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Lietuvos paauglių sąmoningo savęs žalojimo paplitimas ir būdai
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Kauno medicinos universiteto Visuomenės sveikatos fakultetas
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Santrauka. Darbo tikslas. Įvertinti 15–17 metų paauglių sąmoningo savęs žalojimo paplitimą
ir būdus Lietuvoje.

Tyrimo medžiaga ir metodai. 2006 m. atliktame tyrime naudotas anoniminis „Gyvenimo būdo
ir prisitaikymo“ klausimynas. Tyrime dalyvavo 15–17 metų 3848 respondentai (2200 (57,2 proc.)
mergaičių ir 1648 (42,8 proc.) berniukai) iš visų 10 Lietuvos apskričių.

Rezultatai. Tyrimo duomenimis, 7,3 proc. 15–17 metų paauglių (9,9 proc. mergaičių ir 3,8 proc.
berniukų) nurodė bent kartą sąmoningai save žaloję. Iš jų 43,4 proc. teigė, jog apie tai vėl
galvoja. Pusė save žalojusių paauglių gyveno pilnose šeimose, 27,4 proc. – su vienu iš tėvų,
7 proc. – su kitu šeimos nariu, 9 proc. – su kitais žmonėmis. Trečdalis (34,2 proc.) save žalojusių
paauglių žalojosi vidiniu būdu, 26 proc. – išoriniu, 11 proc. – mišriu, 28,8 proc. – neįvardijo
būdo. Į ligoninę pateko 13,5 proc. bandžiusių save žaloti paauglių.

Išvados. Lietuvoje paauglių sąmoningo savęs žalojimo paplitimas palyginti yra didelis:
7,3 proc. 15–17 metų Lietuvos paauglių yra sąmoningai save žaloję. Dažniausias savęs žalojimo
būdas – vaistų perdozavimas. Atliktas tyrimas patvirtina prevencinės veiklos ir tolesnių šios
srities tyrimų būtinumą.

Adresas susirašinėti: A. Laskytė, KMU Visuomenės sveikatos fakultetas, Eivenių 4, 50009 Kaunas
El. paštas: alaskyte@yahoo.com

Įvadas
Sąmoningas savęs žalojimas – tai sąmoningai at-

liekami veiksmai, nukreipti prieš save, nesukeliantys
mirties. Tokiam elgesiui priskiriami veiksmai, kai
asmuo save žaloja tyčia, pvz., pjausto, šoka nuo aukšto
objekto; vaistus vartoja didesnėmis dozėmis nei pap-
rastai skiria gydytojas; norėdamas sau pakenkti, var-
toja kvaišalus dideliais kiekiais; ryja nevalgomas me-
džiagas ar daiktus (1). Daugelis asmenybės raidos ir
sveikatos ekspertų nurodo, kad šios sudėtingos elge-
sio problemos ypač aktualios paauglystės laikotarpiu
(2–5). Sąmoningo savęs žalojimo priežastys gali būti
labai įvairios: savižudiškas ketinimas, noras išsiva-
duoti iš kankinamos vidinės būsenos, siekis parodyti
kitiems, kaip blogai jaučiasi, pastangos suvaldyti tarp-
asmeninių santykių kaitą (6). Stebėjimai ir tyrimai
rodo, kad toks paauglio elgesys byloja apie nepaten-
kintus jo poreikius. Kad ir kokios bebūtų šį elgesį
skatinančios priežastys, jis turi būti vertinamas ypač
atsakingai (7–11).

Paauglių savižudybių ir bandymų žudytis prob-
lema Lietuvoje plačiai tyrinėjama (12–27). Tačiau
save žalojančio elgesio reiškiniams, kurių įvairių
autorių duomenimis pasitaiko net 10–100 kartų daž-
niau nei savižudybių, ir kurie vertinami kaip savižu-

dybės rizikos požymis, mokslininkai skyrė nepakan-
kamai dėmesio (28–32). Iki šiol nežinoma, kiek jaunų
žmonių bandė save žaloti, kokie buvo pagrindiniai
tokio elgesio motyvai. Vargu, ar apskritai įmanoma
sužinoti tikslų sąmoningai save žalojusiųjų skaičių.
Užsienio mokslininkų tyrimai rodo, kad į gydymo
įstaigas paprastai patenka tik 3–10 proc. save žalojusių
paauglių (6, 33). Vertinti sąmoningo savęs žalojimo
paplitimą Lietuvoje ypač sunku dėl to, kad nėra tokių
atvejų apskaitos. Žinoma, gydymo įstaigose šie atvejai
registruojami, tačiau nėra vieningos registravimo
sistemos, per mažai bendradarbiauja gydymo įstaigos,
taigi surinkti tikslius duomenis ir juos ištirti beveik
neįmanoma.

Tirdami šią problemą, išnagrinėjome 1994–2004 m.
Lietuvoje atliktus tyrimus ir mokslines publikacijas
apie paauglių savižudiškų ketinimų ir bandymų žu-
dytis paplitimą Lietuvoje, apie šiam reiškiniui įtakos
turinčius socialinius ir psichologinius veiksnius (34).
Pastebėjome, kad duomenys yra fragmentiški ir jų
nepakanka tikrajai problemai nustatyti. Į tyrimus
įtraukti respondentai dažniausiai buvo tie asmenys,
kurie dėl savęs žalojimo pateko į gydymo įstaigą, ta-
čiau beveik nieko nežinoma apie tuos, kuriems gydy-
tojų pagalbos neprireikė. Be to, tyrimai atlikti naudo-
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jant skirtingas vertinimo metodikas, pasirinktos imtys
labai nedidelės ir paprastai atspindi didžiųjų miestų
gyventojų ir moteriškosios lyties populiaciją. Taigi,
remiantis atliktų tyrimų duomenimis, spręsti apie pa-
auglių savęs žalojimo paplitimą visoje šalyje taip pat
sudėtinga.

Siekiant gauti kuo tikslesnius paauglių sąmoningo
savęs žalojimo reiškinių Lietuvoje duomenis, pasirin-
kome gana naują, bet keliose šalyse pasiteisinusį ty-
rimo modelį ir metodiką: didelę imtį, kuri reprezen-
tuotų 15–17 metų paauglių populiaciją, ir anoniminį
klausimyną, padedantį atskleisti daugelį svarbių pa-
auglių gyvenimo būdo ir prisitaikymo problemų. At-
likto tyrimo tikslas – įvertinti 15–17 metų paauglių
sąmoningo savęs žalojimo paplitimą ir būdus Lietu-
voje.

Tirtųjų kontingentas ir tyrimo metodai
Atliekant tyrimą (2006 m.), buvo naudojamas ano-

niminis „Gyvenimo būdo ir prisitaikymo“ klausimy-
nas (angl. Lifestyle and Coping Questionnaire).
Klausimyną 1998 m. parengė Oksfordo universiteto
prof. Hawton ir kt. Tai buvo viena iš studijos, tyrusios
vaikų ir paauglių save žalojančio elgesio paplitimą
Europoje (angl. Child and Adolescent Self-Harm in
Europe (CASE) Study), dalių. Tokie tyrimai 1998–
2004 m. atlikti Anglijoje, Airijoje, Olandijoje, Belgi-
joje, Norvegijoje, Vengrijoje ir Australijoje.

Tyrimui Lietuvoje buvo atrinkti 15–17 metų moks-
leiviai. Pagal klausimyno autorių rekomendacijas pa-
sirinkta 4 tūkst. respondentų imtis. Reikalingam res-
pondentų skaičiui atrinkti naudotas klasterinis atsitik-
tinės atrankos metodas. Iš 10 Lietuvos apskričių (Vil-
niaus, Alytaus, Kauno, Klaipėdos, Marijampolės, Pa-
nevėžio, Šiaulių, Tauragės, Telšių ir Utenos) atrinktas
moksleivių skaičius, proporcingas bendrajam jų skai-

čiui klasteryje. Pagal atsitiktinumo principą iš mokyk-
lų sąrašo atrinktos klasės. Tyrime dalyvavo 3848 res-
pondentai – 2200 (57,2 proc.) mergaičių ir 1648 (42,8
proc.) berniukai iš 52 mokyklų. Atsako dažnis – 96,2
proc. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal amžių, gyvena-
mąją vietą pateiktas 1 lentelėje.

Tyrimo anketą sudarė 100 atvirojo ir uždarojo tipo
klausimų. Šie klausimai apėmė žinias apie asmenį
(lytį, amžių), jo gyvenimo būdą (mitybos įpročius,
rūkymą, svaigalų bei kvaišalų vartojimą, mokymąsi),
sąmoningą savęs žalojimą ar savižudiškus ketinimus.
Sąmoningo savęs žalojimo paplitimas ir ketinimas tą
daryti buvo vertinami uždarojo tipo klausimais: „Ar
Jūs, norėdami sau pakenkti, kada nors sąmoningai
vartojote vaistus didelėmis dozėmis arba bandėte ki-
tais būdais save žaloti (pvz., perpjauti venas)?“, „Ar
per pastarąjį mėnesį, metus galvojote apie vaistų per-
dozavimą arba kitokį savęs žalojimą?“. Paaugliai, ku-
rie atsakė teigiamai į pirmąjį klausimą, buvo priskirti
sąmoningai save žalojusiųjų grupei. Jų buvo prašoma
atsakyti į klausimus apie ieškotą ir suteiktą pagalbą
(„Kur kreipėtės pagalbos prieš nusprendę save ža-
loti?“, „Kas iš išvardytų žmonių ar šaltinių pagelbėjo
Jums, kai bandėte žalotis?“). Anketos pabaigoje visų
respondentų buvo prašoma laisva forma išsakyti savo
mintis apie tai, kaip, jų manymu, galima padėti jau-
niems žmonėms išvengti savęs žalojimo. Savęs žalo-
jimo ar kitokių bandymų sąmoningai sau pakenkti at-
vejai buvo klasifikuojami pagal klausimyno autorių
nustatytus kriterijus atsižvelgiant į anketoje aprašytą
savęs žalojimo būdą. Pagal žalojimosi būdą visi save
žaloję tiriamieji buvo suskirstyti į keturias grupes (išo-
rinis, vidinis, mišrus ir neįvardytas). Išorinio savęs
žalojimo grupei buvo priskirti tie respondentai, kurie,
norėdami sau pakenkti, pjaustėsi, šoko nuo aukšto
objekto, badavo; vidinio žalojimo grupei priskirti tie,

1 lentelė. Respondentų charakteristika

        
Apskritis

Amžius (n)                           Iš viso

15 16 17 n proc.

Vilniaus 227 282 286 795 20,6
Kauno 222 277 267 766 19,9
Klaipėdos 128 129 132 389 10,1
Panevėžio 83 115 155 353 9,2
Šiaulių 93 131 162 386 10,0
Marijampolės 65 105 144 314 8,2
Utenos 79 86 115 280 7,3
Tauragės 54 73 70 197 5,1
Telšių 34 59 56 149 3,9
Alytaus 65 70 84 219 5,7
Iš viso 1050 1327 1471 3848           100
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kurie save žalojo dideliais kiekiais (viršijančiais gy-
dytojo nurodytą dozę) vartodami vaistus ar kvaišalus;
mišraus savęs žalojimo grupei priskiriami tie, kurie
naudojo ne vieną savęs žalojimo būdą, arba bandė
save žaloti ne vieną kartą; neįvardytai savęs žalojimo
grupei priskirti tie, kurie neparašė, kaip save žalojo.

Bandžiusių žalotis tiriamųjų prašyta aprašyti atlik-
tus veiksmus, jų pasekmes, savo mintis ir elgesį prieš
žalojimąsi ir po jo. Taip siekėme išsiaiškinti, ar save
žaloję ir ketinę tą daryti moksleiviai ieškojo pagalbos,
kur ir kaip tą darė. Anketoje buvo klausimų, skirtų
paauglių nerimastingumui, depresiškumui, impulsy-
vumui ir savivertei nagrinėti. Anketos pabaigoje res-
pondentų prašyta išsakyti savo nuomonę apie anketą
ir pasiūlyti, kaip, jų nuomone, būtų galima išvengti
jaunų žmonių savęs žalojimo.

Apklausai vykdyti gauti Kauno regioninio biomedi-
cinos tyrimų etikos komiteto (2006-02-08, Nr. BE-2-2,
pagal protokolą Nr. 7/2006), Švietimo ir mokslo mi-
nisterijos leidimai ir atrinktų mokyklų vadovų sutiki-
mai. Apklausą padėjo atlikti atrinktų mokyklų ir gim-
nazijų mokytojai, psichologai, socialiniai pedagogai
(prieš tai jie buvo supažindinti su apklausos vykdymo
tvarka).

Apklausa vyko klasėse ir truko vieną pamoką. Sie-
kiant, kad mokiniai atsakytų į klausimus savarankiškai
ir atvirai, jaustųsi saugiai, anketa buvo anoniminė.
Užpildytas anketas tiriamieji, įdėję į voką, užklijavo.
Surinkti vokai buvo perduoti Kauno medicinos uni-
versiteto Profilaktinės medicinos katedrai.

Duomenims apdoroti naudotas „SPSS 13.0“ versi-
jos statistinis duomenų analizės paketas. Nepriklau-
somų imčių atveju nominaliniams kintamiesiems,
dviem empirinėms tikimybėms palyginti taikytas chi
kvadrato (χ2) kriterijus.

Rezultatai
Tyrimo duomenimis, 7,3 proc. (9,9 proc. mergaičių

ir 3,8 proc. berniukų; p<0,01) 15–17 metų paauglių
nurodė bent kartą sąmoningai vartoję vaistus dide-
lėmis dozėmis arba bandę žalotis kitais būdais. Iš jų
16 proc. tą darė mažiau nei prieš mėnesį, 34 proc. –
prieš 1–12 mėnesių, 50 proc. – daugiau nei prieš me-
tus.

Daugiau nei dešimtadalis apklaustųjų (11,9 proc.,
tarp kurių 17,2 proc. mergaičių ir 4,7 proc. berniukų;
p<0,01) atsakė, kad per pastaruosius metus rimtai
galvojo apie vaistų perdozavimą arba kitokį savęs
žalojimą. Taip galvoję paaugliai, palyginus su liku-
siais, dažniau buvo sąmoningai save žaloję – atitin-
kamai 26,9 ir 4,7 proc., p<0,001.

Tyrimas parodė, kad 38,8 proc. apklaustųjų apie
savęs žalojimą pradėjo galvoti mažiau nei prieš va-

landą, 37,4 proc. – prieš mėnesį ir daugiau iki veiksmo
atlikimo.

Išanalizavus sąmoningo žalojimosi paplitimo ir
paauglių amžiaus sąsajas, nustatyta, jog penkiolik-
mečiai dažniau nei kitų amžiaus grupių paaugliai
žalojosi mažiau nei prieš mėnesį (penkiolikmečių –
23,2 proc., šešiolikmečių – 15,6 proc. ir septyniolik-
mečių – 10,7; p<0,05), o septyniolikmečiai – daugiau
nei prieš metus (atitinkamai – 42,7, 47,9 ir 58,3 proc.;
p<0,01). Tyrimo duomenimis, jaunesni paaugliai linkę
ilgiau planuoti ir ruoštis tokiam elgesiui nei vyresni:
beveik pusė (45 proc.) penkiolikmečių teigė pradėję
galvoti apie tai ir planuoti, kaip tą padarys, prieš mė-
nesį ir daugiau, beveik du trečdaliai (65 proc.) sep-
tyniolikmečių – mažiau nei prieš mėnesį (p<0,05).

Save žalojančio elgesio paplitimas tarp miesto ir
kaimo paauglių nesiskyrė. Mieste sąmoningai save
žalojo 192 paaugliai (7,3 proc.), kaime – 89 (7,3
proc.). Palyginus rezultatus pagal apskritis, paaiškėjo,
kad šešiose iš dešimties apskričių (Vilniaus, Kauno,
Šiaulių, Utenos, Tauragės ir Alytaus) sąmoningai save
žalojusių tiriamųjų skaičius buvo didesnis už bendrąjį
visų apskričių vidurkį (7,3 proc.), tačiau šis skirtumas
nebuvo statistiškai reikšmingas. Mažiausias sąmonin-
gai save žalojusių moksleivių skaičius nustatytas Klai-
pėdos apskrityje (4,4 proc.).

Nustatyti skirtumai tarp sąmoningai save žalojusių
ir to nedariusių paauglių šeimos sudėties. Save žalo-
jusių paauglių buvo daugiau iš nepilnų (49,1 proc.)
nei iš pilnų (50,9 proc.) šeimų, palyginus su nesižalo-
jusiais paaugliais (atitinkamai – 30,5 ir 69,5 proc.);
p<0,01. Save žaloję paaugliai dažniau nei to nedarę
gyveno tik su vienu iš tėvų (27,4 ir 20,3 proc.; p<0,01),
kitu šeimos nariu (7,1 ir 3,2 proc.; p<0,01) ar kitais
žmonėmis (9,3 ir 3,1 proc.; p<0,01).

Aprašydami, kokiu būdu save žalojo, 34,2 proc.
paauglių nurodė didelėmis dozėmis vartoję vaistus
arba kvaišalus, 26 proc. – pjaustęsi rankas, kojas, kitas
kūno vietas, deginę save cigaretėmis, koręsi ar atlikę
kitus veiksmus, 11 proc. tiriamųjų nurodė po kelis
skirtingu laiku atliktus arba mišrius savęs žalojimo
veiksmus. Beveik trečdalis (28,8 proc.) prisipažino,
jog bandė sąmoningai save žaloti, neaprašė, kokiu
būdu tą darė. Tyrimo duomenimis, save žalodami išo-
riškai, paaugliai dažniausiai pjaustosi rankas. Tokį są-
moningo savęs žalojimo būdą nurodė 78 proc. visų
išoriškai save žalojusių paauglių. Palyginus duomenis
pagal lytį, nustatyta, kad toks savęs žalojimo būdas
būdingesnis mergaitėms nei berniukams (atitinka-
mai – 88 ir 12 proc.; p<0,05).

Mergaitės dažniau nei berniukai nurodė pasirin-
kusios tokius savęs žalojimo būdus: rankų pjausty-
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masis, vaistų vartojimas dideliais kiekiais. Berniukai,
palyginus su bendraamžėmis mergaitėmis, dažniau
buvo linkę nenurodyti nei savęs žalojimo būdo, nei
laiko, kada apie tai pradėjo galvoti (2, 3 lentelės).
Tiriant buvo nustatyta, kad mergaitės save žalojančius
veiksmus dažniau atlikdavo namie, berniukai – ap-
svaigę nuo alkoholio ar narkotikų (4 lentelė).

Ištyrus savęs žalojimo būdus pagal gyvenamąją
vietą, nustatyta reikšmingų skirtumų. Pavyzdžiui, kai-
me gyvenantys paaugliai rečiau nurodė save žaloję
išoriškai, t. y. pjaustydamiesi, degindamiesi ir kt.
(2 lentelė).

Tiriant savęs žalojimo aplinkybių ypatybes apskri-

tyse, nustatyta šių skirtumų: palyginus su apskričių
vidurkiu, Tauragės apskrityje paaugliai dažniau ža-
lojosi namie (p<0,05), Telšių – ne namų aplinkoje
(p<0,05). Respondentai, gyvenantys Šiaulių apskri-
tyje, dažniau save žalojo apsvaigę nuo alkoholio
(p<0,01), o Panevėžio apskrityje – nuo narkotikų
(p<0,05). Daugiau reikšmingų skirtumų, palyginus ap-
skrityse gautus duomenis, nenustatyta.

Tyrimas parodė, kad 38 paaugliai (13,5 proc.) po
anketoje aprašyto sąmoningo žalojimosi atvejo buvo
patekę į gydymo įstaigą. Medicinos įstaigoje pagalba
buvo suteikta 13,3 proc. mergaičių ir 14,3 proc. ber-
niukų. Skirtumas statistiškai nereikšmingas.

2 lentelė. Sąmoningo savęs žalojimo būdų struktūra procentais

 Žalojimosi              Mergaitės              Berniukai               Kaimas              Miestas                Iš viso
     būdas n proc. n proc. n proc. n proc. n proc.
Išorinis 63 28,9 10 15,9* 16 18^ 57 29,7 73 26,0
Vidinis 84 38,5 12 19,0** 37 41,6 59 30,7 96 34,2
Neįvardintas 47 21,6 34 54,0** 29 32,6 52 27,1 81 28,8veiksmas
Mišrus būdas 24 11,0 7 11,1 7 7,9 24 12,5 31 11,0
Iš viso 218 100 63 100 89 100 192 100 281 100

* p<0,05, ** p<0,01 palyginus mergaites su berniukais.
^ p<0,05 palyginus mieste gyvenančius respondentus su gyvenančiais kaime.

3 lentelė. Laiko trukmė nuo minčių apie savęs žalojimą iki veiksmo tarp berniukų ir mergaičių

          Laiko trukmė                      Mergaitės                   Berniukai                     Iš viso
n proc. n proc. n proc.

Neįvardyta 5 2,3 9 14,3* 14 5
Mažiau nei prieš valandą 88 40,4 21 33,3 109 38,8
Daugiau nei prieš valandą 14 6,4 2 3,2 16 5,7
Daugiau nei prieš dieną 15 6,9 3 4,8 18 6,4
Daugiau nei prieš savaitę 17 7,8 2 3,2 19 6,8
Prieš mėnesį ir daugiau 79 36,2 26 41,3 105 37,4

* p<0,05 palyginus mergaites su berniukais.

4 lentelė. Berniukų ir mergaičių sąmoningo savęs  žalojimo aplinkybės

         Aplinkybės                      Mergaitės                   Berniukai                     Iš viso
n proc. n proc. n proc.

Namie 191 87,6 39 61,9** 230 81,9
Apsvaigus nuo alkoholio 21 9,6 16 25,4** 37 13,2
Apsvaigus nuo narkotikų 3 1,4 11 17,5** 14 5

** p<0,01 palyginus mergaites su berniukais.
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Rezultatų aptarimas
Jaunų žmonių savižudybės jau daugiau kaip de-

šimtmetį yra ypač svarbi visuomenės problema. Lie-
tuvos statistikos departamento duomenimis, mokyk-
linio amžiaus vaikų savižudybių skaičius per metus
sudaro nuo 20 iki 33, o savižudybė bendrojoje paaug-
lių populiacijoje yra trečioje vietoje mirties priežasčių
sąraše (35). Vienas svarbiausių uždavinių, sprendžiant
šią skaudžią problemą, yra nuodugniai išnagrinėti
savižudybės rizikos veiksnius. Įvairiose šalyse atlikti
tyrimai pateikia neabejotinų įrodymų, kad jaunų žmo-
nių sąmoningas savęs žalojimas, arba bandymas žu-
dytis, yra labai grėsmingi galimo savižudiško elgesio
požymiai (1–4).

Mūsų atliktas tyrimas parodė, kad 7,3 proc. 15–
17 metų Lietuvos paauglių sąmoningai didelėmis do-
zėmis yra vartoję vaistus arba bandę žalotis kitais bū-
dais. Panašūs tyrimai Lietuvoje kol kas nebuvo vyk-
domi, tačiau, remiantis kai kurių reprezentatyviųjų
studijų apie Lietuvos moksleivių savižudiško polinkio
paplitimą duomenimis, galima manyti, kad savižudiš-
kas elgesys paauglystės laikotarpiu dažnėja su am-
žiumi. Tarptautinės moksleivių sveikatos ir elgesio
studijos (HBSC)  (angl. Health Behaviour in School-
Aged Children, 2002) duomenimis, 1,7 proc. vienuo-
likos, trylikos ir penkiolikos metų paauglių jau yra
bandę žudytis (27). Mažai tikėtina, kad tokį šios stu-
dijos ir mūsų tyrimo duomenų skirtumą lėmė tik kiek
skirtingos klausimų formuluotės. Panašius pastebė-
jimus apie skirtingo amžiaus paauglių savižudiško
elgesio paplitimo skirtumus pateikė kiti autoriai (2–
5, 24, 26, 27). Palyginus su kitų tą pačią tyrimo meto-
diką naudojusių šalių duomenimis, sąmoningo savęs
žalojimo paplitimas tarp Lietuvos paauglių nėra išskir-
tinis reiškinys ir atspindi tam tikrus dėsningumus.
Kitose šalyse, dalyvavusiose CASE studijos tyrimų
programoje, nustatyta, kad bendrasis paauglių savi-
žudiško elgesio poreiškių skaičius yra maždaug dukart
didesnis nei per vienerius metus. Pavyzdžiui, 2000–
2001 m. Anglijoje sąmoningai save žalojusių paauglių
buvo 10,3 proc. (6), 2002 m. Australijoje – 12,4 proc.
(36), 2003–2004 m. Airijoje – 9,1 proc. (37), o per
vienerius metus Norvegijoje tokių paauglių buvo 5,4
proc. (38), Vengrijoje – 7,2 proc. (39), Australijoje –
6,2 proc. (36). Lietuvoje gauti duomenys atspindi to-
kius pačius dėsningumus, tik tirtos amžiaus grupės
savižudiškas elgesys paplitęs mažiau nei kitose šaly-
se (naudojusiose tą pačią tyrimo metodiką).

Dažnos mintys apie savižudybę ir tokio poelgio
planavimas yra vertinami kaip padidėjusios savižu-
dybės rizikos požymiai (40). Mūsų duomenimis,

daugiau kaip dešimtadalis (11,9 proc.) apklaustų
paauglių per pastaruosius metus buvo rimtai galvoję
apie vaistų perdozavimą arba kitokį savęs žalojimą.
Kitose CASE tyrimo programoje dalyvavusiose šalyse
tokių paauglių buvo daugiau: Anglijoje – 15 proc.,
kitose šalyse – vidutiniškai apie 19 proc. (41).

Atliktas tyrimas suteikė gana daug prevenciniu po-
žiūriu svarbios informacijos apie dažniausiai pasitai-
kančius paauglių savęs žalojimo būdus. Daugelio pa-
auglių savižudiško elgesio tyrimų nustatyta, kad savi-
žudiški polinkiai ir elgesys būdingesnis mergaitėms
(1, 6, 11, 26, 34), tačiau berniukų savižudybių įvyksta
daugiau (4, 35). Lietuvoje gyvenančios 15–17 metų
mergaitės triskart dažniau nei berniukai nurodė rimtai
galvojusios apie savęs žalojimą (17,2 ir 4,7 proc.;
p<0,01) ir save žalojusios (9,9 proc. ir 3,8 proc.;
p<0,01). Nors kitose CASE tyrimų programoje da-
lyvavusiose šalyse nustatyti panašūs dėsningumai (1,
36–39), tačiau skirtumai tarp Lietuvos berniukų ir
mergaičių savęs žalojimo paplitimo duomenų yra di-
džiausi. Tyrimas parodė, kad medikamentų perdozavi-
mas yra labiausiai paplitęs paauglių savęs žalojimo
būdas. Mergaitės, palyginus su berniukais, dažniau
save žalojo tiek vidiniais (perdozuodamos medika-
mentų), tiek išoriniais būdais (pjaustydamos, bady-
damos riešus ar kitas kūno vietas). CASE studijoje
dalyvavusių šalių duomenimis, tai yra dažniausi pa-
auglių savęs žalojimo būdai (6, 36–39).

Lietuvoje atlikti tyrimai rodo, kad bendrasis mir-
tingumo nuo savižudybės kaimuose ir miestuose skirs-
tinys nevienodas: kaime vyrai nusižudo dukart, mote-
rys – 1,5 karto dažniau nei mieste (40, 43). Tačiau ši
tendencija būdinga suaugusių žmonių populiacijai.
Moksleivių savižudiško elgesio paplitimo tyrimai šio
dėsningumo nepatvirtina. Pavyzdžiui, 1994 ir 1998 m.
Lietuvoje atlikto HBSC  tyrimo duomenimis, statistiš-
kai reikšmingo suicidinio polinkio skirtumo tarp mies-
to ir kaimo paauglių nenustatyta. Suicidiniai polinkiai
būdingi 39,1–40,3 proc. miesto ir 40,3–41 proc. kaimo
paauglių (26). Lietuvoje atliktais tyrimais nustatytas
skirtingas savižudiško elgesio paplitimas tarp mokslei-
vių, gyvenančių įvairiuose šalies regionuose. 2002 m.
atliktoje analizėje apie Klaipėdos, Kauno ir Šiaulių
12–18 metų paauglių depresiškumo ir savižudybės
pavojų paminėta, kad mintys apie savižudybę, savi-
žudiški ketinimai ir bandymai žudytis dažniausi buvo
tarp Klaipėdos paauglių (18). Patvirtinimų, kad di-
džiausias paauglių savižudybės rizikos procentas yra
Žemaitijoje, galime rasti ir anksčiau Lietuvoje atlik-
tose studijose (26). Mūsų tyrimas nepatvirtino šių
tendencijų, netgi priešingai, palyginus su bendruoju
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visų apskričių vidurkiu, Klaipėdos apskrityje nusta-
tytas reikšmingai mažesnis save žalojusių respondentų
procentas (4,4 proc. (p<0,01), o bendrasis vidurkis –
7,2 proc.). Šių tendencijų skirtumui galėjo turėti įtakos
keletas veiksnių: pirmiausia, visose studijose buvo
naudojama skirtinga tyrimo metodika, be to, skyrėsi
tiriamųjų amžius, imtis ir atrankos kriterijai. Kita ver-
tus, nuo minėtų tyrimų praėjo nemažai laiko, taigi
situacija Klaipėdos regione galėjo pagerėti dėl ten
vykdomos prevencinės veiklos.

Tyrimas parodė, kad tik dešimtadalis (14 proc.)
save sąmoningai žalojusių paauglių pateko į gydymo
įstaigą. Taigi, akivaizdu, kad paauglių savęs žalojimo
atvejai yra kur kas dažnesni nei rodo tyrimai, kurių
respondentai yra asmenys po savižudiškų ketinimų
stacionaruose gydomi vaikai ir paaugliai. Patekusių
ir nepatekusių į medicinos darbuotojų akiratį paauglių
santykis kitose šalyse labai panašus į nustatytą Lie-
tuvoje. Mūsų šalyje kaip ir kitose šalyse į gydymo
įstaigas save žaloję berniukai patenka dažniau nei
mergaitės (6). Taigi, tikėtina, kad berniukų savęs žalo-
jimo atvejai yra destruktyvesni ir sunkiau sutrikdo
sveikatą.

Pateikti duomenys patvirtina sąmoningo paauglių
savęs žalojimo tyrimų aktualumą. Tik įvertinus tokio
elgesio paplitimą, priežastis, žalojimosi būdus, įmano-
ma kurti veiksmingas prevencines programas ir plėsti
reikiamas paslaugas.

Išvados
1. 7,3 proc. 15–17 metų Lietuvos paauglių yra są-

moningai save žaloję. Mergaitės tokių veiksmų imasi
2,5 karto dažniau nei berniukai. Savęs žalojimo atvejai
dažniausi tarp 15 metų paauglių nepriklausomai nuo
to, kur jie gyvena – mieste ar kaime.

2. Dažniausias savęs žalojimo būdas – vaistų per-
dozavimas. Tokį žalojimosi būdą renkasi  kas trečias
save žalojantis paauglys. Mergaitės dažniau nei ber-
niukai žalojasi ir vidiniu, ir išoriniu būdu.

3. Bandę save žaloti paaugliai, palyginus su to ne-
dariusiais, pasižymi didesne savižudiško elgesio tiki-
mybe, nes beveik kas antras (43,4 proc.) prisipažino
apie tai vėl galvojantis. Nepilnose šeimose gyvenantys
paaugliai save žaloja dažniau nei gyvenantys pilnose.
Tik dešimtadalis sąmoningai save žalojusių paauglių
patenka į gydymo įstaigas.

The types of deliberate self-harm and its prevalence among Lithuanian teenagers

Agnė Laskytė, Nida Žemaitienė
Faculty of Public Health, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: teenagers; school students; deliberate self-harm; suicide.

Summary. The aim of this study is to identify how widely deliberate self-harm is spread and the types of
deliberate self-harm among 15–17-year-old teenagers in Lithuania.

Material and methods. The anonymous Lifestyle and Coping Questionnaire was used for the study carried
out in 2006. This countrywide study involved 3848 respondents (2200 girls (57.2 %) and 1648 boys (42.8%))
aged 15–17 years from all 10 regions of Lithuania.

Results. According to the findings of this study, 7.3% of 15–17-year-old Lithuanian teenagers (9.9% girls
and 3.8% boys) stated that they had deliberately overdosed drugs or tried to inflict self-injury in other ways.
Less than half of them (43.4%) reported that they were thinking to repeat such behavior. Half of the adolescents
who inflicted self-injury were living in a two-parent family, 27.4% – with one of the parents, 7% – with other
member of the family, and 9% – with other people. One-third of adolescents (34.2%) choose internal ways of
self-harm, 26% – external self-injury, 11% – tried to harm themselves in mixed way, and 28.8% – did not
indicate the way. In case of a self-injury mentioned above, 13.5% of adolescents were admitted to hospital.

Conclusions. In Lithuania, adolescent self-harm is relatively frequent: 7.3% of 15–17-year-old Lithuanian
adolescents deliberately self-harmed during their life. The most frequent way to self-harm is to overdose.
This study confirms the need for preventive activities and necessity of further studies in this field.
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