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SANTRAUKA

»Savizudybiy prevencijos mokymy (safeTALK) ilgalaikis poveikis dalyviams: moderatoriy analizé®,

Mantas JerSovas, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2020, 49 p.

Lietuvoje savizudybiy skaicius tikstanciui gyventojy ES vidurkj virSija du su puse karto. Tyrimai
rodo, kad savizudybiy prevencijai neuztenka tik biomedicininio poziirio. Svarbu j savizudybiy
prevencija jtraukti ir bendruomenes. Siuo tyrimu buvo jvertintas savizudybiy prevencijos mokymy
»safeTALK* ilgalaikis poveikis dalyviams ir atlikta mokymy moderatoriy analizé. Tyrime dalyvavo
Lietuvos savivaldybése dirbantis 151 asmuo, Kkuris pildé vartininky elgesio skalg¢ (VES) pries§
mokymus (T0), po mokymy (T1) ir pragjus 7 mén. po mokymy (T2). Tyrimo metu nustatyta, kad
“safeTALK” mokymai turi stipry teigiamg ilgalaikj poveikj dalyviy pasirengimo ir
saviveiksmingumo padéti apie savizudybg¢ galvojanéiam zmogui dimensijoms. Po mokymy dalyviai
jauciasi labiau pasirenge atpazinti ir kalbétis su zmogumi, svarstanciu apie savizudybe, bei labiau
galintys padéti ir rekomenduoti pagalbg teikianéig tarnyba tokiam zmogui. Atikus mokymy
moderatoriy analiz¢ nustatytas skirtingas mokymy poveikis psichikos sveikatos specialistams ir
nespecialistams. Psichikos sveikatos specialisty saviveiksmingumas padéti zmogui ir rekomenduoti
pagalbg teikiancig tarnybg po mokymy iSauga ir islicka auks$tas praéjus 7 mén. po mokymy.
Nespecialisty grupéje saviveiksmingumas po 7 mén. sumazgja, nors ir iSlieka didesnis nei pries
mokymus. Kitos dalyviy charakteristikos (lytis, amzius, gyvenamoji vieta, ankstesniy mokymy
patirtis, dalyvio mintys apie savizudybe bei sgly¢io su savizudybe patirtis) neturi jtakos dalyviy
mokymuisi, o tai rodo mokymy universalumg. Remiantis teorinémis ir kity tyrimy jZzvalgomis galima
daryti prielaida, kad iSauggs dalyviy pasirengimas ir saviveiksmingumas padéti apie savizudybe
galvojan¢iam asmeniui lems daugiau jy prevencinés elgsenos, 0 tai gali prisidéti prie savizudybiy

prevencijos.

Raktiniai ZodZiai: savizudybiy prevencija, vartininkai, psichikos sveikatos specialistai, “safeTALK”

mokymai, prevencinis elgesys.



SUMMARY

Suicide rates in Lithuania exceed those in the EU by two and a half times. There is evidence that
suicide prevention cannot be based solely on the biomedical model and community should be
involved. This research examined the long-term impact of “safeTALK” training on community
gatekeepers and analyzed possible training moderators. 151 participants from Lithuanian
municipalities participated in the training and completed the “Gatekeeper behavior scale” (GBS)
before the training, after the training and 7 months after the training. Results suggest that “safeTALK”
training has a strong positive long-term effect on gatekeepers’ self-assessed preparedness and self-
efficacy to help a person with thoughts of suicide. After the training participants feel more prepared
to recognize and engage a person exhibiting signs of psychological distress as well as more able to
help such person and refer him/her for mental health support. Exploratory analyses revealed the
moderating effects of professional role (whether a participant is a mental health professional or not).
Self-efficacy to help a person and to refer him/her for mental health support increased for mental
health professionals after the training and remained elevated 7 months after the training. In the group
of non-professionals self-efficacy to help and refer a person for mental health support decreased after
7 months but remained higher than at pre-training. Other participants characteristics (gender, age,
place of residence, profession, previous trainings on suicide prevention, participant’s own suicidal
ideation and participant’s contact with a suicidal person in the close environment) did not have a
moderating effect on training. This demonstrates universality of the “safeTALK” training. Based on
theoretical considerations and findings of other researchers, assumption can be made that increased
intention to help and refer a person exhibiting signs of psychological distress for mental health support

will impact on gatekeepers’ behaviors and thus contribute to suicide prevention.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Prevencinis elgesys — gebéjimas atpazinti zmogy, kuris rodo psichologinés jtampos ar sunkumy

zenklus, kalbétis apie savizudybe ir rekomenduoti pagalbos tarnyba (Holmes et al., 2019).

Psichikos sveikatos specialistai — tai gydytojai psichiatrai, psichikos sveikatos slaugytojai,

socialiniai darbuotojai ir psichologai (Valstybinio psichikos sveikatos centras).

“safeTALK” mokymai — tai savizudybiy prevencijos mokymai, skirti bendruomenei ir
vartininkams, Kkurie suteikia ziniy ir jgidZiy atpazinti savizudybés rizika, tiesiai paklausti apie
savizudybe, rimtai priimti ir iSklausyti Zzmogaus mintis apie savizudybe ir nukreipti testinés pagalbos

i bendruomenéje esancias organizacijas ar asmenis (Livingworks, Inc.).

SaviZzudybiy prevencija — strategijos bei priemonés, nukreiptos j savizudybiy rizikos ir poveikio

mazinimg (PSO, 2014).

Vartininkai — tai bendruomenés nariai, kurie savo darbe susiduria su dideliu skai¢iumi zmoniy, tarp

kuriy potencialiai galéty biiti ir zmonés, galvojantys apie savizudybe (Snyder, 1971).



Nebijokite uzkalbinti Zzmogaus, kuriam, Jums atrodo, reikia pagalbos. Atminkite
paprastos Sypsenos, iStiestos rankos, besiklausancios ausies ir gero zodzio galig.
Don Richie?

PRATARME

Savizudybé yra negin¢ijamai pati skaudziausia visuomenés psichikos sveikatos sistemos
prasto funkcionavimo pasekmé. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, kasmet
pasaulyje nusizudo apie 800 tukst. zmoniy ir Sis skai¢ius nemazéja (PSO, 2014).

Mokslininkai jau daugelj mety bando nustatyti savizudybiy rizikos veiksnius, siekdami
pasitlyti biity, kaip Siuos veiksnius galéty mazinti ir tuo paciu mazinti savizudybiy skaiciy. Taciau
Franklinas ir kiti (2017), atlike pasauling per pastaruosius 50 mety atlikty suicidologijos rizikos
veiksniy tyrimy analize, padaré iSvada, kad Siuo metu nejmanoma nustatyti jrodymais pagristos
vieningos savizudybiy teorijos, o tuo labiau nustatyti vienareikSmiSky savizudybe prognozuoti
galin¢iy veiksniy. Atlik¢ 365 tyrimy, kuriuose siekiama nustatyti savizudybe prognozuojancius
veiksnius, metaanalize, mokslininkai sutaré, kad gebéjimas prognozuoti savizudybe, remiantis
tyrimuose nustatytais rizikos veiksniais, téra Siek tiek didesnis nei atsitiktinis sp&jimas. Mokslininkai
nerado nei vieno kliniSkai reikSmingo rizikos veiksnio, kuris galéty prognozuoti savizudybe, o juo
labiau diferencijuoti tarp minciy apie savizudybe, plano zudytis ir pacios savizudybés (Franklin et al.,
2017).

Dauguma mokslininky ir praktiky sutinka, kad savizudybé yra kompleksinis,
daugiasluoksnis ir sudétingas reiSkinys. Todél néra vieno kelio, vedanéio link savizudybés. Taip pat
teigiama, kad néra specifiniy rizikos veiksniy, o tik jy modifikacijos, nuolat kintancios, priklausomai
nuo laiko ir konteksto. Todél, natiiralu, nejmanoma rasti vieno visiems tinkan¢io algoritmo
savizudybel nuspéti ir vieno savizudybiy prevencijos baido (Franklin et al., 2017; Hjelmeland & Loa
Knizek, 2020).

Norint mazinti saviZzudybiy skaiciy, labai svarbu | problema Zvelgti kompleksiskai.
Savizudybé jvyksta tam tikroje Seimoje, darbovietéje, zmoniy rate, o pazvelgus placiau — tam tikroje
bendruomeng¢je ir visuomen¢je. Todél svarbu | savizudybe zitiréti ne vien per rizikos veiksniy ir
atskiro individo prizme, bet | démesio laukg jtraukti platesnj konteksta, kuriame zmogui kyla mintis
nusizudyti ir jvyksta savizudybé (Hjelmeland & Loa Knizek, 2020; Gailiené, 2008).

Kadangi savizudybé jvyksta tam tikroje visuomenéje ir bendruomengje, svarbu |
savizudybiy prevencijg jtraukti visg bendruomeng ir aktyvius jos narius, kurie akademinéje

literatiiroje vadinami vartininkais. Vartininkai Siame kontekste gali buti apibrézti kaip aktyvis

! Don Richie yra zmogus ,,angelas®, pokalbio pagalba sustabdes 160 Zzmoniy, kurie noréjo nusizudyti Sidnéjuje
nu$okdami nuo uolos, vadinados ,,The Gap* (Fitzpatrick & River, 2018).



bendruomenés nariai (mokytojai, socialiniai darbuotojai, policininkai, barmenai ir kt.), kurie savo
darbe susiduria su dideliu skai¢iumi Zmoniy, tarp kuriy gali buti ir Zmoniy, galvojanciy apie
savizudybe (Snyder, 1971; Sareen et al., 2013).

Tam, kad ] savizudybiy prevencijg biity galima jtraukti bendruomenes ir aktyvius jos
narius, svarbu juos apmokyti, kaip reikia atpazinti ir reaguoti j savizudybés rizikg. Vienas i$ budy tai
padaryti yra savizudybiy prevencijos mokymai. Lietuvoje nuo 2016 mety imti vykdyti savizudybiy
prevencijos mokymai ,.safeTALK* (Livingworks, Inc.). Sie keturiy valandy mokymai suteikia
reikiamy ziniy ir jgidZiy, kaip atpazinti Zmones, kurie patiria psichologing jtampg ar sunkumus ir gali
galvoti apie savizudybg, kaip uzkalbinti ir paklausti tokiy Zzmoniy apie savizudybe bei kaip nukreipti
juos tolimesnés profesionalios pagalbos. Siuose mokymuose taip pat siekiama koreguoti klaidingas
nuostatas ir didinti mokymy dalyviy praktinj gebéjima tinkamai reaguoti pastebéjus zmogy,
galvojantj apie savizudybe. Svarbu pastebéti, kad Sie mokymai buvo sukurti j savizudybiy prevencija
zitrint ne per individo ar simptomo prizme, bet siekiant j prevencing veikla jtraukti bendruomenes,
nes yra tikima, kad efektyviausia pagalba gali biti suteikta pacioje bendruomenéje (Lang et al., 2012).

2017 m. Valstybinis visuomenés sveikatos stiprinimo fondas paskelbé konkursa, skirtg
stiprinti bendruomeniy gebéjimus savizudybiy prevencijos srityje savivaldybése. Projekto tikslas —
mokyti bendruomenése esancius pagalbos teikéjus ir kitus susidomeéjusius asmenis apie savizudybe
ir kaip tinkamai reaguoti esant savizudybés rizikai. Mokymy finansavimas yra testinis ir jo metu
jvairiose Lietuvos savivaldybése esantys visuomenés sveikatos biurai organizuoja ,.safeTALK®
mokymus savo bendruomenése.

“safeTALK” mokymai buvo jtraukti j Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintg
gydytojy, slaugytojy, odontology, farmacininky ir visuomenés sveikatos specialisty profesinés
kvalifikacijos tobulinimosi sgrasg. Taciau kol kas nebuvo atlikta tyrimy apie Siy mokymy poveikj
dalyviams Lietuvos kontekste. Todél nezinoma, ar po mokymy jy dalyviai jauciasi labiau pasirengg
suteikti pagalba apie savizudybe galvojanciam asmeniui ir ar jauciasi labiau gebantys ta padaryti. Dar
daugiau — nebuvo vertintas ir tokiy mokymy ilgalaikis poveikis, t.y. ar per mokymus jgytos zinios ir
1gtdziai 1Slieka ilgesnj laikg ar, atvirk$c¢iai, greitai nunyksta. Iki Siol buvo vertintas tik mokymy
poveikis dalyviy nuostatoms (Jersovas, 2018).

Sio tyrimo tikslas yra jvertinti “safeTALK” mokymy ilgalaikj poveikj dalyviams, t.y. ar
mokymy dalyviai po mokymy jauciasi labiau pasirenge ir labiau galintys padéti zmogui, kuris yra
savizudybés rizikoje. Taip pat siekiama atlikti moderatoriy analize, tiriant, ar mokymy poveikis
dalyviams priklauso nuo jy skirtingy individualiy charakteristiky (lyties, amziaus, patirties, profesijos
ir pan.). Tokiu budu siekiama mokslu grjstais jrodymais prisidéti prie eksperty ir politiky diskusijos
apie Siy mokymy poveikj ir reikalinguma Lietuvoje.



1. IVADAS

1.1 Savizudybiy situacija Lietuvoje

PSO (2014) duomenimis, savizudybiy skaicius pasaulyje virsija 800 000 zmoniy kasmet,
o tai sudaro 11,4 savizudybiy 100 tikstanciy gyventojy. Kas 40 sekundZiy pasaulyje nusizudo vienas
zmogus, o kas 3 sekundes kas nors bando nusizudyti. PSO nurodo, kad savizudybés — antra mirties
priezastis jaunimo (15 — 29 m.) tarpe. Lietuvoje kasmet nusizudo apie 700 Zzmoniy, o tai reiSkia, kad
kasdien nusizudo po 2 zmones (Higienos institutas, 2019). Todé¢l sutariama, kad savizudybiy
prevencija reikalauja démesio ir efektyviy prevenciniy priemoniy.

Nors pastaruosius ketverius metus savizudybiy skaiciai Lietuvoje stabiliai mazéjo, taciau
Lietuva vis dar pasizymi aukstais savizudybiy rodikliais (zr. 1 pav.). Be to, kaip teigia Vilniaus
universiteto Suicidologijos tyrimy centro mokslininkai, savizudybiy skaiéius Lietuvoje dél Covid-19
sukeltos krizés, gali iSaugti, kaip tai buvo pastebéta po 2008 mety ekonominés krizés (VU

Suicidologijos tyrimy centras, 2020).

S0 464

442 45
426

40.9 397

N
(%]

N
o

36 36.7

34.7
33.6
32.1 317 32.9 31

w
(6]

317 308
28.7

24.9
24.4 23.2

Savizudybiy skaicius 100 tukst. gyventojy
= N N w
o o wu o

[y
o

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

1 pav. Savizudybiy skaicius Lietuvoje 100 tiikst. gyventojy, 2000 — 2019 m.

Lietuvos savizudybiy rodikliai yra vieni auk$Ciausiy Europos Sajungoje (ES). 2017

metais ES vidutiniskai 100 tikst. gyventojy teko 10 savizudybiy, Lietuvoje — 23,2 savizudybiy. 2010

— 2016 metais 100 tukst. Lietuvos gyventojy vidutini$kai tekdavo 30 savizudybiy (Higienos institutas,

2017), kai tuo tarpu ES saliy nariy vidurkis siekia apie 10 savizudybiy 100 tikst. gyventojy
(Eurostatas, 2017).

Pasauliniai savizudybiy duomenys rodo, kad daugumoje pasaulio valstybiy vyry nusizudo

dvigubai daugiau nei motery. Taciau Lietuvoje vyry nusizudo net 4,5 kartus daugiau nei motery.

Dazniausiai Lietuvoje zudosi vidutinio amziaus provincijoje gyvenantys vyrai, t.y. ta visuomengés
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grupé, kuri retai kreipiasi pagalbos ] profesionalus (Valstybinio psichikos sveikatos centro
Savizudybiy prevencijos biuras, 2017). Be to, juos sunku pasiekti kitomis priemonémis (pvz., per
informacines kampanijas, visuomenés psichikos sveikatos centrus). Todél svarbu j prevencing veikla

itraukti bendruomenes ir asmenis, kurie yra arti Zmoniy, patirian¢iy emocines krizes ir sunkumus.

1.2 SaviZzudybiu prevencijos modeliai

Galima i8skirti du vyraujancius poziiirius | savizudybiy prevencija — biomedicininj ir

bendruomeninj (zr. 2 pav.).

2 pav. Pozitiriai | savizudybiy prevencija

Biomedicininio poziiirio Salininkai laikosi nuomonés, kad psichikos ligy diagnozavimas
ir gydymas yra efektyviausias savizudybiy prevencijos budas (D. Wasserman et al., 2012; Zalsman
et al., 2016). Bendruomeninio pozitirio $alininkai teigia, kad savizudybiy prevencijai labai svarbus
kontekstas (Fitzpatrick & River, 2018; Hjelmeland & Knizek, 2017; Hjelmeland & Loa Knizek, 2020;
Loa Knizek & Hjelmeland, 2007). Toliau bus detaliau apzvelgti Sie du modeliai ir skirtingi pozitiriai

1 savizudybiy prevencija.



1.2.1 Biomedicininis poziuris j savizudybiu prevencija

Biomedicininis poziiiris remiasi savizudybés, kaip tam tikro psichikos sutrikimo,
koncepcija. Zalsman ir Kiti (2016) prestiziniame zurnale The Lancet i$spausdino straipsnj
,Savizudybiy prevencijos strategijos: 10 mety sisteminé apzvalga®. Siame straipsnyje jie jvertino
1797 mokslines studijas, skirtas savizudybiy prevencijai. Mokslininkai padaré iSvada, kad prieigos
prie mirtiny priemoniy (pesticidy ir ypa¢ analgetiky) ribojimas ir savizudybei daZniausiai
pasirenkamy viety tinkama apsauga yra moksliniais tyrimais pagrjstos savizudybiy prevencijos
strategijos, kurios prisideda prie savizudybiy skai¢iaus mazinimo. Kita svarbi mokslininky iSvada
buvo ta, kad jie susiejo savizudybes su psichikos sutrikimu. Todél jie teigia, kad efektyviy
farmakologiniy ir psichologiniy gydymo metody, skirty depresijai gydyti, naudojimas yra svarbus
veiksnys siekiant mazinti savizudybiy skaiciy. Autoriai sutaré, kad nepakanka moksliniy jrodymy dél
savizudybiy prevencijos priemoniy naudojimo pirminés sveikatos prieziiiros lygmenyje bei
visuomenés $vietimo lygmenyje. Galiausiai jie nurodé, kad neuztenka duomeny dél bendruomeniy ir
vartininky mokymy efektyvumo, tod¢l §i prevencijos priemoné turi biiti toliau tiriama.

Sio pozitrio $alininkai remiasi prielaida, kad psichikos sutrikimai yra pagrindiniai
savizudybiy rizikos veiksniai, todél jy farmakologinis gydymas i§ esmés prisideda prie savizudybiy
prevencijos (Zalsman et al., 2016). Sis modelis remiasi dvejomis prielaidomis: rizikos veiksniy ir
rizikos grupése esanciy individy identifikavimas bei psichikos ligy (ypa¢ depresijos) savalaikis
diagnozavimas ir gydymas. Sio modelio stiprybé yra ta, kad visos pastangos ir resursai gali biiti
tiesiogiai nukreipti j rizikos grupes. Modelio efektyvumas yra patvirtintas daugeliu tyrimy (Cutcliffe,
2013; O’Connor & Pirkis, 2016; Petti, 2015; Danuta Wasserman, 2016; Zalsman et al., 2016). Taciau
praktika rodo, kad tik §is modelis néra pakankamas savizudybiy prevencijai.

Néra ginc¢ijamasi dél biomedicininio pozitirio teigiamos jtakos gydant psichikos ligas ir
mazinant Zmoniy kancig, tafiau §is modelis savizudybiy prevencijos srityje néra pakankamas.
Galima paminéti Siuos svarbiausius medicininio modelio ribotumus kalbant apie savizudybiy

prevencija:

» Psichikos sutrikimai néra pagrindiné savizudybiy priezastis. Psichikos sutrikimai gali
turéti jtakos savizudybei, taciau tyrimai nerodo, kad tai yra pagrindiné savizudybiy
priezastis. Pavyzdziui, apie pusés savizudybiy negalima paaiskinti psichikos
sutrikimy veiksniais. Dauguma zmoniy, kurie patenka j taip vadinamas rizikos
grupes, nenusizudo. Kita vertus, kiti, kurie j tokias grupes nepatenka, gali nusizudyti
(Hjelmeland & Knizek, 2017; Judd, Jackson, Komiti, Bell, & Fraser, 2012). Dyregrov

(2008) teigia, kad nuostata ,Jeigu néra psichikos sutrikimo, néra ir savizudybés



grésmeés® gali turéti katastrofiSky pasekmiy, nes nemaza dalis Zzmoniy nusizudo
neturédami psichikos sutrikimo.

Depresija néra pagrindinis savizudybés rizikos veiksnys ir néra vienareikSmisko
priezastinio rySio tarp depresijos diagnozés ir savizudybiy skaiciaus. Mokslininkai
nurodo, kad didelé dalis savizudybiy negali buti paaiSkinamos depresijos sutrikimo
diagnoze. Pavyzdziui, sekant §iuo paaiSkinimu, savizudybiy motery grupéje turéty
buti daugiau, nes jos pasizymi auks$tesniais depresijos sutrikimo rodikliais. Taciau
zinoma, kad vyry savizudybiy skaiCius virSija motery savizudybiy skaiciy.
Antidepresantais gydomi Zmonés taip pat turéty re¢iau bandyti zudytis, ta¢iau tyrimai
to nepatvirtina (Hjelmeland & Knizek, 2017). Be to, salys, kuriose gerai iSvystyta
psichikos sutrikimy diagnozavimo ir gydymo sistema, nepasizymi mazesniais
savizudybiy rodikliais. Tai rodo, kad biomedicininis modelis, kuriame depresija
nurodoma kaip pagrindinis rizikos veiksnys, néra pakankamas (Rajkumar, Brinda,
Duba, Thangadurai, & Jacob, 2013).

Savizudybés ir psichikos sutrikimo sugretinimas turi neigiamos jtakos zmoniy
pasirengimui ieSkoti pagalbos. Pavyzdziui, jauny vyry savizudybiy tyrimas
Norvegijoje atskleidé, kad savizudybés susiejimas su psichikos sutrikimu sutrukdé
jiems kreiptis pagalbos. Pagalbos ieskojimas jiems asocijavosi su psichikos liga, ir tai
stabdé juos nuo kreipimosi pagalbos (Rasmussen, Haavind, & Dieserud, 2018).
Psichiatrinés diagnozés pernelyg supaprastina sudétingg Zmogaus bt ir jo
apsisprendimg mirti suveda j vieng arba kelis simptomus ar rizikos veiksnius. Tokiu
bidu nuvertinamas zmogaus gyvenimas ir jo patirtis. Zmonés néra masinos,
automatiskai reaguojanéios j stimulus (rizikos veiksnius). Zmonés yra sudétingos,
mastancios, emociskai save reguliuojancios, prasmeés ir santykio siekiancios bitybes,
kurios gyvena tam tikrame nuolat kintan¢iame sociume, turi tam tikrus santykius,
kuriy jvairiose konsteliacijose ir gali biiti priimtas sprendimas nusizudyti bei jvykdyta

savizudybé (Fitzpatrick & River, 2018; Hjelmeland & Loa Knizek, 2020).

Apibendrinus galima teigti, kad nors biomedicininis modelis paremtas tyrimais ir jo

teigiama jtaka lengvinant sutrikimus neabejotina, taciau jis vienas neduoda pageidaujamy rezultaty

savizudybiy prevencijos srityje. Siame modelyje démesys sutelkiamas j sutrikusj asmenj ir

nematomas platesnis kontekstas, kuriame zmogus gyvena ir kuris yra svarbus zmogui priimant

sprendima zudytis (Hjelmeland & Knizek, 2011; Loa Knizek & Hjelmeland, 2007). Siekiant suprasti

savizudybes ir mazinti jy skaiiy, reikia démesj kreipti j zmogaus gyvenimg ir jo aplinkg. Tam

reikalingas kitas poziiiris ir Kita filosofija.
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1.2.2 Bendruomeninis poZiiiris j saviZudybiy prevencija

Bendruomeninio poziiirio Salininkai j savizudybiy prevencijg kvie€ia daugiau démesio
kreipti j platesnj kontekstg. Jie sutaria, kad nors sprendimas nusizudyti yra individualus asmeninis
aktas, uz kurio jvykdyma yra atsakingas pats zmogus, taciau sprendima nusizudyti Zmogus priima ne
izoliuotai, o tam tikruose kontekstuose, kuriuose jis yra ir kuriuose jis gyvena. Vadinasi, sprendimas
nusizudyti atsiranda ir yra veikiamas susiklos¢iusiy asmeniniy ir Seimos santykiy bei ekonominiy,
socialiniy, kultariniy, politiniy ir kity konteksty (Shahtahmasebi, 2020; Hjelmeland & Loa Knizek,
2020; White, Marsh, Kral, & Morris, 2016; Gailiené, 2008).

Bendruomeninio pozitirio $alininkai teigia, kad savizudybiy prevencija yra visy misy
reikalas. Jie mato svarby bendruomenés vaidmenj savizudybiy prevencijos kontekste ir mano, kad
bendruomenés gali prisidéti prie savizudybiy mazinimo. Todél svarbu orientuotis j pagalbos tinkly
bendruomenése stiprinimg, atkreipiant démesj j bendruomenése esancius pagalbos teikéjus. Esant
stipriai bendruomenei, tikétina, kad apie savizudybe galvojantis Zzmogus pagalba galéty gauti savo
bendruomenéje. Sio poziiirio stiprybé yra ta, kad jis apima visg bendruomene, démesys kreipiamas
pagalbos teikéjus, kurie yra arc¢iausiai zmogaus, galvojancio apie savizudybe.

Bendruomeninis poziiiris j savizudybiy prevencijg néra naujas. Snyder (1971) jau pries
50 mety teigé, kad savizudybé vyksta bendruomenéje, kuomet nebeveikia bendruomeninis pagalbos
tinklas. Kuomet bendruomenéje puoselé¢jama riipescio vienas kitu kultira, savizudybé gali buti
pastebéta daug ankséiau ir pagalba gali buti suteikta bendruomenés lygiu. Kai Zmogus atsiduria
psichiatrinéje ligoninéje, tai parodo, kad bendruomenés pagalbos mechanizmai nesuveiké. Pasak
autoriaus, bendruomenés nariy ir vartininky mokymai gali atstatyti bendruomeninj pagalbos
mechanizmag ir prisidéti prie savizudybiy skai¢iaus mazinimo.

Bendruomengje esancius vartininkus galima suskirstyti j specialistus ir nespecialistus.
Specialistai yra tie, kurie turi tam tikrg iSsilavinimg medicinos, socialinio darbo ar psichologijos
srityse, kurie dirba tam tikrose institucijose ir kuriy tiesioginis darbas yra vertinti savizudybés rizika
(pvz., medicinos slaugytojos poliklinikose, mokyklos psichologai ir pan.). Nespecialistai yra tie
bendruomenés nariai, kurie neturi specialaus i$silavinimo ir kuriy darbas néra tiesiogiai susijes su
savizudybiy prevencija, pvz., mokytojai, vadovai, kunigai, policininkai, treneriai ir pan. (Potter,
Powell, & Kachur, 1995).

Galima 18skirti keleta bendruomeninio pozitrio svarbiausiy aspekty, kurie yra naudingi

galvojant apie savizudybiy prevencija:

» Savizudybé kaip komunikacija. Savizudybé ¢ia matoma kaip tam tikras asmens
patiriamos psichologinés jtampos komunikavimo btdas tiems, kurie yra Salia.
Tyrimuose ir praktikoje irgi pastebima komunikaciné savizudybiy funkcija, t.y.

11



didzioji dauguma nusizudziusiy asmeny apie savo savizudiSkas mintis tam tikru
buidu pranesdavo. Pavyzdziui, Vilniaus universiteto Suicidologijos tyrimo centro
atlikta analizé parodé, kad daugiau nei 80% nusizudziusiyjy artimyjy nurodé matg
suicidinés grésmés pozymius, bet nezinojo kaip j juos reaguoti (Skruibis, 2019).
Jeigu nusizudyti galvojantis zmogus tam tikru bidu dazniausiai pranesa apie savo
ketinimus, vadinasi, labai svarbu, kad pagalbos teikéjai mokéty tai pastebéti ir
tinkamai sureaguoti. Todél svarbu, kad specializuotuose mokymuose dalyvauty
kuo platesnés visuomenés grupés, ne tik su suicidinés rizikos asmenimis
susiduriantys specialistai (Skruibis, 2019). Siuo metu tokiy gebéjimy triiksta ne
tik bendruomenése, bet net ir specialisty tarpe. Valstybinio psichikos sveikatos
centro Savizudybiy prevencijos biuro ataskaitoje (2017) teigiama, kad tiek
artimyjy, tiek vartininky — profesionaly, savo darbinéje veikloje daZnai
susidurian¢iy su kriz¢je esanciais asmenimis, pavyzdziui, Seimos gydytojy,
policininky, socialiniy darbuotojy, gebéjimas atpazinti ir rimtai vertinti
savizudybés krizés zenklus yra ribotas;

Kitas svarbus bendruomenés jtraukimo aspektas yra stigmos kreiptis pagalbos
mazinimas. Tyrimai rodo, kad visuomenése, kuriose savizudybé prilyginama
psichikos ligai, labiau bijoma kreiptis pagalbos (Calear, Batterham, &
Christensen, 2014). Dar daugiau — apie savizudybg galvojantis zmogus gali
internalizuoti visuomenéje vyraujancig stigmag, o tai dar labiau sumazina
tikimybe, kad zmogus kreipsis pagalbos (Vogel, Wade, & Hackler, 2007). Dél
visuomenéje esancios stigmos zmonés bijo pasakyti apie savo mintis, 0 tai
apsunkina galimybg gauti pagalbos pradinéje suicidinio proceso (minciy)
stadijoje. Todél bendruomenés jtraukimas j savizudybiy prevencijg ir teisingy
nuostaty apie savizudybe diegimas, galéty mazinti stigmg ir didinti pagalbos
prieinamuma,

Tyrimai rodo, kad apie savizudybg¢ galvojantys zmonés nesikreipia j profesionalus
pagalbos dél to, kad jie neZino, kas jiems galéty padéti arba nepasitiki specialistais
(Corrigan, 2004). Taciau nors tokie zmonés ir retai patys kreipiasi profesionalios
pagalbos, jie ieSko pagalbos savo socialiniame rate ir bendruomenése
(Michelmore & Hindley, 2012). Tyrimai rodo, kad daugiausia galimybiy pastebéti
apie savizudybe galvojantj asmenj turi zmones, kurie yra ar¢iausia tokio Zmogaus
(Wyman & Brown, 2010);

Tam tikros grupés Zmoniy sunkiai priima sveikatos apsaugos sistemoje teikiamas

paslaugas (Mann et al., 2005; Rihmer & Rutz, 2012). Pavyzdziui, Rutz ir Rihmer
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(2009) nustaté, kad norint spresti vyry savizudybiy klausimg, neuztenka vien
didinti paslaugy prieinamuma, nes tam tikros visuomenés grupés (pvz., vyrai)
reCiau jomis naudojasi. Mokslininkai teigé, kad yra reikalingi inovatyvis
sprendimai, biitinas darbovieciy, baznycios, jvairiy kluby bei Seimos ir draugy,
kurie yra tinkamai apmokyti, jtraukimas. Mann ir Kiti (2005) nurodo, kad kaimo
bendruomenése vartininkai yra arCiausiai zmoniy, kuriems labiausiai reikia
pagalbos ir kurie patys pagalbos neretai neiesko dél baimés ir stigmos. Vartininky
mokymai gali mazinti savizudybiy skaiciy, ypa¢ kuomet vartininky vaidmenys
yra aiskiis, aiski pagalbos teikimo sistema bendruomenéje;

Savizudybiy prevencijos mokymai bendruomenés nariams yra labiau pritaikyti
konkre€ios bendruomenés poreikiams. Juos vykdo zmonés, kurie pazjsta ta
bendruomeng ir zino apie prieinamag pagalba joje. Tokiu budu taip pat yra kuriama
prevenciné kultira bendruomenéje. Visy sutelkimas, jautrumo vienas kitam
didinimas ir mokymai, kaip elgtis pastebéjus savizudybés rizika, yra labai svarbus
savizudybiy prevencijos elementas (Isaac et al., 2009);

Galiausiai tyrimai rodo, kad visos bendruomenés jtraukimas j savizudybiy
prevencija mazina savizudybiy skai¢iy. Vienas didziausiy ES finansuojamy
savizudybiy prevencijos projekty ,,Gelbéti ir jgalinti Europos jaunimg“ buvo
vykdomas 10 ES saliy. Tyrimo metu buvo atrinkta 118 mokykly, kuriose vyko
savizudybiy prevencijos mokymai. Mokymy metu apmokyta 11 tikst.
moksleiviy. Po mokymy atliktas tyrimas parod¢, kad tose mokyklose, kuriose
vyko projektas, sumazejo galvojanciy apie savizudybe ir bandanciy Zudytis
skaiCius palyginus su mokyklomis, kuriose toks projektas nebuvo vykdomas
(O’Connor & Pirkis, 2016).

Zinoma, bendruomeninio modelio probleming¢ vieta yra ta, kad priemonés yra nukreiptos

ne tiesiogiai ] rizikos grupes, bet | visg visuomeng apskritai. D¢l to gali iSaugti intervencijos kastai,

laiko sgnaudos, sunkiau iSmatuoti tokiy priemoniy jtakg ir poveikj.

Apibendrinus galima pasakyti, kad §iuo metu pripazjstama, jog norint i§ esmés sumazinti

savizudybiy skaiciy, yra reikalinga savizudybiy prevencijos strategija, kuri apimty abu poziiirius —

tiek biomedicininj, tiek ir bendruomeninj (PSO, 2014). Dauguma pazangiy valstybiy naudoja abu

pozitrius siekdamos geresniy savizudybiy prevencijos rezultaty. Bendruomenés nariy mokymai yra

svarbi priemoné, kuri jtraukiama j daugelio Saliy nacionalines savizudybiy prevencijos strategijas

(Mann et al., 2005; PSO, 2014; Vijayakumar & Phillips, 2016).
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1.3 Savizudybiuy prevencijos mokymuy vertinimo svarba ir problemos

Kadangi savizudybés jvyksta palyginus retai, néra lengva jvertinti savizudybiy
prevencijos mokymy poveikj savizudybiy skai¢iaus mazinimui. Yra sukurta nemazai vartininky
mokymy programy, taciau triksta moksliskai pagrjsty tokiy mokymy vertinimy. Todél sunku
pasakyti, kurie mokymai turi daugiausia poveikio dalyviams, ar mokymy poveikis yra ilgalaikis, ar
jis sietinas su besikei¢iancia elgsena ir pan. Norint atsakyti j Siuos klausimus, svarbu vertinti tokias
mokymy programas.

Dauguma savizudybiy prevencijos programy vertinimy yra epizodiski, metodologiskai
silpni ir mazos apimties. Kaip nurodo mokslininkai, néra tokiy programy vertinimo ,,auksinio
standarto* ar visuotinai priimtino vertinimo instrumento (Yonemoto, Kawashima, Endo, & Yamada,
2019). Paprastai vertinamas tik mokymy dalyviy pasitenkinimas, jy reakcijos (Burnette, Ramchand,
& Ayer, 2015), o tokie vertinimai neparodo mokymy poveikio dalyviams.

Vertinant mokymy poveikj dazniausiai naudojamas Kirkpatricko (2006) keturiy lygiy
metodologinis mokymy vertinimo modelis. Sis vertinimo modelis apima keturis mokymy lygius:
vertinamos dalyviy reakcijos (patiko/nepatiko mokymai), dalyviy teorinis iSmokimas (ar keiCiasi
Zinios), elgsenos poky¢iai (ar dalyviai labiau pasirenge iSbandyti naujg elgseng) ir galutinis rezultatas
(ar keiciasi situacija, pvz., mazéja savizudybiy skai¢ius). Pritaikius §] modelj savizudybiy prevencijos
mokymams, turétume vertinti dalyviy pasitenkinimg mokymais, dalyviy iSmokimg (Zinias), dalyviy
elgseng ar elgsenos intencijg ir savizudybiy skaiciaus tam tikroje bendruomenéje pokyt;.

Suprantama, kad jvertinti ketvirta Kirkpatrciko (2006) mokymo lygj ir sukurti
metodologiSkai pagrista instruments, kuris leisty jvertinti, ar savizudybiy prevencijos mokymai
mazina savizudybiy skaiCiy, yra gana sudétinga. Taciau tokiy bandymy taip pat yra. Pavyzdziui,
Walrath ir kiti (2015) palygino 479 JAV apygardas, kuriose buvo vykdomi savizudybiy prevencijos
mokymai su 1161 apygardomis, kuriose tokie mokymai nevyko. Mokslininkai nustaté statistiSkai
mazesnj savizudybiy skai¢iy jaunimo tarpe tose apygardose, kuriose buvo vykdomi prevenciniai
mokymai (1,33 savizudybémis maziau 100 tikst. gyventojy) lyginant jas su apygardomis, kur tokie
mokymai nebuvo vykdomi. Siame tyrime taip pat buvo jvertinta, kad tokiu biidu galéjo biti isgelbétos
479 gyvybés. Nors vertinimo rezultatai yra pozityvis, taciau mokslininkai pastebéjo, kad mokymy
poveikis nebuvo ilgalaikis ir véliau skirtumas sumazejo.

Kiti mokslininkai taip pat atkreipia démes;j j tai, kad mokymy poveikis dalyviams gali
priklausyti ne tik tiesiogiai nuo mokymy, bet nuo kity iSoriniy veiksniy (Burnette et al., 2015). Prie
svarbesniy iSoriniy veiksniy galétume priskirti visuomenés pozitirj ar institucinius barjerus imtis
veiksmy (pvz., ar savo darbovietéje vartininkas turi galimybe imtis prevenciniy veiksmuy, ar turi laiko,
ar yra privatumo galimybé ir pan.). Taip pat svarbios gali biiti ir asmeninés mokymy dalyviy
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charakteristikos (profesija, lytis, amzius ir pan.). Nuo Siy parametry taip pat gali priklausyti, ar ir kiek
itakos mokymai turés zmogui.

Taigi nors yra sukurta nemazai savizudybiy prevencijos mokymy, skirty
bendruomenéms, triiksta tokiy programy vertinimy. Todél svarbu kurti vertinimo priemones, kurios

leisty vertinti mokymy poveikj dalyviams naudojant standartizuotus tyrimo instrumentus.

1.4 Elgsenai jtakos turintys veiksniai: teorinis modelis

Norint atsakyti j klausimg, ar savizudybiy prevencijos mokymai bendruomenése
prisideda prie savizudybiy prevencijos, reikia visy pirma jvertinti mokymuy jtakg prevencinei dalyviy
elgsenai. Prevenciné dalyviy elgsena ¢ia suprantama kaip dalyviy gebéjimas atpazinti savizudybés
rizikoje esantj asmenj, kalbétis su juo apie savizudybe ir nukreipti jj tolimesnés pagalbos (Holmes et
al., 2019). Siekiant sumazinti savizudybiy skai¢iy, bendruomenés nariai turéty jaustis pasirenge imtis
prevenciniy veiksmy ir galintys jy imtis.

Norint suprasti, kas gali daryti didZiausig jtakg Zmogaus elgesiui, naudinga remtis elgesio
teorijomis. Socialiniuose moksluose viena dazniausiai naudojamy elgesio teorijy yra Ajzen (1991)
pasiiilyta planuoto elgesio teorija. Si teorija sékmingai buvo naudojama siekiant paaiskinti platy
socialinés elgsenos spektra.

Ajzen (1991/2012) teigia, kad zmogaus elgseng galimg prognozuoti remiantis jo
nuostatomis, egzistuojanc¢iomis visuomenés normomis bei asmens suvokta elgesio kontrole. Nuostata
¢ia suprantama ne tik kaip Zmogaus nusiteikimas j elgesio objekta, bet ir kaip ,,aktyvus pasirengimas
veikti tam tikru biidu, kuris yra panasus j psichoanalitiky varos sgvoka‘ (cit. i§ Oskamp & Schultz,
2005, p. 8). Visuomenés normos ¢ia suprantamos kaip zmogaus subjektyvis jsitikinimai apie tai, kaip
visuomeng¢ vertina tam tg elgseng, pvz., suvokiamas visuomenés spaudimas imtis arba nesiimti tam
tikry veiksmy. Elgesio kontrolé ¢ia suprantama kaip zmogaus subjektyvus suvokimas, kad elgsena
priklauso nuo jo paties ir kad jis jauciasi galintis taip elgtis (Ajzen, 1991; Ajzen, 2012; Fishbein &
Ajzen, 2005).

Socialingje kognityvinéje elgesio teorijoje dar labiau pabréziama saviveiksmingumo
svarba. Saviveiksmingumui ypa¢ daug démesio skyré socialinés kognityvinés teorijos pradininkas
Bandura (2001). Pasak jo, norint paaiskinti ir prognozuoti zmogaus elgesj, tyrinéti vien zmogaus
turimas Zinias nepakanka, nes Zmogus néra vien Ziniy nesiotojas ir veiksmy atlikéjas. Zmogus turi
pajudéti nuo Ziniy ir minties iki veiksmo (Bandura, 2001). Tam jtakos turi keletas veiksniy, tarp kuriy
svarbus yra saviveiksmingumas. Saviveiksmingumg Bandura apibrézia kaip ,,zmogaus tikéjimag savo

gebéjimu atlikti tam tikra veiksma arba kontroliuoti savo elgesi, kuris reikalingas tam tikram tikslui
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pasiekti (Bandura, 1998, p. 624). Kuomet saviveiksmingumas aukstas, tai zmogus pasitiki savo
gebéjimails, jauciasi galintis ne tik imtis veiksmy, bet ir kontroliuojantis savo elges;j ir galintis pasiekti

norimy rezultaty. Teorinis elgsenos modelis yra pateiktas 3 paveiksle.

Visuomenés normos

Suvokta elgesio kontrole
AVIVEIKSMINGUMA:!

3 pav. Elgsenos prognozavimo teorinis modelis (Ajzen, 1991/2012; Bandura, 2001)

Ajzen (2011/2012) atlikta socialinés elgsenos tyrimy metaanalizé parodé, kad jo modelis
gali prognozuoti intencijg imtis veiksmy. Modelis gali paaiskinti apie 36-45 proc. intencijos ir apie
25 proc. paties elgesio (Ajzen, 2012; Ajzen & Fishbein, 2005; Luzzi & Spencer, 2008). Tyrimai taip
pat parodé, kad nuostatos ir suvokta elgesio kontrol¢ (saviveiksmingumas) yra svarbesni elgesio
numatymo veiksniai nei visuomeninés normos. Visuomenés normos tampa svarbios tik tuomet,
kuomet jos yra labai radikalios ir poliarizuotos, taciau kuomet jos tokios néra, jy svarba labai

sumazéja (Ajzen, 2012).

1.5 Kas yra Zinoma apie saviZzudybiuy prevencijos mokymy jtaka
elgsenai?

Ajzen (1991/2012) pasitlyta planuoto elgesio teorija buvo taikoma ir siekiant jvertinti
savizudybiy prevencijos mokymus. Bandoma atsakyti | klausima, kurie veiksniai turi daugiausia
jtakos prevencinei elgsenai ir kaip jie yra veikiami savizudybiy prevencijos mokymy (Bartgis &
Albright, 2016; Kuhlman, Walch, Bauer, & Glenn, 2017; Osteen, Frey, Woods, Ko, & Shipe, 2016;
Osteen, 2018).

Savizudybiy prevencijos mokymy analizé rodo, kad néra vienareik§mio atsakymo, kurie
faktoriai labiausiai lemia prevencing elgsena, taciau atlikti tyrimai rodo tam tikras tendencijas, kurios
yra svarbios norint jg prognozuoti. Toliau bus aptarta keletas mokslinéje literatiiroje iSskiriamy

faktoriy, susijusiy su prevencine elgsena.
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Zinios. Savizudybiy prevencijos mokymy metaanalizé parodé, kad nors Zinios daznai
vertinamos analizuojant mokymy poveikj dalyviams, taciau Zinios néra lemiamas faktorius, veikiantis
vartininko elgesj (Holmes et al., 2019; Osteen, 2018).

Nuostatos. Nuostaty reikSmé savizudybiy prevencijos srityje yra svarbi. Tyrimai rodo,
kad vartininky nuostatos savizudybiy atzvilgiu sgmoningai ir nesgmoningai, tiesiogiai ir netiesiogiai
gali veikti jy pasirengima imtis prevenciniy veiksmy (Lang et al., 2012; Wyman et al, 2006).
Pavyzdziui, Osteen (2016) atliktas tyrimas parodé, kad nuostatos tiesiogiai veikia saviveiksminguma
ir prevencing elgseng. Kuomet neigiamos nuostatos savizudybiy atzvilgiu mazéjo, didéjo
saviveiksmingumas ir tikimybé, kad asmuo imsis prevencinés elgsenos. Taciau tyrime nenustatyta,
kad nuostatos veikty kaip moderatorius. Vadinasi, nors neigiamos nuostatos mazina prevencings
elgsenos tikimybe, taCiau faktinis nuostaty lygis neapsprendzia prevencinés elgsenos apskritai.
Kuhlman ir kiti (2017) nustaté, kad nuostaty jtaka prevencinei elgsenai néra lemiama ir kad
saviveiksmingumas geriau prognozuoja prevencing elgseng.

Saviveiksmingumas. Didziojoje dalyje tyrimy randamas rySys tarp saviveiksmingumo ir
prevencinés elgsenos (Kuhlman et al., 2017; Osteen et al., 2016; Osteen, 2018). Kuhlman ir kity
(2017) atliktas tyrimas patvirtino planuojamo elgesio teorijg ir parodé, kad suvokta elgesio kontrolé
(saviveiksmingumas) turéjo stipriausig jtakg ketinimui paklausti, ar Zzmogus galvoja apie savizudybe,
ir ketinimui nukreipti zmogy tolimesnés pagalbos. Nuostatos ir saviveiksmingumas kartu paaiskino
59 proc. dalyviy nurodyto pasirengimo paklausti zmogaus apie savizudybe. Autoriai daro i§vada, kad
saviveiksmingumas yra svarbus veiksnys, galintis prognozuoti dalyviy prevencine elgsena, todél
mokymai, kurie didina saviveiksminguma, tikétina, didins ir dalyviy prevencing elgsena.

Osteen (2016) tyré socialinio darbo magistrantiiros studentus. Tyrimas parodé, kad
saviveiksmingumas buvo vienintelis faktorius, kuris turéjo rysj su prevencine elgsena prie§ ir po
mokymy. Autoriai padaré¢ iSvada, kad kuomet pasitikéjimas seékmingai atlikti prevencing elgsena
padidé¢ja, padaznéja ir pati prevencine elgsena. Autoriai taip pat nustaté, kad visi faktoriai kartu
(zinios, nuostatos ir saviveiksmingumas) paaiskino trec¢dal; elgsenos po mokymy pokyciy. Autoriai
taip pat nustaté, kad po mokymy padidéjo dalyviy saviveiksmingumas ir kad aukstesnis
saviveiksmingumas prognozavo prevencing elgsena.

Bartgis ir Albright (2016) vertino savizudybiy prevencijos mokymy dalyviy pasirengimag
imtis veiksmy, tikimybe, kad asmuo imsis veiksmy, dalyviy saviveiksmingumg bei dalyviy
prevencing elgseng. Tyrimo rezultatai parodé, kad iSaugus pasirengimui, tikimybei imtis veiksmy ir
saviveiksmingumui, padidéjo ir prevencinés elgsenos atvejy, 0 saviveiksmingumas turéjo didziausia
itakg prevencinei elgsenai.

Elgesio intencija. Apzvelgti tyrimai rodo, kad elgesio intencija daro poveikj
prevenciniam elgesiui (Albright, Davidson, Goldman, Shockley, & Timmons-Mitchell, 2016;

17



Kuhlman et al., 2017; P. Osteen et al., 2016; Robinson et al., 2018). Tyrimai rodo intencijos svarbg
vertinant mokymy dalyviy prevencinius veiksmus. Dalyviai, kurie nurodo, jog yra labai tikétina, kad
jie paklaus zmogaus apie savizudybe, tg dazniau ir padaro (Bartgis & Albright, 2016; Kuhlman et al.,
2017). Osteen ir kiti (2016) savo tyrime patvirtino Ajzen planuoto elgesio teorijg ir nustaté tiesioginj
rys§] tarp dalyvio elgesio intencijos imtis prevencinés elgsenos ir realiy jo veiksmy. Todé¢l autoriai
daro i§vada, kad efektyvis prevencijos mokymai turi daryti jtakg dalyviy intencijai imtis prevencinio

elgesio, nes tai reiskia ir daugiau faktinio prevencinio elgesio.
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4 pav. Mokymy ir intervencinés elgsenos rysys (Burnette et al., 2015)

4 paveiksle grafiskai pavaizduota, kas yra zinoma apie prevencing elgseng veikiancius
veiksnius savizudybiy prevencijos mokymy kontekste. Punktyrinés rodyklés tarp veiksniy ir elgsenos
rodo, kad rySys néra lemiamas, o rodyklés be pertrikiy rodo, kad keliuose tyrimuose randamas rysys
tarp $iy veiksniy ir prevencinés elgsenos.

Kelias nuo mokymy iki prevencinés elgsenos néra tiesus ir vienkryptis. Kaip jau buvo
minéta, taip pat svarbu atkreipti démes;j ir | netiesioginius veiksnius, kurie neabejotinai daro jtaka
elgsenai, taCiau kuriy elgesio teorija neapima. Jie priklauso tiek nuo vidiniy (saviveiksmingumas,
pasirengimas padéti, nuostatos), tiek ir nuo iSoriniy faktoriy (institucinés sgrangos, kurioje dirba
vartininkai ir kt.). Pavyzdziui, Kuhlman ir kiti (2017) nustaté, kad situaciniai barjerai (privatumo
trikumas, laiko trikumas ir pan.) daro tiesioging neigiama jtaka tiek saviveiksmingumui, tiek ir
prevencinei elgsenai. 4 paveiksle pilka punktyriné linija simbolizuoja kultiirinj, socialinj, darbinj
konteksta, kuris gali biiti palaikantis arba ribojantis (pvz., ar darbovieté sudaro sglygas vartininkams

imtis prevenciniy veiksmuy, t.y. skiria laiko, uztikrina privatuma, pan.). Zalias ovalas simbolizuoja
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individualias vartininko charakteristikas (jo profesija, patirtj, lytj, amziy ir pan.). Nuo $iy parametry
taip pat gali priklausyti, ar ir kiek jtakos mokymai turés zmogui (Burnette, Ramchand, & Ayer, 2015).
Todél svarbu atsizvelgti ne tik j elgsenos komponentus, bet ir vertinti aplinkos ir individualiy

mokymo dalyviy charakteristiky jtaka jy prevencinei elgsenai.

1.6 Kas yra zinoma apie ilgalaiki mokymuy poveikj dalyviams?

Nors savizudybiy prevencijos mokymy vertinimas rodo, kad po mokymy pageréja dalyviy
zinios, saviveiksmingumas, jgtidziai bei jy intencija imtis veiksmy, taciau svarbu atsakyti j klausima,
ar Sie pokyciai turi ilgalaikj ar tik labai ribotg trumpalaikj poveikj.

Holmes ir kiti (2017), atlikg¢ 47 savizudybiy prevencijos mokymy ilgalaikio poveikio
dalyviams analizg, vertino mokymy ilgalaikj poveikj saviveiksmingumui, nuostatoms, intencijai imtis
veiksmy ir prevencinei elgsenai. Toliau yra pateikti jy tyrimo rezultatai.

Saviveiksmingumas. Holmes ir kity (2017) apzvelgtuose tyrimuose, kuriuose buvo
vertinama mokymy jtaka saviveiksmingumui prie§ ir iSkart po mokymy, buvo nustatyti statistiskai
reik§mingi poky¢iai. Tyrimai rodo, kad saviveiksmingumas yra vienas stabiliausiy faktoriy, kuris net
ir praéjus tam tikram laikui po mokymy sumazéja maziausiai. I$ apzvelgty tyrimy trijose studijose
nebuvo nustatytas statistiSkai reik§Smingas saviveiksmingumo sumaz¢&jimas net ir praéjus kuriam
laikui po mokymy, 0 desimt studijy parodé, kad nors saviveiksmingumas ir sumazéjo praéjus kuriam
laikui, taciau jis statistiSkai reikSmingai skyrési (buvo aukStesnis) nuo saviveiksmingumo pries
mokymus. Apibendrinus galima pasakyti, kad mokymai veikia saviveiksmingumg ir jis iSlicka
aukStesnis nei prie§ mokymus net ir praéjus 1, 3 ar 6 ménesiams po mokymy (Holmes et al., 2019).

Nuostatos. Tik dviejose i§ Holmes ir kity (2017) apzvelgty tyrimy buvo nustatyta, kad
nuostatos iSlieka pasikeitusios net ir praéjus kazkuriam laikui po mokymy, taciau abi §ios studijos
turi metodologiniy trilkumy (dél luby efekto ir dél labai trumpo laiko tarpo po mokymy. Kitos studijos
rodo, kad mokymai neturi ilgalaikio poveikio nuostatoms. Lietuvoje atliktas “safeTALK” mokymy
poveikio dalyviy nuostatoms tyrimas parodé, kad praéjus ménesiui po mokymy dalyviy nuostata, jog
savizudybé yra nenuspéjama, iSlicka sumazéjusi, nors kitos dalyviy nuostatos liko nepakitusios
lyginant jas su nuostatomis prie§ mokymus (JerSovas, 2018). Apibendrinus, galima pasakyti, kad
mokymai neturi ilgalaikio poveikio nuostatoms ir galima kalbéti tik apie trumpalaikj mokymy poveikj
nuostatoms (Holmes et al., 2019).

Intencija imtis veiksmuy. Atlikty tyrimy analizé rodo, kad néra vienareikSmisko
atsakymo, ar mokymai turi ilgalaikj poveikj dalyviy intencijai imtis prevenciniy veiksmy. Dviejose

studijose nustatyta, kad intencija imtis veiksmy i$ karto po ir pragjus tam tikram laikui po mokymy
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reikSmingai nesumazéjo. Kitose studijose nustatyta, kad nors intencija imtis prevenciniy veiksmy
iSkart po mokymy ir padidéja, taciau, pra¢jus tam tikram laikui po mokymuy, ji sumazéja ir nesiskiria
nuo intencijos imtis veiksmy prie$ mokymus.

Prevenciné elgsena. Keturiose studijose fiksuota mokymy jtaka prevencinés elgsenos
pokyc¢iams. Dviejose studijose nustatyta, kad i$ trijy prevenciniy elgseny (atpazinti, paklausti,
nukreipti) tik nukreipimo elgsena praéjus laikui po mokymy padaznéjo. Rallis ir kiti (2018) nustate,
kad pragjus trims ménesiams po mokymy dalyviai dazniau nukreipdavo asmenis, turincius minciy
apie savizudybe, profesionalios pagalbos. Kiti autoriai neuzfiksavo elgsenos poky¢iy praéjus kuriam
laikui po mokymy. Pavyzdziui, Sareen ir kiti (2013) vertino dviejy dieny savizudybiy intervencijos
mokymus ASIST. Praéjus 6 mén. po mokymy jie neuzfiksavo, kad prevenciné elgsena padaznéty
lyginant ja su kontroline grupe. Apibendring tyrimy rezultatus, autoriai teigia, kad praéjus tam tikram
laikui po mokymy stebimi nedideli pokyciai dalyviy veiksmuose nukreipti zmogy tolimesnés
pagalbos, o dalyviy veiksmuose atpazinti ir paklausti apie savizudybe tie pokyciai nereik§mingi

(Holmes et al., 2019).

1.7 Kas yra Zinoma apie saviZudybiy prevencijos mokymuy

moderatorius?

Moderatoriy analizé yra svarbus tyrimy aspektas. Moderatoriy analizé leidzia jvertinti
skirtingg mokymy jtakg priklausomai nuo dalyviy savybiy. Moderatoriy analizé leidzia spresti apie
mokymy universalumg arba specifiSkuma.

Ivairtis autoriai, aptardami tolimesnes savizudybiy prevencijos tyrimy gaires nurodo, kad
norint geriau suprasti mokymy poveikj dalyviams labai svarbu analizuoti mokymy poveikio
moderatorius, tokius kaip lytis, amzius, dalyvio vaidmuo tam tikrame kontekste, ankstesniy mokymy
patirtis (Albright et al., 2016; Holmes et al., 2019; P. J. Osteen, 2018; Zinzow, Thompson, Fulmer,
Goree, & Evinger, 2018). Neretai moderatoriy analizé negalima dél gana maZzo tiriamyjy skaiciaus,
taciau keliuose tyrimuose buvo analizuota moderatoriy jtaka prevenciniams savizudybiy mokymams.
ApZzvelgus tyrimus, matomos §ios tendencijos:

Lytis. Savizudybiy prevencijos mokymy apzvalga parodé, kad lytis neturi jtakos dalyviy
mokymuisi (Burnette et al., 2015; Rallis et al., 2018). Mokymy dalyviy lytis neturéjo poveikio dalyviy
Zinioms, nuostatoms, saviveiksmingumui ir prevencinei elgsenai.

Amzius. Néra daug tyrimy, kuriuose biity analizuojamas mokymy poveikis skirtingo
amziaus dalyviams. Tompkins ir Witt (2010) nustaté, kad jaunesniy dalyviy nuostatos per mokymus

keitési ] palankesnes labiau nei vyresniy dalyviy. Lygnugaryté — Griskiené¢ (2020) nustate, kad
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savizudybiy intervencijos mokymai turi skirtingg poveikj dalyviams priklausomai nuo amziaus:
jaunesnio amziaus specialisty (<45 m.) savizudybiy intervencijos jgtidziai pra¢jus 6 mén. po mokymy
buvo prastesni nei vyresnio amziaus dalyviy. Autoré tai aiSkina tuo, kad jaunesni specialistai laikosi
nuomongs, kad jie viska Zino ir mokymuose dalyvauja gana atsainiai. Tuo tarpu vyresni specialistai
labiau jsitraukia ] mokymus. Tai gali paaiskinti atsiradusj skirtuma tarp jgudziy.

Vaidmuo ir profesija. Tyrimai rodo, kad mokymai daro skirtingg jtaka dalyviy
mokymuisi priklausomai nuo jy profesijos (Norheim, Grimholt, Loskutova, & Ekeberg, 2016;
Norheim, Grimholt, & Ekeberg, 2013; Shannonhouse, Lin, Shaw, & Porter, 2017). Tyrimai, atlikti
mokyklos kontekste, parodé, kad dalyvio vaidmuo (ar dalyvis yra mokytojas, ar administracijos
darbuotojas) veikia kaip moderatorius vertinant saviveiksminguma (Lamis, Underwood, & D’ Amore,
2017).

Dalyvavimas ankstesniuose mokymuose. Tyrimai rodo, kad ankstesné mokymy patirtis
gali veikti kaip moderatorius mokymosi procese. Dalyviai, kurie turi daugiau savizudybiy prevencijos
mokymuy patirties, turi daugiau naudos i§ mokymy nei dalyviai, kurie tokios patirties neturi (Cross et
al., 2011; Shannonhouse et al., 2017; T. Tompkins, Witt, & Witt, 2009).

Saly¢io su savizudybe patirtis. Tyrimai rodo, kad dalyvio salytis su savizudybe gali turéti
jtakos jo mokymosi procesui. Tompkins ir Witt (2010) nustaté, kad dalyviy, kurie yra susidiire su
savizudybe darbingje aplinkoje, saviveiksmingumas pageré¢jo labiau nei dalyviy, kurie tokios patirties
neturéjo. Tos pacios iSvados pri¢jo ir Cross ir kiti (2011). Jie nustate, kad dalyviai, kurie pazinojo
Zmogy, turint] minciy apie savizudybe, po mokymy dazniau imdavosi prevenciniy veiksmy negu tie
dalyviai, kurie tokios patirties neturéjo.

Dalyviy mintys apie savizudybe. Tyrimy, kuriuose biity analizuojamas mokymy
poveikis dalyviams priklausomai nuo to, turé¢jo jie minciy apie savizudybe ar ne, néra daug (Bailey,
Spittal, Pirkis, & Gould, 2017; Lygnugaryté-GrikSien¢, 2020). Bailey ir kiti (2017) nustaté, kad
“safeTALK” mokymai neturi neigiamos jtakos dalyviy, turin¢iy minciy apie savizudybe, savijautai.
Lygnugarytés — Griskienés (2020) tyrimo rezultatai rodo, kad dalyviy mintys apie savizudybe turi
itakos jy mokymosi procesui: pra¢jus 6 meénesiams po mokymy savizudybiy intervencijos jgidziai
tirlamiesiems, kuriems patiems buvo budinga savizudybés rizika, reikSmingai suprastéjo.

Apibendrinus galima pasakyti, kad néra daug tyrimy, kurie analizuoty savizudybiy
prevencijos mokymy moderatorius, o tyrimy rezultatai néra vienareikSmiski ir priklauso nuo mokymy
programos, konteksto ir kity parametry. Nebuvo rasta tyrimy, kurie analizuoty “safeTALK” mokymy
moderatorius, todél jy analizeé yra svarbi. “safeTALK” mokymai jy kiiréjy pristatomi kaip universaliis
ir pritaikyti jvairioms dalyviy grupéms, todél svarbu jsitikinti, ar i$ tikryjy jy poveikis dalyviams yra

panasus nepriklausomai nuo jy skirtiny charakteristiky.
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1.8 “safeTALK” mokymai Lietuvoje ir jy vertinimas

“safeTALK” yra standartizuoti 4 val. savizudybiy prevencijos mokymai, skirti
bendruomenei jgauti svarbiausiy savizudybiy prevencijos ziniy ir jgidziy. Pasak kiiréjy, “safeTALK”
mokymai pasizymi universalumu ir gali biiti vedami jvairioms dalyviy grupéms (Lang et al, 2012).
Mokymai sukurti Kanados mokymy jmonés Livingworks. “safeTALK” metu dalyviai mokomi
keturiy zingsniy: atpazinti asmenis, kurie gali galvoti apie savizudybe, uzkalbinti ir tiesiai paklausti
apie savizudybe, isklausyti ir rimtai priimti asmens mintis apie savizudybe ir pasitilyti bendruomengéje
pricinamg profesionaliag pagalba. “safeTALK” metu taip pat skiriamas démesys pagrindiniy mity,
kurie trukdo Zmonéms imtis prevenciniy veiksmy, analizei.

Lietuvoje “safeTALK” mokymai buvo adaptuoti ir pradéti vesti nuo 2017 m. Vilniaus
miesto savivaldybéje jgyvendinant Vilniaus miesto savivaldybés Savizudybiy prevencijos 2016 —
2019 m. strategijg. 2017 m. mokymuose dalyvavo apie 2500 Vilniuje gyvenancéiy ir dirbanéiy Zzmoniy.
Nuo 2018 m. mokymai vyksta visoje Lietuvoje per Visuomeneés sveikatos biury tinklg. 2018 m. visoje
Lietuvoje apmokyta 4000, 0 2019 m. — 3500 pagalbos teikéjy (Savizudybiy prevencijos mokytojy
asociacijos metinés ataskaitos, 2018, 2019).

Mokymy metu naudojami jvairtis informacijos pateikimo metodai — pristatymas,
diskusija, trumpi vaizdo jrasai, praktinis jgyty Ziniy ir jgtdziy iSbandymas. Mokymy metu kiekvienas
dalyvis gauna parengta informacinj lapg apie prieinamos profesionalios pagalbos galimybes jo
bendruomenéje. Mokymus veda sertifikuoti lektoriai.

Tikimasi, kad po mokymy dalyviai gebés:

Atpazinti Zmones, kurie gali turéti minciy apie savizudybg;
Atpazinti savo nuostatas, kurios trukdo imtis prevenciniy veiksmy;
Tiesiai ir atvirai kalbétis apie savizudybe;

I8klausyti ir rimtai priimti Zzmogaus jausmus, SUSIijusius su savizudybe;

NN

Pasitilyti bendruomenéje priecinamas profesionalios pagalbos galimybes.

“safeTALK” mokymuy vertinimas. Lietuvoje “safeTALK” mokymai nebuvo vertinti.
Yra atliktas tik “safeTALK” mokymy poveikio dalyviy nuostatoms tyrimas, kuriame nustatyta, kad
iSkart po mokymy dalyviai turi palankesnes nuostatas savizudybiy prevencijos atzvilgiu, o pragjus
ménesiui po mokymy sumazéjusi lieka tik savizudybés nenuspéjamumo nuostata, o kitos dalyviy
nuostatos lieka nepakitusios (JerSovas, 2018).

Néra daug “safeTALK” mokymy vertinimy ir jie néra metodologiskai stipris.
DaZniausiai vertinamas atskiry teiginiy pokytis prie§ ir po mokymy. Tik keliuose tyrimuose buvo

vertinamas ilgalaikis mokymy poveikis, taciau laiko tarpas tarp antro ir tre¢io matavimo buvo gana
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trumpas (1 mén.). Atlikus “safeTALK” mokymy tyrimy paieSka, buvo rasti keturi tyrimai, kuriuose
buvo vertinami mokymai. Dviejuose tyrimuose buvo vertinamos dalyviy zinios, nuostatos bei dalyviy
pasirengimas padéti Zmogui, galvojanéiam apie savizudybe, pries ir po mokymy. Siuos tyrimuose
buvo vertinamas tik atskiry teiginiy pokytis prie$ ir po mokymy (Kaplan, 2018; McKay et al., 2012).
Nors abiejuose tyrimuose nustatytas teigiamas mokymy poveikis dalyviams, ta¢iau tyrimai negali
atsakyti | klausima, ar mokymy poveikis buvo ilgalaikis.

Kituose dviejuose tyrimuose buvo vertinami ne tik atskiri teiginiai, bet ir naudojami
vertinimo instrumentai bei vertinamas ilgalaikis mokymy poveikis dalyviams (Bailey, Spittal, Pirkis,
& Gould, 2017; Eynan, 2011). Bailey ir kiti (2017) nustaté, kad iSkart po mokymy iSaugo dalyviy
zinios apie savizudybe, jy saviveiksmingumas kalbétis apie savizudybe ir pasirengimas pasiiilyti
pagalba. Sie pokygiai isliko ir praéjus 1 mén. po mokymy. Autoriai taip pat nustaté, kad iskart po
mokymy padid¢jo tikimybe, kad dalyviai, kurie turé¢jo minciy apie savizudybe, kreipsis pagalbos.
Taciau patys autoriai nurodo, kad ilgalaikio mokymy poveikio jie negali jvertinti, nes 1 mén. yra per
trumpas laiko tarpas daryti iSvadoms apie ilgalaikj mokymy poveikj. Eynan (2011) savo tyrime
nustaté, kad “safeTALK” mokymai turéjo poveikj dalyviy zinioms, nuostatoms ir dalyviy, kurie buvo
atsakingi uz savizudybiy prevencija institucijoje, prevencinei elgsenai. Mokymy poveikis buvo
vertinamas praéjus 3 mén. po mokymy. Taciau abiejy tyrimy autoriai kaip ribotuma nurodo tai, kad
rezultatai buvo gauti naudojant nestandartizuotus ir pa¢iy sudarytus vertinimo instrumentus.

Galima daryti iSvada, kad triiksta grieztus mokslinius standartus atitinkanc¢iy “safeTALK”

mokymy tyrimy ne tik Lietuvoje, bet ir pasaulyje.

1.9 Tyrimo tikslas, uZdaviniai ir hipotezés

Tyrimo aktualumas. Kaip jau buvo minéta, Lietuvoje ,,safeTALK* mokymai vykdomi
nuo 2016 m. Per metus vidutiniS8kai apmokoma po 3000 Zmoniy ir organizuojama apie 120 — 150
mokymy. Taciau iki $iol nebuvo vertintas bendras mokymy poveikis dalyviams Lietuvoje. Todél
tokio tyrimo poreikis ir aktualumas yra didziulis. Tikétina, kad tyrimo rezultatai galés prisidéti prie
tolimesnés eksperty ir politiky diskusijos dél mokymy vykdymao.

Taip pat nebuvo analizuota, ar ,,safeTALK* mokymai turi skirtingg poveikj dalyviams
priklausomai nuo jy charakteristiky. Sis klausimas yra aktualus praktikoje ,,safeTALK* mokymus
sitilant pla¢ioms bendruomenés grupéms. Mokymy kiiréjai teigia, kad jog mokymai yra skirti visiems
zmonéms nuo 15 m. nepriklausomai nuo jy charakteristiky (Lang et al, 2012). Todél tikétina, kad

mokymai neturés skirtingo poveikio skirtingoms dalyviy grupéms.
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Sio tyrimo tikslas — nustatyti ilgalaikj savizudybiy prevencijos mokymy (“safeTALK™)

poveiki mokymy dalyviams bei atlikti mokymy moderatoriy analizg.

1.

1.1

1.2

1.3
14

2.

1.

UZdaviniai:

Nustatyti, ar savizudybiy prevencijos mokymai “safeTALK” turi ilgalaikj poveikj mokymy
dalyviy subjektyviai vertinamam:
pasirengimui atpazinti zmogy, rodantj emocinés jtampos ar sunkumy Zenklus;
pasirengimui kalbétis su zmogumi, kuris rodo emocinés jtampos ar sunkumy zenklus;
saviveiksmingumui padéti asmeniui, galvojan¢iam apie savizudybe;
saviveiksmingumui rekomenduoti pagalbg teikiancig tarnybg apie savizudybe galvojan¢iam

asmeniui.

Atlikti savizudybiy prevencijos mokymy “safeTALK” moderatoriy analize ir jvertinti, ar
mokymai turi skirtingg poveikj dalyviams, priklausomai nuo jy lyties, amziaus, gyvenamosios
vietos, profesijos, priklausymo psichikos sveikatos specialisty grupei, ankstesniy savizudybiy
prevencijos mokymy patirties, paties dalyvio minéiy apie savizudybe patirties ir dalyvio

saly¢io su savizudybe artimoje aplinkoje patirties.

Tyrimo hipotezés:.

Numatoma, kad mokymai turés teigiamos reikSmingos jtakos dalyviy subjektyviai
vertinamam pasirengimui atpazinti ir kalbétis bei dalyviy saviveiksmingumui padéti ir
rekomenduoti pagalbg teikiancig tarnybg asmeniui, galvojan¢iam apie savizudybe (vertinant
i§ karto po mokymy ir praéjus 7 mén. po mokymy);

Numatoma, jog nebus nustatytas moderacinis efektas dalyviy mokymuisi priklausomai nuo jy
lyties, amziaus, profesijos, priklausymo psichikos sveikatos specialisty grupei, ankstesniy
savizudybés prevencijos mokymy patirties, paties dalyvio minciy apie savizudybe patirties
bei dalyvio sglycio su savizudybe artimoje aplinkoje patirties.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1 Tyrimo dalyviai

Tyrimo dalyviy imtis buvo sudaryta netikimybinés tikslinés atrankos buidu. Mokymus
savivaldybése organizavo konkreciy savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai. Jie iSsiuntingjo
kvietimus dalyvauti savo rajono jstaigoms, kurios deleguodavo darbuotojus j mokymus. ] mokymus
dazniausiai buvo kvieCiami tam tikry specialybiy atstovai, taip vadinami vartininkai (mokytojai,
socialiniai darbuotojai, slaugytojai, visuomenés sveikatos specialistai ir kt.). Kai kurie biurai
informacijg apie mokymus taip tat paviesindavo savo internetiniame puslapyje, kviesdami dalyvauti
mokymuose ir Kitus susidoméjusius bendruomenés narius.

I$ viso tyrimo metu buvo i$dalinta 350 klausimyny (pilnas klausimyno variantas yra
pateiktas 2 priede). 267 dalyviai (76 proc.) sutiko dalyvauti tyrime ir uzpildé klausimyng pirma karta
(TO). Iskart po mokymy buvo surinkta 248 tinkamai uzpildyty klausimyny (T1). Pragjus 7 ménesiams
po mokymy buvo surinkta 151 (61 proc.) tinkamai uzpildyty klausimyny (T2). Apibendrinta
informacija apie tyrimo dalyviy skaiciy pateikta 5 paveiksle.

267 respondentai «Prie§ mokymus i3dalinta 350 klausimyny
prie§ mokymus (TO) *Gauta 267 uzpildyty klausimyny.

248 respondentai + 19 klausimyny atmesta, nes nebuvo

T T —— dalyviy sutikimo dalyvauti tyrime arba
(T1) p ymy nesutapo TO ir T1 identifikacinis kodas.

151 respondentas +160 respondenty klausimyng uzpildé
pragjus 7 ménesiams po mokymy

+9 klausimynai atmesti, nes nesutapo
klausimyny identifikaciniai kodai.

Praéjus 7 mén. (T2)

5 pav. Tyrimo dalyviy skaicius pries, i$ karto po ir praéjus 7 ménesiams po mokymy
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Prie§ mokymus buvo renkama informacija apie tyrimo dalyvius. Ji pateikta 1 lenteléje.

1 lentelé. Informacija apie tyrimo dalyvius

Asmeniné Pries ir po 7 mén. po
Charakteristika mokymy mokymy
N = 248 n=151
AmZius (M, SD) 38 (14) 37 (14)
Lytis
Vyras 30 (12%) 18 (12%)
Moteris 218 (88%) 133 (88%)

Gyvenamoji vieta

Didmiestis 122 (49%) 74 (49%)
Miestas 83 (34%) 51 (34%)
Miestelis 43 (17%) 26 (17%)

Psichikos sveikatos

Spe%?SStasz 115 (46%) 61 (41%)
Ne 133 (54%) 90 (59%)

Profesija

Psichikos sveikatos specialistai 91 (36%) 55 (37%)

Studentai ir moksleiviai 44 (18%) 32 (21%)

Pedagogai 61 (25%) 11 (7%)

Kiti 50 (21%) 53 (35%)

Ankstesné savizudybiy

pre_I\_':ilE)cuos mokymu patirtis 99 (40%) 63 (42%)
Ne 149 (60%) 88 (58%)

Saly¢io su savizudybe artimoje

ap"Tr:i(Sje patirtis 98 (39%) 64 (42%)
Ne 150 (61%) 87 (58%)

Dalyvio mintys apie

Sav}?i‘gyb‘? 51 (20%) 37 (24%)
Ne 178 (72%) 102 (68%)
Nenurodé 19 (8%) 12 (8%)

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis.

2 Psichikos sveikatos specialistai — tai gydytojai psichiatrai, psichikos sveikatos slaugytojai, socialiniai darbuotojai ir
psichologai (Valstybinio psichikos sveikatos centro informacija).
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2.2 Tyrimo instrumentai

Siekiant jvertinti mokymy ilgalaikj poveikj dalyviams buvo naudojama ,,Vartininky
elgsenos skalé* (toliau — VES) (angl. Gatekeeper behaviour scale, GBS). VES buvo sukurta ir
patvirtinta 2016 metais. Skalés validumo tyrime dalyvavo 8 931 dalyviai (universiteto déstytojai,
administracija, studentai ir viduriniy mokykly mokytojai). Nors instrumentas buvo patvirtintas
universiteto studenty ir déstytojy imtyje, véliau jis taip pat buvo naudotas specialisty imtyse (Falcone
& Timmons-Mitchell, 2018). Kol kas VES buvo naudojama tik JAV.

VES Siame tyrime buvo pasirinkta dél keleto priezas¢iy: pirma, VES yra patvirtintas ir
standartizuotas instrumentas, naudojamas savizudybiy prevencijos tyrimuose; antra, VES yra
trumpas ir aiSkus instrumentas, todél jj lengva naudoti mokymy metu; trecia, nustatyta, kad VES
koreliuoja su realiu dalyviy elgesiu, todél galima daryti prielaidg, kad auksti skalés jverciai su susije
su realiu prevenciniu elgesiu.

VES autoriai kurdami skale rémési Ajzen (1991) planuoto elgesio ir Bandura (2001)
saviveiksmingumo teorijomis. Remdamiesi Siomis teorijomis, autoriai teigia, kad asmens
pasirengimas imtis veiksmy yra veikiamas jo nuostaty. Nuostatos rodo asmens turimg potencialg
imtis veiksmy, 0 tai yra pirma elgesio prielaida. Norédami jvertinti dalyviy nuostatas ir potenciala,
autoriai matuoja dalyviy pasirengimg imtis prevenciniy veiksmy. Antra, intencija imtis prevenciniy
veiksmy susijusi su dalyvio nurodyta tikimybe, kad jis tokiy veiksmy imsis. Treéia,
saviveiksmingumas yra svarbus elgsenos elementas. Kuomet saviveiksmingumas yra aukstas ir
asmuo pasitiki savo gebéjimu, tai jam suteikia kontrolés jausmg ir galimybe savo elgseng keisti
ateityje. Saviveiksmingumas parodo asmens suvoktg elgesio kontrole. Taigi VES skalé apima
potencialo (pasirengimo), tikimybés ir kontrolés (saviveiksmingumo) dimensijas (Albright et al.,
2016).

VES sudaro 11 teiginiy, kurie skirstomi j tris faktorius (pasirengimo, tikimybés ir
saviveiksmingumo). Teiginiai vertinami naudojant Likert tipo skalg. Pasirengimo faktoriuje
pateikiami penki teiginiai, kuriy reikSmes yra nuo 1 (labai Zemas pasirengimas) iki 5 (labai aukstas
pasirengimas). Tikimybés faktoriy sudaro du teiginiai, kuriy reikSmés yra nuo 1 (labai mazai tikétina)
iki 4 (labai tikétina). Saviveiksmingumo faktoriy sudaro keturi teiginiai, kuriy reik§més yra nuo 1
(visiSkai nesutinku) iki 4 (visiS8kai sutinku). AukStesnis suminis balas rodo didesnj dalyvio
pasirengima, tikimybe ir saviveiksminguma.

VES turi gerg vidinj suderintuma a = 0.93 (Albright et al., 2016). Skalés kriterinis

validumas buvo vertintas analizuojant VES ir dalyviy nurodyto prevencinio elgesio koreliacijas.
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Nustatyta, kad skalés jverciai koreliuoja su realiu dalyviy prevenciniu elgesiu: tikimybés faktorius
koreliavo su realiu dalyviy elgesiu kalbétis su Zmogumi apie savizudybe (r = 0.219, p < 0.001) ir
rekomenduoti pagalba teikiancig tarnyba (r = 0.235, p < 0.001). Konvergentinis skalés validumas
buvo nustatytas matuojant VES ir kity panaSiy konstrukty koreliacijas. Pavyzdziui, koreliacija tarp
skalés saviveiksmingumo faktoriaus ir kity saviveiksmingumui matuoti skirty instrumenty yra stipri
(r = 0.519, p < 0.001). Pasirengimas, tikimybé ir saviveiksmingumas kartu prognozavo 7 proc.
prevencinés elgsenos. Nors §is procentas ir néra aukstas, taciau jis yra priimtinas, kuomet norima
prognozuoti dalyvio prevencinj elgesj (Albright et al., 2016; Bartgis & Albright, 2016; Falcone &
Timmons-Mitchell, 2018).

Rastiskas leidimas naudoti VES Siame tyrime ir versti skale  lietuviy kalbg buvo gautas
i§ autoriy. VES buvo iSversta | lietuviy kalba. Atgalinj vertima j angly kalba atliko profesionali
vertéja, turinti patirties verciant psichologinius tekstus. Skalés autoriai perziliréjo vertimg ir
patvirtino, kad jis atitinka originala.

Atlikus Lietuvoje surinkty duomeny patvirtinanéigjg faktoring analize, buvo nustatyta,
kad duomenys neatitinka autoriy sitilomo trijy faktoriy modelio, nes buvo gauti prasti duomeny
atitikimo modeliui rezultatai (> = 268,302, p < 0,001, CFI = 0,843, RMSEA = 0,144), todél daroma
iSvada, kad trijy faktoriy modelis netinka turimiems duomenims.

Atlikus tiriamaja faktoring analize su tyrimo metu surinktais duomenimis, nustatyta, kad
duomenys geriausiai atitinka keturiy faktoriy modelj, jeigu i$§ analizés paSalinamas 7 teiginys. Gautas
keturiy faktoriy modelis atitinka visus gero modelio parametrus (y~ = 14,026, p = 0,232, CFI = 0,997,
RMSEA = 0,034). 2 lenteléje pateikti VES faktoriy pavadinimai ir svoriai.
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2 lentelé. VES tiriamosios faktorinés analizés faktoriy svoriai

Faktoriai
1 faktorius 2 faktorius 3 faktorius 4 faktorius
. Pasirengimas Pasirengimas Saviveiksmingumas Saviveiksmingumas
Teiginys atpaZzinti kalbétis padéti rekomenduoti
tarnyba
1 teiginys 0,476 0,181 -0,119 0,180
2 teiginys 0,964 -0,015 0,046 -0,053
3 teiginys 0,324 0,402 0,018 0.,64
4 teiginys 0,013 0,828 0,027 0,053
5 teiginys -0,004 0,628 0,430 -0,060
6 teiginys -0,045 0,256 -0,019 0,477
8 teiginys -0,077 0,031 0,060 0,849
9 teiginys 0,012 0,098 0,750 0,109
10 teiginys -0,033 0,010 0,822 0,025
11 teiginys 0,081 -0,061 0,366 0,467

Pastaba: Paryskintu Sriftu pazyméti didziausi kintamojo faktoriy svoriai.

Septintas VES teiginys ,,Kokia tikimyb¢, kad Jiis rekomenduosite psichikos sveikatos
priezitiros jstaigg (pvz., psichologinés pagalbos tarnybg) Zmogui, rodanciam psichologinés jtampos
ir sunkumy zenklus?* turéjo labai silpng koreliacija su kitais instrumento teiginiais. Jvertinus
koreliacijas tarp teiginiy, nustatyta, kad septintas teiginys neatitinka rekomenduojamo koreliacijos
stiprumo, todél nutarta jj pasalinti i§ tolimesnés analizés. Teiginio pasalinimas i§ analizés gali buti
aiSkintinas keletu priezasCiy. Pirma, nepasitikéjimas psichikos sveikatos sistema. Mokymy metu,
ypac mazesnése vietovése zmonés iSsako nepasitikéjimag esama profesionalia pagalba. Todél gali biti,
kad nors dalyviai jauciasi pasirenge ir galintys rekomenduoti tarnyba, taciau tikimybe, kad tai
padarys, vertina mazesniu balu. Antra, skirtingi JAV ir Lietuvos poziiiriai j profesionalig psichologing
pagalba. Lietuvoje dar labai stiprus biomedicininis pozitris, kuomet manoma, kad zmogui, turin¢iam
minciy apie savizudybe, yra reikalinga tik hospitalizacija, 0 ambulatorinés pagalbos neuztenka
(Levickaité, Piiras, & Murauskiené, 2015). Todél gali buti, kad dalyviy vertinama tikimybé, kad jie

rekomenduos psichologinés pagalbos tarnyba, turéjo silpng koreliacija su kitais skalés teiginiais.
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Trecia, tikétina, kad psichikos sveikatos specialistai §j teiginj lingvistiSkai gali suvokti Kitaip nei ne
specialistai. Kadangi psichikos sveikatos specialistai patys teikia pagalba, tai gali biiti, kad tikimybé,

kad jie rekomenduos kitg tarnyba, yra maza.

6 paveiksle pateiktas originalus autoriy trijy faktoriy modelis ir Sio tyrimo metu nustatytas

keturiy faktoriy modelis.

Pasirengimas atpakinti

Pasirengimas kalbetic

Saviveiksmingumas
Saviveiksmingumas ﬂ
padeti
K10
I

6 pav. Originalus autoriy trijy faktoriy modelis ir Sio tyrimo keturiy faktoriy modelis su
teiginiais

Faktoriy pavadinimai buvo pasirinkti pagal faktoriy sudaranciy teiginiy prasme.
Stengiantis kuo maziau nutolti nuo originalaus autoriy modelio, buvo nustatyti du pasirengimo
faktoriai (pasirengimas atpazinti ir pasirengimas kalbétis) bei du saviveiksmingumo faktoriai
(saviveiksmingumas padéti ir saviveiksmingumas rekomenduoti pagalbg teikiancig tarnyba arba
nukreipti).

Toliau buvo tikrinama, ar VES skalé ir jg sudarantys faktoriai atitinka vidinio
suderintumo reikalavimus. Skalés ir faktoriy suderintumas buvo tikrinamas tiriamyjy grupéje po

mokymy ir praéjus 7 mén. po mokymy. Vidinio suderintumo rezultatai pateikiami 3 lenteléje.
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3 lentelé. VES faktoriy vidinis suderintumas, vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai

Faktorius Po mokymy (N=248) 7 mén. po mokymy (n=151)
M (SD) a M (SD) a

Pasirengimas atpaZinti 3,8 (0,61) 0,830 3,6 (0,56) 0,749
Pasirengimas kalbétis 4,0 (0,58) 0,808 3,6 (0,67) 0,841
Saviveiksmingumas padéti 3,4 (0,52) 0,735 3,3(0,43) 0,735
Saviveiksmingumas 3,4 (0,49) 0,834 3,3 (0,54) 0,841
rekomenduoti

VES (visa skalé) 3,59 (0,47) 0,885 3,43 (0,45) 0,985

Pastaba. M - vidurkis, SD - standartinis nuokrypis, a. - Cronbach alpha, N/n - tiriamyjy skai¢ius

IS 3 lentel¢je pateikty duomeny matome, kad skalé ir visi faktoriai turi gerg vidinj

suderintuma ir gali bati naudojami tolimesnéje analizéje.

2.3 Tyrimo eiga

I§ viso buvo sudarytos trys klausimyno versijos — dvi popierinés ir viena elektroniné.

Klausimyno pradzioje buvo trumpai pristatoma visa reikalinga informacija apie tyrimg, duomeny

naudojimg, konfidencialumg ir duomeny apsaugos uztikrinima, pateikti tyrimg vykdancio asmens

kontaktai, klausimyno individualaus kodo sudarymo bei klausimyno pildymo instrukcija. Visy

dalyviy buvo prasoma pasirasyti po sutikimu dalyvauti tyrime ir sutikimu, kuris, esant poreikiui,

leidZia tyréjui susisiekti su tyrimo dalyviu el. pastu arba telefonu dél elektroninés anketos uzpildymo.

I tyrimg buvo jtraukti tik savo sutikimg dalyvauti iSreiske dalyviai. Dalyviai taip pat informuoti, kad

tyrimg gali nutraukti bet kuriuo metu ir jo nebetesti.

Tyrimo dalyviai klausimynag pildé i$ viso tris kartus:

1.

Pirmg karta prie§ mokymus (TO). Prie§ mokymus tyréjas trumpai visiems
mokymy dalyviams pristatydavo tyrimo tikslag, duomeny rinkimo ir
konfidencialumo nuostatas ir papraSydavo uzpildyti klausimyng. Tuomet
popierinis klausimyno variantas buvo padalinamas visiems dalyviams. Buvo
akcentuojama, kad dalyvavimas tyrime savanoriskas ir nenorintys dalyvauti
asmenys klausimyno gali nepildyti. Pildymui skiriama 12-15 min. Uzpildyti
klausimynai buvo surenkami;

Antra kartg iSkart po mokymy (T1). PO mokymy dalyviams buvo i$dalintas antras

popierinis klausimynas su prasymu uzpildyti klausimyna;
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3. Tre¢ig kartg (T2) klausimyno elektroniné forma buvo siun¢iama mokymy
dalyviams el. pastu pra¢jus 7 mén. po mokymy. Dalyviai atsakymus pateike

tinklalapyje www.manopklausa.lt. Jeigu i$siystas laiskas grijzdavo su praneSimu,

kad tokio adreso néra, tyréjas skambino dalyviams ir patikslindavo el. pasto
adresg.

Dalyviai anketas koduodavo pagal pateikta kodavimo sistema tam, kad biity galima
susieti pirma, antrg ir tre¢ig matavimg. Kodavimo sistema: pirmos trys mamos/globéjo vardo raidés
ir dalyvio gimimo diena bei du paskutiniai dalyvio telefono numerio skaié¢iai (pvz., VIL 17 89).
Klausimyno pildymo trukmé apie 10 min.

Siam tyrimui leidima davé VU Psichologiniy tyrimy etikos komitetas.

2.4 Duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta su SPSS 25, AMOS 22 bei MPlus 8.3 programomis.
SPSS programa skaiciuota apraSomoji statistika (vidurkiai, procentinis pasiskirstymas, standartiniai
nuokrypiai), skaliy patikimumas vidinio suderintumo metodu (Cronbach a), kintamyjy normalumo
pasiskirstymas (Shapir—-Wilk testas), grupiy vidurkiy palyginimai nepriklausomoms imtims (t-testas
nepriklausomoms imtims), grupiy vidurkiy palyginimas pakartotiniams matavimams ir moderatoriy
analiz¢ (blokuoty duomeny ANOVA, MANOVA, ANCOVA). AMOS programa atlikta SEM analizé.

MPlus programa atlikta tiriamoji faktoriné analizé.
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3. REZULTATAI

Siame skyriuje rezultaty analizé pateikiama etapais. Pradzioje atliekama duomeny analizé
siekiant jvertinti duomeny pasiskirstyma, kuris leis nustatyti, kokius duomeny analizés metodus
reikéty taikyti turimiems duomenims. Antrame etape bus pateikiama tyrimo uzdaviniy rezultaty
analizé. Galiausiai bus nustatyta, ar visuose trijuose tyrimo etapuose dalyvave dalyviai reikSmingai
nesiskiria nuo ty, kurie tre¢iame tyrimo etape atkrito ir neuzpildé klausimyno.

Kintamyjy skirstiniy normalumui patikrinti buvo naudojamas Shapir-Wilk kriterijus.
Taip pat buvo vertinama duomeny asimetrija, ekscesas, standartiné klaida bei duomeny
pasiskirstymas, pavaizduotas grafiskai histogramoje.

Duomeny normalumo analizé yra pateikta 1 priede. Gauta, kad nei vienas faktorius
netenkina normalaus kintamyjy pasiskirstymo reikalavimo (p>0,05). Taciau biitina pastebéti, kad
Shapir-Wilk testas yra ypa¢ jautrus didesnei imdéiai ir daznai rodo, kad duomenys neatitinka
normalaus pasiskirstymo reikalavimo. Tac¢iau $iy duomeny asimetriSkumo ir eksceso koeficientai
nevirSija + 1,96. Be to, vizualiai jvertinus histogramas, matyti, kad faktoriy jverciai atitinka normaly
pasiskirstyma. Taip pat Lumley ir kiti (2002) bei Schmider ir kiti (2010) teigia, kad esant didelei
imciai t-testai ir ANOVA gali biiti naudojami net ir tada, kai Shapir-Wilk testas nerodo normalaus

pasiskirstymo. Todél remiantis Siais argumentais, Siame tyrime bus naudojami parametriniai testai.

3.1 Tyrimo hipoteziy tikrinimas

1 hipotezés ,,Mokymai turés teigiamos reik§mingos jtakos dalyviy subjektyviai
vertinamam pasirengimui atpazginti ir kalbétis bei dalyviy saviveiksmingumui padéti ir
rekomenduoti pagalbq teikiancig tarnybg asmeniui, galvojanciam apie saviZudybe“ analizé.
Siekiant patikrinti pirmaja hipoteze ir jvertinti bendra ir ilgalaikj mokymy poveikj dalyviams, buvo
atliktas dvifaktorinés daugiamatés dispersinés analizés testas (MANOVA). Bendrasis daugiamatis
testas parodé statistiSkai reikSmingg mokymy poveikj dalyviams: F (8, 142) = 36,044, p < 0,0005;
Wilk's A = 0,330, 12 = 0,672,

Kadangi nustatytas bendras teigiamas mokymy poveikis dalyviams, toliau buvo

nagrinéjama, kuriems faktoriams $is poveikis stipriausias.

3 Poveikio lygmuo nustatomas remiantis n? dydziu, kuomet 0,02 vertinamas kaip mazas, 0,13 — vidutinis, 0,26 — didelis
poveikis (Bakeman, 2005).
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4 lentelé. Faktoriy vidurkiy palyginimas pries (T0), po (T1) ir praéjus 7 mén. po mokymy (T2)

Faktorius Pries Po 7 mén. po F n? p
mokymus mokymy mokymy

N=151 N=151 N=151

M (SD) M (SD) M (SD)
Pasirengimas atpazinti 3,16 (0,63) 3,82(0,61) 3,61(0,56) 81,544 0,354 0,000
Pasirengimas kalbétis* 3,23 (.68) 4,03 (0,54) 3.61 (.67) 94.833 0,389 0,000
Saviveiksmingumas 3,03 (.45) 3,39 (0,41) 3.28(.43) 44.544 0,230 0,000
padéti
Saviveiksmingumas 3,0(.58) 3,44 (0,5) 3.28(0,54) 52.234 0,260 0,000
rekomenduoti pagalbg

Pastaba: Lenteléje paryskinti statistidkai reik§mingi skirtumai (p<0,05). n? — efekto dydis. *Kadangi
pazeista sferiSkumo prielaida, nurodomi Greenhouse-Geisser jverciai.

Atlikus analize buvo nustatyta, kad stipriausias mokymy poveikis yra pasirengimo

kalbétis (n?> = 0,389) ir pasirengimo atpazinti (n?> = 0,354) faktoriuose. Kiek silpnesnis efektas

nustatytas saviveiksmingumo rekomenduoti psichologinés pagalbos tarnybg (12 = 0,260) ir

saviveiksmingumo padéti faktoriuose (n?= 0,230). Analizés duomenys pateikti 4 lenteléje.

Grafiskai bendras ilgalaikis mokymy poveikis dalyviams yra pavaizduotas 7 paveiksle.
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7 pav. Mokymy poveikis dalyviams skirtinguose faktoriuose
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[vertinus bendrg mokymy poveikj, toliau buvo vertinama, kaip keitési mokymy poveikis
laike. IS 5 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad visi faktoriy rodikliai statistiSkai reikSmingai
padid¢jo iSkart po mokymy (T0—T1). Praéjus 7 mén. po mokymy, jie statistiSkai reikSmingai
sumazéjo, jeigu lyginsime juos su po mokymy fiksuotais rezultatais (T1—T2), taciau isliko
statistiSkai reikSmingai aukStesni, jeigu lyginsime juos su prie§ mokymus fiksuotais rezultatais
(TO—>T2).

5 lentelé. VES faktoriy pory lyginimai pries (T0), po (T1) ir praéjus 7 mén. po mokymy (T2), (N=151)
Faktorius (laikas) Lyginamas su p
faktoriumi (laikas)

Pasirenges atpazinti T1 0,000
Pasirenges atpazinti T Pasirenges atpazinti T2 0,000
Pasirenges atpazinti T1 Pasirenges atpazinti T2 0,037
Pasirenges kalbétis T1 0,000
Pasirenges kalbétis TO Pasirenges kalbétis T2 0,000
Pasirenges kalbétis T1 Pasirenges kalbétis T2 0,000
Saviveiksmingumas padéti T1 0,000
Saviveiksmingumas padéti T Saviveiksmingumas padéti T2 0.000
Saviveiksmingumas padéti T1 Saviveiksmingumas padéti T2 0,013
Saviveiksmingumas 0,000
Saviveiksmingumas rekomenduoti tarnyba T1
rekomenduoti tarnyba T0
Saviveiksmingumas 0,000
rekomenduoti tarnyba T2
Saviveiksmingumas Saviveiksmingumas 0,004
rekomenduoti tarnyba T1 rekomenduoti tarnyba T2

Pastaba: Lenteléje paryskinti statistiSkai reikSmingi skirtumai (p<0,05)

2 hipotezés ,,Nebus nustatytas moderacinis efektas dalyviy mokymuisi priklausomai
nuo jy lyties, amZiaus, profesijos, priklausymo psichikos sveikatos specialisty grupei, ankstesniy
savizudybés prevencijos mokymy patirties, paties dalyvio minciy apie saviZudybe patirties bei
dalyvio sqlycio su saviZudybe artimoje aplinkoje patirties® analizé. Tolimesnéje analizéje yra
tikrinamas galimas moderatoriy poveikis dalyviy mokymuisi. Tam bus nagriné¢jamos laiko ir
skirtingy dalyviy charakteristiky sgveikos, t.y. nagrinéjama, ar mokymai daro skirtinga poveikj
dalyviy mokymuisi priklausomai nuo jy charakteristiky.

Siekiant patikrinti antrajg hipoteze, buvo atlikta daugiamaté dispersiné faktoriné analizé

su vienu sgveikos kintamuoju (grupés charakteristika*laikas). I pradziy buvo vertinamas bendras
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skirtingy charakteristiky poveikis dalyviy mokymuisi. Tuomet tos charakteristikos, kurios turéjo
jtakos mokymuisi, bus nagrinéjamos detaliau.

Bendrieji MANOVA ir ANCOVA testai parodé, kad laiko ir grupés charakteristikos
sgveika buvo statistiSkai reik§minga tik psichikos sveikatos specialisty ir nespecialisty grupése (zr. 6

lentele).

6 lentelé. Mokymy poveikis grupéms, pasizyminciomis skirtingomis charakteristikomis (N=151)

Charakteristikos ir laiko Reik§mé F Hipotezés Klaidos n? p
sgveika LL LL

Lytis*laikas 0,956 1,655 8,000 586,000 0,022 0,106
Gyv. vieta*laikas 0,935 1,235 16,000 883,547 0,017 0,234
Amzius*laikas 0,903 1,893 8,000 141,000 0,097 0,066
Specialistas*laikas 0,860 2,793 8,000 137,000 0,140 0,007
Profesija*laikas 0,792 1,380 24,000 395,043 0,075 0,111
Mokymuy patirtis*laikas 0,919 1,549 8,000 141,000 0,081 0,146
Dalyvio mintys apie savizu- 0,891 1,038 16 280,000 0,056 0,416
dybe*laikas

Salytis su savizudybe artimoje 0,939 1,141 8,000 141,000 0,061 0,339

aplinkoje*laikas
Pastaba: Lenteléje paryskinti statistidkai reik§mingi skirtumai (p<0,05). LL — laisvés laipsniai, n° —
efekto dydis.

6 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad mokymy efektas statistiskai reikSmingai skyrési
psichikos sveikatos specialisty ir nespecialisty grupése: F (8, 137) = 2,793, p = 0,007, Wilk's A =
0,860, n? = 0,14. Kitos lenteléje isvardintos dalyviy charakteristikos neturéjo jtakos dalyviy
mokymuisi.

Prie$ atlickant detalesne analize buvo patikrinta specialisty ir nespecialisty grupiy
variacijy homogeniSkumo prielaida faktoriuose. Lavene F testas parodé, kad variacijy
homogeniSkumo grupése saglyga yra tenkinama.

7 lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad pasirengimo atpazinti ir pasirengimo kalbétis
dimensijose neuzfiksuotas statistiskai reik§mingas skirtumas tarp psichikos sveikatos specialisty ir
nespecialisty. Vadinasi, mokymy poveikis $iuose faktoriuose tiek specialistams, tiek ir ne
specialistams statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Abi grupés panasiai mokosi atpazinti ir kalbétis su
Zzmogumi, rodanciu psichologinés jtampos ar sunkumy zenklus. StatistiSkai reik§mingi skirtumai
iSryskéja tik saviveiksmingumo dimensijoje. Saviveiksmingumo padéti ir saviveiksmingumo

rekomenduoti pagalba faktoriuose mokymai turi skirtingg poveikj specialistams ir nespecialistams.
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7 lentelé. Mokymy poveikis VES faktoriams specialisty (n=57) ir nespecialisty (n=90) grupése

Faktorius LL F n? p
Pasirengimas atpazinti 2 1,048 0,007 0,352
Pasirengimas kalbétis* 1,850 1,290 0,009 0,276
Saviveiksmingumas 2 8,193 0,054 0,000
rekomenduoti pagalba

Saviveiksmingumas 2 5,719 0,038 0,004
padéti

Pastaba: Lenteléje paryskinti statistiskai reikmingi skirtumai (p<0,05). LL — laisvés laipsniai, n? — efekto
dydis. *Kadangi paZeista sferiSkumo prielaida, nurodomi Greenhouse-Geisserio jveréiai.

Toliau detaliau buvo nagrinéjamos psichikos sveikatos specialisty ir nespecialisty grupés

kiekviename faktoriuje skirtingu laiku. Analizés duomenys pateikti 8 lenteléje.

8 lentelé. Faktoriy palyginimas tarp specialisty (Nn=57) ir ne specialisty (n=90) grupiy

Faktorius Laikas Grupé p
TO Specialistas Nespecialistas 0,338
Pasirengimas atpazinti Specialistas Nespecialistas 0,693
T2 Specialistas Nespecialistas 0,559
TO Specialistas Nespecialistas 0,019
Pasirengimas kalbétis T1 Specialistas Nespecialistas 0,350
T2 Specialistas Nespecialistas 0,079
TO Specialistas Nespecialistas 0,001
Savwmksrmngumas T1 Specialistas Nespecialistas 0,793
padéti
T2 Specialistas Nespecialistas 0,043
TO Specialistas Nespecialistas 0,000
Savwmksmmgumas T1 Specialistas Nespecialistas 0,883
rekomenduoti tarnyba
T2 Specialistas Nespecialistas 0,003

Pastaba: Lenteléje paryskinti statistiSkai reik§Smingi skirtumai su Bonferoni korekcija (p<0,05)

Pasirengimo atpazinti dimensija. Pasirengimo atpazinti asmenj, iSgyvenantj
psichologinés jtampos ir sunkumy Zenklus, faktoriuje néra statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp
psichikos sveikatos specialisty ir nespecialisty pries (T0), po (T1) ir praéjus 7 mén. po mokymy (T2).
Psichikos sveikatos specialistai ir nespecialistai skirtingais matavimo momentais jauciasi vienodai

pasirengg¢ atpaZzinti asmenis, kurie rodo psichologinés jtampos ir sunkumy Zenklus.
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Pasirengimo kalbétis dimensija. Pasirengimo kalbétis su Zmogumi, rodanciu
psichologinés jtampos ar sunkumy zenklus, faktoriuje nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
tarp psichikos sveikatos specialisty ir nespecialisty pries mokymus (T0), t.y. psichikos sveikatos
specialistai jau pries mokymus jauciasi labiau pasirenge kalbétis su Zzmogumi, rodané¢iu psichologinés
jtampos ar sunkumu zZenklus, nei ne specialistai. Taciau iSkart po mokymy (T1) ir praé¢jus 7 mén. po
mokymy (T2) statistiskai reikSmingy skirtumy tarp specialisty ir nespecialisty pasirengimo kalbétis
faktoriuje nelieka: abi grupés jauciasi vienodai pasirengusios kalbétis su zmogumi, rodanciu
psichologinés jtampos ir sunkumy zenklus.

Saviveiksmingumo padéti dimensija. Saviveiksmingumo padéti zmogui faktoriuje
nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp psichikos sveikatos specialisty ir nespecialisty.
Psichikos sveikatos specialisty saviveiksmingumas padéti zmogui, rodan¢iam psichologinés jtampos
ir sunkumy zenklus, buvo didesnis tiek prie§ mokymus, tiek ir pra¢jus 7 mén. po mokymy nei
nespecialisty.

Saviveiksmingumo  rekomenduoti  psichologinés  pagalbos  tarnybg dimensija.
Saviveiksmingumo rekomenduoti psichologinés pagalbos tarnyba faktoriuje nustatyti statistiskai
reikSmingi skirtumai tarp specialisty ir nespecialisty prie§ mokymus (TO) ir praéjus 7 mén. po
mokymy (T2). Psichikos sveikatos specialisty saviveiksmingumas rekomenduoti tarnyba buvo
didesnis tiek prie§s mokymus, tiek ir praéjus 7 mén. po mokymy nei nespecialisty.

Atlikus analize tarp specialisty ir nespecialisty grupiy, svarbu buvo jvertinti mokymy
poveiki specialisty ir nespecialisty grupéms atskirai tarp trijy matavimy (TO, T1, T2). Kadangi iSkart
po mokymy (TO—TT1) abiejy grupiy rezultatai visuose faktoriuose statistiSkai reikSmingai padidéjo,
todél Sie rezultatai néra pateikiami. 9 lenteléje pateikiami rezultatai apie kiekvienos grupés faktoriy

vidurkius, lyginant rezultatus prag¢jus 7 mén. po mokymy su rezultatais prie$ ir iSkart po mokymuy.
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9 lentelé. Faktoriy palyginimas specialisty ir ne specialisty grupiy viduje

Faktorius Lyginamas su p
Pasirenges atpazinti T1 0,008
Pasirenges atpazinti T2 Pasirenges atpazinti TO 0,000
(72}
% Pasirenges kalbétis T1 0,000
X '=s Pasirenges kalbétis T2 Pasirenges kalbétis TO 0,009
25
3 < Saviveiksmingumas Saviveiksmingumas padéti T1 1
g §_ padéti T2 Saviveiksmingumas padéti TO 0,010
% wn
D Saviveiksmingumas 1
o Saviveiksmingumas rekomenduoti tarnybg T1
rekomenduoti tarnybg T2 ~ Saviveiksmingumas 0,001
rekomenduoti tarnybg TO
Pasirenges atpazinti T1 0,052
Pasirenges atpazinti T2 ~ Pasirenges atpazinti TO 0,000
Pasirenges kalbétis T1 0,000
'S Pasirenges kalbétis T2~ Pasirenges kalbétis TO 0,000
[%2)
.g Saviveiksmingumas Saviveiksmingumas padéti T1 0,002
o padéti T2 Saviveiksmingumas padéti TO 0,000
)
% Saviveiksmingumas 0,000
Saviveiksmingumas rekomenduoti tarnybag T1
rekomenduoti tarnybg T2 ~ Saviveiksmingumas 0,000

rekomenduoti tarnybg TO

Pastaba: Lentel¢je paryskinti statistiskai reik§mingi skirtumai su Bonferoni korekcija (p<0.05)

9 lenteléje pateikti duomenys rodo, jog psichikos sveikatos specialisty grupéje
saviveiksmingumo  dimensijoje  mokymy metu jgytas saviveiksmingumas padéti ir
saviveiksmingumas rekomenduoti tarnybg statistiskai reikSmingai nesumazéja net ir pra¢jus 7 meén.
po mokymy. Nespecialisty grupéje mokymy metu jgytas pasirengimas atpazinti asmenj, kuris gali
galvoti apie savizudybeg, statistiSkai reikSmingai nesumazéja net ir pra¢jus 7 mén. po mokymy. Taciau
kity faktoriy jverciai praéjus 7 mén. po mokymy, lyginant juo su jverCiais iSkart po mokymuy,
statistiskai reik§mingai sumazéjo, nors ir isliko statistiskai reik§mingai aukstesni nei prie§ mokymus.

Aptarti rezultatai specialisty ir nespecialisty grupése taip pat yra pavaizduoti grafiskai 8
paveiksle, kuriame palyginami faktoriy vidurkiai specialisty ir nespecialisty grupése prie§ T0, iSkart

po (T1) ir praéjus 7 mén. po mokymy (T2).
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Pav. 8. Mokymy poveikis psichikos sveikatos specialisty ir nespecialisty grupése (punktyrinés
linijos rodo statistiSkai nereikSmingus skirtumus tarp matavimy)

Likusiy tyrime ir atkritusiy dalyviuy grupiuy palyginimas. Galiausiai svarbu jvertinti,
ar visuose trijuose tyrimo etapuose dalyvavusiy dalyviy grupé (n=151) reikSmingai nesiskiria nuo

tyrimo dalyviy grupés, kuri atkrito ir nepildé tre¢io matavimo klausimyno (n=97).

Norint atsakyti j klausimg, ar likusios ir atkritusios grupés faktoriai reikSmingai
statistiSkai nesiskiria pries ir i§ karto po mokymy, buvo naudojamas ANOVA testas pagal dalyvavimo
(dalyvavo dalyvis ar ne treCiame matavime) kriterijy. Atliktos analizés duomenys pateikti 10

lenteléje.
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10 lentelé. Treciajame tyrimo etape likusios ir atkritusios grupiy VES faktoriy palyginimas

2

Faktorius LL F n p
Pasirengimas atpazinti 1 0,734 0,003 0,392
Pasirengimas kalbétis 1 2,807 0,011 0,095
Saviveiksmingumas padéti 1 0,16 0,000 0,901
Saviveiksmingumas 1 0,491 0,002 0,484
rekomenduoti

Pastaba: reik§mingumo lygmuo p<0,05. n? — efekto dydis.

I$ 10 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad nenustatyta skirtumy faktoriuose tarp tyrime

likusios ir atkritusios grupés.

Toliau svarbu jvertinti, ar statistiSkai reik§mingai nesiskyré visuose tyrimo etapuose

likusios ir atkirtusios grupés dalyviai pagal kitas charakteristikas. Norint atsakyti j §j klausima, buvo

naudojamas t-testas nepriklausomoms imtims bei pozymiy nepriklausomumo testas (chi-kvadratas).

Jie leido jvertinti, ar statistiSkai reikSmingai nesiskiria demografinés charakteristikos Siose dviejose

grupése. Analizés duomenys pateikti 11 lenteléje.

11 lentelé. Treciajame tyrimo etape likusios ir atkritusios grupiy charakteristiky analizé

Dalyvio Likusi Atkritusi X? 0 p
charakteristika grupé grupé
(N=151) (N=97)
Amtzius (M, SD) 36,5 (13,6) 39,7 (14,7) 0,077
Lytis 1,575 0,08 0,455
Vyras 12 (%) 12 (%)
Moteris 88 (%) 88 (%)
Gyv. vieta
Didmiestis 49 (%) 47 (%) 0,278 0,034 0,870
Miestas 34 (%) 34 (%)
Miestelis 17 (%) 19 (%)
Specialistas 10,361 0,206 0,001*
Taip 41 (%) 60 (%)
Ne 59 (%) 40 (%)
Profesija 6,855 0,167 0,77
Psi. sveikatos. spec. 37 (%) 47 (%)
Studentas/moksleivis 21 (%) 13 (%)
Pedagogas 7 (%) 11 (%)
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Kita 35 (%) 29 (%)

Ankstesniy mokymy patirtis 0,523 -0,046 0,470
Taip 42 (%) 37 (%)
Ne 58 (%) 63 (%)

Salytis su saviZudybe 1,579 -0,080 0,209
Taip 42 (%) 34 (%)
Ne 58 (%) 66 (%)

Dalyvio mintys apie savizudybe 4,615 0,137 0,099
Taip 24 14
Ne 68 79
Nenurode 8 7

Pastaba: reikimingumo lygmuo p<0,05. * Zymi statistiskai reikiminga skirtuma. X? — chi-kvadrato
jvertis, ¢ — phi jvertis.

Demografiniy charakteristiky analizé taip pat parodé, kad likusi ir atkritusi grupés
statistiSkai reikSmingai nesiskiria savo pagrindinémis charakteristikomis, i§skyrus, tai, kad likusioje
grupéje buvo maziau psichikos sveikatos specialisty nei atkritusioje grupéje. Likusioje grupéje

psichikos sveikatos specialistai sudaré 41 proc., o atkritusioje — 60 proc. dalyviy.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas buvo skirtas jvertinti “safeTALK” savizudybiy prevencijos mokymy ilgalaikj
poveikj dalyviams bei nustatyti, ar skiriasi mokymy poveikis dalyviams, pasizymintiems skirtingomis
charakteristikomis. Iki Siol toks tyrimas Lietuvoje nebuvo atliktas, nors mokymai Lietuvoje jau
vykdomi nuo 2017 m. Siame skyriuje bus aptariami ir interpretuojami tyrimo metu gauti rezultatai.

1 tyrimo hipotezéje buvo teigiama, kad mokymai turés bendra teigiama poveikj mokymy
dalyviy pasirengimui ir saviveiksmingumui padéti zmogui, galvojan¢iam apie savizudybe. Sis
tyrimas parodé, kad “safeTALK” mokymai turi stipry teigiamg poveikj dalyviams pasirengimo ir
saviveiksmingumo dimensijose. Tai reiSkia, kad “safeTALK” mokymai pagerina visy dalyviy
subjektyviai vertinamg pasirengimg atpazinti zmogy, svarstant] apie savizudybe, ir subjektyviai
vertinamg pasirengimg kalbétis su zmogumi, rodanciu psichologinés jtampos ar sunkumy zenklus.
Mokymai taip pat pagerina visy dalyviy saviveiksminguma padéti zmogui, galvojan¢iam apie
savizudybe, bei saviveiksmingumg rekomenduoti tokiam Zzmogui psichologinés pagalbos tarnyba.
Nors dalyviy pasirengimas pra¢jus 7 mén. po mokymy ir sumazg¢ja, taciau jis iSlicka reikSmingai
aukstesnis nei buvo pries mokymus.

Panasis rezultatai nustatyti ir kituose “safeTALK” mokymy vertinimuose. Pavyzdziui,
Bailey ir kiti (2017) nustaté, kad “safeTALK” mokymai pagerina dalyviy saviveiksmingumag ir
pasirengima imtis prevenciniy veiksmy ir §is pokytis iSlieka prag¢jus ménesiui po mokymy. Eynan
(2011) nustate, kad “safeTALK” pagerina dalyviy Zinias, nuostatas ir intervencijos jgiudzius ir §is
pokytis iSlieka praéjus trims ménesiams po mokymuy.

Tyrimas taip pat parodé, kad mokymai turi didziausig poveikj dalyviy pasirengimo
dimensijai, t.y. po mokymy dalyviai jauciasi labiau pasirenge atpazinti ir labiau pasirengg kalbétis su
zmogumi, kuriam reikia pagalbos. Mokymy poveikis dalyviy saviveiksmingumui yra silpnesnis.
Bartgis ir Albright (2016), kurie vertino internetinius savizudybiy prevencijos mokymus naudodami
Vartininky elgesio skale (VES), taip pat nustaté, kad mokymai daro didesnj poveikj pasirengimui
(n?=0,41) nei saviveiksmingumui (1?=0,10). Suprantama, kad pasirengimas ir saviveiksmingumas
skiriasi. Pasirengimas rodo, kad dalyviai jauciasi turintys potencialo veikti ir jauciasi zinantys, kg
daryti, o saviveiksmingumas rodo, kad dalyviai pasitiki, jog jie sugebés pasiekti norimo rezultato. Per
»safeTALK® mokymus daugiau laiko skiriama dalyviy teisingy nuostaty savizudybiy atzvilgiu
formavimui ir keturiy savizudybés prevencijos zingsniy pristatymui. Nors zingsniai iSbandomi
praktiskai, ta¢iau tam skiriama maziau laiko. Be to, mokymus vedantys lektoriai pastebi, kad ne visi

dalyviai noriai dalyvauja praktinéje dalyje. Todél gali biiti, kad po mokymy dalyviy pasirengimas
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iSauga labiau nei jy saviveiksmingumas. Saviveiksmingumui daugiau jtakos daro realus jgyty jgudziy
iSbandymas praktikoje. Dél reto savizudybiy paplitimo populiacijoje, suprantama, kad ne visi dalyviai
gali iSbandyti jgytus jgudzius praktikoje per 7 ménesiy laikotarpj. Be to, kalbant apie tokig jautrig
sritj kaip savizudybiy prevencija, sunku tikétis stipraus saviveiksmingumo didéjimo po 4 val.
mokymy. Tg patvirtina ir tyrimo duomenys.

Kaip buvo minéta teoring¢je dalyje, VES ne tik matuojamas pasirengimas ir
saviveiksmingumas, bet rasta, kad aukstesni skalés rodikliai koreliuoja ir su dalyviu realiu elgesiu
(Albrightetal., 2016; Bartgis & Albright, 2016). Aukstesni skalés rodikliai prognozuoja realy dalyviy
prevencinj elgesj paklausti apie savizudybg ir rekomenduoti pagalbg teikiancia jstaiga. Kity tyrimy
rezultatai taip pat rodo, kad pageréjusios nuostatos, pasirengimas ir saviveiksmingumas siejasi su
didesniu prevenciniy veiksmy skai¢iumi (Eynan, 2011; Rallis et al., 2018). Eynan (2011),
vertindamas “safeTALK” mokymy poveikj dalyviy elgsenai, nustaté, kad mokymai daro poveikj
dalyviy intervencijos igiidziams ir tas poveikis iSlieka po trijy ménesiy. Rallis ir kiti (2018) nustateé,
kad po mokymy pageréja studenty zinios, saviveiksmingumas ir padaugéja pagalbai nukreipty
studenty skai¢ius. Todél VES faktoriy jver¢iy pokytis netiesiogiai rodo, kad mokymy dalyviali,
pasitaikius progai, tikétina, imsis prevenciniy veiksmy praktikoje, o tai gali padéti mazinti bandymy
zudytis ir savizudybiy skaiéiy. Tg patvirtina ir Ajzen (1991) ir Bandura (2001) jzvalgos apie elgesio
prediktorius.

Zinoma, kaip rodo Wyman (2008) tyrimas, iSauges saviveiksmingumas nebiitinai
transformuojasi j prevencinj elgesj visiems dalyviams. Tam, kad saviveiksmingumas transformuotysi
i realy elgesi, gali reikéti papildomy salygy. Pavyzdziui, Wyman (2008) nustaté, kad padidéjes
dalyviy saviveiksmingumas siejosi su realiu elgesiu tik tiems dalyviams, kurie turéjo santykj su
zmogumi, kuris patiria psichologing jtampa ir gali galvoti apie savizudybe. Rallis ir kiti (2018)
nustaté, kad po mokymy padaugéja nukreipimy, bet nepadaugéja kalbéjimosi apie savizudybe.
Autorius nurodo, kad nukreipti Zmogy pagalbos yra paprasciau nei su juo kalbétis apie savizudybg.
Kuhlman ir kiti (2017) parodé, kad instituciniai barjerai gali labai riboti vartininky pasirengimg ir
saviveiksmingumg. Visgi atsizvelgiant  patartus teorinius elgsenos modelius ir kitus tyrimus galime
daryti prielaida, kad iSauges dalyviy pasirengimas atpaZinti ir kalbétis bei iSauges saviveiksmingumas
padéti ir rekomenduoti pagalbg teikiancig tarnyba apie savizudybe galvojanc¢iam asmeniui, lems ir
daugiau jy prevencinio elgesio, o tai prisidés prie savizudybiy prevencijos.

2 tyrimo hipotezéje teigiama, kad mokymy poveikis dalyviams bus vienodas
nepriklausomai nuo jy individualiy charakteristiky. Atlikus duomeny analize¢ nustatyta, kad mokymai
panasiai veikia visy dalyviy ketinimo padéti suicidiSkam asmeniui pokyc¢ius nepriklausomai nuo jy

charakteristiky, i8skyrus vieng — ar dalyvis yra psichikos sveikatos specialistas ar ne.
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Tai yra svarbi iSvada, nes ji rodo, kad mokymai yra universallis ir pritaikyti jvairioms
dalyviy grupéms, 0 dalyviy mokymasis nepriklauso nuo lyties, amziaus, gyvenamosios vietos,
ankstesniy savizudybiy prevencijos mokymy skaiCiaus, paties dalyvio minciy apie savizudybe bei
dalyvio saly¢io su savizudybe artimoje aplinkoje patirties. Si i§vada nereiskia, kad skirtingi dalyviai
turi vienodus pasiekimus. Jy skaliy jver¢iai gali skirtis ir skiriasi. Ta¢iau bendras mokymy poveikis
dalyviy mokymuisi yra panaSus nepriklausomai nuo dalyviy individualiy charakteristiky.

Tyrimo metu nustatyta, kad mokymy poveikis psichikos sveikatos specialistams ir
nespecialistams skiriasi. Psichikos sveikatos specialisty saviveiksmingumas iSauga iskart po mokymy
ir iSlieka aukstas pra¢jus 7 mén. po mokymy. Tuo tarpu nespecialisty grupéje iSkart po mokymy
iSauga visy keturiy faktoriy jverciai, taciau Sis pokytis iSlieka tik pasirengimo atpazinti faktoriuje, o
kity faktoriy jverciai sumazéja, nors ir licka aukstesni nei prie§ mokymus.

Sios tyrimo i§vados atitinka kity tyrimy i$vadas, kuriose teigiama, kad, dalyvio profesinis
vaidmuo turi jtakos jo mokymosi procesui ir prevencinei elgsenai (Eynan, 2011; Lamis et al., 2017;
Lygnugaryté-Griksiené, 2020; Wyman et al., 2008). Pavyzdziui, Wyman (2008) nustaté, kad
mokyklos kontekste iSaugegs saviveiksmingumas transformuojasi j prevencinius veiksmus tik
mokytojams, o ne mokyklos administratoriams, nes mokytojai turi santyki su moksleiviais ir gali
iSbandyti savo jgudzius. Eynan (2011) nustaté, kad mokymai turi skirtingg poveiki dalyviy
saviveiksmingumui priklausomai nuo dalyvio vaidmens organizacijoje.

Zvelgiant i§ savizudybiy prevencijos perspektyvos, §i tyrimo i§vada yra pozityvi. Po
mokymy pageréja ir pra¢jus 7 meén. reikSmingai nemaz¢ja nespecialisty pasirengimas atpaZzinti
Zzmones, kurie rodo psichologinés jtampos ir sunkumy zenklus. Nespecialistai taip pat jauciasi geriau
pasirenge kalbétis su Zmogumi, patirianciu psichologing jtampg ar sunkumus, nei buvo pries
mokymus. Tuo tarpu psichikos sveikatos specialisty grupéje praéjus 7 mén. po mokymy
saviveiksmingumas padéti ir rekomenduoti tarnyba reikSmingai nemazéja. Nespecialistams svarbu
gebéti atpazinti, kalbétis ir motyvuoti apie savizudybe mastantj zmogy pagalbai. Specialistams, kita
vertus, daug svarbesné yra saviveiksmingumo dimensija, kuri rodo, kad specialistai jauciasi galintys
padéti Zmogui, galvojanc¢iam apie savizudybg.

Sio tyrimo rezultatai rodo, kad psichikos sveikatos specialistai, kurie gali dazniau
susidurti su apie savizudybe galvojanciais Zmonémis, pasizymi didesniu saviveiksmingumu ir,
tikétina, daznesniu prevenciniu elgesiu po mokymy, nors pasirengimo dimensijoje stebimas jverciy
sumazéjimas praéjus 7 mén. po mokymy. Si rezultata galima aiskinti tuo, kad psichikos sveikatos
specialistai gali daug kritiskiau vertinti savo savizudybés rizikos vertinimo (atpazinimo) jgiidzius, nes
1§ praktikos zino, kad tai yra sudétinga. Kaip buvo minéta teorinéje dalyje, néra jokio kliniskai
reikSmingo rizikos veiksnio, kuris galéty padéti atpazinti apie savizudybe galvojancius asmenis

(Franklin et al., 2017). Praktikai su $iuo faktu susiduria kiekvieng dieng. Nespecialistai, kita vertus,
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daug reciau praktikoje susiduria ir vertina savizudybés rizika, todél gali pervertinti savo gebéjimag
atpazinti asmenis, mastancius apie savizudybe. Tai paaiSkina, kod¢l psichikos sveikatos specialisty
grup¢je pasirengimas atpazinti ir kalbétis mazéja praéjus 7 mén. po mokymy, o saviveiksmingumas
iSlieka stabilus.

Pozityvi yra ir tyrimo iSvada, kad kitos dalyviy charakteristikos, kaip ir buvo
prognozuojama, neturi jtakos dalyviy mokymosi procesui. Kity mokymy vertinimai Kitose imtyse
nustatydavo skirtingg mokymy poveikj priklausomai nuo amziaus ir ankstesniy mokymy patirties
(Lygnugaryte-GriksSiené, 2020; Tompkins, Witt, & Abraibesh, 2010) bei sgly¢io su savizudybe
patirties (Wyman et al., 2008). Taciau $is tyrimas nerado mokymosi skirtumy priklausomai nuo
dalyviy lyties, amziaus (nors rezultatai ir artéja prie statistiSkai reikSmingo skirtumo (p<0,07),
gyvenamosios vietos, specialybés, kity savizudybés prevencijos mokymy patirties, paties dalyvio
minciy apie savizudybe bei dalyvio saly¢io su savizudybe artimoje aplinkoje patirties. Tai rodo
mokymy universaluma bei leidZia daryti iSvadg, kad mokymai gali baiti vykdomi jvairiems Zmonéms.
Apie mokymy universalumg ir galimybe juos naudoti skirtingiems bendruomenés nariams kalba ir
mokymy kiiréjai (Lang et all., 2012).

Rezultaty apie atkritusios ir tyrime likusios grupés palyginimg aptarimas. Kaip jau
buvo minéta, tre¢iame tyrimo etape dalyvavo 61 proc. dalyviy, todél buvo svarbu jvertinti, ar likusi
ir atkritusi grupés viena nuo kitos reikSmingai nesiskiria. Jeigu likusi ir atkritusi grupés statistiskai
reikSmingai nesiskiria, tyrimo i§vadas bus galima taikyti placiau ir apibendrinti visiems tyrimo
dalyviams.

Tyrimas parodé, kad visuose trijuose tyrimo etapuose likusi ir po dviejy matavimy
atkritusi grupé viena nuo kitos reikSmingai nesiskiria. Vertinant faktorius statistiSkai reikSmingy
skirtumy tarp grupiy nenustatyta. Analizuojant $iy dviejy grupiy kitas charakteristikas, nustatytas
vienintelis statistiSkai reikSmingas skirtumas — visuose tyrimo etapuose likusioje grupéje buvo
maziau psichikos sveikatos specialisty nei atkritusioje grupéje. Vis délto, tai vienintelis rastas
reikSmingas skirtumas, o skirtumy tarp likusios ir atkritusios grupés pirmyjy matavimy jverciy
nerasta. Kadangi psichikos sveikatos specialisty faktoriy vidurkiai yra aukstesni, tai, tikétina, kad
treiame tyrimo etape, sumaz¢jus psichikos sveikatos specialisty skaiciui, galéjo Siek tiek sumazéti ir
paciy faktoriy jvertinimas. Vadinasi, tyrimo metu gauti rezultatai gali biiti Siek tiek labiau pasislinke
1 mazesne puse. Tikétina, kad jeigu abejuose grupése specialisty biity vienodai, biity gauti dar
aukstesni tyrimo rezultatai.

Tyrimo ribotumai ir gairés tolimesniems tyrimams. Bitina jvardinti ir keletg tyrimo
ribotumy, kurie gali turéti jtakos platesniam Sio tyrimo i$vady taikymui. Visy pirma, Sis tyrimas
nebuvo tikrasis eksperimentas, nes j tyrimo dizaing nebuvo jtraukta kontroliné grupé. Todél negalime

vienareik§miskai teigti, kad nustatyti pasirengimo ir saviveiksmingumo dimensijy poky¢iai yra jvyke
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dél mokymy poveikio ir atmesti Kity, tyrime nematuoty, veiksniy jtakos. Antra, tyrimas buvo
paremtas paciy dalyviy pateiktais atsakymais ] visuomenéje gana jautry klausima. Negalima atmesti
socialinio pageidaujamumo veiksnio, kad zmonés yra labiau linkg pateikti socialiai priimtinus
atsakymus, ypa¢ kuomet juos j mokymus deleguoja darbovietés. Treéia, Siame tyrime
neanalizuojamos VES ir prevencinio elgesio sgsajos, o tik remiamasi kity mokslininky rastomis
sgsajomis. Svarbu biity jvertinti VES ir realaus eclgesio sgsajas Lietuvos kontekste. Ketvirta,
patvirtinancioji faktorin¢ analiz¢ parodé, kad Lietuvos duomenys neatitinka trijy faktoriy modelio ir
buvo naudojamas keturiy faktoriy modelis. D¢l to sumazéja galimybé § tyrimg lyginti su kitais
panaSiais tyrimais. Taip pat butina atkreipti démesj, kad didzioji dalis tyrimo dalyviy buvo moterys
(88 proc.), todél isvady taikymo grupése, kuriose lytis biity kitaip pasiskirs¢iusi (pvz., policininkams,
kuriy dauguma yra vyrai), galimybés galéty buti ribotos. Penkta, dalyvavimas tyrime buvo
savanoriskas ir tyrime dalyvavo tik savo sutikimg iSreiSke dalyviai. Tai gali turéti jtakos tyrimo
rezultatams, nes tyrime galéjo dalyvauti labiau motyvuoti asmenys. Sesta, svarbu nepamirsti, kad
tre¢iame matavime dalyvavo maziau psichikos sveikatos specialisty. Kadangi, kaip parodé tyrimas,
Ju faktoriy jverciai yra auksStesni negu nespecialisty grupéje, tai, tikétina, kad mokymy poveikis galéty
biiti stipresnis, jei treCiame matavime buvo dalyvave panaSus procentas psichikos sveikatos

specialisty kaip ir pirmame bei antrame tyrimo etapuose.

Taip pat galime paminéti keletg galimy tolimesniy tyrimy $ioje srityje krypciy. Pirma, j
kitus tyrimus bty svarbu jtraukti ir kontroling grupe. Tai leisty sustiprinti tyrimo iS§vadas. Antra,
labai svarbu toliau tyrinéti, kaip VES yra susijusi su konkreciu realiu elgesiu, t.y. ar yra rySys tarp
VES ir dalyviy prevencinés elgsenos. Treia, svarbu buaty palyginti, kaip kei¢iasi dalyviy
pasirengimas ir saviveiksmingumas po 4 val. “safeTALK” mokymy ir, pavyzdziui, ilgesniy dviejy
dieny ASIST mokymuy*. Tai leisty jvertinti, ar mokymy trukme turi poveiki dalyviy pasirengimui ir
saviveiksmingumui. Ketvirta, svarbu bty jvertinti ir iSorinius vartininkg veikiancius veiksnius
(pavyzdziui, instituciné darbovietés kultira — ar vartininkas gali skirti laiko, susidiires su apie
savizudybe galvojanéiu asmeniu, ar institucija turi savizudybiy intervencijos plang ir pan.).
Vartininko pasirengimas ir saviveiksmingumas savizudybiy prevencijos nepalaikancioje
organizacinéje struktiiroje gali nepereiti j realy prevencinj elgesj. Tq patvirtina Kuhlman ir kity (2017)
tyrimai. Penkta, remiantis Kirkpatrick (2006) keturiy lygiy vertinimo modeliu, svarbu biity
moksliskai jvertinti ir galutinj svarbiausig savizudybiy prevencijos mokymy rezultata, t.y. ar po
mokymy mazéja savizudybiy skaicius tose savivaldybése, kuriose apmokyta daugiausia pagalbos

teikéjy lyginant jas su tomis, kurios tokiy mokymy neorganizavo. JAV atlikti tyrimai rodo, kad tose

4 ASIST mokymai yra kita 16 val. trukmés Livingworks organizacijos sukurta savizudybiy intervencijos programa,
labiau skirta psichikos sveikatos specialistams.
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apygardose, kur buvo daugiau apmokyty vartininky, savizudybiy buvo maziau nei apygardose, kur

tokie mokymai nevyko (Walrath, Garraza, Reid, Goldston, & Mckeon, 2015).
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ISVADOS

1. “SafeTALK” savizudybiy prevencijos mokymai turi stipry teigiamg poveikj dalyviy
subjektyviai vertinamam:
a. pasirengimui atpazinti Zmogy, rodantj psichologinés jtampos ir sunkumy zenklus;
b. pasirengimui kalbétis su zmogumi, rodan¢iu psichologinés jtampos ir sunkumy
zenklus;
C. saviveiksmingumui padéti zmogui, rodan¢iam psichologinés jtampos ir sunkumy
zenklus;
d. saviveiksmingumui rekomenduoti Zmogui, galvojan¢iam apie savizudybe,

profesionalig pagalbg teikiancig tarnyba.

2. Pragjus 7 mén. po mokymy dalyviy pasirengimas atpazinti ir kalbétis su Zmogumi,
galvojanciu apie savizudybe, bei dalyviy saviveiksmingumas padéti ir rekomenduoti pagalbg

teikiancig tarnybg tokiam asmeniui sumazéja, taciau iSlicka aukstesni nei prie§ mokymus.

3. Rasti mokymy poveikio skirtumai priklauso nuo to, ar dalyvis yra psichikos sveikatos
specialistas, ar ne. Psichikos sveikatos specialisty saviveiksmingumas padéti ir rekomenduoti
pagalba teikiancig tarnybg asmeniui, svarstanciam apie savizudybe, iSauga iSkart po mokymy
ir i8lieka auksStas praé¢jus 7 mén. po mokymy, o pasirengimas atpazinti ir kalbétis sumazéja,
bet iSlicka aukstesnis nei prie§ mokymus. Nespecialisty grupéje pasirengimas atpazinti
nemazéja praéjus 7 mén. po mokymy, taciau pasirengimas kalbétis bei saviveiksmingumas
padéti ir rekomenduoti psichologinés pagalbos tarnybg Zzmogui praé¢jus 7 meén. po mokymy

sumazéja, nors ir iSlieka aukstesni nei prie§ mokymus.

4. Kitos dalyviy charakteristikos (lytis, amzius, gyvenamoji vieta, profesija, kity savizudybiy
prevencijos mokymy patirtis, paties dalyvio minéiy apie savizudybe patirtis bei salycio su
savizudybe artimoje aplinkoje patirtis) neturi poveikio dalyviy ketinimui padéti suicidiSkam

asmeniui pries ir po mokymy,.
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PRIEDAI

1 priedas. Duomeny normalumo analizé

VES faktoriy normalumo pasiskirstymas

Faktorius Pries mokymus (N=151) 7 mén. po mokymy (N=151)
S-W  Asi Eks p S-W  Asi Eks p

(SE) (SE)

Pasirengimas atpazinti 0,918 -0,044 1501 0,000 0,875 0,488 -0,192 0.000
(0,197) (0,392) (0,197) (0,392)

Pasirengimas kalbétis 0,959 0,275 0,325 0,000 0,950 -0,131 0,701  0.000
(0,197) (0,392) (0,197) (0,392)

Saviveiksmingumas 0,890 -0,081 -0,052 0,000 0,870 -0,037 -0,659 0,000

rekomenduoti tarnyba (0,197) (0,392 (0,297) (0,392

Saviveiksmingumas 0,937 -0,121 0,271 0,000 0,829 0,288 -0,464 0,000

kalbétis (0,197) (0,392) (0,197) (0,392)

VES (bendra skalé) 0,074 -0,074 0,942 0,006 0,977 0,211 -0,290 0,012
(0,155) (0,308) (0,197) (0,392)

Pastaba: S-W — Shapir-Wilk testo koeficientas, Asi — asimetriSkumo koeficientas, Eks — eksceso
koeficientas; SE — standartiné klaida, p > 0,05.
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2 priedas. Tyrimo klausimynas prie§ mokymus

Savizudybiy prevencijos mokymuy (“safeTALK”) ilgalaikis poveikis
dalyviams

PILDOMA PRIES MOKYMUS

Koks tai tyrimas?
Siuo tyrimu siekiame jvertinti savizudybiy prevencijos mokymy (“safeTALK”) ilgalaikj poveikj dalyviams.

Kas jj atlieka?

Si tyrima atlieka Vilniaus universiteto (VU) Klinikinés psichologijos magistro studijy studentas Mantas
JerSovas (vadové dr. Odeta Gelezélyté) kartu su VU Suicidologijos tyrimy centro mokslininkais (centro
vadovas dr. Paulius Skruibis). Leidimg vykdyti $j tyrimg davé VU Psichologiniy tyrimy etikos komitetas.

Kokia nauda man?

Dalyvaudami Siame tyrime leisite mums jvertinti ilgalaikj mokymy poveikj dalyviams. Mums labai svarbus
JUsy dalyvavimas visuose trijuose tyrimo etapuose uzpildant klausimyng pries, po ir praéjus 6 mén. po
mokymy. Kaip padékg uz Jusy laika, sitilome galimybe trims visuose tyrimo etapuose dalyvavusiems tyrimo
dalyviams laiméti 15 eury knygyno cekj. Laimétojus atrinksime atsitiktiniu bddu ir iSsiysime 15 eury vertés
knygyno cekj el. pastu.

Kokie asmens duomenys renkami?

Siame tyrime prasome pateikti savo elektroninio pasto adresg ir telefono numerj. Sie duomenys bus saugomi
atskirame slaptazodziu apsaugotame dokumente. Prie jy galésiu prieiti tik as, tyrimo vykdytojas. Jy apsauga
yra mano kaip tyréjo atsakomybé. Pasibaigus tyrimui jie bus sunaikinti

Kodél renkami asmens duomenys?

Asmens duomenys renkami tam, kad galétume su Jumis susisiekti praéjus 6 mén. po Siy mokymuy ir paprasyti
uZpildyti trumpg internetinj klausimyna. Klausimyno pildymas uztruks apie 8 min. Sie duomenys taip pat bus
naudojami siekiant nustatyti 15 eury knygyno cekiy laimétojus. Jokiais kitais tikslais tyrimo metu surinkti
asmens duomenys nebus naudojami.

Ar tyrimas konfidencialus?

Visi JUsy klausimyne pateikti atsakymai bus nuasmeninti — tai reiskia, kad Jusy pateikti asmens duomenys bus
atskirti nuo klausimyno. Tyrimo klausimynai bus uzkoduoti. Jy kodas bus Zinomas tik Jums ir tyréjui, todél
niekas kitas be pagrindinio tyréjo negalés susieti Jlsy pateikty duomeny.

Kaip bus saugomi tyrimo duomenys?

Tyrimo duomenys bus laikomi saugiai VU Suicidologijos tyrimy centre. Elektroninio pasto adresas ir telefono
numeris bus saugomi atskirai nuo klausimyny slaptazodziu apsaugotame dokumente. Visi asmens duomenys
pasibaigus tyrimui bus iS karto sunaikinti. Prie koduoty anonimisky tyrimo duomeny galés prieiti tik
pagrindinis tyréjas ir Suicidologijos tyrimy centro mokslininkai.

Kaip bus naudojami rezultatai?
Gauti rezultatai bus analizuojami ir pristatomi apibendrintai. Tai reiskia, kad bus kalbama ne apie konkrety
tyrimo dalyvj, bet bendrai apie visus dalyvius.

Turite klausimy?
Jeigu turite klausimy dél Sio tyrimo, kreipkités j tyréjg Mantg JerSova el. pastu mantas.jersovas@fsf.stud.vu.lt
arba VU Suicidologijos tyrimy centrg suicidologija@fsf.vu.lt.
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: Kad galétuméme susieti pirmo (prieS mokymus), antro (iSkart po mokymuy) ir trecio (po 6
ménesiy) klausimyno duomenis, praSome pagal Zemiau pateiktg instrukcijg sudaryti unikaly dalyvio
koda, kuris bus Zinomas tik Jums. Klausimyny kodai visuose klausimynuose turi sutapti.

INFORMUOTAS SUTIKIMAS

JUs galite nutraukti savo dalyvavima Siame tyrime bet kuriuo metu ir bet kuriame etape. Jeigu
sutinkate atsakyti j klausimus, praSome Sioje vietoje jrasyti ,,sutinku”:

Sutinku pateikti savo elektroninio pasto adresg ir telefono numerj. Sutinku, kad praéjus 6 mén. po
mokymy tyréjas susisiekty su manimi dél elektroninio klausimyno uzpildymo. Jeigu sutinkate,
praSome Sioje vietoje jrasyti ,,sutinku“:

UNIKALUS DALYVIO KODAS

Nurodykite savo mamos (globéjo) vardo pirmas tris raides, savo gimimo dieng ir du paskutinius
mobilaus telefono skaicius.

Pvz. jeigu mamos/globéjo vardas yra Regina, Jlsy gimimo data yra 1969 spalio 15 d., o tel. nr.
baigiasi 87, tuomet kodas bus REG 15 87.

Jusy kodas (jrasykite):

Jasy mamos vardo  Jasy gimimo 2 paskutiniai Jsy

3 pirmos raidés diena telefono skaiciai
Keletas klausimy apie Jus
Jasy lytis (paZymeékite) [ Moteris
O Vyras

[ Nesutinku nurodyti/kita ar pan.

Gyvenamoji vieta [ Didmiestis (Vilnius, Kaunas, Klaipéda)

0 Miestas (Panevézys, Alytus, Kupiskis ir kt.)

[ Miestelis/kaimas (Kernavé, Ramucdiai ir kt.)

Jasy amzius (jrasykite)
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Kokios Jusy pareigos dabartinéje darbovietéje
(jrasykite)

Skaléje nuo 1 iki 10 pazymeékite, kaip manote, ar
jmanoma padéti Zmogui, kuris galvoja apie
savizudybe?

Skaléje nuo 1 iki 10 pazymeékite, kaip Jis pats(-i)
vertintumeéte savo jgiidj tiesiai paklausti Zmogaus,
kuris rodo psichologinés jtampos ar sunkumy
zenklus, apie savizudybe?

Skaléje nuo 1 iki 10 pazymeékite, kaip Jums atrodo
aplinkiniai gali vertinti tai, kad Jus tiesiai klausiate
Zmogaus, rodancio psichologinés jtampos ar
sunkumy Zenklus, apie savizudybe?

Ar esate ankscCiau dalyvaves(-usi) savizudybiy
prevencijos mokymuose? (galite paZymeéti kelis
tinkamus atsakymus)

Ar savo artimiausioje aplinkoje esate susidiires(-
usi) su savizudybe?

Ar esate kada nors svarstes(-Ciusi) apie savizudybe?

Ar per pastaruosius 6 mén. teko pastebéti Zmogy,

kuris rodo psichologinés jtampos ar sunkumy
zenklus?

Niekada Visada

nejmanoma padéti jmanoma padéti

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Man géda DidZiuojuosi

tai daryti tai darydama(s)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vertina Vertina

neigiamai teigiamai

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

[ Esu gavusi/-es tokiy ziniy per savo studijas
[ Esu dalyvavusi/-es 1-2 mokymuose
[ Esu dalyvavusi/-es 3 ir daugiau mokymuose

[ Nesu dalyvavusi/-es mokymuose

O Taip
[ Ne

O Taip
I Ne

[ Nesutinku nurodyti/kita ar pan.

O Taip

O Ne
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Ar per pastaruosius 6 mén. teko uzkalbinti Zzmogy,
kuris rodo psichologinés jtampos ar sunkumy
zenklus?

Ar per pastaruosius 6 mén. teko tiesiai paklausti
Zmogaus, rodancio psichologinés jtampos ar
sunkumy Zenklus, ar ji(s) galvoja apie savizudybe?

Ar per pastaruosius 6 mén. teko Zzmogui,
galvojanciam apie savizudybe, rekomenduoti
pagalba teikianéig tarnyba/jstaiga/specialistg?

KAIP VERTINATE SAVO PASIRENGIMA:

1. Atpazinti, kuomet Zmogaus elgesys byloja apie jo
patiriamg psichologine jtampa ar sunkumus

2. Atpazinti, kuomet Zmogaus fiziné iSvaizda byloja
apie jo patiriamg psichologine jtampa ar sunkumus

3. Aptarti savo susiriipinimg su Zmogumi, rodanciu
psichologinés jtampos ar sunkumy Zenklus

4. Paskatinti Zmogy, rodantj psichologinés jtampos
ar sunkumy Zenklus, kreiptis pagalbos

5. Rekomenduoti Zmogui, rodanciam psichologinés
jtampos ar sunkumy Zenklus, jstaiga, teikiancia
psichikos sveikatos priezitros paslaugas (pvz.,
psichologinés pagalbos tarnybg)

O Taip

O Ne

O Taip
I Ne

O Taip
I Ne

Labai
Zemas

Zemas Vidutinis

O O
O O
O O
O O
O O

Aukstas

Labai
aukstas
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KOKIA TYKIMYBE, KAD JUS: Labai mazai Mazai Tikétina

tiketina tiketina
6. Aptarsite savo susirtipinimg su Zmogumi, rodanciu
sichologinés jtampos ar sunkumy Zenklus?
P 4 jtamp Y O O O
7. Rekomenduosite psichikos sveikatos prieziiiros
jstaiga (pvz., psichologinés pagalbos tarnybg) Zmogui, O O 0

rodanciam psichologinés jtampos ar sunkumy Zenklus?

PRASOME JVERTINTI SUTINKATE AR NESUTINKATE SU Visigkai Nesutinku Sutinku
SIAIS TEIGINIAIS: nesutinku

8. Jauciuosi galinti(s) aptarti savo susiripinima su
Zmogumi, rodanciu psichologinés jtampos ar sunkumy

O O O
zenklus
9. Jauciuosi galinti(s) rekomenduoti psichikos
sveikatos priezidros jstaiga (pvz., psichologinés O 0 0
pagalbos tarnybg) Zmogui, rodanciam psichologinés
jtampos ar sunkumy Zzenklus
10. Jauciuosi Zinanti(s), kur nukreipti Zmogy psichikos
sveikatos pagalbai gauti
pagaibaig O O O
11. Jauciuosi galinti(s) padéti Zmogui, galvojan¢iam
apie savizudybe, kreiptis pagalbos
P ybe ptis pag O O 0O

© Albright, Davidson, Goldman, Shockley, & Timmons-Mitchell (2016)

Labai

tikétina

Visiskai
sutinku

ACil Jums uz skirtg laikg! Mums labai svarbus Jisy dalyvavimas visuose tyrimo etapuose, nes tik taip

galésime tinkamai jvertinti mokymuy ilgalaikj poveik;.
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3 priedas. Interesy deklaravimas

Sio tyrimo autorius yra sertifikuotas “safeTALK” mokymy lektorius, kuris veda “safeTALK” mokymus ir uz

mokymus gauna atlygj.
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