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Tyrimu siekiama nustatyti ir ávertinti nuostatø saviþudybiø atþvilgiu klausimyno ATTS lietuviðkosios
versijos psichometrines charakteristikas. Tyrime naudojama imtis (N = 1259) sudaryta ið 16 tiksliniø
grupiø, tirtø ATTS metodikos lietuviðkàja versija nuo 2001 m. Patvirtinanèioji faktorinë analizë nepa-
tvirtino metodikos autoriø Ðvedijoje nustatyto faktorinio modelio. Taèiau atlikus tiriamàjà faktorinæ
analizæ, gautas 5 faktoriø modelis (paaiðkinantis 53,5 proc. bendrosios kintamøjø dispersijos), iðoriðkai
yra panaðesnis á kitus taikomus ATTS faktorinius modelius. Ðio modelio vidinis suderinamumas – geras
(Cronbacho alpha – 0,68). Tyrimo metu aptiki skirtumai tarp suicidiðkø ir nesuicidiðkø tyrimo dalyviø
nuostatø yra traktuojami kaip vienas ið kriterinio metodikos validumo patvirtinimø. Siekiant ávertinti
ATTS lietuviðkosios versijos stabilumà bëgant laikui, buvo atliktas pakartotinis tyrimas (angl. test-re-
test) – tirta medicinos studentø imtis (N = 30). Ðio tyrimo rezultatai parodë, kad trijø faktoriø stabilu-
mas yra pakankamas (koreliacijos koeficientai nuo 0,62 iki 0,87), taèiau likusiø dviejø faktoriø stabilu-
mo rodikliai – menki (0,48 ir 0,59). Apibendrinus visus tyrimo rezultatus daroma iðvada, kad lietuviðko-
sios ATTS versijos patikimumas bei validumas laikomi patenkinamais ir metodika gali bûti toliau nau-
dojama moksliniø tyrimø tikslais.

Pagrindiniai þodþiai: nuostatos saviþudybiø atþvilgiu, ATTS, klausimyno psichometrinës savybës.
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Ðiuolaikinëje suicidologijoje nebekeliamas
klausimas, kokios saviþudybiø prieþastys – bio-
loginës, psichologinës ar socialinës – yra svar-
besnës. Tai, kad saviþudybës yra biologiniø, psi-
chologiniø ir socialiniø veiksniø sàveikos pa-
darinys, ðiuolaikiniams suicidologams, besire-
miantiems gausybe empiriniø duomenø, neke-
lia jokiø abejoniø (van Heering et al., 2000;
Maris et al., 2000).

Su saviþudiðko elgesio paplitimu susijusios
ir visuomenëje tvyranèios nuostatos bei verty-
bës. Jos ávairiais bûdais veikia saviþudiðkà in-
dividø elgesá (Bille-Brahe, 2000). Visø pirma,
visuomenës poþiûris á saviþudybes perduoda-
mas per artimiausius þmones. Jeigu aplinkoje
yra nemaþai þmoniø, turinèiø polinká á saviþu-
dybæ, arba kas nors ið aplinkiniø yra nusiþudæ,
þmogus iðmoksta saviþudiðko elgesio kaip tam
tikro komunikacijos ir problemø sprendimo
bûdo. U. Bille-Brahe (2000) taip pat atkreipia
dëmesá, kad dar Emilio Durkheimo klasikinë-
je sociologinëje saviþudybiø teorijoje vartotas
terminas „visuomenës anomija“ paþodþiui reið-
kia „normø nebuvimà“. Jos nuomone, anomi-
ja apibûdina situacijas, kai visuomenës poky-
èiai ávyksta pernelyg greitai. Normos ir verty-
bës visuomet pamaþu kinta, taèiau jei tokie pro-
cesai yra perdëm drastiðki, senosios vertybës
ir normos yra atmetamos, o naujosios dar ne-
spëja susiformuoti. Visuomenës anomija gali
lemti didesná saviþudybiø paplitimà. Bûtent to-
kias drastiðkas visuomenës permainas pasta-
raisiais deðimtmeèiais iðgyvena Lietuva, 1990
m. atkûrusi Nepriklausomybæ. Vykstant ðioms
permainoms, kartu labai sparèiai didëjo savi-
þudybiø skaièius ir sustojo tik paskutiniaisiais
metais (Gailienë, 2005; Pûras, 2000).

Pastaruoju metu daugëja ávairiø psicholo-
giniø modeliø, kuriais mëginama paaiðkinti
tiek paèiø nuostatø saviþudybiø atþvilgiu susi-
darymà (Agnew, 1998), tiek jø sàsajas su savi-
þudiðku elgesiu (Gibb et al., 2006). Siekiant pa-

tikrinti ðiuos ir kitus psichologinius modelius,
susijusius su nuostatomis saviþudybiø atþvilgiu,
bûtini patikimi ir validûs instrumentai nuosta-
toms saviþudybiø atþvilgiu nustatyti. Pirmieji
empiriniai nuostatø saviþudybiø atþvilgiu tyri-
mai (pagal paieðkos Medline duomenø bazëje
rezultatus) atlikti JAV aðtuntajame dvideðim-
tojo amþiaus deðimtmetyje (Ginsburg, 1971;
Sale et al., 1975). Ðiuose tyrimuose nuostatoms
vertinti buvo naudojami atviri klausimai ir pu-
siau struktûruoti interviu, o tai apsunkino tiek
paèius tyrimus, tiek jø metu nustatytø rezulta-
tø interpretavimo ir palyginimo galimybes.

Pirmàjá ir vëliau plaèiai taikytà psichomet-
riná instrumentà, skirtà nuostatoms saviþudy-
biø atþvilgiu tirti, sukûrë George Domino ir jo
kolegos (Domino et al., 1982). SOQ (Suicide
Opinion Questionnaire – Nuomonës apie savi-
þudybes klausimynà) sudaro 100 Likerto ska-
lës teiginiø (pvz., „Dauguma þmoniø, kurie më-
gina nusiþudyti, yra vieniði ir depresyvûs“) ir
penki atsakymo variantai: visiðkai sutinku, su-
tinku, nesu apsisprendæs, nesutinku ir visiðkai
nesutinku. Faktorinës analizës bûdu autoriai
gavo 15 faktoriø SOQ modelá. Ði studija paro-
dë, kad nuostatos saviþudybiø atþvilgiu yra su-
dëtingas ir ávairialypis fenomenas, kurio neáma-
noma ávertinti uþduodant tiriamiesiems vienà
ar kelis klausimus. Taèiau ði metodika susilau-
kë ir nemaþai kritikos. R. F. W. Diekstra ir A.
J. F. M. Kerkhof (1988) abejoja ðio SOQ fak-
torinio modelio validumu, nes daugumos tei-
giniø svoriø áverèiai yra ne didesni kaip 0,30. J.
R. Rogers ir R. P. DeShon (1992) kritikavo
SOQ dël menkø patikimumo rodikliø. Be to,
ðiame klausimyne nëra atsiþvelgiama á tai, kad
nuostatos turi tris skirtingus komponentus:
kognityviná, afektiná ir elgesio.

Vëliau sukurtos ir empiriniuose tyrimuose
naudotos dar kelios plaèiau taikomos nuosta-
tø saviþudybiø atþvilgiu metodikos. SUIATT
(Suicide Attitude Questionnaire – Nuostatø sa-
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viþudybiø atþvilgiu klausimynas; Diekstra and
Kerkhof, 1988) sudaro 63 teiginiai, vertinami
5 punktø Likerto skale (nuo visiðkai sutinku
iki visiðkai nesutinku). Teiginiai parinkti atsi-
þvelgiant á visus tris nuostatø komponentus:
kognityviná, afektiná ir elgesio (Ajzen, 2005).
Be to, kai kurie teiginiai susijæ su paèiais tyri-
mo dalyviais, kai kurie su jø artimaisiais, o likæ
– su þmonëmis apskritai, pavyzdþiui, „Ar, Jû-
sø nuomone, Jûs turite teisæ nusiþudyti?“ / „Ar,
Jûsø nuomone, þmonës turi teisæ nusiþudyti?“
Vis dëlto ði metodika yra gana sudëtinga (ið
viso 19 subskaliø!), o jos pildymas reikalauja
gana daug laiko.

Á SOQ ir SUIATT metodikø trûkumus ban-
dyta atsiþvelgti kuriant naujà Nuostatø saviþu-
dybiø atþvilgiu klausimynà ATTS (Attitudes To-
wards Suicide; Salander Renberg and Jacobs-
son, 1998). Kai kurie metodikos teiginiai pri-
taikyti ið SOQ ir SUIATT klausimynø. ATTS
teiginiai apima tris skirtingus nuostatø kom-
ponentus (kognityviná, afektiná ir elgesio) ir yra
formuluojami ne tik apie þmones apskritai, bet
ir apie pirmàjá asmená bei artimus þmones. Be
to, viena klausimyno dalis yra sudaryta ið klau-
simø apie tiriamojo saviþudiðkas mintis ir el-
gesá, o tai leidþia nustatyti sàsajas tarp nuosta-
tø ir saviþudiðko elgesio. Dar vienas metodi-
kos ypatumas – du atviri klausimai (apie savi-
þudybiø prieþastis ir prevencijos bûdus) ir vie-
ta komentarams apie patá klausimynà. Tai
leidþia atlikti kokybinæ nuostatø saviþudybiø
atþvilgiu analizæ (pvz., Hjelmeland and Kni-
zek, 2004).

Nors Lietuvoje pirmøjø mëginimø tirti nuo-
statas saviþudybiø atþvilgiu imtasi 1993 m. (Ru-
þytë, 1993), pirmoji daugiafaktorinë metodika
– ATTS lietuviðkoji versija – pradëta taikyti
2001 m., kai Vilniaus universiteto Klinikinës
ir organizacinës psichologijos katedros tyrëjø
grupë, vadovaujama prof. Danutës Gailienës,
ásitraukë á tarptautiná nuostatø saviþudybiø at-

þvilgiu tyrimø projektà SUPPORT (Skruibis,
2002). Ðiame projekte dalyvauja deðimties Eu-
ropos ðaliø specialistai.

Tiriant medicinos ir psichologijos studen-
tø bei kriziø áveikimo tarnybos savanoriø nuo-
statas, pristatyti ir pirmieji duomenys apie ðios
metodikos lietuviðkosios versijos psichometri-
nes charakteristikas (Skruibis, 2002). Vëliau
ATTS lietuviðkàja versija buvo tiriamos ávai-
riø tiksliniø grupiø nuostatos saviþudybiø at-
þvilgiu (Plikðnytë, 2004; Skruibis, 2004; Loða-
kevièius, 2005; Mockus, 2005; Kazlauskaitë,
2006; Tuskenytë, 2006). Nors ðia metodika Lie-
tuvoje atlikta nemaþai tyrimø, kol kas nëra pa-
skelbta straipsniø, iðsamiau pristatanèiø jos psi-
chometrines savybes. Ðio straipsnio tikslas –
naudojant sukauptà didelæ ATTS metodika su-
rinktø duomenø bazæ (N = 1259), atlikti nau-
jà ATTS lietuviðkosios versijos psichometriniø
charakteristikø tyrimà.

Metodika

I dalis: ATTS klausimyno struktûrinio

validumo ir vidinio suderinamumo

tyrimas

Tyrimas buvo atliktas 16-oje tiksliniø grupiø.
Trys grupës buvo tirtos po du kartus (pvz., psicho-
logijos studentai buvo tirti 2002 m. ir 2008 m.),
todël bendras tirtø grupiø skaièius – 19. Toliau
pateikiame tiksliniø grupiø pasirinkimo moty-
vus ir paèiø grupiø apibûdinimà.

Tikslinës grupës, susijusios su saviþudybiø
prevencijos veikla. Medicinos, psichologijos ir
religijos mokslø studentai ateityje gali susidurti
su padidëjusios suicidinës rizikos asmenimis,
teikdami jiems medicinos, psichologinæ ar dva-
sinæ pagalbà. Psichologinës pagalbos telefono
savanoriai bei Greitosios pagalbos ligoninës
darbuotojai betarpiðkai susiduria su didelës su-
icidinës rizikos asmenimis ir teikia jiems pa-
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galbà. Þurnalistø pateikiama informacija apie
saviþudybes turi nemaþà átakà padidëjusios su-
icidinës rizikos asmenims, ypaè jaunimui (Pet-
ravièiûtë, 1999; Schmidtke and Schaller, 2000).
Saviþudybiø prevencijos priemoniø ágyvendi-
nimas ðalies ir rajonø mastu priklauso nuo po-
litikø sprendimø.

Padidëjusios saviþudybës rizikos grupës. Pri-
klausomybë nuo alkoholio ir ankstesni mëgi-
nimai nusiþudyti yra vieni svarbiausiø saviþu-
dybës rizikos veiksniø (Maris et al., 2000;
Murphy, 2000; Gailienë, 2001). Dël to á tyrimà
átraukëme mëginusius nusiþudyti pacientus,
priklausomus nuo alkoholio ir besigydanèius
nuo alkoholizmo þmones.

Nors nëra daug patikimø studijø apie ho-
moseksualiø ir biseksualiø þmoniø suicidinæ ri-
zikà, kai kurie duomenys rodo, kad homosek-
sualiø vyrø saviþudybiø rodikliai nesiskiria nuo
heteroseksualiø vyrø rodikliø. Kita vertus, ho-
moseksualai daþniau save þaloja ir mëgina nu-
siþudyti (Catalan, 2000). Dël pastarosios ten-
dencijos homoseksualiø ir biseksualiø jaunø vy-
rø imtá taip pat átraukëme á tyrimà.

Jaunø vyrø grupë. Kariuomenës karininkai,
serþantai ir ðauktiniai buvo tirti Lietuvos karo
akademijos Strateginiø tyrimø centro uþsaky-
mu, siekiant iðsiaiðkinti saviþudiðko elgesio
prielaidas Lietuvos kariuomenëje ir pateikti
prevencines rekomendacijas. Ði grupë taip pat
svarbi dël to, kad beveik visi ðio tyrimo daly-
viai – vyrai. Lietuvoje vyrai nusiþudo 4–6 kar-
tus daþniau nei moterys, o jaunimo grupëje
(15–24 m.) vyrø saviþudybiø rodiklis didesnis
net 10 kartø (Gailienë, 2005).

Visø tiksliniø tyrimo grupiø apibûdinimas
pateikiamas 1-oje lentelëje.

Visø ðiø grupiø duomenys surinkti Vilniaus
universiteto Klinikinës ir organizacinës psicho-
logijos katedros tyrëjams dalyvaujant tarptau-
tiniame nuostatø saviþudybiø atþvilgiu tyrimo
projekte SUPPORT.

Ávertinimo bûdai. Tyrimas atliktas naudojant

lietuviðkàjà ATTS (Attitudes towards suicide)
versijà (Skruibis, 2002). ATTS metodikà (ðve-
dø kalba) sukûrë E. Salander Renberg ir L. Ja-
cobsson (1998). Pirmoji metodikos versija pa-
naudota bendrajai populiacijai tirti Vesterbo-
teno regione Ðvedijoje 1985 m. 1996 m. meto-
dika buvo gerokai papildyta ir vël iðbandyta –
tirta didelë Vesterboteno gyventojø imtis (ið
1000 atsitiktine tvarka parinktø respondentø
anketas gràþino 64 proc.). Nuo 2000 m. meto-
dika taikoma Europos regionø tyrimo projek-
te SUPPORT (Salander Renberg and Jacobs-
son, 2001), pagal kurá nuostatø saviþudybiø at-
þvilgiu tyrimai atliekami deðimties Europos ða-
liø regionuose: Vesterbotene (Ðvedija), Pietø
Trondelage (Norvegija), Baranijoje (Vengrija),
Zalcburge (Austrija), Liublianoje (Slovënija),
Sarajeve (Bosnija ir Hercegovina), Archan-
gelske (Rusija), Korke (Airija), Ankaroje (Tur-
kija) ir Vilniuje (Lietuva). ATTS klausimynas
buvo autoriø iðverstas ið originalo kalbos (ðve-
dø) á anglø kalbà, o ið angliðkosios versijos bu-
vo paruoðti vertimai á  visø tyrime dalyvavusiø
ðaliø kalbas (tarp jø ir lietuviø).

Klausimynà sudaro 61 klausimas. Galima
iðskirti 5 atskiras klausimyno dalis: 1) susidû-
rimas su saviþudybës problema (3 klausimai);
2) nuostatos saviþudybiø atþvilgiu – pagrindi-
në klausimyno dalis (40 teiginiø); 3) demogra-
finiai duomenys (5 klausimai); 4) nusivylimas
gyvenimu ir suicidiniai ketinimai (11 klausi-
mø); 5) atviri klausimai apie saviþudybiø prie-
þastis ir prevencijà (2 klausimai). Pagrindinæ
klausimyno dalá – nuostatas saviþudybës atþvil-
giu – sudaro Likerto skalës teiginiai, kuriø
reikðmës yra nuo 1 (visiðkai nesutinku) iki 5
(visiðkai sutinku). Iðimtá sudaro 41 ir 43 klau-
simai – atsakant á juos reikia pasirinkti vienà ið
keturiø variantø.

Metodikà á lietuviø kalbà iðvertë P. Skrui-
bis (2002). Teiginiø formuluotës buvo tobuli-
namos, atsiþvelgiant á Vilniaus universiteto su-
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1 lentelë. Tyrimo tiksliniø grupiø charakteristikos

Amžius Lytis 

Grupė N 
Užpildyta 

anketų* 
(proc.) Diapa-

zonas 
Vidur-

kis 
SD V 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, II kursas 

30 100 20–27 m. 21,63 1,38 6 (20%) 24 (80%) 

Psichologijos studentai (2002) 
VU, psichologijos II–III 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%) 

Žurnalistikos studentai 
VU, žurnalistikos II–III kursai 

43 63 19–24 m. 19,91 0,97 13 (30%) 30 (70%) 

Kunigų seminarijos studentai 
Telšių vyskupo V. Borisevičiaus ir 
Vilniaus Šv. Juozapo kunigų 
seminarijos 

68 73 20–34 m. 22,71 2,89 68 (100%) 0 (0%) 

Katalikų tikybos studentai 
Vilniaus pedagoginio universiteto 

katalikų tikybos I–IV kursas 

63 72 18–36 m. 22,24 4,04 10 (16%) 53 (84%) 

Žurnalistai 
Lietuvos žurnalistų sąjungos 
nariai 

43 50 22–75 m. 47,86 16,75 28 (65%) 15 (35%) 

Psichologinės paramos 

telefono savanoriai (2002) 
Vilniaus „Jaunimo linijos“ 

savanoriai 

22 88 19–30 m. 22,14 2,92 6 (27%) 16 (73%) 

Psichologinės paramos 

telefono savanoriai (2005) 
Vilniaus „Jaunimo linijos“ 

savanoriai 

21 – 19–37 m. 22,00 4,62 4 (19%) 17 (81%) 

Regionų politikai 
Vilniaus ir Kauno miestų 
savivaldybių tarybų nariai, 
Lietuvos savivaldybių merai 

55 36 23–67 m. 47,31 10,36 42 (79%) 11 (21%) 

Vilniaus greitosios pagalbos 
ligoninės personalas 
Toksikologijos skyriaus gydytojai 

ir slaugos specialistai, ligoninės 
auditoriai, priėmimo ir 
traumatologijos skyriaus 

gydytojai 

39 95 21–60 m. 38,39 11,10 9 (24%) 29 (76%) 
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* Uþpildytomis anketomis laikomos visos tyrimo dalyviø gràþintos ir tinkamai uþpildytos anketos.

Uþpildytø anketø procentas nëra nurodytas tais atvejais, kai anketos buvo áteiktos ir gràþintos asmeniðkai.

Mėginusieji nusižudyti 
Žmonės, patekę į VU Greitosios 
pagalbos ligoninės  
Toksikologijos skyrių po 
mėginimo nusižudyti (be ryškių 
psichikos sutrikimų) 

40 – 18–64 m. 32,50 13,06 6 (15%) 34 (85%) 

Karininkai 
Alytaus, Kauno (J. Vitkaus 

inžinerinio ir jėgerių), Kazlų 
Rūdos, Marijampolės, Panevėžio 
ir Ruklos batalionuose 

tarnaujantys šauktiniai 

44 86 23–43 m. 26,53 4,79 43 (98%) 1 (2%) 

Seržantai 
Alytaus, Kazlų Rūdos, 
Marijampolės, Panevėžio ir 
Ruklos batalionuose tarnaujantys 

šauktiniai 

106 83 21–46 m. 28,13 4,28 101 (95%) 5 (5%) 

Šauktiniai 
Alytaus, Kazlų Rūdos, 
Marijampolės, Panevėžio ir 
Ruklos batalionuose tarnaujantys 

šauktiniai 

368 76 18–26 m. 20,46 1,29 368 
(100%) 

0 (0%) 

Homoseksualūs ir biseksualūs 

vyrai 
Atrinkti padedant Tolerantiško 

jaunimo organizacijos nariams  

30 – 18–27 m. 22,30 3,02 30 (100%) 0 (0%) 

Priklausomi nuo alkoholio 
asmenys 
Besigydantys Vilniaus 

priklausomybės ligų centre, 
Detoksikacijos skyriuje 

38 – 23–60 m. 40,05 9,02 32 (84%) 6 (16%) 

Sveikstantys nuo 
priklausomybės asmenys 
Metus ar ilgiau alkoholio 

nevartojantys, bet priklausomybę 

turintys respondentai, 

besigydantys pagal Vilniaus 

priklausomybės ligų centro 
Minesotos programą 

39 – 28–61 m. 44,38 8,34 21 (54%) 18 (46%) 

IŠ VISO 1259  18–75 m. 25,89 10,43 832 (66%) 423 (34%) 

 

Amžius Lytis 

Grupė N 

Užpildyta 

anketų* 

(proc.) Diapa-

zonas 

Vidur-

kis 

SD V M 

 

1 lentelës tæsinys
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icidologø bei Lietuviø filologijos katedros spe-
cialistø pastabas. Parengtas lietuviðkas meto-
dikos variantas buvo iðbandytas, pateikus jà
Jaunimo psichologinës paramos centro sava-
noriams (N = 37). Po þvalgomojo tyrimo kai
kuriø teiginiø formuluotës buvo kiek patiks-
lintos. Taip pat buvo atliktas atgalinis vertimas
á anglø kalbà, kurá, neradusi esminiø skirtumø
nuo originalios angliðkos versijos, patvirtino
SUPPORT tyrimø projekto ekspertø grupë.

Metodikos autoriai apraðo 10 faktoriø
ATTS modelá, apimantá 34 ið 40 á pagrindinæ
metodikos dalá áeinanèiø klausimø (Salander
Renberg and Jacobsson, 2003). Ðis modelis pa-
aiðkina 60 proc. bendrosios kintamøjø disper-
sijos, jo vidinis suderinamumas – 0,60 (Cron-
bacho alpha). Atskirø faktoriø Cronbacho al-
pha svyruoja nuo 0,38 iki 0,82. Menkas vidinis
metodikos suderinamumas aiðkinamas tuo,
kad klausimynas apima labai platø nuostatø
spektrà. E. Salander Renberg ir L. Jacobsson
(2003) paþymi, kad, norint pagerinti vidiná su-
derinamumà, reikëtø arba maþinti temø skai-
èiø (taèiau nukentëtø metodikos multidimen-
siðkumas), arba didinti teiginiø, sudaranèiø
kiekvienà faktoriø, skaièiø (bet tada klausimy-
no pildymas uþimtø pernelyg daug laiko ir tap-
tø sunkiau taikomas tiriant dideles imtis). Au-
toriø nuomone, galima kelti esminá klausimà,
ar nuostatø saviþudybiø atþvilgiu metodikos ap-
skritai gali pasiþymëti geru vidiniu suderina-
mumu – ðioms nuostatoms bûdingas didelis
ambivalentiðkumas, o atskiri nuostatø aspek-
tai gali prieðtarauti vienas kitam. Be to, hete-
rogeniðkumu pasiþymi ne tik tiriamas fenome-
nas, bet ir E. Salander Renberg ir L. Jacobson
(1998) pasirinkta tiriamøjø imtis – atsitiktinai
parinkti vieno ðalies regiono gyventojai.

ATTS ðvediðkosios versijos konstrukto va-
lidumo rodikliu galima laikyti tai, kad tiek
1986, tiek 1996 m. autoriai (Salander Renberg
and Jacobsson, 2003) gavo identiðkà faktoriná

modelá (átraukæ tik pirmojoje versijoje esan-
èius teiginius). Turinio validumà autoriai sten-
gësi uþtikrinti konsultuodamiesi su ðios srities
specialistais bei neprofesionalais, o vienu ið kri-
terinio validumo patvirtinimø galima laikyti ap-
tiktas nuostatø sàsajas su saviþudiðku elgesiu
(Salander Renberg and Jacobsson, 2003).

Atlikus pirmøjø ATTS tyrimø Lietuvoje
duomenø (N = 265) faktorinæ analizæ, gautas
10 faktoriø modelis, kuris apëmë 30 ið 40 me-
todikos klausimø (Skruibis, 2002). Modelis pa-
aiðkino 58 proc. bendrosios kintamøjø disper-
sijos, jo vidinis suderinamumas – 0,79 (Cron-
bacho alpha). Kai kuriø faktoriø Cronbacho
alpha svyravo nuo 0,37 iki 0,88. Taigi, viso mo-
delio vidinis suderinamumas – geras, taèiau kai
kuriø faktoriø – labai menkas. Lietuviðkosios
ATTS versijos validumo aspektai iki ðiol ne-
buvo nagrinëjami, todël jie bus plaèiau aptarti
ðio tyrimo kontekste.

Tyrimo eiga. ATTS metodika gali bûti pil-
doma tiek priþiûrint tyrëjui, tiek savarankiðkai.
Dalis ðio tyrimo duomenø surinkta duodant
uþpildyti anketas auditorijoje (pvz., paskaitos
metu) arba paliekant anketas uþpildyti na-
muose. Visais atvejais buvo uþtikrintas tiria-
møjø atsakymø konfidencialumas ir anonimið-
kumas (pvz., savivaldybiø tarybø nariai anke-
tas gràþino uþklijuotuose vokuose be vardo ir
pavardës).

Statistiniai metodai. Struktûrinis ATTS lie-
tuviðkosios versijos validumas buvo tikrinamas,
atliekant ATTS originalaus ðvediðkojo fakto-
riø modelio patvirtinanèiàjà faktorinæ analizæ
(struktûriniø lygèiø metodas – SEM). Siekiant
nustatyti faktoriø modelá, kuo tiksliau atitin-
kantá Lietuvoje surinktus ATTS duomenis, bu-
vo atlikta ir tiriamoji klausimyno nuostatø da-
lies faktorinë analizë (angl. principal compo-
nent analysis). Metodikos patikimumo rodik-
liu pasirinktas vidinio suderinamumo matas
Cronbacho alpha.
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Siekiant ávertinti ATTS lietuviðkosios ver-
sijos kriteriná validumà, buvo atskirti suicidið-
ki ir nesuicidiðki tyrimo dalyviai ir palyginti jø
faktoriø reikðmiø vidurkiai. Á suicidiðkø tyri-
mo dalyviø grupæ pateko tie respondentai, ku-
rie teigiamai atsakë bent á vienà ið ðiø ATTS
klausimø: „Ar esate kada nors jautæs (-usi), kad
gyventi neverta?“, „Ar kada nors esate norë-
jæs (-usi) bûti miræs (-usi), pavyzdþiui, kad ga-
lëtumëte uþmigti ir nebeprabusti?“, „Ar esate
kada nors galvojæs (-usi) atimti sau gyvybæ, net-
gi jeigu ið tikrøjø to nedarytumëte?“, „Ar esa-
te kada nors pasiekæs (-usi) tokià bûsenà, kai
jûs rimtai svarstëte galimybæ atimti sau gyvy-
bæ, arba galbût kûrëte planus, kaip jûs galëtu-
mëte tai padaryti?“, „Ar esate kada nors më-
ginæs (-usi) atimti sau gyvybæ?“ Kiekvieno fak-
toriaus reikðmë buvo apskaièiuota iðvedant vi-
sø faktoriø sudaranèiø teiginiø verèiø aritme-
tiná vidurká. Abiejø grupiø faktoriø reikðmiø
vidurkiai palyginti naudojant Stjudento t kri-
terijø nepriklausomoms imtims.

SEM metodo skaièiavimai atlikti naudojant
AMOS v16 programà, visi likæ – SPSS v8.

II dalis: ATTS klausimyno rezultatø

stabilumo tyrimas pakartotinio

testavimo (test-retest) bûdu

Dalyviai. Tyrime dalyvavo 30 Vilniaus univer-
siteto Medicinos fakulteto antrojo kurso stu-
dentø. Tyrimo dalyviø amþius nuo 20 iki 27 m.,
vidurkis – 21,63 (SD = 1,38). Didþiàjà dalá
(80 proc.) imties sudarë merginos (N = 24).

Tyrimo eiga. Anketos studentams buvo iðda-
lytos per paskaità. Po dviejø savaièiø tyrimas
pakartotas to paties dalyko paskaitoje. Tam,
kad galëtume susieti pirmojo ir antrojo testa-
vimo anketas, papraðëme studentø uþraðyti ko-
dà ant savo anketø (pirma mamos vardo raidë
ir asmens gimimo mënuo bei diena, pvz.,
A0515).

Statistiniai metodai. ATTS stabilumas bë-
gant laikui buvo vertinamas apskaièiuojant
ATTS sudaranèiø faktoriø reikðmiø (faktorius
sudaranèiø teiginiø verèiø vidurkiai) korelia-
cijas tarp pirmojo ir pakartotinio tyrimø. Tam
buvo naudojamas ICC (Intra-Class Correlation)
koreliacijos koeficientas. Skaièiavimai atlikti
naudojant SPPS v8 programà.

Tyrimo rezultatai

I dalis: ATTS klausimyno struktûrinio

validumo ir vidinio suderinamumo

tyrimas

Siekiant patikrinti metodikos struktûriná vali-
dumà, buvo atlikta ATTS originalaus ðvedið-
kojo faktoriø modelio patvirtinanèioji faktori-
në analizë. Modelio tinkamumas buvo verti-
namas trimis kriterijais: chi kvadrato, RMSEA
ir NFI (remiantis Garson, 2008, rekomenda-
cijomis). Apskaièiuotas chi kvadratas = 3430
(p < 0,001) rodo, kad modelis nëra suderintas
su duomenimis. Taèiau ðiuo atveju dël labai di-
delio tyrimo dalyviø skaièiaus ðis rodiklis nëra
patikimas (Garson, 2008). RMSEA = 0,067,
o tai rodo pakankamà modelio suderinamu-
mà. NFI = 0,612 yra maþesnis uþ 0,80 (libera-
liausia suderinamumo riba) ir taip pat nepa-
tvirtina modelio suderinamumo su duomeni-
mis. Modelis neatitiko 2 ið 3 rekomenduoja-
mø kriterijø, todël jo negalima laikyti suderi-
namu su duomenimis.

Prieð atliekant tiriamàjà faktorinæ analizæ,
buvo iðnagrinëta kintamøjø koreliacijø matri-
ca ir ið jos paðalinti tie kintamieji, kurie neko-
reliavo su likusiais kintamaisiais (t. y. jø kore-
liacijos koeficientai buvo tarp 0,3 ir –0,3). Ið
viso teko paðalinti 18 kintamøjø (teiginiai
Nr. 4, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 18, 20, 21, 24, 26, 29,
31, 34, 38, 40, 41, 43). Likæ kintamieji gerai tiko
faktorinei analizei: KMO = 0,865, o Bartleto
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sferiðkumo kriterijus = 6401,95 (p < 0,001).
Atlikus varimax sukimà gautas 5 faktoriø mo-
delis (faktoriø skaièius parinktas pagal tikri-
nes reikðmes (angl. eigenvalues), kurios virðija
1,0), paaiðkinantis 53,5 proc. bendrosios kin-
tamøjø dispersijos (2-a lentelë). Vidinis mo-
delio suderinamumas – 0,68 (Cronbacho alp-
ha). Anot J. D. Wasserman ir B. A. Bracken
(2003), jeigu metodika nëra skirta priimti
sprendimus apie asmená, vidinis suderinamu-
mas > 0,60 yra pakankamas. Geru vidiniu su-
derinamumu (Cronbacho alpha – 0,85) pa-
siþymi vienas ATTS klausimyno lietuviðkosios
versijos faktorius, dviejø faktoriø vidinis sude-
rinamumas – pakankamas (Cronbacho alpha
tarp 0,60 ir 0,65), o vieno faktoriaus („Vienat-
vë“) vidinis suderinamumas yra menkas (Cron-
bacho alpha < 0,50).

Gautasis 5 faktoriø modelis labai nedaug ski-
riasi nuo 8 faktoriø modelio, parengto 2002 m.
(Skruibis, 2002), nuo ðvediðkosios versijos mo-
delio, parengto 1998 m. (Salander Renberg and
Jacobsson, 2003) ir nuo tarptautinës tyrimø
grupës SUPPORT faktoriø modelio (3-ia len-
telë). Pastarasis modelis sudarytas atlikus
SUPPORT projekte dalyvaujanèiø regionø
duomenø tiriamàsias faktorines analizes ir jø
rezultatus apibendrinus bendro ekspertø su-
tarimo bûdu. 4 ið 5 ðio tyrimo metu gauti fak-
toriai iðoriðkai yra labai panaðûs á likusius tris
modelius – skiriasi vos po keletà kiekvieno fak-
toriaus teiginiø. Tik paskutinysis faktorius
(„Vienatvë“) neturi atitikmenø kituose mode-
liuose.

Suicidiðkø (N = 434) ir nesuicidiðkø
(N = 825) tyrimo dalyviø nuostatos skyrësi vi-
sais atþvilgiais, iðskyrus nenuspëjamumo fak-
toriø. Ðis palyginimas yra pateikiamas 4-oje
lentelëje. Vidurkiai svyruoja nuo 1 iki 5 – kuo
vidurkis arèiau 5, tuo didesnis tyrimo dalyviø
pritarimas faktoriø sudarantiems teiginiams.

II dalis: ATTS klausimyno stabilumo

tyrimas pakartotinio testavimo

(test-retest) bûdu

Koreliacijos tarp pirmojo ir pakartotinio tyri-
mø medicinos studentø imtyje yra pateikiamos
5-oje lentelëje. Paèiø faktoriø reikðmiø nepa-
teikiame, nes ant anketø nebuvo paþymëta, ar
tai yra pirmas tyrimas, ar pakartotinis. Bûtent
dël to buvo pasirinktas ICC koeficientas, kurá
galima naudoti ir tuomet, kai nëra aiðku, ku-
rie kintamieji atspindi X matavimus, o kurie –
Y. Visos lentelëje pateikiamos koreliacijos yra
statistiðkai reikðmingos (p < 0,01).

Rezultatø aptarimas

Remiantis tyrimo rezultatais, sunku daryti vie-
nareikðmes iðvadas apie ATTS lietuviðkosios
versijos konstrukto validumà. Viena vertus, pa-
tvirtinanèioji faktorinë analizë nepatvirtino ori-
ginalaus ATTS metodikos faktoriø modelio,
nustatyto klausimyno autoriø Ðvedijoje. Kita
vertus, tiriamosios faktorinës analizës metu
gauto modelio faktoriai iðoriðkai yra labai pa-
naðûs á atitinkamus  originalaus ðvediðkojo (Sa-
lander Renberg and Jacobsson, 2003), 2002 m.
lietuviðkojo (Skruibis, 2002) ir SUPORT tyri-
mo grupës modeliø faktorius. Taip pat verta
atkreipti dëmesá á tai, kad pirmasis ir didþiau-
sias ATTS faktorius („Priimtinumas“) yra be-
veik tapatus visuose minëtuose faktoriø mo-
deliuose (3-ia lentelë). Ðá ATTS faktoriø, at-
spindintá saviþudybës priimtinumà tiriamie-
siems, galima laikyti universaliu – jis beveik vi-
siðkai sutampa ir su ATTS faktoriø modeliais,
gautais tiriant studentø nuostatas saviþudybiø
atþvilgiu Norvegijoje bei Ugandoje (Hjelme-
land et al., 2006).

Lietuviðkieji ATTS modeliai (2002 ir
 2008 m.) galëjo skirtis ir dël to, kad imtys, nau-
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2 lentelë. Tyrimo metu gautas faktorinis ATTS modelis

Faktoriai / teiginiai 

Teiginių  

svoriai 

faktoriuose 

Vidinis 

suderina-

mumas 

1 faktorius. Priimtinumas 0,85 

39 Jeigu kentėčiau nuo sunkios, nepagydomos ligos, aš norėčiau, kad man 
padėtų nusižudyti 

0,79  

23 Aš galėčiau svarstyti galimybę atimti sau gyvybę, jeigu kentėčiau nuo 
sunkios, nepagydomos ligos 

0,77  

35 Aš galiu suprasti, kai žmonės, kenčiantys nuo sunkios, nepagydomos 
ligos, nusižudo 

0,76  

32 Žmogus, kenčiantis nuo sunkios, nepagydomos ligos ir pareiškiantis norą 
mirti, turėtų gauti tokią pagalbą 

0,75  

8 Savižudybė yra priimtinas būdas nutraukti nepagydomą ligą 0,73  

37 Žmonės turi teisę atimti sau gyvybę 0,59  

19 Gali būti tokių situacijų, kur vienintelis priimtinas sprendimas yra 
savižudybė 

0,51  

21 Savižudybė kartais gali atnešti palengvėjimą aplinkiniams 0,42  

 Paaiškinama dispersija: 22,6%   

2 faktorius. Pasmerkimas 0,60 

6 Savižudybė yra vienas iš blogiausių dalykų, kuriuos gali padaryti savo 
artimiesiems 

0,62  

22 Ypač sunku suprasti jaunų žmonių savižudybes, nes jie turi viską, dėl ko 

verta gyventi 

0,62  

30 Apskritai, aš nesuprantu, kaip žmogus gali atimti sau gyvybę 0,60  

5 Savižudybė niekada negali būti pateisinama 0,58  

16 Savižudybė yra tema, apie kurią geriau nekalbėti 0,48  

 Paaiškinama dispersija: 12,2%   

3 faktorius. Nenuspėjamumas  0,65 

15 Žmonės, kurie grasina nusižudyti, retai nusižudo 0,83  

36 Žmonės, kurie kalba apie savižudybę, nenusižudo 0,79  

25 Savižudybė įvyksta be išankstinio perspėjimo 0,61  

 Paaiškinama dispersija: 7,5%   

4 faktorius. Nesikišimas 0,52 

33 Aš esu pasirengęs padėti žmogui, išgyvenančiam savižudybės krizę, 

stengdamasis bendrauti su juo 

–0,64  

27 Jeigu kas nors nori atimti sau gyvybę, tai yra jo / jos paties / pačios 
reikalas ir kiti turėtų nesikišti 

0,63  

12 Stengtis sulaikyti kitą nuo savižudybės yra kiekvieno žmogaus pareiga –0,62  

 Paaiškinama dispersija: 6,2%   

5 faktorius. Vienatvė 0,49 

17 Vienatvė man galėtų būti priežastis atimti sau gyvybę 0,77  

28 Daugiausia vienatvė žmones priveda prie savižudybės 0,63  

 Paaiškinama dispersija: 5,0%   

Visas modelis paaiškina 53,5% bendrosios kintamųjų dispersijos 0,68 

 PASTABA. Kursyvu paþymëti teiginiai, kuriø reikðmë yra prieðinga faktoriaus reikðmei.
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PASTABA. Teiginiø numeriai faktoriuose suraðyti pagal savo svorius ðiuose faktoriuose (iðskyrus tarptau-
tiná modelá) – pradedama nuo teiginiø, kuriø svoriai didþiausi. Paryðkinti tø teiginiø, kurie nesutampa su ðiame
tyrime gautu faktoriniu modeliu, numeriai.

3 lentelë. Tyrime gauto faktorinio modelio palyginimas su 2002 m. tyrimo faktoriniu modeliu bei su ðve-
diðkuoju ir tarptautiniu ATTS modeliais

LT2008 
(21 teiginys) 

LT2002 
(30 teiginių; Skruibis, 

2002) 

Švediškasis modelis 
(34 teiginiai; Salander 
Renberg ir Jacobsson, 

2003) 

SUPPORT modelis 
(24 teiginiai) 

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 – – – 
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5 lentelë. ATTS stabilumo bëgant laikui rezultatai: koreliacijos tarp pirmojo ir pakartotinio medicinos stu-
dentø tyrimø (ICC koreliacijos koeficientas)

4 lentelë. ATTS  faktoriams priskirtø teiginiø ávertinimo vidurkiø palyginimas tarp suicidiðkø ir nesuicidiðkø
tyrimo dalyviø (Stjudento t kriterijus nepriklausomoms imtims)

Suicidiški Nesuicidiški  
Faktorius 

Vidurkis SD Vidurkis SD 

 
t 

 
df 

 
p 

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 

Nenuspėjamumas 2,91 0,85 2,90 0,80 –0,273 1254 0,785 

Nesikišimas 1,90 0,69 1,72 0,54 –4,552 722 0,000 

Vienatvė 2,63 0,94 2,15 0,77 –8,992 740 0,000 

 

Faktorius R 

Priimtinumas 0,871** 

Pasmerkimas 0,819** 

Nenuspėjamumas 0,604** 

Nesikišimas 0,681** 

Vienatvė 0,561** 

dotos atliekant faktorinæ analizæ, labai skyrësi
viena nuo kitos. 2002 m. lietuviðkojo modelio
imtá sudarë medicinos ir psichologijos studen-
tai, psichologinës pagalbos telefono savanoriai,
neágalieji ir patogiàja atranka atrinkti bendros
populiacijos atstovai (Skruibis, 2002). Dabar-
tiniame tyrime imtis susideda ið ðeðiolikos la-
bai skirtingø grupiø (mëginusieji nusiþudyti, po-
litikai, kariuomenës ðauktiniai, kunigø semina-
rijos klierikai ir kt.).

Be to, H. Hjelmeland ir kt. (2006) atkrei-
pia dëmesá, kad ir kita labai plaèiai taikyta nuo-
statø saviþudybiø atþvilgiu metodika SOQ bu-
vo nuolat kritikuojama dël to, kad, atlikus skir-

tingø imèiø tyrimus skirtingose kultûrose,  bu-
vo gauti skirtingi faktoriø modeliai. H. Hjele-
meland ir kt. (2006) teigimu, skirtingi nuosta-
tø saviþudybiø atþvilgiu faktoriø modeliai gali
bûti gaunami ne dël maþo taikomø metodikø
validumo, o dël to, kad skirtingose kultûrose
egzistuoja skirtingi latentiniai kintamieji, le-
miantys tiriamøjø atsakymus. Dël to siûloma
skirtingø kultûrø nuostatas lyginti naudojant
atsakymus á atskirus ATTS klausimus, o ne fak-
torius, nors toks variantas taip pat turi meto-
dologiniø trûkumø.

Ðio tyrimo metu nustatytas viso faktorinio
modelio vidinis suderinamumas (Cronbacho

 ** p < 0,01
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alpha – 0,68) yra pakankamas. Ðis rodiklis yra
maþesnis, negu 2002 m. lietuviðkosios versijos
modelio (Cronbach alpha – 0,79; Skruibis,
2002), bet didesnis negu ðvediðkosios versijos
modelio (Cronbacho alpha – 0,60; Salander
Renberg and Jacobsson, 2003). Atskirø fakto-
riø vidinis suderinamumas ðiame modelyje yra
geresnis (nuo 0,52 iki 085), negu abiejuose pir-
miau minëtuose modeliuose (originaliame ðve-
diðkajame – nuo 0,34 iki 0,66; 2002 m. lietuvið-
kajame – nuo 0,37 iki 0,85). Todël galima teig-
ti, kad lietuviðkosios versijos vidinio suderina-
mumo rodikliai nenusileidþia analogiðkiems
ATTS versijø originalo bei kitomis kalbomis
rodikliams.

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

Remiantis pakartotinio tyrimo (angl. test-
retest) medicinos studentø imtyje rezultatais,
pirmieji du dabartinio ATTS modelio fakto-
riai („Priimtinumas“ ir „Pasmerkimas“) pa-
siþymi labai gerais stabilumo bëgant laikui ro-
dikliais – abu koreliacijos koeficientai yra di-
desni nei 0,8. Lygûs ar aukðtesni nei 0,7 stabi-
lumo rodikliai rodo, kad tokio pobûdþio me-
todika yra patikima (Rust and Golombok,
1989). Ketvirtojo faktoriaus („Nesikiðimas“)
stabilumo koeficientas yra gana maþas, taèiau
vis dëlto gali bûti laikomas patenkinamu, nes
virðija 0,6. Problemiðkesni yra treèiojo ir penk-
tojo faktoriø („Nenuspëjamumas“ ir „Vienat-
vë“) stabilumo rodikliai. Vienatvës faktorius
pasiþymi ir prastu vidiniu suderinamumu, to-
dël tolesniuose tyrimuose já naudoti yra nere-
komenduotina arba reikëtø atsargiai vertinti
gautus rezultatus. Kiek kita situacija su nenu-
spëjamumo faktoriumi. Jo stabilumo rodiklis

beveik siekia 0,60, be to, ðis faktorius pasiþymi
geru vidiniu suderinamumu (Cronbacho
alpha – 0,65). Taip pat verta atkreipti dëmesá á
tai, kad ðá faktoriø sudaro teiginiai, susijæ su
þiniomis apie saviþudybës procesà (pvz., „Þmo-
nës, kurie kalba apie saviþudybæ, nenusiþudo“).
Gali bûti, kad anketos uþpildymas pirmojo ty-
rimo metu kai kuriuos þmones galëjo motyvuo-
ti daugiau pasidomëti saviþudybiø tema, o tai
galëjo turëti átakos jø nenuspëjamumo faktoriaus
teiginiø vertinimui. ATTS klausimynu tiriant
Norvegijos þmones (N = 1000), buvo analizuo-
jami atsakymai á atvirus klausimus. Dauguma ty-
rimo dalyviø teigë, kad klausimyno pildymas pri-
vertë juos susimàstyti apie savo poþiûrá á saviþu-
dybes (Hjelmeland and Knizek, 2004).

Vienu ið lietuviðkosios ATTS versijos krite-
rinio validumo rodikliø galima laikyti tai, kad
suicidiðki ir nesuicidiðki tyrimo dalyviai skyrë-
si beveik visais nuostatø saviþudybiø atþvilgiu
aspektais. Suicidiðki tiriamieji, palyginti su ne-
suicidiðkais tiriamaisiais, saviþudybes vertina
kaip labiau priimtinà elgesio bûdà, maþiau jas
smerkia, labiau sutinka su pozicija, kad nerei-
kia mëginti sutrukdyti kitam þmogui nusiþu-
dyti ir labiau sieja saviþudybæ su vienatvës ið-
gyvenimu. Ðiame kontekste galima paminëti ir
kitø autoriø nustatytus dësningumus, kurie gali
bûti interpretuojami kaip ATTS lietuviðkosios
versijos kriterinio validumo rodikliai: po trum-
pø saviþudybiø prevencijos mokymø, kuriuose
nuostatoms formuoti buvo skirta daug dëme-
sio, saviþudybës medicinos studentams tapo
maþiau priimtinos, jie kur kas optimistiðkiau
vertino saviþudybiø prevencijos bei saviþudy-
biø pavojaus numatymo galimybes (Petrauskai-
të, 2003; ðiuo atveju nuostatos pakartotinai bu-
vo tiriamos praëjus 8 mënesiams); po panaðiø
mokymø saviþudybiø prevencijos bei saviþudy-
bës pavojaus nustatymo galimybes geriau ver-
tino ir psichologinës pagalbos telefono sava-
noriai (Tuskenytë, 2006).
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Atsiþvelgiant á tai, kad duomenys apie lie-
tuviðkosios ATTS versijos patikimumà ir vali-
dumà nëra vienareikðmiai, vertëtø apsvarstyti
tolesniø psichometriniø ðios metodikos tyrimø
galimybes, pavyzdþiui, palyginti ATTS versijø
skirtingomis kalbomis faktorinius modelius,
gautus tiriant identiðkas ir homogeniðkas imtis
(pvz., medicinos studentus) ávairiose ðalyse.

Kitas tyrimo ribotumas yra tas, kad atlie-
kant tyrimà skirtingose imtyse buvo naudota
kiek kitokia tyrimo procedûra. Nors ATTS me-
todika yra paruoðta pildyti tiek grupëje pade-
dant tyrëjams (þodinë instrukcija), tiek sava-
rankiðkai (raðytinë instrukcija), negalime at-
mesti, kad ðie skirtumai galëjo turëti átakos ir
tyrimo rezultatams.

Iðvados

1. ATTS lietuviðkosios versijos konstrukto
validumo rodikliai nëra vienareikðmiai,
taèiau juos galima laikyti patenkinamais,
atsiþvelgiant á tiriamo fenomeno multi-
dimensiðkumà ir ambivalentiðkumà.

2. ATTS lietuviðkosios versijos vidinis su-
derinamumas yra geras ir atitinka ATTS
originalios versijos (ðvedø kalba) psi-
chometrines charakteristikas.

3. ATTS lietuviðkosios versijos stabilumas
bëgant laikui yra patenkinamas, iðsky-
rus paskutiná („Vienatvës“) faktoriø.

4. Pakanka duomenø, patvirtinanèiø
ATTS lietuviðkosios versijos kriteriná va-
lidumà.

5. ATTS metodikos lietuviðkoji versija gali
bûti taikoma moksliniuose tyrimuose.
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THE LITHUANIAN VERSION OF THE ATTITUDES TOWARDS SUICIDE QUESTIONNAIRE (ATTS)

Paulius Skruibis, Danutë Gailienë, Lina Labanauskaitë

S u m m a r y

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),

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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