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Ivadas „ 

Savižudybių d0žnumas - l�bai sva rbus šaliE!S 
dve> sinės sveikf:ltos rodiklis. Iš jo gi:ilima· spręsti 
apie socialinę ite1mpą, žmonitĮ santykitĮ humanišku­
mą, gyventoj1J psichologinę gf>rovę. 

XX an�ž. lta bed pi:1da ugėjo sei vižudybiLĮ išs ivys­
čiusiose šalyse. PatEdkiant konkrečh1s sk<3 ičius 
apie Sč:IVižudyl:-h� dažnumą visada Wibrėžiarna, ki:1d 
jie d1'žninusiai yra mažesni už realius, nes pn­
prastai ne visos savižud ybE� s yra žinomos, keli 
kurios iš jtĮ dc:n ;,slepiasi" už nelaimingtĮ atsitiki­
mų ar kit i Į mirčhJ. Statist iniai duomeny� rodo, kad 
st:ivižudybitJ dažnumas išsivysčiusiose .šalyse .šiuo 
metu siĘ·kia nuo 20 iki 40/100 000 gyventojy : iš 
j•,i Ver :grijoje opie 45,l/100 000, VDR - 36,2/100 000, 
Danijoje - 29/lC•O 000, Austrijoje - 27,6/lCO 000, 
VFR apie 

.
25/100 000. Švedijoje 1970 m. šis skai­

čius siekė 22 .• 2/100 000 [ 1 ]. Lietuvoje SDVižudy­
bių palyginti le1bai daug - 33,4/100 000 (palygini­
mui - 'I'arybų Sąjungos tokio rodiklio vid vrkis 
maždaug 20/100 000 ). 

· 

Vyri.Į nusižudo kur kas da ugiau negu moterLĮ, 
nors moterys dažniau bando nusižL<dyti negu vyrai. 

Savižudybių dažnumas pasiskirsto ir pa gč.d gy­
venamąją vietą: Daug autorių nurodo, jog kaime 
savižudybiL,! vidutiniškai 3 kartus ma žiau negu 
mieste [l, 8] . Ta�iau Lietuvoje ptidėtis visiškai 
kitoki1:1: kaime savižudybių b eveik dvigubai da ugii:w 
negu mieste (atitinkamai 41,5 ir 22,5 100 tuks t. 
gyventoj y). 

Mūsų požiūriu, šis faktas dar kartą kuo aki­
vaizdžiausii:d byloja apie katastrofišką dv&sinę 
žmoniLĮ būklę LielL•VOS kc3 ime. 
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Rizikos grup�s. Pabr·ėžiarr.a, k<:1d savižudybės 
d ožnesr1ės tam tikrose rizikos grup{•se. Yp<:1č iš­
siskiria pE•gyvenę vieniši žmonės, poaugliai. ApiE! 
5% viStĮ sovižudybiLJ tpr:kl\ stacionare> besigydl.H•­
tiems psichini8rr.s ligonitirr.s [ 4 J. 

ilgą ll.liką btlndyta .šią proble!mą nllgrinėti _pir­
miausiai nozologiniu aspektu. l< aip rurodo J. Šbr­
kas [7] (J. Stork), vieni autoriei 30% suicid •Į pri­
skyrė endogeninėms d epresijoms, kiti -· tik 7, 7% 
er net 2,3%, o d ažnicH·siai bCid ffvo nurod omi.l psi­
chopatijos d ittgnozė ( 30o/, ar net 50% viSLĮ suicid tĮ ). 
'Tokie didc�li d iagnostiniai skirtumai rodo, kad no­
zologinis skirstyml1s yrč1 le1bai problE·miške.s. Sui­
cid ų tyrimams jis nėr'1 naudingas, nes atitraLJkia 
nuo sv�rbk1us ios problemos, „ [ . . . J nt10 to r-mprll.s­
to ft.1kto, ke1d kiekvienas, kuris turi suicidinių min­
čių orba k�·sinasi į savo gyvybę, inte�gr<:1lumą ir 
neliPčit1mybę, pirrnie1usiai turi turėti labai sutrikusią 
nuotaiką ir savo vert�!S jnusmą" [7, p. 3]. l.š tyręs 
3086 tiriarr.uosius, J. Štorkas nuslttlė, kl.lcl suicidi­
nis elgesys būdingiaus;as depresiškorr.s Jll)Srneny­
bėms. 'l'ok�E! žmonės išgyveno liūdesį, rezigrwciją, 
bevilti.škumli, gyvenimo bc.dmę ir pĮ;1n. Pesak l'.1 'l'e­
tazo [8], besižud antys žmorn:!�s ne viscd a  yrn psi-
chi.šklli nesveiki, bet :visada - maksimalied r.t.•lai­
mingi. 

Dalis tokių asmenybi•Į yra ligoniai,• pirmiausio -
sergantys end oger.ine d epresija, alkoholizmu ( nu­
sižud o  7-219(. sergančių. Il vieta po kepen11 ciro­
zės - d ažniausios jLJ mirties priežl!lsties ), narko­
manija (nusižudo iki 50o/.). B. Bron [ 2 J rizikos 
grupėms priskiria ir vieni.šus, socičtlia i izoliuotus 
žmones, nepagydomus ligonius, žmones, išgyvenar -
�ius �eimyninq ar s ::rcialirrq krizę, persE'kioj-.,rnuo-. 
sius, kriminalinius nusikaltėlius, homoseksualistus 
ir pan. 

Suicidinis elgesys. Žmonės 1Į;1btd retė1 i r.us iž u ­
da visai netikĖ•tc:ii. Mažd ei,_1g 70-95c}[, btindži1;si1ĮjtJ 

nusižudyti ivoiri<:iis bridcds iš e nksto sign1'1liz•.1ojc 
apie sa v-:: kP tini'11us [l, 6]. D. Beskovo [ 1 J d 110-

menimis, suicidir io elgesio pc.sin·iškimo brn·,c,s 
( st :lc id ir ė kom1 in ika e ija ) yrc• bkic1s: 



l. Netiesioginė verbalinė (pvz., kalbčlnt išsprūs-· 
ta pc1sis-.bkymai „viskas beviltiško", „�yvenimas man 
neh,1ri jokios prtismės", 11nebėrc1 tikslo gyventi") -
57-62%. 

2. 'l'iE•sioginė verbalinė (atviras, neu:!šifruotas 
preme�imas člpie kE•tinimą nusižudyti) - 48-:i2o/n. 

3. Netif!Sioginė r.everbalinė (pvz., apmoki:1mos 
skolos, baigiami svc.rb ic.usi de.trba i) - 9-13o/n. 

4. 'l'iE·siogir.ė never·balinė (pvz., kaupimEis t...:1n• 
tikrų medikame•ntLĮ, kuri11 is gc:1lima nusir.u odyti) 
11-18o/.,_ 

't'aigi, kaip matome, dP1žnia11sios suicidinės ko­
munik.:1 cij os formos yra verbalinės ( tinsioginės ir 
netiesiogirn'.!S). 

s_.,vižudybė lc:1ba i retai bGn�1 vienkartinio spren­
dimo peidc:trinys. Dauguma tyrimų rodo, jog tai ilges­
nis proceso�. ( p<:1gal D. Beskovą vidutir1ė suiciclinio 
proceso trukm� - 6,7-7,3 m.). 

E. Ringelis [6] laiko savižudybę mirtina baigti­
mi ligos, apėmusios visą gyvenimą ar jo dc:. ą. 'Ter­
minu 11suicidinė neurozė" jis apibūdir.a tč1m tikrą 
gyvenimo būdą ir nuostatq, turinčius lemiamą reikš­
mę suicidiniy minčių ir suicidinio elgesio formavi­
muisi. Suicidinė neurozė prasideda jau vaikystėje, 
kai sunki.oi neurotizuotam vaikui sutrinka savo 
vertės jausmas, todėl jis darosi labai izoliuotas 
ir egocentriškas, kitus �mones traktuojantis ne 
kaip subjektą, o kaip objektą, t. y. kaip priemonEi 
save Įtvirtinti. 't'ai dar labiau didina jo izoliaciją. 
Formuojasi regno•syvi, pasyvi asmenybė, visko lau­
kklnti tik iš kity - meilės, rūpes�io, dėmesio. 't'oki 
žmogLJ nuolat kamuoja vienišumo ir nesuprastumo 
j"lusmas, pradeda atsirasti suicidinių fantazijtĮ ir 
ketinimų. Nusižųdo toks asmuo irgi ne iš karto, 
tik po kelių mėginimų [ 7] . 

Suicidin! poelgi žmogus paprastai atlieka būda­
mas ypatingoje psichinėje būsenoje, vadinamoje 
presuicidiniu sindromu . .§Į sindromą 1949 m. ap­
rašė E. Ringelis, ištyręs 745 išgelbėtus savižu­
džius. Presuicidiniam sindromui būdingi tokie bruo­
žai: 

l. Susiaurėjimas. Žmogus jaučiasi lyg uždara-
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me kambaryje, kurio sienos vis siaurėja; viskas 
atrodo tik juoda („juodi akiniai"), pats - tik men­
kas, jokios išeities - vien savižudybė. 

2. Slopinama ir prieš save nukreipiama agre­
sija. Žmogus turi dideli agresijos potencialą, bet 
dėl ivairitĮ priežasčhĮ (sąžiningumo, civilizuotumo 
ir pan.) negali jos nukreipti i kitus, todėl nukrei­
pia i save. 

3. Suicidinės fantazijos. Tai pirmas žingsnis i 
savižudybę. Norai išpildomi fantazijose, o tai -
bėgimas nuo realybės . .Kuo fantazij ;:i kontrastin­
gesnė realybei, tuo mažiau norisi 1 ją grįžti. 

Praktiniu požiūriu labai sv.5rbu žinoti tuos el­
gesio būdus, už kuriLĮ slepiasi depresinė būsena 
su polinkiu i suicidinius poelgius. Todėl suicido-... 
logijoje bandoma rasti būd Į suicidinės rizikos 
dydžiui nustatyti. Tam taikomi įvairūs klinikiniai, 
biocheminiai metodai ir psichodiagnostinės priemo­
nės (projekciniai testai, iva irios skalės ir pan.). � 

J<adangi suicidų atvejais vien(.ls iš pači1Į bend-
riaushi požymių yra nu...;ivylimas gyvenimo pras­
mingumu, b;;.ndėme nust.3tyti, ar galima sumčl žėjusį 
gyvenimo pr;:ismės jausmą laikyti suicidinės rizi­
kos didėjimo rodikliu. 

Tyrimo metodas 

Tyrimams taikėme Dž • .K rambo ir L. Maholiko 
( J. C. C rumbaugh, L. T. Maholic) 11Gyvenimo pras­

mės testą" („Purpose in Lile Test": sutr1impintai -
PIL testas). Šis testas sudarytas remiantis V. F'rank­
lio (V. Frankl) egzistencinės psichologijos teigi­
niais: pagrindinis ž1.-1igaus· motyvas yra „prasmės 
poreikis". Jei ž m og. i s neranda savo gyvenime tiks­
lo ir prasmės, nepatiria egzistencijos unikalumo 
jausmo, JIS išgyvena „egzistencinio vakuume)", 11eg­
zistencinės tuštumos" bliseną, ku ri dažniausiai 
p"lsireiškia niioboduliu, apatija. Ši b!isena gali ir 
gilėti - perE.oiti į egzistencinę frustraciją ir nooge­
ninfi ne,_ir�Jzę (depresiją dėl nepatr�nkintJ gyveni-
me• prasmės p:irE�ikb). 



PIL testu siekiama ivertinti, kiek žmogus jau-
� -

ri.3 savo gyvenimo prasmingumą. 'Testą sudaro 
trys dalys. Pirmoji dalis - tai 20 teigini1Į, kuri'-' 
kiekvieną sil!loma !vertinti 7 b..,lLĮ skalėje. Pavyz­
džiui, 

9. Mano gyvenimas yra: 

l 

tuščias, 
lik vieni 
nusivylimai 

2 3 4 5 6 7 
pilnas ge­
r1Į ir nuo­
stabi1Į da­
lykų 

Pagal šią dati apskaičiuojamas bendr.ns PIL 
balas (tai aritmetinė visų teiginių ivertinim1Į suma). 

Antroji testo dalis - tai 13 nebaigtų sakinilĮ. 
panašios prasmės kaip ir minėtieji 20 pirmos tes­
to d�lies teiginh4. 'Trečiojoje dalyje tiriamasis pra­
šom<"ls trumpai aprašyti savo gyvenimo tikslus, 
troškimus, siekius. 

Tyrimo rezultatai ir jy analizė 

Respublikinės Vilnia11s klinikinės ligoninės tok­
sikologiniame skyriuje ištyrėme 28 pacientus po 
ne.pavykusio bandymo nusižudyti. Smulkiai analiza­
vome jLĮ gyvenimo ir ligos istoriją, be to, atlikome 
tyrimą Dž. Krambo ir L. Maholiko PIL testu. 

Vidutinis amžius asmenų, atlikusių suicidinius 
bandymus, svyruoja apie 29,4 m. {vyrų - 29 m., 
moterų - 29,9 rn.). 

·r. 
60 

40 

11\i 20 Zl·JO jJ-40 11•511 51_60 SUir> AmtiOUjfm,etow 
• mffrva/01 
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l<oip motome, dažniausiai nusižudyti bandė žmo­
nės nuo 21 iki 30 metų "!lmžiaus ( jie sudaro 
51,85% visų tiriamųjų). Nemažas procentas ir jau­
nuolių iki 20 metLĮ ( �2,2% ). Ne be reikalo jauni 
žmonės išskiriami kaip atskira padidėj1.Jsios suici­
dinės rizikos grupė [2 J. 

Atlikus tyrimą Dž. l< rambo ir L. Maholiko PiL 
metodika, apskaičiuotas kiekvieno žmogaqs pasi­
tenkinimo gyvenimu lygio rodiklis ( PIL rodiklis; žr. 
1 lentel� ). 

l< aip ir reikėjo tikėtis, goutas šios grupės PIL 
vidurkis žemesnis, negu žemutinė autorių nurodo­
ma įvertinimų vidurkio norma ( pagal Dž. l< rombo 
vidutiniškai normalūs Įvertinimai telpa intervale nuo 
92 iki 112 bolų), t. y. šie žmonės jau�ia maža 
prasmingumo ir pasitenkinimo gyvenimu. 

l< ėlėme hipotezę, kad asmenys, kurie vertina 
savo suicidini bandymą neigiamai ( tai liudija tokie 
apibūdinimai: „kvailystė", „nesąmonė", „tai ne išei­
tis", „blogio usia, kf1 a.š ga lėjou sugalvoti", „stebiuo­
s i, kaip man tai atėjo i galvą" ir pan.), apskritai 
jaučia didesni pasitenkinimą gyvenimu, negu tie, 
kurių nuomone, savižudybė - normalus dalykas (min· 
tys apie ją atrodo „Įprastos", „viliojančios", netgi 
teigiama, jog „vis tiek a.š tai padarysiu"). Šie duo­
menys . gauti, analizuojant 2-ą ( 13 nebaigtų sakinių) 
ir 3-i� ( trumpai aprašyti savo gyveni010 tikslus, 
troškimus, siekius) PIL testo dalį ( žr. 2 lentel� ). 

1 l e n t e l e. D andltiusiy nusi!tudyti ltmonių PIL rodiklis 

Tiriamieji 

Vyrai 
J\loterys 
Bendras vidL•rkis 

PIL rodiklis 

80,70 
90,00 
84,43 

� l e 11 t e l ė. · · andymo nusiltudyh vertinimas ir jo ry�ys su pasitenki­
' 1imu gyvenime ( PIL balais ) 

Pacier.tų skait:ius. 

17 
11 

Bandymo nusiltudyti vertinimes 

:-:eigiemes 
'.."eutralus er tei�iamas 

PIL vidurkis 

l o l, 18 
66, 36 p.: o.o l 



'Taigi žmonės, kurie laiko savo q,yvenimf} pakon­
kamai geru, prasmingu, kurie randa jame daugia11 
pasitenkinimo ( PIL rodiklis 101,18), yra labiau linkę 
savo bandymą r.usižudyti laikyti klaida, kvoilyste 
or atsitiktinumu. l<aip aiškėjo iš 2-os ir 3-ios tes­
to dalių, šie lirie�ieji �itikir.ę daugiaL. tokio žings­
nio neltengsią, yra tikri, kad toliau sugebės tvarkyti 
savo gyvenimą ir išvengti tokių sunkumų. Tiesa, 
vertinarit teigiamus pacientų pasisakymus, negalima 
pamiršti ir disimuliacijos galimybę: pacientai nori kuo 
greH'.:iau išeiti iš ligoninės, bijo dėl suicidinio elge­
sio patekti į psichiotrinę ligoninę. 

l< ita grupė pacientų, savižudybę vertin"'nčitĮ 
neutraliai ar teigiamai, savo gyvenimu daug ma­
žiau patenkinti ( PIL rodiklis 66,36), o suicidinit.Į 
minčių bei suicidinio elgesio neloiko nei atsitikti­
numu, nei neatsargumu, žiūri Į savižudybę kaip i 
išeiti iš savo sunkumų. Tokie rezultatai rodo aukš­
tą s�iCidinės rizikos laipsnĮ: juk žmogus, laikęs 
savižudybę visai priimtinu sau elgesio variantu, 
jau savaime priklauso suicidinės rizikos grupei, 
tą riziką didina ir tai, kad jis bandė nusižudyti, 
kitas ir lcelis kartus. 

'Taigi. suicidinę rizikti atskleisti padeda žemas 
PIL rodiklis ir 2-oje bei. 3-ioje testo dalyse išryš­
kėjantis požiūris i savižudybę, į savo gyvenimo . 
perspektyvas ir pasiekimus. 

Netruko paaiškėti, kad dažniau savižudybę tei­
giamai vertina paciento i su kokiais nors psichiniais 
sutrikimo is. 

Pasikonsultavus su psichiatru, išoiškėjo, kad 
39% mūsų tirtų pacientti serge Įveiriomis psichinė_ 
mis ligomis ( 11 žmonhJ), kurios jiems diagnozuo­
tos jau anksčiau arba išaiškėjo tik dabartinio hospita­
liztcivimo metu. l<eip jeu minėj0me, dežnai nurodo­
mo, kad apie 30% besižudenčių žmoniLJ serga �vai­
rL-,n is psichinėmis ligomis. 12 pacientų buvo psi­
chiška l sveiki, o kitus 5 galima būtų priskirti ribi­
hei grupei ( sunkios situacinės reokci jos, narko­
manija ir pan.). 

Palyginę psichiškai sveikt'.Į ir r.esveik1Į pacienltj 
grupiLĮ PIL rodiklį ( žr. 3 lenlel�), matome, .kod l!s-
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.·l l•· • t<· l e. :-'e>rc!a1,�11; psicl1ii,ernis ligomis ir psichiškai sveiktĮ 
!anon11q1; }lJl. rodddie1 

l'»•• l .iSkni S\·e1:. 1 
l'�•< t11!Sko1 11esve1kj 

l'IL rodiklis 

91,113 
(19,Jfi p..-o ,1H1 I 

me11'Į s•J psichi1iiF.Jis s11trikimais p,cisitenkinim:is gy­
veni1n11 dat1g ma�Psnis neg" psichi.šk,ai sveik•Į (ati­
tinktrnrni G9,36 ir 91,83; p<'..0,C.Jl). 'Toki'1 padėt � gali 
lemti ivfliri:::> s priežF1stys: trl)•1muojFJnti patirtis psi­
chil'l trfnėse gydymo įsta igbse, Įva irūs ribojimai gy­
v<>nime, S tJ siję s11 psichinio ligonio stFjt11su, gerokai 
miglotesnės gyvenimo perspektyvos, n11olatinė pa­
kartotinos hospitalizadjos grėsmė, depresinė simp­
t::>ma tika ir pan. 

T irtoje pacientų grupėje i.šs iskiria du skirtingi 
p::>gn1piai. Vieno i.š j14 ( sergančitĮ psichinėmis ligo­
m is ) suicidinė rizika neabejotinai didesnė, nes .šio 
p::>grupio tiriamieji mažiau patenkinti gyvenimu, tei­
giamiou ži1-1ri į savižudybę. J< odangi apie 20 -30'}:, 
i.šgelbėltj žmonių linkę pakartotinai bandyti žudytis, 
matyt, .šio pogrupio pacientams tokia rizika kur kas 
di�esnė. PIL testas leidžia spręsti apie tiriamųjLJ 
pasitenkinimo gyvenimu lygi, bel reikia neužmiršti, 
kad jis yra tiesioginio, neu�maskuoto testavimo prie· 
m o nė. 'l' iriamieji gali sr_moninga i kontroliuoti savo 
atsakymus, todėl lieka ir disimiliĮ;icijos, agravacijos 
galimybė. Mūsų nuomone, nustatant suicidinės rizi­
kos laipsn į, negalima pasikliauti vien PIL 'esto re­
zultatu, H reikėtų. taikyti tik kartu su kitais psicho­
d iagnostinia is ir klinikiniais metodais. 

Iš v a d o s  

1. Suicidinio elgesio analizė rodo, jog savižu­
dybės retai ivykdomos staiga ir netikėtai. Dažniau-„ 
siai jos yra ilgo suicidinio proceso ir galiausiai 
susiformuojančio presuicidinio sindromo išvada. 'I'o­
dėl būtina rasti patikimus suicidinės rizikos ir pa­
kartotinio suicido tikimybės nusta tymo rodįklius. 
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2. Dž. I<rambo ir L. Maholiko „Gyvenim:::> pr..-Js­

mės" testas - vit-nas iš būd1Į suicidinės rizik'.)s 
nustatymui. Yra ryšys tarp PIL rodikli::> ir s•1 ic ;d i­

niLJ minčhĮ (kuo mažesnis rodiklis, tuo didesni'> ti­
kimybė, kad kils suicidinių minči'Į ) . l< adflm5i meto­

dika 1ra neužmaskuoto testavimo bfidl":ls, ji taikyti­
na tik kartu su kitais klinikiniais ir ps ichod ifl (;2,tl'.)S­

tinia is metodais. 
3. Suicidinės rizikos �ikimybė didėjl":l, jei yra 

santykinai žemas PIL rodiklis ir dra 11ge t!' igiflm!'ls 
(ar bent neutralus) požiūris į savižudybP, knip į 
išeities iš sudėtingos situBcijos variant;;. 

4. Bandžiusių nusižudyti asme''IJ grL.,)ėje psi­
chiškai sergantys pacientai mato "nBŽiau prr,smės 
savo gyvenime negu psichiškai sveik�. Savižudybę 
jie laiko visai priimt!na išeitimi iš sunkios padėties. 
Galima teigti, kad pakartotinic bandymo nusižudyti 
tikimybė jiems žymiai didesnė negu psichiškai svei­
kiems tiriamiesiems. Ši� prielaidą leish; patikrinti 
katamnestinis tyrimas. 

· 
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B03MO.>KHOCTb nc11xonHAfHOCTJ1YECKOl1 OUEHKH 

CYHUHJlAJlbHOro PHCKA 

.a. rm"tneHe, r. Kna611KeHe, p. AcM1tll8Bl1'iJOTe 

Pe3toMe 

B pū3J1ll'iHhlX nccnenoBBHIHIX no cyim11no11orm1 noKaaatto, 'iTO 

cy11uun, KllK npaBnno, SIBllS'!eTCSl peaynbT8TOM BCChMa nponom1n1-

TOJ1b11oro npouecca. no8TOMY B uenstX npoqnmaKTllKH cyttllH/lOB 

11eo6xo1111MO Bb\SlBl1Tb llOCTOBepHble np113H8KH TIOBb\UJe1rnoro cy11-

Ull/l8JlbHOro p11CK8. Il.nSI 8TOro TiblT8IOTCSl llCTIOJ1b30B8Tb pa31lH'i­
Hble 6ttox11M11ąecKne, KJ1HH11'iecK11e, ncnxom1arttocTHąecK11e noKa-

38Tenu. 

npoBepSlJ18Cb 003MQ)KHOCTb llCTIOJ1b30B8HllSl B K8'ieCTBe TIOKa-

38TeJ1S1 OOBb\UJettttoro CyttllH.'UlJlbHOro pllCKa HHlleKca CMblCJ18 
)l(H3HH, KOTOpblH yCT8H8BllllB8J1CSl e nOMOlllblO „TeCTa CMblCJ18 

)l(H3ttll" KpaM6o H MaxonHKa. BbISIBllena CBS13b Me*AY unneKcoM 

CMblCJ18 )Kll3HH H HHT0HCHBHOCTblO CYHUHll8JlbHbOC T0Hll0HUHH. Tio­
Ka38TeneM TIOBbIUJeHnoro CYHUHA8JlbHOrO pucKa S1BJIS10TCS1 CHll)l(eH­

HblH HHlleKc CMbICJla >Kli3HH B CO'ieT8HHH e HekrpanbHblM HJlH aa­

)l(e HOllO)KHTenbHblM OTHOWeHHeM K cyHUHny. Ho J'iHTbIB8S1, 'iTO 
TeCT KpaM6o u MaxonHKa SIBllSleTCSl cpeACTBOM HesaMacKnpoean­
noro TeCTHpoBattHSl, ero cnenyeT npHM0HS1Tb B KOMMeKce e npy­

rHMH MeTOAHK8MH. 
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018 MOGLICHJ< F:l'l' 

OER PSYCHODIA1..f-NOS'1'ISCHnN F:lN.SCllA'i'/,IJNC 
DER SELBS'l'MORDGF:FAHR 

O. Gailienė, G. l<nabikienė, R. Asminf:lvitiritė 

Z u s a m  m e n f a s s u n g  

Verchiedene suizidolos.i.sche Unters11ch11 n� .... ,. 
haben gezeigt, dass der Selbstmord in c!Pr J../0�cd 
das Srgebnis eines ziemlich la ngen Prozess(�s 
darstellt. Deswegen ist es fūr die Selbslmordvor­
beugung wichtig, sichere Anzeiche 1 der erh5hlen 
Selbstmordgefahr festzustellen. Zu diesem �';weck 
versucht man, verschiedene bioch0mische, klinische 
und psychudiagnosti: che Mittel zu verwenden. 

lm vorliegenden Beitrag wird die Moglichkeit 
untersucht, als Mittel der ·Fes.tstellung einer erhoh­
ten Selbstmordgefahr den Index des Lebenssinnes 
zu gebrau chen, der mit Hilfe des 0Purpose in Lite 
'l'est" von J. C. Crumbaugh und L. 'l'. Moh olic er­
mittelt wurde. Es hat sich gezeigt, dass zwischen 
dem Index des Lebenssinnes und der lntensitot der 
Sebstmordtendenzen ein Zusammenhong 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 
erhohten Selbstmordgefahr aufzufossen. Da aber 
der 'l'est von J. e. Crumbaugh und L. 'l'. Maholic 
ein unverschleierter F.rogebogen ist, muss er in 
Verbindung mit anderen 'l'estverfohren verwendet 
werden. 
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