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SANTRAUKA

RyS$io su tévais, trauminiy patiriy ir potrauminés simptomatikos sgsajos su asmens
suicidiSkumu. Jurgita Zalubaité. Vilnius, Vilniaus universitetas, 2018 m. 43 p.

Lietuvoje itin maZzai nagrinéti ly¢iai specifiski suicidiSkumga galintys lemti veiksniai, nors
ly¢iy skirtumai §ioje tematikoje ir savizudybiy statistika Lietuvoje rodo $iy tyrimy poreikj. Sio tyrimo
tikslas — nustatyti, kaip rySys su mama ir tévu, per gyvenimg turéti galimai traumuojantys jvykiai ir
potrauminio streso simptomy patyrimas siejasi su asmens suicidiSkumu pagal lytj. Tyrimo dalyviai:
100 (50 vyry ir 50 motery) 18 — 70 m. (M = 40,76;SD = 12,31) psichikos sutrikimg turin¢iy Zmoniy
i§ 3 psichikos sveikatos priezitiros jstaigy ir 100 (50 vyry ir 50 motery) 18 — 41 m., (M = 21,45 m.,
SD = 3,12) studenty i§ Vilniaus universiteto. Instrumentai: anketa, susidedanti i§ suicidiSkumo
indekso i§ nuostaty savizudybiy atzvilgiu klausimyno (ATTS), rySio su tévais Klausimyno (PBI),
gyvenimo jvykiy klausimyno (LEC), traumos simptomy klausimyno (TSQ) ir demografiniy rodikliy,
tyrimo strategija — koreliacinis tyrimas. Pagrindiniai rezultatai: suicidiski studentai vyrai buvo linke
vertinti savo tévo autoritariSkg aukléjimo stiliy aukStesniais balais nei nesuicidiski studentai vyrai
(atitinkamai M = 2,05, SD = 1,73 ir M = 3,23, SD = 1,69, U = 153, Z = -1,965, p = 0,049); tiek
suicidiSkos studentés, tiek suicidiSkos moterys su psichikos sutrikimu (suicidisky M =5,12, SD =2,65
ir nesuicidisky M = 6,97, SD = 2,56; t = -2,348, df = 48, p = 0,023) buvo linkusios nurodyti daugiau
galimai traumuojanciy gyvenimo jvykiy nei nesuicidiSkos moterys (studenciy imtyje suicidisky M =
4,34, SD =2,75 ir nesuicidiSky M = 5,95, SD =2,65; t=-2,067, df = 48, p = 0,044; motery su psichikos
sutrikimu imtyje suicidisky M = 5,12, SD = 2,65 ir nesuicidisky M = 6,97, SD = 2,56; t = -2,348, df
= 48, p = 0,023). Isvada: Sio tyrimo vyry studenty suicidiSkumas turéjo sgsajas su jy vertintu tévo
autoritariSkumu ir motery suicidiSkumas turéjo sgsajas su per gyvenimg patirtais traumuojanciais
jvykiais.

RaktaZodziai: SuicidiSkumas; savizudybés rizika; trauminé patirtis; potrauminio streso

sutrikimas.



SUMMARY

Relationship Between Parental Bonding, Traumatic Experiences, Post-Traumatic

Symptomatology and Individual's Suicidality. Jurgita Zalubaité. Vilnius, Vilnius university, 2018, 43
p.

There is very little examination of factors that can possibly determine gender specific
suicidality in Lithuania, even though gender differences in this theme and suicide rates in Lithuania
show the need of this kind of studies. The aim of this study — to evaluate how maternal and paternal
bonding, lifetime possible traumatic events and experiencing post-traumatic stress disorder symptoms
are related with individual’s suicidality by gender. Participants: 100 (50 men and 50 women) 18 — 70
years old (M =40,76; SD = 12,31) individuals with a mental disorder from 3 organizations that provide
mental health services and 100 (50 men and 50 women) 18 — 41 years old, (M = 21,45, SD = 3,12)
students from Vilnius university. Instruments: form consisting of suicidality index from attitudes
towards suicide questionnaire (ATTS), parental-bonding instrument (PBI), lifetime events checklist
(LEC), trauma screening questionnaire (TSQ) and demographics, study design— correlational study.
Main results: suicidal male students tended to estimate higher scores on their father’s athoritarian
parenting style than non-suicidal male students (M = 2,05, SD = 1,73 and M = 3,23, SD = 1,69
respectively, U =153, Z = -1,965, p = 0,049); both suicidal female students and suicidal females with
mental disorder tended to refer more possible traumatic life experiences than non-suicidal ones M =
4,34, SD = 2,75 for suicidals and M = 5,95, SD = 2,65 for non-suicidals; t =-2,067, df = 48, p = 0,044
in female students sample; M = 5,12, SD = 2,65 for suicidals and M = 6,97, SD = 2,56 for non-
suicidals; t = -2,348, df = 48, p = 0,023 in women with mental disorder sample). Conclusion: in this
research male students’ suicidality was associated with their views on father as authoritarian and
females’ suicidality was associated with more lifetime traumatic events.

Key words: Suicidality; risk of suicide; traumatic experience; post-traumatic stress

disorder.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Savizudybé —ty€inis savo gyvybés nutraukimas (Psichologijos zodynas, 1993).

Suicidiskumas arba savizudybés rizika — Zmogaus tikimybé jvykdyti savizudybe
netolimoje ateityje , taip pat savizudiskos mintys, ketinimai ar elgesys (Corsini, 2002).

Rysys su tévais (angl. parental bonding) — tai kaip asmuo pamena savo tévus iki 16 mety:
koks, to asmens nuomone, buvo tévy elgesys ir pozitris j jj (Manassis, Owens, Adam, West, &
Sheldon-keller, 1999).Trauminiai jvykiai — tai salytis su mirtimi, sunkiu suzalojimu, seksualine
prievarta ar jy grésme, kai asmuo patyré tai pats; buvo liudininkas tokios grésmés kitiems; gavo Zinig
apie tai, kad trauminj jvykj patyré artimas zmogus ar buvo patirtas sglytis su kraupiomis trauminio
jvykio detalémis (DSM-5, 2013).

Potrauminio streso sutrikimas - su trauminiu jvykiu susije invazijos, vengimo, dirglumo

simptomai bei pakite kognicijos ir emocijos, kas sutrikdo zmogaus funkcionavimg (DSM-5, 2013).



PRATARME
Savizudybés — skaudi ir daugelj Zzmoniy palieCianti problema. Vyrai visame pasaulyje, o
ypatingai Lietuvoje, pasizymi Zenkliai didesniu savizudybiy, o moterys — méginimy nusizudyti
skai¢iumi. Todél bandant spresti savizudybiy problematikg reikia kuo geriau suprasti Siuos
suicidiskumo skirtumus tarp ly¢iy ir jais remtis planuojant tikslingas prevencijos priemones.

Savizudybés procesas prasideda nuo polinkio j savizudybe — daugybé to lygmeny
(pavyzdziui suicidiSkos mintys, planai, bandymai) turi savas, skirtingas, taip pat ir galimai kitokias
vyry ir motery, priezastis. Siy prieZas¢iy aiSkinimasis, manoma, gali padéti sukurti akcentus j ka
labiausiai reikty kreipti démesj, bandant sustabdyti savizudybés procesg ir polinkj i savo gyvybés
atétmima. Keliant prielaidas apie tai, jas tikrinant ir grindZiant moksliniais tyrimais, galima kurti
pamatus prevencijai, vyry ir motery savizudybés proceso stabdymui, bandant suprasti Sios
problematikos pradzig. Tai jau pradéta tyrinéti, atrandami galimi vyry ir motery savizudybés rizikos
veiksniy skirtumai tarp skirtingy Saliy ( Lamis & Lester, 2013; Kovess-Masfety et al., 2011; Seager,
Sullivan, & Barry, 2014).

Aktualiausia $iuo metu yra suprasti, kokios vyry ir motery suicidiskumo prieZastys ar bent
jau tam turintys jtakos veiksniai galéty buti Lietuvoje, tikrinant naujausiy tyrimy iskeltas hipotezes.
Tokio specifinio klausimo nagrinéjimo Lietuvoje truksta, taciau yra iskelta keletas galimy atsakymy.
Anot grupés mokslininky, Lietuvos vyry suicidiSkumas, iSskirtinai lyginant su moterimis, galéty buti
nulemtas jy tam tikro rySio su tévais, patirty trauminiy jvykiy ir to, kaip jiems pasireiSkia potrauminio
streso sutrikimo (toliau - PTSS) simptomatika (Grigiené, Skruibis, Dadasev, Klimaité, Gelezyté,
Bieliauskiené, 2015).

Taigt, Sio tyrimo problema — kaip prisimenamas ankstyvasis rySys su tévais, per gyvenima
iSgyventos trauminés patirtys ir pasireiSkianti potrauminé simptomatika siejasi su suicidiSkumu
Lietuvos vyrams ir moterims.

Taip pat ta proga norisi pasakyti, kad esu didziai dékinga kiekvienam tyrimo dalyviui,
kuris prisid¢jo prie Sio darbo uZpildydamas anketa, VS] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centrui,
Respublikinei Vilniaus psichiatrijos ligoninei ir Respublikiniam priklausomybés ligy centrui uz
leidima jstaigose atlikti tyrima, Siy istaigy personalui — padéjusiems psichologams, skyriy vedéjams
ir slaugytojams bei Vilniaus universiteto Bendrosios psichologijos ir Klinikinés ir organizacinés
psichologijos katedros déstytojams, bendradarbiaujanciai padéjusiems tiek ankety dalijimo

organizavimo klausimais, tiek uz pagilintas Zinias, reikalingas Siam darbui paraSyti, jy skirta laika.



1. IVADAS

1.1 Savizudybe ir suicidiSkumas: samprata, problematika ir motery bei vyry palyginimas
1.1.1 Savizudybés ir suicidiSkumo samprata ir problematika

Savizudybé — tyCinis savo gyvybés nutraukimas. (Psichologijos Zodynas, 1993). Tai
pasauliné problema, kurios svarba, rimtumg pripazjsta ir pokyCiy siekia Pasaulio sveikatos
organizacija (toliau — PSO). Jos duomenimis, 2015-aisiais per metus pasaulyje nusizudé apie 800
tikstangiy zmoniy. Salia jy dar yra labai daug ty, kurie bandé nusizudyti. Taip pat PSO nurodo, kad
savizudybé pasaulyje jvyksta mazdaug kas 40 sekundziy. Kiekviena savizudybé stipriai palieCia
draugus, Seimas, visuomeng, o jos poveikis iSlicka dar ilgam laikui po Zmogaus zities. Tarp jaunimo
savizudybé yra antra svarbiausia mirties prieZastis pasaulio mastu (World Health Organization, 2014,
2017). Net ir savizudybei nesibaigus mirtimi, bandymai nusizudyti gali baigtis rimtais suzalojimais,
nejgalumu, autonomiskumo praradimu, tarpasmeniais sunkumais, kentéjimu, géda ir baime (May &
Klonsky, 2016). Tad tai opi, jautri ir vis dar per menkai sprendziama viso pasaulio problema.

Lietuvoje savizudybiy mastai ir problematika dar astresné. Apskritai, Europos regionas
pasaulyje dar pries kelis metus buvo siekiantis didziausius savizudybés mastus, o ¢ia, Lietuvoje, 2015-
aisais per metus 100-ui tukstanciy gyventojy teko 32,7 savizudybés, ir tai — daugiausiai savizudybiy
Europoje. Taigi Lietuva yra tarp saliy, patirian¢iy daugiausiai savizudybiy visame pasaulyje (World
Health Organization, 2017). Bandant spresti $ig problemg bandyta jg apzvelgti vienoje Lietuvos audito
ataskaitoje.

Naujausioje Lietuvos Valstybinio audito ataskaitoje ,,Savizudybiy prevencija ir pagalba
asmenims, susijusiems su savizudybés rizika* pateikta iSvada, jog Lietuvoje savizudybiy prevencijos
priemonés planuojamos netinkamai, taip pat néra visapusé€s pagalbos su savizudybés rizika
susijusiems asmenims teikimo sistemos. Cia raSoma, jog viena i§ daugybés to priezas¢iy — Lietuvoje
néra jvertinama asmens savizudybés rizika ir neidentifikuojami su savizudybés rizika susij¢ asmenys,
kuriems reikalinga pagalba, pazeidZiamiausios visuomenés grupés, néra nustatyta galimy savizudybes
priezasé¢iy (Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé, 2017). Sis darbas galéty prisidéti prie i§vardinty
prevencijos planavimo trikumy gerinimo ir pasiilyti naujy idéjy.

Siame darbe siekiame nagrinéti suicidikumo, arba savizudybés rizikos veiksnius.
SuicidiSkumas psichologijos zZodyne apibiidinamas kaip Zmogaus tikimybé jvykdyti savizudybe
netolimoje ateityje o taip pat kaip savizudiSkos mintys, ketinimai ar elgesys (Corsini, 2002).,

ISskiriami ir skirtingi suicidiSkumo lygiai, kiekviename savizudybés rizikos laipsnis yra vis kitoks.



Mokslininkai tiria ir skirsto suicidiSkumo lygmenis nevienodai. Neretai iSskiriami du
lygmenys — suicidisky minéiy ir veiksmy (bandymy zudytis) lygiai, tam net naudojamas STB (angl.
suicidal thoughts and behaviors) trumpinys (Franklin et al., 2016; Mortier et al., 2015; Whitlock et
al., 2013). Kitur isskiriama, jog suicidi$ki veiksmai gali buti ne tik aktyvus méginimas nusizudyti,
taCiau ir pasyvus bandymas zudytis, tai yra kai Zzmogus elgiasi rizikingai tikédamasis, kad tai jj
prazudys (pavyzdziui, vairuodamas automobilj itin dideliu greic¢iu) (Briere, Madni, & Godbout, 2016).
Dar kitur matyti, kad proceso dalys suvokiamos nebitinai linijiskai (mintys-planas-veiksmas) —
vienoje studijy grupuojant tiriamyjy atsakymus jtrauktas ir, pavyzdziui, suicidinis bandymas, kai
nebuvo numatyto plano (Stein et al., 2010). Kiti, tirdami suicidiSkuma isskiria ir kiek daugiau jo
aspekty — medicininés buklés rimtumas po bandymo nusizudyti, bandymy nusizudyti
pasikartojamumas, minciy apie savizudybe iSreikStumo lygis (Liu & Miller, 2014). Taigi,
suicidiskumo tyrimuose vyrauja jvairiis savizudybés proceso matavimai. Cia sumaistj gali sukelti ir
tai, kad kai kur visi suicidiSkumo lygmenys apibendrintai vadinami ne lygiais, o savizudisku elgesiu,
ar tai blity mintys, planai, ar bandymas zudytis (Stein et al., 2010). Visgi naujausi metaanalizés tyrimai
rodo, kad galvojantys apie savizudybe Zzmonés nuo bandziusiyjy nusizudyti skiriasi daugybe veiksniy,
o mintys apie savizudybe (atskirai nuo kity suicidiSkumo lygiy) ne taip stipriai prognozuoja biisima
savizudybe (May & Klonsky, 2016). Tad suicidiskumo lygiy nustatymas, bandant uzkirsti kelig
savizudybei, gali biiti sudétinga uzduotis.

Nepaisant to, bandoma sieti jvairius suicidiSkumo lygmenis su tam tikrais rizikos
veiksniais, kad bty lengviau identifikuoti zmones, kuriems galimai reikia pagalbos, kad pagal tai
biity nustatyta, kokia pagalba yra reikalinga. Pavyzdziui, Briere, Madni ir Godbout (2016) nurodo,
kad tiek suicidines mintis, tick bandymus zudytis, rySkiausiai prognozuoja vaikyst¢je patirtas
emocinis smurtas. Tam kiek prieStarauja kitas tyrimas, nustates, kad tarp bandZiusiyjy nusizudyti
vyravo fizinis ir seksualinis smurtas — jis siejosi su daugiau bandymy nusizudyti ir ankstesniu
amziumi, kada pirmagkart buvo atliktas toks bandymas (Lopez-Castroman et al., 2015). Tiesa, $is
tyrimas emocinio smurto riiSies net neiSskyre, o seksualing ir fiziné prievarta be emocinio smurto
sunkiai jsivaizduojama.

Neretai jsivaizduojama, kad savizudybe lemia depresija. Taciau yra ir kritiSky pozicijy,
teigian¢iy jog ne depresiSkumas, o kiti psichosocialiniai veiksniai labiau lemia suicidiSkumg. Campos
(2016) tai jrodé, atlikes keturis tyrimus su skirtingomis neklinikinémis imtimis ir skirtingais
instrumentais, visy $iy tyrimy rezultatai patvirtino hipoteze, jog depresiSkumas suicidiSkumg veikia

bent jau ne tiesiogiai, o per kitus psichosocialinius veiksnius, todél anot autoriaus, depresija neturéty
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buti priskiriama prie savizudybés rizikos veiksniy. Taciau j depresiSkumg panaSas konstruktai —
neviltis ir suvokiama nasta/sunkumai — budingi abiejy ly¢iy suicidiniy minc¢iy turintiems zmonéms
(Lamis & Lester, 2013).

Fowler (2012) apibendrino, kad jau yra Zinoma nemazai rizikos veiksniy, kurie leidzia
atskirti labiau savizudybés pazeidZziamas grupes. Pavyzdziui, anks¢iau buve bandymai nusizudyti yra
laikomas vienu stipriausiy rizikos zenkly tolesniems bandymams ir galiausiai savizudybés jvykdymui.
Taip pat zinoma, kad savizudybés rizika didéja su psichiatriniy sutrikimy komorbidiskumu, ypac
kalbant apie nuotaikos, asmenybeés ir priklausomybiy sutrikimus. Tarp pavieniy sutrikimy, didziausia
rizika nustatoma zmonéms su valgymo ir priklausomybiy sutrikimais; nuotaikos ir asmenybiniy
sutrikimy turintiems zmonéms dazniau nustatoma viduting rizika; nerimo sutrikimy turintiems-
mazesné. Taip pat savizudybés jvykdymas labiau buidingas vyrams, nors bandymai nusizudyti —
moterims, 0 savizudybés rizika didina nevedusio/neistekéjusios socialinis statusas, senyvas,
paauglystés ir jauno suaugusiojo amzius. Veiksniy, turinciy jtakos suicidiSkumui, yra tyrinéta ir
daugiau, taciau Kiti rezultatai jvairiuose straipsniuose néra vieningi, anot Fowler (2012).

Idomu tai, kad mokslininkai, atlik¢ metaanaliz¢, apimancig 50-ies mety tyrimus apie
savizudybés rizikos veiksnius, stebédami dabartinj savizudybeés tyrimy lauka ir tematika moksle
teigia, jog daugybé per paskutinj Simtmetj susikiirusiy savizudybés formavimasi aiskinanciy teorijy ir
ju skirtingumas rodo, jog Cia dar néra pasiektas paradigmos lygmuo. N¢é viena iskelty teorijy negali
iki galo paaiskinti savizudybés. Panasiai atrasta, jog per tuos 50 mety, panasu, kad yra tiriami vis tie
patys rizikos veiksniai, kurie, pasirodo, bent jau siauruose Sios atliktos metaanalizés metodologiniuose
rémuose, stipriai né vienas nelemia suicidiSkumo. Tad nenuostabu, kad nelabai kinta ir suicidiSkumo
dazniai, kai vis dar néra pakankamai aiSkiis suicidiSkumo rizikos veiksniai. Autoriai mano, jog triiksta
naujy rizikos veiksniy tyrinéjimy (Franklin et al., 2016). Vienas aspekty, tyrinéjamas Siame darbe,
kuris galimai atlieps §j poreikj — suicidiSkumo ir rySio su tévais sgsaja, kuri pastaroje metaanalizéje
neminima, tad nepatenka j daugiausiai tyrinétyjy veiksniy aibg.

Tad apibendrinus apie savizudybe¢ yra Zinoma nemazai. Tai daZzna, daug Zmoniy
paliecianti (World Health Organization, 2014, 2017) ir sunkumy kelianti problema (May & Klonsky,
2016), ypac jautri Lietuvoje (World Health Organization, 2017). Lietuvoje dar néra pakankamai
jvertinama asmens savizudybés rizika ir neidentifikuojami su savizudybés rizika susij¢ asmenys,
pazeidziamiausios visuomenés grupés, néra pakankamai nustatyta galimy savizudybés priezaséiy
(Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé, 2017). Tai bandoma daryti ir per suicidiskumo — polinkio

1 savizudybe tyrimus, taiau suicidiSkumo lygmenys tyrimuose pasirenkami gana jvairts (Briere,
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Madni, & Godbout, 2016; Liu & Miller, 2014; Stein et al., 2010), nors aiskiausi ir dazniausiai
atsispindintys yra bent du — savizudiskos mintys ir bandymai nusizudyti (Franklin et al., 2016; Mortier
et al., 2015; Whitlock et al., 2013). Keliami galimi su suicidiSkumu susijg¢ rizikos veiksniai ir kartu
keliamos diskusijos dél jy, pavyzdziui dél prievartos vaikystéje rasies, dél depresiSkumo (Briere,
Madni ir Godbout 2016; Campos, 2016; Lamis & Lester, 2013; Lopez-Castroman et al., 2015). Visgi
yra veiksniy, dél kuriy nebéra daug diskutuojama, kurie yra visuotinai pripazinti, tai ankstesni
bandymai nusizudyti, psichikos sutrikimai ir jy komorbidiSkumas, jvairts demografiniai rodikliai
(Fowler, 2012).
1.1.2 Vyry ir motery suicidiSkumas

Lietuvoje, lyginant su Europos Sajungos statistiniais duomenimis nusiZudo itin daug vyry
— 2014 m. Europos sajungos (EU - 28) vidurkis buvo 18,5 (nusizudziusiyjy atv./100 000 gyv.), tuo
tarpu Lietuvos — 59. Palyginus su moterimis, vyrai Lietuvoje nusizudo 6,3 karto daugiau, tai —
didZiausias skirtumas tarp ly¢iy 2017 metais visoje Europoje (Eurostat, 2017). Tai rodo, kad vyry
savizudybiy paplitimas skiriasi nuo motery, o Lietuvoje Sis skirtumas itin aktualus.

Tokiam ly¢iy savizudybés atzvilgiu skirtumui mokslinéje literatiiroje yra sukurtas
terminas - ly¢iy paradoksas (Canetto & Sakinofsky, 1998). Jis apibréZia tai, jog nors moterys daugiau
karty bando zudytis, tac¢iau visgi vyry jvykusiy savizudybiy skai¢ius yra didesnis. Keliama nemazai
prielaidy, dél ko tai galéty vykti, viena i§ jy — galimai skiriasi vyry ir motery suicidiSkumas, jj
veikiantys veiksniai.

JAV mokslininkai bandé aiskintis jvairiy demografiniy rodikliy reik§me skirtingiems
suicidiSkumo lygiams, galbiit saviZzudybe¢ labiausiai prognozuoja ne tik lytis ar galbiit ne pagal lyt}
labiausiai savizudybés skirtumai iSryskéty. 2017 m. atlike metaanalize¢ jie nustaté, kad i§ 9
demografiniy rodikliy savizudybés rizika visuose tirtuose lygiuose (suicidinés mintys, bandymai,
mirtimi pasibaigusios savizudybés) prognozuoja visgi tik lytis. Taciau ir $is rizikos veiksnys rastas tik
statistiSkai, taciau ne kliniSkai reikSmingas, kas leidZia kvestionuoti lyties vaidmens svarba
savizudybéje. Autoriai kelia prielaida, kad toks rezultatas galéjo buti gautas dél tam tikry moderatoriy
— tyrimuose mazai tiriami ar neaisku, ar tiriami (tyrimuose nenurodoma) vyresnio amziaus Zmones,
taip pat tam tikrg savizudybés metoda (pavyzdziui, nusiSovima) pasirinke Zmonés, kas sudaro didZiaja
dalj savizudybiy pagal statistikg. Tad lyties vaidmuo galé¢jo sumenkti ir dél iy, metodologiniy
priezasCiy ir ne iki galo parodyti rezultaty svarumg (Huang, Ribeiro, Musacchio, & Franklin, 2017).
Kito Lietuvoje, Vilniuje, vykdyto reprezentatyvaus tyrimo autoriai teigia, jog su amziumi méginimai

zudytis darosi labiau pavojingi, dazniau baigiasi jvykusia savizudybe, o vyriskoji lytis yra rySkus
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mirtingumo savizudybés bandymo atveju rizikos veiksnys. Jie nustaté, kad savizudiSko elgesio pikas
vyrams yra apie 19-34 m. Tiesa, Sie duomenys rinkti i§ greitosios medicinos pagalbos turimy
duomeny, tad galéjo likti kiek iskreipti atvejy, kai po bandymo/ketinimo nusizudyti ar nusizudymo §i
pagalba nebuvo kviesta ar nebuvo aiSkiai matomas nenoras gyventi, todél tiek atvejy galimai yra
daugiau, tiek jy tendencijos gali skirtis (Navickas, Hilbig, Danilevi¢iaté, Dembinskas, Glebovas,
2012).

Tuo tarpu Kinijoje, vienoje i§ Saliy, kurioje skirtingai nuo didziojoje dalyje pasaulio
vyraujanciy savizudybiy tendencijy lyties atzvilgiu daugiau nusizudo moterys, buvo bandyta aiskintis,
kas skiriasi ten, lyginant su didzigja pasaulio dalimi. Rezultatai parodé, jog tai gali lemti
konfucionizmas, kuris iSauk$tina vyra ir suvarzo moterj. Siame tyrime i$siaiskinta, jog
nusizudziusioms moterims konfucionizmas buvo rizikos veiksnys, o vyrams — apsaugantis nuo
suicidiskumo (Zhang, 2014). I$ tokiy duomeny galima svarstyti naujas idéjas apie tai, pavyzdziui ko
gali stigti vyrams Salyse, kur jy savizudybiy skaiciai lenkia motery.

Visgi daugumoje Saliy vyry savizudybés skaiciai didesni nei motery, o gilinantis kodél,
siekiama tyrinéti ir visg savizudybés procesa, Koks jis yra vyrams ir koks moterims. Vieno kokybinio
tyrimo metu dauguma vyry po savizudybés bandymo prisiminé panasiai vienoda kelig iki jos: Vis
labiau prastéjanti nuotaika ir silpnéjantis veiklumas, kas isSaukia vis didesnj pazeidziamumag viskuo
nusiviliant ir mintis apie savizudybe, toliau seké savizudybés planavimas ir ruoS$imasis jai ir
sprendimo jvykdyti ja priémimas bei pasiryzimas bandyti nusizudyti. Taip pat beveik visi vyrai nurodé
nuo bent vieno, iki visy $iy rizikos veiksniy: depresiSkos ar sudirgusios nuotaikos periodas;
nepadedancios vyriSkumo sampratos, susidedancios i§ stoisSky nuostaty ir vertybiy, kas daré didelg
jtakg sprendimy priémimui; socialiné izoliacija ir kity atsitraukimo strategijy naudojimas; bent vienas,
taciau dazniau daugybé, asmeniSkai reikSmingy stresoriy (Player, Proudfoot, Fogarty, & Whittle,
2015). Dar kalbant apie vyry savizudybés procesa, buvo rasta, kad tiriant serganciuosius Klinikine
depresija, kuri itin siejama su savizudybés rizika, biitent vyrams procesas nuo paskutinio bandymo
nusizudyti iki jvykdytos savizudybés, dazniausiai uZsitesia ilgiau nei moterims. Tokias iSvadas
autoriai daro dél to, kad moterys, po bandymo Zudytis tai kartoja apie 4,6 proc. dazniau nei vyrai
(Bradvik, 2013; Dadasev, 2017). Vadinasi, anks¢iau minétas ly¢iy paradoksas leidzia kelti prielaidas
ir apie proceso ilgumo skirtumus tarp ly¢iy. Idomu ir tai, kad Lietuvoje atliktas vyresniyjy klasiy
polinkio ] saviZzudybe tyrimas parodé¢, jog vaikinai maZiau linke ] savizudybe (Globé¢, GoStautas,
2013). Tiesa, polinkio j savizudybg nustatymas ¢ia néra pakankamai aiskus — naudojamas nejvardintu

pavadinimu klausimynas, i$ ten atrinkti teiginiai, kurie rodyty polinkj j savizudybe, o taip pat neaisku,
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pagal ka buvo skiriama baly riba, nuo kurios polinkis yra vidutinis, o nuo kurio — aukstas. Visgi jei
Sio tyrimo rezultatai atspindéty realybe, dar Cia teigiama, kad vaikiny polinkis j savizudybg mazéjo
2000 - 2010 mety laikotarpiu, beje kaip ir merginy, tac¢iau vaikiny polinkio mazéjimas buvo isskirtinai
nenuoseklus, kas taip pat gali kelti idéja apie lyties specifiskuma, galimai vyry suicidinio proceso
nenuoseklesnj vystymasi.

Dar tame paciame tyrime atrasta, kad aukstesniu suicidiSkumu pasizymintiems vaikinams
labiau nei merginoms biidingi konfliktiniai santykiai su mokytojais, narkotiniy medziagy vartojimas
ir patirtas smurtas. Tokie besiskiriantys nuo motery rizikos veiksniai aptikti ir tarp suaugusiy vyry
uzsienyje — tai su alkoholio vartojimu susijusios problemos ir socialinés aplinkos paramos nebuvimas
(Lamis & Lester, 2012, 2013).

Taip pat su suicidiSkumu siejasi nuostatos j savizudybe. Tiriant Lietuvos kariuomenés
Sauktinius, rasta, jog suicidiSkumg prognozuoja nevilties lygio ir nuostaty ] savizudyb¢ sgveika
(Skruibis, Kazlauskas, Gailiené, 2008). Si saveika, anot autoriy, gali rodyti, jog, pavyzdziui esant
nevilciai, taciau neturint priimtinos nuostatos j savizudybe, gali biiti sutrikdytas ar bent jau sulétintas
savizudybés procesas (mintys, ketinimai, planai, méginimai). Nuostaty rySys su suicidiSkumu
analizuotas ir Skruibio (2008) daktaro disertacijoje. Nustatyta, kad skiriasi ir nuostaty apie
savizudybe, ir minciy apie savizudyb¢ sasajos priklausomai nuo lyties. Vyry suicidiniy minciy
indeksas koreliavo su nuostaty apie savizudybe klausimyno nesiki§imo faktoriumi (motery imtyje Sios
s3sajos nebuvo), taip pat vyry minciy apie savizudybe indeksas daug stipriau atvirkstiniu rySiu siejosi
su pasmerkimo faktoriumi, o motery — daug stipriau susijgs su vienatvés faktoriumi. Autorius kelia
prielaida, jog tokie rezultatai gali biti susij¢ su ambivalentiSkesne motery pozicija savizudybiy
atzvilgiu: moterims veikiausiai labiau vienu metu gali pasireiksti tiek savizudiski ketinimai, tiek noras,
kad kas nors jas apsaugoty nuo savizudybés, o vyrams turbiit bidingas menkesnis ambivalentiSkumas
— kuo stipresnis noras mirti, tuo jie maziau pritaria aktyviems savizudybiy prevencijos veiksmams.

Tai, kas siejasi iSskirtinai su vyry suicidiskumu ir kas jj veré¢ia Kitokiu nei motery, gali
buti ir bisimos savizudybés zenklai. Hunt, Wilson, Caputi, Woodward ir Wilson (2017) atliko
sisteming literatiiros apzvalgg siekdami suprasti, kiek specifiski yra Zenklai, padedantys atpazinti vyry
suicidiSkuma aplink esantiems. Jie, atlik¢ griezta straipsniy atrankg, apibendrino, jog vyry
savizudiskas mintis leidzia atpazinti tokie zenklai Kaip socialinis atsitraukimas, pyktis, sumazéje
problemy sprendimo jgiidziai; galimai netolimg bandymg Zudytis rodo savizudisky ketinimy
iSsakymas, ramumas, pyktis, apatija, bejégiSkumas, rizikingas elgesys; artimg savizudybés

jgyvendinima, kuris veikiausiai baigsis mirtimi galimai rodo desperacija ir frustracija dél neiSspresty
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problemy, bejégiskumas, bevertiSkumo idéjos, iSreiskiami savizudiski ketinimai ir staigus nuotaikos
pageréjimas kelios dienos prie$ nusizudant. Nepaisant to, autoriai mano, jog biity svarbu toliau
aiSkintis, kokie Zenklai rodo bet kokj biitent vyry suicidiSkuma, taip pat tirti, kokie specifiski zenklai
padéty atskirti savizudiskas mintis, nuo ketinimy ir artéjancios mirtimi pasibaigiancios savizudybés,
kad galima biity kuo tikslingiau kreipti ta linkme ateities intervencijas, mazinti vyry suicidiSkumo
rodiklj. Taip pat buvo iskelta idéja, jog galbiit vyry savizudybiy skaicius visame pasaulyje galéty biiti
mazinamas supratus, kuo vyry suicidiSkumo zenklai skiriasi nuo motery, tai taip pat panaudojus
jvairiose savizudybiy prevencijose ir intervencijose.

PrieSingg idéjg apie savizudybiy prevencijg, intervencijg ir postvencija vyrams ir
moterims kelia Navickas, Hilbig, Danilevicitité, Dembinskas, Glebovas (2012). Istyre, jog vyry ir
motery savizudiSkas elgesys, tai yra bandymai nusizudyti ar rimti ketinimai, kuomet buvo kvieciama
greitoji medicinos pagalba, yra vienodo papiltimo bei krizés pikai i$skirti panaSaus amziaus,
mokslininkai kelia prielaida, kad ir pagalbos galimybés abiems lytis galéty biiti panaSios. Ir nors $i
idéja atrodo maziau jtikima remiantis auk$ciau raSytu skyriaus tekstu, rodanciu suicidiSkumo
skirtumus tarp ly¢iy, taciau galbit, kaip autoriai ir raSo, vertéty savizudybés prevencijas, intervencijas
ir postvencijas organizuoti abiems lytims vienodu mastu.

Visgi néra ir taip, jog vyry ir motery suicidiskumas biity visiskai skirtingas. Sidlauskiené-
Stripeikiené (2010) savo daktaro disertacijoje nurodé, kad tiek suicidiSkos moterys, tiek vyrai, nuo
suicidiniy polinkiy neturinéiyjy skiriasi tokiais vienodais veiksniais — didelis depresiSkumas,
nerimastingumas, stresas bei didel¢ neviltis, prastas sutarimas su draugais, sutuoktiniu ir tévu,
suvokiamos socialinés paramos netur¢jimas, draugy neturéjimas, savizudiskas elgesys artimoje
aplinkoje, prastas iSsilavinimas ir jaunesnis amzius. Tai vienodi savizudybés rizikos veiksniai abiejy
ly¢iy suicidiSkiems asmenims.

Taigi, vyry ir motery savizudybiy skirtumai Lietuvoje yra i§skirtinio démesio reikalaujanti
tema (Eurostat, 2017; Navickas, Hilbig, Danilevi¢itté, Dembinskas, Glebovas, 2012). D¢l to tiriama
vyry ir motery suicidiSkumo specifika (Huang, Ribeiro, Musacchio, & Franklin, 2017). Vyry
suicidiSkumas atrodo taip — prastéjanti nuotaika ir veiklos stoka, nevilties atsiradimas vedantis prie
suicidiniy min¢iy, savizudybés planavimas, pasiryzimas ja vykdyti (Player, Proudfoot, Fogarty, &
Whittle, 2015). Manoma, kad vyry suicidiskumo procesas gali buti kiek ilgesnis (Bradvik, 2013;
DadaSev, 2017), maziau nuoseklus (Globé, Gostautas, 2013), labiau susijes su patirtu smurtu,
konfliktais ar socialinés paramos nebuvimu, psichoaktyviy medziagy vartojimu (Globé, Gostautas,
2013; Lamis & Lester, 2012, 2013), nevilties lygio ir kitokiy nuostaty j savizudybg sgveikavimu
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(Skruibis, Kazlauskas, Gailiené, 2008) nei motery suicidiSkumas. Taip pat svarstoma, kad vyry noras
mirti maziau ambivalentiSkas nei motery (Skruibis, 2008). Pastebéti ir kiekvieno suicidiskumo
lygmens lydimi jspé&jamieji zenklai (Hunt, Wilson, Caputi, Woodward ir Wilson, 2017). Taip pat vyry
ir motery suicidiskumas turi tokiy paéiy tam jtakos daranciy veiksniy (Sidlauskiené-Stripeikiené,

2010). Visa tai gali padéti bandant suprasti, lyginti, kaip skiriasi vyry ir motery suicidinis procesas.
1.2 RySys su tévais: samprata ir sgsajos su suicidiSkumu

1.2.1 Rysio su tévais samprata

Daznai psichopatologinius sutrikimus ir psichologines problemas yra jprasta sieti su
vaikyste, jos patyrimais ir tuomet buvusj rysj su tévais. Autoriai, tiriantys suaugusiyjy vaikystéje
buvusj ry§j su tévais, turi jsitikinima, kad biitent tai, kaip suvokiamas tas rySys, daro jtaka asmens
psichikos sveikatai. Todél ne taip svarbu ar asmens prisiminimas apie buvusj vaikystéje rysj yra
tikslus, svarbu suprasti koks rySys yra jsisgmonintas. Tuo labiau, kad gana seniai iStirta, jog jis yra
gana pastovus laike, nepriklausantis, pavyzdZziui, nuo nuotaikos, praéjusiy jvykiy, ar net depresijos
(Parker, 1990;. Wilhelm, Niven, Parker, & Hadzi-Pavlovic, 2005).
G. Parker ir benraautoriai 1979 m. sukaré klausimyna, jvertinantj vaiko—tévy rysj, kuris §j deSimtmet;j
vis dar laikomas vienu dazniausiai naudojamy instrumenty Siam rySiui jvertinti (Parker, 1979;
Tsaousis et al, 2012). Jo matuojamas rysys su tévais apibréziamas taip — tai kaip asmuo pamena savo
tévus iki 16 mety: koks, to asmens nuomone, buvo tévy elgesys ir pozitris j jj (Manassis et al., 1999).
Tyrimai rodo, kad ir patys suaugusieji mano, jog jy ankstyvasis rySys su kiekvienu i$ tévy turi svarbig
reikSme jy atei¢iai (Tsaousis, Mascha, & Giovazolias, 2012). Visgi kyla klausimas, ar §is rySys su
tévais skiriasi nuo prieraiSumo tipo. Manassis (1999) pabandé tai patikrinti, tyrime lygindama rysio
su tévais klausimyno (angl. Parental-bonding instrument) pagalba ir suaugusiojo prieraisumo interviu
(angl. Adult Attachment Interview) gautus duomenis. Ji, kaip ir Wilhelm (2016) priéjo iS§vados, kad
rySio su tévais klausimynas labiau tinkamas naudoti saugaus ir nesaugaus prieraisumo tipo atskyrimui,
nes menkai prognozuoja zinomus prieraiSumo stilius ir jy niuansus. Ka, beje teigé ir rysio su tévais
klausimyno karéjas, pristatydamas §j instrumentg (Gordon Parker, Tupling, & Brown, 1979). Tad
rySio su tévais instrumentas, galblit menkesniy galimybiy nustatant prieraiSuma, bet visgi turintis
atranking verte, kuri sietina su jvairiais psichologiniais veiksniais.

Rysio su tévais tyrimai prasidéjo kartu su pagrindiniu tai matuojanéiu instrumentu. Sis
instrumentas Parker ir bendraautoriy (1979) buvo sukurtas, kai pagal klinikinius uzrasus ir literatiirg
testo autoriai sukiiré daugybe teiginiy, kurie manyta, kad atspindi reikSmingiausius pozitirio j tévus

aspektus. Tada analizuojant Zzmoniy atsakymus j §iuos teiginius, statistiskai, faktoriy analizés metodu,
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buvo i$vestos dvi pagrindinés tévy savybés, kaip juos jsivaizdavo atsakiusieji j teiginius suaugusieji,
prisimindami vaikystg, tai — ripestingi ir perdétai globojantys/kontroliuojantys tévai. Tai, kaip Sias
savybes per jvairius teiginius zmones jvertindavo, nulemdavo kuriai i$ keturiy grupiy biidavo priskirti
tévai: auksti riipestingumo ir zemi perdétos globos tipo jverciai buvo laikomi optimaliu ry$iu su tévais,
0 zemi rupestingumo bei auksti perdétos globos tipo jverciai vadinami ,,bejausme kontrole* (Parker,
1990).

Véliau atsirado jvairesniy to paties klausimyno, matuojancio ry$j su tévais varianty, kur
varijavo arba du, arba trys — keturi faktoriai, taip pat skyrési tai, kaip autoriai pavadindavo juos. Visgi
vienas véliausiy tyrimy nustaté, jog tinkamiausias modelis — kai iSskirti trys Sio klausimyno faktoriai:
ripestingo, autoritarisko ir perdétai globojancio tipo aukléjimai. Autoritariskas aukléjimo stilius rodo
dazng vaiko elgesio kontroliavimg, o perdétos globos stilius — psichologing vaiko kontrolg. Abi $ios
kontrolés formos, atsispindincios klausimyno teiginiuose, pildZiusiy anketa suaugusiyjy suvokiamos
negatyviai (Tsaousis et al., 2012).

1.2.2 Rysio su tévais sgsajos su vyry ir motery suicidiSkumu

Kadangi suicidiSkumas, ypac jo ekstremumai, sietinas su nukrypimu nuo geros psichikos
sveikatos, tad viena prielaidy jo formavimesi gali biiti ir daugeliui psichologiniy problemy turintis
itakos rySys su tévais vaikystéje.

Reprezentatyvus Lietuvos paaugliy tyrimas atskleidé, jog suicidiSkumui svarbus Seimos
vaidmuo. Lietuviy paaugliy tyrimas parodé, jog visos tirtos suicidiSkumo formos labiau buvo
biidingos paaugliams i§ ty Seimy, kuriose tévai buvo i8siskyre. Merginoms buvo labiau budingos
tokios suicidiSkumo formos kaip mintys ir bandymai nusiZzudyti, taciau vaikinams dazniau buvo
reikalingas medicininis gydymas po savizudybés bandymo. Seimose, kuriose paauglys gyvena su
abejais tévais, tiek suicidiskoms mintims, tiek savizudybés planavimui ir bandymams nusizudyti
svarbus buvo tévy aukléjimo stilius (té€io autoritarinis-represyvus ir mamos viska leidziancios —
nesirtipinancios (angl. permissive-neglectful) stiliai) ir nepasitenkinimas Seimos bendravimu
(Zaborskis, Sirvyté ir Zemaitiené, 2016). Tagiau autoriai nerado panasius rezultatus gavusiy tyrimy.
Kiek kitokius duomenis, bet ne apie paauglius, o apie suaugusiuosius, vyrus ir moteris atskirai, gavo
Grigiené su bendraautoriais (2015), kuomet atrado, jog vyry suicidiSkoms mintims labiausiai jtakos
turéjo riipestingo tévo nebuvimas, o ne autoritarinio aukl€jimo stiliaus patyrimas i§ tévo. Dalinai
susiSaukiantys rezultatai atsispindéjo ir kitoje studijoje (Heider et al., 2007), kur gauta, kad bendrai
abiems lytims suicidiSkas mintis, planavimg bei bandymus i§ dalies lémé tiek mamos, tiek técio

ripestingumo stoka, o ne autoritarinis ar perdétai globojantys stiliai.
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Bandant paaiskinti Lietuvos rezultata, kur vyry suicidiSkas mintis 1€émé rupestingo tévo
stoka, galima remtis Rasmussen (2013). Ji nustaté, kad , nesirGipinantys ir kritikuojantys té¢iai vyrams
keliapyktj, o susiformaves priklausomumas nuo motinos kelia géda ir jautimasi silpnu. Tai siejasi su
tuo, kad §ie vyrai tampa pazeidziami suaugusiujy pasaulio uzduoiy nesckméms. Siy nesékmiy svarba
jie pervertina kurdami pasitikéjimg savimi. Tad savizudybé $ios autorés nuomone, gali tokiems
vyrams atrodyti kaip iSeitis i§ nepakeliamo nesutapimo tarp idealaus, suaugusiojo uzduociy sékmémis
paremto, ir realaus AS.

Uz¢iuopti ir galimi sgsajy tarp rysio su tévais ir suicidiSkumo skirtumai jvairiose Salyse.
Nustatyta, kad Pranciizijoje vyry suicidinés mintys buvo siejamos labiausiai su maziau rapestingomis
mamomis, o Ispanijoje — su perdétai globojanc¢iomis, taip pat Sie skirtumai tarp Saliy buvo statistiskai
reik§mingi. Dar daugiau savizudybés bandymo rizika pranciizams vyrams mazéja turint jy nuomone
perdétai globojancia mama, o Ispanijoj — kaip tik didéja. Moterims, nustatyta tame tyrime, galioja
kitos tendencijos: mamos autoritariSkumas Pranciizijoje yra rizikos veiksnys tiek motery suicidinéms
mintims, tick méginimams nusizudyti, 0 Ispanijoje — apsaugantis nuo to veiksnys. Tévo
autoritariSkumas Pranctizijoje yra rizikos veiksnys motery méginimams nusizudyti, o Ispanijoje tévo
autoritariSkumas yra nuo bandymy nusizudyti apsaugantis veiksnys (Kovess-Masfety et al., 2011).
Taivane tyréjai nustaté, kad rySys su tévu (kaip tik labiau nei motina) labiau susijes su vyry
savizudybés rizika. Taciau biitent su tyCiniu saves Zalojimu, o ne suicidinémis idéjomis. Bet rySys su
motina panasu, kad netiesiogiai susijes su suicidinémis mintimis. To moderatorius - aleksitimiskumas,
arba negebéjimas jvardinti savo jausmy. Sis suicidiskumo ir ry$io su motina sasajos tarpinis veiksnys
nustatyta, labiau yra biidingas vyrams (Hsu, Chen, & Lung, 2013). Tai priestarauja Lietuvos tyrimo
rezultatams kai biitent vyry suicidines mintis prognozavo riipestingo tévo nebuvimas (Grigiené,
Skruibis, Dadasev, Klimaité, Gelezyté, Bieliauskiené, 2015).

Apibendrinus, rysys su tévais (kaip suauges prisimena savo tévy elgesij jy atzvilgiu iki 16
mety), panasu, siejasi su suicidiSkumu. Taciau rezultatai néra iki galo sutampantys, o kai kada sunku
juos lyginti tarpusavyje jau vien d¢l jvairiy vertinamy tiek rySio su mama, tiek su tévu, faktoriy, taip
pat dél galimy skirtumy tarp Saliy (Hsu, Chen, & Lung, 2013). Visgi keliama idéja, kad kai
suaugusiajam atrodo, kad vaikystéje tévai juo nesirlipino — tai gali sietis su tiek mintimis apie
savizudybe, tiek planavimu ar bandymais nusizudyti (Heider et al., 2007; Zaborskis, Sirvyté ir
Zemaitiené, 2016). Panasu, kad Lietuvos vyrams isskirtinai reik§mingas gali baiti ripestingo tévo
nebuvimas (Grigiené ir kt., 2015), kuris formuoja neatitikimg tarp realaus ir idealaus AS (Rasmussen,
2013).
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1.3 Trauminiai jvykiai ir PTSS: samprata ir sgsajos su suicidiSkumu

1.3.1 Trauminiy jvykiy ir PTSS samprata

Trauminiai jvykiai — tai sglytis su mirtimi, sunkiu suzalojimu, seksualine prievarta ar jy
grésme, kai asmuo patyré tai pats; buvo liudininkas tokios grésmés kitiems; gavo zinig apie tai, kad
trauminj jvykj patyré artimas Zzmogus ar buvo patirtas sglytis su kraupiomis trauminio jvykio
detalémis (DSM-5, 2013). Tai gali buti gaisras, fiziné, seksualiné prievarta, gamtiné Kkatastrofa,
artimojo mirtis, buvimas karo zonoje ir kita. Tai, kokie specifiniai jvykiai biity laikomi trauminiais,
néra sutariama, trauminiy jvykiy apibrézimas vis keiCiasi, todél sunku tiksliai nustatyti ir jy
pasireiskimg (Kilpatrick et al., 2013). Taciau Kazlauskas (2013) apibendrindamas esamus Lietuvos ir
pasaulio tyrimus, kurie tyringja trauminiy jvykiy paplitima, nustaté, jog per visa gyvenima potencialiai
traumuojancius jvykius patiria apie 60-80 proc. Zmoniy. Biitent Lietuvos kontekste, tai ypatingai
aktualu, nes €ia su traumine patirtimi susiduria apie 94 procentai zmoniy (Mazulyté et al., 2014).
Trauminiai jvykiai gali turéti tiek teigiamy, pavyzdziui potrauminis augimas, tiek neigiamy padariniy.

Vienas i§ galimy neigiamy psichologiniy padariniy po trauminio jvykio - potrauminio
streso sutrikimas (toliau - PTSS). Jis pasireiskia su trauminiu jvykiu susijusiomis Zmogaus
emocinémis, kognityvinémis, fiziologinémis ir elgesio reakcijomis, taip sutrikdydamas Zmogaus
funkcionavimg. PTSS pozymius galima skirstyti j kelias grupes: 1) zmogus patiria jkyrius ir
pasikartojancius jvykio iSgyvenimus prisiminimy blyksniuose (angl. flashback), sapnuose arba
koSmaruose; 2) vengia traumg primenanciy jvykiy ir situacijy, atsiskiria nuo kity zmoniy; 3) yra
padidéjes vegetacinés (autonominés) nervy sistemos sujaudinimas, kuris pasireiskia padidéjusiu
dirglumu, sustipréjusiu baimingumu ir nemiga DSM-5, 2013). Pasak Kazlausko (2013) panasu, kad
Lietuvoje stipriai iSreiks$ty klinikiniy PTSS simptomy per 2013 metus galéjo biti patyre apie 30 tukst.
zmoniy. Sis sutrikimas, ypa¢ jei néra suteikta pagalba ar ji suteikta netinkamai, palie¢ia ne tik asmenj,
taciau ir jo Seimg bei visuomeng — atsiranda jvairios socialinés problemos, kaip problemos $eimoje ar
nedarbas, taip pat jvairios sveikatos problemos, padaugéja nerimo, kartais susergama depresija ar
atsiranda suicidinés mintys (Kazlauskas, 2013; TLK-10, 2015).

1.3.2 Trauminiy jvykiy ir PTSS rySys su vyry ir motery suicidiSkumu

Galvojant apie tai, kas priveda zmogy prie savizudybés, dar vienas galimai jtakos turinciy
veiksniy tai — sunkis gyvenime jvykiai. Trauminiai jvykiai iSties jtraukti j ne vieng savizudybés
proceso teorinj modelj, nemazai $i sgsaja tikrinta ir empiriSkai. Taciau visgi iki $iol mokslininkai néra
tikri ir dél $iy veiksniy saveikavimo, ypac kai gilinamasi kokie jvykiai ir kaip bei kokius suicidiSkumo

rodiklius paveikia.
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Vienas tyrimy bandé¢ iSsiaiskinti, kokie butent trauminiai jvykiai kokig suicidine rizika
prognozuoja. Rezultatai parod¢, jog tarp suicidinio elgesio (min¢iy ir bandymy nusizudyti) ir daugelio
trauminiy patiriy yra sgsaja, o tarp suicidinio elgesio ir seksualinés ir tarpasmeninés prievartos yra
stiprus rysys. Taip pat jdomu tai, kad atrasta, jog kuo daugiau trauminiy jvykiy patirta, tuo suicidiné
rizika auga, taciau augimas su kiekvienu nauju patirtu trauminiu jvykiu tampa mazesnis, tai galimai
autoriai sieja su prisitaikymo ir streso-diatezés teorija (Stein et al., 2010). Sisteminé literattiros
apzvalga apibendrino, jog tarp suicidiSkumo ir negatyviy gyvenimo jvykiy sgsajy yra tokia —
negatyviis gyvenimo jvykiai labiausiai siejami su jvykusia savizudybe, kiek maziau su bandymais
nusizudyti ir silpniausia sgsaja yra SU mintimis apie savizudybe. Tokios sasajos iSlieka tiriant skirtingo
amziaus, $alies ir skirtingos kultliros asmenis (Liu & Miller, 2014).

Tai, kad stresiniai jvykiai turi reik§més suicidiSkumui patvirtino ir patys zmonés. Kaune,
psichiatrijos ligoninése atlikto tyrimo metu paaiskéjo, jog didZiajai daugumai (93,7 proc.) pacienty,
apklausty iki trijy dieny po bandymo nusizudyti, buvo biidingi subjektyviai vertinami traumuojantys
ivykiai, kurie galéjo turéti jtakos méginimui zudytis, o 38,8 proc. bandziusiyjy zudytis pries §j
bandyma neseniai buvo patyre sunkig stresing situacijg (Kunigéliené, Adomaitiené, & Stankeviciite,
2016). Taip pat kokybinio interviu metu, apklausiant australus vyrus, kurie yra bande¢ zudytis, jie teige,
kad paskutiniai jvykiai, kurie paskatino bandyma, objektyviai ziiirint neturéjo didelés reikSmés, taciau
panasu, kad viskam besikaupiant, net ir tas nereikSmingas jvykis pasidaro itin reikSmingas. Dar jie
teigé, kad daznu atveju jie nesijauté galintys sustabdyti besitesianciy negatyviy jvykiy granding,
manydami, kad tai niekada nesibaigs (Player et al., 2015). Lietuvoje atlikto tyrimo metu vyravo kiek
kitokie rezultatai: i§ 21 Zmogaus, tik 5 savo trauming patirtj tiesiogiai siejo su savo savizudiSkumu.
Visgi tyrimo autorius kelia prielaida, Siy veiksniy nesiejimg skatina vengimo strategijos, kurios itin
budingos méginusiems zudytis tyrimo dalyviams (Dadasev, 2017). Kitame tyrime nustatyta, kad tie
stresiniai jvykiai, kurie susij¢ su tam tikra tarpasmenine netektimi, pazeminimu, iSdavyste ir/ar susije
su teisiniais dalykais lemia didesn¢ suiciding rizika, nors Sis efektas pastebimas tik esant
psichologiniam ir genetiniam pazeidziamumui (Fowler, 2012).

Kalbant apie trauminiy jvykiy keliamas pasekmes, PTSS simptomatikos su suicidiSkumu
sasajos taip pat aptinkamos. Viena metaanalizé gavo rezultatus, jog tarp bandZiusiy nusizudyti Zmoniy
PTSS pasitaiké kiek dazniau nei turin€iyjy apie savizudybe minciy grupéje (May & Klonsky, 2016).
Gali biiti, kad bandymas nusizudyti suveikia kaip trauminis jvykis, nes vienoje sistemingje apzvalgoje
teigiama, kad néra jokiy jrodymy, kad PTSS labiau biity biidinga tiems, kurie yra jvykde¢ savizudybe
(Dadasev, 2017; Krysinska & Lester, 2010). Bet tarp turin¢iyjy minciy apie savizudybe PTSS buvo
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7ymiai daZnesnis nei apie savizudybe negalvojusiyju grupéje. Cia, tiesa, tarp ly¢iy reik§mingy
skirtumy nepastebéta (May & Klonsky, 2016). Priesingai, Grigiené ir kt. (2015) atlike reprezentatyvy
tyrimg Lietuvoje nustaté, kad nors tiek moterims, tiek vyrams trauminiy jvykiy patyrimas siejasi su
didesne suicidiniy minc¢iy rizika, PTSS simptomatika labiau biidinga turintiems suicidiniy min¢iy
vyrams — tiek lyginant juos su neturiniy $iy minciy vyrais, tiek panaSaus reikSmingo skirtumo
neaptinkant tarp turin€iy ir neturin€iy suicidiniy min¢iy motery, kas leidzia svarstyti apie $io rysio
specifiskuma biitent vyry imtyje. Tai galéty biiti nuoroda tirti, ar rySys tarp PTSS ir suicidiSkumo yra
specifinis vyrams isskirtinai Lictuvoje, lyginant su kitomis Salimis.

Galimas kitas veiksnys, turintis jtakos $iam rysiui — depresija. Pavyzdziui, tiriant Kosovo
karo veteranus aiSkiai atsiskleidé PTSS ir suicidiSkumo rySys — apie tre¢daliui veterany turinciy PTSS
ir tiek pat turint PTSS ir komorbidinj depresijos sutrikimg btidingas aukstas suicidiSkumas. Tiesa rysio
stiprumas buvo vidutinis (Halimi & Halimi, 2015). Viena metaanalizé patvirtina, jog pirminé ar
antrin¢ buty §i diagnozeé, PTSS reikSmingai sietinas su suicidiSkumu, o depresija §j ry§j dar labiau
pastiprina (Krysinska & Lester, 2010; Panagioti, Gooding, & Tarrier, 2012).

Galiausiai vienas tyrimy, jrodanciy PTSS ir suicidiSkumo sasajas, kelia idéja ir apie
galima 1S to iSplaukianti pagalbos biidg suicidiSkumui mazinti. Seksualing prievarta patyrusiy motery
imtyje buvo rasta, jog PTSS gydymas kognityvine perdirbimo terapija (angl. Cognitive processing
therapy - CPT) ir iStgstiniu saly¢iu (angl. prolonged exposure - PE) sumazino jy suicidines mintis,
taip pat Sis efektas iSsilaiké ir po 5 — 10 mety. Tyrimo autoriai siiilo ateityje atlikti tokj tyrima vyry ir
zmoniy, kuriy pagrindiné trauma nebiity seksualiné prievarta, imtyje (Gradus, Suvak, Wisco, Marx,
& Resick, 2013). I8 to, kad gydant PTSS stebimas suicidiniy minciy retéjimas, keliama prielaida apie
iy dviejy reiskiniy, PTSS simptomatikos ir suicidiniy minciy, glaudZig sgsaja, taip pat Sio tyrimo
1Svados rodo, kad bent jau motery imtyje PTSS gydymas gali biiti reikSmingas suicidinés rizikos
augimo prevencijai, verta buty Sias prielaidas tikrinti ir vyry imtyje. I$ auks¢iau apzvelgty tyrimy
galime manyti, jog aiSkiau Zinome, su kuo yra siejamos suicidinés mintys, tac¢iau, matyt, daug maziau
suprantame, kaip pasirenkamas suicidinis elgesys (Ma, Batterham, Calear, & Han, 2016).

Taigi, trauminiy jvykiy patyrimas, o neretai i$ to atsirandantis PTSS ar bent jo
simptomatika yra susij¢ su suicidiSkumu. Nustatyta, kad kuo daugiau stresiniy jvykiy, tuo aukstesné
suicido rizika, labiausiai jie siejami su auks$¢iausiu suicidisSkumo lygiu — ivykdyta savizudybe, taciau
yra sgsajy ir su kitais lygiais (Liu & Miller, 2014; DadaSev, 2017; Kunigéliené, Adomaitiené, ir
Stankeviciate, 2016; Player et al., 2015; Stein et al., 2010). Labiausiai rizikg didina biitent prievartos

iSgyvenimas, jvykiai susij¢ su tarpasmenine netektimi, paZeminimu, iSdavyste ir teisinémis
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problemomis, taciau pastebima, kad tai veikia per psichologinj ir genetinj pazeidziamumag (Fowler,
2012). Panasu, kad trauminiy jvykiy padarinys — PTSS, ryskiausiai atsispindi bandZziusiyjy nusizudyti
grupéje (May & Klonsky, 2016), kur tai galéjo suveikti kaip trauminis veiksnys (Dadasev, 2017;
Krysinska & Lester, 2010). Taip pat PTSS sgsaja su suicidiSkomis mintimis, panaSu, gali biti
iSskirtinai labiau budinga vyrams, bent jau Lietuvoje (Grigiené ir kt., 2015). Svarbus veikiantis Siy
konstrukty saveika veiksnys — depresija (Halimi & Halimi, 2015; Krysinska & Lester, 2010;
Panagioti, Gooding, & Tarrier, 2012). Keliamos id¢jos, kad gydant PTSS galimai mazéty ir
suicidiSkumas (Gradus, Suvak, Wisco, Marx, & Resick, 2013).
1.4 Apibendrinimas ir tyrimo tikslas bei hipotezés

Vyrus ir moteris palyginantys suicidiSkumo tyrimai reikalingi suprasti didelj savizudybiy
skaiCiaus skirtumg tarp ly¢iy, gilintis dél ko galioja ly¢iy paradoksas, kuo skiriasi jy suicidinis
procesas. Keliamos prielaidos apie tai, kad vyry savizudybés procesas yra ilgesnis, maziau nuoseklus,
bet noras mirti stipresnis (Bradvik, 2013; Globé, Gostautas, 2013; Huang, Ribeiro, Musacchio, &
Franklin, 2017; Skruibis, 2008). Taip pat vyry ir motery suicidiSkumas turi skirtingus rizikos veiksnius
(Globé, Gostautas, 2013; Lamis & Lester, 2012, 2013).

Vyry ir motery suicidiSkumo ir rySio su tévais sasajas nagrinéjanciy tyrimy rezultatai néra
vieningi, ta¢iau panasu, kad labiausiai su suicidiSkumu, visais jo lygiais, siejasi tai, kad suaugusysis
prisimena, jog vaikystéje su juo tévai nesielgdavo kaip rtipestingi (Grigiené ir kt., 2015; Rasmussen,
2013; Heider et al., 2007; Hsu, Chen, & Lung, 2013; Zaborskis, Sirvyté ir Zemaitiené, 2016).

Labiausiai suicido rizikg didina prievartos iSgyvenimas, jvykiai susij¢ su tarpasmenine
netektimi, pazeminimu, i§davyste ir teisinémis problemomis, taciau $ios iSvados labiausiai pasiteisina
atsizvelgiant | psichologinj ir genetinj asmens pazeidziamuma (Fowler, 2012). PTSS sgsaja su
suicidiSkomis mintimis galimai i8skirtinis vyrams suicidiSkumo veiksnys, kurj gali stiprinti depresija
(Halimi & Halimi, 2015; Krysinska & Lester, 2010; Panagioti, Gooding, & Tarrier, 2012). Bandymas
nusizudyti veikiau gali biiti trauminis jvykis sukeliantis PTSS nei sergantieji PTSS yra labiau linke
nusizudyti (Dadasev, 2017; Krysinska & Lester, 2010).

Lietuvos vyry suicidiskumo veiksniy tyrimy rezultaty, kur keliamos riipestingo tévo
stokos, PTSS simptomatikos pasireiSkimo ir daugiau patirty trauminiy jvykiy prielaidos yra vos vienas
(Grigiené ir kt., 2015). Tad vertéty atlikti daugiau empiriniy tyrimy, taip pat vertinant daugiau

suicidiskumo lygiy, kad biity jrodymy, jog galima Siuo pagrindu kurti prevencines programas.
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Sio tyrimo tikslas — nustatyti, kaip rysys su kiekvienu i3 tévy, per gyvenima turéti galimai
traumuojantys jvykiai ir potrauminio streso simptomy patyrimas siejasi su asmens suicidiSkumu pagal
Iyti.

Uzdaviniai: 1. ISsiaiSkinti rySio su tévais sgsajas su vyry ir motery suicidiSkumu studenty
ir Zmoniy su psichikos sutrikimu imtyse;

2. Nustatyti sgly¢io su trauma ir potrauminio streso simptomy patyrimo sarysj su vyry ir
motery suicidiSkumu studenty ir Zzmoniy su psichikos sutrikimu imtyse;

3. Nustatyti, ar gauti rezultatai prognozuoja vyry ir motery suicidiSkumg studenty ir
zmoniy su psichikos sutrikimu imtyse.

Hipotezés (sudarytos atsizvelgiant | panaSiausig atliktg tyrimg Lietuvoje (Grigiené ir kt,
2015):

1. Turintys suicidisky tendencijy vyrai savo tévo riipestingumga vertins pras¢iau nei vyrai,
kurie tokiy tendencijy neturi, o turinciy suicidiS8ky tendencijy ir jy neturin¢iy motery
rodikliai pagal rysj su tévais nesiskirs;

2. Turintys suicidiSsky tendencijy vyrai bus patyre daugiau potencialiai traumuojanciy
ivykiy ir turés daugiau pasireiSkusios PTSS simptomatikos nei vyrai, kurie tokiy
tendencijy neturi, o turin¢ios suicidisky tendencijy moterys bus patyrusios daugiau
potencialiai traumuojanciy jvykiy nei moterys, kurios tokiy tendencijy neturi, taciau
turin¢iy suicidiSky tendencijy ir jy neturiniy motery rodikliai pagal PTSS
simptomatikos iSreik§tuma nesiskirs;

3. Vyry suicidiskas tendencijas prognozuos tévo riipestingumas ir PTSS simptomy

iSreikStumas, motery — potencialiai traumuojanciy jvykiy skaicius.
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2. METODIKA
2.1 Tyrimo dalyviai

Tyrimo imtis sudaryta netikimybiné — patogiosios atrankos biidu. Imtj sudaré¢ 100 Zmoniy,
turinciy psichikos sveikatos sutrikimg ar sutrikimy (50 motery ir 50 vyry). Tyrimo dalyviy amzius
varijavo nuo 18 iki 70 mety, vidurkis 40,76 m. (SD = 12,31), motery 41,14 m. (SD = 11,79) , vyry
40,38 m. (SD = 12,92). Imties pasiskirstymas pagal suicidiSkuma pateikiamas 1 pav.

Turéje Moterys
suicidiniy (n=34; Wrai
tendencijy 68 proc. (n = 25;
(n=159; visy motery) 50 proc,
59 proc.) visy vyry)

1 pav. Tyrimo dalyviy, turin¢iy psichikos sutrikimg, pasiskirstymas pagal suicidiSkuma.

Gauti rezultatai lyginami su 100 asmeny studenty imtimi (50 vyry ir 50 motery), siekiant
nustatyti, ar psichikos sutrikimas néra veiksnys, kei¢iantis vyry ir motery suicidiskumo sgsajas su
ry$iu su tévais, saly€iu su trauma ar patiriamais potrauminio streso sutrikimo simptomais. Studenty
amzius varijavo nuo 18 iki 41 m., vidurkis 21,45 m. (SD = 3,12), motery 21,96 m. (SD = 3,86), vyry
20,49 m. (SD = 2,06). Sios imties pasiskirstymas pagal suicidiskuma pateikiamas 2 pav.

Psichikos sutrikimg turin€iy Zmoniy imtis buvo renkama VS§] Vilniaus miesto psichikos
sveikatos centre, Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje ir Respublikiniame priklausomybeés
ligy centre. Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras, kaip ir Respublikiné Vilniaus psichiatrijos
ligonin¢, yra Vilniaus miesto savivaldybés jsteigto vieSosios jstaigos, teikianCios antrinio lygio
psichiatrijos stacionarines, dienos stacionaro, ambulatorines ir psichosocialinés reabilitacijos
paslaugas. Cia pacientams teikiama pagalba: diagnozuojami ir gydomi psichikos sutrikimai, taikomos
profilaktikos priemonés siekiant iSvengti atkryCiy, teikiama visokeriopa pagalba, padedanti
pacientams prisitaikyti visuomengje. Tuo tarpu Respublikinis priklausomybés ligy centras yra
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gydymo jstaiga, teikianti medicinines, psichologines ir socialines paslaugas asmenims, zalingai
vartojantiems alkoholj, narkotines medziagas ar tabaka, bei jy Seimos nariams. Respublikinio
priklausomybés ligy centro specializacija — jvairios kryptys: vaiky ir jaunimo reabilitacija,
psichosocialiné reabilitacija, stacionarusis ir ambulatorinis priklausomybés gydymas, abstinencijos

gydymas ir kt.

Turéje

.o Moterys
suicidiniy (n= ?{
tendencijy 42 proc1

(n =34, visy motery)

34 proc.)

\yrali
(n=13;
26 proc.

visy vyry)

2 pav. Tyrimo dalyviy, studenty, pasiskirstymas pagal suicidiSkuma.

Siame tyrime psichikos sutrikima turintys Zmonés buvo atrenkami gydanéiojo personalo,
slaugytojy ar psichology praSant nurodyti asmenis, kurie tyrimo metu nebiity iSgyvenantys
psichoziniy sutrikimy, bty gebantys uzpildyti anketas. Klinikinéje imtyje atmestos 28 anketos dél
dalies atsakymy neuzpildymo, pavyzdziui, motinos ar tévo formos neuzpildymo PBI klausimyne,
TSQ skalés neuzpildymo (jei LEC klausimyne buvo pazymétas bent vienas atsakymas), vieno i$
stulpeliy (,,Per pastaruosius metus* ar ,,Anksc¢iau gyvenime*) ATTS suicidiSkumo dalies klausimyne
neuzpildymo, ar demografiniy duomeny nejraSymo; taip pat jei atsakymai suzyméti tendencingai ir
leidzia suprasti, kad asmuo ne iki galo suprato pildymo instrukcijas ar buvo nepajégus suprasti tai, ka
Zymi, pavyzdZiui mamos ar tévo formoje PBI klausimyne visur suZymeéti atsakymai tik ties ,,Daugiau
netinka nei tinka® ir ,,VisiSkai netinka® stulpeliais; jei neiSeina suprasti, koki atsakyma tiriamasis
turé¢jo omenyje, pavyzdziui ties vienu teiginiu pazymeti keli atsakymo variantai; dél informuoto
sutikimo nepasirasymo.

Imtis 1§ bendrosios populiacijos, studenty, buvo renkama Vilniaus universitete iS$
atsitiktinai universiteto teritorijoje sutikty studenty, prasant anketas uzpildyti pertrauky tarp

uzsiémimy metu.
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Studenty imtyje atmesta 11 ankety dél motinos ar tévo formos neuzpildymo PBI

klausimyne ar dél informuoto sutikimo nepasira§ymo.

2.2 Tyrimo instrumentai

Tyrimas buvo vykdomas renkant piestuko-popieriaus tipo anketas, kurias sudaré tokios

dalys:

Tévy — vaiky rySio skalés PBI mamos ir tévo klausimynai (angl. Parental Bonding Instrument —
PBI). Originalo autoriai — G. Parker, H. Tupling, L. B. Brown, (1979). Klausimynas isbandytas
klinikinéje imtyje. Lietuviskas vertimas atliktas A. Pranckevidienés, L. Seibokaités, K.
Zardeckaité-Matulaitienés, VDU 2009 m.. Siuo instrumentu matuojama tai, kaip Zmogus iki 16
m. prisimena kiekviena i§ tévy, kokiu stiliumi asmeniui atrodo, kad jj aukléjo vaikystéje. Siame
tyrime naudojamas sutrumpintas skalés variantas (Tsaousis et al., 2012) papildomai pagal
Lietuvos tyrimg su reprezentatyvia imtimi paSalinus teiginius su tame tyrime maziausig svorj
turéjusiais faktoriais (Grigiené ir kt., 2015). I3 viso kiekvienoje, tévo ir motinos formoje, yra po 9
teiginius atsakant apie savo rysj su tévu ir motina. Tyrimo dalyviams reikia jvertinti kiekvieng
teiginj Likert’o skale nuo 0 (,,VisiSkai netinka®) iki 3 (,,Labai tinka“). I$skiriamos trys subskalés
— tiek mamos, tiek téc¢io formoje esantys riipestingas, perdétos globos ir autoritarinis aukléjimo
stiliai, jvertinami kiekvienas trimis teiginiais. Sutrumpinto skalés varianto suaugusiyjy imtyje
vidinis suderinamumas subskalése nuo o = 0,71 iki a = 0,82; lietuviskoje versijoje nuo a = 0,63
iki o = 0,83, aukstas validumas (Grigiené ir kt., 2015). Siam klausimynui taip pat atlikta tiriamoji
faktoriy analizé su Verimax sukiniu. Sio tyrimo duomenys tinkami analizei: motinos formoje
KMO = 0,835, o Barleto sferiskumo p < 0,001. Faktoriy analizés rezultatai leidzia teigti, kad Siame
tyrime naudojami teiginiai sudaro tris faktorius, kaip ir buvo gauta Grigienés ir kity (2015) tyrime,
ir paaiSkina 70,73 proc. duomeny iSsibarstymo. Kintamyjy svoriai kiekviename faktoriuje
svyruoja nuo 0,65 iki 0,82. Tévo formoje duomenys taip pat tinkami analizei: KMO: 0,763, 0
Barleto sferiskumo p < 0,001. Faktoriy analizés rezultatai leidzia teigti, kad Siame tyrime, tévo
formoje naudojami teiginiai taip pat sudaro tris faktorius ir paai$kina 68,1 proc. duomeny
i§sibarstymo. Kintamyjy svoriai kiekviename faktoriuje svyruoja nuo 0,49 iki 0,86. Sio tyrimo
subskaliy vidinis suderinamumas:

o Riipestingos mamos subskalés o = 0,785; perdétai globojancios mamos subskalés o =

0,734; autoritarinés mamos subskalés o = 0,767;
o Ripestingo tévo subskalés a = 0,798; perdétai globojancio tévo subskalés o = 0,656;

autoritarinio tévo subskalés a = 0,67.
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Visy subskaliy o varijuoja nuo 0,656 iki 0,785.

Gyvenimo jvykiy klausimynas LEC (angl. Life Events Checklist). Originalaus testo autoriai —
Potrauminio streso sutrikimy Nacionalinio centro tyréjy grupé (Gray, Litz, Hsu, & Lombardo,
2004). Siame darbe buvo naudotasi Vilniaus universiteto Klinikinés ir organizacinés psichologijos
katedros 2013 m. vertimu } lietuviy kalba, kurj atliko Skeryté-Kazlauskiené M., Vaskeliené 1.,
Mazulyté E. Sis testas — tai 17 potencialiai traumuojanéiy jvykiy, kur asmuo turi pasirinkti ar pats
yra patyres $1 jvyki, ar yra buves $io jvykio liudininku, ar tai néra jam nutik¢. Kiekvienas Zzmogaus
patirtas jvykis ar buvimas jvykio liudininku jvertinamas 1 tasku ir yra sumuojamas. Bendras tasky
skaiCius nurodo patirty per gyvenimg traumuojanéiy jvykiy skai¢iy. Originaliai jis sukurtas
pacienty atrankai, stebint jy salytj su trauma ir galimybe iSsivystyti potrauminio streso sutrikimui.
Vidinis suderinamumas lietuviskoje versijoje a = 0,94 (Grigiené ir kt., 2015). Siame tyrime o =
0,600.

Traumos simptomy klausimynas TSQ (angl. Trauma Screening Questionnaire).Originalo autoriali
— Brewin, Rose, Andrews, Green, Tata, McEvedy, Turner, Foa (2002). Siame darbe buvo
naudotasi Vilniaus universiteto Klinikinés ir organizacinés psichologijos katedros 2013 m.
vertimu ] lietuviy kalba, kurj atliko Skeryté-Kazlauskiene M., Vaskeliené 1., Mazulyt¢ E. Tai 10
klausimy testas, skirtas jvertinti potrauminio streso sutrikimo simptomy isSreikstuma. Kiekvienas
teigiamas atsakymas j klausimg yra sumuojamas ir gaunama bendra asmens patiriamy potrauminio
streso sutrikimo simptomy suma. Vidinis suderinamumas lietuviskoje versijoje a = 0,83 (Grigiené
ir kt., 2015). Siame tyrime o = 0,862.

Demografiniai klausimai (lytis, amzius, iSsilavinimas). Lyt] tyrimo dalyviai pazymi 1§ dviejy
galimy atsakymy ,,Moteris* arba ,,Vyras*, amziy jraSo metais ranka, i§silavinima renkasi i$ keturiy
galimy varianty ,Nebaigtas vidurinis“, , Vidurinis ar spec. vidurinis®, ,,AuksStasis
neuniversitetinis“ arba ,,Aukstasis universitetinis®.

Suicidiskumo indeksas i§ Nuostaty savizudybés atzvilgiu klausimyno (angl. Attitudes towards
suicide ATTS). Klausimyno autoriai - Ellinor Salander Renberg, Lars Jacobsson i§ Umea
Universiteto Psichiatrijos katedros (2003). Metodika pirmg karta panaudota bendrosios
populiacijos tyrime. Siame darbe naudotas VU Klinikinés ir organizacinés psichologijos katedros
doc. dr. Pauliaus Skruibio lietuviskos klausimyno dalies vertimas (Skruibis, 2002). Viso ATTS
klausimyno validumas ir patikimumas lietuviy imciai aprasyti P. Skruibio (2008) daktaro
disertacijoje. SuicidiSkumas Siame darbe matuojamas pagal pateiktus 5 klausimyno klausimus,

skirtus nusivylimui gyvenimu ir suicidinéms intencijoms pamatuoti: ,,Ar esate kada nors jautes(-
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usi), kad gyventi neverta?*; ,,Ar kada nors esate noréjes(-usi) biiti mirgs(-usi), pavyzdziui, kad
galétumeéte uzmigti ir nebeprabusti?*; ,,Ar esate kada nors galvojes(-usi) atimti sau gyvybe, netgi
jeigu i$ tikryjy to nedarytumete?*; ,,Ar esate kada nors pasiekes(-usi) tokig biisena, kai jus rimtai
svarstéte galimybe atimti sau gyvybe, arba galbit kiiréte planus, kaip jiis galétumeéte tai padaryti?*;
AT esate kada nors mégings atimti sau gyvybe? dviejuose stulpeliuose — per pra¢jusius metus ir
anksciau gyvenime. Visi klausimai iSskyrus paskutinjjj vertinami atsakymo variantais ,,Niekada®,
,Beveik niekada®, , Kartais“ arba ,,Daznai“, o paskutinysis — atsakymais ,,Taip* arba ,,Ne*.
Savizudybés rizika Siame darbe vertinama pasitelkus min¢iy — ketinimy/plany — bandymy
lygmenis. Minc¢iy lygmenj pasiekia tie apklaustieji, kurie bent j vieng 1§ pirmy trijy klausimy
atsako ,,Beveik niekada®, ,Kartais“ arba ,,Daznai“. | ketinimy lygmenj patenka tie, kurie |
klausima ,,Ar esate kada nors pasiekes(-usi) tokig biisena, kai jiis rimtai svarstéte galimybe atimti
sau gyvybe, arba galbit kiiréte planus, kaip jus galétuméte tai padaryti?* atsake ,,Beveik niekada®,
,Kartais* arba ,,Daznai“, o | bandymy lygmenj patenka tie, kurie j klausima ,,Ar esate kada nors
meégings atimti sau gyvybe?“ atsaké ,,Taip“. Bendroji asmens suicidiSkumo tendencija
apibréziama sumuojant stulpeliy ,,Per praéjusius metus® ir ,,Anks¢iau gyvenime® atsakymus.
Visgi esant mazam pasiskirstymui tarp minciy — ketinimy/plany — bandymy grupiy atskirose
imtyse pagal lytj, o suicidinéms mintims menkai prognozuojant savizudybés jvykdymo tikimybe
(May & Klonsky, 2016), nuspresta apjungti grupes — suicidiSkai grupei priskirti tuos zmones, kurie
pateko i ketinimy ir/ar bandymy lygj, o kitus laikyti nesuicidiSkais. SuicidiSkumo klausimy vidinis
suderinamumas Siame tyrime o = 0,913.
2.3 Tyrimo eiga

Visi tyrimo dalyviai dalyvavo tyrime savanoriskai. 1§ pradziy buvo vykdomas

Zvalgomasis tyrimas su maza imtimi (buvo apklausiami Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto

Klinikinés psichologijos magistro programos studentai, 22 Zzmonés), kad bty patikrintas anketos

aiSkumas, taip pat pataisytos klaidos. Po to, 2017 m. pabaigoje — 2018 m. pradzioje, buvo atliekamas

tyrimas, kuris prasidéjo tyrimo dalyviams gaunant ir pasirasant informuotus sutikimus, uZpildant

iteikta anketg ir po t0 gaunant informacija apie nemokamas emocinés paramos galimybes, jei tokios

prireikty. Dalis ankety buvo paliekama jstaigose, prasant personalo paprasSyti pacienty uzpildyti ir

grazinti anketas, dalis — tiesiogiai prasant atsitiktinai jstaigy teritorijose sutikty pacienty ir studenty

Vilniaus universiteto teritorijoje uzpildyti anketas individualiai ar grupé€je. Prie$ vykdant tyrimg buvo

gautas VS] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro, Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés
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ir Respublikinio priklausomybés ligy centro vadovy leidimai vykdyti tyrimg Siose organizacijose,
pateikus Vilniaus universiteto prasyma leisti atlikti tyrima.
2.4 Duomeny analizé

Tyrimo duomeny analizé buvo vykdoma naudojantis IBM SPSS v. 20.0 programa. Sia
programa skaiciuoti vidurkiai, standartiniai nuokrypiali, skaliy patikimumas vidinio suderintumo biidu
(Cronbach a), tiriamoji faktoriné analiz¢é i$skirti PBI skalés subskales ir kiti zemiau nurodyti testai.

Duomeny sklaida atitiko normalumo kriterijy naudojant Sapiro ir Vilko (angl. Shaphiro-
Wilk) testa, Siuose rodikliuose: 1) Psichikos sutrikimg turin¢iy vyry imtyje: PBI perdétai globojancio
tévo subskaléje (p = 0,136) ir LEC (p = 0,28); 2) Psichikos sutrikima turin¢iy motery imtyje: LEC (p
=0,082); 3) Studenty vyry imtyje: PBI riipestingo tévo subskaléje (p = 0,094) ir perdétai globojancios
mamos subskaléje (p = 0,088). Siy rodikliy vidurkiy palyginimas tarp suicidisky ir nesuicidisky
zmoniy buvo atlieckamas T testu dviems nepriklausomoms imtims. Visy kity, normalumo kriterijaus
neatitikusiy, rodikliy vidurkiy palyginimas tarp suicidisky ir nesuicidisky zmoniy buvo atliekamas
neparametriniu Mann-Whitney testu nepriklausomoms imtims, kaip ir PBI subskaliy, LEC ir TSQ
jveréiy vidurkiy lyginimas tarp vyry ir motery. Taip pat buvo naudojama logistiné regresiné analizé
vyry ir motery suicidiniy tendencijy prognozei. Statistiniy hipoteziy tikrinimui pasirinktas

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

3.1 Rysio su tévais sgsajos su vyry ir motery suicidiSkumu studenty ir Zzmoniy su
psichikos sutrikimu imtyse
3.1.1 Rysio su tévais jvertinimas

Zmoniy, turinéiy psichikos sutrikimy, ry$io su tévais jvertinimai pateikti grafike (3 pav.)
Kiekvienoje subskaléje galimi jvertinimai nuo 0 iki 9, Sioje imtyje bendrai auks$ciausiai buvo
vertinamas mamos riipestingumas, zemiausiai — tévo autoritariSkumas. Vyry auks$c¢iausias ir
Zemiausias jvertinimai sutapo su bendraisiais imties jvertinimais, o motery imtyje nors auksc¢iausiai
vertinama taip pat buvo mamos riipestingumas, taciau Zemiausiai buvo jvertinta savojo tévo perdéta
globa. Vyrai, lyginant su moterimis, auks¢iau vertino savo mamos rapestingumg (U = 963,5; Z = -
1,993; p = 0,046), Zzemiau savo mamos autoritariSkuma (U = 740; Z = -3,548; p < 0,001) ir auksciau
savo tévo perdétg globg (U = 953,5; Z=-2,077; p = 0,038).
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m Bendrai ®Vyrai = Moterys

Pastaba. *- reik§mingumo lygmuo p < 0,05; ** - reiksmingumo lygmuo p < 0,001

3 pav. Zmoniy, turinéiy psichikos sutrikima, rysio su tévais atskiry subskaliy jver¢iy vidurkiai

Studenty imties rysio su tévais jvertinimai pazyméti grafike (4 pav.) Sioje imtyje bendrai
auksciausiai buvo vertinamas mamos riipestingumas, Zemiausiai — t€vo autoritariSkumas, taip pat kaip
ir Zmoniy, turin¢iy psichikos sutrikimg, imtyje. Vyry auksc¢iausias ir Zemiausias jvertinimai taip pat

sutapo su bendraisiais imties jvertinimais, 0 motery imtyje nors auksc¢iausiai vertinama taip pat buvo
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mamos ripestingumas, ta¢iau Zemiausiai buvo jvertinta savojo tévo perdéta globa, irgi kaip ir Zzmoniy,

turin¢iy psichikos sutrikima, imtyje. Skirtumai tarp ly¢iy nereikSmingi.
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Ripestinga mama Perdétai globojanti Autoritariné mama Riipestingas tévas Perdétai Autoritarinis tévas
mama globojantis tévas

mBendrai = Vyrai = Moterys

4 pav. Studenty rysio su tévais subskaliy jvertinimai

3.1.2 Per gyvenima turéty suicidisky tendencijy ir rysio su tévais (PBI) sasajos
Per gyvenima turéj¢ suicidiniy tendencijy vyrai, turintys psichikos sutrikima, nuo tokiy
tendencijy neturéjusiy pagal jy rySius su tévais né vienu PBI rodikliu nesiskyré (1 lentelé). Per
gyvenimg turéj¢ suicidiniy tendencijy vyrai, turintys psichikos sutrikimg, savo mamos riipestinguma,
perdéta globéjiskuma ir autoritariSkuma, kaip ir tévo riipestinguma, perdéta globéjiskuma ir
autoritariSkuma, vertino vienodais balais, lyginant su tokiy tendencijy neturéjusiy vyry.

Kiek kitokie rezultatai atsispindéjo studenty imtyje — ¢ia per gyvenima turéje suicidiniy
tendencijy vyrai nuo tokiy tendencijy neturéjusiy pagal jy rysius su tévais skyrési vienu PBI rodikliu
— autoritariniu tévu (2 lent.). Per gyvenimg turéj¢ suicidiniy tendencijy studentai vyrai savo tévo
autoritariskuma vertino aukstesniais balais lyginant su tokiy tendencijy neturéjusiais vyrais studentais.

Tuo tarpu per gyvenimg turéjusios suicidiniy tendencijy moterys, turincios psichikos
sutrikimg, nuo tokiy tendencijy neturéjusiy pagal jy rySius su tévais né vienu PBI rodikliu nesiskyré
(3 lent.). Per gyvenimg turéjusios suicidiniy tendencijy moterys savo mamos riipestinguma, perdéta
glob¢jiskuma ir autoritariSkuma, kaip ir tévo riipestinguma, perdéta glob¢jisSkuma ir autoritariSkuma,
vertino vienodais balais lyginant su tokiy tendencijy neturé¢jusiomis moterimis. Tokie pat rezultatai

atsispindéjo ir tiriant studenc¢iy motery atsakymus (4 lent.).
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1 lentelé. Turéjusiy ir neturéjusiy suicidiniy tendencijy vyry su psichikos sutrikimu palyginimas pagal PBI

skalés vidurkius

Neturéje Turéje

suicidiniy suicidiniy

tendencijy tendencijy

(n=25) (n=25)

M (SD) M (SD) T Df U Z p
Riipestinga mama 6,6 (1,95) 5,96 (2,16) 258,5 -1,065 0,287
Perdétai globojanti 5,44 (1,6) 4,24 (2,68) 1,919 39,305 0,062
mama
Autoritariné mama 3,08 (1,93) 3,08 (2,79) 289 -0,46 0,645
Riipestingas tévas 5,68 (2,67) 4,88 (2,45) 253,5 -1,153 0,249
Perdétai globojantis 4,28 (2,79) 3,92 (2,56) 284 -0,56 0,575
tévas
Autoritarinis tévas 2,52 (2,23) 3,16 (2,47) 264 -0,952 0,341

Pastaba. M - vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu

Sriftu.

2 lentelé. Turéjusiy ir neturéjusiy suicidiniy tendencijy studenty vyry palyginimas pagal PBI skalés

vidurkius

Netureje Turéje

suicidiniy suicidiniy

tendencijy tendencijy

(n=37) (n=13)

M (SD) M (SD) t df U Z p
Riipestinga mama 7,75(1,32) 6,92 (1,44) 157 -1,908 0,056
Perdétai globojanti 3 (1,68) 3,84(1,99) -1,486 48 0,144
mama
Autoritariné mama 2,54 (1,81) 3,3(1,93) 1825 -1,306 0,192
Riipestingas tévas 575(1,81) 5(1,68) 1,315 48 0,195
Perdétai globojantis 1,81 (1,64) 2,46 (1,8) 185,5 -1,241 0,215
tévas
Autoritarinis tévas 2,05 (1,73) 3,23 (1,69) 153 -1,965 0,049

Pastaba. M - vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu

Sriftu.
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3lentelé. Turéjusiy ir neturéjusiy suicidiniy tendencijy motery Su psichikos sutrikimu palyginimas
pagal PBI skalés vidurkius

Neturéje Turéje

suicidiniy suicidiniy

tendencijy tendencijy

(n =16) (n=34)

M (SD) M (SD) U Z p
Riipestinga mama 5,68 (2,57) 5,08 (2,45) 232,5 -0,829 0,407
Perdétai  globojanti 4,43 (2,87) 5(2,24) 228,5 -0,915 0,36
mama
Autoritariné mama 4,06 (2,32) 5,02 (2,03) 200,5 -1,519 0,129
Ripestingas tévas 5,31 (2,96) 5,23 (2,83) 269,5 -0,053 0,958
Perdétai  globojantis 3,06 (2,29) 2,97 (1,69) 2545 -0,372 0,71
tévas
Autoritarinis tévas 3,18 (2,4) 3,85 (2,16) 217 -1,158 0,247

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

4 lentelé. Turéjusiy ir neturéjusiy suicidiniy tendencijy studenciy motery palyginimas pagal PBI
skalés vidurkius

Netureje Turéje

suicidiniy suicidiniy

tendencijy tendencijy

(n=29) (n=21)

M (SD) M (SD) U Z p
Riipestinga mama 7,58 (1,76) 7,57 (2,03) 290 -0,304 0,761
Perdétai  globojanti 3,48 (2,55) 3,76 (2,02) 265 -0,801 0,423
mama
Autoritariné mama 2,68 (2,46) 3,09 (2,32) 263 -0,825 0,41
Riipestingas tévas 5,89 (2,24) 6,47 (2,2) 258 -0,924 0,355
Perdétai  globojantis 1,82 (1,73) 1,61 (1,32) 295 -0,192 0,848
tévas
Autoritarinis tévas 2 (1,87) 2,33 (1,31) 256,5 -0,959 0,338

Pastaba: M - vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiS$kai reik§mingi skirtumai pazyméti

paryskintu Sriftu.
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Taigi, apibendrinant matome, kad ir pas vyrus, turinCius psichikos sutrikima, ir pas
moteris, tiek studentes, tiek turincias psichikos sutrikima, néra reik§mingai skirtingy rysio su tévais
skaliy vidurkiy lyginant suicidiniy tendencijy per gyvenima turéjusius asmenis ir tokiy tendencijy
neturéjusius. Tik studenty vyry imtyje rasti skirtumai — per gyvenimg turé¢je¢ suicidiniy tendencijy
studentai savo tévo autoritariSkumg vertino aukStesniais balais lyginant su tokiy tendencijy

neturéjusiais studentais.

3.2 Salycio su trauma ir potrauminio streso simptomy patyrimo sarysis su vyry ir motery

suicidiSkumu studenty ir Zmoniy su psichikos sutrikimu imtyse

3.2.1 Trauminiy jvykiy (LEC) bei potrauminiy streso simptomy (TSQ) jvertinimas

Psichikos sutrikimg turintys asmenys vidutiniSkai yra patyre ar buvo liudininkais 6 (M =
6,53, SD = 3,22) galimai traumuojancius jvykius. IS 5 lentelés matome, kad patirty galimai
traumuojanciy jvykiy ar buvimo jy liudininku skaicius Sioje grupéje varijavo nuo 0 iki 17. Daugiausiai
zmoniy per savo gyvenimg yra patyre fizinj smurtg (69 proc.) ir buve gaisro ar sprogimo (26 proc.)
liudininkais. 1 (1 proc.) zmogus i$ 100, turintis psichikos sutrikimg néra patyres nei vieno potencialiai
traumuojancio jvykio. Moterys vidutini§kai patyré ar buvo liudininkémis 6 (M = 6,38, SD = 2,7)
galimai traumuojancio jvykio, vyrai taip pat — vidutiniskai 6 (M = 6,68 (SD = 3,69) jvykio. Patirty
potencialiai traumuojanciy jvykiy skaicius tarp motery ir vyry nesiskyré (U = 1224; Z = -0,181; p =
0,857). Moterys daugiausiai yra patyre fizinio smurto (68 proc.) ir buvusios didelés kancios
liudininkémis (22 proc.). Vyrai daugiausia patyre fizinio smurto (70 proc.) ir buve gaisro ar sprogimo
liudininkais (36 proc.)

Studentai vidutiniSkai yra patyr¢ ar buvo liudininkais 5 (M = 5,01, SD = 2,97) galimai
traumuojancio jvykio. IS 6 lentelés matome, kad patirty galimai traumuojanéiy jvykiy ar buvimo jy
liudininku skai€ius $ioje grupéje varijavo nuo 0 iki 18. Daugiausiai Zmoniy per savo gyvenimg yra
patyre staigia netikétg artimo zmogaus mirtj (48 proc.) ir buve eismo jvykio (25 proc.) liudininkais. 5
(5 proc.) studentai i§ 100 néra patyre né vieno potencialiai traumuojancio jvykio. Moterys —
vidutiniskai 5 (M = 5,02, SD = 2,8), vyrai taip pat — vidutiniskai 5 (M =5, SD = 3,16) jvykius. Patirty
potencialiai traumuojanciy jvykiy skaicius tarp motery ir vyry nesiskyré (U = 1215; Z = -0,243; p =
0,808). Moterys daugiausiai yra patyre staigig ir netikéta artimojo mirtj (52 proc.) ir buvusios didelés
kanc¢ios liudininkémis (34 proc.). Vyrai daugiausia patyre fizinio smurto (58 proc.) ir buve eismo

jvykio liudininkais (50 proc.)
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5 lentelé. Potencialiai traumuojanciy jvykiy (LEC) patyrimo pasiskirstymas

turinciyjy psichikos sutrikimg imtyje

Yra buve Buvo liudininku
Bendrai Vyrai Moterys Bendrai Vyrai Moterys
(N =100) (n=50) (n=50) (N=100) (n=50) (n=50)
Stichiné nelaimé 4 4 0 4 3 1
Gaisras ar 10 5 5 26 19 7
sprogimas
Eismo jvykis 43 24 19 22 13 9
Rimtas 33 19 14 20 11 9
nelaimingas
atsitikimas darbe,
namuose ar
laisvalaikio metu
Salytis su 15 12 3 4 2 2
nuodingomis
medziagomis
Fizinis smurtas 69 35 34 19 9 10
Ginkluotas 20 9 11 13 6 7
uzpuolimas
Seksualinis 22 5 17 5 3 2
smurtas
Kitas nenorimas 27 7 20 6 5 1
ar nemalonus
seksualinis
patyrimas
Dalyvavimas 5 3 2 3 2 1
musyje ar karo
zonoje
Nelaisvé 8 4 4 2 1 1
Gyvybei 25 11 14 22 12 10
pavojinga liga ar
suzeidimas
Didelé kancia 55 23 32 18 7 11
Staigi smurtiné 14 9 5 14 6 8
mirtis
Staigi netikéta 56 29 27 12 8 4
artimo zmogaus
mirtis
Sunkus 13 7 6 6 3 3
suzeidimas, Zala
ar mirtis, tyrimo
dalyvio sukelta
kitam asmeniui
Kitas daug streso 29 12 17 7 4 3

sukéles jvykis ar
patyrimas
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6 lentelé. Potencialiai traumuojanciy jvykiy (LEC) patyrimo pasiskirstymas studenty imtyje

Yra buve Buvo liudininku
Bendrai Vyrai Moterys Bendrai Vyrai Moterys
(N =100) (n=50) (n=50) (N =100) (n=50) (n=50)
Stichiné nelaimé 6 2 4 5 1 4
Gaisras ar 11 8 3 16 7 9
sprogimas
Eismo jvykis 39 20 19 34 25 9
Rimtas 27 14 13 20 13 7
nelaimingas
atsitikimas darbe,
namuose ar
laisvalaikio metu
Salytis su 4 3 1 4 3 1
nuodingomis
medziagomis
Fizinis smurtas 46 29 17 31 17 14
Ginkluotas 13 8 5 10 5 5
uzpuolimas
Seksualinis 2 0 2 4 2 2
smurtas
Kitas nenorimas 11 2 9 2 0 2
ar nemalonus
seksualinis
patyrimas
Dalyvavimas 0 0 0 1 1 0
misyje ar karo
zonoje
Nelaisvé 0 0 0 1 1 0
Gyvybei 16 8 8 27 11 16
pavojinga liga ar
suzeidimas
Didel¢ kanéia 28 12 16 30 13 17
Staigi smurtiné 2 0 2 14 2 12
mirtis
Staigi netikéta 48 22 26 20 7 13
artimo zmogaus
mirtis
Sunkus 4 1 3 7 4 3
suzeidimas, Zala
ar mirtis, tyrimo
dalyvio sukelta
kitam asmeniui
Kitas daug streso 15 7 8 3 2 1

sukéles jvykis ar
patyrimas
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3.2.2 Per gyvenima turéty suicidiniy tendencijy ir trauminiy jvykiy (LEC) bei

potrauminiy streso simptomy (TSQ) sasajos

7 lentelé. Turéjusiy ir neturéjusiy suicidiniy tendencijy Zzmoniy su psichikos sutrikimu imtyje LEC
ir TSQ vidurkiy palyginimas

Neturéje Tureje
suicidiniy  suicidiniy
tendencijy  tendencijy

M (SD) M (SD) t df U z p
Vyrai
LEC 6,4(3,58) 6,96 (3,85) -0,532 48 0,597
TSQ 2,92 (3,05) 3,96 (3,4) 256,5 -1,108 0,268
Moterys
LEC 5,12 (2,65) 6,97 (2,56) -2,348 48 0,023
TSQ 4,31 (3,32) 4,41 (2,97) 266,5 -0,116 0,908

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

Per gyvenimg tur¢je ir neturéje suicidiniy tendencijy vyrai, turintys psichikos sutrikima,
nesiskyré nei per gyvenimg patirtais galimai traumuojanciais jvykiais, nei tuo, kaip tas traumas yra
perdirbe ar ne, taCiau per gyvenima turéjusios ir neturéjusios suicidiniy tendencijy moterys, turin¢ios
psichikos sutrikima, skyrési tuo, kiek per gyvenimg galimai traumuojanciy jvykiy yra patyrusios (7
lent.). Moterys, kurios yra turéjusios suicidiniy tendencijy, yra patyrusios daugiau galimai
traumuojanciy jvykiy gyvenime. Tokie patys rezultatai atsispindi ir studenéiy motery imtyje (8 lent.).
Taigi, tai leidzia kelti prielaida apie $io tyrimo moterims ir vyrams skirtingas sasajas tarp potencialiai
traumuojanciy jvykiy patyrimo ir suicidiskumo

3.3 Suicidiskuma prognozuojantys veiksniai

Pagal nustatytas tirty reiskiniy sgsajas su suicidisSkumu, buvo nusprgsta patikrinti, ar Sie
veiksniai galéty biti suicidines tendencijas prognozuojantys veiksniai.

Studenty vyry imtyje sudarytas modelis su galimai suicidines tendencijas
prognozuojanciu veiksniu — autoritariniu tévu. Rezultatai parodé, kad Sis modelis yra 1§ dalies
tinkamas, nes Hosmerio—Lemensou y* = 4,665; df = 4; p = 0,323, tiksliy spé&jimy procentas 76, 0
bendras duomeny sklaidos paaiskinimo procentas 8,3 (Cox & Snell R?) — 12,1 (Nagelkerke R?) (kas

yra mazas procentas, taCiau kita statistika patvirtina modelio tinkamumg). OR = 1,481; p = 0,048.
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Taigi studenty vyry auksCiau vertinamas savo tévo autoritariSkumas prognozuoja jy suicidinius
ketinimus ir/ar bandymus. Taciau Siuos rezultatus reikéty vertinti atsargiai, nes modelio tinkamumas
buvo tik dalinis.

Motery, turin¢iy psichikos sutrikimg, imtyje sudarytas modelis su galimai suicidines
tendencijas prognozuojanciu veiksniu — per gyvenima patirtais potencialiai traumuojanciais jvykiais
taip pat i§ dalies tinkamas. Hosmerio—Lemensou ¥ = 9,351; df = 6; p=0,155; tiksliy spéjimy procentas
72 procentai; bendras duomeny sklaidos paaiskinimo procentas 10,7 (Cox & Snell R?) — 14,9
(Nagelkerke R?) (kas yra kiek mazas procentas, ta¢iau kita statistika patvirtina modelio tinkamuma);
OR =0,34; p=0,032. Todél gauta, kad per gyvenimg patirty galimai traumuojanciy jvykiy didesnis
skai¢ius prognozuoja motery, turinéiy psichikos sutrikima, suicidines tendencijas, taciau $j rezultatg
reikéty vertinti taip pat atsargiai.

Panasiai gauta ir studenciy motery suicidiSkumg galimai prognozuojanciy veiksniy — per
gyvenimg patirty potencialiai traumuojanc¢iy jvykiy modelio analizé¢je. Hosmerio—Lemensou y~ =
12,414; df = 7; p = 0,096; tiksliy spéjimy procentas 68 procentai; bendras duomeny sklaidos
paaiskinimo procentas 8 (Cox & Snell R?) — 10,8 (Nagelkerke R?) (kas yra mazas procentas, tadiau
kita statistika patvirtina modelio tinkamumg); OR = 1,247; p = 0,051. Cia gauta, kad galimai
traumuojantys jvykiai néra statistiSkai reikSmingai prognozuojantis suicidiSkumg veiksnys, taciau p
reik§me arti lemiancios minimg statistinj reikSminguma, tad galimai jis atsirasty tiriant didesne¢ imt;.

D¢l tiek studenciy, tiek motery, turin€iy psichikos sutrikimg, tokiy paciy atrasty
suicidiSkumo sgsajy su per gyvenima patirtais potencialiai traumuojanciais jvykiais, buvo sudarytas
dar vienas modelis su Siuo veiksniu, kaip galimai prognozuojanciu suicidiSkumg moterims bendrai,
tiek studentéms, tiek moterims, turin€ioms psichikos sutrikimg. Buvo tikimasi taip pagerinti modelio
tinkamuma ir pastiprinti prognozavimo stipruma. Taciau Sis modelis taip pat buvo tinkamas tik 1§
dalies: Hosmerio-Lemensou y? = 8,947; df = 6; p = 0,117; tiksliy spé&jimy procentas 72 procentai;
bendras duomeny sklaidos paaiskinimo procentas 12 (Cox & Snell R?) — 16,1 (Nagelkerke R?) (kas
yra vis tieck mazas procentas, taciau kita statistika patvirtina modelio tinkamumg); OR = 1,325; p=
0,001. Tad didesnis per gyvenimg patirtas galimai traumuojanciy jvykiy skai¢ius prognozuoja

stipresnes motery suicidines tendencijas, taciau $j rezultatg irgi reikéty vertinti atsargiai.
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4. APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti, kaip ry$ys su kiekvienu i§ tévy, per gyvenima turéti
galimai traumuojantys jvykiai ir potrauminio streso simptomy patyrimas siejasi su asmens
suicidiskumu pagal lytj zmoniy su psichikos sutrikimu ir studenty imtyse. Tyrimo metu gauta, kad su
psichikos sutrikimy turinéiy vyry suicidinémis tendencijomis né vienas i§ tiriamy rodikliy nesisieja.
Kitaip nei studenty vyry, kur su jy suicidinémis tendencijomis labiau siejasi auk$¢iau vertinamas savo
tévo autoritariSkumas. Taip pat nustatyta, kad motery suicidines tendencijas prognozuoja per
gyvenimg patirti trauminiai jvykiai.

Pirmoji kelta hipotezé $io tyrimo rezultatams buvo, kad turintys suicidisky tendencijy
vyrai savo tévo riipestinguma vertins pras¢iau nei vyrai, kurie tokiy tendencijy neturi, o turinéiy
suicidisky tendencijy ir jy neturinéiy motery rodikliai pagal rysj su tévais nesiskirs. Si hipotezé
pasitvirtino tik i dalies — tik tirty motery grupéje. Taciau taip pat gauta, kad suicidisky tendencijy per
gyvenimg turéje Studentai vyrai nuo tokiy tendencijy neturéjusiyjy skyrési auksStesniais savo tévo
autoritariSkumo jvertinimais. Dabar apzvelgsime, kaip tai sutampa ar nesutampa su kity tyrimy
duomenimis

Dalyje tyrimy gauti rezultatai sutampa, nes juose taip pat atsiskleidé panasiis sarysiai.
Pavyzdziui, Rassmusen (2013) savo kokybiniame neklinikinés imties tyrime nustaté, kad pagal jauny
nusizudziusiy vyry artimyjy liudijimus apie pusei jy (i$ deSimties) teko nuolat neigti savo jausmus,
nors buvo jautriis berniukai, auge autoritarinéje aplinkoje, neretai besistengdami jtikti savo tévui. Sio
tyrimo rezultatams artimas ir vienas tyrimy Lietuvoje, kuris atskleidé, kad ne klinikinés imties
paaugliy jvairioms suicidiSkumo formoms, taip pat ir ketinimams, planams bei bandymams nusizudyti
buvo svarbus tévo autoritarinis — represyvus aukléjimo stilius (Zaborskis, Sirvyte, Zemaitiené, 2016).
Taip pat Sio tyrimo rezultatai i§ dalies sutampa ir su dar keliais tyrimais, kur rasta, kad kai kur
skirtumai tarp suicidisky ir nesuicidisky Zmoniy egzistuoja vertinant tévy bejausm;j kontroliavima.
Taciau rastos i§vados néra tvirtai sutampancios Visuose analizuotuose tyrimuose, be to, tyrimy
rezultatai néra lyginami pagal tyrimo dalyviy lytj (Chang, Been Lee, Hsuan Lee, & Wey Lung, 2016;
Goschin, Briggs, Blanco-Lutzen, Cohen, & Galynker, 2013). Tai yra i$ dalies sutampanti iSvada,
kadangi autoritariSkumas apibréziamas kaip elgesio kontroliavimas, (Tsaousis et al., 2012), o
bejausmé kontrolé susideda i§ Zemo vieno i$ tévy riipestingumo ir aukstos kontrolés jvertinimo. Taip
pat netvirtai i§vadas apie tévy autoritariSko stiliaus aukléjimo sgsajas su suicidiSkumu, tiesa taip pat
neiSskiriant lyties, matuojant kita metodika ir tiriant paauglius, randa ir Vokietijos mokslininkai

(Donath, Graessel, Baier, Bleich, & Hillemacher, 2014). Dar kitame tyrime, nagrinéjusiame 6 Europos
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valstybes, nustatyta, kad aukstai vertinamas tévo autoritariSkumas prognozuoja turinCius rimty
svarstymy apie savizudybe (ka galima vadinti ketinimais) asmenis lyginant su tokiy minciy
neturinciais, bet nekalbant apie méginimus nusizudyti, ir Sie rezultatai statistiSkai reikSmingi buvo tik
Olandijoje. Taciau kalbant apie bendras, visoms tirtoms Salims suicidiSkumg prognozuojancias
veiksniy tendencijas, nustatyta, kad labiau suicidiSkumas visgi yra siejamas su mamos (labiau) ar tévo
(maziau) zemais ripestingumo, 0 ne aukstais autoritariSkumo jverciais (Heider et al., 2007). Taip pat
Sio tyrimo rezultatai nesutampa ir su Lietuvoje atliktu reprezentatyvios imties tyrimu , kuris vyry tévo
rupestingumo stoka, o ne autoritariSkumo pasireiskima, nustaté kaip prognozuojantj veiksnj rimtiems
svarstymams nusizudyti (galimai ketinimams) (Grigiené ir kt., 2015). Apibendrinant matome, jog yra
ir sutampanciy, ir tik i§ dalies sutampanciy ir prieStaraujanciy musy gautiems rezultatams tyrimy.
Svarstant to priezastis kyla kultiiriniy skirtumy, skirtingy instrumenty ir matuojamy
grupiy prielaidos. Kultiiriniai skirtumai galimi, nes skirtingos suicidiSkumo ir rysio su tévais sgsajos
lyginant skirtingas Salis, pastebétos keliuose kituose tyrimuose, nors kai kurios Salys, panasu, turi
bendras tendencijas (Heider et al., 2007; Kovess-Masfety et al., 2011) Gali biti, kad Lictuva nejsilieja
] Sias bendras tendencijas ir yra viena i$ specifiskus savizudybés ir rySio su tévais turinéiy saliy, visgi
Lietuva issiskiria kaip viena didZiausius savizudybiy rodiklius Europoje turinti $alis, kas rodo, kad
tirilamos sgsajos Sioje Salyje gali taip pat bati i$siskirianc¢ios nuo kity $aliy. Mokslininkai kelia ir
Lietuvos kultdriniy traumy aspekta (Gailiené, 2015), kuris galéjo i$ dalies nulemti tiek aukléjimo
stilius, tick suvokiama ry$j su tévais. Taip pat skirtingi instrumentai, kurie gauna panasius rezultatus
(Zaborskis, Sirvyté, Zemaitiené, 2016) néra buve palyginti su rysio su tévais klausimynu, tad neaisku,
ar tikrai gauti rezultatai atspindi ta patj aspekta. Be to, pagal kitur i§skiriamus to paties klausimyno
kitokius ry$io su tévais matus, kaip ir anksCiau minétajj bejausmio kontroliavimo aukléjimo stiliy
(Chang et al., 2016; Goschin et al., 2013), gali buti, kad tam tikros ripestingumo ir kontrolés
kombinacijos, o ne vienas labiau pasireiskes aukléjimo stiliaus veiksnys (kaip kad §iame tyrime gautas
tévo autoritariSkumas), aiskiau nusako buvusj aukléjimo stiliy, o taip pat ir jo rysj su suicidiSkumu.
Visi $ie lyginimai su kitais tyrimais ir keliamos idéjos, dél ko taip yra, gali rodyti, kad gautus rezultatus
reikty placiau tikrinti (tiriant didesn¢ imtj, vertinant ry$] su tévais kitais, pavyzdziui prieraiSumag
tiksliau matuojanciais instrumentais ar kokybiskai) prie§ darant tvirtas iSvadas ar bandant jas
interpretuoti. Visgi tiek i§ uzsienio, tiek keliy esamy Lietuvos tyrimy matyti, kad tai, kaip asmuo
jvertina savo ankstyvg ryS§j su tévais gali turéti, nebiitinai tiesioginés, taCiau tam tikros jtakos

suicidiSkumo formavimesi.
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Antroji hipotez¢ buvo ta, kad turintys suicidiSky tendencijy vyrai bus patyre daugiau
potencialiai traumuojanciy jvykiy ir turés daugiau pasireiSkusios PTSS simptomatikos nei vyrai, kurie
tokiy tendencijy neturi, o turincios suicidiSky tendencijy moterys bus patyrusios daugiau potencialiai
traumuojanciy jvykiy nei moterys, kurios tokiy tendencijy neturi, taciau turinc¢iy suicidisky tendencijy
ir jy neturin¢iy motery rodikliai pagal PTSS simptomatikos iSreik§tumg nesiskirs. Tiriant
suicidiSkumo ir saly¢io su trauma rysj Siame darbe gauta, kad suicidiSkos moterys yra per gyvenima
patyre daugiau galimai traumuojanciy jvykiy nei suicidiniy tendencijy neturéjusios. Tai sutampa ir su
kitu Lietuvos tyrimu reprezentatyvia imtimi — Grigien¢ ir kt. (2015) savo darbe taip pat gavo tokius
rezultatus, kad motery suicidiSkumui labiausiai budingas buvo per gyvenimg patirty galimai
traumuojanciy jvykiy skaicius, o tokia sgsaja su potrauminio streso sutrikimo simptomy isreikStumu
nerasta, kaip ir Siame darbe. Dar keli tyrimai taip pat akcentuoja saly€io su trauminiais jvykiais ir
suicidiskumo glaudy ir jvairialypj rysj, ta¢iau jau neskirstant tiriamyjy pagal lytj (Liu & Miller, 2014;
Stein et al., 2010). Stein ir Kiti (2010) analizave didelés tarpkultirinés imties rezultatus teigia, kad
kaip ir gauta Siame tyrime, trauminiai jvykiai turi jtakos asmens suicidiSkumui nebiitinai PTSS
kontekste. Anot Dadasev (2017), trauminé patirtis gali didinti asmens suicidiskumg mazindama baime
mirti, didindama fizinio skausmo tolerancija, kitaip — didinant gebéjima nusizudyti arba stiprinant j
vengima orientuotus problemy sprendimo biidus.

Kalbant apie PTSS — vienoje metaanaliziy (Krysinska & Lester, 2010) nebuvo rasta
jrodymy, jog PTSS susijes su jvykusiomis savizudybémis, o sgsajos su bandymais nusizudyti
susilpnéjo (o kai kur ir nebeliko jy) j analizes jtraukus kitus kintamuosius, ypa¢ kai buidavo psichikos
sutrikimy veiksnys. Viena i§ galimy prielaidy, dél ko Siame tyrime taip pat negautos reikSmingos
sasajos su PTSS simptomais ir bandymais nusizudyti, tai, kad bandymas nusizudyti veikiau gali biiti
trauminis jvykis sukeliantis PTSS nei sergantieji PTSS yra labiau linke nusizudyti. Siame darbe
méginusiyjy nusizudyti tiriamyjy skaiCius yra mazas, kai kartu su didesniu ketinusiy nusizudyti
zmoniy skai¢iumi $is jtraukiamas j suicidiSky Zmoniy grupe, gauti rezultatai galimai neatspindi $ios
keliamos 1déjos apie bandyma nusiZzudyti kaip reikSmingai daZzniau sukeliant] PTSS simptomus.

Taip pat jdomu tai, kad nei PTSS simptomatika, nei potencialiai traumuojanciy jvykiy
skai€ius Siame tyrime nesiskyre tarp suicidiSky ir nesuicidiS$ky vyry. Tai prieStarauja anksciau atlikto
tyrimo rezultatams Lietuvoje, kur abu veiksniai siejosi su suicidiSkumu vyrams, o PTSS simptomatika
dar ir buvo nustatytas kaip prognostinis suicidiSkumo veiksnys (Grigiené ir kt., 2015). Tokj rezultaty
neatitikimg gal¢jo lemti tai, kad Siame tyrime suicidiSkumas apibréziamas kaip suicidiniai ketinimai

ar méginimai nusiZzudyti, o Grigienés ir kity — teigiamas atsakymas j klausimg ,,Kaip daZznai esant
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sunkumams galvojate, kad galétuméte nusizudyti?“, kas galimai atspindi labiau suicidines mintis. Sis
rezultaty nesutapimas gali biiti svarbi paskata tikrinti, ar PTSS simptomatika ir patirti galimai
traumuojantys jvykiai néra tik vyry mintis, o ne aukstesnj suicidiSkumo lygj prognozuojantis veiksnys.

Trecioji hipotezé¢ skambé¢jo taip: vyry suicidiSkas tendencijas prognozuos tévo
rupestingumas ir PTSS simptomy iSreik§tumas, motery — potencialiai traumuojanciy jvykiy skaicius.
Si hipotezé labiau buvo paneigta, nei patvirtinta, nes tarp vyry atrastos visai kitos sasajos su
suicidiSkumu (studenty vyry — su autoritariniu tévu, o vyry su psichikos sutrikimu sgsajy su
suicidiSkumu rasta nebuvo), o Siame tyrime gautas tas pats kaip hipotezéje buvo spéta galimai
prognozuojantis motery suicidiSkumo veiksnys — patirti potencialiai traumuojantys jvykiai, ne iki galo
tiko sudarytam prognostiniam modeliui. Siam rezultatui patvirtinti ar paneigti reikéty arba tirti
didesnes imtis.

Tyrime buvo naudoti patikimi ir validiis instrumentai, taciau imtys buvo sudarytos
patogiuoju biidu ir nereprezentatyvios, tad gauti rezultatai taikomi tik tirtai tyrimo dalyviy grupei, o
del jy pritatkomumo platesniam kontekstui reikéty atlikti papildomy tyrimy, patvirtinanciy ar
paneigianciy ¢ia gautus rezultatus.

Tyrimo ribotumai. Suicidiniai ketinimai/planai ir méginimai Siame tyrime néra
atskiriami vienas nuo kito. Taip yra dél to, kad tyrimo imtys nesudaré salygy formuoti atskiros
méginusiyjy zudytis grupés dél mazo jy skaiciaus, nors Siuolaikiniai mokslininkai pripazjsta, kad verta
skirti savizudiskus apmastymus nuo elgesio ir tyrinéti, kas lemia §j peréjimg nuo minciy prie veiksmy
. Taciau Sis tyrimas nagrinéja aukSto suicidiSkumo, ketinimy/plany ir méginimy Zudytis lygmen;j
bendrai, kuris vis délto skiriasi nuo savizudybés rizikag menkai prognozuojanciy suicidiniy min¢iy, tad
tyrimas ir su Siuo trikumu yra vertingas. Kitas trikumas — ] tyrimg nejtraukiami mazinantys
savizudybés rizikg veiksniai, matuojant Zzmogaus suicidiSkumg. D¢l to maZziau tiksliai iSmatuojama
reali savizudybés rizika ar jos tendencijos, suicidiSkumo iSreik§tumo grupés jtraukus Siuos veiksnius
galéty skirtis, dél to galimai kisty ir gauty rezultaty sasajos su kiekvienu i$ tiriamy veiksniy. Visgi
Siam tyrimui maziau svarbu buvo nustatyti kuo tikslesnj suicidiSkumo lygmenj, svarbiau buvo
suprasti, koks gali biiti Zmogaus polinkio j savizudybe ar per gyvenimg pasireiSkianciy jvairaus lygio
savizudisky tendencijy sarysis su tiriamais veiksniais. Tad jei, pavyzdziui, Zmogus gyvenime yra
renges savo savizudybés plang ar tuo labiau mégings nusizudyti, keliama prielaida, kad tuo metu
veikiausiai apsauganciy nuo savizudybés rizikos veiksniy tuomet nebuvo pakankamai, arba tai rodo
labiau pazeidziamg savizudybés rizikai zmogy. Tai savo ruoztu leidZia manyti, kad Sio tyrimo

kontekstui Siy veiksniy netyrinéjimas daug zalos neturéjo padaryti. Dar vienas trikumy — Kiekybinis
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tyrimo formatas, nors suicidologijoje pripazjstamas tokiy tyrimy perteklius. Atliekant kokybinj tyrima
ar bent jau misrios metodologijos tyrimg biity galima giliau suprasti tyrinéjamg suicidinj procesa,
aiSkintis kaip jis skiriasi asmens patyrime, o ne tik statistiSkai ieSkant sgsajy tarp testy atsakymy,
ieskant pavieniy galimy rizikos veiksniy. Visgi Lietuvoje, atlikus literatiiros analiz¢ matyti, kad
triksta ir kiekybiniy tyrimy apie suicidiSkumo specifiSkumg lyties atzvilgiu, taip pat tiriant
nagrinéjamy Siame darbe veiksniy sgsajas. Gauti rezultatai nurodo galimas kryptis ateities tyrimams,

plétojant $j suicidiSkumo suvokima.
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ISVADOS
Tirty studenty vyry suicidiSkumas yra susijes su jy rysiu su tévais: vyrai, kurie per
gyvenimg yra ketine ar méging nusiZzudyti vertina savo téva kaip autoritariska. Tokiy
s3sajy nerasta nei motery imtyje, nei psichikos sutrikimag turinéiy vyry imtyje.
Tyrimo dalyviy motery suicidiSkumas yra susijes su jy patirtais potencialiai
traumuojanciais jvykiais: moterys, kurios per gyvenimg yra keting ar méging
nusizudyti yra patyrusios daugiau tokiy jvykiy nei suicidiniy tendencijy gyvenime
neturéjusios moterys.
Potrauminio streso simptomy ir suicidiSkumo sgsajos Siame tyrime nebuvo rastos..
Suicidiskumo prognozavimas pagal tirtus veiksnius $iame tyrime negalimas — ateityje

reikeéty daugiau tai analizuojanciy tyrimy.
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PRIEDAI

1 priedas. Tyrimo dalyviy informuoto sutikimo pavyzdys
Gerbiamas (-a) tyrimo dalyvi (-e),

esu Vilniaus universiteto klinikinés psichologijos magistro studijy programos studenté Jurgita
Zalubaité ir rasau baigiamgjj magistro darbq apie savizudybés rizikos ir rySio su tévais, trauminiy iSgyvenimy
bei dél jy kylanciy sunkumy sgsajas. Darbo vadové prof. habil. dr. Danuté Gailiené.

Tyrimo metu, kuris uztruks apie 30 minuciy, Jiisy bus pasoma atsakyti j pateiktus klausimus. Klausimai,
susije su savizudybe, kartais gali sukelti nemaloniy minciy ir jausmy. Todél Sio lapo apacioje pateikta
informacija, kur kreiptis, jei kyla nemaloniy isgyvenimy. Jeigu numanote, kad savizudybés tema Jums gali biiti
ypac nemaloni, tyrime nedalyvaukite. Bet kuriuo metu (pries tyrimgq, vykstant jam arba po jo) galite nutraukti
savo dalyvavimg. Jeigu nuspresite nebedalyvauti jau gave klausimy lapus arba jau uzpilde juos, grqzinkite
tyrimo medziagq ir ji bus sunaikinama Jums matant.

Siame tyrime uztikrinamas Jisy atsakymy konfidencialumas, atsakymai bus naudojami tik
apibendrintai duomeny analizei.

IS anksto dékoju uz pagalbq ir bendradarbiavimg.

Pagarbiai,
Jurgita Zalubaité

Kontaktai: jurgita.zalubaite@gmail.com

Jei kilo nemaloniy minciy ir jausmy:
Kilus klausimams apie tyrimg arba emociniams isSgyvenimams, kuriais norisi pasidalinti, galite

parasyti man elektroniniu pastu jurgita.zalubaite@gmail.com. Taip pat galite pasinaudoti apacioje pateikta

informacija apie nemokamg emocing paramgq telefonu ir internetu.

Emociné parama telefonu ir internetu:

Emocinés paramos Telefono Darbo Adresas Darbo
tarnyba numeris laikas laikas
Jaunimo linija“ Registruotis ir rasyti svetaingje:
7 ) o I-VII S Atsako per
Budi savanoriai 8 800 28888 ) https://www.jaunimolinija.lt/It/pagalba/pagalba- )
. visg parg o dieng
konsultantai laiskais/
,» Vilties linija* ) o L Atsako per
) ) ) I-VII Ragyti svetaingje: www.kpsc.lt/klausimai- .
Budi profesionalai, 116 123 ) ] S ] tris darbo
o ) visg para atsakymai arba vilties.linija@gmail.com ]
savanoriai konsultantai dienas

Su pateikta informacija susipazinau, tyrime dalyvauti

(jrasykite Zodj ,,sutinku“ ir pasirasykite)
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2 priedas. Anketa

Klausimai, susije su Jiisy rySiu su tévais
Motinos forma

Siame klausimyne pateiktos jvairios tévy nuostatos ir elgesio biidai. Pasistenkite prisiminti savo moting
(globgja) per pirmuosius 16 savo gyvenimo mety ir pazymékite x zenklu, kiek nurodyti apibiidinimai jai tikty.
Neprisimenant pazymékite, kaip manote, nujauciate.

Labai Daugiau Daugiau Visiskai
tinka tinka nei netinka netinka
netinka nei tinka

1. Kalbédavosi su manimi $iltai ir draugiskai

2. Nepadédavo man tiek, kiek man reikéjo

3. Leisdavo man daryti tai, kas man patinka

4. Budavo man $alta

5. Atrodé, kad suprasdavo mano problemas ir
rupescius
6. Budavo $velni man

7. Dziaugdavosi, kai a$ pats(-i) priimdavau
sprendimus
8. Nenor¢jo, kad as suaugciau

9. Stengdavosi kontroliuoti viska, ka as darau

10. Késindavosi | mano privatuma

11. Mégdavo su manimi kalbétis apie
kasdieninius reikalus
12. Daznai man Sypsodavosi

13. Elgdavosi su manimi kaip su mazu vaiku

14. Neatrodé suprantanti, ko man reikia ar, ko a$
noriu
15. Leisdavo man paciam(-iai) nuspresti

16. Leisdavo man suprasti, kad nebuvau lauktas
vaikas

17. Sugebédavo mane paguosti, kai as budavau
nusimines(-USi)

18. Mazai su manimi kalbédavosi

19. Stengeési, kad a$ jausciausi priklausomas(-a)
nuo jos

20. Manydavo, kad as nesugebésiu savimi
pasiriipinti, jei jos nebus Salia

21. Suteikdavo man tiek laisvés, kiek as noréjau

22. Leisdavo man iSeiti i§ namy taip daznai, kaip
a$ noréjau
23. Pernelyg mane globodavo

24. Mangs negirdavo

25. Leisdavo man rengtis taip, kaip a$ norédavau
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Tévo forma

Siame klausimyne pateiktos jvairios tévy nuostatos ir elgesio biidai. Pasistenkite prisiminti savo téva (globéja)
per pirmuosius 16 savo gyvenimo mety ir pazymékite x Zenklu, kiek nurodyti apibiidinimai jam tikty.
Neprisimenant pazymekite, kaip manote, nujauciate.

Labai Daugiau Daugiau | Visi8kai
tinka tinka nei netinka netinka
netinka nei tinka

1. Kalbédavosi su manimi $iltai ir draugiSkai

2. Nepadédavo man tiek, kiek man reikéjo

3. Leisdavo man daryti tai, kas man patinka

4. Budavo man Saltas

5. Atrodé, kad suprasdavo mano problemas ir
ripesCius
6. Biidavo $velnus man

7. Dziaugdavosi, kai a$ pats(-i) priimdavau
sprendimus
8. Nenoré¢jo, kad as suaugCiau

9. Stengdavosi kontroliuoti viska, kg a$ darau

10. Késindavosi | mano privatuma

11. Mégdavo su manimi kalbétis apie
kasdieninius reikalus
12. Daznai man Sypsodavosi

13. Elgdavosi su manimi kaip su mazu vaiku

14. Neatrodé suprantantis, ko man reikia ar, ko
a$ noriu
15. Leisdavo man paciam(-iai) nuspresti

16. Leisdavo man suprasti, kad nebuvau lauktas
vaikas

17. Sugebédavo mane paguosti, kai a§ budavau
nusimines(-usi)

18. Mazai su manimi kalbédavosi

19. Stengési, kad a$ jauséiausi priklausomas(-a)
nuo jo

20. Manydavo, kad a$ nesugebésiu savimi
pasiriipinti, jei jo nebus Salia

21. Suteikdavo man tiek laisvés, kiek as noréjau

22. Leisdavo man iSeiti i§ namy taip daznai,
kaip a$ noréjau
23. Pernelyg mane globodavo

24. Mangs negirdavo

25. Leisdavo man rengtis taip, kaip as
norédavau
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Klausimai apie trauminius jvykius

Tolesngje lenteléje skaitydami galimus traumuojancius jvykius pagalvokite, pabandykite prisiminti ir
pazymékite x zenklu ar Jums S§is jvykis yra nutikes, ar esate buves Sio jvykio liudininkas, o gal $is jvykis Jums

nutikes nebuvo, jeigu reikia, galite Zyméti kelis atsakymus (“Man nutiko” ir “Buvau liudininkas (-¢)”).

Nr. | Gyvenimo jvykiai Man nutiko Buvau Man
liudininkas (-¢) | nenutiko
1. Stichiné nelaimé (pavyzdziui,
potvynis, uraganas, tornadas, zemés
drebéjimas)
2. Gaisras ar sprogimas

3. Eismo jvykis (pavyzdziui,
autoavarija, laivo avarija, traukinio
avarija, l1éktuvo katastrofa)

4, Rimtas nelaimingas atsitikimas
darbe, namuose ar laisvalaikio metu
5. Salytis su nuodingomis medziagomis

(pavyzdziui, pavojingais
chemikalais, radiacija)

6. Fizinis smurtas (pavyzdziui, uZpuolé,
smogé, davé antausj, spyre, sumusé)

7. Ginkluotas uzpuolimas (pavyzdziui,
pasové, duré, grasino peiliu, ginklu,
bomba)

8. Seksualinis smurtas (pavyzdziui,

iSprievartavimas, méginimas
iSprievartauti, vertimas atlikti bet
kokius seksualinius veiksmus jéga ar
grasinant)

9. Kitas nenorimas ar nemalonus
seksualinis patyrimas

10. | Dalyvavimas musyje ar karo zonoje
(tarnaujant kariuomenéje ar esant
civiliu)

11. | Nelaisvé (pavyzdziui, pagrobimas,
laikymas jkaitu, karo belaisviu)

12. | Gyvybei pavojinga liga ar
suzeidimas

13. | Didelé kancia

14. | Staigi smurtiné mirtis (pavyzdziui,
zmogzudyste, savizudybé)

15. | Staigi netikéta artimo Zmogaus mirtis
16. Sunkus suzeidimas, zala ar mirtis,
Jusy sukelta kitam asmeniui

17. | Kitas daug streso sukéles jvykis ar
patyrimas

(irasykite)
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Dabar prasome pazyméti, sicjant su Jus labiausiai sukrétusiu i$ pazyméty ankstesniame puslapyje
ivykiu, ar Jiis patyréte Sias reakcijas BENT DU KARTUS PER PASTARASIAS SEPTYNIAS
DIENAS:

TAIP, BENT DU
KARTUS PER NE
PASTARAJA SAVAITE

1. Slégé mintys ar prisiminimai apie §j jvykj, kylantys prie§
Jusy valig

2. Vargino sapnai apie §j jvyki

3. Elgetés ar jautétes taip, lyg Sis jvykis vél vykty

4. Prislégdavo Sio jvykio priminimai

5. Pasireiské kiino reakcijos (tokios kaip greitas Sirdies
plakimas, skrandzio susitraukimas, galvos svaigimas) priminus
$iivyki

6. Buvo sunku uzmigti ar miegoti neprabundant

7. Vargino irzlumas ar pyk¢io protriikiai

8. Buvo sunku susikaupti

9. Perdétai riipinotés dél galimy pavojy sau ir kitiems

10. Buvote nervingas(-a) ar kriip¢iojote i§ netikétumo

Klausimai apie patyrimus, susijusius su saviZudybe
Dabar prasome atsakyti apie savo salytj su savizudybe pagal apacioje pateiktus klausimus. Primename, kad
anketos yra konfidencialios, Jisy atsakymai bus jvertinti tik apibendrintai su kitais, panaudojami tik Siam
magistro baigiamajam darbui.
1. Ar esate kada nors jautes(-usi), kad gyventi neverta?

Praéjusiais metais Anksciau gyvenime
o Daznai o Daznai

o Kartais o Kartais

o Beveik niekada o Beveik niekada

o Niekada o Niekada

2. Ar kada nors esate noréjes(-usi) biiti mires(-usi), pavyzdziui, kad galétuméte uzmigti ir
nebeprabusti?

Praéjusiais metais Anksciau gyvenime
o Daznai o Daznai

o Kartais o Kartais

o Beveik niekada o Beveik niekada

o Niekada o Niekada
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3. Ar esate kada nors galvojes(-usi) atimti sau gyvybe, netgi jeigu i tikryjy to nedarytuméte?

Pra¢jusiais metais .. .
Anksciau gyvenime

o Daznai

. o Daznai
o Kartais Kartai
Beveik niekada - artegs .
= ?Vel o Beveik niekada
o Niekada .
o Niekada

4. Ar esate kada nors pasiekes(-usi) tokig biiseng, kai jis rimtai svarstéte galimybe atimti sau gyvybe,

arba galbiit kiiréte planus, kaip jiis galétuméte tai padaryti?

Praéjusiais metais .. )
Anksciau gyvenime

o pne
o Kartai
o Beveik niekada o Ba a1l§ ickad
Nickada 0 Beveik niekada
= o Niekada
5. Ar esate kada nors mégines atimti sau gyvybe?
Praéjusiais metais Anks¢iau gyvenime
o Taip Kiek karty? ....... 0 Taip Kiek karty? .......
o Ne o Ne

Jeigu taip: Ar tada jiis sulaukéte kokio nors gydymo?
o Taip Kokio?
o Ne Kodél?

Kilus nemalonioms mintims ar jausmams primename, kad galite kreiptis | tyrimo autoriy ar emocinés

pagalbos linijas (platesné informacija pirmame puslapyje).
Demografiniai klausimai
Jasy ytis: o Vyras o Moteris
Jiusy amZius: ......
ISsilavinimas: o Nebaigtas vidurinis 0 Vidurinis ar spec. vidurinis

O Aukstasis neuniversitetinis 0O AukStasis universitetinis

Dékojame uZ dalyvavimg tyrime!
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