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1. [IVADAS

Darbo aktualumas. Savizudybés yra aktuali ne tik psichikos, bet ir visuomenés
sveikatos problema. Bandymas pasitraukti i§ gyvenimo savo noru $iuo metu yra viena i$
svarbiausiy pasaulio visuomenés sveikatos problemy. Pasaulio sveikatos organizacijos
leidinyje apie savizudybes pateikiami tokie duomenys: kas 40 sekundziy pasaulyje nusizudo 1
zmogus, kas 3 sekundes - bando zudytis, savizudybé yra viena i§ 3 daZzniausiy 15-35 mety
asmeny mirties priezasCiy, kiekviena savizudybé skaudziai palieia maziausiai dar 6 asmenis
[WHO, 2004].

Pagal pastaryju mety statistinius savizudybiy rodiklius Lietuva pirmauja Europoje
[WHO, 2004]. Stebima tendencija, jog savizudziy amziaus vidurkis vis mazé¢ja. Savizudybé
yra viena i§ pagrindiniy mirties priezas¢iy paauglystés laikotarpiu [Gailien¢ D., 1998,
McClure GMG., 2001]. Lietuvoje beveik 40 proc. vienuolikos, trylikos ir penkiolikos mety
paaugliy galvojo apie savizudybe, yra kiir¢ konkrecius savizudybés planus ar bande zudytis.
Apie 62 proc. paaugliy mano, kad savizudybé yra priimtinas poelgis, pries penkerius metus
tokiy buvo tik 36 proc. [Zemaitiené N. ir kt., 2004]. Lietuvoje kasmet nusizudo 30-40
jaunuoliy ir merginy nuo 15 iki 19 mety amziaus. Be to, kasmet nusizudo 5-7 vaikai nuo 10
iki 14 mety [Gailiené D., 1998, Lietuvos vaikai, 2001, Zemaitiené N. ir kt., 2004]. Ivairiy
tyrimy duomenimis, bandymy zudytis biina 50-200 karty daugiau nei mirtiny savizudybiy
[Shaffer D. et al., 1993, WHO, 2004].

Savizudybeés priklauso nuo daugelio veiksniy: visuomenés, kurioje individas gyvena,
struktiiros, integracijos ir bendryjy nuostaty savizudybés atzvilgiu, todél itin sunku vertinti
priezastinius rySius [Gailien¢ D., 1998, Beautrais AL., 2002, Pelkonen M. et al., 2003].
Dauguma autoriy savo tyrimuose kaip rizikos veiksnius nagrinéja psichosocialinius veiksnius,
asmenybés ypatumus, depresiSkuma. Jie minimi kaip vieni pagrindiniy veiksniy, galinciy
turéti jtakos paaugliy savizudiSkam elgesiui. Dalis tyré€jy tai sieja su sudétingais paauglystes
laikotarpio vystymosi ypatumais [Marris J., 1980]. Paauglysté daznai jvardijama kaip kritinis
amziaus tarpsnis, kuriam biidingi fizinés, emocinés bei socialinés raidos Suoliai. Didéjantis
paauglio saves suvokimas bei auganti individualizacijos paskata nattiraliai silpnina Seimos,
mokyklos bei kity palaikymo sistemy parama, o neigiami psichologiniai bei socialiniai
poky¢iai lemia dar didesni paZeidziamuma nuo aplinkos streso ir turi jtakos saviZzudiSkam
elgesiui [Pilkauskaité R., 1999]. Savizudybés fenomeno neimanoma paaiskinti kuriuo nors
vienu rizikos veiksniu, iSanalizuoti vienu aspektu. Neéra vienos konkrecios savizudybeés
priezasties. Tai lemia daug dvasiniy, psichologiniy, socialiniy, psichopatologiniuy veiksniy
[Aro H. et al., 1993, Brent DA. et al., 1996]. Pats procesas dazniausiai ilgalaikis, daugialypis.
Tik paskutinis, lemiamas veiksmas gali pasirodyti staigiu ir visiSkai netikétu. Visy
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savizudybiy ypatumas — didziulé¢ ambivalencija, samoningas ar nesamoningas svyravimas tarp
priestaringy tendenciju — noro gyventi, sulaukti pagalbos, palengvéjimo ir sykiu noro
negyventi [Shaffer D. et al., 1981, Pelkonen M. et al., 2003].

Lietuvos Respublikos Vyriausybés patvirtintoje, Sveikatos apsaugos ministerijos
organizuojamoje, koordinuojamoje ir kontroliuojamoje Savizudybiy prevencijos programoje
nurodoma viena pagrindiniy savizudybiy prevencijos krypciy - pagalba rizikos grupéms ir
asmenims. Tikslas — rizikos grupiy ir asmeny nustatymas ir veiksminga pagalba jiems. Prie
Sios veiklos turi kuo daugiau prisidéti bendruomenés sveikatos priezitros, Svietimo, religiniuy
grupiy, socialinés apsaugos, teisétvarkos, krasto apsaugos ir vidaus reikaly struktiiros,
tarpusavyje bendradarbiaudamos. Daugiausia démesio turi buti skiriama visuomenés
grupéms, kurioms ypac reikia pagalbos - kaimo zmonéms, vaikams ir paaugliams. Taip pat
pabréZziama moksliniy tyrimy ir analizés bitinybé [Valstybés Zinios 1998, Nr.64-1842,
Valstybés zinios, 2003, Nr. 36-1575].

Visuomenés psichikos sveikata tampa svarbiausia visuomenés sveikatos sudedamaja
dalimi ir reikSmingiausia sveikatos bei socialinés apsaugos politikos kryptimi. Lietuva kartu
su kitomis Europos valstybémis prisijungé prie Helsinkio konferencijos dokumenty,
isipareigodama Zengti kiekybiskai ir kokybiSkai naujus Zingsnius psichikos sveikatos
politikoje. Pagal salies sveikatos strategija ir prioritetus, Lietuvos sveikatos programa, ypac
pabréziama butinybé gerinti gyvenimo kokybg. Nurodomi siekiamo gyventoju sveikatos lygio
rodikliai. Greta kity svarbiy sveikatos problemy (Sirdies ir kraujagysliy, onkologinés ligos,
nelaimingi atsitikimai ir traumos, uzkre¢iamosios, lytiniu btudu plintancios ligos,
imunoprofilaktika, burnos sveikata, diabetas) minimi psichikos sutrikimai ir savizudybés.
Numatyta iki 2005 mety stabilizuoti sergamuma psichikos ligomis, iki 2010 mety sumaZinti
savizudybiy iki vidutinio Europos rodiklio — 25 savizudybiy 100 tikstanciy gyventoju
[Valstybés Zinios 1998, Nr.64-1842, Savizudybiy prevencijos programa, 2003].

Hipotezés:

1. Berniuky ir mergaiciy savizudiSkas elgesys skiriasi.

2. Paaugliy bandymai Zudytis susij¢ ne tik su psichikos sutrikimais, bet ir su asmenybés
ypatumais bei psichosocialiniais veiksniais.

Darbo tikslas

Ivertinti paaugliy savizudiSka elgesi ir jo rySius su psichikos sutrikimais, asmenybés

ypatumais bei psichosocialiniais veiksniais.



Darbo uZdaviniai:

1. Nustatyti paaugliy savizudisSko elgesio skirtumus tarp lyciy.

2. Nustatyti bandziusiy zudytis paaugliy psichikos sutrikimy pasiskirstyma tarp lyCiu.

3. Nustatyti asmenybés ypatumy jtaka paaugliy savizudiskam elgesiui.

4. Nustatyti psichosocialiniy veiksniy itaka paaugliy savizudiSkam elgesiui.

Darbo mokslinis naujumas. Dabartiniu metu, paaugliy ir visos populiacijos atzvilgiu,
savizudiSsko elgesio supratimas iSlicka labai ribotas. Akivaizdziy ar visuotinai priimtiny
atsakymuy 1 klausima, kodél asmuo nusprendzia jvykdyti savizudybe, kol kas neturime.
Lietuvoje néra atlikta pakankamai moksliniy studijy, analizuojanciy priezastis, kas
apsprendzia paaugliy savizudiSska elgesi, o atlikti moksliniai tyrimai skiriasi imtimis,
metodikomis, ju interpretacijomis, duomenys gana prieStaringi. Méginimy Zudytis detalios
statistikos, baigty epidemiologiniy tyrimy Lietuvoje §iuo metu néra. Misy tyrimo metu,
taikant daugiaveiksnés logistinés regresijos metodus, buvo ivertinti psichikos sutrikimy,
asmenybés ypatumy ir psichosocialiniy veiksniy rysiai bei jtaka paaugliy savizudiskam
elgesiui, o tai Lietuvoje dar nebuvo atlikta.

Darbo praktiné reik§mé. [gyvendinant savizudybiy populiacing strategija, dirbant
komandinio darbo principais su psichologais, psichiatrais, socialiniais darbuotojais, slaugos
personalu ir kt., itin svarbus vaidmuo tenka gebéjimui kiek imanoma anks¢iau atpazinti ir
tvertinti rizika paauglio psichosocialingje aplinkoje, tinkamai su juo elgtis, suteikti jam kuo
skubesng pagalba.

Savizudybes bei bandymus zudytis galima sumaZzinti tikslingai suplanuotomis
prevencijos priemonémis. Prevencijos veiksmingumas pastaruosius du deSimtmecius jrodytas
ne vienoje pasaulio valstybéje. Labai svarbu sudaryti kuo palankesnes salygas vaikams ir
jaunimui, efektyviai gydyti psichikos sutrikimus, kontroliuoti rizikos veiksnius. Savizudybiy
prevencijos programy sékme lemia kryptinga veikla ir informacija. Sis tyrimas padeda vertinti
pagrindinius saviZzudybiy rizikos veiksnius psichiatrijos mokslo aspektu, papildydamas
mokslinio, kompleksinio pozitirio i savizudybiy problema formavimo procesa, tebevykstanti
Lietuvoje ir pasaulyje.

Asmeninis indélis. Disertacijos rengimo metu disertantas parengé tyrimo anketas,
atliko tiriamyjy ir kontrolinés grupés asmeny apklausa, taikant pasirinktas metodikas,

struktiravo duomeny bazg bei jvertino gautus duomenis.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Savizudybés samprata ir definicija
2.1.1. Savizudybés istoriniai aspektai

Istorijos eigoje pozilris i saves naikinima kito nuo visisko priimtinumo iki absoliutaus
pasmerkimo. Savizudybés koncepcija vienoje ar kitoje kultliroje gali buti jvairi: neatleistina
nuodémé, psichiskai nesveiko poelgis, zmogaus teis¢, ritualiné prievolé, nejsivaizduojamas
veiksmas ir t.t. Savizudybés prasmé kyla i§ kultiirinio patyrimo ir apima istorinius, emocinius
ypatumus, simbolizuojancius savizudybg tam tikrai kultiirinei grupei.

Kai kuriose kultiirose savizudybé buvo toleruojama. Gotai ir keltai tikéjo, kad mirti
natiraliai yra gédinga; vikingai, pralaiméj¢ misj, nusizudydavo kardu, arba Sokdavo nuo
uoly. Kai kuriose eskimy bendruomenése buvo tikima, kad yra geriau nusizudyti prie§
nusilpstant, nes kita gyvenima zmogus tgsia tokios buklés, kokios palieka §i. Kai kuriose
tautose buvo reikalaujama, kad zmonos ir tarnai, mirus Seimininkui, taip pat nusizudyty, kad
galéty patarnauti savo Seimininkui ir po mirties [62, 176].

Ankstyvuosiuose rytieCiy rastuose savizudybé vertinama prieStaringai: skatinama ir
smerkiama. Senovés Kinijoje naslés pasiaukojimo ritualas buvo iprastas kaip ir Indijoje. O
Japonijoje tarp samurajy, profesionaliy feodalinés Japonijos kariy, ,,Seppuku‘ buvo jtrauktas |
etikos koda, kuris reikalavo, kad karys atimty sau gyvybeg, sekty savo mirusi pona i kita
gyvenima, kad taip atgauty garbg. Islamas grieztai smerké savizudybe kaip Dievo valios
nepaisyma [62, 176].

Pirma karta senoves Egipto raSytiniuose Saltiniuose savizudybé paminéta mazdaug pries
4000 mety. Egiptieciams ji buvo priimtina, mirtj jie laiké tik kelione 1§ vieno gyvenimo 1 kita,
taip pat budu iSvengti nepakeliamo skausmo ar susigrazinti garbg. Senovés Graikijoje ir
Romoje poziiiris | savizudybg buvo ivairus - Zemesniyjy klasiy atstovai zitir¢jo su siaubu ir
pasmerkimu, o aukStesnés klasés buvo tolerantiSkesnés ir palankesnés. Sokratas teige, kad
zmogus priklauso Dievui, o savizudybé yra Dievo nuosavybés sunaikinimas. Aristotelis ir
Platonas smerkeé savizudzius, bet numaté ir iSimtis, tokias kaip nepakenciama géda,
neiSvengiama nes¢kmé, ypatingas sielvartas [176].

Romos imperijos laikotarpiu pasitaikydavo savanoriSkos kankinystés atvejy, siekiant
1Svengti nuodémiy ir patekti pas Dieva. Kankinysté garantuodavo visu iki mirties padaryty
nuodémiy atleidima, be to kankiniy Seimos nariais iki mirties riipindavosi baznycia [176,
247].

Ketvirtajame amziuje prie§ miisu era, sumaze¢jus Romos itakai, baznyCios pozitris

pasikeité, tapo labiau priesiskas, nuo nepritarimo iki pasmerkimo. Sv. Augustinas IV — ajame



amziuje savizudybe ivardino kaip zmogzudyste, teigé, kad zmogus neturi teisés, atimti
gyvybés nei kitam, nei paciam sau; kancias ir skausmus siuncia Dievas ir juos biitina iSkesti;
savizudybé yra baisiausia nuodémé. Vélesniuose amziuose savizudybé buvo smerkiama,
nebuvo leidziama savizudziy laidoti kapinése, laikyti miSiy uz nusizudziusiojo siela, savizudis
savo Seimai uztraukdavo didele géda. Tryliktame amziuje Tomas Akvinietis apibendrino
baznycios pozicija, teigdamas, kad savizudybé yra didziausia blogybé, nes zmogus yra
sukurtas Dievo ir tik Dievas gali nuspresti gyventi ar mirti zmogui [176].

Renesanso ir reformacijos laikotarpiu (XV-XVII a.) pozitris | savizudybe pradéjo
keistis. Vokieciy reformatorius Martinas Liuteris kélé asmens atsakomybés, absoliutizmo ir
paklusnumo, reikalaujamo baznycCios, klausimus. Italijoje renesanso laikotarpiu daugelis
raSytojuy Svelnino absoliuty savizudybés pasmerkima. Angly poetas John Donne laikomas
pirmuoju teisés i savizudybe gynéju Anglijoje. AStuoniose Sekspyro dramose yra net
keturiolika savizudybiy, daugiausia nusizudziusiyjy 1§ aukStesnés klasés, Zemesnése klasése ir
toliau buvo laikomasi paproc¢io smerkti ir net darkyti nusizudziusiyjy kiinus. Rasytojai ir
filosofai astuonioliktame — devynioliktame amziuje daug diskutavo apie savizudybes. Kai
kurie i savizudzius ziliré¢jo su uzuojauta ir bandé atkreipti démesi i individo teises, pvz.: angly
dvasininkas Robert Burton ,,Anatomy of Melancholy’’ (1621), Skoty filosofas ir istorikas
David Hume ,,An Essey on Suicide (1973)’’ [62, 176]. Kiti désté argumentus, tokius kaip
pareiga valstybei, kanc¢ios dorybé, atsakomybé prie§ Seima, gyvybés iSsaugojimas yra
pirminis istatymas. I$ Sios grupés Zymiausias buvo vokieciy filosofas I. Kantas.

Devynioliktame amZiuje bandymus Zudytis vis dazniau pradéta sieti su psichikos
ligomis, tai dazniausiai buvo slepiama, ypa¢ aukStesniuose sluoksniuose. ISlike gyvi po
bandymo Zudytis, patirdavo didele géda ir ju Seimos padétis visuomengje labai nusmukdavo.
Daugelyje Saliy savizudybés buvo laikomos net kriminaliniu nusikaltimu [176].

Kaip rodo istoriniai Saltiniai, senosios lietuviy ir kity balty genciy tradicijos tam tikrais
atvejais savizudybe toleravo ar net laiké pageidaujama. Vélesné istoriné Salies raida formavo
savas, specifines nuostatas ir tradicijas. Atsargi lietuviy nuostata savizudybés atzvilgiu
susiformavo jau pagoniSkuose tikéjimuose ir dar sustiprejo atéjus krikS¢ionybei. Europoje,
isigaléjus kataliky baznyciai, 1 savizudybes buvo zilirima neigiamai [62].

Tarpukario laikotarpiu nepriklausoma Lietuvos valstybé buvo katalikiska Europos Salis
su ypa¢ mazu savizudybiy skai¢iumi, panaSiai kaip ir Lenkija. Iki Antrojo pasaulinio karo
savizudybiy pasitaikydavo palyginti retai (1924 m. 10 tikst., gyventojy teko 0,5, 0 1937 m. —
viena savizudyb¢). Jau tada zmonés daZniausiai nusizudydavo pasikardami, bet pasitaikydavo
ir tyCiniy susizalojimy Saunamaisiais ginklais bei nusinuodijimy [244]. Lyginant prieSkarinius

Lietuvos duomenis su ty paciy mety Vengrijos ir Estijos duomenimis, matyti, kad Lietuvoje

9



savizudybés buvo kelis kartus retesnés. Taciau po karo savizudybiu skaiCius pradéjo smarkiai
didéti [81]. 1984 m. savizudybiy rodiklis buvo 36/100000 gyventojy. Nuo 1990 iki 1995 mety
savizudybiy skaicius iSaugo beveik dvigubai (1990 m. — 26,9/100000 gyventojy; 1995 m. —
46,8/100000 gyventoju), 1995-1999 metais kiek sumazéjo (1999 m. — 41,8/100000
gyventojy), nuo 2000 mety vél palaipsniui auga - 2004 metais 44,6/100000, ir iki Siol
Lietuvos savizudybiy rodikliai lieka vieni didziausiy pasaulyje [153, 262].

2.1.2. SavizudiSko elgesio Siuolaikiné samprata

Albert Camus teigé, kad savizudybé yra pats fundamentaliausias i§ visy filosofiniuy
klausimy. Galbiit zudytiS méginantis asmuo negalvoja apie savo sprendima, kaip apie
filosofini klausima, taciau jo aplinkos reiSkiniy itakotas poziiiris i gyvenima ir mirti,
neabejotinai lemia pozilri 1 pacia savizudybe, tuo paciu liesdamas ir jo/jos asmenini
sprendima. Kanados tyré¢jas Menno Boldt nurodo tai, kaip labai svarby momenta, teigdamas,
kad ,,placiai naudojami apibréZimai turi mazai aktualumo savizudiSko individo apsisprendimo
procesui, kita vertus, savizudybés prasmé yra kritinis momentas, siekiant suvokti individo
apsisprendimo procesa’” [31].

Savizudybés prasme, tikslinant ir klasifikuojant pacia savizudybe, netelpa | universalius
psichologinius kriterijus: ji nurodo kaip priimama savizudybé esamoje kultiringje terpéje ir
kaip tai susij¢ su egzistuojanciomis vertybémis.

Savizudybe buvo laikomas savavaliskas gyvenimo nutraukimas. Istorijos bégyje §is
veiksmas buvo vadinamas ivairiais vardais. Placiai naudotas 1967 m. Erwin’o Stengel’o
apibrézimas, savizudybg apibrézia kaip ,,mirting saves suzalojimo akta, esant samoningiems
ketinimams save sunaikinti” [242].

Laikui bégant Sie apibrézimai buvo kritikuojami kaip nepakankamai tikslis, netinkami
moksliniams tyrimams. Savo knygoje “Savizudybeés apibrézimas” Edwin Shneidman teige,
kad ,,iSminties Saltinis gludi aiSkiose, konkreCiose savokose: tikslumas yra iSeities pradzia”.
Argumentuodamas, kad nei vienas i$ iki tol vartoty apibrézimy néra pakankamai geras, kad
leisty suvokti ir jtakoti egzistuojanti fenomena, E. Shneidman 1994 m. { savo apibréZima
itraukeé tokius aspektus, kaip ketinimas ir motyvacija, teigdamas:

»savizudybé yra samoningas, paties sukeltas susinaikinimas, geriausiai suprantamas
kaip savitas, daugialypis sutrikimas, kurio metu asmuo savizudybg suvokia kaip geriausia
priemong esamoms problemoms iSspresti’” [232].

Nepaisant nesutarimy, egzistavo bendras pozitris, pagal kuri tik samoningas,
apgalvotas, tyCinis veiksmas yra laikomas savizudiSku. Vyko diskusija, ar motyvai,

pateisinimas ir tokia savoka kaip “mirties troSkimas” turéty biiti apibrézimo dalimi. Problema
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tame, kad savizudybé buvo laikoma mirties biidu, o i mirt] galima zvelgti kaip i tiksla ir kaip
1 priemong tikslui pasiekti. Argumentas pries motyvuy (tokiy kaip siekis numirti) itraukima i
apibrézima buvo tai, kad po mirties neimanoma nustatyti jokiy savizudybe paskatinusiy
priezasCiy, ar jrodyti, kad egzistavo ir buvo pakankamai stiprus mirties troskimas. Be to,
daugelis suicidology mano, kad beveik visi savizudiski poelgiai yra lydimi maziau ar daugiau
iSreiksto dvilypumo, ir, kad daugeliu atveju asmuo nori ne mirti (nezvelgia i mirti kaip 1
tiksla), o nori nustoti gyventi, ar, dar tiksliau, siekia nustoti biiti samoningu (suvokia mirti,
kaip priemong tikslui pasiekti).

1960-aisiais Erwin Stengel teigeé, kad Zmonés, kurie nusizudo, ir tie, kurie, nesékmingai
mégina tai padaryti, sudaro dvi skirtingas grupes, kuriose yra gana isreikStas pasiskirstymas
pagal amziy ir lyti. Jaunesni zmonés, ypatingai moterys, dazniau patenka { méginusiy zudytis,
taciau nenusizudziusiy grupg [242]. Siekdami irodyti, kad abi Sios grupés skiriasi pagal tikslus
bei motyvus, Kreitman ir kiti pasiilé terming parasuicidas, kuris tur¢jo pakeisti terming
“méginimas nusizudyti”, tuo paciu pabréziant, kad skirtumas tarp nusizudziusiy ir méginusiy
tai padaryti néra vien save zalojancio elgesio baigties klausimas [30, 140].

1986 metais PSO Europos regiono valdybos sudarytos Savizudybiy ir méginimy
nusiZzudyti prevencinés praktikos veikimo grupés (Working Group on Preventive Practices in
Suicide and Attempted Suicide) susitikime Niujorke, dalyviai i§ 15 Europos Saliy aptaré
mirtino ir nemirtino savizudiSko elgesio savoku Svarba. Buvo susitarta ir priimta apibrézimus
formuluoti taip:

»Savizudybé yra mirtimi pasibaiggs, samoningai ir apgalvotai inicijuotas bei atliktas
poelgis, kuriuo asmuo sieké realizuoti geidziamus pokycCius, Zinodamas ar tikédamasis
mirtinos poelgio baigties’” [263].

Siame apibrézime néra nieko apie “ryzta numirti” ar poelgio letaluma, ta¢iau jis i$skiria
asmenis, kurie nesuvokia ar yra nejgaliis suvokti potencialy letaluma, pvz.: asmuo Sergantis
psichoze, kuris i$8oka per langa, tikédamas, kad gali skraidyti.

Daug sunkiau apibrézti nemirtinus méginimus nusizudyti. Didéjantis méginimy Zudytis
daznis parodé, kad nesékminga savizudybé yra reiSkinys, toli nutolgs nuo nemirtiny
méginimy Zudytis. Méginimas zudytis naudojamas ne kaip siekis numirti, o kaip galimybé
gyventi palankesnémis salygomis, jis priimamas kaip pagalbos Sauksmas ir bandymas sukelti
norimus pokyc¢ius aplinkoje. PSO Europos regiono valdybos sudaryta Savizudybiy ir
meéginimy nusizudyti prevencinés praktikos veikimo grupé (Working Group on Preventive

Practices in Suicide and Attempted Suicide) méginima zudytis apibrézé taip:
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,Méginimas Zudytis (parasuicidas) yra ne mirtimi pasibaiges, samoningas ir apgalvotas
poelgis, kuomet be kity pagalbos ir isikiSimo susizalojama ar nuodijamasi, siekiant ne mirti, 0
realizuoti norimus tikslus’’ [263].

Méginimo zudytis apibrézimas apima bandymus, kuriy metu iki realios zalos sau
padarymo, galimas ir kito asmens isikiSimas (pvz.: asmuo patraukiamas nuo bégiy pries
traukinio atvykima). Taciau apibrézimas isskiria asmenis, kaip ir savizudybés atveju, kurie
save susizaloja, nesuvokdami savo poelgio pasekmiy, pvz.: sergant sunkiu psichikos
sutrikimu.

Sie apibrézimai yra patvirtinti ir naudojami daugumoje Europos 3aliu.
2.2. Paaugliy savizudisSko elgesio epidemiologija

Savizudybé yra viena pagrindiniy sveikatos problemy jauny zmoniy populiacijoje. Nors
tvairiose Salyse vaiky ir paaugliy savizudybiy daznis skiriasi, taciau daugelyje Vakary ir
Europos Saliy, tame tarpe ir Lietuvoje, savizudybé yra viena pagrindiniy paaugliy mirties
priezasciu [81, 171]. Remiantis PSO statistika, bendras pasaulinis savizudybiy daznis 100000
gyventoju, 5-14 mety amziaus kategorijoje, yra 0,5 tarp mergai¢iy ir 0,9 tarp berniukuy.
Atitinkamai, 15-24 mety amziaus kategorijoje - 12 tarp moteriskos ir 14,2 tarp vyriskos lyties
[262]. 2004 metais Lietuvoje, 5-14 mety amziaus kategorijoje, savizudybés daznis 100000
gyventoju sieké 1,6, 15-24 mety — 25,4 [262]. Tai yra vieni didziausiuy skai¢iy visoje
Europoje.

Vertinant PSO duomeny pasiskirstyma pagal regionus, kiekviename regione, i§skyrus
Europos, didziausius savizudybiu rodiklius turi saly valstybés — Kuba, Japonija, Mauricijus ir
Sri Lanka. Maziausias savizudybiy daznis - Ryty VidurZemio regione, kuris apima Islamo
tikéjimo 3alis. Siy musulmonisky 3aliy bendras savizudybiy rodiklis yra artimas nuliui (pvz.:
Kuveite 100000 gyventojy tenka 0,1 savizudybés per metus). Savizudybiy rodiklis yra mazas
pietinése Europos 3alyse (Italijoje, Graikijoje, Ispanijoje) ir Siaurés Europoje (Airijoje), kur
stipri Kataliky Baznyc¢ios jtaka. Budizma, induizma iSpazjstanciose Salyse savizudybés daznis
yra gerokai didesnis [262]. Siose Salyse savizudybés koncepcija suvokiama skirtingai nei
Salyse, kuriy religija ja laiko tabu.

Per pastaruosius 20 mety atlikta nemazai tarptautiniy studijy, tirianciy paaugliy
mirtingumo dél savizudybés tendencijas [66, 142, 147, 221]. Vaiky ir jaunimo savizudybiy ir
bandymu Zudytis skai¢ius didéja daugelyje iSsivysciusiu Saliy [20, 22, 110, 130, 132, 155,
177, 197]. Nuo 1990 mety tyréju démesi traukia did¢jantis paaugliy savizudybiy skaicius
buvusios Tarybu Sajungos Salyse [143, 165, 252, 259].
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Pagal pastaryjy mety statistinius rodiklius Lietuva pirmauja Europoje. Per 30 mety
vaiky nuo 5 iki 14 mety amziaus savizudybiy padaugéjo 8 kartus. Lietuvoje kasmet nusizudo
30-40 vaikiny ir merginy nuo 15 iki 19 mety bei 5-7 vaikai nuo 10 iki 14 mety [81].
Lietuvoje savizudybé yra viena pagrindiniy mirties priezas¢iy paauglystés laikotarpiu. 10-19
mety amziaus grupéje savizudybés uzima 2-3 vieta tarp mirties priezasCiy, pradeda vyrauti
jaunimo mirtingumo dél iSoriniy priezas¢iy struktiiroje [81, 153, 266]. Amziaus grupéje iki
septyniolikos mety 100 000 gyventoju 1998 m. teko 2,7, 1999 m. — 3,5, 2000 m. — 3,7
savizudybés [153].

Per pastargji desSimtmet] paaugliy savizudybiu skaiCius ivairiose pasaulio Salyse kito
nevienodai. Kai kuriose Europos Salyse, Naujojoje Zelandijoje, Australijoje paaugliy
savizudybiy skaicius itin i3augo. Sio skai¢iaus padidéjimas yra susijes su didéjan¢iu vyriskos
lyties asmeny savizudybiy skai¢iumi [61, 171, 254]. Anglijoje, 15-19 mety asmeny grupéje,
savizudybiy skaicius taip pat iSaugo, tuo tarpu 10-14 mety amziaus grupéje nebuvo jokiy
reik§mingy poky¢iy [171]. Svedijoje nuo pra¢jusio amziaus septintojo desimtmedio fiksuotas
paaugliy savizudybiy atvejuy skaiciaus didéjimas tarp vyriskos lyties paaugliy, 1990-aisiais
metais stabilizavosi ir nuo to laiko nekito [4].

Pastebéta, kad savizudiSkas elgesys turi polinki plisti ir telktis tam tikroje populiacijoje
[112, 256]. Savizudybés telkinys yra suprantamas kaip tam tikru laiku ir tam tikroje
geografinéje vietoje atsirandanti savizudybiy agregacija, virSijanti (paprastai, tris ir daugiau
karty) statistiniais paskaiCiavimais tikéting savizudybiy skaiciy [87, 100]. Savizudybés
telkiniai budingi paaugliams. Savizudybés telkiniai yra reti (sudaro mazdaug 5 proc. visy
paaugliu savizudybiy), grei¢iausiai deél to, savizudiSko elgesio telkimosi mastai néra gerai
iStyrinéti [101, 183].

Ryskéja tendencija, jog savizudybiy amziaus vidurkis vis maz¢ja [81]. Vaiky ir paaugliy
tarpe egzistuoja tiesioginé priklausomybé tarp amZiaus ir savizudybés daznio. SaviZzudybe
iSlieka gana retu reiSkiniu vaikystéje, taiau vyresnio amziaus paaugliy tarpe jos daznis didéja
[107].

Ypatinga visuomeneés susirlipinima kelia didéjantis savizudybiy skaicius, ypac tarp
vyriSkos lyties paaugliy [42, 111, 129, 171]. Pagal Pasaulinés Sveikatos Organizacijos (PSO)
apskaiciavimus, industrinése valstybése jauni vyrai nusizudo apie 4 kartus dazniau nei to
paties amZiaus moterys [262]. Didziausias vyriS8kos lyties paaugliy savizudybiy daznis
stebimas Baltijos Salyse (i§ ju didziausias Lietuvoje), Rusijos Federacijoje, Naujojoje
Zelandijoje ir Suomijoje. Skirtumai tarp Saliy dalinai paaiSkinami kulttriniais veiksniais,
suvartojamo alkoholio kiekiu, taip pat pozitriu | savizudybe [202, 253]. Nors daugelyje

pasaulio Saliy vyriSkos lyties atstovai savizudybiy skai¢iumi lenkia moteris, taciau kai kuriose
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Salyse, yra atvirk$¢iai, pvz.: Kinijoje motery savizudybiy skaicius lygus, ar net lenkia vyry
savizudybiu skaiciy [262]. Pastaryjy mety tyrimy duomenys rodo, kad savizudybés rizikos
veiksniai Azijos Salyse yra panasiis kaip ir Vakary Salyse, taciau gali biti, kad Kinijoje atlikty
tyrimu duomenys leidzia pritarti ir kultiriniy ypatumuy, tokiy kaip Zemesné nei vyro moters
visuomening padétis, jtakos svarbai [51, 198].

Tyrimy duomenimis, bandymuy zudytis btuna 50-200 karty daugiau nei mirtiny
savizudybiuy [225]. Paaugliy ir jaunuoliy apklausy duomenys rodo, kad mintys apie
savizudybe, autodestruktyviis veiksmai ir savizudybé daZniausiai keiCia vienas Kkita,
sudarydami hierarchiSka visuma [22, 81, 132, 145, 188, 208].

Uzsienyje atlikty anoniminiy paaugliy apklausy duomenimis, apie savizudybg biina
galvoje apie 20-30 proc. paaugliy, nuo 2 iki 12 proc. jauny zmoniy teigia, kad yra bande
zudytis [22, 94, 110, 132]. Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2001 mety duomenimis, apklausus 14-21 mety amziaus jaunuolius paaiskeéjo, kad apie
savizudybe galvojo 29-60 proc. asmeny, ketino zudytis 7,5-9 proc. jaunuoliy, o 7,5 proc.
mégino tai padaryti [153].

Irodyta, kad suicidiniy min¢iy bei ketinimy rizika did¢ja didéjant jaunuoliy amziui.
Suicidiniy min¢iy daZniau turi merginos. Tac¢iau kuo amzZius vyresnis, tuo daugiau vaikiny
linke i Sias mintis, ir, sulaukus 21 mety amziaus, merginos tik 1,3 karto dazniau nei vyrai
svarsto apie savizudybe. Suicidiniy ketinimy taip pat daznéja su amziumi, ir ju taip pat
dazniau turi merginos. Yra nemazai irodymy, jog dauguma jaunuoliy bandymuy Zudytis
baigiasi tik su neZymiomis fizinémis pasekmémis ir néra susij¢ su rimtu ketinimu numirti
[78]. Taciau didelé rizika, kad dalis jaunuoliy, turin¢iy nuolatiniy suicidiniy minciy ir rimty
ketinimy, ateityje ivykdys savizudybg. Merginos dazniau turi suicidiniy minc¢iy bei ketinimuy,
taciau daugelyje Saliy daZniau nusiZzudo vaikinai [7].

Daugiau kaip deSimtmetj atlickami Lietuvos moksleiviy sveikatos ir gyvensenos tyrimai
rodo, kad Salies paaugliy suicidiSkumo rodikliai yra aukStesni nei paminétieji. Pavyzdziui,
1998 mety tyrimo duomenimis, beveik 40 proc., vienuolikos, trylikos ir penkiolikos mety
paaugliy buvo galvoje apie savizudybg, kiirg konkrecius planus ar bandg zudytis [266]. 2002
mety PSO Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) metodika atliktos apklausos
polinkiai budingi tre¢daliui (32,5 proc.) vienuolikos, trylikos ir penkiolikos mety amziaus
moksleiviy), o paplitimo ypatumai panaséja i kitose Europos $alyse nustatomus désningumus:
galvojan¢iy ir bandanCiy Zudytis paaugliy skaiCius didé¢ja su amziumi, mergaiciy
suicidiSkumo rodikliai beveik du kartus auksStesni nei berniuky. SuicidiSkumo rodikliy

sumaz¢jima lémé teigiami poslinkiai moksleiviy, kurie ,,kartais‘‘ pagalvoja apie savizudybe
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grupéje; taciau didele suicidine rizika pasizyminciy (daznai galvojanciy apie savizudybe,
planavusiy ir bandziusiy zudytis) moksleiviy skaiCius iSlieka nepakites ir didelis. Tokie
moksleiviai sudaro apie deSimt procenty [266].

Tarptautinius savizudybiu daznio skirtumus neabejotinai jtakoja ir klasifikaciju
skirtumai (t.y. savizudybés kaip mirties priezasties nurodymas mirties liudijime). Nors
bendrai tarptautiniy savizudybés duomeny patikimumas laikomas aukstu, duomeny surinkimo

metody itaka taip pat turéty biiti pasverta interpretuojant duomenis [48].
2.3. Paaugliy saviZzudiSkas elgesys
2.3.1. Paauglystés fiziologiniai ir psichologiniai ypatumai

Paauglysté — tai fizinio, emocinio ir socialinio brendimo laikotarpis. Greitas fizinis
augimas, ryskis fiziniai ir psichologiniai pokyciai gali jtakoti paaugliy fizing ir psiching
sveikata. Paauglysté daznai ivardijama kaip kritinis amziaus tarpsnis, kuriam biidingi fizinés,
emocinés ir socialinés raidos Suoliai. Vystantis sugebéjimui abstrak¢iai mastyti, paaugliui
tampa ypatingai svarbu iSsiaiskinti, kas jis yra ir koks turéty biti jo vaidmuo visuomengje.
Sékmingas Sio laikotarpio krizés sprendimas veda i pasitikéjima savimi, supancia aplinka ir
ateitimi, o nesékmingas — { tam tikra ,,vaidmeny sumaisti‘*. Tokiam jaunuoliui sunku
adekvaciai suvokti save, isisavinti suaugusiyjy vaidmenis. Maris J. apibrézia paauglyste kaip
laikotarpi, pazyméta krastutinumais, sumaistimi, didelémis ambicijomis [159].

D¢l hormoniniy reakcijy pokyc€iy bregstanciame kiine paaugliai gali tapti labai jautras ir
irzlis, audringai reaguoti. Paaugliams budingas nesantiirumas, dazna ir greita nuotaiky kaita
gali turéti aiSky fiziologini pagrinda, nepriklausant] nuo ju paciy valios. Paaugli gali
neigiamai paveikti gausybé ispidziy, stipriis nerviniai sukrétimai, ilgai lauktas jaudinantis
tvykis. Paaugliy nervy sistema dar ne visada pajégi atlaikyti stiprius ar ilgalaikius
monotoniSkus dirgiklius, todel daznai tokiais atvejais pradeda veikti slopinimas [194].

Paaugliy psichologiné savijauta priklauso ir nuo santykiy su tévais [2, 25, 28, 37, 67,
75,92, 97, 131, 134, 150, 151, 163, 178, 234, 235, 245, 248, 249]. Tévy nesantaika bei kitos
Seimoje kylancios problemos gali tapti psichologiniy riipesciy Saltiniu paauglystéje [132, 133,
194]. Teévy elgesys ir poziiiris | vaikus lemia, kaip lengvai paauglys iSsiugdys ivairius
igidzius, igis savarankiSkumo, pasitikéjimo savo jégomis, suformuos teigiama savegs
vertinima. Tévy grubumas ir nesupratingumas, savo pareigy nevykdymas, tolerancijos stoka
gerokai apsunkina paaugliy gyvenima ir sukelia psichologiniy sunkumy [125].

Paauglio socialiniam gyvenimui ir adaptacijai labai daug jtakos turi bendraamziai [132,
194, 210, 265, 266]. Paaugliui yra svarbu, kad bendraamziy grupé ji priimty, mégty ir laikyty

geru socialiniu partneriu. Tai priklauso nuo tarpusavio bendravimo stiliaus, paauglio vardo,
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fizinio patrauklumo, padéties jo Seimoje ir kt. Tie, kuriuos savoji grupé¢ atmeta, dazniausiai
turi didesniy ar mazesniy psichologiniy nesklandumy. Bendraamziy grupés atmetimas sietinas
su paauglio konfliktiSkumu, agresyvumu, itin aktyviu elgesiu ar kt. nebrandaus bendravimo
formomis. Toks paauglys gali turéti kognityvaus sugebéjimo trukumu. Kai paauglys yra
atsiribojes nuo bendraamziy, nenori bendrauti — tokia situacija palanki psichologinéms
problemoms atsirasti. Atstumtieji buriasi { asocialias grupes, kur, veikiant asocialiy paaugliy
tarpusavio pastiprinimo, spaudimo ir modeliavimo mechanizmams, formuojasi {vairios
atstumty paaugliy asocialaus elgesio formos [194].

Siuolaikinéje visuomenéje, vykstant dideliems ekonominiams ir technologiniams
pokyciams, paaugliui pateikiama daugybé priestaringy vertybiy [124]. Giléjantis paauglio
saves suvokimas bei stipresné individualizacijos paskata nattraliai silpnina Seimos, mokyklos
bei kity palaikymo sistemy parama, o nepalankiis psichologiniai bei socialiniai poky¢iai lemia
dar didesni pazeidziamuma streso salygomis ir turi itakos savizudiSkam elgesiui [13, 35, 226].
Paauglystés metais savizudybiu ir suicidiniy bandymy rizika ypatingai padidéja [171]. Kai
kurie autoriai teigia, kad vaikai yra dalinai apsaugoti dél nepakankamos kognityvinés brandos,
reikalingos iSgyventi beviltiSkumo jausmus ir suplanuoti sékminga savizudiS$ka veiksma
[223]. Manoma, kad asmenys, nusizud¢ ankstyvoje jaunystéje, buvo fiziSkai ir pazintine

prasme labiau subrendg¢ nei dauguma ju bendraamziy [226].
2.3.2. Paaugliy savizudisSko elgesio ypatumai

Savizudybés buido pasirinkimui jtakos turi lengvai prieinamos priemonés [45, 190].

Pasaulyje labiausiai paplitgs savizudybés biidas tarp vyriskos lyties paaugliy yra
korimasis, nusizudymas Saunamuoju ginklu bei mirtis kvépuojant automobilio
1ISmetamosiomis dujomis. Vyriskos lyties paaugliai nusizudo dazniau galimai dél to, kad ju
naudojami metodai staigiau sukelia letalias iSeitis. Nuodijimasis psichotropinémis
medziagomis yra labiausiai paplitgs biidas tarp mergaiciy ir, tuo paciu, yra dazniausia rimto,
tadiau nesibaigiandio mirtimi meéginimo Zudytis priemoné. Sis metodas, nepaisant savo
didelio toksiSkumo, yra salyginai létas ir mazo letalumo, tuo paciu iSgyvenimo Sansai,
lyginant su vaikiny naudojamomis intensyviomis, staigiau veikian¢iomis priemonémis, yra
didesni [26, 46, 182, 220, 231].

Per keleta pastaryjy deSimtmeciy, iSaugo nusizudymu pasikariant ir nusinuodijant
automobiliy iSmetamosiomis dujomis skaiius, o nusizudymy perdozuojant tam tikry

medziagy ar nusiSaunant skaicius sumazéjo [220, 231].
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Lietuvoje besizudantys renkasi itin agresyvius savizudybés budus, taiau, kaip ir
daugelyje kity Saliy, vyrai daZzniau pasirenka agresyvesnius, o moterys maziau agresyvius
buidus, pasizymincius mazesniu mirStamumu [ 190].

Kai kuriy autoriy nuomone, pasiskirstymas tarp lyCiy savizudybés ir méginimo zudytis
atvejais yra jtakotas moteriskos ir vyriskos lyties paaugliy skirtingu savizudisko elgesio tiksly
[237]. Galbtit merginos tikslingai naudoja maziau letalius, taCiau pavojaus iliuzija
sukurian¢ius metodus, kadangi daznai ju tikslas yra atkreipti démesi i save ir savo sunkia
padéti, o ne numirti. Tokia nuomong jtakoja faktas, kad pries 20 mety naudotus perdozavimo
atveju pavojingus barbitiratus ir migdomuosius pakeitus naujesniais, kliniSkai saugesniais
vaistais, moterys nepakeité savizudybés priemoniy i labiau letalias, tradiciskai vyry
naudojamas priemones [45, 46, 182].

Tiketina, kad galimas SaliSkumas, tendenciSkumas patvirtinant ir klasifikuojant mirties
priezastis, gali salygoti savizudisko elgesio tariamus skirtumus tarp ly¢iy [154, 181].
Diskutuojama, kad visi motery savizudybés atvejai neuzfiksuojami, kadangi jos kaip metoda
pasirenka nusinuodijima, o tai ne visada identifikuojama kaip savizudybé.

Nors daznai bandoma paaiskinti, kad savizudiSko elgesio skirtumai tarp ly¢iy didziaja
dalimi nulemti savizudybés metodo pasirinkimo, detaliis tyrimai rodo, kad problema yra daug
sudétingesné ir kelianti diskusiju [7].

Lietuvoje savizudybés budy priklausomumas nuo amziaus yra mazesnis negu nuo lyties.
Vaikai ir paaugliai, ypa¢ mergaités, dazniau nei suaugusieji nuodijasi medikamentais ir kt.
medziagomis. Tyr¢jai pastebi pasikorimy dalies didéjimo tendencijas didéjant amziui. Vaiky
ir paaugliy bandymu pasikarti daznéja, ypac ju daugeja tarp mergaiciy [190, 231]. Lengvai
prieinamos priemonegs, reikalingos pasikorimui, ir didelis mirStamumas neabejotinai salygoja
didelj savizudybiy paplitima Lietuvoje. Savizudybés pasikariant kelia didelj riipesti, nes tam

reikalingos priemonés yra beveik nekontroliuojamos [190].

2.4. Paaugliy psichologiniai, psichiatriniai saviZzudiSko elgesio rizikos veiksniai

2.4.1. Asmenybés ypatumai ir saviZzudiskas elgesys

Nepaisant didelio susidoméjimo kaip asmenybés ir elgesio ypatumai gali jtakoti
savizudiSska elgesi, bandymai tirti asmenybeg, naudojant ivairius klausimynus, bei atlikty
tyrimuy duomenys apie konkreciy asmenybés ypatumy jtaka yra negausiis, ju patikimumas
kelia abejoniy. Tai kyla i§ metodologiniy sunkumy: asmenybés charakteristiky protokolai gali
biiti iSkraipomi esamos psichikos buklés (pvz.: depresijos); jauny Zmoniy asmenybeés
charakteristika gali biiti ne tokia aiski, galutinai susiformavusi kaip vyresnio amzZiaus Zmoniy;

diagnostiSkai gali buti sunku diferencijuoti psichikos sutrikimo formuojama ir asmenybés
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charakteristiky nulemta elgesi bei pamatuoti Siu dviejy rizikos veiksniy komorbidiskumo
laipsni. Sioje srityje yra didelis tolimesniy kontroliuojamy ir ilgalaikiy tyrimy poreikis [80].

Tam tikri asmenybés bruozai yra susij¢ su savizudisSku elgesiu ir daznai jvardijami kaip
predisponuojantys veiksniai. Tyrimai, nagrin¢jantys paaugliu savizudybiy ir savizudisko
elgesio sasajas, bando jvertinti tokius asmenybés ypatumus ir ju svarba: Zema savigarba,
iSorés  kontrolés poreiki, beviltiSkuma, introversija, neurotiSkuma, impulsyvuma,
nerlipestinguma, agresija ir impulsyvy smurta, nerima ir pykti, nepasitenkinima, socialini
neadekvatuma ir nesugebéjima jvertinti kito asmens veiksmy pasekmes [14, 24, 28, 37, 49,
55, 60, 65, 90, 95, 126-128, 133, 136, 139, 148, 163, 184, 187, 192, 224, 235, 239, 243].

Kai kurie tyr¢jai teigia, kad paaugliy savizudiska elgesi dazniau lemia asmenybés
sutrikimai. Sadomazochistiné fiksacija bei savgs nemyléjimas, susiformave dar vaikystéje,
salygoja asmenybés sutrikimy vystymasi ir véliau paskatina savizudiSka paaugliy elgesi
[203].

Pastebéta, kad paaugliy antisocialus ir savizudiSkas elgesys yra daznai tarpusavyje
susije. Antisocialus elgesys — tai plati elgesio nukrypimuy sritis, atspindinti socialiniy normuy
pazeidima, veiksmus, nukreiptus pries kitus Zmones, ar abu Siuos elgesio tipus [206]. Paaugliy
psichiatrijoje antisocialiam elgesiui priskiriami tokie poelgiai: melavimas, neklusnumas,
pamoky praleidin¢jimas, bégimas i§ namuy, piktnaudziavimas, padegin¢jimas, vandalizmas,
vagystés, smurtas prie§ Zmones [251]. Kartais antisocialus elgesys yra tapatinamas su
delinkventiniu elgesiu. Taciau delinkventini elgesi galima apibudinti kaip psichologini polinki
pazeisti egzistuojancias elgesio normas. Delinkventinis elgesys — tai smulkiis nusiZengimai,
moraliniy elgesio normy pazeidimai, kurie nesukelia didelio pavojaus ir nepadaro didelés
zalos [251]. Antisocialus elgesys gali pasireik$ti paaugliams, turintiems suicidiniy minéiy,
bandZiusiems Zudytis arba nusiZudZiusiems. Antisocialaus elgesio sutrikimas daZniau
pasitaiko tarp vyriskos lyties paaugliy [33, 168, 224]. Antisocialus elgesys (iskaitant
kompulsyvy elgesio, priestaraujancio neklusnumo sutrikimus ir antisocialy asmenybés
sutrikima) tarp paaugliy savizudybés rizika didina 3-6 kartus [38, 224].

Elgesio sunkumai, tokie kaip mokyklos nelankymas, bégimai i§ namy, vagystes,
piktnaudZiavimas yra paplitg tarp nusizudZiusiyjy paaugliy [256, 132, 224, 227]. Atlikty
moksliniy tyrimy duomenimis, tai sudaro 43-73 proc. [224, 227]. Shaffer D. (1988) su
bendraautoriais nustate, kad elgesio sutrikimu tur¢jo 67 proc. savizudziy vaikiny ir 30 proc.
savizudziy merginy, palyginus su kontroline grupe, kur elgesio sutrikimy rasta 17 proc.
vaikiny ir 12 proc. merginy [227]. Zoccolillo M. (1993) nurodo, kad tai gana paplitusi
diagnoz¢ tarp merginy, bet labiau biidinga vyriskos lyties paaugliams [56, 132].
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Agresyvus vaiky elgesys yra aktuali problema. Agresija apibiidinama kaip priesiskas
elgesys, kuriam bidingas pranasumo demonstravimas ar net jégos panaudojimas Kkito
zmogaus atzvilgiu. Agresijos tikslas - psichologiskai ar fiziSkai pakenkti kitam zmogui [200].
Agresija gali buti fiziné ar verbaliné, aktyvi ar pasyvi, tiesioginé ar netiesioginé. Tiesioginé
fizin¢ agresija yra socialiai nepriimtina ir neretai pasireiskia su delinkventiniu elgesiu. Taciau
kiti agresijos tipai (netiesioginé, pasyvi, verbalin¢) yra socialiai geriau toleruojami ir, augant
vaikui, kei€ia tiesioging fizing agresija [206].

Nustatyta aiski agresyvaus ir savizudisko elgesio sasaja, tarp lyCiy pastebimi tam tikri
skirtumai. [rodyta, kad berniukai yra fiziSkai agresyvesni uz mergaites [267]. Jiems biidinga
rySkesné tiesioginé, t.y. tiek verbaliné, tiek neverbaliné agresija [18, 267]. Mergaitéms
budingesné netiesioginé agresija, pasireiskianti apkalbomis, paslap¢iy iSdavimu ir kitaip [18].

Tyrinéjant delinkventinio elgesio paauglius, kurie bandé zudytis, nustatyta aiSkiy sasaju
tarp agresyvaus ir savizudisko elgesio. Jan-Tausch J. (1964), Gould M. S. ir kt. (1990),
nurodo, kad 29-50 proc. savizudziy buvo agresyvis [101, 121].

Tiriant bandziusias zudytis paaugles, paaiskéjo, kad ju agresijos ir delinkventiSkumo
skaliy rodikliai aukstesni. PrieSgyniavimas bendraujant su suaugusiais ir priimty elgesio
taisykliy lauZymas stipriausiai siejasi su savizudiSku paaugliy mergaiciy elgesiu [206].

Kiti autoriai mergaiCiy agresijos pasireiSkima interpretuoja dvejopai: ju teigimu,
agresija gali buti depresijos ekvivalentas, kuris daugiau atspindi disforing paauglio nuotaika,
nors gali biiti suprantama kaip elgesio sutrikimy sudedamoji dalis. Auksti agresijos subskalés
duomenys gali reiksti ir tai, kad bandZiusios Zudytis paauglés sunkiai geba tvardyti savo
pykti, joms buidinga silpna impulsy kontrolé [127].

Daugelis autoriy sutinka, kad pyktis ir impulsyvumas — vieni biidingiausiy bandziusiyju
Zudytis paaugliy bruozy [11, 50, 206]. Kiti autoriai pazymi, kad pyktis yra svarbiausias
savizudisko elgesio prediktorius [11, 50, 135, 209, 211].

Tiriant bandZiusiy zudytis mergaiciy ir berniuky asmenybés ypatumus, iSaiskejo, kad
mergaités labiau pasitiki savimi, nepakancios aplinkiniy kritikai, pervertina savo galimybes,
linkusios valdyti kitus, yra despotiSkesnés, o berniukai labiau linkg demonstruoti savo
draugiSkuma aplinkiniams bei pabréZti daugumos interesy palaikyma, didelj altruizma, savo
pareiginguma, perdéta socialuma [18].

Egzistuoja nemazai duomeny, kad moterys labiau nei vyrai linke ieSkoti pagalbos savo
emocinéms problemoms sprgsti, jos dazniau naudojasi pagalbos linijy paslaugomis, nors Siais
atvejais abiejy ly¢iy atstovams garantuojamas vienodas anonimiskumas [190]. Be to, moterys

dazniau nei vyrai lankosi pas Seimos gydytoja, kitus specialistus ir tokiu biidu dazniau turi
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galimybe papra$yti ir gauti pagalba. Sie elgesio ypatumai gali sukurti merginoms tam tikra
apsauga nuo savizudybés, kuri néra vienodai prieinama vaikinams [112, 256].

Yra duomeny, kad savizudiSkas elgesys dazniau pasitaiko tarp géju, lesbieciy ir
biseksualiy paaugliy [17, 88, 141, 204, 205, 222]. Siy tyrimy duomenys nurodo, kad
méginimo Zudytis rizika géju, lesbieciu ar biseksualiy paaugliy tarpe yra padidéjusi [17, 88,
141, 205]. Taciau kiti tyrimai, ieSkoj¢ sasajuy tarp seksualinés orientacijos ir mirties dél
savizudybés, tokio rysio nenustaté [157, 158, 212].

Tyréjai isp€ja apie kartos krize industriniame pasaulyje - paaugliy stereotipai yra niiirus

ir Ziaurds, jie nepatenkinti dabartimi ir pesimistiSkai nusiteike ateities atzvilgiu [70, 170, 199].
2.4.2. Psichikos sutrikimai ir savizudiSkas elgesys

Psichikos sutrikimy jtaka wvaiky ir paaugliy savizudiSkam elgesiui visuotinai
pripazistama, taciau vertinama labai nevienodai. Pastaryjy mety ilgalaikés studijos parodé,
kad emocijy ir elgesio sutrikimai bei psichotraumuojantys paauglystés ivykiai turi jtakos
véliau sekantiems psichikos sutrikimams, psichosocialinei dezadaptacijai, mintims apie
savizudybe, méginimams zudytis bei pac¢ioms savizudybéms [78, 107].

Vystymosi eigoje dazni psichologiniai, biologiniai ir socialiniai poky¢iai daro paaugli
pazeidziama nuo aplinkos streso, gali lemti paauglystés psichopatologija [6, 13, 35, 52, 107].

Absoliuti dauguma tyréjuy sutinka, kad didziausia jtaka savizudiSkam elgesiui turi
psichikos sutrikimai (depresija, psichotropiniy preparaty vartojimas, asocialus elgesys) [25,
27, 78]. lvairiy tyrimy duomenimis, psichikos ligomis sirgo 25-98 proc. nusiZzudziusiy
paaugliy [10, 36, 38, 165, 213, 224, 228, 229]. Brent D. su kolegomis nustate, kad psichikos
liga buvo diagnozuota 93 proc. jaunesniy nei 19 mety savizudziy, kity tyréjuy nustatyti skaiciai
labai skiriasi [168, 186]. Tyrimai, lyginantys paaugliy savizudybes su bendros populiacijos
kontrolinémis grupémis, nurodo, kad tarp psichikos sutrikimy turin¢iy paaugliy savizudybeés
rizika yra didesné nuo 12 iki 35 [9, 38, 144].

Kai kurie tyr¢jai teigia, kad, nors psichikos sutrikimai (depresija, Sizofrenija,
alkoholizmas) padidina saviZzudybés rizika, saviZzudiSkas elgesys néra nei vienai Siy ligy
biidingas diagnostinis poZymis. PrieSingai, dauguma Siy ligoniy vis délto nenusizudo —
sergant depresija savizudybiy daznumas siekia iki 30 proc., Sizofrenija - iki 10 proc.
Dazniausiai nusizudoma ne ligos, simptomy paiiméjimo laikotarpiu, o atvirksciai — biuklei
pager¢jus, kai pacientas gali kritiSkiau jvertinti savo sutrikima [63].

DaZnesni psichikos sutrikimai paauglystéje, lyginant su vaikyste, didZiaja dalimi yra

susij¢ su did¢janciu depresiniy susirgimy skai¢iumi ir piktnaudziavimu psichoaktyviomis
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medziagomis [61, 254], kas, absoliu¢ios tyré¢ju daugumos nuomone, laikoma paaugliy
savizudybés rizikos veiksniais.

Brenet D. A. ir kt. (1988), Shafii M. ir kt. (1988), Marttunen M. J. ir kt. (1991), atliktos
nusizudziusiy paaugliy psichologiniy autopsiju studijos (mirusiojo gyvenimo psichologiné
retrospektyvi analiz¢) aiskiai rodo, kad 50-70 proc. nusizudziusiy vaiky ir paaugliy turéjo
depresini sutrikima [1, 50, 116, 128, 267]. Autoriai Smith C.Z. ir Crawford D.S. (1986),
Velez C. ir Cohen P. (1988), Garrison C. Z. ir kt. (1997) nurodo, kad tarp bandziusiyjy
zudytis yra nuo 3 iki 18 karty daugiau depresisku paaugliy negu kontrolin¢je grupéje [85, 235,
255].

Depresijos diagnostika paauglysté¢je yra gana sudétinga. Tai gali biiti viena i§ priezasciy,
kodél paaugliams Sis sutrikimas diagnozuojamas daug reciau nei suaugusiems. Depresija néra
lengva atskirti nuo natiiralaus paauglio elgesio, tod¢l nemaza tikimybe, kad vietoj palaikymo
ir tinkamo gydymo, depresiski paaugliai sulaukia bausmiy ir atstimimo [146].

Vaiky ir paaugliy depresiné simptomatika daznai skiriasi nuo suaugusiyju. Paauglystéje
depresija gali pasireiksti ,,paslépta‘‘ forma. Tokie vaikai biina priesiski, dirglas, agresyvis,
neretai delinkventiSko elgesio, hiperaktyviis, piktnaudziauja alkoholiu ir narkotikais, nenori
mokytis. Kartais paaugliuy depresija kliniskai gali buti panasi i suaugusiyju — vyrauja litdesys,
daznai lydimas kaltés ir savigarbos praradimo jausmo. Tokie jaunuoliai vengia bendravimo,
siekia izoliacijos ir emocinio nelieCiamumo. Depresija jauname amziuje gali pasireiksti ir
nespecifiniais fiziniais negalavimais — bendru silpnumu, galvos, nugaros, pilvo skausmais ir
pan. Angold A. ir Costello E. J. (1993) teigimu, paaugléms mergaitéms rySkesni vegetaciniai
simptomai (svorio Kkritimas ar jo prieaugis ir insomnija arba hipersomnija) negu
ikipubertatinio amziaus mergaitéms [120, 267].

Nuotaikos sutrikimai ir su jais susij¢ meéginimai Zudytis yra labiau paplitg tarp
moteriSkos lyties paaugliy [33, 168, 224]. Lietuvoje atliktu tyrimu nustatyta, kad daug mieste
gyvenanCiy paaugliy mergai¢iy yra linke i depresiSkuma (47,9-58,8 proc.), o méginusios
zudytis paauglés buvo depresiSkesnés nei kontrolinés grupés merginos [207]. Tarp 1
depresiskuma linkusiy paaugliy, apie savizudybe mastanciy mergaic¢iy buvo beveik du kartus
daugiau negu berniuky [201]. Mergai¢iy ir berniuky depresiSkumo rodikliy skirtumai
nustatomi daugelyje tokio pobiidzio tyrimy, taciau néra patikimy jrodymu, kad mergaités ir
moterys yra labiau pazeidziamos depresijos. Pastebéta, kad jos linkusios pateikti iSsamesng ir
nuoseklesng savo sveikatos bei savijautos istorija nei vyrai [179].

Tyréju gauti duomenys varijuoja gana placiose ribose, priklausomai nuo pasirinktos
imties ir tyrimui naudoty metodiky. Atlikti moksliniai tyrimai jrodé, kad esama teigiamo rysio

tarp depresijos sunkumo ir savizudisko elgesio rizikos laipsnio. Depresiné simptomatika
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vienodai daznai nustatoma tiek savizudybiy, tiek parasuicidiSko elgesio atvejais. Taciau,
tyréju nuomone, ne visada depresiné buklé lemia savizudiskus ketinimus - jie daugiau
priklauso nuo asmeniniy nuostaty, savizudybés modeliy ir savizudybés jrankiy pricinamumo
[120, 133].

Pasaulyje auga susidoméjimas kaip neuroendokrininiai ir biologiniai procesai gali
itakoti savizudybés rizika. Pastaruoju metu skiriamas didelis démesys labai zemy ir mazesniy
nei norma neurotransmiterio 5-hidroksitriptamino (serotonino 5HT) ir/ar jo metabolito 5-
hidroksiindoloacetato rugsties (5-HIAA) kiekiu rysiui su depresija ir savizudybémis [12, 15,
40, 53, 157, 158, 173, 240]. Naujausi tyrimai rodo, kad serotonino kiekis gali biti kiek labiau
susijgs su silpna impulsy kontrole nei su savizudiSku elgesiu, ir tai galéty paaiskinti
serotonino disreguliacija, stebima tiek savizudisko, tiek agresyvaus elgesio metu [196, 241].

Sizofrenijos spektro sutrikimai tarp nusizudziusiy paaugliy diagnozuojami re¢iau nei
tarp nusizudziusiy jauny suaugusiy zmoniy [38, 165, 229], tuo tarpu, adaptacijos sutrikimai
dazniau pasitaiko tarp jaunesniy asmeny [144, 165, 224]. Nepaisant to, kad psichotiniai
sutrikimai turi gana mazai itakos bendram savizudybiy dazniui, populiacijoje, turincioje
psichotiniy sutrikimy, savizudybés daznis yra aukStas. Iki 10 proc. Sizofrenija serganciy
paaugliy nusizudo [114, 118, 175].

Pastaruoju metu vis daugiau jaunimo vartoja alkoholi bei kitas psichoaktyviasias
medziagas. Sprendima nusizudyti daug greiciau ir lengviau priima neblaiviis asmenys. Nuo
25 iki 75 proc. visy nusizudziusiy paaugliy diagnozuota priklausomybiy nuo psichotropiniy
medziagy [165, 229]. Priklausomybés sutrikimo diagnostiniy kriterijy neatitinkantis
piktnaudziavimas psichotropinémis medZiagomis taip pat susij¢s su paaugliy savizudybémis
[195].

Internaliniy sutrikimy (iskaitant depresija ir nerimo sutrikimus) daznio skirtumai tarp
ly¢iy itakoja vyry ir motery skirtumus, susijusius su mintimis apie savizudybe bei méginimais
zudytis. Internaliniy sutrikimy daZznis motery populiacijoje yra mazdaug du kartus didesnis
nei vyry, ir, panasu, kad Sis ly¢iy skirtumas atsispindi daznesniuose motery méginimuose
Zudytis, jos taip pat daZniau nei vyrai galvoja apie savizudybg [167]. Yra eilé tyrimy, kuriy
duomenimis, tarp vyry dazniau nei tarp motery pasitaiko eksternalinio elgesio epizody
(iskaitant asocialy bei smurtini elgesi, psichotropiniy medziagy vartojima, su mokykla
susijusias elgesio problemas) [118, 166, 180, 189]. Sie skirtumai i§ dalies gali paaiskinti
didesni mirtiny savizudybiy daZnj tarp vaikiny, - jie labiau nei merginos linke i agresyvuma,
asocialuma, kas, savo ruoztu, lemia labiau impulsyvy, aktyvy, letaly savizudiska elgesi.

DaZnas reiskinys tarp nusizudziusiy paaugliy yra psichikos sutrikimy komorbidiskumas

(51-81 proc.) [10, 36, 38, 165, 224, 228, 229]. Komorbidisky bukliy jtaka savizudybés rizikai
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yra komplikuota ir gana mazai istirta. Depresijos ir elgesio sutrikimy komorbidiskumas didina
savizudybés rizika [206]. Kai kuriy tyrimy duomenimis, piktnaudziavimas psichotropinémis
medziagomis, lydimas nuotaikos sutrikimo, lemia daug didesng savizudybés rizika, lyginant
su atvejais, kai nuotaikos sutrikimo néra. Nerimo sutrikimai tampa rizikos veiksniu tik
tuomet, kai yra komorbidiski su nuotaikos sutrikimais. I[domu yra tai, kad elgesio sutrikimai,
lydimi nuotaikos sutrikimy, yra susij¢ su maZesne savizudybés rizika, lyginant su
nekomorbidiskais elgesio sutrikimais, kas leidzia daryti prielaida, kad elgesio sutrikimas yra
nepriklausomas nuo nuotaikos sutrikimo savizudybés rizikos veiksnys. Psichikos ligu
komorbidiskumas, ypac afektiniy sutrikimy, piktnaudziavimo alkoholiu ir psichotropinémis
medziagomis, delinkventinio elgesio paaugliams dar labiau didina savizudybés rizika [167,
180]. Tarp elgesio sutrikimy turinéiy paaugliy savizudybés rizika didéja, kai jy anamnezéje
jau yra buvgs meéginimas ar méginimai zudytis, piktnaudziavimas psichotropinémis
medziagomis. Elgesio sutrikimo diagnozés kriteriju nesiekianCios elgesio problemos ir
simptomai, lydimi depresijos simptomy ir/ar piktnaudziavimo psichotropinémis medziagomis,
pasitaiko 43-73 proc. nusizudZziusiy paaugliy [112, 189, 256].

Tiriant meéginusius Zudytis paauglius, gydomus psichiatry, pastebéti rizikos veiksniai,
kurie yra reti neklinikinéje populiacijoje, pvz.: bipolinis sutrikimas, kiti psichotiniai
sutrikimai. Tarp pacienty, kuriems diagnozuojami $ie sutrikimai, pastebétas didesnis nei

tikétasi mirtingumas dél savizudybés, kuris varijuoja nuo 1 iki 8 proc. [112, 189, 256].

2.5. Psichosocialiniy veiksniy jtaka paaugliy savizudiSkam elgesiui
2.5.1. Seimos psichosocialiniai veiksniai ir savizudiSkas elgesys

Siekiant iStirti savizudiSko elgesio ry$i su socialiniais, ekonominiais ir Seiminiais
veiksniais, yra atlikta nemazai tyrimy [65, 238, 258]. Sioje tyrimy grupéje autoriai idskiria
rizikos veiksnius, lygina ju dazni tiriamosiose ir kontrolinése grupése, tiria ju sasajas su
savizudiSku elgesiu ir ieSko veiksniy, kurie turi didziausia itaka savizudiSkam elgesiui.

Tiriant sasajas tarp vaiky ir paaugliy saviZzudiSko elgesio bei nepalankios socialinés
padéties, pastebéta, kad savizudybes rizika didéja tarp nepalankioje socialingje situacijoje
esanciy asmeny. Nepalankia socialing padéti charakterizuoja Zemas socioekonominis statusas
(SES), Zemas iSsilavinimas ar ribotos jo igijimo galimybeés, maZos pajamos ir skurdas [5, 23,
41, 67, 76, 97, 103, 144, 191, 234]. Pvz.: savizudybés galimybé Zzemo SES asmeny grupéje
yra dvigubai didesné nei geros socioekonomings padéties asmeny grupeje [41]. Savizudybés
rizika did¢ja ty jauny asmeny tarpe, kurie turi Zemesni iSsilavinima, buvo iSmesti i§ mokymo

istaigos, nebetgsé moksly aukstesniojoje ar aukstojoje mokykloje [97].
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Daugelyje Saliy savizudybiuy daznis kaimuose ar nuoSaliose vietovése yra didesnis nei
miestuose [47, 68, 69, 113, 119, 182]. Tikétina, kad tai lemia tam tikra izoliacija, paramos
stoka stresiniy i§gyvenimy metu, taciau néra atlikta pakankamai tyrimy, kurie galéty iSsamiai
paaiskinti tokj pasiskirstyma.

Zudytis linkusiy paaugliy $eimos skiriasi nuo kity. Savizudybés tikimybe didina sunki
ekonominé Seimos padétis, asociali gyvensena, girtavimas, prievarta ir smurtas [36, 37, 146,
165, 224, 228, 229]. Gausus tyrimy skaiCius pateikia duomenis, kad jauni zmonés i
18siskyrusiy Seimy yra dazniau link¢ nusizudyti [37, 98], ar méginti tai padaryti [3, 5, 25, 59,
60, 76, 82, 91, 102, 134, 138, 162, 185, 234, 250, 255], nei jy bendraamziai i§ pilny Seimuy.
Yra duomeny, kad vieno ar abiejy tévy netekimas, susijgs su jy iSsiskyrimu, taip pat didina ir
psichopatologijos (iskaitant ir savizudiska elgesi) rizika tarp jauny asmeny, taciau vieno i§
tévy mirtis panasiy tendencijy neturi. Tévy praradimas jiems mirStant ir juy praradimas dél
skyrybuy gali turéti skirtinga itaka ir potencialiai skirtingas pasekmes [246].

Eilé tyrimy rodo, kad meéginimy zudytis daznis yra didesnis tarp ty paaugliy, kuriy
Seimose daznai kyla konfliktai tarp tévu [25, 75, 133, 138, 235, 245]. Tiriamieji paaugliai
patys dazniausiai nurodo, kad bandyti Zudytis paskatinusi priezastis buvo tévy tarpusavio
konfliktas [36, 54, 109, 137]. Tuo tarpu, duomeny, kurie rodyty, kad konfliktai tarp tévy biity
susije su ivykdytoms paaugliy savizudybém, néra [38].

Itakos gali turéti neseniai jvykes ir nusistovéjusia tvarka pakeitgs ivykis Seimoje:
persikraustymas gyventi i kita vieta, tévy atleidimas 1§ darbo, susirgimas fizine ar psichikos
liga, tévy tarpusavio barnis. Kai kuriais atvejais, kai tévai daug dirba ir maZai biina su Seima,
vaikai nurodo, kad jauciasi tévy nesuprantami, atstumiami, ignoruojami [36, 37, 146, 165,
224, 228, 229].

Prasti tévy ir vaiko santykiai, skurdus bendravimas, vaiko zeminimas, psichologinis
spaudimas, siekiant vaika priversti jgyvendinti jam sunkiai pasiekiamus tikslus, didina
paaugliy savizudybés ir méginimo zudytis rizika [2, 25, 28, 37, 67, 75, 92, 97, 131, 134, 150,
151, 163, 178, 234, 235, 245, 248, 249]. Formuojantis jaunuoliy savimonei, suvokiant ir
vertinant savo poelgius, jausmus, mintis, vertybes, siekius, tévy jtaka ir poZiiiris yra esminiai
[125].

Paaugliy savimong neigiamai veikia patirta agresija Seimoje — gali atsirasti suicidiniy
minc¢iy. Jaunuoliy patirta agresija Seimoje gali buti fiziné ir psichologing, atskirai i$skiriant
nepriezitiros savoka. Kiekvienas nurodytas agresijos raiSkos atvejis prilygsta tam tikrai
agresijos formai: ignoravimas, atstimimas, zeminimas, jzeidinéjimas, grasinimas fizine
bausme ir bauginimas atitinka psichologing agresija, o i§varymas i§ namy, vertimas elgetauti

— neprieziiira, fiziné bausmé — fizing agresija [125]. Tévai, susidire su vaiky aukléjimo
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sunkumais, su jais elgiasi agresyviai. Vaikai, susidir¢ su skausmingais iSgyvenimais
(izeidimu, pazeminimu, patyrg fizing bausmg ir pan.), problemos sprendima taip pat sieja su
agresija. Negalédami agresijos nukreipti { jos Saltini — téva ar motina, agresija nukreipia |
save. Taigi, galima teigti, kad netinkamai parinkti metodai ir priemonés, aukléjant vaikus, taip
pat gali lemti suicidiniy minciy atsiradima [125]. Tai, kad ne visi jaunuoliai, patiriantys
agresija Seimoje, turi suicidiniy minciy, galima paaiskinti jaunuoliy sugeb¢jimu prisitaikyti,
t.y. ne kiekvienas vaikas, patiriantis neigiama poveiki, i§gyvena neigiamus padarinius. Tokie
vaikai vadinami lanksciais (prisitaikanciais) [218, 219, 261]. Besizudantys jaunuoliai patiria
nuolating grésme, stresa, itampa, nesékme, o tai griauna ju prisitaikymo metodus [153]. Nors
mintys apie savizudybg yra tik prielaida pasireiksti savizudiSkam poelgiui, taciau jos
atsiradimas rodo silpstantj jaunuolio gebéjima konstruktyviai saveikauti su aplinka. Emocinés
ir bendravimo funkcijy nerealizavimas Seimoje gali itakoti jaunuoliy savimong, skatinti mintis
apie savizudybe [125].

Nemazai tyrimy leidzia daryti prielaidas, kad méginimo Zudytis ar/ir savizudybés rizika
linkusi didéti tarp ty paaugliy, kuriy tévai turéjo ar turi psichikos sutrikimy, iskaitant
depresija, piktnaudziavima psichoaktyviomis medziagomis ir asocialy elgesi [27, 36, 37, 39,
59, 75, 82, 97, 122, 193, 217, 228]. Lyginant nusizudziusiy paaugliy Seimas su kontrolinés
grupés paaugliy Seimomis, pastarosiose depresijos ir piktnaudziavimo psichoaktyviomis
medziagomis sutrikimai yra retesni [37].

Yra patikimy duomeny, kurie rodo, kad savizudiskas Seimos nariy elgesys yra susijgs
tiek su padidéjusia bandymo zudytis [82, 102, 106, 193, 217], tiek savizudybés [36, 37, 39,
97, 228, 229] rizika paaugliy tarpe. Tyréjai teigia, kad savizudybés rizikai jtakos gali turéti
genetiniai veiksniai. Paaugliy, kurie nusizudé ar mégino tai padaryti, Seimose fiksuojamas
didesnis savizudybiy daznis nei kontrolinés grupés paaugliy Seimose, kas leidzia daryti
prielaida, kad genetiniai veiksniai gali turéti itakos savizudiSkam elgesiui [34, 36, 37, 82, 97,
98, 102, 106, 193, 217]. Si teigini patvirtina dvyniy ir jvaikinty vaiky tyrimai, kuriy teigimu,
didesné savizudybes rizika yra tarp nusizudziusiy ivaikinty paaugliy biologiniy giminaiciy,
nei tarp nemeéginusiy to daryti paaugliy giminai¢iy [215]; tarp monozigotiniy dvyniy
savizudybiy daznis yra didesnis nei tarp dizigotiniy [104, 123, 216, 264]. Sie dvyniy tyrimy
duomenys rodo, kad genetiniai veiksniai yra susije¢ su savizudybés rizika, tuo paciu jie placiai

atspindi geneting predispozicija su savizudybe susijusiems psichikos sutrikimams.
2.5.2. Fizinis, seksualinis smurtas ir savizudiskas elgesys

Meéginimy Zudytis daznis did¢ja tarp fizini smurtg patirian¢iy paaugliy [25, 59, 83, 102,
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tarp fizini smurta patyrusiy moksleiviy buvo SeSis kartus daznesni, nei tarp tiriamuyjy, kurie
smurto nepatyré (atitinkamai 78,5 ir 12,5 proc.). Tendencija dar rySkesné, vertinant paauglius
su didele savzudybeés rizika - atitinkamai 29,0 proc. tarp fizini smurta patyrusiy moksleiviy ir
1,9 proc. tarp tiriamyju, kurie smurto nepatyré [64]. Kai kuriy autoriy nuomone, Sunku
tvertinti vien fizinio smurto reikSminguma, nes paauglys susiduria ir su kitais svarbiais
neigiamais veiksniais. Patirto smurto poveikis siejamas su menku, neadekvaciu saves
vertinimu, socialinés kompetencijos stoka, padidéjusiu depresiSskumu, psichopatologine
simptomatika [146, 149].

Patirto smurto ir menko saves vertinimo rySys ypac ryskus berniuky grupéje. Galima
manyti, kad patirtas fizinis smurtas labai pazeidzia berniuky, kaip stipriosios lyties atstovy,
savigarba. Su vyriSkumo samprata siejamos kultirinés vertybés skatina berniukus slépti
patirtas nuoskaudas, riboja socialinius rySius ir salygoja uzdaruma. Susikaupusios nuoskaudos
daznai prasiverZia autoagresyviu ir destruktyviu elgesiu [64]. Smurta patyr¢ berniukai du
kartus dazniau negu mergaités jautési vienisi, sunkiau susirandantys draugy. Sie jausmai taip
raida, gebéjima adekvaciai vertinti kity Zmoniy jausmus bei elgesi, didina psichologiniy ir
elgesio sunkumy rizika [89, 117, 174]. Smurta patiriantys vaikai priskiriami didesnés
suicidinés rizikos grupei [8, 57, 265].

Tyréju teigimu, seksualinis iSnaudojimas yra itin reikSmingas veiksnys, didinantis
méginimo zudytis rizika [16, 25, 59, 71, 72, 83, 84, 102, 115, 164, 204, 214, 230, 233].
Meéginimo Zudytis rizika tarp seksualiai iSnaudojamy paaugliy yra 12 karty didesné uz rizika

tarp seksualiai neiSnaudojamy paaugliy [72].
2.5.3. Visuomenés informavimo priemoniy jtaka saviZudiSkam elgesiui

Dauggéja jrodymy, kad visuomenés informavimo priemonémis pateikiama informacija
apie savizudybes gali pastiméti savizudiSkam elgesiui. Tokiems teiginiams pagrindo suteikia
tarptautiniy tyrimuy duomenys, kurie parodo, kad savizudybés problemuy vieSumas,
pateikiamas tiek iSgalvota, tieck dokumentine ar naujieny forma, provokuoja rizikos grupés
asmeny savizudiSka elgesi [21, 160]. Susirlipinima kelia ir tai, kad paaugliai néra apsaugoti ir
pakankamai subrendg atlaikyti tam tikros muzikinés kulttros (pvz.: roko, ,,metalo*), gausios,
romantizuotos informacijos, istorijuy, zaidimy ar diskusijy grupiu internete apie savizudybe
itaka, kas taip pat gali jtakoti savizudiska elgesi [19, 21, 32, 99, 105, 108, 160, 161, 236, 260].
Be to, informacijos apie savizudybg vieSumas gali didinti jos rizika ,,normalizuodamas‘

savizudybés koncepcija populiacijoje taip, kad tabu, kuris anks€iau gaubé savizudybe,
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sumazéja ir savizudybé placiau suvokiama kaip jprasta ir priimtina priemoné zmonéms,
patiriantiems stresa [93].

D.Gailiené nurodo, kad matytas ar kitaip suzinotas savizudiSko elgesio pavyzdys
skatina pasirinkti savizudybg kaip iSeitj i$ sunkios situacijos ir pamégdzioti savizudybés biida.
Imliausi tam yra vaikai ir paaugliai [81]. Tyrimai tai patvirtina — rodo intensyvy pasikorimy
dalies didé¢jima tarp paaugliy. Pasikorimy meégdziojimas padéjo susiformuoti prognostiniu
pozilriu pavojingai ,,pasikorimy kultiirai’’ [190, 260].

Didel; susirtpinima kelia smurto plitimas Seimoje ir visuomenéje. Smurto vaizdy gausu
ziniasklaidoje, jo elementai tampa iprasti vaiky, paaugliy ir jaunimo elgesiui, daugéja
asocialiy ir antisocialiy smurtini elgesi propaguojanciu grupiy [146].

Imituojamo savizudisSko elgesio, sekancio po tikrojo méginimo Zudytis, augimo mastai
gali biiti dalinai susij¢ su siekiama socialine padétimi, jos patrauklumu, vieSumu, patekimu i
Ziniasklaida, televizija [100]. Taciau panasu, kad vien tik tai negali nulemti tendencijos
savizudisku elgesiu imituoti buvusi méginima zudytis. Pasikartojanciai savizudybei yra
budingi priezastiniai sunkumai ir/ar psichikos sutrikimai, kurie didina savizudisko elgesio
rizika [58].

Apibendrinant, galima pasakyti, kad nezilirint gana nemazo atlikty studijy skaiciaus
pasaulyje, analizuojanciy paaugliy savizudiska elgesi, jO rysius su jvairiais rizikos veiksniais,
psichikos sutrikimais, asmenybés ypatumais, Siuo metu vis dar negalime patvirtinti bei
pasakyti, kad paaugliy savizudybe galimai salygojo tam tikras rizikos veiksniy kompleksas ar
tam tikri psichikos bei asmenybés ypatumai. Atlikti moksliniai tyrimai labai skiriasi tirtujy
asmeny skaiciumi, taikytomis tyrimo metodikomis, ju interpretacijomis, analizuotais rizikos
veiksniais, todel ivairiy studijy gauti duomenys yra gana prieStaringi. Europos psichiatry

kongresuose akcentuojama tolimesniy papildomy tyrimy biitinybé.
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3.TYRIMO METODIKA IR KONTINGENTAS

3.1. Tirtasis kontingentas

Tyrimas buvo vykdomas 2002-2007 metais. Modelis paruostas pagal Helsinkio
deklaracijos etikos standartus, tyrimui atlikti gautas Kauno Regioninio biomedicininiy tyrimuy
etikos komiteto leidimas Nr. BE-2-79, bei Kauno miesto savivaldybés administracijos
kultoros ir $vietimo departamento Svietimo ir ugdymo skyriaus leidimas Nr. 35-2-36 atlikti
anketing apklausa mokyklose. Tiriamieji ir vienas iS tévy pasirasé informuoto sutikimo forma.

Tiriamaji kontingenta sudaré 109 14-17 mety amziaus paaugliai, i§ ju 52 (47,7 proc.)
berniukai ir 57 (52,3 proc.) mergaités, po bandymo zudytis stacionarizuoti { Kauno Medicinos
Universiteto Kliniky Psichiatrijos klinikos Vaikuy-paaugliy psichiatrijos sektoriy (n=79) ar
Vaiky ligy klinika (n=30). [ tyrima jtraukti visi 2002 — 2007 metais Psichiatrijos klinikoje po
bandymo zudytis gydyti paaugliai. Triju asmeny duomenys i§ tyrimo pasalinti, jvertinus juos
kaip nepatikimus dél esamo intelekto deficito (diagnozuotas protinis atsilikimas). 12 Vaiky
ligy klinikoje gydytu paaugliy i tyrima nepateko, kadangi jie patys ir/ar ju tévai po butinosios
medicinos pagalbos suteikimo atsisaké tolimesnio psichiatrinio iStyrimo bei gydymo.

Kontroliné paaugliy grupé buvo sudaryta atsitiktinés atrankos biidu (atrenkant kas antra
14-17 mety paaugli pagal klasés mokiniy sarasus i§ atsitiktinai atrinktos mokyklos) i§ Kauno
apskrities bendrojo lavinimo mokyklose besimokanciy 14-17 mety amziaus paaugliy. IS viso {
kontroling grupe atrinkta 250 moksleiviy (125 berniukai ir 125 mergaités). Tyrime dalyvavo
218 (atsako daznis — 87,2 proc.) paaugliy, i8 ju 104 (47,7 proc.) berniukai ir 114 (52,3 proc.)

mergaiciy, kurie, remiantis apklausos duomenimis, niekada nebandé¢ Zudytis (3.1. pav.).

Tiriamieji
(n=109)

Kontrolin¢ grupé
(n=218)

Mergaités
(n=114)

Berniukai
(n=104)

Berniukai
(n=52)

Mergaités
(n=57)

3.1.1. pav. Tyrimo schema.
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3.2. Tyrimo metodai

Tyrimo duomenys surinkti disertanto akivaizdinés anketinés apklausos biidu, trijy dieny
laikotarpiu po patekimo { stacionara.

Tiriamyju paaugliy psichosocialiniu veiksniy bei savizudisko elgesio vertinimui
naudota originali anketa, kuri sudaryta disertacijos autoriaus, remiantis kity tyréju patirtimi
[58, 65, 151, 180, 186, 191, 238, 257]. Prie$ pagrindinj tyrima atliktas pilotinis tyrimas, kurio
metu patikslinti klausimai, galimi jy atsakymy variantai. [vertinus pilotinio tyrimo rezultatus,
paruosta galutiné struktiruota klausimyno versija, siekiant maksimaliai tiksliai surinkti
informacija, apklausiant tiriamuosius paauglius.

Anketa sudaré 25 atviro ir pusiau uzdaro tipo klausimai, i$skirtos Sios dalys: bendrieji
duomenys (lytis, amzius, iSsilavinimas, uzimtumas, gyvenamoji vieta); Seiminé situacija
(pilna Seima, tévai iSsituoke, patévis, pamoté, globéjai, Seimos materialine padétis, alkoholine,
psichikos sutrikimy, suicidiné anamnezé); santykiai Seimoje (bendravimas, konfliktai,
smurtas); psichosocialiné¢ adaptacija (santykiai su bendraamziais, mokytojais, teisésauga,
konfliktai, polinkis | vienatvg, pazangumas); savizudiSkas elgesys (buvusios mintys,
ketinimai, bandymai zudytis, priezastys, galimai paskatinusios savizudiSka elgesi, bandymo
zudytis aplinkybés - kokiu btidu, kur mégino Zudytis, kas suteiké pagalba).

Tiriamyju asmeny psichikos biiklei, asmenybés ypatumams, depresijos bei nerimo
simptomams bei juy sunkumui vertinti buvo naudotos sekancios tyrimo metodikos:

1. Minesotos visapusi§skas asmenybés klausimynas - MMPI (Minnesota Multiphasic
Personality Inventory) - metodika asmenybés ypatumams vertinti.

Originaly MMPI varianta sudaro 566 klausimai, taciau Lietuvoje naudojamas
sutrumpintas variantas (395 klausimai), kuriuo remiantis A.GoStautas ir bendraautoriai
adaptavo klausimyna paaugliams nuo 14 mety [43, 96]. Klausimynas suskirstytas i skales,
kurios rodo atitinkamus asmenybés ypatumus. Pagal patikimumo (validumo) - netiesos,
patikimumo ir Kkorekcijos - skales vertinami tiriamojo pozilris | tyrima, | save,
introspektyvumas, atvirumas, gynybiSkumas, nerimas. Pagal neurotinés triados -
hipochondriSkumo (Hs - 1 skal¢), depresiSkumo (D — 2 skalé), isteriSkumo (Hy - 3 skal¢) -
skales vertinamas tiriamojo nerimas, emocingumas, nuotaikos, galimos reakcijos | emocing
Itampa - somatizacija, isteriSkumas, depresiSkumas. Pagal psichopatiSkumo (Pd - 4 skal¢) skale
vertinama, kaip tiriamojo elgesys dera su socialinémis elgesio normomis, kiek jis
konformiskas, kiek opoziciskas, kiek agresyvus. VyriSkumo/moteriskumo (MfT - 5 skal¢) skale
rodo vyraujancius tiriamojo interesus, susitapatinimo su tradiciniu socialiniu vyro ar moters
vaidmeniu laipsni. Psichotinés-paranojiSkumo (Pa - 6 skal¢), psichasteniSkumo (Pt - 7 skal¢),
SizoidiSkumo (Sc - 8 skal¢) ir hipomanijos (Ma - 9 skal¢) - skalés leidZia jvertinti tiriamojo
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nerimastinguma, aktyvuma/pasyvuma socialinéje veikloje ir bendraujant, emocinj sastingi
(rigidiSkuma), itaruma, jsijautimo (empatijos) stoka, emociniy santykiy, elgesio keistumag ir
nenuosekluma. Socialinés intraversijos skalé (Si - 10 skalé) rodo, ar tiriamasis uzdaras, drovus,
vengia socialiniy kontakty, ar, prieSingai, - linkes daug ir pavirSutiniSskai bendrauti. Nerimo
(AX - 11 skal¢) skalé atskleidzia padidéjusi tiriamojo jautruma, jtampa, baik§tuma ir pesimizma
[96, 268].

Atsakymai { teiginius dvejopi: sutinku ir nesutinku. Jie raSomi specialiame protokole,
rezultatai skaiCiuojami pagal Sablonus. Skaliy jverciai balais zymimi specialiame blanke, pagal
juos bréziamas asmenybés profilis. Rezultatai interpretuojami atsizvelgiant i labiausiai nuo
normos nukrypusius skaliy rodmenis ir pagal ju derinius [96, 268, 269].

Siame tyrime rezultatai vertinti dalyvaujant psichologui, pagal labiausiai nuo normos
nukrypusius skaliy iver¢ius. Netiesos, patikimumo ir korekcijos skalés i rinkty duomeny baze
nebuvo itrauktos, pagal jas tik jvertintas atsakymy (profiliy) patikimumas (validumo skalés).

2. Hamiltono skalé (Ham-D-21) depresijos sunkumui (lygiui) vertinti.

M.Hamilton 1960 metais sukurta skal¢ buvo kelis kartus redaguota ir toliau placiai
naudojama mokslo tiriamajame darbe pasaulyje ir Lietuvoje [106, 270]. Klausimyna pildo ir
interpretuoja specialistas (psichiatras), vertindamas tiriamojo atsakymus 1 standartinius
klausimus bei stebédamas jo elgesi. Klausimai apima ne tik nuotaika, bet ir somatinius
depresijos, nerimo simptomus, miego sutrikimus, interesus, psichomotorini aktyvuma,
suicidines tendencijas, kritika biiklés atzvilgiu. Tai vertinama balais, kurie sumuojami: 0-7
balai - depresijos néra, 8-12 baly — lengva depresija, 13-15 baly — vidutiné depresija, 16 ir
daugiau baly - sunki depresija [270].

Siame tyrime naudota HAM-D-21 skalé tiriamosios grupés paaugliy depresijos sunkumui
papildomai jvertinti (pildé ir interpretavo disertantas).

3. HAD (Hospital Anxiety and Depression) skalé nerimo ir depresijos simptomams
vertinti.

HAD skalé naudojama tiriamyjy asmeny emocinés biisenos sutrikimams - nerimo ir
depresijos simptomams vertinti. Sia skale 1983 metais pasiilé angly psichiatrai A.S.Zigmond
ir R.P.Snaith, o 1991 metais R.Bunevicius ir bendraautoriai i§verté i lietuviy kalba ir adaptavo
naudojimui Lietuvoje. HAD skalé¢ sudaryta i§ 14 klausimy, kuriy 7 skirti depresijos
(anhedonijos) simptomams, likusieji — nerimo (panikos sutrikimo, generalizuoto nerimo
sutrikimo) simptomams {vertinti. Pateikti atsakymy variantai vertinami balais, atskiriant
depresijos ir nerimo simptomus, rezultatai sumuojami: 0-7 balai — néra depresijos ar nerimo, 8-

10 baly - abejotina simptomatika, 11-12 baly - yra depresija ar nerimas [43, 271].
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4. Tiriamyjy asmeny Kklinikinis - psichiatrinis vertinimas pagal Tarptautinés
statistinés ligy ir sveikatos problemy Kklasifikacijos, deSimtosios redakcijos (TLK-10)
diagnostinius kriterijus.

Bandziusiy zudytis paaugliu klinikiniams psichikos sutrikimy simptomams vertinti
buvo naudojama TLK-10, taikoma Kklinikiniame darbe Lietuvoje. Psichikos sutrikimas
diagnozuojamas tada, jeigu tiriamajam nustatoma tam tikra seka simptomu, kurie pasireiskia
pakankama laiko tarpa ir yra iSreiksti tiek, kad trikdo normaly jo funkcionavima ar sukelia
negalia [116]. Miisuy tyrime diagnozés buvo sugrupuotos i zemiau apraSytas grupes. Tyré ir
klinikines diagnozes formulavo paaugliuy gydytojai psichiatrai.

TLK-10 F20-25. Sizofreniniai sutrikimai.

Sizofrenijai TLK-10 F20 biidingi esminiai ir charakteringi tam tikro pobiidZio mastymo
ir suvokimo sutrikimai, bei neadekvatus, blankus afektas. Simptomai skirstomi { grupes,
daznai pasireiskia vienu metu:

a) minc¢iy skambéjimas, jterpimas, atémimas, perdavimas;

b) poveikio, itakos, pasyvumo kliedesiai, specifinés mintys, veiksmai ar pojuciai;
kliedesinis suvokimas;

c) haliucinaciniai balsai, komentuojantys paciento elgesi arba kitokio pobudZzio
haliucinaciniai balsai, kylantys i§ kazkokios ktino dalies;

d) nuolatiniai kliedesiai, kurie kultiiriSkai neadekvatiis ir visiSkai nejmanomi;

e) bet kokios nuolatinés haliucinacijos, lydimos pusiau suformuoty kliedesiy be aiSkaus
afektinio turinio, arba kai jy kyla kiekvieng diena savaitémis, ménesiais;

f) mindiy eigos nutriikimas, dél to atsirandanti kalbos inkoherencija, neri§lumas,
neologizmai;

g) katatoniskas elgesys (sujaudinimas, jmantrios pozos, vaSkinis lankstumas,
negatyvizmas, mutizmas, stuporas);

h) negatyviis simptomai - rySki apatija, kalbos, emociniy reakcijy skurdumas,
neadekvatumas, dél to atsirandantis socialinis atsiribojimas;

i) Zymus ir nuolatinis kai kuriy asmenybés savybiy pasikeitimas, pasireiSkiantis
interesy praradimu, betikslisSkumu, socialiniu atsiribojimu.

Diagnozei paprastai reikia vieno aiSkaus simptomo i§ grupiy nuo ,,a“ iki ,,d*, arba
maziausiai 2 grupiy simptomy nuo ,,e*“ iki ,,h*, kurie pasireikSty viena ménesj ir ilgiau. Jei
biisena atitinka Siuos reikalavimus, bet trunka trumpiau nei viena ménesj, pirmiausiai
diagnozuojamas Uminis psichozinis sutrikimas TLK-10 F23. Jei Sizofrenijos ir afektiniy
simptomy atsiranda vienu metu, ir jie yra vienodai iSreiks$ti, diagnozuojamas Sizoafektinis

sutrikimas TLK-10 F25 [116].
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TLK-10 F32 Depresijos epizodas.

Pagrindiniai ~ diagnostikos simptomai: liidna nuotaika, sumazg¢j¢ interesai,
pasitenkinimas, energijos stoka, mazas aktyvumas.

Kiti jprastiniai simptomai:

a) susilpnéjusi koncentracija, démesys;

b) sumazéjgs saves vertinimas;

C) kaltés ir bevertiSkumo idéjos;

d) nidirus, pesimistinis ateities vertinimas;

e) saves zalojimo ar savizudybinés idéjos;

f) sutrikgs miegas;

g) sumazéjes apetitas.

Skirtumai tarp lengvos, vidutinés ir sunkios depresijos epizody pagristi sudétiniu
klinikiniu vertinimu, apimanciu simptomy skaiciy, tipa ir sunkuma. Epizodo minimali trukmé
- dvi savaités [116].

TLK-10 F43 Adaptacijos sutrikimai.

Tai subjektyvaus distreso ar emocijy sutrikimo biisena, paprastai sukelianti socialinés
veiklos ar igiidziy sutrikimy, pasireiskianti prisitaikymo prie stresogenisky gyvenimo pokyciy
ar stresogenisky gyvenimo ivykiuy laikotarpiu. Sutrikimas paprastai prasideda per ménesi po
stresogeninio poveikio, ir retai tgsiasi ilgiau nei SeSis ménesius. Diagnozé¢ nustatoma
nuodugniai jvertinus rySius tarp:

1. simptomy formos, turinio ir iSreikStumo;

2. asmenybés ir anamnezes;

3. stresogenisko poveikio, situacijos ar gyvenimo Kkrizés.

Treciasis kriterijus turi buti tiksliai nustatytas, ir turéty buti aiSku, kad sutrikimas
neatsirasty be Sio poveikio [116].

TLK-10 F91-92 Elgesio bei elgesio ir emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir
paauglystéje.

Elgesio sutrikimai apibiidinami kaip pasikartojantis ir nuolatinis disocialus, agresyvus,
1$Saukiantis elgesys, kuris trikdo Siam amZiui budingas socialines elgesio normas. Elgesio
ypatumai, kuriais pagrista diagnozé: didelis polinkis peStynéms ir triuk§Smavimui; Ziaurus
elgesys su gyviinais ar zmonémis; zymus destruktyvumas nuosavybei; padegingjimas;
vagiliavimas; pasikartojantis melavimas; pamoky praleidinéjimas, pabégimai i§ namuy;
nejprastai dazni ir stipris pykcio priepuoliai; i88aukiantis ir provokuojantis elgesys; nuolatinis
ir rySkus neklusnumas. Misriems elgesio ir emociju sutrikimams, kartu su anks¢iau apraSytais

simptomais, biidingi depresijos, nerimo ar kiti emociniy protriikiai. Pavieniai poelgiai néra
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pagrindas $iai diagnozei, jos nepatariama nustatyti kol elgesio trukmé mazesné nei SeSi
ménesiai [116].

Tiriamoji grupé vertinta pagal klinikinio psichiatrinio vertinimo, autoriy sudaryto
klausimyno, MMPI metodikos, HAD, HAM-D-21 skaliy (tik su depresijos diagnoze)

duomenis. Kontroliné — pagal autoriu sudaryto klausimyno, HAD, MMPI duomenis.
3.2. Statistiné analizé

Analizuojant skirtumus tarp kokybiniy dydziy, naudotas chi kvadrato (x?) kriterijus —
nustatyta, ar skiriasi pozymiuy skirstiniai tirtose paaugliuy populiacijose. Hipotezés apie dviejy
proporciju lygybe tikrinimui naudotas z kriterijus. Tikrinant atskiry pozymiu grupiy statistiniy
rodikliy (daznumy) lygybés hipotezes, ir nustacius, kad p<0,05, skirtumas laikytas statistiSkai
reikSmingu. Tuo atveju, kai pozymiai turéjo 3 ir daugiau kategorijy, buvo taikoma Bonferonio
pataisa, t. y. kiekvieno porinio lyginimo gauta reikSmingumo lygmeni p dauginome i§
lyginimy skai¢iaus. Atskiry veiksniy galima jtaka paaugliu savizudiskam elgesiui vertinta
vienaveiksnés logistinés regresijos metodu, skai¢iuojant Sansy santykj ir 95 proc. pasikliauting
intervalg. Tam tikslui, veiksniai (poZymiai), kurie buvo suskirstyti i 3 ir daugiau kategoriju
(atsakymy varianty), buvo perskirstyti (apjungti) 1 dvi kategorijas.

Veiksniy galima nepriklausoma jtaka paaugliy savizudiskam elgesiui vertinta
pazingsninés daugiaveiksnés logistinés regresijos metodu, skaiCiuojant Sansuy santyki ir 95
proc. pasikliauting intervala. Asmenybés ypatumuy ir psichosocialiniy veiksniy pazingsniné
daugiaveiksné logistiné regresija buvo skai¢iuojama tik tiems atvejams, kuriems, taikant
vienaveiksng logisting regresija, buvo gauti reikSmingi skirtumai. Priklausomu kintamuoju
pasirinkta grupé (kontroliné — 0, ligoniai — 1), nepriklausomais — reikSmingi (p<0,05)
asmenybés ypatumus apibiidinantys veiksniai ir reikSmingi (p<0,05) psichosocialiniai
veiksniai. Visi veiksniai | modelj itraukti kaip kategoriniai. Lyginamaja (ataskaitine grupe),
skaiCiuojant Sansy santykj, pasirinkta salyginai geresnioji. Ar logistinés regresijos modelis
suderintas su duomenimis, vertinome XZ kriterijumi. SkaitiSkai jvertinti, ar priklausomo Y ir
nepriklausomuy kintamuyju priklausomybe yra didelé, buvo skaiCiuojami determinacijos
koeficientai (Kokso-Snelo ir Nagelkerkés). Ar modelis tinka prognozavimui, skai¢iavome
teisingy prognoziy procenta (klasifikavimo lentel¢). Skaiciavimai atlikti naudojant

standartinius SPSS 10.0 ir STATISTICA 6.0 programy paketus.
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4. REZULTATAI

4.1. Bandziusiy Zudytis paaugliy savizudiSko elgesio skirtumai tarp ly¢iy

Vertinant tirtyjy paaugliy berniuky ir mergaiciy savizudisko elgesio ypatumus, buvo
nustatyta, kad daugiau nei pusé visy berniuky ir mergaiciy, kurie bandé zudytis, zudési pirma
karta, o likusioji dalis tirtyjy asmenu zudési kartotinai (kartotinai zudési 46,2 proc. berniuky ir
42,1 proc. mergaiciy, p=0,7). Beveik trecdalis tirtyjuy, noréjusiuy nusizudyti paaugliy (32,7
proc. berniuky ir 28,1 proc. mergaiciy, p=0,7) planavo savizudybe. Tik 1,9 proc. berniuky
paaugliy, kurie band¢ Zzudytis, ras¢ atsisveikinimo laiSka, kai tuo tarpu tokiy paaugliy
mergaifiy buvo 12,3 proc. (p=0,06). Beveik trecdalis tirtyju, noréjusiy nusizudyti paaugliy
(44,2 proc. berniuky ir 29,8 proc. mergaiciy, p=0,2) persp¢jo apie savizudybe. Daugiau kaip
dviem tre¢daliams tirtyjy paaugliu (69,2 proc. berniuky ir 71,9 proc. mergaiciy, p=0,8)

savizudybé yra problemy sprendimo budas (4.1.1. lentelé).

4.1.1. lentelé. Bandziusiy zudytis paaugliy savizudisko elgesio charakteristikos

oy 1oy . Berniukai Mergaiteés R
Sav1zud1sk9 e!gesno Atsakymai (N=52) (N=57) ReikSmingumo
charakteristikos lygmuo
proc. proc.
) 2_
Ar bandé zudytis Taip 46,2 42,1 xlibp:,i&
kartotinai? Ne 538 579 0=0 7
. 2_
Ar planavo Taip 32,7 28,1 XI;sO:f&
savizudybe? Ne 67.3 719 0=0.7
2_
Ar rasé Taip 1.9 123 Xll—sdzigl
. g e e .y 9 4
atsisveikinimo laiska? Ne 08,1 87,7 8:0'06
Ar perspéjo apie Taip 442 29,8 X”—Szz,i&
savizudybg? Ne 55,8 70,2 0=0 2’
Ar savizudybé yra Taip 69.2 71.9 x’=0,1,
problemy sprendimo lls=1,
bidas? Ne 30,8 28,1 p=0,8
2_
Ar savizudybé padéjo Taip 288 368 XII—SO=ZQ’
igspresti problemas” Ne 71.2 63.2 0=0 4
Taip 34,6 22,8 )
Ar bandyty dar karta X =509,
sudytis? Ne 15,4 33,3 lIs=2,
' . p=0,08
NezZino 50,0 43,9

Trecdalis paaugliy, kurie band¢ zudytis, (28,8 proc. berniuky ir 36,8 proc. mergaiciy,
p=0,4), pazyme¢jo, kad savizudybé padéjo iSspresti susidariusias problemas. Beveik kas SeStas
(15,4 proc.) berniukas paauglys ir kas trec¢ia (33,3 proc.) paauglé mergaité¢ daugiau nebandyty
zudytis (p=0,08), kas treCias (34,6 proc.) paauglys berniukas ir kas penkta (22,8 proc.)
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paauglé mergaité dar karta bandyty zudytis (p=0,08), o pusé (50,0 proc.) tirtyju paaugliu
berniuky ir mazesné pusé (43,9 proc.) tirtyju paaugliy mergai¢iy nezinojo, ar dar karta
bandyty zudytis (p=0,08) (4.1.1. lentel¢).

Analizuojant suicidiniy min¢iy daznuma tarp paaugliy, kurie bandé Zzudytis, buvo
nustatyta, kad beveik kas ketvirtas (23,1 proc.) berniukas ir kas SeSta (17,5 proc.) mergaité
pries zudymasi niekada negalvojo zudytis, beveik kas antras (48,1 proc.) berniukas ir 40,4
proc. mergaiciy prie§ zudymasi kelis kartus per metus galvojo apie savizudybe, kas ketvirtas
(28,8 proc.) berniukas ir tre¢dalis (36,8 proc.) mergaiciy apie zudymasi galvodavo kelis kartus
per ménesj ar savait¢, o nedidelé dalis mergai¢iy (5,3 proc.) taip galvoja ir po bandymo
zudytis (4.1.1. pav.). Statistiskai reikSmingu skirtumy, vertinant suicidiniy min¢iy daznuma
tarp bandZiusiy Zudytis berniuky ir mergai¢iy, nebuvo nustatyta (3°=4,04, lls=3, p=0,3)
(4.1.1. pav.).

Mergaités 8 Taip, ir dabar

B Taip, kelis kartus per
ménesj ar savaite

Taip, kelis kartus per
metus

O Ne

Berniukai

0 20 40 60 80 100

Proc.
4.1.1. pav. BandzZiusiy zudytis paaugliy pasiskirstymas pagal suicidiniy minciy daznumaq

Vertinant paaugliy, kurie bandé Zudytis, pasiskirstyma pagal savizudybés bida,
nustatyta, kad tik kas ketvirtas (25,0 proc.) paauglys-berniukas zudési medikamenty pagalba,
kai tuo tarpu mergaiciy, besizudanc¢iy medikamenty pagalba, buvo net du trec¢daliai (64,9
proc.). Tarp berniuky, kurie Zudési, daugiau buvo paplitgs saves Zalojimo aktas (32,7 proc.),
lyginant su mergaitémis (15,8 proc.), o korimasis, kaip vienas i§ Zudymosi biidy, net aStuonis
kartus dazniau buvo sutinkamas tarp berniuky nei tarp mergaiciy, atitinkamai 13,5 proc. ir 1,8
proc. Kiti savizudybés buidai taip pat dazniau buvo nustatyti tarp berniuky (28,8 proc.) nei tarp
mergai&iy (17,5 proc.) (x*=19,29, lls=3, p=0,0001) (4.1.2. pav.).
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1,8

15,8
M -to )
ergaites 64.9
17,5
13'5***
. . 32,7**
Berniuka '
iukai 25,0
28,8
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proc.

Korimasis

O Saves Zalojimas
Medikamentai
m Kita

100

4.1.2. pav. Bandziusiy zudytis paaugliy pasiskirstymas pagal savizudybés biidg

** - p<0,01, *** - p<0,0001, lyginant berniukus ir mergaites.

Vertinant paaugliy, kurie bandé Zudytis, savizudybés aplinka, buvo nustatyta, kad trys

ketvirtadaliai (75,4 proc.) besizudan¢iy mergaiéiy pasirinko tévy namuy aplinka, berniuky,

besirenkanciy tévy namy aplinka, buvo tik kas antras (51,9 proc.) (p<0,05). Mokyklos ir

draugy namy aplinka pasirinko beveik toks pats tirtyjy berniuky ir mergaiciy skaicius,

atitinkamai 17,3 proc. ir 15,8 proc., o kita aplinka pasirinko tris kartus daugiau berniuky nei

mergaidiu, atitinkamai 30,8 proc. ir 8,8 proc. (x°=9,21, lls=2, p=0,01) (4.1.3. pav.).

Mergaités

Berniukai

15,8

YL

8,8

75,4

80

17,3
Z 277051
30,8**
0 20 40 60
Proc.

O Mokykla, draugy
namai

@ Tévy namai

OKita

4.1.3. pav. Bandziusiy Zudytis paaugliy pasiskirstymas pagal savizudybés aplinkq

* - p<0,05, ** - p<0,01, lyginant berniukus ir mergaites.
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Analizuojant bandziusiy Zudytis paaugliu pasiskirstyma pagal tai, kas jiems po
bandymo Zudytis suteiké pirmaja pagalba, buvo nustatyta, kad beveik trims ketvirtadaliams
(71,9 proc.) mergaiciy ir beveik pusei (48,1 proc.) berniuky pirmaja pagalba suteiké Seimos
nariai (p<0,05). Berniukams daugiau nei tris kartus dazniau nei mergaitéms pirmaja pagalba
suteiké kiti asmenys, atitinkamai 38,5 proc. ir 10,5 proc. (p<0,0001), o draugai pirmaja
pagalba suteiké 13,4 proc. berniuky ir 17,6 proc. mergai¢iy (x°=11,74, lls=2, p=0,003)
(4.1.4. pav.).

1
71,9
Mergaités 17,6
10,5 O Seimos nariai
4 m Draugai
Kiti
48,1*
Berniukai 13,4
38,5***
0 20 40 60 80 100
proc.

4.1.4. pav. Bandziusiy zudytis paaugliy pasiskirstymas pagal tai, kas suteiké pirmaqjq pagalbq
* - p<0,05, *** - p<0,001, lyginant berniukus ir mergaites.

Vertinant paaugliy, kurie bandé zudytis, pasiskirstyma pagal laika nuo zudymosi
pradzios iki pirmosios pagalbos suteikimo, nustatyta, kad 42,3 proc. berniuky ir beveik pusei
(49,1 proc.) mergaiciy pirmoji pagalba suteikta per 30 min., kas antram (50,0 proc.) berniukui
ir 42,1 proc. mergai¢iy pirmoji pagalba suteikta per 1-2 val., o 7,7 proc. berniuky ir 8,8 proc.
mergaiéiy pirmoji pagalba buvo suteikta daugiau nei per 2 val. (y°=0,68, lls=2, p=0,7).

Analizuojant paaugliy, kurie band¢ zudytis, pasiskirstyma pagal paciu nurodytas
paskatinimo saviZzudybei prieZastis, buvo nustatyta, kad berniukai kaip savizudybés priezasti
dazniau ivardijo konfliktus Seimoje bei konfliktus Seimoje ir su draugais, o mergaités
paauglés dazniau pazyméjo konfliktus su draugais bei konfliktus su mylimuoju asmeniu.
Mergaités paauglés net 7 kartus dazniau kaip savizudybeés priezast] pazymejo konfliktus su
draugais, lyginant su berniukais paaugliais, atitinkamai 28,1 proc. ir 3,8 proc. (p<0,01), o
berniukai, kaip savizudybeés priezast], dazniau pazyméjo konfliktus Seimoje ir su draugais,
atitinkamai 26,9 proc. ir 8,8 proc. (p<0,05). Konfliktus su mylimuoju, kaip savizudybés
priezasti, dvigubai daZniau pazyméjo mergaités paauglés nei berniukai paaugliai, atitinkamai
26,3 proc. ir 13,5 proc., o savizudybés prieZasties nejvardino beveik kas penktas (19,3 proc.)

paauglys berniukas ir tik 8,7 proc. paaugliy mergaiciy (X2=19,90, lIs=5, p=0,001) (4.1.5. pav.).
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4.1.5. pav. Bandziusiy zZudytis paaugliy pasiskirstymas pagal paskatinimo savizudybei priezastis
* - p<0,05, ** - p<0,01, lyginant berniukus ir mergaites.

4.2. Bandziusiy Zudytis paaugliy psichikos sutrikimy pasiskirstymas tarp ly¢iy

Siame darbo skyriuje buvo vertinama paaugliy, kurie bandé Zudytis, psichiatriné
anamnezé¢, tam tikry psichikos sutrikimy pagal TLK- 10 diagnostinius kriterijus buvimas
tyrimo metu, nerimo ir depresijos simptomams jvertinti buvo panaudota HAD skalé, o
depresijos sunkumui (lygiui) papildomai jvertinti naudojome Hamiltono skalg (HAM-D-21).

Analizés metu nebuvo nustatyta reik§mingo rysio tarp psichiatrinés anamnezés ir lyties
(X2=0,24, lls=1, p=0,7). Psichiatring anamnez¢ tur¢jo pus¢ visy tirtyjy paaugliy, 53,8 proc.
berniuky ir 49,1 proc. mergaiciy.

Vertinant tam tikry psichikos sutrikimy buvima tyrimo metu tarp tirtyju paaugliy, buvo
nustatyta reikmingy skirtumy (y?=13,02, lls=2, p=0,001). Adaptacijos ir/ar elgesio sutrikimai
dazniau diagnozuoti paaugléms-mergaitéms nei berniukams, atitinkamai 80,7 proc. ir 48,1
proc. (p<0,001), o Sizofreniniy sutrikimy bei jvairaus sunkumo depresijos diagnozés buvo
daZniau nustatytos tirtiesiems paaugliams berniukams nei mergaitéms, atitinkamai 19,2 proc.

ir 5,3 proc. (p<0,01) ir 32,7 proc. ir 14,0 proc. (p<0,05) (4.2.1. pav.).
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4.2.1. pav. Bandziusiy zZudytis paaugliy pasiskirstymas pagal psichiatrine diagnoze tyrimo metu
* - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001, lyginant berniukus ir mergaites
F20-25 - sizofreniniai sutrikimai.

F32 - depresijos epizodas;

F91-92, F43 - elgesio ir/ar adaptacijos sutrikimai;

Remiantis Hamiltono skale, buvo papildomai jvertintas paaugliy, kurie bandé Zudytis,
depresijos sunkumas. Sunki depresija berniukams buvo nustatyta apie 5 kartus dazniau nei
mergaitéms, atitinkamai 40,4 proc. ir 8,8 proc. (p<0,05). Silpna ir vidutiné depresija buvo
nustatyta beveik tokiam paciam bandziusiy zZudytis berniuky ir mergaiciy skaiciui, atitinkamai

15,4 proc. ir 19,3 proc. (3°=15,19, lls=2, p=0,001) (4.2.2. pav.).

100
80 71,9
B Sunki depresija
60
Proc. Fi Silpna, vidutiné
depresija
40 1 Néra depresijos
20 19,3
. 7

Berniukai Mergaités

4.2.2. pav. Bandziusiy Zudytis paaugliy pasiskirstymas pagal depresijos sunkumo laipsnj
(HAM-D-21- Hamiltono skalé)
* - p<0,001, lyginant berniukus ir mergaites.
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Vertinant paaugliy, kurie bandé Zudytis, nerimo simptomus pagal HAD skale, nerimo
simptomy buvo nustatyta 22,8 proc. mergaiciy ir 26,9 proc. berniuky, o trecdaliui (33,3 proc.)
mergaiiy ir beveik pusei (46,2 proc.) berniuky nerimo simptomy nestebéta (3°=3,50, 11s=2,

p=0,2) (4.2.3. pav.).

100 -
80 A
g 60 - B Yra
Dij 46,2 43,9 Abejotina
40 A 33,3 0 Néra
26,9 26,9 22.8
20 A
; 2 | W
Berniukai Mergaités

4.2.3. pav. Bandziusiy zudytis paaugliy pasiskirstymas pagal nerimo simptomy isreikStumq
(HAD skale -Hospital Anxiety and Depression Scale)
Vertinant paaugliy-savizudziy depresijos simptomus pagal HAD skalg, nebuvo
nustatyta reik§mingy skirtumy tarp ly&iy (x*=1,01, 1ls=2, p=0,6). Depresijos simptomy buvo
nustatyta 26,9 proc. berniuky ir 21,1 proc. mergaiciy, o dviem treédaliams (61,4 proc.)

mergaiciy ir pusei (51,9 proc.) berniuky depresijos simptomy nestebéta (4.2.4. pav.).

100 ~
80 -
61,4
g 60 1 51,9 W Yra
E 2 Abejotina
40 O Néra
21,2 21,1
20 1 17,5
; o |
Berniukai Mergaités

4.2.4. pav. Bandziusiy zudytis paaugliy pasiskirstymas pagal depresijos simptomy isreikstumq
(HAD skale -Hospital Anxiety and Depression Scale)
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4.3. Asmenybés ypatumy jtaka paaugliy savizudiSkam elgesiui

4.3.1. Bandziusiy Zudytis paaugliy asmenybés ypatumai

Siame darbo skyriuje buvo vertinami méginusiy Zudytis paaugliy asmenybés ypatumai,
taikant MMPI metodika. Sie rezultatai pateikti 4.3.1.1. lenteléje. Vertinant $iy paaugliu
asmenybés ypatumus pagal MMPII1 (hipochondriSkumo) skalg, pusei (49,1 proc.) tirtyju
paaugliy mergaiciy ir dviem tre¢daliams (67,3 proc.) berniuky buvo nustatytas MMPII skalés
iverCiy pakilimas (p>0,05). MMPI2 (depresiSkumo) skalés jver¢iy pakilimas buvo nustatytas
14,0 proc. paaugliy mergai¢iy ir 2,5 karto dazniau (34,6 proc.) berniukams, kurie bandé
zudytis (p=0,01). MMPI3 (isterijos) skalés jver¢iy pakilimas buvo nustatytas 7 kartus dazniau
mergaitéms, nei berniukams, atitinkamai 59,6 proc. ir 7,7 proc. (p=0,0001). MMPI4
(psichopatijos) skalés jverciy pakilimas buvo nustatytas trims ketvirtadaliams (73,7 proc.)
tirtyju paaugliuy mergaic¢iy ir beveik pusei (48,1 proc.) berniukuy (p=0,006). MMPI5
(vyriSkumo, moteriSkumo) skalés jver¢iy pakilimas buvo nustatytas 5,3 proc. paaugliy
mergaiciy ir 1,9 proc. berniuky, kurie mégino Zzudytis (p>0,05). MMPI6 (paranojos) skalés
tver¢iy pakilimas buvo nustatytas 14,0 proc. tirtyjy paaugliy mergaiciy ir 3,8 proc. berniuky
(p>0,05). MMPI7 (psichastenijos) skalés jver¢iy pakilimas buvo nustatytas kas penktai (22,8
proc.) mergaitei ir beveik keturiems i§ penkiy (84,6 proc.) berniuky, kurie mégino zudytis
(p=0,0001). MMPI8 (Sizoidiskumo) skalés jver¢iy pakilimas buvo nustatytas 8,8 proc.
mergaiciy ir kas deSimtam (9,6 proc.) berniukui (p>0,05). MMPI9 (manijos) skalés iverciuy
pakilimas buvo nustatytas tre¢daliui (36,8 proc.) bandziusiy zZudytis mergai¢iy ir 15 karty
reCiau (1,9 proc.) berniukams, kurie bandé¢ zudytis (p=0,0001). MMPI10 (socialines
intraversijos) skalés jveréiy pakilimas buvo nustatytas 12,3 proc. mergaiciy ir kas devintam
(11,5 proc.) berniukui (p>0,05). MMPI11 (nerimo) skalés jveréiy pakilimas buvo nustatytas
3,5 proc. tirtyju mergaiciy ir kas ketvirtam (28,8 proc.) tirtajam berniukui (p=0,0001) (4.3.1.1.

lentelée).
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4.3.1.1. lentelé. Bandziusiy zudytiS paaugliy asmenybés ypatumy pasiskirstymas (proc.)

pagal MMPI (Minesotos visapusisko asmenybés klausimyno) skales

Berniukai Mergaités Reikémin-
MMPI skalés Ivertinimai (N=52) (N=57) resmi
gumo lygmuo
proc. proc.
MMPI1 Norma 32,7 50,9 quzs?i?g
(hipochondriskumo) - ey
Pakilimas 67,3 49,1 p=0,08
2_
MMPI2 Norma 65,4 86,0 x”—f:f4,
(depresiskumo) Pakilimas 34,6 14,0 p=0,01
MMPI3 Norma 92,3 40,4 XZng.lSS.
(isterijos) Pakilimas 7,7 59,6 0=0,0001
MMPI4 Norma 51,9 26,3 XZHZ;?
(psichopatijos) Pakilimas 48,1 73,7 p=0,006
MMPI5 Norma 98,1 94,7 x*=0,86,
(vyriskumo, . lls=1,
moteriSkumo) Pakilimas 1,9 5,3 p=0,6
2_
MMPI6 Norma 96,2 86,0 Xlsj&
(paranojos) Pakilimas 3,8 14,0 p=0,1
2_
MMP17 Norma 15,4 77,2 X ﬁgilm
(psichastenijos) Pakilimas 84,7 22,8 0=0,0001
2
+?=0,02,
MMPI8 Norma 90,4 91,2 lls=1,
2
?=20,58,
MMPI9 Norma 98,1 63,2 lls=1,
(manijos) Pakilimas 1,9 36,8 p=0,0001
2_
MMPI10 Norma 88,5 87,7 x =0.01,
(socialinés ”f‘l'
intraversijos) Pakilimas 11,5 12,3 p=1,0
2
x=13,26,
MMPI11 Norma 71,2 96,5 lls=1,
(nerimo) Pakilimas 28,8 35 p=0,0001

4.3.2. Asmenybés ypatumy jtakos paaugliy saviZudiSkam elgesiui vertinimas

Vertinant asmenybés ypatumy rySius su paaugliy savizudisku elgesiu, buvo
skaiiuojamas galimybiy santykis, jvertinta saviZzudisko elgesio galimybé tarp bandZziusiy
zudytis berniuky ir mergaiciy, bei paaugliy, kurie nebandé¢ zudytis (kontroliné paaugliy
grupé). Vienaveiksnés logistinés regresijos modelio duomenys pateikti 4.3.2.1. ir 4.3.2.2.
lentelése.

Atlikus $ia analizg¢ paaiSkéjo, kad tirtiesiems paaugliams berniukams savizudiSko
elgesio galimybe vidutiniskai 27,0 kartus didino MMPI2 (depresijos) skalés jverciy pakilimas
(95 proc. PI 5,9-122,4), vidutiniskai 4,7 kartus reik§mingai didino MMPI7 (psichastenijos)
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skalés jver¢iy pakilimas (95 proc. PI 2,0-11,0) ir vidutiniSkai 10,1 karto reikSmingai didino
MMPII1 (nerimo) skalés iver¢iy pakilimas (95 proc. Pl 3,2-32,5), kai tuo tarpu MMPI3
(isterijos) ir MMPI9 (manijos) skaliy iver¢iy pakilimai tirtiesiems paaugliams berniukams
savizudisko elgesio galimybe reikSmingai mazino, atitinkamai (GS=0,1; 95 proc. PI 0,0-0,4 ir
GS=0,02; 95 proc. P1 0,003-0,14). Kity skaliy, tokiy kaip MMPI1, MMPI14, MMPI5, MMPI6,
MMPI8 ir MMPII0, iverciai (pakilimas), tarp tirtyjy paaugliuy berniuky galimybe
savizudiSkam elgesiui nei didino, nei mazino (4.3.2.1. lentel¢).

4.3.2.1. lentelé. Asmenybés ypatumy rySys su paaugliy berniuky savizudisku elgesiu

(MMPI - Minesotos visapusisko asmenybés klausimyno skalés, vienaveiksnés logistinés
regresijos modelis)

Kontroliné Tiriamieii
Tiriamieji poZymiai grupé ) GS 95 proc. PI p
proc.
proc.
MMPI1
Norma 21,2 32,7 1
Pakilimas 78,8 67,3 0,6 0,3-1,2 0,1
MMPI2
Norma 98,1 65,4 1
Pakilimas 1,9 34,6%** 27,0 5,9-122,4 0,0001
MMPI3
Norma 60,6 92,3 1
Pakilimas 39,4 1,7%%* 0,1 0,0-0,4 0,0001
MMPI4
Norma 57,7 51,9 1
Pakilimas 42,3 48,1 1,3 0,6-2,5 0,5
MMPI5
Norma 95,2 98,1 1
Pakilimas 4.8 1,9 0,4 0,04-3,4 0,7
MMPI6
Norma 98,1 96,2 1
Pakilimas 1,9 3,8 2,0 0,3-14,9 0,6
MMPI7
Norma 46,2 15,4 1
Pakilimas 53,8 84,6*** 4,7 2,0-11,0 0,0001
MMPI8
Norma 97,1 90,4 1
Pakilimas 29 9,6 3,6 0,8-15,6 0,1
MMPI9
Norma 50,0 98,1 1
Pakilimas 50,0 1,9%** 0,02 0,003-0,14 0,0001
MMPI10
Norma 79,8 88,5 1
Pakilimas 20,2 11,5 0,5 0,2-1,4 0,3
MMPI11
Norma 96,2 71,2 1
Pakilimas 3,8 28,8*** 10,1 3,2-32,5 0,0001

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, tiriamuosius lyginant su kontroline grupe,
GS — galimybiy santykis, PI — pasikliautinis intervalas, p — reikSmingumo lygmuo.
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Analizuojant paaugliy mergai¢iu duomenis, nustatyta kitokia rizika bandyti Zzudytis
(4.3.2.2. lentel¢). Tarp tirtyju mergaiciy galimybe savizudiSkam elgesiui vidutiniskai 4,0
kartus reik§mingai didino MMPI3 (isterijos) skalés jverc¢iu pakilimas (95 proc. PI 2,0-7,7),
vidutiniskai 10,0 karty didino MMPI4 (psichopatijos) skalés jverciu pakilimas (95 proc. PI
4,8-20,8), kai tuo tarpu MMPI1 (hipochondrijos), MMPI5 (moteriskumo), MMPI9 (manijos)
ir MMPI11 (nerimo) skalés jverciy pakilimas reikSmingai mazino mergaiciuy savizudisko
elgesio galimybg, atitinkamai (GS=0,4; 95 proc. PI 0,2-0,7), (GS=0,06; 95 proc. Pl 0,02-0,2),
(GS=0,3; 95 proc. PI 0,2-0,6), (GS=0,1; 95 proc. PI 0,03-0,6). Kity skaliy, tokiy kaip MMPI®6,
MMPI7, MMPI8 ir MMPI10 jverciai (pakilimas), savizudisSko elgesio galimybei tarp paaugliy
mergaiciy netur¢jo reikSmingos itakos (4.3.2.2. lentelé).

4.3.2.2. lentelé. Asmenybés ypatumy rySys su paaugliy mergaiciy savizudisku elgesiu
(MMPI - Minesotos visapusisko asmenybés klausimyno skalés, vienaveiksnés logistinés
regresijos modelis)

Kontroliné

Tiriamieji poZymiai grupé Tiriamieji GS 95 proc. PI p
proc.
proc.
MMPI1
Norma 28,1 50,9 1
Pakilimas 71,9 49,1** 0,4 0,2-0,7 0,001
MMPI2
Norma 95,6 86,0 1
Pakilimas 4.4 14,0* 3,6 1,1-11,4 0,03
MMPI3
Norma 72,8 40,4 1
Pakilimas 27,2 59,6*** 4,0 2,0-7,7 0,0001
MMPI14
Norma 78,1 26,3 1
Pakilimas 21,9 73,7*** 10,0 4,8-20,8 0,0001
MMPI5
Norma 50,9 94,7 1
Pakilimas 49,1 5,3*** 0,06 0,02-0,2 0,0001
MMPI16
Norma 93,9 86,0 1
Pakilimas 6,1 14,0 2,5 0,9-7,3 0,09
MMPI17
Norma 84,2 77,2 1
Pakilimas 15,8 22,8 1,6 0,7-3,5 0,3
MMPI8
Norma 92,1 91,2 1
Pakilimas 7,9 8,8 1,1 0,4-3,5 1,0
MMPI19
Norma 36,0 63,2 1
Pakilimas 64,0 36,8** 0,3 0,2-0,6 0,001
MMPI110
Norma 90,4 87,7 1
Pakilimas 9,6 12,3 1,3 0,5-3,6 0,6
MMPI11
Norma 78,1 96,5 1
Pakilimas 21,9 3,5%** 0,1 0,03-0,6 0,001

p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, tiriamuosius lyginant su kontroline grupe,

GS — galimybiy santykis, PI — pasikliautinis intervalas, p — reikSmingumo lygmuo.
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Vertinant nepriklausoma asmenybés ypatumuy ir lyties jtaka paaugliy berniuky ir
mergaiciy savizudiSkam elgesiui, buvo taikomas pazingsninés daugiaveiksnés logistinés
regresijos modelis, itraukiant visus tiriamus poZzymius. Sios analizés duomenys pateikti
4.3.2.3. lenteléje. Atlikus daugiaveiksng analizg, paaiskéjo, kad lytis buvo viena i§
nepriklausomy kintamuyju ir turéjo reikSminga jtaka savizudiSkam elgesiui: berniukai, lyginant
su mergaitémis, tur¢jo reikSmingai mazesn¢ galimybe patekti i bandziusiyjy zudytis grupe
(GS=0,24, 95 proc. PI 0,11-0,51, p=0,0001). MMPI2, MMPI3, MMPI14, MMPI7 ir MMPI11
skaliy jverc¢iy pakilimai didino savizudisko elgesio galimybe: MMPI2 (depresiSkumo) skalés -
vidutiniskai 6,6 karto, MMPI3 (isterijos) skalés - vidutiniskai 2,8 karto, MMPI4
(psichopatijos) skalés - vidutiniskai 10,8 karto, MMPI7 (psichastenijos) skalés - vidutiniskai
3,3 karto ir MMPII1 (nerimo) skalés - vidutiniskai 3,6 karto. MMPIS (vyriskumo,
moteriSkumo) ir MMPI9 (manijos) skaliy iver¢iy pakilimai mazino Sig galimybe, atitinkamai
GS=0,1, 95 proc. PI 0,03-0,6 ir GS=0,4, 95 proc. PI 0,18-0,8.

4.3.2.3. lentelé. Asmenybés ypatumy jtaka paaugliy berniuky ir mergaiciy savizudiskam
elgesiui (MMPI1 - Minesotos visapusisko asmenybés klausimyno skalés, paZingsninés
daugiaveiksnés logistinés regresijos modelis)

Tiriamieji poZymiai GS 95 proc. Pl p
Lytis

Mergaités 1

Berniukai 0,24 0,11-0,51 0,0001
MMPI2 (depresiSkumo)

Norma 1

Pakilimas 6,6 2,0-21,9 0,002
MMPI3 (isterijos)

Norma 1

Pakilimas 2,8 1,2-6,2 0,01
MMPI4 (psichopatijos)

Norma 1

Pakilimas 10,8 4,8-24,2 0,0001
MMPIS5 (vyriSkumo, moteriSkumo)

Norma 1

Pakilimas 0,1 0,03-0,6 0,0001
MMPI7 (psichastenijos)

Norma 1

Pakilimas 3,3 1,4-7,7 0,007
MMPI9 (manijos)

Norma 1

Pakilimas 0,4 0,18-0,8 0,01
MMPI11 (nerimo)

Norma 1

Pakilimas 3,6 1,3-10,0 0,02

Modelio suderinamumas su duomenimis - y?=164,34, 11s=10, p=0,0001;
Modelio tinkamumas - determinacijos koeficientas R?=0,549;
Modelis prognozavo 84,1 proc. tikslumu;

GS — galimybiy santykis, PI — pasikliautinis intervalas, p — reikSmingumo lygmuo.
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Taikant pazingsninés daugiaveiksnés logistinés regresijos modelj asmenybés
ypatumams ir savizudiSko elgesio galimybei jvertinti tik paaugliams berniukams, i modeli
itraukti tik reik§mingi pozymiai, gauti taikant vienaveiksng logisting regresija. Nustatyta, kad
MMPI2 ir MMPI11 skaliy iverc¢iy pakilimai savizudisko elgesio galimybe reikSmingai didino,
o MMPI3 ir MMPI9 skaliy pakilimai — reikSmingai mazino. MMPI2 (depresijos) skalés
jver¢iy pakilimas berniuky savizudisko elgesio galimybe didino vidutiniSkai 15,2 karto (95
proc. Pl 2,9-80,3), MMPII1 (nerimo) skalés iver¢iy pakilimas $ia galimybe didino
vidutiniskai 7,0 kartus (95 proc. PI 1,6-30,8), o MMPI3 (isterijos) ir MMPI9 (manijos) skaliy
pakilimai berniuky savizudisko elgesio galimybe reikSmingai mazino, atitinkamai GS=0,1, 95
proc. P10,03-0,4 ir GS=0,02, 95 proc. P1 0,003-0,2 (4.3.2.4. lentelé).

4.3.2.4. lentelé. Asmenybés ypatumy jtaka paaugliy berniuky savizudiskam elgesiui

(MMPI - Minesotos visapusisko asmenybés klausimyno skalés, paZingsninés daugiaveiksnés
logistinés regresijos modelis)

Tiriamieji poZymiai GS 95 proc. PI p
MMPI2 (depresijos)

Norma 1

Pakilimas 15,2 2,9-80,3 0,001
MMPI3 (isterijos)

Norma 1

Pakilimas 0,1 0,03-0,4 0,001
MMPI9 (manijos)

Norma 1

Pakilimas 0,02 0,003-0,2 0,0001
MMPI11 (nerimo)

Norma 1

Pakilimas 7,0 1,6-30,8 0,01

Modelio suderinamumas su duomenimis - x*=97,82, lls=4, p=0,0001;
Modelio tinkamumas - determinacijos koeficientas R?=0,647;
Modelis prognozavo 84,6 proc. tikslumu;

GS — galimybiy santykis, PI — pasikliautinis intervalas, p — reiksmingumo lygmuo.

Taikant ta pati pazingsninés daugiaveiksnes logistinés regresijos modelj tik paaugléms
mergaitéms, buvo nustatyta, kad MMPI3 ir MMPI4 skaliy iverCiu pakilimas savizudisko
elgesio galimybe reikSmingai didino, 0 MMPI1 skalés jverciy pakilimas — reik§mingai
mazino. MMPI3 (isterijos) skalés jverciy pakilimas mergai¢iy savizudisko elgesio galimybe
didino vidutiniSkai 4,2 karto (95 proc. PI 1,6-11,2), MMPI4 (psichopatijos) skalés jverciy
pakilimas Sia galimybg didino vidutiniskai 9,1 karto (95 proc. PI 3,3-24,7), o MMPI1
(hipochodrijos) skalés iverciy pakilimas mergaiciy savizudisko elgesio galimybg reik§mingai
mazino GS=0,2, 95 proc. PI1 0,06-0,5 (4.3.2.5. lentelé¢).
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4.3.2.5. lentelé. Asmenybés ypatumy jtaka paaugliy mergaiciy savizudiskam elgesiui
((MMPI - Minesotos visapusisko asmenybés klausimyno skalés, pazingsninés daugiaveiksnés
logistinés regresijos modelis)

Tiriamieji poZymiai GS 95 proc. Pl p
MMPI1 (hipochondrijos)
Norma 1
Pakilimas 0,2 0,06-0,5 0,001
MMPI3 (isterijos)
Norma 1
Pakilimas 4,2 1,6-11,2 0,004
MMPI4 (psichopatijos)
Norma 1
Pakilimas 9,1 3,3-24,7 0,0001

Modelio suderinamumas su duomenimis - x*=104,68, l1s=6, p=0,0001;
Modelio tinkamumas - determinacijos koeficientas R?=0,636;
Modelis prognozavo 86,0 proc. tikslumu;

GS — galimybiy santykis, PI — pasikliautinis intervalas, p — reik§mingumo lygmuo.

4.4. Psichosocialiniy veiksniy jtaka paaugliy saviZudiSkam elgesiui

4.4.1. Psichosocialiniai veiksniai tarp bandziusiy Zudytis paaugliy

Vertinant paaugliy berniuky ir mergaiciy, kurie bandé Zudytis, tévy iSsilavinima buvo
nustatyta reikSmingy skirtumy (X2=19,08, lIs=2, p=0,0001). Tarp mergaiiy, kurios bandé
Zudytis, buvo daugiau tévy su nebaigtu viduriniu iSsilavinimu, lyginant su berniukais,
atitinkamai 35,1 proc. ir 5,8 proc. (p<0,001), o tarp berniuky, kurie bandé zudytis, buvo
daugiau tévy su viduriniu ir auk$tesniuoju iSsilavinimu, lyginant su mergaitémis (78,8 proc. ir
40,4 proc., p<0,001) (4.4.1.1. lentele).

Analizuojant paaugliy, kurie bandé zudytis, tévo darbini uzimtuma, buvo nustatyta gana
reikSminga tendencija (X2:4,14, lls=1, p=0,06). Mergai¢iy, kurios bandé zudytis, tévai
dazniau buvo bedarbiai, lyginant su berniukais, kurie bandé Zudytis, atitinkamai 36,8 proc. ir
19,2 proc. (p=0,06) (4.4.1.1. lentelé).

Analizuojant paaugliy, kurie bandé Zudytis, pasiskirstyma pagal bendravimo ne
mokykloje laika buvo nustatyta reik§mingy skirtumy (y°=11,76, lls=2, p=0,003). Tarp
mergai¢iy, kurios bandé Zudytis, buvo maziau tokiy, kurios bendravo ne mokykloje reciau
kaip kelios valandos per savaitg, lyginant su berniukais, atitinkamai 5,3 proc. ir 28,8 proc.
(p<0,01), o mergaiciy, kurios mégino zudytis, bendraujanciu 1 val. ir daugiau per diena buvo
daugiau nei berniuky, atitinkamai 52,6 proc. ir 32,7 proc. (p<0,05) (4.4.1.1. lentelé¢).

Analizuojant paaugliy berniuky ir mergaiiy, kurie bandé zudytis, pasiskirstyma
priklausomai nuo nuostatos, ar galima rodyti jausmus kitiems, buvo nustatyta reikSmingy
skirtumy (y°=13,21, lls=1, p=0,0001). Tarp mergai¢iy, kurios bandé Zudytis, buvo maZiau
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tokiy, kurios galvojo, kad negalima rodyti jausmy kitiems, lyginant su berniukais, atitinkamai
15,8 proc. ir 48,1 proc. (p<0,0001), o mergaiciy buvo daugiau nei berniuky, kurios man¢, kad
galima rodyti jausmus kitiems, lyginant su berniukais, atitinkamai 84,2 proc. ir 51,9 proc.
(p<0,05) (4.4.1.1. lentel¢).

Analizuojant paaugliy, kurie bandé Zudytis, pasiskirstyma pagal mokymosi pazanguma,
buvo nustatyta reik§mingy skirtumy (x°=6,02, lIs=2, p=0,049). Tarp berniuky, kurie bandé
zudytis, buvo daugiau tokiy, kuriy mokymosi vidurkis buvo iki 6 baly, lyginant su
mergaitémis, atitinkamai 65,4 proc. ir 42,1 proc. (p<0,01), o mergai¢iy buvo daugiau nei
berniukuy, kuriy mokymosi vidurkis buvo didesnis nei 6 balai (p<0,05) (4.4.1.1. lentel¢).

Analizuojant paaugliy, kurie bandé Zudytis, pasiskirstyma priklausomai nuo to, su kuo
sprendzia iskilusias problemas, buvo nustatyta reik§mingy skirtumy (x*=16,63, lls=4,
p=0,002). Berniukai, kurie mégino Zudytis, iSkilusias problemas dazniau bandydavo sprgsti
vieni, o mergaités iSkilusias problemas dazniau bandydavo spresti kartu su draugais,
atitinkamai 63,5 proc. ir 40,4 proc. ir atitinkamai 33,3 proc. ir 9,6 proc. (p<0,05). Berniukai
dazniau nesprgsdavo savo problemuy, lyginant su mergaitémis, atitinkamai 15,4 proc. ir 3,5
proc. (p<0,05) (4.4.1.1. lentel¢).

Analizuojant paaugliy, kurie bandé Zudytis, pasiskirstyma pagal priklausomybes
Seimoje, buvo nustatyta reik§mingy skirtumy (x°=6,63, lls=4, p=0,002). Mergaités, kuriy
Seimos nariai turéjo priklausomybiy, mégino zudytis dazniau nei berniukai, atitinkamai 45,6
proc. ir 26,9 proc. (p<0,05) (4.4.1.1. lentelé).

Kity psichosocialiniy veiksniy, tokiy kaip Seimos sudétis, vaiky skaicius Seimoje,
motinos darbin¢ padétis, tévy uzimamos pareigos, materialiné Seimos padétis, paauglio
zalingi jproc€iai, psichikos sutrikimai bei saviZzudybés Seimoje, atskiras vaiko kambarys,
konfliktai, savijauta, fizinés bausmés Seimoje, savijauta tarp bendraamziy, hobis reik§mingy

skirtumy tarp tirtyju berniuky ir mergaiciy nebuvo nustatyta (4.4.1.1. lentel¢).
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4.4.1.1. lentelé. Psichosocialiniai veiksniai tarp bandziusiy Zudytis paaugliy

Berniukai Mergaités

Pswhqsougl!nlal PoZymiai (N=52) (N=57) Reik§mingumo
veiksniai lygmuo
proc. proc.
1 2 3 4 5
Pilna 36,5 36,8 xZZO 56
Seimos sudétis Nepilna 53,9 49,1 lls=2,
Globéjai, internatas 9,6 14,1 p=0.7
Vienas 21,2 21,1 %°=0,00,
Vaiky skaicius Seimoje ) o lls=1,
Daugiau nei vienas 78,8 78,9 p=1,0
Nebaigtas vidurinis 5,8 35,0 1#=19,08,
Tévy iSsilavinimas Vidurinis, aukstesnysis 78,8 40,4 ls=2,
Auktasis 15,4 24,6 p=0,0001
Gera 7,7 12,3 2_
Materialiné $eimos 1=0.77,
.. Patenkinama 73,1 66,7 lls=2,
padétis 07
Bloga 19,2 21,0 p=0,
2_
Dirba 75,0 70,2 1=0,32,
Motinos uZimtumas lIs=1,
Bedarbé 25,0 29,8 p=0,7
2_
Dirba 80,8 63,2 r=414,
Tévo uzimtumas lls=1,
Bedarbis 19,2 36,8 p=0,06
2_
) ] Vadovaujancios 1,9 53 x=1,29,
Motinos pareigos lls=1,
Nevadovaujancios 98,1 94,7 p=0,4
2_
Vadovaujancios 5,8 10,5 % =0,81,
Tévo pareigos lls=1,
Nevadovaujancios 94,2 89,5 p=0,5
2
. =4,09,
Priklausomybés Nera 3l > XIIs:l
Seimoje Yra 26,9 45,6 p=0,049
Neéra 50,0 68,4 2-4 45
o wowe e e s Alkoholis ir rikymas 36,5 26,3 x o
Vaiko Zalingi jprociai S ) lls=2,
Alkoholis, rukymas ir _
oo 13,5 53 p=0,1
narkotikai
2
L. . ; =1,55,
Psichikos sutrikimai Neéra 838 87,7 Xllszl
Seimoje Yra 21,2 12,3 p=0,3
2_
Nebuvo 88,5 87,7 =001,
Savizudybés Seimoje l1s=1,
Buvo 115 12,3 p=1,0
Labai gera 1,9 - 2
. Gera 19,3 15,8 X =4.82,
Savijauta Seimoje Patenkinama 63.4 526 lIs=3,
Bloga 15,4 316 p=0,2
2_
Turi 48,1 35,1 x=1,89,
Atskiras kambarys lls=1,
Neturi 51,9 64,9 p=0,2
Labai retai 1,9 35 x=1,49,
Konfliktai §eimoje Kartais 443 33,3 "EEZS’
Daznai 53,8 63,2 =0
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4.4.1.1. lentelés tesinys

1 2 3 4 5
Néra 42,3 50,9 225 69
Fizinés bausmés Labai retai 17,3 22,8 e
Seimoje Kartais 30,8 12,3 p=0 1
Daznai 9,6 14,0 '
<6 baly 65,4 42,1 x°=6,03,
Mokymosi vidurkis 7-8 balai 26,9 47,4 lls=2,
9-10 baly 7,7 10,5 p=0,049
B Labai gera 7,7 53 =234,
Savijauta tarp Gera 48,1 50,9 lls=3
bendraamzZiy Patenkinama 25,0 33,3 0=0 5
Bloga 19,2 10,5 '
Bendravimo ne > 1 val. per diejna[ 32,7 52,6 Xzﬁl_l,z76,
mokykloje laikas 2 \V/tal. per savaitg 38,5 42,1 _S— ,
rediau 28,8 5.3 p2—0,003
. . > 1 val. per diena 86,5 93,0 x°=3,03,
\Iﬁilnkl?;gjrslemas 2 val. per savaite 13,5 52 lls=2,
reéiau - 1,8 520,2
Hobis Neturi 55,8 54,4 X"‘s(liz*
Turi 442 45,6 p=1,0
Negalima rodyti 48,1 15,8 ('=13,21,
Jausmai kitiems lls=1,
Galima rodyti 51,9 84,2 p=0,0001
Nesprendzia 15,3 3,5
Kaip sprendia Su tévais 7.8 19,3 ¥’=16,63,
problemas SL_J draugais 9,6 33,3 lls=4,
Vienas 63,5 40,4 p=0,002
Su tévais, draugais 3,8 3,5

4.4.2. Psichosocialiniy veiksniy jtakos paaugliy saviZzudiSkam elgesiui vertinimas

Vertinant psichosocialiniy veiksniy sasajas su tirtyjy paaugliy savizudisku elgesiu buvo
skaiCiuojamas galimybiy santykis, kurio metu buvo {vertinta savizudiSsko elgesio galimybe,
priklausomai nuo tam tikry psichosocialiniy veiksniy tirtyjy paaugliy aplinkoje
(vienaveiksnés logistinés regresijos modelis). Nustatyta, kad paaugliai tiek berniukai, tiek
mergaités, gyvendami nepilnoje Seimoje, su glob¢jais ar internate, turéjo atitinkamai
vidutinikai 5,8 ir 5,5 karto didesng savizudisko elgesio galimybg, nei paaugliai gyvendami
pilnoje Seimoje (atitinkamai 95 proc. PI 2,8-12,0 ir 95 proc. Pl 2,8-11,0) (4.4.2.1. ir 4.4.2.2.
lentelés).

Paaugliai berniukai ir mergaités, gyvendami Seimoje, kurioje tévy iSsilavinimas buvo
Zemesnis, turéjo atitinkamai vidutiniSkai 4,2 ir 2,8 karto didesng savizudisko elgesio
galimybg, nei paaugliai gyvendami Seimoje, kurioje tévy iSsilavinimas buvo aukstesnis
(atitinkamai 95 proc. P1 1,8-9,8 ir 95 proc. Pl 1,4-5,6) (4.4.2.1. ir 4.4.2.2. lentelés).

Paaugliai berniukai ir mergaités gyvendami Seimoje, kurioje materialiné padétis buvo

blogesné, turéjo atitinkamai vidutiniskai 15,7 ir 10,6 karto didesng savizudisko elgesio
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galimybe, nei paaugliai gyvendami Seimoje, kurioje materialiné padétis buvo geresné
(atitinkamai 95 proc. P1 5,3-46,9 ir 95 proc. Pl 4,4-25,3) (4.4.2.1. ir 4.4.2.2. lentelés).

Paauglés mergaités, gyvendamos Seimoje, kurioje motina buvo bedarbé, turéjo
vidutini$kai 4,0 karto didesne savizudiSko elgesio galimybe, nei paauglés mergaités, kuriy
motinos dirbo (95 proc. Pl 1,7-9,2). Tarp paaugliy berniuky tokios tendencijos nebuvo
nustatyta. Panasi situacija nustatyta ir Seimose, kuriose tévas buvo bedarbis. Tiek paauglés
mergaités, tiek paaugliai berniukai turéjo atitinkamai vidutiniSkai 6,1 ir 3,3 karto didesng
savizudiSko elgesio galimybe, nei paauglés mergaités ir berniukai, kuriy Seimose tévai dirbo
(atitinkamai 95 proc. P1 2,6-14,1 ir 95 proc. Pl 1,2-9,3) (4.4.2.1. ir 4.4.2.2. lentelés).

Motinos bei tévo pareigos taip pat didino savizudiSsko elgesio galimybg. Paauglés
mergaités ir paaugliai berniukai, kuriy tévai dirbo nevadovaujanciose pareigose, turéjo
didesng savizudisko elgesio galimybe, nei ty paaugliy, kuriy tévai dirbo vadovaujanti darba.
Tarp berniuky, kuriy motinos dirbo nevadovaujanti darba, tokiy berniuky vidutiniSkai buvo
20,7 karty (95 proc. Pl 2,7-156,5), o mergai¢iy vidutiniskai 6,2 karto (95 proc. PI 1,8-21,4)
daugiau, lyginant su tais paaugliais, kuriy motinos dirbo vadovaujanti darba. Berniukai, kuriy
tévai dirbo nevadovaujantj darba, turé¢jo didesng savizudiSsko elgesio galimybe vidutiniSkai
16,3 karto (95 proc. Pl 4,8-55,7), o mergaités - 6,4 karto (95 proc. Pl 2,5-16,1), lyginant su
tais paaugliais, kuriy tévai dirbo vadovaujanciose pareigose (4.4.2.1. ir 4.4.2.2. lentelés).

Priklausomybés Seimoje bei vaiko Zzalingi jprociai (alkoholio, narkotiniy medziagy
vartojimas, rikymas) taip pat didino savizudiS8ko elgesio galimybe. Paauglés mergaités ir
berniukai, kuriy Seimos nariai ar jie patys turéjo Zalingy jpro€iy, tur¢jo didesng savizudisko
elgesio galimybe, nei paaugliai, kuriy $eimos nariai ar jie patys neturéjo Zalingy jprociy; esant
artimyju priklausomybéms, berniukai vidutiniskai 7,3 karto (95 proc. PI 2,5-21,6), mergaités -
12,8 karto (95 proc. Pl 5,1-32,4), o esant paauglio zalingiems jpro¢iams, berniukai
vidutiniskai 16,3 karto (95 proc. Pl 6,1-43,8), mergaités 17,1 karto (95 proc. PI 4,8-61,1),
lyginant su tais paaugliais, kuriy Seimos nariai ar jie patys netur¢jo zalingy iprociy (4.4.2.1. ir
4.4.2.2. lentelés).

Nustatyti psichikos sutrikimai $eimoje paaugliams berniukams beveik 4 kartus didino
savizudisko elgesio galimybe, lyginant su mergaitémis. Paaugliams berniukams ir
mergaitéms, kuriy Seimose buvo nustatyti psichikos sutrikimai, savizudisko elgesio galimybé
buvo, atitinkamai vidutini$kai 27,6 karto (95 proc. PI 3,5-220,9) ir 7,8 karto (95 proc. PI 1,6-
39,1) didesne, lyginant su paaugliais berniukais ir mergaitémis, kuriy Seimose nebuvo
nustatyty psichikos sutrikimy. Panasi situacija stebéta vertinant savizudisko elgesio galimybe,
atsizvelgiant 1 buvusias savizudybes Seimoje ar giminéje. Vertinant Siuos duomenis,

reikSmingi skirtumai nustatyti tiktai tarp paaugliy mergaiciy. Paaugléms mergaitéms, kuriy
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Seimose ar giminéje jvyko savizudybé, nustatytas vidutiniSkai 3,9 karto (95 proc. PI 1,1-13,8)
didesnis polinkis savizudybei, lyginant su paauglémis mergaitémis, kuriy Seimose ar gimin¢je
bandymuy zudytis nebuvo (4.4.2.1. ir 4.4.2.2. lentelés).

Savijauta Seimoje taip pat labai didino saviZzudisko elgesio galimybe tarp paaugliy
berniuky ir mergaiciy. Bloga ir patenkinama savijauta Seimoje savizudi$ko elgesio galimybe
labiau didino paaugléms mergaitéms nei berniukams, vidutiniSkai apie 2,5 karto. Paaugliams
berniukams ir mergaitéms, kuriy savijauta Seimoje buvo bloga ar patenkinama, savizudisko
elgesio galimybé buvo, atitinkamai vidutiniskai 19,1 karto (95 proc. PI 8,2-44,4) ir 49,9 karto
(95 proc. Pl 19,4-128,5) didesné, lyginant su paaugliais berniukais ir mergaitémis, kuriy
savijauta Seimoje buvo labai gera ir gera (4.4.2.1. ir 4.4.2.2. lentelés).

Paauglio gyvenimo salygos taip pat didino savizudisko elgesio galimybg. Paauglés
mergaités ir paaugliai berniukai, kurie netur¢jo atskiro kambario, turéjo didesng savizudisko
elgesio galimybe, nei paaugliai, kurie turéjo atskira kambarj: berniukai vidutiniskai 2,9 karto
(95 proc. PI 1,5-5,9), mergaités vidutiniskai 4,7 karto (95 proc. PI 2,4-9,4) (4.4.2.1. ir 4.4.2.2.
lentelés).

Konfliktai Seimoje bei fizinés bausmés taip pat didino paaugliy savizudisko elgesio
galimybg. Paauglés mergaités ir paaugliai berniukai, kuriy Seimose dazni konfliktai bei
naudojamos fizinés bausmeés, turé¢jo didesng savizudiSko elgesio galimybg, nei paaugliai,
kuriy Seimose konfliktai retesni bei nenaudojamos fizinés bausmés; priklausomai nuo
konflikty Seimose - berniukai vidutiniskai 4,6 karto (95 proc. PI 2,2-9.5), mergaités 7,6 karto
(95 proc. Pl 3,4-15,5), o priklausomai nuo fiziniy bausmiy - berniukai vidutiniskai 3,9 karto
(95 proc. PI 1,9-7,9), mergaités 5,1 karto (95 proc. PI 2,5-10,6) (4.4.2.1. ir 4.4.2.2. lentelés).

Nepazangus mokymasis taip pat didino savizudiSko elgesio galimybg. Paaugliai
berniukai ir mergaités, kuriy mokymosi vidurkis buvo iki 7 baly, turéjo didesng savizudisko
elgesio galimybg, nei paaugliai, kuriy mokymosi vidurkis 7-10: berniukai vidutiniskai 3,0
karto (95 proc. PI 1,5-6,1), mergaités vidutiniskai 2,9 karto (95 proc. PI 1,4-5,8) (4.4.2.1. ir
4.4.2.2. lentelés).

Savijauta tarp bendraamziy taip pat labai didino savizudisko elgesio galimybeg tarp
paaugliy berniuky ir mergai¢iy. Bloga ir patenkinama savijauta tarp bendraamziy labiau
didino savizudisko elgesio galimybg paaugliams berniukams, nei mergaitéms, vidutiniSkai
apie 3 kartus. Paaugliams berniukams ir mergaitéms, kuriy savijauta tarp bendraamziy buvo
bloga ar patenkinama, savizudisko elgesio galimybé buvo, atitinkamai vidutiniskai 15,7 karto
(95 proc. Pl 5,5-45,0) ir 5,6 karto (95 proc. Pl 2,6-12,0) didesné, lyginant su paaugliais
berniukais ir mergaitémis, kuriy savijauta tarp bendraamziy buvo labai gera ir gera.

Paaugliams berniukams, kurie reciau bendravo ne mokykloje, nustatyta vidutiniskai 4,8 karto
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(95 proc. P1 2,4-9,9) didesné savizudiSko elgesio galimybé, lyginant su paaugliais berniukais,
kurie ne mokykloje bendravo dazniau. Tarp mergaiciy tokios tendencijos nebuvo nustatyta
(4.4.2.1.1r 4.4.2.2. lentelés).

Vienatvé paaugléms mergaitéms beveik 3 kartus didino savizudiSko elgesio galimybe,
lyginant su paaugliais berniukais. Paaugliams berniukams ir mergaitéms, kurie daugiau laiko
praleisdavo vienumoje, savizudisko elgesio galimybé buvo, atitinkamai vidutiniskai 6,9 karto
(95 proc. Pl 2,9-16,8) ir 18,9 karto (95 proc. Pl 6,4-55,8) didesné, lyginant su paaugliais
berniukais ir mergaitémis, kurie maziau laiko praleisdavo vienumoje. Panasi situacija buvo
nustatyta ir vertinant savizudiS$ko elgesio galimybe, atsizvelgiant | hobj. Vertinant $iuos
duomenis, reikSmingi skirtumai nustatyti tiek berniukams, tiek mergaitéms. Paaugliams
berniukams, kurie neturéjo hobio, nustatyta vidutiniskai 4,2 karto (95 proc. PI 2,1-8,6), 0
paaugléms mergaitéms vidutiniskai 2,3 karto (95 proc. PI 1,2-4,4) didesné savizudisko elgesio
galimybe, lyginant su paaugliais berniukais ir mergaitémis, kurie turé¢jo hobi (4.4.2.1. ir
4.4.2.2. lentelés).

Nuostata nerodyti savo jausmuy kitiems didino savizudis$ko elgesio galimybe tik tarp
paaugliy berniuky. Paaugliai berniukai, kurie buvo link¢ nerodyti ar slépti savo jausmus
kitiems, tur¢jo vidutiniSkai 9,8 karto (95 proc. PI 4,1-23.4) didesni polinki savizudiSkam
elgesiui, nei paaugliai berniukai, kurie rodydavo ar neslépdavo savo jausmy kitiems (4.4.2.1.
ir 4.4.2.2. lentelés).

Savo problemuy sprendimo biidas taip pat didino savizudis$ko elgesio galimybg tiek tarp
berniuky, tiek tarp mergaiciy. Priklausomai nuo problemy sprendimo biido, paaugliams
berniukams tai didino savizudisko elgesio galimybe¢ net 5 kartus daZniau, nei paaugléms
mergaitéms. Paaugliai berniukai ir mergaités, kurie savo problemas sprgsdavo vieni ar visai ju
nespresdavo, turéjo didesng savizudisko elgesio galimybe, nei paaugliai, kurie savo problemy
sprendimui pasitelkdavo draugus ar tévus: berniukai vidutiniskai 10,1 karto (95 proc. PI 4,6-

22,4), mergaités vidutiniskai 1,9 karto (95 proc. PI 1,0-3,7) (4.4.2.1. ir 4.4.2.2. lentelés).
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4.4.2.1. lentelé. Psichosocialiniy veiksniy rysys su paaugliy berniuky savizudisku

elgesiu (vienaveiksnés logistinés regresijos modelis)

Kontroliné Tiriamieji
Tiriamieji poZymiai grupé GS 95 proc. PI p
proc, proc.
1 2 3 4 5 6
Seimos sudétis
Pilna 76,9 36,5 1
Nepilna, globéjai, internatas 23,1 63,56*** 5,8 2,8-12,0 0,0001
Vaiky skaicius Seimoje
Daugiau nei vienas 80,8 78,8 1
Vienturtis 19,2 21,2 11 0,5-2,6 0,8
Tévy iSsilavinimas
Aukstasis 43,3 15,4 1
Nebaigtas vidurinis, vidurinis ir
aukStesnysis 56,7 84,6*** 4,2 1,8-9,8 0,001
Materialiné Seimos padétis
Gera 56,7 7,7 1
Patenkinama ir bloga 43,3 92,3*** 15,7 5,3-46,9 0,0001
Motinos uZimtumas
Dirba 86,5 75,0 1
Bedarbé 13,5 25,0 2,1 0,9-5,0 0,1
Tévo uZimtumas
Dirba 93,3 80,8 1
Bedarbis 6,7 19,2* 3,3 1,2-9,3 0,03
Motinos pareigos
Vadovaujancios 28,8 1,9 1
Nevadovaujancios 71,2 98,1*** 20,7 2,7-156,5 0,0001
Tévo pareigos
Vadovaujancios 50,0 5,8 1
Nevadovaujancios 50,0 94,2%** 16,3 4,8-55,7 0,0001
Priklausomybés Seimoje
Néra 95,2 73,1 1
Yra 4,8 26,9%** 7,3 2,5-21,6 0,0001
Vaiko Zalingi jprociai
Néra 94,2 50,0 1
Yra 58 50,0*** 16,3 6,1-43,8 0,0001
Psichikos sutrikimai §eimoje
Néra 99,0 78,8 1
Yra 1,0 21,2%** 27,6 3,5-220,9 0,0001
Savizudybés Seimoje
Nebuvo 94,2 88,5 1
Buvo 58 11,5 2,1 0,7-7,0 0,2
Savijauta Seimoje
Labai gera ir gera 83,7 21,2 1
Patenkinama ir bloga 16,3 78,8*** 19,1 8,2-44,4 0,0001
Atskiras kambarys
Turi 73,1 48,1 1
Neturi 26,9 51,9** 2,9 1,5-5,9 0,003
Konfliktai Seimoje
Ne dazniau kaip kelis kartus per ménesi 79,8 46,2 1
Karta, kelis per savaitg ir dazniau 20,2 53,8*** 4.6 2,2-9,5 0,0001
Fizinés bausmés
Nenaudoja 74,0 42,3 1
Naudoja 26,0 57,7%** 3,9 1,9-7,9 0,0001
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4.4.2.1. lentelés tesinys

1 2 3 4 5 6
Mokymosi vidurkis
7-10 balai 61,5 34,6 1
<6 baly 38,5 65,4*** 3,0 1,5-6,1 0,002
Savijauta tarp bendraamziy
Labai gera ir gera 95,2 55,8 1
Patenkinama ir bloga 4.8 44 2%** 15,7 5,5-45,0 0,0001
Bendravimo ne mokykloje laikas
Kelios valandos per savaitg ir dazniau 70,2 32,7 1
Reciau nei kelios valandos per savaitg 29,8 67,3*%** 4.8 2,4-9,9 0,0001
Laikas, praleistas vienumoje
Reciau nei kelios valandos per savaitg 51,9 13,5 1
Kelios valandos per savaite ir dazniau 48,1 86,5*** 6,9 2,9-16,8 0,0001
Hobis
Turi 76,9 44,2 1
Neturi 23,1 55,8*** 4,2 2,1-8,6 0,0001
Jausmai kitiems
Rodyti galima 91,3 51,9 1
Rodyti negalima 8,7 48,1%** 9,8 4,1-23,4 0,0001
Kaip sprendZia problemas
Tariasi su draugais ar tévais 73,1 21,2 1
Sprendzia vienas ar i§vis nesprendzia 26,9 78,8*** 10,1 4,6-22,4 0,0001

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, tiriamuosius lyginant su kontroline grupe,

GS — galimybiy santykis, PI — pasikliautinis intervalas, p — reik§mingumo lygmuo.

4.4.2.2. lentelé. Psichosocialiniy veiksniy rySys su paaugliy mergaiciy savizudisku
elgesiu (vienaveiksnés logistinés regresijos modelis)

Kontroliné Tiriamieji
Tiriamieji poZymiai grupé GS 95 proc. Pl p
oroc. proc.
1 2 3 4 5 6
Seimos sudétis
Pilna 76,3 36,8 1
Nepilna, globéjai, internatas 23,7 63,2%** 55 2,8-11,0 0,0001
Vaiky skaicius Seimoje
Daugiau nei vienas 84,2 78,9 1
Vienturtis 15,8 21,1 14 0,6-3,2 0,4
Tévy iSsilavinimas
Aukstasis 47,4 24,6 1
Nebaigtas vidurinis, vidurinis ir
aukstesnysis 52,6 75,4*%* 2,8 1,4-5,6 0,005
Materialiné Seimos padétis
Gera 59,6 12,3 1
Patenkinama ir bloga 40,4 87,7%** 10,6 4,4-25,3 0,0001
Motinos uzimtumas
Dirba 90,4 70,2 1
Bedarbé 9,6 29,8*** 4,0 1,7-9,2 0,002
Tévo uzimtumas
Dirba 91,2 63,2 1
Bedarbis 8,8 36,8*** 6,1 2,6-14,1 0,0001
Motinos pareigos
Vadovaujancios 27,2 57 1
Nevadovaujancios 72,8 94,3*** 6,2 1,8-21,4 0,001
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4.4.2.2. lenteleés tesinys

1 2 3 4 5 6
Tévo pareigos
Vadovaujancios 43,0 10,5 1
Nevadovaujancios 57,0 89,5%** 6,4 2,5-16,1 0,0001
Priklausomybés Seimoje
Néra 93,9 54,4 1
Yra 6,1 45,6*** 12,8 51-32,3 0,0001
Vaiko Zalingi jprociai
Neéra 97,4 68,4 1
Yra 2,6 31,6%** 17,1 4,8-61,1 0,0001
Psichikos sutrikimai Seimoje
Néra 98,2 87,7 1
Yra 1,8 12,3** 7,8 1,6-39,1 0,007
SaviZzudybés Seimoje
Nebuvo 96,5 87,7 1
Buvo 35 12,3* 3,9 1,1-13,8 0,04
Savijauta Seimoje
Labai gera ir gera 90,4 15,8 1
Patenkinama ir bloga 9,6 84,2*%** 49,9 19,4-128,5 0,0001
Atskiras kambarys
Turi 71,9 35,1 1
Neturi 28,1 64,9*** 47 2,4-9,4 0,0001
Konfliktai Seimoje
Ne dazniau kaip kelis kartus per
ménesj 81,6 36,8 1
Karta, kelis per savaitg ir dazniau 18,4 63,2*** 7,6 3,7-15,5 0,0001
Fizinés bausmés
Nenaudoja 84,2 50,9 1
Naudoja 15,8 49,1*** 5,1 2,5-10,6 0,0001
Mokymosi vidurkis
7-10 balai 79,8 57,9 1
<6 baly 20,2 42,1*%* 2,9 1,4-5,8 0,004
Savijauta tarp bendraamziy
Labai gera ir gera 87,7 56,2 1
Patenkinama ir bloga 12,3 43,8*** 5,6 2,6-12,0 0,0001
Bendravimo ne mokykloje laikas
Kelios valandos per savaitg ir dazniau 63,2 52,6 1
Reciau nei kelios valandos per savaite 36,8 47 4 15 0,8-2,9 0,2
Laikas, praleistas vienumoje
Reciau nei kelios valandos per savaite 58,8 7,0 1
Kelios valandos per savaitg ir dazniau 41,2 93,0*** 18,9 6,4-55,8 0,0001
Hobis
Turi 65,8 45,6 1
Neturi 34,2 54,4** 2,3 1,2-4.4 0,01
Jausmai kitiems
Rodyti galima 92,1 84,2 1
Rodyti negalima 7,9 15,8 2,2 0,8-5,9 0,1
Kaip sprendZzia problemas
Tariasi su draugais ar tévais 70,8 56,1 1
Sprendzia vienas ar i§vis nesprendzia 29,2 43,9* 1,9 1,0-3,7 0,06

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, tiriamuosius lyginant su kontroline grupe,

GS — galimybiy santykis, PI — pasikliautinis intervalas, p — reikSmingumo lygmuo.

Tiriant psichosocialiniy veiksniy ir lyties galima nepriklausoma jtaka paaugliy berniuky

ir mergai¢iy savizudiSkam elgesiui, buvo taikomas pazingsninés daugiaveiksnés logistinés
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regresijos modelis, jtraukiant visus tiriamus poZymius. Sios analizés duomenys pateikti
4.4.2.3. lentel¢je. Atlikus daugiaveiksng analizg, tiriant psichosocialiniy veiksniy itaka, gauta,
kad lytis neturéjo reikSmingos jtakos bandymui Zudytis. Analizuojant visy tiriamuyjy berniuky
ir mergaiciy duomenis, nustatyta, kad tam tikri psichosocialiniai veiksniai didino bandymo
zudytis galimybe: nepilna Seima savizudisko elgesio galimybg paaugliams berniukams ir
mergaitéms didino vidutiniskai 5,2 karto, nevadovaujan¢ios motinos pareigos - vidutiniskai
8,3 karto, esancios priklausomybés Seimoje - vidutiniSkai 5,7 karto, vaiko Zalingi iprociai -
vidutiniskai 12,8 karto, psichikos sutrikimai Seimoje - 12,3 karto, patenkinama ar bloga
savijauta Seimoje - vidutiniskai 23,6 karto, naudojamos fizinés bausmés Seimoje - vidutiniskai
4,9 karto, patenkinama ir bloga savijauta tarp bendraamziy - vidutiniskai 5,0 kartus, ilgesnis
laikas praleistas vienumoje - vidutiniskai 15,7 karto, o hobio neturéjimas - vidutiniskai 3,8

karto.

4.4.2.3. lentelé. Psichosocialiniy veiksniy jtaka paaugliy berniuky ir mergaiciy
savizudiskam elgesiui (pazZingsninés daugiaveiksnés logistinés regresijos modelis)

Tiriamieji poZymiai GS 95 proc. PI p
Seima

Pilna 1

Nepilna, globéjai, internatas 52 1,8-15,3 0,003
Motinos pareigos

Vadovaujancios 1

Nevadovaujancios 8,3 1,9-35,9 0,004
Priklausomybés Seimoje

Nera 1

Yra 57 1,4-23,4 0,02
Vaiko Zalingi jprociai

Nera 1

Yra 12,8 3,4-48,0 0,0001
Psichikos sutrikimai Seimoje

Nera 1

Yra 12,3 1,9-78,2 0,008
Savijauta Seimoje

Labai gera ir gera 1

Patenkinama ir bloga 23,6 6,8-82,4 0,0001
Fizinés bausmés Seimoje

Nenaudoja 1

Naudoja 4,9 1,7-14,5 0,004
Savijauta tarp bendraamziy

Labai gera ir gera 1

Patenkinama ir bloga 5,0 1,5-16,4 0,008
Laikas praleistas vienumoje

Reciau nei kelios valandos per savaite 1

Kelios valandos per savaitg ir daZniau 15,7 4,4-55,6 0,0001
Hobis

Turi 1

Neturi 3,8 1,4-10,4 0,01

Modelio suderinamumas su duomenimis - y?=286,60, lls=12, p=0,0001;

Modelio tinkamumas - determinacijos koeficientas R?=0,822;

Modelis prognozavo 94,4 proc. tikslumu;

GS — galimybiy santykis, PI — pasikliautinis intervalas, p — reikSmingumo lygmuo.

57



Taikant pazingsninés daugiaveiksnés logistinés regresijos model; psichosocialiniams
veiksniams ir savizudiSsko elgesio galimybei vertinti tarp bandziusiy Zudytis ir kontrolinés
grupés berniuky, 1 modeli itraukti tik reikSmingi poZzymiai, gauti taikant vienaveiksng
logisting regresija. Nustatyta, kad savizudiSko elgesio galimybe reikSmingai didino S$ie
psichosocialiniai veiksniai: nevadovaujan¢ios motinos ir tévo pareigos, atitinkamai GS=105,9
ir GS=34,8, paauglio zalingi iprociai (GS=43,8), patenkinama ir bloga savijauta Seimoje
(GS=61,9) ir tarp bendraamziy (GS=52,1) (4.4.2.4. lentelé).

4.4.2.4. lentelé. Psichosocialiniy veiksniy jtaka paaugliy berniuky savizudiskam
elgesiui (pazingsninés daugiaveiksnés logistinés regresijos modelis)

Tiriamieji poZymiai GS 95 proc. Pl p
Motinos pareigos
Vadovaujan&ios 1
Nevadovaujancios 105,9 3,1-3620,4 0,01
Tévo pareigos
Vadovaujancios 1
Nevadovaujancios 34,8 1,6-767,1 0,02
Vaiko Zalingi jprociai
Néra 1
Yra 43,8 3,5-556,2 0,004
Savijauta Seimoje
Labai gera ir gera 1
Patenkinama ir bloga 61,9 5,6-688,6 0,001
Savijauta tarp bendraamziy
Labai gera ir gera 1
Patenkinama ir bloga 52,1 3,4-805,5 0,005

Modelio suderinamumas su duomenimis - ¥*=152,71, lIs=10, p=0,0001;

Modelio tinkamumas - determinacijos koeficientas R?=0,867;

Modelis prognozavo 95,5 proc. tikslumu;

GS — galimybiy santykis, PI — pasikliautinis intervalas, p — reik§mingumo lygmuo.

Taikant ta pati paZingsninés daugiaveiksnés logistinés regresijos modeli paaugléms
mergaitéms, buvo nustatyta, kad nepilna Seima, bedarbis tévas, Zalingi jprociai, patenkinama
ir bloga savijauta Seimoje, taikomos fizinés bausmés reik§mingai didino savizudisko elgesio
galimybg. Nepilna Seima paaugliy mergai¢iy savizudisko elgesio galimybg didino vidutiniSkai
8,3 karto, bedarbis tévas — vidutiniskai 16,8 karto, paauglio Zalingi jprociai — vidutiniskai 25,8
kartus, patenkinama ir bloga savijauta Seimoje - vidutiniSkai 45,0 kartus, o naudojamos

fizinés bausmeés Seimoje - vidutiniskai 10,8 karto (4.3.2.5. lentel¢).
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4.4.25. lentelé. Psichosocialiniy veiksniy jtaka paaugliy mergaiciy savizudiskam
elgesiui (pazingsninés daugiaveiksnés logistinés regresijos modelis)

Tiriamieji poZymiai GS 95 proc. PI p
Seima

Pilna 1

Nepilna, globéjai, internatas 8,3 1,2-55,7 0,03
Tévo uzimtumas

Dirba 1

Bedarbis 16,8 1,1-259,0 0,04
Vaiko Zalingi jprociai

Neéra 1

Yra 25,8 2,3-286,3 0,008
Savijauta Seimoje

Labai gera ir gera 1

Patenkinama ir bloga 45,0 7,3-276,2 0,0001
Fizinés bausmeés Seimoje

Nenaudoja 1

Naudoja 10,8 1,1-105,2 0,04

Modelio suderinamumas su duomenimis - ¥°=158,27, lls=9, p=0,0001;
Modelio tinkamumas - determinacijos koeficientas R?=0,860;
Modelis prognozavo 94,6 proc. tikslumu;

GS — galimybiy santykis, PI — pasikliautinis intervalas, p— reikSmingumo lygmuo.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Per pastaruosius 20 mety atlikta nemazai tarptautiniy studijy, tirianciy paaugliy
mirtingumo dél savizudybés tendencijas [66, 142, 147, 221]. Vaiky ir jaunimo savizudybiy ir
bandymu zudytis skai¢ius did¢ja daugelyje iSsivysciusiy Saliy [20, 22, 110, 130, 132, 155,
177, 197]. Kai kuriose Europos Salyse, Naujojoje Zelandijoje, Australijoje paaugliu
savizudybiy skaiCius itin iSaugo. Savizudybé yra viena pagrindiniy paaugliy mirties priezasciuy
Lietuvoje: 10-19 mety amziaus grupéje savizudybés uzima 2-3 vieta tarp mirties prieZzaséiy,
pradeda vyrauti jaunimo mirtingumo dél iSoriniy priezaséiy struktiiroje [81, 153, 266]. Sio
skaiCiaus padidéjimas yra susijes su didéjanciu vyriskos lyties asmeny savizudybiy skai¢iumi
[61, 171, 254]. Pagal PSO apskai¢iavimus, industrinése valstybése jauni vyrai nusizudo apie 4
kartus dazniau nei to paties amziaus moterys [262]. Didziausias vyriSkos lyties paaugliy
savizudybiu daznis stebimas Baltijos Salyse (i$ ju didziausias Lietuvoje), Rusijos Federacijoje,
Naujojoje Zelandijoje ir Suomijoje. Nors daugelyje pasaulio Saliy vyriSkos lyties atstovai
savizudybiy skai¢iumi lenkia moteris, taciau kai kuriose Salyse, yra atvirksciai, pvz.: Kinijoje,
motery savizudybiy skaicius lygus, ar net lenkia, vyry savizudybiy skaiciy [262]. Skirtumai
tarp Saliy dalinai paaiskinami kultiiriniais veiksniais, suvartojamo alkoholio kiekiu, taip pat
pozitiriu i savizudybe [202, 253].

Suicidiniy minéiy dazniau turi merginos. Tadiau kuo amzius vyresnis, tuo daugiau
vaikiny link¢ { Sias mintis, ir, sulaukus 21 mety amziaus, merginos tik 1,3 karto dazniau nei
vyrai svarsto apie savizudybg. Suicidiniy ketinimy taip pat dazné¢ja su amZiumi, ir jy taip pat
dazniau turi merginos. Merginos dazniau turi suicidiniy minc¢iy bei ketinimy, tac¢iau daugelyje
Saliy dazniau nusizudo vaikinai [7]. Bandymu Zudytis biina iki 200 karty daugiau nei mirtiny
savizudybiy [225]. UzZsienyje atlikty anoniminiy paaugliy apklausy duomenimis, apie
savizudybg btina galvojg apie 20-30 proc. paaugliy, nuo 2 iki 12 proc. jauny Zmoniy teigia,
kad yra bande¢ zudytis [22, 94, 110, 132]. Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2001 mety duomenimis, apklausus 14-21 mety amziaus jaunuolius paaiSkéjo,
kad apie savizudybe galvojo 29-60 proc. asmeny, ketino zudytis 7,5-9 proc. jaunuoliy, o 7,5
proc. megino tai padaryti [153].

Misy tyrimo duomenimis, beveik kas ketvirtas (23,1 proc.) berniukas ir kas Sesta (17,5
proc.) mergaité prie§ zudymasi niekada negalvojo apie savizudybe, beveik kas antras (48,1
proc.) berniukas ir 40,4 proc. mergai¢iy prie§ Zudymasi kelis kartus per metus galvojo apie
savizudybe, kas ketvirtas (28,8 proc.) berniukas ir trecdalis (36,8 proc.) mergaiciy apie
7zudymasi galvodavo kelis kartus per ménesj ar savaite, o nedidelé dalis mergai¢iy (5,3 proc.)

taip galvoja ir pabande zudytis. Misy tirtame kontingente statistiSkai reikSmingy skirtumy
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pagal suicidiniy min¢iy daznuma tarp bandZziusiy zudytis berniuky ir mergai¢iy nebuvo
nustatyta.

Daugiau kaip deSimtmet; atlickami Lietuvos moksleiviy sveikatos ir gyvensenos tyrimai
rodo, kad Salies paaugliy suicidiSkumo rodikliai yra auksStesni nei paminétieji. Pavyzdziui,
1998 mety tyrimo duomenimis, beveik 40 proc., vienuolikos, trylikos ir penkiolikos mety
paaugliy buvo galvoj¢ apie savizudybg, kiire¢ konkrecius planus ar bande zudytis [266]. 2002
mety PSO Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) metodika atliktos apklausos
duomenys rodo, kad moksleiviy suicidiniy polinkiy daznis kiek sumazéjo (suicidiniai
polinkiai budingi trecdaliui (32,5 proc.) vienuolikos, trylikos ir penkiolikos mety amziaus
moksleiviy), o paplitimo ypatumai panas¢ja i kitose Europos Salyse nustatomus désningumus:
galvojan¢iy ir bandanciy Zzudytis paaugliy skai¢ius did¢ja su amziumi, mergaifiy
suicidiSkumo rodikliai beveik du kartus auksStesni nei berniukuy. SuicidiSkumo rodikliy
sumaz¢jima lémé teigiami poslinkiai moksleiviy, kurie ,kartais‘‘ pagalvoja apie savizudybg
grupéje, taciau didele suicidine rizika pasizyminéiy (daznai galvojanciu apie savizudybe,
planavusiy ir bandziusiy zudytis) moksleiviy skaiCius iSlieka nepakites ir didelis. Tokie
moksleiviai sudaro apie deSimt procenty [266]. Tarptautinius savizudybiy daznio skirtumus
neabejotinai itakoja ir klasifikacijy skirtumai (t.y. savizudybés kaip mirties priezasties
nurodymas mirties liudijime). Nors bendrai tarptautiniy savizudybés duomeny patikimumas
laikomas aukstu, duomeny surinkimo metody jtaka taip pat turéty biiti pasverta interpretuojant
duomenis [48].

Miisy tyrimo duomenimis tik kas ketvirtas tirtasis paauglys-berniukas Zudeési
medikamenty pagalba, kai tuo tarpu mergaiciy, besizudanciy medikamenty pagalba, buvo net
du tre¢daliai. Tarp berniuky, kurie Zudési, daugiau buvo paplitgs saves zalojimo aktas (32,7
proc.), lyginant su mergaitémis (15,8 proc.), o korimasis kaip vienas i§ zudymosi biidy net 8
kartus daZzniau buvo sutinkamas tarp berniuky nei tarp mergaiciy. Kiti savizudybés biidai
(Sokimas 1§ aukStai, skandinimasis, nuodijimasis automobilio iSmetamosiomis dujomis) taip
pat buvo daZnesni tarp berniuky (28,8 proc.) nei tarp mergai¢iy (17,5 proc.). Sie rezultatai
atspindi pasaulines tendencijas. Daugelis autoriy nurodo, kad nuodijimasis psichotropinémis
medziagomis yra labiausiai paplitgs biidas tarp mergaiciy ir, tuo paciu, yra dazniausia rimto,
tadiau nesibaigian¢io mirtimi, méginimo Zudytis priemoné. Sis metodas, nepaisant savo
didelio toksiSkumo, yra salyginai létas ir maZo letalumo, tuo paciu iSgyvenimo Sansai,
lyginant su vaikiny naudojamomis intensyviomis, staigiau veikian¢iomis priemonémis, yra
didesni. Labiausiai paplites savizudybés buidas tarp vyriskos lyties paaugliy yra korimasis,
Zudymasis Saunamuoju ginklu bei mirtis kvépuojant automobilio iSmetamosiomis dujomis

[26, 46, 182, 220, 231]. Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity Saliy, vyrai dazniau pasirenka
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agresyvesnius biidus, o moterys maziau agresyvius, pasizymin¢ius mazesniu mir§tamumu.
Kai kuriy autoriy nuomone, pasiskirstymas tarp lyCiy savizudybés ir méginimo Zudytis
atvejais yra jtakotas moteriskos ir vyriskos lyties paaugliy skirtingy savizudiSko elgesio tiksly
[237]. Galbat merginos tikslingai naudoja maziau letalius, tadiau pavojaus iliuzija
sukurianc¢ius metodus, kadangi daznai ju tikslas yra atkreipti démesj i save ir savo sunkia
padéti, o ne numirti [45, 46, 182]. Yra nemazai irodymy, jog dauguma jaunuoliy bandymuy
zudytis baigiasi tik su nezymiomis fizinémis pasekmémis, ir néra susij¢ su rimtu ketinimu
numirti [78].

Misy tyrimo duomenimis, dviem tre¢daliams tirtyjuy paaugliy savizudybé yra problemu
sprendimo biuidas. Trecdalis noréjusiy zudytis paaugliy pazyméjo, kad savizudybé padéjo
iSspresti susidariusias problemas. Daugiau nei pusé€ visy berniuky ir mergaiciy, kurie bandé
zudytis, Zudési pirma karta, o likusioji dalis tirtyjy asmeny zudési kartotinai. Beveik trecdalis
tirtyju nor¢jusiy nusizudyti paaugliy planavo savizudybeg. Tik 1,9 proc. paaugliy berniuky,
kurie bandé zudytis, rasé atsisveikinimo laiska, kai, tuo tarpu, tokiy paaugliy mergaiciy buvo
12,3 proc. Beveik trec¢dalis tirtyju noréjusiu zudytis paaugliy perspéjo apie galima savizudybe.
Beveik kas SeStas paauglys berniukas ir kas treCia paauglé mergait¢ daugiau nebandyty
zudytis, kas trecias paauglys berniukas ir kas penkta paauglé mergaité dar karta bandyty
zudytis, o pusé (50,0 proc.) tirtyju paaugliy berniuky ir mazesné pusé (43,9 proc.) tirtyju
paaugliy mergai¢iy nezinojo, ar dar karta bandyty zudytis.

Auksc¢iau paminéti misy tyrimo rezultatai patvirtina pasaulio mokslininky stebima
rySkéjancia paaugliy pozitrio i savizudybe tendencija — bandymas zudytis tampa priimtina
priemone tam tikram tikslui pasiekti, problemoms spresti. Tam jtakos neabejotinai turi
ziniasklaida, visuomenés informavimo priemonémis pateikiama informacija. Nemazai tyréju
akcentuoja, kad paaugliai néra apsaugoti ir pakankamai subrendg, kad galéty atsispirti tam
tikros muzikinés kultiros (pvz.: roko, ,,metalo), gausios, romantizuotos informacijos,
istorijy, Zaidimy ar diskusijuy internete apie savizudybe itakai [19, 21, 32, 99, 105, 108, 160,
161, 236, 260]. Informacijos apie savizudybg vieSumas gali didinti jos rizika
»hormalizuodamas® savizudybés koncepcija populiacijoje taip, kad savizudybé vis dazniau
suvokiama kaip jprasta ir priimtina priemoné Zmonéms, patiriantiems stresa [93].

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad trys ketvirtadaliai besizudanciy mergaiciy
savizudybei pasirinko tévy namu aplinka, kai, tuo tarpu, berniuky, besirenkanc¢iy tévy namy
aplinka, buvo tik kas antras. Mokyklos ir draugy namy aplinka pasirinko beveik toks pats
tirtyju berniuky ir mergaiciy skaicius, o kita aplinka (atokesnes vietas, parkus, paupius ir pan.)
pasirinko tris kartus daugiau berniuky nei mergai¢iy, atitinkamai 30,8 proc. ir 8,8 proc.

Beveik trims ketvirtadaliams mergaiCiy ir beveik pusei berniuky pirmaja pagalba suteiké
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Seimos nariai. Berniukams daugiau nei tris kartus dazniau nei mergaitéms pirmaja pagalba
suteike kiti asmenys (paSaliniai, atsitiktiniai praeiviai ir kt.).

Sie duomenys nepriestarauja kai kuriy tyréju nuomonei, kad mergai¢iy bandymai
zudytis neretai yra gan demonstratyvus pagalbos Sauksmas, tai skatina mintis apie galimai
skirtingus savizudisko elgesio tikslus [45, 46, 182, 237]. Merginos naudojasi ne tik maZiau
letaliais metodais, bet ir dazniau bando Zudytis, tarsi, saugesnéje, artimesnéje aplinkoje,
pirmaja pagalba dazniausiai joms teikia artimieji.

Paaugliy psichologiné savijauta priklauso ir nuo santykiy su tévais [2, 25, 28, 37, 67,
75,92, 97, 131, 134, 150, 151, 163, 178, 234, 235, 245, 248, 249]. Tévy nesantaika bei kitos
Seimoje kylancios problemos gali tapti psichologiniy riipesCiy Saltiniu paauglystéje [132, 133,
194]. Tévy elgesys ir poziuris i vaikus lemia, kaip lengvai paauglys iSsiugdys ivairius
igidzius, igis savarankiSkumo, pasitikéjimo savo jégomis, suformuos teigiama savegs
vertinima. Tévy grubumas ir nesupratingumas, savo pareigy nevykdymas, tolerancijos stoka
gerokai apsunkina paaugliy gyvenima ir sukelia psichologiniy sunkumy [125]. Eilé tyrimy
rodo, kad méginimy zudytis daznis yra didesnis tarp ty paaugliy, kuriy Seimose daznai kyla
konfliktai tarp tévu [25, 75, 133, 138, 235, 245]. Tiriamieji paaugliai patys daznai nurodo, kad
bandyti zudytis paskatinusi prieZastis buvo tévy konfliktas [36, 54, 109, 137]. Tuo tarpu,
duomenuy, kurie rodyty, kad konfliktai tarp tévuy bity susij¢ su ivykdytomis paaugliy
savizudybémis, néra [38].

Misy tyrimo duomenimis, berniukai kaip savizudybés priezasti dazniau jvardijo
konfliktus Seimoje ir konfliktus Seimoje bei su draugais, kai, tuo tarpu, mergaités paauglés
dazniau nurodé konfliktus su draugais ir konfliktus su mylimuoju asmeniu. Mergaités
paauglés net 7 kartus dazniau kaip savizudybés priezasti pazymejo konfliktus su draugais,
lyginant su berniukais paaugliais, o berniukai kaip savizudybés prieZast] daZniau nurode
konfliktus Seimoje bei su draugais, atitinkamai 26,9 proc. ir 8,8 proc. Konfliktus su
mylimuoju kaip savizudybés priezasti dvigubai dazniau paZymejo mergaités nei paaugliai
berniukai.

Paauglio socialiniam gyvenimui ir adaptacijai labai daug jtakos turi bendraamziai [132,
194, 210, 265, 266]. Paaugliui yra svarbu, kad bendraamziy grupé ji priimty, mégty ir laikyty
geru socialiniu partneriu. Tai priklauso nuo tarpusavio bendravimo stiliaus, paauglio vardo,
fizinio patrauklumo, padéties jo Seimoje ir kt. Tie, kuriuos savoji grupé atmeta, dazniausiai
turi didesniy ar mazesniy psichologiniy nesklandumy. Bendraamziy grupés atmetimas sietinas
su paauglio konfliktiSkumu, agresyvumu, itin aktyviu elgesiu ar kitomis nebrandaus

bendravimo formomis. Toks paauglys gali turéti kognityvaus sugebéjimo trikumuy. Kai
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paauglys yra atsiribojgs nuo bendraamziy, nenori bendrauti — tokia situacija palanki
psichologinéms problemoms atsirasti.

Psichikos sutrikimy itaka vaiky ir paaugliy savizudiSkam elgesiui visuotinai
pripazistama, taciau vertinama labai nevienodai. [vairiy tyrimy duomenimis, psichikos
ligomis sirgo 25-98 proc. nusizudziusiujy paaugliy [10, 36, 38, 165, 213, 224, 228, 229].

Mes savo darbe taip pat vertinome méginusiy zudytis paaugliy psichikos sutrikimus.
Psichiatring anamnezg tur¢jo pusé visy bandziusiy zudytis, 49,1 proc. mergaiciy ir 53,8 proc.
berniuky. Adaptacijos ir/ar elgesio sutrikimai diagnozuoti daugiau paaugliy mergai¢iy nei
berniuky, atitinkamai 80,7 proc. ir 48,1 proc., o Sizofreniniy sutrikimy diagnozé bei jvairaus
sunkumo laipsnio depresija buvo dazniau nustatyta tirtiesiems paaugliams berniukams nei
mergaitéms, atitinkamai 19,2 proc. ir 5,3 proc. bei 32,7 proc. ir 14,0 proc. Remiantis
Hamiltono skale, buvo papildomai ivertintas paaugliy, kurie band¢ Zudytis, depresijos
sunkumas. Sunki depresija paaugliams berniukams buvo nustatyta apie 5 kartus dazniau nei
mergaitéms, atitinkamai 40,4 proc. ir 8,8 proc. Silpna ir vidutiné depresija buvo nustatyta
tokiam paciam skaiciui bandziusiy zudytis berniuky ir mergaiéiy, atitinkamai 15,4 proc. ir
19,3 proc. Naudojant HAD skalg, nerimo simptomy buvo nustatyta 22,8 proc. mergaiciy ir
26,9 proc. berniuky, o depresijos simptomy buvo nustatyta 21,1 proc. mergai¢iy ir 26,9 proc.
berniuky.

Sie miisy gauti rezultatai i§ esmés nepriestarauja islickandiai diskusijai tarp pasaulio
mokslininky. Skirtingy tyréjuy gauti duomenys varijuoja gana placiose ribose, priklausomai
nuo pasirinktos imties ir tyrimui naudoty metodiky. Dauguma sutinka, kad didZiausia jtaka
savizudiSkam elgesiui turi psichikos sutrikimai [25, 27, 78]. Kai kurie teigia, kad nors
psichikos sutrikimai (depresija, Sizofrenija, alkoholizmas) padidina savizudybés rizika,
savizudiSkas elgesys néra nei vienai Siy ligy bidingas diagnostinis poZymis. PrieSingai,
dauguma Siy ligoniy vis délto nenusizudo — sergant depresija savizudybiy daznumas siekia iki
30 proc., Sizofrenija - iki 10 proc. [62]. Autoriai Smith C.Z. ir Crawford D.S. (1986); Velez C.
ir Cohen P. (1988); Garrison C. Z. ir kt. (1997) nurodo, kad tarp bandZiusiyju Zudytis yra nuo
3 iki 18 karty daugiau depresiSky paaugliy negu kontrolingje grupéje [85, 235, 255]. Atlikti
moksliniai tyrimai jrodé, kad esama teigiamo rySio tarp depresijos sunkumo ir savizudisko
elgesio rizikos laipsnio. Depresiné simptomatika vienodai daZnai nustatoma tiek savizudybiy,
tiek savizudisko elgesio atvejais. Kai kuriy tyréju duomenimis, nuotaikos sutrikimai ir su jais
susij¢ méginimai zudytis yra labiau paplit¢ tarp moteriSkos lyties paaugliy [33, 168, 224].
Mergaiciy ir berniuky depresiSkumo rodikliy skirtumai nustatomi daugelyje tokio pobudzio
tyrimy, taciau néra patikimuy jrodymuy, kad mergaités ir moterys yra labiau pazeidziamos

depresijos. Pastebéta, kad jos linkusios pateikti iSsamesng ir nuoseklesng savo sveikatos bei
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savijautos istorija nei vyrai [179]. Apibendrindami, mokslininkai pazymi, kad ne visada
depresin¢ biikle lemia savizudiSkus ketinimus: jie daugiau priklauso nuo asmeniniy nuostaty,
savizudybés modeliy ir savizudybés jrankiy prieinamumo [120, 133]. Sizofrenijos spektro
sutrikimai nusizudziusiy paaugliy tarpe diagnozuojami refiau nei nusizudziusiy jauny
suaugusiy zmoniy tarpe [38, 165, 229], tuo tarpu, adaptacijos sutrikimai dazniau pasitaiko
jaunesniems asmenims [144, 165, 224].

Nepaisant didelio susidoméjimo, kaip asmenybés ir elgesio ypatumai gali jtakoti
savizudiska elgesi, bandymai tirti asmenybe¢ naudojant jvairius klausimynus, bei atlikty
tyrimu duomenys apie konkreciy asmenybés ypatumy jtaka yra negausiis, ju patikimumas
kelia abejoniy. Tai kyla i§ metodologiniy sunkumuy: asmenybés charakteristiky protokolai gali
buti iSkraipomi esamos psichikos buklés (pvz.: depresijos); jauny zmoniy asmenybés
charakteristika gali biiti ne tokia aiSki, galutinai susiformavusi kaip vyresnio amziaus Zmoniy;
diagnostiSkai gali buti sunku diferencijuoti psichikos sutrikimo formuojama ir asmenybés
charakteristiky nulemta elgesi bei pamatuoti $iu dvieju rizikos veiksniy komorbidiskumo
laipsni. Sioje srityje yra didelis tolimesniy kontroliuojamy ir ilgalaikiy tyrimu poreikis [80].

Misy darbe taip pat buvo vertinami méginusiy zudytis paaugliy asmenybés ypatumai,
taikant MMPI metodika, lyginant profilius tarp ly¢iy. MMPI2 (depresiSkumo) skalés iveréiy
pakilimas buvo nustatytas 14,0 proc. paaugliy mergai¢iy ir 2,5 karto dazniau berniukams,
kurie band¢ zudytis. DepresiSkumo skalé rodo depresija ir nerima, kuris dazniau susijes su
subjektyviomis priezastimis. Auksti Sios skalés jvertinimai biidingi linkusiems | pesimizma
zmonéms, kuriems svarbis rySiai su artimaisiais. MMPI3 (isterijos) skalés jver¢iy pakilimas
buvo nustatytas 7 kartus daZniau mergaitéms, nei berniukams. Isterijos skalés pakilimas
atspindi emocini labiluma, demonstratyvuma, egoistiSkuma, aukSta pretenziju lygi, kartu
deklaruojant altruistines tendencijas. MMPI4 (psichopatijos) skalés iver¢iy pakilimas buvo
nustatytas trims ketvirtadaliams tirtyju paaugliy mergai¢iy ir beveik pusei berniuky. Siai
skalei budingas impulsyvumas, savikontrolés stoka, protesto, agresijos reakcijos. Reikia
pabrézti, kad paauglystéje psichopatiSkumo skalés pakilimas gan biidingas reiSkinys ir
bendrojoje populiacijoje, §i skalé atspindi priimty elgesio normy sutrikimus. AukStos
isteriSkumo ir psichopatiSkumo skalés rodo polinkj i asocialy elgesi, o ypa¢ bendraujant su
nepaZistamais Zmonémis. Zmogui gali baiti buidingas dirglumas, pyktis ir bloga nuotaika,
sunku uzmegzti gilesnius kontaktus, gali biiti polinkis i alkoholizma, narkomanija. MMPI7
(psichastenijos) skalés jvercCiy pakilimas buvo nustatytas kas penktai mergaitei ir beveik
keturiems 1§ penkiy berniuky, kurie mégino zudytis. Psichastenijos skal¢ atspindi dvasios
silpnuma, kuris susijes su zmoniy ir gyvenimo baime. Zmonés, kuriy profilyje pakile minétos

skalés jverciai , yra neuztikrinti, jiems biidingas asmenybés nebrandumas, pavojy, nesekmiy
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vengimas, polinkis jausti ikyry nerima. DepresiSkumo ir psichastenijos skalés pastiprina viena
kita, ju derinys rodo, kad Zmogus jaucia nuolatini nerima, jam biidingas pesimizmas, saves
nuvertinimas. MMPI9 (manijos) skalés iverCiy pakilimas buvo nustatytas tre¢daliui
bandziusiu zudytis mergaiCiy ir 15 karty reciau berniukams. Manijos skalés jverciu pakilimas
rodo itin aktyvia, taiau nepakankamai pastovia tirlamojo pozicija, démesio siekima, perdétai
gera saves vertinima, pakilia nuotaika, galimos staiga kylanios ir praeinancios
pasipriesinimo, pyk¢io reakcijos. MMPI11 (nerimo) skalés iveréiy pakilimas buvo nustatytas
3,5 proc. tirtyju mergaiciy ir kas ketvirtam (28,8 proc.) tirtajam berniukui. Vyruy Sios skalés
baly suma, virSijanti 28, rodo auksta nerimo lygi.

Tam tikri asmenybés bruozai yra susij¢ su savizudisku elgesiu ir daznai jvardijami kaip
predisponuojantys veiksniai. Tyrimai, nagrin¢jantys paaugliy savizudybiy ir savizudisko
elgesio sasajas, bando jvertinti tokius asmenybés ypatumus ir jy svarba: Zema savigarba,
iSorés  kontrolés poreiki, beviltiSkuma, introversija, neurotiSkuma, impulsyvuma,
neriipestinguma, agresija ir impulsyvy smurta, nerima ir pykti, nepasitenkinima, socialini
neadekvatuma ir nesugebéjima ivertinti kito asmens veiksmu pasekmes [14, 24, 28, 37, 49,
55, 60, 65, 90, 95, 126-128, 133, 136, 139, 148, 163, 184, 187, 192, 224, 235, 239, 243].
Daugelis autoriy sutinka, kad pyktis ir impulsyvumas — vieni budingiausiy bandZiusiyjy
zudytis paaugliy bruozy, svarbiausias savizudisko elgesio rizikos veiksnys [11, 50, 135, 209,
211]. Tiriant bandziusiy zudytis mergaiciuy ir berniuky asmenybés ypatumus isaiskéjo, kad
mergaités labiau pasitiki savimi, nepakancios aplinkiniy kritikai, pervertina savo galimybes,
linkusios valdyti kitus, yra despotiSkesnés, o berniukai labiau linkg demonstruoti savo
draugiSkuma aplinkiniams bei pabrézti daugumos interesy palaikyma, dideli altruizma, savo
pareiginguma, perdéta socialuma [18].

Nustatyta aiski agresyvaus ir savizudi§ko elgesio sasaja. Jan-Tausch J. (1964), Gould
M. S. ir kt. (1990) nurodo, kad 29-50 proc. savizudziy buvo agresyvis [101, 121]. Autoriy
nuomones, kurios lyties asmenys agresyvesni kiek iSsiskiria. Dalis teigia, kad berniukai yra
fiziSkai agresyvesni uz mergaites. Jiems biidinga rySkesné tiesioging, t.y. tiek verbaling, tiek
neverbaliné agresija. Mergaitéms biidingesné netiesioginé agresija, pasireiskianti apkalbomis,
paslap¢iy i8davimu ir kitaip [18]. Tyrin¢jant delinkventinio elgesio paauglius, kurie bande
zudytis, gaunami kiek kitokie rezultatai. Tiriant bandziusias Zudytis paaugles, paaiskéjo, kad
ju agresijos ir delinkventiSkumo skaliy rodikliai auksStesni. PrieSgyniavimas bendraujant su
suaugusiais ir priimty elgesio taisykliy lauzymas stipriausiai siejasi su savizudisku paaugliy
mergaiciy elgesiu [206]. Miisy tyrimo duomenys atspindi pastaraja tendencija.

Vertinant asmenybés ypatumy galima ijtaka misu tirtyjy paaugliy savizudiSkam

elgesiui, buvo skai¢iuojamas galimybiy santykis, kurio metu buvo nustatyta savizudisko
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elgesio galimybé tarp paaugliu, kurie bandé Zudytis ir tarp paaugliy, kurie nebandé Zudytis
(kontroliné paaugliy grupé). Pradiniame etape, atlikus vienaveiksnés logistinéS regresijos
analize, paaiskéjo, kad tirtiesiems paaugliams berniukams galimybg patirti savizudiSka elgesi
vidutiniskai 27,0 kartus didino MMPI2 (depresijos) skalés iverciuy pakilimas, vidutiniskai 4,7
karto reikSmingai didino MMPI7 (psichastenijos) skalés jverciy pakilimas ir vidutiniskai 10,1
karto reikSmingai didino MMPI11 (nerimo) skalés iveréiy pakilimas, kai tuo tarpu MMPI3
(isterijos) ir MMPI9 (manijos) skaliy iver¢iy pakilimas, tirtiesiems paaugliams berniukams
galimybe savizudiSkam elgesiui reikSmingai mazino. MMPI1, MMPI4, MMPI5, MMPI6,
MMPI8 ir MMPII0 skaliy jverCiy pakilimai tarp tirtyju paaugliy berniuky galimybe
savizudiskam elgesiui nei didino, nei mazino.

Analizuojant paaugliy mergai¢iy duomenis nustatyta kiek kitokia rizika. Tarp tirtyju
mergai¢iy savizudisko elgesio galimybe vidutiniSkai 4,0 kartus reikSmingai didino MMPI3
(isterijos) skalés iverciy pakilimas, vidutiniS8kai 10,0 karty didino MMPI4 (psichopatijos)
skalés jverCiy pakilimas, kai tuo tarpu MMPI1 (hipochondrijos), MMPI5 (moteriskumo),
MMPI9 (manijos) ir MMPI11 (nerimo) skaliy jverciy pakilimai, atitinkamai, reikSmingai
mazino savizudisko elgesio galimybg tarp paaugliy mergai¢iy. MMPI6, MMPI7, MMPI8 ir
MMPI10 skaliy iver€iy pakilimas savizudiSsko elgesio galimybei tarp paaugliy mergaiciy
neturéjo reikSmingos jtakos.

Vertinant asmenybés ypatumy ir lyties galima nepriklausoma jtaka paaugliy berniuky ir
mergaiciy savizudiSkam elgesiui, buvo taikomas pazingsninés daugiaveiksnés logistinés
regresijos modelis, { modelj jtraukiant visus tiriamus pozymius. Atlikus daugiaveiksng analiz¢
paaiskeéjo, kad lytis buvo viena i§ nepriklausomy kintamyju ir turé¢jo reikSminga itaka
bandymams Zudytis, Salia asmenybés ypatumuy, ivertinty MMPI metodika; berniukai tur¢jo
reikSmingai maZesng galimybg patekti | bandZiusiyjy Zudytis grupg, lyginant su mergaitémis
(GS=0,24, 95 proc. Pl 0,11-0,51, p=0,0001). Kai kurie MMPI skaliy jverciy pakilimai
berniukams ir mergaitéms didino, kai kurie mazino savizudisko elgesio galimybg. MMPI2,
MMPI3, MMPI4, MMPI7 ir MMPI11 skaliy jver¢iy pakilimai didino savizudisko elgesio
galimybg, o MMPIS ir MMPI9 skaliy iverciy pakilimai — mazino §ia galimybg.

Galutiniame etape, vertinant asmenybés ypatumy galima nepriklausoma jtaka paaugliy
berniuky ir mergaiciy savizudiSkam elgesiui, buvo taikomas pazingsninés daugiaveiksnés
logistinés regresijos modelis, 1 modelj jtraukiant reikSmingiausius pozymius, gautus atlikus
vienaveiksnés logistinés regresijos analiz¢. Berniukams MMPI2 ir MMPI11 skaliy iverciuy
pakilimai savizudiSko elgesio galimybe reikSmingai didino, o MMPI3 ir MMPI9 skaliy
tver¢iy pakilimas — reikSmingai mazino. Mergaittms MMPI3 ir MMPI4 skaliy iverciuy
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pakilimas savizudiSko elgesio galimybe reikSmingai didino, o MMPI1 skalés jverciuy
pakilimas — reikSmingai mazino.

Apibendrinant Siuos rezultatus, galima teigti, kad nerimastingumas ir depresiskumas
yra biidingiausi bandancios zudytis vyriskos lyties asmenybés ypatumai, turintys reikSmingos
jtakos berniuky savizudiskam elgesiui. Siems asmenybés ypatumams radikaliai priesingi yra
isteriSkumas ir manijos bruozai, todé¢l tikétina, kad jie galéty mazinti berniuky savizudisko
elgesio galimybe. Sie duomenys i§ esmés sutampa su dalies autoriu nuomone [18, 206].
Vertinant gautus mergaic¢iy asmenybés ypatumy duomenis, galima teigti, kad isteriSkumas ir
psichopatijos bruozai reikSmingai didina, o hipochondriSkumas reikSmingai mazina paaugliy
mergaiciy savizudisko elgesio galimybg. Tai nepriestarauja kai kuriy autoriy teiginiams [18,
127, 206].

Siekiant iStirti saviZzudiSko elgesio rySi su socialiniais, ekonominiais ir Seiminiais
veiksniais yra atlikta nemazai tyrimy [65, 238, 258]. Sioje grupéje tyrimy autoriai i$skiria
rizikos veiksnius, lygina ju dazni tiriamosiose ir kontrolinése grupése, tiria ju sasajas su
savizudisku elgesiu ir ieSko veiksniy, kurie, vertinant jy Sansy dazni, turi didziausia itaka
savizudiSkam elgesiui.

Tiriant sasajas tarp vaiky ir paaugliy savizudiSko elgesio ir nepalankios socialinés
padéties, pastebéta, kad savizudybés rizika didéja tarp nepalankioje socialinéje situacijoje
esanciy asmeny. Nepalankia socialing padéti charakterizuoja Zemas socioekonominis statusas
(SES), Zemas iSsilavinimas ar ribotos jo igijimo galimybeés, maZos pajamos ir skurdas [5, 23,
41, 67, 76, 97, 103, 144, 191, 234]. Tyréju duomenimis, savizudybés tikimybe didina sunki
ekonominé Seimos padétis, asociali gyvensena, girtavimas, prievarta ir smurtas [36, 37, 146,
165, 224, 228, 229]. Savizudybés rizika taip pat did¢ja tarp ty jaunuy asmeny, kurie turi
Zemesn] iSsilavinima, buvo iSmesti 1§ mokymo jstaigos, nebetgsé moksly aukStesniojoje ar
aukstojoje mokykloje [97].

Miisy tyrimo duomenimis nustatyti beveik tokie patys psichosocialiniai veiksniai,
kuriuos pazyméjo ir kiti mokslininkai. Tarp mergaiciuy, kurios bandé Zzudytis, buvo daugiau
tévy su nebaigtu viduriniu i$silavinimu, lyginant su berniukais, atitinkamai 35,1 proc. ir 5,8
proc., o tarp berniuky, kurie bandé zudytis, buvo daugiau tévy su viduriniu ir aukStesniuoju
i8silavinimu, lyginant su mergaitémis (78,8 proc. ir 40,4 proc.). Mergaités, kurios bandé
Zudytis, tur¢jo daugiau nedirbanCiy tévy, lyginant su berniukais, kurie band¢ Zudytis,
atitinkamai 36,8 proc. ir 19,2 proc. Tarp berniuky, kurie bandé Zudytis, buvo daugiau tokiy,
kuriy mokymosi vidurkis buvo iki 6 baly, lyginant su mergaitémis, atitinkamai 65,4 proc. ir

42,1 proc., o mergaiciy buvo daugiau nei berniuky, kuriy mokymosi vidurkis buvo didesnis
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nei 6 balai. Mergaités, kuriy Seimose buvo priklausomybiy (dazniausiai piktnaudziavimas
alkoholiu), mégino zudytis dazniau nei berniukai, atitinkamai 45,6 proc. ir 26,9 proc.

Prasti tévy ir vaiko santykiai, skurdus bendravimas, vaiko zeminimas, psichologinis
spaudimas siekiant vaika priversti jgyvendinti jam sunkiai pasiekiamus tikslus didina
savizudybés ir méginimo zudytis rizika paaugliy tarpe [25, 75, 133, 138, 235, 245].
Formuojantis jaunuoliy savimonei, suvokiant ir vertinant savo poelgius, jausmus, mintis,
vertybes, siekius, tévy itaka ir poziiiris yra esminiai [125]. Kai kuriais atvejais, kai tévai daug
dirba ir mazai biina su Seima, vaikai nurodo, kad jauciasi tévy nesuprantami, atstumiami,
ignoruojami, ryskeéja atsiribojimo tendencijos [36, 37, 146, 165, 224, 228, 229].

Misy tyrimo duomenys atspindi tam tikra polinkj i atsiribojima, vieniSuma. Berniukai,
kurie meégino zudytis, iSkilusias problemas dazniau bandydavo sprgsti vieni, o mergaités
iSkilusias problemas dazniau spr¢sdavo kartu su draugais, atitinkamai 63,5 proc. ir 40,4 proc.
ir atitinkamai 33,3 proc. ir 9,6 proc., o taip pat berniukai dazniau nesprgsdavo savo problemuy,
lyginant su mergaitémis, atitinkamai 15,4 proc. ir 3,5 proc. Tarp mergai¢iy, kurios bandé
zudytis, buvo maziau tokiy, kurios bendravo su bendraamziais ne mokykloje reciau kaip
kelios valandos per savaitg, lyginant su berniukais, atitinkamai 5,3 proc. ir 28,8 proc., o
mergaiciy buvo daugiau nei berniuky, bendraujanciy 1 val. ir daugiau per diena, lyginant su
berniukais, atitinkamai 52,6 proc. ir 32,7 proc. Tarp mergai¢iy, kurios bandé Zudytis, buvo
maziau tokiy, kurios galvojo, kad negalima rodyti jausmu kitiems, lyginant su berniukais,
atitinkamai 15,8 proc. ir 48,1 proc., o mergaiciy buvo daugiau nei berniuky, kurios mané, kad
galima rodyti jausmus kitiems, lyginant su berniukais, atitinkamai 84,2 proc. ir 51,9 proc.

Kity psichosocialiniy veiksniy skirtumy tarp bandziusiy zudytis berniuky ir mergaiéiy
nebuvo nustatyta.

Vertinant psichosocialiniy veiksniy sasajas su tirtyjy paaugliy savizudisku elgesiu buvo
skaiCiuojamas galimybiy santykis, ivertinta savizudisko elgesio galimybé, priklausomai nuo
tam tikry psichosocialiniy veiksniy tirtyjuy paaugliy aplinkoje.

Paaugliai berniukai, tiek mergaités, gyvendami nepilnoje Seimoje, gyvendami su
glob¢jais ar internate tur¢jo atitinkamai vidutiniskai 5,8 ir 5,5 karto didesng savizudisko
elgesio galimybg nei paaugliai gyvendami pilnoje Seimoje.

Daugelis tyrimy pateikia duomenis, kad jauni Zmonés 1§ iSsiskyrusiy Seimy yra daZniau
linke nusizudyti [37, 98], ar méginti tai padaryti 3, 5, 25, 59, 60, 76, 82, 91, 102, 134, 138,
162, 185, 234, 250, 255], nei ju bendraamziai i§ pilny Seimy. Yra duomeny, kad vieno ar
abiejy tévy netekimas, susijgs su ju iSsiskyrimu, taip pat didina ir psichopatologijos (iskaitant
ir savizudiSka elgesi) rizika jauny asmeny tarpe, taciau vieno i§ tévy mirtis panasiy tendenciju

neturi.
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Vertinant Zema socioekonominj Seimos statusa, asocialia gyvensena, prievarta, smurta
Seimose, misy tyrimo duomenys patvirtina daugelio mokslininky teiginius [36, 37, 41, 146,
165, 224, 228, 229]. Paaugliai berniukai ir mergaités, gyvendami Seimoje, kurioje tévu
i§silavinimas buvo Zemesnis, turéjo atitinkamai vidutiniSkai 4,2 ir 2,8 karto didesne
savizudiS$ko elgesio galimybe nei paaugliai gyvendami Seimoje, kurioje tévy iSsilavinimas
buvo aukstesnis, o paaugliai berniukai ir mergaités gyvendami Seimoje, kurioje materialine
padétis buvo blogesné turéjo atitinkamai vidutiniskai 15,7 ir 10,6 karto didesng savizudisko
elgesio galimybe nei paaugliai gyvendami Seimoje, kurioje materialiné padétis buvo geresné.
Paauglés mergaités ir paaugliai berniukai, kurie neturéjo atskiro kambario, turé¢jo didesne
savizudiSko elgesio galimybe¢ nei paaugliai, kurie turéjo atskira kambarj: berniukai
vidutiniSkai 2,9 karto, mergaités vidutiniskai 4,7 karto.

Misy tyrimo duomenimis, paauglés mergaités gyvendamos Seimoje, kurioje motina
buvo bedarbé, turéjo vidutiniskai 4,0 karto didesng savizudisSko elgesio galimybe nei paauglés
mergaités, kuriy motinos dirbo. Panasi situacija nustatyta ir Seimose, kuriose tévas buvo
bedarbis. Tiek paauglés mergaités, tick paaugliai berniukai tur¢jo atitinkamai vidutiniskai 6,1
ir 3,3 karto didesng savizudisko elgesio galimybg nei paauglés mergaités ir berniukai, kuriy
Seimose tévai dirbo. Motinos bei tévo pareigos taip pat didino savizudisko elgesio galimybe.
Paauglés mergaités ir paaugliai berniukai, kuriy tévai dirbo nevadovaujan¢iose pareigose,
turé¢jo didesng savizudisko elgesio galimybg; priklausomai nuo motinos pareigy - berniukai
vidutiniskai 20,7 karto, mergaités 6,2 karto, o priklausomai nuo tévo pareigy - berniukai
vidutiniSkai 16,3 karto, mergaités 6,4 karto.

Priklausomybés Seimoje bei vaiko zalingi iprociai (alkoholio, narkotiniy medZiagy
vartojimas, rukymas) taip pat didino bandymo Zudytis galimybg. Paauglés mergaités ir
berniukai, kuriy Seimos nariai ar jie patys turéjo Zalingy iprociy, taip pat turéjo didesng
savizudiSsko elgesio galimybg¢ nei paaugliai, kuriy Seimos nariai, ar patys neturéjo Zalingy
Iprociy; esant artimyjy priklausomybéms - berniukai vidutiniSkai 7,3 karto, mergaités 12,8
karto, o esant paties paauglio priklausomybéms - berniukai vidutiniskai 16,3 karto, mergaités
17,1 karto.

Pastaruoju metu vis daugiau jaunimo vartoja alkoholi bei kitas psichoaktyviasias
medZiagas. Sprendima nusiZudyti daug greiciau ir lengviau priima neblaiviis asmenys. Nuo
25 iki 75 proc. visu nusizudziusiy paaugliy buvo diagnozuotos psichotropiniy medziagy
priklausomybés [165, 229]. Priklausomybés sutrikimo diagnostiniy kriterijy neatitinkantis
piktnaudZiavimas psichotropinémis medZiagomis taip pat susij¢s su paaugliy savizudybémis

[195].
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Misy tyrimo duomenimis, nustatyti psichikos sutrikimai Seimoje paaugliams
berniukams didino savizudisko elgesio galimybg 4 kartus dazniau nei paaugléms mergaitéms,
0 paaugliams berniukams ir mergaitéms, kuriy Seimos nariams buvo nustatyti psichikos
sutrikimai, savizudisko elgesio galimybé buvo atitinkamai vidutiniskai 27,6 karto ir 7,8 karto
didesné, lyginant su paaugliais berniukais ir mergaitémis, kuriy Seimos nariams nebuvo
nustatyta psichikos sutrikimy. Panasi situacija stebéta vertinant savizudisko elgesio galimybe,
atsizvelgiant { buvusias savizudybes Seimoje ar gimingje. ReikSmingi skirtumai nustatyti tiktai
tarp paaugliy mergaiCiy. Paaugléms mergaitéms, kuriy Seimose ar gimingje ivyko savizudybe,
nustatytas vidutiniSkai 3,9 karto didesnis polinkis savizudiSkam elgesiui, lyginant su
paauglémis mergaitémis, kuriy Seimose ar gimingje nebuvo tokiy ivykiy.

Yra patikimy duomeny, kurie rodo, kad savizudiskas Seimos nariy elgesys yra susijgs
tiek su padidéjusia bandymo zudytis [82, 102, 106, 193, 217], tiek su savizudybés [36, 37, 39,
97, 228, 229] rizika tarp paaugliu. Paaugliy, kurie nusizudé ar mégino tai padaryti, Seimose
fiksuojamas didesnis savizudybiy daznis nei kontrolinés grupés paaugliy Seimose [34, 36, 37,
82,97, 98, 102, 106, 193, 217].

Savijauta Seimoje taip pat labai didino savizudisko elgesio galimybg tarp paaugliy
berniuky ir mergai¢iy. Bloga ir patenkinama savijauta Seimoje labiau didino savizudisko
elgesio galimybg paaugléms mergaitéms nei berniukams, vidutiniSkai apie 2,5 karto.
Paaugliams berniukams ir mergaitéms, kuriy savijauta Seimoje buvo bloga ar patenkinama,
savizudisko elgesio galimybé buvo atitinkamai vidutiniskai 19,1 karto ir 49,9 karto didesné,
lyginant su paaugliais berniukais ir mergaitémis, kuriy savijauta Seimoje buvo labai gera ir
gera. Konfliktai Seimoje bei fizinés bausmés didino savizudisko elgesio galimybe paaugliams.
Paaugliai mergaités ir berniukai, kuriy Seimose dazni konfliktai bei buvo taikomos fizinés
bausmeés, turéjo didesng savizudisko elgesio galimybg nei paaugliai, kuriy Seimose konfliktai
retesni bei netaikomos fizinés bausmés; priklausomai nuo konflikty Seimose - berniukai
vidutini$kai 4,6 karto, mergaités 7,6 karto, o priklausomai nuo fiziniy bausmiy - berniukai
vidutiniSkai 3,9 karto, mergaités 5,1 karto.

Eilé tyrimy rodo, kad meéginimy ZudytiS daznis yra didesnis tarp ty paaugliy, kuriy
Seimose daznai kyla konfliktai tarp tévy [25, 75, 133, 138, 235, 245], yra ribotas, skurdus
bendravimas, taikomos psichologinio spaudimo priemonés, fizinés bausmeés [25, 59, 83, 102,
115, 214, 230, 233, 235, 250, 257]. Tuo tarpu, duomeny, kurie rodyty, kad konfliktai tarp tévy
biity susije su jvykdytoms paaugliy savizudybém, néra [38].

Nepazangus mokymasis taip pat didino savizudisko elgesio galimybg. Paaugliai

berniukai ir mergaités, kuriy mokymosi vidurkis iki 7 baly, turéjo didesne savizudisSko elgesio
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galimybe, nei paaugliai, kuriy mokymosi vidurkis 7-10 baly: berniukai vidutinisSkai 3,0 karto,
mergaités vidutiniskai 2,9 karto.

Savijauta tarp bendraamziy didino savizudisko elgesio galimybg tarp paaugliy berniuky
ir mergai¢iy. Bloga ir patenkinama savijauta tarp bendraamziy labiau didino savizudisko
elgesio galimybe paaugliams berniukams nei mergaitéms, vidutiniSkai apie 3 Kkartus.
Paaugliams berniukams ir mergaitéms, kuriy savijauta tarp bendraamziy buvo bloga ar
patenkinama, savizudiSko elgesio galimybé buvo atitinkamai vidutiniskai 15,7 karto ir 5,6
karto didesné, lyginant su paaugliais berniukais ir mergaitémis, kuriy savijauta tarp
bendraamziy buvo labai gera ir gera. Paaugliams berniukams, kurie rec¢iau bendravo ne
mokykloje, nustatyta vidutiniskai 4,8 karto didesné savizudisko elgesio galimybé, lyginant su
paaugliais berniukais, kurie ne mokykloje bendravo dazniau. Tarp mergaiciy tokios
tendencijos nebuvo nustatyta.

Vienatvé paaugléms mergaitéms didino savizudiSko elgesio galimybeg beveik 3 kartus
dazniau nei paaugliams berniukams, o paaugliams berniukams ir mergaitéms, kurie daugiau
laiko praleisdavo vienumoje, savizudisko elgesio galimybé buvo atitinkamai vidutiniskai 6,9
karto ir 18,9 karto didesne, lyginant su paaugliais berniukais ir mergaitémis, kurie maZiau
laiko praleisdavo vienumoje. Panasi situacija buvo nustatyta, vertinant savizudisko elgesio
galimybg, atsizvelgiant { hobi. ReikSmingi skirtumai nustatyti tiek berniukams, tiek
mergaitéms. Paaugliams berniukams, kurie neturéjo hobio, nustatyta vidutiniskai 4,2 karto, o
paaugléms mergaitéms vidutiniSkai 2,3 karto didesné savizudiSko elgesio galimybe, lyginant
su paaugliais berniukais ir mergaitémis, kurie turéjo hobj. Nuostata nerodyti savo jausmy
kitiems didino savizudisko elgesio galimybg tik tarp paaugliy berniuky. Paaugliai berniukai,
kurie buvo link¢ nerodyti ar slépti savo jausmus kitiems, tur¢jo vidutiniskai 9,8 karto didesni
polinki savizudiSkam elgesiui, nei paaugliai berniukai, kurie buvo linkg neslépti savo jausmy
kitiems.

Savo problemy sprendimo biidas taip pat didino savizudisko elgesio galimybe tiek tarp
berniuky, tiek tarp mergai€iy. Priklausomai nuo problemy sprendimo budo, paaugliams
berniukams tai didino savizudisko elgesio galimybe net 5 kartus daZzniau, nei paaugléms
mergaitéms. Paaugliai berniukai ir mergaités, kurie savo problemas spresdavo vieni ar visai ju
nespresdavo, turéjo didesne savizudisko elgesio galimybe nei paaugliai, kurie savo problemy
sprendimui pasitelkdavo draugus ar tévus: berniukai vidutiniSkai 10,1 karto, mergaités
vidutiniskai 1,9 karto.

ApraSyti rezultatai dar karta patvirtina daugelio autoriy nuomong, kad vieniSumas,
nepritapimas bendraamziy grupéje, socialinis atsiribojimas, dezadaptacija gali skatinti

paaugliy savizudiSko elgesio tendencijas [132, 194, 210, 265, 266].
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Tiriant psichosocialiniy veiksniy ir lyties galima nepriklausoma itaka paaugliu berniuky
ir mergaiciy savizudiSkam elgesiui, buvo taikomas pazingsninés daugiaveiksnés logistinés
regresijos modelis, itraukiant visus tiriamus pozymius. Atlikus daugiaveiksng analiz¢ gauta,
kad lytis neturéjo reikSmingos jtakos bandymui zudytis, tiriant psichosocialinius veiksnius.
Analizuojant visy tiriamyjy berniuky ir mergai¢iu duomenis, nustatyta, kad tam tikri
psichosocialiniai veiksniai didino bandymo zudytis galimybg: nepilna Seima - vidutiniskai 5,2
karto, nevadovaujanc¢ios motinos pareigos - vidutiniSkai 8,3 karto, Seimos nariy
priklausomybés - vidutiniSkai 5,7 karto, vaiko Zzalingi jprocCiai - vidutiniskai 12,8 karto,
psichikos sutrikimai Seimoje - 12,3 karto, patenkinama ar bloga savijauta Seimoje - 23,6 karto,
taikomos fizinés bausmés Seimoje - vidutiniskai 4,9 karto, patenkinama ir bloga savijauta tarp
bendraamziy - vidutiniSkai 5,0 kartus, ilgesnis laikas praleistas vienumoje - vidutiniskai 15,7
karto, o hobio neturéjimas - vidutiniSkai 3,8 karto.

Analizuojant tik berniuky duomenis, vertinant psichosocialiniy veiksniy galima
nepriklausoma itaka savizudiSkam elgesiui, buvo taikomas pazingsninés daugiaveiksnés
logistinés regresijos modelis, itraukiant tik reikSmingus pozymius, gautus taikant
vienaveiksnés logistinés regresijos modeli. Nustatyta, kad savizudisko elgesio galimybe
berniukams reikSmingai didino sekantys psichosocialiniai veiksniai: nevadovaujancios
motinos ir tévo pareigos, zalingi jprociai, patenkinama ir bloga savijauta Seimoje ar tarp
bendraamziy. Vertinant tik mergai¢iy duomenis, taikant ta pati tyrimo modeli, nustatyta, kad
savizudisko elgesio galimybe reik§mingai didino nepilna Seima, bedarbis tévas, zalingi
Iprociai, patenkinama ir bloga savijauta Seimoje bei taikomos fizinés bausmés.

Paaugliy savizudiSkam elgesiui didziausia itaka turintys veiksniai siejasi su tam tikrais
asmenybeés ypatumais, psichosocialiniais veiksniais. Miisy tyrimo rezultatai atspindi daugelio
autoriy teiginius, kad sunkiai tramdomas pyktis, agresija, silpna impulsy kontrolé yra
biidingiausi bandziusiy zudytis paaugliy bruozai [89, 117, 174]. Taip pat dauguma tyréjy
sutinka, kad depresiSkumas turi itakos paaugliy savizudiskam elgesiui [25, 61, 85, 235, 254,
255]. Sio tyrimo rezultatuose pirmoji tendencija Zenklesné buvo besizudziusiy paaugliy
merginy tarpe (MMPI psichopatijos skalés iver¢iy pakilimas), antroji — tarp bandZiusiy
zudytis vaiking (MMPI depresijos skalés jver¢iy pakilimas). Abiems lytims itin svarbus
veiksnys buvo savijauta Seimoje. Sj teiginj taip pat patvirtina absoliuti dauguma mokslininky
[2, 25, 28, 37, 67, 75, 92, 97, 131, 134, 150, 151, 163, 178, 234, 235, 245, 248, 249].

Apibendrinant visus rezultatus, reikéty paminéti, kad paaugliy asmenybeés ypatumai,
psichikos sutrikimai, psichosocialiniai ir kiti veiksniai bei ju jtaka savizudiSkam elgesiui
tyréju daznai vertinama gan prieStaringai. Misy tyrimo duomenys i§ esmés neprieStarauja

18sakomoms bendroms pasaulio mokslininky tendencijoms. Norétysi akcentuoti imciy,
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metodiky suvienodinimo, sistematizacijos bitinybe ir svarba — galimai dé¢l Siy priezasCiy
skirtingy Saliy tyréju pateikiami duomenys varijuoja itin placiose ribose. Ateityje reikalingos
sistematizuotos, ilgalaikés ir placios studijos, igalinancios atskleisti ir patikslinti Siuos
minimus rizikos veiksnius bei ju derinius, padedancios jvertinti ju galima itaka paaugliu
savizudiSkam elgesiui. Tik tokiu biidu imanoma laiku ir tinkamai iSsiaiskinti, kontroliuoti
rizikos veiksnius, taikyti tam tikras prevencijos priemones, siekiant sumazinti ir i§vengti

paaugliy savizudybiy ateityje.
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6. ISVADOS

1. Berniuky ir mergaiCiy savizudiSkas elgesys reikSmingai skyrési. Tarp berniuky,
lyginant su mergaitémis, buvo daugiau paplites saves Zalojimo aktas, korimasis, savizudybei
jie dazniau rinkosi atokesng aplinka, pirmaja pagalba jiems dazniau teiké pasaliniai asmenys,
kaip savizudybés priezasti dazniau nurodé konfliktus Seimoje ir su draugais. Mergaites,
lyginant su berniukais, dazniau bandé Zudytis vartodamos medikamentus, savizudybei
rinkosi tévy namu aplinka, pirmaja pagalba joms dazniau teiké Seimos nariai, kaip
savizudybés priezasti dazniau nurodé konfliktus su draugais ar mylimuoju.

2. Depresijos bei Sizofreniniai sutrikimai diagnozuoti daugiau nei tris kartus dazniau
bandziusiems zudytiS berniukams nei mergaitéms, o adaptacijos ir/ar elgesio sutrikimai -
beveik du kartus dazniau bandZiusioms zudytis mergaitéms nei berniukams. Depresijos ir
nerimo simptomy nustatyta beveik ketvirtadaliui bandziusiy zudytis berniuky ir mergaiciy.

3. Paaugliams berniukams savizudisko elgesio galimybe reikSmingai didino polinkis i
pesimizma ir nerimastinguma, 0 reikSmingai mazino - padidéjes démesio siekimas bei
aktyvumas daugelyje veiklos sri¢iy; mergaitéms savizudisko elgesio galimybe reikSmingai
didino blogesné emocijy ir elgesio kontrolé bei iSreikStas démesio siekimas, 0 reikSmingai
mazino - perdétas susirlipinimas savo sveikata. Berniukams, lyginant su mergaitémis,
nustatyta reikSmingai mazesné savizudisko elgesio galimybé.

4. Paaugliams berniukams saviZzudiSko elgesio galimybg reikSmingai didino
nevadovaujan¢ios motinos ir tévo pareigos, paauglio Zalingi iprociai, patenkinama ir bloga
savijauta Seimoje ar tarp bendraamziy, o mergaitéms - nepilna Seima, bedarbis tévas, zalingi
iprociai, patenkinama ar bloga savijauta ir taikomos fizinés bausmés Seimoje. Berniukams ir

mergaitéms nustatyta vienoda savizudisko elgesio galimybe.
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9. PRIEDAI

ANKETA

Vykdome mokslinj tyrima. Maloniai praSome prisidéti ir atsakyti { pateiktus anketos
klausimus.

Perskaitykite galimus atsakymus, i$ juy iSsirinkite viena ar kelis ir apibraukite. Kur reikia,
paliktoje vietoje parasykite papildymus ar paaiSkinimus.

ANKEtOS NUMETIS: .vee ettt et et

AMZIUS: .eveiiieiieeieecie ettt Gyv. vieta: miestas [, rajonas (kaimas) [
ISsilavinimas, uzimtumas:

2.
3.

4,
Mo

5.
Mo

6.
Mo

Seimos sudétis:

A. Motina D. Pamote
B. Tévas E. Globéjai
C. Patévis F. Gyvena internate, vaiky namuose

Vaiky skaicius Seimoje: ...............
Kelintas vaikas Seimoje? ..............

Tévy (itéviy, globéjy) iSsilavinimas:

tina: Tévas:

A. Nebaigtas vidurinis A. Nebaigtas vidurinis
B. Vidurinis B. Vidurinis

C. Aukstesnysis C. Aukstesnysis

D. Aukstasis D. Aukstasis

Tévy (itéviy, globéju) darbo vieta:

tina: Tévas:

A. Turi savo jmong A. Turi savo jmong

B. Dirba samdoma darba B. Dirba samdoma darba
C. Bedarbé C. Bedarbis

Tévy (itéviy, glob&jy) uzimamos pareigos:

tina: Tévas:
A. Vadovaujancios A. Vadovaujancios
B. Nevadovaujancios B. Nevadovaujancios

Seimos materialiné padétis: (pajamos vienam nariui per 1 mén.)

Problemos Seimoje dél alkoholio, narkotiniy medziagy vartojimo, piktnaudziavimo:
A. Néra
B. Yra, dél vaiko (problema, laikotarpis)
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9. Psichikos sutrikimai (ligos) Seimoje:
A. Neéra
B. Yra (kam, kokie)

10. Suicidiniai bandymai Seimoje:
A. Nebuvo
B. Buvo (kas, kokiu biidu, iSeitys)

11. Kaip jautiesi Seimoje?
A. Labai gerai C. Patenkinamai
B. Gerai D. Blogai

12. Ar turi savo kambarj?
A. Taip B. Ne

13. Ar daznai Seimoje iSkyla problemy, konflikty?
A. Labai retai (karta, kelis per metus)
B. Kartais (karta, kelis per ménesj)
C. Daznai (karta, kelis per savaitg)
D. Labai daznai (karta, kelis per diena)

14. Ar tévai naudoja fizines bausmes?

Nenaudoja

Naudoja labai retai (karta, kelis per metus)
Naudoja kartais (karta, kelis per ménesi)
Naudoja daznai (karta, kelis per savaitg)
Naudoja labai daznai (karta, kelis per diena)

moow»

15. Kokie pastaryjy 1 mety tavo mokymosi rezultatai (vidurkis)?

A. iki 6 baly B. 7-8 balai C. 9-10 balu
16. Kaip jautiesi tarp bendraamziy?

A. Labai gerai C. Patenkinamai

B. Gerai D. Blogai

17. Kiek laiko bendrauji su draugais ne mokykloje?

A. 1 val ir daugiau kasdiena

B. Kelias valandas per savaite C. Reciau
Ka veikiate kartu? (jrasyti)

18. Kiek laiko buni vienas?

A. 1 val ir daugiau kasdiena

B. Kelias valandas per savaite C. Reciau
Ka tuo metu veiki? (jrasyti)



19. Ar galima rodyti kitiems savo jausmus?
A. Galima tik labai artimiems zmonéms
B. Galima visiems
C. Negalima
D. Kita (irasyti)

20. Kaip sprendi iskilusias problemas?
A. Tariuosi su tévais
B. Tariuosi su draugais
C. Tariuosi su kitais Seimos nariais
D. Sprendziu vienas
E. Nesprendziu

21. Ar savizudybé¢ yra problemy sprendimo bitidas?
A. Taip
B. Ne
KA (TFASYEL) vveeerieiieeiee ettt ettt e ettt e et e st eebeesaeeebeesseesnbeessaeesseessseensaessseenseansneensees

22. Ar anksciau buvo minciy apie savizudybg?
Ne

Taip, kelis kartus per metus

Taip, kelis kartus per ménesi

Taip, kelis kartus per savaitg

Taip, kasdien

Taip, yra ir dabar

nmoow>



DEMOGRAFINE INFORMACIJA IR PAPILDOMI KLINIKINIAI DUOMENYS

Surinkta informacija bus apibendrinta, neminint vardy, pavardziy, gyvenamosios vietos,
mokyklos ir kt., siekiant uztikrinti, kad nebiity padaryta jokios zalos tyrime dalyvaujan¢iam
vaikui.

Forma pildo tyréjas ar gydytojas, supazindintas su tyrimo eiga.

Tyrimo numMeris: ............c..ceeuveniienneneenneData:

Gyv. vieta: miestas [] , rajonas (kaimas) [
ISsilavinimas, uzimtumas:

11. Seimos sudétis:

A. Motina D. Pamote

B. Tévas E. Globéjai

C. Patévis F. Gyvena internate, vaiky namuose
12. Vaiky skaiCius Seimoje: ...............
13. Kelintas vaikas Seimoje? ..............

14. Tévy (itéviy, globéjy) iSsilavinimas:

Motina: Tévas:
A. Nebaigtas vidurinis A. Nebaigtas vidurinis
B. Vidurinis B. Vidurinis
C. Aukstesnysis C. Aukstesnysis
D. Aukstasis D. Aukstasis
15. Tévuy (itéviy, globéju) darbo vieta:
Motina: Tévas:
A. Turi savo imong A. Turi savo jmong¢
B. Dirba samdoma darba B. Dirba samdoma darba
C. Bedarbé C. Bedarbis
16. Tévy (itéviy, globéjy) uzimamos pareigos:
Motina: Tévas:
A. Vadovaujancios A. Vadovaujancios
B. Nevadovaujancios B. Nevadovaujancios
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Seimos materialiné padétis: (pajamos vienam nariui per 1 mén.)

Problemos Seimoje dél alkoholio, narkotiniy medziagy vartojimo, piktnaudziavimo:

A. Néra
B. Yra, dé¢l vaiko (problema, laikotarpis)

Psichikos sutrikimai (ligos) Seimoje:
A. N¢éra
B. Yra (kam, kokie)

Suicidiniai bandymai Seimoje:
A. Nebuvo
B. Buvo (kas, kokiu biidu, iSeitys)

Kelintas tiriamojo suicidinis bandymas? ..................

Tiriamojo suicido biidas:
A. Medikamentiné intoksikacija ~ C. Korimasis
B. Savegs zalojimas D. Kita oo,

Tiriamojo suicido aplinka:
A. Tévy namai C.Kita oo
B. Draugy namai

Tiriamajam pagalba inicijavo:
A. Seimos nariai C. Kteeriiiieeieeiieeeeeeeeee e
B. Draugai

Tiriamajam pirmoji pagalba suteikta per .............. val.
Lankeési pas psichiatrus anksciau:

A. Ne
B. Taip (kKiek 1aiko) ........ccccooviiiiiiiiiiiiie,
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ANKETA PAAUGLIUI

Norédami jus geriau istirti, kuo daugiau suzinoti apie jusu liga ir ja sukélusias priezastis,
vykdome mokslini tyrima. Maloniai praSome prisidéti ir atsakyti { pateiktus anketos
klausimus.

Perskaitykite galimus atsakymus, i§ ju issirinkite viena ar kelis ir apibraukite. Kur reikia,
paliktoje vietoje paraSykite papildymus ar paaiSkinimus.

Vardas, pavarde (In1CI11A1): .....c.eieeeiiieiiieeciie ettt e e e eereeeaeees

1. Kaip jautiesi Seimoje?
C. Labai gerai C. Patenkinamai
D. Gerai D. Blogai

2. Ar turi savo kambarj?
A. Taip B. Ne

3. Ar daznai Seimoje iSkyla problemuy, konflikty?
Labai retai (karta, kelis per metus)
Kartais (karta, kelis per ménesi)
Daznai (karta, kelis per savaite)
Labai daznai (karta, kelis per dieng)

COw>

4. Ar tévai naudoja fizines bausmes?

Nenaudoja

Naudoja labai retai (karta, kelis per metus)
Naudoja kartais (karta, kelis per ménesi)
Naudoja daznai (karta, kelis per savaitg)
Naudoja labai daznai (karta, kelis per dieng)

moow»

5. Kokie pastaryjy 1 mety tavo mokymosi rezultatai (vidurkis)?
A. iki 6 baly B. 7-8 balai C. 9-10 baly

6. Kaip jautiesi tarp bendraamziy?
A. Labai gerai C. Patenkinamai
B. Gerai D. Blogai

7. Kiek laiko bendrauji su draugais ne mokykloje?
A. 1val ir daugiau kasdieng
B. Kelias valandas per savaite C. Reciau
Ka veikiate kartu? (iraSyti)

8. Kiek laiko biini vienas?
A. 1 val ir daugiau kasdiena
B. Kelias valandas per savaite C. Reciau
Ka tuo metu veiki? (jrasyti)
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9. Ar galima rodyti kitiems savo jausmus?
A. Galima tik labai artimiems Zmonéms
B. Galima visiems
C. Negalima
D. Kita (jrasyti)

10. Kaip sprendi iskilusias problemas?
A. Tariuosi su tévais
B. Tariuosi su draugais
C. Tariuosi su kitais Seimos nariais
D. Sprendziu vienas
E. Nesprendziu

11. Ar savizudybé¢ yra problemy sprendimo biidas?
A. Taip
B. Ne
C. Kita (jrasSyti)

12. Ar anksc¢iau buvo minciy apie savizudybe?
Ne

Taip, kelis kartus per metus
Taip, kelis kartus per ménesi
Taip, kelis kartus per savaitg
Taip, kasdien

Taip, yra ir dabar

nmoow>

13. Ar buvo méginimy zudytis anks¢iau?
A. Taip ( nurodyti kiek) ................ B. Ne

14. Ar méginimas zudytis buvo planuotas?
A. Ne (1vyko spontaniskai) B. Taip (kiek laiko)

15. Ar prie$ méginima zudytis buvo kokia nesékmé, problema, paskatinusi taip elgtis?
A. Taip (nurodyti koks): B. Ne

Konfliktai Seimoje

Konfliktai su draugais

Konfliktai su teisésauga

Konfliktai su mokytojais

Nese¢kmé moksle

Konfliktai su mylimu Zmogumi

Artimo zmogaus netektis

Kita (JrASYLL) cuvveeeiieeeiieeeciee et ettt ree e e e seaeeeaneeen

NN E

16. Ar raSei atsisveikinimo laiSkus?
A. Ne B. Taip (nurodyti kam)
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17. Ar méginai perspéti aplinkinius apie planus nusizudyti?
A. Taip: B. Ne
1. Sakiau tiesiogiai
2. Leidau suprasti
3. Kita (jraSyti)

18. Ar mégintum zudytis dar kartg?
A. Taip
C. Kita (jrasyti)

B. Ne

19. Ar méginimas Zudytis padéjo iSspresti problemas?
A. Ne C. Taip, i$ dalies

B. Taip, visiskai D. Kita
(ITASYLL ) veenreeeie et ere et ettt e e et e st
20. Ar esi patenkintas tau suteikta medicinine pagalba?
A. Taip, visiSkai C. Ne
B. Taip, i$ dalies D. Kita (iraSyti)

21. Ar galvoji, kad ateityje tau bus reikalinga psichiatry (psichology) pagalba?

A. Taip
B. Ne
C. Kita (jrasyti)

103



1Y TYRIMY ETIKOS KOMITETAS

KAUNO REGIONINIS BI
Sivenl inis k sus 71 k +370 37 326901 Luks, +370 37 326901, e-mail: emeinfo@kmu. It

LEIDIMAS ATLIKTI BIOMEDICININ] TYRIMA

2005-12-30 Nr. BE-2-79

Biomedicininio tyrimo pavadinimas: “Paaugliy suicidinio elgesio skirtumai tarp lyliy: sgsajos su
psichosocialiniais veiksniais, depresija ir asmenybiniais ypatumais”.

Pagrindinis tyréjas: Doc. Benjaminas Burba

Biomedicininio tyrimo vieta: KMUK Psichiatrijos klinika
|staigos pavadinimas: KMUK Vaiky ligy klinika
Adresas: Eiveniy 2, LT-50009 Kaunas

I§vada:
Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posédzio, jvykusio 2005m. gruodzio 29 d.
(protokolo Nr. 177/2005) sprendimu pritarta biomedicininio tyrimo vykdymui.

Mokslinio eksperimento vykdytojai jsipareigoja: (1) nedelsiant informuoti Kauno Regioninj biomedicininiy Tyrimy
Etikos komitel:y apie visus nenumatytus atvejus, susijusius su studijos vykdymu, (2) iki sausio 15 dienos — pateikti metinj
studijos vykdymo apibendrinimq bei, (3) per ménesi po studijos uZbaigimo, pateikti galutinj  praneimy apie
cksperimenty.

Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto nariai

Nr. | Vardas, Pavardé Veiklos sritis Dalyvavo posédyje
1 Doc. Irena Marchertiené anesteziologija taip

2. Doc. Romaldas Ma¢iulaitis klinikin¢ farmakologija taip

3. Prof. Nijolé Dalia Bak3iené pediatrija {aip

4 Prof. Algis Mickis farmakologija ne

5. Doc. Tarvilas Norkus chirurgija taip

6. Daiva Zagurskiené slauga ne

7. Laima Vasiliauskaité psichoterapija taip

], Doc. Marija Urbonieng Jemes iikis taip

9. Eglé VaiZgeliene vadyba ne

Kauno regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas dirba vadovaudamasis etikos principais nustatytais biomedicininiy tyrimy
Etikos jstatyme, Helsinkio deklaracijoje, vaisty tyringjimo Geros klinikinés praktikos taisyklémis.

Pirmininkeé

Mr

Irena Marchertiené
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KAUNO MIESTO SAVIVALDYBES ADMINISTRACIJOS
KULTOUROS IR SVIETIMO DEPARTAMENTO
$VIETIMO IR UGDYMO SKYRIUS

Kodas 188764867, M. Dobuinskio g. 6, 44239 Kaunas, tel. (8~37) 42 45 48, faks. (8~37) 42 32 43, el. p. svietimas@kaunas.sav.It,
hitp://www.kaunas It, biud2eto 1éSy sask. LT084010042500030126 AB bankas ,NORD/LB Lietuva* Kauno skyrius

Klinikos vadovui doc. B. Burbai ' KR 01~ R7F Nr.. 3 7274
KMUK Psichiatrijos Klinika Lo NI oo

DEL MOKSLEIVIU APKLAUSOS VYKDYMO

Nepriestaraujame Jisy pradymui vykdyti Kauno ,,Saulés®, ,,Ausros® gimnazijose bei
_Ziburio®, Petro Vileidio ir Vinco Kudirkos vidurinése mokyklose moksleiviy apklausa tema
,,Paaugliy suicidinio elgesio skirtumai tarp ly¢iy: sasajos su psichosocialiniais veiksniais, depresija
ir asmenybiniais ypatumais®, 1&ikantjs_ tyrimo’ etikos reikalavimy ir isipareigojimo supaZindinti

Svietimo ir ugdymo skyriy su gautais rezultatais.

Skyriaus vedéjas Antanas Bagdonas

D. Vysniauskiene, 42 27 81
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