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SaviZzudybiy skaicius Lietuvoje nuolat au-
ga: per septynerius nepriklausomybés metus
savizudybiy rodiklis pakilo nuo 26,5 iki 46,4
(100 tukstanciy gyventoju) ir jgijo didZiausia
masta lyginant su kitomis Europos $alimis
(Gailiene, 1998). Pagal statistinius jvairiy $a-
liy duomenis galima spresti apie reikSminga
savizudybiy skaiCiaus didéjima tarp pagyve-
nusiy (ypac¢ vieni$y) Zmoniy. Lietuvoje vyres-
niy nei 60 mety Zmoniy savizudybiy taip pat
padaugejo: 1989-1990 metais jy buvo 35,0
100 takstanciy gyventojy, o 1995-1996 me-
tais Sis rodiklis pasieke 48,3, t. y. savizudybiy
rodiklis padidéjo 38 procentais. Atrodyty, jog
minéta situacija natiiraliai turéty skatinti jvai-
riy sri¢iy specialistus dométis ne tik jauny,
bet ir vyresnio amziaus Zmoniy savizudybé-
mis. Deja, Lietuvoje pagyvenusiy ir seny Zmo-
niy savizudybés dar nesusilauké visuomenés
susirlipinimo ir specialisty démesio. Kol kas
miisy kraste, kaip ir daugelyje pasaulio $aliy,
visuomene linkusi toleruoti pagyvenusiy Zmo-
niy suicidinj elgesj, nors jis liudija dideles $io
amZiaus Zmoniy psichosocialines problemas,
ju gyvenimo kokybés nuosmuki.
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Pagyvenusiy Zmoniy gyvenimo kokybeé

»Gyvenimo kokybés“ terminas, vis dazniau
minimas mokslinéje literatiiroje, kol kas dar
néra tiksliai apibréZtas. Lygiai kaip néra ais-
kiy pagyvenusio amzZiaus tarpsnio riby. Dau-
gelis raidos psichology teigia, kad suaugu-
sio Zmogaus raidos stadijos néra tokios rys-
kios kaip vaiko, tod¢l jos priklauso labiau
nuo socialinio, negu nuo biologinio amZiaus.
Ivairiis autoriai nurodo skirtinga pagyvenu-
sio amZiaus tarpsnio pradzia, o kai kurie
Sios gyvenimo stadijos visai nei$skiria. Psi-
chologijos Zodyne (1993) amzius nuo 60 iki
75 mety vadinamas pagyvenusiu, o nuo 75
iki 90 mety — senatve. Sio darbo tiriamyjy
amzius svyravo nuo 60 iki 80 mety, apimda-
mas abu minétus tarpsnius, jie salygiskai va-
dinami pagyvenusiais. Kiekvieno amziaus
tarpsnio gyvenimo kokybé paprastai apibii-
dinama to amziaus periodo gyvenimo situ-
acija, o ji priklauso nuo tarpusavyje susiju-
siy biologiniy, socialiniy, psichologiniy veik-
sniy (Clark, 1995; Pearlman & Uhlmann,
1991; Nordbeck, 1989; Noro & Aro, 1996).



Pagyvenusiy Zmoniy gyvenimo kokybés bio -
loginis aspektas. Pagyvenusiame amziu-
je kinta Zmogaus anatomija: raumenys pra-
randa elastinguma, atrofuojasi; kaulai darosi
trapils, greitai liZta; siauréja ir kietéja krau-
jagysliy sienelés, todel pablogéja organizmo
apriipinimas krauju, apsunkinamas Sirdies
darbas. Létéja fiziologiniai procesai, susilpné-
ja regéjimas, klausa, uoslé, susilpnéja arba
iSnyksta lytiniy liauky veikla, maZéja atspa-
rumas ligoms, ilgiau sergama.

D. B. Bromley’aus duomenimis (Bromley,
1966), tik 8 proc. Zmoniy, kuriy amzius nuo
65 iki 75 mety, neserga létinémis ligomis.
Tvirtinama, kad jsisenéjusios ligos pagyvenu-
sio amZiaus Zmonéms yra vienas stipriausiai
gyvenimo kokybei jtaka daranciy veiksniy, su-
keliantis virting psichologiniy ir socialiniy pro-
blemy (Pearlman &Uhlmann, 1991; Nord-
beck, 1989). Tad labai svarbu jvertinti gyve-
nimo kokybe ty pagyvenusiy Zmoniy, kuriuos
yra apnikusios létinés, progresuojancios, sun-
kiai pagydomos ligos.

Pagyvenusiy Zmoniy gyvenimo kokybés so -
cialinis aspektas. Bromley’'us (1966) i§
visy pagyvenusio Zmogaus gyvenimo pasikei-
timy iSskyré traukimosi i§ visuomeneés reiski-
nj. Zmogui senstant, senkant jo energijai, il-
gainiui maZéja jo sgsajy su visuomene skai-
¢ius, o iSliekancCiyjy rySiy kokybé pablogéja.
Ryskiausiai §is procesas matomas prieSpen-
siniame ir i$¢jimo j pensija laikotarpyje. Nu-
stojus dirbti, pablogéja materialiné padétis,
krenta visuomeninis prestiZas. Siuo laikotar-
piu Zmogus neretai iSgyvena ir kitokiy pra-
radimy: artimyjy mirtj, vaiky atsiskyrima, fi-
zinio ir psichinio pajégumo sumazéjima, tu-
réty socialiniy vaidmeny netekima. Pasitrau-
kimas i§ visuomenés pasireiSkia motyvacijos
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pasikeitimu, interesy rato susiauréjimu ir jy
nukreipimu j savo vidinj pasaulj. Visuomeneé
vis maziau reikalauja i§ pagyvenusio Zmo-
gaus, po truputj jj atstumdama, menkinda-
ma jo vaidmenj, keisdama jo socialinj statu-
sg. Taciau traukimasis i§ visuomenés ne vi-
suomet iSimtinai negatyvus: vyresnio amziaus
Zmogus pagaliau gali uZsiimti tuo, apie ka
anksciau tik svajojo, - realizuoti savo intere-
sus, hobi, atrasti naujy uzsiémimy. D¢l trau-
kimosi i§ visuomenés, kontakty su ja susil-
pnéjimo mazéja visuomenés nuomones spau-
dimas ir biitinybé laikytis jos normy, tenkin-
ti jos likescius. Pagyvenes Zmogus jgyja tam
tikrg laisve saviraiSkai, savo individualumui
(Bromley, 1966).

Dél pagyvenusio Zmogaus traukimosi i§ vi-
suomenes iSkyla vienatves ir socialinés izoliaci-
jos problema. Siame amZiuje ji pasireiskia ben-
dravimo stoka — ir kokybés, ir kiekybes atzvil-
giu. Su socialine izoliacija ir vieniSumu susijes
iS¢jimas j pensija, socialinio tinklo irimas, pras-
ta sveikata, ligos, judrumo praradimas, ben-
dras bejégiSkumas, depresiSkumas, institucinés
prieziiiros pripazinimas, mirtys. G. Wengeris
ir jo bendraautoriai teigia, kad tiek vieniSu-
mas, tiek socialiné izoliacija yra biidingesné
moterims, nes moterys daZniau gyvena vienos,
na$lauja (Wenger et al., 1996). Nasliy vienisu-
ma sumazina vaiky apsilankymai, nors
G. Arlingas §j poveikj mano esant labai men-
ka (Arling, 1980). Daznai biina, kad ilga laika
naSlaujantys ir gyvenantys su vaikais Zmonés
jauciasi vieniSi. Pagyvenusiy Zmoniy gyvenimo
kokybei reikSminga draugysté bei artimi gimi-
nystées rySiai, tad vieniSumo iSgyvenima gali ska-
tinti tiek artimo rySio su sutuoktiniu ir vaikais
stoka (Berg et al., 1981), tiek draugysCiy uz
Seimos riby trikumas (Wenger et al., 1996).



Kitas labai svarbus pagyvenusio Zmogaus
gyvenimo kokybés rodiklis — priklausomybé ir
savarankiskumas. Kuo vyresnis Zmogus, tuo
daugiau pagalbos i§ aplinkiniy jam reikia.
Zmonés su jsiSaknijusiu nepriklausomybés
siekimu biitinybe priimti aplinkos parama gali
suvokti kaip savo gyvenimo erdvés griovima,
kaip grésme savo asmenybés visybiSkumui. Sa-
vo vienatvés pripaZinimas gali atskleisti pri-
klausomybés poreikj. Jos neigima (ypac esant
fizinei negaliai, skurdui ir menkam palaiky-
mui i§ kity Zmomniy) galima priimti ir kaip
Zmogaus savarankiskumo bei pasitikéjimo sa-
vo jégomis poZzymj. Taciau i§ tikryjy pagyve-
nusiam Zmogui biitina aplinkiniy pagalba ir
palaikymas, ypac ligos atveju, jei jis nori iSgy-
venti (Ciurliené, 1993).

Pagyvenusiy Zmoniy gyvenimo kokybés psi -
chologinis aspektas. Psichologiniai
veiksniai, apibiidinantys pagyvenusio Zmogaus
gyvenimo kokybe, gali biiti suprasti tik tarp
visy biologiniy ir socialiniy poveikiy. Dél in-
dividualiy skirtumy jie néra vienodi visiems
pagyvenusiems Zmonéms. Tadiau galima i$-
skirti ir keleta bendrumy: mazéja organizmo
gyvybiné energija — 1€téja psichiniai procesai,
mazéja aktyvumas, silpn€ja paZintiniai suge-
béjimai, kinta jautrumo slenkstis, siauréja
emociné sfera. Amziui bégant paprastai kei-
¢iasi poziiris j jvykius, reiSkinius, pradeda ma-
Ziau dominti ir jaudinti aktualiis Siuolaikiniai
klausimai, daug kas atrodo nereik$minga, tad
neretai senoji karta nebesupranta naujosios.
Pagyven¢ Zmones linke pasitraukti j savo vi-
diniy i$gyvenimy pasaulj, | prisiminimus, —
jie tampa labiau introvertiski. Kartais jie ima
idealizuoti bei pervertinti praeitj, dél to daz-
nai yra nepatenkinti dabartine aplinka. Dau-
geliui pagyvenusio amzZiaus Zmoniy sumazéja

pasiekimy poreikis ir padidéja neveiklu-
mo tendencija. Nors artimi rySiai tampa itin
aktualis, draugai pasirenkami atidZiau ir at-
sargiau.

Pagyvenusiy Zmoniy suicidinés
rizikos veiksniai

Negalima i$skirti vieno svarbiausio suicidi-
nés rizikos veiksnio. Kiekvieng savizudybe le-
mia daugiau nei vienas veiksnys, ir tai gali-
ma pasakyti apie visy amZiaus tarpsniy Zmo-
niy savizudybes.

Apibendrindami kity autoriy tyrimus
(Wachtler, 1992; Osgood, 1992; Lester &
Yang, 1992; Yang, 1993; Carney et al., 1994;
Draper, 1995), galétume i$skirti Siuos pagy-
venusiy Zmoniy suicidin€és rizikos veiksnius:

1. Psichinés ligos (depresija, alkoholizmas,
asmenybés sutrikimai).

2. Létinés somatinés ligos.

3. Psichosocialiniai stresoriai:

3.1. Netektys:

a) artimy Zmoniy mirtys,
b) i§éjimas | pensija,
c) savarankiSkumo praradimas.

3.2. Paramos i$ $eimos ir aplinkiniy ne-
buvimas (apleistumo, nereikalingu-
mo jausmas).

3.3. VieniSumas, socialiné izoliacija.

4. Demografiniai veiksniai:

4.1. AmZius.

4.2. Lytis.

4.3. Vedybinis statusas.

4.4. Gyvenimo situacija (gyvena vienas).

Siuo darbu neréjome prisidéti prie itin ne-
gausiy tyrimy, siekianciy jvertinti pagyvenu-
siy Zmoniy suicidinés rizikos veiksnius Lietu-
voje.



Tyrimo tikslai

1. Jvertinti pagyvenusio amZiaus Zmoniy gyve-
nimo kokybe ir jos reik§me suicidinei rizikai.

2. Jvertinti socialinj aplinkos veiksniy (sugre-
tinant savo namuose ir globos namuose gy-
venanciy pagyvenusiy Zmoniy tyrimo rezul-
tatus).

3. Ivertinti demografiniy veiksniy (lyties, issi-
lavinimo, Seimyninés padeéties, vaiky ir anii-
ky skaiciaus) jtaka pagyvenusiy Zmoniy su-
icidinei rizikai.

Tiriamieji
I§ 60-ies j tyrima jtraukty pagyvenusiy Zmo-
niy nuo 60 iki 80 mety amziaus, 30 (I gr.)

gyveno savo namuose Vilniuje, buvo visuo-
meniSkai aktyvils — priklausé serganciyjy sa-
nariy ligomis bendrijai , Artritas“. Kiti 30
(II gr.) gyveno valstybiniuose globos namuo-
se (Antaviliy pensionate bei Gerontologijos
ir reabilitacijos centro globos ir slaugos sky-
riuje) ir jiems taip pat buvo diagnozuotos
jvairios jsisenéjusios ligos. Atsizvelgdami j tai,
kad dauguma vyresnio amzZiaus Zmoniy skun-
dziasi fiziniais negalavimais, pagal medicini-
nes korteles sulyginome tiriamyjy grupes lé-
tiniy ligy sunkumo ir trukmés poziiiriu. De-
mografinés charakteristikos, gautos pusiau
struktiiruoto interviu metu, pateikiamos 1
lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyjy demografinés charakteristikos

Demografinés charakteristikos Visi Ler. 1 gr.
n = 60 % n =30 % n =30 %

Seimyniné padétis

Netekéjusi, nevedes 7 11,7 2 6,7 5 16,7

NaSliai, naslés 21 35 12 40 9 30

Vedeg, iStekeéjusios 18 30 11 36,7 7 23,3

Issiskyre 14 233 5 16,7 9 30
ISsilavinimas

Be issilavinimo 5 83 1 33 4 13,3

Pradinis 10 1 33 5 16,7

Nebaigtas vidurinis 5 8,3 0 0 5 16,7

Spec. vidurinis 23 38,3 14 46,7 9 30

Vidurinis 5 8,3 4 133 1 33

Aukstasis 16 26,7 10 333 6 20
Lytis

Vyrai 11 18,3 4 13,3 7 23,3
| Moterys 49 81,7 | 26 86,7 23 76,7




1 lentelés tesinys

Demografinés charakteristikos Visi Ter 1T gr.
n = 60 % n = 30 % n = 30 %
Vaiky skaicius Seimoje
néra 20 333 6 20 14 46,7
1 19 31,7 1 36,7 8 26,7
2 15 25 9 30 6 20
3 4 6,7 2 6,7 2 6,7
4 2 33 2 6,7 0 0
Aniiky skaicius
néra 25 41,7 12 40 13 433
11 18,3 S 16,7 6 20
2 7 11,7 3 10 4 133
3 6 10 4 13,3 2 6,7
4 9 15 4 133 5 16,7

Budinga, kad tik 30 proc. pagyvenusiy Zmo-
niy gyveno su sutuoktiniu; kiek didesng ciali
abiejose grupése sudaré nasliai ir nasles. Visai
nesukirusiy $eimos ar issiskyrusiy buvo dau-
giau tarp gyvenanciy globos namuose tiriamuyjy.

Abiejose grupése dominavo moterys (I gr.
- 86,7%, 1l gr. — 76,7%).

Net 46,7 proc. tirty globos namy gyvento-
ju neturéjo vaiky (gyvenanciy namuose gru-
péje — atitinkamai 20 proc. tiriamyjy).

Tyrimo metodikos

Siame tyrime buvo panaudotos keturios me-
todikos:

1. Pusiau struktiiruotas interviu.

2. Létinés ligos problemy klausimynas (The
Chronic Illness Problem Inventory (CIPI).

3. Gyvenimo prasmés testas (Purpose in Li-
fe Test (PIL).

4. Becko nevilties skalé (Beck Hopelessness
Scale (BHS).

Pusiau struktiruoto interviu tiks-
las Siame darbe — pazinti tiriamajj, suprasti,
kaip jis gyvena, kas jam riipi, kas pastaruoju
metu labiausiai jaudina, kas sunkiausia, taip
pat papildyti bei patikslinti tyrimo duomenis.
Su kiekvienu tiriamuoju pokalbis uztrukdavo
vidutini$kai 30 minuciy

Létinés ligos problemy klausimy-
nas (CIPI) -tai L.D.Kames, B.D. Nali-
boffo, R. L. Heinricho ir C. C. Schag (1984)
sukurta 65 klausimy metodika, skirta chro-
niskomis ligomis serganciy Zmoniy psichoso-
cialinéms problemoms jvertinti. Sis klausimy-
nas apima 18 temy (skaliy): miego, mitybos,
darbo, vaisty, pazintinés veiklos, fizinés is-
vaizdos, kiino sutrikimy, lytinio gyvenimo,
kasdienio aktyvumo, pasyvumo, socialinio ak-
tyvumo, santykiy Seimoje ir su draugais, dro-
vumo, santykiy su gydytojais, santuokos sun-
kumy, perdétos globos Seimoje, nesantuoki-
niy rysiy, finansy, démesio sutelkimo j liga.
Kiekviena i§ jy atitinka tam tikras skaiCius
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nuosekliai i§déstyty teiginiy. Tiriamasis atsa-
ko j klausima, pasirinkdamas jam tinkantj at-
sakyma, kuris vertinamas nuo 0 iki 4 baly.

Dz. Krambo ir L. Macholiko Gyvenimo
prasmés testas (PIL) jau buvo taiko-
psichodiagnostiniais metodais suicidinei rizi-
kai jvertinti (Gailiené ir kt., 1990; Grigelio-
nyté, 1994). PIL padeda jvertinti savo gyve-
nimo prasmeés pajautima. Testa sudaro trys
dalys: A — tai 20 teiginiy, kuriy kiekviena sia-
loma jvertinti 7 baly skale (pagal $ia dalj ap-
skai¢iuojamas bendras PIL balas); B — 13 ne-
baigty sakiniy, kuriy prasmé labai panasi i
pirmosios dalies 20 teiginiy; C dalyje tiria-
masis praSomas trumpai aprasyti savo gyve-
nimo tikslus, troSkimus, siekius.

Becko nevilties skalé (BHS) skir-
ta negatyviam poZiiiriui i ateitj matuoti. Si
skalé naudojama kaip netiesioginis suicidinés
rizikos indikatorius depresiSkiems tiriamie-
siems arba Zmonéms, kurie bandé nusizudyti
(Beck & Steer, 1988). BHS skale tirami Zmo-
nés nuo 13 iki 80 mety. Tyrimo metodika re-

miasi Becko kognityviniu depresijos mode-
liu, susidedanciu i§ trijy komponenty: 1) nei-
giamo saves jsivaizdavimo; 2) neigiamo po-
Zitirio | dabartinj funkcionavima; 3) neigia-
mo poziiirio j ateitj. Skale sudaro 20 teiginiy,
i kuriuos tiriamasis atsako ,.taip“ arba ,,ne“.

Rezultatai ir jy aptarimas

Statistinio duomeny apdorojimo
technikos. Vienfaktoriné analizé (ONE-
WAY), Student-Neuman-Keuls procediira
buvo naudojamos demografiniy faktoriy jta-
kai jvertini bendrai ir kiekvienai tiramyjy gru-
pei atskirai. Rezultatai buvo jvertinti pagal
Stjudento kriterijy.

Pagyvenusiy Zmoniy suicidiné rizika dide-
l¢, ir tai rodo 2 lenteléje pateikti testy rezul-
tatai. IS Sios lentelés matyti, kad pagyvenusiy
Zmoniy, gyvenanciy savo namuose ir gyve-
nanciy globos namuose, suicidiné rizika yra
nevienoda. Pagyvenusiy Zmoniy globos na-
my gyventojy (Il gr.) suicidiné rizika dides-
n€é, negu gyvenanciy savo namuose (I gr.).

2 lentelé. Vidutinés BHS, CIPI ir PIL (A dalies) rodikliy reikimés

Metodikos pavadinimas Visi Igr. IT gr. Skirtumo
tiriamieji patikimumas
BHS 2 10,6 13,4 p = 0,021
CIPI skalés:
miegas 1,9 1,9 2,0 N
mityba 1,1 0,6 1,5 p = 0,03
vaistai 1,5 1,6 1,3 N
paZintiné veikla 1,1 1 1,2 N
fiziné i§vaizda 1,2 1,1 1,3 N
kano sutrikimai 2,7 2,6 2,9 N
kasdienis aktyvumas 2,7 2,6 2,8 N
pasyvumas 1,5 0,8 2,1 p = 0,000
socialinis aktyvumas 2,0 14 2,6 p = 0,000
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2 lentelés tesinys

Metodikos pavadinimas Visi Igr. II gr. Skirtumo
tiriamieji patikimumas
santykiai eimoje ir su draugais 21 1,4 2,7 p = 0,000
drovumas 2,3 1,8 2,7 p = 0,008
démesio sutelkimas j liga 2,2 2,1 2,3 N
finansai 1,8 1,7 1,9 N
santykiai su gydytojais 1,9 1,7 2,1 N
PIL-A 91,2 98,1 84,2 p=0,01

* Lenteléje pateikti rezultatai, gauti pritaikius Stjudento kriterijy.

IStirty pagyvenusiy Zmoniy grupiy BHS re-
zultatai atitinka vidutinj autoriy nurodyta
nevilties lygj — nuo 9 iki 14 baly. Gautas ben-
dras nevilties skalés vidurkis — 12. Skirtumas
tarp abiejy grupiy rezultaty vidurkiy statis-
tiSkai patikimas: I gr. = 10,6, o Il gr. = 13,4
(p = 0,02). Tiek globos istaigose, tiek savo
namuose gyvenantys pagyvenusio amzZiaus
Zmonés pasizymi padidinta suicidine rizika,
nes jy nevilties rodiklis vir§ija 9 balus. A. Bec-
ko duomenimis (Beck, 1988), bandziusiyjy
nusizudyti vidutiné BHS reikSmé buvo 8,86,
tuo tarpu turinéiy suicidiniy ketinmimy jverti-
nimo vidurkis — 9,28. Siame tyrime gauty
auksty nevilties lygio rezultaty negalétume
aiSkinti vien vyresniu amzZiumi, nes anks¢iau
buvo nustatyta, jog néra statistiSkai reik§min-
gos koreliacijos tarp BHS ir amzZiaus (Beck,
1988). Visy tiriamyjy, o ypa¢ globos namuo-
se gyvenanCiy pagyvenusio amZiaus Zmoniy
aukstus Becko nevilties skalés rezultatus ga-
lima biity aiskinti su létine liga susijusiomis
psichosocialinémis problemomis.

Kaip matyti+2 lenteléje, visi bendri CIPI
skaliy jvertinimai yra didesni uz vienets, o
tai rodo, kad tiriamieji turi problemy visose
vertintose psichosocialinése sferose, skiriasi
tik jy laipsnis. Abiejy grupiy tiramieji auks-

¢iausiu balu jvertino ripescius dél kiino su-
trikimy: I gr.— 2,6, Il gr. — 2,9, bendras vi-
durkis — 2,79, ir kasdienio aktyvumo: I gr. -
2,6, I Igr. — 2,8, bendras vidurkis - 2,73. Sie
rezultatai rodo, kad pagyvenusiems Zmonéms,
sergantiems létinémis ligomis, svarbiausios
yra somatinés problemos, ribojancios jy kas-
dienj aktyvuma. Lyginant CIPI rodiklius tarp
tiriamyjy grupiy, statistiSkai patikimi skirtu-
mai gauti penkiose skalése: mitybos, pasyvu-
mo, socialinio aktyvumo, santykiy $eimoje ir
su draugais, drovumo. Globos namy gyven-
tojai turéjo daugiau mitybos, santykiy su Sei-
ma ir su draugais problemy, buvo pasyvesni
ir drovesni, lyginant su savo namuose gyve-
nanciais Zmonémis. Pastaryjy mitybos ir pa-
syvumo skaliy jvertinimai netgi nesiekia pro-
bleminio lygio.

Rezultaty skirtumus galima biity paaiskinti
skirtinga tiramyjy socialine aplinka. Ankstes-
niame tyrime (Sargautyté, Kocitnas, 1990)
CIPI pagal psichosocialines problemas dife-
rencijavo dvi serganciyjy reumatinémis sana-
riy ligomis grupes — mety metus aktyviai da-
lyvaujanciy ,,Artrito“ bendrijos veikloje ir at-
sitiktiniy dalyviy, kurie anks€iau ar véliau pa-
sitrauke i§ bendrijos. Pastarojoje grupéje sta-
tistiSkai reik§mingai pirmavo problemos, at-
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sispindincios fizinés ivaizdos, kasdienio ak-
tyvumo, pasyvumo ir démesio sutelkimo j li-
ga skalése. Matyt, sergantiesiems létinémis
ligomis gresia pavojus jsisukti j uzburta rata:
liga apriboja judruma, darko i$vaizda, sukel-
dama nepasitikéjima savimi ir troskima uZsi-
sklesti. O tame uzdarame pasaulyje liga ir
skausmas dar labiau jsivieSpatauja, tapdami
gyvenimo centru. Stai dél to svarbi tampa so-
cialiné aplinka, skatinanti Zmogaus aktyvuma
ir savarankiSkuma ar gramzdinanti jj j liga,
negalia, bejégiskuma.

Daugelis pagyvenusiy Zmoniy globos na-
muose gyvena ramiai, nedaug teturi buities
ripescCiy: jiems nereikia tvarkyti kambario, ri-
pintis maistu, ruosti valgio, pirkti ir skalbti
drabuziy, ripintis Seima, — tai globos jstaigy
darbuotojy pareiga. Pagyvenusio amziaus
Zmonéms, gyvenantiems savo butuose, visa
tai teko atlikti patiems: 23,3 proc. - visiSkai
savarankiskai, o 76,7 proc. — padedant arti-
miesiems. Riipesciai, darbai ir jsipareigojimai
gyvenantiems savo namuose pagyvenusio am-
Ziaus Zmonéms, kad ir sergantiems létinémis
ligomis, neleidzia tapti pasyviais, pasiduoti li-
gai, labiau j ja susikoncentruoti. Jie bent kiek
stengesi isitraukti | visuomeninj gyvenima,
lankydami bendrijos renginius, kur aptarda-
vo sveikatos ir kasdienio gyvenimo proble-
mas, pasidalindavo patirtimi su panaSaus li-
kimo Zmonémis, tardavosi su medicinos spe-
cialistais. Tuo tarpu globos namy gyventojai
patirdavo monotonija: kasdien tie patys Zmo-
nés, kuriy dauguma ligoti, sunkiai vaikStan-
tys, pikti ir suirz¢ nuo slegiancios aplinkos
bei ligos sukeliamy skausmy. Jie dazniausiai
apsiriboja savo kambariu ir tik kai kurie val-
gyti nueina j valgykla, dar maziau kas gali
iSeiti j lauka.
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Blogi santykiai su Seima ir draugais buvo
bidingesni gyvenantiems globos namuose, ir
tai, beje, sudaré 30 proc. visy atvykimo j glo-
bos namus prieZasciy. Antroji svarbi priezas-
tis — tai artimyjy neturéjimas, kai reikalinga
pagalba (36,7 proc. tiriamyjy). Sie duomenys
galéty paaiskinti abiejy tiriamyjy grupiy sta-
tistiSkai patikimus drovumo skalés jvertini-
mo skirtumus. Didel¢ dalis II gr. tiriamyjy
neturéjo ko paprasyti pagalbos, neturéjo kam
pasiguosti, nes aplinkui — tokie pat ligoniai, o
gimineés ir artimieji aplanko retai arba visai
neatvaziuoja. Globos namy darbuotojai uzsi-
éme¢ savo kasdieniais darbais ir neturi laiko
tenkinti individualiy gyventojy poreikiy. Glo-
bos namuose gyvenanciyjy mitybos proble-
mos galéjo biti susijusios su menka maisto
jvairove ir biitinybe derintis prie bendro die-
nos meniu, nepaisant nory ir pomeégiy. O sa-
vo namuose gyvenantys, kad ir kaip sunku
biity, pasigamina maista patys ar bent iS§sako
savo pageidavimus.

Apibendrinant CIPI rezultatus, galima pa-
sakyti, kad globos namuose gyvenantys pagy-
vene Zmonés pasizymi didesne suicidine rizi-
ka, nes jy psichosocialinés problemos, kurios
iSskiriamos kaip stambi savizudybiy rizikos
faktoriy grupe, yra didesnés.

PIL testo A dalies rezultatai liudija ta patj
fakta: pagyvenusiy Zmoniy, gyvenanciy glo-
bos namuose, suicidiné rizika didesné, nes,
kaip matyti i§ 2 lentelés, jy gyvenimo pra-
smés jausmas yra maZesnis (84,2), negu gy-
venan¢iyjy savo namuose (98,1). Tai statistis-
kai patikimas skirtumas (p = 0,01). Bendras
abiejy grupiy gyvenimo prasmeés jausmo ro-
diklis — 91,2, o toks rezultatas yra Zemesnis
negu Zemutiné autoriy nurodoma jvertinimy
vidurkio norma (pagal Dz. Krambo, viduti-



niSkai normalis jvertinimai telpa j intervala
nuo 92 iki 112). Remiantis PIL rezultatais,
galima daryti iSvada, kad perzengusiy 60 me-
ty ir serganciy létinémis ligomis Zmoniy gy-
venimo prasmeés jausmas yra menkas. PIL tes-
to autoriai teigia, kad néra reikSmingos kore-
liacijos tarp PIL testo rezultaty ir amziaus,
tad ir Sio darbo tiriamyjy gyvenimo prasmés
jausma galéjo nulemti létiné liga. A. Kulpa’os,
tyrusio serganciyjy bronchine astma gyveni-
mo prasmés jausma, gauti PIL rezultatai pa-
rode, kad 93 proc. ligoniy patyré gyvenimo
beprasmybés jausma. D. Gailiené ir jos ben-
draautorés pastebéjo, kad suicidiné rizika di-
de¢ja, esant santykinai Zemam PIL rodikliui ir
drauge teigiamam (ar bent neutraliam) po-
Zitiriui j savizudybe kaip | iSeit] i§ sudétingos

situacijos (Gailiené ir kt., 1990). Miisy darbo
abiejy grupiy tiriamyjy poziiiris j savizudybe,
sprendziant pagal 16 PIL A teiginj, néra pa-
lankus (I gr. - 5,4, II gr. - 5,2, skirtumas sta-
tistiSkai nepatikimas). Visgi atskiry teiginiy
analizé parodé, kad savo namuose gyvenan-
tys Zmones gyvenima labiau vertino, mate, kad
yra dél ko gyventi.

Suicidine rizika atskleisti padeda Zemas
PIL rodiklis, B ir C testo dalyse iSry$kéjantis
pozilris j savizudybe, j savo gyvenimo per-
spektyvas ir pasiekimus (Gailien¢ ir kt., 1990).
I$ 3 lentelés, kuri rodo PIL B dalies 13-o0
sakinio ,,Mintis apie savizudybe...“ daZniau-
siai pasitaikiusios pabaigos variantus bendrai
ir abiejose tiriamyjy grupése atskirai, néra
matyti rySkiy skirtumy.

3 lentelé. PIL B dalies 13-o0 sakinio pabaigos varianty pasiskirstymas

o ) o Visi tiriamieji Igr. II gr.
Sakinio pabaigos variantai

n % n % n %
Niekada negalvojau _ 39 65 20 66,7 19 63,3
Anksc¢iau tokiy minéiy buvo, o dabar 10 16,7 4 13,3 6 20
néra
Kartais apie tai galvoju 5 83 3 10 2 6,7
Daznai apie tai galvoju 6 10 3 10 3 10

VidutiniS$kai 65 proc. tiriamyjy abiejose
grupése (I gr. 66,7%, 11 gr. 63,3%) teige nie-
kuomet negalvoje apie savizudybe, rimtai gal-
vojanciy apie savizudybe tiek I, tiek II grupe-
je buvo po tris Zmones. Retkarciais galvojan-
¢iy apie savizudybés galimybe pasirodé esant
daugiau tarp gyvenanciy savo namuose —
10 proc. (n = 3), o 20 proc. (n = 6) globos
jstaigose gyvenanciy tiriamyjy apie savizudy-
be nebegalvoja, nors anksciau tokiy minciy

yra buve (I gr. 13,3%, n = 4). Rezultatai,
pateikti 3 lenteléje, rodo, kad apie 35 proc.
visy tiriamyjy (I gr. 33,3 proc., IIgr.
36,7 proc.) pagalvoja apie savizudybe kaip
apie iSeitj i§ susiklosCiusios padéties. Anali-
zuojant tiriamyjy poziiirj j savizudybe, jy su-
icidinius ketinimus, svarbu atsizvelgti ir j tai,
kad pagyvene Zmonés nelinke kalbéti apie sa-
vizudybe (Carney et al., 1994).
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4 lentelé. PIL C dalies atsakymy apie tikslus, siekius bei troskimus pasiskirstymas

Visi tiriamieji Igr.

IT gr.

Tikslai, tro$kimai bei siekiai =

% n % n %

L Sveikatos: 22
radéti vaik$éioti,
d maziau skaudéty

I1. Asmeniniai kontaktai: 11
adéti kitiems,
iti savarankiSkam ir
nepriklausomam nuo kity,
biti suprastam,
gerai sutarti su Zmonémis,
turéti gera drauga

IIL. Charakterio bruoZy akcentavimas: 2
tobulinti save,
biti kam nors reikalingam,
biiti mylimam

IV. Isigyti materialiniy vertybiy

V. Ramybés

VI. Numirti

VII. Nieko nenoriu

VIIL. Kiti:
dirbti, kur nors nuvaziuoti,
sveikai gyventi,
griZti namo

O N O W W

36,7 11 36,7 11 36,7

18,3 7 233 4 13,3

6,7
33
33

10
6,7
16,7
6,7
9,9

83

10
33
15,1

A O = =N
W NN L D W

20

4 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad
dominavo sveikatos troSkimas (36,7%). Ant-
ras pagal daznuma pasirenkamas tikslas bu-
vo asmeniniai kontaktai (18,3%). Cia abiejy
tiriamyjy grupiy atsakymai issiskyre: I gr. ti-
riamiesiems tai buvo vienas i§ daZniausiai
pasirenkamy tiksly (23,3%) tuo tarpu glo-
bos namuose gyvenantys pagyvenusio am-
Ziaus Zmoneés dazniau pareik$davo nora nu-
mirti (16,7%), negu palaikyti gerus asmeni-
nius santykius (13,3%). Savo namuose gyve-
nantiems tiriamiesiems vienodai svarbu bu-
vo tiek iSsiugdyti teigiamus charakterio bruo-
Zus (6,7%), tiek jsigyti materialiniy vertybiy
(6,7%), o globos namuose gyvenantys visai
nemaste apie kokio nors charakterio bruozo
tobulinima. Pastarieji daZniau savo tikslu rin-
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kosi materialiniy vertybiy jsigijima (10%).
Du antros grupés tiriamieji neturéjo jokiy
tiksly bei troskimy, o tarp savo namuose gy-
venanciy vyresnio amziaus Zmoniy tokiy vi-
sai nepasitaiké. Noras numirti ir tiksly nei-
gimas biidingesnis II grupés tiriamiesiems
(23,4% visy pasirenkamy tiksly, o I gr. -
3,3%). Tai liudija, kad globos namy gyven-
tojai, nepaisant pastovios personalo globos,
nejaucia didesnio psichologinio komforto uz
gyvenancius savo namuose. PrieZasties gali-
ma ieSkoti socialinés aplinkos skirtumuose,
bet biitina atsizvelgti ir j jvairius demografi-
nius veiksnius.

Pagal vienfaktoring analiz¢ (ONEWAY)
bei Student-Neuman-Keuls procediira gau-
ta, kad tokie demografiniai veiksniai, kaip $ei-



myniné padétis, iSsilavinimas, vaiky bei ani-
ky buvimas Seimoje turéjo jtakos, jvertinant
tiriamyjy gyvenimo prasmeés jausma, nevilties
lygi, psichosocialines problemas. Vedybinis
statusas tur¢jo reikSmeés PIL A dalies rezul-
tatams. Maziausias pasitenkinimas gyvenimu
— nevedusiy ar netekéjusiy (79,7), o didziau-
sias — susituokusiy (104,8) tiriamyjy. Gauti
rezultatai rodo, kad nevedusiyjy, iSsiskyru-
siyjy, naSliy PIL A dalies rezultatai yra ze-
mesni uz vedusiyjy, ir visi Sie skirtumai yra
statistiSkai patikimi (p < 0,05).

Tyrimo rezultatai parod¢, kad issilavinimo
veiksnys abiejy grupiy tiriamyjy rezultatams
neturéjo didelés jtakos. Vien tik CIPI pasy-
vumo skaléje gautas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (p < 0,05) tarp baigusiyjy aukstaji
mokslg ir neturinéiy iSsilavinimo tiriamyjy
(atitinkamai 0,87 ir 2,06).

Vaiky buvimas Seimoje daré jtaka tiriamy-
ju nevilties lygiui, gyvenimo prasmés jausmui,
santykiams su Seima ir draugais. DidZiausias
nevilties lygis buvo nustatytas neturintiems
vaiky (BHS = 3,8; p < 0,05). Nevilties lygis
mazeja augant vaiky skaiciui $eimoje. Gyve-
nimo prasmeés jausmas taip pat menkiausias
vaiky neturinéiy tiriamyjy grupeje (PIL A =
8,9; p < 0,05). Globos namuose gyvenanciy
ir neturin€iy vaiky tiriamyjy gyvenimo pra-
smes jausmas dar mazesnis — vidutini§kai 76.
CIPI santykiy su $eima ir draugais skalés jver-
tinimas taip pat skiriasi priklausomai nuo vai-
ky skaiCiaus $eimoje: daugiausia problemy tu-
ri bevaikiai globos namy gyventojai.

Nevilties lygis susijes ir su aniiky skaiCiu-
mi. DidZiausias nevilties lygis abiejose tiria-
muyjy grupése nustatytas neturintiems antiky
pagyvenusiems Zmonéms (I gr. BHS = 13,
II gr. BHS = 15; p < 0,05). Aniiky skaicius

léme ir socialinio aktyvumo skalés rezulta-
tus: maziausias aktyvumas pasirodé esas ty
globos namy gyventoju, kurie netur€jo aniky.

Tyrimo rezultatai parode, kad tokie demog-
rafiniai veiksniai, kaip $eimyniné padétis, vai-
ky bei aniiky buvimas $eimoje, yra reik$mingi
jvertinant pagyvenusiy Zmoniy, gyvenanciy glo-
bos jstaigose ar savo namuose, suicidine rizika.

Miisy gauti pagyvenusiy Zmoniy tyrimo re-
zultatai — pesimizmas, Zemas gyvenimo pra-
smeés jausmas, didelés psichosocialinés pro-
blemos (kasdienio aktyvumo, kiino sutrikimy,
santykiy su Seima ir su draugais, socialinio
aktyvumo, pasyvumo, drovumo) — rodo, kad
bitina ieSkoti efektyviy prevenciniy poveikio
priemoniy pagyvenusiy Zmoniy savizudybiy
plitimui sustabdyti. Tac¢iau tam reikéty atlikti
iSsamesnius tyrimus, leidZiancius jvertinti tik-
rajj suicidiniy tendencijy masta tarp pagyve-
nusiy Zmoniy.

ISvados

1. Pagyvenusiy Zmoniy gyvenimo kokybeé psi-
chologiniu ir socialiniu atzvilgiu néra pa-
tenkinama ir sudaro pagrinda suicidinei ri-
zikai:

a) létines ligos, kuriomis serga daugelis
pagyvenusiy Zmoniy, sukelia daug
kasdienio aktyvumo, asmeninio ben-
dravimo, socialinio aktyvumo pro-
blemy;

b) nevilties lygis aukstas;

c) gyvenimo prasmeés jausmas Zemas.

2. Pagyvenusiy Zmoniy suicidinei rizikai jta-
ka daro socialinés aplinkos veiksnys — gy-
venanciy globos namuose suicidiné rizika
statistiSkai patikimai didesné nei gyvenan-
¢iy savo namuose:
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a) globos namy gyventojai yra pasyves-
ni, drovesni, maziau socialiai aktyvis,
turi daugiau bendravimo su Seimos
nariais ir draugais problemy nei gy-
venantys savo namuose;

b) globos namuose gyvenanciy pagyve-
nusio amziaus Zmoniy nevilties lygis
aukstesnis nei gyvenanciy savo na-
muose;

C) pagyvenusiy Zmoniy, gyvenanciy glo-
bos namuose, pasitenkinimas gyveni-
mu maZesnis nei gyvenanciy savo na-
muose.

3. Vieni$y (iSsiskyrusiy, nevedusiy bei nete-
kéjusiy, nasliy) pagyvenusiy Zmoniy suici-
diné rizika didesné nei gyvenanciy santuo-
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Summary

The suicide rate is increasing in Lithuania, therefore
it is very important to estimate the reasons of suici-
des in the target age groups. The aim of this study
was to appraise the social environment, chronic il-
Iness and some demographic characteristics as the
suicidal risk factors in elderly. The suicidal risk was
assessed by Purpose in Life Test, Beck Hopelessness
Scale, Chronic Illness Problem Inventory and a Se-
mi-structured interview.

Sixty chronically ill subjects from 60 to 80 years
old were assessed, 30 of them residing privately or
with their families, and other 30 - in governmental
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P. 211-215.
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institutions for the care of elderly. The suicidal risk
in the elderly was estimated as high. Various chronic
illnesses caused problems in daily and social activity,
interrupted relationships with family members and
friends. Elderly residing in boarding houses expe-
rienced significantly lower feeling of the purpose in
life, higher hopelessness level and more severe psy-
chosocial problems. Singleness, absence of children
and/or grandchildren decreased the psychological
well-being and enhanced suicidal risk in elderly, es-
pecially those residing in boarding houses.
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