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SUICIDINES RIZIKCS PSICHODIA GNOSTINIG
IVERTINIMO GALIMYERES

D. Gailiené, G. Knabikieré, R. Asminavi&inte
Ivadas

SaviZudykiy daZrnumas -~ labsi svarbus 8alies
dvasinés sveikatos rodiklis. I& jo galima spregsti
apie socialing itempa, Zmoniy santykiy humanifku-
mg, gyventojy psichologing gerove.

XX amZ. labai padaugéjo saviZudybiy iSsivys-—
Ciusiose ¢£alyse. Pateikiart korkre&ius skaifius
apie savizudyki, daZnumg visada pabréZiama, kad
jie daZniausiai yre mazesni uZ realius, nes psa-
prastai ne visos saviZudybés yra Zinomos, kai
kurios i& jy dar ,slepiasi" uZ nelaimingy atsitiki-
my ar kit mirg&iy. Statistiniai duomenys rodo, kad
saviZudybiy daZnumas i8sivysé&iusiose &Salyse $iuo
metu siekia nuo 20 iki 40/100 000 gyventojuy: i%
ji; Vernigrijoje apie 45,)./100 000, VDR - 36,2/100 000,
Danijoje - 29/1C0 000, Austrijoje - 27,6/1C0 000,
VEFR apie 25/100 000. Svedijoje 1970 m. &is skai-
gius sieké 22,2/100 000 [1]. Lietuvoje saviZudy-
biy palyginti labai daug - 33,4/100 000 (palygini~
mui - Taryby Sagjungos tokio rodiklio vidurkis
ma%daug 20/100 000).

Vyry nusiZudo kur kss daugiau negu motery,
nors moterys daZniau bando nusiZzudyti negu vyrai.

SaviZzudybiy daZnumas pasiskirsto ir pagal gy-
venamgjg vietg. Daug autoriy nurodo, jog kaime
saviZudybiy vidutini&kai 3 kartus maZiau negu
mieste [1, 8]. Taliau Lietuvoje padétis visiZkai
kitokie: kaime saviZudybiy beveik dvigubai daugiau
negu mieste (atitinkamai 41,5 ir 22,5 100 tukst.
gyventojy).

Misy poZitriu, 8is faktas dar kartg kuo aki-
vaizdZiausiei byloja apie katastrofiZka dvessing
Zmoniy biikle Lietuvos kaime.



Rizikos grupés. PabréZiama, kad saviZudybés
daZnesnés tam tikrose rizikos grupése. Ypal iS-~
siskiris peagyveneg vieni8i Zmonés, psaaugliai. Apie
5% visy savizudybiy terka stacionare besigydari-
tiems psichiniamg ligonians [4].

Ugg laikg bardyta &€ig problemg nagriréti pir-
miausiai nozologiniv aspektu. Kaip rurodo J. Stor-
kas [?] (J. Stork), vieni autoriai 30% suicid'y pri-
skyré endogeninéms depresijoms, kiti - tik 7,7%
ar net 2,3%, o daZniausiai biidavo nurodoma psi-
chopatijos diagnozé (30% ar riet 50% visy suicidy).
Tokie dideli diagnostiniai skirtumai rodo, kad ro-
zologinis skirstymas yr& labai problemiSkas. Sui-
cidy tyrimams jis néra naudingas, nes atitraukia
nuo svarbiausios problemos, ,[...] ruo to papras-
to fakto, kad kiekvienas, kuris turi suicidiniy min-
iy arbs keésinasi i sevc gyvybeg, integralumg ir
nelieliamybe, pirmiausiai turi turéti labai sutrikusig
nuotaikg ir savo vertés jausmg" [z, p- 3]. I&tyres
3086 tiriamuosius, J. Storkas nustaté, kad suicidi-
nis elgesys buadingiausias depresi8koms asmeny-
béms. Tokle Zmonés i&gyvena litddesi, rezigracijg,
beviltiSkumg, gyvenimo baime ir pan. Pasak N Te-
tazo [8], besiZudantys Zmonés ne visada yra psi-
chig&kai nesveiki, bet visads - maksimaliai r.vlai-
mingi, ,

Dalis tokiy asmenybi} yra ligoniai, 'pirmiausia -
sergantys endogernire depresija, alkoholizmu (nu-~
siZudo 7-21% serganciy. I vieta po kepeny ciro-
2és - daZniausios jy mirties prieéasties), narko-
manija (nusiZudo iki 50%). B. Bron [2 ] rizikos
grupéms priskiria ir vieni8us, socialiai izoliuotus
Zmones, nepagydomus ligonius, Zmones, i&gyvenar -
tius Eeimyriing ar sucialing krizg, persekiojamuo-
sius, kriminalinivs nusikaltélius, homoseksualistus
ir pan.

Suicidinis elgesys. Zmonés labai retai nusiZu-
do visai netiketai., MazZdaug 70-95% bsndzivsiyjy
nusizZudyli iveiriais biidais i& anksto signalizuwoje
apie savc ketinimus [1, 6]. D. Beskovo [17] duo-
menimis, suicidirio elgesio pasireiZkimo formos
(suicidir e kc-munikacija) yra tokios:



1. Netiesioginé verbaliné (pvz., kalbant iSspris-

ta pasisakvmai ,viskas bevilti8ka", ,gyvenimas man
neturi jokios prasmés",  nebéra tikslo gyventi") -
57-62%.

2. Tiesiogiré verbaling (atviras, neuZ&ifruotas
prarie&imas apie ketinimg nusiZudyti) - 48-52%,

3. Netiesiogirné r.everbaline (pvz., apmokamos
skolos, baigiami svarbizusi darbai) - 9-13%.

4. Tiesiogiré neverbaliné (pvz. kaupimes tan:
tikry medikamenty, kuriais galima nusiruodyti) -
11-189%,

Taigi, kaip matome, daZniaisios suicidiriés ko-
munikacijos formos yra verkalinés (tiesiogirés ir
netiesioginés ).

Savizudyké labai retai bina vienkartinio spren-
dimo padarinys. Dauguma tyrimy rodo, jog tai ilges-
nis procesas (pagal D. Beskova vidutiré suicidinio
prcceso trukmé - 6,7-7,3 m.).

. Ringelis [6] laiko saviZudybe mirtina baigti-
mi ligos, apémusios visg gyvenimg ar jo dali. Ter-
minu |, suicidiné neurczé" jis apibadira tam tikrg
gyvenimo badg ir nuostaty, turinfius lemiamg reik&-
meg suicidiniy min&iy ir suicidinio elgesio formavi-
muisi, Suicidiné neurozé prasideda jau vaikystéje,
kai sunkiai neurotizuotam vaikui sutrinka savo
vertés jausmas, todél jis darosi labai izoliuotas
ir egocentriSkas, kitus Zmones traktuojantis ne
kaip subjektg, o kaip objektsy, t. y. kaip priemong
save itvirtinti. Tai dar labiau didina jo izoliacijg.
Formuojasi regresyvi, pasyvi asmenybé, visko lau-
kianti tik i& kity ~ meilés, rapesé&io, démesio. ’[‘oki
Zmogy nuolat kamuoja vieniSumo ir nesuprastumo
jausmas, pradeda atsirasti suicidiniy fantazijy ir
ketinimy. NusiZudo toks asmuo irgi ne i¥ karto,
tik po keliy meéginimy [ 7].

Suicidinj poelg] Zmogus paprastai atlieka bada-
mas ypatingoje psichinéje biOsenoje, vadinamoje
presuicidiniu sindromu. 8 sindromg 1949 m. ap-
ragé E. Ringelis, i&tyrgs 745 i%gelbétus saviZu-
dZius. Presuicidiniam sindromui badingi tokie bruo-
Zai:

1. Susiauréjimas. Zmogus jautiasi lyg uZdara-
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me kambaryje, kurio sienos vis siauréja; viskas
atrodo tik juoda (,juodi akiniai"), pats - tik men-
kas, jokios i¥eities -~ vien saviZudybé.

2. Slopinama ir prie8 save nukreipiama agre-
sija. Zmogus turi didelj agresijos potencialg, bet
dél ivairiy prieZzas&iy (sqémmgumo civilizuotumo
ir pan.) negali jos nukreipti i kitus, todél nukrei-
pia i save.

3. Suicidinés fantazijos. Tai pirmas Zingsnis i
savizudybe. Norai i8pildomi fantazijose, o tai -
bégimas nuo realybés. Kuo fantazijs kontrastin-
gesné realybei, tuo maZiau norisi | jg grizti.

Praktiniu poZifiriu labai svarbu 2mot1 tuos el-
gesio bGdus, uZ kuriy slepiasi depresiné bdsena
su polinkiu i suicidinius poelgius. Todeél suicido-
logijoje bandoma rasti bilid )} suicidinés rizikos
dydZiui nustatyti. Tam taikomi jvairGs klinikiniali,
biocheminiai metodai ir psichodiagnostinés priemo-
nés (projekciniai testai. ivairios skalés ir pan.).

Kadangi suicidy atvejais vienas i8 patiyy bend-
riausiyy poZymiy yra nu.sivylimas gyvenimo pras-
mingumu, kbandéme nustatyti, ar galima sumaZéjusj
gyvenimo prasmés jausmg laikyti suicidinés rizi-~
kos didéjimo rodikliu,

Tyrimo metodas

Tyrimams taikéme DZ. Krambo ir L. Maholiko
(J. C. Crumbaugh, L. T. Maholic) ,Gyvenimo pras-
més testg" (,Purpose in Life Test"; sutrumpintai -~
PIL testas). Sis testas sudarytas remiantis V. Frank-
lio (V. Frankl) egzistencinés psichologijos teigi~
niais: pagrindinis Z2miogaus motyvas yra .prasmeés
poreikis". Jei Zmogus neranda savo gyvenime tiks-
Io ir prasmés, nepatiria egzistencijos unikalumo
jausmo, jis i8gyvena  egzistencinio vakuumo", eg-
zistencinés tuStumos" bGseng, kuri daZniausiai
pasireiSkia nuoboduliu, apatija. 3i bisena gali ir
giléti - pereiti | egzistencing f(rustracijg ir nooge-
ning neuroze (depregijq dél nepatenkinto gvveni-
mo prasmés poreikio).



PIL testu siekiama ivertintf, kiek Zmogus jau-
¥ia savo gyvenimo prasmingumg. Testg sudaro
trys dalys. Pirmoji delis - tai 20 teiginiy, kuriy
kiekvieng sitiloma .i'vertinti 7 baly skaléje. Pavyz-~
dZiui,

9. Mano gyvenimas yra:

1 2 3 4 5 6 7

tustias, pilnas ge-

tik vieni ry ir nuo-

nusivylimai stabiyy da-
lyky

Pagnl 8ig dal.i' apskaitiuojamas bendras PIL
balas (tai aritmetiné visy teiginiy ivertinimré suma ).
Antroji testo dalis - tai 13 nebaigty sakiniy,
pana&ios prasmés kaip ir minétieji 20 pirmos tes-
to dmslies teiginiy. Treliojoje dalyje tiriamasis pra-
gomas trumpai apradyti savo gyvenimo tikslus,

tro8kimus, siekius.

Tyrimo rezultatai ir jy analizé

Respublikinés Vilniaus klinikinés ligoninés tok-
sikologiniame skyriuje i8tyréme 28 pacientus po
nepavykusio bandymo nusizudyti. Smulkiai analiza=-
vome jy gyvenimo ir ligos istorijg, be to, atlikome
tyrimg DZ. Krambo ir L. Maholiko PIL testu.

Vidutinis amZius asmeny, atlikusiy suicidinius
bandymus, svyruoja apie 29,4 m. (vyrq - 29 m.,
motery - 29,9 m.).
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Kaip matome, daZniausiai nusiZudyti bandé Zmo-
nés nuo 21 iki 30 mety amZiaus (jie sudaro
51,85% visy tiriamyjy). NemaZas procentas ir jau-
nuoliy iki 20 mety (22,2%). Ne be reikalo jauni
Zmonés iSskiriami kaip atskira padidéjusios suici-
dinés rizikos grupé [27].

Atlikus tyrimg DZ. Krambo ir L. Maholiko PiL
metodika, apskaiiuotas kiekvieno Zmogaus pasi-
tenkinimo gyvenimu lygio rodiklis (PIL rodiklis; %r.
1 lentelg).

Kaip ir reikéjo tikétis, gautas &ios grupés PIL
vidurkis Zemesnis, negu Zemutiné autoriy nurodo-
ma jvertinimy vidurkio norma (pagal D%. Krambo
vidutiniZkai normalds ivertinimai telpa intervale nuo
92 iki 112 balq). t. y. 8ie Zmonés jaulia maZza
prasmingumo ir pasitenkinimo gyvenimu.

Kéléme hipotezg, kad asmenys, kurie vertina
savo suicidini bandymg neigiamai (tai liudija tokie
apibidinimai: ,kvailysté",  nesgmoné",  tai ne iSei-
tis”, ,blogiausia, kg a3 galéjau sugalvoti",  stebiuo-
si, kaip man tai atéjo i galvg" ir pan.), apskritai
jaulia didesni pasitenkinimg gyvenimu, negu tie,
kuriy nuomone, saviZudybé - normalus dalykas (min-
tys apie jg atrodo , jprastos", ,viliojanlios", netgi
teigiama, jog ,vis tiek aZ% tai padarysiu"). Sie duo-
menys gauti, analizuojant 2-8 (13 nebaigty sakiniy)
ir 3-ig (trumpai aprafyti savo gyveninto tikslus,
tro&kimus, siekius) PIL testo dalj (%r. 2 lentelg).

1lentele. Band2iusiy nusiZudyli 2moniy PIL rodiklis

Tiriamieji PIL rodiklis
Vyrai . 80,70
Moterys . 90,00
Bendras vidurkis : 84,43

2lentelé. andymo nusiZudyti vertinimas ir jo ry8ys su pasitenki-
nimu gyvenime (PIL balais)

Pacierity skaitius, l Baridymo nusiZudyti vertinimas PIL vidurkis
17 Neigiamas 101,18 pe 0,01

11 Neutralus ar teiciamas 66,36



Taigi Zmonés, kurie laiko savo gyvenimy pakan-
kamai geru, prasmingu, kurie randa jame daugiau
pasitenkinimo (PIL rodiklis 101,18), yra labiau linke
savo bandymg riusiZudyti laikyti klaida, kvailyste
ar atsitiktinumu. Kaip ai¥kéja i 2-os ir 3-ios tes-
to daliy, Sie tiriemieji jsitiking daugiat. tokio Zings-
nio neZengsig, yra tikri, kad toliau sugebés tvarkyti
savo gyvenimg ir iSvengti tokiy sunkumy. Tiesa,
vertinant teigiamus pacienty pasisakymus, negalima
pamirsti ir disimuliacijos galimybe: pacientai nori kuo
greitiau iSeiti i8 ligoninés, bijo dél suicidinio elge-
sio patekti i psichiatring ligonine.

Kita grupé pacienty, saviZudybe vertinan&iy
neutraliai ar teigiamai, savo gyvenimu daug ma-
%Ziau patenkinti (PIL rodiklis 66,36), o suicidiniy
min&iy bei suicidinio elgesio r.\elaiko nei atsitikti-
numu, nei neatsargumu, Zidri | saviZudybe kaip |
i8eiti i8 savo sunkumy. Tokie rezultatei rodo auk&-
tg suicidinés rizikos laipsni: juk Zmogus, laikes
saviZudybg visai priimtinu sau elgesio variantu,
jau savaime priklauso suicidinés rizikos grupei,
tg rizikg didina ir tai, kad jis bandé nusiZudyti,
kitas ir kelis kartus.

Taigi suiciding rizikg atskleisti padeda Zemas
PIL rodiklis ir 2-oje bei. 3-ioje testo dalyse iSry&-
kéjantis poZidris isaviéudybg. [ savo gyvenimo
perspektyvas ir pasiekimus.

Netruko paaiBkeéti, kad daZniau saviZudybeg tei-
giamai vertina pacientai su kokiais nors psichiniais
sutrikimais.

Pasikonsultavus su psichiatru, iSai¥kéjo, kad
39% miuisy tirty pacienty serga ivairiomis psichiné.
mis ligomis (11 Zmoniy), kurios jiems diagnozuo-
tos jau anksdéiau arba iSaiSkéjo tik dabartinio hospita-
lizesvimo metu. Kaip jau minéjome, daZnai nurodo-
ma. kad apie 30% besiZudantiy Zmoniy serga ivai-
rizmis psichinémis ligomis. 12 pacienty buvo psi~
chigkai sveiki, o kitus 5 galima bdty priskirti ribi-
nei grupei (sunkios situacinés reakcijos, narko-
manija ir pan.).

Palyging psichi8kai sveikt ir riesveiky pacienty
grupiy PIL rodikli (%r. 3 lentelg), matome, kad as-
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3 Jer tele. Sercentu psichinemis ligomis ir psichiSkai sveiky
trrano:gy  PlL rodiklie:

1raiae i P’IL rodiklis
I'siclaBkai sveli 91,43
P'sicluBkal nesveiki 69, 30 peO,001

meny su psichiniais sutrikimais pasitenkininas gy-
venimu daug maZesnis negu psichi&kai sveiky (ati-
tinkamai 69,36 ir 91,83; pc0,()1). Tokiq padéti gali
lemti ivairios prieZastys: traumuojanti patirtis psi-
chiatrinése gydymo istaigose, ivairis ribojimai gy-
venime, susije su psichinio ligonio statusu, gerokai
miglotesnés gyvenimo perspektyvos, nuolatiné pa-
kartotinos hospitalizadjos grésmé, depresiné simp-
tomatika ir pan.

Tirtoje pacienty grupéje i8siskiria du skirtingi
pogrupiai. Vieno i& juy (sergan&iy psichinémis ligo-
mis ) suicidiné rizika neabejotinai didesné, nes &io
pogrupio tiriamieji maZ2iau patenkinti gyvenimu, tei-
giamiau Ziori i saviZudybe. Kadangi apie 20-30%
iZgelbéty 2moniy linke pakartotinai bandyti Zudytis,
matyt, Sio pogrupio pacientams tokia rizika kur kas
dicesné. DPIL testas leidZia spresti apie tiriamyjy
pasitenkinimo gyvenimu lygi, bet reikia neuZmirsti,
kad jis yra tiesioginio, neuZmaskuoto testavimo prie-
moné. Tiriamieji gali srmoningai kontroliuoti savo
atsakymus, todél lieka ir disimiliacijos, agravacijos
galimybé. Masy nuomone, nustatant suicidinés rizi-
kos laipsnj, negalima pasikliauti vien PIL 'esto re-
zultatu, ii reikéty. taikyti tik kartu su kitais psicho-
diagnostiniais ir klinikiniais metodais.

Ivados

1. Suicidinio elgesio analizé rodo, jbg saviZu-
dybés retai ivykdomos staiga ir netikétai. DaZniau-
siai jos yra ilgo suicidinio proceso ir galiausiai
susiformuojanéio presuicidinio sindromo iSvada. To-
deél bitina rasti patikimus suicidinés rizikos ir pa-
kartotinio suicido tikimybés nustatymo rodijklius.
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2. D2. Krambo ir L. Maholiko ,(Gryvenimo pras-

més" testas - vienas i8 bady suicidinés rizikos
nustatymui. Yra ry8ys tarp PIL rodiklio ir suicidi~
niy min&iy (kuo maZesnis rodiklis, tuo didesné¢ ti-

kimybé, kad kils suicidiniy min&iy). Kadeigi meto~
dika y/ra neuZmaskuoto testavimo biidas, ji taikyti~
na tik kartu su kitais klinikiniais ir psichodiaonos-
tiniais metodais.

3. Suicidinés rizikos (ikimybé didéjs, jei yra
sanlykinai Z2emas PIL rodiklis ir draiige tcigiamas
(ar bent neutralus) poziiiris | savizudybeg kaip |
iSeities i8 sudétingos situscijos varianta.

4. BandzZiusiy nusiZudyti asme '} gr. péje psi-
chiZkai sergantys pacientai mato maZiau prasmés
savo gyvenime negu psichi¥kai sveiki. SaviZudybe
jie laiko visai priimtina i8eitimi i8 sunkios padéties.
Galima teigti, kad pakartotinic bandymo nusiZudyti
tikimybé¢ jiems 2ymiai didesné negu psichi8kai svei-~
kiems tiriamiesiems. Sig prielaidg leisty patikrinti
katamnestinis tyrimas. '

LITERATORA

1. Bes k ow J. Suicide and mental disorder in
Swedish men/[Acta Psychiatrica Scandinavica.
Suppl. 277. 1979.

2. Bron B, Neuere Aspecte des Suizidprob=~
lems//Fortschritte der Neurologie, Psychiatrie und
ihre Grenzgebiete. Heft 10. Oktober 1980. S. 54-63.
3. CrumbaughJ. C, Maholik L. T. Ma=~
nual of Instructions for the Purpose in Life Test.
Psychometric Affiliates, 1969.

4, Crammer J. L. The special characteris~
tic:y of suicide in hospxtal m-patlents//Brlt. J. Psy~
chiat. 1984. N 11, P. '460-464.

5. Ringel E. Depression und Suizid//Wien.
klin. Zschr. 1985. Vol. 97, N 4. S. 215-221.

6. Ring el E. Selbst-Mord-Appell an di» an=-
deren. Eine Hilfestellung for Gefédhrdete und ihre
Umwelt. 2. Aufl. Minchen: Kaiser; Mainz: Grine~
wald, 1976.

9]



7. Stork J. Fragebogentest zur Beurteilung
der Suizidgzfahr. 2 Gberarb. Aufl. Salzburg: Otto
Muller Verlag, 1972.

8. Tetaz N. Warto zyé. W-wa, 1976.

Vilniaus universitetas

P’sichologijos katedra

Respublikiné Vilniaus Iteikta
klinikiné ligoniné 1988 11 06

BO3MOXHOCTb MNCHXORMATHOCTHYECKOW OUEHKH
CYHUMAAJBHOIO PHUCKA

Q. Taiinene, I'. Kuabukeune, P. Acmuunapuujore

Peaome

B paaniydbix uCCnenopaHusx 1Mo CyMUHAONOTHH TOKa3aHo, HTO
cyuuun, KaK npaBHno, SBNSieTCsq pe3ynbTaTOM BECbMAa TNpPONOKH—
Tenbuoro npouecca. [NoaToMy B uenax nNpodunakTHKH CyHIUAOB
11e06x0AUMO EBLIIBUTb [OCTOBEPHbIE NPU3HAKU MOBBUUEHHOTO CYyu—
uMpanbHOro pucka. [ns 2TOro ILITAIOTCA UCNONbL30BATbL pA3AHY-—
Hble 6uoxumuqecxue, KAVHUYeCKue, NncuxofAnaryoctTuyeckKue mnokKka—
3aTenu.

lNpopepanack BO3MOXHOCTbL HCIO/NbL30BaHUA B KayecTBe MNOKa—
3aTens MOBbIWEHHOTO CYWUMAAIbHOrO PHCKa WHIEKCa CMbICa
XU3HU, KOTOpbLI/i yCTaHamnuBancs C MOMOWMILIO ,TECTa CMbICia
su3nu” Kpambo u Maxonuka. BhisiBnesa CBa3b MeXAy WHAEKCOM
CMBIC/IA XU3HY W WHTEHCHBHOCTDLIO CyWUMAaNnbHbIX TeHAeHuui. [To-
KasaTe/leM MNOBBLIWEHHOTO CYMUUAANBLHOTO PHCKa SBJISETCH CHUXEeH—
Hbifi MHAEKC CMBbICNla XM3HW B COYETaHWW C HEeHTPalNbHbIM WK 3=
Xe NONOXWUTEeNbHbBIM OTHOWeHWeM K cyunuay. Ho yuuThiBasg, 4TO
Tect Kpamb6o u Maxonuka sanseTcsd CpeACTBOM He3aMaCKHpPOBaH—
HOT'O TEeCTHpOBaHus, ero cjliefAyeT MPUMEHATb B KOMIUTeKCe C Apy-
THMH MEeTOAWKaMH.
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DIE MOGLICHKRIT
DER PSYCHODIANOSTISCH™N EINSCHATZUNG
DER SELBSTMORDGHE FAHR

D. Gailien¢é, G. Knabikiené, R. AsminaviZinteé
Zusammenfassung

Verchiedene suizidologische Untersuchunger,
haben gezeigt, dass der Selbstmord in der Regel
das Ergebnis eines ziemlich langen I’rozesses
darstellt. Deswegen ist es fur die Selbstmordvor-
beugung wichtig, sichere Anzeiche 1 der erhdhten
Selbstmordgefahr festzustellen. Zu diesem Yweck
versucht man, verschiedene biochemische, klinische
und psychudiagnostic che Mittel zu verwenden,

Im vorliegenden Beitrag wird die Mo&glichkeit
untersucht, als Mittel der Feststellung einer erhdh-
ten Selbstmordgefahr den Index des Lebenssinnes
zu gebrauchen, der mit Hilfe des "Purpose in Life
Test" von J. C. Crumbaugh und L. T. Maholic er-
mittelt wurde. Es hat sich gezeigt, dass zwischen
dem Index des Lebenssinnes und der Intensitdt der
Sebstmordtendenzen ein Zusammenhang nachzuwei=-
sen ist. Die Senkung des Indexes des Lebenssin-
nes ist in Verbindung mit neutraler oder gar posi-
tiver Einstellung zum Selbstmord als Zeichen der
erhdhten Selbstmordgefahr aufeufassen. Da aber
der Test von J. C. Crumbaugh und L. T. Maholic
ein unverschleierter Fragebogen ist, muss er in
Verbindung mit anderen Testverfahren verwendet
werden.

13



	003
	004
	005
	006
	007
	008
	009
	010
	011
	012
	013

