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Santrauka

SANTRAUKA

Siame ekspertiniame darbe pateikiami mokslinio tyrimo duomenys, gauti Vilniaus uni-
versiteto Suicidologijos tyrimy centre vykdant tyrimy projekta Siuolaikiniy teoriniy sui-
cidinio elgesio modeliy pritaikomumo bei sociokultiiriniy veiksniy reiksmés suicidiskumui
vertinimas Lietuvoje. Apibendrintos keturios grupés gauty rezultaty, kurie gali buti svar-
bis planuojant $alyje strategines savizudybiy prevencijos priemones: 1) naujausi duo-
menys apie savizudiSkumo - jvykusiy savizudybiy, méginimy nusizudyti ir suicidiniy
minciy - tendencijas Lietuvoje; 2 ) alkoholio vartojimo ir trauminiy patirc¢iy sasajos su
suicidi$kumu; 3) vyry imties vyrisSkumo ir suicidinés rizikos sasajos; 4) suicidiskumas
ir poziaris j profesionalig psichologine pagalba. Remiantis duomenimis, kiekviename
skyriuje pateikiamos konkrecios rekomendacijos.
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IVADAS

2020 metais Vilniaus universiteto Suicidologijos tyrimy centre pradétas vykdyti moks-
liniy tyrimy projektas Siuolaikiniy teoriniy suicidinio elgesio modeliy pritaikomumo bei
sociokulturiniy veiksniy reiksmeés suicidiskumui vertinimas Lietuvoje. Projekta finansuoja
Lietuvos mokslo taryba (LMTLT), sutarties Nr. S-MIP-21-33. Vilniaus universiteto psi-
chologiniy tyrimy etikos komitetas suteiké leidima atlikti psichologinj tyrima (leidimo
Nr. 47, 2020-06-15). Duomenys buvo renkami nuo 2020-06-17 iki 2021-04-12.

Projekto tikslai susij¢ su $iuolaikinémis suicidologijos mokslo tendencijomis ne tik
siekti sukurti visg suicidinj elgesj aiSkinancig teorija, bet ir kuo tiksliau jvertinti jam tu-
rincius poveikj sociokultiirinius veiksnius. Sociokultirinio konteksto svarba konkrecios
populiacijos savizudiskam elgesiui suprasti yra tapusi ryskia tarptautine tendencija. |
pristatoma tyrima buvo jtraukti Lietuvai aktualiis sociokultiiriniai veiksniai, kuriy svar-
ba iSryskéjo ankstesniuose miisy centro tyrimuose.

Vienas i$ ryskiy Lietuvos ypatumy yra ypac didelis vyry ir motery savizudybiy rodiklio
skirtumas. Sis ypatumas seniai Zinomas, taciau iki $iol néra aisku, kokie bittent vyriskumo
aspektai yra susije su suicidiSkumu. Tai i$siaiskinti yra svarbu, nes nuo to priklauso ir taiko-
my prevenciniy priemoniy efektyvumas. Antai keleta mety masy centre vykdyta Vilniaus
miesto savizudybiy atvejy analizé (Vilniaus universitetas, 2020) ir Vilniaus miesto savizu-
dybiy prevencijos veikly veiksmingumo analizé (Vilniaus universitetas, 2020) atskleidé,
kad batent vyry savizudybes ir pagalbos siekima sunkiausiai sekasi paveikti net ir kom-
pleksinémis savizudybiy prevencijos priemonémis. Todél Siame tyrime nagrinéjama lyciy
vaidmeny ir nuostaty apie vyriskumg jtaka suicidiSkumui Lietuvoje, siekiant suformuluoti
gautais duomenimis pagrijstas savizudybiy prevencijos rekomendacijas. Taip pat ankstesni
milsy tyrimai parodé, kad Lietuvoje su méginimais nusizudyti itin susijusios trauminés pa-
tirtys ir Zalingas alkoholio vartojimas. Todél Siame darbe yra tiriami alkoholio vartojimo,
trauminiy patirciy ir suicidiskumo sgsajy ypatumai ir formuluojamos rekomendacijos.

Siekiant efektyviy savizudybiy prevencijos priemoniy, labai aktuali problema yra
zmoniy pozitris j profesionalig pagalba. Suicidinés grésmés atveju tokia pagalba yra ypac
svarbi, taciau iki $iol Lietuvoje Zmonés j ja buvo linke Zitiréti gana nepatikliai. Nagrinéja-
me, kokie demografiniai ir suicidiSkumo veiksniai lemia Zmoniy poziirj j profesionalia
psichologing pagalbg (psichologinj konsultavima, psichoterapija) ir j ka reikia atsizvelg-
ti tokig pagalbg planuojant.

Siame ekspertiniame darbe pateikiami kai kurie vykdomo tyrimo rezultatai, ku-
rie gali bati naudingi planuojant savizudybiy prevencijos strategijas. Tai naujausi duo-
menys apie savizudybiy paplitimg Lietuvoje, apie savizudybiy rodikliy dinamika $iame
$imtmetyje. Taip pat pateikiami kvotinés imties tyrimu paremti duomenys ir apie kitus
suicidiSkumo aspektus — suiciding rizikg didinancius sociokultarinius veiksnius, suici-
diniy min¢iy ir suicidiniy méginimy mastg ir paplitimg. Pateikiamos tikslinés Lietuvoje
aktualiy sociokultiiriniy savizudybéms turin¢iy jtakos veiksniy jtraukimo, siekiant vals-
tybés institucijy keliamy savizudybiy prevencijos tiksly, rekomendacijos.
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TYRIMO IMTIS

Tyrimo dalyviy atrankai buvo naudotas kvotinés imties sudarymo metodas. Atsizvel-
giant | 2020 m. populiacijos sandarg, kurig pateikia Lietuvos statistikos departamentas,
isskirtos kvotos pagal tris kriterijus: lytis, amziaus grupé ir gyvenamoji vieta (miestas
ir kaimas). Duomenis rinkti buvo baigta, surinkus tam tikrg tyrimo dalyviy skaiciy is
kiekvienos kvotos. Moterys ir jauni zmonés i§ miesty apklausoje buvo aktyvesni, todél
$iy grupiy tyrimo dalyviy kiekis yra kiek didesnis nei numatyta pagal populiacijos san-
darg. Issamesnés tyrimo dalyviy demografinés charakteristikos pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy demografinés charakteristikos

Vyrai Moterys
n=562(31%) n=1258 (69 %)

Gyvenamoji vieta

Didmiestis 230 (41 %) 550 (44 %)
Miestas 158 (28 %) 386 (31 %)
Miestelis / kaimas 173 (31 %) 322 (26 %)
Seiminé padétis
Vedes / istekéjusi 303 (54 %) 581 (46 %)
Nevedes / netekéjusi 209 (37 %) 426 (34 %)
ISsiskyres (-usi) 36 (6 %) 148 (12 %)
Naslys / naslé 14 (3 %) 102 (8 %)
ISsilavinimas
Pradinis 5(1%) 2 (0,2 %)
Pagrindinis 15 (3 %) 15 (1 %)
Vidurinis 109 (20 %) 178 (14 %)
Profesinis 48 (10 %) 59 (5 %)
Aukstesnysis 39 (7 %) 141 (11 %)
Aukstasis koleginis 52 (9 %) 107 (9 %)
Aukstasis universitetinis 283 (50 %) 755 (60 %)
Darbingumas

Dirba 421 (75 %) 857 (68 %)
Bedarbis 34 (6 %) 79 (6 %)
Studijuoja / mokosi 41 (7 %) 108 (9 %)
Gimdymo / vaiko prieZilros atostogos 1(0,2 %) 36 (3 %)
Pensijoje 59 (11 %) 166 (13 %)
Remiamas valstybés 5(1%) 6 (1 %)
Kita 1(0,2 %) 4(0,3 %)

Duomenims rinkti pasitelkta apklausa, kuri vyko ir internetu pasitelkiant specia-
lizuotg apklausy platformg, ir pateikiant popierines anketas tyrimo dalyviams. 1 674
(91,8 proc.) tyrimo dalyviai anketg uzpildé internetu, o 150 tyrimo dalyviy (8,2 proc.) -
uzpildé popiering anketg. Duomenys buvo renkami $iais dviem budais, kad baty pasiek-
tos jvairios amziaus grupés bei zmonés ne tik i§ miesty, bet ir i§ kaimo vietoviy.
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TYRIMO METODAI

Trumpoji AUDIT testo versija AUDIT-C (angl. Alcohol Use Disorders Identification
Test; Saunders, Aasland, Babor, De La Fuente, & Grant, 1993). AUDIT klausimyng sukiiré
Pasaulio sveikatos organizacijos darbo grupé. Jo paskirtis — nustatyti rizikingg ir Zalinga
alkoholio vartojima bei galimg priklausomybe nuo alkoholio. Pagal metodines rekomen-
dacijas, kurias pateikia Higienos institutas, AUDIT klausimynas yra tinkamas ankstyva-
jai alkoholio vartojimo rizikai atpazinti (Janoniené, Radzeviciaté, Ivanauskiené ir Veryga,
2016). Jj sudaro 10 klausimy apie alkoholio vartojimo jprocius, priklausomybe nuo alko-
holio ir problemas, susijusias su alkoholio vartojimu. Siame tyrime naudojama trumpoji
skalés versija AUDIT-C, galinti padéti identifikuoti Zalingai alkoholj vartojancius arba ga-
limai nuo alkoholio priklausomus asmenis. Trumpaja testo versija AUDIT-C sudaro trys
pirmieji ilgosios versijos klausimai apie alkoholio vartojimo daznuma ir suvartojama
kiekj. Atsakymai j klausimus jvertinami nuo 0 iki 4 baly (pvz., 0 - niekada, 4 — 4 ar
daugiau karty per savaite). Toliau kiekvieno klausimo jverciai sudedami j bendrg suma,
kuri gali siekti 12 baly: 0-4 balai vyrams ir 0-3 balai moterims laikoma mazai rizikingu
alkoholio vartojimu; 5-12 baly vyrams ir 4-12 baly moterims - Zalingas alkoholio var-
tojimas. Lietuviskos versijos autoriai yra Fleming, Murray, Subata ir Valius (1999). Tiek
angliskajam, tiek lietuviskajam klausimynui suteikta laisva prieiga naudoti praktikoje ir
tyrimuose. Lietuviskoji klausimyno versija patikima, $iame tyrime vidinis testo suderin-
tumas (Cronbach «) = 0,71.

Papildomai jvertinti, ar ir kaip daznai alkoholis yra vartojamas kaip sunkumy jvei-
kos priemoné, tyrimo dalyviy klausiama: ,,Kaip daznai Jiis vartojate alkoholj kaip sunkiy
minciy ar jausmy sumazinimo priemone?“. Atsakymai j §j klausima vertinami nuo 0 iki
4 baly (pvz., 0 - visai ne, 1 - Siek tiek, 2 - vidutiniskai, 3 - gana daznai, 4 - labai daznai).

Traumos simptomy klausimynas (angl. Trauma Screening Questionnaire (TSQ);
Brewin et al., 2002) originaliai buvo sukurtas jvertinti bukle Zmoniy, i§gyvenusiy trau-
minj stresg. Jj sudaro trys klausimai (trecias klausimas suskaidytas j 10 daliy). Pries
pirma klausimg yra aiSkinamasis tekstas, kas yra priskiriama trauminiam jvykiui, pa-
vyzdziui, avarija, stichiné nelaimé, seksualiné ir fiziné prievarta, nenatirali kito Zmo-
gaus mirtis. Toliau pirmu klausimu aiskinamasi, ar tiriamasis yra patyres bent vieng tokj
daug jtampos keliantj jvykj. | §j uzdara klausimg atsakyti galima pasirenkant ,,Taip” arba
»Ne“ (jei buvo pazymeéta ,,Ne® - j kitus $io klausimyno klausimus atsakyti nereikéjo). Jei
tyrimo dalyvis nurodé patyres tokj jvykj, kitame (atviro pobiidzio) klausime prasoma
patikslinti, koks ar kokie tai jvykiai. Tre¢iu klausimu ai$kinamasi, kokius potrauminio
streso simptomus tiriamasis ,,bent du kartus per pastargjg savaite” patyré. Atsakydamas
i §i klausimg, tyrimo dalyvis turi pazymeéti prie kiekvieno i$vardyto simptomo, t. y. tei-
ginio (kuriy i$ viso yra 10) arba ,Taip, bent du kartus per pastaraja savaite®, arba ,,Ne®
Teiginio pavyzdys: ,,Pasireiské kano reakcijos (tokios, kaip antai greitas $irdies plaki-
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mas, skrandzZio susitraukimas, galvos svaigimas) priminus §j jvykj.“ Paskutinio klausi-
mo jverciai sumuojami. Didesnis jvertis reiskia didesnj potrauminio streso simptomy
skaiciy. Sesi ar daugiau teigiamy atsakymy (pazyméty simptomy) indikuoja, kad asmuo
gali turéti potrauminio streso sutrikimg. Angliskajai $iai klausimyno versijai yra suteik-
ta laisva prieiga internete, o lietuviskojo klausimyno autoriy leidimas juo naudotis buvo
gautas. Lietuviskosios klausimyno versijos vidinis suderintumas Kazlausko ir Gailienés
(2002) tyrime yra pakankamas (Cronbach « = 0,87), $iame tyrime vidinis testo suderin-
tumas taip pat lygus 0,87.

Savizudisky minciy intensyvumo skalé (angl. Suicidal Ideation Attributes Sca-
le (SIDAS); Van Spijker et al., 2014). SIDAS skale vertinamas minciy apie savizudybe
daznumas per pastarajj ménesj, kiek tos mintys buvo kontroliuojamos, kiek buvo pri-
artéta prie savizudybés veiksmo ir kiek visa tai sutrikdé kasdienj gyvenima. Skale su-
daro penki klausimai. Kiekvienas klausimas vertinamas nuo 0 iki 10 (pvz., 0 — niekada,
10 - visg laikg). Jei prie pirmo klausimo pazymima 0 (,,ar per pastargjj ménesj tyrimo
dalyvis turéjo minciy apie savizudybe®), j kitus klausimus neatsakinéjama. Rezultaty
vertinimas: skaiciuojama skalés teiginiy baly suma. Bendras skalés jvertis gali svyruoti
nuo 0 iki 50. Aukstesni jverciai rodo intensyviau patiriamas suicidines mintis. Pries
atliekant skaiciavimus atvirkstiniy teiginiy balai apver¢iami. Autoriy nurodomas skalés
vidinis suderintumas (Cronbacho &) yra 0,91 (Van Spijker et al., 2014). Si skalé plaiai
naudojama suicidologijoje, jai suteikta laisva prieiga naudoti praktikoje ir tyrimuose.
Skalés vertimas j lietuviy kalbg atliktas jgyvendinant §j tyrima, taip pat atliktas atgalinis
vertimas ir bandomasis tyrimas su lietuviskaja skalés versija. Lietuviskoji skalés versija
patikima, $iame tyrime vidinis testo suderintumas (Cronbach «) = 0,88.

Savizudisko elgesio klausimynas - perziurétas (angl. Suicide Behaviors Question-
naire-Revised (SBQ-R); Osman et al., 2001). SBQ-R klausimynu vertinami 4 suicidis-
kumo aspektai: suicidinés mintys ir méginimai nusizudyti ilgalaikéje perspektyvoje (per
visg gyvenimg), suicidinés mintys per paskutinius 12 ménesiy, minciy apie savizudybe
ar ketinimo nusizudyti atskleidimas kitiems asmenims ir méginimo nusizudyti grésmé.
Rezultaty vertinimas: kiekvienas klausimas turi nuo 5 iki 7 atsakymy varianty, skai¢iuo-
jama klausimyno teiginiy baly suma gali svyruoti nuo 3 iki 18. Didesnis jvertis rodo
didesne savizudybés rizikg. Klausimyno autoriy nuorodomas vidinis suderintumas
(Cronbach «) yra 0,88 klinikinéje paaugliy imtyje; 0,82 mokiniy imtyje; 0,87 klinikiné-
je suaugusiyjy imtyje; 0,76 studenty imtyje (Osman et al., 2001). SBQ-R klausimynui
suteikta laisva prieiga naudoti praktikoje ir tyrimuose. Klausimyno vertimas j lietuviy
kalbg atliktas Kirilovaités ir Rimkevicienés (2018), autorés suteiké leidimg naudoti is-
verstg klausimyna. Lietuviskoji klausimyno versija patikima, $iame tyrime vidinis testo
suderintumas (Cronbach «) = 0,80.

Nuostaty profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu skalés trumpo-
ji forma (ATSPPH-SF) (angl. Attitudes Toward Seeking Professional Psychological
Help - Short Form) yra skirta nuostatoms kreiptis profesionalios pagalbos (psichologi-
nio konsultavimo, psichoterapijos) dél psichologiniy sunkumy jvertinti. Bendras skalés
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jvertis gali varijuoti nuo 0 iki 40. Didesnis jvertis atspindi labiau teigiamas nuostatas
siekti psichologinés pagalbos. Si skalé sudaryta i$ dviejy subskaliy (Elhai et al., 2008) —
Atvirumo siekti psichologinés pagalbos (Openess to Seeking Treatment) subskalés ir Psi-
chologinés pagalbos poreikio ir vertés suvokimo (Value and Need in Seeking Treatment)
subskalés.

1. Atvirumo siekti psichologinés pagalbos (Openess to Seeking Treatment) subska-
le matuojamas bendras pozityvaus poziirio j psichologinés pagalbos siekima
intensyvumas. Skalés teiginiy pavyzdZiai: Zmogus, turintis emociniy sunkumy,
greiciausiai negali jy iSspresti pats vienas; jis ar ji galéty iSspresti juos su profesiona-
lo pagalba... Jei manyciau, kad patiriu nervinj issekimg, pirmiausia siekciau spe-
cialisty prieZitiros... Noréciau gauti psichologinés pagalbos, jei biiciau susirtipings
(-usi) ar nusimines (-usi) ilgg laikg.

2. Psichologinés pagalbos poreikio ir vertés suvokimo (Value and Need in Seeking
Treatment) subskalé rodo tiriamojo poziarj j psichologinés pagalbos verte ir
reikalinguma. Skalés teiginiy pavyzdziai (dalis teiginiy yra priesingi ir turi bati
perkoduojami): Mane kazkuo Zavi poZitiris Zmogaus, kuris siekia susidoroti su
savo sunkumais ir baimémis be profesionaly pagalbos.... Asmeniniai ir emociniai
sunkumai, kaip ir dauguma dalyky, linke isSsispresti patys.

Maksimalus subskaliy jvertis — 20, minimalus — 0. Aukstesni balai rodo didesnj

atviruma siekti psichologinés pagalbos ir stipresnj psichologinés pagalbos poreikio ir
vertés suvokimg.
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REZULTATAI IR REKOMENDACIJOS

Savizudiskumo tendencijos Lietuvoje
Savizudybiy paplitimo Lietuvoje dinamika XXl amzZiuje

Savizudybiy skaicius Lietuvoje mazéja nuo pat Sio amziaus pradzios. Taciau per pasta-
ruosius du desimtmecius buvo du pakilimai: 1) 2008-2011 metais ekonomikos krizés
metu; 2) 2013 m. po Zymaus aktoriaus savizudybés, kuri galéjo turéti skatinamajj po-
veikj (1 pav.; Lietuvos Respublikos statistikos departamento ir Higienos instituto duo-
menys). Nepaisant $io mazéjimo, savizudybiy rodiklis misy $alyje 2019 m. (23,5) buvo
daugiau nei du kartus didesnis nei Europos Sajungos vidurkis, kuris, pagal Pasaulio
banko duomenis, sieké 11,3".
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1 pav. Savizudybiy rodiklis (100 tiikst. gyventojy) Lietuvoje XXl amzZiuje

COVID-19 pandemijos metu savizudybiy skaicius toliau mazéjo. Nuo 2020 m.
kovo iki 2022 m. balandzio buvo 5 ménesiai, kai savizudybiy skai¢ius buvo didesnis
(iki 10 proc.), palyginti su ankstesniy trejy mety vidurkiu: 2020 m. birzelis ir rugpja-
tis, 2021 m. rugpjitis, rugséjis ir lapkritis. Kitus 21 ménesj savizudybiy skaicius buvo
mazesnis nei ankstesniy metais atitinkama ménesj (iSankstiniai Higienos instituto ir
Registry centro duomenys). Didéjimas buvo mazas - iki 10 proc., o sumazéjimas kartais
sieké beveik 40 procenty. Kitose pasaulio $alyse situacija yra panasi, bent jau aukstesnio
pajamy lygio Salyse - studija, analizuojanti 21 $alies savizudybiy situacijg pirmaisiais
pandemijos ménesiais, rodo, kad savizudybiy skaicius arba liko toks pats, arba sumazéjo
(Pirkis et al., 2021).

* https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.SUIC.P5?locations=EU


https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.SUIC.P5?locations=EU
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— Lyginimas su praéjusiais metais — Lyginimas su praéjusiy trejy mety vidurkiu

2 pav. SaviZudybiy skaiciaus palyginimas su ankstesniy mety skaiciais tg patj ménes;j

Viena i$ Vilniaus universiteto Suicidologijos tyrimy centro atlikto Savizudybiy pre-
vencijos sistemos veiksmingumo tyrimo savivaldybése (2019-2021) iSvady rodo, kad
tirtose savivaldybése, taip pat greiCiausiai ir visoje Lietuvoje, pagalbos nusizudyti ke-
tinantiems Zmonéms sistema tiek menkai i§vystyta, kad nesudaro realios atsvaros sui-
cidogeniniams veiksniams. Vadinasi, savizudybiy skai¢iaus mazéjimas greiciausiai yra
susijes ne su kryptingu pagalbos ir prevencinés sistemos vystymu, o su kitais, grei¢iau-
siai socialiniais veiksniais. Pazymétina, kad savizudybiy skai¢iui mazéti turéjo jtakos ir
alkoholio prieinamumo mazinimo politika. Lange ir kt. (2021) nustateé, kad i$ trijy al-
koholio ribojimo politiky (akcizo padidinimo 10-20 proc. 2008 m.; akcizo padidinimo
daugiau nei 111-112 proc. alui ir vynui bei 23 proc. etilo alkoholiui 2017 m.; sutrumpin-
tos pardavimo valandos ir padidintas legalus alkoholio jsigijimo amzius) poveikj turéjo
tik 2017 m. akcizo didinimas. Sis poveikis nustatytas 25-74 mety amZiaus vyry grupei.

Analizuojant savizudybiy rodikliy pokycius svarbu atkreipti démesj ir j duomeny
kokybe. Valstybinio psichikos sveikatos centro Savizudybiy prevencijos biuro parengta-
me Savizudybiy registravimo sistemos tobulinimo projekte (2020) nurodoma, kad ne-
aiSkiy ir nepatikslinty mirties priezasciy skaicius Lietuvoje yra pusantro karto didesnis
nei Europos Sajungos $aliy vidurkis. Tokiy mir¢iy, kai ketinimas yra nepatikslintas, -
dvigubai didesnis nei rekomenduoja ekspertai. Dalis §iy mirciy gali bati savizudybeés.
Siekiant didesnio duomeny patikimumo, minéto projekto autoriai rekomenduoja jsteig-
ti koronerio pareigybe. Koroneris apibendrinty ikiteisminio tyrimo ir teismo medicinos
ekspertizés metu surinkta informacija ir pagal tai priimty patikimesnj sprendima, ar
jvykis buvo savizudybeé.

Per pastargjj deSimtmetj mazéjo visy amziaus grupiy savizudybiy, i$skyrus senjorus,
kuriy amZius 70 mety ir daugiau (3 pav.). Sios amziaus grupés savizudybiy rodiklis isliko
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stabiliai toks pats. Labiausiai sumazéjo vaiky ir paaugliy (iki 19 m.) ir vidutinio amziaus
(35-49 m.) Zmoniy savizudybiy rodikliai - sumazéjo perpus. Panasiai mazéjo ir jauny
suaugusiyjy savizudybiy rodiklis (20-34 m.) - beveik perpus. Sie savizudybiy rodikliai
apskaic¢iuoti, naudojant Higienos instituto Mirties priezas¢iy paieskos priemonéje’ nuro-
domus savizudybiy skaicius ir Lietuvos statistikos departamento Rodikliy duomeny ba-
zéje pateikiama gyventojy skai¢iy mety pradzioje”. Pazymeétina, kad $ioje ataskaitoje nau-
dojamas musy tyrimo dalyviy skirstymas j amziaus grupes $iek tiek skiriasi nuo Lietuvos
statistikos departamento naudojamy amziaus grupiy: 1) masy tyrime néra duomeny apie
zmones, jaunesnius nei 18 m.; 2) miisy tyrime jauny suaugusiyjy amziaus grupé yra 18-34
m., o pagal Statistikos departamento Rodikliy duomeny bazéje pateikiamas amziaus gru-
pes mes galéjome suformuoti 20-34 m. jaunyjy suaugusiyjy amziaus grupe.

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0 /\/\_—-—"\
30,0
20,0 /\
10,0 —
— e
0,0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
e | 20 M. m—20-34 m. 35-49 m. 50-69 m. emm—70+m.

3 pav. Savizudybiy rodikliai (100 tikst. gyventojy) pagal amzZiaus grupes

Pasaulio sveikatos organizacija (World Health Organization, 2014) nurodo, kad be-
veik visame pasaulyje maziausiai savizudybiy jvyksta amziaus grupéje iki 15 m., o dau-
giausiai amziaus grupéje 70+.

Per pastargjj deSimtmetj mazéjo tiek vyry, tiek motery savizudybiy (4 pav.). Tik
vyry savizudybiy buvo gerokai daugiau: 2012 m. vyry savizudybiy rodiklis motery ro-
diklj virsijo 5,1 karto, 0 2021 m. §is skirtumas sumazéjo iki 3,9 karto. Pasaulio sveikatos
organizacija (World Health Organization, 2014) nurodo, kad vidutinis vyry ir motery
savizudybiy auk$to pajamy lygio Salyse santykis yra 3,5. Zemesnio pajamy lygio Salyse
$is santykis paprastai yra mazesnis, taciau Europos regione Zemo ir vidutinio pajamy
lygio Salyse vyry savizudybiy yra net 4,1 karto daugiau. Lietuvos savizudybiy rodikliai
pagal lytj taip pat apskai¢iuoti, naudojant Higienos instituto Mirties priezasciy paies-
kos priemonéje nurodomus savizudybiy skaicius ir Lietuvos statistikos departamento
Rodikliy duomeny bazéje pateikiamg gyventojy skai¢iy mety pradzioje.

* https://public.tableau.com/app/profile/aurelija5653/viz/Mirtiesprieasipaiekospriemon_16183214023990/Pradia
** https://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize#/


https://public.tableau.com/app/profile/aurelija5653/viz/Mirtiesprieasipaiekospriemon_16183214023990/Pradia
https://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize#/
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4 pav. SaviZudybiy rodikliai (100 tiikst. gyventojy) pagal lytj

Tyrimo dalyviy minciy apie savizudybe daznis

IS 1 824 miisy tyrimo dalyviy kada nors apie savizudybe yra galvoje 957 (52,5 proc.).
86 tyrimy metaanalizés duomenimis (Liu, Bettis & Burke, 2020):
« epidemiologiniuose tyrimuose kada nors apie savizudybe yra galvoje 10,57 proc.
(95 proc. pasikliautinis intervalas 9,52-11,72 proc.) zmoniy;

« bendruomeninése imtyse — 12,53 proc. (95 proc. pasikliautinis intervalas 10,91

14,35 proc.);

« rizikos grupiy imtyse - 25,36 proc. (95 proc. pasikliautinis intervalas 18,65-
33,49 proc.);

o psichiatrinése imtyse — 47,03 proc. (95 proc. pasikliautinis intervalas 36,31-
58,03 proc.).

Panasus procentas buvo gautas ir Pasaulio sveikatos organizacijos psichikos svei-
katos apklausoje, atliktoje 17 Saliy — ten 9,2 proc. apklaustyjy kada nors gyvenime yra
turéje minciy apie savizudybe (Nock et al., 2008). Toje apklausoje didziausias minciy
apie savizudybe daznis buvo nustatytas Naujojoje Zelandijoje — 15,9 proc. Taigi, misy
tyrimo dalyviy savizudisky minciy daznis yra labai didelis ir atitinka psichiatriniy im-
¢iy daznj, nors musy imtis toli grazu nebuvo psichiatriné.

484 (26,5 proc.) musy tyrimo dalyviy minciy apie savizudybe turéjo per pastaruo-
sius metus. Vélgi, palyginti su minétos metaanalizés duomenimis (Liu et al., 2020), tai
gana didelis daznis:

» epidemiologiniuose tyrimuose apie savizudybe per pastaruosius metus yra galvo-
je 5,81 proc. (95 proc. pasikliautinis intervalas 4,29-7,82 proc.) zmoniy;

« bendruomeninése imtyse — 9,84 proc. (95 proc. pasikliautinis intervalas 8,03-
12,01 proc.);

» rizikos grupiy imtyse - 24,99 proc. (95 proc. pasikliautinis intervalas 13,93-
40,67 proc.);

o psichiatrinése imtyse — 35,63 proc. (95 proc. pasikliautinis intervalas 26,14-
46,41 proc.).
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Skirtingai nuo mirciy dél savizudybiy, kur jauny suaugusiyjy savizudybiy skaicius
yra santykinai mazas, musy tyrimo dalyviy min¢iy apie savizudybe daznis buvo didziau-
sias butent $ioje amziaus grupéje (1 lentelé). Kuo vyresni tyrimo dalyviai, tuo retesnés
mintys apie savizudybe. Sie skirtumai tarp grupiy yra statistiskai reikimingi (chi kva-
drato kriterijus, reikimingumo lygmuo <0,001). Si tendencija dar ryskesné dalyviams
atsakant j klausimg apie tokias mintis per pastaruosius metus (2 lentelé). Pastarieji skir-
tumai taip pat statistiSkai reikSmingi (chi kvadrato kriterijus, reikSmingumo lygmuo
<0,001). Analogiskos tendencijos buvo nustatytos Liu ir kity (2020) metaanalizéje bei
Pasaulio sveikatos organizacijos psichikos sveikatos apklausoje (Nock et al., 2008).

1 lentelé. Minciy apie savizudybe (per visg gyvenima) daznis amZiaus grupése

Ar turéjo minciy apie savizudybe?

AmZiaus grupés Neturéjo Turéjo IS viso

Skaicius 198 457 655
18-34 m.

Procentas 30,2% 69,8 % 100,0 %

Skaicius 204 229 433
35-49 m.

Procentas 47,1% 52,9% 100,0 %

Skaicius 345 231 576
50-69 m.

Procentas 59,9 % 40,1 % 100,0 %

Skaicius 106 36 142
70+ m.

Procentas 74,6 % 25,4 % 100,0 %

L. Skaicius 853 953 1806

IS viso

Procentas 47,2 % 52,8% 100,0 %

2 lentelé. Minciy apie savizudybe (per pastaruosius metus) daznis amZiaus grupése

Ar turéjo minciy per pastaruosius metus?

AmZiaus grupés Neturéjo Turéjo IS viso

Skaicius 369 287 656
18-34 m.

Procentas 56,3 % 43,8 % 100,0 %

Skaicius 331 102 433
35-49 m.

Procentas 76,4 % 23,6 % 100,0 %

Skaicius 492 82 574
50-69 m.

Procentas 85,7 % 143 % 100,0 %

Skaicius 133 9 142
70+ m.

Procentas 93,7% 6,3 % 100,0 %

- Skaicius 1325 480 1805

IS viso

Procentas 73,4% 26,6 % 100,0 %

Skirtingai nuo savizudybiy statistikos (4 pav.), min¢iy apie savizudybe daznis per
gyvenima vyry ir motery statistiSkai reik§mingai (taikant chi kvadrato kriterijy) ne-
siskyré (50,5 proc. ir 53,8 proc.). Nesiskyré ir minciy per pastaruosius metus daznis
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(27,9 proc. ir 26,2 proc.). Pazymétina, kad kituose tyrimuose, su kuriais lyginti muasy
rezultatai, moterys dazniau galvojo apie savizudybe (Liu et al., 2020; Nock et al., 2008).

Tyrimo dalyviy méginimo nusiZudyti daznis

91 (5 proc.) misy tyrimo dalyvis yra mégines nusizudyti. Tai 1,9 karto didesnis daznis,

nei buvo gautas minétoje Pasaulio sveikatos organizacijos psichikos sveikatos apklau-
soje, atliktoje 17 $aliy (Nock et al., 2008). Vis délto, jeigu lygintume su tam tikromis $io
tyrimo $alimis, tai masy tyrimo dalyviy méginimo nusizudyti daznis yra panasus j JAV
(5 proc.), Kolumbijos (4,7 proc.) ir Naujosios Zelandijos (4,6 proc.).

Masy tyrimo imtyje méginimas nusizudyti buvo dazniausias vidutinio amziaus
grupéje (3 lentelé). Si amziaus grupé pasizymi ir santykinai dideliu savizudybiy skaiciu-
mi (3 pav.). Taciau kitose grupése méginimo nusizudyti daznis kur kas maziau atitinka
realius savizudybiy skaicius. Méginimo nusizudyti daznio skirtumai pagal amziaus gru-
pes yra statistiSkai reik§mingi (chi kvadrato kriterijus, reikSmingumo lygmuo <0,001).
Jdomu, kad Pasaulio sveikatos organizacijos psichikos sveikatos apklausoje méginimo
nusizudyti tendencijos pagal amziy buvo analogiskos minciy apie savizudybe tenden-
cijoms (t. y. kuo vyresni Zmonés, tuo maziau meéginimy nusizudyti; Nock et al., 2008).

3 lentelé. Méginimy nusizudyti daznis amziaus grupése

Ar mégino nusiZudyti?

AmZiaus grupés Nemégino Mégino IS viso
Skaicius 614 41 655
18-34 m.
Procentas 93,7 % 6,3 % 100,0 %
Skaicius 396 37 433
35-49 m.
Procentas 91,5% 8,5% 100,0 %
Skaicius 567 9 576
50-69 m.
Procentas 98,4 % 1,6 % 100,0 %
Skaicius 138 4 142
70+ m.
Procentas 97,2 % 2,8% 100,0 %
Skaicius 1715 91 1806
IS viso
Procentas 95,0 % 5,0% 100,0 %

Vyry ir motery méginimo nusizudyti daznis buvo panasus - 4,1 proc. ir 5,4 proc.
atitinkamai (statistinio skirtumo pagal chi kvadrato kriterijy néra). Pasaulio sveikatos
organizacijos psichikos sveikatos apklausoje nustatyta, kad moterys 1,7 karto dazniau
meégino nusizudyti nei vyrai (Nock et al., 2008).
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Rekomendacijos

1. Nors daugiausiai nusizudo vyrai, taip pat vidutinio ir vyresnio amziaus zmonés, sa-
vizudybiy prevencija turéty kreipti démesj ir j moteris bei jaunus Zmones. Minciy
apie savizudybe daznis yra didziausias butent jauny suaugusiyjy grupéje. Didziausias
méginimo nusizudyti daznis - jauny suaugusiyjy ir vidutinio amziaus grupéje. Vyry
ir motery minciy apie savizudybe ir méginimo nusizudyti daznis nesiskiria. Galima
manyti, kad prevencija laiku gali padéti sumazinti savizudisko elgesio tikimybe vé-
lesniame amziuje. Be to, pazymétina, kad neigiamy padariniy sukelia ne tik mirtimi
pasibaiges savizudiskas elgesys, bet ir méginimai nusizudyti bei nuolatinés mintys
apie savizudybe. Nuolatiné psichologiné kancia ir savizudisko elgesio be letalios pa-
baigos fiziniai ir psichologiniai padariniai paciam Zmogui ir jo artimiesiems nusipel-
no tinkamos psichikos sveikatos specialisty pagalbos.

2. Dél skirtingy savizudisko elgesio tendencijy (mintys ir méginimai vs savizudybés),
motery ir jauny suaugusiyjy amziaus grupés savizudybiy prevencija turéty skirtis nuo
savizudybiy prevencijos, skirtos vyrams ir vidutinio bei vyresnio amziaus Zzmonéms.

3. Kadangi ankstesnése studijose yra nustatyta, kad Lietuvos savizudybiy registracija su-
siduria su duomeny patikimumo problemomis, dar kartg atkreipiame démesj j reko-
mendacijas jgyvendinti savizudybiy registravimo sistemos tobulinimo pasitlymus (zr.
Rimkevic¢iené ir Misevicius, 2020), i sitilymg jsteigti koronerio pareigybe. Koroneris
apibendrinty ikiteisminio tyrimo ir teismo medicinos ekspertizés metu surinktg infor-
macijg ir pagal tai priimty patikimesnj sprendimag, ar jvykis buvo savizudybe.
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Alkoholio vartojimas, trauminé patirtis ir savizudybés

Pasaulio sveikatos organizacija (2014) zalinga alkoholio (ir kity psichoaktyviyjy me-
dziagy) vartojima mini kaip viena i$ itin svarbiy suicidinés rizikos veiksniy; apie penk-
tadalj savizudybiy galima sieti su alkoholio vartojimu (World Health Organization,
2018). Zalingas alkoholio vartojimas gali didinti asmeny pazeidZiamumg suicidinei
krizei, prisidéti prie minciy apie savizudybe atsiradimo, nes didina socialine atskirtj,
sutrikdo rysius su bendruomene ir artimaisiais, lemia finansinj nestabilumg, sunku-
mus islikti darbo rinkoje. Taip pat piktnaudziavimas alkoholiu siejamas su nuotaikos,
nerimo, psichozés spektro psichikos sutrikimais, kurie didina savizudybés rizika, kartu
daznai sustiprindami ir alkoholio vartojima. Be to, zalingas alkoholio vartojimas gali
prisidéti prie minciy apie savizudybe stipréjimo ir peréjimo nuo minciy prie savizudis-
ko veiksmo: apsvaigimas didina asmens impulsyvuma, sutrikdo sprendimy priémimo
gebéjimus, sustiprina depresyvias mintis ir nevilties jausma (Pompili et al., 2010).

Problemiskas alkoholio vartojimas Lietuvos visuomenéje susiformavo dar $aliai
bunant carinés Rusijos sudétyje ir véliau tapo visuotine problema soviety okupacijos
periodu: girtavimas jsivyravo kaip viena i$ pasyviy sunkumy jveikos strategijy (Gailie-
né, 2015). Lietuva pasizymi ypac gausiu alkoholio vartojimu, islieka tarp pirmaujan-
¢iy Europoje valstybiy pagal suvartojama alkoholio kiekj (World Health Organization,
2018). Pastaraisiais metais Lietuvoje atlikti suicidologiniai tyrimai rodo, jog zalingas
alkoholio vartojimas yra budingas didesnés savizudybés rizikos asmenims. Méginusiyjy
nusizudyti tyrime pastebétas alkoholio vaidmuo visuose buvusio savizudybés proceso
etapuose: ne tik didinant tyrimo dalyviy pazeidziamuma, kai zalingas alkoholio vartoji-
mas sukélé kitas psichosocialines problemas ar budavo pasirenkamas kaip nekonstruk-
tyvi emocijy valdymo priemoné, bet ir sukeliant mintis apie savizudybe bei paskatinant
suicidinj veiksma (Dadasev, 2017). Savizudybiy prevencijos sistemoje dirbantys jvairiy
Lietuvos savivaldybiy specialistai kaip dazniausig savizudybiy priezastj savo rajone mi-
néjo su alkoholio ir kity psichoaktyviyjy medziagy vartojimu susijusias problemas (VU
Suicidologijos tyrimy centras, 2021).

Todél toliau pristatome gautus naujausius duomenis apie alkoholio vartojimo ir sui-

cidiSkumo ypatumus misy tyrimo imtyje.
Alkoholio vartojimo tendencijos

Pagrindiniai duomenys apie tyrimo dalyviy alkoholio vartojimo ypatumus pateikiami
1-3 lentelése.
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1 lentelé. Tyrimo dalyviy alkoholio vartojimo intensyvumas ir skirtumai tarp lyciy

18

Visa imtis Vyrai Moterys
(n=1486) (n=481) | (n=1002)
M M M b4 p
(SD) (SD) (SD)
Alkoholio vartojimo 3,19 42 2,7
intensyvumas (2,15) (2,39) (1,84) 21599700 3,98 <0,001

I$ 1 lentelés matyti, kad bendras alkoholio vartojimo intensyvumas, galintis jgyti

0-12 baly reik$me, masy imtyje siekia 3,19 viduting reiksme. Gauti duomenys rodo, kad
vyry alkoholio vartojimo intensyvumas yra mazdaug 1,5 karto didesnis nei motery, $is
skirtumas yra statistiskai reikémingas. Svarbu pridurti, kad gautas silpnas neigiamas al-
koholio vartojimo intensyvumo ir tyrimo dalyviy amziaus rysys (r = -0,197, p < 0,001):
didéjant amziui, alkoholio vartojimo intensyvumas mazéja.

2 lentelé. Tyrimo dalyviy Zalingas alkoholio vartojimas ir skirtumai tarp lyciy

Visa imtis Vyrai Moterys
(n=1483) (n=481) (n=1002)
% % % x? P
Zalingas alkoholio 32,7% 39,7 % 29,3 %
i 15,87 <0,001
vartojimas (n=485) (n=191) (n=294)

IS 2 lentelés matyti, kad mazdaug trecdalis visy tyrimo dalyviy patenka j zalingai
alkoholj vartojanc¢iy asmeny grupe. Gautas statistiskai reik§mingas zalingo alkoholio
vartojimo skirtumas tarp ly¢iy: didesné dalis vyry pateko j zalingai vartojanciy alkoholj
asmeny grupe. Svarbu pridurti, kad tyrimo dalyviy amziui didéjant, mazéja i zalingo al-
koholio vartojimo grupe patenkanciy asmeny skaicius (Mann-Whitney U = 179895.00,
Z =-8,18, p < 0,001): jauny suaugusiyjy (18-34 m.) grupéje zalingai vartojanciyjy alko-
holj yra net 42 proc. (n = 235), vidutinio amziaus (35-49 m.) - 37,2 proc. (n = 135), vy-
resnio amziaus (50-69 m.) — 22,5 proc. (n = 104), senjory (70 m. ir daugiau) - 7,5 proc.
(n=7).

3 lenteléje pateikti duomenys rodo, kaip daznai tyrimo dalyviai vartoja alkoholj su-
mazinti sunkiy minciy ar jausmy keliamg emocing jtampa. Gauti skirtumai tarp ly¢iy
yra statistiSkai reik$mingi. Susirtipinimga kelia tai, kad nemaza dalis ir vyry (37,7 proc.),
ir motery (33,3 proc.) vartoja alkoholj kaip sunkumy jveikos priemone; gana daznai
arba labai daznai alkoholj tokiu tikslu vartoja 4,4 proc. vyry ir 3,1 proc. motery.
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3 lentelé. Alkoholio vartojimas kaip sunkiy minciy ar jausmy mazinimo priemoné ir skirtumai tarp
lyciy

Visa imtis Vyrai Moterys
(n=1793) (n=557) (n=1232)
% % %
. 65,3 % 62,3 % 66,7 %
Nevartoja
(n=1171) (n=347) (n=822)
_ 24,9 % 23,7% 25,4 %
Siek tiek
(n=446) (n=132) (n=313)
e vy 6,3 % 9,5% 4.8 %
Vidutiniskai
(n=113) (n=53) (n=59)
e 2,8% 3,9% 2,4%
Gana daznai
(n=51) (n=22) (n=29)
oL 0,7% 0,5 % 0,7 %
Labai daznai
(n=12) (n=3) (n=9)

Pastaba. Skirtumas tarp ly¢iy statistiskai reik§mingas (Mann-Whitney U = 322457.00, Z = -2.43, p < 0,05).

Alkoholio vartojimas ir suicidiSkumas

Toliau pateikiame tyrimo apie alkoholio vartojimo ypatumus ir savizudybiy rizikos
kintamuosius rezultatus. Sie rezultatai pristatomi 4 ir 5 lentelése.

4 lentelé. Tyrimo dalyviy alkoholio vartojimo intensyvumo, alkoholio vartojimo kaip sunkumy jvei-
kos, minciy apie savizudybe intensyvumo ir savizudisko elgesio rizikos rysys

Kintamieji 1 2 3 4

1. Alkoholio vartojimo
intensyvumas

2. Alkoholis kaip sunkumy

iveika 0,4 (0,4;0,41) -

3. Minciy apie savizudybe

, 0,12 (0,1;0,12) 0,2 (0,23;0,17) -
intensyvumas

4. Savizudisko elgesio

e 0,14 (0,15,0,16) = 0,2(0,22;0,19) = 0,55 (0,6;0,53) -

Pastaba. Skliaustuose nuorodomi vyry ir motery koreliacijos koeficientai.

Visi koreliacijos koeficientai statistiSkai reik§mingi, p < 0,001.

Kaip matyti i$ 4 lentelés, ry$iai tarp visy kintamuyjy yra statistiskai reik§mingi tiek
bendrosios imties, tiek abiejy ly¢iy. Rasta, kad alkoholio vartojimo intensyvumas turi
teigiama sgsaja (r = 0,4) su alkoholio vartojimu kaip sunkumy jveikos biudu - dazniau
ir daugiau vartojantys alkoholio asmenys yra labiau linke vartoti alkoholj ir kaip sun-
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kumy jveikos biuda. Gautos teigiamos alkoholio vartojimo ir minciy apie savizudybe
intensyvumo (r = 0,12) ir savizudisko elgesio rizikos (r = 0,14), taip pat alkoholio var-
tojimo kaip sunkumy jveikos biido ir minciy apie savizudybe intensyvumo (r = 0,2) ir
savizudigko elgesio rizikos (r = 0,2) koreliacijos. I$ §iy duomeny matyti, kad dazniau ir
daugiau alkoholio vartojantys asmenys yra labiau suicidiski, o alkoholio vartojimas kaip
sunkumy jveikos biidas turi stipresnes sasajas su suicidiSkumu nei alkoholio vartojimo
intensyvumas.

5 lentelé. Tyrimo dalyviy Zalingas alkoholio vartojimas, minciy apie savizudybe intensyvumas ir
savizudisko elgesio rizika

Zalingas alkoholio MaZai rizikingas
vartojimas alkoholio vartojimas
(n=485) (n=998)
M M U b4 p

(sD) (sb)

Minciy apie savizudybe 2,53 1,55
. 219972.00 -4,02 <0,001

intensyvumas (6,56) (5,33)

Savizudisko elgesio 6,08 5,19
. 715482.00 -4,75 <0,001

rizika (3,33) (2,57)

Kaip matyti i$ 5 lentelés, zalingai alkoholj vartojantys asmenys turi stipresniy min-
¢iy apie savizudybe ir turi didesne savizudisko elgesio rizikg nei mazai rizikingai alko-
holj vartojantys asmenys. Sie duomenys atspindi pasaulines tendencijas: alkoholio var-
tojima ir suicidiSkuma analizuojanciy tyrimy metaanalizéje rasta, kad paprastai minciy
apie savizudybe, méginimy nusizudyti ir savizudybiy rizika yra kelis kartus didesné za-
lingai alkoholj vartojanciy asmeny grupéje (Darvishi et al., 2015). Atskirai tirdami vyry
ir motery duomenis, pastebéjome skirtumg tarp lyciy: zalingai alkoholj vartojancios
moterys turi ir stipresniy minciy apie savizudybe (M = 2,53 (6,43) ir M = 1,33 (4,88),
Mann-Whitney U = 92072.00, Z = -4,19, p < 0,001) ir didesne savizudisko elgesio rizikg
(M =6,2(3,41) ir M = 5,19 (2,53), Mann-Whitney U = 85552.50, Z = -4,08, p < 0,001),
palyginti su mazai rizikingai alkoholj vartojanc¢iomis moterimis, o vyry imtyje taip pat
rasta, jog zalingai alkoholj vartojantieji turi didesne savizudisko elgesio rizika (M = 5,89
(3,19) ir M = 5,19 (2,68), Mann-Whitney U = 23664.00, Z = -2,62, p < 0,01), taciau
zalingai ir mazai rizikingai alkoholj vartojanciy asmeny minciy apie savizudybe inten-
syvumas nesiskyré (M = 2,52 (6,76) ir M = 2,13 (6,25), Mann-Whitney U = 26597.50,
7 =-0,94, p > 0,05).

Apibendrindami $iuos duomenis matome, jog vyry ir motery alkoholio vartojimo
intensyvumas skiriasi: vyry alkoholio vartojimas yra mazdaug 1,5 karto didesnis. Di-
desné dalis vyry (39,7 proc.) nei motery (29,3 proc.) patenka j zalingai alkoholj var-
tojanciy asmeny grupe. | $ig grupe dazniau patenka jaunesni asmenys: 42 proc. jauny
suaugusiyjy (18-34 m.), 37,2 proc. vidutinio amziaus (35-49 m.), 22,5 proc. vyresnio
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amziaus (50-69 m.) ir 7,5 proc. senjory (70 m. ir vyresni). Zalingai alkoholj vartojan-
tys asmenys turi stipresnes mintis apie savizudybe ir didesne savizudisko elgesio rizika
nei mazai rizikingai alkoholj vartojantys asmenys, tac¢iau vyry imtyje Zalingai alkoholj
vartojanciy ir mazai rizikingai vartojanciy asmeny minciy apie savizudybe intensyvu-
mas nesiskyre. Daugiau nei tre¢dalis vyry ir motery pavartoja alkoholio kaip sunkumy
jveikos priemone; gana daznai arba labai daznai alkoholj tokiu tikslu vartoja 4,4 proc.
vyry ir 3,1 proc. motery. Alkoholio vartojimo intensyvumas susijes su alkoholio var-
tojimu kaip sunkumy jveikos badu - dazniau ir daugiau vartojantys alkoholj asmenys
yra labiau linke vartoti alkoholj ir kaip sunkumy jveikos biidg. Tai kelia nerima, nes ir
alkoholio vartojimo intensyvumas, ir alkoholio vartojimas kaip sunkumy jveikos buidas
teigiamai susijes su minciy apie savizudybe intensyvumu ir savizudisko elgesio rizika.

Rekomendacijos

Atsizvelgdami j gautus duomenis, rekomenduojame:

1. Kuriant ir plétojant savizudybiy prevencijos strategijas apgalvoti mokslu pagrjstas
alkoholio vartojimg mazinancias priemones. Alkoholio vartojimo intensyvumas su-
sijes su daznesniu alkoholio kaip sunkumy jveikos biido pasirinkimu; tiek daznesnis
ir gausesnis alkoholio vartojimas, tiek alkoholio vartojimas emocinei jtampai ma-
zinti susijes su didesne savizudybés rizika. Dalj prevenciniy priemoniy svarbu skirti
jaunesniems ir vidutinio amziaus gyventojams, kurie gali bati labiau linke Zalingai
vartoti alkoholj.

2. Tobulinti pagalbos sistemg nusizudyti ketinantiems asmenims, plésti specializuo-
tas antrinio lygio paslaugas arba steigti specializuotus centrus, kur testiné pagalba
buty teikiama remiantis biopsichosocialiniu modeliu. Dabartiné sistema, labiau ap-
imanti krizines situacijas, sutelkiant démesj j stacionarig pagalba, isliekant testinés,
ypa¢ ambulatorinés pagalbos stokai, paprastai sunkiau atliepia su alkoholio vartoji-
mu susijusiy sunkumy turin¢iy asmeny poreikius. Pagalbos sistemoje neretai tokie
pacientai imami vertinti kaip ,,nemotyvuoti®, nes vis sulaukia stacionarios pagalbos
esant krizinei situacijai be realaus tolesnio poveikio, o specialistai gali jaustis bejégiai
padéti ir kyla pagalbos sistemoje dirbanciyjy emocinio perdegimo rizika (VU Suici-
dologijos tyrimy centras, 2021).

3. Vykdyti mokymus specialistams, susiduriantiems su zalingai alkoholj vartojanciais
gyventojais apie tai, kaip pastebéti padidéjusios savizudybés rizikos asmenis ir ge-
béti nukreipti pagalbos. Ypac atkreipti démesj j tuos Zalingai alkoholj vartojancius
asmenis, kuriy alkoholio vartojimas jiems yra budas sumazinti iSgyvenama emocing
jtampa. Alkoholio vartojimo motyvacijos supratimas gali padéti pastebéti didesne
savizudisko elgesio rizikg turincius asmenis. Be to, svarbu alkoholio vartojimg kaip
su savizudybiy rizika susijusj ypatuma vertinti tiek vyry, tiek motery imtyse — nors
didesné dalis vyry vartoja alkoholj apskritai ar patenka j zalingai alkoholj vartojan-
¢iy asmeny grupe, taciau panasu, kad motery zalingas alkoholio vartojimas yra ne
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mazesnis, o atvirksciai, kartais net didesnis su padidéjusiu suicidiskumu susijes ypa-
tumas. Kadangi vis dar pastebimos netikslios specialisty nuostatos apie alkoholio
vartojimo ir suicidinés rizikos rysj (pvz., kad zalingai alkoholj vartojanciy asmeny
savizudybés rizika yra mazesné), $vietimas $ia tema yra itin svarbus.

Trauminé patirtis ir padidéjusi savizudybés rizika

Asmeninés traumos, Zzmoniy patiriami sukrétimai, jvairas sunkas jvykiai laikomi svar-
biais suicidinés rizikos veiksniais (World Health Organization, 2014). Tiek empiriniuo-
se tyrimuose, tiek suicidinio elgesio teorijose (Shneidman, 1996/2002; O‘Connor, 2011)
minimi sunks, sukre¢iantys jvykiai, pradedantys savizudybés procesa. Paprastai didzioji
dauguma Zmoniy patiria jvairiy sukrétimy. Reprezentatyviame trijy karty Lietuvos gy-
ventojy tyrime rasta, kad apie 95 proc. gyventojy yra patyre potencialiai traumuojancius
sunkumus (Mazulyté ir kt., 2014). Kitose $alyse gaunami epidemiologiniai duomenys taip
pat rodo, kad didzioji dauguma, iki 70-90 proc. Zzmoniy yra igyvene bent vieng potencia-
liai traumuojantj jvykj (Darves-Bornoz et al., 2008; Kilpatrick et al., 2013).

Jei jvairts sunkis, sukrec¢iantys jvykiai yra natiirali beveik kiekvieno Zzmogaus gyve-
nimo dalis, kuo ir ar visada tokie jvykiai prisideda prie padidéjusios savizudybiy rizikos?
Viena i$ vyraujanciy prielaidy — potrauminio streso sutrikimas (PTSS), kuris i$sivysto
nedaugeliui zmoniy, patyrusiy sukreciancius jvykius. Kita vertus, budai, kuriais traumi-
né patirtis gali prisidéti prie suicidiSkumo, gali bati jvairis, neatspindintys vien PTSS
rySkumo: randama, jog trauminés patirties ir suicidiniy minciy ar elgesio rysys islieka,
nepaisant to, ar pasireiskia PTSS ir kiti psichikos sutrikimai (Stein et al., 2010). Vadinasi,
traumineé patirtis gali buti savaime susijusi su tam tikrais aspektais (nebutinai PTSS),
kurie didina savizudybés rizika. Be to, iSsamis duomenys rodo, kad gausesné trauminé
patirtis susijusi su didesne suicidinio elgesio tikimybe. Tai gali reiksti, kad yra tam tikras
slenkstis ar rodiklis, atspindintis Zmogaus gebéjima atlaikyti tam tikrg sunkiy jvykiy
keliamg jtampa (Stein et al., 2010). Neseniai Lietuvoje atliktame tyrime kelta prielaida,
kad gausi potencialiai traumuojanti patirtis galéjo apsunkinti savizudybés krizéje bu-
vusiy asmeny dabartiniy stresiniy jvykiy iSgyvenima ar juos paskatinti dél padidéjusio
jautrumo dabartinei stresinei situacijai, potencialiai trauminés situacijos ar jos bruozy
atsikartojimo ar vengimo jtampg kelianc¢iy minciy, jausmy ar i$oriniy stimuly, susijusiy
su ankstesniu potencialiai trauminiu jvykiu (Dadasev, 2017).

Toliau pristatysime gautus duomenis apie masy tyrimo imties traumine patirtj ir
suicidiskuma.

Trauminés patirties tendencijos

Pagrindiniai duomenys apie tyrimo dalyviy trauming patirtj: trauminius jvykius, PTSS
simptomy intensyvuma ir tikéting PTSS pateikiami 6-8 lentelése.
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6 lentelé. Tyrimo dalyviy trauminiy jvykiy patirtis ir skirtumai tarp lyciy

23

Visa imtis Vyrai Moterys
(n=1803) (n=557) (n=1246)
% % % x? P
Patirtas bent vienas 43,9 % 37% 46,9 %
A 19,11 <0,001
trauminis jvykis (n=793) (n=206) (n=584)

Kaip matyti i$ 6 lentelés, beveik pusé tyrimo dalyviy nurodé patyre bent vieng trau-
minj jvykj. Toks skai¢ius yra mazesnis nei paprastai randama Lietuvos ir kity $aliy tyri-
muose, taciau §j skirtuma galima paaiskinti skirtinga metodologija: $iame tyrime buvo
ne pateiktas jvairiy situacijy klausimynas, bet remtasi paciy tyrimo dalyviy subjektyviu
vertinimu, ar jie yra patyre trauminiy jvykiy. Isties, tyrimuose, kuriuose dalyviy praso-
ma paciy jvertinti, ar jie patyré trauminius jvykius, gaunamas mazesnis tokios patirties
paplitimas, pvz., 54 proc. (Mazulyté ir kt., 2014). Patikslindami savo patirtj, tyrimo daly-
viai vardijo jvairiy aplinkybiy (pvz., netikétas, smurtines) netektis, artimojo savizudiska
elgesj ar savizudybe, eismo jvykius, patirta smurtg ir kitus sukreciancius jvykius (pvz.,
»artimojo mirtis®, ,vyro mirtis. Jj nusove®, ,savizudybé, rimta avarija, zmogzudysté®,
»ginkluotas apiplésimas namie®, ,fiziné, psichologiné, seksualiné prievarta, savizudy-
bés, artimyjy mirtys®).

Beveik 10 proc. daugiau motery nei vyry turéjo tokia patirtj, sis skirtumas yra sta-
tistiskai reikSmingas. Nerasta trauminiy jvykiy patirties ir tyrimo dalyviy amziaus rysio,
tad i$ Siy duomeny negalime teigti, kad, didéjant amziui, stipréja ir tikimybé patirti
traumuojanciy jvykiy.

7 lentelée. Tyrimo dalyviy, patyrusiy trauminiy jvykiy, PTSS simptomy intensyvumass ir skirtumai
tarp lyciy

Visa imtis Vyrai Moterys
(n=751) (n=195) (n=552)
M M M U z p
(SD) (SD) (SD)
PTSS simptomy 2 1,25 2,26
. 41807.50 -5,12 <0,001
intensyvumas (2,76) (2,46) (2,8)

I$ 7 lentelés matyti, kad bendras PTSS simptomy intensyvumas, galintis jgyti

0-10 baly reikSme, misy imtyje siekia 2 viduting reik§éme. Gauti duomenys rodo, jog
motery, patyrusiy trauminiy jvykiy, PTSS simptomy intensyvumas yra beveik du kar-
tus didesnis nei vyry, $is skirtumas yra statistiskai reik§mingas.

Nerasta PTSS simptomy intensyvumo ir amziaus rysio, tad is $iy duomeny negali-

me teigti, kad, didéjant amziui, didéja ir PTSS simptomy intensyvumo tikimybeé.
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8 lentelé. Tyrimo dalyviy, patyrusiy trauminiy jvykiy, PTSS rizika ir skirtumai tarp lyciy

Visa imtis Vyrai Moterys
(n=1749) (n=197) (n=552)
% % % x? P
- 12,4% 51% 15%
Tikétinas PTSS 13,56 <0,001
(n=93) (n=10) (n=83)

Remdamiesi 8 lenteléje pateiktais duomenimis matome, kad kiek daugiau nei kas
desimtas tyrimo dalyvis, patyres bent vieng trauminj jvykj, gali turéti potrauminio stre-
so sutrikima. Vélgi, nerasta rysio tarp tikétino PTSS ir amziaus. Trauminiy jvykiy paty-
rusioms moterims tokia rizika yra beveik tris kartus didesné nei vyrams. Toks tikétino
PTSS paplitimas, ypa¢ motery imtyje, yra didesnis nei randama Europos $aliy ar JAV
bendrosiose populiacijose, paprastai siekia 1-4,7 proc. (Darves-Bornoz et al., 2008; Kil-
patrick et al., 2013), 2-7 proc. Lietuvoje (Kazlauskas ir Zelviené, 2016). Svarbu pridurti,
kad Lietuvoje atlikty PTSS paplitimo tyrimy nustatyta, kad musy sveikatos apsaugos
sistemoje identifikuojama tik apie 0,01-0,02 proc. PTSS atvejy bendrojoje populiacijoje
(Kazlauskas, Zelviene ir Eimontas, 2017). Tad galime manyti, kad didelis atotrukis tarp
realaus pagalbos poreikio ir sveikatos sistemoje pastebimos situacijos, kai diagnozuoja-
ma maziau nei 1 proc. visy potencialiy PTSS atvejy Lietuvoje.

Trauminé patirtis, alkoholio vartojimas ir suicidiSkumas

Toliau pristatysime su traumine patirtimi susijusiy ypatumy (trauminiy jvykiy, potrau-
minio streso simptomy intensyvumo, tikétino PTSS), alkoholio vartojimo (alkoholio
vartojimo intensyvumo, Zalingo alkoholio vartojimo, alkoholio vartojimo kaip sunku-
my jveikos budo) bei suicidiskumo (minciy apie savizudybe intensyvumo ir savizudis-
ko elgesio rizikos) s3sajas bei skirtumus. Sie duomenys pateikiami 9-11 lentelése.

Kaip matome i§ 9 lentelés, trauminiy jvykiy patirtis pati savaime yra susijusi su
didesniu minciy apie savizudybe intensyvumu ir savizudisko elgesio rizika. Trauminiy
jvykiy patyre asmenys nevartojo alkoholio intensyviau ir nenaudojo alkoholio dazniau
kaip sunkumy jveikos priemonés, nebuvo linke labiau zalingai vartoti alkoholj. Taciau
atskirai tirdami vyry ir motery duomenis, pastebéjome keletg skirtumy. Trauminiy jvy-
kiy patyre vyrai nepasizymi intensyvesnémis suicidinémis mintimis - patyrusiy trau-
miniy jvykiy suicidiniy minc¢iy intensyvumo vidurkis yra didesnis, taciau néra statis-
tiskai reik§émingas (M = 3,15 (8,38) ir M = 1,86 (5,45), Mann-Whitney U = 33782.00,
Z =-1,74, p > 0,05). Be to, trauminiy jvykiy patyre vyrai labiau linke zalingai vartoti
alkoholj (48,5 proc., n = 83) nei tokiy jvykiy nepatyre (34,6 proc., n = 106) (x°(1, n =
189) = 8,86, p = <0,01).
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9 lentelé. Tyrimo dalyviy trauminiy jvykiy patirtis, alkoholio vartojimas ir suicidiSkumas

Patirtas bent | Neturi trauminés
vienas jvykis patirties
(n=639) (n=830)
M M 0] Z p
(SD) (SD)
Minciy apie savizudybe 2,27 1,61
. 380201.50 -2,75 <0,01
intensyvumas (6,56) (5,29)
Savizudisko elgesio 5,98 5,05
. 311510.00 -7,80 <0,001
rizika (3.19) (2,63)
Alkoholio vartojimo 3,18 3,22
K 258303.50 -1,00 >0,05
intensyvumas (2,22) (2,09)
Alkoholis kaip sunkumy 0,51 0,48
L 382263.0 -0,67 >0,05
jveika (0,87) (0,77)
% % x? p
Zalingas alkoholio 34,.8% 31,2 %
- 2,23 >0,05
vartojimas (n=223) (n=259)

10 lentelé. Tyrimo dalyviy potrauminio streso simptomy stiprumo, alkoholio vartojimo ir suicidis-
kumo rysys

Alkoholio Alkoholis Minciy apie Savizudisko
vartojimo kaip sunkumy savizudybe elgesio
intensyvumas jveika intensyvumas rizika
PTSS simptomy stiprumas | -0,67 (0,02;-0,3) = 0,13 (0,21;0,11) 0,23 (0,2; 2,5) 0,18 (0,2; 1,89)

Pastaba. Skliaustuose nuorodomi vyry ir motery koreliacijos koeficientai. Visi koreliacijos koeficientai statis-
tiSkai reikSmingi, p <0,05.

Rasta, kad potrauminio streso simptomy stiprumas nesusijes su alkoholio vartoji-
mo intensyvumu (10 lentelé). Taip pat gauta, kad zalingai ir mazai rizikingai vartojanciy
alkoholj potrauminio streso simptomy intensyvumas nesiskiria: tiek bendrosios imties
(Mann-Whitney U = 41600.50, Z = -0,31), tiek vyry (Mann-Whitney U = 3379.00, Z =
-0,07) ir motery (Mann-Whitney U = 20044.50, Z = 0,57) grupiy. Taciau gauta teigiama
sasaja su alkoholio vartojimu sunkumams jveikti tiek bendrojoje imtyje, tiek tarp abiejy
ly¢iy. Patiriantys daugiau PTSS simptomy dazniau vartoja alkoholj sunkioms mintims
ir jausmams nuraminti; kita vertus, gali buti, kad dazniau savo sunkumus vartodami al-
koholj sprendziantys asmenys turi daugiau PTSS simptomy, nes maziau konstruktyviai
bando sau padéti susidare su traumine patirtimi.

Rasta potrauminio streso simptomy stiprumo ir minciy apie savizudybe intensy-
vumo bei savizudisko elgesio rizikos teigiamy koreliacijy. IS $iy duomeny matyti, kad
turintys daugiau PTSS simptomy asmenys yra labiau suicidiski.
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11 lentelé. Tyrimo dalyviy potrauminio streso rizika, alkoholio vartojimas ir suicidiSkumas

Tikétinas PTSS = Néra PTSS rizikos
(n=79) (n=532)
M M U Z p
(SD) (SD)

Minciy apie savizudybe 4,88 1,79
X 25746.00 -3,25 <0,05
intensyvumas (10,02) (5,57)
Savizudisko elgesio 6,89 5,81

. 24425.00 -2,92 <0,05
rizika (3,63) (2,99)
Alkoholio vartojimo 2,79 3,22
. 18345.50 -1,89 >0,05
intensyvumas (2,29) (2,20)
Alkoholis kaip sunkumy 0,75 0,46
- 24476.50 -3,43 <0,05
jveika (0,94) (0,77)

% % X2 p
Zalingas alkoholio 30,4 % 35,2%
.. 0,69 >0,05

vartojimas (n=24) (n=187)

Kaip matome i$ 11 lentelés, asmenys, kuriems, atsizvelgiant j jy potrauminiy simp-
tomy skaiciy, gali bati tikétinas potrauminio streso sutrikimas, turi beveik tris kartus
stipresnes mintis apie savizudybe bei yra didesnés savizudisko elgesio rizikos. Be to,
tikéting PTSS turintieji daugiau nei 1,5 karto dazniau vartoja alkoholj kaip sunkumy
jveikos biida nei neturintieji PTSS rizikos. Atskirai analizuodami galimus ly¢iy skir-
tumus radome, kad vyry imtyje turintieji tikéting PTSS nepasizymi statistiskai reiks-
mingai stipresnémis suicidinémis mintimis ar didesne savizudybés rizika, taciau Siuos
duomenis gali paaiskinti itin mazas turinc¢iy PTSS rizikg vyry skaicius (n = 9). Taip pat
svarbu pridurti, kad turintys PTSS rizikg vyrai net tris kartus dazniau vartoja alkoholj
kaip sunkumy jveikos priemone, palyginti su neturinciais PTSS rizikos vyrais (M = 1,5
(1,18) ir M = 0,51 (0,79), Mann-Whitney U = 450,50, Z = -3,18, p < 0,001).

Apibendrinant Siuos duomenis svarbu pabreézti, kad 12,4 proc. asmeny, patyrusiy
trauminiy jvykiy, turi potrauminio streso sutrikimo rizikg. Trauminiy jvykiy patyru-
siy motery tokia rizika yra beveik tris kartus didesné nei vyry (atitinkamai 15 proc. ir
5,1 proc.). Apie 10 proc. daugiau motery nei vyry jvardija patyrusios bent vieng traumi-
nj jvykj. Motery, patyrusiy trauminiy jvykiy, PTSS simptomy intensyvumas yra beveik
du kartus didesnis nei vyry. Bent vieng trauminj jvykj jvardijusios moterys turi daugiau
minciy apie savizudybe ir didesne savizudisko elgesio rizikg. Bent vieng trauminj jvykj
patyre vyrai turi didesne savizudisko elgesio rizikg ir yra labiau linke zalingai vartoti al-
koholj. Nors potrauminio streso simptomy stiprumas nesusij¢s su alkoholio vartojimo
intensyvumu ar zalingu alkoholiu vartojimu, taciau susijes su alkoholio vartojimu sun-
kumams jveikti bei minciy apie savizudybe intensyvumu ir savizudisko elgesio rizika.
Be to, PTSS rizikos asmenys turi beveik tris kartus stipresnes mintis apie savizudybe, ju
savizudisko elgesio rizika didesné ir jie daugiau nei 1,5 karto dazniau vartoja alkoholj
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kaip sunkumy jveikos biida. Todél galima pagrjstai jvardyti trauminés patirties padari-
nius Zmoniy suicidiskumui.

Rekomendacijos

Atsizvelgdami j gautus duomenis, rekomenduojame:

1. Kadangi trauminé patirtis ir jos padariniai susij¢ su padidéjusiu suicidiskumu, svar-
bu plétoti pagalbg trauminiy jvykiy patyrusiems, potrauminio streso sutrikima ar
simptomus patiriantiems asmenims:

« Sveikatos apsaugos sistemoje skirti daugiau démesio Zmonéms, patyrusiems gali-
mai traumuojancius jvykius;

« Tobulinti psichikos sveikatos ir kity specialisty gebéjimus identifikuoti su potrau-
miniais sunkumais susidurianc¢ius asmenis, diegti veiksmingus psichologinés pa-
galbos traumas patyrusiems asmenims badus;

o Atkreipti démesj j gyventojus, turincius didesne rizika susidurti su trauminiais
jvykiais (smurtg patiriantys asmenys, nusizudziusiyjy artimieji, j eismo jvykius
pateke, nuo nusikaltimy nukentéje asmenys, GMP, policijos darbuotojai, ugnia-
gesiai, pabégéliai ir kt.). Svarbu sudaryti jiems galimybiy kreiptis ir gauti laiku
specializuotg pagalba.

2. Trauminés patirties aplinkybés ir potrauminio streso simptomai susije su vengian-
¢iomis pagalbos sau strategijomis, pvz., daznesniu alkoholio vartojimu kaip sunkiy
minciy ar jausmy sumazinimo priemone. Ir atvirksciai, daznesnis alkoholio varto-
jimas gali bati susijes su stipresniais neigiamais trauminés patirties padariniais, ap-
sunkinti trauminés patirties konstruktyvy isgyvenimg. Kadangi tiek trauminé pa-
tirtis ir neigiami jos padariniai, tiek alkoholis kaip sunkumy jveikos priemoné yra
susije su intensyvesnémis mintimis apie savizudybe ir didesne savizudybés rizika,
ypac svarbu sudaryti salygas gauti pagalba galimai trauminiy jvykiy patyrusiems ir
alkoholiu piktnaudziaujantiems asmenims.
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Vyry saviZzudybiy ir vyriSkumo sasajos

Nagrinédami vyry savizudybes, mokslininkai kelia klausima, kiek tai susije¢ su visuo-
menéje vyraujan¢iomis vyriSkumo normomis, dél kuriy vyrai patenka j didesnés savi-
zudybés rizikos grupe. Vakary kultiiroje savizudybé neretai traktuojama kaip vyriskas
veiksmas, kuriam reikia drgsos ir ryzto (Cannetto, 1997; Scourfield ir kt., 2007), todél
toks poelgis gali bati ir bandymas atkurti prarastg vyriskuma (River & Flood, 2021).
Taciau iSsamesni tyrimai rodo sudétingesnj vyriskumo ir suicidiskumo sasajy vaizda.

Mokslininkai jvardija tam tikras vyri$kumo normas, kurios gali didinti savizudybes
rizika: smurtas (King et al., 2020), savikliova (Pirkis et al., 2017; Coleman, 2015; King et
al., 2020), suvarzytas emocionalumas (Galligan et al., 2010). Tai reiskia, kad jeigu vyras
daugiau jsitraukia j smurtinj elgesj, problemas stengiasi jveikti pats be kity pagalbos, ne-
rodo savo vidiniy iSgyvenimy, susidiires su sunkumais jis gali bati didesnéje suicidinio
elgesio rizikos grupéje. Vis délto dalis tyrimy taip pat atranda, kad kai kurios vyriskumo
dimensijos gali bati ir apsauginis veiksnys, pavyzdziui, polinkis konkuruoti ir siekti sék-
més gali mazinti savizudybés rizika (Galligan et al., 2010), arba turimas tévo vaidmuo
gali skatinti spresti vidinius sunkumus, siekiant islikti Seimos apriapintoju ir saugotoju
(Oliffe ir kt., 2012). Taigi, galima matyti, kad vyrisSkumas, kaip daugialypis konstruktas,
suicidinj elgesj veikia nevienodai.

Siame darbe pristatomame tyrime taip pat buvo nagrinéjamos vyrigkumo ir savizu-
dybés rizikos sasajos Lietuvos vyry imtyje. Dalis $iy rezultaty yra pristatyti moksliniuo-
se straipsniuose, kuriems suteikta laisva prieiga internete:

o 1 straipsnis: Grigiené, D., Skruibis, P., Dadadev, S., Rimkeviciene, J. & Gailie-
né, D. (2022). Gender Self-Confidence as a Protective Factor for Suicide Risk:
Analysis of the Sample of Lithuanian Men. Frontiers in Psychology, 13:863688.
doi: 10.3389/fpsyg.2022.863688
Sioje analizéje vyriskumas buvo nagrinéjamas kaip dvi dimensijos: vyriskas ta-
patumas ir savo vyriSkumo priémimas. Vyriskas tapatumas nusako, kokig ta-
patumo dalj uzima vyriskumas ar buvimas vyru. Stipresnis vyriskas tapatumas
reiskia, kad vyro saves suvokimas yra stipriai susijes su tuo, kad jis yra vyras — bu-
vimas vyru yra svarbi jo saves vaizdo dalis. Savo vyriskumo priémimas nusako,
kiek vyras pozityviai vertina savo vyriskuma, kiek jis jauciasi atitinkantis savo
vyriskumo standartus. Stipresnis savo vyriskumo priémimas reiskia, kad vyras
savo vyriskumg vertina teigiamai pagal jo paties asmeninius vyriskumo stan-
dartus. Anketg uzpildé 562 Lietuvos vyrai: jvairiy amziaus grupiy, gyvenantys
tiek miestuose, tiek kaimuose. Pagal gautus rezultatus, stipresnis vyriskas tapatu-
mas ir didesnis savo vyriskumo priémimas buvo susije su mazesne savizudybés
rizika. Moderaciné analizé parodé, kad vyry, turin¢iy santykinai Zema vyriska
tapatumg, savo vyriSkumo priémimo jtaka savizudybés rizikai buvo stipresné,
palyginti su vyry, kuriy vyriskas tapatumas yra aukstas. Taigi, stipresnis vyriskas



SAVIZUDISKUMO TENDENCIJOS IR SOCIOKULTURINIAI SUICIDINES RIZIKOS VEIKSNIAI LIETUVOJE 30
Rezultatai ir rekomendacijos

tapatumas ir stipresnis savo vyriskumo priémimas gali bati savizudybés rizikos
apsauginiai veiksniai.

o 2 straipsnis: Grigiené, D., Guogaité, G., Dadasev, S., Rimkeviciené, J., Skrui-

bis, P. ir Gailiené, D. ,,Kas Jums yra vyriskumas?“: turin¢iy ir neturinciy minciy
apie savizudybe vyry nuomoniy palyginimas (spaudoje).
Siame straipsnyje pristatytos analizés tikslas: atskleisti ir palyginti turinéiy ir ne-
turin¢iy minciy apie savizudybe vyry subjektyvias nuomones apie vyriskuma.
Apklausos metu 281 vyras atsakeé j atvirg klausimg ,,Kas Jums yra vyriskumas?*.
Atsakymai buvo analizuojami turinio analizés metodu. [vertinus tyrimo dalyviy
mintis apie savizudybe, visa imtis buvo padalyta j dvi grupes: vyrus, turincius ir
neturincius minciy apie savizudybe. Siy dviejy grupiy atsakymai j atvirg klausi-
ma buvo palyginti pasitelkiant statistinius skai¢iavimus. Paaigkéjo, kad turintys
minciy apie savizudybe vyrai dazniau minéjo, kad jiems vyriskumas yra emocijy
kontrolé, intelektualumas ir orientacija i sprendimus. Neturintys minciy apie sa-
vizudybe vyrai dazniau minéjo $eimg ir rapinimasi ja kaip svarbius vyriskumo
aspektus. Rezultatai parodé, kad tam tikri vyriskumo aspektai gali bati savizudy-
bés rizikos veiksniai (emocijy kontrolé, orientacija j sprendimus), taciau tyrimas
atskleidé ir tokig vyriskumo dalj, kuri gali bati atsparumo $altinis (Seima ir vyro
vaidmuo $eimoje).

Rekomendacijos

Remiantis $iais rezultatais, pateikiamos vyry savizudybiy prevencijos rekomendacijos:

« Kurti ir vystyti tokias vyry savizudybiy prevencijos priemones, kurios gali sustiprinti
vyriska tapatuma, neskatindamos stereotipinio vyrisko elgesio (pvz., negalima rodyti
savo jausmy, sunkumus turiu jveikti pats ir kt.). Sias priemones galéty jgyvendinti
vyry savitarpio pagalbos grupés, jvairios vyry bendruomenés, klubai, organizacijos,
skatinancios vyry tarpusavio bendravimg ir priklausymo vyry kolektyvui jausma.
Svarbu, kad $ios organizacijos ar iniciatyvos turéty galimybe konsultuotis su psichi-
kos sveikatos ar savizudybiy prevencijos specialistais.

« Skatinti vyri$kumo, susijusio su glaudziais santykiais $eimoje, supratima. Vyrai, kurie
ripinimasi $eima ir vaikais mato kaip vyriskumo zenkla, yra mazesnés savizudybeés
rizikos, todél vyry rysio su $eima skatinimas galéty buti viena i$ savizudybiy preven-
cijos sri¢iy. Tokig veiklg galéty vykdyti organizacijos, teikiancios socialines paslaugas
$eimoms, taip pat tam tikros akcijos ar projektai galéty biuti vykdomi $vietimo jstai-
gose. Pozityvus santykio su tévu patyrimas skatinty ir stipresnj vyriska tapatuma.
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Poziuriai j profesionalia psichologine pagalba
ir suicidiSkumas

Lietuvoje Zmonés, susidurdami su gyvenimo sunkumais, pirmiausiai linke juos jveikti
patys. Tai parodé reprezentatyvios Lietuvos gyventojy imties tyrimas (Gailiené, 2015).
Antroje vietoje tarp sunkumy jveikos budy jie mini darbg ar kita veikla mintims nu-
kreipti, trecioje — kreipimasi j Seimos narius ar draugus. IS devyniy tyrime i$skirty gali-
my jveikos budy paskutinéje vietoje yra kreipimasis j psichikos sveikatos specialistus. Ir
tai budinga visoms amziaus grupéms - nuo jauniausiy iki vyriausiy (Skéryté-Kazlaus-
kiené ir kt., 2015).

Apskritai psichikos sveikatos srityje socialiné parama laikoma vienu i$ svarbiausiy
veiksniy, uztikrinanciy psichologine gerove ir psichikos sveikata gyvenimo sunkumy
ir kriziy bei traumy atvejais. Taciau pastaruoju laiku daugéja studijy apie tai, kad vien
socialiné parama nepaspartina atsigavimo po sunkiy sukrétimy. Vis dazniau patvir-
tinama, kad, nepaisant to, kiek Zzmogus turi socialinio palaikymo artimoje aplinkoje,
patiriant reik§mingus gyvenimo sunkumus, i§gyvenant suiciding krize¢ reikalinga ir
profesionaly pagalba. Taip pat tyrimai rodo teigiama profesionaliy psichologiniy in-
tervencijy (psichologinis konsultavimas, psichoterapija, psichoterapinés ir savitarpio
pagalbos grupés) poveikj Zmoniy savijautai (Lichtenthal et al., 2011).

Todél labai svarbu, kaip Zmonés zitri j profesionalig psichikos sveikatos specialisty
pagalba ir kiek jie mano esant vertinga sau. Ankstesni tyrimai Lietuvoje parodé, jog
zmoniy nuostata psichologiniy sunkumy ir psichikos sutrikimy atzvilgiu labai daznai
yra neigiama, stigmatizuojanti. Profesionalios psichologinés pagalbos siekimas néra
vertinamas kaip reikalingas ir vertingas, Zzmonés linke su bédomis tvarkytis patys, neap-
krauti kity ir nepasitikéti aplinkiniais Zmonémis (Skruibis ir kt., 2015).

Siame projekte siekéme isamiau jvertinti profesionalios psichologinés pagalbos
(psichologinio konsultavimo, psichoterapijos) siekimo tendencijas ir rysj su savizudy-
bés rizika — ar gali buiti, kad populiacijoje iSryskéjusios neigiamos ir atsargios nuostatos
dar labiau badingos Zzmonéms, kuriems tokios pagalbos labiausiai reikia - tiems, kurie
yra padidéjusios suicidinés rizikos grupéje? Todél Sioje studijoje siekta iSsamiai jvertinti
zmoniy nuostatas profesionalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu ir nustatyti jy
s3sajas su demografinémis charakteristikomis ir suicidinés rizikos laipsniu.

Vyry ir motery poziiris j profesionalia psichologine pagalba
Tyrimas parodé, kad statistiskai reik§mingai skiriasi vyry ir motery nuostatos profesio-

nalios psichologinés pagalbos siekimo atzvilgiu. Vyry ir motery poziirio i profesionalia
psichologing pagalbg palyginimas pateikiamas 1 lenteléje.
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1 lentelé. Vyry ir motery nuostatos dél profesionalios psichologinés pagalbos

Vyrai Moterys
M (sD) M (sSD) t Df p Cohen‘sd
Nuostatos dél psichologinés 25,84 29,62
-11,355 1775 <0,001 0,583
pagalbos (6,67) (6,42)
Atvirumas siekti 13,29 15,43
: 7 -11,337 961,543 <0,001 0,604
psichologinés pagalbos (3,82) (3,41)
Psichologinés pagalbos 12,57 14,19
S . . -11,355 1775 <0,001 0,417
poreikio ir vertés suvokimas (3,87) (3,88)

Matome (1 lent.), kad vyry ir motery nuostatos psichologinés pagalbos atzvilgiu
statistiskai reik§mingai skiriasi - ir bendruoju skalés jverciu, ir atskirose subskalése. Mo-
terys palankiau zitri j profesionalig psichologine pagalba (#(1775) = -11,355; p < 0,001),
joms budingas didesnis atvirumas siekti psichologinés pagalbos (#(961,543) = -11,337;
p < 0,001) ir didesnis psichologinés pagalbos poreikio ir vertés suvokimas (#(1775) =
-11,355; p < 0,001).

Labiausiai skiriasi vyry ir motery Atvirumas siekti psichologinés pagalbos, $is skir-
tumas pagal Cohen's d yra vidutinis (d = 0,604). Bendrosios Nuostatos psichologinés pa-
galbos atzvilgiu skiriasi kiek maziau (d = 0,583), taciau skirtumas taip pat yra vidutinis.
Psichologinés pagalbos poreikio ir vertés suvokimas skyrési maziausiai ir nesieké viduti-
nés d reik§més (d = 0,417), vadinasi, vyrai ir moterys panasiai suvokia tokios pagalbos
naudinguma.

Kaip ir tikétasi, kaip nustatoma ir daugumoje tyrimy (pvz., Juvrud & Rennels,
2017), moterys palankiau zitri j profesionalig psichologine pagalbg ir yra atviresnés
siekti pagalbos. Jos dazniau ir kreipiasi tokios pagalbos. Taciau $ioje studijoje gautas
labai vertas démesio rezultatas, kad pagalbos poreikio ir vertés suvokimas panasus ir
vyry, ir motery, taigi ir vyrai, ir moterys panasiai jaucia, kad jiems pagalba gali bati
naudinga. Bet galimas dalykas, kad vyrai labiau veikiami stigmatizuojanciy nuostaty,
todél jy atvirumas siekti pagalbos yra mazesnis.

Skirtingose Lietuvos vietovése gyvenanciy Zmoniy poziuris
i profesionalia pagalba

Nuostaty dél profesionalios psichologinés pagalbos palyginimo pagal gyvenamaja vieta
duomenys pateikiami 2 lenteléje.

Matome (2 lent.), kad Nuostatos dél psichologinés pagalbos statistiskai reik§mingai
skiriasi tarp gyventojy i$ didmiesciy, miesty ir kaimy (F(2, 1773) = 45,336; p < 0,001),
skirtumas yra nedidelis, bet artéjantis link vidutinio (d = 0, 468). Atvirumas siekti psi-
chologinés pagalbos statistiskai reikSmingai skyrési didmiesciy, miesty ir kaimy gyven-
tojy (F(2, 1796) = 13,838; p < 0,001), skirtumas yra mazas (d = 0,276). Psichologinés pa-



SAVIZUDISKUMO TENDENCIJOS IR SOCIOKULTURINIAI SUICIDINES RIZIKOS VEIKSNIAI LIETUVOJE 34
Rezultatai ir rekomendacijos

galbos poreikio ir vertés suvokimas taip pat statistiSkai reikSmingai skyrési tarp gyventojy
i$ didmiesciy, miesty ir kaimy (F(2, 1788) = 66,626; p < 0,001), skirtumas yra vidutinio
dydzio (d = 0,553). Atlikus Bonferroni testa gauta, kad didmiescio gyventojai statistiskai
reik§mingai skyrési nuo miesto ir kaimo gyventojy ir skalés bendruoju jverciu, ir abiejy
subskaliy jverciais (p < 0,001). O miesty ir kaimy gyventojai tarpusavyje $iais atzvilgiais
nesiskyré (p = 1,000).

2 lentelé. Didmiesciuose, miestuose ir kaimuose gyvenanciy asmeny poziiris j psichologine pagalba

Didmiestis Miestas Kaimas
M (SD) M (SD) M (SD) F (df) p d
Nuostatos dél psichologinés 30,14 27,24 27,08 45,336
<0,001 = 0,468
pagalbos (6,7) (6,44) (6,43) (2,1773)
Atvirumas siekti 15,28 14,48 14,28 13,838
. L <0,001 = 0,276
psichologinés pagalbos (3,57) (3,74) (3,65) (2,1796)
Psichologinés pagalbos 14,88 12,77 12,79 66,626
S R . <0,001 0,553
poreikio ir vertés suvokimas (3,84) (3,75) (3,82) (2,1788)

Taigi, Lietuvos didmiesc¢iy gyventojai skiriasi nuo kity Lietuvos vietoviy gyvento-
ju savo poziiriu j profesionalig psichologing pagalba. Didmiesciy gyventojai palankiau
nusiteike profesionalios pagalbos atzvilgiu, yra atviresni siekti psichologinés pagalbos
ir labiau suvokia tokios pagalbos verte sau. O miesty ir miesteliy bei kaimy gyventojy
pozitris nesiskiria, jis visais atzvilgiais prastesnis uz didmiesciy gyventojy pozitrj.

Skirtingo amziaus Zmoniy poziuris j profesionalig pagalba

Duomenys apie skirtingo amziaus Lietuvos gyventojy nuostatas dél profesionalios psi-
chologinés pagalbos pateikiami 3 lenteléje.

3 lentelé. Skirtingy amziaus grupiy nuostatos dél profesionalios psichologinés pagalbos

18-34 35-49 50-69 70+

M (SD) M (SD) M (SD) = M (SD) F (df) p d
Nuostatos dél psichologinés 30,42 29,24 26,6 24,13 58,353
<0,001 = 0,979
pagalbos (6,26) (6,45) (6,48) (6,79) | (3,1764)
Atvirumas siekti 15,19 15,17 14,31 13,39 14,345
. .. <0,001 0,121
psichologinés pagalbos (3,43) (3,52) (3,78) (4,2) (3,1787)
Psichologinés pagalbos 15,25 14,09 12,32 10,73 96,808

<0,001 1,23
poreikio bei vertés suvokimas (3,61) (3,71) (3,68) (3,73) | (3,1779)
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Matome (3 lent.), kad skirtingy amziaus grupiy gyventojy jverciai bendroje skaléje
Nuostatos psichologinés pagalbos atzvilgiu skiriasi statistiSkai reik§mingai (F(3, 1764) =
58,353; p < 0,001) ir $is skirtumas yra didelis (d = 0,979). Pagal Bonferroni testa, visy
amziaus grupiy asmeny nuostatos skiriasi (visi p < 0,05). Palankiausios nuostatos yra
jauny, 18-34 mety zmoniy (M = 30,42), o maziausiai palankios - vyresnio, 70 ir dau-
giau mety, amziaus Zzmoniy (M = 24,13). Taip pat labai skiriasi ir Psichologinés pagal-
bos poreikio ir vertés suvokimo subskalés jverciai skirtingy amziaus grupiy (skirtumai
statistiskai reik§mingi (F(3, 1779) = 96,808; p < 0,001). Sis skirtumas yra labai didelis
(d = 1,23). Pagal Bonferroni testg, visy amziaus grupiy asmenys psichologinés pagalbos
poreikj ir verte suvokia skirtingai (visi p < 0,05) — kuo vyresnis Zmogus, tuo maziau jam
atrodo vertinga profesionali psichologiné pagalba. Didziausia tokios pagalbos verte sau
mato 18-35 mety asmenys (M = 15,25), o maziausig — 70 m. ir vyresni asmenys (M =
10,73).

Taciau jdomu, kad skirtingy amziaus grupiy gyventojy jverciai subskaléje Atviru-
mas siekti psichologinés pagalbos, nors ir skyreési statistiSkai reik§mingai (F(3, 1787) =
14,345; p < 0,001), bet 8is skirtumas yra labai mazas, pagal Cohen's d lygmenis gali bati
vertinama, kad skirtumo visai néra (d = 0,121). Vadinasi, Zmonés pripazjsta, kad spe-
cialisty pagalba gali buti reikalinga, bet su amziumi vis labiau abejoja tokios pagalbos
vertingumu sau (pvz., 1 pav.).

Vyrai i$ miesto
16,00

15,00
14,00
13,00
12,00
11,00
10,00

9,00

18-34 35-49 50-69 70+

== Atvirumas siekti psichologinés
) o 12,89 13,33 12,70 15,14
pagalbos dél emociniy sunkumy

== Psichologinés pagalbos poreikio
o i 13,50 11,81 10,98 9,86
bei vertés suvokimas

1 pav. Skirtingo amZiaus miesto vyry nuostatos dél profesionalios pagalbos
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SuicidiSkumas ir nuostatos dél profesionalios psichologinés pagalbos

Toliau buvo keliamas klausimas, ar didéjant suicidinés rizikos tikimybei, keiciasi ir Zzmo-
niy nuostatos dél profesionalios psichologinés pagalbos. Kitaip tariant, ar tie Zmonés,
kuriems labiausiai ir reikéty profesionalios pagalbos, dél jos yra nusiteike pakankamai
palankiai, ar kaip tik - labiausiai nepalankiai. Labai svarbu j Siuos klausimus atsakyti
Lietuvos kontekste, nes skirtingose $alyse gaunami tokiy tyrimy rezultatai yra skirtingi.
Buvo jvertinta, ar yra asmens patiriamos suicidinés rizikos ir jo pozitrio j profesionalia
pagalba rysys (4 lent.).

4 lentelé. SuicidisSkumo ir nuostaty dél profesionalios psichologinés pagalbos rysys. Pearson kore-
liacijos koeficientai

1 2. 3
1. SuicidiSkumas -
2. Nuostatos dél psichologinés pagalbos 0,141** -
3. Atvirumas siekti psichologinés pagalbos 0,097** 0,872** -
4. Psichologinés pagalbos poreikio ir vertés suvokimas 0,155** 0,891** 0,555**

Pastaba: suicidiSkumas matuotas SBQ-R skale.
** p<0,001

Pagal koreliacinés analizés rezultatus (4 lent.), suicidisSkumas statistiskai reik$min-
gai, nors ir silpnai, koreliuoja su Nuostatomis psichologinés pagalbos atzvilgiu (r = 0,141)
ir Psichologinés pagalbos poreikio ir vertés suvokimu (r = 0,155), taigi iSryskéjo tenden-
cija, kad, randantis su suicidine rizika susijusiy problemy, palankiau vertinama profe-
sionali psichologiné pagalba ir jos poreikis bei verté. Taigi, didesné suicidiné rizika sta-
tistiSkai reik$mingai susijusi su palankesnémis nuostatomis dél profesionalios pagalbos.

Toliau buvo analizuojama, ar skiriasi nuostatos dél profesionalios psichologinés pa-
galbos Zmoniy su suicidinémis tendencijomis ir be jy: palygintos grupés niekada gyve-
nime neturéjusiy suicidisky minciy bei ketinimy ir turéjusiy tokiy minciy ar ketinimy
(5 lent.).

Matome (5 lent.), kad nuostatos dél psichologinés pagalbos statistiskai reik§mingai
skiriasi suicidisky ir nesuicidisky grupiy (F(3, 1765) = 12,459; p < 0,001): suicidiniy ten-
dencijy gyvenime turéje asmenys j pagalbg Ziari pozityviau uz jy neturéjusius. Ir vyry,
ir motery grupéje kuo stipresnis suicidiSkumo patyrimas per gyvenima, tuo pozityviau
yra vertinama profesionali pagalba. Gali buti, kad tokie zmonés jaucia, jog jy sunkumai
jau tokie dideli, kad vieniems jy nebejmanoma jveikti, o socialinés, aplinkiniy paramos
taip pat negana. Galimas dalykas, jie jau turi tokios pagalbos patirties ir yra pajute jos
teikiamg naudg. Apskritai toks rezultatas rodo, kad tie zmonés, kuriems labiau reikia
profesionalios psichologinés pagalbos, palankiau jg ir vertina. Todél labai svarbu, kad
tokios pagalbos buty, kad ji baty prieinama.
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5 lentelé. Skirtingo suicidiSkumo (per gyvenima) grupiy pozilris j profesionalig psichologine pa-
galba

Ar kada nors esate galvoje ar mégine nusiZudyti?
Niekada | Trumpalaiké | Planavau | Méginau
mintis nusiZudyti | nusiZudyti
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) F (df) p d
Nuostatos dél
i . 27,52 28,82 29,85 30,11 12,459
psichologinés <0,001 0,39
(6,7) (6,5) (6,46) (7,9) (3,1765)
pagalbos
Atvirumas siekti
: . 14,49 14,86 15,17 15,35 3,695
psichologinés 0,011 | 0,234
(3,74) (3,47) (3,57) (4,32) (3,1788)
pagalbos
Psichologinés
o 13,01 13,96 14,73 14,83 19,564
pagalbos poreikio ir <0,001 | 0,469
. . (3,97) (3,83) (3,61) (4,34) (3,1779)
vertés suvokimas

Toliau buvo lyginamos skirtingo suicidinés rizikos intensyvumo grupiy nuostatos
dél profesionalios pagalbos. [vertinti tyrimo dalyviy atsakymai apie suicidines mintis ir
méginimus per pastaruosius metus — Kaip daznai per pastaruosius metus esate galvoje ar
meéging nusizudyti? (6 lent.).

6 lentelé. Skirtingo suicidiSkumo (per pastaruosius metus) grupiy pozilris j profesionalia psicholo-
gine pagalba

Kaip daznai per pastaruosius metus esate galvoje
ar mégine nusizudyti?
Niekada | Retai Kartais | Daznai | Labaidaznai
M(SD) | M(SD) = M(SD) | M(SD) M (SD) F (df) p d
Nuostatos dél
. . 28,01 29,42 30,53 29,08 29,53 5,995
psichologinés <0,001 | 0,377
(6,73) (6,74) (5,78) (6,99) (6,84) (4,1762)
pagalbos
Atvirumas siekti
: . 14,62 15,12 15,72 15,02 3,137
psichologinés 14,59 (4) 0,014 0,370
(3,7) (3,56) (3,17) (3,81) (4,1785)
pagalbos
Psichologinés
.. 1339 | 1429 | 14,81 14,63 14,52 ( 7,282
pagalbos poreikio ir <0,001 | 0,362
. . (3,96) (4,07) (3,29) (3,51) 3,75) (4,1777)
vertés suvokimas

Neturinc¢iy minciy apie savizudybe Nuostatos dél psichologinés pagalbos statistiskai
reik§mingai skyrési nuo asmeny, kurie apie savizudybe pagalvoja retai (p = 0,034) arba
kartais (p < 0,001), tac¢iau nesiskyré nuo asmeny, kurie apie savizudybe galvoja daznai
(p = 1) arba labai daznai (p = 0,767). Taip pat ir Atvirumas siekti psichologinés pagalbos
statisti$kai reik§mingai skiriasi tarp grupiy, pasizyminciy skirtingu minciy apie savizu-
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dybe daznumu (F(4, 1785) = 3,137; p = 0,014), taciau is skirtumas yra mazas (d = 0,370).
Bonferroni testas parodé, kad neturintys minciy apie savizudybe asmenys statistiskai
reik§mingai skyrési nuo asmenuy, kurie apie savizudybe galvoja tik kartais (p = 0,019).
Psichologinés pagalbos poreikio ir vertés suvokimas statistiSkai reik§mingai skiriasi tarp
grupiy, pasizyminciy skirtingu minciy apie savizudybe daznumu (F(4, 1777) = 7,282;
p <0,001), taciau §is skirtumas yra mazas (d = 0,362). Games-Howell testas parodé, kad
neturintys minciy apie savizudybe statistiskai reikSmingai skyrési nuo asmeny, kurie
apie savizudybe galvoja retai (p = 0,017) arba kartais (p < 0,001), tac¢iau nesiskyré nuo
asmeny, kurie apie savizudybe galvoja daznai (p = 0,061) arba labai daznai (p = 0,148).

Sie duomenys siejasi su kito reprezentatyvios Lietuvos gyventojy imties tyrimo, ku-
riame taip pat nustatyta, kad suicidiski asmenys labiau linke ieskoti profesionalios pa-
galbos, duomenimis (Skéryté-Kazlauskiené ir kt., 2015): méginusiy nusizudyti asmeny
grupé nurodé, kad ypac retai, palyginti su visais kitais tyrimo dalyviais, kreipiasi j kitus
$eimos narius ar draugus, kai sunku (statistiskai reik§mingi skirtumai nuo populiacinés
imties, p < 0,05), bet dazniau kreipiasi j psichikos sveikatos specialistus.

Tai labai svarbis rezultatai, jie rodo, kad Zmonés, kuriy psichologiné buklé blogéja,
kurie per pastaruosius metus galvodavo apie savizudybe, daug prielankiau nei suici-
dinés rizikos nepatiriantys asmenys zitri j psichologine pagalba, i jos siekima. Bet jei
suicidiskumas didéja (grupés ,daznai, ,labai daznai“), asmens buklé blogéja, pagalba
nebevertinama, nebeketinama jos kreiptis, nebematoma jos vertés ir naudos sau, ypac
motery grupéje (2 pav.). Gali buti, kad Siems Zzmonéms tiek padaugéja nevilties arba
blogos patirties su profesionalais, kad pagalba nebevertinama. Todél labai svarbu, kad
pagalba buty prieinama nuo pirmuyjy suicidiniy kriziy. Sistema neturi delsti iki sunkes-
niy bukliy, nes gali buti, kad tada sumazéja motyvacija priimti pagalba.

Moterys
17,00

16,00
15,00
14,00
13,00
12,00
11,00

Niekada Retai Kartais DaZnai Labai daznai

== Atvirumas siekti psichologinés
X L 15,31 15,66 16,51 15,20 15,45

pagalbos dél emociniy sunkumy

== Psichologinés pagalbos poreikio
o i 13,90 14,78 15,62 15,00 14,65
bei vertés suvokimas

Kaip daZnai per pastaruosius metus esate galvoje apie savizudybe?

2 pav. Skirtingo suicidiSkumo (per pastaruosius metus) motery pozilris j profesionalig psicho-
logine pagalba
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Tad, apibendrinant poziirio j profesionalig psichologing pagalbg ir suicidiskumo

duomenis, i$ryskéja $ie svarbiausi rezultatai:

1. Skiriasi Lietuvos vyry ir motery pozitris j profesionalig psichologine pagalba
(psichologinj konsultavima, psichoterapija). Moterys palankiau uz vyrus vertina
profesionalig pagalbg ir pasirengima siekti tokios pagalbos. Bet Psichologinés pa-
galbos poreikio ir vertés suvokimas vyry ir motery panasus. Vadinasi, ir vyrai, ir
moterys panasiai jaucia, kad jiems pagalba gali buti naudinga, tik vyrai maziau
linke pripazinti tokios pagalbos reikalingumg apskritai.

2. Skiriasi Lietuvos didmiesciy bei miesty ir miesteliy / kaimy gyventojy poziiris
j profesionalios psichologinés pagalbos siekima. Didmiesciy gyventojai yra pa-
lankiau nusiteike dél profesionalios pagalbos, yra atviresni psichologinés pagal-
bos siekimui ir labiau suvokia tokios pagalbos verte. O miesty ir miesteliy bei
kaimy gyventojy pozitris nesiskiria, jis visais atzvilgiais prastesnis uz didmies-
¢iy gyventojy pozitrj.

3. Skiriasi jvairaus amziaus zmoniy nuostatos dél profesionalios psichologinés pa-
galbos: kuo vyresnis Zmogus, tuo maziau jam atrodo vertinga profesionali psi-
chologiné pagalba. Atvirumas siekti psichologinés pagalbos su amziumi mazéja:
18-49 mety zmoneés prielankiau ziari j profesionalig psichologine pagalba. Po
50 mety poziiris prastéja, nebesiskiria vyry ir motery vertinimai. Didziausia
tokios pagalbos verte sau mato 18-35 mety asmenys, o maziausig — 70 mety ir
vyresni. Ta¢iau jdomu, kad atvirumas siekti psichologinés pagalbos tarp amziaus
grupiy beveik nesiskiria. Tai reiskia, kad skirtingy amziaus grupiy gyventojai
beveik vienodai pripazjsta specialisty pagalbos reikalinguma, bet su amziumi vis
labiau abejoja tokios pagalbos vertingumu sau.

4. Didesné suicidiné rizika statistiskai reikSmingai susijusi su palankesnémis nuos-
tatomis dél profesionalios pagalbos. Suiciding rizika patiriantys Zmonés pozity-
viau vertina ir profesionalios psichologinés pagalbos reikalinguma, ir jos verte
sau. Taciau i$ryskéjo tendencija, kad pagalbos teigiamas vertinimas didziausias
nurodziusiyjy, jog galvoja apie savizudybe ,kartais“ Stipréjant suicidiniy ten-
dencijy (galvojantys ,daznai“ ir ,labai daznai®), pagalbos vertinimas menkéja.
Galbut, stipréjant suicidiskumui, didéja neviltis ar daugéja neigiamy patirciy,
susijusiy profesionalia pagalba, kad nebematoma ir pagalbos prasmeé.

Rekomendacijos

Svarbiausia psichikos sveikatos politikos uzduotis - investuoti j pozityvaus psichikos
sveikatos pagalbos jvaizdzio formavima ir stiprinti visuomenéje teigiamas nuostatas
siekti profesionalios psichologinés pagalbos. Nuostatos prognozuoja elgesj. Daugelis
moksliniy tyrimy parodé, kad Zmogaus sprendimui kreiptis profesionalios pagalbos itin
svarbu, ar ji suvokiama kaip veiksminga. Lietuvoje iki $iol daugelis Zmoniy psichologi-
niy ir su psichikos sveikata susijusiy problemy nemato kaip realiy, pagalbos reikalau-
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janciy situacijy. Todél svarbu, kad visoje Lietuvoje, ne tik didziuosiuose miestuose, ir
ne tik jauno amziaus zmonés, bet daznu atveju ir specialistai, pripazinty profesionalios
psichikos sveikatos pagalbos verte.

To siekti reikéty keliomis kryptimis:

1. Specialisty rengimas. Seimos gydytojai, psichikos sveikatos specialistai turi biti
rengiami dirbti ne pagal medicininj, o pagal biopsichosocialinj modelj. Jiems
turi bati suteikiamos tinkamos Zinios ir formuojamos adekvacios nuostatos dél
profesionalios psichologinés pagalbos.

2. Pagalbos prieinamumas. Pagalba, kokybiska ir nemokama, turi bati prieinama

visoje Lietuvoje, svarbu, kad pagalbos galimybiy plétra neapsiriboty didziaisiais
miestais. Ir psichikos sveikatos, ir somatinés sveikatos specialistai turi suprasti
ir pripazinti profesionalios psichologinés pagalbos reikalingumga. Taip sumazéty
stigma, ir specialistai, ir artimieji skatinty Zmones kreiptis pagalbos.
Svarbu, kad pagalba suicidinés rizikos asmenims buty prieinama kuo anksciau,
pacioje suicidinio proceso pradzioje, nes tada ty Zmoniy poziiris j profesionalia
psichologing pagalbg yra palankiausias. Svarbus $io tyrimo rezultatas yra tas,
kad tiriamoje imtyje nustatyta, jog Zmoniy patiriami psichologiniai sunkumai,
mintys apie savizudybe veikia labiau kaip motyvuojantys, o ne kaip trukdantys
kreiptis j specialistus veiksniai. Tac¢iau kol kas tokios pagalbos labai truksta. Vil-
niaus universiteto Suicidologijos tyrimy centro atliktame Savizudybiy preven-
cijos sistemos veiksmingumo savivaldybése (2019-2021) tyrime nustatyta, kad
pagalbos sistema nusizudyti ketinantiems Zzmonéms labai menkai i§vystyta, o
psichikos sveikatos centrai neatlieka prevencinio vaidmens.

3. Visuomenés $vietimas ir tinkamy nuostaty formavimas. Svarbu $viesti Zmones
apie tai, kad j savo psichologinius sunkumus reikia Zitiréti rimtai. Zmogus ne-
privalo su jais visada susidoroti pats. Kreipimasis j specialistus yra ne silpnumo
zenklas, o racionalus sprendimas, atspindintis rapestj savo savijauta (Gelezélyte,
2019). Zmonéms turi biti suteikiama informacija apie mokslu gristos psicholo-
ginés pagalbos galimybes ir efektyvuma, apie tai, kuo profesionali pagalba gali
bati vertinga.
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APIBENDRINIMAS

Nors savizudybiy Lietuvoje ir yra sumazéje, bet bendras suicidisSkumo lygis dar auks-
tas — antai pagal suicidiniy minciy intensyvuma miisy populiacinés imties duomenys
atitinka psichiatriniy im¢iy duomenis kitose Vakary $alyse, nemazéja seny Zmoniy savi-
zudybiy, bendras $alies savizudybiy rodiklis yra daugiau nei du kartus aukstesnis uz ES
$aliy vidurkj. Apibendrinus kvotinés imties tyrimg, j kurj buvo jtraukti Lietuvai aktua-
las sociokultariniai suicidiSkumo veiksniai, Siame ekspertiniame darbe pateiktos gau-
tais duomenimis pagrjstos rekomendacijos planuojantiesiems strategines savizudybiy
prevencijos priemones. Akivaizdu, kad savizudybiy prevencija $alyje turi buti platesné
ir daug labiau diferencijuota nei iki $iol. Prevencinés priemoneés turi buti skirtos ne tik
daugiausiai nusizudanc¢iy asmeny grupéms, bet ir pasitelkiamos anksc¢iau - grupéms
su daugiausiai suicidiniy minciy, daugiausiai méginimy nusizudyti. Laiku jgyvendin-
ta ankstyvoji prevencija sumazinty savizudisko elgesio tikimybe vélesniame amziuje.
Savizudybiy prevencijos strategijoje svarbu atsizvelgti j Siame moksliniame tyrime is-
ryskéjusiy sociokultiriniy veiksniy svarba. Turi bati prieinama pagalbos sistema isgy-
venantiems gyvenimo sukrétimus ir vartojantiems alkoholj asmenims emocinei jtampai
mazinti, atsizvelgiant j trauminiy patir¢iy ir alkoholio vartojimo sasajas, kurios didina
suicidiskuma. Vyry savizudybiy prevencijoje svarbu kurti ir vystyti priemones, stipri-
nancias pozityvy vyriska tapatuma ir mazinancias vyry suicidiskuma. Svarbu tobulinti
psichikos sveikatos pagalbos sistema, atsizvelgiant j tai, kad suicidinio proceso pradzioje
patiriami psichologiniai sunkumai ir mintys apie savizudybe veikia labiau kaip moty-
vuojantys, o ne kaip trukdantys kreiptis j specialistus.
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