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Tyrimu siekiama nustatyti ir jvertinti nuostaty saviZzudybiy atzvilgiu klausimyno ATTS lietuviskosios
versijos psichometrines charakteristikas. Tyrime naudojama imtis (N = 1259) sudaryta is 16 tiksliniy
grupiy, tirty ATTS metodikos lietuviskaja versija nuo 2001 m. Patvirtinancioji faktoriné analizé nepa-
tvirtino metodikos autoriy Svedijoje nustatyto faktorinio modelio. Taciau atlikus tiriamajg faktorine
analize, gautas 5 faktoriy modelis (paaiskinantis 53,5 proc. bendrosios kintamyjy dispersijos), iSoriskai
yra panasesnis j kitus taikomus ATTS faktorinius modelius. Sio modelio vidinis suderinamumas — geras
(Cronbacho alpha — 0,68). Tyrimo metu aptiki skirtumai tarp suicidisky ir nesuicidisky tyrimo dalyviy
nuostaty yra traktuojami kaip vienas is kriterinio metodikos validumo patvirtinimy. Siekiant jvertinti
ATTS lietuviskosios versijos stabiluma bégant laikui, buvo atliktas pakartotinis tyrimas (angl. test-re-
test) — tirta medicinos studenty imtis (N = 30). Sio tyrimo rezultatai parodé, kad trijy faktoriy stabilu-
mas yra pakankamas (koreliacijos koeficientai nuo 0,62 iki 0,87), taciau likusiy dviejy faktoriy stabilu-
mo rodikliai — menki (0,48 ir 0,59). Apibendrinus visus tyrimo rezultatus daroma isvada, kad lietuvisko-
sios ATTS versijos patikimumas bei validumas laikomi patenkinamais ir metodika gali bati toliau nau-
dojama moksliniy tyrimy tikslais.
Pagrindiniai ZodZiai: nuostatos saviZudybiy atzvilgiu, ATTS, klausimyno psichometrinés savybés.

84



Siuolaikinéje suicidologijoje nebekeliamas
klausimas, kokios savizudybiy priezastys — bio-
loginés, psichologinés ar socialinés — yra svar-
besnés. Tai, kad savizudybeés yra biologiniy, psi-
chologiniy ir socialiniy veiksniy sgveikos pa-
darinys, Siuolaikiniams suicidologams, besire-
miantiems gausybe empiriniy duomeny, neke-
lia jokiy abejoniy (van Heering et al., 2000;
Maris et al., 2000).

Su savizudi§ko elgesio paplitimu susijusios
ir visuomeng¢je tvyrancios nuostatos bei verty-
bes. Jos jvairiais biidais veikia savizudiS$kg in-
dividy elgesj (Bille-Brahe, 2000). Visy pirma,
visuomeneés pozilris j savizudybes perduoda-
mas per artimiausius Zmones. Jeigu aplinkoje
yra nemazai Zmoniy, turin¢iy polinkj i savizu-
dybe, arba kas nors i§ aplinkiniy yra nusizude,
Zmogus iSmoksta savizudisko elgesio kaip tam
tikro komunikacijos ir problemy sprendimo
bido. U. Bille-Brahe (2000) taip pat atkreipia
demesij, kad dar Emilio Durkheimo klasikiné-
je sociologinéje savizudybiy teorijoje vartotas
terminas ,,visuomenés anomija“ paZzodziui reis-
kia ,,normy nebuvima®“. Jos nuomone, anomi-
ja apibiidina situacijas, kai visuomenés poky-
Ciai jvyksta pernelyg greitai. Normos ir verty-
bés visuomet pamaZu kinta, taciau jei tokie pro-
cesai yra perdém drastiSki, senosios vertybes
ir normos yra atmetamos, o naujosios dar ne-
sp¢ja susiformuoti. Visuomenés anomija gali
lemti didesnj saviZudybiy paplitima. Biitent to-
kias drastiSkas visuomenés permainas pasta-
raisiais deSimtmeciais iSgyvena Lietuva, 1990
m. atkiirusi Nepriklausomybe. Vykstant Sioms
permainoms, kartu labai sparciai didéjo savi-
Zudybiy skaicius ir sustojo tik paskutiniaisiais
metais (Gailiené, 2005; Piras, 2000).

Pastaruoju metu daugéja ivairiy psicholo-
giniy modeliy, kuriais méginama paaiSkinti
tiek paciy nuostaty savizudybiy atzvilgiu susi-
daryma (Agnew, 1998), tiek ju sasajas su savi-
zudisku elgesiu (Gibb et al., 2006). Siekiant pa-

tikrinti Sivos ir kitus psichologinius modelius,
susijusius su nuostatomis savizudybiy atzvilgiu,
butini patikimi ir validis instrumentai nuosta-
toms saviZzudybiy atzvilgiu nustatyti. Pirmieji
empiriniai nuostaty savizudybiy atzvilgiu tyri-
mai (pagal paieskos Medline duomeny bazéje
rezultatus) atlikti JAV aStuntajame dvideSim-
tojo amziaus deSimtmetyje (Ginsburg, 1971;
Sale et al., 1975). Siuose tyrimuose nuostatoms
vertinti buvo naudojami atviri klausimai ir pu-
siau struktiiruoti interviu, o tai apsunkino tiek
pacius tyrimus, tiek jy metu nustatyty rezulta-
ty interpretavimo ir palyginimo galimybes.

Pirmajj ir véliau placiai taikytg psichomet-
rinj instrumenta, skirta nuostatoms savizudy-
biy atzvilgiu tirti, sukiiré George Domino ir jo
kolegos (Domino et al., 1982). SOQ (Suicide
Opinion Questionnaire — Nuomoneés apie savi-
Zudybes klausimyna) sudaro 100 Likerto ska-
1és teiginiy (pvz., ,,Dauguma zmoniy, kurie meé-
gina nusizudyti, yra vienisi ir depresyviis®) ir
penki atsakymo variantai: visiSkai sutinku, su-
tinku, nesu apsisprendes, nesutinku ir visiSkai
nesutinku. Faktorinés analizés biidu autoriai
gavo 15 faktoriy SOQ modelj. Si studija paro-
de, kad nuostatos savizudybiy atzvilgiu yra su-
detingas ir jvairialypis fenomenas, kurio nejma-
noma jvertinti uzduodant tiriamiesiems vieng
ar kelis klausimus. Taciau §i metodika susilau-
ké ir nemazai kritikos. R. E. W. Diekstra ir A.
J. E M. Kerkhof (1988) abejoja Sio SOQ fak-
torinio modelio validumu, nes daugumos tei-
giniy svoriy jverciai yra ne didesni kaip 0,30. J.
R. Rogers ir R. P. DeShon (1992) kritikavo
SOQ dél menky patikimumo rodikliy. Be to,
Siame klausimyne néra atsizvelgiama j tai, kad
nuostatos turi tris skirtingus komponentus:
kognityvini, afektinj ir elgesio.

Véliau sukurtos ir empiriniuose tyrimuose
naudotos dar kelios placiau taikomos nuosta-
ty savizudybiy atzvilgiu metodikos. SUIATT
(Suicide Attitude Questionnaire — Nuostaty sa-
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vizudybiy atzvilgiu klausimynas; Diekstra and
Kerkhof, 1988) sudaro 63 teiginiai, vertinami
5 punkty Likerto skale (nuo visi§kai sutinku
iki visiSkai nesutinku). Teiginiai parinkti atsi-
zvelgiant i visus tris nuostaty komponentus:
kognityvini, afektinj ir elgesio (Ajzen, 2005).
Be to, kai kurie teiginiai susij¢ su paciais tyri-
mo dalyviais, kai kurie su jy artimaisiais, o like
— su Zzmonémis apskritai, pavyzdziui, ,,Ar, Ju-
sy nuomone, Js turite teis¢ nusizudyti?“/,,Ar,
Jisy nuomone, Zmonés turi teis¢ nusizudyti?“
Vis délto $i metodika yra gana sudétinga (i$
viso 19 subskaliy!), o jos pildymas reikalauja
gana daug laiko.

1SOQ ir SUIATT metodiky trikumus ban-
dyta atsizvelgti kuriant nauja Nuostaty savizu-
dybiy atzvilgiu klausimyna ATTS (Attitudes To-
wards Suicide; Salander Renberg and Jacobs-
son, 1998). Kai kurie metodikos teiginiai pri-
taikyti i§ SOQ ir SUIATT klausimyny. ATTS
teiginiai apima tris skirtingus nuostaty kom-
ponentus (kognityvinj, afektinj ir elgesio) ir yra
formuluojami ne tik apie Zmones apskritai, bet
ir apie pirmajj asmenj bei artimus Zmones. Be
to, viena klausimyno dalis yra sudaryta i§ klau-
simy apie tiriamojo savizudi$kas mintis ir el-
gesl, o tai leidZia nustatyti sgsajas tarp nuosta-
ty ir savizudisko elgesio. Dar vienas metodi-
kos ypatumas — du atviri klausimai (apie savi-
zudybiy priezastis ir prevencijos biidus) ir vie-
ta komentarams apie patj klausimyna. Tai
leidzia atlikti kokybing nuostaty savizudybiy
atzvilgiu analize¢ (pvz., Hjelmeland and Kni-
zek, 2004).

Nors Lietuvoje pirmyjy méginimy tirti nuo-
statas savizudybiy atzvilgiu imtasi 1993 m. (Ru-
zyte, 1993), pirmoji daugiafaktorine metodika
— ATTS lietuviskoji versija — pradéta taikyti
2001 m., kai Vilniaus universiteto Klinikinés
ir organizacinés psichologijos katedros tyréju
grupé, vadovaujama prof. Danutés Gailienés,
jsitrauke i tarptautinj nuostaty savizudybiy at-
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zvilgiu tyrimy projekta SUPPORT (Skruibis,
2002). Siame projekte dalyvauja desimties Eu-
ropos Saliy specialistai.

Tiriant medicinos ir psichologijos studen-
ty bei kriziy iveikimo tarnybos savanoriy nuo-
statas, pristatyti ir pirmieji duomenys apie $ios
metodikos lietuviSkosios versijos psichometri-
nes charakteristikas (Skruibis, 2002). Véliau
ATTS lietuviskaja versija buvo tiriamos jvai-
riy tiksliniy grupiy nuostatos savizudybiy at-
zvilgiu (Plik$nyté, 2004; Skruibis, 2004; LoSa-
kevicius, 2005; Mockus, 2005; Kazlauskaite,
2006; Tuskenyte, 2006). Nors Sia metodika Lie-
tuvoje atlikta nemazai tyrimy, kol kas néra pa-
skelbta straipsniy, iSsamiau pristatanciy jos psi-
chometrines savybes. Sio straipsnio tikslas —
naudojant sukaupta didele ATTS metodika su-
rinkty duomeny baze (N = 1259), atlikti nau-
ja ATTS lietuviskosios versijos psichometriniy
charakteristiky tyrima.

Metodika

I dalis: ATTS klausimyno struktiirinio
validumo ir vidinio suderinamumo
tyrimas

Tyrimas buvo atliktas 16-oje tiksliniy grupiy.
Tiys grupés buvo tirtos po du kartus (pvz., psicho-
logijos studentai buvo tirti 2002 m. ir 2008 m.),
todél bendras tirty grupiy skaicius — 19. Toliau
pateikiame tiksliniy grupiy pasirinkimo moty-
vus ir paciy grupiy apibtiidinima.

Tikslinés grupés, susijusios su savizudybiy
prevencijos veikla. Medicinos, psichologijos ir
religijos moksly studentai ateityje gali susidurti
su padidéjusios suicidinés rizikos asmenimis,
teikdami jiems medicinos, psichologing ar dva-
sine pagalba. Psichologinés pagalbos telefono
savanoriai bei Greitosios pagalbos ligonines
darbuotojai betarpiskai susiduria su didelés su-
icidineés rizikos asmenimis ir teikia jiems pa-



galba. Zurnalisty pateikiama informacija apie
savizudybes turi nemazg jtakg padidéjusios su-
icidinés rizikos asmenims, ypac jaunimui (Pet-
raviciate, 1999; Schmidtke and Schaller, 2000).
Savizudybiy prevencijos priemoniy jgyvendi-
nimas Salies ir rajony mastu priklauso nuo po-
litiky sprendimy.

Padidéjusios savizudybes rizikos grupés. Pri-
klausomybé nuo alkoholio ir ankstesni megi-
nimai nusizudyti yra vieni svarbiausiy savizu-
dybés rizikos veiksniy (Maris et al., 2000;
Murphy, 2000; Gailiené, 2001). Dél to i tyrima
itraukéme meéginusius nusizudyti pacientus,
priklausomus nuo alkoholio ir besigydancius
nuo alkoholizmo Zmones.

Nors néra daug patikimy studijy apie ho-
moseksualiy ir biseksualiy Zmoniy suiciding ri-
zika, kai kurie duomenys rodo, kad homosek-
sualiy vyry savizudybiy rodikliai nesiskiria nuo
heteroseksualiy vyry rodikliy. Kita vertus, ho-
moseksualai dazniau save zaloja ir mégina nu-
sizudyti (Catalan, 2000). D¢l pastarosios ten-
dencijos homoseksualiy ir biseksualiy jauny vy-
ry imtj taip pat jtraukéme j tyrima.

Jauny vyry grupé. Kariuomenés karininkai,
serzantai ir Sauktiniai buvo tirti Lietuvos karo
akademijos Strateginiy tyrimy centro uZsaky-
mu, siekiant iSsiaiSkinti savizudiSko elgesio
prielaidas Lietuvos kariuomeneéje ir pateikti
prevencines rekomendacijas. Si grupé taip pat
svarbi dél to, kad beveik visi Sio tyrimo daly-
viai — vyrai. Lietuvoje vyrai nusizudo 4-6 kar-
tus dazniau nei moterys, o jaunimo grupéje
(15-24 m.) vyry savizudybiy rodiklis didesnis
net 10 karty (Gailiené, 2005).

Visy tiksliniy tyrimo grupiy apibiidinimas
pateikiamas 1-oje lenteléje.

Visy Siy grupiy duomenys surinkti Vilniaus
universiteto Klinikinés ir organizacinés psicho-
logijos katedros tyré¢jams dalyvaujant tarptau-
tiniame nuostaty savizudybiy atzvilgiu tyrimo
projekte SUPPORT.

Ivertinimo biidai. Tyrimas atliktas naudojant

lietuviskaja ATTS (Attitudes towards suicide)
versija (Skruibis, 2002). ATTS metodika ($ve-
dy kalba) sukiiré E. Salander Renberg ir L. Ja-
cobsson (1998). Pirmoji metodikos versija pa-
naudota bendrajai populiacijai tirti Vesterbo-
teno regione Svedijoje 1985 m. 1996 m. meto-
dika buvo gerokai papildyta ir vél iSbandyta —
tirta didelé Vesterboteno gyventojy imtis (i§
1000 atsitiktine tvarka parinkty respondenty
anketas grazino 64 proc.). Nuo 2000 m. meto-
dika taikoma Europos regiony tyrimo projek-
te SUPPORT (Salander Renberg and Jacobs-
son, 2001), pagal kuri nuostaty savizudybiy at-
zvilgiu tyrimai atlickami deSimties Europos $a-
liy regionuose: Vesterbotene (Svedija), Piety
Trondelage (Norvegija), Baranijoje (Vengrija),
Zalcburge (Austrija), Liublianoje (Slovénija),
Sarajeve (Bosnija ir Hercegovina), Archan-
gelske (Rusija), Korke (Airija), Ankaroje (Tur-
kija) ir Vilniuje (Lietuva). ATTS klausimynas
buvo autoriy iSverstas i§ originalo kalbos (§ve-
du) i angly kalba, o i§ angliSkosios versijos bu-
vo paruoSti vertimai i visy tyrime dalyvavusiy
Saliy kalbas (tarp ju ir lietuviy).

Klausimyna sudaro 61 klausimas. Galima
i8skirti 5 atskiras klausimyno dalis: 1) susidi-
rimas su savizudybés problema (3 klausimai);
2) nuostatos savizudybiy atzvilgiu — pagrindi-
né klausimyno dalis (40 teiginiy); 3) demogra-
finiai duomenys (5 klausimai); 4) nusivylimas
gyvenimu ir suicidiniai ketinimai (11 klausi-
my); 5) atviri klausimai apie savizudybiy prie-
Zastis ir prevencija (2 klausimai). Pagrinding
klausimyno dali — nuostatas savizudybés atzvil-
giu — sudaro Likerto skalés teiginiai, kuriy
reikSmés yra nuo 1 (visiSkai nesutinku) iki 5
(visiSkai sutinku). ISimtj sudaro 41 ir 43 klau-
simai — atsakant j juos reikia pasirinkti vieng i§
keturiy varianty.

Metodika j lietuviy kalba isverté P. Skrui-
bis (2002). Teiginiy formuluotés buvo tobuli-
namos, atsizvelgiant j Vilniaus universiteto su-
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1 lentelé. Tyrimo tiksliniy grupiy charakteristikos

Grupé

UzZpildyta
ankety*
(proc.)

Amzius

Lytis

Diapa-
zonas

Vidur-
kis

SD

A\ M

Medicinos studentai (2002)
Vilniaus universitetas (VU),
gydomoji medicina, II kursas

73

100

19-28 m.

19,62

1,48

24 (33%) | 49 (67%)

Medicinos studentai (2008)
VU, gydomoji medicina, I kursas

30

100

2027 m.

21,63

1,38

6(20%) | 24 (80%)

Psichologijos studentai (2002)
VU, psichologijos II-1II kursai

67

74

19-23 m.

20,07

0,78

6(9%) | 61(91%)

Psichologijos studentai (2008)
VU, psichologijos II-III kursai

70

100

19-25 m.

20,81

0,87

16 (23%) | 54 (77%)

Zurnalistikos studentai
VU, zurnalistikos II-III kursai

43

63

19-24 m.

19,91

0,97

13 (30%) | 30 (70%)

Kunigy seminarijos studentai
Telsiy vyskupo V. Borisevi€iaus ir
Vilniaus Sv. Juozapo kunigy
seminarijos

68

73

20-34 m.

22,71

2,89

68 (100%) | 0 (0%)

Kataliky tikybos studentai
Vilniaus pedagoginio universiteto
kataliky tikybos I-IV kursas

63

72

18-36 m.

22,24

4,04

10 (16%) | 53 (84%)

Zurnalistai
Lietuvos zurnalisty sajungos
nariai

43

50

22-75 m.

47,86

16,75

28 (65%) | 15 (35%)

Psichologinés paramos
telefono savanoriai (2002)
Vilniaus ,,Jaunimo linijos*
savanoriai

22

88

19-30 m.

22,14

2,92

6(27%) | 16 (73%)

Psichologinés paramos
telefono savanoriai (2005)
Vilniaus ,,Jaunimo linijos*
savanoriai

21

19-37 m.

22,00

4,62

4(19%) | 17 (81%)

Regiony politikai
Vilniaus ir Kauno miesty
savivaldybiy taryby nariai,
Lietuvos savivaldybiy merai

55

36

23-67 m.

47,31

10,36

42 (79%) | 11 (21%)

Vilniaus greitosios pagalbos
ligoninés personalas
Toksikologijos skyriaus gydytojai
ir slaugos specialistai, ligoninés
auditoriai, priémimo ir
traumatologijos skyriaus
gydytojai

39

95

21-60 m.

38,39

11,10

9(24%) | 29 (76%)
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1 lentelés tesinys

Grupé

Uzpildyta
ankety*
(proc.)

Diapa-
zonas

AmZius

Vidur-
kis

SD

Lytis

\%

M

Meéginusieji nusizudyti
Zmonés, pateke | VU Greitosios
pagalbos ligoninés
Toksikologijos skyriy po
méginimo nusizudyti (be ryskiy
psichikos sutrikimy)

40

18-64 m.

32,50

13,06

6 (15%)

34 (85%)

Karininkai

Alytaus, Kauno (J. Vitkaus
inzinerinio ir jégeriy), Kazly
Ridos, Marijampolés, Panevézio
ir Ruklos batalionuose
tarnaujantys Sauktiniai

44

86

2343 m.

26,53

4,79

43 (98%)

1 (2%)

Serzantai

Alytaus, Kazly Ridos,
Marijampolés, Panevézio ir
Ruklos batalionuose tarnaujantys
Sauktiniai

106

83

2146 m.

28,13

4,28

101 (95%)

5 (5%)

Sauktiniai

Alytaus, Kazly Ridos,
Marijampolés, Panevézio ir
Ruklos batalionuose tarnaujantys
Sauktiniai

368

76

18-26 m.

20,46

1,29

368
(100%)

0 (0%)

Homoseksualis ir biseksualiis
vyrai

Atrinkti padedant Tolerantisko
jaunimo organizacijos nariams

30

1827 m.

22,30

3,02

30 (100%)

0 (0%)

Priklausomi nuo alkoholio
asmenys

Besigydantys Vilniaus
priklausomybés ligy centre,
Detoksikacijos skyriuje

38

23-60 m.

40,05

9,02

32 (84%)

6 (16%)

Sveikstantys nuo
priklausomybés asmenys
Metus ar ilgiau alkoholio
nevartojantys, bet priklausomybg
turintys respondentai,
besigydantys pagal Vilniaus
priklausomybés ligy centro
Minesotos programa

39

28-61 m.

44,38

8,34

21 (54%)

18 (46%)

IS VISO

1259

18-75 m.

25,89

10,43

832 (66%)

423 (34%)

* Uzpildytomis anketomis laikomos visos tyrimo dalyviy grazintos ir tinkamai uZpildytos anketos.

Uzpildyty ankety procentas néra nurodytas tais atvejais, kai anketos buvo jteiktos ir grazintos asmeniskai.
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icidology bei Lietuviy filologijos katedros spe-
cialisty pastabas. Parengtas lietuviskas meto-
dikos variantas buvo iSbandytas, pateikus ja
Jaunimo psichologinés paramos centro sava-
noriams (N = 37). Po zvalgomojo tyrimo kai
kuriy teiginiy formuluotés buvo kiek patiks-
lintos. Taip pat buvo atliktas atgalinis vertimas
1 angly kalba, kurj, neradusi esminiy skirtumy
nuo originalios angli§kos versijos, patvirtino
SUPPORT tyrimy projekto eksperty grupé.
Metodikos autoriai apraSo 10 faktoriy
ATTS modelj, apimantj 34 i§ 40 | pagrinding
metodikos dalj jeinanciy klausimy (Salander
Renberg and Jacobsson, 2003). Sis modelis pa-
aiSkina 60 proc. bendrosios kintamuyjy disper-
sijos, jo vidinis suderinamumas — 0,60 (Cron-
bacho alpha). Atskiry faktoriy Cronbacho al-
pha svyruoja nuo 0,38 iki 0,82. Menkas vidinis
metodikos suderinamumas aiSkinamas tuo,
kad klausimynas apima labai platy nuostaty
spektra. E. Salander Renberg ir L. Jacobsson
(2003) pazymi, kad, norint pagerinti vidinj su-
derinamuma, reikéty arba mazinti temy skai-
¢iy (taciau nukentéty metodikos multidimen-
siSkumas), arba didinti teiginiy, sudaranciy
kiekviena faktoriy, skaiciy (bet tada klausimy-
no pildymas uzZimty pernelyg daug laiko ir tap-
ty sunkiau taikomas tiriant dideles imtis). Au-
toriy nuomone, galima kelti esminj klausima,
ar nuostaty savizudybiy atzvilgiu metodikos ap-
skritai gali pasizyméti geru vidiniu suderina-
mumu — Sioms nuostatoms biidingas didelis
ambivalentiSkumas, o atskiri nuostaty aspek-
tai gali prieStarauti vienas kitam. Be to, hete-
rogeniSkumu pasiZymi ne tik tiriamas fenome-
nas, bet ir E. Salander Renberg ir L. Jacobson
(1998) pasirinkta tiriamyjy imtis — atsitiktinai
parinkti vieno Salies regiono gyventojai.
ATTS S$vediskosios versijos konstrukto va-
lidumo rodikliu galima laikyti tai, kad tiek
1986, tick 1996 m. autoriai (Salander Renberg
and Jacobsson, 2003) gavo identiSka faktorinj
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modelj (jtrauke tik pirmojoje versijoje esan-
¢ius teiginius). Turinio validuma autoriai sten-
gesi uztikrinti konsultuodamiesi su $ios srities
specialistais bei neprofesionalais, o vienu i kri-
terinio validumo patvirtinimy galima laikyti ap-
tiktas nuostaty sasajas su savizudisku elgesiu
(Salander Renberg and Jacobsson, 2003).

Atlikus pirmuyjy ATTS tyrimuy Lietuvoje
duomeny (N = 265) faktorine analize, gautas
10 faktoriy modelis, kuris apéme 30 i§ 40 me-
todikos klausimy (Skruibis, 2002). Modelis pa-
aiSkino 58 proc. bendrosios kintamyjy disper-
sijos, jo vidinis suderinamumas — 0,79 (Cron-
bacho alpha). Kai kuriy faktoriy Cronbacho
alpha svyravo nuo 0,37 iki 0,88. Taigi, viso mo-
delio vidinis suderinamumas — geras, taciau kai
kuriy faktoriy — labai menkas. Lietuviskosios
ATTS versijos validumo aspektai iki $iol ne-
buvo nagrinéjami, todeél jie bus placiau aptarti
Sio tyrimo kontekste.

Tyrimo eiga. ATTS metodika gali biti pil-
Dalis §io tyrimo duomeny surinkta duodant
uzpildyti anketas auditorijoje (pvz., paskaitos
metu) arba paliekant anketas uZpildyti na-
muose. Visais atvejais buvo uztikrintas tiria-
myjy atsakymy konfidencialumas ir anonimis-
kumas (pvz., savivaldybiy taryby nariai anke-
tas grazino uzklijuotuose vokuose be vardo ir
pavardes).

Statistiniai metodai. Struktiirinis ATTS lie-
tuviskosios versijos validumas buvo tikrinamas,
atlieckant ATTS originalaus $vediSkojo fakto-
riy modelio patvirtinanciajg faktorine analize
(strukturiniy lygéiy metodas — SEM). Siekiant
nustatyti faktoriy modelj, kuo tiksliau atitin-
kantj Lietuvoje surinktus ATTS duomenis, bu-
vo atlikta ir tiriamoji klausimyno nuostaty da-
lies faktoriné analizé (angl. principal compo-
nent analysis). Metodikos patikimumo rodik-
liu pasirinktas vidinio suderinamumo matas
Cronbacho alpha.



Siekiant jvertinti ATTS lietuviskosios ver-
sijos kriterinj validuma, buvo atskirti suicidis-
ki ir nesuicidiSki tyrimo dalyviai ir palyginti ju
faktoriy reikSmiy vidurkiai. I suicidiSky tyri-
mo dalyviy grupe pateko tie respondentai, ku-
rie teigiamai atsaké bent j vieng i Siy ATTS
klausimy: ,,Ar esate kada nors jautes (-usi), kad
gyventi neverta?“, ,,Ar kada nors esate nore-
jes (-usi) biiti mires (-usi), pavyzdziui, kad ga-
letuméte uzmigti ir nebeprabusti?, ,,Ar esate
kada nors galvojes (-usi) atimti sau gyvybe, net-
gi jeigu i tikryjy to nedarytuméte?”, ,,Ar esa-
te kada nors pasiekes (-usi) tokia biiseng, kai
jus rimtai svarstéte galimybe atimti sau gyvy-
be, arba galbut kuréte planus, kaip jus galétu-
méte tai padaryti?“, ,,Ar esate kada nors me-
gings (-usi) atimti sau gyvybe?“ Kiekvieno fak-
toriaus reikSmeé buvo apskaiciuota iSvedant vi-
sy faktoriy sudaranciy teiginiy verciy aritme-
tinj vidurkj. Abiejy grupiy faktoriy reikSmiy
vidurkiai palyginti naudojant Stjudento t kri-
terijy nepriklausomoms imtims.

SEM metodo skai¢iavimai atlikti naudojant
AMOS v16 programa, visi like — SPSS v8.

1l dalis: ATTS klausimyno rezultaty
stabilumo tyrimas pakartotinio
testavimo (test-retest) biidu

Dalyviai. Tyrime dalyvavo 30 Vilniaus univer-
siteto Medicinos fakulteto antrojo kurso stu-
denty. Tyrimo dalyviy amzius nuo 20 iki 27 m.,
vidurkis — 21,63 (SD = 1,38). Didziaja dalj
(80 proc.) imties sudaré merginos (N = 24).

Trimo eiga. Anketos studentams buvo iSda-
lytos per paskaita. Po dviejy savaiciy tyrimas
pakartotas to paties dalyko paskaitoje. Tam,
kad galétume susieti pirmojo ir antrojo testa-
vimo anketas, papraséme studenty uZrasyti ko-
da ant savo ankety (pirma mamos vardo raidé
ir asmens gimimo ménuo bei diena, pvz.,
A0515).

Statistiniai metodai. ATTS stabilumas be-
gant laikui buvo vertinamas apskaiciuojant
ATTS sudaranciy faktoriy reikSmiy (faktorius
sudaranciy teiginiy verciy vidurkiai) korelia-
cijas tarp pirmojo ir pakartotinio tyrimy. Tam
buvo naudojamas ICC (Intra-Class Correlation)
koreliacijos koeficientas. Skaic¢iavimai atlikti
naudojant SPPS v8 programa.

Tyrimo rezultatai

I dalis: ATTS klausimyno struktiirinio
validumo ir vidinio suderinamumo
tyrimas

Siekiant patikrinti metodikos struktiirinj vali-
duma, buvo atlikta ATTS originalaus $vedis-
kojo faktoriy modelio patvirtinancioji faktori-
né analiz€. Modelio tinkamumas buvo verti-
namas trimis kriterijais: chi kvadrato, RMSEA
ir NFI (remiantis Garson, 2008, rekomenda-
cijomis). Apskaiciuotas chi kvadratas = 3430
(p < 0,001) rodo, kad modelis néra suderintas
su duomenimis. Taciau Siuo atveju del labai di-
delio tyrimo dalyviy skaiciaus §is rodiklis néra
patikimas (Garson, 2008). RMSEA = 0,067,
o tai rodo pakankama modelio suderinamu-
ma. NFI = 0,612 yra mazesnis uz 0,80 (libera-
liausia suderinamumo riba) ir taip pat nepa-
tvirtina modelio suderinamumo su duomeni-
mis. Modelis neatitiko 2 i§ 3 rekomenduoja-
my kriterijy, todél jo negalima laikyti suderi-
namu su duomenimis.

Pries atlickant tiriamaja faktoring analize,
buvo iSnagrinéta kintamyjy koreliacijy matri-
ca ir i§ jos paSalinti tie kintamieji, kurie neko-
reliavo su likusiais kintamaisiais (t. y. jy kore-
liacijos koeficientai buvo tarp 0,3 ir —-0,3). I§
viso teko pasSalinti 18 kintamyjy (teiginiai
Nr. 4,7,9, 10, 11, 13, 14, 18, 20, 21, 24, 26, 29,
31, 34, 38, 40, 41, 43). Like kintamieji gerai tiko
faktorinei analizei: KMO = 0,865, o Bartleto
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sferiSkumo kriterijus = 6401,95 (p < 0,001).
Atlikus varimax sukimg gautas 5 faktoriy mo-
delis (faktoriy skaicius parinktas pagal tikri-
nes reikSmes (angl. eigenvalues), kurios virsija
1,0), paaiskinantis 53,5 proc. bendrosios kin-
tamyjy dispersijos (2-a lentel¢). Vidinis mo-
delio suderinamumas — 0,68 (Cronbacho alp-
ha). Anot J. D. Wasserman ir B. A. Bracken
(2003), jeigu metodika néra skirta priimti
sprendimus apie asmeni, vidinis suderinamu-
mas > 0,60 yra pakankamas. Geru vidiniu su-
derinamumu (Cronbacho alpha - 0,85) pa-
sizymi vienas ATTS klausimyno lietuviSkosios
versijos faktorius, dviejy faktoriy vidinis sude-
rinamumas — pakankamas (Cronbacho alpha
tarp 0,60 ir 0,65), o vieno faktoriaus (,,Vienat-
ve“) vidinis suderinamumas yra menkas (Cron-
bacho alpha < 0,50).

Gautasis 5 faktoriy modelis labai nedaug ski-
riasi nuo 8 faktoriy modelio, parengto 2002 m.
(Skruibis, 2002), nuo $vediskosios versijos mo-
delio, parengto 1998 m. (Salander Renberg and
Jacobsson, 2003) ir nuo tarptautinés tyrimy
grupés SUPPORT faktoriy modelio (3-ia len-
telé). Pastarasis modelis sudarytas atlikus
SUPPORT projekte dalyvaujanciy regiony
duomeny tiriamasias faktorines analizes ir jy
rezultatus apibendrinus bendro eksperty su-
tarimo btidu. 4 i§ 5 Sio tyrimo metu gauti fak-
toriai iSoriSkai yra labai panasis j likusius tris
modelius — skiriasi vos po keleta kiekvieno fak-
toriaus teiginiy. Tik paskutinysis faktorius
(,,Vienatve®) neturi atitikmeny kituose mode-
liuose.

Suicidi§ky (N = 434) ir nesuicidisky
(N = 825) tyrimo dalyviy nuostatos skyrési vi-
sais atzvilgiais, iSskyrus nenuspéjamumo fak-
toriy. Sis palyginimas yra pateikiamas 4-oje
lenteléje. Vidurkiai svyruoja nuo 1 iki 5 — kuo
vidurkis arciau 5, tuo didesnis tyrimo dalyviy
pritarimas faktoriy sudarantiems teiginiams.
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Il dalis: ATTS klausimyno stabilumo
tyrimas pakartotinio testavimo
(test-retest) biidu

Koreliacijos tarp pirmojo ir pakartotinio tyri-
my medicinos studenty imtyje yra pateikiamos
5-oje lenteléje. Paciy faktoriy reikSmiy nepa-
teikiame, nes ant ankety nebuvo pazyméta, ar
tai yra pirmas tyrimas, ar pakartotinis. Butent
del to buvo pasirinktas ICC koeficientas, kurj
galima naudoti ir tuomet, kai néra aisku, ku-
rie kintamieji atspindi X matavimus, o kurie —
Y. Visos lenteléje pateikiamos koreliacijos yra
statistiskai reikSmingos (p < 0,01).

Rezultaty aptarimas

Remiantis tyrimo rezultatais, sunku daryti vie-
nareikSmes iSvadas apie ATTS lietuviskosios
versijos konstrukto validumgq. Viena vertus, pa-
tvirtinancioji faktoriné analizé nepatvirtino ori-
ginalaus ATTS metodikos faktoriy modelio,
nustatyto klausimyno autoriy évedijoje. Kita
vertus, tiriamosios faktorinés analizés metu
gauto modelio faktoriai iSori§kai yra labai pa-
nasis j atitinkamus originalaus $vediskojo (Sa-
lander Renberg and Jacobsson, 2003), 2002 m.
lietuviskojo (Skruibis, 2002) ir SUPORT tyri-
mo grupes modeliy faktorius. Taip pat verta
atkreipti démesj | tai, kad pirmasis ir didziau-
sias ATTS faktorius (,,Priimtinumas®) yra be-
veik tapatus visuose minetuose faktoriy mo-
deliuose (3-ia lentele). Si ATTS faktoriy, at-
spindintj savizudybés priimtinuma tiriamie-
siems, galima laikyti universaliu — jis beveik vi-
siSkai sutampa ir su ATTS faktoriy modeliais,
gautais tiriant studenty nuostatas savizudybiy
atzvilgiu Norvegijoje bei Ugandoje (Hjelme-
land et al., 2006).

Lietuviskieji ATTS modeliai (2002 ir
2008 m.) galéjo skirtis ir dél to, kad imtys, nau-



2 lentelé. Tyrimo metu gautas faktorinis ATTS modelis

Teiginiy Vidinis
Faktoriai / teiginiai svoriai suderina-
faktoriuose | mumas
1 faktorius. Priimtinumas 0,85
39 |Jeigu kentééiau nuo sunkios, nepagydomos ligos, a§ noréciau, kad man 0,79
padéty nusizudyti
23 | AS galéciau svarstyti galimybe atimti sau gyvybe, jeigu kentéiau nuo 0,77
sunkios, nepagydomos ligos
35 | AS galiu suprasti, kai zmonés, kendiantys nuo sunkios, nepagydomos 0,76
ligos, nusizudo
32 |Zmogus, kendiantis nuo sunkios, nepagydomos ligos ir pareiskiantis nora 0,75
mirti, turéty gauti tokia pagalba
8 Savizudybé yra priimtinas biidas nutraukti nepagydoma liga 0,73
37 | Zmonés turi teisg atimti sau gyvybe 0,59
19 | Gali bati tokiy situacijy, kur vienintelis priimtinas sprendimas yra 0,51
savizudybé
21 Savizudybé kartais gali atnesti palengvéjima aplinkiniams 0,42
Paaiskinama dispersija: 22,6%
2 faktorius. Pasmerkimas 0,60
6 Savizudybé yra vienas i§ blogiausiy dalyky, kuriuos gali padaryti savo 0,62
artimiesiems
22 | Ypac sunku suprasti jauny zmoniy savizudybes, nes jie turi viska, dél ko 0,62
verta gyventi
30 | Apskritai, a§ nesuprantu, kaip zmogus gali atimti sau gyvybe 0,60
5 Savizudybé niekada negali biiti pateisinama 0,58
16 | Savizudybé yra tema, apie kurig geriau nekalbéti 0,48
PaaiSkinama dispersija: 12,2%
3 faktorius. Nenuspéjamumas 0,65
15 | Zmonés, kurie grasina nusizudyti, retai nusizudo 0,83
36 Zmonés, kurie kalba apie savizudybg, nenusizudo 0,79
25 | Savizudybé jvyksta be iSankstinio persp¢jimo 0,61
Paaiskinama dispersija: 7,5%
4 faktorius. Nesiki§imas 0,52
33 | AS esu pasirenges padéti Zmogui, iSgyvenanciam savizudybés krize, —0,64
stengdamasis bendrauti su juo
27 |Jeigu kas nors nori atimti sau gyvybe, tai yra jo / jos paties / pacios 0,63
reikalas ir kiti turéty nesikisti
12 | Stengtis sulaikyti kitq nuo savizudybés yra kiekvieno Zmogaus pareiga -0,62
Paaiskinama dispersija: 6,2%
5 faktorius. Vienatvé 0,49
17 | Vienatvé man galéty biti priezastis atimti sau gyvybg 0,77
28 | Daugiausia vienatvé zmones priveda prie savizudybés 0,63
Paaiskinama dispersija: 5,0%
Visas modelis paaiSkina 53,5% bendrosios kintamuyjy dispersijos 0,68

PASTABA. Kursyvu pazyméti teiginiai, kuriy reik§mé yra priesinga faktoriaus reiksmei.
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3 lentelé. Tyrime gauto faktorinio modelio palyginimas su 2002 m. tyrimo faktoriniu modeliu bei su $ve-
diskuoju ir tarptautiniu ATTS modeliais

LT2008
(21 teiginys)

LT2002
(30 teiginiy; Skruibis,
2002)

Svedikasis modelis
(34 teiginiai; Salander
Renberg ir Jacobsson,

SUPPORT modelis
(24 teiginiai)

2003)
1 faktorius (13,5%) 1 faktorius (16,8%) 1 faktorius (16,3%) 1 faktorius
39 23 39 8
23 32 32 19
35 39 35 23
32 8 23 32
8 35 8 35
37 37 37 37
19 19 43 39
21 5
43
41
21
2 faktorius (12,2%) 4 faktorius (6,8%) 2 faktorius (9,9%) 4 faktorius
6 22 22 5
22 30 6 6
30 30 22
5 5 30
16 41
3 faktorius (7,5%) 2 faktorius (7,3%) 3 faktorius (6,1%) 5 faktorius
15 25 36 15
36 31 15 25
25 15 25 31
36 31 36
26
4 faktorius (6,2%) 6 faktorius (5,2%) 9 faktorius (3,1%) 2 faktorius
33 33 33 12
27 12 12 16
12 27
33

5 faktorius (5,0%)
17
28

PASTABA. Teiginiy numeriai faktoriuose surasyti pagal savo svorius Siuose faktoriuose (isskyrus tarptau-
tinj modelj) — pradedama nuo teiginiy, kuriy svoriai didZiausi. Paryskinti ty teiginiy, kurie nesutampa su Siame
tyrime gautu faktoriniu modeliu, numeriai.
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4 lentelé. ATTS faktoriams priskirty teiginiy jvertinimo vidurkiy palyginimas tarp suicidisky ir nesuicidisky
tyrimo dalyviy (Stjudento t kriterijus nepriklausomoms imtims)

Suicidiski NesuicidiSki
Faktorius t df p
Vidurkis SD Vidurkis SD
Priimtinumas 3,01 0,85 2,67 0,78 -6,923 811 0,000
Pasmerkimas 3,06 0,71 3,44 0,73 8,862 1251 0,000
Nenuspéjamumas 291 0,85 2,90 0,80 -0,273 1254 0,785
Nesiki§imas 1,90 0,69 1,72 0,54 —4,552 722 0,000
Vienatveé 2,63 0,94 2,15 0,77 -8,992 740 0,000

5 lentelé. ATTS stabilumo bégant laikui rezultatai: koreliacijos tarp pirmaojo ir pakartotinio medicinos stu-

denty tyrimy (ICC koreliacijos koeficientas)

Faktorius R
Priimtinumas 0,871%**
Pasmerkimas 0,819**
Nenuspéjamumas 0,604%*
NesikiSimas 0,681**
Vienatvé 0,561**
**p < 0,01

dotos atliekant faktoring analize, labai skyreési
viena nuo kitos. 2002 m. lietuviskojo modelio
imtj sudaré medicinos ir psichologijos studen-
tai, psichologinés pagalbos telefono savanoriai,
nejgalieji ir patogiaja atranka atrinkti bendros
populiacijos atstovai (Skruibis, 2002). Dabar-
tiniame tyrime imtis susideda i§ SeSiolikos la-
bai skirtingy grupiy (méginusieji nusizudyti, po-
litikai, kariuomeneés Sauktiniai, kunigy semina-
rijos klierikai ir kt.).

Be to, H. Hjelmeland ir kt. (2006) atkrei-
pia démesj, kad ir kita labai placiai taikyta nuo-
staty savizudybiy atZvilgiu metodika SOQ bu-
vo nuolat kritikuojama déel to, kad, atlikus skir-

tingy imciy tyrimus skirtingose kultiirose, bu-
vo gauti skirtingi faktoriy modeliai. H. Hjele-
meland ir kt. (2006) teigimu, skirtingi nuosta-
ty savizudybiy atzvilgiu faktoriy modeliai gali
biti gaunami ne del mazo taikomy metodiky
validumo, o dél to, kad skirtingose kultiirose
egzistuoja skirtingi latentiniai kintamieji, le-
miantys tiriamyjy atsakymus. D¢l to sitiloma
skirtingy kultiiry nuostatas lyginti naudojant
atsakymus j atskirus ATTS klausimus, o ne fak-
torius, nors toks variantas taip pat turi meto-
dologiniy trikumy.

Sio tyrimo metu nustatytas viso faktorinio
modelio vidinis suderinamumas (Cronbacho

95



alpha — 0,68) yra pakankamas. Sis rodiklis yra
mazesnis, negu 2002 m. lietuviskosios versijos
modelio (Cronbach alpha - 0,79; Skruibis,
2002), bet didesnis negu $vediskosios versijos
modelio (Cronbacho alpha — 0,60; Salander
Renberg and Jacobsson, 2003). Atskiry fakto-
riy vidinis suderinamumas Siame modelyje yra
geresnis (nuo 0,52 iki 085), negu abiejuose pir-
miau minétuose modeliuose (originaliame Sve-
diskajame — nuo 0,34 iki 0,66; 2002 m. lietuvis-
kajame — nuo 0,37 iki 0,85). Tod¢l galima teig-
ti, kad lietuviSkosios versijos vidinio suderina-
mumo rodikliai nenusileidzia analogiSkiems
ATTS versijy originalo bei kitomis kalbomis
rodikliams.

Be to, kadangi ATTS metodika néra skirta
diagnostiniams tikslams, jai taikytini maZesni
vidinio suderinamumo standartai (Wasserman
and Bracken, 2003). Tod¢él manome, kad nors
vieno faktoriaus vidinis suderinamumas men-
kas, metodika yra tinkama naudoti moksli-
niams tyrimams.

Remiantis pakartotinio tyrimo (angl. test-
retest) medicinos studenty imtyje rezultatais,
pirmieji du dabartinio ATTS modelio fakto-
riai (,,Priimtinumas® ir ,,Pasmerkimas“) pa-
sizymi labai gerais stabilumo bégant laikui ro-
dikliais — abu koreliacijos koeficientai yra di-
desni nei 0,8. Lygiis ar aukStesni nei 0,7 stabi-
lumo rodikliai rodo, kad tokio pobudzio me-
todika yra patikima (Rust and Golombok,
1989). Ketvirtojo faktoriaus (,,NesikiSimas®)
stabilumo koeficientas yra gana mazas, taciau
vis délto gali biti laikomas patenkinamu, nes
vir§ija 0,6. ProblemiSkesni yra treciojo ir penk-
tojo faktoriy (,,Nenuspé¢jamumas* ir ,,Vienat-
ve®) stabilumo rodikliai. Vienatvés faktorius
pasizymi ir prastu vidiniu suderinamumu, to-
del tolesniuose tyrimuose jj naudoti yra nere-
komenduotina arba reikéty atsargiai vertinti
gautus rezultatus. Kiek kita situacija su nenu-
spejamumo faktoriumi. Jo stabilumo rodiklis
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beveik siekia 0,60, be to, Sis faktorius pasizymi
geru vidiniu suderinamumu (Cronbacho
alpha — 0,65). Taip pat verta atkreipti démes;j i
tai, kad §j faktoriy sudaro teiginiai, susij¢ su
ziniomis apie savizudybés procesg (pvz., ~Zmo-
nes, kurie kalba apie savizudybe, nenusizudo®).
Gali buti, kad anketos uzpildymas pirmojo ty-
rimo metu kai kuriuos Zmones galéjo motyvuo-
ti daugiau pasidométi savizudybiy tema, o tai
galéjo turéti jtakos jy nenuspéjamumo faktoriaus
teiginiy vertinimui. ATTS klausimynu tiriant
Norvegijos zmones (N = 1000), buvo analizuo-
jami atsakymai i atvirus klausimus. Dauguma ty-
rimo dalyviy teige, kad klausimyno pildymas pri-
verte juos susimastyti apie savo poZziirj j saviZu-
dybes (Hjelmeland and Knizek, 2004).

Vienu iS lietuviSkosios ATTS versijos krite-
rinio validumo rodikliy galima laikyti tai, kad
suicidiski ir nesuicidiSki tyrimo dalyviai skyre-
si beveik visais nuostaty saviZzudybiy atzvilgiu
aspektais. Suicidiski tiriamieji, palyginti su ne-
suicidiSkais tiriamaisiais, savizudybes vertina
kaip labiau priimting elgesio biida, maZiau jas
smerkia, labiau sutinka su pozicija, kad nerei-
kia méginti sutrukdyti kitam Zmogui nusizu-
dyti ir labiau sieja savizudybe su vienatves is-
gyvenimu. Siame kontekste galima paminéti ir
kity autoriy nustatytus désningumus, kurie gali
biiti interpretuojami kaip ATTS lietuvi§kosios
versijos kriterinio validumo rodikliai: po trum-
pu savizudybiy prevencijos mokymuy, kuriuose
nuostatoms formuoti buvo skirta daug déme-
sio, savizudybés medicinos studentams tapo
maziau priimtinos, jie kur kas optimistiskiau
vertino savizudybiy prevencijos bei savizudy-
biy pavojaus numatymo galimybes (Petrauskai-
te, 2003; Siuo atveju nuostatos pakartotinai bu-
vo tiriamos praéjus 8§ ménesiams); po panasiy
mokymy saviZzudybiy prevencijos bei saviZzudy-
bés pavojaus nustatymo galimybes geriau ver-
tino ir psichologinés pagalbos telefono sava-
noriai (Tuskenyté, 2006).



Atsizvelgiant j tai, kad duomenys apie lie-
tuvisSkosios ATTS versijos patikimumg ir vali-
dumg néra vienareikSmiai, vertéty apsvarstyti
tolesniy psichometriniy Sios metodikos tyrimy
galimybes, pavyzdziui, palyginti ATTS versijy
skirtingomis kalbomis faktorinius modelius,
gautus tiriant identiskas ir homogeniskas imtis
(pvz., medicinos studentus) jvairiose $alyse.

Kitas tyrimo ribotumas yra tas, kad atlie-
kant tyrima skirtingose imtyse buvo naudota
kiek kitokia tyrimo procedira. Nors ATTS me-
todika yra paruoSta pildyti tiek grupéje pade-
dant tyréjams (Zodiné instrukcija), tiek sava-
rankiSkai (rasytin¢ instrukcija), negalime at-
mesti, kad Sie skirtumai galéjo turéti jtakos ir
tyrimo rezultatams.
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THE LITHUANIAN VERSION OF THE ATTITUDES TOWARDS SUICIDE QUESTIONNAIRE (ATTS)

Paulius Skruibis, Danuté Gailiené, Lina Labanauskaité

Summary

Several psychological models explaining formation of
attitudes towards suicide and their influence on su-
icidal behaviour have been developed recently. Re-
liable an valid instruments measuring attitudes to-
wards suicide are needed to test these models. There
are several well known questionnaires in this field:
Suicide Opinion Questionnaire (SOQ; Domino et al.,
1982), Suicide Attitude Questionnaire (SUIATT;
Diekstra & Kerkhof, 1988). Both these questionnai-
res have methodological or practical disadvantages
that were taken into account when developing a new
instrument — Attitudes Towards Suicide Questionnai-
re (ATTS; Salander Renberg & Jacobsson, 1998).

Objective: Lithuanian version of ATTS was crea-
ted in 2001 and was used in a number of studies
since then. Availability of large data pool (N = 1259)
collected with Lithuanian version of ATTS has crea-
ted a good opportunity for examining reliability and
validity issues of the instrument, which is the aim of
this study.

Method: The data for the present study was taken
from studies conducted in the framework of Europe-
an multicenter research project SUPPORT. Sample
consisted of 16 target groups that were studied with
the Lithuanian version of ATTS: army conscripts
(N = 368), army sergeants (N = 106), army officers
(N = 44), medicine students (N = 103), students of
priest seminaries (N = 68), catholic religion students
(N = 63), psychology students (N = 137), members
and mayors of Municipality Councils (N = 55), stu-
dents of journalism (N = 43), journalists (N = 43),
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volunteers of psychological help-line (N = 43), suici-
de attempters (N = 40), personnel of emergency hos-
pital (N = 39), homosexual and bisexual men
(N = 30), alcohol dependant patients (N = 38), al-
cohol dependant patients undergoing Minnesota re-
habilitation program (N = 39).

A test-retest survey was performed in a sample of
medicine students (N = 30) in order to evaluate tem-
poral stability of ATTS Lithuanian version.

Results: Confirmatory factor analysis (implemen-
ted through SEM) hasn’t confirmed the original ATTS
factor model obtained by developers in Sweden. Ho-
wever, an exploratory factor analysis produced 5 fac-
tor model (explaining 53.5% of total variance), which
is very similar at face value to other proposed ATTS
factor models. Internal consistency of this model is
satisfactory (Cronbach alpha — 0.68). Differences bet-
ween attitudes of suicidal and non-suicidal individuals
are regarded as support for criterion validity of the
instrument. ICC coefficients from test-retest study are
satisfactory (ranging from 0.62 to 0.87) for three ATTS
factors. The remaining have demonstrated low test-
retest reliability (ICC coefficients are 0.48 and 0.59).

Conclusions: psychometric properties of Lithuanian
ATTS version were found to be satisfactory, although
structural validity indicators were somewhat controver-
sial and two factors have demonstrated low test-retest
coefficients. Lithuanian ATTS version can be used for
scientific research of attitudes towards suicide.

Keywords: attitudes towards suicide, ATTS,
psychometric characteristics of the questionnaire.
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