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SANTRUMPOS

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

HI - Higienos institutas

RAS - Ribinis asmenybés sutrikimas

SF - Somatosensoriné funkcija

RVPL UVPS - Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné Universitetinis vaiky ir paaugliy skyrius

TLK-10-AM - Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtasis pataisytas

ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija.
PAM - Psichoaktyvios medziagos

VPT - Vaikystéje patirtos traumos



SANTRAUKA

Meéginimai nusizudyti ir savizala - aktualts reiSkiniai paauglystéje, kurie gali sukelti negrjztamas
pasekmes paauglio sveikatai ar gyvybei. D¢l dar besiformuojancios asmenybés, impulsy kontrolés
stokos paaugliai nenaudoja brandziy jveikos mechanizmy, o kovai su emociniais i§gyvenimais
pasirenka savizalg ar kraStutiniu atveju - savizudybe. Sie reiskiniai ne tik daznai pasireiskia lydimi
vienas kito, bet juos sieja bendri rizikos faktoriai. [vairtis biopsichosocialiniai faktoriai, tokie kaip
psichikos sutrikimai, trauminés patirtys ar socialiniai ry$iai yra reikSmingai susij¢ su padidéjusia
méginimy nusizudyti ir savizalos rizika. Siy faktoriy nustatymas gali prisidéti prie kompleksisko
savizalos ir savizudybés rizikos jvertinimo. Méginimy nusizudyti ir savizalos sgsajos specialistams
leisty greiCiau atpazinti aukStos rizikos grupés paauglj ir jam pritaikyti efektyvias gydymo ir

prevencines priemones, kurios mazinty Siy reiSkiniy i$sivystymo rizikg ar padarinius.

Baigiamojo darbo tikslas - apimant aktualius ir probleminius biopsichosocialinius aspektus
kompleksiskai jvertinti méginimus Zudytis ir savizalg paaugliy tarpe, nustatyti bendras §iy reiSkiniy

sasajas ir aptarti jy kliniking reikSme.
UZdaviniai:
1. Surinkti ir iSnagrinéti moksling literatiirg apie savizudybiy ir savizalos sgsajas.

2. Naudojantis Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés Universitetinio vaiky ir paaugliy
skyriaus duomeny baze iSrinkti aktualias ir problemines savizalos ir méginimy nusizudyti

sasajas.
3. StatistiSkai apdoroti surinktus duomenis, pateikti tyrimo rezultatus ir iSvadas.

4. Remiantis literatiiros analizés ir tyrimo rezultatais pateikti rekomendacijas, kurios padéty

mazinti méginimy nusizudyti ir savizalos rizikg paaugliy amziuje.

Tyrimo metodai: Naudojantis Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés Universitetinio vaiky
ir paaugliy skyriaus duomeny baze, retrospektyviai rinkti 2022 m. gruodzio mén. - 2025 m. vasario
mén. (imtinai) skyriuje gydyty pacienty duomenys. IS pacienty ligos istorijy i1 duomeny baze buvo
atrinkta informacija apie sociodemografinius rodiklius (amzius, lytis), psichikos sutrikimy diagnozes,
informacija apie méginimus nusizudyti, savizala, traumines vaikystes patirtis, Seimos statusg bei
aplinka, mokymosi rezultatus ir uzklasing veiklg. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
Microsoft Excel ir R-Commander programas. Kintamuyjy rySiui vertinti taikyta kryzminé lentele (Chi

kvadrato testas). Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.



Tyrimo rezultatai: Paaisk¢jo, kad paaugliai, turéje bent vieng savizalos epizoda, beveik tris kartus
dazniau mégino nusizudyti, nei paaugliai, kurie nesizalojo. Daugiau nei pusé (50,9%) kartoting
savizalg patyrusiy paaugliy buvo méging nusizudyti daugiau nei vieng kartg. Depresiniai sutrikimai
buvo dazniausi tiek tarp savizalos, tiek tarp méginimy nusizudyti. Merginos 1,8 karto dazniau Zalojosi
ir net 2,7 karto dazniau zudési nei vaikinai. Tokie psichosocialiniai aspektai kaip patycios,
psichologinis, fizinis ar seksualinis smurtas, tévy alkoholizmas, psichiatrinés ligos Seimoje, zalingi
jprociai statistiSkai reikSmingai daZzniau fiksuoti tarp méginusiy nusizudyti ir savizalg patyrusiy

paaugliy (p<0,05).

ISvados: Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad meéginimus nusizudyti ir savizalg sieja bendri rizikos
veiksniai, kuriuos biitina vertinti kompleksiskai. Savizala buvo reikSmingas savizudybés méginimo
rizikg didinantis veiksnys, ankstyvas jos identifikavimas bitinas savizudybés prevencijai. Daznesni
meéginimai nusizudyti ir savizala tarp merginy ir paaugliy, serganciy depresija, leidzia teigti, kad tai
padidintos rizikos grupés, jas butina jtraukti j rizikos vertinimg. Rezultatai iSrySkino, kad nepalankiis
psichosocialiniai veiksniai reik§mingai didino méginimy nusizudyti ir savizalos rizika, todél jy
atpazinimas ir sistemingas jvertinimas turéty biuti neatsicjama meéginimy nusizudyti ir savizalos

rizikos vertinimo dalis.

Raktazodziai: Savizala, méginimai nusizudyti, paaugliai, psichikos sutrikimai, vaikystéje patirtos

traumos

SUMMARY

Suicide attempts and self-harm are major issues in adolescence, often leading to irreversible
consequences. Due to the developing personality, lack of impulse control, adolescents do not use
mature coping mechanisms, often resort to self-harm or, in extreme cases, suicide. These phenomena
not only often co-occur, but they also share common risk factors. Biopsychosocial factors, like mental
disorders, traumatic experiences, or social relationships, are associated with an increased risk of
suicide attempts and self-harm. Identification of these factors can aid in the comprehensive
assessment of the risk of self-harm and suicide. The links between suicide attempts and self-harm
would allow specialists to quickly identify a high-risk teenager and apply effective treatment and
preventive measures, which would reduce the risk of developing these phenomena or their

consequences.

The thesis aim is to comprehensively assess suicide attempts and self-harm among adolescents,
including relevant and problematic biopsychosocial aspects, to identify common associations

between these phenomena, and to discuss their clinical significance.



Objectives
1. To collect and analyze scientific literature on the associations between suicide and self-harm.

2. Using the database of the University Department of Children and Adolescents of the Republican
Vilnius Psychiatric Hospital, select relevant and problematic associations between self-harm and

suicide attempts.
3. To statistically process the collected data, present the results, conclusions of the study.

4. Based on the analysis of the literature and the results of the study, to provide recommendations that

could reduce the risk of suicide attempts and self-harm in adolescents.

Research methods: A retrospective data analysis was performed using the database of the University
Department of Children and Adolescents of the Republican Vilnius Psychiatric Hospital. The study
covered patients' records from December 2022 to February 2025. Information on sociodemographic
factors (age, gender), diagnoses of mental disorders, information on suicide attempts, self-harm,
childhood trauma, family status and environment, educational outcomes, and extracurricular
activities were selected from the patients' medical histories and entered into the database. Statistical
analyses were conducted using Microsoft Excel and R-Commander. A Chi-square test was used to
assess the relationship between variables. Results were considered statistically significant when

p<0.05.

Results of the study: Adolescents who had at least one episode of self-harm were almost three times
more likely to attempt suicide. More than half (50.9%) of adolescents who had experienced repeated
self-harm had attempted suicide more than once. Depressive disorders were the most common among
both self-harm and suicide attempts. Girls were 1.8 times more likely to harm themselves and 2.7
times more likely to attempt suicide than boys. Psychosocial aspects such as bullying, psychological,
physical, or sexual violence, parental alcoholism, psychiatric illnesses in the family, and substance
use were statistically significantly more common among adolescents who had attempted suicide and

had experienced self-harm (p<0.05).

Conclusions: The results revealed that suicide attempts and self-harm are associated with common
risk factors that must be assessed comprehensively. Self-harm was a significant factor increasing the
risk of suicide attempts, and its early identification is necessary for suicide prevention. More frequent
suicide attempts and self-harm among girls and adolescents with depression suggest that these are at
increased risk groups, they should be included in the risk assessment. The results highlighted that

adverse psychosocial factors significantly increased the risk of suicide attempts and self-harm,



therefore their recognition and systematic assessment should be an integral part of the risk assessment

of suicide attempts and self-harm.

Keywords: Self-harm, suicide attempts, adolescents, mental disorders, childhood trauma

IVADAS

Savizudybé vis dar iSlieka ryski XXI amziaus visuomenés problema. Pasaulio sveikatos organizacija
(toliau - PSO) teigia, kad kiekvienais metais nusizudo daugiau nei 720 000 zmoniy. 2019 metais
savizudybés pasaulyje sudaré 1,3% visy mirties priezasc¢iy, tuo metu ty paciy mety Higienos instituto
duomenimis (toliau - HI), Lietuvoje savizudybés sudaré net 1,72% visy mirties priezasciy (1, 2). 2024
mety PSO duomenimis savizudybé pasaulyje buvo tre€ia mirties priezastis tarp 15 - 29 mety amZiaus
zmoniy (3). HI duomenimis 2023 metais Lietuvoje nusizudé¢ 562 zmonés, tai net 1,52% visy
mirusiyjy. Jauniausiam nusizudziusiam asmeniui buvo 16, vyriausiam - 96 metai, taigi savizudybe

yra rySki problema visose amziaus grupése (2).

Ivykdyta savizudybé yra tik viena savizudisko elgesio (angl. suicidal behavior) dalis. Norint spresti
savizudybiy problema biitina suprasti, kas sudaro savizudiska elgesj. Sj elgesj galima apibadinti nuo
prasidéjusiy minciy apie savizudybe, savizudybés plano kiirima, kurj gali lydéti savizudybeés
bandymas ar net savizudybés jvykdymas. SavizudiSkam elgesiui literatiiroje priskiriama ir savizala,

kurios pagrindinis tikslas yra pakenkti savo kiinui, bet neatimti savo gyvybes (4).

Nors pasaulingje statistikoje dazniausiai atsispindi jvykdytos savizudybés, daznai jas lydi ne vienas,
mirtimi nepasibaiges, méginimas nusizudyti praeityje. PSO teigia, kad vienai jvykdytai savizudybei
tenka apie 20 bandymy nusizudyti (5). Amerikos psichology asociacija méginimg nusizudyti (angl.
attempted suicide) apibrézia kaip tyCinj, bet nesékminga bandyma atimti sau gyvybe (6). Bitent
meéginimas nusizudyti praeityje yra vienas i§ daugelio savizudybés rizikos veiksniy. Specialistas
zinodamas apie praeityje buvusj bandyma nusizudyti, turéty jvertinti nauja savizudybés rizika ir

suteikti tinkama bei efektyvia pagalba.

Kitas rizikos faktorius, didinantis tikimybe meéginti nusizudyti yra savizala. Emily H. Brackman ir
kiti autoriai teigia, kad savizala, prieSingai nei méginimas nusizudyti, yra ty€inis savo kiino audiniy
pazeidimas be tikslo numirti (7). Nors zmonés savizalg naudoja, kaip btida kovoti su skausmingomis
emocijomis ar i§gyvenimais, pats savizalos tikslas néra mirtis. Taciau tyrimai rodo, kad ilgalaike
savizala gali padidinti savizudybés rizika 2,5 karto. Taip pat svarbu suprasti, kad savizala ir
savizudybé daznai dalinasi bendrais rizikos faktoriais, tokiais kaip praeityje buvusi trauma ar patirtas
smurtas, vieniSumas, psichiatrinés ligos, ypa¢ depresija (8). Laiku atpazinti savizalos pozymiai ir

suteikta reikiama pagalba gali padéti iSvengti savizudybés.



Taigi, nors tiek méginimas zudytis, tiek savizala yra tyCinis veiksmas, kuriuo siekiama suzaloti savo
kiing ir sau pakenkti, juos skiria galutinio tikslo - noro numirti, buvimas arba nebuvimas. Nepaisant
to, kad savizalos tikslas néra mirtis, jos buvimas padidina savizudiSko elgesio, kartu ir méginimo
nusizudyti rizikg. Méginimus nusizudyti ir savizalg sieja bendri rizikos faktoriai, kuriy pastebéjimas

laiku gali padéti iSvengti tiek savizalos, tiek méginimo nusizudyti.
Darbo tikslas:

Apimant aktualius ir probleminius biopsichosocialinius aspektus kompleksiSkai jvertinti meginimus

zudytis ir savizalg paaugliy tarpe, nustatyti bendras $iy reiSkiniy sgsajas ir aptarti jy kliniking reikSme.
UZdaviniai:
1. Surinkti ir iSnagrinéti moksling literatiirg apie savizudybiy ir savizalos sasajas.

2. Naudojantis Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés Universitetinio vaiky ir paaugliy
skyriaus duomeny baze iSrinkti aktualias ir problemines savizalos ir méginimy nusiZzudyti

sasajas.
3. StatistiSkai apdoroti surinktus duomenis, pateikti tyrimo rezultatus ir iSvadas.

4. Remiantis literatiiros analizés ir tyrimo rezultatais pateikti rekomendacijas, kurios padéty

mazinti méginimy nusizudyti ir savizalos rizikg paaugliy amziuje.



LITERATUROS APZVALGA

1. Literatiiros Saltiniy atrankos strategija
Moksliniy straipsniy paieska atlikta Medline (Pubmed), naudojant Siuos raktazodzius: kliniking
reik§me, savizudybés bandymas, savizala (anlg. Clinical Significance AND Suicide Attempt AND
Self-Harm). Norint atrinkti straipsnius, kurie biity tinkami literatiiros apzvalgai, naudoti tokie jtraukos
kriterijai: duomeny bazéje nemokamai prieinamas visas straipsnio tekstas, publikacija angly kalba,
tyrimas atliktas su Zmonémis, paskutiniyjy 5 mety publikacijos ( 2019 - 2024 m.), straipsnio turinys
atitinka apZzvalgos tiksla. Pritaikius Siuos kriterijus, duomeny bazéje rastos 92 publikacijos. Pagal
publikacijy pavadinimg ir santraukas atrinkti 73 S$altiniai. Juos iSnagringjus, literatiiros apzvalgai

pasirinkti 30 su nagrin¢jama tema susij¢ straipsniai.

2. Augantys savizudybiy atvejy ir savizalos skaiciai
Literatiiroje vis didesnis démesys skiriamas naujausioms tendencijoms apie psichikos sveikatg.
Tanner J. Bommersbach ir kiti nagrinéjo zmoniy nuo 6 iki 24 mety apsilankymus Jungtiniy Amerikos
Valstijy skubios pagalbos skyriuje, dé¢l psichinés sveikatos nuo 2011 iki 2020 mety. Remiantis tyrimo
rezultatais $iy vizity skaicius padidéjo nuo 4,8 iki 7,5 milijony, vidutinis augimas buvo 8% per metus.
Nors visy su psichine sveikata susijusiy vizity skai¢ius iSaugo, didziausias augimas buvo matomas su
savizudybe susijusiuose vizituose, jy padauge¢jo beveik 5 kartus (9). Kitame taip pat Jungtinése
Amerikos Valstijose atliktame tyrime analizuoti tik vaiky iki 17 mety vizitai skubios pagalbos
skyriuose. Mary Arakelyan ir kiti autoriai taip pat nustaté su psichine sveikata susijusiy vizity
reik§mingg augima nuo 2009 iki 2019 mety. Per deSimtmet;j vizity, kurie buvo susije su méginimais
nusizudyti, savizala ir mintimis apie savizudybe, skaicius padvigubéjo - nuo beveik 31% iki daugiau
nei 64% visy su psichikos sveikata susijusiy vizity skaiciaus (10). 2024 m. Italijoje publikuota studija,
kuria buvo siekiama i$siaiskinti, ar dél Covid-19 pandemijos jvyke mokykly darbo pokyciai siejosi
su skubiomis psichinés sveikatos pablogéjimo biklémis tarp jauny Zmoniy. Chiara Davico ir kiti
tyrimo autoriai nustaté, kad mokykly atidarymas po buvusiy apribojimy buvo susijes su fimiy
psichiatriniy vizity skaiciaus padidéjimu. DidZiausias procentinis augimas buvo pastebétas tarp
vizity, susijusiy su mintimis apie savizudybe - beveik 300% ir su méginimais nusizudyti - beveik
250%. Autoriai tai siejo su vél atsinaujinusiu stresu grizus j mokykla, ten patiriamomis paty¢iomis,
kurios, taikant nuotolinj mokyma, buvo sumazéjusios (11). Kathryn K. Ridout ir kiti autoriai 202 1m.
publikavo studija, kurioje analizavo 5—17 mety amZiaus vaiky ir paaugliy su savizudybémis susijusius
vizitus Siaurés Karolinos skubios pagalbos skyriuose 2019—2020 metais. Autoriai nustaté, kad nors
2020 mety pradzioje tokio pobudzio vizity skai¢ius nukrito, lyginant su 2019 metais, 2020 mety
viduryje vizitai vél pasieké prie§ pandeminj lygj ir iSaugo tarp mergaiciy, o tarp berniuky 2020 metais
vizity skaicius liko mazesnis nei 2019 metais (12). 2022 m. publikuota Jungtin¢je Karalystéje Helena
L. Davies ir kity autoriy atlikta studija, kurioje nagrinétas Covid-19 pandemijos poveikis naujai
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pasireiSkusioms psichinés sveikatos bukléms. IS daugiau nei 36 tukstanciy tiriamyjy, beveik
ketvirtadalis pranes$¢ apie naujai atsiradusias mintis apie savizudybe ir/arba savizala, o 3,5% tiriamyjy
teigé tur¢je¢ pirmg savizalos epizodg butent Covid-19 pandemijos metu. Tyrimo autoriai nustaté, kad
bendri rizikos veiksniai, susij¢ su naujai atsiradusia savizala ir mintimis apie savizudybg, apima
psichikos sutrikimus, bedarbyste ir pandemijos sukeltag baime. Idomu, kad pati Covid-19 infekcija

buvo siejama su mazesne rizika patirti savizalg ar mintis apie savizudybe (13).

Taigi, tyrimy rezultatai parod¢, kad méginimai nusizudyti ir savizala vis dazniau pasireiskiancios
buklés, ypa¢ paaugliy tarpe. Jy paplitimg lemé jvairiis socialiniai, psichologiniai ir ekonominiai
veiksniai (9-13). Augantis psichikos sveikatos sutrikimy paplitimas rodo, kad butina teikti tinkama

pagalba ir efektyvig prevencija pazeidziamoms asmeny grupems.

3. Meéginimy zudytis ir savizalos sgsajos
Psichiatrijoje vis didesnis démesys skiriamas méginimy nusizudyti ir savizalos sasajoms, siekiant
uzkirsti kelig galimoms pasekméms. Vis daugiau tyrimy rodo, kad asmenys, link¢ i savizala, patiria
reikSmingai didesng¢ rizikg ateityje méginti nusizudyti. Philippe Mortier ir kiti kolegos 2024 m.
publikavo Ispanijoje atlikta tyrima, kuriame nustate, kad savizala po gydymo psichiatrijos ligoninéje
reikSmingai padidina savizudybeés rizikg — beveik 3 kartus moterims, o vyrams - daugiau nei 3 kartus.
Be to, ankstesni saves zalojimo epizodai didina pakartotinés savizalos po gydymo rizika 2,6 karto
vyrams ir beveik 2 kartus moterims, taigi didéja ir savizudybés rizika. Remiantis tyrimo rezultatais,
pacientai po gydymo psichiatrinéje ligoningje, turi iki 33 karty didesne savizudybés rizika nei bendra
populiacija. Tai parodo, kad net ir gave gydyma, Sie zmonés iSlieka padidintos rizikos grupéje (14).
Stephanie MY Wong ir kity 2022 m. publikuotoje studijoje nustatyta, kad asmenys, kurie per
gyvenimg turéjo bent vieng savizalos be tikslo nusizudyti epizoda, yra 1,7 karto labiau link¢ bandyti
nusizudyti per artimiausius 12 ménesiy, nei asmenys, kurie nepatyré savizalos (15). Savizalos, kaip
rizikos veiksnio, lemiancio savizudybe, atpazinimas ir laiku teikiama pagalba gali Zymiai prisidéti
prie savizudybiy prevencijos. Norvegijoje 2022 m. publikuotas Ping Qin ir kity autoriy
restrospektyvinis tyrimas, kurio tikslas buvo iStirti, kas vyksta su pacientais po to, kai jie iSleidziami
i§ skubios pagalbos skyriaus, gave biitinas paslaugas po savizalos epizodo. Tyrimas parode, kad i§
daugiau nei 43 tiikstanciy pacienty beveik 16% gavo siuntimus pas psichiatra po somatinio savizalos
gydymo, i§ kuriy daugiau nei 80% apsilanké pas specialista per artimiausius tris ménesius. Tyrimo
autoriai nustaté, kad savizudybés rizika buvo didziausia tiems pacientams, kurie, nors ir gavo
siuntimus, neapsilanké gydymo jstaigoje, Sie pacientai buvo 3 kartus labiau linke nusizudyti, nei tie,
kurie apsilanké pas psichiatrg po savizalos epizodo. Be to, savizudybés rizika buvo didesné tarp 35—
64 mety amziaus pacienty bei tarp ty, kurie anks¢iau buvo gydyti psichiatrinése ligoninése ir turéjo

savizalos epizody (16). Panasy tyrima, atlikta Jungtinés¢ Amerikos Valstijose, 2019 m. publikavo
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Sidra Goldman-Mellor bei kiti autoriai. Jie nustaté, kad pacientai, atvyke i skubios pagalbos skyriy
dél savizalos, per pirmuosius metus po atvykimo tur¢jo didziausiag savizudybiy daznj, jie net beveik
57 kartus buvo labiau linke¢ nusizudyti nei bendra populiacija. Tuo tarpu pacientai, kurie, atvyke |
skubios pagalbos skyriy, turéjo minciy apie savizudybe, ta¢iau nebuvo saves Zaloje, buvo daugiau nei

31 kartg labiau linke nusizudyti nei bendrosios populiacijos atstovai (17).

Apzvelgty tyrimy rezultatai patvirtina, kad méginimai nusiZzudyti ir savizala ne tik susijusios, bet
kartu ir vieng kitg predisponuojancios biiklés. Buve méginimai nusizudyti ar buvusi savizala didina
Siy reiskiniy pasikartojimo rizikg ateityje (14-17). Ankstyvas iy bukliy nustatymas, tinkama ir testiné
psichologiné pagalba po patirtos savizalos ar méginimo nusizudyti yra biitini siekiant sumazinti Siy

reiSkiniy pasikartojimo rizika ateityje.

4. Komorbidiskumas su kitomis psichiatrinémis ligomis
Didel¢ dalis tyrimy méginimy zudytis ir savizalos rizikos padidéjimg sieja su gretutinémis
psichiatrinémis ligomis. 2024 m. publikuota studija, kurioje Sofia Chaudhary ir kiti autoriai
Jungtinése Amerikos Valstijose atliko jauny zmoniy, amziaus grupéje nuo 10 iki 24 mety,
savizudybiy analize ir nustaté, kad asmenys, prie§ nusizudant turéje ilgalaikiy minciy apie savizudybe
ar uzsiéme savizala, turéjo didesne tikimybe turéti psichinés ligos diagnoze nei jy bendraamziai, kurie
nesusidiiré¢ su panasiais iSgyvenimais (18). Tai reiskia, kad Sie asmenys jau kreipési pagalbos, bet
pagalba jiems buvo neefektyvi. Denisa Ghinea ir kity autoriy 2020 m. publikuotoje studijoje
nustatyta, kad pacientai, kurie be savizalos sutrikimo (angl. non-suicidal self-injury disorder) turéjo
ir kitos psichiatrinés ligos diagnozg¢, buvo linke dazniau bandyti nusizudyti pakartotinai ir patirti
daznesne savizala, nei tie pacientai, kurie turéjo tik savizalos (angl. non-suicidal self-injury disorder)

diagnoze (19).

Afektiniai sutrikimai literatiiroje nurodomi kaip rizikos veiksniai tiek savizalai, tiek savizudybei. Siy
reiSkiniy sgsajos su afektiniais sutrikimais nagrinéjamos 2019 m. Sidra Goldman-Mellor bei kity
autoriy publikuotame tyrime. Remiantis tyrimo rezultatais, didZiausia savizudybés rizika buvo
stebima pacientams, kuriems, be savizalos, taip pat buvo diagnozuotas bipolinis afektinis sutrikimas
— ju savizudybés tikimybé buvo net 45 kartus didesné nei bendrosios populiacijos. Be to, pacientai,
kurie j skubios pagalbos skyriy atvyko dél minciy apie savizudybe ir turéjo depresijos diagnoze, buvo
35 kartus labiau linkg nusizudyti per artimiausius metus po vizito, nei bendrosios populiacijos atstovai
(17). 2023 m. publikuotas Johan Lundberg ir kity autoriy Stokholme atliktas tyrimas, kuriame lyginti
pacientai, sergantys didZigja depresija ir pasizymintys savizudisku elgesiu, su pacientais, serganciais
ta pacia liga, taCiau neturinciais savizudisko elgesio. IS daugiau nei 158 tiikstanciy pacienty, turinciy
didziosios depresijos diagnoze, 1,4% tur¢jo savizudisko elgesio epizody. Savizudiskas elgesys

sergant didzigja depresija, mirties rizikg padidino daugiau nei 2,6 kartus (20). Hang Yu ir kiti 2024
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m. publikavo studija, kurios tikslas buvo i$siaiskinti pogimdyvinés depresijos rizika savizudisko
elgesio atsiradimui. | tyrimg buvo jtraukta daugiau nei 86 tiikstanciai motery su pogimdyvinés
depresijos diagnoze. Autoriai nustaté, kad pogimdyvine depresija sergancios moterys tur¢jo daugiau
nei 3 kartus didesne rizika patirti savizudiska elgesi, nei pogimdyvine depresija neserganc¢ios moterys

21).

Kita, literatiroje minima, viena i§ labiausiai su savizudybémis ir savizala susijusiy psichiatriniy
diagnoziy yra autizmas. 2019 m. Ashley Blanchard ir kity autoriy publikuotoje sisteminéje apzvalgoje
su metaanalize buvo nustatyta, kad i$ 31 nagrinétos studijos 29 atskleidé reikSmingg asociacijg tarp
autizmo ir savizalos. Remiantis tyrimo rezultatais, gauta reikSminga sgsaja tarp autizmo ir méginimy
nusizudyti. Vaikai su autizmu turéjo daugiau nei 2,2 karto didesn¢ rizika patirti savizalg nei vaikai,
kurie neturi autizmo diagnozés. Be to, savizudisko elgesio rizika svyravo nuo kiek daugiau nei 1,2
karto iki beveik 19 karty, priklausomai nuo konkrecios studijos (22). 2022 m. R. L. Moseley ir kiti
autoriai publikavo studija ir nustaté, kad didzioji dalis autizmo diagnoze turin¢iy suaugusiyjy yra
turéje minciy apie savizudybe. Remiantis Sio tyrimo rezultatais beveik 75% yra turéje minciy apie
savizudybe per paskutiniuosius 12 meénesiy, i§ jy beveik pusé bandé nusizudyti (23). Danijos
populiacijos studijoje, kurig 2021 m. publikavo Kairi Kdlves ir kiti autoriai, nustatyta, kad bandymy
nusizudyti daznis tarp asmeny, kurie turi autizmo diagnoze, buvo daugiau nei 3 kartus didesnis nei
tarp zmoniy, kurie Sios diagnozés neturi. Be to asmenims, sergantiems autizmu, savizudybés
jvykdymo tikimybé buvo beveik 4 kartus didesné nei asmenims, kurie netur¢jo Sios diagnozés (24).
Meng-Chuan Lai ir kiti autoriai 2023 m. publikuotame tyrime sieké palyginti savizalos ir savizudybés
atvejus tarp autizmo diagnoze¢ turinéiy ir jos neturin¢iy zmoniy Kanadoje. Autoriai nustaté, kad
autizmas yra nepriklausomas savizalos atsiradimo rizikos veiksnys. Moterys, kurios turi autizmo
diagnoze, patiria savizalos epizodus beveik 10 karty dazniau nei Sios diagnozés neturin¢ios moterys.
Tuo metu autizmo diagnoz¢ turintys vyrai, lyginant su jos neturinciais, patiria savizalos epizodus
daugiau nei 5 kartus dazniau. Nors nustatyta, kad autizmu sergancios moterys turi beveik 2 kartus
didesn¢ rizika mirti nuo savizudybés nei moterys be Sios diagnozés, o autizmu sergantys vyrai —
daugiau nei 1,3 karto didesn¢ rizika, palyginti su vyrais be autizmo diagnozés, remiantis tyrimo
rezultatais, autizmas nebuvo susijes su padidéjusia savizudybés rizika, skirtingai nei su savizalos

rizika (25).

Asmenybés sutrikimai pasizymi bloga impulsy kontrole ir padidéjusiu impulsyviu elgesiu. Sie
faktoriai didina rizikingo elgesio, savizalos ir méginimy nusizudyti tikimybe. 2021 m. publikuotoje
studijoje Carlos M. Grilo ir kiti autoriai nustaté, kad nors jau seniai zinoma apie padidéjusia
savizudybés rizika Zzmonéms su ribiniu asmenybés sutrikimu (toliau - RAS), dalis Sio sutrikimo

kriterijy gali biti susij¢ su padidéjusia savizudybés rizika. Jungtinése Amerikos Valstijose autoriy
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atliktas tyrimas parodé¢, kad beveik 23% pacienty, kurie turi nustatyta RAS, yra bande Zudytis
praeityje, o kiek daugiau nei 2% — per pastaruosius 12 ménesiy. Tarp tiriamyjy, kurie Sio sutrikimo
neturéjo, rodikliai buvo Zymiai zemesni — beveik 3% ir 0,1%. Remiantis DSM-5 (angl. The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) diagnostiniais kriterijais,
savizala yra vienas i§ RAS biidingy pozymiy. Tyrimo autoriai nustaté, kad daugiau nei 70% pacienty,
turinéiy ribinj asmenybés sutrikimg ir atitinkanéiy savizalos kriterijy, mégino Zudytis. Sie pacientai
bandé nusizudyti net 25 kartus daZzniau, nei pacientai turintys RAS, taciau netur¢j¢ savizalos epizody

(26).

Meéginimai nusizudyti ir savizala yra psichikos sutrikimy iSraiSka. Tyrimy rezultatai rodo, kad
depresija, bipolinis afektinis, raidos ir asmenybés sutrikimai didina tiek méginimy nusizudyti, tiek
savizalos rizikg. Net suteikus profesionalig pagalba, daliai zmoniy iSlieka padidéjusi méginimy
nusizudyti ir savizalos pasikartojimo rizika (18-26). Psichiatrinés ligos diagnozé gali padéti lengviau
ir greiCiau identifikuoti didesnés méginimy nusizudyti ir savizalos rizikos asmenis, taip kartu
uztikrinant savalaike ir individualizuota pagalba. Sie rezultatai rodo bitinybe ne tik simptomiskai,

bet ir kompleksiskai vertinti méginimy nusizudyti ir savizalos rizika.

5. Somatinés ligos ir funkcijy sutrikimai
Didelis démesys literatiiroje Salia psichiatriniy sutrikimy skiriamas ir somatinéms ligoms bei jvairiy
funkcijy sutrikimams. 2022 m. publikta Andrée-Anne Ledoux ir kity autoriy studija apie Kanadoje
atlikta tyrima, kuriame buvo nustatytos smegeny sukrétimo ir psichiatriniy ligy sasajos tarp
pediatriniy pacienty. Remiantis studijos rezultatais nustatyta, kad vaikai, patyr¢ smegeny sukrétimg
tur¢jo beveik 40% didesn¢ tikimybe susirgti psichikos sveikatos liga, nei vaikai, kurie patyré
ortopedines traumas. Siems vaikams taip pat buvo beveik 50% didesné tikimybé¢ patirti savizalos
epizody ir 47% didesné rizika biti hospitalizuotiems dél psichiatriniy priezas¢iy. Tuo metu
savizudybés daznis statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp vaiky su smegeny sukrétimu ir kitomis
traumomis. Taigi, smegeny sukrétimas buvo susisijgs su padidéjusia rizika susirgti psichine liga,

psichiatrine hospitalizacija ir savizala, bet nebuvo statistiSkai reikSmingai susij¢s su savizudybe (27).

Kitame, taip pat Kanadoje, 2021 m. Christopher W Noel ir kity autoriy atliktame tyrime buvo
siekiama iSsiaiSkinti savizalos mastg ir rizikos veiksnius po onkologinés ligos diagnozés tarp
suaugusiy asmeny. Nors bendra apskaiciuota rizika per 5 metus po onkologinés ligos diagnozés patirti
savizalos epizoda buvo beveik 0,3%, pacientams, kurie anamnez¢je jau tur¢jo savizalos epizoda,
tikimyb¢ ateityje patirti savizalg iSaugo daugiau nei 6 kartus. O pacientams, kurie iki onkologinés
ligos diagnozés buvo hospitalizuoti psichiatriniame skyriuje, §i tikimyb¢ iSaugo daugiau nei 12 karty.
Labiausiai rizika patirti savizalg iSaugo jaunesniems pacientams nuo 18 iki 39 mety su anamnezéje

buvusia psichiatrine hospitalizacija - beveik 18 karty (28).
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Létiniai somatiniai susirgimai siejami su padidéjusia depresijos rizika, o kartu ir méginimu nusizudyti
ar savizalos rizika. Tarp létiniy susirgimy literatiiroje aptariami ir neurologiniai susirgimai, kurie
paveikia ne tik fizine, bet ir emocing zmogaus sveikatg. Danijoje atliktas tyrimas jrodé jvykdyty
savizudybiy ir jvairiy neurologiniy susirgimy sgsajas. Annette Erlangsen ir kiti 2020 m. publikuoto
tyrimo autoriai nustaté, kad Zzmonés su neurologiniais sutrikimais turi 80% didesn¢ savizudybés
rizika, nei Zzmonés be $iy sutrikimy. Remiantis tyrimo rezultatais, didziausia rizika nusizudyti yra
pirmi 3 ménesiai po diagnozes, nors rizika su metais mazéja, pra¢jus 10 mety ji vis tiek islieka
padidéjusi. Labiausiai savizudybés rizika padidéja sergant amiotrofine Sonine skleroze ir huntingtono
liga - tikimybé nusizudyti sergant Siomis ligomis yra mazdaug 5 kartus didesné nei be $iy diagnoziy
(29). 2021 m. publikuotoje studijoje, Alexis Worthley ir kiti autoriai apklausé daugiau nei 500
pacienty su jvairios formos distonija ir nustaté, kad beveik trecdalis jy per gyvenimag turéjo minciy
apie savizudybe, tai yra beveik 10 karty dazniau nei bendrojoje populiacijoje. Daugiau nei 16%
serganCiyjy, kurie yra turé¢je minciy apie savizudybe, bandé zudytis. Daugiausiai apie savizudybe
masté sergantieji generalizuotos formos distonija. Net 50% jy atsaké mastg apie savizudybe, o 1 i§ 4
teigé, kad Sios mintys buvo tiesiogiai susijusios su generalizuotos distonijos diagnoze, tiek pat

serganciyjy Sios formos distonija bandé zudytis praeityje (30).

Save zalojantys asmenys pasiZymi ir sutrikusia somatosensorine funkcija (toliau - SF). 2021 m.
publikuotas Jungtin¢je Karalystéje atliktas tyrimas, kuriame buvo siekiama i$siaiskinti SF ir savizalos
sasajas. Jame dalyvavo 64 tiriamieji nuo 13 iki 17 mety. Paaugliai buvo suskirstyti | 3 grupes pagal
savizalos epizody skaiciy: 0, 1-4 ir 5 ar daugiau epizody. Tyrimo dalyviams buvo atlikti 5 testai
skausmo jautrumui nustatyti. Tatum M Cummins ir kiti tyrimo autoriai nustate, kad paaugliai, kurie
per gyvenimg patyré 5 ar daugiau savizalos epizody, pasizyméjo statistiSkai reikSmingai mazesniu
skausmo jautrumu nei kitos grupés. Taip pat tyrimo autoriai atliko neskausminio dirgiklio testus,
siekdami iSsiaiskinti SF. Paaugliy grupéje su 5 ar daugiau savizalos epizodais Sie sensoriniai testai
buvo statistiSkai reikSmingai blogesni nei kontrolin¢je grupéje, todél remiantis tyrimo rezultatais

autoriai teigia, kad SF sutrikimas gali biiti siejamas su padidéjusia savizalos rizika (31).

Somatiniai susirgimai didina méginimy nusizudyti ir savizalos rizika. Jvairlis neurologiniai
susirgimai, onkologinés ligos, funkcijy sutrikimai ar Gimios traumos paveikia ne tik fizine, bet ir
psiching Zmogaus sveikata (27-31). Remiantis aptarty tyrimy rezultatais, siekiant iSvengti
padidéjusios méginimy nusiZzudyti ir savizalos rizikos, psichologinés pagalbos integravimas turéty

biiti neatsiejama somatiniy ligy gydymo dalis.

6. Transseksualumas
Literatiros duomenimis transseksualumas yra aiSkus veiksnys, padidinantis suicidinio elgesio ar

savizalos atsiradimo rizikg. 2021 m. publikuotoje Marisa M. Silveri ir kity autoriy studijoje nustatyta,
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kad transseksualiis pacientai, kurie buvo gydomi dél timios psichiatrinés patologijos, buvo labiau
linke | savizudiska elgesi bei savizalg lyginant su cislycCiais pacientais gydomais dél tos pacios
patologijos. Tiesa, verta paminéti, kad abi grupés buvo linkusios vienodai gerai reaguoti i gydyma ir
atsistatyti (32). Annette Erlangsen ir kiti autoriai 2023 m. publikavo populiacijos studija Danijoje,
kuria buvo siekiama i$siaiskinti, kaip transseksualumas gali lemti méginimus Zudytis ir mirtinguma.
I tyrimg jtraukti daugiau nei 6,6 mln. Zmoniy, i8 kuriy 0,06 % buvo identifikuoti kaip transseksualiis
pagal prieinamus medicininius duomenis. Tarp transseksualiy asmeny buvo uZzfiksuotas 91
savizudybés bandymas ir 12 jvykdyty savizudybiy. Palyginti su cisly¢iais asmenimis, transseksualy
savizudybés bandymy daznis buvo net 7,7 karto didesnis, o rizika mirti nuo savizudybés — 3,5 karto
aukstesné. Nors per 42 tyrimo atlikimo metus savizudybiy daznis maz¢jo, tiek tarp transseksualiy,
tiek tarp cislyCiy asmeny, transseksualiis asmenys vis dar iSlieka aukStesnés savizudybés méginimo
ir ijvykdymo rizikos grupéje (33). Tuo metu 2020 m. publikuotas Kinijoje atliktas tyrimas nagrinéjo
cislyCiy ir transseksualiy studenty psichinés sveikatos skirtumus. Yuanyuan Wang ir kiti autoriai
nustaté, kad transseksuallis studentai buvo labiau linke iSgyventi psichikos sveikatos problemas,
tokias kaip nerimas, miego sutrikimai, depresija, daznesnés mintys apie savizudybe ir daznesné
savizala nei cislyciai studentai. Translytés merginos tur¢jo daugiau nei 2,7 karto didesn¢ savizalos
tikimybe per paskutinj ménesj, o transly¢iams vaikinams $§i tikimybé buvo daugiau nei 3 kartus

didesné¢ palyginus su cisly¢iais bendraamziais (34).

Taigi, remiantis atlikty tyrimy rezultatais, transly€iai asmenys priskiriami padidintos méginimy
nusizudyti ir savizalos rizikos grupéms (32-34). Sios grupés paZeidziamumas turi bati jtrauktas j
kompleksinj méginimy nusizudyti ir savizalos rizikos vertinimg. Laiku nustacius padidintos rizikos

asmenj, gali buti uztikrinta savalaiké pagalba ir efektyvi prevencija.

7. Kiti rizikos veiksniai
Literatiroje didelis démesys taip pat skiriamas ir kitiems rizikos veiksniams, kurie galéty lemti
didesne savizalos ar savizudybés rizikg. Démesys skiriamas socialiniams rySiams, zalingiems
ipro¢iams, impulsyvumo bei emocijy reguliavimui (36,37). Yi Zhang ir kiti autoriai 2024 m.
publikavo studijg, kurios metu apklause 3,6 tiikstancius tiriamyjy, kuriy amzius svyravo nuo 15 iki
26 mety, apie jvairias jy gyvenimo patirtis. IS visy tiriamuyjy, 8,5% teigé per gyvenima yra patyre bent
vieng savizalos epizoda, kurio tikslas nebuvo savizudybé. Autoriai nustaté, kad su savizala labiausiai
siejosi maziau nei dviejy draugy turéjimas (36). Taigi, remiantis tyrimo rezultatais galima teigti, kad
padidéjusia savizalos rizikg gali lemti ne tik psichologiniai sunkumai, bet ir socialinio palaikymo
stoka. Draugy turéjimas gali veikti kaip apsaugantis veiksnys, todél panaSiy interesy turin¢iy asmeny
itraukimas | bendras veiklas, gali padéti ne tik sukurti naujus socialinius ryS$ius, bet ir sumazinti

galimos savizalos rizika.
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Emociskai nesubrend¢ asmenys apimti emociniy sunkumy, dazniau naudoja paprastesnius jveikos
mechanizmus. 2020 m. pubikuota studija, kurioje Kim L Gratz ir kiti autoriai, analizave 363 asmenis,
18 kuriy 23% pranesé apie ankstesnius savizalos epizodus, o beveik 15% teig¢, kad per gyvenimg bent
kartag bandé nusizudyti, nustaté, kad nesugebéjimas susitvarkyti su paties emocijomis statistiskai
reik§mingai susijes su savizala be tikslo nusizudyti ir méginimais nusizudyti. Sie rezultatai rodo, kad
emocijy suvokimo stoka gali biiti svarbus veiksnys, didinantis savizudybés ir savizalos rizika (37).
Remiantis tyrimo rezultatais, galima teigti, kad Siy asmeny mokymas apie emocijas, brandzius jveikos

mechanizmus ir jy taikyma, galéty mazinti meéginimy nusizudyti ir savizalos rizika.

Kitas literatiiroje aptariamas savizalos ir méginimy nusiZzudyti rizikos faktorius yra narkotinés
medZziagos. Narkotines medZziagas vartojantys asmenys pasizymi impulsyvumu, tod¢l dazniau gali
elgtis rizikingai. Svarbu paminéti, kad narkotinés medziagos gali biiti pasitelkiamos kaip savizudybés
jrankis. 2020 m. publikuota studija, kurioje buvo analizuojami jauny Zmoniy nuo 11 iki 24 mety
opioidy perdozavimo atvejai Jungtinése Amerikos Valstijose, kurie nesibaigé mirtimi. Sarah M.
Bagley ir kiti autoriai nustate, kad opioidy perdozavusios moterys tur¢jo statistiSkai reikSmingesne
tikimybe turéti psichiatring liga. Beveik 15 % visy perdozavusiy motery praeityje tur¢jo savizalos
epizody ar savizudybés méginimy. Tarp vyry S$is paplitimas buvo beveik 10%. Taigi, opioidy
vartojimas galéty biiti savizalos ir/arba savizudybés rizikos veiksnys, ypa¢ tarp motery (38).
Remiantis tyrimo rezultatais galima teigti, kad teikiant psichiatring pagalba dél priklausomybiy biitina

jvertinti ir méginimy nusiZzudyti bei savizalos rizika.

TYRIMO METODIKA

Naudojantis Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés Universitetinio vaiky ir paaugliy skyriaus
(toliau - RVPL UVPS) duomeny baze, retrospektyviai rinkti 2022 m. gruodzio mén. - 2025 m. vasario
meén. (imtinai) skyriuje gydyty pacienty duomenys. 2025 m. vasario mén. - kovo mén. i§ pacienty
ligos istorijy 1 duomeny baze¢ buvo atrinkta informacija apie sociodemografinius rodiklius (amzius,
lytis), psichikos sutrikimy diagnozes, savizalg, méginimus nusizudyti, neigiamas vaikystes patirtis,
Seimos statusg bei aplinkg, mokymosi rezultatus ir uzklasine veikla. [ tyrimg jtraukti pacientai, kuriy
ligos istorijose buvo nurodyta informacija apie visus duomeny bazéje pateiktus biopsichosocialinius
veiksnius. Galuting imtj sudaré¢ 599 RVPL UVPS gydyti pacientai. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta
naudojant Microsoft Excel ir R-Commander programas. Siekiant nustatyti ry$j tarp kintamyjy
naudota kryZzmine lentelé taikant Chi kvadrato testa (X-squared). Rezultatai laikyti statistiskai

reikSmingais, kai p<0,05.
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TYRIMO REZULTATAI IR APTARIMAS

1. Imties charakteristika

Tyrimo imtj sudaré 599 pacientai - 162 vaikinai (27%) ir 438 merginos (73%). Tiriamyjy amZiaus
vidurkis - 15,1 m. (SD 1,4), jauniausiam pacientui hospitalizacijos metu buvo 10 mety, vyriausiam -
17 mety (pav. 1). Net 71% buvusiy pacienty tur¢jo bent vieng savizalos epizoda, o 37,5% pacienty
buvo bent vieng kartag band¢ nusizudyti. Méginimy Zudytis ir savizalos pasikartojimy duomenys

pateikiami Zemiau (pav. 2, pav. 3.).
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2. Méginimy zudytis ir saviZalos sgsajos
Tyrimo rezultatai atskleidé, kad mégimai zudytis ir savizala buvo statistiSkai reikSmingai susijusios
biikles (X-squared = 46.33, df = 1, p <.001). Tarp hospitalizuoty paaugliy, kurie tur¢jo bent vieng
savizalos epizoda, net 46% buvo bent kartg bande nusizudyti, tuo metu tarp paaugliy, kurie niekada
nesizalojo, bent vienas méginimas nusizudyti buvo fiksuotas 16,3% atvejy. Sie rezultatai leidZia
teigti, kad save zaloj¢ paaugliai beveik 3 kartus dazniau buvo meégine nusizudyti, palyginus su
paaugliais, kurie savizalos epizody netur¢jo. 2021 m. publikuota studija, kurioje Can Shao ir kiti
Kinijos tyréjai iSnagrinéjo mazesnés imties (n=153) paaugliy su ir be savizalos duomenis. Autoriai
nustaté, kad tarp save zalojan¢iy paaugliy bandymai nusizudyti buvo beveik 5 kartus daznesni, nei
tarp nesizalojanciy bendraamziy (39). 2018 m. Donna Gillies ir kiti tyréjai publikavo studija, kurioje
iSnagrinéje net 172 duomeny rinkinius su beveik 600 tukstanciy paaugliy, kurie save zalojo, pateiké
dar didesnius skaiCius. Remiantis $io tyrimo rezultatais, bandymai nusizudyti buvo net 9 kartus
daznesni tarp ty paaugliy, kurie save zalojo (40). Svarbu suprasti, kad savizala daznai yra testinis
procesas, daliai paaugliy emociniai iSgyvenimai yra tokie sunkis, kad nuolatin¢ savizala tampa
vieninteliu veikian¢iu emocijy reguliavimo budu. Tais atvejais, kai ligos istorijose buvo nurodyta
informacija apie daugkarting savizalg, daugiau nei pusé (50,9%) buvo bande nusizudyti, o net
trecdalis jy bandé nusizudyti daugiau nei vieng kartg (34,6%). Palyginus atvejus, kai savizalos visai
nebuvo fiksuota, statistiSkai reikSmingai maziau (2,9%) buvo bandziusiy nusizudyti daugiau nei 1

kartg (X-squared = 92.223, df = 6, p < 0.001).

Tyrimo rezultatai rodo, kad savizala - tai ne tik psichopatologijos simptomas, bet ir reikSmingas
savizudybés prognostinis rodiklis. Stephanie MY Wong ir kiti teigia, tikimybé nusizudyti per
artimiausius 12 ménesiy yra net 1,71 karto didesné, jeigu buvo patirta savizala (15). Savizala tai ne

tik paauglio reakcija | patiriamg stresa, bet ir rimtas signalas apie didesnius psichologinius

18



iSgyvenimus, kurie paaugliui kelia daug skausmo bei nerimo ir jis su jais nebegali susidoroti kitais
biidais. Nors vienkartiné savizala ne visada reiSkia ketinimg nusizudyti, tac¢iau kartotiniai savizalos
epizodai ypac¢ didina bandymo nusizudyti rizika, todé¢l savizala klinikiniu poziiiriu turi biti laikoma
svarbiu prognostiniu veiksniu, kuris padéty nustatyti padidéjusig savizudybeés bandymo rizika.
Fiksavus savizala, butina veiksmy imtis nedelsiant ir individualiai jvertinti savizudybés rizika bei

uztikrinti tinkama psichologing pagalba, siekiant uzkirsti kelig galimoms letalioms pasekméms.

3. Psichikos sutrikimy s3sajos su méginimais nusizudyti ir savizala
Meéginimai nusizudyti ir savizala gali biti psichikos sutrikimy simptominés iSraiSkos. Analizuojant
psichikos sutrikimy sgsajas su méginimais nusizudyti ir savizala, j analiz¢ jtrauktos tik tos klinikinés
diagnozés, kurios buvo nurodytos kaip pagrindinés. Gretutiniy susirgimy ir komplikacijy diagnozés
nebuvo jtrauktos i analiz¢ dél jy duomeny stokos. Atlikus savizalos ir klinikiniy diagnoziy analize
rezultatai rodo, kad dazniausiai zalojosi pacientai, kuriy pagrindinés diagnozés apémé depresinius
sutrikimus (F32.10, F32.30, F33.1), jie bendrai sudar¢ 25,7 % visy atvejy, kurie bent karta zalojo
savo kiing. Jokios savizalos nebuvo fiksuota dalyje raidos sutrikimy (F84.0, F71.1, F72.1,X-squared
= 195.279 df =62, p-value = <.001). Nors Ashley Blanchard ir kiti autoriai atliktoje metanalizéje
autizma nustaté kaip savizalos rizikos faktoriy. Remiantis metanalizés rezultatais, vaikai su autizmu
turi daugiau nei 2 kartus didesn¢ savizalos rizikg palyginus su kitais vaikais (22). Tokie skirtumai
tarp rezultaty gal¢jo atsirasti dél mazos autizmo diagnoze turinciy vaiky imties RVPL UVPS. Kity

psichikos sutrikimy rySys su savizala pateikiamas pirmoje lentel¢je.

1 Lentelé. Pacienty savizala ir klinikinés diagnozés

Pacienty diagnozés pagal TLK-10-AM Diagnoze turin¢iy | Save Zalojusiy dalis | Bendra dalis tarp save
pacienty skai¢ius (n=) pagal diagnoze (%) Zalojusiu (%)
F07.0, F25.0, F30.1, F31.1, F31.3, F31.4, F41.0, F42, F42.2, | 0 0 0
F42.8, F50.8, F70.1, F71.1, F72.1, F84.0, F91.9
F06.8, F15.11, F19.1, F19.2, F31.2, F33.2, F50.3, F60.31, F61, | 1 0,2 2,6
F84.8, F90.0, F90.1, F93.8
F23.21, F31.0, F31.5, F43.8 2 0,6 2,4
F41.2, F44.7, F44.82 3 0,7 2,1
F28, F43.2, F91.2 4 0,9 2,7
F23.00 5 1,2 1,2
F33.3, F84.5 6 1,4 2,8
F21, F33.1 7 1,6 3,2
F92.0 9 2,2 2,2
F50.1 11 2,6 2,6
F32.20, F50.0 12 2,8 5,6
F20.1, F31.6 13 3 6
F25.1 14 3,3 3,3
F43.1 15 3,5 3,5
F23.80, F92.8 17 4,5 9
F25.2 20 4,7 4,7
F32.30 27 6,3 6,3
F23.10 39 9,1 9,1
F20.0 55 12,9 12,9
F32.10 76 17,8 17,8
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Tuo metu analizuojant méginimy Zudytis ir psichikos sutrikimy sasajas vel statistiSkai reikSmingai
iSsiskyré depresiniai sutrikimai. Net 28,5 % visy atvejy, kai buvo bent vienas savizudybés méginimas,
sudaré pacientai, kuriy pagrinding diagnoz¢ apéme depresiniai sutrikimai (F32.10, F32.30, F33.1).
Sidra Goldman-Mellor bei kiti autoriai nustaté, kad buitent pacientai, kurie | priémimo skyriy atvyko
dél minciy apie savizudybe ir turé¢jo depresijos diagnoze, buvo net 35 kartus labiau linke nusizudyti
per artimiausius metus nei bendroji populiacija (17). Todél depresija, ypa¢ su mintimis apie
savizudybe, klinicisto darbe turi biiti rimtas signalas dél padidéjusios savizudybés rizikos. Tokie
pacientai pagalba privalo gauti kaip jmanoma grei¢iau. Verta paminéti, kad nei vieno méginimo
zudytis nebuvo fiksuota tarp dalies raidos, psichoziniy ir valgymo sutrikimy (X-squared = 127.92, df
= 62, p-value = 0.000001743). Kity psichikos sutrikimy rySys su méginimais nusizudyti pateikiamas

antroje lentelé¢je.

2 Lentelé. Pacienty méginimai nusizudyti ir klinikinés diagnozés

Pacienty diagnozés pagal TLK-10-AM Diagnoze turinéiy | BandZiusiy Bendra dalis tarp méginusiy
pacienty skaifius | Zudytis dalis | nusiZudyti (%)
(n=) pagal diagnoze
(%)
F71.1, F91.2, F23.00, F90.1, F84.0, F42.2, F43.8, F84.8, | 0 0 0

F23.01, F72.1, F23.20, F42.8, F42.2, F31.1, F07.0, F15.11,
F91.9, F19.2, F60.31, F50.8, F42, F70.1, F33.2

F90.0, F50.3, F41.0, F61, F50.1, F84.5, F41.2, F19.1, F31.4, | 1 0,4 4.4
F25.0, F30.1

F31.5, F32.20, F92.0, F44.82, F31.0 2 0,9 4,5
F33.3, F43.2, F44.7 3 1,3 3,9
F33.1, F28 4 1,8 3,6
F21, F06.33 5 2,2 4.4
F50.0, F31.6 8 3,7 7,4
F92.8, F43.1, F23.80 9 4,1 12,3
F25.1 10 4.4 4.4
F25.2 12 53 53
F20.1 13 5,8 5,8
F32.30 15 6,7 6,7
F23.10 16 7,1 7,1
F20.0 23 10,2 10,2
F32.10 45 20 20

Remiantis tyrimo rezultatais, depresiniai sutrikimai buvo labiausiai paplit¢ tiek tarp nusizudyti
meéginusiy, tiek tarp bent vieng savizalos epizoda turéjusiy paaugliy. Klinikiniu pozitiriu depresiniai
sutrikimai didina méginimy nusiZzudyti ir savizalos rizika, todél reikalauja nuolatinés stebésenos.
Psichiatriné diagnoze svarbi ne tik kaip prognostinis méginimy nusizudyti ar savizalos rizikos
veiksnys, bet ir kaip galimybé taikyti jrodymais pagristus gydymo metodus. Klinicistui diagnozés
nustatymas tai tik pirmas zingsnis, toliau biitina nuolat stebéti paauglio ligos dinamika, vertinti
savizalos ir bandymo nusizudyti rizikg ir jei reikia, laiku koreguoti gydyma. Lietuvoje psichiatrinés
ligos diagnoz¢ leidzia skirti kompensuojamus vaistus ar kitas gydymo priemones siekiant
efektyviausio ligos gydymo. Taigi klinikiniu pozitiriu, depresiniai sutrikimai, tai buklés leidzianc¢ios
laiku identifikuoti padidéjusia méginimy nusizudyti ir savizalos rizika bei suteikti tinkama bei

veiksmingg pagalba, kuri bus paremta nuolatiniu paauglio buklés stebéjimu.
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4. Lyties ir méginimy nusizudyti bei savizalos sgsajos
Rezultatai parode, kad lyties sasajos su méginimais nusizudyti ir savizala yra statistiskai reikSmingos.
Net 81,7% merginy turéjo bent vieng savizalos epizoda, tuo metu tarp vaikiny Sis rodiklis sieké
maziau nei pus¢ - 43,2% (X-squared = 85.834, df = 1, p-value < 2.2e-16). Lyginant su vienkartiniu
savizalos epizodu anamnezgje ir pirmine savizala, kartotiné savizala buvo fiksuota dazniau tiek
merginoms, tiek vaikinams. Beveik pusé visy merginy (45,2%) band¢ bent karta nusizudyti, tuo metu
tarp vaikinu Sis rodiklis nesieké penktadalio (16,7%, X-squared = 41.096, df = 1, p-value = 1.449e¢-
10). Beveik tre¢dalis merginy (27,6%) buvo bandziusios nusizudyti daugiau nei vieng kartg, tuo metu
tarp vaikiny $is rodiklis sieké 5%. Taigi, kartotiniai savizudybés méginimai statistiSkai reikSmingai
dazniau buvo fiksuoti tarp merginy nei tarp vaikiny (X-squared = 45.303, df = 2, p-value = 1.454e-
10). Tuo metu tarp vaikiny vienkartinis bandymas nusizudyti fiksuotas dazniau (11.9%) nei
kartotiniai méginimai nusizudyti (5%). Tiesa, tarp merginy vienkartinio méginimo nusizudyti
paplitimas buvo taip pat didesnis - 17,9%. Tarptautiniai tyrimai taip pat atskleidzia $ig tendencija.
2024 m. publikuota studija, kurioje Emma Diggins ir kiti Jungtinés Karalystés tyréjai iSanalizavo
daugiau nei 11 tikstanciy 14 mety jaunuoliy apklausos rezultatus ir nustate, kad savizalos paplitimas
tarp merginy buvo beveik 3 kartus didesnis nei tarp vaikiny (41). Yu-Jing Wang ir kiti Kinijos tyré¢jai
atliko ir 2022 m. publikavo 25 studijy metanaliz¢. Autoriai nustaté, kad savizalos tikimybé tarp
merginy net 3 kartus didesné nei tarp vaikiny (42). Taip pat moteriska lytis didino ir savizudybés
bandymo tikimybe. 2019 m. studijoje Claudio A Davila Cervantes ir kiti Meksikos tyréjai nustate,
kad moteriska lytis savizudybés bandymo tikimybe padidina daugiau nei 3 kartus (43). Siems
rezultatams jtakg galéty daryti daugybé veiksniy: merginos istoriSkai dazniau susiduria su stipriu
socialiniu spaudimu deél i§vaizdos, elgesio, socialinés padéties ar asmeniniy santykiy. Toks spaudimas
gali didinti emocinio streso lygi, nerima, dél to gali sutrikti psichikos sveikata, o siekiant slopinti
emocijas merginos gali imtis savizalos ar net méginti nusizudyti. Tyrimo rezultatai parod¢, kad lytis
yra svarbi sgsaja tarp méginimy nusizudyti ir savizalos. Merginos reikSmingai dazniau Zalojosi ir
bandé nusizudyti, tai jos taip pat dazniau daré kartotinai. Lyties reikSmé kliniking¢je praktikoje gali
padéti anksciau nustatyti padidéjusios meéginimy nusizudyti ir savizalos rizikos grupes. O atsizvelgus

1 ly¢iy skirtumus, galima tiksliau pritaikyti efektyvig gydymo formg ir prevencija.

5. Vaikystéje patirtos traumos
Vaikyst¢je patirtos traumos (toliau-VPT) smarkiai lemia asmenybés formavimasi. Vaikai ir paaugliai
su psichikos sutrikimais daznai nurodo ne vieng VPT. Analizuoti rezultatai rodo, kad i§ visy atvejy
fizinj smurtg Seimoje buvo patyre 36,89%, psichologinj smurtg 42,24%, seksualing prievartg 18,70%,
paty¢ias patyré daugiau nei pusé (56,59%), o neprieziiira 22,7% visy atvejy. Sios VPT leidzia kelti

klausima, kokj vaidmenj jos gali turéti meéginimams nusizudyti ir savizalai paauglystés amziuje.
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Tyrimo rezultatai rodo, kad paty¢ios buvo dazniausiai pacienty ligos istorijose fiksuota VPT, jas buvo
patyr¢ daugiau nei pus¢ visy atvejy. Analizuojant paty€ias patyrusiy pacienty duomenis buvo
nustatyta, kad bent kartag buvo save Zaloj¢ net 77%, tuo metu 64,2% patyCiy nepatyrusiy paaugliy
tur¢jo bent vieng savizalos epizoda. Taigi savizala 1,19 karto dazniau buvo fiksuota tarp patycias
patyrusiy paaugliy (X-squared = 11.746, df = 1, p-value = 0.0006098). AnalogiSka tendencija matoma
vertinant patyCiy ir méginimy nusizudyti sgsajas. Bent karta buvo méging nusizudyti 41,6% pacienty,
patyrusiy patycias, kai 32,4% patyCiy nepatyre, bet vis tiek bandé nusizudyti. Taigi statistiSkai
reikSmingas rezultatas rodo, kad patyCias patyr¢ paaugliai 1,28 kartais dazniau buvo bent karta
meégine nusizudyti (X-squared= 5.4092, df = 1, p-value = 0.02003). Paaugliai neretai ilgg laika tyliai
kencia patyCias, samoningai slepia jas nuo tévy ar mokytojy bijodami tik dar labiau eskaluoti
situacija. Ilgai besitgsiancios patycios didina uzsitgsusios ir kartotinés savizalos rizika. Atvejais, kai
buvo patirtos patycios, kartotiné savizala buvo statistiSkai reikSmingai (X-squared= 18.151, df = 3,
p-value = 0.0004094) daznesné (64%) palyginus su atvejais, kai patyciy patirta nebuvo (47,3%). Tuo
tarpu kartotiniai méginimai zudytis buvo 1,5 karto daznesni tais atvejais, kai buvo patirtos patycios,
nei tada, kai jy nebuvo. Pakartotinai nusizudyti bandé 25,2% patyrusiy patycias, tuo tarpu tarp patyciy
nepatyrusiy $is rodiklis buvo 16,7% (X-squared= 6.8849, df = 2, p-value = 0.03199). Rezultatai
parod¢, kad patyc¢ios buvo reikSmingai susijusios tiek su savizala, tiek su méginimais nusizudyti. Hui
Chen ir kiti autoriai 2023 m. publikavo studija. Kinijos tyréjai apklausé daugiau nei 1300 moksleiviy
nuo 12 iki 16 mety. Autoriai nustaté, kad patycios savizalos tikimybe padidina beveik 4, 0 méginimo
nusizudyti - beveik 3 kartus (44). O. Ingri Myklestad ir kiti Norvegijos tyréjai 2021 m. publikavo
studija, kur apklausé net 14 tukstanciy moksleiviy ir nustaté, kad patirtos patycios savizalos rizika
padidina net 5 kartus (45). Tyrimai rodo, kad patyCios néra tik emocinis iSgyvenimas, bet ir
reikSmingas rizikos veiksnys, vertinant galimg savizalg ar net méginima nusizudyti. Labai svarbi
ankstyva prevencija ir intervencija siekiant nutraukti paty€ias ir iSvengti galimos savizalos ir

meéginimo nusizudyti.

Kita VPT jtraukta j analiz¢ buvo psichologinis smurtas, kuris remiantis ligos istorijy duomenimis
buvo fiksuotas 42,24% visy atvejy. Rezultatai rodo, kad 78,3% psichologinio smurto atvejy, kartu
buvo ir bent vienas savizalos epizodas. Tuo metu tarp nepatyrusiy psichologinio smurto savizalos
paplitimas buvo mazesnis ir sieke 66,5%. Taigi savizala 1,17 karto dazniau fiksuota tarp psichologinj
smurtg patyrusiy paaugliy, nei tarp jo nepatyrusiy ir Sis rezultatas statistiSkai reikSmingas (X-
squared=9.9536, df = 1, p-value = 0.001605). Panasus rezultatas nurodomas Yitong He ir kity Kinijos
tyréjy 2024 m. publikuotoje studijoje. Autoriai iSnagrinéj¢ daugiau nei 95 tukstanciy Kinijos paaugliy
duomenis, nustaté, kad savizala 1,26 karto daznesné tarp psichologinj smurtg patyrusiy (46). Nors
tarp Lietuvos ir Kinijos ryskis kulttiriniai skirtumai, bet panasus rezultatai jrodo psichologinio smurto

ir savizalos rysj ir svarbg. Tuo metu nors méginimy nusizudyti, palyginus su savizala, buvo fiksuota
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maziau (47,4%), taiau bandymai nusizudyti buvo nurodyti net 1,55 karto dazniau tarp psichologinj
smurtg patyrusiy, nei tarp jo nepatyrusiy paaugliy (X-squared = 18.186, df = 1, p-value =
0.00002003). 2019 m. studijoje Maciej Zygo ir kiti Lenkijos tyréjai sudaré daugiau nei 5,5 tiikstan¢io
13 m. - 19 m. moksleiviy imtj ir nustaté, kad psichologinis smurtas buvo patirtas beveik 2,3 karto
dazniau tarp méginusiy nusizudyti, nei tarp savizudybés bandymo neturéjusiy paaugliy (47). O
Abigail J.Lyons ir kiti tyréjai 2025 m. studijoje nustate, kad tuo atveju, kai psichologinis smurtas
buvo patirtas i§ tévy, tikimybe, kad paauglys per artimiausius metus nusizudys net 3 kartus didesné

nei paaugliy, kurie psichologinio smurto i§ tévy nepatyré (48).

Psichologinis smurtas kiek dazniau statistiSkai reikSmingai stebétas tarp paaugliy, kuriy ligos
istorijose buvo nurodyta kartotinés savizalos anamnezé (61,3%) palyginus su paaugliais, kuriy ligos
istorijose psichologinis smurtas nebuvo fiksuotas, bet buvo nurodyta kartotiné savizala (53,5%, X-
squared= 10.691, df = 3, p-value = 0.01352). Taip pat psichologinis smurtas buvo daugiau nei du
kartus daznesnis tais atvejais, kai buvo bandyta nusizudyti daugiau nei vieng karta (32%) nei
vienkartinio bandymo atvejais (13,8%, X-squared= 29.105, df = 2, p-value = 0.0000004785).
Psichologinis smurtas daznai t¢siasi ilgg laika, tai nuoseklus emocinis Zeminimas, kuris laikui bégant
gali suformuoti savimi nepasitikinc€ig ir bejégiSkumo jausma turincig asmenybe. Jis vis dar sunkiau
atpazjstamas nei kitos smurto riiSys, todél didéja rizika, kad jis nebus nutrauktas. Paaugliui ir toliau

patiriant psichologinj smurta did¢ja kartotinés savizalos, o kartu ir kartotinés savizudybés rizika.

Fizinis smurtas Seimoje taip pat i analize jtraukta VPT. Jis buvo fiksuotas 36,89% visy atvejy.
Siekiant iSsiaiSkinti sgsajas tarp fizinio smurto Seimoje ir savizudybiy méginimy bei savizalos,
analizuotas $iy biikliy pasiskirstymas. Tais atvejais, kai Seimoje fizinis smurtas buvo patirtas, savizala
buvo fiksuota 79,6 % atvejy, tuo metu tarp smurto Seimoje nepatyrusiy - savizala pasitaiké kiek reciau
- 66,7%. Taigi savizala 1,19 karto dazniau buvo fiksuota tarp fizinj smurtg patyrusiy paaugliy. Sis
rezultatas buvo statistiSkai reikSmingas (X-squared= 11.504, df = 1, p-value = 0.0006945). 2021 m.
publikacijoje Emmanuel Nii-Boye Quarshie ir kiti Afrikos tyréjai turédami daugiau nei 2000 13 m. -
21 m. amziaus asmeny imtj, apskaiciavo pakoreguota Sansy santyki (angl. The Adjusted Odds Ratio)
ir nustaté kad patyrus fizinj smurtg savizalos tikimybé padidéja beveik 1,7 karto. Siai tikimybei jtakos
nedarée jokie kiti galimai patirti neigiami jvykiai, tod¢l rezultatas jrodo, kad fizinis smurtas Seimoje
padidina savizalos rizika (49). Panasis rezultatai matomi ir analizuojant fizinio smurto Seimoje bei
méginimy zudytis sgsajas. Nors procentiSkai maziau fizinj smurtg patyrusiy paaugliy buvo bande
zudytis (48,9%) nei zalotis, taciau méginimai zudytis pasitaiké 1,57 karto dazniau tais atvejais, kai
fizinis smurtas buvo patirtas nei tada, kai jo nefiksuota (31%). Sis rezultatas statistiskai reikmingas

(X-squared= 19.088, df = 1, p-value = 0.00001248). O Maciej Zygo ir kity Lenkijos tyréjy analizéje
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nurodomi dar didesni skaiCiai. Fizinj smurtg patyré beveik 2,5 karto dazniau nusiZzudyti bande

moksleiviai, nei bendraamziai, kurie nemégino nusizudyti (47).

Fizinis smurtas Seimoje daznai gali biiti besitgsiantis, todél gali didéti ir kartotinés savizalos bei
daugkartiniy méginimy nusizudyti rizika. Nors daugiau nei puse atveju, kai buvo patirtas fizinis
smurtas Seimoje kartu buvo fiksuota kartotiné savizala (59,3%), ji buvo nezymiai daznesné nei tarp
smurto Seimoje nepatyrusiy (55,3%). Taigi, fizinis smurtas Seimoje neZymiai daznesnis tarp kartoting
savizalg patyrusiy paaugliy. Tuo metu prieSinga situacija matoma tarp fizinio smurto Seimoje ir
daugkartiniy bandymy nusizudyti. Jie buvo dvigubai daznesni. Atvejai, kai buvo fiksuotas fizinis
smurtas $eimoje, nei tada kai smurto nebuvo (32,3% ir 15,2%). Sie rezultatai statistiskai reik§mingi
(X-squared= 25.769, df = 2, p-value = 0.000002537). Fizinis smurtas ilgalainiui gali sukelti visisko
beviltiskumo, nesaugumo jausmus, paauglys gali ryZtis labiau rizikingesniam veiksmui nei savizala
- meéginimui nusizudyti. Fizinio smurto Seimoje sgsaja su méginimais nusizudyti ir savizala akivaizdi.
DaZniau zalojosi, mégino nusizudyti fizinj smurtg Seimoje patyre, nei jo nepatyre. Fizinis smurtas
Seimoje yra ypacC pavojingas dél didelés kartotiniy méginimy nusizudyti rizikos. Klinikingje
praktikoje paaugliai, patyre fizinj smurtg turi biiti vertinami kompleksiskai, atsizvelgiant j padidéjusia
savizalos ir savizudybés rizika. Sie paaugliai turi gauti ne tik tinkama psichiatrine ir psichologing

pagalba, bet ir tinkama socialing apsauga.

Nepriezitira buvo fiksuota maziau nei trecdalyje visy atvejy. Jos paplitimas tarp bent vieng savizalos
epizoda turéjusiy paaugliy buvo aukstas (72,8%), taCiau labai nezymiai skyrési nuo ty atvejy, kai
nepriezitra fiksuota nebuvo (72,4%). Taigi, nors rySys buvo statistiskai reikSmingas, didelés jtakos
nepriezilira savizalos paplitimui neturé¢jo (X-squared = 9.6568, df = 2, p-value = 0.007999). Shiyi
Hou ir kity Kinijos autoriy 2023 m. studijoje, kurioje dalyvavo 337 moksleiviai, nurodomas panasus
nepriezitros paplitimas (24%), taiau moksleiviai patyr¢ emocing neprieziirag du kartus dazniau
nurodé¢ bent kartg Zaloje savo kiing per paskutinius 12 ménesiy (50). O. Richard T Liu ir kiti autoriai
2017 m. publikavo 71 studijos metanaliz¢ ir neprieZziiirg i§skyre kaip galimg savizalos prediktoriy.
Autoriai nustaté, kad fiziné neprieziiira beveik 1,3 karto, o emociné neprieziiira beveik 1,9 karto
didina savizalos tikimybe (51). Toliau analizuojant duomenis matoma, kad kiek dazniau (1,16 karto)
nepriezitira buvo fiksuota tarp bandziusiy zZudytis. 43,4% atvejy su fiksuota neprieZitira bandé bent
kartg nusizudyti, tuo metu nepriezitros nefiksavus $is rodiklis kiek Zemesnis - 37.1%. Sis rysys
statistiSkai reikSmingas (X-squared = 9.871, df = 2, p-value = 0.007187). Verta paminéti, kad
daugkartiniai bandymai Zzudytis buvo statistiskai reikSmingai daznesni tais atvejais, kai nepriezitra
buvo fiksuota (30,9%), palyginus, kai neprieziiiros nebuvo (18,8%). Taigi nors savizalai didelés
jtakos nedar¢, kartotiniai bandymai nusizudyti buvo net 1,64 karto daznesni, kai neprieziiira buvo

fiksuota, palyginus su atvejais, kai nepriezitra fiksuota nebuvo.
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I analize jtrauktas ir seksualinis smurtas, kuris yra vienas i§ labiausiai galin¢iy paveikti paauglio
psichikos sveikatg veiksniy. Jis buvo fiksuotas beveik 19% visy atvejy. 81,2% seksualinés prievartos
atvejy taip pat buvo fiksuotas bent vienas savizalos epizodas. Tuo metu atvejais, kai seksualinés
prievartos nebuvo $is rodiklis sieké 69,2%. Taigi bent vienas savizalos epizodas buvo 1,17 karto
daznesnis tarp seksualing prievarta patyrusiy paaugliy. Sis rezultatas statistiskai reik§mingas (X-
squared = 6.4829, df = 1, p-value = 0.01089). Natalia Calvo ir kiti 2024 m. atliko 46 studijy
metanaliz¢ ir nustate, kad tikimybé uzsiimti savizala yra 2,7 karto didesné jeigu buvo patirtas
seksualinis smurtas lyginant su atvejais, kai seksualinés prievartos nebuvo (52). Vertinant seksualinés
prievartos ir méginimy Zudytis ry§] matoma panasi tendencija. Tais atvejais, kai buvo fiksuota
seksualing prievarta, 46,4% bent karta mégino nusizudyti, tuo metu nefiksavus prievartos sis rodiklis
sieké 35,5%, tai statistiSkai reikSmingas rySys (X-squared =4.6171, df = 1, p-value = 0.03166). Taigi,
bent vienas méginimas nusizudyti 1,3 kartais dazniau fiksuotas, kai buvo seksualiné prievarta.
I.Angelakis ir kiti 2020 m. publikavo 79 studijy metanaliz¢ ir nustaté, kad tikimybé meéginti
nusizudyti yra beveik 3,5 karto didesné, kai buvo patirtas seksualinis smurtas lyginant su jo nebuvimu
(53). Statistiskai reikSmingas rySys matomas ir tarp seksualinio smurto bei kartotinés savizalos. Ji
buvo 1,14 karto daznesné tarp patyrusiy seksualing prievarta (63,4%), nei tarp jos nepatyrusiy
(55,2%, X-squared = 14.485, df = 3, p-value = 0.002314). Panasi tendencija matoma ir tais atvejais,
kai buvo patirta seksualiné prievarta ir fiksuoti daugkartiniai méginimai zudytis. Seksualiné prievarta
buvo 1,26 karto daznesné tarp atvejy, kai buvo kartotinis méginimas nusizudyti. Beveik 27%
patyrusiy seksualing prievarta bandé nusizudyti daugkartinai, tuo metu nepatyrus prievartos Sis
rodiklis sieké 21%. Sis rezultatas yra statistiskai reik§mingas (X-squared = 12.942, df = 4, p-value =
0.01156). 2024 m. studijoje César D. Gonzélez ir kiti Ispanijos tyréjai analizave pakartotinés
savizudybés rizikos faktorius tarp vaiky iki 12 mety, pateikia drastiskai didesnius skai¢ius. Autoriai
teigia, kad patyrus seksualing prievartg tikimybé bandyti nusizudyti pakartotinai didéja net 13 karty,
palyginus su bendraamziais, kurie seksualinés prievartos nepatyré. Sios studijos tiriamieji - vaikai iki
12 mety amziaus (54). Seksualiné prievarta yra viena i§ didziausiy emociniy traumy, kurig gali patirti
zmogus, o vaikui jos jtaka didziulé. Psichotraumuojantis jvykis jauname amziuje paveikia visg
asmenybés formavimasi, kuris dar tik prasid¢jes. Su traumos likutiniais reiskiniais tiek vaikas, tiek
specialistai susiduria ne vienus metus po traumos. Tyrimo rezultatai patvirtina - seksualiné prievarta
yra tiek savizalos, tiek méginimy nusizudyti stiprus prediktorius. Tai Zinodami, su auka dirbantys
specialistai 1§ karto gali imtis prevenciniy priemoniy siekiant iSvengti skaudZiy pasekmiy.
Seksualinés prievartos anamnez¢ klinicistui turi biiti rimtas signalas apie galimg savizalg ar

planuojama savizudyb¢ bei padidéjusig $iy reiskiniy rizika.
Taigi, aptarti tyrimo rezultatai rodo, kad VPT tokios kaip fizinis, psichologinis, seksualinis smurtas,
patycCios ir neprieziiira turi reikSmingas sgsajas su méginimais nusizudyti ir savizala. VPT daZzniau
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fiksuotos tieck méginimy nusizudyti, tiek savizalos atvejais. Bet koks patirtas smurtas, ypac 1§ kity
suaugusiy, patycios, kuriy nepastebéjo ar nesustabdé mokytojai ar tévai, neprieZiiira patirta namuose,
paaugliui gali sukelti nepasitikéjimag visais suaugusiais, jskaitant ir sveikatos prieZiiiros specialistus,
dirbancius su paaugliu. Tod¢l specialistams, dirbantiems su tokiais paaugliais, yra svarbi ne tik
padidéjusi tiek méginimy nusizudyti, tiek savizalos rizika, bet ir galimas apsunkintas terapinis
kontaktas. Specialistais pasitikintis paauglys geriau reaguos | gydyma, labiau pasitikés pagalbos

priemonémis, kurias suteiks tiek gydytojai specialistai, tiek socialiniai darbuotojai.

6. Seimos aplinkos veiksniai
Seimos aplinka daZniausiai formuoja paauglio asmenybe, jis joje praleidzia didele dalj laiko. Nors
rezultatai statistiSkai reikSmingo rySio tarp Seimos padéties ir savizalos nerodo, ta¢iau analizuojant
savizudybés méginimus statistiSkai reikSmingai dazniau mégino nusizudyti vaikai, augantys su
globéjais (59,2%), vaiky globos namuose (42,7%) ir turintys pamote ar patévi (42,6%), nei vaikai
augantys pilnoje Seimoje (33,1%) ar be vieno glob¢jo (32,8%, X-squared = 14.986, df = 4, p-value =
0.004731). Rhiannon Evans ir kiti autoriai 2017 m. publikavo 5 studijy metanalizg, kurioje nurode,
kad globos jstaigose augantiems vaikams tikimybé meéginti nusizudyti yra daugiau nei 3 kartus
didesné nei bendraamziams, kurie negyvena globos istaigose (55). Taigi nestabili Seimos aplinka
didina savizudybés rizikg. Joje augantys vaikai iSgyvena nesaugumo jausma, nestabilumg ir

traumuojancias patirtis, kurios daro jtakg vaiko emociniai ir psichikos sveikatai.

Tévy alkoholizmas paaugliui taip pat gali sukelti daug nerimo, baimes ir streso. Ilgainiui tokioje
aplinkoje augantis vaikas gali emociskai perdegti, ilgai besitgsiantis psichologinis stresas gali didinti
psichikos sutrikimy rizika. Analizuojant tévy alkoholizmo ir savizalos sgsajas matomas statistiSkai
reikSmingas rySys (X-squared = 6.0472, df = 2, p-value = 0.04863). Kiek dazniau zalojosi tévy
alkoholizmg patyre (76,1%) nei jo nepatyrg (70,5 %) paaugliai. Veronica S. C. Pisinger ir kity autoriy
2017 m. studijoje, kurios imtj sudaré daugiau nei 75 tukstanciai moksleiviy, nustatyta, kad savizalos
rizika yra reikSmingai didesné tarp vaiky, kuriy tévai turéjo problemy dél alkoholio. Berniukams
rizika beveik 1,6 karto, o mergaitéms - 1,8 karto didesné, palyginti su tais, kuriy tévai problemy dél
alkoholio neturéjo (56). Panasi tendencija matoma ir tarp méginimy zudytis. Atvejais, kai Seimoje
buvo alkoholizmo, bent kartg nusizudyti bandé 45,6% vaiky, tuo metu, kai alkoholizmo nebuvo, Sis
rodiklis siekia 34,1 % (X-squared = 7.0097, df = 1, p-value = 0.008107). Tame paciame Veronica S.
C. Pisinger ir kity autoriy tyrime nurodyta, kad tikimybé¢ bandyti nusizudyti berniukams ir
mergaitéms 2 kartus didesné, jeigu tévai tur¢jo problemy dél alkoholio vartojimo, palyginti su tais,
kuriy tévai Sios problemos netur¢jo (56). O Maciej Zygo ir kiti Lenkijos tyr¢jai atsizvelge | tai, kuris
i§ tévy tur¢jo problemy dél alkoholio. Tyréjai teigia, kad 6,5% mamos alkoholizma patyrusiy vaiky

bandé¢ nusizudyti, o tuo metu buvus tévo alkoholizmui nusizudyti bandé beveik 31% vaiky (47).
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Psichiatrinés ligos Seimoje ne tik gali lemti padidéjusia tam tikry ligy rizika, bet ir emocinj stresa,
kurj sukelia Seimos nario sunkumai. Buvus psichiatrinéms ligoms Seimoje, paaugliai statistiSkai
reikSmingai dazniau save Zalojo (75,8%), nei tais atvejais, kai psichiatrinémis ligomis Seimoje
nesirgta (68,4%). Tuo metu, kai Seimoje buvo savizudybés ar méginimo nusizudyti atvejis, savizala
stebima net 95,7 % $iy atvejy (X-squared = 10.017, df = 2, p-value = 0.00668). Siais atvejais
statistiSkai reikSmingai daznesni ir bandymai nusizudyti. Bent vieng karta mégino nusizudyti beveik
70%, tuo metu nesant jokiy psichiatriniy ligy Seimoje, Sis rodiklis 36,5%, o joms esant 35,8% (X-
squared = 10.472, df = 2, p-value = 0.005321). Mara Calderaro ir kiti autoriai 2021m. publikavo 20
studijy metanalizg, kurioje ir nustaté, kad vaikai, kuriy tévai nusizudé, 1,8 karto dazniau bando

nusizudyti ir 3 kartus dazniau nusizudo, nei vaikai, kuriy abu tévai yra gyvi (57).

Svarby klinikinj vaidmen; atlieka bendros sasajos tarp Seimos aplinkos su méginimais nusizudyti bei
savizala. Atliktos analizés rezultatai rodo, kad alkoholizmo atvejus Seimoje mate vaikai tiek zalojosi,
tiek bandé¢ nusizudyti dazniau, nei paaugliai be $iy patir¢iy. Teigiama psichiatriné Seiminé anamneze,
ypa¢ bandymai nusizudyti ar jvykdytos savizudybés Seimoje, taip pat didina tiek savizalos, tiek
bandymy nusizudyti rizika. Sios biiklés Seimoje sukelia ne tik daug skausmo, liidesio, bet gali
parodyti ir neigiamg pavyzdj kaip nutraukti emocinj skausmg nusizudant. Net ir hospitalizuotas
paauglys, pager¢jus biiklei ir grizes | ta pacia aplinka, gali vél pradeéti Zzalotis ar méginti nusizudyti.
Stabili Seimos aplinka gali tapti apsauginiu veiksniu siekiant sumazinti savizalos ir méginimy
nusizudyti padidéjusig rizikg. Todél klinikiniu pozitriu konsultuojant ir gydant paauglj, atejusj i$
destruktyvios Seimos, biitina i gydymo procesa jtraukti ir Seimos narius, kuriais paauglys pasitiki,
jeigu tokiy néra, kitus nebiitinai giminingais ryS$iais susijusius zmones, kuriais paauglys galéty
pasitikéti ir formuoty Silta ir draugiska rysj, kuris biity nuo savizalos ir méginimo nusizudyti paaugli
saugantis veiksnys.
7. Zalingi jpro¢iai

Siekiant iSsiaiskinti zalingy jproCiy sgsajas su meéginimais nusizudyti ir savizala, j analiz¢ buvo
jtraukti duomenys apie rikyma, alkoholio ir psichoaktyviy medziagy vartojimg (toliau - PAM).
Analizés rezultatai rodo, kad 78,2 % epizodiskai ir 80,2% priklausomybe nuo rukymo turinciy
asmeny atvejy buvo fiksuotas bent vienas savizalos epizodas, kai tarp neriikan¢iy asmeny Sis rodiklis
sieké 63,2% (X-squared = 17.874, df = 2, p-value = 0.0001314). David Lawrence ir kiti Australijos
tyr¢jai 2021 m. publikuotoje studijoje iSanalizave daugiau nei 2 tikstanciy 13 m. - 17mety paaugliy
duomenis, nustaté, kad 32% visy rukanciy paaugliy save zaloja, kai tarp neriikan¢iyjy S$is rodiklis
sieckia 10% (58). Rikymas ir savizala galéty biti susij¢ su streso malSinimu, kai sunkumus
iSgyvenantis paauglys nebezino kg daryti ir siekdamas sumazinti jtampg imasi priemoniy, kurios

zaloja jo sveikatg ir kiing. StatistiSkai reikSmingi rezultatai rodo, kad daugiau nei pusé paaugliy
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(51,1%), kurie riké epizodiskai, buvo bandg¢ bent karta nusizudyti, tuo metu nerukymo atvejais $is
rodiklis sieké trecdalj. Tai galéty buti susij¢ su padidéjusiu impulsyvumu, kuris gali pasireiksti
nereguliariu, bet labai rizikingu elgesiu. Jdomu tai, kad maziausiai bandziusiy nusizudyti buvo tarp
ty atvejy, kai fiksuota priklausomybé nuo rikymo (23,3%). Siais atvejais rakymas galéjo biti
naudojamas kaip Zalingas stresg reguliuojantis veiksmas (X-squared = 30.828, df = 2, p-value =
0.0000002022). Phil H. Lee ir kiti tyréjai 2024 m. publikavo studija, kurioje autoriai iSanalizave
beveik 9 tukstanciy iki brendimo amziaus vaiky duomenis, nustaté, kad rikantiems vaikams tikimybé

bandyti nusizudyti net nuo 3 iki 5 karty didesné, nei nertikantiems jy bendraamziams (59).

Alkoholj vartojantys paaugliai statistiSkai dazniau tur¢jo bent vieng savizalos epizoda (X-squared =
7.7173, df = 2, p-value = 0.0211). 77,5% zalingo alkoholio vartojimo atvejy turé¢jo bent vieng
savizalos epizoda, tuo metu tarp nevartojanciy alkoholio Sis rodiklis sieké 66,8%, o esant
priklausomybei nuo alkoholio - 70,7%. Panas$i tendencija matoma ir su méginimais nusizudyti.
StatistiSkai reikSmingai dazniau buvo band¢ nusizudyti Zalingai vartojantys alkoholj (47,1%) nei jo
visai nevartojantys (30,7%), priklausomybés nuo alkoholio atvejais Sis rodiklis buvo 34,1% (X-
squared = 15.856, df = 2, p-value = 0.0003605). Claudio A. Davila-Cervantes ir kiti Meksikos tyr¢jai
nustaté, kad tikimybé nusizudyti paaugliams, kurie vartoja alkoholj net 1,7 karto didesné, nei
nevartojantiems paaugliams (43). O Christina M. Sellers ir kiti Jungtiniy Amerikos Valstijy tyré¢jai
2019 m. studijoje nustate¢, kad paaugliams, kurie vartoja alkoholj tikimybé nusizudyti dar iki patekimo
1 psichiatrijos ligoning yra net 2,7 kartais didesné, nei alkoholio nevartojantiems paaugliams (60).
Tai reiskia, kad paauglys gali net neatvykti j ligoning, kurioje jam buty suteikta kokybiska
psichologing ir psichiatriné pagalba dél minciy apie savizudybe. Alkoholio vartojimas paauglystéje
yra galimos savizudybés prediktorius. Seimos ar kity specialybiy gydytojai, socialiniai darbuotojai

fiksave paauglio alkoholio vartojima, turéty jvertinti galimos savizudybés rizika.

Analizuotas PAM rySys su méginimais nusizudyti ir savizala. Savizala statistiSkai reikSmingai
dazniau (X-squared = 8.5798, df =2, p-value = 0.01371) fiksuota tarp PAM vartojanciy vaiky. 79,3%
PAM bandziusiy ir 77,2% priklausomybe turinciy vaiky turéjo bent vieng savizalos epizoda, tuo metu
tarp PAM nebandziusiy $is rodiklis buvo 67,4%. Nors buvo savizala paplitusi ir tarp nevartojanciy
paaugliy, taciau akivaizdu, kad PAM bandg¢ ar net priklausomybe jiems turintys Zalojosi dazniau.
PAM vartojimas jauname amziuje veikia smegeny struktiirg ir uz emocijy reguliavimg atsakingas
funkcijas (61). Dél ankstyvo PAM vartojimo gali sutrikti emocijy reguliavimo funkcija, sumazéti
impulsy kontrolé¢, o tai gali padidinti savizalos rizikg. Alexander Denissoff ir kiti Suomijos tyr¢jai
2021 m. analizavo ar kanapiy vartojimas iki 15 - 16 m. amziaus didina savizalos rizika suaugus.
Tyrimo imtj sudaré daugiau nei 6,5 tikstanciy asmeny. Tyréjai nustaté, kad savizalos rizika suaugus

net 4 kartus didesné, jeigu paauglystéje buvo vartotos kanapés, palyginus su tais, kurie jy nevartojo
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(62). PAM vartojimas paauglystéje gali biiti ne tik siekis eksperimentuoti ar pajausti malonuma. Dalis
paaugliy sgmoningai pasirenka PAM siekdami perdozuoti ir taip jvykdyti savizudybe. Net ir PAM
vartojantys dél malonumo rizikuoja perdozuoti, ypa¢ kai jos vartojamos impulsyviai, siekiant
eksperimentuoti. Rezultatai rodo, kad statistiskai reikSmingai dazniau (X-squared = 9.6329, df = 2,
p-value = 0.008095) bent karta mégino nusizudyti tie, kurie buvo bande PAM (48%), lyginant su tais,
kurie buvo priklausomi nuo PAM (36,8%) ar visai nevartojo (33,6%). Paaugliai, kurie PAM tik
bandé, bet nebuvo nuo jy priklausomi gali pasizymeéti didesniu impulsyvumu. Sprendimas bandyti
PAM gali biiti motyvuotas smalsumu ar nenoru i$siskirti i§ bendraamziy grupés. Toks impulsyvumas
gali didinti ir kity pavojingo elgesio tipy rizika, pavyzdziui méginimo nusizudyti. 2023 m. Adeolu
Funso Oladunjoye ir kiti Amerikos tyr¢jai iSanalizave daugiau nei 800 tikstanc¢iy 10 m. - 19 m.
ligoninéje dél jvairiy priezasCiy hospitalizuoty paaugliy duomenis, nustaté, kad beveik 3% kanapes
vartojanciy paaugliy yra bande¢ nusizudyti, kai kanapiy nevartojanciyjy tarpe Sis rodiklis nesieke 1%
(63). PAM vartojimas néra vien malonumo paieskos, ji paskatinti gali bendraamziy socialinis
spaudimas, impulsy kontrolés sumaz¢jimas ar kitos psichologinés krizes, kuriy metu paauglys ieSko
budo pabeégti nuo realybés ir pasijusti geriau. Kiekvienas PAM vartojimo atvejis turi biiti vertinamas
kompleksiSkai, svarbu nenubausti ar i§ggsdinti, bet Sviesti apie PAM Zalg ir suteikti psichologing ar

medicining pagalba.

Zalingi jprociai yra méginimy nusizudyti ir savizalos sgsajos. Riikymas, alkoholio ar PAM vartojimas
dazniau pasireidké tarp besizalojanéiy ir nusizudyti bandziusiy paaugliy. Zalingi jpro¢iai gali biiti
naudojami kaip priemoné vidiniam skausmui ir liidesiui malSinti, taciau mazindami savikontrole ir
didindami impulsyvuma, jie padidina savizalos ir méginimy nusizudyti rizikg. Norint to iSvengti,
klinicistui svarbu neuzdrausti rikyti ar vartoti alkoholj, PAM, bet iSmokyti paauglj sveikesniy ir
palankesniy streso ir vidinio skausmo malSinimo buidy. Tinkamai parinkta terapija, kuri biity
orientuota ne tik j priklausomybiy gydyma, bet ir | emociniy sunkumy, dé¢l kuriy ir atsirado zalingi
iprociai, mazinimg ar Salinimg, turi didele klinikine reikSm¢. Tokia pagalba paaugliui padéty ne tik
sumazinti zalingy ipro¢iy keliamg zalg, bet kartu sumazinty ir su ja susijusig padidéjusig tiek

savizalos, tieck méginimy nusizudyti rizika.

8. Pasiekimai mokykloje ir uzklasin¢ veikla
Pasiekimai mokykloje ir jsitraukimas j uZzklasines veiklas gali turéti jtakos paauglio emocinei
sveikatai. Analizuojant mokymosi pasiekimy sgsajas su savizala, gautas statistiSkai reikSmingas
rezultatas (X-squared = 18.341, df = 5, p-value = 0.002548). Savizala buvo dazniau fiksuota tais
atvejais, kai mokymosi rezultatai buvo vidutiniski (4-7 balai, 77%), palyginus su blogais (maziau nei
3 balai, 65,9%) ir gerais (8-10 balai, 70%) rezultatais. StatistiSkai reikSmingo rysio tarp mokymosi

rezultaty ir méginimy Zudytis nebuvo. Nors galima biity tikétis, kad savizala turéty buti daznesné tarp
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blogai besimokanciy, taciau analizé leidZia daryti prielaida, kad ji dazniausia tarp ty, kurie viduryje.
Paaugliai, kuriy pazymiy vidurkis siekia 4-7 balus, daznai gali patirti spaudimg i§ tévy ar mokytojy,
del per mazy pastangy ar nenoro mokytis, taip pat tokie paaugliai gali biiti lyginami su geriau
besimokancias bendraklasiais, kas gali tik padidinti nepasitikéjimg savimi ir mazinti motyvacija.
Taciau dalis paaugliy gali turéti mokymosi sunkumy, kurie tinkamai pritaikius mokymosi programa
ir suteikus biiting pagalba, gali nebetrukdyti ir nekelti vaikui streso. To nezinodami paaugliai gali
save kritikuoti, prarasti motyvacija mokslams, nebesistengti, tode¢l didéty patiriama emocing jtampa
ir stresas, o tai galéty padidinti psichikos sutrikimy, kartu i§ savizalos, rizika. 2018 m. studijoje
Muhammad A. Rahman ir kiti Jungtinés Karalystés tyréjai nustaté, kad svarbus veiksnys savizalai
yra pazymiy pokytis. Paaugliai, kurie pradinéje mokykloje mokési gerai, bet gimnazijoje jy pazymiai
nukrito, dazniau Zalojosi, nei paaugliai, kurie gimnazijoje iSlaiké aukstus pazymius. Autoriai siiilo
pazymiy suprast¢jima jtraukti j kompleksiska vertinimg del savizalos rizikos, kas leisty anks¢iau
identifikuoti aukstos rizikos paauglius (64). Taip pat svarbu suprasti, kad akademinis stresas,
neatsizvelgiant | pazymiy vidurkj, gali padidinti psichikos sutrikimy rizikg. Hui Chen ir kiti Kinijos
tyr¢jai iSanalizave daugiau nei 1300 moksleiviy apklausos duomenis nustaté, kad akademinis stresas

savizalos tikimybe didina daugiau nei 2 kartus, o savizudybés tikimybe beveik 4 kartus (44).

Nors daznai galima tiketis, kad uzklasiné veikla turéty veikti kaip paaugli apsaugantis faktorius,
analizés rezultatai rodo kitaip. Net 82% atvejy, kai paaugliai dalyvavo uzklasingje veikloje, fiksuotas
bent vienas savizalos epizodas, tuo metu nedalyvaujant uzklasinéje veikloje Sis rodiklis 66% (X-
squared = 17.135, df = 1, p-value = 0.00003481). Tuo metu statistiSkai reikSmingo rySio tarp
uzklasinés veiklos ir méginimy nusizudyti nebuvo nustatyta. Siuos skai¢ius galéty paaiskinti
socialinis spaudimas esantis jvairiuose biireliuose. Paaugliai gali buti lyginami su kitais, nes¢kmés
atveju rySkéty savikritika, nepasitik¢jimas savimi. Tai galéty paskatinti vaiko savizala. Taip pat jei
paauglys jauciasi verCiamas lankyti biirelius tévy, gali iSryskéti spaudimas. Pyk¢iai Seimoje, tai taip
pat didinty savizalos rizika. Vertinant analizés rezultatus, reikéty atsizvelgti, kad tiriamieji gydomi
psichiatrijos ligoningje dél rimty psichikos sutrikimy. Nors kai kurie gali aktyviai bandyti jsitraukti j
uzklasines veiklas, psichikos sutrikimas gali riboti jy pilnavertiska dalyvavima. Svarbu, kad uzklasiné
veikla paaugliui biity jdomi, jis pats ja iSsirinkty, tokia veikla galéty tapti apsauginiu faktoriumi
siekiant uztikrinti emocing¢ gerove paaugliui. Taciau tyrimai rodo, kad uzklasiné veikla gali sumazinti
savizalos rizikg. 2023 m. studojoje Delia Latina ir kiti Europos tyréjai nustate, kad sportas
netiesiogiai sumazina savizalos rizika. Sporto veiklose dalyvaujancio paauglio saviverté statistiskai
reikSmingai aukstesné (p = .001), o aukStesné saviverté statistiSkai reikSmingai susijusi su mazesne
savizalos rizika (p = .001). Taigi jvairios sporto veiklos gali prisidéti prie savizalos rizikos mazinimo

(65).
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TYRIMO APIBENDRINIMAS

Tyrimo rezultatai atskleidé sgsajas tarp méginimy nusizudyti ir savizalos. Tiek méginimai nusizudyti,
tiek savizala paauglystéje daznai kartu pasireiSkiancios biikles. Paaugliai, kurie uzsiémé savizala
dazniau mégino nusizudyti, nei paaugliai neturéje nei vieno savizalos epizodo. Sie reiskiniai ne tik
susije tarpusavyje, bet jy paplitima reikSmingai didina bendri biopsichosocialiniai veiksniai. Analizé
rodo, kad moteriska lytis reikSmingai susijusi su didesniu tiek savizalos, tieck meéginimy nusizudyti
paplitimu. Patycios, psichologinis, fizinis ir seksualinis smurtas bei neprieziiira turi statistiSkai
reikSmingg sgsaja tiek su savizala, tieck su bandymais nusizudyti. Neigiama socialin¢ aplinka ir
jvairios traumuojancios patirtys reikSmingai susijusios su padid¢jusia savizalos ir méginimy
nusizudyti rizika. Analizé¢ taip pat atskleidé Seimos aplinkos svarbg. Alkoholizmas Seimoje
reik§Smingai didino tiek savizalos, tiek méginimy nusizudyti rizikg. Taip pat Seimin¢ psichiatriniy ligy
anamnez¢é, méginimai nusizudyti ar jvykdytos savizudybes Seimoje statistiSkai reikSmingai dazniau
fiksuoti tarp paaugliy, kurie save Zalojo ir bandé nusizudyti. Rezultatai parodé, kad tiek savizala, tiek
meéginimai nusizudyti daznesni tarp paaugliy, kurie turi zalingy jproCiy. Rukymas, alkoholio ar
psichoaktyviy medziagy vartojimas statistiSkai reikSmingai daZzniau pasitaiké tarp besizalojanciy ir

nusizudyti méginusiy paaugliy.

Nors bendros sgsajos su Seimos sudétimi, uzklasine veikla, mokymosi rezultatais tarp savizalos ir
meéginimy nusizudyti nebuvo, Sie socialiniai veiksniai veikia paauglio gyvenimg ir daro jtaka jo

emocinei gerovei.

Meéginimai nusizudyti ir savizala paauglystéje yra susijusios problemos, o bendros sasajos turi didele
kliniking reikSme. Savizala neturéty biiti vertinama kaip izoliuotas reiskinys - tai svarbus signalas
apie iSgyvenama vidinj skausmg ir padidéjusig savizudybés rizikg. Klinikingje praktikoje paauglio
iSgyventas fizinis, psichologinis ar seksualinis smurtas, paty¢ios, neprieZiiira, nestabili Seimos aplinka
ir zalingi jprociai ne tik didina tiek savizalos, tiek méginimy nusizudyti rizika, bet kartu leidzia
parinkti tinkamg ir veikiantj gydyma bei prevencijos priemones. Saugus terapinis kontaktas,
individuali | paauglio iSgyvenimus orientuota pagalba, démesys supanciai aplinkai sukuria
apsauginius veiksnius, kurie teigiamai veikty paauglio emocinius iSgyvenimus ir mazinty savizalos

bei méginimy nusizudyti rizika.
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ISVADOS

1.

Literattiros analizé atskleid¢ translytiSkumo sgsajas su méginimais nusizudyti ir savizala.
Nustatyta, kad translytis jaunimas, nepriklausomai nuo jy psichikos biiklés, priklauso rizikos
grupei, kuriai bidinga padidéjusi tiek méginimy nusizudyti, tiek savizalos rizika. Siai socialiai
jautriai grupei, kuri susiduria su iSankstiniu, daznai neigiamu, visuomenés poziliriu, biitina
laiku nustatyti méginimy nusizudyti ir savizalos rizikg bei suteikti efektyvig pagalba,
uztikrinant saugig ir palaikancia aplinka.

Remiantis literatiiros analizés ir tyrimo rezultatais nustatytas reikSmingas rySys tarp méginimy
nusizudyti ir savizalos. Tai sudétingos biiklés, kurias sieja tarpusavio pasikartojimo rizika ir
rySys su psichikos ligomis. Pacientai, anks¢iau méging nusizudyti ar patyre¢ savizala, turé¢jo
didesng Siy reiskiniy pasikartojimo tikimybe. Taip pat, ivairios formos depresija sergantys
paaugliai dazniau mégino nusizudyti ar zalojosi, nei kitomis psichikos ligomis sergantys
bendraamziai. Tod¢l psichikos ligomis serganciy pacienty pakartotinis rizikos vertinimas ir
ilgalaiké stebésena galéty sumazinti méginimy nusizudyti ir savizalos tikimybe ateityje.
Tyrimo rezultatai parode, jog lyCiy skirtumai buvo reik§mingi tarp méginimy nusizudyti ir
savizalos paplitimo paaugliy tarpe. Merginos statistiSkai reikSmingai dazniau mégino
nusizudyti ir Zalojosi, nei vaikinai. Todél galima teigti, kad merginos priklauso aukStesnés
savizudybés ir savizalos rizikos grupei. Tokie rezultatai rodo biitinybg plétoti prevencines
priemones, tokias kaip psichoedukacijos apie emocijas, brandzius jveikos mechanizmus,
jtraukiant jas ] merginas suburiancias veiklas.

Statistinés analizés rezultatai patvirtino reikSmingg vaikystéje patirty traumy ir méginimy
nusizudyti bei savizalos rysj. Fizinj, psichologinj, seksualinj smurta, patycias ir neprieziiirg
patyr¢ paaugliai dazniau mégino nusizudyti ir Zalojosi nei bendraamziai neturintys Siy
patirCiy. Vaikystéje patirtos traumos reik§Smingai veikia paauglio psiching sveikata, taciau jos
gali buti iSvengiamos. Laiku atpaZzintos ir sustabdytos trauminés patirtys mazinty méginimy
nusizudyti ir savizalos rizik3a.

Tyrimo rezultatai jrod¢ Seimos aplinkos sgsajas su meéginimais nusizudyti ir savizala.
Paaugliai, gyvenantys su suaugusiais, kurie turi problemy dél alkoholio vartojimo, ar Seimoje,
kurioje yra sirgusiy psichikos ligomis ar bandziusiy nusizudyti, dazniau mégino nusiZzudyti ir
zalojosi nei bendraamziai. Destruktyvi Seimos aplinka neigiamai veikia paauglio psichine
sveikatg, todé¢l Seimos jtraukimas j paauglio gydymo procesa yra bitinas siekiant ilgalaikio
teigiamo efekto.

Apibendrinant literatiiros analizes ir tyrimo rezultatus galima teigti, kad méginimy Zudytis ir
savizalos sasajy klinikiné reikSme yra svarbi siekiant laiku atpazinti padidintos rizikos asmeny

grupes ir suteikti joms efektyvig bei ilgalaike pagalbg. Kompleksiskas rizikos vertinimas,
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atsizvelgiant | biopsichosocialinius paauglio gyvenimo aspektus, yra bitinas siekiant

sumazinti méginimy zudytis ir savizalos rizikg ateityje.

REKOMENDACIJOS KLINIKINEI PRAKTIKAI

Remiantis apzvelgta literatiira ir tyrimo rezultatais pateikiamos rekomendacijos, kurios galéty

sumazinti méginimy nusizudyti ir savizalos rizika:

1.

Transly¢iy asmeny rizikos vertinimas. Vertinant méginimy nusizudyti ir savizalos rizika
biitina atsizvelgti j paciento lytine tapatybe. Si, socialiai jautri, grupé pasizymi padidéjusia
méginimy nusizudyti ir savizalos rizika, todé¢l siekiant nustatyti iy reiskiniy rizika, naudinga
jtraukti klausimus apie lyties tapatumo suvokima ir saves identifikavima.

Savalaiké intervencija ir ilgalaiké stebésena. Klinikinéje praktikoje pastebéjus méginimo
nusizudyti ar savizalos pozymius, biitina kuo grei¢iau jvertinti rizikg ir jei reikia - suteikti
efektyvig emocing ir psichologing pagalba. D¢l padidéjusios Siy reiskiniy pasikartojimo
rizikos, biitina taikyti ilgalaikj steb¢jimg ir periodiskai jvertinti naujg méginimy nusizudyti ir
savizalos rizika.

Ankstyvas rizikos grupiy nustatymas ir prevencija. Klinikinéje praktikoje ankstyvas
rizikos grupiy, tokiy kaip merginos ir asmenys sergantys depresiniais sutrikimais, nustatymas
galéty sumazinti méginimy nusizudyti ir savizalos rizikg. Biitina prevencines priemones,
tokias kaip psichoedukacijos apie emocijas, brandzius jveikos mechanizmus, jtraukti j veiklas,
kurios suburia paauglius i§ pazeidziamy grupiy. Padidintos rizikos grupés reikalauja didesnio
specialisty démesio ir jsitraukimo.

Ankstyvas trauminiy patirciy ir Zalingy jprociy nustatymas ir prevencija. Reikia jtraukti
klausimus apie patiriamas traumas, Zalingus jpro¢ius ] kasmetinj mokiniy sveikatos
patikrinimg ir jvertinti galimg méginimy nusizudyti bei savizalos rizikg. Remiantis atlikto
tyrimo rezultatais, vaikystéje patirtos traumos, zalingi jpro¢iai didina méginimy nusizudyti ir
savizalos rizika, o ankstyvas jy nustatymas ir veiksminga prevencija galéty $ig rizika
sumazinti.

Seimos nariy jtraukimas j gydymo procesa. | gydymo procesa jtraukti §eimos narius, ypa¢
paaugliy i§ destruktyviy Seimy atvejais. Seimos nariy psichoedukacija ir jiems suteikta
socialiné ar psichologiné pagalba gali uztikrinti, kad paauglys negris i ta pacia Zalinga Seimos
aplinka, o teigiama ir palaikanti aplinka veiks kaip apsauginis faktorius siekiant sumazinti

savizudybiy ir savizalos rizika.
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