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SANTRAUKA

Seimos gydytojy ir rezidenty nuostatos j savizudybe, Justyna Kolesnik, Vilnius, Vilniaus

universitetas, 2020, 59 psl.

Seimos gydytojai uzima svarby vaidmenj savizudybiy prevencijoje, kadangi gali atpaZinti paciento
suiciding rizikg ir nukreipti jj tolimesnei pagalbai. Taiau néra aiSku, kokie veiksniai siejasi su
labiau tinkamomis nuostatomis j savizudybe, todél svarbu nagrinéti Seimos medicinos specialisty
nuostatas | savizudybe bei su nuostatomis susijusius aspektus. Tyrimo tikslas — iStirti Seimos
medicinos specialisty (gydytojy ir rezidenty) nuostatas ] savizudybes bei galimas sgsajas tarp
nuostaty ] savizudybes ir skirtingy asmeniniy bei profesiniy veiksniy. Tyrime dalyvavo 90 Seimos
medicinos specialisty, dirbanciy sveikatos priezitiros jstaigose: 84 moterys ir 6 vyrai, kuriy amziaus
vidurkis — 45,54 metai. Nuostatoms j savizudybe tirti buvo naudotas Nuostaty savizudybés atzvilgiu
klausimynas (ATTS), informacijos apie jvairius asmeninius ir profesinius veiksnius surinkimui
naudota anketa. Rezultatai parod¢, kad rezidenty savizudybés priimtinumo nuostatos jverciai
didesni nei gydytojy, taciau savizudybés smerkimo ir nenuspé€jamumo nuostaty jverciai mazesni.
Rastas neigiamas rySys tarp susidiirimo daznumo su savizudybe artimoje aplinkoje ir smerkimo
nuostatos jveréiy. Taip pat egzistuoja teigiamas rySys tarp susidiirimo daznumo su suicidiniu
pacientu darbe ir smerkimo nuostatos jverciy. Mokymuose dalyvavusiy mediky nenuspé¢jamumo
nuostatos jverciai mazesni negu nedalyvavusiy, taip pat dalyvavusiy mokymuose nuostatos i

savizudybiy prevencijg yra labiau teigiamos.

Raktiniai ZodZiai: savizudybiy prevencija, nuostatos ] savizudybes, Seimos gydytojai



SUMMARY

Family physicians and residents’ attitudes toward suicides, Justyna Kolesnik, Vilnius, Vilnius

University, 2020, 59 p.

Family physicians play an important role in suicide prevention, as they can identify the patient’s
risk of suicide and refer the patient for further assistance. However, it is not clear which factors are
related to more suitable attitudes toward suicides. Therefore, it is important to analyze family
medicine professionals’ attitudes toward suicides and factors related to them. The purpose of this
research is to examine family medicine professionals’ (doctors’ and residents) attitudes toward
suicides and relationship between attitudes toward suicides and different personal and professional
factors. In total, 90 family medicine professionals from healthcare facilities participated in this
study: 84 are females and 6 males with the average age of 45.54. Attitudes Towards Suicide
Questionnaire (ATTS) was used to measure attitudes toward suicides. A survey was used to collect
the information about various personal and professional factors. The results showed that family
medicine residents had higher estimates of suicide acceptability than physicians, but lower
estimates of suicide condemnation and unpredictability. A negative correlation was found between
the frequency of exposure to suicide in the immediate environmental and estimates of condemning
attitude toward suicide. The results revealed that the more frequently physicians encounter the
suicidal patient, the more likely they have condemning attitude toward suicide. Estimates of suicide
unpredictability of physicians who participated in the training are lower than those who did not, as
well as attitudes toward suicide prevention of the physicians who participated in the training are

more positive.

Key words: suicide prevention, attitudes toward suicide, family physicians



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Savizudybé — mirtis dél savo paties veiksmy, kuriy imtasi su aiSkiu arba numanomu ketinimu

numirti (Skruibis, 2008).

SaviZzudybiuy prevencija — jvairios strategijos ir priemonés, kurios yra nukreiptos j savizudybiy

rizikos ir poveikio mazinimg (Lygnugaryté-Griksien¢, 2020).

Seimos gydytojas — medicinos gydytojas, kuris bendradarbiaudamas su sveikatos priezidros
specialistais ir kitais specialistais, teikia asmens sveikatos priezitiros paslaugas visy amziaus grupiy
pacientams (Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija, 2019).

Nuostata — salyginai stabilus ir bendras objekto, asmens, grupés, klausimo ar reiskinio vertinimas,

esantis kontinuume nuo teigiamo iki neigiamo vertinimo. Nuostatos atskleidzia apibendrintus

pasirinkty objekty vertinimus (VandenBos, 2015).



PRATARME

Savizudybé yra sudétinga visuomenés sveikatos problema, turinti globalig reikSme
(Turecki & Brent, 2016). Tai daugialypis ir daugiaveiksnis reiskinys, kurj galima apibudinti i§
skirtingy pozitriy ir perspektyvy (Liaugaudaite, Zemaitiene ir Bunevicius, 2020). Kiekvienais
metais visame pasaulyje nusizudo apie 800 000 zmoniy (World Health Organization, 2018).
Remiantis Higienos instituto iSankstiniais mirties priezas¢iy duomenimis, 2019 mety Lietuvoje
savizudybiy rodiklis sieké 23,5/100 000 (Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2020),
palyginus su Europos — 15,4/100 000 ir pasaulio — 10,6/100 000 (World Health Organization,
2018). Per 2019 metus Lietuvoje nusizudé 657 zmones: 539 vyry ir 118 motery (Higienos instituto
Sveikatos informacijos centras, 2020). Tokiame kontekste savizudybiy prevencija iSskiriama kaip
viena pagrindiniy uzduoCiy ir tampa esmine visuomenés sveikatos sritimi (World Health
Organization, 2013; World Health Organization, 2014).

Atsizvelgiant | tai, kad savizudybé yra sudétinga ir kompleksiné problema, prevencijos
vykdymas platesne prasme, jtraukiant kuo daugiau tarnyby bei specialisty, gali atnesti reikSmingg ir
ilgalaikj savizudybés rodikliy maz¢jima (World Health Organization, 2014). Kadangi didelis
skaicius Zzmoniy pries savizudybe apsilanko pas Seimos gydytojus (Ahmedani et al., 2014), viena i$
tokiy sistemy, kurioje savizudybiy prevencija gali buti sékminga — pirminé ambulatoriné asmens
sveikatos priezitros sritis. Nurodoma, kad savizudybiy prevencija yra viena i§ svarbesniy
bendrosios praktikos gydytojy funkcijy (Lake, 2008; Mann et al., 2005), tad iSkyla tinkamo atsako j
suicidin} pacientg ir suicidinés rizikos identifikavimo svarba (Boukouvalas, El-Den, Murphy,
Salvador-Carulla, & O’Reilly, 2019).

Seimos medicinos specialisty tinkamas sureagavimas j suicidinj pacienta gali priklausyti nuo
daugelio veiksniy, vieni svarbesniy — jy turimos nuostatos  savizudybe (Feldman et al., 2007).
Nurodoma, kad netinkamos nuostatos ] psichikos sutrikimus ir savizudybe gali turéti neigiama
poveiki darbui su pacientais bei uzdelsti su pagalba, pagalba gali biuti ne tokia efektyvi
(Clement et al., 2015). Nuostatos, jgiidziai bei atsako i suicidinj pacientg tinkamumas gali sietis su
Jvairiais asmeniniais ir profesiniais veiksniais, tokiais kaip, pavyzdziui, patirtis darbe su suicidiniais
pacientais, dalyvavimas mokymuose, asmenin¢ patirtis su savizudybe (Neimeyer, Fortner, &
Melby, 2001).

Kadangi nagrin¢jant nuostatas ir su jomis besisiejancius veiksnius gaunami nevienareikSmiski
rezultatai, taip pat tyrimai atliekami skirtingose Salyse, tokiy tyrimy triiksta Lietuvoje, todél svarbu
analizuoti Seimos medicinos nuostatas ] savizudybe ir su jomis besisiejancius veiksnius

atsizvelgiant | Lietuvos sociokulttrinj konteksta.



1. IVADAS
1.1.  Savizudybiy prevencija

Savizudybiy prevencija tampa vienu i$ svarbiausiy uzdaviniy, norint sékmingai uzkirsti
kelig mirtims nuo savizudybiy. ISskiriama daugybé jvairiy strategijy ir budy, kaip galima iSvengti
mir¢iy. Vieni i§ jy apima, pavyzdziui, specialisty Svietimg, kaip atpazinti psichikos sutrikimus bei
pastebéti zmogaus suiciding rizika, kiti pabrézia psichikos sutrikimy gydyma, prieigos prie
savizudybiy priemoniy ribojima (Mann et al., 2005, Zalsman et al., 2016). Nagrin¢jant strategijy ir
budy efektyvumg, autoriai nurodo, kad néra vienos pranaSesnés uz kitas, pabrézdami moksliskai
pagristy strategijy ir budy kombinacijy taikymga (Zalsman et al., 2016). Nepaisant to, kad klinikinéje
praktikoje néra efektyvaus algoritmo tiksliai prognozuoti savizudybe, klinikiniy, psichologiniy,
sociologiniy savizudybés faktoriy supratimas ir atpazinimas nurodomas kaip galintis padéti
identifikuoti aukstos suicidinés rizikos individus ir padéti jiems paskiriant ar nukreipiant tinkamam
gydymui (Turecki & Brent, 2016), kartu su depresijos atpazinimu ir kity psichikos sutrikimy
atpazinimu pirmingje sveikatos priezituroje (Dueweke & Bridges, 2018; Mann et al., 2005; Zalsman

et al., 2016).

1.2. Savizudybiy prevencija pirminéje sveikatos prieziliros sistemoje

Sveikatos priezitiros specialistai iSskiriami kaip nepaprastai svarbis iStekliai savizudybiy
prevencijai ir suicidinés rizikos valdymui (Boukouvalas et al., 2019). Akcentuojama ir pirminés
sveikatos prieziiiros sistemos reikSmé (World Health Organization, 2014), kadangi ten dirbantys
specialistai turi didesne tikimybe susidurti su savizudiS§ku pacientu, negu kitos sveikatos prieziiiros
grandys (DeHay, Ross, & McFaul, 2015). Taip pat Sie specialistai turi dazna, glaudy bei ilgg
kontakta su visuomene bei yra teigiamiau priimami pacienty (World Health Organization, 2000).
Akcentuojama, kad pirminé sveikatos prieZilira uztikrina gyvybiskai svarbig ry§j tarp visuomenes ir
sveikatos priezitros sistemos. Pirminé sveikatos prieziliros sistema nurodoma kaip tinkama
savizudybiy prevencijai, kadangi pasiZymi tokiomis savybémis, kaip platesnis prieinamumas,
holistinis poziiiris ir pasirengimas uZtikrinti tgsting paciento prieZiiira (World Health Organization,
2000). Daugelyje atvejy esminis kriuvis tenka pirminés sveikatos priezitros gydytojams,
rezidentams ir slaugytojams, tod¢l specialistai susiduria su pastoviai auganciu pacienty skai¢iumi,
kuriy susirgimai néra somatiniai (Patel, cit. 1§ Ouzouni & Nakakis, 2012). Pirminé ambulatoriné
sveikatos prieziiira gali biiti esminé grandis savizudybiy prevencijoje (Saini et al., 2010), kurioje
tampa jmanoma laiku identifikuoti suicidinj pacienta ir nukreipti tinkamos pagalbos (Dueweke &
Bridges, 2018). Literatiiros apzvalgoje iSskiriami 4 pagrindiniai savizudybeés rizikos valdymo

komponentai pirminéje sveikatos priezitiros sistemoje: (1) specialisty Svietimas; (2) savizudybés
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rizikos ir/arba nuotaikos sutrikimy jvertinimas (3) depresijos ir kity psichikos sutrikimy gydymas
(4) savizudybés rizikos jvertinimas ir valdymas (Dueweke & Bridges, 2018). Pirminés sveikatos
priezitros specialistai (ne psichikos sveikatos) ir jy mokymas identifikuoti suicidinj pacienta,
jvertinti rizikg bei suteikti pagalbg yra nurodomi kaip vieni svarbesniy krypciy savizudybiy
prevencijoje, kurie turi buti jgyvendinti (World Health Organization, 2014). Mokslininkai Seimos
gydytojy, dirbanéiy pirminéje sveikatos prieziiroje, mokyma, skirta atpazinti depresijos ir
suicidiSkumo Zenklus bei jy valdyma, jvardina kaip efektyvius savizudybiy prevencijos metodus
(Liaugaudaite et al., 2020; van der Feltz-Cornelis et al., 2011). Taigi, pirminé sveikatos priezitiros

sistema ir joje dirbantys Seimos gydytojai tampa svarbiis uzkertant kelig savizudybéms.

1.3. Seimos gydytojo vaidmuo savizudybiy prevencijoje

Lietuvoje Seimos gydytojo institucija tampa vis reikSmingesné: Seimos gydytojai teikia vis
daugiau paslaugy ir atlieka jvairiy funkcijy, aptarnauja daugiausia gyventojy (Paulikiené ir Jurgutis,
2013). Nurodoma, kad net 75 proc. Lietuvos gyventojy aptarnauja Seimos gydytojai (Jankauskiene,
cit. i§ Paulikiené ir Jurgutis, 2013). Lyginant skirtingy specializacijy gydytojus, 2018 metais pas
Seimos gydytojus apsilanké daugiausiai pacienty, buvo net 12 370 176 vizitai (Higienos instituto
sveikatos statistiniy duomeny portalas, 2018). Augantys sveikatos poreikiai ir pacienty reikalavimai
sveikatos priezitiros sistemai, tuo paciu laiku reikalauja dar labiau stiprinti esmines kompetencijas,
tokias kaip | pacientg orientuota prieziiira, testinumo uztikrinimas, paslaugy visapusiSkumas,
holistinis pozitris bei | bendruomene¢ orientuotg prieZiiira ir problemy sprendimas (Vainioméki,
Jurgutis, Putz, & Jukneviciute, 2012). Seimos gydytojas taip pat yra siejamoji grandis su kitais
gydytojais specialistais, taip pat vadybininkas ir Zmogus, pas kurj iSkilus problemai asmuo kreipiasi
pirmiausiai. Nurodoma, kad biitent jy pastangos gali tapti veiksniu, padedaniu sumaZinti
savizudybiy skai¢iy miisy visuomen¢je (Leonavicius ir Valius, 2017), tai Zmogus turintis t¢stinj rysj
su pacientu ir Zinantis apie jj, kaip individa, apie visas jo ligas, sveikata, o ne tik apie viena
susirgima, dél kurio tuo metu kreipiasi (Paulikiené ir Jurgutis, 2013), todél gali matyti pacienta
platesniame kontekste.

Pirminés sveikatos prieziiiros sistemoje dirbantys Seimos gydytojai nurodomi kaip
vartininkai (angl. gatekeepers) savizudybiy prevencijos srityje, kurie gali atpaZinti suiciding rizika
ir nukreipti pacienta tolimesnei pagalbai (Coppens et al., 2018). Seimos gydytojai turi daug pareigy
ir funkcijy. Jy teisés, pareigos, kompetencijos ir atsakomybés Lietuvoje yra reglamentuotos. Nuo
2019 mety geguzés meénesio iSleistas naujas Seimos gydytojy medicinos normos leidimas, kur
Seimos gydytojo norma buvo atnaujinta, papildyta bei joje didesnis démesys kreipiamas ir
savizudybés prevencijai. Joje reglamentuota, kad Seimos gydytojai privalo pastebéti ir laiku

nukreipti specializuotos pagalbos pacientg, esant] savizudybés krizéje (Lietuvos respublikos
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Sveikatos apsaugos ministerija, 2019). Pabréziama Seimos gydytojy kompetencijy svarba.
Nurodoma, kad jie turi Zinoti ir mokéti atpazinti savizudybés rizika, suteikti pirming paramg ir po to
nukreipti pacientg specializuotai pagalbai (Lietuvos respublikos Valstybés kontrole, 2017).

Ivairiose Salyse atlickami savizudybiy autopsijos tyrimai rodo, kad savizudisky ketinimy
turintys asmenys prie§ bandydami Zudytis neretai apsilanko pas medikus (Zemaitiené, Bulotaité,
Jusien¢ ir Veryga, 2011). Mokslininkai, nagrinéjantys pacienty pagalbos siekimo elgesj
(angl. help-seeking behavior) iki savizudybés, pabrézia, kad Seimos gydytojai yra vieni i§ ty
specialisty, pas kuriuos, kartu su psichikos sveikatos ir kitais sveikatos specialistais, kreipiasi
savizudybés kriz¢ iSgyvenantys pacientai. Prie§ bandyma Zudytis pas gydytojus apsilanko ne tiek
mazai pacienty. Skirtingy tyrimy duomenimis gaunama, kad nuo 24 iki 69 proc. zmoniy, kurie
véliau band¢ zudytis ar nusizudé, kontaktavo su psichiatrais arba Seimos gydytojais ménesio
laikotarpyje iki savo mirties (Barnes, Ikeda, & Kresnow, 2001). Nustatoma, jog tik vienas i§ penkiy
zmoniy, kurie véliau ménesio eigoje nusizudé, lankési pas psichikos sveikatos specialistus
(Dueweke & Bridges, 2018), taciau apsilankymai pas Seimos gydytojus neturint psichikos sveikatos
sutrikimo diagnozés buvo zZymiai daznesni. Nurodoma, kad nuo 4-iy — 12-os ménesiy iki mirties,
paplite vizitai pas gydytoja neturint psichikos sutrikimo diagnozés (Ahmedani et al., 2014).
Nagrin¢jant medicininius jrasus, nerandama fiksuoty uzrasy apie tai, kad pacientas prisipazino turjs
minciy, ketings ar planuojas nusizudyti, taip pat néra ir apie tai, kad gydytojas pastebéty suicidines
paciento tendencijas (Ahmedani et al., 2014).

Nepaisant dazny vizity, pacienty iSsakomos vizito pas gydytojus priezastys gali biiti
visai kitokios. Minimai, kad tokioje situacijoje net pasidoméjimas apsilankiusio pas gydytoja
zmogaus gyvenimu gali padéti uzkirsti kelig savizudybei (Zemaitiené ir kiti, 2011). Labai daznai
minciy, ketinimy ar plany nusiZudyti turintys pacientai kreipiasi j ne psichikos sveikatos specialistg.
Tokiy kreipimysi priezastys neretai biina vienokio ar kitokio pobiidZio somatiniai arba kiti
simptomai, be iSreikSty suicidiniy tendencijy pokalbyje, tad ir vizito mety néra apie kalbama apie
galimg paciento suicidiSkumg (Wasserman, 2016, Wolk-Wasserman, cit. 1§ Wasserman, 2016). Su
suicidine rizika gali sietis jvairts sveikatos sutrikimai. Pastebima, kad daugelis gydytojy tikisi, kad
apie savizudybe¢ svarstantis pacientas turéty biiti tipiSkus depresijos pozymius atitinkantis zmogus,
taciau nurodoma, kad depresija gali maskuotis po fiziniais simptomais, skausmu, miego sunkumais,
nuovargiu ir kitais negalavimais, tad be gilesnés diagnostikos sunku atskirti, koks sutrikimas
kamuoja Zmogy (Wolk-Wasserman D., cit. i§ Wasserman, 2016). Jvardinama, kad su jvairiu
suicidiniu elgesiu daznai yra susij¢ psichikos sveikatos sutrikimai (ypa¢ depresija), taciau svarbu
paminéti ir tai, kad jtakos gali turéti turimos somatinés, 1étinés ligos pvz. onkologiné liga, chroninis
skausmas ir kitos (World Health Organization, 2013; Fassberg et al., 2016). Kadangi vienas i§

pirminés sveikatos priezitiros sistemos ir joje dirbanciy Seimos gydytojy uzdavinys yra létiniy ligy
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valdymas ir kontrolé (Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministerija, 2019), o moksliniai
tyrimai nustato, kad létinés ligos gali buti komorbidiskos su depresija, taip pat sietis su jvairiu
suicidiniu elgesiu ir buti rizikos veiksniu ateities savizudybei (Giirhan, Beser, Polat, & Kog, 2019),
tad tampa svarbu nepamirsti atidziai stebéti paciento psiching bukle. Depresija iSskiriama kaip
vienas rimtesniy rizikos veiksniy suicidiniam elgesiui (Liaugaudaite et al., 2020), tod¢l nurodoma,
kad Seimos gydytojams svarbu atpazinti suicidines mintis, ketinimus, planus zudytis tarp depresija
turin€iy pacienty bei iSmokti atpazinti depresijos pozymius apskritai (Coppens et al., 2018).
Nustatyta, kad sergantys depresija pacientai gali turéti skirtingy somatiniy simptomy ir
nusiskundimy, pavyzdziui, skausmy ir kreiptis pas specialistg biitent dé¢l jy. Kadangi gydytojai
dideli démesj skiria butent somatiniams simptomams, gali kilti problemy depresijos ir suicidinés
rizikos atpazinime (Tylee & Gandhi, 2005). Depresija sunkiau atpazinti ir tuo atveju, jeigu
pacientas jau turi kita somatine liga (World Health Organization, 2000). Tyrimai rodo, kad maZiau
negu pus¢ Seimos gydytojy paklausia pacienty, turin¢iy depresija, apie suicidines mintis ir/ar
ketinimus (Feldman et al., 2007) ir daugiau negu pusé atpazjsta savizudybés zenklus (Elzinga,
Gilissen, Donker, Beekman, & de Beurs, 2019).

Nagrin¢jant savizudybés Zenkly ir/ar rizikos pastebé¢jimo sunkumus, keliamos prielaidos,
kad galbiit patys pacientai nesieja savo suicidiniy tendencijy su patiriamais somatiniais simptomais
ir nematydami sgsajy nepasisako. Dar viena versija — atéjes pacientas nepasako apie savo savijautg
manydamas, kad suicidiSkumas silpnumo Zenklas, jausdamas géda arba bijodamas specialisto
reakcijos. Tokiame kontekste atsiranda grésme, kad pacientas, svarstantis apie savizudybe, vizito
metu neiSsakys, kad svarsto nusizudyti, bandysigs atrodyti stiprus ir neparodyti vidinés desperacijos
(Wasserman, 2016, Wolk-Wasserman D., cit. i§ Wasserman, 2016). Seimos gydytojai daznai
atsiduria nepalankiose situacijose, kuriose paciento suicidingé rizika yra nustatoma i§ tiesioginio
paciento pasakymo, elgesio stebéjimo ar ligos istorijos perzitiros (Brunero, Smith, Bates, &
Fairbrother, 2008). Tokiose situacijose savizudybiy prevencijos sékmé ir kelio uzkirtimas
savizudybei priklauso nuo specialisto geb&jimo priimti sprendimg apie paciento suiciding rizikg ir
sprendimg nukreipti profesionalios pagalbos (Department of Health, cit. i§ Brunero et al., 2008),
taCiau iSkyla grésmé nepastebéti apie savizudybe svarstancio paciento.

Nepaisant anks¢iau minéty sunkumy, tyrimai rodo, kad siekiant pagalbos, apie puse
besikreipianciyjy kalba arba uzsimina apie savizudybe prie§ bandymg Zudytis, todél pastangos
gerinti gydytojo reakcijg ir intervencija, kurig gali atlikti pirminés sveikatos prieziiiros specialistai,
gali atnesti teigiamy pokyciy (Barnes et al., 2001). Ne maziau svarbus nurodomas ir psichikos
surikimy bei suicidinés rizikos patikra (angl. screening) (Mann et al., 2005). Ivairiy Saliy
nacionalinése savizudybiy prevencijos strategijose pabréziama, kad pagrindinis dalykas yra

sveikatos prieziliros specialisty mokymas, kaip atpaZinti ir jvertinti paciento suiciding rizika bei
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gerinti jgiidzius, kad biity tinkamai reaguojama ] pacientg (Boukouvalas et al., 2019; Renberg &

Jacobsson, 2003), tad Siame kontekste iSkyla tinkamos komunikacijos su pacientu svarba.
1.4. IsSukiai ir sunkumai darbe su suicidiniu pacientu

Neabejojama, kad sveikatos priezitiros specialistai gali biiti labai svarbus uzkertant kelig
savizudybéms, taCiau tuo paciu metu egzistuoja jvairiis barjerai, kliudantys tinkamai identifikuoti
rizika, ja jvertinti bei valdyti (Neimeyer & Pfeiffer, cit. i§ Rothes & Henriques, 2018). Darbas su
suicidiniais Zzmonémis yra i$Stkius kelianti sritis, nepaisant to, mazai zinoma apie gydytojy patirtj,
susiduriant su suicidiniais pacientais, apie jy patiriamus sunkumus bei sunkumy suvokimg (Rothes,
Henriques, Leal, & Lemos, 2014; Rothes & Henriques, 2018). Atliekami tyrimai rodo, kad
specialistai daznai susiduria su skirtingais sunkumais, taciau gali buti iSskiriami emociniai,

techniniai, komunikaciniai (Rothes et al., 2014).

Visy pirma — sisteminiai, techniniai. Seimos gydytojui kilus jtarimy dél paciento
suicidiSkumo, jis turéty buti nukreiptas pas psichiatrg arba psichologa, kad pacientas gauty
specializuota pagalba (Wasserman, 2016). Psichiatry, psichology, Seimos gydytojy ir Kkity
specialisty, prizitrin¢iy savizudybés krizéje esant] pacienta tarpusavio bendradarbiavimas turi
didele reikSme tokio paciento priezilirai visuose jos etapuose. Taciau nurodoma, kad ne visada jis
yra tinkamas ir/ar pakankamas, kadangi iSlieka tam tikras smerkiantis poziiiris, noras apsaugoti
privatuma, galbiit dél to ir iSlieka didelis neidentifikuoty savizudybés rizika turin¢iy asmeny
skai¢ius, o esant tokiomis sglygomis savizudybiy prevencija tampa sunkiai jgyvendinama
(Wasserman, 2016). Jvardinama, kad egzistuoja problemos komunikuojant su kolegomis, kurios
specialistui gali kelti diskomforta tad svarbus yra bendravimo kultiiros ir griZtamojo rySio tarp
skirtingy sveikatos grandZiy sistemos kiirimas (Paulikiené ir Jurgutis, 2013; Vainiomaéki et al.,
2012). Taip pat vienas 1§ sunkumy minimas ribotas gydytojo konsultacijos laikas, kas kartu su
1gidziy ir ziniy trukumu bei netinkamu apmokymu psichikos sveikatos srityje yra nurodomos kaip

reikSmingos klititys identifikuojant ir dirbant su suicidiniais pacientais (Saini et al., 2010).

Ne maziau svarbu ir emociniai sunkumai. Prie emociniy daznai priskiriamas distresas,
perdegimas, jautimasis sutrikdytu ir pan. (Rothes et al., 2014). Nurodoma, kad susidirimas su
suiciding rizikg turinCiais pacientais, jy gydymas yra gasdinanti ir jvairias emocijas galinti kelti
patirti (Renberg & Jacobsson, 2003). Atliekami tyrimai rodo, kad paciento savizudybé gali biiti
sukre€ianciu jvykiu bendrosios praktikos gydytojo praktikoje, dél kurios jauc¢iami tokie jausmai
kaip kalté, sielvartas bei savigrauza (Saini, Chantler, While, & Kapur, 2016). Rasta ir tai, kad
didesné darbo patirtis siejama su mazesniu neigiamy emocijy pasireiSkimu po paciento savizudybes

ir jvardinama savotisku apsauginiu veiksniu (Saini et al., 2016).
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Kai kuriuose tyrimuose nurodoma, kad Seimos gydytojai néra tinkamai paruosti
(Coppens et al., 2018). Teigiama, kad tinkamai apmokius bendrosios praktikos gydytojus, kaip
elgtis vizito metu susidirus su suicidisku pacientu, gauta, kad jgiidziai pageréja, kas prisideda prie
savizudybiy rodikliy sumazinimo (Rutz, von Knorrling, & Walinder, cit. i§ Barnes et al., 2001).
Pirminés sveikatos priezitiros specialisty ziniy apie savizudybe trukumas arba nesékmé atrenkant
(angl. screening) pacientus su depresija, kuri nurodoma kaip vienas i§ savizudybés rizikos veiksniy,
gali sukelti nereagavima, kaip ir nutinka daugelyje savizudybiy atvejy (Mann et al., 2005; Bocquier
et al.,, 2013). Tod¢l pabréziama mokymy reikSmé, kad specialistai turéty ziniy ir jgudziy
identifikuoti suiciding rizika turintj pacienta, jvertinti rizikg bei jg valdyti (Michail & Tait, 2016).
Mokymai sveikatos priezitiros sistemoje dirbantiems specialistams apie savizudybiy prevencijg yra
daznai minima sudedamoji nacionaliniy savizudybiy strategijy dalis jvairiose Salyse, taciau kartais
kyla problemy dél metody efektyvumo ankstyvajam savizudybés rizikos identifikavimui,
intervencijai ar savizudybes krizéje esanciy pacienty nukreipimui (van Landschoot, Portzky, & Van
Heeringen, 2017). Tyrimai rodo, kad specialistai, pra¢je mokymus, ne tik geriau supranta pagalba,
taCiau ir labiau pasitiki savo geb¢jimais, kad galés padéti pacientui (Graham, Rudd, & Bryan,
2011), mokymus praéjusiy specialisty nuostatos yra labiau tinkamos (Gask, Dixon, Morriss,
Appleby, & Green, 2006). Pirminés sveikatos prieziliros specialisty mokymas atpazinti depresija
bei vertinti suiciding rizika yra iSskiriamas kaip pagrindinis metodas norint iSgelbéti zmogy (Mann

et al., 2005; World Health Organization, 2014).

Komunikaciniai sunkumai daZnai jvardinami kaip pyktis ant paciento, neZinojimas kaip
kalbeti apie mirtj, savizudybe (Rothes et al., 2014), taip pat konfliktai su pacientu (Vainiomiki et
al., 2012). Siekiant optimizuoti diagnozavimo ir gydymo procesa, gydytojai turi buti apmokyti
bendravimo su savizudiSky minciy, ketinimy ar plany turiniais pacientais. PabréZiama
komunikacijos reikSme tarp gydytojo ir paciento, kurig teigiamai arba neigiamai veikia gydytojo
turimos nuostatos ] savizudybe, jo bendravimo jgiidziai ir psichologinis pasiruoSimas dorotis su
savidestruktyviu elgesiu (Wasserman, 2016). Nors egzistuoja nemazai tyrin¢jimy, kaip efektyviai
vertinti savizudybés rizika, | kokius komponentus atsizvelgti, ka turéty daryti gydytojas, taciau
truksta nurodymy, kaip uzduoti jautraus turinio klausimus pacientui, kad buty imanoma aptikti
paciento suicidinés tendencijas, kaip reaguoti i suicidinj pacientg visos prieziliros metu, siekiant
sumazinti jo distresg ir kancig (McCabe, Garside, Backhouse, & Xanthopoulou, 2016). Nurodoma,
kad dabartinis mediky mokymas néra gristas Svietimu, kaip tinkamai komunikuoti su pacientu, kad
biity lengviau atpazinti jo savizudybés rizikg ir sureaguoti | iSsakomas mintis, ketinimus ar planus
nusizudyti (McCabe et al., 2016). Kalbéti apie savizudybe yra sunku, taip pat svarbu suvokti, kad
nejmanoma uzkirsti kelio visoms savizudybéms. Nepaisant to, specialistams labai svarbi yra

tinkama ir efektyvi komunikacija (McCabe et al., 2016).
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Mazai zinoma ir apie pacius gydytojus, jy asmeninius bei profesinius veiksnius,
susijusius su efektyviu savizudybés rizikos atpazinimu ir valdymu (Bocquier et al., 2013). Kai kurie
tyr¢jai iSkelia prielaidas, kad su tikslingu zenkly bei rizikos atpazinimu ir valdymu gali biiti susij¢ ir
specialisty nuostatos, zinios ar kiti asmeniniai bruozai (Feldman et al., 2007). Suicidinés rizikos
nepastebéjima vizito metu gali lemti tiek apmokymo triikumas, tiek apskritai neigiamos specialisty
nuostatos | savizudybe, pagalba bei prevencija (Graham et al., 2011). Taigi, Seimos gydytojams
vykdant savizudybiy prevencija pirminéje sveikatos prieziliros sistemoje iSkyla nemazai sunkumy
bei i$sukiy.

1.5. Nuostaty samprata

Nuostatos apibréziamos kaip mintinés reprezentacijos, apibendrinancios individo vertinima
apie tam tikrg Zmogy, grupe, daikta, veiksma ar idé¢ja (Smith, Mackie, & Claypool, 2015), tai miisy
pozicija | socialinius reiSkinius ar objektus (Suslavicius, 2006). Turimos nuostatos lemia tai, kad tas
pats socialinis dirgiklis, skirtingiems Zmonéms sukelia skirtingas reakcijas, i§ to atsiranda elgesio
jvairové (Suslavicius, 2006). Nuostatos daznai jvardinamos kaip susidedancios i$ trijy komponenty:
kognityvinio, emocinio ir elgesio (Smith et al., 2015). Kognityvinis komponentas susideda i$
asmens turimy Ziniy ar jsitikinimy apie nuostaty objekta, kadangi nuostatos néra jgimtos, o
formuojamos daZznai veikiant jvairiai informacijai. Teigiama, kad kognityvinis komponentas
neatsiejamas nuo emocinio, kuris gali skatinti arba slopinti priimti ziniy priémimg ir yra apie
zmogaus emocines reakcijas ] nuostaty objekta. Elgesio komponentas apibréziamas kaip zmogaus
sgveika su nuostaty objektu (Suslavicius, 2006, Smith et al., 2015). Daznai manoma, kad nuostatos
patemtos tam tikrais specifiniais jsitikimais, emocijomis ir praeities elgesiu, kuris susij¢s su tais

objektais (VandenBos, 2015).

Per pastaruosius deSimtmecius labai pazengé tyrinéjimai, kuriuose nagrinéjama nuostaty
itaka elgesiui (Ajzen, Fishbein, Lohman, & Albarracin, 2018). Nuostaty jtaka nagrin¢jama ir
geriausiai suprantama sociopsichologiniy teorijy kontekste, kuriose nuostatos pabréziamos kaip
determinuojancios ateities elgesj (Brunero et al., 2008). Nuostatos taip pat siejamos ir su sprendimy
priémimu (Sanbonmatsu, Prince, Vanous, & Posavac, 2005). Kadangi nuostatos yra zmogaus
pozicijy apibendrinamai, jos yra lengvai aktyvinamos ir naudojamos, todél neskiriant daug démesio
ir pastangy analizuoti gaunamus signalus, nuostata gali ,,priimti* sprendima, nors Zmogus nebiitinai
ta jsisgmonins (Suslavi¢ius, 2006). Nuostatos néra pastovios, gali keistis nattraliai dél tam tikry
gyvenimo jvykiy, patir€iy, tiek gali biiti kei¢iamos paveikiant jas nauja informacija, pvz. mokant
zmogy (Smith et al., 2015; Suslavicius, 2006). Apibendrinant galima teigti, kad nuostatos yra
svarbus reiskinys miisy gyvenime, turintis jtakos tiek miisy mastymui, elgesiui, tiek sprendimy

priémimui, tac¢iau nuostatos gali biiti kei¢iamos.
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1.5.1. Nuostatos j savizudybe

Nuostatos | savizudybe pradétos tyrinéti jau gan senai, Lietuvoje pirmieji nuostaty
tyrimai prasidéjo prieS daugiau nei du deSimtmecius (Ruzyté, cit. i§ Skruibis, Gailien¢ ir
Labanauskaité, 2008). Nuostatos j savizudybe yra nagrin¢jamos i§ skirtingy pusiy. Visy pirma,
jvardinama, kad tam tikros nuostatos siejasi su didesne savizudybes rizika (Gibb, Andover, &
Beach, 2006), kiti tyréjai nurodo nuostaty j savizudybes reikSme elgiantis su savizudybés rizikoje
esanciu asmeniu (Lang et al., cit. i$ Shannonhouse, Lin, Shaw, & Porter, 2017). Ne maziau svarbus
ir nuostaty formavimosi mechanizmas. Daznai nurodoma, kad nuostatos gali biiti perduodamos ir
iSmokstamos socializacijos procese. Veikiant jam galima suformuoti tinkamas ar labiau
smerkiancias savizudybe. Taip pat pabréziama religijos, regiono bei sociodemografiniy veiksniy,
tokiy kaip lytis, amzius, ras¢, iSsilavinimas, reikSmé (Agnew, 1998). Formavimosi procese ne
maziau svarbi yra asmens sociokultiiriné aplinka. Kokios nuostatos paplitusios visuomenéje, gali
priklausyti ir nuo jos istorinio, kultlirinio Salies konteksto (Wasserman, 2016). Nagrin¢jant Lietuvos
konteksta, vyrauja labiau neigiamos bei smerkian¢ios nuostatos, jy formavimuisi poveikj dare ir

istorinés aplinkybés (Gailiené, 2015).

Nurodoma, kad jos yra vienas svarbesniy aspekty efektyviai savizudybiy prevencijai
(Rockwell & Brien, 1973). Tyrin¢jant nuostatas taip pat nurodoma, kad nuostaty j savizudybe
keitimas yra viena i§ pagrindiniy techniky norint pagerinti savizudybiy prevencija ir uzkirsti kelig
naujoms mirtims (Pokorny, cit. i§ Agnew, 1998; Scheerder, Reynders, Andriessen, & van
Audenhove, 2010). Atliekamy nuostaty tyrimy jvairiose imtyse rezultatai patvirtina tai, kad
nuostatos savizudybés atzvilgiu yra kur kas sudétingesnis ir jvairiapusiSkesnis konstruktas
(Skruibis, Kazlauskas ir Gailien¢, 2008) negu tik dichotominis vertinimas. Nagrinéjant nuostatas 1§
savizudybiy prevencijos perspektyvos, svarbu yra tai, kad nuostatos gali biiti kei¢iamos (Skruibis ir
kiti, 2008b; Scheerder et al., 2010). Pabréziama, kad jvairios specialisty mokymo programos gali
pakeisti tiek turimas Zinias, tiek nuostatas j savizudybe (Clifford, Dora, & Tsey, 2013), kas leisty
vykdyti efektyvesne savizudybiy prevencija.

1.5.2. Nuostaty j savizudybe tyrin€¢jimo ir vertinimo specifika

Nuostaty j savizudybe tyrimai jau nuo seny laiky domina mokslininkus (Kodaka, Postuvan,
Inagaki, & Yamada, 2010). Pirmuose nuostaty tyrinéjimo bandymuose buvo naudojami atviri
klausimai, pusiau struktiiruotas interviu, kas apsunkimo tiek duomeny interpretavimg, tiek
palyginimg su kitomis imtimis ar Salimis (Skruibis ir kiti, 2008a). Tyrimuose daZniausiai
i§skiriamos $ios trys metodikos: SOQ (Suicide Opinion Questionnaire, autoriai Domino, Moore,
Westlake, & Gibson, 1982), SUIATT (Suicide Attitude Questionnaire, autoriai Diekstra & Kerkhof,
1988) ir ATTS (Attitudes Towards Suicide, autoriai Renberg & Jacobsson, 1998) (Kodaka et al.,
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2010). Pirmiausiai buvo sukurtas SOQ klausimynas, susidedantis i§ 15 subskaliy ir 100 klausimy.
Klausimyno autoriai teigia, kad tai parodo nuostaty i savizudybe kompleksiskuma, sudétinguma bei
pabrézia, kad nuostatos turi biiti matuojamos placiau, ne tik dichotomiskai: teigiama/neigiama
nuostata (Domino, Moore, Westlake, & Gibson, 1982). Tyréjai pripazjsta, kad nuostatos yra sunkiai
tyrinéjamas konstruktas, pabréziamas jy multidimensiSkumas (Renberg & Jacobsson, 2003) bei
kitimas laike, dé¢l Sitos priezasties kartais galimi zemesni patikimumo ir kity kriterijy rodikliai
(Kodaka et al., 2010). SOQ klausimynas sulauké kritikos dél nepakankamy psichometriniy
charakteristiky (Kodaka et al., 2010). Diekstra & Kerkhof (1988) kritikuoja SOQ klausimyng ir
sukiiré savo — SUIATT. Taciau ir §is klausimynas sulauké kritikos dél savo ilgio ir 19-os subskaliy,
todél buvo kurta ATTS metodika (Renberg & Jacobsson, cit. i§ Skruibis ir kiti, 2008a). Nepaisant
to, kad metodika atitinka nuostaty tyrimams keliamus reikalavimus (pvz. multidimensiskuma, platy
pritatkomumg ir kt.), yra tam tikry sunkumy su psichometrika: kai kuriy skaliy Zzemesnis
patikimumas, dél nuostaty polinkio keistis, nestabilus konstruktas ir pan. (Kodaka et al., 2010;
Renberg & Jacobsson, 2003). Atsizvelgus 1 populiariausiy metodiky, skirty matuoti nuostatas j
savizudybes, §iam tyrimui pasirinktas naujas ATTS klausimynas. Sis klausimynas pladiai
naudojamas Lietuvoje ir kaip nurodoma tinka nuostaty tyrimams. Klausimynas susideda i§ 5
nuostaty: priimtinumo, pasmerkimo, nenuspéjamumo, nesikiSimo ir vienatvés (Skruibis ir kiti,

2008a). Verta panagrinéti, kokias nuostatas jis matuoja.

e Priimtinumo nuostata reiSkia individo pritarimg tam, kad savizudybé gali buti iSeitis
(Skruibis ir kiti, 2008a). Labiau priimtinesnés nuostatos siejamos didesne savizudybés rizika
(Renberg & Jacobsson, 2003) ir gali biiti prediktorius savizudiskam elgesiui (Gibb et al.,
2006). Teigiama, kad nuostatos turéty buti analizuojamos neatsiejant nuo kultiiros
(Domino et al., 1982). Kalbant apie labiau priimtinesnes nuostatas Salyje, nurodoma, kad
Lietuvoje nuostatas | savizudybes formavo ir istoriné praeitis (Gailiene, 2015; Knizek et al.,
2008). Istyrus didele 19-os skirtingy grupiy imtj Lietuvoje, gauta, kad bendrai vyrauja labiau
smerkian¢ios nuostatos | savizudybe (Skruibis, 2008). Priimtinumo nuostatos reikSmé
tirlama ne tik nagrin¢jant asmens suicidiSkuma, bet ir pagalbos teikimo procese. Minima,
kad jeigu konsultantas turi stiprig priimtinumo nuostatg, tai gydymas gali biiti ne toks
grieztas ir savotiSkai leidziantis paciento savizudybei jvykti. PrieSingu atveju, kai
konsultantas turi silpnai iSreikS§ta priimtinumo nuostata, tas gali veikti komunikacija su
pacientu visai kita linkme, pvz. norés hospitalizuoti, nors galbiit dar nereikéty ir t.t. (Beeson,

2014).

e Pasmerkimo nuostata yra apie tai, ar Zmogus pateisina savizudybe, ar smerkia, ar bando

suprasti suicidinj asmenj (Skrubis ir Klimaité, 2010). Tyrimais nustatyta, kad silpnesné
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pasmerkimo nuostata, ypaC jeigu stipriai iSreikSta priimtinumo nuostata, siejama su
aukstesniu suicidiSkumu (Skruibis, 2008). Minima, kad kito zmogaus smerkimas,
atstimimas ir nesupratimas gali dar labiau pabloginti savizudybés krizéje esanc¢io zmogaus
bukle ir paskatinti suicidinj procesa (Eskin et al., 2016). Pasmerkimas taip pat nurodomas
kaip klittis kreiptis pagalbos (Kleiman, Riskind, & Schaefer, 2014) kadangi zmogus bijo
pasmerkimo, priekaisty (Skrubis, Dadasev ir Gelezélyté, 2015).

e Nenuspé¢jamumo nuostata apibréziama kaip pozitiris, kad savizudybés nuspéti nejmanoma, o
kalb¢jimas apie ja — tik manipuliavimas ir kalbantis apie savizudybe zmogus nenusizudys
(Skruibis ir Klimaité, 2010). Nagrin¢jant §ig nuostata kartais ji yra prilyginama ziniy
komponentui, kadangi su ja susij¢ klausimai apie zinias, pavyzdziui, ar zmogus, kuris
grasina nusizudyti, retai nusizudo arba ar savizudybé jvyksta be perspéjimo ir t.t.
(Kazlauskaité, 2006). Tinkamos Zinios nurodomas kaip vienas svarbesniy veiksniy siekiant
tinkamai vykdyti savizudybiy prevencija (Skruibis, 2008). Tirti nuostaty pokyciai po
mokymy pirminéje specialisty grandyje ir gauta, kad mokymai gal¢jo prisidéti prie
nenuspéjamumo nuostatos pokyciy (Kazlauskaité, 2006). Kituose tyrimuose taip pat
akcentuojama mokymy nauda keiciant zinias bei nuostatas (Ahmadani et al., 2014; van

Landschoot et al., 2017)

e NesikiSimo nuostata kitaip gali buti jvardinama, kaip nuostata j savizudybiy prevencija
(Skruibis ir kiti, 2008a). Tai placiai nagrinéjama nuostata jvairiuose kontekstuose
(Shannonhouse et al., 2017). Nuostatos | savizudybiy prevencijg siejamos ir geresniais
1giidziais (Scheerder et al., 2010). Tinkama nuostata | prevencija labai svarbi ir mokymy
kontekste (Skruibis, 2008; van Landschoot et al., 2017), prieSingu atveju mokymai gali biiti
neefektyvis (Skruibis, 2008). Daznai nuostaty | prevencija keitimas yra vienas i§ mokymy
savizudybiy tematika tiksly (Shannonhouse et al., 2017).

e Vienatveé — pozilris, ar kad vienatvés jausmas gali bti priezastis atimti sau gyvybe (Skruibis
ir Klimaité, 2010). Vienatvés nuostatos iSreikStumas siejamas su didesne suicidine rizika

(Skruibis, 2008).

Apibendrinant, galima teigti, kad nuostatos yra platus, taCiau sunkiai tyrin¢jamas
konstruktas. Nepaisant to nuostatos i savizudybe siejasi su paties Zzmogaus suicidiSkumu, bandymais
zudytis. Ne maziau svarbu tai, kad nuostatos svarbios nagrinéjant pozidiriu j kita Zmogy bei

pagalbos teikimo kontekste.
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1.5.3. Sveikatos prieziiiros specialisty nuostatos j savizudybe

Savizudybiy prevencijos sékmé gali priklausyti nuo jvairiy sveikatos priezitiros profesionaly
gebéjimy jvertinti savizudybés rizikg bei sudaryti plang, taciau turimos nuostatos j savizudybes ir
prevencija, taip pat gali turéti jtakos savizudybés rizikos nustatymui bei paciento suicidiSkumo
valdymo jgiuidziams (Brunero et al., 2008). Be Ziniy ir jgiidziy rinkinio, sveikatos profesionaly
nuostatos gali buti svarbus veiksnys, determinuojantis sékmingg atsakg j paciento suicidiSkuma
(Valente, Valente & Saunders, cit. i§ Brunero et al., 2008). Sveikatos prieziliros specialisty
nuostatos, kartu su ziniomis ir pasitikéjimu savo gebéjimais yra sudétinga, taCiau reikSminga
sgveika, lemianti paciento elgesj ir galinti turéti jtakos pacienty gydymo rezultatams ar net gyvybés
iSgelb¢jimui (Boukouvalas et al., 2019). Kultiiriniai ir moraliniai jsitikinimai apie savizudybes,
perdétai pesimistinis pozilris ] savizudybiy prevencijg ir dorojimasi su savizudybémis nurodomos
kaip reikSmingos kliiitys pacientui atsiverti, o gydytojui pastebéti savizudybés rizika ir pasiteirauti
paciento (Turecki & Brent, 2016). Taip pat nustatoma, kad suicidiniam asmeniui labai svarbus
tinkamas jo priémimas, jo palaikymas, socialiné parama (Kleiman et al., 2014), o netinkamos
reakcijos, tokios kaip zmogaus smerkimas, stigmatizavimas yra klititis kreiptis pagalbos (Dadasev,
Skruibis, Gailien¢, Latakien¢ & Grizas, 2016). Todél labai svarbu, kad besikreipiantis pas gydytoja
Zzmogus nebiity pasmerktas ir saugioje aplinkoje galéty iSdristi praSyti pagalbos. Pabréziama
tinkamy nuostaty j savizudybiy prevencija reikSmé, kadangi tai gali turéti jtakos suicidinés rizikos
pvertinime ir valdyme. Teigiama, kad neigiamos nuostatos ] savizudybés prevencija gali paskatinti
specialistus nerimtai Ziiréti j rizikos vertinima arba sukelti pasiprieSinima mokymams, galvojant,
kad tai ne jy atsakomybé¢ ir ne jy kompetencija ir t.t. (Herron, Ticehurst, Appleby, Perry, &
Cordingley, 2001).

Nagrin¢jant sveikatos prieziliros specialisty nuostatas j saviZzudybe, atlikta nemazai tyrimy
tiriant slaugos personala, Seimos gydytojus, skubios pagalbos specialistus, medicinos studentus ir
psichikos sveikatos specialistus. Nustatoma, kad neigiamos nuostatos | bandymus Zudytis gali
apriboti galimybe spresti problemas, kurios trikdo pacienta, o paciento atstimimas gali dar labiau
padidinti paciento suiciding rizika (Wolk-Wasserman; Wingate, Joiner, Walker, Rudd, Jobes, cit. 1§
Grimholt, Haavet, Jacobsen, Sandvik, & Ekeberg, 2014). Nustatoma, kad psichikos sveikatos
specialisty nuostatos | savizudybe yra labiau teigiamos nei Seimos gydytojy, skubios pagalbos
gydytojy bei slaugytojy (Lygnugaryté-GrikSiené, 2020). Nurodoma, kad bendrosios praktikos
gydytojai ir psichiatrinéje srityje dirbantys specialistai gydo zmones skirtinguose sveikatos
priezilros lygiuose, sutinka pacientus skirtingais suicidinio proceso etapais, pradedant mintimis
apie savizudybe ir baigiant bandymais arba jvykdyta savizudybe. Gydytojai daznai susiduria su

krizinése situacijose esanciais pacientais, po bandymo zudytis, kurie buvo bent trumpai gydyti
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somatinéje ligonin¢je. Nustatoma, kad psichiatrinése skyriuose dirbantys daug dazniau susiduria su
suicidiSkais pacientais, taCiau jie turi ir daugiau apmokymy kaip vertinti rizikg bei ja valdyti
(Grimholt et al., 2014). Taip pat atlikti tyrimai rodo ir nuostaty skirtumus lyginant dirbancius
psichikos sveikatos ir pirminéje sveikatos prieziiiros sistemose. Randama, kad skiriasi pats
savizudybés suvokimas, pvz. psichikos sveikatos srityje dirbantys turi labiau teigiamas nuostatas ]
savizudybe bei didesnj norg padéti, tinkamesnes nuostatas j prevencija (Hawton, Marsack, Fagg, cit.
i§ Grimholt et al., 2014), negu skubios pagalbos ir Seimos gydytojy labiau neigiamos nuostatos nei
psichiatrinés (Suokas, Suominen, & Lonnqvist, 2008). Kituose tyrimuose nustatoma, kad daugiau
nei puse Seimos gydytojy yra pasiruosg¢ dirbti su savizudybés krizéje esanciu pacientu, taciau tuo pat
Shalavadi, & Thyloth, 2017). Daznai nuostatos tiriamos ir medicinos studenty imtyse, kadangi tai
blisimi specialistai. Lyginant psichologijos ir medicinos studentus nustatyta, kad klaidingi
isitikinimai apie savizudybe yra labiau paplite mediky imtyje, jy nuostatos ] savizudybiy prevencija
yra teigiamos (Skruibis, cit. i§ Lygnugaryté-Griksiené, 2020), kitur nustatoma, kad medicinos
studenty nuostatos nedaug skiriasi nuo neprofesionaly (Skruibis, 2008). Kituose tyrimuose
gaunama, kad medicinos studentai turi stipresn¢ savizudybés priimtinumo nuostata negu religijos

studijy studentai (Mockus, cit. i§ Kazlauskaite, 2006).

Apibendrinant, nuostatos j savizudybe¢ yra tyriné¢jamos ir jvairiy specialybiy mediky imtyse,

taciau tyrimy rezultatai yra kontraversiski.

1.5.4. Veiksniai besisiejantys su nuostatomis j savizudybe

Nuostatos gali biiti glaudziai susijusios su jvairiais veiksniais. Tyrimai nagrinéja jvairiy
profesiniy ir asmeniniy veiksniy reikSme nuostatoms, jgiidZiams ir tinkamam reagavimui } suicidinj
asmen] (Neimeyer et al., 2001). DaZniausiai nagrin¢jami veiksniai yra lytis, amZius, Seiminé

padétis, profesiné patirtis, pasitikéjimas geb¢jimais ir begalé kity (Neimeyer et al., 2001).

e Vienas 1§ daznesniy veiksniy — amzius. Tiriant bendraja populiacija gauti rezultatai pabrézia,
kad jauni Zmongs labiau linkg tikéti, kad galima ir reikia gelbéti suicidinj asmenj. Galima
teigti, kad jaunesni zmoneés turi labiau teigiamas nuostatas ] savizudybiy prevencija
(Renberg & Jacobsson, 2003). Vyresnis amzius siejamas su labiau priimtinomis nuostatomis
1 savizudybe (Phillips & Luth, 2020), mazZesniu savizudybés supratimu (auksStesniu
smerkimu) (Renberg & Jacobsson, 2003). Kalbant apie amziy, pabréziamas karty skirtumas
(Cerel, Bolin, & Moore, 2013) ir tai, kad jaunesni Zzmonés linkg atviriau kalbéti savizudybeés
tema (Renberg & Jacobsson, 2003). Analizuojant §; kintamgj; mediky imtyje, gaunama, kad

jaunesnio amziaus tiriamieji reikSmingai geriau taikyty savizudybés intervencija, lyginant su
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vyresnio amziaus tiriamaisiais, turi labiau teigiamas nuostatas j prevencijg (Leskauskas,

Lygnugaryte-Griksiene, Jasinskas ir Masiukiene, 2016).

Dar vienas i§ svarbiy veiksniy — savizudybiy prevencijos mokymai. Nagrin€jant nuostatas,
randama teigiama mokymy jtaka nuostaty pokyc¢iams (van Landschoot et al., 2017,
Shannonhouse et al., 2017). IStyr¢ skirtingas tikslines grupes mokslininkai mini, kad bent
trumpi savizudybiy prevencijos mokymai yra bitini visiems ,,vartininkams* (dvasininkams,
mokytojams, medikams) (Skruibis, 2008). Nagrin¢jamos ir sveikatos prieziiiros specialisty,
dalyvavusiy mokymuose savizudybiy prevencijos srityje, nuostatos. Gauna, kad nuostatos j
prevencijg yra statistiSkai reikSmingai teigiamesnés nei nedalyvavusiy (Brunero et al.,
2008). Randamos sgsajos tarp mokymy ir aukStesniy intervencijos jgiidziy (Neimeyer et al.,
2001). Nagrinéjant stigmatizavimg yra pabréziama daugialypé, jvairiy lygmeny intervencija,
kuria blity méginama keisti pamatines nuostatas kurios lemia savizudybés smerkima,
stereotipizavimg (Skruibis, Dadasev ir Gelezélyte, 2015). Autoriai mini, kad nevertéty
pamirsti to fakto, kad vyraujancios visuomenéje nuostatos veikia ir sveikatos prieziliros
specialistus — Seimos gydytojus, psichologus, greitosios pagalbos gydytojus, pareigiinus ir
kitus, todél pabréziamas tinkamas apmokymas ruoSiant $iuos specialistus (Skruibis ir kiti,
2015). Minima, kad mokymai gali pakeisti ar pagerinti neigiamas nuostatas sveikatos
prieziiiros specialisty imtyse (Herron et al., 2001), pagrindZziamas mokymy efektyvumas ne
psichikos sveikatos srityje dirbantiems specialistams (Brunero et al., 2008, Herron et al.,
2001). Lietuvoje atlikto tyrimo su medicinos studentais duomenimis, gauta, kad po mokymy
studenty nuostatos paregéjo: sumaze¢jo savizudybés priimtinumas, pageréjo nuostatos |
prevencija (Petrauskaite, cit. 1§ Kazlauskaite, 2006). Kitame tyrime gauti panasiis rezultatai:
studenty, iSklaususiy paskaitas apie savizudybes, poziiiris | prevencijg ir suicidinj pacientg
statistiSkai reikSmingai geresnis negu ty, kurie tokiy paskaity netur¢je (Sun, Long, & Boore,
2007). Pabréziama, kad gydytojai yra viena i§ maziausiai motyvuoty grupiy savizudybiy
prevencijos vykdymui. Autoriai svarsto, kad to priezastis galéty biiti jausmas, kad esi
nekompetentingas (Oncii, Soykan, Ozgiir & Sayil, 2008). Nepaisant mokymy svarbos, vis
dar mazai kas zinoma apie mokymus ir jy efektyvuma sveikatos priezitiros specialistams

(van Landschoot et al., 2017).

Asmeninis susidirimas su suicidiniu elgesiu — ne maziau svarbus veiksnys nuostaty
nagrinéjime (Beeson, 2014). Kiekviena savizudybé paveikia kito Zmogaus, Seimos bei
visuomenés gyvenimus (World Health Organization, 2014). BandZiusio Zudytis artimieji
daznai iSgyvena daug stipriy emocijy, pavyzdziui, gédos jausma, neigiama vertinimg, baime

biti apkaltintam, kiti ir realiai susiduria su aplinkiniy smerkimu (Skruibis ir kiti, 2015). I§
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vienos puseés jie gali smerkti pat] artimajj (Skrubis ir kiti, 2015), 1§ kitos — rlipintis, bandyti jj
suprasti (DadaSev, 2017). Atlieckamy tyrimy rezultatai rodo, kad Zmonés, susidire su
suicidiniu artimojo elgesiu patys turi labiau priimtinas nuostatas j savizudybe (Miliukaite,
cit. 1§ Kazlauskaité, 2006), savizudybe labiau pateisina (Renberg & Jacobsson, 2003).
Atliekant tyrimg su medicinos studentais, rasta, kad ty, kurie turéjo asmening patirt]
susiduriant su savizudybe, nuostata | savizudybiy prevencija ir jos s¢kminguma néra tokia
teigiama, lyginant su tokios asmeninés patirties netur¢jusiais asmenimis (Wallin & Runeson,
2003). Taciau kity tyrimy rezultatai rodo, kad Zzmoniy, susidiirusiy su Seimos nariy, draugy
ar kity artimy zmoniy bandymais Zudytis nuostatos j savizudybiy prevencijg yra labiau
teigiamos, jie bando suprasti ir palaikyti artimaji (maziau smerkia) (Cerel et al, 2013;
Garcia-Williams & McGee, 2016). Néra vienprasmisky rezultaty, kaip asmeninis
susidiirimas su suicidiniu artimo Zmogaus elgesiu siejasi su nuostatomis ] savizudybe.
Keliama prielaida, kad galbiit asmeninis susidiirimas veikia tik tam tikrus nuostaty i

savizudybe aspektus (Beeson, 2014).

Darbin¢ patirtis yra daznai nagrinéjamas veiksnys. Tyrimy rezultatai rodo, kad turintys
daugiau patirties dirbant su pacientais, svarstanciais apie savizudybe, turi labiau teigiamas
nuostatas | prevencija (Singh et al., 2017) ir apskritai j pacientg (Samuelsson, Asberg, &
Gustavsson, 1997). Taciau kiti tyréjai gauna, prieSingus rezultatus, kad trumpesn¢ darbo
patirt] turintys specialistai noriau taiké intervencijos jgiidZius, turéjo labiau teigiamas
nuostatas ] prevencijg (Leskaukas ir kiti, 2016). Taip pat rasta, kad su maziau suicidiniy
pacienty susidiire medikai turéjo labiau teigiamas nuostatas j juos ir pagalbg (Sun et al.,
2007). Nagrinéjant Siuos prieStaringus rezultatus iSkyla klausimas, kokia tai patirtis.
Nustatyta, kad labiau patyr¢ specialistai turi labiau teigiamas nuostatas, taciau jeigu dirba
psichikos sveikatos srityje ir yra dalyvave mokymuose, taciau toks rySys neaptinkamas
nagrin€jant somatinio profilio gydytojus (Suokas et al,. 2008; Ronald, 2010). Ivairi patirtis
darbe su suicidiniais pacientais yra reikSminga nuostatoms, taciau néra aiSku, kokius jy

aspektus veikia (Beeson, 2014).

Apibendrinant galima teigti, kad nuostatos ] savizudybe gali sietis su jvairiais asmeniniais ir

profesiniais veiksniais. Nepaisant to, kad randamos jvairios sgsajos tarp atskiry veiksniy, nuostatos

ir veiksniai turi biiti nagriné¢jami visumoje.

1.6. Tyrimo problema

Kadangi Seimos gydytojai yra tie specialistai, kurie daznai yra pirmieji, su kuriais susiduria

suicidiniy minciy ir/ar ketinimy turintys Zmonés (Leavey et al., 2017), jie uZima svarby vaidmenj

sveikatos prieziiiros sistemoje bei atlieka vartininko funkcijas atpazistant depresijg ir savizudybés
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krizg¢ (Coppens et al., 2018). Pabréziama komunikacijos reikSmeé tiek savizudybés zenkly
atpazinime, tiek paciento prieziiiros procese (McCabe et al., 2016), tad Sitame procese svarbu
nagrinéti jy turimas nuostatas ir zinias apie savizudybe, kad bity laiku pastebéti ir nukreipti
pagalbos suicidine rizikg turintys zmonés bei tokiu biidu iSvengta mirties. Taciau kyla problemy,
kad Seimos gydytojai daznai néra tinkamai paruosti, turi netinkamas nuostatas j savizudybe arba
negeba atpazinti savizudybés zenkly dél ziniy stokos (Coppens et al., 2018), todél yra gan mazi
savizudybés rizikos fiksavimo ir nukreipimo pas psichikos sveikatos specialista, skai¢iai (Houston,
Haw, Townsend, & Hawton, 2003). Savizudiskas elgesys rodo rimtas sveikatos problemas, todél
norint suteikti efektyvy gydyma, bitina, kad sveikatos prieziliros specialistai turéty tinkamas
nuostatas ] savizudybe ir biity apmokyti (Lygnugaryté-GriksSiené, 2020). Tinkamos nuostatos ir
turimos zinios gali gydytojus padaryti budriais ir pasitikin€iais savimi dirbant su suicidiniu
pacientu, tod¢l prevencija gali tapti jmanoma ir efektyvi (Rockwell & O'Brien, 1973; Luoma,
Martin, & Pearson, 2002). Nustatyta nemaZzai veiksniy, kurie gali sietis su labiau tinkamomis ar
netinkamomis nuostatomis, taiau gaunami pakankamai prieStaringi rezultatai apie jy reikSme
nuostatoms ] savizudybe. Dél egzistuojanciy skirtumy tarp skirtingy Saliy sveikatos priezitiros
sistemy, gydytojy mokymy programy bei atsizvelgiant bendrai | sociokultiirinius skirtumus,
nuostatos | savizudybe¢ turéty buti nagrin¢jamos bitent Lietuvos kontekste. Taciau tokiy tyrimy

triksta, kur Seimos gydytojy nuostatos bei patirtis biity atskleidziama atsizvelgus  Siuos skirtumus.

1.7. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas: istirti Seimos gydytojy ir rezidenty nuostatas j savizudybe bei galimas sasajas tarp

specialisty nuostaty j savizudybe ir skirtingy profesiniy bei asmeniniy veiksniy.

Tyrimo uzdaviniai:
1. Ivertinti specialisty nuostatas i savizudybe.
2. Palyginti Seimos gydytojy ir Seimos medicinos rezidenty nuostatas.

3. Analizuoti specialisty nuostatas ] savizudybe atsizvelgiant | jy turima asmening susidiirimo

su savizudybe artimojoje aplinkoje patirt].

4. Analizuoti specialisty nuostatas | savizudybe atsizvelgiant i jy turima patirt] su suicidiniais

pacientais darbe.

5. Palyginti specialisty nuostatas | savizudybe atsizvelgiant ] turéta mokymy savizudybés

tematika patirtj.
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2. METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo pirminéje sveikatos prieziliros sistemoje dirbantys Seimos gydytojai ir
Seimos medicinos skirtingy mety rezidentai. Gydytojai ir rezidentai buvo kviefiami dalyvauti
tyrime per Seimos gydytojus vienijancias organizacijas, keliose Vilniaus miesto poliklinikose bei
per universitety rezidentiiros studijy jvairiy kursy kontaktinius asmenis. Dalyviy atrankos budas —
netikimybiné tiksliné ir ,,sniego gnitztés“. Pasirinkti tokie atrankos metodai atsizvelgiant j tyrimo
tiksla, orientuojantis, kad imtis buty sudaryta pagal tam tikrg bendrg kriterijy — Siuo atveju, kad visi
tyrimo dalyviai biity Seimos gydytojai arba tos medicinos krypties rezidentai. Pasitelktas ,,sniego
gnitiztés* atrankos biidas, kadangi siekta jtraukti kuo daugiau zmoniy, tad potencialis tyrimo

dalyviai buvo ieskomi per jau tyrime dalyvaujancius gydytojus ir rezidentus.

Apklausa uzpildé 91-as Zmogus: 43 Seimos gydytojai ir 48 Seimos medicinos rezidentai. Dél
informuotame sutikime pazyméto nesutikimo dalyvauti tyrime, vienas tyrimo dalyvis buvo
nejtrauktas j tolimesnius skai¢iavimus. Galutiné imtis sudaryta i§ 90-ties zmoniy: 42-iy Seimos
gydytojy ir 48-iy Seimos medicinos rezidenty. Detalesnés tyrimo dalyviy charakteristikos

pateikiamos 1-oje lentel¢je.

1 lentele. Tyrimo dalyviy asmeninés ir profesinés charakteristikos.

Seimos gydytojai  Seimos medicinos rezidentai Bendrai
Dalyviy skaicius (%) 42 (46,7%) 48 (53,3%) 90
Motery (%) 40 (95,2%) 42 (87,5%) 82 (91,1%)
Vyry (%) 2 (4,8%) 6 (12,5%) 8 (8,9%)
AmZiaus vidurkis (SD) 45,54 (11,87) 26,67 (1,39) 35,36 (12,43)
Gyvenamoji vieta:
Didmiestis (%) 37 (88,1%) 45 (93,8%) 82 (91,1%)
Miestas (%) 5(11,9%) 1 (2,1%) 6 (6,7%)
Kaimas (%) - 2 (4,2%) 2 (2,2%)
Darbo patirtis:
Iki 1 mety - 14 (29,2%) 14 (15,6%)
1-5 mety 10 (23,8%) 34 (70,8%) 44 (48,9 %)
6-10 mety 8 (19,0%) - 8 (8,9%)
11-15 mety 5(11,9%) - 5(5,6%)
16-20 mety 5(11,9%) - 55,6 %)
daugiau negu 20 mety 14 (33,3%) - 14 (15,6%)
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Susidiirimas su paciento:

Mintimis apie savizudybe (%) 28 (66,7%) 22 (45,8%) 50 (55,6%)
Ketinimu Zudytis (%) 22 (52,4%) 13 (27,1%) 35 (38,9%)
Savizudybe (%) 11 (26,2%) 2 (4,2%) 13 (14,4%)
Dalyvavimas mokymuose:

Dalyvavo 9 (21,4%) 14 (29,2%) 23 (25,6%)
Nedalyvavo 32 (76,2%) 34 (70,8%) 66 (73,3%)
Nenurodé 1(2,4%) - 1(1,1%)

Pastaba. SD — standartinis nuokrypis.
2.2. Tyrimo instrumentai

Tyrime naudojamas instrumentas — Nuostaty saviZzudybiu atZvilgiu klausimynas (Attitudes
towards suicide, (ATTS), Renberg, E.S., ir Jacobsson, L., 2003), lietuviSka versija ir psichometriniy
charakteristiky tikrinimas — Skruibis, P., Gailien¢, D. ir Labanauskaité, L., 2008).

Klausimynas skirtas matuoti nuostatas j savizudybe (Renberg & Jacobsson, 2003). ATTS
teiginiai apima tris skirtingus nuostaty komponentus (kognityvinj, emocinj ir elgesio) ir yra
formuluojami ne tik apie Zmones apskritai, bet ir pirmuoju asmeniu bei apie artimus zZmones
(Skruibis ir kiti, 2008a).

ATTS klausimyng sudaro 61 klausimas. ISskiriamos 5 atskiros dalys: 1) susidirimas
su savizudybés problema (3 klausimai); 2) nuostatos j savizudybes — pagrindiné klausimyno dalis
(40 teiginiy); 3) demografiniai duomenys (5 klausimai); 4) nusivylimas gyvenimu ir suicidiniai
ketinimai (11 klausimy); 5) atviri klausimai apie savizudybiy priezastis ir prevencija (2 klausimai).
Siame tyrime naudojamos dvi dalys: susidiirimo su savizudybés problema ir pagrindiné klausimyno
dalis — nuostaty i savizudybes. Toks pasirinkimas yra aptartas ir suderintas su metodikos autoriumi
Lietuvoje ir formuojamas pagal tyrimo tikslg ir uzdavinius. Susidirimo su saviZzudybiy problema
dalyje yra pateikiami klausimai, turintys kelis atsakymo variantus (,,niekada‘“, , kazkada®, ,,daznai‘
ir ,,neturiu®), klausimo pavyzdys — ,,Ar kas nors i§ zemiau iSvardinty Zmoniy yra kalb¢jes apie
savizudybe, planaves nusizudyti arba grasings nusizudyti? Tévas/motina, brolis/sesuo, vaikas,
partneris, kiti giminai€iai, draugai, bendramoksliai/bendradarbiai*. Pagrinding klausimyno dalj —
nuostatas savizudybes atzvilgiu sudaro Likerto skalés teiginiai (Skruibis ir kiti, 2008a). Originalo
autoriai iSskiria 10 Sio klausimyno faktoriy (Renberg & Jacobsson, 2003), taciau Lietuvoje
atliktame psichometriniy charakteristiky tikrinimo tyrime buvo patvirtinta 5 faktoriy struktira

(Skruibis ir kiti, 2008a), kuria ir bus remiamasi Siame tyrime. Lietuviskoje versijoje nuostaty dalies
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klausimai sudaro 5 faktorius: Priimtinumo, Pasmerkimo, Nenuspéjamumo, NesikiSimo bei
Vienatvés (Skruibis ir kiti, 2008a). ATTS Priimtinumo faktorius atspindi pozilrj ar savizudybé yra
apskritai priimtina, pateisinama (klausimo pvz. ,,Gali biiti tokiy situacijy, kur vienintelis priimtinas
sprendimas yra savizudybé*). Faktorius sudarytas i§ 8 klausimy, kuo jy vidurkis arciau 5 — tuo
labiau Zmogus linkes pritarti). Pasmerkimo faktorius parodo, kiek zmogus linkes pateisinti
savizudybe, kiek supranta kito apsisprendima, taip pat polinkj smerkti savizudybe arba vengti
kalbéti (pvz. ,,Savizudybé yra vienas i$ blogiausiy dalyky, kuriuos gali padaryti savo
artimiesiems*‘). Faktoriy sudaro 5 teiginiai, kuo didesnis vidurkis, tuo labiau Zzmogus linkgs smerkti
ir nesuprasti savizudybés. TreCias faktorius — Nenuspéjamumas. Parodo poziir; ] tai, kad
nejmanoma nuspéti, jog zmogus ketina zudytis, o kalbos apie savizudybg¢ téra manipuliavimas, o
kalbantis apie savizudybe Zmogus i§ tiesy nesizudys. Faktoriy sudaro 3 klausimai, pvz. ,,Zmonés,
kurie grasina nusizudyti, retai nusizudo*), kuo vidurkis ar¢iau 5, tuo labiau Zmogus mano, kad
savizudybés nuspéti néra jmanoma. Ketvirtas klausimyno faktorius — NesikiSimas, kuris atspindi,
kiek pats Zzmogus yra jsitraukes bei pasirenges padéti ar sulaikyti zmogy, ketinantj zudytis, t.y.
faktorius nusakantis apie zmogaus vaidmenj savizudybiy prevencijoje. Sudarytas i§ 3 klausimy,
pvz. ,,Jeigu kas nors nori atimti sau gyvybe, tai yra jo/jos paties/pacios reikalas ir kiti turéty
nesikisti®), kuo vidurkis ar¢iau 5, tuo labiau Zmogus linkes pritarti, kad geriau nesikisti.

Penktas faktorius — Vienatve, kuris atskleidzia zmogaus pozilirj, ar vienatvés jausmas
gali buti pakankama priezastis nusizudyti. Faktorius sudarytas i§ 2 klausimy (pvz. ,,Vienatvé man
galéty biiti priezastis atimti sau gyvybe“), kuo vidurkis arciau 5, tuo Zmogus linkes pritarti, kad
vienatve gali prisideti prie savizudybés (Skruibis ir kiti, 2008a; Skruibis ir Klimaite, 2010).

Nuostaty dalies teiginiai vertinami 5-baly Likerto skale, kur 1 reiskia ,,visiSkai
nesutinku®, o 5 — ,,visiSkai sutinku“. Vertinant rezultatus, skaiciuojami faktoriy jverciai, kurie
gaunami sudéjus atitinkamo faktoriaus teiginiy atsakymus ir padalinus i$ jy skai¢iaus. NesikiSimo
faktorius turi du klausimus (12 ir 33), kurie yra apverciami (Skruibis ir kiti, 2008a).

Nagrin¢jant lietuviskos ATTS klausimyno versijos psichometrines charakteristikas,
gauta, kad ATTS klausimyno versija yra tinkama naudoti tyrimuose nepaisant tam tikry mazesniy
reik§miy (Skruibis ir kiti, 2008a). Instrumento validumas tikrintas atlikus faktoring analize. Gauta,
kad klausimynas yra tinkamas ir gali buti naudojamas tyrimuose (Skruibis ir kiti, 2008a).
Originalaus instrumento patikimumas skaiciuotas vidinio suderintumo metodu, Cronbach alpha
siekia 0,60 ir yra nurodomas kaip pakankamas (Renberg & Jacobsson, 2003). Lietuviskos versijos
viso instrumento bei atskirty jo daliy patikimumas taip pat buvo skaiciuotas vidinio suderintumo
biidu. Gauta, kad Cronbach alpha lygus 0,68 ir jvardinamas kaip tinkamas rodiklis (Skruibis ir kiti,
2008a). Taip pat tikrintas lietuviskos versijos atskiry klausimyng sudaranciy faktoriy patikimumas

vidinio suderintumo metodu, penkiy faktoriy reikSmés svyruoja nuo 0,49 iki 0,85 (Skruibis ir kiti,
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2008a). Viso instrumento ir atskiry jo daliy patikimumas vidinio suderintumo biidu skai¢iuojamas ir
$io tyrimo rémuose. Siame tyrime gauta, kad viso instrumento patikimumas lygus 0,66, kas laikoma
tinkamu rodikliu (Pakalniskiené, 2012). Atskiry ATTS instrumento faktoriy Cronbach alpha
svyruoja nuo 0,46 iki 0,83. Detalesni viso instrumento ir atskiry jo faktoriy Cronbach alpha
pateikiami 2-oje lentel¢je. Remiantis gautais rezultatais, galima teigti, kad visy faktoriy patikimumo
rodikliai yra tinkami, taciau iSsiskyré ATTS NesikiSimo faktoriaus rodiklis — Cronbach alpha =
0,46, kuris nesickia maziausio rekomenduotino rodiklio (Pakalniskien¢, 2012). Atsizvelgus i
nepakankama rodiklj, buvo identifikuotas klausimas, kuris maziausiai dera su visais ir i$ $ios
subskalés pasalintas. Gautas koreguotas Cronbach alpha rodiklis, kurio reikSmé lygi 0,63, kas gali

biti laikomas tinkamu patikimumo rodikliu (Pakalniskieng, 2012).

2 lentelé. ATTS klausimyno bei jj sudaranciy faktoriy vidinis suderintumas (Cronbach alpha).

Lietuviskoje versijoje . .
Faktorius Siame tyrime
(Skruibis ir kiti, 2008a)

Priimtinumas 0,85 0,83
Pasmerkimas 0,60 0,71
Nenusp¢jamumas 0,65 0,69
Nesiki$imas 0,52 0,46
NesikiSimas (koreguotas) - 0,63
Vienatve 0,49 0,60
Bendras instrumento 0,68 0,66

Norint surinkti demografinius duomenis ir kita informacija apie tyrimo dalyvius, sudaryta
anketa (Zr. 2 priedg). Buvo klausiama apie specialisty turimg darbo patirt] Seimos medicinos srityje,
apie susidiirimg su savizudybe ar jos rizika savo praktikoje: su suicidiniy minciy, ketinimy
turinciais pacientais, su paciento savizudybe. Taip pat apie dalyvavimg mokymuose savizudybés
tematika ir kiek valandy truko, rinkta demografiné informacija (amzius, lytis ir t.t). IS atsakymy |
anketos klausimus sudarytas susidiirimo su paciento savizudybe kintamasis (skai¢iuojama
susidirimo suma, didesné¢ suma reiSkia didesnj susidiirimg). UZduotas atviras klausimas apie

gydytojy veiksmus savo praktikoje susidiirus su suicidiniu pacientu.
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2.3. Tyrimo eiga

Atlikto tyrimo strategija — koreliacinis tyrimas. Duomeny rinkimas vyko 2020 mety sausio —
balandzio ménesiais. Planavimo etape pirmiausia buvo kreiptasi | instrumento autoriy, gautas
leidimas naudoti magistro tyrime bei aptartos naudojimo salygos, sukurta anketa ir internetiné
apklausos forma. Planuojant tyrimo dalyviy paieSkas — gauti praSymai jstaigoms dél tyrimo
atlikimo. Pirmiausiai kreiptasi | pirmines sveikatos prieziiiros paslaugas teikianc¢iy jstaigy ir Seimos
gydytojus bei rezidentus vienijan¢iy organizacijy vadovus su praSymu atlikti tyrimg jy
vadovaujamoje organizacijoje. Instrumenty pildymo forma — popieriné (,,popieriaus ir pieStuko*
metodu) ir internetiné. Jeigu tyrimas buvo vykdomas fiziskai, poliklinikoje, gavus vadovy leidima
atlikti tyrima, Seimos gydytojai ] tyrimg jtraukti per Seimos medicinos skyriy vedéjus, kurie
padalino gydytojams vokus su popierinémis anketomis ir pagalbos galimybiy kontaktus. Tyrimo
planavimo etape buvo suplanuota didesné¢ gydytojy imtis, taiau dél pandemijos ir paskelbto
karantino poliklinikos, su kuriomis jau buvo suderinta ir leista atlikti tyrimg, buvo uzdarytos. Taip
pat dél epidemiologinés situacijos nepavyko atsiimti atgal jau iSdalinty ankety. Atliekant tyrima,
gydytojai anketas pildé patogiu jiems laiku, siekiant uztikrinti anonimiskuma, uzpildzius —
uzklijuodavo voka, skyriaus vedéjai surinkdavo vokus ir uzklijuotus perdavé tyréjui. Jeigu tyrimas
buvo vykdomas internetu (kai buvo kreipiamasi j Seimos gydytojus jungiancias organizacijas,
rezidentus) — kartu su praSymu atlikti tyrimg, buvo nusiuné¢iama nuoroda j interneting apklausos
versija, kuria vadovas pasidalino su organizacijos nariais. Seimos medicinos rezidentai buvo
renkami i§ dviejy universitety, vykdanciy rezidentiiros studijas: VU ir LSMU. Buvo kreiptasi ] $iy
universitety Seimos medicinos krypties skirtingy mety kontaktinius asmenis, kurie pasidalino
nuoroda ] interneting apklausos versija, tyrimas, tad rezidentai buvo apklausti internetu. Taip pat jau
sudalyvavusiy tyrime buvo prasoma pasidalinti nuoroda j tyrima su savo kolegomis (,,sniego
gnitiztés* principu). Dél klausimy apie tyrima ar apklausg tyrimo dalyviai tur¢jo galimybe kreiptis |
tyréja elektroniniu pastu. Apklausoje pirmiausia pateikiamas informuotas sutikimas (zr. 1 prieda),
veliau susidirimo su savizudybe dalis, po to — nuostaty ] savizudybes dalis bei anketa. Apklausos
trukmeé — apie 10-15 minuciy. Palyginus pildZiusius popiering ir interneting apklausos versijas,

statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp nuostaty nerasta (p < 0,05).
2.4. Duomeny analizés metodai

Duomeny analizei atlikti naudota IBM SPSS Statistics programa, 26 versija. SkaiCiuota
aprasomoji statistika (vidurkis, standartinis nuokrypis, minimalios, maksimalios reik§mes), skaliy
patikimumas vidinio suderintumo biidu (Cronbach alpha). Atliktas kintamyjy normalumo tikrinimas
naudojant Kolmogorov-Smirnov kriterijy, remiantis histograma bei Q-Q grafiku. Gauta, kad

Priimtinumo, Pasmerkimo ir Nenusp¢jamumo skales galima laikyti normaliai pasiskirsCiusias,
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taciau likusios — NesikiSimo ir Vienatvés neatitinka normalumo kriterijy, tad buvo transformuotos
pritaikius 1gl0 ir sqrt funkcijas. Tikrinimui, ar nuostaty komponenty vidurkiai statistiSkai
reikSmingai skiriasi taikyta Blokuoty duomeny dispersiné analizé, skirtumams tarp grupiy
analizuoti naudotas Student-t kriterijus nepriklausomoms imtims, ranginiams ar nenormaliai
pasiskirsCiusiems — Mann-Whitney kriterijus, trijy grupiy palyginimui ranginiams duomenims —
Kruskall Wallis kriterijus. RySiai tarp kintamyjy nustatyti naudojantis Pearson ar Spearman
koreliacijos kriterijumi (ranginiy duomeny analizei). Grupiy proporcijoms tikrinti naudotas Chi-

kvadratas suderinamumui.
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3. REZULTATAI
3.1. Seimos medicinos specialisty nuostatos j savizudybes

Siekiant jgyvendinti 1-3 uzdavinj ir jvertinti tyrimo dalyviy nuostatas j savizudybes,
apskaiciuoti ATTS klausimyno penkiy skirtingy faktoriy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai,
minimalios bei maksimalios reikSmés. Imanomos faktoriaus vidurkio reikSmés nuo 1 iki 5. Didesnis
skaiCius (vidurkis) reiskia tai, kad labiau sutinkama su to faktoriaus teiginiais. Gauti rezultatai

vaizduojami 3-oje lenteléje.

3 lentelé. ATTS skirtingy faktoriy vidurkis, standartinis nuokrypis, minimalios ir maksimalios

reikSmes.

ATTS faktorius M (SD) Min. reikSmé Max. reikSmé
Priimtinumas 2,73 (0,72) 1,13 4,75
Pasmerkimas 2,87 (0,74) 1,40 4,60
Nenusp¢jamumas 2,34 (0,70) 1,00 4,00
Nesiki$imas 1,62 (0,59) 1,00 3,00
Vienatvé 2,50 (0,91) 1,00 5,00

Pastaba. ATTS — Nuostaty savizudybés atzvilgiu klausimynas, M — vidurkis, SD — standartinis

nuokrypis, min. — minimali reik§mé, max. — maksimali reikSme.

Didziausias vidurkis yra ATTS Pasmerkimo faktoriaus (M = 2,87, SD = 0,74), kas reiskia,
kad Sio faktoriaus teiginiams tyrimo dalyviai pritar¢ labiausiai ir tai, kad linke labiau smerkti ir
nesuprasti savizudybés, o maziausias pritarimas ir vidurkis — ATTS NesikiSimo faktoriaus
teiginiams, kas parodo, kad specialistai néra linke pritarti nesikiSimui ir veiksmy nesiémimui
savizudybés atveju ir tam, kad prevencija yra nejmanoma. Siekiant patikrinti, ar yra statistiSkai
reikSmingy skirtumy jvairiy nuostaty iSreikStume, atlikta Blokuoty duomeny dispersiné analizé su
Bonferroni kriterijumi. Gauti statistiSkai reik§mingai skirtumai tarp penkiy nuostaty komponenty
vidurkiy (p < 0,001), kas reiSkia, kad ne visos nuostatos yra vienodai iSreikstos. Rasti statistiSkai
reikSmingi skirtumai tarp ATTS NesikiSimo ir visy kity nuostaty komponenty. NesikiSimo

faktoriaus vidurkis yra Zemiausias, tad galima teigti, kad nuostata nesikisti savizudybés atveju Sioje

29



imtyje yra maziausiai iSreikSta. Taip pat randami skirtumai tarp Priimtinumo ir Nenuspéjamumo bei
Pasmerkimo ir Nenuspé¢jamumo. Detalesni rezultatai ir skirtumai tarp nuostaty komponenty

pateikiami 4-oje lenteléje.

4 lentelé. Penkiy nuostaty komponenty skirtumai.

Wilks® ReikSmingi skirtumai tarp
ATTS faktorius M (SD) F p
Lambda faktoriy
Priimtinumas 2,73 (0,72) 1>3,1>4
Pasmerkimas 2,87 (0,74) 2>3,2>4
Nenusp¢jamumas 2,34 (0,70) 0,209 81,41 <0,001 3<1,3<2,3>4
e 4<1,4<2,
Nesiki$imas 1,62 (0,59)
4<3,4<5
Vienatve 2,50 (0,91) 5>4

Pastaba. ATTS — Nuostaty savizudybés atzvilgiu klausimynas, M — vidurkis, SD — standartinis

nuokrypis, F — Fisher testo koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo.

3.2. Seimos gydytojy ir $eimos medicinos rezidenty nuostatos j savizudybes

Pirmiausia ieSkota skirtumy tarp Seimos gydytojy ir rezidenty darbo patirties bei amziaus.
Taikytas Mann-Whitney kriterijus. Gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai lyginant gydytojus
(M = 45,54, SD = 11,87) ir rezidentus (M = 26,67, SD = 1,39) pagal amziy (U = 23,00, Z = 7,94,
p < 0,001), taip pat lyginant gydytojus (vidurkinis rangas = 65,45) ir rezidentus (vidurkinis
rangas = 28,04) pagal darbo patirtj (U = 170,00, Z = - 7,25, p < 0,001). Gydytojai yra statistiSkai
reikSmingai vyresni negu rezidentai, taip pat turintys daugiau patirties.

Igyvendinant 2-3 tyrimo uzdavinj buvo lyginti skirtingg patirtj turinciy specialisty: Seimos
gydytojy ir Seimos medicinos rezidenty jvairlis nuostaty i savizudybes komponentai. Taikytas

Nepriklausomy im¢iy Student t-testas. Rezultatai pateikiami 5-oje lenteléje.
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5 lentelé. Seimos gydytojy ir Seimos medicinos rezidenty nuostaty j savizudybe palyginimas.

Seimos gydytojai Seimos medicinos
Faktorius (n=42) rezidentai (n = 48)
M (SD) Min./Max. M (SD) Min./Max. t df p
2,57 1,25/4,38 2,87 1,13/4,75 1,993 88 0,049
Priimtinumas
(0,71) (0,71)
3,20 1,60/4,60 2,58 1,40/4,00 -4,2244 88 0,000
Pasmerkimas
(0,70) (0,67)
‘ 2,63 1,00/4,00 2,08 1,00/3,33  -4,107 88 0,000
Nenuspéjamumas
(0,71) (0,58)
o 1,69 1,00/3,00 1,56 1,00/3,00 -1,021 88 0,310
NesikiSimas
(0,52) (0,52)
. 2,36 1,00/4,50 2,63 1,00/5,00 1,331 88 0,187
Vienatve
(0,86) (0,94)

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, min — minimali reik§mé, max — maksimali
reikSmé, t — t testo koeficientas, df — laisvés laipsniai, p — reikSmingumo lygmuo. StatistiSkai

reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Gauta, kad gydytojai ir rezidentai statistiSkai reikSmingai skiriasi pagal ATTS Priimtinumo,
ATTS Pasmerkimo ir ATTS Nenusp¢jamumo faktorius (p < 0,05). Didesnis savizudybés
priimtinumas biidingas rezidentams, o labiau smerkian¢ios nuostatos j savizudybes bei nuostata,
kad savizudybés nuspéti negalima statistiSkai reikSmingai labiau biidingos Seimos gydytojams negu
tos krypties rezidentams. Tarp kity nuostaty komponenty statistiSkai reikSmingi skirtumai
neisryskejo  (p > 0,05).

Buvo ieSkoma sgsajy tarp tyrimo dalyviy amziaus ir skirtingy nuostaty komponenty. Taip
pat tarp dalyviy darbo patirties trukmés ir skirtingy nuostaty. Taikytas Spearman koreliacijos

kriterijus. Rezultatai pateikiami 6-oje lenteléje.
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6 lentele. Demografiniy kintamyjy ir skirtingy nuostaty komponenty sgsajos.

ATTS faktorius Amzius Darbo patirtis
Priimtinumo - 0,269* -0,208*
Pasmerkimo 0,463 %** 0,439**
Nenuspé&jamumo 0,421** 0,323**
NesikiS§imo 0,067 0,042
Vienatvés -0,124 -0,062

Pastaba. * p < 0,05, ** p <0,01; ATTS — Nuostaty savizudybes atzvilgiu klausimynas.

Gauta neigiama silpna koreliacija tarp amziaus ir ATTS Priimtinumo faktoriaus
(rs = - 0,269, p < 0,05), kas reiksty, kad kuo didesnis amzius, tuo labiau manoma, kad savizudybé
néra priimtinas elgesio biidas. Taip pat pastebimas vidutinio stiprumo teigiamas rySys tarp ATTS
Pasmerkimo faktoriaus ir tyrimo dalyvio amZziaus (rs =0,463, p < 0,001). Did¢jant amZiui, didéja
savizudybés smerkimas, maziau linkstama suprasti kito apsisprendimg nusizudyti. Dar viena
teigiama vidutinio stiprumo koreliacija gauta tarp amziaus ir ATTS Nenuspéjamumo faktoriaus (rs
= 0,421, p < 0,001). Kuo vyresnis zmogus, tuo labiau linkes manyti, kad savizudybé yra
nenuspé¢jamas veiksmas. Analizuojant sgsajas tarp darbo patirties ir nuostaty, gauta neigiama silpna
koreliacija tarp darbo patirties ir ATTS Priimtinumo faktoriaus (rs = - 0,208, p < 0,05), kas reiksty,
kad kuo ilgiau dirbama, tuo maZzéja nuostata, kad savizudybé yra priimtinas elgesio budas.
Vidutinio stiprumo teigiamas rySys rastas tarp ATTS Pasmerkimo faktoriaus ir darbo patirties (rs =
0,439, p < 0,001): kuo ilgiau dirbama, tuo labiau savizudybé smerkiama. Teigiama vidutinio
stiprumo koreliacija gauta tarp darbo patirties ir ATTS Nenuspé¢jamumo faktoriaus (rs = 0,323, p <
0,001) — kuo ilgiau dirbama, tuo labiau manoma, kad savizudybé negali biiti nuspé¢jama. Gautos
panaSios koreliacijos tarp amZziaus ir tam tikry nuostaty komponenty bei darbinés patirties ir ty
paciy nuostaty galéty biti paaiSkinamos ir tuo, kad egzistuoja labai stipri koreliacija tarp amZiaus ir

darbo patirties (rs = 0,904, p < 0,001).

3.3. Seimos medicinos specialisty patirtis su savizudybe asmeniniame gyvenime

ir jy nuostatos ] savizudybes

Siekiant jgyvendinti 3-3 uzdavinj, analizuota specialisty patirtis susiduriant su savizudybe

savo artimoje aplinkoje. Visy pirma, buvo klausta, kas i§ astuoniy pateikiamy zmoniy (pvz. Seimos
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nariy, giminaiciy, draugy ir pan.) yra kalb&je apie savizudybg, méging zudytis, Siuo metu galvoja
bei kas yra nusizudes. Atsakymai ,kartais“ ir ,,daznai“ buvo sujungiami j vieng ir laikomi kaip
susidiirimas. Tokiu budu sukurtas dichotominis kintamasis (susidiirgs/ne), suskai¢iuojama, kiek
zmoniy taikomas. Véliau patirtis grupuojama ir apibendrinama — iSskirtos keturios kategorijos:
specialistas artimoje aplinkoje susidires su kalbéjimu apie savizudybe, dabartinémis mintimis apie
savizudybe, méginimu Zudytis bei artimojo asmens nusizudymu. Jeigu tyrimo dalyvis nurodé bent
vieng zmogy, buvo laikoma, kad su tuo aspektu yra susidiirgs. Suskaiciuota, kiek tyrimo dalyviy
savo artimoje aplinkoje susidire su kalb¢jimu apie savizudybe, dabartinémis mintimis apie

savizudybe, méginimu zudytis ir savizudybe. Rezultatai pateikiami 7-oje lenteléje.

7 lentelé. Specialisty susidirimas su savizudybes tema artimoje aplinkoje.

Kalb¢jimas Méginimas Dabartinés mintys Savizudybé
(%) (%) (%) (%)
Susidires 46 (51,1) 47 (52,2) 12 (13,3) 45 (50,0)
Nesusidires 25 (27,8) 28 (31,1) 72 (80,0) 35(38,9)
Nenurodé 19 (21,1) 15 (16,7) 6 (6,7) 10 (11,1)

Siekiant placiau analizuoti specialisty patirt] su savizudybe savo asmeniniame gyvenime,
keltas klausimas, ar tyrimo dalyviai vienodai daznai susidiré¢ su kalbéjimu, mintimis apie
savizudybe, méginimu zudytis ir nusizudymu. Tam tikslui realizuoti naudotas Chi kvadrato
suderinamumo kriterijus. Gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai (y? = 23,17, df = 3, p < 0,001), kas
reiSkia, kad ne su visomis suicidinio elgesio apraiSkomis vienodai daznai susidurta. Daugiausia
tyrimo dalyviai artimoje aplinkoje susidiré su kalb¢jimu, méginimu Zudytis bei savizudybe,
maziausiai nurodé, kad Siuo metu jy artimasis ar pazjstamas turi suicidiniy minc¢iy. Su kalb¢jimu,

méginimu ir savizudybe susidire vienodai (y? = 0,04, df =2, p = 0,978).

IeSkoma sgsajy tarp skirtingy nuostaty ir jvairiy suicidinio elgesio pasireiSkimo kategorijy,
su kuriomis yra susidiir¢ tyrimo dalyviai, taikytas Spearman koreliacijos kriterijus. Gauti rezultatai

pavaizduoti 8-oje lentel¢je.
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8 lentelé. Nuostaty j savizudybe ir suicidisko elgesio tipy sgsajos.

ATTS faktorius Kalbé¢jimas Méginimas  Dabartinés mintys Savizudybé  Bendras
Priimtinumas 0,000 0,008 - 0,026 -0,133 -0,032
Pasmerkimas - 0,199 -0,237 * - 0,030 -0,141 -0,163
Nenuspéjamumas -0,164 -0,147 -0,150 0,019 0,111
NesikiSimas - 0,051 0,037 -0,125 - 0,053 0,027
Vienatvé 0,053 0,126 0,006 0,069 0,116

Pastaba. * p < 0,05; ATTS — Nuostaty savizudybés atzvilgiu klausimynas.

Apskaiciavus koreliacijas gautas vienas statistiSkai reikSmingas silpnas neigiamas rysys
tarp ATTS Pasmerkimo ir susidirimo su méginimais Zudytis asmeninéje aplinkoje (rs = - 0,237,
p < 0,05), kas reiskia, kad kuo daugiau zmogus susidiirgs su artimy jam Zzmoniy méginimais zudytis,

tuo maziau linkes smerkti ir nesuprasti savizudybés.

Detaliau analizuojama tyrimo dalyviy patirtis atsizvelgiant ne tik j tai, ar buvo susidurta su
jvairiais suicidiSkumo komponentais artimojoje aplinkoje, bet ir jy daZznumu. Skai¢iuotas bendras
susidirimo rodiklis, kuris sudarytas sudéjus keturias suicidinio elgesio grupes. Rodiklis gali
svyruoti nuo 0 (kai niekas 1§ klausimuose iSvardinty Zzmoniy néra nei kalbgjes, nei mégings Zudytis,
nei turintis minc¢iy apie savizudybe dabar, nei nusizudes) iki 24 (kai Zmogus maksimaliai susidiirgs).
Remiantis tuo rodikliu ir jo apraSomaja statistika Sioje imtyje, sudarytos 3 grupés. | pirma grupe
pateko tie, kurie nurod¢, kad néra susidiire nei su kalb¢jimu, nei su méginimu, nei su mintimis apie
savizudybe bei su pacia savizudybe (0 baly). Tokiy zmoniy buvo 11 (12,22 proc.). | antrg grupe
pateko tie specialistai, kurie asmeniniame gyvenime su savizudybes tema susidiiré vidutiniSkai
(surinke nuo 1 iki 7 baly). Tai didZiausia grupe, kurioje 45 Zmonés (50 proc.). Tre€ioje grupeje yra
zmonés, kurie labai daug susidiire su savizudybe asmeniniame gyvenime (nuo 8 iki 14 baly), tokiy
asmeny — 8 (8,89 proc.). Apie likusiy 26 (28,89) Zzmoniy bendrg patirtj artimoje aplinkoje nezinoma,
kadangi jie tokios informacijos nepateiké. Analizuojami penki nuostaty komponentai atsizvelgiant |
18skirtas tris grupes pagal asmeninio susidiirimo daznumg. Tam tikslui realizuoti taikytas Kruskall-
Wallis kriterijus, kadangi duomenys neatitiko parametrinei statistikai keliamy naudojimo

reikalavimy. Rezultatai pateikiami 9-oje lenteléje.
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9 lentelé. Nuostaty j savizudybe palyginimas pagal susiditrimo daznumg asmeniniame gyvenime.

Nesusidiire Vidut}n_iékai o
susidiirg Daug susidiirg
(n=11) (0 45) (n=8)
ATTS faktoriai Vidurkis (SD) Vidurkis (SD)  Vidurkis (SD) x’ df p
Priimtinumas 2,72 (0,68) 2,74 (0,87) 2,55 (0,63) 0,101 2 0,951
Pasmerkimas 3,29 (0,80) 2,75 (0,74) 2,60 (0,59) 4391 2 0,111
Nenuspéjamumas 2,48 (0,77) 2,24 (0,67) 2,04 (0,74) 1,556 2 0,459
Nesikisimas 1,50 (0,59) 1,57 (0,61) 1,56 (0,50) 0,149 2 0,928
Vienatvé 1,95 (0,57) 2,57 (1,07) 2,19(0,59) 3,1920 2 0,203

Pastaba. ATTS — Nuostaty savizudybés atzvilgiu klausimynas. SD — standartinis nuokrypis, y? - chi

kvadratu, df — laisvés laipsnis, p — reikSmingumo lygmuo.

Gauta, kad néra statistiSkai reikSmingy skirtumy lyginant nuostaty komponentus
nesusidirusiy, Siek tiek susidiirusiy ir labai daug su savizudybe asmeniniame gyvenime susidiirusiy

specialisty (p > 0,05).

3.4. Seimos medicinos specialisty susidiirimas su suicidiSkais pacientais

ir jy nuostatos ] savizudybes

Igyvendinant 4-3 uzdavin] nagrinéta specialisty patirtis susiduriant su savizudybémis savo
praktiniame darbe. Specialistams buvo uzduoti 3 klausimai apie jy patirtj, iSskiriant susidiirimg su
paciento mintimis apie savizudybe, ketinimais ir bandymu Zudytis bei susidirimu su jvykusia
paciento savizudybe bei skaiciuotas bendras susidiirimas su suicidiniu pacientu (sudedant atskirus
susidirimo elementus). ISnagrin€jus atsakymus j klausimus gauta, kad bent su vienu i8 $iy reiskiniy
(paciento mintimis, ketinimais ar saviZzudybe) darbe su Zmonémis yra susidire 55 specialistai
(61,11 proc.). 50 specialisty (55,56 proc.) nurodé, kad yra susidiir¢ su paciento mintimis apie

savizudybe, 35 (38,89 proc.) — su ketinimu zudytis, 13 (14,44 proc.) yra patyr¢ paciento savizudybe.
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Keliant klausimg, ar vienodai daznai specialistai susidiiré su skirtingu suicidinio elgesio tipu,
pritaikytas Chi kvadrato suderinamumo kriterijus. Gauta, kad tirtoje imtyje bendrai specialistai
statistiSkai reikSmingai nevienodai daznai susidiiré su jvairiais pacienty iSsakomais suicidinio
elgesio tipais (y? = 21,20, df = 2, p < 0,001). DaZniausiai specialistai susidiiré su paciento mintimis
apie savizudybe¢, maziausiai — su savizudybe. Tarp susidiirimo su paciento mintimis ir ketinimais

zudytis daznumo statistiskai reik§mingy skirtumy nerasta (y? = 2,65, df =1, p =0,104).

Kadangi gydytojai ir rezidentai turi skirtingai patirties, tikrintas susidiirimo daznumas su
skirtingomis suicidinio elgesio pasireiSkimu tarp Siy dviejy grupiy. Pritaikius Chi kvadrato
suderinamumo kriterijy gauta, kad gydytojy ir rezidenty susidiirimas su paciento mintimis apie
savizudybe statistiSkai reikSmingai nesiskiria (y? = 0,72, df = 1, p = 0,396), kaip ir su susidiirimas su
ketinimais (y? = 2,31, df = 1, p = 0,128). Lyginant gydytojus ir rezidentus, gauti statistiSkai
reik§mingi skirtumai tarp susidiirimo su paciento savizudybe daznumo (y?= 6,23, df = 1, p = 0,013),
kas reiSkia, kad gydytojai statistiSkai reikSmingai dazniau susidiir¢ su paciento nusizudymu negu

rezidentai.

10 lentelé. Susidirusiy ir nesusidirusiy su suicidiniu pacientu nuostaty j savizudybe palyginimas.

Darbe susidiire Darbe nesusidiirg
Faktorius (n=>54) (n=36)
M (SD) M (SD) t daf p
Priimtinumas 2,72 (0,75) 2,74 (0,69) 0,097 88 0,927
Pasmerkimas 2,98 (0,74) 2,70 (0,73) -1,778 88 0,079
Nenuspéjamumas 2,35 (0,67) 2,31 (0,75) -0,245 88 0,807
NesikiSimas 1,56 (0,57) 1,72 (0,60) 1,329 88 0,187
Vienatve 2,52 (0,93) 2,47 (0,89) -0,151 88 0,880

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, min. — minimali reikSme, max. — maksimali
reikSme, ¢ — t testo koeficientas, df — laisvés laipsniai, p — reikSmingumo lygmuo. StatistiSkai

reikSmingi skirtumai paZymeéti paryskintu Sriftu.

Nagrinéti skirtingi nuostaty komponentai lyginant pagal dvi grupes: ar specialistas yra darbe
susidires su bent vienu suicidinio elgesio tipu (paciento mintimis apie savizudybe, ketinimais
Zudytis ar savizudybe), ar néra susidiires su jokia. Taikytas Nepriklausomy im¢iy Student t-testas.
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Rezultatai vaizduojami 10-oje lentel¢je. Palyginus penkis nuostaty komponentas, susidirusiy ir

nesusidiirusiy grupéje statistiskai reikSmingy skirtumy nerasta (p > 0,05).

Siekta nustatyti rysj tarp susidirimo daznumo su savizudybes tema darbe ir skirtingais
nuostaty komponentais. Taikytas Spearman koreliacijos kriterijus. Gauti rezultatai pristatomi 11-oje

lentel¢je.

11 lentelé. Susidirimo daznumo darbe ir nuostaty komponenty sgsajos.

ATTS faktorius Susidirimas darbe
Priimtinumas 0,064
Pasmerkimas 0,222 *
Nenusp¢jamumas 0,128
Nesikisimas - 0,027
Vienatvé 0,052

Pastaba. * p < 0,05; ATTS — Nuostaty savizudybés atzvilgiu klausimynas.

Gauta statistiSkai reikSminga teigiama silpna sgsaja tarp susidiirimo darbe su savizudiSku
pacientu daznumo ir ATTS Pasmerkimo faktoriaus (rs = 0,222, p < 0,05). Rezultatas reiSkia, kad
kuo daugiau specialistas susidiirgs su jvairaus suicidinio elgesio tipais darbe, tuo stipresné yra

smerkimo nuostata.

Nagrinéta Seimos medicinos specialisty patirtis susidiirus su pacientu, kuris i§sako mintis
apie savizudybe, ketinimus Zudytis ar susidiirimas su paciento saviZzudybe darbe. Uzduotas atviras
klausimas, kuriuo siekta patyrinéti specialisty veiksmus vizito metu pacientui i$sakius suicidines
mintis, ketinimus zudytis arba veiksmus susidiirus jau su paciento savizudybe. ISskirti pagrindiniai
veiksmai, kuriy specialistai émési, susidiire su paciento suicidiSkumu. Dazniausiai tai buvo pokalbis
apie paciento suicidiSkumag ir pagalba (nurodé¢ 33 specialisty, 60 proc.) bei nukreipimas
specializuotos pagalbos (34 zmoniy, 61,81 proc.). Analizuojant veiksmus detaliau, iSrySkéjo, kad
pokalbio metu, kaip nurodé 11 (33,33 proc.) specialisty, jie aiSkinosi, ar pacientas turi rimty
ketinimy, plany zudytis, 9 (27,27 proc.) nurodé, kad aiSkinosi priezastis, kas zmogy paskatino
galvoti apie savizudybe, 9 (27,27 proc.) pamingjo, kad informavo pacientg apie galimus pagalbos
budus, aptaré su juo gydymosi galimybes ir galimg veiksmo plang, 7 (21,21 proc.) nurod¢, kad
i8klausé, kokios problemos pacienta kamuoja, kaip pacientas jauciasi bei 4 (12,12 proc.), kurie
nurodé¢, kad band¢ surasti teigiamy dalyky gyvenime, bandé kelti nuotaika bei jtikinti pacienta, kad

verta gyventi. Nagrinéjant nukreipimo specializuotos pagalbos konstrukta detaliau, 9 (26,47 proc.)
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specialistai nurodé¢, kad pacientui pasitilé apsilankyti pas psichikos sveikatos specialista, 15 (44,12
proc.) iSrasé siuntimg ir paskatino kreiptis, 4 (11,76 proc.) paming¢jo, kad iSrasé siuntimg bei nuvede
pas specialista ir 5 (14,71 proc.), kurie nurodé, kad nukreipé priverstinei psichiatro konsultacijai ir
hospitalizacijai. Tarp paminéty nukreipimy pas psichikos sveikatos specialistus, dazniausiai Seimos
medicinos specialistai siunté pagalbos pas psichiatrg (21 siuntimai), keli psichologo konsultacijai (3
nusiuntimai) ir psichoterapijai (2 nusiuntimai). IS retesniy veiksmy, kuriy émeési specialistai,
susidiire su paciento suicidiSkumu yra tokie: 3 zmoneés nurodé¢, kad pacientg teko sulaikyti fiziskai,
1 specialistas iSrasé¢ antidepresantus ir 1 perspéjo paciento Seimos narius. Nagrin¢jant specialisty
veiksmus, kurie susidiré su paciento savizudybe, daZzniausiai jie nurodé, kad permasté, kokius
savizudybés Zenklus nepastebéjo (3 Zmonés), 2 nurodé, kad paciento savizudybé buvo netikéta,
kadangi pries tai Zzmogus nei$saké minciy, ketinimy ar plany, 1 specialistas paminéjo, kad susidurus

su paciento savizudybe reikéjo suteikti parama jo artimiesiems.

3.5.  Seimos medicinos specialisty dalyvavimas mokymuose ir jy nuostatos j savizudybes

Norint palyginti dalyvavusiy ir nedalyvavusiy mokymuose savizudybiy prevencijos tematika

nuostatas, pritaikytas Nepriklausomy im¢iy Student t-testas. Rezultatai pateikiami 12-oje lenteléje.

12 lentelé. Dalyvavusiy ir nedalyvavusiy mokymuose specialisty nuostaty palyginimas.

Dalyvave Nedalyvave
Faktorius (n=23) (n = 66)
M (SD) M (SD) t df p
Priimtinumas 2,63 (0,80) 2,77 (0,70) -0,842 87 0,402
Pasmerkimas 2,72 (0,77) 2,90 (0,73) -1,013 87 0,314
Nenuspéjamumas 2,01 (0,72) 2,43 (0,66) -2,576 87 0,012
NesikiSimas 1,59 (0,49) 1,83 (0,52) -2,032 87 0,045
Vienatve 2,54 (1,07) 2,48 (0,86) 0,065 87 0,948

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, min — minimali reik§mé, max — maksimali
reik§me, U — U testo koeficientas, Z — Z testo koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo. StatistiSkai

reikSmingi skirtumai paZymeéti paryskintu Sriftu.
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Gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas pagal ATTS Nenusp¢jamumo ir ATTS NesikiSimo
faktoriy (p < 0,05). Specialistai, kurie dalyvavo mokymuose, statistiSkai reikSmingai labiau linke
matyti savizudybe¢ kaip nuspéjamg veiksma, negu tie, kurie mokymuose nedalyvavo, taip pat
dalyvave mokymuose maziau pritaria tam, kad savizudybés atveju reikia nesikisti, galima teigti, kad
Jjuy nuostatos ] savizudybés prevencijg yra statistiSkai reikSmingai palankesnés negu ty, kurie
nedalyvavo mokymuose.

Nagrin¢jama, kokius mokymus savizudybiy tematika yra baigé tirti Seimos medicinos
specialistai. Daugiausiai 18 jy nurodé, kad yra baigé SafeTalk 4-iy valandy mokymus (13 Zmoniy,
56,52 proc.), 5 (21,74 proc.) zmonés lanké jvairias paskaitas ir seminarus, 2 (8,70 proc.) baigé
ASIST 16-o0s valandy mokymus, vienas specialistas nurodé, kad baigé Kriziy centro mokymus,

kitas — ,,Jaunimo linijos®, lik¢ 4 tokios informacijos nepateiké.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime nagrinétos Seimos medicinos specialisty (Seimos gydytojy ir rezidenty)
nuostatos j savizudybe ir jvairlis profesiniai (pvz. darbo patirtis, patirtis su suicidiniais pacientais)
bei asmeniniai veiksniai (pvz. amZius, susidiirimas su saviZzudybe asmeniniame gyvenime) ir
galimia skirtumai bei sgsajos tarp nuostaty ir $iy veiksniy. Tirtoje imtyje labiausiai iSreikSta yra
smerkimo nuostata, maziausiai — nesikiSimo. Nagrinéti nuostaty komponenty skirtumai tarp Seimos
gydytojy ir Seimos medicinos rezidenty. Rezidentams biidingos labiau priimancios, maziau
smerkian¢ios nuostatos ir nuostata, kad savizudybé gali biiti nuspéjama. leSkota sgsajy tarp
skirtingy nuostaty ir amziaus bei darbo patirties. Rasta, kad did¢jant amziui ir darbo patirciai
stipréja smerkimo nuostata bei poziiiris, kad savizudybé yra nenuspéjama. Analizuota Seimos
medicinos specialisty susidiirimo patirtis su savizudiSskais Zzmonémis artimoje aplinkoje. Tyrime
nustatytas neigiamas rySys tarp susidiirimo su méginimais Zudytis artimoje aplinkoje ir smerkimo
nuostatos, taciau nerasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp nuostaty jvairaus susidirimo su
suicidiniu elgesiu grupése. Gilintasi j specialisty patirt] susiduriant su suicidiniais pacientais.
Nerasta statistiSkai reikSmingy skirtumy lyginant specialistus pagal susidiirimg, taciau egzistuoja
teigiamas rySys tarp susidiirimo daznumo ir smerkimo nuostatos. Palygintos specialisty nuostatos
atsizvelgiant | dalyvavimg mokymuose savizudybiy prevencijos tematika. Dalyvave mokymuose
pasiZymi maziau iSreikSta nuostata, kad savizudybé yra nenuspéjamas veiksmas, taip pat jy
nuostatos j savizudybiy prevencija yra labiau teigiamos.

Buvo vertinamos Seimos medicinos specialisty nuostatos i savizudybe. Gauta, kad Sioje
imtyje labiausiai iSreikSta yra pasmerkimo nuostata, maZiausiai — nesikiSimo. Stipri pasmerkimo
nuostata siejama su tuo, kad sunku suprasti tokj Zzmogaus poelgj, nejmanoma jo pateisinti, vengiama
apie tai kalbéti (Skruibis ir Klimaité, 2010). Tokia nuostata galéty trukdyti darbui su pacientais
(Herron et al., 2001). Taciau i$ kitos pusés galima kelti prielaida, kad galblit smerkimo nuostata
galéty biiti suprantama ne tik taip, kad specialistas smerkia ir nesupranta atéjusio pas ji Zmogaus,
bet galbiit stipri pasmerkimo nuostata yra apie paties reiskinio pasmerkima, t.y. savizudybés. Silpna
nesiki$imo nuostata, reiskianti specialisty pritarimg savizudybiy prevencijai jvardinama kaip viena
1§ svarbesniy nuostaty, kadangi nuo jos priklauso, ar specialistas tiki prevencija ir ar imsis
intervencijos, taip pat su S$ita nuostata siejami auksStesni jgiuidziai (Leskauskas ir kiti, 2016;
Scheerder et al., 2010). Kaip rodo atlickamy tyrimy, nagrin€¢janciy ,,vartininky“ nuostatos |
savizudybes, rezultatai, daznai pagalbos teikejy grupéje (skirtingy specialybiy mediky psichology ir
kity) nuostata j savizudybiy prevencija yra pakankamai teigiama (Skruibis, 2008), tad rezultatai
sutampa su Sitame tyrime gautais. Bendrame kontekste iSeina, kad tirti specialistai pritaria, kad
savizudybés atveju reikia kiStis ir gelbéti zmogy, taCiau tuo paciu iSrySkéja auksSta smerkimo
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nuostata. Toks derinys néra biidingas pagalbos teikéjy grupei. Remiantis atliktais tyrimais, pagalbos
teikéjai pasiZymi maziausiomis smerkimo ir nenuspéjamumo nuostatomis bei pritaria prevencijai,
kadangi profesija jpareigoja empatiSkai suprasti zmogy, o ne jj smerkti ir atstumti (Skruibis, 2008).
Gautus aukstus smerkimo nuostatos rezultatus galima biity aiSkinti tuo, kad Seimos medicinos
specialistai, kaip ir visi kiti, yra visuomenés dalimi, tad rezultatas nagriné¢jamas neatsiejant nuo
sociokultiirinio konteksto, kuriame augo, gyvena ir dirba. Kadangi nustatyta, kad Lietuvoje
apskritai vyrauja priimancios, pakankamai neigiamos nuostatos | savizudybe (Gailiené, 2015),
budingas stigmatizavimas (Skruibis ir kiti, 2015) bei savizudybés smerkimas (Knizek et al., 2008),
galbiit aukstesnis specialisty pasmerkimo faktoriaus iSreikStumas galéty biiti siejamas su
sociokultiiriniu kontekstu. Taciau i$ kitos pusés, jeigu anksciau kelta prielaida teisingai, iSeina, kad
Seimos medicinos specialistai smerkia savizudybe, kaip reiskinj, nepalaiko, kad tai yra iSeitis i$
sunkiy gyvenimo situacijy, todél jy zema nesikiSimo nuostata, nurodanti j veiksma sulaikant
pacientg nuo savizudybes.

Ivertinti skirtumai tarp Seimos gydytojy ir tos krypties rezidenty. StatistiSkai reik§Smingai
skiriasi ATTS Priimtinumo, Pasmerkimo ir Nenuspéjamumo nuostaty komponentai: rezidentams
savizudybe, yra labiau priimtina, taciau jie pasizymi maziau smerkian¢iomis nuostatomis bei laiko
ja maziau nenuspéjamg. Kalbant apie savizudybés priimtinuma, tyrimuose nustatoma, kad didesnis
savizudybés, kaip iSeities, priimtinumas, siejamas su aukstesniu paties zmogaus suicidiSkumu (Gibb
et al., 2006; Skruibis, 2008) ir tam tikrais atvejais yra stiprus prediktorius suicidiniam elgesiui
ateityje (Phillips & Luth, 2020), kartu su silpna pasmerkimo nuostata (Skruibis, 2008). Atliktame
tyrime Lietuvoje, kuriame buvo tirti jvairlis skubios pagalbos medikai, gauta, kad jaunesnis
specialisto amzius buvo siejamas su labiau teigiamomis nuostatomis j savizudybe bei aukStesne
suicidine rizika (Leskauskas ir kiti, 2016). Siame tyrime gauti pana$is rezultatai: jaunesni
specialistai (rezidentai) yra labiau linke priimti savizudybe, kaip iSeitj. Kituose tyrimuose gaunama,
kad bendrosios praktikos gydytojy saviZzudybés priimtinumas yra apskritai didesnis, lyginant su
kitomis imtimis: mokytojy, policijos pareigiiny ir kt. (Oncii et al., 2008). Ta¢iau nurodoma, kad
labiau teigiama ir priimtina nuostata | savizudybe siejama su vyresniu amziumi (Phillips & Luth,
2020), kas neatitinka §io tyrimo rezultaty. Rezultatai néra vienareikSmiski, kadangi i$ vienos pusés
tyrimuose atrandama, kad vyresnis amzius siejasi su palankesne nuostata j savizudybe, kaip iSeit],
taciau kai kurie tyrimai nustato, kad jauni specialistai turi labiau priimtinas nuostatas. AiSkinant $j
prieStaravimg, galima kalbéti ne tik apie tai, kaip 1§ tikryjy zmogus galvoja, bet ir apie tai, ar jis gali
atvirai apie tai pasakyti ir prisipazinti. Sitoje vietoje galimai i§ryskéja karty skirtumai. Nurodoma,
kad deél istoriniy aplinkybiy Lietuvoje savizudybés ilgai buvo tabu, taip pat jas gaube tyla ir
slaptumas, vyko savizudybiy psichiatrizacija ir stigmatizacija (Gailien¢, 2015), Sovietingje

Lietuvoje nebuvo apie tai kalbama vieSai (Skruibis, ir kiti, 2015). Esant tokioms aplinkybéms
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vyresni specialistai gali biiti maziau prat¢ kalbéti ir pripazinti, kg i$ tiesy galvoja apie savizudybe,
prieSingai negu rezidentai, auge¢ kitokiu laikmeciu ir kitomis aplinkybémis. Tokias prielaidas
nagrinédami nuostatas j savizudybes ir jy formavimasi kelia jvairts mokslininkai (Cerel et al.,
2013). Kalbant apie skirtumus tarp gydytojy ir rezidenty smerkimo nuostatos iSreikStume, galima
bity jg analizuoti siejant su priimtinumo nuostata. Rezidentai labiau priima savizudybe kaip biida,
taip pat maziau smerkia ir nusizudyti apsisprendusius zmones bei savizudybe, kadangi patys turi
palankesnes nuostatas j ja. Tyrimai taip pat rodo, kad jaunesnés kartos apskritai turi labiau
savizudybe pateisinancias, nesmerkian¢ias nuostatas negu vyresnés (Stilion & Stilion, cit. i$
Skruibis, 2008). Sio tyrimo rezultatai panasis j kity autoriy gaunamus, kuriuose minima, kad jauni
zmonés ne tik maziau smerkia, bet ir lengviau kalba apie savizudybe (Renberg & Jacobsson, 2003).
Kaip atskleidé atliekamy tyrimy rezultatai, daugiau patirties turintys specialistai turi maziau
tik¢jimo, prisiima maziau atsakomybés uz paciento sveikatos priezitiros rezultatus bei turi stipresnes
pasmerkimo nuostatas (Lussier, 2004). Skirtumo pagal smerkimo nuostatos iSreikStuma tarp
gydytojy ir rezidenty analizés reikalinguma pastiprina ir gautas rySys tarp amziaus ir smerkimo
nuostatos, reiskiantis, kad didéjant amziui, did¢ja ir pasmerkimas, taip pat didéjant darbo patirciai,
stipré¢ja nuostata smerkti. StatistiSkai reikSmingai skiriasi gydytojy ir rezidenty nenuspéjamumo
nuostata: rezidentai linke labiau manyti, kad savizudybe galima nuspéti ir palankiau vertina
savizudybés rizikos pasteb&jima. Tyrimai rodo, kad nenuspé¢jamumo nuostata gali biiti glaudziai
susijusi su ziniomis (Kazlauskaité, 2006; Skruibis, 2008). Siame kontekste isryskéja tai, kad
rezidenty grupé yra jaunesné negu gydytojy, jie yra neseniai baige universiteta, todél jy Zinios gali
biiti naujesnés. Seimos gydytojy rengimo programoje nurodoma, kad rezidentai yra supazindinami
su psichikos sutrikimais, turi psichiatrijos dalyka (Seimos medicinos rezidentiiros studijy programos
aprasas, 2019). Dar vienas paaiSkinimas galéty bt toks: kadangi gauta, kad gydytojai yra dazniau
negu rezidentai susidiir¢ su paciento savizudybe, o nes¢kmé gydyme ar suicidinio asmens
identifikavime yra jvardinamas kaip didel; stresg specialistui keliantis jvykis (Norheim, Grimholt,
& Ekeberg, 2013) nenuspéjamumo nuostata galéty biiti veikiama ir ity aplinkybiy. Siame tyrime
gauta teigiama koreliacija tarp amziaus ir nenuspéjamumo nuostatos t.y. did¢jant amziui, stipréja
nuostata, kad savizudybé yra nenusp¢jama, yra nejmanoma identifikuoti Zenkly ir rizikos. Taip pat
did¢jant darbo patirciai stipré¢ja nenuspé€jamumo nuostata. Atrodyty, kad didesné darbo patirtis yra
gerai, kadangi dirbant galima jgyti daugiau jgidziy ir Ziniy, ta¢iau ne visada trukmé reiSkia
geresnius jgiidZius ar Zinias, nes Ziniy ir jgdZiy jgijimui svarbiis mokymai (van Landschoot et al.,
2017).

Analizuota Seimos medicinos specialisty susidiirimo su savizudybiy reiskiniu patirtis
asmeniniame gyvenime. Gauta, kad dauguma yra susidiir¢ su savizudybe artimoje aplinkoje.

Atsizvelgiant ] savizudybiy paplitimg Lietuvoje (Liaugaudaite et al., 2020), nieko keisto, kad
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daugelis zino apie tai ir 1§ savo asmeninés patirties. Tyrime gauta, kad kuo specialistas yra daugiau
susidiirgs su méginimais zudytis savo artimoje aplinkoje, tuo silpniau iSreikSta jo smerkimo
nuostata ] savizudybes. Rezultatas galéty biiti aiSkinamas tuo, kad susidiirimai su suicidiniu elgesiu
artimoje aplinkoje yra jautrus, sukreCiantis patyrimas, galintis traumuoti (Skeryté-Kazlauskiené,
Mazulyté ir Eimontas, 2015), galimai todél Zzmogus stengiasi suprasti artimg zmogy, jo nesmerkti.
IS dalies ta patvirtina ir méginusiyjy Zudytis patirties tyrin¢jimas, kur asmenys iSsake, kad po
bandymo zudytis i§ artimyjy pasireiské aktyvesnis riipinimasis, parodymas, kad bandes Zudytis
asmuo yra reikalingas ir svarbus (Dadasev, 2017). Taip pat tyrimuose, kuriuose nagrinéjamos
susidirusiy su Seimos nariy, draugy ar kity artimy Zmoniy bandymais zudytis, gaunama, kad
artimieji bandé destigmatizuoti ir nesmerkti savizudybés, suteikti socialing parama, palaikyti krizéje
esantj artimgjj (Cerel et al, 2013; Garcia-Williams & McGee, 2016). Tac¢iau ne visur randama, kad
artimieji palaiko savo Seimos narj, draugg ar giminaitj, biina, kad po méginimo Zudytis vyrauja
stipriis jausmai ir nesupratimas, smerkimas, stigmatizavimas (Skruibis ir kiti, 2015). Taciau Sioje
vietoje artimyjy reakcijas ir nuostatas gali veikti ir kiti veiksniai, pvz. santykiai su méginusiu
zudytis, kelintas tai susidirimas su to zmogaus méginimu zudytis ir t.t. Galbiit tirtiems
specialistams budingi geri santykiai su artimaisiais arba veikia kiti veiksniai, galintys padéti labiau
suprasti reiSkinj. Nerasti skirtumai tarp susidiirimo daznumo galéty biiti aiSkinami tuo, kad néra
skirtumy, nes bet koks susidiirimas su artimojo zmogaus suicidiSkumu gali bati sunki patirtis,
nepriklausomai nuo daznumo.

Apie 61 procenty Seimos medicinos specialisty nurode, kad savo praktikoje yra susidire su
suicidiniu pacientu ir/ar jo savizudybe. PanaSus skaiciai gauti ir kituose tyrimuose (Courtenay, &
Stephens, 2001), kas pabrézia problemos mastg ir saviZzudybiy prevencijos reikalingumg bei
tikslingumg Seimos medicinoje. Palyginus specialistus, kurie susidiiré su suicidiniu pacientu su tais,
kurie neturéjo tokio susidirimo savo darbe, nerasta statistiSkai reikSmingy skirtumy. Taciau Siame
tyrime nustatyta, kad kuo daugiau specialistas susiduria su suicidiniais pacientais savo praktikoje,
tuo stipresné smerkimo nuostata. Skirtumy nebuvimg tarp susidirusiy ir nesusidiirusiy galima
aiskinti tuo, kad Sioje vietoje reikSmingas nebiitinai bent koks susidiirimas. Galbiit esminis veiksnys
tampa tai, kiek daZnai specialistas susidirgs, kadangi gautas rySys tarp susidiirimo daznumo ir
smerkimo nuostaty. Galimai veikia ir kiti tarpiniai kintamieji (pvz. su kokia suicidinio elgesio
forma susidurta), kuriy reikSmé Siame tyrime analizuota nebuvo. Tyrimai rodo, kad kuo daugiau
et al., 1997), kas prieStarauja Siame tyrime gautam rezultatui. Taciau svarbu atsizvelgti | tai, kad
kaip daZnai su savizudybe susiduriantys jvardinami psichikos sveikatos specialistai (Samuellson et
al., 1997; Suokas et al., 2008; van Landschoot et al., 2017), o ne somatinio profilio gydytojai, tad

rezultaty apie didesnj susidiirimg ir labiau teigiamas nuostatas pritaikymas ir palyginimas su Siame
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tyrime tirta Seimos medicinos specialisty imtimi gali buti netikslus, o kaip tik rodyti tai, kad
bendrosios praktikos specialistai, kurie yra traktuojami kaip maziau susiduriantys, gali turéti
stipriau iSreikStag smerkimo nuostatg, kadangi retesnis susidiirimas su suicidiniais pacientais darbe
siejamas kaip tik su labiau neigiamomis nuostatomis ] savizudiska asmenj, mazesniu jo supratimu
(Suokas et al., 2008). Nagrinéjant gautg rysj tarp susidirimo daznumo ir stipresnés smerkimo
nuostatos, veélgi galima kelti klausima, ar smerkiamas ir atstumiamas pats pacientas, ar savizudybe,
kaip reiSkinys. Tyrimais nustatyta, kad gydytojo susidiirimas su suicidiniu pacientu kelia jvairiy
jausmy (Saini et al., 2016), kartais gydytojai gali jausti, kad tai virSija jy kompetencijy ribas
(Herron et al., 2001). Nustatoma, kad ne vien susidiirimas, bet ir paciento savizudybé paveikia
gydytoja. Atlikty tyrimy duomenimis, daugiau negu 66 proc. tirty Seimos gydytojy iSsaké, kad
paciento savizudybé juos stipriai paveiké (Saini et al., 2016). Taip pat nustatyta, kad darbas su
suicidiniais pacientais jvardinamas kaip sunkus (Sun et al., 2007) ir kartais pasireiSkia vengimas,
kaip savotiska apsauginé reakcija (Bridge, Marcus, Olfson cit., i§. Norheim et al., 2013). Svarbu
aptarti ir tai, kad kuo labiau specialistas susidiirgs su méginimais artimoje aplinkoje, tuo maziau
smerkia, taciau visai kitoks rySys gautas su susidiirimu profesinéje veikloje, kur gauta, kad kuo
dazniau specialistas susidiirgs su suicidiniu pacientu, tuo stipresné smerkimo nuostata. Rezultatus
galima aiskinti tuo, kad asmeninis ir profesinis gyvenimas yra skirtingi, priklauso nuo santykio, taip
pat suicidiniai pacientai ne psichikos sveikatos specialistams gali buti suvokiami kaip labiau
problematiski, kadangi truksta kompetencijy, gydytojams atrodo, kad jie ne jy kompetencija
(Herron et al., 2001). Apibendrinant galima teigti, kad daugiau susidirusiy specialisty labiau
smerkiancias nuostatas gali paaiSkinti tiek pakankamai nedaZnas susidiirimas, tiek darbo su
suicidiniu pacientu sunkumai.

Nagrinéti skirtumai tarp jvairiy nuostaty komponenty dalyvavusiy ir nedalyvavusiy
mokymuose. Pra¢j¢ mokymus Seimos medicinos specialistai mano, kad savizudybé néra
nenuspéjama, kad vis délto yra Zenkly, kuriuos laiku pastebéjus galima uzkirsti kelig savizudybei.
Taip pat mokymus turéjusiy specialisty mazZesnis pritarimas nesikiSimo nuostatai, tad labiau
teigiamos nuostatos j savizudybiy prevencija. Sie rezultatai atitinka ir kituose tyrimuose daromas
iSvadas apie tai, kad mokymus praéj¢ specialistai savizudybe nelaiko nenuspéjamu reiskiniu bei turi

labiau teigiamg poziiirj j prevencija (Herron et al., 2001; Oncii et al., 2008).

4.1. Tyrimo ribotumai ir id¢jos ateities tyrimams
Vienas i§ §io tyrimo ribotumy — imtis. Visy pirma, tyrime dalyvavo nedidelis specialisty
skaiCius, kas apsunkina platesnj Seimos medicinos specialisty nuostaty i1 savizudybes ir jvairiy
asmeniniy bei profesiniy veiksniy nagrinéjimg. Atsizvelgiant j tai, kad dalyvauti tyrime gydytojai

buvo kvieCiami jvairiais budais, tuo paciu ir per profesines organizacijas bei sniego gniiiztés budu,
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taip pat sudalyvavo nedidelis kiekis pakviestyjy, néra aiSku, kokiomis charakteristikomis pasizymi
tie, kurie nesutiko dalyvauti. Galima kelti prielaida, kad j tyrimg jsitrauké labiau motyvuoti
specialistai, kuriems labiau ripi arba turintys teigiamas nuostatas | prevencija, tikintys, kad tai yra
reikalinga tirti, galimai todél Sioje imtyje nesikiSimo nuostata buvo pakankamai zema — i§ esmés
daugelis pritaré, kad savizudybiy prevencija jmanoma ir reikalinga. Antra, surinkta imtis labai
homogeniska pagal vieta, todél veélgi, nezinoma apie kaimo vietovése dirbanCiy ir gyvenanciy
specialisty nuostatas bei patirtj. Imtis yra homogeniska ir pagal 1ytj — beveik visi tyrimo dalyviai
buvo moterys, tod¢l nezinoma, kokios tendencijos vyrauty Seimos gydytojy vyry imtyje. Visi Sitie
veiksniai galéjo sutrukdyti tikslesniy tendencijy atskleidimui, kas leisty geriau suprasti esamy ir
biisimy Seimos gydytojy nuostatas i savizudybe bei su tuo susijusius veiksnius. Imties
homogeniSkumas reiSkia, kad Siame tyrime gautus rezultatus labiausiai galima biity pritaikyti
dideliy miesty ir moteriskos lyties Seimos medicinos specialistams. Kitas aspektas — socialinis
pageidaujamumas. Nuostaty tyrimai pasiZymi tuo, kad yra savistata paremti, todél néra aisSku, kiek
tyrimo dalyviy atsakymai buvo Sio reiskinio paveikti.

Ne maziau svarbus zemas pradinis ATTS NesikiSimo faktoriaus patikimumas, kuris
padid¢jo tik paSalinus klausima, tad reikéty atidziai perzitiréti §j faktoriy. Tyrimo ribotumas yra tai,
kad néra gilesnio ir tikslesnio nuostaty palyginimo su kitomis imtimis bei jy platesnio analizavimo,
tad neaiSku, ar Lietuvos Seimos gydytojai iSsiskiria lyginant su kitais sveikatos prieziliros
specialistais. Ateityje blity svarbu nagrinéti Seimos medicinos specialisty nuostatas pagal skirtingas
vietoves, atsizvelgiant  savizudybiy rodiklj jose, sveikatos priezitiros lygi ir iSteklius.

Sis magistro darbo tyrimas galéty biti kaip pradzia $eimos gydytojy nuostaty bei patirties
tyrinéjimui Lietuvoje, kadangi nepaisant nenugincijamos nuostaty reikSmés, egzistuoja ir kity
veiksniy, kurie svarbiis s€kmingai prevencijai. Svarbu matuoti ir gebéjimg atpazinti bei jvertinti
savizudybés rizikg pacientui, atéjusiam pas Seimos gydytoja, ju pasitikéjimg savo gebéjimu taikyti
prevencijg ir ieSkoti kity veiksniy, besisiejan¢iy su nuostatomis. Tiksliau zinant nuostaty bei kity
veiksniy sgsajas su jomis ir s€kminga prevencija pirminéje sveikatos prieziliros sistemoje, gautas
1zvalgas galima biity panaudoti biisimy Seimos gydytojy ruo$imo programose arba mokymuose,

kurie biity labiau orientuoti ir pritaikyti Seimos gydytojams.

4.2. Praktinés rekomendacijos

Atsizvelgiant ] Siame tyrime gautus rezultatus iSkyla mokymy savizudybes prevencijos
tematika svarba. Gauti skirtumai tarp dalyvavusiy ir nedalyvavusiy mokymuose nenuspéjamumo ir
nesiki$§imo nuostatose yra labai svarbiis, kadangi Sios nuostatos kalba tiek apie poziiirj | prevencija,

tieck apie zinias, kas labai svarbu sékmingai prevencijai. Apskirtai, ] savizudybiy prevencijg
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orientuoty mokymy svarbg medikams pabrézia daugelis skirtingose Salyse atlikty tyrimy atlikty
(Ahmedani et al., 2014; Dueweke & Bridges, 2018; Skruibis, 2008). Taip pat svarbu turéti omenyje
ir pacius specialistus, kadangi kaip gauta Siame tyrime, rezidenty nuostatos j savizudybe yra labiau
priimtinos ir maziau smerkiancios, kas siejasi su suicidine rizika (Skruibis, 2008), tad svarbu

nepamirsi ir paciy specialisty.
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ISVADOS
Seimos medicinos specialisty imtyje labiausiai isreiksta yra savizudybés smerkimo nuostata,
0 maziausiai iSreikSta — nesikiSimo.
Lyginant gydytojy ir rezidenty nuostatas j savizudybes, rezidenty priimtinumo nuostatos
jver¢iai didesni nei gydytojy, tacCiau savizudybés smerkimo nuostatos jverciai bei
nenuspéjamumo nuostatos jverciai mazesni nei gydytojy.
Nerasta susidirusiy ir nesusidirusiy su savizudybe artimoje aplinkoje specialisty nuostaty
skirtumy, taciau susidiirimo su savizudybe daznumas ir smerkimo nuostata susij¢. Dazniau
su savizudybe artimoje aplinkoje susidiirusiy specialisty smerkimo skalés jverciai mazesni.
Nerasta susidiirusiy ir nesusidiirusiy su suicidiniu pacientu specialisty nuostaty skirtumy,
taciau susidirimo su suicidiniu pacientu daznumas ir smerkimo nuostata susije. Dazniau su
paciento savizudybe ar jos rizika susidiirusiy specialisty smerkimo skalés jverciai didesni.
Mokymuose dalyvavusiy specialisty nenuspéjamumo nuostatos jver¢iai mazesni negu
nedalyvavusiy. Taip pat dalyvavusiy mokymuose nuostatos j savizudybés prevencija yra

labiau teigiamos.
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PRIEDAI

1 priedas. Informuotas sutikimas tyrimo dalyviui.

Gerbiamas (-a) gydytojau (-a),

Seimos gydytojai uzima svarby vaidmenj savizudybiy prevencijos sistemoje. Jiis esate
tie, kurie vieni pirmyjy gali atpazinti ir nukreipti pacienta, turintj minciy ir/ar ketinimy nusizudyti,
tokiu biidu prisidédami prie gyvybés iSsaugojimo.

Esu Vilniaus universiteto Sveikatos psichologijos magistro II kurso studenté
Justyna Kolesnik. Atliekamas tyrimas tema: ,.Seimos gydytojy nuostatos j savizudybe®,
vadovaujamas prof. dr. Romos Jusiené¢s. Tyrimu siekiama nagrinéti Seimos gydytojy nuostatas |
savizudybe bei su tuo susijusius faktorius. NuoSirdus Jisy nuomonés iSsakymas gali padéti
planuojant pagalbg tiek pacientams, esantiems savizudybés kriz¢je, tiek gydytojams, kurie susiduria
su tokiais asmenimis.

Anketos pildymas gali uztrukti apie 10-15 minuc¢iy. Dalyvavimas yra savanoriskas ir
net sutike dalyvauti JUs turite teis¢ pasitraukti i§ tyrimo bet kuriuo metu. Yra uztikrinamas pateikty
duomeny konfidencialumas, surinkti duomenys bus naudojami moksliniais tikslais apibendrinta

forma.

Kilus klausimams, galite kreiptis elektroniniu pastu:

Justyna.kolesnik @fsf.stud.vu.lt

Ar sutinkate dalyvauti tyrime? PaZymekite.

[ ] Sutinku
|:| Nesutinku
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2 priedas. Anketa.

l.

Keletas klausimu apie Jus
Kiek laiko dirbate Seimos gydytoju?
a) ki 1 mety
b) 1-5 metus
c) 6-10 mety
d) 11-15 mety
e) 16-20 mety

f) Daugiau negu 20 mety
Ar esate rezidentas?
TAIP NE

Ar esate susidiire su pacientu, iSsakanciu mintis apie savizudybe?

TAIP NE

Ar esate susidiire su paciento i§sakomu noru nusizudyti ar bandymu Zudytis?
TAIP NE

Ar esate susidiire su paciento savizudybe?

TAIP NE

Jeigu bent | vieng klausimg atsakéte TAIP, kaip elgétés susidirg su paciento mintimis apie

savizudybe / noru zZudytis / savizudybe?

Ar esate dalyvave mokymuose savizudybiy prevencijos tematika?

TAIP NE

6.1. Jeigu dalyvavote mokymuose, kokiuose ir kiek valandy jie truko?
(jrasykite)
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Demografiné informacija
Jisy lytis:
a) Vyras

b) Moteris
¢) Kita

Jiisy amzZius:

(jrasykite)

Jeigu norite pasidalinti tuo, kas nebuvo paminéta apklausoje, taciau Jlisy manymu tai yra svarbu

nagrinéjamoje temoje, jrasykite:
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