizudybi atzvilgiu tyrimy rezultatai skiriasi:
= Nuostatoms savizudwyipiatzvilgiu turi jtakos visuomets informavimo priemomni pateikiama
informacija apie savizudybes (Schmidtke, Schafiéfo).
» Savizudylks artimoje aplinkoje gali formuoti savizudiSkas statas, paskatinti savizudyg
imitacija/rizika (Gailiere, Trofimova, Zemaitieé, Miliukaité, 1999; Beautrais, Horwood, Fergusson,
2004).
= Neéra rySio tarp priimtinos nuostatos savizudyltzvilgiu ir ziny apie savizudws Zenklus
(Maine, Shute, Martin, 2001; Beautrais, Horwoodgksson, 2004).
= Jaum Zmoni Zinios apie saviZzudyb nesusijusios su nuostatomis savizudylatzvilgiu
(Beautrais, Horwood, Fergusson, 2004).
= Apmokymai yra efektywrs, mazina savizudyls priimtinumy (Ziervogel, Pfeiffer, Hegerl, 2005;
Petrauskait, 2003).

1.3.2. Ziniasklaidos vaidmuo formuojant nuostatasrizinias savizudybiy atzvilgiu

Ziniasklaidai tenka labai svarbus vaidmuo formubjatuostaq savizudybi at?vilgiu,
skleidziant Zzinias apie pagalb(Polukordieg, 2003). Visuomegje vyraujagios nuostatosi
savizudyle turi dideks jtakos individo apsisprendimui nusizudyti. Naujost@etandijos 25 m. asmen
Ziniy ir nuosta; savizudyby atzvilgiu tyrime nustatyta, jog dazniausiai tiriefn apie savizudybes
suzino is ziny laidy per televizi ir radija (80,4 proc.) (Beautrais, Horwood, Fergusson, 2004)

Savizudisko elgesio vertinimai, aiSkinimas¢ntesys prevencijaitakoja imitacijos efekt
(Michel, Frey, Valach, 1998; cit. pgl. Gailign Trofimova, 1999; Stack, 1990; Gould, 2001,
Gouldsmith, 2002; Fekete, Schmidtke, Etzersdor€eajliene, 1998; Gailien Trofimova, 1999;
Lester, 1997). Tai galima paaiskinti, remiantiscglinio elgesio iSmokimo modeliu. ISmokinstebint
tyrinéjo A. Bandura (1977). Nustatyti trys aspektai stebam tike model, galintys paveikti individo
elgsen: (1) stebintysis gali iSmokti i5 modelio naujo &g; (2) modelis gali pa&tl pasirinkti poelg;
(3) susidirimas su modeliu gali nuslopinti arba atpalaidyenti iSmoké elges.

Elgesio négdziojimu galima paaiskinti savizudypbiepidemijas, vykusias dar antikos laikais.

Imitacija gali kiti siejama su ziniasklaidos praneSimais savizugy®ma. Nustatyta, jog savizudy
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nuSvietimas spaudoje yra sgsijsu savizudyhi skatiaus augimu; augimo dydis yra proporcingas
trukmei, reikSmingumuiizymumui) ir spaudoje pateiktam informacijos kiek{@oldsmith, 2002).
Egzistuoja rysys tarp to, kaip ziniasklaida pranagi& savizudyl ir nuostag savizudyby atzvilgiu
bei savizudyhj prevencijos. Skirtingaistolais apildidinta savizudy® atspindi skirtingas nuostatas
savizudybip atzvilgiu (Schmidtke, Schaller, 2000). Savizuélybatvey aprasymo paidis gali
atspingati visuomerje vyraujartias nuostatas savizudygatzvilgiu, taip pat ir formuoti jas.

Ziniasklaida, televizija netiesiogiai reprezentudjiy savizudidk elgsem, nes kai kurie
pavyzdziai yra fiktyds ir simboliniai. Abu faktoriai turi didés reikSnés suicidinio elgesio
formavimuisi (Hawton, 1995, Gailién 1998). Tyrime, kuriame dalyvavo kelios Europo$ySa-
Vokietija, Austrija, Vengrija, Graikija, Lietuva @kete, Scmidtke, Etzersdorfer, Gailie998), buvo
lyginami nuo 1981 m. ir 1991 m. laikkag straipsniai savizudyhitema. 1991 m. publikacijose ir
Lietuvoje, ir Salyse, kur savizudybiskatius yra didelis, savizudys daug dazniau vertinamos
teigiamai, labiau priimtinos, apie jas raSoma lah®jawiant — kaip apie tragedij politinj protess,
herojiSky poeld, lyginant su Ziniasklaidos pristatymais kitoseySal Imitaciy gali sukelti tiek forma
(antra&t, vieta), tiek ir turinys (garsenybppsichire liga, Zmogzudystsavizudylg), naujien reportai
pasikartojimas, stebint patrauklius modelius (Gog@D1; Goldsmith, 2002).

Nuostatos yraitakojamos arba k&amos ketiant zmoni nuomones ir jsitikinimus
(kognityvinj arba Zini komponernt). Ziniasklaidos svarbus vaidmuo &eint nuostatas tinkamai

aprasSant savizudybes spaudoje bei nurodant psginééopagalbos galimybes.

1.3.3. Klaidingos zinios apie savizudybes

Savizudylés mitai — tai klaidingiisitikinimai, susi¢ su savizudyés supratimu, klaidingais
vertinimais, negajimu padti apie savizudyd galvojartiam asmeniui. Klaidingisitikinimai trukdo
geriau suprasti zmag galvojani apie savizudyy ir suteikti jam pagaly tockl itin svarbu suprasti ir
keisti klaidingusisitikinimus. Pateikiame svarbiausius ir Zinias,igsrgatty packti keisti klaidingus
isitikinimus

» Mitas: zmous, kurie kalba apie savizudybnesizudoFaktai, moksliniai tyrimai rodo &kita:
kalb¢jimas apie savizudybgali biti rimty suicidiniy ketinimy iSraiska. IS 10 nusizudzZiugi 8 siurtia
nedviprasmiskus iSankstinius zodinius péjispus apie savo ketinimus. Nepalanki aplinkimuostata
kalbartiyju apie savizudyb atzvilgiu gali dar labiau pashéti rinktis savizudylk ir nesulaukti

tinkamos pagalbos (Leenaars, 2001).
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» Mitas: dazniausiai savizudytbina netiléta. Daugeliu tyrimuirodyta, kad savizudziai ne kart
persgja aplinkinius apie ketinimus nusizudyti. dfau tai nereiSkia, kad visi savizudziai visada dpie
uzsimena. (Leenaars, 2001). Tiriant mokytojus (Jd&ere, Jarueviene, Gailiere, 2001), klaidingas
isitikinimas, jog ,savizudyb dazniausiaijvyksta be jokio iSankstinio pergpno“, buvo kidingas
pusei apklausfu mokytouy. Remiantis tyrip duomenimis, nusizudziusieji palieka nemagairiy
Zzenkl, liudijarciy apie ji suicidinius ketinimus. Apie 90 proc. atygjnusizudziusijy per savai
priesS savizudyb zodziu ar elgesiu uzsimena apie savizud@olukordies, 2003).

» Mitas: savizudziai iS tikgy nori mirti. Dauguma savizudgibtina neapsisprerd ar jei nori
gyventi, ar mirti. Kartais bandymais Zudytis yrg Ignirties loterija, savizudziai tiesiog paliekakss
apspesti kitiems — gal bus iSgedb, o gal ir ne (Leenaars, 2001). Pasak Shneidmanizudybei
badingas ambivalentiSkumas. Zudydamiesi z#soisgyvena dvilypius jausmus, gyvenint mirtj
traktuoja priesStaringai: ,Jie trokSta mirti ir tymat metu trokSta ti iSgelketi® (Shneidman, 2002;
113p.).

= Mitas: jei jau Zmogus lings Zudytis, tai toks ir liksTie, kurie nori Zudytis, taip jaiasi tik tam
tikra laika, beveik visada zmogus tik laikinai nori Zudytise@inaars, 2001). Suicidinmin¢iy gali i$
naujo kilti, bet jos Bra pastovios ir kai kuriems niekad nepasikart@jesgiere, 2000).

» Mitas: pagegjimas po suicidias krizs reisSkia, kad savizudyb rizikos nebra. Dazniausiai
Zmores nusizudo per pirmuosius 3nesius nuo ,pageéjimo” pradzios — tada, kagauna ¢gu savo
niarioms mintims ir jausmamgykdyti. (Leenaars, 2001).

» Mitas: Zudosi tik turtingi ar atvirk&ai, tik vargingi. Savizudylé néra nei iSskirtinai turtingju,
nei vargsg liga. Ji proporcingai paplitusi visuose socialwse sluoksniuose (Leenaars, 2001).

» Mitas: savizudyb paveldima.Savizudyle — individualus aktas, ¢gau gali kiti iSmoktas
elgesys, ypa iS tvy. Bet net jei kieno nors abu ar vienas ¢yt nusizu@, tai dar nereiskia
savizudyls paveldimumo (Leenaars, 2001).

» Mitas: visi savizudziai psichiniai ligoniai, 0 savizu@yb visada psichotisSko individo veiksmas.
Autopsijos rodo, kad nors savizudis — be galo n@lagas zmogus, jis n@bnai yra psichinis ligonis
(Leenaars, 2001).

= Mitas: paklausus, pakalbinus Zzmggapie jo savizudiSkas mintis, galima paskatinti |
nusizudyti. PrieSingai. Paskatnzmog; kalbéti, galime sumazinti jo emocgnitamp, izoliacijos,
vienatws jausmus, kurie jam darosi nebepakeliami (Gaili@897). Kalldédami apie savizudyh
galime jvertinti asmens savizudyb rizika ir atitinkamai suteikti jam tinkampagall (Zemaitier,

JaruSeuiené, Gailierg, 2001).
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1.4. Tyrimo tikslai ir hipotezés

Siame darbe buvo pasirinktiairiy tiksliniy grupiy Lietuvos tiriamieji. Dide} tiriamujy imtis
suteikia geresnes galimybes tirti suicigdimizikos asmendemografines charakteristikas.

Sis darbas yra dalis tarptautinnuostat savizudybi atZvilgiu studijos, atliekamos deSimtyje
Europos region (Europos regiom asamhbidjos projektas ,Savizudyhiir gyvybei pavojingo elgesio
prevencija“). Lietuvoje Sio projekto tyrimus atleR/ilniaus universiteto Klinikias ir organizacias
psichologijos katedra.

Tyrimo tikslas jvertinti Lietuvos tirianaju suicidines tendencijas, didsl suicidires rizikos
grupes demografines charakteristik@gertinti, ar skiriasi nuostatos priklausomai nuo savizudytizikos ir
Iyties.

Keliami uzdaviniai:
1) Palyginti Lietuvos ir ki, Europos Saij tiriamujy suicidinytendenciy intensyvumn.
2) ISskirti dideks rizikos tiriamuosius ir aprasyti demografines charakteristikas.
3) Nustatyti, ar tiriamju nuostatoms savizudybatzvilgiu skiriasi priklausomai nuo suici@srizikos
ir lyties:
- Palyginti didets rizikos ir nesuicidiSk tiriamyjy nuostatas ir zinias savizudyatzvilgiu.
- Palyginti dide¢s suicidires rizikos vyn ir mote nuostatas ir Zinias savizudykatzvilgiu.
Siame tyrime keliamos tokios hipoteés:
1. Suicidirgs tendencijos Lietuvoje stipresnnei kitose Europos Salyse.
2. Didelé suicidire rizika labiau kdinga moterims, jaunesnio amziaus, vieniSiems, aazi
iSsilavinusiems asmenims.
3. Priimtinesre nuostata savizudylpi atzvilgiu yra labiau @dinga didets suicidires rizikos
tiriamiesiems negu jokios suicidis rizikos neturintiems tiriamiesiems.
4. Prastesés Zzinios, tarpasmenipikonflikty sureikSminimas bei mazesnis pritarimas savizudybi
prevencijai yra labiautwingas dideis suicidires rizikos tiriamiesiems negu jokios suiciénrizikos
neturintiems tiriamiesiems.
5. Didelés suicidires rizikos motey ir vyry savizudyles priimtinumas, Zinios apie savizudybes,

tarpasmenini konflikty svarba ir pasirengimas paidskirsis.

27



2. METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime analizavome 10 skirtimgtiksliniy grupiy duomenisVilniaus Zurnalistikos student-
I1ir 1l kursai (VU); Lietuvos Zurnalist (Lietuvos Zurnalist sajungos (LZS) nariai);JL* savanoriy —
anonimires psichologiis pagalbos telefonu tarnyba Vilniaus ,Jaunimo &fhiMedicinos student
kursas (VU);Psichologijos student— Il ir 1l kursai (VU); Medicinos personale- gydytojai ir
slaugytojai; Politiky — Vilniaus Tarybos nariai 22 (43 proc.) ir Kaunarybos nar 10 (29 proc.).
Méginusijy nusizudyti — asmenys po bandymo nusizudyti gydyti Vilniausiversitetireje
ligonmingje, reabilitacijos skyriujeNegaliyjy — asmenys su pazeistais stuburo slanksteliaisasgig
cerebriniu paralyziumi, progresuojaa raumen atrofija; Religijos moks] studeng — TelSiy kunigy
seminarijos I-VI kurso studentai (N=30) Vilniausrgaarijos I-VI kurso studentai (N=38) ir katalik

tikybos I-IV kurso studentai (N=63), (Vilniaus pegaginis universitetas).

1 lenteé. Tyrimo dalyviy charakteristika

Lytis AmzZius

Grup N Vyrai Moterys Diapazonas | Vidurkis SD

Medicinos studentai 73 24 49 19- 28 19,62 1,48
32,9% 67,1%

Psichologijos studentai 67 6 61 19- 23 20,07 0,78
9,0% 91,0%

Zurnalistikos studentai 43 13 30 19-24 19,91 0,97
30,2% 69,8%

Medicinos personalas 39 9 29 21-60 38,39 11,10
23,7% 76,3%

Zurnalistai 43 28 15 22-75 47,86 16,75
65,1% 34,9%

JL savanoriai 22 6 16 19-30 22,14 2,92
27,3% 72,7%

Politikai 32 20 10 23-61 44,37 11,72
66,7% 33,3%

Méginusieji nusizudyti 40 6 34 18 - 64 32,50 13,06
15,0% 85,0%

Neigalieji 46 21 25 20 - 40 28,52 5,60
45,7% 54,3%

Religijos moksil 131 77 53 18 - 36 22,48 3,50

studentai 58,8% 40,5%

Viso: 536 210/39,4%| 322/60,4% 18-75 27,22 12,00

Zurnalisty ir Zurnalistikos student duomenys surinkti atliekant ankstgsmasy tyrima
,,Lietuvos zurnalist ir Zurnalistikos student nuostatos savizudylpiatzvilgiu” (PlikSnyg, 2004).
»~Jaunimo linijos* savanoriai buvo apklausiami dtbat tyrima ,Medicinos ir psichologijos studenir

kriziy iveikimo tarnybos savanarnuostatos savizudypatzvilgiu® (Skruibis, 2002).
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Politikai apklaustatliekant tyrimy ,,Lietuvos, Norvegijos ir Svedijos regipmolitiky nuostatos
savizudybi atzvilgiu® (Skruibis, 2004)Méginusieji nusizudyti, pateki VUGPL toksikologijos skyi
po meginimo nusizudyti, buvo apklausti atliekant tyamMéginusiy nusizudyti pacient medicinos
student ir Vilniaus greitosios pagalbos ligor# personalo nuostatos savizudybatzvilgiu®
(LoSakevkius, 2005). Zdanavier¢ (2002 apklaug Zmones su fizine negalia, atliekant ,,Zmpsu
fizine negalia egzistenais motyvacijos poliariSkumo” tyrim Religijos moksl studentai buvo
apklausiami atliekant tyrim,,Religijos moksl ir medicinos studentnuostatos savizudybatzvilgiu®
(Mockus, 2005).

Esame dkingi P. Skruibiui, A.Mockui, A.LoSakeviui, R.Zdanauwienei, maloniai leidusiems

naudotis savo surinktais duomenimis.

2.2. Tyrimo eiga

Zurnalistikos 11l kurso studentams anketos, (15ydigdalintos paskaitos metu (tiek tuo metu
buvo paskaitoje). Kitos paskaitos metu buvo iSdetiri0 anket tiems studentams, kurie sutiko pildyti
namie. 15y tik 6 (60 proc.) buvo ggintos. Zurnalistikos Il kurso studentams 35 an&ebaivo
iSdalintos pildyti namie, nesegtytojai atsisak duoti laiko paskaitos metu ankggildymui. Gazino 22
(63 proc.) anketas (PlikSr&yt2003).

Lietuvos Zurnalist sajungojeigaliotiems asmenims 2003 m. Zigiouvo palikta 60 anket 30
anket; ir lydra&iy (zr. 1 priedas) buvo vokuose su pasto Zenklaigjgsos konferencijos nariams,
suvaziavusiems iS visos Lietuvos. Pakartotinai pidytos anketos iSdalintos kitame LZS
suvaziavime. Vis dar neuZpildytos likusios ankeiaso paliktos LZS Bstirgje, tikintis, jog atjusieji
sutiks uzpildyti anketas. IS viso buvaginta: 22 (73 proc.) uzpildytos anketos ir 8 (28q) anketos
pastu, taigi gizinta 30 anket (50 proc.). Sis vangus ankepildymas akivaizdZiai skysi nuo LZS
nariy Silto prigmimo, uZtikrinimo bendradarbiauti, atliekant$rima. Zurnalist; dalyvavimas buvo itin
neaktyvus, anket pildymo organizavimas reikalavo daug pastangZS darbuotojai tok vang;
anket; pildyma traktavo nenoru kallti mirties tema bei anketos ilgumu (PlikS&y2003). Pakartotinai
2003 m. rudep buvo paruosta 30 ankgtvienai i LZS konferenajj 15 ju 13 (43 proc.) buvo
uzpildytos ir gazintos tygjai. Visi tyrimo dalyviai, prie§teikiant anketas, buvo supazindinti su tyrimo
paskirtimi, uztikrintas asmens anonimiSkumas irrdan; konfidencialumas, patikinta, jog duomenys
skelbiami apibendrinta forma. Vokuosedavoidétas lydrastis.

»~Jaunimo linijos* savanoti, medicinos ir psichologijos studgntiuomenis surinko Paulius
Skruibis (2002). Medicinos studentai anketas éipdichologijos kurso paskaitmetu. Kiekvienoje
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grupeje po anket uzpildymo buvo surengti pokalbiai apie p@zii savizudybes iry prevenciy. Kurso
pabaigoje profesérDanut Gailiere Sia tema skaitpaskaig. Psichologijos Il kurso studentai anketas
pildé vienos iS ,,Psichologinigvertinimo metod“ kurso paskaif metu. Psichologijos Il kurso
studentams bei ,,Jaunimo linijos* savanoriams askéuvo iSdalintos pildymui namie. IS 39 anket
iteikty psichologijos 1l kurso studentams, buvaZntos 29 (74 proc.) uzpildytos anketos. IS 24
anket; iteikty ,,Jaunimo linijos“ savanoriams, buvo grazintos (88 proc.) uzpildytos anketos.
(Skruibis, 2002).

Tyrima ,,neprofesional’ ir Zmoniy su fizine negalia gr@yse atliko socialinio darbo
magistrant Kristina Zdanawvien¢, rinkdama duomenis savo magistro darbui ,,Znposu fizine
negalia egzistenciés motyvacijos poliariSkumas” (Zdan&ené, 2002). Dauguma Zmanisu fizine
negalia buvo apklausti reabilitacijos centre “BabddZilas” (10 anket uzpilde projekto ,,Mokons
gyventi savarankiskai“ dalyviai, 27 — tame&jgane centre vykusijvairiy seminan dalyviai. 4 anketas
uzpildé VirsuliSkiy senfinijos lankomosios prieéfos darbuotaj lankomi Zmones, 5 — Vilniaus m.
paSalp skyriuje paSalpas gaunantys zré®su fizine negalia nuo pat vaikgs}.

Pauliaus Skruibio atliktame poliiik tyrime anketos buvo iSdalintos 51 Vilniaus miesto
savivaldylés Tarybos nariui ir 41 Kauno miesto savivalélymariui. 60 anketbuvo iSsista visiems
Lietuvos savivaldyhj merams. Anketas uzpdd22 (43 proc.) Vilniaus Tarybos nariai ir 10 (2@
Kauno Tarybos nagi PaStu anketas grazino 34 (57 proc.) savivalslyp&iau | duomem analiz
buvoitrauktos tik 23 anketos (kas sudaro 38 proq; savivaldybiy), dél abejotinos autoryss tyrijas
nusprend 11 ankei neanalizuoti (Skruibis, 2004).

2.3. Tyrimo metodai

Tyrime buvo naudotas ATTS (Attitudes Towards Swecidziir. 2 priedas) ,Nuostatos
savizudybip atzvilgiu“ klausimynas, kuris buvo sukurtas Swedllinor Salander Renberg ir Lars
Jacobson (1998). Instrumentas buvo du kartus i§tanddidets apimties Svedijos bendros
populiacijos tyrimuose (1985-1987 m., N=522; 1996 N+640). Metodik iS angl kalbosi lietuviy
kalba iSvere, adaptavo bei pritatkP. Skruibis (2002). Parengtas lietuviSkas metalikariantas buvo
iSbandytas, pateikug Jaunimo psichologiis paramos centro savanoriams (N=37). Po Zvalgomojo
tyrimo kai kurios klausim formuluogs buvo kiek pakeistos. Tada buvo atliktas atgaMeigimasi
angly kalba, kuri, neraéd esmini; skirtumy nuo originalios angliSkos versijos, patvirtinopautinio

AER nuostai savizudybi atzvilgiu tyrimo ekspett grupe.
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Metodikos klausimai, skirtivertinti nuostatas savizudybpiatzvilgiu, suformuluoti taip, kad
apimty visus tris nuostat komponentus — afektinelgesio ir kognityvin ATTS siekiamajvertinti
nuostatagvairiy savizudisSko elgesio aspegkatzvilgiu (méginimo nusizudyti, mitiy apie savizudyb
ir pan.).

Metodikos patikimumasPo pirmojo bandymo, patobulinus klausimynl996 m. tyrime

naudotos versijos vidinio suderinamumo koeficiertago gana Zzemas. Autarhnuomone, metodikos
vidinis suderinamumas gfb nukenéti dél to, kad klausimynas tiria labai ptatuostai diapazoa.

Metodikos validumasAukstas konstrukto validumas buvo nustatytakwalil986 ir 1996 m.

tyrimo rezultat; faktoring analiz, kur buvo gautas identiSkas fakipmodelis. 2l iSorinio validumo
pries kuriant metodik autoriai, konsultavosi su Sios srities eksper@isip pat ir neprofesionalais.

Lietuvoje Si metodika jau ne karbuvo iSbandyta skirtingoms Lietuvos populiacijosgms
tirti (pvz., Skruibis, 2002; Zdanetené, K., 2002; Petrauskait 2003). Tyrimai parod jog Si

metodika padedgvertinti reikSmingus nuostaskirtumus skirtingose grépe.

Paskutiniu metu Europos regipntyrime naudojama kiek patobulintavésti keli nauji
klausimai) angliSka ATTS versija. Galutirklausimyno versija buvo parengta atsizvelgiaptairiy
tyrime dalyvaujatiy Saliy ekspeny pastabas bei Zvalgagn tyrimy duomenis. Sios versijos ATTS
klausimyra, sudaryd iS 61 klausimo, galima suskirstytb dalis:

1) salytis su savizudyks problema (1-3);

2) nuostatos savizudybatzvilgiu — pagrindia dalis (4-43);

3) demografiniai duomenys (44-48);

4) pasitenkinimas gyvenimu ir savizudiskos tengeac49-59);

5) atviri klausimai apie savizudybpriezastis irg prevenciy (60-61).

Pagrindire dalis — 40 teiginj, atspindigiy nuostatagvairiy savizudyls aspekt atzvilgiu.
Naudodamiesi 5 punktlLikert skale (1 — ,visiSkai nesutinku“; 5 — ,vi&&i sutinku®), tyrimo dalyviai
turéjo ivertinti pateiktus teiginius. ISimtsudaro 41, 42, 43 klausimai, kur reikia pasirinkgm iS

keliy atsakymo variamt

2.4. Duomem apdorojimas

Suicidinig tendenciy tyrimas.Suicidines tendencijos tirtos 5 teiginiais pagatisiinio elgesio
sunkum, nuo gyventi neverta iki aginimy Zudytis. Atsakymai analizuojami pagal sutikinsu

teiginiais (A) per prgusius metus, (B) ankmu gyvenime (2 lenté). Analizuojant suicidines
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tendencijas visi Sie teiginiai (53-58 teiginiai)rireti 4 punkt, skale (1 — ,daznai“; 2 - ,kartais“; 3 -
.beveik niekada“; 4 - ,niekada”“), buvo perkodupf punkt; skak (1- ,taip“; 2 - ,ne ).

2 lentet. Suicidines tendencijas rodantys teiginiali

Suicidirés tendencijos Teiginiai

,Gyventi neverta“ Ar esate kada nors jas(-usi), kad gyventi neverta?

,Noras mirti“ Ar kada nors esate niges (-usi) kuti mirgs (-usi), pavyzdziui, kad galiméte uzmigti ir
neatsikleti?

Mintys Ar esate kada nors galysj (-usi) atimti sau gyvyd netgi jeigu iS tikro to nedarytuste?

Planas Ar esate kada nors pasgsk(-usi) toki busen, kai jus rimtai svarstte galimyl atimti
sau gyvyl, arba galbt karéte planus, kaipiis gabtuméte tai padaryti?

Bandymas Ar esate kada nors agines atimti sau gyvyé&?

Siekdamijvertinti demografini rodikliy (lytis, amzius, iSsilavinimagjaka didelei savizudyks
rizikai buvo atlikta logistia regresija. Buvo pasirinktaBnter variantas, pagal kuwisi veiksniali
itraukiamii skatiavima vienu metu. Nardami nustatyti t.t. profesijos rizikpasirinkome tiesiogin
(Forward) metod,, kuris uztikrina laipsnisk veiksny, turinciy didziausius daliés koreliacijos su
priklausomu kintamuoju koeficientugtaukimg i regresijos lygties sk&iavima.

Siame darbe analizavome tirigjn nuostatas pagal 3es{(Zr. 3 lentet) faktoriy teiginius.
Skirtinge grupiy faktorip reikSmiy vidurkiai buvo lyginami, naudojant Stjudento krife

nepriklausomoms imtims (Independent Samples T€sfignavius ir Murauskas, 2002).

3 lentet. Pagrindiniai faktoriai ir jiems priskirti teigiai

FAKTORIAI FAKTORIU APIBUDINIMAS TEIGINIAI
Priimtinumo Sj faktoriy reprezentuojantys teiginiai atspindi pozigcijog savizudyb gali | 8, 19, 23, 32,
bati priimtinas elgesio idas ypa sunkios ar nepagydomos ligos atveju. | 35, 39
Pasirengimo padti Sis faktorius parodo, kaip Zmogus suvokia savo mai savizudybi | 12, 27, 3

prevencijoje, kiek jis jatiasi jsitraules ir pasirengs padti, ar savizudyb
tema jam #ra tabu.

Prevencijos Sis faktorius atspindi teigiaan poZiiri { savizudyls prevenci, ty., | 4,9, 40
isitikinima, kad saviZzudybei galitti uzkirstas kelias.

Nenuspgjamumo, Si faktoriy reprezentuojantys teiginiai isreiskia pozicijog némanoma| 15, 25, 31

Ziniy Klaidingumo numatyti, kad Zmogus Kketina nusiZudyti (,pavojausignaly ir rizikos

faktoriy nureikSminimas) bei atspindi pa#, jog kalbagio apie savizudyfp
ar grasinadio nusizudyti ketinimai éra rimti.

Mit g Faktoriy apima klaidingi teiginiai savizudypiatzvilgiu, jog nusiZudo tiK 11, 14, 24, 36
psichiSkai nesveiki, paklausus galima sukelti slindi minciy, kart
pagalvojus neatsikratysi suicidini minciy arba, kad kalbantys ap
savizudyle nenusizudo.

Tarpasmeniniy Sio faktoriaus teiginiai atspindi paii, jog viena is svarbiausisavizudyls | 10, 38
santykiy priezasiy yra tarpasmeniniai konfliktai, vienatv

Tyrimo dalyviai kiekviem teigini (4-42) tugjo vertinti 5 padal Likert skale (1- ,visiSkai
nesutinku”, 2 — ,nesutinku”, 3 — ,nesu apsispresid 4 — ,sutinku”, 5 — ,visiSkai sutinku”), taau

pateikdami rezultatus, kad aiSkiau magyt vertinimo tendencijos, dalyyi atsakymus taip pat
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perkodavome 3 punkt, Likert tipo ska¢ (1 — ,nesutinku”; 2 — ,nesu apsisprestt 3 — ,sutinku”).
Rezultay, statistire analiZ buvo atliekama naudojantis kompiuterine progranadiSical Package for
Social Sciences (SPSS 8.0).
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3. REZULTATAI

3.1. Suicidiniy tendencijy analizé

3.1.1. Lietuvos tiriamyjy suicidinés tendencijos

Suicidines tendencijas analizuosime remdamiesidgintais: manymu, jog ,gyventi neverta“ ir
»nora buti mirusiu“ bei mintis apie savizudgbsavizudybs plano apgalvojimir bandym, nusizudyti.
Tyrimo dalyviy pozicijas vertinsime lygindami du laikotarpius: afjusiais metais ir anke&u
gyvenime. Nustame (4 ir 5 lentel, 4 pav.), jog tiriamieji (N=495, ngaukiant ,nméginusiyjuy Zudytis*
grupes) iSreiSk kur kas stipresnes suicidines tendencijas @alggyvenime nei per pkpisius metus.

Pragjusiais metais52,0 proc. tiriamjuy jau€, jog ,gyventi neverta®, 47,3 proc. jii mirg",
37,8 proc. kilo midiy nusizudyti, 19,8 proc. tgjo plam, o 0,8 proc. bardnusizudyti. Anksé¢iau
gyvenime- 62,9 proc. tiriamjy jaut, kad ,gyventi neverta“, 58,3 proc. /g ,bati mire“, 51,2 proc.
kilo minciy apie savizudyg 33,0 proc. buvo apgalwpjsavizudyks plara, 5,3 proc. mgino
nusizudyti. Suicidigs tendencijos didess ,ank<iau gyvenime* nei ,pr&usiais metais* (4 pav.).

70% +

63%
58,3%
60%
52,0% 7 51 2% 1,,Gyventi
50% ' 47,3% ’ neverta"
-
V o
/ 37,8% 2 ,,Norfts
40% numirti
33,0%
30% -~ @2 ,,Mintys"
0
20% 19.8% m4 ,,Planas”
0 5,3%
10% 7 W5 ,,Bandymas"
il 1] |
0% - ZA
PRAEJUSIAIS METAIS ANKSCIAU GYVENIME

4 pav. Tirianju suicidires tendencijos per pigsius metus ir ,anksau gyvenime®”.

Pragjusiais metais. Daugiausiai psichologijos studenpasisak (4 lentet), kad ,gyventi
neverta“ ir ,nogjo bati mir¢" (68,7 proc. ir 64,2 proc.). Psichologijos studens dazniau kildavo
min¢iy atimti sau gyvyb (55,2 proc.). 26,7 proc. politik rimtai svarst atimti sau gyvyb ar kiré

planus kaip tai padaryti, kiek mazesnis procentasliomos student— 26,4 proc. ir zurnalistikos
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studeny — 25,6 proc. Per pépsius metus, ggino zudytis keli asmenys Siose tikske grugse:

psichologijos student nggaliyjy ir religijos mokst studend.

4 lentek. Suicidiniy tendencij per(a) pragjusius metusyertinimas atskirose grage.

GRURE GYVENTI NORAS MINTYS PLANAS BANDYMAS
NEVERTA NUMIRTI
Medicinos 41 37 34 19
studentai 56,9% 51,4% 47,2% 26,4%
Psichologijos 46 43 37 13 1
studentai 68,7% 64,2% 55,2% 19,4% 1,5%
Zurnalistikos 25 22 19 11
studentai 59,5% 51,2% 44 2% 25,6%
Medicinos 19 11 7 6
personalas 50,0% 28,9% 18,4% 15,4%
Zurnalistai 20 13 7 5
46,5% 31,7% 16,3% 11,6%
JL savanoriai 7 7 6 4
31,8% 31,8% 27,3% 18,2%
Politikai 12 14 7 8
40,0% 46,7% 23,3% 26,7%
Nejgalieji 26 24 23 9 1
56,5% 52,2% 50,0% 19,6% 2,2%
Religijos 59 60 45 22 2
moksl; stud. 45,4% 46,5% 34,9% 17,2% 1,5%
IS viso: 255 231 185 97 4
52,0% 47,3% 37,8% 19,8% 0,8%

Anksciau gyvenime(5 lentet), jauk, jog ,gyventi neverta“ 73,8 proc. zurnalistikosidgénty ir
savo gyvenime neéjo bati mirg, be to, 70,1 procyjpagalvojo atimti sau gyvybdaugiau nei kit
grupiy tiriamieji. Apgalvojusiju savizudyis plara daugum sudaé politikai ir negalieji (43 proc.).

Keturis kartus dazniau tiriamieji égino nusizudyti anksau gyvenime nei pggusiais metais
(5,3 proc. ir 0,8 proc. arba 26 ir 4 asmenys). N&t(9,9 proc.) religijos mokslstudeni mégino
nusizudyti ank&au gyvenime, kai pigusiais metais - 1,5 proc. iNglieji bei psichologijos studentai
panasSiu santykiu 6:1 ir 5:1aginimy nusizudyti ank&au gyvenime tutjo daugiau nei per pépisius
metus.

Suicidinio elgesio stiprumo eiliSkumagl paveiksle pateiktos suicidintendenciy eiliSkumas
atitinka suicidinio proceso etapus: ,gyventi nesért,noras numirti, mintys, planas, bandymas.
Lyginant skirtingas tiriamjy grupes, politi suicidines tendencijos per ptasius metus maziausiai
nuspgjamos, nes savizudyb plam apsvargiusiyju daugiau (26,7 proc.) nei galvojygpi atimti sau

gyvylke (23,3 proc.). Nors ankmu gyvenime suicidinio proceso eiliSkumas mintiaaps-veiksmas
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nesuardomas: miny apie savizudybturéjo - 46,7 proc. politig, o apsvarstplam kaip nusizudyti -
43,3 proc.

5 lentek. Suicidiniu tendenciy (b) anksfiau gyvenimeyertinimas atskirose grage.

GRUR GYVENTI NORAS MINTYS PLANAS BANDYMAS
NEVERTA NUMIRTI
Medicinos 45 44 42 20
studentai 62,5% 61,1% 59,2% 27,8%
Psichologijos 49 49 47 23 5
studentai 73,1% 73,1% 70,1% 34,3% 7,5%
Zurnalistikos 31 27 23 18
studentai 73,8% 62,8% 53,5% 41,9%
Medicinos 20 15 11 11 1
personalas 52,6% 39,5% 28,9% 28,2% 2,6%
Zurnalistai 21 13 15 10
48,8% 31,7% 34,9% 23,3%
JL savanoriai 14 13 11 7
63,6% 59,1% 50,0% 31,8%
Politikai 19 16 14 13 1
63,3% 53,3% 46,7% 43,3% 3,1%
Nejgalieji 32 32 25 20 6
69,6% 69,6% 54,3% 43,5% 13,0%
Religijos 78 76 63 40 13
moksl; stud. 59,5% 58,5% 48,5% 31,0% 9,9%
IS viso: 309 285 251 162 26
62,9% 58,3% 51,2% 33,0% 5,3%

3.1.1.1.Méginimai nusizudyti tarp Lietuvos tiriamjy

Suicidinio elgesio stipriausia iSraiSka — bandyradlytis. Rizika itin aukSta, nes bandymai
Zudytis gali tikrai baigtis savizudybe, net jei agnto gmoningai ir neketino. Tyrime rizika vertinta:

12 nmenesiy bégyje, anksiau gyvenime.

6 lentek. Teiginio (59a/b) ,,Ar esate kada norggimes atimti sau gyvyld?” vertinimas skirtingose

grupese.
Grupe PRAEJUSIAIS METAIS ANKSCIAU GYVENIME
Visi tiriamieji méging nusizudyti* 4 26

0,8% 5,3%

* Psichologijos studentai, medicinos personalasitiai, neigalieji, religijos moks} studentai.

Tarp neginusiyju nusizudyti daugiausiai religijos studenhdgaliujy ir psichologijos student
Nenuro@d bandyny Zudytis buvo Zurnalistai, Zurnalistikos studeniai,Jaunimo linijos” savanoriai.
Praijusiais metais 4 asmenységino zudytis: psichologijos studentas,igedusis ir keli religijos
mokshy studentai. Atlikus tyrimm paaiSkjo, jog 17,7% naginusiju nusizudyti kartojo bandyan

daugiau nei viepkart.
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Palyginome suicidimi tendenciy stiprunma motew ir vyry tarpe per prgusius metus (5 pav.).

60%

41,7%

54,9%

VYRAI

7%

41,0%

MOTERY S

@54 ,,Gyventi neverta” m56 ,,Noras numirti" @57 ,,Mintys" =158 ,,Planas" m59 ,,Bandymas"

5 pav.

Vyry ir mote suicidirgs tendencijos, per p¥aisius metus.

Nustatme, jog moter suicidires tendencijos stipres nei vyr. Daugiau nei pusmoter, per
prasjusius metus, kada nors jaujog ,gyventi neverta“ (54,9 proc.) ar g ,bati mirusios” (51,4
proc.). Tuo tarpu vyn kiek maziau, (48,3 procjaute, jog ,gyventi neverta“. NurodZiugjiy, jog band
nusizudyti per prgusius metus, vyr procentas virSija motemandymus: 1 proc. ir 0,7 proc.

Amziaus vidurkis beveik vienodas éginusijuy ir nemeéginusijuy nusizudyti. Meginusiyju
nusizudyti amziaus vidurkis - 28,4m., o nebandaidsidytis — 26,9m. Siekdami suprasti bandzjusi
Zudytis amziaus skirtumus suskérste tiriamuosiug 4 amziaus grupes: 18 — 24m., 25 — 34m., 35 —
54m., 55 — 75m. (7 lentgl

7 lenteb. Vyry ir motelp méginusiy nusizudyti (per vis gyvening) amzius

18 — 24m. 25 — 34m. 35 — 54m. 55 — 75m. IS viso:
Vyrai 6 5 3 14
42,9% 35,7% 21,4% 100,0%
Moterys 22 13 9 2 46
47,8% 28,3% 19,6% 4,3% 100,0%
IS viso: 28 18 12 2 60
46,7% 30,0% 20,0% 3,3% 100,0%

Auk&iausias procentas d@ginusiy nusizudyti 18 — 24m. amziaus gé&g Vyry nurodziusi
méginimus nusizudyti (35,7 proc.) daugiausia buvo325m. amziaus gruéje, tuo tarpu 18-24m.

amziaus gruge daugiausiai ggina nusizudyti moterys (47,8 proc.) (7 legjel
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3.1.2. Suicidini tendenciy Lietuvoje ir kitose Salyse palyginimas

8 lentetje pateikiame masy tiriamyju suicidiniy tendencip duomenis bei literatoje aptiktus

kity Saliy suicidiniy tendencij duomenis Latvijoje, Svedijoje, Danijoje ir Norv@gje. Lietuvos imtis
N= 492 Latvijos imtis N=1273 (Rancans et.al, 2003), Svedijos imtis 1996687 (Renberg, 2001),
Danijos imtis N=3184 (Norlev et.al., 2005), Norvegijos policininkmtis N=3272 (Tomori, Zalar,

2000) (8 lentad).

8 lentek. Suicidiniy tendencij palyginimas: Lietuvoje ir kitos Europos 3alysetvijaje, Svedijoje,

Danijoje ir Norvegijoje.

Suicidinés tendencijos

N . LIETUVA LATVIJA SVEDIJA DANIJA NORVEGIJA
Lpraéjusiais metais
Gyventi neverta 255 463 190 279
52,006 36,3% 29,9% 8,9%
Noras numirti 231 493 114 198
47,3% 38,7% 17,9% 7,1%
Mintys apie savizudyb 185 271 55 366 230
37,8 21,3% 8,6% 11,6% 7,5%
Savizudyles planas 97 155 26 52
19,% 12,2% 4,1% 1,7%
Bandymas nusizudyti 4 23 1 25 2
0,8% 1,8% 0,2% 0,8% 0,1%
el s e oie]os LIETUVA LATVIJA SVEDIJA DANIJA  NORVEGIJA
Lankséiau gyvenime
Gyventi neverta 309 467 286
62,9% 36,7% 45,1%
Noras numirti 285 469 198
58,3% 36,8% 31,1%
Mintys apie savizudyb 251 338 128
51,2% 26,5% 20,1%
Savizudyles planas 162 196 78
33,0% 15,4% 12,3%
Bandymas nusizudyti 26 58 16 73
5,3% 4,6% 2,5% 2,3%

Latvijos ir Svedijos bei Danijos tyrimai populia@iy tuo tarpu Lietuvos bei Norvegijos ne.

Norvegijos tyrimas buvo skirtagsertinti Norvegijos policinink suicidines tendencijas, téldsSis

tyrimas réra populiacinis (Tomori, Zalar, 2000). ISskyrus as tyrima, kitose studijose buvo

naudojamas vienodas klausimynas (Paykel, suicidaéhgesiojvertinimo) skirtasjvertinti suicidines

tendencijas. Dan tyrime buvo naudojamas kitas nuostatlausimynas vertinantis mintis apie

savizudyle per prajusius metus ir savizudgb bandymus kada nors gyvenime (Norlev et.al., 2005)

Panasdi studiy duomenys leidzZia teigti, jogimy tiriamuju suicidires tendencijos stipreés, Lietuvos

tiriamieji dazniau link galvoti apie savizudyh dazniau turi plagy daznesni rginimai zudytis

anksiau gyvenime.
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Pragjusiais metaisLietuvos tiriamiyjy suicidires tendencijos stipress nei kit Saliy tiriamuju.
Silpniausios tendencijos Norvegijos policininkarpe. Latvijos tiriamju suicidinés tendencijos
stipresis nei Skandinavijos (Danijos, Svedijos, Norvegijtigamyjy tarpe, taiau nevirsija Lietuvos
tiriamyju suicidinio iSreikStumo. Latvijos tiriamieji, kelisartus dazniau nurédnéginimus nusizudyti
nei Lietuvos tiriamieji. Lietuvos tiriamieji nuréd jog band zudytis tiek pat kiek Danijos tiriamieji
(0,8 proc.), bet nevirsijo Svedijos ir Norvegijasamujy bandyny nusizudyti.

Anksé¢iau gyvenimelLietuvos tiriamieji tuéjo stipriausias suicidines tendencijgkaitant ir
bandymus Zudytis. Tiriagju nurodziusi, jog ,ankgiau gyvenime® bang zZudytis buvo daugiau

Lietuvos tiriamyjy tarpe (5,3 proc.), nei latyi(4,6 proc.) nurodziugiméginimus nusizudyti.

3.2. Dideks suicidirés rizikos grupés demografine charakteristika

3.2.1. Skirtingos suicidias rizikos grupi demografiniai rodikliai

Norédami geriau suprasti suicidig rizikos stiprum iSskyeme tris grupes: didélsavizudylés
rizika, maza rizika ir jokios suicidés rizikos. Didet rizika apima mintis apie savizudyb
savizudyles plano apgalvojim ir/arba bandyrm nusizudyti. Maza suicidinrizika — manymas, kad
.gyventi neverta“, ,noras iti mirusiu“ (9 lentet). Pasirinkome nagréti suicidine rizika per
pragjusius metus, neédamijvertinti dabartines suicidines tendencijas.

Nustaéme, jog per prgusius metus 23 proc. tiriagy buvo hidinga padidjusi savizudyhi
rizika (N=120), pusei tirianju maza suicidia rizika (46 proc.) ir jokios suicidis rizikos nenurogl
31 proc. tiriamju. Toliau neginsime atskirai pateikti demografiniud rodiklusyti$, amzius,

iSsilavinimas, profesija ir kt.
Lytis. Duomem, analiz atkleict, jog kuomet savizudys rizikos rera arba ji zema vyrir
moteml procentas panasus. Diéelsuicidires rizikos grugje kelis kartus didesnis procentas maoter

nei vyny. Padicjusi savizudybs rizika lidingesg moterims (74,2 proc.), nei vyrams (25,8 proc.).

Amzius.Asmeny su skirtinga suicidine rizika amziaus gnypasiskirstymas beveik nesiskyr

Didziausias procentas tiriaju 18-30m. amziaus gré@ nepriklausomai nuo suicidis rizikos lygio.
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ISsilavinimas. AukStos suicidids rizikos asmenys maziau iSsilayimei zemos rizikos

asmenys. Pavyzdziui, 14m. ir daugiau mokinosi G8&cpasmen pasizymirkiy auksta rizika, kai net

84 proc. tok iSsilavinimg turéjo Zemos suicidiés rizikos asmenys. Tikslini grupy analiz be

méginusiyju nusizudyti grups didziausia rizika pasizyjo medicinos studentai, psichologijos

studentai, zurnalistikos studentai, kiek maziaigakeji ir politikai. Maziausia rizika vig tiriamuyju

tarpe pasizyrmjo ,Jaunimo linijos* savanoriai, Zurnalistai ir mehos personalas. Lyginant studentus

su kitomis tikslikmis grugmis savizudybs rizika nesisky.

9 lenteé. Lietuvos tirianyjy dideks ir mazos suicidigs rizikos ir jokios suicidiés rizikos neturigios

Demografiniai faktoriai

grupiy demografiniai rodikliai
Suicidinio elgesio tipai per ppsius metus

Didelé rizika Maza rizika Néra rizikos
N % N % N %
Viso: 120 23% 241 46% 165 31%
Lytis* Vyras 31 25,8% 103 42, 7% 72 43,6%
Moteris 89 74,2% 138 57,3% 92 55,8%
Praleista 1 0,6%
Amziaus gr. 18-30 95 79,2% 187 77,6% 119 72,1%
31-50 21 17,5% 37 15,3% 25 15,2%
51 + 4 3,3% 14 5,8% 20 12,1%
Praleista 3 1,2 1 0,6%
Gyvena Taip 90 75,% 170 70,5% 117 70,1%
kartu Ne 30 25% 70 29 % 47  28,5%
Praleista 1 0,5% 1 0,6%
ISsilavinimas Maziau nei 9 m. 5 4.2% 5 2,1% 4 2,4%
10-13 m. 31 25,8% 26 10,8% 24 14,6%
Vir§ 14 m. 83 69,2% 205 85,1% 129 78,2%
Praleista 1 0,8% 5 2,1% 8 4,8%
Tiksline Medicinos studentai 18 14,9% 34 14,0% 20 12,1%
grupe* Psichologijos stud. 13 10,7% 40 16,5% 14 8,5%
zurnalistikos stud. 11 9,1% 18 7,4% 14 8,5%
Medicinos personalas 4 3,3% 18 7,4% 17 10,3%
zurnalistai 3 2,5% 23 9,5% 17 10,3%
JL savanoriai 3 2,5% 8 3,3% 11 6,7%
Politikai 5 4,1% 11 4,5% 14 8,5%
Nejgalieji 8 6,6% 28 11,6% 10 6,1%
Religijos moksl stud. 20 16,5% 62 25,6% 48 29,1%

* Taikant logistire regresij, nustatyti statistikai reik3mingi skirtumai tefigktoriy ir didelés rizikos grups.

3.2.2. Demografiny rodikli y jtaka suicidinei rizikai

Siekdami jvertinti demografini rodikliy (lytis, amzius, iSsilavinimas, studentagpka

savizudyles rizikai (didelei savizudyhi rizikai) buvo atlikta logistia regresija(Enter variantas).

Remiantis logistines regresijos rezultatais (10tdih galima teigti, kad moteriSka lytis padidina

savizudyles rizika 1,99 karto (p<0,01). Moterims beveik du kart daznkidinga aukSta suicidin
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rizika. Norsy2 kriterijus parod ry§ tarp didets suicidires rizikos ir iSsilavinimo ¥?=15,73; df=2;

p<0,001), taikant logistiregresiy iSsilavinimas ir amzius statistiSkai reikSmingtasos netugjo.

10 lente¢. Lietuvos tiriamyy dideks suicidires rizikos palyginimas remiantis demografiniais
rodikliais taikant regresiganaliz.

VEIKSNYS B Ss 95 proc. Pl p
Lytis Vyras 1
Moteris 0,688 1,991 1,246 - 3,180 0,004
AmzZiaus gr. 18 - 30 1
31-50 -0,309 0,734 0,382 - 1,410 0,354
51 + -1,080 0,339 0,108 - 1,067 0,065
ISsilavinimas MaZiau nei 9 m. 1
10 - 13 m. 0,093 1,098 0,321 - 3,753 0,882
Virs 14 m. -0,654 0,520 0,161 - 1,682 0,275
SS — Sangsantykis, Pl — pasikliautinasis intervalas, kintiybé
R*=0,088

Norédami nustatyti t.t. profesijos rizik pasirinkome tiesiogin (Forward) metod,, kuris
uztikrina laipsnisSk veiksni, turinciy didziausius dalies koreliacijos su priklausomu kintamuoju
koeficientus,jtraukima i regresijos lygties sk&iavima. Remiantis logistines regresijos rezultatais (11
lentek), galima teigti, kad medicinos personalo ir zuistalatstovai, kaip ir religijos mokslstudentai
reikSmingai maziau linki didek suicidirg rizika (p<0,05). Taikant logistin regresiy iSsilavinimas
statistiSkai reikSmingogakos netuijo.

11 lentek. Lietuvos tiriamyju dideks suicidirgs rizikos palyginimas remiantis demografiniais kiidis
(iSsilavinimas ir profesija) taikant regresianaliz:.

VEIKSNYS B Ss 95 proc. Pl p

ISsilavinimas Maziau nei 9 m. 1
10 - 13 m. 0,456 1,578 0,305 - 8,170 0,587
Virs 14 m. -0,561 0,571 0,113 - 2,880 0,497

Profesija Medicinos stud. 1
Psichologijos stud. -0,351 0,704 0,312 - 1,586 0,397
Zurnalistikos stud. 0,064 1,066 0,446 - 2,548 0,886
Medicinos person. -1,314 0,269 0,080 - 0,907 0,034
Zurnalistai -1,408 0,245 0,067 - 0,892 0,033
JL savanoriai -1,015 0,362 0,092 - 1,419 0,145
Politikai -0,375 0,688 0,226 - 2,095 0,510
Még. nusizudyti 21,968 34, %10° - 0,997
Neigalieji -1,039 0,354 0,122 - 1,024 0,055
Religijos st. -0,833 0,435 0,202 - 0,935 0,033

SS — Sangsantykis, Pl — pasikliautinasis intervalas, kintiybé

R*=0,342
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3.3. Dideks suicidinés rizikos grupés ir nesuicidiSkos grugs nuostatos savizudyhj atzvilgiu

3.3.1. Dideés suicidineés rizikos ir nesuicidiSky asmemny poziaris j savizudyhkés priimtinum g

Tai — didziausias faktorius, apimantis net 6 tdiggn Daugelisjj sudaratiy teiginiy iSreiSkia
pozicija, jog yra toki situacip, kai savizudyb yra priimtinas elgesiotmas, vienintelis sprendimo
badas. Dauguma teigiminurodo toka situacip — nepagydoma liga. Sis faktorius atspindi ir poZi
eutanazy. Atlikome palyginimy Studento kriterijaus nepriklausomoms imtims (Inelegent Samples
Test), kuris atspindi poiiio | savizudylés priimtinumo tarp grupi skirtumus. Dideis rizikos grups

nuostatos nuo nesuicidiSkos asmenupes statistiSkai reikSmingai skigi (12 lentet).

12 lente¢. ,Priimtinumo* faktoriaus reikSmi vidurkiu skirtingose savizudys rizikos grupse
palyginimas (Independent Samples Test)

Imtis N Vidurkis Standartinis p
nuokrypis
Didelés suicidires rizikos grup 119 3,1618 ,9340 0,000
NesuicidiSka grug 164 2,5884 1,0279

Atsakymy diapazonas: nuo —1 ,visiSkai nesutinku” iki 5-spkai sutinku®; 3;, neapsispreng"

Toliau lyginsime didels suicidires rizikos asmenis pagal ,priimtinumo* faktoriauslike
teiginius su nesuicidiSka grupe. Diéelsuicidires rizikos asmeup reikSmingai didesnis pritarimas 8

nepritag Siam teiginiui (13 lenté).

13 lentet. Teiginio ,Savizudyb yra priimtinas kdas nutraukti nepagydamliga” (8)
vertinimas dideis suicidires rizikos ir nesuicidiSk tiriamujy grupese

Imtis Nesutinku  Neapsisprengs Sutinku IS viso
Dideles suicidires rizikos 42 31 47 120
grupe 35,0% 25,8% 39,2% 100,0%
NesuicidiSka grug 86 33 44 163
52,8% 20,2% 27,0% 100,0%

(Chi —square test), p reik¥n 0,011*

14 lente¢. Teiginio ,Gali kati tokiy situacij, kur vienintelis priimtinas sprendimas yra savigoit
(19) vertinimas dideék suicidires rizikos ir nesuicidiSk tiriamuyjuy grupsse

Imtis Nesutinku  Neapsisprengs Sutinku IS viso
Didelés suicidires rizikos 52 26 41 119
grup: 43, 7% 21,8% 34,5% 100,0%
NesuicidiSka grup 113 26 25 164
68,9% 15,9% 15,2% 100,0%

(Chi —square test), p reik¥mn 0,000*
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Savizudybei kaip vieninteliam sprendimui t.t. stijaje labiausiai pritar dideks suicidires
rizikos asmenys (34,5 proc.). Du ddaliai nesuicidiSi asmen visai neprita¢ Siam teiginiui (14
lentek).

Nuostatos 23 teiginio atzvilgiu tarp grupskyresi. Apie galimylg atimti sau gyvyb, sunkiai
sergant, svarstytnet pus dideks suicidires rizikos asmanir ketvirtadalis nesuicidiSkasmen (15
lentek).

15 lente¢. Teiginio ,AS gakciau svarstyti galimyb atimti sau gyvyh, jeigu kenéciau nuo sunkios,
nepagydomos ligos* (23)ertinimas dideis suicidires ir nesuicidisSy tiriamujy grupsse

Imtis Nesutinku  Neapsisprengs Sutinku IS viso
Didelés suicidires rizikos 23 34 63 120
grup: 19,2% 28,3% 52,5% 100,0%
NesuicidiSka grup 74 50 40 164
45,1% 30,5% 24,4% 100,0%

(Chi —square test), p reik@mn 0,000*

3.3.2. Zinios apie savizudypdidelés suicidinés rizikos grupés ir nesuicidisky asmeny tarpe

Zinias pasirinkome nagréti 2 faktoriais: nenusgamumo ir mit.. Pirmasis faktorius daugiau
atspindi savizudyks akto nusgamuma, grasinagiu nusizudyti ir kalbadiu apie savizudyb
nusizudymo tikimyk. Mity faktorius apima klaidingusisitikinimus apie savizudyh pladiai
paplitusius mitus.Nenus@jamumo faktoriaus, dideks suicidires rizikos grups ir nesuicidiSkos
grupss nuostatos statistisSkai reikSmingai sley(p reikSn¢ - 0,016) (16 lente).

16 lentet. ,Nenusgjamumo” faktoriaus reikSmividurkiy skirtingose grugse palyginimas
(Independent Samples Test)

Imtis N Vidurkis Standartinis p
nuokrypis
Didelés suicidires rizikos grug 119 3,1793 0,8139 0,016
NesuicidiSka grug 164 2,9573 0,7142

Atsakymy diapazonas: nuo -1 ,,visiSkai nesutinku® iki BisjSkai sutinku®; 3- ,neapsisprenst’

17 lente¢. ,Teiginio Savizudyb jvyksta be iSankstinio pergpno” (25) vertinimas didels suicidires
rizikos ir nesuicidisl tiriamyjy grupese

Imtis Nesutinku  Neapsisprengs Sutinku IS viso
Dideles suicidires rizikos 53 25 42 120
grupe 44,2% 20,8% 35,0% 100,0%
NesuicidiSka grup 77 47 39 163
47,2% 28,8% 23,9% 100,0%

(Chi —square test), p reik¥m 0,089
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Dauguma tiriamju nemano, jog savizudybjvyksta be iSankstinio pergpno. Taliau, kas
trecias dide¢s suicidirés rizikos tiriamasis ir kas ketvirtas nesuicidiSk&snuo mano, jog savizudyb
ivyksta be persgimo. ReikSmingo skirtumo tarp grupsio teiginio atzvilgiu neradome (17 lerdel
savizudyle, skyrsi. 61 proc. didék suicidires rizikos tiriamyjy sutiko su Siuo teiginiu. Nesuicidiski

asmenys dauguma sutiko (41,8 procgiaa net trédalis nesutiko ir ketvirtadalis abejojo (18 legjel

18 lente¢. Teiginio ,Artimieji paprastai neturi jokio suprato apie tai, kas vyksta, kai Zmogus
masto apie savizudyd (31) vertinimas dideis suicidires rizikos ir nesuicidiSk tiriamyju grupese

Imtis Nesutinku  Neapsisprengs Sutinku IS viso
Didelés suicidires rizikos 25 21 72 118
grup: 21,2% 17,8% 61,0% 100,0%
NesuicidiSka grug 54 42 69 165
32,7% 25,5% 41,8% 100,0%

(Chi —square test), p reik¥mn 0,006*

Mity faktoriaus, dideks suicidires rizikos asmem ir nesuicidiSk asmen grupss nuostatos
statistiSkai reikSmingai skgsi (19 lentet). Atlikus palyginimy Studento kriterijaus nepriklausomoms
imtims (Independent Samples Test), dideduicidires rizikos grugs ir nesuicidiSkos asmergrupes

nuostatos statistiSkai reikSmingai sésir

19 lente¢. Mitus atspindigiy teiginiy vidurkiy skirtingose grugse palyginimas (Independent Samples

Test)
Imtis N Vidurkis Standartinis p
nuokrypis
Didelés suicidires rizikos grup 120 2,6021 0,6598 0,044
NesuicidiSka grug 164 2,4360 0,7020

Atsakymy diapazonas: nuo -1 ,,visiSkai nesutinku® iki BisjSkai sutinku®; 3- ,neapsisprensl

21 lentet. Teiginio ,Galima zmogui sukelti savizudiskninciy, jeigu jo paklausi apie tai“ (14)
vertinimas dideis suicidires rizikos ir nesuicidiSk tiriamujy grupese

Imtis Nesutinku  Neapsisprengs Sutinku IS viso
Dideles suicidires rizikos 67 2F 2¢ 12C
grupe 55,8% 20,8¥ 23,3¥ 100,0%
NesuicidiSka grug 107 3: 24 164
65,2% 20,1% 14,6% 100,0¥%

(Chi —square test), p reik¥m 0,143
Didelés suicidires rizikos ir nesuicidiSkos grép nuostatos 14 teiginio atzvilgiu reikSmingai

nesiskyeé. Kas 4-5 didels suicidires rizikos asmuo (23,3 proc.) prigamitui, jog paklausus apie
savizudyle galima sukelti savizudisk min¢iy. Didzioji dalis abiej grupiy tiriamuju nesutiko su
teiginiu (20 lented).
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Didelés suicidires rizikos asmen reikSmingai daugiau pritar (31,7 proc.) teiginiui, jog
pagalvojus apie savizudyhokiy minc¢iy nebeatsikratysi, nei nesuicidisksmen grup: (8 proc.) (21
lentek).

21 lentet. Teiginio ,Zmogus kat pagalvogs apie savizudy niekada toki mingiy neatsikratys*
(24) vertinimas didék suicidires rizikos ir nesuicidisk tiriamuju grupese

Imtis Nesutinku  Neapsisprengs Sutinku IS viso
Dideles suicidires rizikos 58 24 38 120
grup: 48,3% 20,0% 31,7% 100,0%
NesuicidiSka grug 110 40 13 163
67,5% 24,5% 8,0% 100,0%

(Chi —square test), p reik¥m 0,000*

3.3.3. Dideeés suicidines rizikos ir nesuicidiSky asmeny poziuris j ,tarpasmeniniy konflikt y*

faktoriy

.rarpasmenini konflikty* faktorius apima teiginius, susijusius su konflikisu artimu
zmogumi (savizudyb kaip kerStas ar bausmartimiesiems), kitais svarbiais asmenimis, viemsu
svarba savizudyds atzvilgiu.

Didelés suicidires rizikos grups ir nesuicidiSkos asmengrupss nuostatos statistiSkai
reikSmingai sky&si. Kuo vidurkio reikSm arciau 5, tuo didesnis tyrimo dalyyipritarimas fakton
sudarantiems teiginiams. Didslsuicidirés rizikos asmenys daugiau teikia reik&ntarpasmeniniams
konfliktams pritardami teiginiui 3,13 vidurkiu. NesidiSky asmen grupes pritarimo faktoriui
vidurkis — 2,68 (22 lenté).

22 lente¢. ,Tarpasmeninj konflikty“ faktoriaus reikSmi vidurkiy skirtingose grugse palyginimas
(Independent Samples Test)

Imtis N Vidurkis Standartinis p
nuokrypis
Didelés suicidires rizikos grug 119 3,1324 0,6376 0,000
NesuicidiSka grug 163 2,6810 0,5551

Atsakymy diapazonas: nuo -1 ,,visiSkai nesutinku® iki BisjSkai sutinku®; 3- ,neapsisprenst’

Net 40,8 proc. didés suicidires rizikos tiriamyu mano, jog Zudomasi iS kersto (10 teiginys),
panasus ir nesuicidiSkos asmegrupes sutikimas su teiginiu — 36 proc. ReikSmingo skird tarp
grupiy néra. Nera aiSkios persvaros pritarimo ar nepritarimo taigi PanasSus procentas pritaria ir
nepritaria 10 teiginiui (23 lent&l.

savizudyles. Daugiau nei tegalis tiriamyju mano, jog vienatv buty priezastis atimti sau gyvgb
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Skirtumai reikSmingi tarp dviejgrupi Sio teiginio atzvilgiu. NesuicidiSkos gréstirianyjy tarpe kas

ketvirtas asmuo sutikto su teiginiu¢iau net pus ju nepritag Siam teiginiui (24 lenté).

23 lentet. Teiginio ,Daznai nusizudyti gginama is kersto arba noring kors nubausti“ (10)
vertinimas dideis suicidires rizikos ir nesuicidiSk tiriamujy grupese

Imtis Nesutinku  Neapsisprengs Sutinku IS viso
Dideles suicidires rizikos 47 24 49 120
grups 39,2% 20,0% 40,8% 100,0%
NesuicidiSka grug 70 35 59 164
42, 7% 21,3% 36,0% 100,0%

(Chi —square test), p reik¥m 0,705

24 lentet. Teiginio ,Daugiausiai vienatvzmones priveda prie savizud (28) vertinimas
dideks suicidires rizikos ir nesuicidiSk tiriamuyjy grupsse

Imtis Nesutinku  Neapsisprengs Sutinku IS viso
Didelés suicidires rizikos 43 28 47 118
grup: 36,4% 23,7% 39,8% 100,0%
NesuicidiSka grup 82 39 43 164
50,0% 23,8% 26,2% 100,0%

(Chi —square test), p reik¥m 0,033*

Pritarimas 38 teiginiui abiej grupiy tarpe nesisky: 66,7 proc. didék suicidires rizikos
asmenys ir nesuicdidigkasmen grupe panaSiu procentu, 60,5 proc., pritakonflikty svarbai
savizudyhbi atzvilgiu (25 lented).

25 lentet. Teiginio ,Daugel méginimy nusizudyti sukelia konfliktai su artimu zmogumg8§)
vertinimas dideis suicidires rizikos ir nesuicidiSk tiriamujy grupese

Imtis Nesutinku  Neapsisprengs Sutinku IS viso
Dideles suicidires rizikos 20 20 80 120
grups 16,7% 16,7% 66,7% 100,0%
NesuicidiSka grup 23 41 98 162
14,2% 25,3% 60,5% 100,0%

(Chi —square test), p reik¥m 0,215

3.3.4.,Pasirengimas padti” tarp idelés suicidinés rizikos ir nesuicidiSky asmemn

.Pasirengimo pagti“ faktorius, atspindi Zmogaus uzimamaidmern savizudybi, prevencijoje
— prisictjima prie jos ar kaip tik vengim Sis faktorius susip ir su tabu tema, kiek Zmés yra
pasireng kalkéti Sia tema, pati apie savizudyb galvojartiam asmeniui, t.y. sulauzyti tabu.

Faktorius apima tokius teiginius, kaip asmens pasimy, isitraukimy padedant Zmogui
krizéje. Palygir dideks ir jokios suicidigs rizikos neturiius asmenis neradome statistiSkai

reikSmingo skirtumo. Suicidin rizika netrukdo pasirengimui pétil savizudyle iSgyvenadiam
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asmeniui (26 lenté). Dideks suicidires rizikos ir nesuicidiSk tiriamyjy poZziiris i visy ,pasirengimo
packti“ faktoriaus teiginius nesiskyr

26 lentet. ,Pasirengimo padi“ faktoriaus reikSmi vidurkiu skirtingose grugse palyginimas
(Independent Samples Test)

Imtis N Vidurkis Standartinis p
nuokrypis
Didelés suicidires rizikos grup 120 4,1625 0,5578 0,612
NesuicidiSka grug 164 4,1341 0,3819

Atsakymy diapazonas: nuo -1 ,visiSkai nesutinku" iki 5-sikai sutinku“; 3- ,neapsispregs!’

27 lentet. Teiginio ,Jeigu kas nors nori atimti sau gygyhai yra jo/jos paties/g#s reikalas ir Kiti
turéty nesikisti“ (27) vertinimas didés$ suicidires rizikos ir nesuicidiSk tiriamyju grupsse

Imtis Nesutinku  Neapsisprengs Sutinku IS viso
Didelées suicidires rizikos 90 16 13 119
grupe 75,6% 13,4% 10,9% 100,0%
NesuicidiSka grup 155 7 3 165
93,9% 4,2% 1,8% 100,0%

(Chi —square test), p reik&mn 0,000*

Skiriasi pasiruoSimas paitil apsisprendusiam nusizudyti. NesikiSimo pozidgdiiausiai prita¥
dideks suicidires rizikos asmenys (10f@0c.), kai nepriklausantys suicidinei rizikai ase, gretiau
visiSkai nesutiko su Siuo teiginiu (93,9 proc.) (Bntek). Abieju grupiy tiriamieji panaSiu procentu,
84 proc. didets suicidires rizikos ir 86,1 proc. nesuicidiski tiriamieji, tdo, jog yra asmeniskai

pasireng pactti nepriklausomai ar patys yra suicidiski (28 lééxe

28 lentet. Teiginio ,AS esu pasirerg padti Zzmogui, iSgyvenatiam savizudybs kriz¢, stengdamasis
bendrauti su juo® (33) vertinimas didslsuicidires rizikos ir nesuicidiSk tiriamujy grupsse

Imtis Nesutinku  Neapsisprengs Sutinku IS viso
Didelés suicidires rizikos 4 15 100 119
grup: 3,4% 12,6% 84,0% 100,0%
NesuicidiSka grup 4 19 142 165
2,4% 11,5% 86,1% 100,0%

(Chi —square test), p reik¥m 0,853

3.3.5. Dideés suicidings rizikos ir nesuicidiSkg asmemn poziaris i savizudybiy prevencija

Jei ,pasirengimo padi“ faktorius, atspindi zZmogaus uzimamvaidmen savizudybi
prevencijoje, o ,prevencijos” faktorius atspindiuggau apibendrint poziiri i savizudybi prevencij.
Sio faktoriaus teiginiai apima #}ima jog galima paéti suicidiskam asmeniui, savizudybei galima
uzkirsti keli.
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29 lentet. ,Prevencijos” faktoriaus reikSmpvidurkiu skirtingose grugse palyginimas (Independent
Samples Test)

Imtis N Vidurkis Standartinis p
nuokrypis
Didelés suicidires rizikos grup 119 3,5378 0,5693 0,053
NesuicidiSka grug 164 3,6626 0,5076

Atsakymy diapazonas: nuo —1 ,visiSkai nesutinku" iki 5-sikai sutinku“; 3- ,neapsispregs!’

Palygirg dideks suicidires rizikos ir nesuicidiSk tiriamyju grupes neradome statistiskai
reikSmingo skirtumo (p=0,053). Kuo vidurkio reikSm@riau 5, tuo didesnis tyrimo dalyypritarimas
faktoriu sudarantiems teiginiams. Didsl suicidires rizikos asmenys kiek maziau iSreistikéjima

prevencija téiau reikSmingo skirtumo nenustatyta (29 leéjtel

30 lentet. Teiginio ,Visadaimanoma pagti Zmogui, turirgiam savizudisi minciu” (4)
vertinimas dideds suicidires rizikos ir nesuicidiSk tiriamyjy grupsse

Imtis Nesutinku  Neapsisprengs Sutinku IS viso
Didelées suicidires rizikos 17 17 86 120
grupe 14,2% 14,2% 71,7% 100,0%
NesuicidiSka grup 14 18 132 164
8,5% 11,0% 80,5% 100,0%

(Chi —square test), p reik¥m 0,193
31 lentet. Teiginio ,Savizudybei galiiiti uzkirstas kelias” (40) vertinimas didslsuicidires rizikos
ir nesuicidiSk tiriamuju grupsse

Imtis Nesutinku  Neapsisprengs Sutinku IS viso
Didelés suicidires rizikos 14 25 81 120
grup: 11,7% 20,8% 67,5% 100,0%
NesuicidiSka grup 13 22 130 165
7,9% 13,3% 78,8% 100,0%

(Chi —square test), p reik¥m 0,099

Nesiskyeé abiejy grupiy poziiris, jog imanoma pagti Zmogui turitiam suicidiSki minciy.
Kiek daugiau su teiginiu sutiko nesuicidiski tiriemin (80,5 proc.), nei didés suicidires rizikos
tiriamieji (71,7 proc.). Tuo tarpu 14,2 proc. didsl rizikos tiriamyu nesutiko su teiginiu apie
prevencijos galimybes (30 lentel Néra reikSming skirtumy, skirtingos suicidigs rizikos grupi
tarpe. Abi grups gana optimistiSkai vertino savizudglprevencijos galimybes. Nesuicidiski tiriamieji

daugiau sutiko, jog galima uzkirsti kekavizudylems nei didels rizikos tiriamieji (31 lenté).

3.5. Dideks suicidinés rizikos vyry ir motery nuostatos savizudyhy atzvilgiu

3.5.1. Vyny ir motery poziaris i savizudyhes priimtinum g

Norédami iSsiaiskinti ar skirsis dided rizikos grugs vyn ir moter poziaris i savizudyby

priimtinuma, atlikome palyginim Studento kriterijaus nepriklausomoms imtims (Inefegent
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Samples Test), kuris atspindi pazo | savizudylés priimtinung lyties skirtumus (32 lenté&). Vyry ir
moten poziris | savizudyls priimtinumo faktoriaus teiginius nesiskyrMoten; nuostata kiek

priimtinesr, taciau reikSmingo skirtumo nerasta.

32 lentet. ,Priimtinumo” faktoriaus reikSmi vidurkiy dideks suicidires rizikos grups, vym ir
motew palyginimas (Independent Samples Test)

Imtis N Vidurkis Standartinis p
nuokrypis
Vyrai 30 3,0583 1,1628 0,485
Moterys 89 3,1966 ,8482

Atsakymy diapazonas: nuo —1 ,visiSkai nesutinku* iki 5-gikai sutinku“; 3- ,neapsisprees!

Trecdalis tiriamyju mano, jog gailty bati tokiy situacipy kai vienintelis sprendimas savizuayb
Kas 2-3 tiriamasis mano, jog savizudylriimtinas lidas nutraukti nepagydantiga (8 teiginys). Net
pusg (52,5proc.) vig tiriamyjy atimty sau gyvyk jei kenéty nuo sunkios ligos. Dauguma tiriam
pritare teiginiui (32) apie pagadbnorint numirti (47,9roc.) (33 lente&l). Lygindami motey ir vyry

skirtumus priimtinumo faktoriaus teiginiuose nuéta¢ skirtumus.

33 lentet. ,,Primtinumo*” faktoriaus teigini vertinimas didels suicidires rizikos tirianyju

tarpe.

Teiginiai Nesutinku Neapsisprengs  Sutinku IS viso

8 teiginys: 42 31 47 120
.Savizudylz yra priimtinas ldas nutrauk 35 0% 25,8% 39,2% 100,0%
nepagydom ligg"

19 teiginys: 52 26 41 119
.Gali bati tokiy situaciy, kur vieninteli 43 7% 21,8% 34,5% 100,0%
priimtinas sprendimas yra savizu@"*

23 teiginys: 23 34 63 120
. AS gakciau svarstyti galimybatimti sau gyvyd  19,2% 28,3% 52,5% 100,0%
jeigu kenéciau nuo sunkios, nepagydomos i

32 teiginys: 33 29 57 119
,Zmogus, kerdiantis nuo sunkios, neapgydor  27,7% 24.,4% 479% 100,0%
ligos ir pareiSkiantis nag mirti, turety gauti toky
pagalby*

34 lentet. Teiginio ,Savizudyb yra priimtinas ldas nutraukti nepagydamliga“ (8)
vertinimas tarp didéb suicidires rizikos vy ir moten

Imtis Nesutinku Neapsisprengs Sutinku IS viso
Vyrai 12 5 14 31
38,7% 16,1% 45,2% 100,0%
Moterys 30 26 33 89
33,7% 29,2% 37,1% 100,0%

(Chi —square test), p reik¥mn 0,355

49



Nagrinedami 8 teigin (34 lentet) moten ir vyry pritarimas teiginiui statistiSkai reikSmingai
nesiskyg, taciau iSrySkjo tendencija, jog vyrai augiau pritaria teiginiygng savizudyb priimtina
nutraukiant nepagydoaiiga.

Savizudybei kaip vieninteliam sprendimui t.t. sdij@gje labiausiai pritar vyrai nei moterys
(43,3 proc. ir 31,5 proc.). Moterdidzioji dauguma nepritarSiam teiginiui. Moterys daugiau buvo
neapisisprendusios Sio teiginio atzvilgiu nei vy(ab lentet). Apie galimylz atimti sau gyvyb
sunkiai sergant daugiau pagalyehoterys nei vyrai (23 teiginys). Vyrai labiau ngko su teiginiu ir
kiek daugiau buvo nepasisprentei moterys Sio teiginio atzvilgiu (36 lentgl

35 lentet. Teiginio ,Gali kiti tokiy situacij, kur vienintelis priimtinas sprendimas yra savigoit
(19) vertinimas tarp didé$ suicidires rizikos vyx ir motem

Imtis Nesutinku Neapsisprengs Sutinku IS viso
Vyrai 12 5 13 30
40,0% 16,7% 43,3% 100,0%
Moterys 40 21 28 89
44,9% 23,6% 31,5% 100,0%

(Chi —square test), p reik¥m 0,464

36 lentet. Teiginio ,AS gaéciau svarstyti galimyb atimti sau gyvyh, jeigu kenéciau nuo sunkios,
nepagydomos ligos* (23)ertinimas tarp didék suicidires rizikos vyx ir motem

Imtis Nesutinku Neapsisprengs Sutinku IS viso
Vyrai 7 9 15 31
22,6% 29,0% 48,4% 100,0%
Moterys 16 25 48 89
18,0% 28,1% 53,9% 100,0%

(Chi —square test), p reik¥mn 0,820

Savizudylés priimtinumas ateityjeSavizudylés priimtinuma nusprendme pailiustruoti 41

teiginiu apie savizudys priimtinumo galimyb ateityje.

Nors Sis teiginys apie savizudygpriimtinum ateityje nebuvatrauktasi klausimyno dalapie
nuostatas, taau manome, jog papildo nuostatas savizédypriimtinumo atzvilgiu.Tik 12,4 proc.
(N=15) asmemy yrajsitiking, jog niekada nenusizudy®idzioji dauguma (49,6 proc.kraisitiking ar
nenusizudys ateityje. T¢dalis esant tam tikrom aplinkyims svarstyt apie savizudybkaip galimyl

(N=35, 28,9 proc.), o 8,3 proc. (N=10jdij savizudyk kaipi viem i$ galimybi; ateityje (6pav.)
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6
pav. Teiginio ,,Norsis nogtumeéte mirti kitokiu bidu, ta&iau skausmingos gyvenimo aplinkggbgali
sukelti mirtiy apie savizudyl Ar jums atrodgmanoma, jog kada nors galméte nusizudyti?” (41)

vertinimas didels suicidires rizikos asmentarpe.

3.5.2. Vyny ir motery zinios savizudybiy atzvilgiu

Zinias pasirinkome nagrdti 2 faktoriy pagalba: nenugigmumo ir mit.. Atlikome palyginina
Studento kriterijaus nepriklausomoms imtims (Indefent Samples Test), kuris atspindi #ini
tikslumg savizudybi atzvilgiu, savizudyes nusgjamumy. Nenusgjamumo faktorius.Nustaéme (37
lentek), jog vym ir moten zinios savizudyhi atzvilgiu statistiSkai reikSmingai nesiskiria @kSme —

0,651). Vyu zinios kiek prastess, pritariadiy Siam faktoriui vidurkis — 3,24, kai motgB, 16.

37 lentet. ,Nenusgjamumo* faktoriaus reikSmividurkiy dideks suicidires rizikos grugs, vyn ir
moten palyginimas (Independent Samples Test)

Imtis N Vidurkis Standartinis nuokrypi: p
Vyrai 31 3,2366 0,7463 0,651
Moterys 88 3,1591 0,8396

Atsakymy diapazonas: nuo -1 ,,visiSkai nesutinku® iki BisjSkai sutinku®; 3- ,neapsisprenst’

38 lentet. ,Nenusgjamumo*” faktoriaus teigimi vertinimas dideds suicidires rizikos tiriamyjy tarpe.

Teiginiai Nesutinku| Neapsisprengs | Sutinku | 1S viso

15 teiginys: 44 28 48 120
.Zmores, kurie grasina nusizudyti, re| 36,7% 23,3% 40,0% | 100,0%
nusizudo“.

25 teiginys: 53 25 42 120
LSavizudyl jvyksta be iSankstinio pergpno“. 44.2% 20,8% 35,0% | 100,0%

31 teiginys: 25 21 72 118
LJArtimi eji paprastai neturi jokio supratimo ajf  21,2% 17,8% 61,0% | 100,0%
tai, kas vyksta, kai Zmogus gsto api
savizudyb".
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Dauguma tiriamjy sutiko su teiginiu (4(roc.), jog grasinantieji retai nusizudo. Kita wert
dauguma tiriamju nemano, jog savizudgbjvyksta be iSankstinio per§pno. Tatiau, kas tréias
tirlamasis mano, jog savizudylivyksta be persgimo. Daugiau nei pus kas antras tiriamasis mano,
jog artimieji nenumano apie tai kas vyksta kai zosgalvoja apie savizudyl{38 lentet). Tiriamieji
mano, jog artimiesiems nenégmi galvojariojo apie savizudybketinimai.

Teiginiui (24), jog savizudybivyksta be iSankstinio pergpno, panasiu procentu pritatiek
vyrai (32,3 proc.) tiek moterys (36 proc.). Kas vkeas vyras ir kas penkta moteris buvo

neapsisprengdar savizudyb ivyksta be iSankstinipersgjimo (39 lentet).

39 lentet. Teiginio ,Savizudyb ivyksta be iSankstinio pergpmo® (25) vertinimas tarp
dideks suicidirgs rizikos vyr ir motemg

Imtis Nesutinku Neapsisprengs Sutinku IS viso
Vyrai 13 8 10 31
41,9% 25,8% 32,3% 100,0%
Moterys 40 17 32 89
44,9% 19,1% 36,0% 100,0%

(Chi —square test), p reikdm 0,729

su Zmogumi mstartiu apie savizudy@ Daugiau nei pusmoten taip pat sutiko su Siuo teiginiu (58,6
proc.), jog savizudybivyksta be iSankstinio pergpmo. Kas penkta moteris nesutiko su teiginiu is ka
penktas vyras nebuvo apsispresdio teiginio atzvilgiu (40 lenté).

40 lentet. Teiginio ,Artimieji paprastai neturi jokio suprato apie tai, kas vyksta, kai Zzmogus
masto apie savizudyd (31) vertinimas tarp didék suicidires rizikos vyn ir moten

Imtis Nesutinku Neapsisprengs Sutinku IS viso
Vyrai 4 6 21 31
12,9% 19,4% 67,7% 100,0%
Moterys 21 15 51 87
24,1% 17,2% 58,6% 100,0%

(Chi —square test), p reik&m 0,421

Mity faktorius. Atlikome palyginimy Studento kriterijaus nepriklausomoms imtims
(Independent Samples Test), kuris atspindiwzitiksluma. Nustaéme (41 lentel), jog statistiSkai
reikSmingai vyt ir motemn Zinios savizudyhi atzvilgiu nesiskiria, @&au vyn zinios kiek prastess.
Vyrai kiek daugiau pritar mitus iSreiSkiantiems teiginiams (41 leg)elfaktoriaus vidurkis 2,73,

kuomet motax sutikimas su Siuo faktoriumi kiek mazesnis 2,55.
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41 lentet. Mitus atspindidiy teiginiu vidurkiy dideks suicidires rizikos grups, vym ir moten
palyginimas (Independent Samples Test).

Imtis N Vidurkis Standartinis nuokrypi: p
Vyrai 31 2,7339 0,5735 0,198
Moterys 89 2,5562 0,6844

Atsakym; diapazonas: nuo -1 ,,visiSkai nesutinku® iki BisjSkai sutinku®; 3- ,neapsisprenst’

42 lentet. ,Mity" faktoriaus teigini; vertinimas didels suicidires rizikos tiriamyjy tarpe.

Teiginiai Nesutinku Neapsisprengs Sutinku IS viso

11 teiginys: 90 18 12 120
»Zmores, kurie nusiZudo, daZniausiai yra psichi 75 0% 15,0% 10,0% 100,0%
nesveiki“.

14 teiginys: 67 25 28 120
.Galima zmogui sukelti savizudigkmirciy, jeigu jc 55 8% 20,8% 23,3% 100,0%
paklausi apie tai.

24* teiginys: 58 24 38 120
»Zmogus kau pagalvops apie savizudyh niekad 48 3% 20,0% 31,7% 100,0%
tokiy minciy neatsikratys".

36 teiginys: 58 29 31 118
»Zmores, kurie kalba apie savizudymenusizudo®. 49 2% 24,6% 26,3% 100,0%

Tiriamieji maziausiai klydo vertindami klaidiagteigini, jog Zudosi dazniausiai psichiskai
nesveiki zmoas, tik 10 proc. sutiko su Siuo teiginiu (55 ledjelKas tréias didets savizudybs
rizikos grugs asmuo pritaria, jog karpagalvojus apie savizudybtokiy minc¢iy niekada neatsikratys.
Daugiau kaip penktadalis (23,3 proc.) tirigm pritae mitui, jog paklausus apie savizugybalima
sukelti savizudiSk minciy. 36 teiginio atzvilgiu apie tai, kad kalbantys nsizudo, abejojo net

ketvirtadalis tirianaju (42 lentet).

43 lentet. Teiginio ,Galima zmogui sukelti savizudiskinciy, jeigu jo paklausi apie tai®
(14) vertinimas tarp didék suicidirgs rizikos vyn ir mote.

Imtis Nesutinku Neapsisprengs Sutinku IS viso
Vyrai 13 9 9 31
41,9% 29,0% 29,0% 100,0%
Moterys 54 16 19 89
60,7% 18,0% 21,3% 100,0%

(Chi —square test), p reik¥m 0,185

44 lentet. Teiginio ,Zmogus katt pagalvogs apie savizudy niekada toki min¢iy neatsikratys”
(24) vertinimas tarp didé$ suicidires rizikos vyn ir moter

Imtis Nesutinku Neapsisprengs Sutinku IS viso
Vyrai 9 10 12 31
29,0% 32,3% 38,7% 100,0%
Moterys 49 14 26 89
55,1% 15,7% 29,2% 100,0%

(Chi —square test), p reik&m 0,030*
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Vyrai daugiau (29 proc.) nei moterys (21,3 proafiko su klaidingu teiginiu, jog paklausus
apie savizudyb galima sukelti savizudigk minc¢iy. Didesnis vynq procentas taip pat buvo
neapsispreng Sio teiginio atzvilgiu (43 lent&). StatistiSkai reikSmingai skdsi vyry ir moten
proc. vym sutiko su Siuo teiginiu, téelalis abejojo Sio teiginio atzvilgiu. Motgrdauguma nesutiko su
Siuo teiginiu (44 lente).

3.5.3. Vyny ir motery poziiris j ,tarpasmeniniy konflikt y“ faktori y

Vyry ir moter poziiris | tarpasmenini konflikty“ faktoriaus teiginius nesiskyr Motem
nuostata kiek priimtinesn taciau reikSmingo skirtumo nerasta (45 leafelFaktoriaus pritarimo
teiginiams vidurkiai pateikti 45 lentge. Keliais klausimais pailiustruosime wyir moten nuostat
skirtumus. Net 40,8 proc. tiriaju mano, jog zudomasi iS kersto (10 teiginys), pasgiocentas

jog vienaty bty priezastis atimti sau gyvgb

45 lentet. , Tarpasmeninj santykiy“ faktoriaus reikSmi vidurkiy dideks suicidires rizikos grugs,
vyry ir moten palyginimas (Independent Samples Test)

Imtis N Vidurkis Standartinis p
nuokrypis
Vyrai 30 3,0333 ,5899 0,327
Moterys 89 3,1657 ,6527

Atsakymy diapazonas: nuo —1 ,visiSkai nesutinku* iki 5-gikai sutinku“; 3- ,neapsisprees!

sukelia konfliktai su artimaisiais (46 lentgl

46 lentet. ,Tarpasmeninj santykiy* faktoriaus teiginii vertinimas dideds suicidires rizikos

tiriamujy tarpe.

Teiginiai Nesutinku Neapsisprengs Sutinku IS viso

10 teiginys: 47 24 49 120
,Daznai nusiZudyti riginama i$ kersto arba noring  39,2% 20,0% 40,8% 100,0%
nors nubausti“.

17 teiginys: 62 24 33 119
., Vienateé man gabty bati priezastis atimti se 52 1% 20,2% 27,7% 100,0%
gyvyke®.

28 teiginys: 43 28 47 118
»Daugiausiai  vienaty Zmones priveda p 36,4% 23,7% 39,8% 100,0%
savizudybs".

38 teiginys: 20 20 80 120
»Daugef meginimy nusizudyti sukelia konfliktai 16,7% 16,7% 66,7% 100,0%

artimu Zmogumi*.
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Manymui, jog Zzudomasi norint nubausti ar atkeraytimiesiems daugiau pritamoterys (41,6
proc.) nei vyrai (38,7 proc.). Sio teiginio atZvilgmoterys vienodu procentu pri¢air nesutiko su
teiginiu. (47 lenta)

47 lente¢. Teiginio ,Daznai nusizudyti gginama i$ kersto arba noring kors nubausti“ (10)
vertinimas tarp didék suicidires rizikos vy ir moten

Imtis Nesutinku Neapsisprengs Sutinku IS viso
Vyrai 10 9 12 31
32,3% 29,0% 38,7% 100,0%
Moterys 37 15 37 89
41,6% 16,9% 41,6% 100,0%

(Chi — square test), p reikgm 0,323

48 lentet. Teiginio ,Daugiausiai vienat/zmones priveda prie savizudg) (28) vertinimas
tarp dideés suicidires rizikos vy ir moten

Imtis Nesutinku Neapsisprengs Sutinku IS viso
Vyrai 11 12 7 30
36,7% 40,0% 23,3% 100,0%
Moterys 32 16 40 88
36,4% 18,2% 45,5% 100,0%

(Chi —square test), p reik&m 0,027*

StatistiSkai reikSmingai sk§si moten ir vyry pritarimas 28 teiginiui, jog Zudomasi IS
vienat\wés. Moterys dukart daugiau (45,5 proc.) sutiko sgini@l, nei vyrai (23,3 proc.). Didzioji dalis,
40 proc. vyn buvo neapsisprerdio teiginio atzvilgiu (48 lenté). StatistiSkai reikSmingai sk§si
motem ir vyry pritarimas ir 38 teiginiui (49 lent®), jog meginama Zudytis & konflikty su artimu
Zzmogumi. Nors 68,5 proc. motepritare teiginiui, net penktadalis jam neprigaDaugiau nei pus
vyry, 61,3 proc. pritarSiam teiginiui, o trédalis buvo nepasispreadeiginio atzvilgiu.

49 lentet. Teiginio ,Daugel méginimy nusizudyti sukelia konfliktai su artimu Zmogum88)
vertinimas tarp didék suicidires rizikos vy ir moten

Imtis Nesutinku Neapsisprengs Sutinku IS viso
Vyrai 2 10 19 31
6,5% 32,3% 61,3% 100,0%
Moterys 18 10 61 89
20,2% 11,2% 68,5% 100,0%

(Chi —square test), p reikém 0,011*
3.5.4., Pasirengimas padti“ tarp vyr gy ir motery

Lyginant motey ir vyry ,pasirengim pacti‘ reikSmingo skirtumo neradome (p=0.258). Sio
faktoriaus atzvilgiu tiriamieji gana optimistiSkaiusiteile pagalbos @tinumu ir galimylgmis.
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Dauguma tiriamjy pritare 12 ir 33 teiginiams, jog kiekvieno pareiga ptcuicidiSkam asmeniui ir,
kad asmenisSkai yra pasirengackti.

Kiek maziau tiriamju, 75,6 prog nesutiko, jog nereikia kitiems kistis jei Zzmoqyssisprend
nusizudyti. 10,9roc. tiriamyju vis tik marg, jog nedeity kistis jei Zmogus jau pasispreéndusizudyti
(51 lentet).

50 lente¢. ,Pasirengimo padi“ faktoriaus reikSmij vidurkiy dideks suicidires rizikos grups, vym ir
motewy palyginimas (Independent Samples Test)

Imtis N Vidurkis Standartinis p
nuokrypis
Vyrai 31 4,0645 ,5265 0,258
Moterys 89 4,1966 ,5672

Atsakymy diapazonas: nuo —1 ,visiSkai nesutinku* iki 5-gikai sutinku“; 3- ,neapsisprees!

51 lentet. ,Pasirengimo padi“ faktoriaus teigini; vertinimas dideis suicidires rizikos

tirlamuyjy tarpe.

Teiginiai Nesutinku Neapsisprengs Sutinku IS viso

12 teiginys: 9 10 101 120
. Stengtis sulaikyti kit nuo savizudyés yra kiekvien 7 504 8,3% 84,2% 100,0%
Zmogaus pareiga‘“.

27 teiginys: 90 16 13 119
»Jeigu kas nors nori atimti sau gywybtai yra jo/jo:  75,6% 13,4% 10,9% 100,0%
paties/pa@ios reikalas ir kiti tuety nesikist".

33 teiginys: 4 15 100 119
.AS esu pasireng padti Zmogui, iSgyvenaian 3 4% 12,6% 84,0% 100,0%

savizudybs kriz, stengdamasis bendrauti su juo“.

56 lentet. Teiginio ,Jeigu kas nors nori atimti sau gywyliai yra jo/jos paties/igeos reikalas
ir kiti turéty nesikisti* (27) vertinimas tarp didék suicidires rizikos vyr ir moten

Imtis Nesutinku Neapsisprengs Sutinku IS viso
Vyrai 18 8 5 31
58,1% 25,8% 16,1% 100,0%
Moterys 72 8 8 88
81,8% 9,1% 9,1% 100,0%

(Chi —square test), p reik¥m 0,023*

Motery ir vyry nuomor reikSmingai sky&si 27 teiginio atzvilgiu apie nesikiSgmorinciojo
nusizudyti atzvilgiu. 4 iS 5 motettik 3 iS 5 vy nepritaé tokiam teiginiui. Net 16,1 proc. wyrsutiko
su teiginiu, o ketvirtadalis buvo neapsisprengio teiginio atzvilgiu (56 lenté). 57 lentetje
pailiustravome 33 teiginatspindini asmenifn pasirengim packti krize iSgyvenasiiam zmogui.

Nustaéme, jog reikSmingo skirtumo tarp wyir moteiy néra.
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57 lentet. Teiginio,AS esu pasirengs padti Zzmogui, iSgyvenatiam savizudybs kriz¢, stengdamasis
bendrauti su juo® (33Yertinimas tarp didék suicidires rizikos vyn ir moten

Imtis Nesutinku Neapsisprengs Sutinku IS viso
Vyrai 7 24 31
22,6% 77,4% 100,0%
Moterys 4 8 76 88
4,5% 9,1% 86,4% 100,0%

(Chi —square test), p reik&n 0,085

3.5.5. Vyny ir motery poziiris j savizudybiy prevencija

Vyry ir motel poziiris i ,prevencijos” faktoriaus teiginius nesiskyr(58 lentet).
.Prevencijos” faktom iliustruojantys teiginiai patiekti 68 lentg¢¢ nurodo, jog dauguma tiriaguy
tiki prevencija ir mano, jog galima uZzkirsti savigioei kela. Daugiausia abejojo tiriagy dél 40

teiginio ar visada galitdi uzkirstas kelias savizudyms (20,8 proc.).

58 lentet. ,Prevencijos” faktoriaus reikSmpividurkiy dideks suicidirés rizikos grugs, vym ir moten
palyginimas (Independent Samples Test)

Imtis N Vidurkis Standartinis p
nuokrypis
Vyrai 30 3,3667 0,6912 0,057
Moterys 89 3,5955 0,5136

Atsakymy diapazonas: nuo —1 ,visiSkai nesutinku* iki 5-gikai sutinku“; 3- ,neapsisprees!
Net 16,8 proc. didés suicidires rizikos tiriamyju pritae teiginiui, jog apsisprendusiojo

nusizudyti niekas negali sustabdyti (59 le#telApie tai, kad visada galima pdad Zmogui
galvojartiam apie savizudyplabiausiai pritat moterys 74,2 proc. nei vyrai (64,5 proc.) (60udd).

59 lentet. ,Prevencijos” faktoriaus teiginivertinimas dideis suicidires rizikos tirianyjy

tarpe.

Teiginiai Nesutinku Neapsisprengs  Sutinku IS viso

4 teiginys: 17 17 86 120
. Visada jmanoma paéi Zmogui, turidiam 14 2% 14,2% 71, 7% 100,0%
savizudiSk minciy".

9 teiginys: 90 9 20 119
.Kai Zmogus apsisprendzia nusizudyti, ni 75 6% 7,6% 16,8% 100,0%
negali jo sustabdyti “.

40 teiginys: 14 25 81 120
.Savizudybei gali bti uzkirstas kelias®. 11,7% 20,8% 67,5% 100,0%

57



60 lentet. Teiginio ,Visadaimanoma pagti Zmogui, turirgiam savizudisi minciu” (4)
vertinimas tarp didék suicidires rizikos vyq ir motern

Imtis Nesutinku Neapsisprengs Sutinku IS viso
Vyrai 6 5 20 31
19,4% 16,1% 64,5% 100,0%
Moterys 11 12 66 89
12,4% 13,5% 74,2% 100,0%

(Chi —square test), p reik&n 0,547

61 lentet. Teiginio ,Savizudybei galiitti uzkirstas kelias” (40yertinimas tarp didék suicidires
rizikos vym ir motemg

Imtis Nesutinku Neapsisprengs Sutinku IS viso
Vyrai 7 7 17 31
22,6% 22,6% 54,8% 100,0%
Moterys 7 18 64 89
7,9% 20,2% 71,9% 100,0%

(Chi —square test), p reik&m 0,070

Néra reikSmingo skirtump vyry ir motem tarpe pritariant teiginiui (p=0,070), jog galiitb
uzkirstas kelias savizudybei. Motekur kas didesnis procentas (71,9 proc.) neuyV{s4,8 proc.)

sutiko su teiginiu. Vyrai kelis kartus daugiau neterys nesutiko su teiginiu (61 leriel
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4. REZULTAT U APTARIMAS

Siame skyriuje aptarsime ir apibendrinsime gauftisb rezultatus bei pagginsime atsakyti
iSkeltus klausimus, ar suicidis tendencijos Lietuvoje ir kitose Europos Salyseias(, kokius ity
galima iSskirti suicidias rizikos faktorius. Ar dideék rizikos ir be suicidiés rizikos asmepnuostatos

skirsis. Ar dideds rizikos grugs vyn ir moten nuostatos skiriasi?

Suicidinés tendencijos

Savizudyle yra procesas, kuris susideda i$ suicidinio elgdsionu nuo mirtiu apie
savizudyly, konkretaus plano numatymo, bandymusizudyti iki suicidinio akto. Neretai savizudgb
akta lemia noro mirti stiprumas. Noras mirti galitbskirtingo intensyvumo, laipsnio, tédreiskiasi
skirtingomis savizudiSko elgesio formomis: mintysieasavizudyb, kalbos, ketinimai, vienkartiniai
arba kartotiniai réginimai nusizudyti (Gailieéey 2001). Suicidias elgsenos Zenklai — ankstesni
méginimai zudytis, kalbos apie savizudyl{Leenaars, 2001);asones susiautjimas, ,tunelinis
mastymas” (Bongar, 1992; Shneidman, 2002); emgcinmisenos (neviltis, bégiSkumas); gyvybei
pavojingas elgesys (alkoholizmas, narkomanija, reesngydytis fizigs negalios); muzika, savizudzi
uzraSai (laiSkai, meno, déd dirbiniai, dienorastis, kiti asmeniniai dokumenta

Patvirtinome pirnyjq hipotez: Lietuvos tiriamyjy suicidinés tendencijos virSija kit
Europos 3alig (Latvijos, Svedijos, Norvegijos, Danijos) tiriagiy suicidiniy tendencijy iSreiksturmy.
Suicidirés tendencijos stipreés Salyse su auksStesniais savizudyloidikliais. Auksciausi savizudyhi
rodikliai Lietuvoje, kur nustagme auksiausias suicidies tendencijas, o maziausi rodikliai
Skandinavijos Salyse, kur suicidstendencijos silpneés. Ankstesniame asy tyrime (PlikSnyg,
2004) jrodéme, jog priimtina nuostata ir savizudybrodikliai susig. Tolau aptarsime suicidipi
tendenciy iSreikStuma Lietuvoje ir kitose Europos Salyse, JAV.

.Gyventi neverta“ ir ,noras iiti mirusiam®. Pug (52,0 proc.) Lietuvos tiriagu pritar, jog

per prajusius metus jadt kad ,gyventi neverta‘(8 lentet). Svedijos populiaciniame tyrime (ATTS
klausimyra pildziusieji 1996 m.; Renberg, 2001), nustatytay per prajusius metus 29,9 proc. Sued
nurock, jog jaue, kad,gyventi neverta; o 17,9proc.,,noréjo biti mire” (Renberg, 2001). Kby

tyrime, per prgjusius metus ,,néjo biti mirusiais” nurod net 47,3 proc. Lietuvos tiria.
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Mintys apie savizudyb Lietuvos tiriamieji lyginant su kit Saly tiriamaisiais labiausiai

iSsiskiria mirgiy apie savizudyd gausa. Nustaine, jog per prgusius metus daugiau nei &dalis
Lietuvos tiriamyy (37,8 proc.), tujo ,,minciy apiesavizudyb®. Prajusiais metais t@jusiy ,min ciy
apie savizudyy¥ kitose Salyse ské&us kur kas mazesnis, 21,3 proc. lafvill,6 proc, dan o
maziausiai — 8,6 proc. Svediriamuyju sutiko, jog tuéjo suicidiny minciy (Renberg, 2001; Rancans
et.al., 2003). Kaip rodo jaunesnio amziaus titapduomenys, mintys apie savizuayali kilti gana
placiam tiriamyju skatiui, pavyzdziui, JAV koledzo studanttyrime 32-70 proc. studentturéjo
minciy apie savizudyb (Konick, 2005).

Vis tik lyginant su kity Saly duomenimis Lietuvosvairiy grupiy tiriamyju duomenys kur kas
aukstesni (37,8 proc. ghasiais metais) galvojany apie savizudyb Pavyzdziui, JAV populiacijos
tyrime (Cox B. et.al., 2004), min; apie savizudyb turéjo 13,5 proc., o JAV nacionaliniame tyrime
16,9 proc. studentrimtai svarst apie savizudyd per pastaruosius 12ém (Grunbaum et.al., pg.
Konick, 2005). Kitame Jungtise Amerikos valstijose atliktame, 9-12 klasnoksleiviy tyrime
nustatyta, jog 20 proc. moksleivirimtai svarst atimti sau gyvyh, (Frankenfield et al., 2000).
Esposito ir Clum, (2003) atliktame, JAV paaug(iL4-18 m.) tyrime VirdZinijos mokykloje nustat
jog net 56 proc. moksleiwigalvoja apie savizudyb Paskutinio kurso studeni{N=546) suicidini
fantaziy JAV tyrime, 45,6 proc. fantazavo apie savo sawbadCrabb, 2005).

Savizudylés planas Per prajusius metus savizudgb plam turéjo 19,8 proc. Lietuvos

tiriamuyju, 12,2 proc. latyj ir 4,1 proc. Sved bei 1,7 proc. norvegpolicininky. Ankstiau gyvenime
Lietuvos tiriamieji kur kas daugiau buvo apgalvgjavizudyls plara nei kity Saliy tiriamieji:
33,0 proc. lietuw, 15,4 proc. latyj ir 12,3 proc. Sved (8 lentet). (Renberg, 2001; Rancans et.al.,
2003; Tomori, Zalar, 2000). JAV nacionaliniame s tyrime per pastaruosius 122m, 16,5 proc.
student turéjo savizudyks plara (Grunbaum et.al., pgl. Konick, 2005). Kitame, gumese Amerikos
valstijose atliktame tyrime, 16 proc. mokslei\{P-12 klasi) turéjo savizudylds plara, (Frankenfield
et al., 2000).

Badymas nusizudyti Masy gautais duomenimis, Lietuvojévairiy profesiy atstow, per

pragjusius metus ®@ginusiyju nusizudyti, procentas mazesnis (0,8 proc.) neivijag tiriamujy
(1,8 proc.) ir panadugsDanijos tiriamyjy bandymus nusiZudyti — 0,8 proEuo tarpu tarp Svedijos ir
Norvegijos tirianyju buvo vos keli savizudyis bandym atvejai (8 lentel) (Renberg, 2001; Rancans
et.al., 2003; Norlev et.al., 2005; Tomori, Zalaf0R). Per prgusius metus rginusiyju Zudytis
procentas (0,8 proc.) iy gautame tyrime dvigubai maZesnis nei 1998 m. Zéenés atliktame
paaugli tyrime, kur net 1,8 proc. paauglimégino Zudytis (Zemaitiety JaruSewiene, Gailiers,

2001). Nors bandym per pr&jusius metus Zudytis tarp Lietuvos tirigm buvo maziau, tau
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ankgiau gyvenime Lietuvos tiriamieji baadzudytis kur kas dazniau nei Latvijoje, Danijoje,
Svedijoje. Anksiau gyvenime 5,3 proc. Lietuvos tiriaila megino Zudytis ir kiek maZiau Latvijos
tiriamyju — 4,6 proc., dar maziau Sue@,5 proc. ir 2,3 proc. dantiriamyjy mégino zudytis. (Norlev
et.al., 2005; Renberg, 2001; Rancans et.al., 208Rixtingos suicidias tendencijos atitinka ir
skirtingus savizudyli rodiklius Lietuvoje ir kitose miétose Salyse. Danijoje, kur suicids
tendencijos gana Zzemos, savizudybodikliai siekia 16,7/100 000, (2000), tuo tarpietuvoje, kur
suicidires tendencijos didé$, savizudyhj rodikliai net 44/100 000 (Gailién 2001; Norlev et.al.,
2005).

Kur kas jvairesni n¢ginusiuju nusizudyti skaiiai paaugh, jaunuoliy tyrimuose. Kaip rodo
tyrimai, bandymai zZudytis daznesni jauname amzigGjewnijoje atliktame moksleivi (14-19 m.)
reprezentatyviame tyrime (N=3687) nustatyta, jo@ 28,45 proc.) bard zudytis (Tomori, Zalar,
2000). JAV populiaciniame studentyrime band Zudytis 4,6% studeat(Cox et.al., 2004). JAV
nacionaliniame studemtyrime per pastaruosius 12m 8,5% bané nusizudyti (Grunbaum et.al., pgl.
Konick, 2005). Kitame Jungtéise Amerikos valstijose atliktame, 9-12 klasnoksleiviy tyrime 8%
mégino nusizudyti ir 2,6% #yinusiesiems buvo reikalinga medici@ipagalba (Frankenfield, et al.,
2000). JAV paaugli (14-18m.) tyrime, VirdZinijos mokykloje, itin autés procentas éginusuju
nusizudyti - 18%. (Esposito ir Clum, 2003). Saviylibs rizika didesé asmenims, sergantiems
potrauminiu streso sutrikimu (PTSS).Tarp setggn yra aukStas bandymZudytis procentas,
lyginant su bendros populiacijos suiciélimis tendencijomis (TarrieGregg,2004). Daugiau nei pés
sergadiu PTSS sutrikimu tiriangu (56,4 proc.)nuroct tam tikra suicidiSky iSraiSky, 38,3 proc.
pazynejo, kad turi mikiy apie savizudy 8,5 procturéjo specifini plam, o mégino zZudytis 9,6 proc.
(Tarrier,Gregg,2004).

Suicidinis procesas ir savizudinusgjamumas Lietuvostiriamyjy suicidinis elgesys atitinka

suicidin proceg. Suicidiny tendenciy eiliSkumas padeda geriau suprasti savizgdydip proces,
kuri sudarojvairios saviZzudybs iSraiSkos nuo manymo, jog gyventi neverta (mizikaj) iki realaus
méginimo zudytis (labai didélrizika). Atliktame tyrime nustatne, jog didZiausias procentas mazos
rizikos tiriamyju, o didziausia rizika fdinga mazesniam tiriaugy procentui. Nustéme, kad 52,0
proc. pra¢jusiais metaigaut, jog ,gyventi neverta, 47,3 proc.,nor¢jo bati mire*, 37,8 proc. kilo
»Min ciy apie savizudyy , 19,8 proc. twjo savizudyks plang, 0,8 procband nusizudyti Tai reiskia,
jog IS 47 galvojatiy apie savizudybp — vienas bando Zudytis. Latvijos populiaciniamécisiiniy
tendenciy tyrime (Rancans et.al., 2003) buvo nustatyta,36@ proc. latw kiek silpniau jaut, kad
~gyventi neverta®“negu,nor ¢jo bati mire” (38,7 proc.). Tokiu ddu buvo suardyta suicidinio elgesio

seka, t&iau suicidirtss mintys, planas, bandymas &€k eiks (9 lentet). Norvegijos policinink
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savizudyls proceso seka suardyta, nes noras numirti silg1€sii proc.) uzmintis apie savizudyb
(7,5 proc.) (Tomori, Zalar, 2000). Graikijos kanhi tyrime savizudybs proces galima gana lengvai
nusgti dél suicidiniy tendenciy eiliSkumo aiskios tvarkos. Ank&su 11,7 proc. graik karininky, o
Siuo metu 24 procuyjjawia, jog gyventi neverta, nori mirti (8,9 proc. [i6,2 proc.), turi suicidini
minciy (8,3 proc. prieS 7,6 proc.), ir yra bandudytis (2,4 proc. prieS 2,9 proc.) (Giotakos, 200
Misy tyrimuy duomenimis, IS vis tiriamyju maziausiai yra nuggmi politiky veiksmai. Suicidini
tendenciy seka apkeista: ,noraditb mirusiu® buvo stipresnis nei jausmas, jog ,ggtieneverta“, o
savizudylés plary buvo apgalvaj didesnis procentas politiknei tugjo minciy apie savizudyl Visy
kity tiriamyju suicidin elges imanoma nusiii pagal suicidinio elgesio sgk Tuo tarpu, Dai
suicidiniy tendenciy tyrime savizudyhi kontinuumo hipotez nebuvo patvirtinta. Logistinanaliz
atskleict, jog aiskiai atskirti suicidini tendencij formas nepavyko (Norlev et.al., 2005).Lietuvoje ir
Latvijoje suicidinio elgesio rodikliai aukgusi lyginant su kit tyrimy duomenimis. Tai nenuostabu,
nes savizudyli skatius Siose Salyse vienas adtigdisiy Europoje. Mokslininlg atlikti tyrimai (Norlev
et. al., 2005Rancans et.al., 2001; Gailier001; Hulten et.al., 2001; Renberg, 2001; Frafigkehet
al., 2000) teigia, jog savizudylgalima nusgti remiantis savizudys tendencij stiprumu: mintys,
planas, bandymas nusizudyti.ad tyrime patvirtinome, jog savizudgbgalime nusgti tokia seka:
gyventi neverta, noras numirti, mintys apie savithed planas, bandymas nusizudyti.

Ankstesni néginimai nusizudytiVienintelis ir geriausiasitwas nusgti suicidini elges ateityje

— suzinoti, ar asmuo nebandnksiau gyvenime zudytis (Madson, Vas, 2003; Rancars, 1001,
Renberg, 2001; Norlev et.al., 2005; GaiigB001; Westefeld, Less, 2004). Nustag, jog kas 5-6
mégings nusizudyti mgino zudytis ir ank8au. Masy tyrime, 17,7 proc. gginusijy nusizudyti,
pakartojo bandymper vienerius metus po bandymo. Anksteségimmai zudytis fdingi 45,2 proc.
tiriamyju, kiek daugiau vyrams nei moterims, o vienai saWhei tenka 8 bandymai nusizudyti
(Gailiere, 2001; Leenaars, 2001). KitSaly tyrimuose pakartotimi bandyny nusizudyti skaiiai
Zemesni. Latvijos sostije Rygoje atliktame parasuieidyrime nusizudyti régino 7,7 proc. tiriamju
(Rancans et.al, 2001). Paaugparasuicig tarptautiniame tyrime nustatyta, jog 3p/@c. band
anksiau Zzudytis, be to, 10 proc. paaugtiakartojo bandymper vienerius metus po pirmojo bandymo
(Hulten et.al. 2001).

Didelés suicidines rizikos grupés demografinés charakteristikos

Lytis. Nustaéme, jog moterims beveik du kartus dazniadibga didet suicidire rizika (1,99
karto (p<0,01)). Lietuvoje #ginusiyju nusizudyti didzija dal sudaro moterys — 66,16 proc.
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(Gailiere, 2001), nasy tyrimo duomenimis santykis panaSusgvairiy profesiniy grupiy méginusiyju
Zzudytis grup sudaé 64 proc. motay. Ivairis tyrimai patvirtina bendr suicidin fenomen, jog
méginimai nusizudyti daznesni tarp matdiStein et al., 1992, Gailién2001). Lietuvoje moterys 1,5
— 2 kartus dazniau nei vyraiégina nusizudyti (Gailiety 2001). Lietuvoje buvo tirti bardhusizudyti
pacientai, kurie 1998-1999 m. buvo hospitalizuotinlMus greitosios pagalbos universitéje
ligonin¢je. Nustatyta, jog 1,8 kart dazniau mgino zudytis moterys (64,3 proc.) ir &dalis
méginusiyju buvo vyrai (35,7 proc.) (Gailién 2001). Norvegs policininks dazniau nei vyrai man
jog gyventi neverta, néjo mirti, mégino zudytis. Lyties skirtumpnebuvo galvojant apie savizudyb
rimtai svarstant savizudyb plara (Berg et.al., 2003). Dan14-24 m. jaunuoli tyrime merginos,
bandziusios Zzudytis, dazniau nei vaikinai galvojpieasavizudyb ir savizudylks bandymus
(Wunderlich et.al., 2001).

Daugumoje vakar Saliy suicidiSky minciu turi ir bando Zudytis dazniau moterys nei vyrai,
taciau mirSta nuo savizudgb dazniau vyrai (Canetto, Sakinofsky, 1998). Wwyremas suicidinis
elgesys aiSkinamas tuo, jog moterys apie savo ateddsiliepia tiksliau nei vyrai. Manoma, kad
moterys noriau papasakoja apie suidcidéhiges nei vyrai (Canetto, Sakinofsky, 1998). Bandymai
Zudytis skiriasi ne tik tarp vyrir moten, bet ir tarp skirtingos seksual® orientacijos asmen
Savizudylks bandymai 2-6 kartus daznesni tarp homoseksudiiseksual, nei tarp heteroseksul
(Hegna p. 306, pg. Norev et al., 2005).

Yra lyciy skirtumas tarp savizudyb rizikos faktony. Didzioji depresija — vienintelis rizikos
faktorius, kuris reikSmingas abiems lytims (Skognetnal., 2004). Kiti rizikos faktoriai daugiau
budingi arba vyrams, arba moterims. \{\suicidinis elgesys (kartotiniai bandymai Zudysankesnis
zudymosi metodas) yra svarbispjamasis zenklas (Skogman et al., 2004). Rudmirt.i(2003),
tirdami kultirinius, lyties skirtumus savizudybiatzvilgiu, kelia hipoteg jog socialigs normos ir
vertybés yra sunkiau pakeliamos moterims, tai gali lendiedri moten savizudybi skatiy, susijus
su kul@rinémis vertylgmis. Moterys yra daugiau bendraujars, visuomeniSkos ir asto
atsizvelgdamos situacip. Jos nusizudo maziau impulsyviai, daugiau apsvarstaugiau atsizvelgia
visuomenines aplinkybes nei vyrai (Rudmin et 2003). PavyzdZziui, JAV ,,nemirtina” savizudyb
(bandymas zudytis) yra vertinama kaip nevyriSkarav'gali labiau susilaikyti nuo savizudydy kuri
nesibaigia mirtimi, @l socialires stigmos, tuo tarpu moterims toks suicidinis glgegalengvintas
(Canetto, Sakinofsky, 1998).

Amzius. Skirtingos amziaus grép (18-30 m., 31-50 m. ir 51 m ir daugiawgleidzia nusgi
dideks suicidires rizikos, statistiSkai reikSmingo skirtumo skaojant logistine regresija negavome.
Taciau, analizuojant gginusiyju nusizudyti amziaus grupes (18-24 m., 25-34 m548%a., 55-75 m.),
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rasti jdomis IyCiy tam tikrose amziaus grége skirtumai. Mginusiyju nusizudyti vyg ir moteng
skirtingose amziaus grépe pasiskirstymas panasus kaip ir Danijoje ir liagi Vyry bandymai
zudytis daznesni 25-34 m. amziaus ggap o motey 15-24 m. amziaus gré@ (7 lentet).
AuksStiausias procentas Lietuvos wy(35,7 proc.), Latvijos — 31,8 proc. wyrmeéginusiy zudytis,
patenkai 25-34 m. amziaus grgpTuo tarpu 18-24 m. amziaus gégpdaugiausiai ggina nusizudyti
moterys — 47,8 proc., kiek Zzemesnis procentas jostviluomenimis (31,0 proc.) (Rancans et.al,
2001). Toks pat amziaus pasiskirstymaslibgas ir danams; vyry bandymai daznesni 25-34 m.
amziaus gruge, o motey — 15-24 m. amziaus gréje (Norlev et.al. 2005). Lietuvoje nustatytas
parasuicident amziaus vidurkis — 32,6 m., tuo tarpu Vak&uropos Salyse — 37,39 m. (Gailien
2001). Misuy tyrime neginusieji nusizudyti kur kas jaunesni — 28,4 m.wilds. Kaip rodo ir Kiti
tyrimai, Lietuvoje n¢gina Zudytis daugiausiai jauni Zmisn yp& aukstas skadius motet nuo 15 iki
24 m. (Gailie®, 2001).

Seimynire packtis. Neradome statistiSkai reikSmingo skirtumo tarpciglinés rizikos ir

Seimynires padties. Didebs suicidires rizikos asmeapnsSeimynire padktis nesiskyé nuo mazos rizikos
asmen grupes. 75 proc. didék rizikos asmengyvena ne vieni, panasus procentadifgas ir mazos
rizikos ir nesuicidiSkiems asmenims (8 leadjeDauguma tyju nurodo kitokius rezultatus. Jie teigia,
jog didesg rizika pasireiksti suicidigms tendencijoms yra tada, kuomet Zmogus gyvenaasjery.
negyvena su sutuoktiniu ar partneriu, vaikais. Gakd yra reikSmingas apsauginis faktorius pries
savizudyle (Norlev et.al. 2005; Rancans et.al.; 2001; Wektefeess, 2004; Gailien 2001; Eshun,
2003). Tiriant 15-35m. amziaus danus patvirtintéelpida, jog didesh rizika suicidirems
tendencijoms reikstistdinga tiems asmenims, kurie gyveno vieni. Atliktatyreme gautas statistiSkai
reikSmingas skirtumas, jog dideéssuicidiniy tendencijoms rizika dminga tiems asmenims, kurie
gyveno vieni. Nustatyta, kad vieniSi dazniau galv@jpie savizudyb arba/ir négino nusizudyti
(Norlev et.al., 2005).

Méginusiyju nusizudyti 1998-1999 m. Lietuvoje dauguma — 42¢&p o Vakan Europos
Salyse — 47 proc. buvo vienisi, niekada né@sgiKeimos. Nors bendras parasuicideskacius panasus
ir Lietuvoje, ir Vakay Europos Salyse, dmu Lietuvoje tarp besizudam tris kartus maziau
iSsiskyrusiy Zzmoni ir per pug maziau niekada nesukisiy Seimos (Gailie& 2001). Misy tyrimy
rezultatai sutampa su ankstesniais Lietuvoje aibktyrimy rezultatais (Gailiety 2001), jog Lietuvoje
daug didesnis sk&us didets rizikos asmei gyvena ne vieni.

ISsilavinimas Nors taikant logisti@ regresiy iSsilavinimas statistiSkai reikSmingasakos
didelei suicidinei rizikai netéjo, x2 kriterijus parod rys tarp didets suicidires rizikos ir

iSsilavinimo (p<0,001). Vidutinio iSsilavinimo asme daugiau didels savizudybs rizikos grugje
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(25,8 proc.)nei kitose grupse (9 lental). Svedijos populiaciniame suicidinitendenciy tyrime
iSsilavinimas netujo jtakos savizudyhi rizikai (Renberg, 2001). PanaSiame populiacinidymgne
Latvijoje nustatyta, jog didelei vyrir motew suicidirgs rizikos daliai tutjo itakos jaunesnis amzius,
zemesnis iSsilavinimas, gyvenimas mieste ir prigjewas latwi etninei grupei (Rancans et al., 2002).

Profesija Remiantis logistiés regresijos rezultatais (11 leréelgalima teigti, kad medicinos
personalo ir zurnaligtatstovai, kaip ir religijos mokslstudentai reikSmingai maziau ligk didek
suicidire rizika (p<0,05). Kaip rodo ir kiti tyrimai, pavyzdziuidane ir Shute (1998), suicidinis
elgesys nepriimtinas ypaas stipny religiniy isitikinimy asmenis. Religingi onkologijos ligoniai, virs
50 m., patiriantys didegsrskausm, savizudyk vertina kaip maziau priimtinnei kiti onkologijos
ligoniai (Emanuel et.al., 1996).

2 hipotez daugiau paneigme nei patvirtinome. Patvirtinome, jog didelsuicidiné rizika
bizdingesre moterims (2 kartus), t&au nepatvirtinome, jog didel suicidiné rizika badingesre
jaunesnio amziaus, vieniSiems ir Zemesnio iSsilavio tiriamiesiems. Lygindami skirtingas
tilamyjy grupes, nustaime, jog medicinos personalo ir Zurnaligtatstovai bei religijos moksgl
studentai maziau link §{ didek suiciding rizikg. Dauguma tiriamjuy 18-30 m. amziaus, kas ¢pl
itakoti skirtumy tarp amziaus grupiir suicidires rizikos neradim Dideks suicidires rizikos asmenys

maziau issilavig nei mazos ar jokios rizkos neturintys asmenyss nekSmingo skirtumo neradome.

Nuostatos ir Zinios savizudyha atzvilgiu

Savizudyles ,priimtinumo® faktorius atspindi bengr pozicija, jog savizudyb gali biti
teigiama nuostad savizudyks atzvilgiu ir prieStarauja pagrindiniam savizuélylprevencijos siekiui —
uzkirsti kel savizudyldms. Pritarimas savizudybei atspindi ,racionalieslvizudylkés koncepci,
t.y., kad savizudyb yra viena iS Zmogaus prigimtipiteisiy, tockl tam tikrose situacijose, pvz.,
sunkios ar nepagydomos ligos atveju, ji gali priimtinas problemos sprendimaidias.

Patvirtinome 3 hipotez priimtinesné nuostata savizudyli atzvilgiu yra labiau l@dinga
didelks suicidirés rizikos tiriamiesiems negu jokios suicidia rizikos neturintiems tiriamiesiems.
Palyginus ,priimtinumo” faktoriaus reikSmi vidurkius, nustame, kad savizudyb yra labiau
priimtina dideés suicidires rizikos grupei nei nesuicidiSkiems asmenims. &aikgo skirtumo vy ir
motel priimtinumo savizudyhi atzvilgiu neradome. Suicidinio elgesio ir nuostatavizudybi

atzvilgiu sisajos svarbios suicidologinityrimy kontekste. Radome teigianmry§ tarp suicidini
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intenciju ir priimtinumo nuostat. Parasuicidentai, kurie pasizymi stipré&sis intencijomis, taip pat
pasizymi ir palankesmis nuostatomig savizudybes bei eutanag({l.oSakewtius, 2005).

Savizudybs priimtinumas sergant nepagydoma ligigpindi racionalios savizudébidja, jog
Zzmogus turi teks pats racionaliai nusgsti, kada turi baigtis jo gyvenimas. Net 39,2 prdaeks
suicidires rizikos dalyvii mano, jog savizudybyra priimtina sergant nepagydoma liga. Didziausias
pritarusijju procentas yra tarp wyr (45,2 proc.), moterys Siek tiek samdu vertino teigif
(37,8 proc.)(13 ir 34 lenté&d). Toks nuomoni pasiskirstymas yra ir kituose tyrimuose. Pavyzidziu
Sawyer ir Sobal (1987), remdamiesi 1982 m JAV naaioe visuomeés apklausa (N=1506) nustat
jog beveik pu& (46 proc.) tirtos imtiesivertino savizudy® kaip priimtimm tam tikm gyvenimo
problemy (tokiy kaip nepagydoma liga) sprendimadb.

Nagrinedami savizudybs priimtinuma ateityje, nustame, jog net 49,6 proc. didsl rizikos
tiriamujy néraisitiking, ar nenusizudys ateityje, tdalis esant tam tikroms aplinkifins svarstyt apie
savizudyle kaip galimyle. Tik 12,4 proc. dideék rizikos asmenyraisitiking, jog niekada nenusizudys
(6 lentet).

Trecdalis dideés rizikos tiriamyju pritar teiginiui: ,Savizudyl, kaip vienintelis priimtinas
sprendimas”. Daug maziau nesuicidigk tiriamyju pritare teiginiui. Ankstesniame @sy darbe
(Pliksnye 2004), nustame, jog 31 proc. zurnalistir 30 proc. zurnalistikos studentpanasSiais
procentais pritar savizudybei kaip vieninteliui sprendimui, mazespismtinumas buvo nustatytas
tarp Bosnijos zurnaligt(24 proc.) ir tarp Liublianos zurnalistikos stutle(26 proc.) (PlikSny 2004).
Lietuvoje yra profesini grupiy, kuriy pozityvi nuostata savizudyb atzvilgiu dar rySkesn Du kartus
priimtinesre nuostata nustatyta ankstesniame tyrime tarp mpkytdemaitiet, JaruSewviiere,
Gailiere, 2001). Tyrime, kuriame siektaivertinti mokytojy galimybes dalyvauti moksleiyi
savizudybi prevencijoje, buvo apklausti astugnKauno mokyklh mokytojai. Nustatyta, jog net
71 proc. mokytaj pritaria teiginiui, jog ,gyvenime ina situaciy, kai savizudyb yra vienintet
iSeitis* (Zemaitier, Jarudeviiene, Gailierg, 2001). Lyginant Lietuvos vyrir motenr skirtumus, vyrai
priimtiniau vertino savizudyb kaip vienintel sprendim tam tikrose situacijose (43,3 proc.). ¢y
nuostat studijoje vyrai labiau sutiko ir pnmé savizudylss sprendim nei moterys. Vyrai labiau lirk
sutikti, jog zmoms turi teig atimti sau gyvyb (Dahlen, Canetto, 2002). Indijoje savizudyyra
priimtina, kai reikiaivykdyti likima: sati atveju (na&ls susideginimas ant vyro deginimo lauzo), @r d
gyvenimo glygy, kurios neleidzia Zzmogui pasiekti didesnio tobutugentje, ar rimtos negalios, ar
dél aplinkos, kuri daro gyvenimngmanom. Asmuo laikomas socialiai jau mg ¢l Siy socialiniy ir

ekonomini; aplinkybiy (Tousignant et al., 1998).
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Misy tyrime priimtina nuostatatimti sau gyvyb kerviant nuo ligosdideks suicidires rizikos
grupje budinga pusei tiriamiy (52,5 proc.), o moterys kiek priimtiniau (53,3 provertino § teigin
nei vyrai. NesuicidiSki tyrimo dalyviaieikSmingai maziau2é,4 proc.) nei didels rizikos asmenys
pritare teiginiui, jog gatty sau atimti gyvyb sunkiai sirgdami. Zemaitien(2000) tyg Lietuvos
paaugly (11-15 m.; N=4513) ir kai kugi Kauno mokykl mokytou (N=220) nuostatas savizudybi
atzvilgiu. Buvo klausiama ,Ar gali Zzmogus laisvanktis — gyventi ar atimti sau gyvgB“. Net
42 proc. paaugli ir 39 proc. mokytaj pritare tokiam teiginiui. Gauti rezultatai aiskiai liudijapie
teigiamy nuostad savizudybiy atzvilgiu tarp mokytaj, o ypa& tarp paaugli. Ankstesniame tyrime
nustaéme, jog 46 proc. Lietuvos zurnaligpritaria Siam teiginiui (PlikSngt2004). P. Skruibio (2004)
atliktame tyrime net 44 proc. Lietuvos poliiikpritaria Siam teiginiui.Jvairiy profesiniy grupiy
pritarimas teiginiui vos mazesnis neiisa gautame didék rizikos asmennuostaf tyrime.

Analizuojant jaun suaugusiju nuostatas suicidinio elgesio atzvilgiu, svarbustikelyties
skirtumas bet ir lyties identiSkumas. Vyrams daugiaimtinas savizudys sprendimas nei moterims
(Dahlen, Canetto, 2002). Dviiai asmenys, savizudyb sprendim traktavo daugiau kaip kvail
nepriklausomai nuo priezasties. Jie maziau sutikenaziau simpatizavo savizudyg sprendimui
(Dahlen, Canetto, 2002). Dviliai asmenys pritaria dideliam skaii konvencionliems motervyry
atributams ir elgesiui. Skelbiama, jog dvilytis asmnaudoja plategsnpsichologini gynybos
mechanizm repertuag nei vienos lyties asmenys. Studijoje nustatytg, goylyciai asmenys buvo
daugiau kritiSki savizudyds sprendimui, ypalyginant su neapsprendusiaid t/ties asmenimis. Tai
galima paaiskinti tuo, kad dvitiai asmenys turi daugiau priimtjiriveikos lidy krizinése situacijose,
pateiktose tyrimo metu. Galitb, kad dvilytiSkumas yra susijusi su didesniu kibgriniu ir elgesio
turtingumu ir lankstumu (Dahlen, Canetto, 2002).

Klaidingas zinias apie savizudyhtarp didets rizikos asmen nagrirejome pasitelk du
faktorius: savizudyés ,nenuspjamumo* ir ,mity”. Savizudykes ,nenuspjamumas” — tai klaidingi
isitikinimai, klaidingas pofZiris i savizudybi pavojaus numatymo galimybes. Pozicija, jog
ngmanoma numatyti, kad zmogus ketina nusizudyti (gpavs“ signal ir rizikos faktoriy
nureikSminimas) bei savizudiSko elgesio interpriet@g kaip manipuliatyvaus, t.y. Zmogaus
ketinimy, grasininy nusizudyti nuvertinimas yra ypatingai Zalingasisadybiy prevencijos kontekste.
Savizudyles ,mity” faktorius leidzia geriau pazvelgtiasmen pritarima klaidingiemsisitikinimams,
vyraujantiems stereotipams (nusizudo psichiSkaveiks paklausus apie savizudylgalima sukelti
min¢iy suicidiSky, pagalvogs apie savizudyb Zmogus toki minciu nebeatsikratys, kalbantys
nenusizudo). Klaidingisitikinimai trukdo laiku pastedti savizudykes rizika ir atitinkamai suteikti

reikiama pagalla. Dalies savizudyhi galima iSvengti, laiku atkreipuséwheg i tiesioginius ar
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netiesioginius Zmogaus praneSimus apie ketinimusizadyti. Shneidman (2002), teigimu, apie
90 proc. nusizudziugiy vienokiu ar kitokiu ladu apie savizudybuzsimindavo aplinkiniams.

Prastesés dideés rizikos tiriamyju zinios. Jokios suicidis rizikos neturigiy ir didélés
suicidires rizikos asmen zinios savizudyhi atzvilgiu reikSmingai skyssi. Savizudybh maziau
nuspjama ir daugiau klaidingisitikinimy bidinga didelei suicidiés rizikos grupei. Daugeliu tyrimu
irodyta, kad savizudziai ne kappersgja aplinkinius apie ketinimus zudytis. diau tai nereiSkia, kad
visi saviZzudziai visada apie tai uzsimena (Leena2091). Misy tyrime nustaime, jogsavizudyb
nenuspjama, kas tré¢iam dideks suicidires rizikos tiriamajam, o vyr ir motem pritarimo teiginiui
skirtumai nezyms (32,3 proc. ir 36 proc.Nebuvo reikSmingo skirtumo Sio teiginio atzvilgiarp
ivyksta be iSankstinio pergpmo”, arti puss Bosnijos Zurnaligt(48 proc) pritar, kiek maziau pritar
Lietuvos Zurnalistai (3proc) (Plik3nye 2004). Klaidingagsitikinimas, jog ,savizudyb daZniausiai
ivyksta be jokio iSankstinio pergpmo”, buvo hidingas pusei apklaustmokytoj. (Zemaitie,
JaruSeuiiené, Gailiere, 2001). Petrauskas atliktame tyrime (2003), buvo nustatyta, jog daugiai
tikinciy, jog imanoma nusii apie galim, savizudyls gresne yra medicinos studentpo apmokym
grupsje (73 proc.), kai tik apie pastudent iki apmokymy (53 proc.) ir nedalyvavusiapmokymuose
medicinos student (VU — 53 proc., KMU — 48 proc.) optimistiSkait#i | savizudylds numatymo
galimybes. Tai rodo, jog apmokymai iSties yra suarbketiant klaidingas nuostatas savizudybi
atzvilgiu.

LArtimieji nenusggja apie artimojo mintis apie savizudyb Nuostatos Sio teiginio atzvilgiu
skyrési: dideks suicidires rizikos tiriamyju sutikimas didesnis su teiginiu nei nesuicidiSkogpés
tiiamyju. Gauti rezultatai nevirSijo ankstegraukst; tyrimo rezultat;, kuomet net 90 proc. Bosnijos
zurnalisty sutiko su Siuo teiginiu. (PlikSny2004).

Analizuodami,, nenusgjamumo” ir ,mity” faktorius, reikSming lyties skirtuny neradome,
taciau vyrai kiek daugiau pritarklaidingiems abiej faktoriy teiginiams. Vyt ir motely nuostatos
nesiskye, tatiau dauguma (67,7 proc.) didsl suicidires rizikos vyn labiau pritaé teiginiu nei
moterys (58,6 proc.). Sutikimui su teiginiu, jd@rtg pagalvojus apie savizudyb tokiy minciy
neatsikratyssuicidire rizika turi reikSng¢s lyginant su nesuicidiSka grupkrecdalis didets suicidires
rizikos grugs tiriamyju sutiko su teiginiu. Vyu reikSmingai daugiau nei moterpritae Siam
klaidingam teiginiui. A. Mockus religijos ir mediwbs student nuostai tyrime nustad, jog pritarimas
Siam teiginiui itin menkas: 11 proc. medicinos i ir 9 proc. religijos studentpritar klaidingam
isitikinimui (Mockus, 2005).
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Mity faktoriy iliustruojantis teiginys: Suiciding minciy galima sukelti paklausus apie
savizudyb’. Kas ketvirtas vyras ir kas penkta moteris sutikoSguo klaidinguisitikinimu. Tarp
skirtingos suicidigs rizikos grupi skirtumo neradome23,3 proc. didels rizikos tiriamyjy pritar
teiginiui, tafiau daugiau nei pésesutiko, jog paklausus Zmogaus apie savizeidgtima paskatintiij
savizudybei. Panas rezultatai gauti tiriant medicinos studentus. #tekniame A. Mockaus (2005)
nuostaty tyrime lyginant medicinos religijos moksistudentus reikSmingo skirtumo nerasta, bet su
teiginiu sutiko 22 proc medicinos studgnd religijos moksi studeny — 11 proc. (Mockus, 2005). Sis
klaidingas isitikinimas uzker kelia savizudybi prevencijai, net galimyms padti dél vengimo
kalbéti apie suicidiSkam asmeniui svaglgroblena — nog nusizudyti

Suicidire rizika itakojo pritaring tarpasmenini konflikty* faktoriaus teiginiams. Didés
suicidines rizikos asmen pritarimas tarpasmenipi konflikty svarbai savizudyds atzvilgiu
reikSmingai skysi nuo nesuicidiSkos grép nuostat. Lyginant Lietuvos ir uzsienio Salipoziari
tarpasmenini santykiy atzvilgiu P. Skruibis nustatjog skiriasi politiky poziaris. Lietuvos politikali
labiau akcentavo tarpasmenirsiantyki, svarka nei Svedijos, Norvegijos politikai (Skruibis, 2904

Tiriamyjy nuostata teiginio, jogusizudyti riginama iS kerStoatzvilgiu suicidir rizika ir lytis
nebuvo reikSmingi. Teiginiui pritard1,6 proc. aukstos suicidi® rizikos motey ir panasus procentas
(38,7 proc.) vyu.
nusizudyti Kas treias ketvirtas didék suicidires rizikos asmuo mano, jog vienatiity priezastis
atimti sau gyvyb. Moterys labiau nei vyrai pritarteiginiui. Kas antra moteris mano, jog vier@atv
priveda prie savizudyis.
artimu zmogumiDidelés rizikos moterys aukStu procentu (68,5 proc.)agriteiginiui. Suicidinis
elgesys JAV yra labiau socialiai priimtinas ir dagnis tarp moter Savizudyb, prieSingai, yra labiau
priimtina ir daznesétarp vyr. Manoma, jog moterys tampa suicidiSkeés tdrpasmeninj santykiy, o
vyrai tokiu idu reagugj i socialines ir ekonomines krizes (Dahlen, Can&00?2).

Tiriant du faktorius: ,prevencijos” ir ,pasirengormpactti”, didelés ir mazos suicidigs rizikos
asmenm grupiy skirtumy nenustaime. Ly¢iu reikSming; skirtumy sutinkant su prevenciskais teiginiais
taip pat negavome. Dauguma tirigjmp tiki prevencija ir mano, jog galima uzkirsti kekavizudybei,
pasireng packti. Suicidirg rizika nereikSminga nuostat,prevencijos® faktoriaus atzvilgiu. Vyrir
motelr nuostatos faktoyi atzvilgiu reikSmingai nesiskgy nors moterys labiau pritarprevencijos
faktoriaus atskiriems teiginiams nei vyrai. Pagyiemo padti faktoriaus teiginiams dauguma tiriajn

pritare. Tiriamyju suicidire rizika ir lytis nebuvo reikSminga faktoriaus ,pasigimui padti“ atzvilgiu
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Teiginiui ,jeigu kas nors nori atimti sau gywybtai yra jo/jos paties/pdos reikalas ir kiti tugty
nesikisti“ rasti skirtingos suicidigs rizikos ir Wiy skirtumai Didels suicidires rizikos asmenys
labiau linke nesikisti, tarp $i tiiamyju vyrai reikSmingai labiau link nesikisti i kito zmogaus
apsisprendimp nusizudyti. Gana optimistiSkai didsl rizikos asmenys zvelgia savo pasirenging
padéti Zzmogui, iSgyvenaimm savizudyés kriz (83,3 proc.). Tai gana prieStaringi duomenys, nes
ketvirtadalis tiriamaju sutiko su teiginiu, jog paklausus Zzmogaus galiam gukelti suicidinj minciy.
Kaip rodo ankstesni tyrimai (Skruibis, 2004), Liebds politiky poziaryje i savizudyby prevenciy is
tiesy yra maZiausiai optimizmo, lyginant su SvedijosNorvegijos politikais. Lietuvos politik
poziaris | savizudybi prevencijos galimybes yra maziausiai optimistiSkasyginant su kitomis
tikslinémis grugmis Lietuvoje. Medicinos studentai ir ,Jaunimo jos“ savanoriai labiausiai pritar
prevencijai. Maziausias pritarimas tarp politikir Zurnalisty bei zurnalistikos studemt(Skruibis,
2004).

IS dalies patvirtinome 4 hipotez jog prastesss Zzinios, tarpasmenim konflikty
sureikSminimas savizudybei bei mazesnis pritarinss/izudybg prevencijai yra labiau Bdingas
dideles suicidires rizikos tiriamiesiems negu jokios suicidis rizikos neturintiems tiriamiesiems
Suicidire rizika buvo reikSminga Ziniir tarpasmenini konflikty ir savizudyks priimtinumo faktoni
teiginiy atzvilgiu. Prevencijos ir pasirengimo p#d tiriamyjy pritarimas nesiskyr Didesnis
savizudyles priimtinumas, savizudgs nenusgamumas, Kklaidingi isitikinimai ir tikéjimas
tarpasmeninj konflikty svarba buvoidingas dideds suicidires rizikos tiriamiesiems.

Nepatvirtinome 5 hipotess, jog dideés suicidirés rizikos moteg ir vyry nuostatos skirsis.
Nenustatme reikSmingo I§iy skirtumo, t&iau reikSmingai skyssi vyrng ir motel pritarimas
atskiriems faktor teiginiams. ReikSmingo skirtumo ¢ggime negauti d nevienodo I¢iy
pasiskirstymo, didék rizikos asmen grupije buvo dvigubai daugiau moter(N=89), nei vyn
(N=31). Remdamiesi atskirais teiginiais, apibenaime vyl ir motery nuostatas faktagi atzvilgiu ir
nustaéme tam tikras tendencijas. Pastsbtendencija, jog moterys savizudybertina priimtiniau,
vyry zinios ir nuspjamumas prastesni nei maiero moterys tarpasmeninius konfliktus priimtiniau
vertina nei vyrai. Nors savizudgtpriimtina daugiau moterims, jos labiau nei vynakusios tikéti

prevencija, bei jatiasi labiau pasirengusios p#id
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ISVADOS

1. Lietuvos tiriamyjy suicidires tendencijos stipress nei ki 3aly (Latvija, Danija, Svedija,
Norvegija) tiriamyjy. Per prgjusius metus: 52 proc. Lietuvos tiriajp yra jaut, jog ,gyventi
neverta®, 47,3 proc. nurégdjog ,norjo bati mir¢”, 37,8 proc. galvojo atimti sau gyvgp19,8 proc.
buvo apgalvgj savizudyles plara ir 0,8 proc. tiriamieji bang Zudytis. Dide¢s suicidires rizikos

grupsje net 49,6 proc. tiriamu néraisitiking, ar nenusizudys ateityje.

2. Didelé suicidire rizika 2 kartus bdingesg moterims. Amzius, vieniSumas, ir iSsilavinimas
netugjo jtakos didelei suicidinei rizikai. IS tiriasgjy medicinos personalo ir zurnalisatstovai ir

religijos mokst, studentai reikSmingai maziau linkdidek suicidirg rizika.

3. Didelés suicidires rizikos tiriamiesiems (lyginant su jokios suicigl rizikos neturitiiais
tirlamaisiais) dinga:

e priimtinesre nuostata savizudytiatzvilgiu;

e prastesis Zinios apie suicidirelges;

e tarpasmeninj konflikty svarbos suicidiniam elgesiui sureikSminimas.

4. Nesiskye dideks suicidires rizikos ir jokios suicidias rizikos neturitiiy asmen optimistiskas

poziaris | savizudybi prevenciy ir pasirengim packti savizudylgs krize iSgyvenagiam asmeniui.

5. Didelés suicidires rizikos motey ir vyry nuostatos reikSmingai nesiskytatiau egzistuoja tam
tikros tendencijos. Moterys savizudylertino priimtiniau nei vyrai, o vyrai téjo daugiau klaiding
isitikinimy apie savizudyé Motem nuostata tarpasmeninkonflikty atzvilgiu teigiamess jos labiau

linkusios tiketi prevencija, bei jatiasi pasirengusios péii suicidiSkam asmeniui daugiau nei vyrai.
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1 PRIEDAS

Nuostaty savizudybiy atzvilgiu tyrimas

Vilniaus Universiteto Kklinikigs ir organizacij psichologijos katedra dalyvauja tarptautiniamestaip
savizudyby atZvilgiu tyrime. Mes bendradarbiaujame kartu sSvedijos, Vengrijos, Austrijos, Suomijos,
Norvegijos, Slo¥nijos, Rumunijos, Rusijos, DidZiosios Britanijosirifps, Bosnijos ir Turkijos mokslininkais.
Kadangi saviZzudyli rodikliai Siose Salyse yra skirtingi, mes norimegigu suprasti, kokie kuitiniai veiksniai
itakoja Siuos skirtumus. Nuosiatavizudyhbi ir gyvenimo atzvilgiu tyrigjimas yra vienas iStaly kaip galima
pasiekti § tiksla. Lietuvoje tyrimas jau buvo atliekamas apklausigfiihiaus Universiteto psichologijos ir
medicinos studentus bei telefoasnpsichologins pagalbos tarnybos savanorius. Siuo metu asésne tyrim
kitose visuomeés grugse, ypa tose, kurios tiesiogiai ar netiesiogiai susijussns savizudyhj prevencija
(psichologai, medikai, Zurnalistai, politikai ir.kt

Anketos yra pildomos anonimiSkai, to@l neimanoma identifikuoti konkretaus Zmogaus
atsakymy. Tyrimo rezultatai bus pristatomi tik apibendrinta forma.

SaviZzudybii tema Bra lengva, kai kuriems Zmeéms ji gali uti skaudi asmeniSkai. TétlJums gali
kilti abejoniy, ar pildyti Sk anket. Vis délto, masy patirtis rodo, kad atviras dajimasis ir kallgjimas Sia tema
yra labai svariss pradedant savizudybprevencij. Tod:l mes tikines, jog dis nuoSirdZiai atsakysitemisu
pateikiamus klausimus. Mums svasikiekvieno Zmogaus atsakympkai kuriuos klausimus galitti nelengva
atsakyti, tdiau mes praSomeigy pasirinkti tok atsakymo variant kuris Jums atrodo labiausiai priimtinas.

Uzpildyta anket idékite | pridedam voka ir uzklijuokite — tokiu idu bus uZztikrintastdy atsakyn
konfidencialumas ir anonimiSkumas.

Jeigu Jums kilf kokiy nors klausim, praSome kreiptis telefonu................

Pagarbiai,
Profeso¢ Danut Gailierg,
Klinikin és ir organizacij psichologijos katedros véja

Vilniaus Universitetas
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2 PRIEDAS

ATTS

Attitudes towards suicide

Nuostatu savi udybiu
atzvilgiu klausimynas

Umead Universitetas

Psichiatrijos katedra
Ellinor Salander Renberg, Lars Jacobsson

Vilniaus Universitetas
Klinikin és ir organizacijy psichologijos katedra
Danut Gailiere, Paulius Skruibis
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Sqlytis su savizudyés problema

Pateikiame keletklausimy apie tai, kiek jums tenka susidurti su savizédyiroblema
savo aplinkoje. Prasome kryziuku paztiminkany varianty (N = neturiu).

1. Ar kas nors iS Zzemiau iSvardigtzmony yra...

kallkéjes apie savizudyh
mégines nusizudyti planags nusizudyti arba
grasings nusizudyti
Jiisy Seimoje; Niekada Kazkada Daznai N Niekada Halgk Daznai N
Tévas/mama [] [] [] [] [] L]
Brolis/sesuo [] [] [] [] [] [] [] L]
Vaikas [] [] [] [] [] [] [] L]
Partneris ugyventinis, [] ] L] L] [] [] [] []
sutuoktinis, vaikinas/mergina
Kiti;
Kiti giminaigiai ] ] [] [] [] []
Draugai [] [] L] [] [] L]
Bendradarbiai/bendramokslial_] [] [] [] [] [ ]
Kith o, ] ] ] [] [] [l

2. Ar savo artimiausioje aplinkoje zinotegknhors, kas Siuo metgalvoly apie

savizudylg?

Jiisy Seimoje; Taip Ne N

Tévas/mama

Brolis/sesuo []

Vaikas []

Partneris gugyventinis, []

sutuoktinis, vaikinas/mergina

Kiti;

Kiti giminaiciai ]
[]
]

[]
L]

Draugai
Bendradarbiai/bendramokslial

KIth e []

3. Ar kas nors iS zemiau iSvardigzmony yra nusizu@s?
Jiisy Seimoje; Taip Ne N

Tévas/mama
Brolis/sesuo []
Vaikas []
Partneris ugyventinis, []
sutuoktinis, vaikinas/mergina

Kiti;

[ e Y I [

L]

[
[
[

L0
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Kiti giminaiciai [] []

Draugai [] L]

Bendradarbiai/bendramoksliai_] []

It e e e e [] []
Nuostatos

Zemiau pateikiame klausimus, kuriais norime sugjiisi nuomor apie savizudyp
Prasome pazyat kryziuku g variantg, kuris jums atrodo labiausiai atitinkantiggy
nuomor. Cia néra “teisingy” ar “klaiding " atsakymy!

VisiSkai  Sutinku Nesu Nesutm  VisiSkai

sutinku apsisprengs
nesutinku
4. Visadajmanoma padti Zmogui, [ | ] [] [] []
turin¢diam savizudiSk mincéiy.
5. Savizudyb niekada negali ti [ ] [] [] [] []

pateisinama.

6. Savizudybyra vienas iS

blogiausi dalyky, kuriuos gali [ ] ] [] [] []

padaryti savo artimiesiems.

7. Dauguma néginimg nusizudyti  [_] ] ] [] []
yra impulsyvis veiksmai.
8. Savizudyb yra priimtinas bidas [ ] [ ] [] [] []

nutraukti nepagydom ligq.

9. Kai zmogus apsisprendzia

nusizudyti, niekas negali jo ] ] [] [] []
sustabdyti.

10. Daznai nusizudyti @ginama

i§ kersto arba norint lg nors ] ] [] [] []

nubausti.

11. Zmores, kurie nusizudo, [] ] ] [ ] ]

dazniausiai yra psichiskai nesveiki.
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12. Stengtis sulaikyti kit nuo
savizudybs yra kiekvieno []
Zmogaus pareiga.

13. Jei Zmogus nusizudo, jisiha []
apie tai galvogs ilgq laikg.

VisisSkai
sutinku

nesutinku

14. Galima zmogui sukelti savizudigk |
minciy, jeigu jo paklausi apie tai.

15. Zmores, kurie grasina nusizudyti,[ |
retai nusizudo.

16. Savizudybyra tema, apie kug [ ]
geriau nekallzti.

17. Vienaté man gabty biiti []
priezastis atimti sau gyvyb

18. Beveik kiekvienas kada nors

gyvenime yra pagalves apie []
savizudyl.

19. Gali hati tokiy situacijy, kur
vienintelis priimtinas sprendimas [ ]
yra savizudyb.

20. AS gagciau sakyti kitiems, kad
atimsiu sau gyvyl nors []
neketirdiau to daryti iS tikngjy.

21. Savizudydkartais gali atnesti [ ]
palengvjimgq aplinkiniams.

22. Ypa' sunku suprasti jaumy
Zmony savizudybes, nes jie turi []

[]

Sutinku

I I e I e I

[]

[]

Nesu
apsisprengs

[]

[]
[]
[]

[]

[]

I I e I e I

[]

[]

I I e I e I

[]

Nesutm  VisiSkai
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

viskg, dél ko verta gyventi.

AS gaéc¢iau svarstyti galimyk

atimti sau gyvyb, jeigu kene¢iau [ ] [] [] [] []
nuo sunkios, nepagydomos ligos.

Zmogus, kag galvojes apie

savizudyl, niekada tokig minéiy [ ] ] ] [] []

neatsikratys.

Savizudybjvyksta be [] [] [] [] L]

ISankstinio perspjimo.

VisiSkai  Sutinku Nesu Nesutim VisiSkai

sutinku apsisprengs
nesutinku
Daugelis Zmonj vengia kallzti [] [ ] ] [] []

apie savizudy@

Jeigu kas nors nori atimti sau

gyvyle, tai yra jo/jos paties/p&ios [ | [] [] ] ]
reikalas ir Kiti turéty nesikisti.

Daugiausiai vienat¥ zmones [] [] [] [] []
priveda prie savizudys.

Méginimas nusiZzudyti i§ eses [ [] [] [] []
yra pagalbos Sauksmas.

Apskritai, a3 nesuprantu, kaip [ _] [ ] [ ] [ ] ]
Zmogus gali atimti sau gyvyb

Artimieji paprastai neturi jokio

supratimo apie tai, kas vyksta, kai_] [] [] [] []

Zmogus msto apie savizudyb

Zmogus, kediantis nuo sunkios,

nepagydomos ligos ir pareiskiant(s | [] [] [] []
norg mirti, turéty gauti tokig

pagallay.
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33. AS esu pasirergg padti Zmoguli,
iSgyvenaitiam savizudyBs krize, [ |
stengdamasis bendrauti su juo.

34. Bet kas gali nusizudyti.
35. AS galiu suprasti, kai zmais,

kendiantys nuo sunkios,
nepagydomos ligos, nusizudo.

savizudylb, nenusizudo.

I I I e 0 N
I I I e 0 N
I I I e 0 N
I I I e 0 N

[]
[]
36. Zmores, kurie kalba apie []
[]

37. Zmores turi teise atimti sau
gyvyle.

VisiSkai  Sutinku Nesu Nesutm  Visiskai
sutinku apsisprengs
nesutinku

38. Dauged méginimg nusizudyti
sukelia konfliktai su artimu [] [] [] [] []

Zmogumi.

39. Jeigu keng¢¢iau nuo sunkios,

nepagydomos ligos, as nafau, [ | [] [] [] []
kad man padty nusizudyti.

40. Savizudybei galidti uzkirstas [ ] [] [] [] []
kelias.

41. Nors jis noretumeéte mirti kitokiu bizdu, tadiau skausmingos gyvenimo aplinkgb
gali sukelti min¢iy apie savizudyg Ar jums atrodofjmanoma, jog kada nors
galétuméte nusizudyti?

[ ] AS esujsitikings(-usi), kad niekada nenusizudysiu.

[ ] A% tikiuosi, kad niekada nenusizudysiu, bet nesigkai tuojsitikings(-usi).
[ ] Esant tam tikroms aplinkgims, as svarstyau savizudyb kaip galimyls.

[ ] A8 Ziariu i savizudylk, kaip vieny i3 galimybi; ateityje.
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42. Kiekvienas zmogus anéiau ar véliau mirsta. PraSome nurodyti, kuris mirties
bizdas jums Ity labiausiai priimtinas?

surikiuokite nuo 1 iki 5; 1=labiausiai priimtinas, ...... =maziausiai priimtinas is
visy.

[ ] Liga

[ ] Nelaimingas atsitikimas

[ ] Savizudylk

[ ] Senat¢

[ ] ZmogZzudyst

43. Kaip jis manote, kokiu mastu tuty biti uzkirstas kelias savizudyims?
[ ] Visais atvejais
[ ] Visais atvejais, i8skyrus kelias iSimtis
[ ] Kai kurias atvejais taip, kai kuriais ne
[ ] Né vienu atveju; jeigu Zmogus nori nusizudyti, niekakaitant medicinines
tarnybas, neturi teis sustabdyti jo

Keletas klausing apie jus

44. Lytis [ ]vyras [ ] Moteris
45. AmzZius .
46. Gyvenamojivieta ...,

47. Seimynig packtis [ | Gyvenu vienas (-a)
[ ] Gyvenu su partneriu
[ ] Gyvenu su partneriu ir vaikais
[ ] Gyvenu vienas (-a) su vaikais

[ KA e e e

48. I13silavinimas [ ]-9mety; [ ]10-13mei [ ] 14 met, ir daugiau
49. Ar paprastaigs jauciate, kad jisy kasdienis gyvenimas yra asmeninio

pasitenkinimo Saltinis?
[ ] Taip, dazniausiai
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[ ] Taip, kartais
[ ] Ne

50. Ar jis, apskritai kalbant, apidintuméte save kalip...
[ ] labai laiming,
[ ] gana laiming
[ ] ne itin laiming,
[ ] nelaiming,
[ ] Nezinau

51. Ar jis paprastai jadiate, kad tai, kas atsitinkaisy kasdieniniame gyvenime, yra
sunkiai suprantama?

[ ] Taip, dazniausiai

[ ] Taip, kartais

[ ] Ne

52. Ar jus paprastai matote sprendimus tegkproblemy ir situacijy, kurios kitiems
zmorems atrodo beviltiSkos?
[ ] Taip, dazniausiai
[ ] Taip, kartais
[ ]Ne

NB. Prasome atsakytii abi klausimuy dalis!

53. Kaip daznaijs esate galvep(-usi) apie savo gyvenimo pragfh

Prajusiais metais Anksiau gyvenime
[ ] Daznai [ ]Daznai

[ ] Kartais [ ] Kartais

[ ] Beveik niekada [ ] Beveik niekada
[ ] Niekada [ ] Niekada

54. Ar esate kada nors jags(-usi), kad gyventi neverta?

Prajusiais metais Ank<giau gyvenime
[ ] Daznai [ ]Daznai
[ ] Kartais [ ] Kartais
[ ] Beveik niekada [ ] Beveik niekada

[ ] Niekada [ ] Niekada
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55. Ar esate kada nors galwg(-usi) apie savo mij®

Prajusiais metais Anksiau gyvenime
[ ] Daznai [ ]Daznai

[ ] Kartais [ ] Kartais

[ ] Beveik niekada [ ] Beveik niekada
[ ] Niekada [ ] Niekada

56. Ar kada nors esate néjes(-usi) biti mires(-usi), pavyzdziui, kad gétumeéte
uzmigti  ir nebeprabusti?

Prajusiais metais Ank<iau gyvenime
[ ] Daznai [ ]Daznai

[ ] Kartais [ ] Kartais

[ ] Beveik niekada [ ] Beveik niekada
[ ] Niekada [ ] Niekada

57. Ar esate kada nors galwg(-usi) atimti sau gyvy@ netgi jeigu is tikigjy to

nedarytunete?

Prajusiais metais Ank<giau gyvenime
[ ] Daznai [ ]Daznai

[ ] Kartais [ ] Kartais

[ ] Beveik niekada [ ] Beveik niekada
[ ] Niekada [ ] Niekada

58. Ar esate kada nors pasigd(-usi) tokig bizsery, kai jias rimtai svarséte galimylg
atimti sau gyvyb, arba gallit karéte planus, kaip gs gaktuméte tai padaryti?

Prajusiais metais Ank<iau gyvenime
[ ] Daznai [ ]Daznai
[ ] Kartais [ ] Kartais
[ ] Beveik niekada [ ] Beveik niekada
[ ] Niekada [ ] Niekada
59. Ar esate kada nors égines atimti sau gyvyg?
Prajusiais metais Ank<iau savo gyvenime
[ ] Taip [ ] Taip
[ ] Ne [ ] Ne
Kiek karg? ....... Kiek karty? .......

Jeigu taip: Ar tada jis sulaulkete kokio nors gydymo?
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[ ] Taip Kokio?

[ INe Kodeél?

60. Kaip jis manote, kokia yra pagrindigpriezastis, d ko Zzmorés zudosi?

61. Kas, sy nuomone, tuéty biti padaryta, kad @ty uzkirstas kelias savizudgms?

Komentarai apie klausimya

Dékojame uz dalyvavimp tyrime!
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