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SANTRAUKA

,,Vartininky* elgesio prognostiniai veiksniai: nuostaty savizudybiy prevencijos atzvilgiu ir pasirengimo
teikti pagalbg savizudybés krizés atveju rySys*, Igné Umbrasaité, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2022,

65 psl.

Savizudybiy rodikliai Lietuvoje vis dar iSlieka vieni auksciausiy Europoje. Tinkama bei laiku
suteikta pagalba savizudybés kriz¢je atsidiirusiems asmenims yra labai reikSmingas savizudybiy
prevencijos veiksnys, todél svarbu, kad aplinkiniai gebéty atpazinti savizudybés rizikos zenklus ir
tinkamai j juos sureaguoty. Siame tyrime buvo atlickamas specialisty, savo darbe susiduriané¢iy su
asmenimis savizudybés krizéje, nuostaty savizudybés prevencijos atzvilgiu, pasirengimo, tikimybés ir
saviveiksmingumo teikti pagalbg vertinimas. Taip pat buvo renkami duomenys apie dalyviy patiriamus
sunkumus dirbant su savizudybés krizémis. Tyrime dalyvavo 141 specialistas (vid. amzius 47,72; SD =
9,75) i§ 10-ies auks$ciausiais savizudybiy rodikliais pasiZyminciy Lietuvos savivaldybiy. Imtj sudaré
specialistai 1§ sveikatos priezitiros, ugdymo, socialiniy paslaugy jstaigy, policijos, seniiinijos ir pan.
Dalyviai uzpildé nuostaty j savizudybés prevencija (ASP) bei vartininky elgesio (VES) skales ir atsaké j
atvirg klausimg apie darbe patiriamus sunkumus. Rezultatai atskleid¢, jog labiau teigiamos nuostatos
savizudybiy prevencijos atzvilgiu siejasi su geresniu pasirengimu, didesne tikimybe reaguoti j
savizudybés krizes bei aukStesniu saviveiksmingumu. Taip pat iSrySkéjo saviveiksmingumo svarba
prognozuojant tikimybe imtis veiksmy, susidiirus su suicidiSkais asmenimis. Be to, pastebéta ir
savizudybiy prevencijos mokymy reik§mé: specialistai, dalyvave mokymuose, pasizyméjo geresniu
pasirengimu bei aukstesniu saviveiksmingumu. Atlikus turinio analize iSrySkéjo, jog dirbdami su
savizudybés krizémis specialistai patiria sunkumy susijusiy su pagalbos teikimo procesu, sudétingais
vidiniais i§gyvenimais, pagalbos sistemos trikumais bei krizé¢je atsidtirusiy asmeny charakteristikomis.
Remiantis Sio tyrimo rezultatais bei literatiros apZvalga, siekiant uztikrinti tinkama pagalba saviZzudybeés
kriziy situacijose, svarbu plésti ne tik teorines, taciau ir praktines specialisty Zinias, kurios lavinty
gebeéjima kalbétis apie savizudybe, teikti emocing paramg nesmerkiant, nubrézti savo atsakomybiy ribas.
Todél mokymy metu biity svarbu jtraukti Siy jigiidziy lavinima, siekiant padidinti specialisty pasitikéjima

turimais geb¢jimais padéti esantiems savizudybés krizéje.

Raktiniai Zodziai: savizudybiy prevencija, vartininkai, prevencinis elgesys, nuostatos, savizudybés

krizé



SUMMARY

PREDICTORS OF GATEKEEPERS’ BEHAVIOUR: THE RELATIONSHIP BETWEEN
ATTITUDES TO SUICIDE PREVENTION AND PREPAREDNESS TO HELP IN SUICIDE CRISIS

Suicide rates in Lithuania remain one of the highest in Europe. Fast and effective help in suicide
crisis is a very important suicide prevention factor, therefore, it is important that people are capable of
noticing signs of increased suicide risk and respond to them appropriately. This study involved an
evaluation of professionals’, who encounter individuals in suicide crises at work, attitudes to suicide
prevention, preparedness, likelihood, and self-efficacy to provide help. Furthermore, the study analysed
subjective hardships faced by participants when working with suicide crises. One hundred and forty-one
participants from 10 municipalities in Lithuania with the highest suicide rates took part in this study
(mean age 47,72; SD = 9,75). The sample included professionals from health care and education systems,
social services, police, municipality. The participants completed the Attitudes to Suicide Prevention scale
(ASP) and the Gatekeeper Behaviour Scale (GBS) and answered an open-ended question regarding the
hardships they face at work. The results revealed that more positive attitudes to suicide prevention were
correlated with better preparedness, higher likelihood to respond to suicide crises and higher self-
efficacy. Furthermore, self-efficacy was found to be a strong predictor of the likelihood to act in an
encounter with suicidal individuals. Content analysis revealed that when working with suicide crises,
professionals face hardships related to the process of providing help, difficult inner experiences, systemic
suicide prevention limitations and the specific characteristics of suicidal individuals. Based on the results
of this study as well as on the literature review, it can be concluded that to ensure quality help in suicide
crises situations, it is important to attend not only to professionals’ theoretical knowledge but also to
practical skills which would enable them to talk about suicide, provide emotional support without
judgement, draw boundaries of one’s own responsibilities. Therefore, suicide prevention teaching
programs should address these skills to enhance professionals’ confidence in their ability to help those

in suicide crises.

Keywords: suicide prevention, gatekeepers, prevention behaviour, attitudes, suicide crisis



SVARBIAUSIOS SAVOKOS
Prevencinis elgesys — gebéjimas atpazinti savizudybés rizikg, motyvuoti kreiptis pagalbos, nukreipti j
pagalbos tarnybas (Holmes et al., 2019).

Vartininkai — bendruomenés nariai, savo kasdien¢je veikloje susiduriantys su dideliu Zmoniy kiekiu,

tarp kuriy galéty biti ir apie savizudybe svarstan¢iy Zmoniy (Snyder, 1971).

Savizudybés krizé — ribotg laikg trunkanti psichologiné biisena, kuri signalizuoja didelg savizudybés

rizikg (Hendin, Maltsberger, & Szanto, 2007).

SaviZzudybiy prevencija — pastangos, nukreiptos j savizudybiy rizikos mazinimg (PSO, 2014).



PRATARME

Kiekviena savizudybé yra tragedija, kurios pasekmés juntamos tiek Seimyniniame, tiek
bendruomeniniame, tiek valstybiniame lygmenyse. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) nurodo, jog
per metus nusizudo apie 700 000 zmoniy, o bandymy nusizudyti skaicius yra dar didesnis. Pagal jvykdyty
savizudybiy skai¢iy Lietuva yra viena pirmaujanciy valstybiy pasaulyje (PSO, 2017). Pastaraisiais metais
nusizudziusiy asmeny Lietuvoje sumazéjo (savizudybiy rodiklis 100 tikst. gyventojy 2010 metais buvo
32,9, 0 2019 metais - 23,5; Higienos institutas, 2019). Nepaisant to, sis rodiklis 2019 metais 2,5 karto
virSijo Europos Sgjungos vidurkj, kuris siekia 10 savizudybiy 100 tikst. gyventojy.

Auksti savizudybiy rodikliai Lietuvoje atspindi savizudybiy prevencijos, intervencijos ir
postvencijos sistemos spragas. Sistemos trilkumus patvirtina ir 2017 metais atliktas auditas, skirtas
jvertinti savizudybiy prevencijos sistema bei savizudybés rizikoje esantiems asmenims teikiama pagalba
(Lietuvos Respublikos valstybés kontrol¢, 2017). Audito i$vadose nurodoma, jog savizudybiy
prevencijos priemonés Lietuvoje néra tinkamai planuojamos ir vykdomos, o pagalba asmenims

savizudybés rizikoje néra teikiama efektyviai.

Savizudybiy prevencijoje vienas i§ labai svarbiy veiksniy yra tinkama pagalba asmenims,
patiriantiems savizudybés krize. Svarbu, kad suicidisky minc¢iy ar net ketinimy turintis zmogus ieskoty
pagalbos, o kiti Zmonés gebéty pastebéti savizudybés rizikos zenklus, 1 juos reaguoti bei suteikti pagalba.
Manoma, jog laiku pastebéjus rizikos zenklus ir suteikus pagalba, daugelio savizudybiy biity galima

1Svengti (Wasserman, 1986; Gailien¢, 1998).

Specialistai, savo darbe susiduriantys su rizikos grupés asmenimis, saviZzudybiy prevencijoje
vadinami ,,vartininkais®. Kadangi pagal tam tikrg elgseng galima identifikuoti ketinancius ar svarstancius
nusizudyti asmenis, svarbu, kad vartininkai biity apmokyti atpazinti savizudybés rizika (Wasserman,
1986). Tyrimai rodo, kad savizudybiy prevencijos sistemoje dalyvaujantys specialistai ne visada
tinkamai atliepia savizudybés rizikoje esan¢iy asmeny poreikius ir turi ribotus gebéjimus atpazinti
savizudybés rizikos zenklus, todél savizudybés krizéje esantys asmenys gali nesulaukti tinkamos
pagalbos (Samuelsson, Wiklander, Asberg, & Saveman, 2000; Valstybinio psichikos sveikatos centro

Savizudybiy prevencijos biuras, 2017).

Kadangi vartininkai yra svarbi savizudybiy prevencijos sistemos sudedamoji dalis, siekiant
mazinti savizudybiy problemos mastg Lietuvoje, svarbu i$siaiskinti, koks yra jy pasirengimas reaguoti |
savizudybés krizes. Tai padéty isskirti silpngsias pasirengimo sritis, kurios galéty buti tobulinamos. IKi
Siol Lietuvoje daugiausiai tyrimy buvo skirta specialisty nuostaty vertinimui, taciau triksta tyrimy,
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nagrin€¢janciy nuostaty bei pasirengimo savizudybiy prevencijos atzvilgiu sgsajas, ir tyrimy, kurie
atskleisty subjektyvius vartininky sunkumus susidiirus su suicidiskais asmenimis (Leskauskas ir kt.,
2016). Todél siame tyrime bus siekiama jvertinti vartininky pasirengimg dalyvauti savizudybiy
prevencijoje, tiriant jy nuostatas savizudybiy prevencijos atzvilgiu ir pasirengimo, tikimybés reaguoti bei
saviveiksmingumo padéti savizudybés krizése, t.y., pasitikéjimo savo gebéjimais padéti zmogui
savizudybés krizéje, aspektus. Be to, bus atskleidziami ir subjektyvis vartininky jvardijami sunkumai,

su kuriais susiduriama reaguojant j savizudybés krizes.

Sis tyrimas yra Vilniaus universiteto Psichologijos instituto Suicidologijos tyrimy centro 2019 —
2021 m. vykdomo Valstybinio visuomenés sveikatos stiprinimo fondo 1€Somis finansuojamo projekto
»Savizudybiy prevencijos sistemos veiksmingumo tyrimas savivaldybése® (Nr.: S-172/(1.78)SU-1732)
dalis. Projekto vadovas doc. dr. Paulius Skruibis. Siam tyrimui atlikti buvo gautas Vilniaus universiteto

psichologiniy tyrimy etikos komiteto leidimas (leidimo nr. 39, data 2020-02-27).



1. TVADAS
1.1. SaviZudybiy prevencija

PSO pabrézia, jog savizudybiy prevencija turéty tapti prioritetu visuomenés sveikatos sistemoje
(PSO, 2014). Klasikiné Gerald Caplan (1964) suformuluota prevencinés psichiatrijos schema, kur
i§skirta pirming, antriné ir tretiné prevencija, buvo pritaikyta ir savizudybiy prevencijoje (Schneidman,
Farberow, & Litman, 1970). Cia skiriama pirminé ir antriné prevencija, ir postvencija. Pirminés
prevencijos lygmenyje skatinama rtipintis bendrai psichine sveikata ir psichologine gerove, siekiama
sumazinti savizudybés rizikos veiksniy poveikj, tokiy kaip kriziniai i§gyvenimai ar psichikos sutrikimai.
Siame lygmenyje svarbiausia priemoné yra visuomenés ir specialisty $vietimas apie padidéjusios
savizudybés rizikos jvertinimg ir operatyvig pagalbg. Antrinis prevencijos lygmuo — tai intervencija,
savizudybés krizés jveika, teikiant emocing parama, psichologing, socialing pagalbg. Tretiné prevencija,
kurig Siuolaikinés suicidologijos kiiréjas E. Schneidman pavadino postvencija, skirta teikti pagalba
Zmonéms ir Zmoniy grupéms (pvz., mokykloje, organizacijoje) po jvykusios savizudybés. Postvencija
apima individualios ir grupinés psichologinés bei psichoterapinés pagalbos teikimg, savipagalbos grupiy

organizavima.

PSO gairése nurodoma, jog efektyvi savizudybiy prevencijos sistema turéty apimti ne tik
sveikatos sektoriy, taCiau ir kitas visuomeneés sritis: Svietima, ziniasklaidg, socialing gerove, versla,
politika, teisine sistemg ir t.t. (PSO, 2018). PSO sitalo kurti valstybines savizudybiy prevencijos
strategijas. Nurodoma, jog veiksmingos savizudybiy prevencijos sistemos turéty vykdyti savizudybiy
situacijos analize, plésti visuomenés sgmoningumg savizudybiy prevencijos atzvilgiu, uZztikrinti
efektyvias intervencijas, vykdyti mokslinius tyrimus, atlikti prevencinés sistemos stebésena bei
vertinima. Sios rekomendacijos atskleidzia savizudybiy prevencijos sistemos kompleksiskuma bei
nurodo kryptis, ] kurias deréty atkreipti démesj jgyvendinant savizudybiy prevencijos sistema. Tai ypac
aktualu Lietuvoje, kur savizudybiy rodikliai dar gana auksti, o valstybinés savizudybiy prevencijos

strategijos vis dar néra.

1.2. SaviZzudybiy prevencijos sistema Lietuvoje

Lietuvoje modernios sveikatos priezitros principai iki Siol jgyvendinami nepakankamai.
Pernelyg kliaujamasi psichikos sutrikimy gydymu institucijose, vyrauja perdétas medikamenty
vartojimas, ryski socialiné atskirtis, kas gali prisidéti prie savizudybiy problemos masto (Pebenito &

Germanavicius, 2011; Jackeviciené, 2019). Savizudybiy prevencijos vykdyma apsunkina ir tai, jog dél
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internalizuotos stigmos bei gédos, susijusios su savizudybémis, nusizudyti band¢ Lietuvos gyventojai
vengia kreiptis pagalbos (Dadasev, Skruibis, Gailien¢, Latakien¢, & Grizas, 2016). Sis reidkinys gali biti
viena i§ Sovietinio periodo pasekmiy, kai psichinés ligos bei savizudybés buvo stigmatizuojamos
(Dadasev et al., 2016). Kita vertus, nustatyta, jog net 89% nusizudziusiy asmeny prie$ savizudybg ieSkojo
pagalbos kreipdamiesi | sveikatos priezitiros specialistg (Skruibis ir kt., 2018). Todé¢l tikétina, jog
besikreipiantys ne visada biina pastebéti ir ne visada sulaukia tinkamos pagalbos. Savizudybiy
prevencijos sistemos spragas atskleidzia ir 2017 m. valstybinio audito ataskaita, kur isskiriamos dvi
pagrindinés problemos savizudybiy prevencijos sistemoje (Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé,
2017):

1) Netinkamas savizudybiy prevencijos priemoniy planavimas ir vykdymas:
a) Savizudybiy prevencijos strategija néra patvirtinta, trilksta sistemingo
savizudybiy problemos sprendimo, prevencijos priemoniy koordinavimo valstybiniu mastu;
b) Truksta savizudybiy atvejy tyrimy, savizudybés priezaséiy identifikacijos,
savizudybés rizikoje esanciy asmeny pagalbos prieinamumo bei kokybés analiziy, prevenciniy

programy efektyvumo duomeny.

2) Pagalbos prieinamumo ir kokybés triikumas asmenims, susijusiems su savizudybés rizika:

a) Neéra identifikuojami asmenys, kuriems reikalinga pagalba;

b) Truksta mokymy specialistams, galintiems susidurti su savizudybés rizikos
asmenimis;

C) Nerenkama informacija apie nusizudyti bandziusius asmenis, nevyksta

tarpinstitucinis bendradarbiavimas;

d) Nevyksta pakartotinio bandymo Zudytis rizikos bei pagalbos poreikio vertinimas;
e) Néra patvirtinto valstybiniu mastu veikianc¢io savizudybés kriziy algoritmo;
f) Per mazas paslaugy prieinamumas pirminiame lygmenyje;

s)) Bendrojo ugdymo mokyklose itin triikksta psichology;
h) Kai kuriems darbuotojams, susiduriantiems su savizudybés rizikos asmenimis,
néra prieinama psichologo pagalba;

) Triksta psichology bei psichoterapeuty veiklos reglamentacijy.

Sie savizudybiy prevencijos sistemos trikumai isry$kina savizudybiy problematikos masta

Lietuvoje ir nurodo aspektus, kurie labiausiai apsunkina savizudybiy prevencijos vykdyma. Tad,
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atsizvelgiant j Siuos rezultatus, galima kelti prielaidg, kad prevencinés sistemos tobulinimas turéty bati
vykdomas dvejomis kryptimis: pirma, svarbu, kad prevenciné sistema biity planuojama, koordinuojama
ir sistemingai vykdoma; antra, svarbu, kad pagalba biity prieinama ir efektyvi.

2018 metais Valstybinio psichikos sveikatos centro Savizudybés prevencijos biuras atliko tyrima,
kuriame buvo vertinamas pagalbos teikimas asmenims, esantiems savizudybés rizikoje. Tyrime dalyvavo
63 asmens sveikatos priezitiros jstaigos i$ jvairiy Lietuvos savivaldybiy. Rezultatai atskleid¢, jog tik 9 i$
60 savivaldybiy turi patvirtintus reagavimo ] savizudybes algoritmus. Be to, nustatyta, jog esant
savizudybés krizei, psichiatro konsultacija ta pacig dieng gauti galima tik 64,7% istaigy, o psichologo —
58,6% jstaigy. Tai rodo, jog sveikatos jstaigos Lietuvoje néra pasiruosusios reaguoti j savizudybés krizes
ir teikti efektyvig pagalba. Tyrime taip pat iSryskéjo testinés pagalbos trilkumas nusizudyti bandziusiems
asmenims, nepakankamas savizudybiy prevencijos mokymy bei nusizudziusiyjy artimyjy pagalbos
grupiy kiekis. Taigi, Lietuvos savizudybiy prevencijos sistemoje itin stinga sistemingos, koordinuotos

pagalbos, pagalbg teikianciy specialisty bei jy rengimo ir nuoseklaus savizudybiy prevencijos vykdymo.

1.3. Vartininky vaidmuo savizudybiu prevencijoje

Tyrimai rodo, jog suicidiniy minc¢iy turintys asmenys apie tai uzsimena aplinkiniams. Nustatyta,
kad du trec¢daliai zmoniy, kurie kreipési pagalbos prie§ bandyma nusizudyti, i§saké suicidines mintis
kitiems (Barnes, Ikeda, & Kresnow, 2001). Taip pat yra zinoma, jog didZiausig tikimybe pastebéti
savizudybés rizikos Zenklus bei pasiiilyti pagalba turi asmenys, esantys arciausiai savizudybés krize
iSgyvenancio zmogaus (Wyman et al., 2010). Specialistai, savo darbe susiduriantys su dideliu Zmoniy
kiekiu, gali susidurti ir su asmenimis, galvojanéiais apie savizudybe, todél teigiama, jog vartininky
vaidmuo savizudybiy prevencijoje ypac svarbus (Snyder, 1971). Dirbdami su Zmonémis, jie turi
galimybe pastebéti savizudybés rizikos Zenklus bei pasiiilyti pagalba, tokiu btidu prisidédami prie

savizudybiy skai¢iaus mazinimo.

Daugelyje valstybiy vartininky mokymai yra jtraukti j savizudybiy prevencijos sistemg (Mann et
al., 2005; PSO, 2014; Vijayakumar & Phillips, 2016). Vartininky mokymai skirti gilinti zinias apie
savizudybés rizikos zenklus, iSmokyti kalbétis su asmeniu savizudybés krizeje bei nukreipti pagalbos pas
kitus specialistus (Wyman et al., 2008). Tyrimai rodo, jog mokymai efektyviis keiiant nuostatas j
savizudybe, stiprinant pasitik€jimg gebé¢jimais padéti kitam asmeniui bei praturtinant Zzinias apie
savizudybe (Aseltine & DeMartino, 2004; Cross, Matthieu, Cerel, & Knox 2007; Gould & Kramer, 2001;
Kuhlman, Walch, Bauer, & Glenn, 2017; Osteen, 2018). Apie vartininky mokymy naudg byloja ir
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tyrimuose rastos sgsajos tarp vartininky mokymy kiekio ir savizudybiy skaiCiaus mazéjimo (Rutz,
Knorring, & Walinder, 1992; May, Serna, Hurt, & DeBruyn 2005; Szanto, Kalmar, Hendin, Rihmer, &
Mann, 2007). Tai leidzia kelti prielaidg apie vartininky pasirengimo svarbg savizudybiy prevencijoje.
Deja, Lietuvoje vykdoma per mazai nuosekliy, standartizuoty bei pakartotiniy mokymy specialistams,
todél tikétina, jog vartininky pasirengimas savizudybiy prevencijai néra pakankamas (Lietuvos
Respublikos valstybés kontrolé, 2017).

1.4. Vartininky elgesj lemiantys veiksniai

Daugelyje tyrimy, kuriy tikslas nustatyti vartininky pasirengima reaguoti j savizudybés krizes,
atlickamas nuostaty bei turimy ziniy ar $iy veiksniy poky¢io po vartininky mokymy vertinimas (Aseltine
& DeMartino, 2004; Cross et al., 2007; Gould & Kramer, 2001). Nepaisant to, Berman (2009) teigia, jog
turimos zinios néra pakankamas prognostinis elgesio rodiklis. Todél siekiant efektyviai jvertinti
vartininky elgesj savizudybés kriziy situacijose, svarbu nustatyti ne tik nuostatas ar Zinias apie
savizudybiy prevencija, taCiau ir pasirengimg teikti pagalba. Prevenciné elgsena gali buti apibidinama
kaip geb¢jimas pastebéti savizudybeés rizikos Zenklus, ryztas kalbétis su savizudybés rizikoje esanciu
Zzmogumi, nukreipti pagalbos (Holmes et al., 2019). Tinkamai pasiruo$e¢ specialistai turéty gebéti imtis

Siy veiksmy.

Siekiant numatyti vartininky elgesj savizudybés kriziy situacijose, Albright, Davidson, Goldman,
Shockley ir Timmons-Mitchell (2016) sitilo vertinti veiksnius, lemiandius zmogaus elgsena. Sie autoriai
nurodo motyvacines elgesio teorijas, kurios padeda prognozuoti tikslingg elgesj. Viena jy — planuoto
elgesio teorija, kuria teigiama, jog tam tikros elgsenos pirmtakai yra jsitikinimai, subjektyvios normos ir
asmens suvokiama elgesio kontrolé (Madden, Ellen, & Ajzen, 1992). Remiantis $ia teorija, siekiant
prognozuoti vartininky gebéjimg teikti pagalba, svarbu nustatyti asmens jsitikinimus apie pasirengimag
veikti tam tikru biidu, apie suvokima, kaip tam tikras elgesys bus vertinamas visuomenéje, bei jvertinti

suvokimg apie potencialg kontroliuoti bei keisti savo elges;.

Kita teorija, kuria Albright ir kiti (2016) sitlo remtis prognozuojant vartininky elgesj - tai
Banduros socialiné kognityviné teorija (1977). Sioje teorijoje itin svarbig reik§me turi
saviveiksmingumas. Manoma, jog esant aukStam saviveiksmingumui, asmuo jaucia pasitikéjima savo
geb¢jimais ir turi kontrolés pojiitj, susijusj su galimybe keisti elgesj ateityje, kas savo ruoztu gali skatinti

ryzta imtis prevenciniy veiksmy.
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Pasak Albright ir kolegy (2016), apjungus Socialing kognityving bei planuoto elgesio teorijas,
galima i$skirti tris konstruktus, kurie gali turéti jtakos vartininky elgesiui savizudybés kriziy situacijose:
tai pasirengimas veikti, tikimybé veikti ir saviveiksmingumas. Autoriai pateikia tokius $iy konstrukty
apibrézimus:

e Pasirengimas - tai geb¢jimas atpazinti savizudybés rizikos Zenklus bei motyvuoti kreiptis
pagalbos;
o Tikimybé — tai intencija imtis prevencinio elgesio;
e Saviveiksmingumas — tai pasitikéjimas turimais gebéjimais padéti zmogui savizudybés
krizéje.
Prielaida, jog Sie veiksniai gali padéti numatyti vartininky elgesj, patvirtina ir Ajzen (2012) metaanalizé,
kurioje nustatyta, jog socialiné kognityviné bei planuoto elgesio teorijos gali prognozuoti 36-45 proc.
elgesio intencijos ir 25 proc. realaus elgesio. Tad manoma, jog Sie konstruktai gali biti naudojami

vertinant vartininky gebéjimus teikti pagalbg savizudybés krizése.

Kita vertus, neaiSku, ar Sie prognostiniai elgesio rodikliai gali patikimai numatyti realy specialisty
elgesj. Nepaisant subjektyviai nurodomy elgesio poky¢iy po vartininky mokymy, vis dar keliami
klausimai, ar mokymai i$ tiesy efektyviai keicia elges] praktiniy situacijy metu, reaguojant j suicidinius
atvejus (Samuelsson & Asberg, 2002; Jacobson, Osteen, Jones, & Berman, 2012; York et al., 2013).
Pavyzdziui, mokytojai, dalyvave vartininky mokymo programoje, po mokymy pasizymeéjo
turtingesnémis Zziniomis bei didesniu pasitikéjimu padéti suicidiniams mokiniams, taCiau elgesio
poky¢iai, vertinti atliekant roliy apsikeitimo uzduotj, nebuvo ilgalaikiai (Cross et al., 2011). Panasus
rezultatai rasti ir Tompkins bei Witt (2009) tyrime, kur vartininky mokymai buvo veiksmingi keiciant
nuostatas bei saviveiksminguma, o ne realy elgesj, kuris vertintas fiksuojant tikimybe, kad vartininkas
uzduos tiesiogin] klausimg apie ketinimg nusizudyti bei nukreipsS asmenj pagalbos pas specialista.
Lietuvoje atliktas skubios medicinos pagalbos specialisty savizudybiy intervencijos jgiidZiy tyrimas taip
pat atskleide, jog praéjus 6 ménesiams po vartininky mokymy, specialisty geb¢jimai iSliko nepakitg,
lyginant su jgiidZiais prie§ mokymus (Leskauskas, Lygnugaryté-Griksiené, Jasinskas ir Masiukiené,
2016). Tai rodo, jog mokymai gali biiti ne itin efektyvis keiciant vartininky elgesj arba poky¢iai gali bati

trumpalaikiai.

Be minéto Leskausko ir kity (2016) tyrimo, Lietuvoje atliktas vos vienas vartininky tyrimas,
vertinantis numanoma specialisty elgesj savizudybés kriziy situacijose. JerSovas (2020) tyré psichikos
sveikatos specialisty ir nespecialisty imtis ir nustaté, jog abi grupés po vartininky mokymy pasizyméjo
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aukStesniais saviveiksmingumo rodikliais bei didesne tikimybe rekomenduoti pagalbg, tadiau tik
pirmosios imties pokyciai buvo ilgalaikiai. Visgi svarbu pastebéti, jog pastarajame tyrime, kaip ir
daugelyje panasiy tyrimy kitose Salyse, vartininky pasirengimas vertinamas pagal specialisty nurodoma
numanomg elgesj savizudybés kriziy situacijose. Tad lieka neaiSku, ar aukstesnis saviveiksmingumas bei
didesné tikimybé rekomenduoti pagalbg virsty realiais veiksmais praktinéje situacijoje. Kadangi triiksta
kokybisky tyrimy, nagriné¢janciy realy vartininky elgesj, kai kurie tyréjai laikosi nuomonés, jog
nepakanka tvirty jrodymy, kurie patvirtinty vartininky mokymuose jgyty igidziy panaudojima ir ilgalaikj
juy taikymg praktikoje (Torok, Calear, Smart, Nicolopoulos, & Wong, 2019).

1.5. Nuostaty savizudybés atzvilgiu ir suicidinio elgesio sasajos

Eagly ir Chaiken (1993) nuostatg apibuidina kaip psichologinj polinkj tam tikrg reiskinj vertinti
palankiai ar nepalankiai. Remiantis konekcionistiniu nuostaty formavimosi ir keitimosi modeliu,
manoma, jog susidiirus su nauju stimulu, priklausomai nuo aplinkoje esancios informacijos, atmintyje
susiformuoja stimulg vertinancios asociacijos, kurios automatiskai aktyvuojasi kaskart susidirus su
stimulu (Van Overwalle & Siebler, 2005). Nuostaty stiprumas ir pastovumas tarpusavyje susij¢ — Stiprios
nuostatos daZniausiai blina pastovios, nepaveikios perkalbéjimui ir gali bati laikomos prognostiniu
elgesio kriterijumi (Ajzen, 2001). Be to, nuostaty pobudis gali priklausyti ir nuo individualios asmens
charakteristikos. PavyzdZiui, nuostatos savizudybiy atzvilgiu siejamos su socioekonomine padétimi,

tautybe, amziumi, profesija, lytimi (Boldt, 1982; Demirkiran & Eskin, 2006; Money & Batterham, 2019).

Manoma, jog apie savizudyb¢ mastantys asmenys yra linkg¢ turéti palankesnj poZilir }
savizudybes (Gailien¢, 2000; Zemaitiené, 2000). Tai patvirtina ir suicidiniy ketinimy turinéiy asmeny
tyrimas, kur pastebéta, jog Sie zmones linke savizudybe vertinti kaip labiau priimting poelgj (Skruibis,
2008). Sis faktas kelia ypa¢ daug susirtipinimo, kadangi Ajzen (2005) teigia, jog koreliacija tarp nuostaty
bei elgesio gali biti gana auksta (siekti 0,7).

Siekiant geriau suprasti nuostaty ir suicidinio elgesio rysj, galima remtis ,,Nuostaty savizudybiy
atzvilgiu klausimyno* (Renberg & Jacobsson, 2003) lietuviskoje versijoje iSskirtais penkiais nuostaty j
savizudybes faktoriais: priimtinumas, nesikisimas, pasmerkimas, nenuspéjamumas ir vienatve (Skruibis,
Gailiené ir Labanauskaité, 2008). Savizudybés priimtinumo nuostata susijusi su polinkiu suicidinj elgesj
laikyti pateisinamu pasirinkimu. Nustatyta, jog asmenys, pasiZymintys aukS$tesniais priimtinumo
nuostatos rodikliais, labiau linke méginti nusizudyti, lyginant su mananciais, jog Zmonés neturi teisés

nusizudyti (Skruibis, 2008). Nesiki§imo nuostata susijusi su aplinkiniy pastangomis apsaugoti Zzmogy
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nuo savizudybés. Manoma, jog $i nuostata gali biiti svarbi imantis nuo savizudybés apsauganciy veiksmy
(Indelicato, Mirsu-Paun, & Griffin, 2011; Bean & Baber, 2011). Pasmerkimo nuostata gali biiti susijusi
tiek su savizudybés, kaip veiksmo, smerkimu, tiek su suicidinio asmens smerkimu. Nustatyta, jog apie
savizudybe mastancio asmens priémimas bei nesmerkiantis pozitris gali pasitarnauti kaip apsauginis
veiksnys (Kleiman, Riskind, & Schaefer, 2014; Miller, Esposito-Smythers, & Leichtweis, 2015). Be to,
smerkimg juntantys bei apie savizudybe galvojantys asmenys reciau kreipiasi pagalbos dél iSgyvenamos
gédos (Gilchrist & Sullivan, 2006; Moskos, Olson, Halbern, & Gray, 2007). Nenuspéjamumo nuostata
susijusi su pozitiriu, jog savizudybés jvyksta be perspéjamujy Zenkly bei negali biti numatomos. Si
nuostata taip pat svarbi siekiant apsaugoti nuo savizudybés, kadangi asmenys, manantys, jog savizudisky
intencijy nejmanoma pastebéti, grei¢iausiai jy ieSkoti ir nesistengs (Osteen, Frey, Woods, Ko, & Shipe,
2016). Vienatvés nuostata nurodo polinkj savizudybe sieti su vienatve. Anderson ir Standen (2007)
tyrimas atskleidé, jog apie pusé slaugytojy bei gydytojy mano, jog nusizudo vieniSi bei depresija
sergantys zmonés. Sis rezultatas aktualus tyrimy, nurodanéiy mindiy apie savizudybe kiekio bei
vienatvés sasaja, kontekste. Tikétina, jog specialistai, pasiZymintys Sia nuostata, vienatve gali laikyti
savizudybés rizikos zenklu ir pasiiilyti pagalbg (Chang et al., 2017; Skruibis, 2008). I§ Siy nuostaty j
savizudybe galima pastebéti, jog svarbios ne tik savizudiS8ky ketinimy turinio asmens nuostatos
savizudybés atzvilgiu, tadiau ir aplinkiniy nuostatos, kurios gali turéti jtakos reakcijoms bei pagalbos

teikimui, susidirus su savizudybés krizémis.

1.6. Nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu

Kadangi nuostatos gali turéti jtakos ne tik savizudiskam, bet ir prevenciniam elgesiui, PSO (2014)
sitilo, jog vienas i§ budy tobulinti savizudybiy prevencijag — Keisti vartininky nuostatas bei didinti
sagmoninguma saviZzudybiy atZvilgiu. Specialistai, pasiZymintys teigiamomis savizudybiy prevencijos
nuostatomis, yra labiau link¢ vykdyti savizudybiy prevencija, prieSingai nei negatyvias nuostatas turintys
specialistai (Osteen et al., 2016). Pastebéta, jog pastariesiems sunkiau uzmegzti kontaktg su klientu, todél
maz¢ja noras padéti, prastéja intervenciniy priemoniy taikymas (Martin Anderson et al., 2000). Neigiama
itaka pagalbos efektyvumui taip pat gali turéti savizudybiy priimtinumo nuostata, kadangi vartininkai,
linke pateisinti savizudybeg, pasiZymi prastesniais konsultavimo bei pagalbos teikimo gebéjimais
(Neimeyer, Fortner, & Melby, 2001). Panasis rezultatai randami tiriant nuostatas apie savizudybiy
nenuspéjamuma, kadangi vartininkai, skeptiSkai nusiteike tikimybés pastebéti savizudisSkas intencijas
atzvilgiu, pasizymi prastesniais intervenciniais jgidziais (Leskauskas ir kt., 2016). Sie tyrimai atskleidzia
vartininky nuostaty svarbg dalyvaujant savizudybiy prevencijos sistemoje.
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Vartininky nuostatoms savizudybiy prevencijos atzvilgiu jtakos gali turéti profesija, turimos
Zinios bei asmeniné patirtiS. Pavyzdziui, Ganoje atliktas Osafo, Knizek, Akotia ir Hjelmeland (2012)
tyrimas palygino psichology bei slaugytojy nuostatas ir nustaté, jog psichologai savizudybe laiké
psichikos sveikatos problema, buvo empatiski savizudisky asmeny atzvilgiu bei akcentavo savizudybiy
prevencijos svarbg sveikatos sistemoje. Slaugytojos, prieSingai nei psichologai, savizudybe vertino kaip
nusikaltima, savizudiSky asmeny atzvilgiu laikeési kaltinancios pozicijos, o savizudybiy prevencijg laiké
esant reikalinga ne dél psichologinés gerovés uztikrinimo, bet dél religiniy bei socialiniy normy
laikymosi. Atsakymas, kodél skiriasi $iy specialisty nuostatos, gali slypéti kity tyrimy rezultatuose.
Pavyzdziui, Brunero, Smith ir Bates (2008) tyrime pastebéta, jog medicinos darbuotojai, dalyvave
savizudybiy prevencijos mokymuose ar susidiire su savizudybémis artimoje aplinkoje, pasizyméjo labiau
teigiamomis nuostatomis savizudybiy prevencijos atzvilgiu. Kai kurie tyrimai taip pat rodo, jog
profesionalai, teike pagalbg savizudiSkiems pacientams, turi labiau teigiamas savizudybiy prevencijos
nuostatas (Samuelsson & Asberg, 2002; Botega et al., 2005). Panasis rezultatai randami ir Lietuvoje.
Leskausko ir kity (2016) tyrime nustatyta, jog labiau teigiamos savizudybiy prevencijos nuostatos
siejamos su aukstesniu mediky issilavinimu. Savo ruoztu, labiau teigiamos nuostatos bei aukstesnis
iSsilavinimas taip pat siejasi su geresniais savizudybiy intervencijos igidziais. Atsizvelgiant i Siuos
rezultatus, tikétina, jog vartininky nuostatos apie savizudybiy prevencija priklauso tiek nuo profesinés,

tiek nuo asmenineés patirties su savizudybémis.

Svarbu tai, jog net vyraujant neigiamoms nuostatoms savizudybiy prevencijos atzvilgiu,
savizudybiy prevencijos mokymai ir edukacinés programos gali prisidéti prie nuostaty poky¢iy. Tai ypac
reik§minga zinant, kad nuostaty pokyciai gali turéti jtakos elgesio pokyciams (Ajzen & Fishbein, 2005).
Pavyzdziui, po 12 sesijy edukacinés programos psichiatrinés ligoninés slaugytojy Svedijoje nuostatos
pakrypo j pozityviaja puse - darbuotojos geriau suprato suicidiskus pacientus ir pasizyméjo didesniu noru
dirbti su §ia pacienty grupe (Samuelsson & Asberg, 2002). Panasias i§vadas pateikia ir Jacobson bei
kolegos (2012). Tyrime pastebéta, jog mokymai gali prisidéti prie nuostaty j savizudybiy prevencija,
pasitikéjimo turimais gebéjimais bei jgudziy poky¢iy. Autoriai teigia, jog specialistai, dirbantys su
savizudybés rizikos asmenimis, po vartininky mokymy pasizyméjo auksStesniais geb&jimais pastebéti ir
jvertinti savizudybés rizikg bei sudaryti savizudybés prevencijos plang. Atsizvelgiant j Siuos rezultatus,
galima teigti, jog specialisty nuostatos, zinios bei patirtis gali tapti lemtingais veiksniais, nuo kuriy
priklausys, ar bus iSgelbéta zmogaus gyvybé. Dél Sios priezasties itin svarbu nustatyti tiek vartininky
nuostatas savizudybiy prevencijos atzvilgiu, tiek turimus jgudzius, tiek pasitikéjimg gebéjimais taikyti
intervencines priemones, siekiant iSsiaiskinti specialisty pasirengima teikti pagalbg savizudybés krizése.
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1.7. Vartininky patirtys, susidiirus su saviZudybés krizémis

Kaip aptarta, vartininky nuostatos, zinios bei jgiidziai yra itin svarbas veiksniai, padedantys uztikrinti
efektyvia savizudybiy prevencijg. Taciau pagalbos kokybei ne maziau svarbiis yra ir specialisty patiriami
sunkumai, bendraujant su suicidiskais asmenimis. Tyrimas, kuriame buvo nagriné¢jamos medicinos
seseliy patirtys su pasikésinimais | savizudybe, atskleidé, jog darbuotojos negali pamirsti Siy situacijy,
jaucia kalte, emocinj skausma, atsakomybe uz tai, kad nepastebéjo rizikos zenkly (Aharon, Fariba,
Shoshana, & Melnikov, 2021). Tyréjai taip pat nustaté, jog neretai j savizudybés bandymy situacijas
specialistés reaguoja kaip i trauminj jvykij bei patiria tokius simptomus kaip frustracija, nepasitikéjimas
savimi, nuovargis, miego sutrikimai. Savo ruoztu, Siuos potyrius iSgyvenantys vartininkai dazniau
neateina j darbg bei keicia darbo vietas. Tad vartininky patiriami sunkumai gali sukelti ne tik asmeniniy,
taiau ir organizaciniy problemy, kadangi jstaigoms svarbu uztikrinti pakankama paslaugy prieinamumag

bei kokybiska pagalba.

Vartininkai susiduria ne tik su neigiamomis emocinémis bei fiziologinémis reakcijomis j savizudybés
krizes, tadiau ir su pagalbos teikimo sunkumais, kylanciais dél Ziniy bei jgiidziy trikumo. Pavyzdziui,
apklausus pirmaja pagalbg teikiancius specialistus, atskleista, jog Sie jaucCiasi nezinantys, kaip kalbétis
su suicidiSkais pacientais, bei neturi psichologiniy jgiidziy, kurie padéty tinkamai elgtis su nusizudyti
grasinancCiais asmenimis (Doyle, Keogh, & Morrissey, 2007). Vartininkai jvardijo, kad tai daro neigiama
itaka intervencijy efektyvumui. Kitame tyrime taip pat nustatyta, jog pati savizudybés tema vartininkams
sukelia sunkumy (Awenat, Peters, Shaw-Nunez, Gooding, Pratt, & Haddock, 2017). Tai yra, kai kurie
specialistai vengia su pacientais kalbéti apie savizudybe, nes bijo, kad tai sukels papildomo distreso,
sutrinka kalbédamiesi apie tokig jautrig temg. Lietuvoje taip pat buvo atliktas vienas tyrimas,
nagrinéjantis §eimos gydytojy patirtis susidirus su savizudybés krizémis (Moziraityté, 2020). Gauti
duomenys atskleidzia, jog ir Lietuvoje vartininkai nesijaucia tinkamai pasiruose taikyti intervencijas,
18sako patiriantys sunkius emocinius i§gyvenimus bei nurodo sistemines problemas, tokias kaip per

didelis darbo kriivis, specialisty trikumas.

Kita vertus, patirtis dirbant su savizudybés krizémis gali sumazinti vartininky patiriamus sunkumus
ir taip uztikrinti didesnj pagalbos efektyvuma. Moziraitytés (2020) tyrime apklausti seimos gydytojai
teigia, jog karjeros pradzioje kyla daugiau sunkumy iSlaikant ribas tarp profesinio bei asmeninio
gyvenimo, sunkiau pakelti emocinj kriivj, o laikui bégant didéja emocinis atsparumas, tampa lengviau
i8laikyti pusiausvyra. Kitame tyrime, nagrinéjanc¢iame medicinos seseliy patirtis susidiirus su suicidiskais
pacientais, atskleidZziama, jog daugiau patirties turin€ios darbuotojos geba pastebéti subtilius, taciau

16



reik§Smingus signalus, galin¢ius pranesti apie savizudybés pavojy (Hagen, Knizek, & Hjelmeland, 2017).
Tuo tarpu trumpiau dirbancios specialistés dar néra jvaldziusios §io gebéjimo, 0 tai gali turéti neigiama
itaka galimybei suteikti pagalbg. Sie tyrimai atskleidzia, kad siekiant suprasti vartininky pasirengima
dalyvauti savizudybiy prevencijoje, svarbu atsizvelgti tiek j patiriamus sunkumus, tiek j veiksnius, kurie

gali padéti juos jveikti.

1.8. Tyrimo tikslas, uzZdaviniai ir hipotezés

Sio tyrimo tikslas - istirti savizudybiy prevencijos sistemoje dalyvaujanéiy specialisty nuostaty,
pasirengimo, tikimybés padéti bei pasitikéjimo turimais gebéjimais prevencinés elgsenos atzvilgiu
sgsajas Ir nustatyti vartininkams kylanc¢ius sunkumus, teikiant pagalbg savizudybés krize iSgyvenantiems

asmenims.
UZdaviniai:

1. Ivertinti vartininky nuostatas savizudybiy prevencijos atzvilgiu,

2. lvertinti vartininky pasirengima teikti pagalba, tikimybe imtis prevenciniy
veiksmy bei pasitikéjima gebéjimais padéti zmogui savizudybés krizeje.

3. Nustatyti, ar yra sgsajos tarp nuostaty savizudybiy prevencijos atzvilgiu,
pasirengimo, tikimybés imtis veiksmy bei saviveiksmingumo, reaguojant j
savizudybés krizés situacijas;

4. I8siaiSkinti, ar skiriasi savizudybiy prevencijos mokymy patirties turin¢iy ir
neturinéiy vartininky nuostatos, pasirengimas, tikimybé veikti bei
saviveiksmingumas.

5. I8siaiSkinti vartininky nuomoneg apie tai, kas yra sunkiausia dirbant su

savizudybés krizg i§gyvenanciais asmenimis.
Remiantis moksliniy tyrimy apzvalga, keliamos tokios tyrimo hipotezés:

1. Labiau teigiamos nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu bus susijusios su
geresniu pasirengimu, didesne tikimybe imtis veiksmy bei didesniu pasitikéjimu
geb¢jimais teikti pagalba.

2. Mokymy patirties turintys vartininkai pasizymés labiau teigiamomis nuostatomis

savizudybiy prevencijos atzvilgiu lyginant su patirties neturin¢iais vartininkais.
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3. Mokymy patirties turintys vartininkai pasizymés aukstesniais pasirengimo,
tikimybés veikti bei saviveiksmingumo rodikliais nei mokymy patirties

neturintys vartininkai.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime naudojama apklausg uzpildé 141 savizudybiy prevencijos sistemoje dalyvaujanciy
vartininky, savo darbe susidurian¢iy su savizudybés rizikoje esanciais asmenimis. Dalyviy amzius —
nuo 25 iki 67 mety (M = 47,72, SD = 9,75). I$ jy 23 (16,1 proc.) buvo vyrai ir 118 (82,5 proc.)
moterys. Visi specialistai buvo atrenkami i§ deSimties Lietuvos savivaldybiy, kurios pasizymi
aukSciausiais savizudybiy rodikliais pagal 2017 mety duomenis (Ignalina, Joniskis, Jurbarkas,
Kalvarija, Lazdijai, Molétai, Pagégiai, Pakruojis, Rokiskis, Zarasai). Po 9 (6,3 proc.) vartininkus
nurodé dirbantys Kalvarijoje bei Lazdijuose, po 10 (7 proc.) Ignalinoje, Jurbarke bei Pakruojyje, po
13 (9,1 proc.) Molétuose bei Pagégiuose, 14 (9,8 proc.) Joniskyje, 15 (10,5 proc.) Zarasuose, 18 (12,6
proc.) Rokiskyje, 0 20 (14 proc.) dalyviy miestg, kuriame dirba, pazyméjo kaip ,,Kita®.

Tyrimo dalyviy atrankos biidas — netikimybiné tiksliné atranka, kadangi dalyvauti buvo
kvieciami tam tikry specialybiy atstovai 1§ konkreciy savivaldybiy. Apklausti dalyviai iSrinkti 1§
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymuose Nr.V-859 (,,Dél pagalbos
savizudybés grésme patiriantiems, savizudybés kriz¢ iSgyvenantiems ir savizudybés krize
iSgyvenusiems asmenims teikimo tvarkos apraso patvirtinimo®) (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerija, 2018a), Nr.V-856 (,,Dél savizudybés kriz¢ iSgyvenanéiy asmeny
psichosocialinio vertinimo tvarkos apraSo patvirtinimo®) (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija, 2018b) bei savivaldybése patvirtintuose reagavimo j savizudybiy rizikg algoritmuose
minimy specialisty. Tai sveikatos priezitiros specialistai, teikiantys pagalba savizudybés kriziy
atvejais: bendrojo profilio gydytojai, Seimos gydytojai, gydytojai psichiatrai, gydytojai vaiky ir
paaugliy psichiatrai, medicinos psichologai, mokykly psichologai, psichikos sveikatos centro atvejo
vadybininkai. Tyrime taip pat dalyvavo ir Kiti asmenys, aktyviai jsitraukiantys j savizudybiy
prevencijos sistemos diegimg bei tobulinimg savivaldybése. Kvietimas dalyvauti tyrime su nuoroda

] apklausg vartininkams buvo issiystas elektroniniu pastu.

52 (36,4 proc.) dalyviai nurodé dirbantys ugdymo jstaigoje, 28 (19,6 proc.) senitinijoje, 20
(14 proc.) policijoje, 14 (9,8 proc.) sveikatos priezitiros jstaigoje, 7 (4,9 proc.) socialiniy paslaugy
jstaigoje, 4 (2,8 proc.) globos jstaigoje, 2 (1,4 proc.) savivaldybéje, 1 (0,7 proc.) vaiky teisiy
tarnyboje, 2 (1,4 proc.) dalyviai darbo vietg nurodé kaip ,,Kita“, o 11 (7,8 proc.) dalyviy darbo vietos
nenurodé. Absoliutus dalyviy darbo stazas svyravo nuo pusés mety iki 41 mety (M = 16,36; SD =
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10,65). Darbo stazas nurodytoje savivaldybéje svyravo nuo pusés mety iki 39 mety (M = 15,77; SD
=10,56).

2.2. Tyrimo instrumentai

Tyrime buvo naudojama internetiné apklausa, skirta nuostaty j savizudybés prevencijg bei
pasirengimo teikti pagalbg, susidirus su savizudybés krize, vertinimui. Apklausa buvo sukurta
naudojantis www.ManoApklausa.lt. Apklausg sudaré 4 instrumentai bei papildomi uzdari ir atviri
klausimai. Sio tyrimo rémuose buvo naudojami 2 instrumentai bei 1 atviras klausimas. Visa apklausa

pateikiama 1 priede.

Nuostaty savizudybiy prevencijos atzvilgiu vertinimas atliktas naudojant Nuostaty |
savizudybés prevencija skale (toliau — ASP) (angl. The Attitudes to Suicide Prevention Scale, ASP,
Herron, Ticehurst, Appleby, Perry, & Cordingley, 2001). ASP skalé¢ buvo sukurta apklausus
psichikos sveikatos prieZiiiros specialistus. Sj instrumentg sudaro 14 teiginiy, kurie vertinami 5 baly
Likerto skaléje (nuo 1 — visiSkai nesutinku iki 5 — visiskai sutinku). Du teiginiai yra apversti. Galimas
jver¢iy diapazonas — nuo 14 iki 70. Aukstesni jverciai indikuoja labiau neigiamas nuostatas.
Instrumento psichometriniy charakteristiky vertinimas atliktas tiriant 218 sveikatos priezitiros
specialistus Jungtinéje Karalystéje (Herron et al., 2001). Originali skalé pasizymi geru patikimumu
bei validumu. Apskai¢iavus vidinj suderintuma rasta, jog Cronbach o= 0,77, 0 pakartotinio testavimo
Cronbach o = 0,85 (Herron et al., 2001).

Lietuviska Sios skalés versijg parengé Vilniaus universiteto Suicidologijos tyrimy centro
grupés tyréjai. Buvo gautas rastiskas originalios skalés autoriy leidimas skale iSversti i§ angly kalbos
ir naudoti tyrimuose. Atliekant skalés vertimg j lietuviy kalbg buvo siekiama nenukrypti nuo
originalios versijos teiginiy reik§més. 2019 metais Suicidologijos tyrimy centre atliktas Zvalgomasis
tyrimas, kuriame buvo naudojama apklausa, jtraukianti ir lietuviskaja ASP skale. Zvalgomajame
tyrime ASP skalés vidinis suderintumas buvo geras - Cronbach o = 0,74. Lietuviskos skalés vidinis
suderintumas Siame tyrime taip pat panasus - Cronbach a = 0,75. Pagrindiné ASP skalés pasirinkimo
priezastis yra ta, jog, skirtingai nei kiti instrumentai, $i skal¢ matuoja nuostatas j savizudybiy

prevencija, o ne ] patj savizudybés reiskinj.

Pasirengimas teikti pagalba, tikimybé veikti bei saviveiksmingumas, susidirus su
savizudybés krize, vertintas naudojant ,,Vartininky“ elgesio skale (toliau - VES) (angl. Gatekeeper

behaviour scale, GBS, Albright et al., 2016; lietuviska versija — JerSovas, 2020). Sj instrumenta
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sudaro 11 teiginiy, kuriuose praSoma jvertinti savo pasirengimg teikti pagalbg (pasirengimo
faktorius), tam tikros reakcijos tikimybe (tikimybés faktorius) bei pasitikéjima turimais gebéjimais
padéti zmogui, esan¢iam savizudybés krizéje (saviveiksmingumo faktorius). Pasirengimo faktorius
sudarytas i$ 5 teiginiy, kurie vertinami naudojant 5 baly Likerto skalg (1 — labai Zemas pasirengimas,
5 — labai aukstas pasirengimas). Tikimybés faktorius sudarytas i§ 2 teiginiy, vertinamy 4 baly skaléje
(1 — labai mazai tikétina, 4 — labai tikétina). Saviveiksmingumo faktorius taip pat sudarytas i§ 4
teiginiy vertinamy 4 baly skaléje (1 — visiskai nesutinku, 4 — visiskai sutinku). Sie faktoriai
pavaizduoti 1 paveiksle. Aukstesni jveréiai indikuoja geresnj pasirengimg, didesne tikimybe padéti
savizudiS$ky ketinimy turinéiam asmeniui bei aukS$tesnj saviveiksmingumg. Teigiama, jog VES
jverciai koreliuoja su realiu elgesiu savizudybiy kriziy situacijose, todél skalé gali biiti naudojama

realaus vartininky elgesio vertinimui (Albright et al., 2016).

Skalés psichometriniy charakteristiky vertinimo tyrime dalyvavo 8 931 universiteto
darbuotojai, studentai bei mokykly darbuotojai JAV (Albright et al., 2016). Skalé taip pat naudojama
ir kity vartininky imtyje (Falcone & Timmons-Mitchell, 2018). Originali skal¢ pasizymi aukstu
vidiniu suderintumu: Cronbach o= 0,93 (Albright et al., 2016). Vertinant kriterinj validuma, atliktos
koreliacijos tarp VES jver¢iy bei realaus prevencinio elgesio. Rasta, jog tikimybés faktorius
koreliuoja su realiu elgesiu kalbétis apie savizudybe (r = 0,22, p < 0,001) ir rekomenduoti pagalba
teikiancig tarnyba (r = 0,24, p < 0,001). Vertinant konvergentinj skalés validuma, buvo matuojamos
VES ir kity konstrukty koreliacijos. Nustatyta, jog koreliacija tarp $io instrumento saviveiksmingumo

faktoriaus ir kity saviveiksmingumui matuoti skirty skaliy yra stipri (r = 0,52, p < 0,001).

Lietuviska VES skalés versija buvo sukurta 2020 metais (JerSovas, 2020), gavus rastiska
autoriy leidima versti skale i lietuviy kalba. Atlikus patvirtinanciaja faktoring analizg, JerSovo (2020)
tyrime nustatyta, jog skalé neatitinka originalaus 3 faktoriy modelio. Tiriamoji faktoriné analizé
atskleidé, jog Lietuvoje surinktus duomenis geriausiai paaiSkino 4 faktoriy modelis: pasirengimas
atpazinti, pasirengimas kalbéti, saviveiksmingumas padéti bei saviveiksmingumas rekomenduoti

pagalbos Saltinj ar nukreipti j pagalbg teikiancias tarnybas.

Atlikus tiriamgjg faktoring analize, Siame tyrime nustatyta, jog duomenis geriausiai paaiSkina
trijy faktoriy modelis, atitinkantis originalig VES skalés versijg (Albright et al., 2016). Trijy faktoriy
modelis pagal $io tyrimo duomenis atitinka gero modelio parametrus (x°=888,68, p < .0001).
Kaizerio, Mejerio ir Olkino (KMO) rodiklis lygus 0,862. Tikriniy reik§miy grafike iSrySkéjo trys
faktoriai, kuriy tikrinés reik§més 5,51 (1 — pasirengimo faktorius), 1,65 (2 — tikimybés faktorius) ir
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0,8 (3 — saviveiksmingumo faktorius). Sie faktoriai paaiskina 72,34% visos duomeny dispersijos (1
—50,07%, 2 — 14,95%, 3 — 7,31%,; po sukimo: 1 — 31,73%, 2 — 25,33%, 3 — 15,28%). VES faktoriy
svoriai po sukimo svyravo nuo 0,507 iki 0,845. Klausimy pasiskirstymas faktoriuose atitinka

originalios skalés subskales, kurios pavaizduotos 1 paveiksle.

—_—

Pasirengimas

Saviveiksmingumas

1 pav. Originalus trijy faktoriy modelis (paimta i§ JerSovas, 2020)

Visos VES skalés vidinis suderintumas: Cronbach a = 0,90. Pasirengimo, tikimybés ir
saviveiksmingumo faktoriy vidinis suderintumas: atitinkamai Cronbach o = 0,86; 0,75; 0,87.
Atsizvelgiant | duomenis, tiek visa skalé, tiek atskiri faktoriai turi gerg vidinj suderintumg ir yra

tinkami naudoti tolesnei duomeny analizei.

Be ASP bei VES skaliy, $io tyrimo rémuose taip pat buvo analizuojamas apklausoje pateiktas
atviras klausimas: ,JKas Jums asmeniskai sunkiausia darbe susidiirus su zmogumi, esanéiu
savizudybés rizikoje? Jei nesusiduriate, kaip manote, kas buty sunkiausia, jei susidurtumeéte?

(trumpai apibuidinkite)®.

2.3. Tyrimo eiga

Visy pirma, vartininkams i$ deSimties savivaldybiy elektroniniu paStu buvo iSsiystas
kvietimas dalyvauti internetinéje apklausoje. IS pradziy apklausoje dalyviams buvo pristatoma
informacija apie tyrimg bei duomeny apsaugos uztikrinima, nurodoma, jog apklausa anoniming.
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Apklausoje taip pat buvo pateikti tyréjy kontaktai, kuriais dalyviai gal€jo kreiptis prireikus pagalbos,
bei informacija apie psichologinés pagalbos galimybes Lietuvoje. Visi dalyviai turéjo pasirinkima
nesutikti dalyvauti tyrime ir buvo informuoti, jog bet kuriuo metu tyrima gali nutraukti. Be minéty
skaliy, apklausoje papildomai buvo renkama dalyviy demografiné informacija, dalyvavimas
savizudybiy prevencijos seminaruose/mokymuose. Taip pat buvo vertinamas specialisty perdegimo
lygis bei psichologiné geroveé, taCiau §i informacija Sio tyrimo rémuose nebus analizuojama.
Apklausoje dalyviai buvo prasomi atsakyti j atvirus klausimus apie sunkumus, kylancius teikiant
pagalbg savizudybés krizés situacijose, apie stiprybes, kurios padeda susidirus su suicidiskais
asmenimis, ir apie rajono, kuriame dirbama, stiprigsias bei silpngsias puses, vykdant savizudybiy

prevencija. Siame tyrime bus analizuojamas tik pirmasis klausimas. Tyrimo trukmé — iki 30 minugiy.

2.4. Duomeny analizé

Kiekybiniy duomeny analiz¢ atlikta naudojantis IBM SPSS Statistics 23 statistine programa.
Apskaiéiuota aprasomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, procentinis pasiskirstymas),
ivertintas Skaliy patikimumas vidinio suderintumo metodu (Cronbach a), kintamyjy normalumo
pasiskirstymas (Kolmogorovo-Smirnovo testas, asimetrijos ir eksceso koeficienty vertinimas),
nustatyti skal¢ sudarantys faktoriai (tiriamoji faktoriné analiz¢), atlikta vienfaktoriné dispersiné
analizé (ANOVA) skirtingy grupiy palyginimui. RySiy tarp nuostaty, pasirengimo, tikimybés veikti
bei saviveiksmingumo jvertinimui buvo taikytos Pearson koreliacijos. Koreliacijos koeficientai buvo
interpretuojami remiantis Akoglu (2018) rekomendacijomis: O - néra jokio rysio, iki 0,3 - silpnas
rysys, 0,4 — 0,6 - vidutinis rySys, 0,7 — 0,9 - stiprus rysys, 1 - idealus rySys. Siekiant jvertinti

prognostinius veiksnius, buvo atlikta hierarchiné regresiné analize.

Atsakymai | atvirg klausimg buvo analizuojami naudojant turinio analize, kuri leidZia
surinktus duomenis susisteminti ir apjungti j bendresnes kategorijas (Elo & Kyngés, 2008). Siame
tyrime buvo pasirinkta naudoti indukcing turinio analiz¢, kadangi toks tyrimo biidas yra
rekomenduojamas, kai ankstesni duomenys apie tam tikrg temg yra fragmentiski ir kategorijas yra
sieckiama generuoti i§ duomeny, jy nesiejant su konkrecia teorija (Lauri & Kyngés, 2005). Tyrimo

duomeny sisteminimui buvo naudojama MsExcel 2016 programa.

Kodavimas buvo vykdomas remiantis semantiniu pozitiriu, duomenis koduojant pagal tai, kg
tiesiogiai iSsaké tiriamieji, interpretacijg paliekant vélesniam tyrimo etapui. Surinkti atsakymai ]
atvirg klausima buvo perskaityti kelis kartus, siekiant geriau susipazinti su medziaga. Skaitant

atsakymus, buvo atlieckamas atviras kodavimas, pasizymint esmines kiekvieno atsakymo mintis. I§
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Siy esminiy minc¢iy buvo sudaryti kodai (tai yra, smulkiausi analizés segmentai). Po atviro kodavimo,
pagal prasme panasiis kodai buvo apjungiami j bendresnes sub-kategorijas bei fiksuojamas kody
pasikartojimy skaicius. Siekiant uztikrinti rezultaty patikimuma, atvirg kodavima bei sub-kategorijy
18skyrimg atliko du tyr¢jai. Viena i$ tyréjy buvo Suicidologijos tyrimy centro doktoranté, susipazinusi
su Sia metodika ir turinti praktinés ziniy taikymo patirties, o kita tyréja — Sio darbo autoré. Po sub-
kategorijy i§skyrimo, tyréjai diskutavo apie nesutampancias sub-kategorijas kol pasieké konsensusg
ir kartu sudaré bendra sub-kategorijy sarasa. Sios pataisytos sub-kategorijos buvo apjungiamos j
bendrines kategorijas. Tuomet bendrinés kategorijos buvo apjungtos j stambiausias, pagrindines

kategorijas. ApraSant rezultatus buvo skaiCiuojama, kiek karty atsakymuose pasikartojo iSskirti
kodai.

Toliau tyrimo rezultatai bus pateikiami etapais. I§ pradziy jvertinamas duomeny
pasiskirstymas, leidziantis nustatyti, kokius duomeny analizés metodus deréty taikyti. Antrame etape
pateikiami rezultatai, jvertinantys vartininky nuostatas ir pasirengima bei atsakantys j tyrimo
hipotezes, o treCiajame etape analizuojami atsakymai j atvirg klausimg apie patiriamus sunkumus

susidiirus su savizudybiy krizémis.
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3. REZULTATAI

Kintamyjy skirstiniy normalumui tikrinti buvo naudojamas Kolmogorovo-Smirnovo testas.
Taip pat buvo vertinami kintamyjy asimetrijos bei eksceso koeficientai. Duomeny normalumo
analizé pateikiama 2 priede. Remiantis Kolmogorovo-Smirnovo testu, Nuostaty savizudybiy
prevencijos atzvilgiu skalés (ASP) duomenys pasiskirste normaliai (p > 0,05), o Vartininky elgesio
skalés duomenys (VES) pasiskirst¢ nenormaliai (p < 0,05). Nepaisant to, atsizvelgiant j Kline (2011)
kriterijus, laikoma, jog duomenys yra pasiskirste normaliai, jei asimetrijos koeficientas yra intervale
nuo -3 iki 3, 0 eksceso koeficientas nuo -10 iki 10. Remiantis $iais kriterijais, laikoma, jog visi §io

tyrimo kintamieji yra normaliai pasiskirste.
3.1. Vartininku nuostatos ir pasirengimas

Siekiant jvertinti vartininky nuostatas savizudybiy prevencijos atzvilgiu bei pasirengimo,
tikimybés ir saviveiksmingumo faktorius buvo skaiiuojamos kintamyjy apraSomosios

charakteristikos, kurios pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. Kintamyjy aprasomosios charakteristikos.

Kintamieji N M SD Min Max
Nuostatos 141 35,43 6,34 19 53
savizudybiy

prevencijos

atzvilgiu

VES: pasirengimas 141 3,23 0,51 1 5
VES: tikimybé 141 3,34 0,51 1 4
VES: 141 3,04 0,44 1 4

saviveiksmingumas

Pastaba: N — imtis, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, Min — minimalus jvertis, Max —

maksimalus jvertis.

Tyrimo dalyviy nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu yra Siek tiek labiau teigiamos nei
neigiamos (M = 35,43, SD = 6,34). Pastebimas gana platus jver¢iy diapazonas (nuo 19 iki 53),

rodantis nuostaty netolyguma Sioje vartininky imtyje.
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Vertinant pasirengima, tikimybe bei saviveiksminguma isrySkéjo vidutinis pasirengimo (M =
3,23, SD = 0,51) lygmuo, gana aukstas tikimybés reaguoti (M = 3,34, SD = 0,51) lygmuo bei gana
aukstas saviveiksmingumas (M = 3,04, SD = 0,44). Siy faktoriy jveréiy diapazonas taip pat platus ir

apima jvercius nuo minimalaus iki maksimalaus galimo vertinimo.

3.2. Tyrimo hipoteziy tikrinimas

1 hipotezé ,, Labiau teigiamos nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu bus susijusios su
geresniu pasirengimu, didesne tikimybe imtis veiksmy bei aukStesniu pasitikéjimu gebéjimais teikti
pagalbg “. Siekiant patikrinti pirmaja hipoteze buvo atlieckamos Pearson koreliacijos tarp ASP skalés

ir VES skalés komponenty. Sios analizés rezultatai pateikiami 2 lenteléje.

2 lentele. Koreliacijy koeficientai tarp kintamyjy.

| 1 11 v
| ASP skalé -
| VES: pasirengimas -0,34* -
i VES: tikimybé -0,38* 0,42* -
v VES: -0,46* 0,57* 0,64* -

saviveiksmingumas

Pastaba: *p < =0,01.

Visi kintamieji yra statistiSkai reikSmingai susij¢. Nuostaty  savizudybiy prevencijg skale
koreliuoja su visais VES skalés komponentais. RySiai tarp nuostaty ir pasirengimo, tikimybeés bei
saviveiksmingumo komponenty yra vidutinio stiprumo (atitinkamai r = -0,34, -0,39, -0,46).
Koreliacijos tarp ASP skalés bei VES skalés komponenty yra neigiamos, todél kuo nepalankesnés
vartininky nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu, tuo prastesnis vartininky pasirengimas teikti

pagalba, maZesné tikimybé veikti bei Zemesnis saviveiksmingumas.

VES skalés komponentai tarpusavyje koreliuoja vidutiniSkai arba stipriai. Vidutinio stiprumo
rySys rastas tarp pasirengimo ir tikimybés (r = 0,42), 0 auksto stiprumo rySys tarp pasirengimo ir
saviveiksmingumo (r = 0,57) bei tikimybés ir saviveiksmingumo (r = 0,64). Tad auksti vieno

veiksnio vertinimai indikuoja apie galimai aukStus kity veiksniy vertinimus.

Siekiant iSsamiau suprasti, kaip tarpusavyje saveikauja nuostatos bei trys VES skalés

faktoriai, buvo atlieckama hierarchiné regresiné analizé. Kaip prognozuojamas kintamasis buvo
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pasirinktas VES skalés tikimybés reaguoti j savizudybés kriz¢ faktorius, o nepriklausomi kintamieji
— nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu ir VES skalés pasirengimo bei saviveiksmingumo

faktoriai. Hierarchinés regresinés analizés rezultatai pateikiami 3 lenteléje.

3 lentelé. Hierarchinés regresinés analizés rezultatai (priklausomas Kintamasis — tikimybé reaguoti

 savizudybés krize).

Kintamieji B i T p R R? R?adj

I modelis 0,39 0,15 0,15

Nuostatos -0,03 -0,39 -4,99 0,000
savizudybiy

prevencijos

atzvilgiu

Il modelis 0,49 0,24 0,23

Nuostatos -0,02 -0,28 -3,55 0,001
savizudybiy

prevencijos

atzvilgiu

VES: 0,32 0,32 4,09 0,000
pasirengimas

111 modelis 0,65 0,43 0,42

Nuostatos -0,01 -0,11 -1,55 0,125
savizudybiy

prevencijos

atzvilgiu

VES: 0,06 0,06 0,80 0,425
pasirengimas

VES: 0,64 0,56 6,63 0,000
saviveiksmingu
mas

Pastaba: B — koeficienty jverciai,  — standartizuoti koeficientai, T — t testo koeficientas, p —
reik§mingumo lygmuo, R — koreliacijos koeficientas, R? — determinacijos koeficientas, R%dj —

koreguotas determinacijos koeficientas.

Pirmasis modelis  regresijos lygti jtrauké nuostatas j savizudybiy prevencijg. Nustatyta, jog

nuostatos prognozuoja 15% tikimybés reaguoti j savizudybés krize (F[1,139] = 24,86, p < 0,001).
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Antroji regresijos lygtis buvo papildyta pasirengimu reaguoti | savizudybés krizes ir paaiSkino 24%
tikimybés reaguoti j savizudybés krizes variacijos (F[2,138] = 22,19, p < 0,001). R?pokytis = 0,09
yra statistiskai reikSmingas (F[1,138]pokytis = 16,72, p < 0,001). Trecioji regresijos lygtis, jtraukus
saviveiksmingumo faktoriy, paaiskino 43% tikimybés reaguoti j savizudybés krize variacijos
(F[3,137] = 34,06, p < 0,001). R?pokytis = 0,18 yra statistiskai reik§mingas (F[1,137]pokytis = 43,97,
p < 0,001). Kai visi trys kintamieji buvo jtraukti j regresijos lygtj, tikimybe¢ reaguoti statistiskai
reikSmingai paaiskino tik saviveiksmingumo faktorius. Atskirai saviveiksmingumo faktorius
paaiskino 42% tikimybés reaguoti j savizudybés krize¢ variacijos, 0 bendrai visi trys faktoriai

paaiskino 43% variacijos.

Hierarchinés regresinés analizés rezultatai rodo, jog tiek nuostatos savizudybiy prevencijos
atzvilgiu, tiek pasirengimas gali prognozuoti tikimybe, kad bus reaguojama j savizudybés krizg,
taCiau geriausiai tikimybe, kad bus reaguojama, prognozuoja saviveiksmingumo faktorius. Tad §i
analizé atskleidzia, jog pasitikéjimas turimais gebéjimais yra itin svarbus veiksnys, prognozuojantis

reagavima j savizudybeés rizika.
Taigi, Sie rezultatai palaiko pirmaja hipotezg.

2 hipotezé ,, Mokymy patirties turintys vartininkai pasizymés labiau teigiamomis nei
neigiamomis nuostatomis savizudybiy prevencijos atzvilgiu lyginant su patirties neturinciais
vartininkais“ bei 3 hipotezé ,, Mokymy patirties turintys vartininkai pasiZymés aukStesniais
pasirengimo, tikimybés veikti bei saviveiksmingumo rodikliais nei mokymy patirties neturintys
vartininkai“. Siekiant patikrinti Sias hipotezes, buvo atlickama vienfaktoriné dispersiné analizé
(ANOVA) bei Bonferroni testas. Analizés metu buvo vertinama, ar skiriasi ASP bei VES skaliy
rodikliai lyginant vartininkus, nurodZziusius, jog jie: 1) néra dalyvave savizudybiy prevencijos
mokymuose; 2) yra dalyvave mokymuose; 3) yra jgije ziniy studijy metu; 4) yra jgij¢ Ziniy studijy

metu bei dalyvave mokymuose. ANOVA analizés rezultatai pateikiami 4 lentel¢je.

4 lentelé. Kintamyjy vidurkiy palyginimas pagal vartininky turimas Zinias.

Kintamieji N M SD F df p
Nuostatos savizudybiy prevencijos 1,56 3 0,203
atzvilgiu

Neéra dalyvave mokymuose 29 37,66 6,51
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Yra dalyvave mokymuose 93 3495 6,12
Igijo Ziniy studijy metu 7 34,14 6,41
Igijo ziniy studijy metu ir dalyvave 12 3458 7,19
mokymuose
VES: pasirengimas 4,76 3 0,003
Neéra dalyvave mokymuose 29 2,99 0,57
Yra dalyvave mokymuose 93 3,25 0,48
Igijo Ziniy studijy metu 7 3,29 0,40
Igijo Ziniy studijy metu ir dalyvave 12 3,60 0,38
mokymuose
VES: tikimybé 2,12 3 0,100
Neéra dalyvave mokymuose 29 3,17 0,59
Yra dalyvave mokymuose 93 3,37 0,48
Igijo Ziniy studijy metu 7 3,29 0,49
Igijo ziniy studijy metu ir dalyvave 12 3,99 0,47
mokymuose
VES: saviveiksmingumas 2,98 3 0,034
Neéra dalyvave mokymuose 29 2,83 0,65
Yra dalyvave mokymuose 93 3,08 0,36
Igijo Ziniy studijy metu 7 3,14 0,40
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Igijo ziniy studijy metu ir dalyvave 12 3,17 0,34
mokymuose

Pastaba: Lenteléje paryskinti statistiSkai reikSmingi skirtumai (p < 0,05). N — dalyviy skai¢ius, M —
vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, F — Fischer testo koeficientas, df - laisvés laipsniai, p —

reik§mingumo lygmuo.

ANOVA analizés rezultatai parodé, jog specialisty turimos Zzinios yra susijusios su
pasirengimo (F(3, 137) = 4,76, p = 0,003, #2 = 0,09) bei saviveiksmingumo (F(3, 137) = 2,98, p <
0,05, #2 = 0,06) faktoriais. Nuostaty bei VES skalés tikimybés faktoriaus skirtumai tarp skirtinga

ziniy kiekj turin¢iy specialisty nebuvo statistiSkai reikSmingi.

Toliau buvo nagrin¢jama, kaip pasirengimas bei saviveiksmingumas skiriasi, priklausomai
nuo turimo ziniy kiekio. Bonferroni testas atskleidé, jog pasirengimo faktorius statistiskai
reikSmingai skiriasi tarp mokymuose nedalyvavusiy vartininky (M = 2,99, SD = 0,57) ir vartininky,
kurie ziniy jgijo studijy metu ir yra dalyvave mokymuose (M = 3,60, SD = 0,38). Saviveiksmingumo
faktorius statistiSkai reik§mingai iSsiskyré tarp mokymuose dalyvavusiy (M = 3,08, SD = 0,36) ir
mokymuose nedalyvavusiy vartininky (M = 2,83, SD = 0,65). VES skalés faktoriy skirtumai tarp
vartininky pavaizduoti 2 paveiksle. Sios analizés rezultatai rodo, jog mokymy patirties neturintys

specialistai pasizymi prastesniu pasirengimu teikti pagalbg bei maZesniu saviveiksmingumu.

Tad gauti duomenys nepalaiko antrosios hipotezés ir tik dalinai palaiko treciaja — mokymy
patirtis siejasi su pasirengimo bei saviveiksmingumo faktoriais, taiau ne su nuostatomis ir tikimybeés

faktoriumi.
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2 pav. VES skalés faktoriy vidurkiy palyginimai skirtingose vartininky grupése, i$skirtose pagal

turimas Zinias.
3.3. Atviro klausimo analizés rezultatai

Toliau analizuojami tyrimo dalyviy atsakymai j klausimg ,, Kas Jums asmeniskai sunkiausia
darbe susidiirus su zmogumi, esanciu savizudybés rizikoje? Jei nesusiduriate, kaip manote, kas biity

sunkiausia, jei susidurtuméte? (trumpai apibiidinkite) “.

Analizuojant atsakymus j klausima, kas sunkiausia darbe susidiirus su asmeniu savizudybés
rizikoje, buvo i8skirti 188 kodai, kurie buvo grupuojami ir apibendrinami pagal prasme. Atsakymuose
18ryskéjo keturios pagrindinés kategorijos: pagalbos teikimo proceso sunkumai, vartininky jausmai
ir mintys, savizudybés rizikoje esancio asmens veiksniai bei pagalbos sistemos trikumai. Pagalbos
teikimo proceso sunkumai buvo paminéti 125 kartus (74%), pagalbos sistemos trilkumai 22 kartus
(12%), vartininky jausmai ir mintys 15 karty (9%), savizudybés rizikoje esancio asmens veiksniai 8

kartus (5%). Sios kategorijos pateikiamos 3 priede.

Dauguma dalyviy atsakymuose paminéjo sunkumus, susijusius su pagalbos teikimo procesu

(74%). 35% specialisty nurode patiriantys problemy kurdami santykj su asmeniu savizudybés kriz¢je.
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Vartininkams sunku rasti bendrg kalbg, jgauti pasitikéjima, paskatinti atsiverti, pradéti pokalb.
Tikétina, jog Sie sunkumai gali biti susije ir su pokalbio tema, kadangi 4% dalyviy nurodé, jog sunku
kalbétis apie savizudybe ar tarti zodj ,savizudybé“. Nemazai tiriamyjy jvardijo problemas,
iSkylancias teikiant pagalba (28%). Regis, jog daugelis vartininky patiria sunkumus dar prie§
uzmezgant kontaktg su savizudybés krizéje esanciu asmeniu arba pacioje bendravimo pradzioje.
Dazniausiai kartojosi atsakymai, jog itin sunku jtikinti asmenis kreiptis pagalbos bei atpazinti
savizudybés rizikg. Taip pat buvo jvardyti ir sunkumai teikiant pagalba, kai savizudybés rizika jau
identifikuota — tai nuostaty keitimas, noro gyventi kurstymas, atkalbéjimas nuo veiksmy. Kai kurie
specialistai i§sake patiriantys sunkius vidinius i§gyvenimus, susijusius su pagalbos teikimu (5%).
Vartininkai teigé, jog sunku iSlaikyti ramybe, atlaikyti neigiamas emocijas bei jtampg bendraujant su
asmenimis savizudybés krizé¢je. Keli dalyviai kaip sunkumg jvardijo ir komunikacijg su artimaisiais

ar kitais asmenimis (2%).

Nemazai vartininky minéjo pagalbos sistemos trukumy sukeliamus sunkumus (12%).
Dazniausiai pasikartojes atsakymas Sioje kategorijoje — tai nepakankamos galimybés gauti pagalba
(8%). Kai kurie dalyviai jvardijo, jog rajonuose triikksta psichologinés pagalbos, nepakanka
specialisty. Taip pat buvo paminétas kvalifikacijos truikumas, kuris, tikétina, siejasi su per mazu
mokymy kiekiu (2%). Pavieniuose atsakymuose uzsiminta apie pagalbos sisteminius veiksnius (1%)
bei organizacinius veiksnius (1%), kur minima valdzios bei specialisty apatija savizudybiy

prevencijos klausimais, algoritmo nebuvimas, brangios specialisty paslaugos, didelis uzimtumas.

Taip pat dalyviai jvardijo patiriantys sunkumus, susijusius su jausmais ar mintimis, kylanciais
dirbant su asmenimis savizudybés rizikoje (9%), taciau Sie atsakymai buvo gerokai retesni lyginant
su pagalbos teikimo proceso sunkumais. Vartininkai minéjo jauciantys kaltés jausma (2%) bei sau
uzduodantys klausimus, ar padéjo pakankamai. Taip pat keli specialistai jvardijo sunkumus
tvarkantis su atsakomybés uz Zmogaus gyvybe jausmu (2%). Tikétina, jog bitent Sis jausmas
generuoja kita dalyviy jvardintg jausma — baime¢ (3%). Dalyviai teigé bijantys suklysti, nespéti
suteikti pagalbos, 1§ggsdinti, biiti neteisingai suprasti. Be baimés, specialistai taip pat jvardijo nerima
(0,5%), bejégiskuma (0,5%), nezinomybe (0,5%), nusivylimg savimi (0,5%). Tad iSryskéjo, jog kai
kurie vartininkai patiria itin sunkiy jausmy, teikdami pagalbg savizudybés kriziy situacijose.

Paskutiné iSskirta kategorija, kurig dalyviai jvardijo kaip sunkiausig darbo aspekta — tai
veiksniai, susij¢ su savizudybés krizéje esanciu asmeniu (5%). Kai kurie dalyviai min¢jo, jog

sunkiausia susidurti su asmenimis, kurie atsisako priimti pagalbg, persigalvoja ar nepripazjsta, jog
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pagalba yra reikalinga (4,5%). Vienas vartininkas jvardijo, jog sunku matyti asmenj, esantj

zalojancioje aplinkoje, ir negaléti to pakeisti (0,5%).

Apibendrinus vartininky patiriamus sunkumus dirbant su asmenimis savizudybés krizéje,
daZniausiai pasikartojo problemos, susijusios su pagalbos teikimu. Panasu, jog specialistai jauciasi
neuztikrinti, kaip atpazinti savizudybés rizikos zenklus, kaip pasiiilyti pagalbg bei kaip kalbétis apie
savizudybe, kurti rysj su krizéje esanciu zmogumi. Kai kuriems vartininkams sunku susitvarkyti su
darbe kylanciais jausmais bei mintimis, neprisiimti atsakomybés uz zmogaus gyvybe, toleruoti
krizéje esanCio asmens pasirinkimus, poziiirj, gyvenimo situacija. Taip pat iSryskéjo ir pagalbos
sistemos trikumai, tokie kaip prastas paslaugy prieinamumas, nepakankamas specialisty kiekis

rajonuose.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime buvo vertinami prognostiniai veiksniai, galintys padéti nustatyti vartininky
pasirengimg dalyvauti savizudybiy prevencijos sistemoje. Taip pat buvo analizuojami vartininky
patiriami sunkumai teikiant pagalbg savizudybés krizéje atsidirusiems asmenims. Toliau bus aptariami

gauti rezultatai ir pateikiama jy interpretacija.

Visy pirma, buvo siekiama jvertinti vartininky nuostatas savizudybiy prevencijos atzvilgiu bei
pasirengima, tikimybg veikti ir saviveiksmingumg. Tyrime iSrySkéjo, jog specialisty nuostatos
savizudybiy prevencijos atzvilgiu yra kiek labiau teigiamos nei neigiamos. Kitaip tariant, vidutinis
vartininkas yra linkes tikéti, kad galima padéti Zmogui, esan¢iam savizudybés krizéje. Sie rezultatai
panasiis i Herron et al. (2001) pateikiamus duomenis, kur, remiantis ASP skale, Seimos gydytojai,
psichiatrai bei greitosios pagalbos darbuotojai taip pat pasizyméjo Siek tiek labiau teigiamomis
nuostatomis savizudybiy prevencijos atzvilgiu. Atsizvelgiant j kitus tyrimus, galima Kkelti prielaida, jog
Sia ypatybe pasizymintys vartininkai yra linke labiau jsitraukti i savizudybiy prevencija ir pasizymi
geresniais intervenciniais jgudZziais (Leskauskas ir kt., 2016; Osteen et al., 2016). Tad, jei vartininky
pasirengimas dalyvauti savizudybiy prevencijoje biity vertinamas vien tik pagal nuostatas, pasirengima
bty galima laikyti geresniu uz vidutinj. Kita vertus, svarbu atsizvelgti ir j kitus prognostinius veiksnius,

kurie gali turéti jtakos vartininky elgesiui.

Pasirengima teikti pagalba Siame tyrime dalyvave specialistai dazniausiai jvertino kaip vidutinj,
tikimybe reaguoti - kaip gana tikéting, o saviveiksminguma nurodé kaip gana auksta. Sie rezultatai labai
panasiis ] JerSovo (2020) tyrime pateikiamus pasirengimo bei saviveiksmingumo rodiklius prie§
savizudybiy prevencijos mokymus. Tiesa, autoriaus gauti rezultatai atskleidé, jog po mokymy visi
rodikliai buvo padidéje, o pra¢jus 7 ménesiams vél émé mazéti. Kadangi didZioji dalis Siame tyrime
apklausty specialisty nurode¢, jog yra dalyvave savizudybiy prevencijos mokymuose, tikétina, kad
vartininky Zinios ir jgidZiai pamazu grjZo j pradinj lygmenj. Tai yra, gali biti, kad mokymy poveikis jau
iSbléso. Tai paaiskinty, kodél Sios imties prognostiniy elgesio rodikliy vertinimai yra panasis j JerSovo
nurodomus rezultatus prie§ savizudybiy prevencijos mokymus. Atsizvelgiant j tai, jog mokymy déka
galima padidinti pasirengimg bei saviveiksminguma (Kuhlman et al., 2017; Osteen et al., 2016), bty
svarbu uztikrinti, kad specialistai dalyvauty pakartotiniuose savizudybiy prevencijos mokymuose,

stengiantis pasiekti ir i§laikyti tokius rodiklius, kokiais po mokymy pasizyméjo JerSovo tirta imtis.

Pirmaja tyrimo hipoteze kéléme prielaida, jog palankesnés nuostatos savizudybiy prevencijos

atzvilgiu koreliuos su geresniu pasirengimu, didesne tikimybe imtis veiksmy bei aukStesniu
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saviveiksmingumu. Rezultatai atskleidé, jog vartininkai, pasizyméje labiau teigiamomis nuostatomis
savizudybiy prevencijos atzvilgiu, buvo linke pasirengimg, tikimybe¢ reaguoti bei saviveiksminguma
vertinti auks$tesniais balais. Sgsajos tarp vartininky nuostaty bei elgesio rastos ir kituose tyrimuose
(Martin Anderson et al., 2000; Neimeyer et al., 2001). Pavyzdziui, Osteen et al. (2016) nustaté, jog labiau
teigiamos nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu siejosi su daznesniu intervenciniy jgudziy taikymu
bei didesne tikimybe teikti pagalba. Tad Sie autoriai teigia, jog ruoSiant vartininkus, pravartu keisti
nuostatas, siekiant geresnio specialisty pasirengimo bei didesnés tikimybés, kad bus imtasi intervenciniy

veiksmy.

Tikétina, jog vartininky nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu gali prisidéti prie gebéjimo
pastebéti savizudybés rizika. Pavyzdziui, gali buti, jog specialistai, jsitiking, kad pastebéti suicidinius
ketinimus yra labai sunki ar netgi nejmanoma uzduotis, aplinkoje nemégins atpazinti rizikos Zenkly. Sia
prielaidg patvirtina ir Lietuvoje atliktas tyrimas, kuriame rasta, jog savizudybe nenuspéjamu elgesiu
laikantys vartininkai pasiZymi prastesniais intervenciniais jgiidziais (Leskauskas ir kt., 2016). Dar vienas
nuostaty aspektas, galintis formuoti elges] su Zzmogumi savizudybés krizéje, siejamas su geb¢jimu
uzmegzti kontakta bei motyvacija teikti pagalba. Ankstesniame tyrime rasta, jog neigiamos nuostatos
savizudybiy prevencijos atzvilgiu siejasi su prastesniais kontakto uzmezgimo igiidziais bei mazesniu
noru padéti zmogui krizéje (Anderson et al., 2000). Tad ruoS$iant vartininkus itin svarbu jtraukti nuostaty
keitimo metodus, kadangi Sie gali prisidéti prie gebéjimo sukurti kontakta bei teikti efektyvesne pagalba

savizudybés krizeje.

ISsamesné vartininky pasirengimo analize atskleidé, jog i§ visy prognostiniy veiksniy (nuostaty,
pasirengimo bei saviveiksmingumo) tikimybe, kad specialistas sureaguos i savizudybeés krize, geriausiai
prognozuoja saviveiksmingumas. Kitaip tariant, vartininkas, besijauciantis uZztikrintas turimais
gebéjimais pastebéti rizikos Zenklus ir pasiiilyti pagalbg, yra labiau linkes reaguoti j suicidiniy ketinimy
turincio asmens poreikius. Vertinant §j rezultata svarbu paminéti, jog ankstesniuose tyrimuose rasta
sasaja tarp saviveiksmingumo bei tikimybés teikti pagalba yra nevienareik§miSka. Pavyzdziui, Kuhlman
ir kiti (2017) teigia, jog saviveiksmingumas bei nuostatos paaiskina 59% dispersijos, kad vartininkas
uzduos klausimg apie suicidines mintis asmeniui krizéje. Osteen ir kolegos (2021) taip pat nurodo, jog
saviveiksmingumas yra vienas pagrindiniy veiksniy, prognozuojanéiy intervencinius veiksmus, tokius
kaip klausimy apie ketinimg nusizudyti uzdavimg. Kita vertus, Osteen ir kity (2016) tyrime sgsaja tarp
saviveiksmingumo bei tikimybés teikti pagalbg nebuvo rasta. Pastarieji autoriai svarsto, kad vartininkai
gali pasitikéti savo jgiidziais, taciau neturéti ketinimy jais pasinaudoti. Kitaip tariant, uztikrintumas savo

gebéjimais nebitinai rodo, kad tais geb¢jimais bus pasinaudota. Toks rezultaty skirtumas tarp Osteen ir
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kity bei Sio tyrimo skatina kvestionuoti, ar vartininkai yra pajégis pakankamai tiksliai numatyti savo
elgesj susidiirus su savizudybés krizémis. Gali biiti, jog saviveiksmingumas ir Kiti prognostiniai elgesio
rodikliai neatspindi realaus elgesio praktinése situacijose. Kaip minéta teorin¢je dalyje, vartininky
turimos zinios ar pasitikéjimas savo gebéjimais ne visada yra tolygu efektyvesniam pagalbos teikimui
(Cross et al., 2011). Todél neaiSku, ar Siame tyrime rasta sgsaja tarp auksSto saviveiksmingumo bei

didesnés tikimybés teikti pagalbg atsispindéty praktiniy situacijy metu.

Tyrimo metu taip pat nustatyta, kad nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu bei pasirengimas
teikti pagalbg yra maziau svarbiis prognostiniai tikimybés teikti pagalbg veiksniai nei
saviveiksmingumas. Pana$is rezultatai rasti ir Osteen (2018) tyrime, kur nuostatos bei turimos zinios
nepadéjo prognozuoti vartininky elgesio. Tai leidzia kelti prielaida, jog nei palankios nuostatos
savizudybiy prevencijos atzvilgiu, nei tvirtas pasirengimas gali neturéti didelés reikSmés pagalbos
kokybei, jei vartininkai nepasitiki turimais gebéjimais. Tiek Osteen (2018), tiek Sio tyrimo rezultatai
atskleidzia, jog saviveiksmingumas yra vienas kertiniy veiksniy, i kurj turéty biti atsizvelgiama ruoSiant
vartininkus. Osteen (2018) sitlo, kad pagalbos teikimo patirtis didina saviveiksminguma, kas savo ruoztu
gali keisti elges;j ateityje susidiirus su savizudybeés krizémis. Tod¢l itin svarbu, kad vartininkai, kurie su
savizudybiy krizémis susiduria reciau, turéty galimybe praktikuotis pakartotiniy mokymy metu. Tyrimai
rodo, jog nenaudojant turimy jgtidziy, saviveiksmingumas maz¢ja, taciau palaikomosios mokymy sesijos
gali padéti iSlaikyti auksta saviveiksminguma (Johnson & Parsons, 2012; Wyman et al., 2008). Tai leisty
padidinti tikimybe, kad su savizudybémis reciau susiduriantys vartininkai pasiiilys pagalbg pastebéje
asmenj kriz¢je.

Antroje tyrimo hipotezéje buvo teigiama, jog mokymy patirties turintys vartininkai pasiZymeés
palankesnémis nuostatomis savizudybiy prevencijos atzvilgiu lyginant su mokymy patirties neturinciais
vartininkais. Tyrimo rezultatai atskleid¢, jog nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu nesiskyre
priklausomai nuo mokymy patirties bei turimy Ziniy. Kituose tyrimuose, nagrin¢janciuose nuostaty
pokycius po savizudybiy prevencijos mokymy, galima pastebéti prieStaringus rezultatus. Kai kur
randama, jog nuostatos po mokymy tampa palankesnés (Jacobson et al., 2012; Herron et al., 2001), o kai
kur nuostaty pokyc¢iai po mokymy neaptinkami (Botega et al., 2005; Pisani, Cross, & Gould, 2011;
Tompkins, Witt, & Abraibeshet, 2010). Manoma, jog kai kuriais atvejais nuostaty pokyciai neaptinkami
todel, kad vartininkais dirba specialistai, kuriy nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu biina
teigiamos dar prie§ mokymus, todél mokymy jtaka nuostatoms nebtina reikSminga (Osteen, 2018). Tad

gali biiti, jog asmenys, pasirenkantys profesijas, reikalaujanias pagalbos zmonéms, pasizymi
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teigiamomis nuostatomis j savizudybiy prevencija, todél papildomos Zinios nuostatoms jtakos neturi. Tai

paaiskinty, kodél Sioje imtyje nuostatos nesiskyré tarp skirtingg ziniy kiekj turin¢iy specialisty.

TreCioji hipotezé teigé, jog vartininkai, dalyvave savizudybiy prevencijos mokymuose,
pasizymés geresniu pasirengimu, didesne tikimybe teikti pagalbg bei auksStesniu saviveiksmingumu.
Rezultatai atskleidé, jog mokymuose dalyvave specialistai pasiZyméjo geresniu pasirengimu bei
aukStesniu saviveiksmingumu, taciau tikimybé teikti pagalba nesiskyré nuo mokymy neturéjusiy
vartininky. JerSovo tyrime (2020) taip pat rasta, jog savizudybiy prevencijos mokymai turéjo teigiama
poveik] vartininky pasirengimui atpazinti zmogy savizudybés krizéje ir su juo kalbétis bei
saviveiksmingumui padéti ir rekomenduoti psichologinés pagalbos tarnyba. Panasiis rezultatai pristatomi
ir Kuhlman bei kity (2017) tyrime, kur po vartininky mokymy dalyviai pasizyméjo turtingesnémis
Ziniomis bei aukStesniu saviveiksmingumu. Autoriai teigia, jog aukStas saviveiksmingumas yra
geriausias prognostinis tikimybés teikti pagalba rodiklis. Kadangi Siame tyrime mokymus baige
vartininkai pasizyméjo aukStesniu saviveiksmingumu, buty galima tikétis didesnés tikimybés teikti
pagalba, lyginant su mokymy neturéjusiais specialistais. Visgi, tikimybé reaguoti j savizudybés krizes
tarp vartininky grupiy nesiskyré, tad galima kelti prielaidg, kad esama tokio veiksnio, kuris mokymus
baigusiems vartininkams trukdo pasinaudoti turimomis Ziniomis bei aukstu saviveiksmingumu. Kuhlman
bei kolegy (2017) tyrimas atskleidé, jog instituciniai barjerai gali daryti neigiamg jtaka vartininky
elgesiui, net jei specialistai turi gerg pasirengima bei auksta saviveiksminguma. Atsizvelgiant j vartininky
atsakymus, kas sunkiausia susidiirus su suicidiSkais asmenimis, kurie bus aptariami toliau, tikétina, jog
kai kurie mokymus baigg¢ specialistai negali panaudoti turimy jgiidziy dél nepalankiy darbo aplinkybiy,
sisteminiy ar organizaciniy trukdziy. Tad galima numanyti, jog mokymai turi teigiamga jtaka pasirengimui
bei saviveiksmingumui, taciau sisteminiai trukumai gali mazinti tikimybe, kad vartininkai sureaguos |

savizudybés krizes.

Toliau bus analizuojami vartininky patiriami sunkumai, susidiirus su savizudybés krizémis. Sie
rezultatai bus aptariami kity moksliniy tyrimy kontekste. Tyrimo metu iSry$kéjo, jog dazniausiai
specialistai susiduria su problemomis pagalbos teikimo metu. Panasu, jog vartininkai supranta rysio su
suicidiSku asmeniu uZmezgimo svarba, tai jvardindami kaip siekiamybe. Taciau jie taip pat pabrézia
sunkumus atrandant bendra kalba, jgaunant pasitikéjima ar skatinant atsiverti. Apie komunikacijos
seseles, susiduriancios su savizudybés krizése atsidurianCiais asmenimis, teigia neturincios tinkamo
psichologinio pasirengimo bei komunikacijos jgtidziy, kurie sudaro barjerus teikiant pagalbg. Savo

ruoztu, darbuotojai, atsidure situacijose, kurios vir$ija jy turimus gebéjimus, jauciasi bejégiskai. Awenat
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ir kity (2017) tyrime taip pat atskleidziama, jog psichiatrinés ligoninés darbuotojai, kalbédami su
suicidiskais pacientais, nezino, kaip pradéti pokalbj, kokius klausimus uzduoti, nes bijo pabloginti
situacijg. Tokie rezultatai atskleidzia, jog vartininkams svarbu turéti tinkamg psichologinj pasirengima,
kuris didinty saviveiksminguma, leisty uzmegzti tvirtg ry$j bei uzsitarnauti pasitikéjimg zmogaus, kuriam

reikia palaikymo.

Sio tyrimo vartininky atsakymuose taip pat idryskéjo, jog dalis specialisty teikdami pagalba sau
kelia itin aukS$tus liukes¢ius. Pavyzdziui, kai kurie kaip sunkumus nurodé¢ méginimg atkalbéti nuo
savizudybés ar noro gyventi jkvépimg. Tikeétina, jog tokias viltis puosel€jantys specialistai prisiima labai
daug atsakomybés, pernelyg emociskai jsitraukia teikdami pagalbg ir sunkiai iSlaiko ribas. Panasiis
patyrimai apraSomi ir Aharon bei kolegy (2021) tyrime, kur buvo apklausti septyni slaugos darbuotojai.
I§ jvardijamy patyrimy iSryskejo, jog su savizudybés krizémis susidiire specialistai nebegalvojo apie save
ir nepaisydami savo paciy saugumo visais biidais stengési padéti pacientui. Tad galima kelti prielaida,
jog ir Siame tyrime apklausti vartininkai, sieckdami apsaugoti asmenj krizéje, nepaiso emociniy riby ir
pernelyg susitapatina su ,,gelbétojo* vaidmeniu, kas gali sukurti nerealistiSkus liikes¢ius intervenciniy

priemoniy taikymo atzvilgiu.

Svarbu pastebéti, kad kai kurie specialistai jvardijo patiriantys sunkumy atlikdami vieng esminiy
savo, kaip vartininky, uzduociy, tai yra, atpazindami savizudybés rizikg. Tai rodo galimai nepakankama
vartininky pasirengimg ir glaudziai siejasi su dalyviy i$sakytu nepakankamu savizudybiy prevencijos
mokymy kiekiu. Tikétina, jog mokymy neturéje vartininkai i§ tiesy nezino, kaip atpazinti asmenj
savizudybés krizéje. Hagen bei kolegos (2017) teigia, jog specialisty kvalifikacijos bei patirties trikumas
gali tapti kliitimi atpaZjstant savizudybeés rizika. Autoriai apraSo situacijas, kuomet daug patirties
turin¢ios medicinos seselés geb&jo pastebeti subtilius neverbalinius pacienty Zenklus, bylojancius apie
galimg savizudybés rizika, taip apsaugodamos pacientus nuo savizudybeés. Tikétina, jog Sio tyrimo
dalyviai, nurode savizudybes rizikos atpazinimo sunkumus, jaucia turintys tiek ziniy, tiek patirties
truikuma. Atsizvelgiant | Siame tyrime nustatytg pasitikéjimo turimais gebéjimais svarbg tikimybei teikti
pagalba, itin svarbu, kad vartininkai jaustysi uztikrinti savo pasiruoSimu bei jgiidZiais padéti Zzmogui
savizudybés krizéje.

Siame tyrime taip pat isryskéjo pagalbos sistemos trilkumai, kurie sukelia sunkumy teikiant
pagalbg savizudybés krizése. Vartininky atsakymuose atsispindi daugelis 2017 mety valstybinio audito

ataskaitoje paminéty problemy (Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé, 2017). Tai yra, specialisty bei

paslaugy trilkumas, reagavimo ] savizudybés krizes algoritmo nebuvimas, prastas psichikos sveikatos
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paslaugy prieinamumas pagalbg teikiantiems specialistams. PanaSts rezultatai rasti ir Moziraitytés
(2020) atliktame tyrime su $eimos gydytojais, susidiirusiais su savizudiSkais asmenimis. Seimos
gydytojai iSsaké neturintys pakankamai laiko pacientams, kad galéty uzmegzti artimg kontakta bei
jsigilinti j problemas. Taip pat kyla sunkumy nukreipiant pacientus pas psichiatrus bei kitus psichikos
sveikatos specialistus dél jy trikumo. Susidariusios ilgos eilés apsunkina pagalbos teikimo procesg bei
didina tiek specialisty, tiek pacienty frustracijg. Tad tiek Sis, tiek kiti Lietuvoje atlikti tyrimai iSrySkina
sisteminius savizudybiy prevencijos trilkumus. Taigi, vartininkams tenka susidurti ne tik su
individualiais i$Sukiais, taCiau ir su valstybinio lygmens problemomis, kurios apsunkina intervencijy

taikyma.

Kita ne maziau svarbi problemy kategorija, varginanti vartininkus, tai sunkiis jausmai.
Vartininkai nurodo jauciantys baime, jtampa, nerimg. Taip pat specialistai jau¢ia nemazai atsakomybés
uz zmogaus gyvybe, kai kurie prisiima kalte dél jvykusiy savizudybiy. Nattralu, jog tokie emociniai
iSgyvenimai gali apsunkinti pagalbos teikimo procesa, kadangi tikétina, jog emociskai nepasiruoses
specialistas turés maziau resursy padéti asmeniui krizéje. Airijoje atliktas medicinos darbuotojy tyrimas
atskleidé, jog po susidiirimo su savizudybémis specialistai jauté kalte, atsakomybe bei patyré nemiga,
koncentracijos praradimg, nepasitikéjimg turimais geb¢jimais (Gaffney et al., 2009). Panasts
iSgyvenimai atskleidziami ir Aharon bei kity (2021) tyrime, kur nurodoma, jog medicinos seselés,
susidirusios su savizudybeés kriziy atvejais, patyre ilgalaikj kaltés jausma, nuolat kéle klausima, ar padare
viska, ka gal¢jo. Kai kurios seselés mini, jog po Siy iSgyvenimy vengia dirbti su savizudybeés kriziy
situacijomis. Specialistés jvardija, kad jaucia norg padéti pacientui, taciau tuo pat metu vengia jsitraukti,
nori palaikyti tiek emocing, tiek fizing distancijg. Tad tikétina, jog ir Siame tyrime vartininky jvardinti
jausmai gali turéti neigiamy ilgalaikiy pasekmiy tiek specialisto fizinei bei emocinei gerovei, tiek
pagalbos kokybei. Dél Sios priezasties itin svarbu, kad vartininkai, susidiire su sunkiais atvejais, galéty

pasinaudoti psichologine pagalba bei turéty strategijy, kurios padéty iSgyventi sudétingus jausmus.

Tikétina, jog prie sudétingy emociniy iSgyvenimy prisideda ir vartininky iS§sakomi veiksniai,
susij¢ su suicidiSky asmeny ypatumais. Specialistai dalijasi, jog pasitaiko zmoniy, atsisakanciy sitilomos
pagalbos, nepripazjstan¢iy turimy sunkumy. Viena vertus, tokia pozicija gali paskatinti vartininky
bejégystés jausma bei sukelti norg atsitraukti nuo krizéje esancio zmogaus. Taciau Hagen ir kolegy
(2017) teigimu, atsidirus beviltiskoje padétyje gali sumazéti atsakomybés jausmas. Sie autoriai jvardija,
jog specialistas, suvokiantis, kad krizéje esantis asmuo nenori sulaukti pagalbos, neretai pajunta ne tik
bejégyste, bet ir pyktj, kurj lydi suvokimas, jog atsakomybé uz gyvybe priklauso ne specialistui, o paciam
krizé¢je esanciam zmogui. Tad nepaisant to, kad vartininkams sunku stebéti nenorin¢ius padéti sau
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zmones, kai kuriais atvejais tai galéty iSrySkinti specialisty atsakomybés ir galimybiy ribas, | kurias verta

atsizvelgti teikiant pagalba.

Apibendrinant §io tyrimo rezultatus, galima teigti, jog siekiant tobulinti vartininky pasirengima
dalyvauti savizudybiy prevencijoje, svarbu uztikrinti prieinamus ir pakartotinus savizudybiy prevencijos
mokymus, kurie formuoty palankesnes nuostatas savizudybiy prevencijos atzvilgiu, suteikty ziniy, kaip
atpazinti savizudybés rizikos zenklus, j juos sureaguoti bei nukreipti pagalbai, lavinty jgtdzius, kaip
megzti kontakta su esanciais savizudybés krizéje bei kaip kalbétis apie savizudybe, ir palaikyty auksta
saviveiksmingumg. Be to, ne maziau svarbu mazinti vartininky patiriamus sunkumus, susidiirus su
savizudybés krizémis, tokius kaip baimé kalbétis apie savizudybe, polinkis prisiimti pernelyg daug
atsakomybeés, kvalifikacijos triikumas, nepakankamas specialisty ir paslaugy prieinamumas. Kai kuriais
atvejais Sie sunkumai susij¢ su asmeniniais specialisty potyriais bei poreikiais, o kai kuriais — su

sisteminiais savizudybiy prevencijos triikumais, reikalaujanciais permainy valstybiniu mastu.

4.1. Tyrimo ribotumai

Visy pirma, Siame tyrime nebuvo vertinami real@is vartininky jgiidziai, tod¢l apie numanomag
vartininky elgesj buvo sprendziama i§ VES skalés rezultaty. Tad negalima teigti, jog aukstesnius VES
skalés rodiklius gave specialistai i$ tiesy suteikty efektyvesne pagalba, kadangi vartininko jsivaizdavimas
apie savo elgesj gali skirtis nuo elgesio praktinése situacijose. Vertinant specialisty atsakymus svarbu
apsvarstyti ir galima socialinio pageidaujamumo jtaka, kadangi vartininkai gali buti linkg pateikti
socialiai priimtinus atsakymus, siekdami atitikti ,,gelbétojo* rolg ir su ja asocijuojamus visuomenés
lukescius. Dar vienas tyrimo ribotumas susijes su nepakankamu skirtingy profesijy specialisty skai¢iumi.
Tai neleido palyginti nuostaty bei VES skalés konstrukty skirtumy tarp jvairiy profesijy atstovy. Taip pat
dalyvavimas tyrime buvo savanoriskas, tod¢l negalima atmesti tikimybeés, kad jame dalyvauti rinkosi tik
tie asmenys, kuriems savizudybiy tema yra aktuali bei svarbi, o tai galéjo turéti jtakos gautiems
rezultatams. Galiausiai, kadangi dalyviai atsakymus ] atvirg klausimg pateiké rastu, nebuvo galimybés

patikslinti neaiskiy, ambivalentisky atsakymy, kas galéjo sumazinti duomeny kodavimo objektyvuma.

4.2. Rekomendacijos tolimesniems tyrimams

Kadangi tyrime buvo analizuojami prognostiniai vartininky elgesio rodikliai, tolimesniais
tyrimais biity svarbu jvertinti, kokig jtaka Sie veiksniai turi prevenciniam elgesiui praktinése situacijose.
Taip pat biity svarbu palyginti skirtingy profesijy vartininky nuostatas bei pasirengima. Tai leisty jvertinti

jvairiy specialisty geb¢jimag dalyvauti savizudybiy prevencijoje ir nustatyti, kurioms vartininky grupéms
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labiausiai praversty savizudybiy prevencijos mokymai. Atsizvelgiant j tyrimus, rodancius, jog tam tikri
organizaciniai ar instituciniai veiksniai gali turéti neigiamos jtakos vartininky elgesiui, vertinga nagrinéti
prevencinei elgsenai trukdancius veiksnius bei apzvelgti jy pasalinimo galimybes (Kuhlman et al., 2017).
Galbut tai padéty vartininkams pasinaudoti turimais gebéjimais bei padidinty tikimybe, kad bus imtasi
veiksmy, susidiirus su savizudybés krizémis. Kadangi Siame tyrime iSrySkéjo, jog dél savo darbo
pobiidzio vartininkai susiduria su sunkiomis emocinémis blisenomis, taip pat biity svarbu gilintis, kokie
veiksniai padéty susvelninti patiriamas emocines reakcijas. Tai leisty ieSkoti strategijy, padésianciy

atliepti specialisty poreikius.
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ISVADOS

Vartininkai, turintys labiau teigiamas nuostatas savizudybiy prevencijos atzvilgiu, pasiZymi
geresniu pasirengimu reaguoti j savizudybés krizes, didesne tikimybe teikti pagalba bei
aukstesniu saviveiksmingumu.

Saviveiksmingumas yra svarbiausias veiksnys, prognozuojantis tikimybe, kad bus reaguojama j
savizudybés krizés situacijas. Sis faktorius, vertinant tikimybe reaguoti, yra reikimingesnis
lyginant su nuostatomis ar pasirengimu.

Vartininkai, dalyvave savizudybiy prevencijos mokymuose, pasizymi geresniu pasirengimu bei
aukstesniu saviveiksmingumu. Taciau nuostatos bei tikimybé¢ reaguoti j savizudybés krizes tarp
mokymy patirties turiniy ir neturinéiy specialisty nesiskiria.

Su savizudybés kriziy atvejais susiduriantys ir pagalbg teikiantys vartininkai jvardija patiriantys
Siuos sunkumus:

a. Pagalbos teikimo proceso i$Siikiai, tokie kaip savizudybés rizikos atpazinimas, kontakto
uzmezgimas, pasitikéjimo uzsitarnavimas, paskatinimas atsiverti.

b. Pagalbos sistemos veiksniai, tokie kaip psichikos sveikatos paslaugy bei specialisty
trakumas rajonuose, nepakankama parama specialistams, per mazas mokymy kiekis,
savizudybés krizés algoritmo nebuvimas.

c. Sudétingi vidiniai iSgyvenimai: baimeé, nerimas, kalté, atsakomybés jausmas.

d. Suicidinéje krizéje atsidiirusio asmens ypatumai: atsisakymas priimti pagalba, Zalojanti

aplinka.
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1. Mus domina Jiisy nuomoné apie savizudybiy prevencija. PaZzymékite (4 arba [X]), kiek Jis sutinkate ar nesutinkate su
kiekvienu teiginiu. Stenkités bati visiskai atviras(-a).

Nei sutinku,

V|5|§_ka| Nesutinku nei Sutinku \.f|s!§ka|
nesutinku N sutinku
nesutinku
1. AS piktinuosi, kai manes papra3o labiau
pasistengti dél Zmogaus, esancio savizudybés O (| O a a
krizéje.
2. A% nesu atsakingas(-a) uZ savizudybiy prevencija. [m} O O ] ]
3. Didesnis tinkamy sveikatos apsaugos paslaugy
finansavimas neturéty jtakos savizudybiy rodikliy m| O O O O
pokyciams.
4. Darbas su suicidiskais Zmonémis teikia
. - O O O O |
pasitenkinima.
5. Jei Zmonés rimtai svarsto nusizudyti, jie to
. O O O O O
niekam nesako.
Visitkai . Nei sutinku,
. Nesutinku nei
nesutinku .
nesutinku
6. AS Zidriu jtariai, kai Zzmonés sitlo patarimus dél
- . " O O O O o
savizudybiy prevencijos.
7. Zmonéms, kurie neuZsiima klinikine praktika,
lengva reiksti nuomone apie savizudybiy m| O O O O
prevencija.
8. Jei Zmogus isgyvena po bandymo nusizudyti,
B15 BEYVERS PO BaneYmo v o O O O O
tuomet tai buvo bidas gauti démesio.
9. Zmones turi teise atimti sau gyvybe. O O O O O
10. Pagrindinés saviZudybiy prieZastys yra
nedarbas ir skurdas, todél individas mazai kg gali (m} O O O a
padaryti, kad uzkirsty kelig savizudybéms.
11. Man nejauku vertinti kieno nors savizudybés
- O O O O O
rizika.
12. Savizudybiy prevencijos priemonés yra resursy,
kurie geriau buty panaudoti kazkam kitam, m| O O O a
eikvojimas.
13. Néra jokiy budy suZinoti, kuris Zmogus
- O O O O [}
nusizudys.
Nei vienai N!ailau- Pusei Da‘uglau. Visoms
nei pusei nei pusei
14. Kokiai daliai savizudybiy, Jisy manymu, galima m} O O O O

uzkirsti kelig?




2. PraSome jvertinti Zemiau nurodytus teiginius (pazymekite ] arba [Z):
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patiriamg psichologine jtampg ar sunkumus
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. .. . L O O O O O
jo patiriamg psichologine jtampg ar sunkumus
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TEIGINIAIS: nesutinku | Counml SUHNKU ik
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rodanciu psichologinés jtampos ar sunkumy Zenklus
9. Jauciuosi galinti(s) rekomenduoti psichikos sveikatos prieZilros
jstaiga (pvz., psichologinés pagalbos tarnybg) Zmogui, rodanciam O O O O
psichologinés jtampos ar sunkumy Zenklus
10. Jauciuosi Zinanti(s), kur nukreipti Zmogy psichikos sveikatos . o O 0
pagalbai gauti
11. Jauciuosi galinti(s) padéti Zmogui, galvojanciam apie
galinti(s) p gui, galvoj p O 0 0 O

saviZzudybe, kreiptis pagalbos

GBS © Albright et al. {2016) © Lietuvitka versija: Jersovas (2019)
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3. Kaip dainai savo darbe susiduriate su asmenimis, esanciais savizudybés rizikoje (galvojanciais apie savizudybe,
ketinanciais nusiZzudyti, po bandymo Zudytis)?

O Kasdien

O Keletg karty per savaite
O Keletg karty per ménesj
O Keletg karty per metus
O Reéiau nei kasmet

O Nesusiduriu

4. Kiek jauciatés uZztikrintas, kad Zinote, kaip teikti pagalbg Jisy mieste/rajone asmeniui, esanciam saviZudybeés rizikoje?
O Visiskai uZtikrintas(-a)
O Pakankamai uztikrintas(-a)
O I3 dalies uztikrintas(-a)
O Gana neuztikrintas(-a)

O Visiskai neuztikrintas(-a)

5. Kaip manote, kiek Jlsy vaidmuo svarbus, siekiant padéti savizudybés rizikoje esantiems asmenims ldsy rajone?

O Labai svarbus
O Svarbus

O 15 dalies svarbus
O Nesvarbus

O Visiskai nesvarbus

6. Kas Jums asmeniskai sunkiausia darbe susidurus su Zmogumi, esanciu savizudybés rizikoje? Jei nesusiduriate, kaip
manote, kas baty sunkiausia, jei susidurtuméte? (trumpai apibidinkite)
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7. Kokios Jasy stiprybés dirbant su Zmogumi, esanciu savizudybés rizikoje? Jei nesusiduriate, kaip manote, kokios bity
Jasy stiprybés, jei susidurtuméte? (trumpai apibidinkite)

8. Kiek Jums ateityje buty reikalingi mokymai ar seminarai apie tai, kaip padéti Zzmonéms, esantiems savizudybés
rizikoje? (apibraukite labiausiai tinkantj variantg, kai 1 reiskia, kad baty visiskai nereikalingi, o 5 - labai reikalingi)

Visiskai nereikalingi 1 2 3 4 5 Labaireikalingi

9. |vardinkite, JGsy manymu, 3 svarbiausias Jisy miesto/rajono stiprybes, teikiant pagalba saviZudybés rizikoje esantiems
asmenims:

10. |vardinkite, Jusy manymu, 3 svarbiausias Jusy miesto/rajono silpnasias vietas (kokios yra spragos, trakumai,
problemos, kt.), teikiant pagalbg savizudybés rizikoje esantiems asmenims:
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11. Kaip vertinate pagalbos savizudybés rizikoje esantiems asmenims aspektus Jasy mieste/rajone? Paiymekite, kiek

sutinkate su Zemiau pateiktais teiginiais.

Visiskai Nei sutinku, eer
. A . Visikai
nesutink nei Sutinku . NeZinau
. sutinku
u nesutinku
1. Psichologinés pagalbos teikéjy (psichologu,
gyd. psichiatry, socialiniy darbuotojy, kt.) a m} m} O O
pakanka.
2. Psichologiné Ibos teikéjai | i
e ‘glnl?s‘paga 05 E‘I ejal lengval o o o O O
pasiekiami (prieinama skubi pagalba).
3. Teikiamos psichologinés pagalbos paslaugos
) pst Bines pag pasiaug O O O O m|
kokybiskos.
4. Uitikrinamas pagalbos asmeniui, esanciam
- A . o O a O O
savizudybés rizikoje, testinumas.
5. NusiZudZiusiojo artimieji yra informuojami
apie pagalbos galimybes, kurios jiems yra a m} m} O O
prieinamos.
6. Skirtingos institucijos, dalyvaujancios
savizudybiy prevencijos sistemoje, | [m} m}
bendradarbiauja.
7. Pagalbos savizudybeés rizikoje esanciam
asmeniui tvarka yra aiski ir aprasyta
. s O m} m| | O
dokumentuose, su kuriais specialistai yra
supaZindinti.
8. Pagalbos savizudybés rizikoje sistema yra
koordinuojama (yra atsakingi asmenys, kurie O a a O O
tuo rdpinasi).
9. Specialistai teikdami pagalbg savizudybés
rizikoje esantiems Zmonéms bijo susidurti su
a m} a O O

neigiamomis pasekmémis, jeigu jy klientas
nusizudyty.
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12. Kiti Jusy komentarai apie pagalbg savizudybés rizikoje esanciam asmeniui:

1. Apibraukite geriausiai Jums tinkantj atsakymy variant3 apie tai, kaip JUs jautétés per pastargsias dvi savaites.

. . Daugiau . "
Per pastargsias dvi savaites Niekada Kartais MaZisu _he' nei puse Be ve!k v!sq
puse laiko N visg laika laikgq
laiko
1. Jauciausi linksmas ir pakilios nuotaikos 0 1 2 3 4 5
2. Jautiausi ramus ir atsipalaidaves 0 1 2 3 4 5
3. Jauciausi aktyvus ir energingas 0 1 2 3 4 5
4. Atsibudes jauciausi Zvalus ir pailséjes 0 1 2 3 4 5
5. Mano kasdieniniame gyvenime buvo daug 0 1 2 3 4 5

mane dominanciy dalyky

2. Prie kiekvieno klausimo prasome pazyméti vieng labiausiai Jums tinkant] varianta.

PSO (5) @ PSO, 1998 © Lietuviika versija: Miseviciené ir Zilinskas (1999)

Pastaba: ,klientu” laikykite bet kokius asmenis, kuriems teikti paslaugas (mokyti, padéti, aptarnauti ir pan.) yra Jusy

A)

darbo dalis.
V|5|§-ka| Nesutinku N?I sutm-ku, Sutinku VIS[gkal
nesutinku nei nesutinku sutinku
1. Ar Jusy darbas emociskai sekinantis? m} a O a O
2. Ar Jums sunku dirbti su klientais? O O O O [m]
3. Ar darbas Jus Zlugdo? m} a O O O
4. Ar darbas su klientais atima Jasy jégas? O (] O (] O
5. Ar jauciatés, kad duodate daugiau nei
o . . m} O O a m|
gaunate, kai dirbate su klientais?
6. Ar jauciatés perdeges(-usi) nuo savo 0 0 0 O O
darbo?
7. Ar Jus sekina darbas su klientais? m} a O O O

B)

59



Niekada /

Beveik niekada Retai Kartais Dainai Visada
1. Ar Jfauﬁlates iSsunktas(-a) darbo dienos o O o 0 0
pabaigoje?
2 Ar |aIS'lu"I.:I r_|uo _d_arbc- metu turite pakankamai o o o O 0
jégy savo Seimai ir draugams?
3.. Ar !auélates pavarges(-usi) del darbo su o o O 0 0
klientais?
4. Ar ‘ Jauﬁ@tes |_§sekgs_[—u5|] ryte, Kkai o O o 0 0
pagalvojate apie dar vieng dieng darbe?
5. Ar kartais svarstote, kiek ilgai bisite
pajégus(-i) testi darbg su klientais? = = = = =
6. Ar jauciate, jog kiekviena darbo valanda Jus o 0 o 0 O

vargina?

CBI © Kristensen et al. {2005) © Lietuvitka versija: Ziedelis {2019)

T

NuosirdzZiai dékojame uZ dalyvavima.

Kai bus baigtas duomeny rinkimas ir atlikta rezultaty analize, su jais bus galima susipaZinti Vilniaus universiteto
Filosofijos fakulteto tinklalapyje www.fsf.vu.lt (prie informacijos apie Suicidologijos tyrimy centra).

Jei turite klausimy ar komentary, batinai su mumis susisiekite.

Kontaktai: Vilniaus universitetas, Filosofijos fakultetas, Psichologijos
institutas, Suicidologijos tyrimy centras; Universiteto g. 9, Vilnius 01513;
El. pastas: suicidologija@fsf.vu.lt

Jeigu pateikti klausimai Jums sukeélé nemaloniy iSgyvenimy ir norétumete apie tai pasikalbéti, kreipkités auksciau
nurodytais kontaktais. Daugiau informacijos apie psichologinés pagalbos galimybes Lietuvoje galite rasti tinklalapyje
www.tuesi.lt



2 priedas. Duomeny normalumo analizé

1 lentelé. Kintamyjy normalumo pasiskirstymas.

Kintamieji K-S Asi (SE) Eks (SE) p

ASP skalé 0,07 -0,05 (0,20) -0,08 (0,41) 0,200
VES: pasirengimas 0,18 0,01 (0,20) 2,38 (0,41) <0,001
VES: tikimybé 0,27 -0,28 (0,20) 0,16 (0,41) <0,001
VES: saviveiksmingumas 0,30 -0,76 (0, 20) 4,29 (0,41) <0,001

Pastaba: K-S — Kolmogorovo-Smirnovo testo koeficientas, Asi — asimetrijos koeficientas, Eks —

eksceso koeficientas, SE — standartiné klaida, p — reik§mingumo lygmuo.
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3 priedas. Atviro klausimo atsakymu kategorijos

2 lentelé. Pagalbos teikimo proceso sunkumai: bendrinés kategorijos, sub-kategorijos ir komentary

pavyzdziai.

Bendriné kategorija

Sub-kategorija

Tyrimo dalyviy atsakymai

Santykis su asmeniu
savizudybés rizikoje (n=59,
35%)

Rasti bendrg kalba (16)
Igauti pasitikéjima (14)
Paskatinti atsiverti (14)
Pradéti pokalbj (8)
ISklausyti ir suprasti (5)
Nejzeisti (1)

Kalbéti jtikinamai (1)

,Sunkiausia jsiskverbti j zmogaus
problemgq, dél kurios jis nori
nusizudyti, jgauti jo pasitikéjimg,
kad jis prabilty apie tikrgsias
priezZastis ir iSgyvenimus.”’

. Sunkiausia, kai Zzmogus slepia savo
iSgyvenimus, kai negali prakalbinti.”

Pagalbos teikimas (n=47,
28%)

Itikinti kreiptis pagalbos
(20)

Atpazinti rizika (13)
Suteikti pagalba (6)

Didinti norg gyventi (3)
Paklausti, ar reikia pagalbos
)

Atkalbeti (1)

Patarti (1)

Keisti nuostatas (1)

,,Prikalbinti kreiptis pagalbos, nes
Zmogus norintis nusizudyti labai
daznai atmeta visus argumentus,
kodél neverta to daryti.”

,,Sunkiausia identifikuoti tokj
asmenj. Atpazinus pozymius labai
sunku prikalbinti kreiptis pagalbos
pas specialistus (...).”

Vidiniai vartininko
iSgyvenimai teikiant pagalbg
(n=9, 5%)

ISbiiti su neigiamomis
emocijomis (2)

ISlikti ramiam (2)

Itampa teikiant pagalba (2)
[Slaikyti ribas (1)
Negaléjimas apsaugoti (1)
Laukimas (1)

,, Tenka priimti daug neigiamy
emocijy.”

,.(-..) didelé jtampa juntama biinant
Salia tokio zmogaus (...).”

,,Padéti, taciau netapti emociskai
priklausomu.”
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Savizudybés tema (n=7, 4%) Kalbétis apie savizudybe (6) ,,Kalbétis apie jo norg nusizudyti.”

Tarti zodj ,,savizudybé“ (1) |, Sunkiausia paklausti, ar kyla
minciy apie savizudybe, nes dar

Ivykusi savizudybé (1)
sunku tq stipry Zodj istarti garsiai.’

’

Komunikacija su Pranesti artimiesiems (2) ,,Pranesimas artimiesiems
f(alrl:[_ll’;azli/la)IS/kltaIS asmenimis Jtikinti kitus apie situacijos (tévams).
=3, 2% : e e e S,
rimtumg (1) ,Jtikinti aplinkinius, kad tai rimta.

3 lentelé. Pagalbos sistemos trikumai: bendrinés kategorijos, sub-kategorijos ir komentary pavyzdziai.

Bendriné kategorija Sub-kategorija Tyrimo dalyviy atsakymai
Pagalbos galimybés (n=15, Galimybiy gauti pagalba ,,» Turime tik vieng psichologg, jei
8%) trikumas (9) Sis specialistas netinka Zzmogui (dél

Specialisty tritkumas (5) rel‘zgmzq,- etiniy paziiiry i kt.. )
rajone néra pas kq nukreipti.
Brangios specialisty

paslaugos (1) ., Pasiilyti pagalbq, kuri biity

lengvai prieinama kaimiskoje
savivaldybéje.”

,,Sunkiausia, kad néra isplétota
Jjokios kompleksinés pagalbos
bendruomenéje. Vienintelé pagalba
dazniausiai hospitalizacija.”

,.(-..) privacia praktika uzsiimanciy
specialisty paslaugy dideli

jkainiai.”
Kvalifikacija (n=3, 2%) Ziniy trikumas (1) ,,Daugiau Ziniy man paciai.”
Patirties trukumas (1)
Psichologinés paramos
specialistams trilkumas (1)
Pagalbos sisteminiali ValdZzios poziiiris (1) ., Krizinéje situacijoje valdzios

veiksniai (n=2, 1%) poziuris tik ieSkojimas kalty, o ne
darbuotojui psichologinés paramos

suteikimas.”

Algoritmo nebuvimas (1)
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Organizaciniai veiksniai
(n=2, 1%)

Didelis uzimtumas (1)

Kity specialisty apatija (1)

,, UzZimtumas, suplanuotas laikas
kitam darbui.”

4 lentelé. Vartininky jausmai ir mintys: bendrinés kategorijos,

pavyzdziai.

sub-kategorijos ir komentary

Bendriné kategorija

Sub-kategorija

Tyrimo dalyviy atsakymai

Baime (n=5, 3%)

Baimé, ar spés padéti (2)
Baimé suklysti (1)
Baimé biiti nesuprastam (1)

Baimé iSgasdinti (1)

,.(--.) bijau isggsdinti Zmogy.”

,,Baimé suklysti, uzgauti, pabloginti
situacijq, likti neteisingai suprastai
ir kad nepavyks.”

Kalté (n=3, 2%)

Kalté (3)

., Kaltés jausmas, kad esi kaltas,
kad kazko nepadarei.”

Atsakomybe (n=3, 2%)

Atsakomybés uz Zzmogaus
gyvybe jausmas (3)

,,Per gilus pasinérimas ir per
didelé asmeniné atsakomybé ir
kalteés pojiitis.”

Bejégiskumas (n=1, 0,5%)

BejegiSkumas (1)

,,Bejégiskumo jausmas pagalbos
atveju, kai mégini padeéti, o zmogus
sqstingyje ir nezinia, ar priima tavo
pagalbg.”

Nerimas (n=1, 0,5%)

Nerimas del gyvybes (1)

., Jauciama atsakomybé ir nerimas
del zmogaus gyvybés.”

Nezinomyb¢ (n=1, 0,5%)

Nezinomybeg, kaip elgtis (1)

,,Nezinomybe, kaip elgtis,
bendrauti, prieiti prie Zmogaus,
pradéti kontaktq.”

Nusivylimas (n=1, 0,5%)

Nusivylimas savimi (1)

,,Nusivilciau, kad nesugebéciau
padeéti.”
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5 lentelé. Savizudybés rizikoje esancio asmens veiksniai: bendrinés kategorijos, sub-kategorijos ir

komentary pavyzdziai.

Bendriné kategorija

Sub-kategorija

Tyrimo dalyviy atsakymai

Pagalbos nepriémimas (n=7, Atsisakymas priimti pagalbg

4,5%)

®3)

Problemos nepripazinimas
)

Persigalvojimas (1)

Asmens poziiiris (1)

,Sunkiausia, kai matai, kad Zmogui
reikalinga pagalba, bet jis tq neigia.”

,,Jo poziuris.”

,,Sunku buty, jeigu pasiilyciau pagalbg,
o jis atsisakyty ir nusizudyty.”

Gyvenimo aplinkybés (n=1,
0,5%)

Zalojanti Zzmogaus socialiné

aplinka (1)

,,Pakeisti Zzmogaus aplinkq (materialine
ir emocing). Kai pasikalbéjus su
Zmogumi suvoki, kas jj vercia galvoti
apie savizudybe, ir tu pamatai, kad tokig
materialine pagalbg suteikti negali, kad
negali apsaugoti Zmogaus nuo kartu
gyvenanciy asmeny psichologinio
smurto, tada buna sunku.”
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