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SANTRAUKA

SaviZzudybiy intervencijos jguidZiy kaita praktikoje ir mokymuose: ,,Jaunimo linijos* patirtis
Kasparas Astrauskas

Vilniaus universitetas

Vilnius, 2019, 59 psl.

Dél plataus savizudybés reiskinio paplitimo svarbu vertinti pagalbos teikéjy Savizudybiy
intervencijos jgudzius ir jy kaitg. ,,Jaunimo linijos* savanoriai nuolatos susiduria su savizudybés krize
iSgyvenanciais Zmonémis, taCiau néra aisSku, kaip savanorystés patirtis veikia savizudybiy intervencijos
jgtdZzius. ,,Jaunimo linija* yra sukaupusi nemazai patirties savizudybiy intervencijos srityje ir remdamasi
Sia patirtimi rengé projekto ,,Kalbék* mokymus, skirtus ruosti dalyvius teikti savizudybiy intervencija.
Vis délto, néra aisku, kaip Sie mokymai veikia dalyviy savizudybiy intervencijos jgtidzius. Pirmu tyrimu
siekta nustatyti ,,Jaunimo linijos* savanoriy savizudybiy intervencijos jgiidziy pasikeitimg praktikos
metu, tyrime dalyvavo 27 savanoriai (85,2 procenty moterys, vidutinis amzius - 25,2 metai). Antru
tyrimu siekta nustatyti ,,Kalbék* mokymy dalyviy jgiidZiy pasikeitima, tyrime dalyvavo visi mokymus
praéje asmenys: 439 mokytojai ir socialiniai darbuotojai. Abiejuose tyrimuose naudotas Savizudybiy
intervencijos klausimynas (Suicide Intervention Response Inventory - Revised (SIRI-2), Neimeyer &
Bonnelle, 1997; Astrauskas, Skruibis ir Kausakyté, 2016 (lietuviska versija)). Rezultatai rodo, kad
savanorystés praktika gerina savizudybiy intervencijos jgtidzius, o metus patirties turintys savanoriai
gali teikti kokybiSka savizudybiy intervencijg. Taip pat nustatyta, kad ,,Kalbék* mokymai yra
pakankamai veiksmingi ir gerina dalyviy savizudybiy intervencijos jgiidZius.

Raktiniai ZodZiai: savizudybé, savizudybiy intervencija, savizudybiy intervencijos mokymai,

pagalbos linijy savanoriai, vartininkai.



SUMMARY

Change of Suicide Intervention Skills in Practise and Training: Experience of Youth Line
Kasparas Astrauskas

Vilnius University

Vilnius, 2019, 59 p.

Due to the widespread occurrence of suicide, it is important to assess care provider’s suicide
intervention skills. Although Youth Line volunteers are constantly confronted with suicidal clients, it is
not clear how volunteering practise affects suicide intervention skills. Youth Line has gained
considerable experience in the field of suicide intervention and organized Speak project‘s training
program for suicide intervention based on this experience. However, it is not clear how this training
program affects trainees suicide intervention skills. The first study aimed to evaluate change in Youth
Line volunteers suicide intervention skills during practise, 27 volunteers participated in the study (85,2
percent woman, mean age 25,2 years). The second study aimed to evaluate change in suicide intervention
skills of Speak trainees, all trainees participated in the study: 439 teachers and social workers. Suicide
Intervention Response Inventory — Revised (SIRI-2) (Neimeyer & Bonnelle, 1997; Astrauskas, Skruibis
ir Kausakyté, 2016 (lithuanian version)) was used in both studies. Analysis of the results revealed that
volunteering practise improve suicide intervention skills and volunteers with on year experience can
provide quality suicide intervention. It is also found that Speak training program is fairly effective and
improves trainees suicide intervention skills.

Key words: suicide, suicide intervention, suicide intervention training, hotline volunteers, gatekeepers.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Savizudybé — samoningas savo gyvybés nutraukimo veiksmas, nulemtas zmogaus reakcijos |
nepatenkintus psichologinius poreikius, kuriy frustracijos Zzmogus nebegali pakelti (Gailiené, 2001).
Savizudybé yra ilgalaikis procesas, kurj jtakoja daugybé jvairiy veiksniy.

Savizudybiy prevencija — tam tikra strategija ar programa, skirta tam tikroje aplinkoje sumazinti
savizudybiy kiekj. Sios strategijos ar programos vienokiu ar kitokiu mastu apima pirmine prevencija,
intervencijg ir postvencija.

Savizudybiy intervencija — veiksmy ir priemoniy visuma, skirta tiesioginio kontakto su asmeniu
metu stabdyti jo savizudybés procesg bei mazinti jo savizudybés rizika.

Vartininkai (gatekeepers) - mokymus praéje visuomenés nariai, kurie gali atpazinti ir tinkamai
sureaguoti j savizudisky minciy turintj asmenj bei jj nukreipti j savizudybiy intervencijos specialistus.
Vartininkais gali buti asmenys, pagal savo darbo pobiidj daznai susiduriantys su Zzmonémis: sveikatos
prieziliros specialistai, Svietimo jstaigy specialistai, pirminés pagalbos istaigy darbuotojai, religiniy

jstaigy darbuotojai ir kiti (U.S. Department of Health and Human Services (HHS), 2012).



PRATARME

Remiantis Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis Lietuvoje 2017 metais nusizudé
748 zmonés (Valstybinis psichikos sveikatos centras, 2018). Manoma, jog yra apie 20 karty daugiau
meéginimy nusizudyti negu jvykusiy savizudybiy. Kadangi savizudiskus veiksmus sukelia nepakeliamas
psichologinis skausmas, galime jsivaizduoti kokia didelé Lietuvos gyventojy dalis patiria stiprig emocing
kanc¢ig. Savizudybiy prevencija galime suprasti kaip pastangas sumazinti zmoniy psichologinj skausma
ir tokiu budu stabdyti jy procesa savizudybés link. Kalbant paprastai, savizudybiy intervencija galima
apibudinti taip: nuoSirdus, atviras ir démesingas pokalbis akcentuojantis j sunkumus bei savizudybés
rizika, pokalbio metu drgsiai jvardinant ir kalbant apie savizudyb¢ bei skatinant Kreiptis testinés
pagalbos. Aukstais savizudybés intervencijos jgiidziais pasizymintis asmuo gali sékmingai vesti tokj
pokalbj ir bandyti sustabdyti savizudybés kriz¢ iSgyvenant] zmogy. Svarbu tai, kad savizudybés
intervencijos jgudziai, kaip ir visi kiti jgiidziai, gali dideéti tiek praktikos (teikiant pagalba savizudybés
rizikg i§gyvenanc¢iam zmogui), tieck mokymy (mokantis teikti tokig pagalbg) metu.

Remiantis pla¢iu savizudybés reikinio paplitimu, svarbu kreipti kuo daugiau démesio j pagalbos
teikéjy savizudybiy intervencijos jgudzius, ypa¢ jy kaitg jtakojancius veiksnius. Pagalbos linijos,
teikian¢ios emocing paramg telefonu ir internetu, yra viena i$ viety, kur yra teikiama tokio pobudzio
pagalba. ,,Jaunimo linija* yra viena i§ penkiy Lietuvoje veikian¢iy pagalbos linijy. Sios linijos savanoriai
nuolatos susiduria su klientais, turin¢iais min¢iy apie savizudybiy, todél svarbu vertinti, kaip kinta
savanoriy savizudybiy intervencijos jgiidZiai savanorystés eigoje. Problema yra tame, kad triksta tyrimy,
vertinan¢iy savanoriy savizudybiy intervencijos jgiidziy lygj ir jy kaita praktikos metu. Juk mokslu gristi
jrodymai apie kokybiskai teikiama pagalba galéty padeéti skleisti Zinig apie ,,Jaunimo linijg*, pavyzdZiui,
pritraukti organizacijai reikalingos paramos, skatinti Zmones kreiptis pagalbos.

,Jaunimo linija“, naudodamasi sukaupta patirtimi ir ziniomis, yra sukirusi savizudybiy
intervencijos mokymus, kuriuos veda pacios organizacijos mokytojy komandos nariai. Organizacija
Siuos mokymus pritaiko ir iSoréje, su tikslu lavinti savizudybés intervencijos jgidzius zmonéms, kurie
néra tiesiogiai susij¢ su ,,Jaunimo linija* ir neteiks joje emocinés paramos. Tikima, jog Zzmogus, baiges
efektyvius savizudybés intervencijos mokymus, turés stipresnius gebéjimus, reikalingus jsikiSti ir
pristabdyti savizudybés procesa. Problema yra tame, kad triikksta patikimy duomeny, jrodan¢iy ,,Jaunimo
linjjos* savizudybiy intervencijos mokymy poveiki dalyviy savizudybés intervencijos jgiuidziams.
Mokslu pagrijstas jrodymas apie mokymy efektyvuma, galéty pritraukti démesio $iy mokymy platinimui.

Juk kuo daugiau tokiy valstybiniy mastu platinamy savizudybés intervencijos mokymy turésime, tuo
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didesnés galimybés pacius Zmones jgalinti ripintis vieni kity emocine bukle ir mazinti savizudybiy

rodiklius.



1. IVADAS

1.1. Savizudybés samprata

Apibrézti savizudybe ir rasti tam tikrg visuotinai priimtg savizudybés proceso eigg yra itin
sudétingas uzdavinys. Paprastai savizudybe apibiidiname kaip veiksma, kuriuo asmuo sgmoningai atima
sau gyvybe. Nepaisant to, kad apibrézti savizudybe atrodo paprasta, i$ tikryjy dél itin jvairiy savizudybés
atvejy ir jvairiy zudymosi jvykio aplinkybiy kyla jvairiy problemy bandant ja apibrézti (Silverman,
Berman, Sanddal, Carroll, & Joiner, 2007). Remiantis Gailienés (2001) pastebéjimu, jog savizudybé yra
itin kompleksiskas reiSkinys, kurj tam tikru mastu veikia jvairiis socialiniai, kulttriniai, biologiniai,
tarpasmeniniai, psichologiniai, filosofiniai ir kiti veiksniai, galime spresti, jog kiekvienas sutiktas
savizudybés apibrézimas priklausys nuo to, koks savizudybés reiskinio aspektas buvo nagrinéjimas ir
kokia mokslo $aka, teorine perspektyva ar tyrinéjimo metodu buvo remtasi.

Gailiené (2001) aptardama savizudybés sampratg remiasi socialinio ir individualaus lygmens
sandiiros modeliu. Tokio modelio privalumas yra tai, jog savizudybe galima nagrinéti tiek kaip
visuomeneés reiskinj, kur savizudybe galime aiskinti remiantis visuomenés struktiira, jos vidine
integracija ar dezintegracija, visuomen¢je esanciais reguliacijos mechanizmais, vyraujanciomis
nuostatomis savizudybeés atzvilgiu ir kitais saviZzudybeés procesui svarbiais socialiniais reiSkiniais, tiek
kaip individualy reiSkinj, kur savizudybe galime aiSkinti remiantis atskiro asmens bisena, situacija,
priezastimis bei kitomis individualiomis charakteristikomis, vienaip ar kitaip susijusiomis su
savizudybe, ar bendromis $iy charakteristiky tendencijomis. Atsizvelgiant i Sio darbo tiksla, savizudybe
prasmingiau nagrinéti remiantis individualiu lygmeniu. Individualiu lygmeniu savizudybg galime
aiSkinti kaip nebepakeliamo psichologinio skausmo, kylancio i§ jvairiy nepatenkinty kiekvienam
individualiai svarbiy psichologiniy poreikiy, iSraiska. Sheidman (2002) teigimu psichologinis skausmas
yra pagrindiné¢ sudedamoji savizudybés dalis. Psichologinis skausmas suprantamas kaip itin stipriai
iSgyvenamos nemalonios emocijos, tokios kaip kalté, géda, baimé, pazeminimas, litidesys, sielvartas,
nusivylimas, beviltiSkumas ar kitos slegian¢ios emocijos. Tokiu atveju, savizudybé suprantama kaip
budas nutraukti §j psichologinj skausma, tai yra, sustabdyti sunkiai tveriamg kancig, nerimg, emocinj
samys] ar kitg asmenj zlugdancig emocing biisena.

Savizudybés reiskinio apibrézimas, kaip ir bet kurios kitos sgvokos apibrézimas, turi leisti iSskirti
kriterijus, kuriy pagalba galima bty nuspresti, kada tam tikras veiksmas yra laikytinas savizudybe, o

kada nelaikytinas. Leenars (2010) apibendrindamas Shneidman darbus pateikia Sheindman’o (1992)
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i$skirtus savizudybés fenomeno kriterijus, dazniausiai (bet ne visada) biidingus kiekvienai savizudybei:
(1) savizudybés tikslas yra rasti iSeit], (2) savizudybés tikslas yra sgmonés srauto sustabdymas, (3)
savizudybés priezastis — nepakeliamas psichologinis skausmas, (4) psichologinio skausmo priezastis yra
nepatenkinti psichologiniai poreikiai, (5) savizudybe lydi beviltiSkumo ir nevilties jausmai, (6)
savizudiSkoms mintims biidinga ambivalencija — noras nusizudyti ir noras sulaukti pagalbos, (7)
savizudiSkam asmeniui biidingas sagmonés susiauréjimas, kuris pasireiSkia matomy kity elgesio biidy
sumaz¢jimu (Sheidman, 2002), (8) savizudybé yra pabégimas nuo nebepakeliamy aplinkybiy, (9)
ketinimas nusizudyti yra parodomas kitiems, (10) savizudybé dera su gyvenime taikytais elgesio
modeliais.

Savizudybé yra itin kompleksiSkas reiSkinys, kuris aiSkinamas jtraukiant tiek vidinius, tiek
iSorinius zmogaus gyvenimo elementus. Savizudybé jvyksta susidirus daugeliui biologiniy,
psichologiniy, kultdriniy ir socialiniy rizikos faktoriy bei galimai patiriant tam tikra traumg ar netekt;.
Atitinkamai svarblis ir apsauginiai faktoriai, galintys stabdyti savizudybe skatinancius reiskinius.
Sutariama, jog savizudybé yra procesas, kurio pradinis taSkas yra savizudybés minciy atsiradimas, jy
transformacijg | ketinimus bei planus ir j savizudybés veiksma kaip galutinj Sio proceso taska. Rizikos

faktoriai suprantami kaip $j procesa skatinantys, o apsauginiai faktoriai — kaip stabdantys.

1.2. Savizudybiy prevencijos samprata

Savizudybés proceso reikSmei turinciy faktoriy gausa kelia didel; 18§tkj norintiems §j procesg
sustabdyti. Sunkiai mazéjantys savizudybiy kiekiai ir didelé emociné bei ekonominé savizudybés Zala
skatina daugelj pasaulio valstybiy didinti pastangas savizudybiy prevencijos vykdymui. Atkreiptas
démesys, jog savizudybiy prevencija turéty biiti vienas 1§ sveikatos apsaugos prioritety, todél vis daugiau
démesio skiriama savizudisky minéiy turinéiy Zmoniy tyrimui, atpazinimui, gydymui ir stebéjimui.
Savizudybiy prevencijos klausimas aktualus jau kelis deSimtmecius, todél sukaupta jau nemazai patirties
savizudybiy prevencijos vykdymui. Remiantis teigiama kity valstybiy patirtimi galime daryti i§vada, kad
kompleksiskiems reiskiniams reikalingos kompleksiskos poveikio priemonés.

Remiantis Shneidman (1992, 2002) pateiktu savizudybés apibuidinimu bei iSskirtais kriterijais
galime aiSkiai numatyti pagrindinius savizudybés sustabdymo principus. Pirma, remiantis tuo, jog
savizudybe i$Saukia nepatenkinti psichologiniai poreikiai ir i§ to kylantis psichologinis skausmas bei
beviltiSkumo ir nevilties jausmai, galime daryti i§vada, jog saviZzudybé néra blaivus apsisprendimas, o

veikiau yra asmenybés krizés pasekmé, kurig galime suprasti ir spresti. Antra, remiantis tuo, jog
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savizudiSkam asmeniui biidinga matomy reakcijy j susidariusig situacijg sumazéjimas, zinome, kad
polinkis nusizudyti néra nattirali asmens biisena ir ja galima nutraukti atgaivinant nattiraly Zzmogaus
gebéjima rasti naujy iSeiciy i$ sunkiy situacijy. Trecia, remiantis tuo, jog savizudybé yra procesas, o0 ne
staigus apsisprendimas, kurio metu besikaupiant vis daugiau priezasc¢iy, didéja asmens rizika nusizudyti,
suprantame, kad §j procesg galime sustabdyti, suteikdami tinkamg pagalbg. Ketvirta, remiantis tuo, kad
apie savizudybés ketinimg dazniausiai pranesa zodinémis ar elgesio uzuominomis, bei tuo, kad
savizudiSkoms mintims biidingos prieStaringos tendencijos, tai yra, paprastai tuo pat metu ir trokStama
nutraukti savo kancig pasirenkant mirtj, ir norima biiti iSgelbétu bei gyventi toliau, aiskiai matome, kad
asmuo beveik niekada nebiina pilnai apsisprendes atlikti savizudiska veiksmg ir todél jam galima padéti.
Taigi, apie savizudybés sustabdymo galimybe leidzia kalbéti tai, jog savizudisky minciy turintis asmuo
i§ tikro gali ir nori susilaukti pagalbos, kuri galéty sumazinty jo psichologinj skausma, susilpninty jj
lydin¢ias emocijas bei padéty i$ naujo atrasti kitas elgesio galimybes.

Bendru pozitriu savizudybés prevencija yra jsikiSimas j savizudybés proceso eigg ir bandymas
§] procesg sustabdyti. Savizudybiy problemos jvairiapusiSkumo keliami i$Siikiai veréia imtis jvairiy
priemoniy, kurias pagal placiausig skirstymg apima tris prevencijos lygius: pirminé prevencija arba
tiesiog prevencija, antriné prevencija, kitaip dar vadinama intervencija, ir tretiné prevencija, dar
vadinama postvencija (Shneidman, 1971). Pirminé prevencija apima jvairias strategijas, kurios kuria ir
stiprina apsauginius veiksnius, maZinanc¢ius savizudybés rizika, bei silpnina salygas, didinancias
savizudybés rizika. Intervencija — tai tiesioginé pagalba zmogui, patirian¢iam savizudiskas mintis, arba
veiksmai, kai rySkiai suaktyvéjus savizudybeés rizikos veiksniams ar prie§ prasidedant savizudiSkam
elgesiui, reikalingas tiesioginis jsikiSimas j asmens savizudybés procesg. Postvencija — tai strategijos,
kuriy imamasi jau ivykus savizudybés veiksmui, su tikslu sumazinti savizudybés veiksmo padarinius,

sustiprejusius rizikos veiksnius.

1.3. Savizudybiy intervencija

Remiantis tyrimo tikslu toliau tikslinga panagrinéti, kokios intervencinés priemonés gali biiti
pritaikytos trumpalaikiy intervencijy metu. Trumpalaiké intervencija gali vykti tiek tarp pagalbos linijos
konsultanto ir jam paskambinusio kliento, tiek tarp savizudybiy intervencijos mokymy baigusio
vartininko ir j jj besikreipiancio asmens. Frankish (1994) pabrézia, jog esminis sékmingos savizudybiy
intervencijos garantas yra: pirma, geb¢jimas teisingai jvertinti savizudybés rizika, antra, jgiidZiy, skirty

savizudybés rizikos mazinimui, taikymas. Gal¢jimas teisingai jvertinti savizudybés rizikg yra svarbus
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tuo, jog pagal savizudybés rizikos stiprumg turi buti derinami pagalbg teikian¢io asmens veiksmai.

Igtidziy, naudingy savizudybés rizikos mazinimui, jsisavinimas svarbus tuo, kad juos jgijus iSmokstama

atlikti reikiamus veiksmus konkrecioje situacijoje. Toliau svarbu panagrinéti, j kokius veiksnius reikia

atsizvelgti vertinant savizudybés rizika, ir kokius jgidzius turi biiti jsisavings asmuo, kad galéty

sumazinti kito asmens savizudybés rizika.

1.3.1. Savizudybeés rizikos jvertinimas

Norint tikslingai jvertinti savizudybés rizikg biitina atkreipti démesj ] nemazai veiksniy. Joiner ir

kiti (2007) apibendrindami zinias apie savizudybiy intervencijg iSsamiai apraso, kg reikty jvertinti norint

nustatyti savizudybés rizika. Autoriai iSskiria keturis bendrus savizudybés rizikos komponentus, kuriuos

i8skirto | konkretesnius veiksnius:

Noras nusizudyti. Konkretesni veiksniai: mintys apie savizudybe ir kity nuzudyma;
priezastys negyventi; jausmas, kad néra iSeities ar i$sigelb&jimo; manymas, kad kitiems esi
nasta; psichologinio skausmo patyrimas; stipriis beviltiSkumo, bejégiSkumo ir vienatvés
jausmai.

Gebé¢jimas nusizudyti. Konkretesni veiksniai: praeiti bandymai nusizudyti; susidiirimas
su kity zmoniy savizudybémis; vykdytas ar vykdomas smurtas prie§ kitus; priemoniy
nusizudyti prieinamumas; tendencija vartoti alkoholj ar kitas svaiginancias medziagas bei
dabartinis apsvaigimas nuo $iy medziagy; rySkiis psichikos sutrikimy simptomai
(pavyzdziui, staigus nuotaikos pasikeitimas, realybés suvokimo sutrikimas); stipris pyk¢io
ar nerimo jausmai; miego trukmés sumazéjimas.

Ketinimas/ryZtas nusizudyti. Konkretesni veiksniai: savizudybés veiksmo vykdymas;
savizudybés ar nuZzudymo planas; ruoSimasis savizudybei; iSreikStas noras mirti.
Apsauginiai veiksniai. Konkretesni veiksniai: tiesioging, greitai prieinama parama;
socialiné parama; ateities planai; jsitraukimas j pokalbj su pagalbos teikéju; ambivalencija;

pagrindinés vertybeés, tik€jimo sistema; prasmes pojiitis.

Taigi, visi Sie veiksniai turi vienokios ar kitokios jtakos savizudybés rizikos stiprumui, todél

asmuo, norédamas tiksliai ir pakankamai greitai jvertinti savizudybés rizika, turi Zinoti $iy veiksniy

svarbg. Visgi, norint pasiekti savizudybés intervencijos tikslus neuztenka tik zinoti, kokioms sglygomis

esant savizudybeés rizika gali didéti arba maZzéti. Butinai rimtai ir neatidéliotinai reaguoti j kiekvieng
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savizudybés uzuoming, todé¢l svarbu jgyti tam tikrus jgtudzius, kurie galéty padéti sumazinti asmens

savizudybés rizika.

1.3.2. Savizudybiy intervencijos jgudziai

Apzvelgiant literatiira apie savizudybés intervencijos jgidzius paprastai aptinkame tam tikrus
praktika ir tyrimais paremtus jgiidziy ar priemoniy sarasus, kuriuos ar kurias taikant galima tikétis
s¢kmingos savizudybés proceso sustabdymo. Pavyzdziui, Granello (2010) pateikia septyniy Zingsniy
modelj, taikomg dirbant su savizudisky ketinimy turinciais klientais. Modelis leidzia aptarti savizudybiy
intervencijos priemones, taikomas tiesiogiai dirbant su klientu. Autorius pristatydamas modelj naudoja
kliento ir konsultanto sgvokas imponuodamas, jog kalbama apie psichikos sveikatos specialisty teikiama
pagalba. Nepaisant to ] modelj galima ziGiréti placiau — tai septyni tiksliis nurodymai, kg turi padaryti
asmuo, norédamas pokalbio biidu padéti savizudybés krize iSgyvenanciam asmeniui.

Modelio Zingsniai:

1) savizudybés rizikos jvertinimas, kuris atlickamas remiantis savizudybés rizikos jvertinimo

struktiira (aptarta 1.3.1). Svarbu biiti pasiruosSus skubiai uztikrinti kliento sauguma, turéti veiksmy plana
susidiirus su kritine savizudybés situacija;

2) kontakto su klientu uzmezgimas, parodant nuoSirdy bei neteisiantj riipestj klientui, kas yra

sékmingos intervencijos pagrindas. Svarbu iSbivimas su kliento sunkumais ir iSgyvenimais,
kontrperkélimo jausmy valdymas (savo baimés, nerimo, pykc¢io, beviltiSkumo, gynybiSkumo, pernelyg
didelio globéjisSkumo, ignoravimo), savizudybés temos ir su ja susijusiy emocijy normalizavimas.
Reikalingas ramus kalb¢jimas, lygiavertiskas santykis su klientu, palaikymas dél pagalbos siekimo;

3) kliento istorijos iSklausymas, kai stengiamasi iSgirsti ir suprasti kliento pasakojima bei

patvirtinti, kad klientg i§girdome. Cia svarbu nuraminti klientg, jei reikia, sulétinti jo pasakojima, délioti
istorijos struktiira, tartis dél savizudybés atidejimo. Taip pat svarbu kategorizuoti kliento problemas,
suprasti gilesng noro nusizudyti prasme;

4) darbas su jausmais, savizudiSky minéiy turintis klientas paprastai buina uzvaldytas neigiamy

emocijy arba kupinas ambivalentisky jausmy. Cia svarbu skatinti klienta laisvai reiksti emocijas,
reikalinga jvardinti kliento psichologinj skausma, stengtis, kad jis jaustysi suprastas. Taip pat svarbu

mokyti klientg toleruoti nemalonias emocijas ir joms esant gyventi toliau;

5) alternatyvy tyrinéjimas, savizudisky minciy turinéio kliento alternatyvaus elgesio galimybiy

matymas sumazeéjes. Svarbu nepradéti kovos su klientu, tai yra, neneigti savizudybés kaip galimos
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alternatyvos ir neversti kliento Sios alternatyvos ginti. Reikalinga formuluoti efektyvius problemy
sprendimo principus, pagal galimybes pasiriipinti socialiniu palaikymu, atstatyti kliento viltj, padéti
isivaizduoti kitas elgesio ir problemy sprendimo galimybes;

6) elgesio strategijy taikymas, kurios sumazinty savizudybés rizika. Svarbu kurti trumpus ir

aiskius planus su konkreCiais zingsniais, kurie padéty klientui pasijusti geriau bei atitraukty nuo
savizudybés ketinimy. Rekomenduojama kurti saugumo plang, kuriame biity konkretiis Zingsniai, kg
reikty daryti iSkilus savizudybés rizikos veiksniams ar kilus norui nusizudyti;

7) intervencijos testinumas, kadangi savizudybé procesas gali atsinaujinti svarbu uZztikrinti

pagalbos testinumg ir tolimesniy pagalbos galimybiy prieinamuma. Savizudybés krizés metu svarbu
nuolatiné kliento priezitira, sudarymas galimybiy kreiptis pagalbos bet kuriuo metu ir aiSkaus plano
turéjimas, kg daryti kilus norui nusizudyti. Rekomenduojama remtis atvejo vadybos principais. Taip pat,
pagalbos teikéjui rekomenduojama jsivertinti taikytas intervencijas, kad patobuléti i$ gautos patirties ir
uztikrinti geresn¢ pagalba biisimiems klientams.

Modelio zingsnius labiau reikty suprasti kaip uzduotis, kurias turi padaryti pagalbos teikéjas,
susidiirgs su savizudybés krize iSgyvenanciu klientu. Sitiloma j tai zitréti kaip j uzduotis, nes i§vardinti
zingsniai nebus atliekami vieninga chronologine tvarka, prieSingai, kadangi zingsniai vykdomi
atsizvelgiant j unikalig kliento situacija, visuomet bus auksta zingsniy atlikimo variacija. Taip pat, daznai
vienu metu gali buti atlikinéjami keli Zingsniai, pavyzdZziui, klausoma kliento istorijos ir dirbama su jo
jausmais, o tikslus savizudybés rizikos jvertinimas gali vykti visos intervencijos metu.

Kitas autorius, apibendrindamas jvairiy autoriy darbus bei remdamasis praktika Pauwels (2015)
pateikia aStuonis kokybisko pokalbio su savizudis$ky minciy turin¢iu klientu standartus. ISplétus Siuos
kokybiskumo standartus, galime jvardinti reikalingus jgtdZzius, svarbius taikant pagalbg savizudybés
rizika pasizymin¢iam asmeniui. Pauwels pateikdamas sgrasg koncentruojasi j pagalbos linijy
konsultanty darbg su j jas besikreipianciais klientais. Kita vertus, §j savizudybiy intervencijos jgidziy
sgrasa galima traktuoti ir placiau — kaip universalius jgiidZius, kuriuos taikant galima sumazinti kitos
asmens savizudybés rizika.

(1) Konsultantas turi sugebéti biiti empatiSkas, autentiSkas ir priimantis, tai yra, jis turi gebéti
parodyti, kad supranta ir neteisia kliento min¢iy ar jausmy, bei nedaro to dirbtinai ar mechaniskai.

(2) Konsultantas turi turéti atvira, neteisiant] poziiir] i kliento nora nusizudyti. Konsultantas turi
priimti ne tik kliento mintis ir jausmus, bet ir jo norg nusiZzudyti, tai yra, jis neturéty pavirSutiniSkai

raminti kliento ar j; moralizuoti dél §io noro.
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(3) Konsultantas turi nevengti klausinéti kliento, ar jis galvoja apie savizudybe. Pastebéta, kad
klientai neretai vengia pradéti kalbéti apie savizudybe, taCiau tuo pat metu ir nori pasidalinti savo
mintimis apie ja. Konsultantas, iSgirdes tam tikrg uzuoming ar kalbéjima apie vieng i§ veiksniy,
didinanciy savizudybés rizika, turi aktyviai gilintis j uzuoming ar tam tikra aplinkybe.

(4) Konsultantas turi gebéti jvertinti esamg savizudybés rizika, atsizvelgiant | norg nusizudyti,
geb¢jima nusizudyti ir ketinimg nusizudyti. Konsultantas turi gebéti aktyviai ir direktyviai kreipti
pokalbj savizudybés rizikos aiSkinimosi linkme ir gilindamasis j galimus rizikos veiksnius tiksliai
nustatyti, ar klientas tik galvoja apie savizudybe, ar jau turi ketinimus, planus, o galbiit yra pasiruoses
nusizudyti pokalbio metu.

(5) Konsultantas turi gebéti nagrinéti, ka klientui reiSkia noras nusizudyti. Tikslus esminiy kliento
problemy iSskyrimas leidzia suprasti, kodél asmuo svarsto apie savizudybe, ir suteikia galimybe
koncentruotis ties svarbiausiomis temomis.

(6) Konsultantas turi sugebéti nagrinéti kliento ambivalencija, tai yra, kalbéti ne tik apie jo norg
nusizudyti, bet ir aptarti jo norg gyventi.

(7) Konsultantas turi sugebéti iSnagrinéti apsauginius veiksnius ir jy pagalba bendrai su klientu
ieSkoti problemos sprendimo biidy. Svarbu tai, kad asmeniui, galvojan¢iam apie savizudybe, budinga
apribota kognityvin¢ biisena, vadinama ,tuneliniu mastymu“ arba samonés susiauré¢jimu, kuri
pasireiSkia vis maz¢janciu gebéjimu matyti jvairius elgesio buidus (Sheidman, 2002). Konsultantas turi
sugebéti atpaZinti susiauréjusj kliento mastymg ir remdamasis Ziniomis apie galimus apsauginius
faktorius padéti klientui atkreipti démes;j j daugiau galimy elgesio alternatyvy.

(8) Konsultantas turi susitelkti ties ,,¢ia ir dabar* (here and now), tai yra, konsultantas vertindamas
savizudybés rizikos veiksnius bei nagrinédamas bendra kliento istorija, turi tuo pat metu sugebéti pilnai
susikoncentruoti ties dabartiniais jvykiais ir tinkamai reaguoti ] tai, kg kalba, jaucia ar daro klientas
esamu metu.

Nepaisant kiek skirtingo autoriy pri¢jimo akivaizdziai matome, jog autoriai pagalbos teikéjams
iSkelia panasias uzduotis — pagalbos teikéjas turi gebéti: priimti klienta, jvertinti jo savizudybés rizika,
uzmegzti kontaktg su klientu, iSklausyti kliento istorijg, nagrinéti kliento jausmus, atskleisti elgesio
alternatyvas, ieSkoti apsauginiy veiksmy ir kurti saugius ateities planus. Apibendrintai galime teigti, jog
pagalbos teikéjas, teikdamas pagalba savizudisky minciy turin¢iam asmeniui, turi sugebéti palaikyti
empatiska, priimantj, démesingg pokalbj, kurio metu, nevengdamas kalbéti savizudybés tema, jis turi
aiSkintis kliento savizudybés rizikos lygj ir bandydamas jj sumazinti turi taikyti rizikg atitinkancias

intervencines priemones. Remiantis aptarta literatira galime daryti iS§vadg, jog gerais savizudybés
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intervencijos jgudZziais pasiZymintis zmogus turi gebéti laisvai manipuliuoti anks¢iau iSvardintomis
priemonémis, tai yra, iSmanyti iSvardinty intervenciniy priemoniy taikymo ypatumus ir taikymo

ribotumus, atsizvelgiant j savo kompetencijg ir pagalbos teikimo sglygas.

1.4. Savizudybés intervencijos jgiidziy vertinimas

Nustacius, kokie jgiidziai reikalingi sékmingai savizudybiy intervencijai, galime analizuoti
budus, kaip Siuos jgiidzius pamatuoti. Yra zinomi keli buidai, kuriais remiantis galime jvertinti pagalbos
teikéjy savizudybiy intervencijos jgtdzius: (1) pokalbiy ir jy rezultaty vertinimas, (2) simuliacinés
situacijos arba vaidmeny zaidimai, (3) jgudziy ir Ziniy klausimynai (Neimeyer & Pfeiffer, 1994).
Paminéti buidai vertina pagalbos teikéjy jgudzius i§ skirtingo pozitrio tasko bei turi tam tikry

metodologiniy privalumy bei tritkumy.

1.4.1. Pokalbiy ir jy rezultaty vertinimas

Savizudybiy intervencijos jgiuidziy lygj galima vertinti klausantis konsultanty ir klienty pokalbiy
ir juos analizuojant pagal tam tikrus kriterijus (Gould, Cross, Pisani, Munfakh, & Kleinman, 2013; King,
Nurcombe, Bickman, Hides, & Reid, 2003; Mishara & Daigle, 1997). Pavyzdziui, King ir Kiti (2003)
klausé 100 ,,Pagalbos vaikams linijos* (Kids Help Line) konsultacijy ir vertino klienty savizudybés
rizikg pagal tris kriterijus — psiching biiseng, savizudiSky minciy pobiidj bei noro nusizudyti lygj.
Pagrindinis tokio metodo vertinti savizudybés intervencijos jgudziy lygi privalumas yra tame, jog
vertinimas atliekamas natiiralioje aplinkoje konsultantui kalbantis su klientu. Antras stiprus §io metodo
pliusas yra tai, jog jis leidZia objektyviai vertinti paties kliento pokycius, kas yra tiesioginis intervencijos
tikslas. Pagrindinis $io metodo minusas yra tai, jog $iai metodikai pritaikyti reikalinga paruosti
vertintojus, kas neiSvengiamai reikalauja nemazai resursy (King et al., 2003). Taip pat, tokio tipo
tyrimuose dél psichologiniy tyrimo etikos nuostaty rezultatus sunku palyginti su kontroline grupe, nes
tokiu atveju su savizudisky ketinimu turin¢iu zmogumi kalbétysi jokiy mokymy nebaiges asmuo
(Neimeyer & Pfeiffer, 1994). Dél Sios priezasties negalime nustatyti mokymus baigusiy dalyviy jgidziy
poky¢iy, todél Siuo metodu biitu keblu jvertinti savizudybés intervencijos mokymy efektyvuma. Svarbu
ir tai, jog pokalbiy ir jy rezultaty vertinimo metodas turi siaurg pritaikyma - jj jmanoma atlikti tik

telefoniniy pagalbos linijy konsultacijy metu.
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1.4.2. Simuliacinés situacijos arba vaidmeny zaidimai

Kitas budas vertinti savizudybiy intervencijos igiidzius yra simuliaciniy situacijy ar vaidmeny
zaidimy pateikimas konsultantams, kuriy metu j konsultantg kreipiasi savizudisky minciy turintis
klientas. Apmokyti vertintojai stebi suvaidintas konsultacijas ir pagal iSskirtus kriterijus nustatinéja
konsultanty jgudzius (Gask, Dixon, Morris, Appleby, & Green, 2006; Cross, Matthieu, Cerel, & Knox,
2007). Esminis vertinimo vaidybiniy situacijy budu privalumas yra tai, kad stebimas tikras vertinamojo
elgesys, kuriame tiesiogiai demonstruojami matuojami jgiidziai. Nepaisant to, tokia vertinimo metodika
suteikia tyréjams nemazai keblumy (Neimeyer & Pfeiffer, 1994; Cross, Matthieu, Lezine, & Knox,
2010). Pirma, truksta paruosty standartizuoty scenarijy, kas lemia tai, jog tyréjai naudoja savo sukurtus
scenarijus, sukeldami tyrimy rezultaty lyginimo problemy bei keldami abejoniy dél naudojimy scenarijy
tinkamumo ir gauty rezultaty validumo. Antra, kiekvienas tiriamojo ir aktoriaus pokalbis simuliuotoje
situacijoje priklauso nuo daugybés niuansy ir specifinio pokalbio dalyviy santykio, kas lemia, jog netgi
vaidinant vienodus scenarijus, Sie gali biiti kitokie savo turiniu ir kelti abejoniy dél rezultaty patikimumo.
Trecia, pripazinta, jog tiriant tokias jautrias temas kaip savizudybés prevencija, reikalingos tiksliai
apgalvotos procediiros, kurios kuo maziau pakenkty tiriamiesiems, kas reikalauja imtis specifiniy
papildomy priemoniy tiriamyjy emociniam saugumui uztikrinti.

Cross ir kiti (2010) atsizvelgdami j Siuo trikumus sukiiré kruop$cig metodologija, skirtg
savizudybés intervencijos jgidziy vertinimui vaidybiniy situacijy biidu. Pavyzdziui, tiksliems tyrimo
tikslumas, sukurta konkreti tiriamojo vertinimo sistema ir tikrintas jos patikimumas, specialiai apmokyti
du aktoriai ir patikrintas jy iSmokimas. Visgi, kruopS$tus tokios metodologijos jgyvendinimas kainuoja
nemazai resursy, simuliacijy taikymui reikalingi profesionaliis simuliacijy pateikéjai bei ekspertai,
vertinantys konsultanty elgesj, kuriy paruoSimui taip pat reikia mokymy, standartizuoty jvertinimy.
Didelis resursy poreikis yra akivaizdus minusas, atsizvelgiant j tai, jog galima taikyti ir paprastesnes

standartizuotas metodologijas — testus.

1.4.3. Igudziy ir ziniy klausimynai

Kitas vertingas savizudybiy intervencijos jgudZiy vertinimo biidas yra standartizuoty testy
naudojimas. Tyrimais jrodyta, jog zinios ir nuostatos apie savizudybe bei jos prevencijg, pozitris j

nusizudziusius ar bandziusius nusizudyti Zzmones yra susij¢s su noru ir jgiidziais stabdyti savizudybe
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(Brunero, Smith, Bates, & Fairbrother, 2008; Nebhinami, Gaikwad, & Tamphasana, 2013). Remiantis
tuo, tyréjai naudoja jvairius testus, matuojancius zinias, nuostatas ar poziiirj jvairiomis savizudybés
temomis ir gautus rezultatus sieja su savizudybés intervencijos efektyvumu. Kodaka, Postuvan, Inagaki
ir Yamada (2011) sistemiskai perzvelge tyrimuose naudojamas skales, vertinanéias pozitrj j savizudybe
ir susijusias temas, aptiko 18 instrumenty, i§ kuriy pagal geriausias psichometrines charakteristikas ir
placias pritaikymo galimybes, i§skyré tris vertingiausius — SOQ (Suicide Opinion Questionnaire —
Nuomonés apie savizudybe klausimynas; Domino, Moore, Westlake, & Gibson, 1982), SUIATT
(Suicide Attitude Questionnaire — Nuostaty savizudybés atzvilgiu klausimynas; Diekstra & Kerkhow,
1989) ir ATTS (Attitudes Toward Suicide — Nuostaty savizudybés atzvilgiu klausimynas; Renberg &
Jacobsson, 2003). Akivaizdu, jog Ziniy ir nuostaty testai tiesiogiai nematuoja savizudybés intervencijos
jgudziy, o tik leidzia daryti prielaidas apie geresnes ar blogesnes jy iSraiskas, todél norint tiksliai
iSmatuoti savizudybiy intervencijos jgiidzius reikalingi butent Siems jgiidZziams matuoti skirti testai.
Savizudybés intervencijos jgiidZziy jvertinimas yra ganétinai siaura ir specifiné sritis ir tai galéty
paaiskinti, kodél §iuo metu téra tik viena tyréjy pripazinta popieriaus ir pieStuko metodu grista priemong,
galinti jvertinti, kiek asmuo pasizymi savizudybiy intervencijos jgiidziais. Savizudybiy intervencijos
klausimynas (Suicide Intervention Response Inventory - Revised (SIRI-2), Neimeyer & Bonnelle, 1997,
Astrauskas, Skruibis ir KauSakyté, 2016 (lietuviska versija)) yra klausimynas, skirtas jvertinti
konsultanty savizudybés intervencijos jgiidZius. SIRI-2 yra vienintelis plaiu mastu naudojamas
specifiSkai savizudybés intervencijos jgiidZiams jvertinti skirtas klausimynas. Savizudybiy intervencijos
klausimynas placiai naudojamas vertinti vartininky ruoSimo programos, nustatant savizudybiy
intervencijos jgidZius prie§ mokymus, po mokymy ir pasirinktinai pakartotinai jvertinant praéjus tam
tikram laikotarpiui po mokymy. Pavyzdziui, vertinama ASIST (Applied Suicide Intervention Skills
Training) vartininky paruo$imo kokybiskumas (Sareen et al., 2013; Shannonhouse, Lin, Shaw, & Porter,
2017; Shannonhouse, Lin, Shaw, Wanna, & Porter, 2017), atitinkamai Campus Connect programa
(Pasco, Wallack, Sartin, & Dayton, 2012) ar kitos vartininky ruoS§imo programos (Hashimoto et al.,
2016; Taub et al., 2010). Analogiskai, SIRI klausimynas taip pat naudojamas kity savizudybiy
prevencijos ar intervencijos mokymy programy vertinimui (Fenwick, Vassilas, Carter, & Haque, 2004;
Kato et al., 2010). Pavyzdziui, Fenwick ir kiti (2004) lygino vienos dienos mokymy programa, paremtg
paskaitomis bei praktiniais seminarais, ir trumpesn¢ mokymy programa, paremtg tik paskaitomis, ir
remdamiesi SIRI-2 rezultatais nurodo, jog savizudybiy intervencijos jgiidziai geréja po abejy programy.
Dar SIRI-2 metodika naudojama jvairiy specialisty, savanoriy ar kity asmeny, daznai susidurianciy su

savizudiSky minciy turin¢iais Zmonémis, savizudybés intervencijos jgiidZiy jvertinimui ir jy jgidzZiy
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tarpusavio palyginimui. Pavyzdziui, vertinami ir lyginami emocin¢ paramg teikianc¢iy organizacijy
savanoriy (Pauwels, 2015), kity savizudybés intervencija vykdanc¢iy organizacijy savanoriy ar
darbuotojy (Scheerder, Reyders, Andriesen, & Audenhove, 2010), jvairiy psichikos sveikatos specialisty
(Palmieri et al., 2008; Jiménez-Chafey, Serra-Taylor, & Irizarry-Robles, 2013), dvasininky (Royal,
2003), psichologijos studenty (Richards & Range, 2001), mokyklos darbuotojy (mokytojy ir kity)
(Shannonhouse et al., 2017) savizudybés intervencijos jgudziai.

Savizudybiy intervencijos klausimyno autoriaus teigimu metodika sudaryta remiantis
dazniausiai konsultanty daromomis klaidomis ir jiems iSkylan¢iomis problemomis, susidiirus su
savizudisky ketinimy turinciais klientais (Neimeyer & Pfeiffer, 1994). ISskiriamos devynios sritys, pagal
kurias buvo formuluojamos klausimyno uzduotys: (1) kliento uzslépto kalbéjimo apie savizudybe
atskleidimas; (2) kliento pykcio priémimas bei nereagavimas j pyktj gynybiskai; (3) svarbiausiy krizeg
sukélusiy jvykiy iSskyrimas i§ migloty kliento nusiskundimy; (4) padéjimas atsiskleisti uzdaram ar
nekalbiam, taciau problemy turin¢iam, klientui; (5) padéjimas klientui iSreikSti skausmingus
iSgyvenimus; (6) kliento jausmy, sukelty tam tikros stigmos, priémimas; (7) susitarimas dél
nesizalojimo; (8) artimiausiy susizalojimo galimybiy mazinimas; (9) galimy socialinio palaikymo
Saltiniy aiSkinimasis. Neimeyer ir Pfeiffer iSskirtos sritys, persidengia su kity autoriy i$skirtais sgrasais
(nagrinéta 1.3.2 paragrafe), galime atrasti: kliento priémima, savizudybés rizikos jvertinimg, kontakto
uzmezgima, kliento istorijos iSklausyma, jausmy nagrinéjima, elgesio alternatyvy atskleidima,
apsauginiy veiksniy ieskojimg ir saugiy ateities plany kiirimg. Taigi, klausimyno autoriy i$skirtos Sritys
dera su aptartais savizudybiy intervencijos jgiuidziais, reikalingais pagalbos teikéjui, norin¢iam
s¢kmingai vykdyti savizudybiy intervencija. Tai reiSkia, jog asmenys, labiau iSlaving savizudybés
intervencijos jgiidZius, turéty gauti geresnius klausimyno rezultatus. Taigi, remiantis placiu metodikos
pritaikymu jvairiuose tyrimuose bei klausimyno uzduociy turiniu, galima teigti, jog SIRI-2 yra vertinga
priemon¢ individo saviZudybiy intervencijos jgiidziams jvertinti.

Savizudybés intervencijos jgiidziy vertinimas testais stiprus tuo, jog standartizuoti ir auksStomis
psichometrinémis charakteristikomis pasizymintys testai leidzia tikéti gauty rezultaty validumu ir
patikimumu, tai yra, galime biiti tikri, jog iSmatuojame tokias Zinias, nuostatas ar jgudzius, kuriems
matuoti pasirinktas testas ir yra skirtas. Antras svarbus privalumas yra tai, jog standartizuotais testais
gautus rezultatus galima, su tam tikrai ribotumais, lyginti su kituose tyrimuose tuo paciu testu gautais
rezultatais. Kita vertus, akivaizdus testy minusas yra tai, jog vertinimas testais néra tiesioginis
savizudybés intervencijos jgiidziy matavimo jrankis, todé¢l niekada negalime biiti tikri, ar gauti jgiidziy

jvertinimai parodo, kaip konsultantai elgtysi realiose situacijose, susidiir¢ su savizudybés rizika
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pasizyminciu klientu (Jiménez-Chafey et al., 2013; Scheerder et al., 2010). Remiantis testy taikymo

pliusais, Siame darbe savizudybiy intervencijos jgudziy lygis vertinamas remiantis SIRI-2 klausimynu.

1.5. Telefoninés pagalbos linijos ir savizudybiy intervencija

Telefoninés ir internetinés pagalbos linijos, teikiancios emocing paramg asmenims, turintiems
tam tikry emociniy sunkumy ir jauiantiems poreiki jais pasidalinti, yra vertingas savizudybiy
intervencijos isteklius (Gould, Kalafat, HarrisMunfakh, & Kleinman, 2007). Svarbu tai, jog savizudiskas
elgesys yra susijgs su psichinémis ligomis, piktnaudziavimu alkoholiu, jvairiomis krizinémis
situacijomis, depresyvia nuotaika, finansiniais sunkumais, fizinés ir psichikos sveikatos problemomis,
teisinémis problemomis, tarpasmeninémis problemomis, ir su kitomis stresinémis situacijomis (Herron,
Patterson, Nugent, & Troyer, 2015). Taip pat, savizudisky min¢iy ambivalentiSkumas, kai vienu metu ir
norima mirtimi nutraukti kancias, ir norima i$sigelbéti susilaukiant paramos, lemia tai, jog asmuo gali
bet kuriuo metu, nors ir turédamas savizudisky ketinimy, kreiptis pagalbos. Svarbu ir tai, jog pagalbos
linijos yra visada prieinama bei nemoka intervenciné priemoné, kuri dar ir uztvirtina besikreipianc¢iojo
anonimiskuma bei nepriklausomybe nuo konsultanto, kas daugumai klienty yra reikalinga (Paukert,
Stagner, & Hope, 2010). Remiantis Siais esminiais privalumais, galime teigti, jog telefoninés ir
internetinés pagalbos linijos yra efektinga savizudybiy stabdymo priemone, nes gali suteikti skubig,
nuolat prieinamg, nemokama bei kokybiska pagalbg kritiniais Zmogui momentais ir taip susilpninti
savizudisko elgesio poreikj ir tikimybe (Gould et al., 2007). Zinoma, $ios pagalbos linijos dél
vienkartinio kontakto su klientu gali suteikti ribotg kiekj anksciau iSvardinty intervenciniy priemoniy
arba taikyti jas ne taip iSsamiai. Pavyzdziui, nejmanoma uZztikrinti intervencijos tasos ar sukurti iSsamiy
elgesio strategijy, gali pritrukti laiko visy alternatyvy iSnagrin€jimui, visos istorijos iSklausymai ar
pilnam kity priemoniy pritaikymui. Kita vertus, §iy pagalbos linijy tikslas yra labai kryptingas -
sustabdyti klienta nuo savizalos ir atstatyti jo emocing pusiausvyra. Taigi, Siose linijose paprastai
atliekamas savizudybés rizikos jvertinimas, atitinkamai suplanuojami ir atliekami konkretiis Zingsniai
savizudybés rizikos sumazinimui (kontakto mezgimas, istorijos iSklausymas, jausmy analizavimas,
alternatyvy tyrinéjimas), nusprendziama dél tolimesnés pagalbos poreikio lygio bei atitinkamai
suplanuojami konkretiis Zingsniai klientui su tikslu gauti tolimesne pagalba.

Telefonu ir internetu veikiancios pagalbos linijos atlieka reik§mingg vaidmen; savizudybiy
prevencijoje, nes yra palanki vieta taikyti savizudybés intervencijos priemones. Yra neabejotinai svarbu,

kad pagalbos linijose dirbantys savanoriai konsultantai teikty kokybiSkg savizudybiy intervencijg ir
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padéty j juos besikreipiantiems klientams. Remiantis tuo, tyréjai siekia jvertinti pagalbos linijos
savanoriy teikiamos savizudybiy intervencijos kokybe. Literatiroje galima aptikti visus anksciau
aptartus savizudybiy intervencijos jgiidziy vertinimo btidus, taciau apsiribosime tyrimais, vertinanciais
igtdzius SIRI-2 klausimynu. Apskritai, klausimyno autoriai analizuodami pirmaja klausimyno versija
(tyrima, skirtg pirmosios klausimyno versijos (SIRI - Suicide Intervention Response Inventory) tvirtina
kad savizudybiy intervencijos klausimynas yra paranki priemoné vertinti pagalbos linijy savanoriy
savizudybés intervencijos jgtdzius (Neimeyer & Maclnnes, 1981).

Dalyje tyrimy galima aptikti keliy pagalbos teikéjy savizudybiy intervencijos jgudziy vertinima.
Siuose tyrimuose savanoriy savizudybés intervencijos jgiidZiai yra lyginami su kity pagalbos teikéjy
arba su pagalbos teikimu nesusijusiy asmeny jgudziais. Royal (2003) lygino Riémondo ir Suréjaus
pagalbos linijy savanoriy jgtidzius su dvasininky bei su pagalbos teikimu nesusijusiy studenty jgtdziais.
Priesingai negu tikétasi, statistiskai reikSmingy skirtumy tarp Siy sri¢iy atstovy nerasta. Scheerder ir Kiti
(2010) atliko didziausig tokio pobudzio tyrima (tyrimas atliktas Flandrijos regione), jvertindami $iy
sri¢iy atstovy savizudybiy intervencijos jgiidzius: naujy (mokymus nepragjusiy) ir patyrusiy savanoriy,
jvairiy psichikos sveikatos specialisty, psichologijos studenty, skubios pagalbos tarnyby darbuotojy,
Seimos gydytojy, medicinos seseliy ir kity sri¢iy specialisty. Rezultatai parodé, kad patyrusiy pagalbos
linijjy savanoriy savizudybiy intervencijos igiidziy lygis yra aukstas ir prilygsta jvairiy psichikos
sveikatos specialisty jgtidziams.

Kituose tyrimuose koncentruojamasi tik j pagalbos linijy savanoriy savizudybiy intervencijos
igtdziy vertinimg. Yra vertinti ,,Zelfmoordlijn 1813 pagalbos linijos savanoriy jgudziai (Pauwels,
2015). Tyrimo metu jgudziy lygis nustatytas: | mokymus nepriimtiems asmenims, savanoriams pradéjus
mokymus ir juos baigus bei patyrusiems linijos savanoriams. Nustatyta, kad ,,Zelfmoordlijn 1813
mokymus baigusiy savanoriy jgiidZiai reikSmingai padidéja ir prilygsta psichikos sveikatos specialisty
jgtidziams, ir nurodoma, kad linijos savanoriai yra efektyviai paruoSiami teikti profesionalig pagalba
savizudiSky minciy turintiems klientams. IS to, kad patyrusiy savanoriy jgidziai aukStesni uz
nepatyrusiy, daroma i$vada, jog patirtis konsultuojant savizudisky minc¢iy turinéius klientus gerina
savizudybiy intervencijos jgudzius. Atitinkamai, yra vertinti ,,Jaunimo linijos“ pagalbos linijos
savanoriy savizudybiy intervencijos | gudziai (Astrauskas, 2017). Tyrime savanoriy jgudziy lygis
vertintas keturis kartus: prie§ parengiamyjy kursy mokymus, mokymy metu prie§ savizudybiy
intervencijos dalj, po Sios mokymy dalies ir ka tik pabaigus mokymus. Nustatyta, kad pasiektas jgidziy
lygis pernelyg nesiskiria nuo kitos pagalbos linijos mokymus baigusiy grupiy rezultaty. Svarbu tai, kad
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mokymy dalis, kurioje nagrinéjama savizudybiy intervencijos tema, labiausiai gerina savanoriy

jgudzius.

1.6. Mokytojai bei socialiniai darbuotojai ir savizudybiy intervencija

Savizudybés prevencijos ribose vartininkai yra zmonés savo kasdiené¢je aplinkoje susitinkantys
su dideliais kiekiais zmoniy ir yra apmokyti atpazinti kito asmens savizudybés rizika bei nukreipti jj
tinkamos pagalbos (HHS, 2012). Vartininkai atlicka reik§mingg rolg savizudybés prevencijoje, nes
apmokius jvairiy pareigybiy zmones atpazinti savizudybés rizikos pozymius, reaguoti j savizudybeés
rizika ir nukreipti reikiamos pagalbos, apie savizudybe galvojantys asmenys dazniau susilaukia
pagalbos, dél ko sumazéja bandymy nusizudyti (Rodgers, 2010). Taip pat, pastebéta, kad zmonés,
galvojantys apie savizudybe, dazniau praSo artimyjy ir draugy pagalbos ir reciau patys kreipiasi ]
psichikos sveikatos specialistus (Barnes, Ikeda, & Kresnow, 2001). Remiantis tuo galima tvirtinti, jog
yra naudinga apmokyti kuo daugiau visuomenés nariy, kurie galéty suteikti pirmaja pagalbg savizudybés
rizikos atveju ir esant poreikiui susiety savizudisky minciy turintj asmenj su psichikos sveikatos
specialistais.

Neéra jokios abejonés, kad vartininkai yra efektinga savizudybiy stabdymo priemoné, nes jgalina
pacia visuomeng stabdyti savizudiSsky ketinimy turin¢ius asmenis ir tiesia gija tarp savizudybes rizika
pasizyminéiy Zmoniy ir psichikos sveikatos specialisty ar kity pagalbos teikéjy. Zinoma, pagal savo
tikslg vartininkas gali suteikti ribotg kiekj anks¢iau iSvardinty intervenciniy priemoniy arba taikyti jas
ne taip iSsamiai. Svarbu ir tai, kad vartininko galimybés taikyti intervencines priemones priklauso ir nuo
mokymy programos, pagal kurig jis yra paruoStas. Bendrai, vartininko tikslas — atpaZinti savizudybés
rizikg, tinkamai ] ja sureaguoti ir nukreipti tolimesnés pagalbos. Taigi, jprastai vartininkas atlieka
savizudybés rizikos jvertinima, stengiasi §ig rizikg sumazinti (mezga kontakta, iSklauso istorijos, priima
jausmus, nagrin€ja alternatyvas) bei kurig ateities veiksmy plana, kur pasirlipina dabartiniu asmens
saugumu ir nukreipia tolimesnés pagalbos. Vartininkai taip pat turi galimybe pasiriipinti intervencijos
testinumu, tai yra, susisiekti su rizika pasiZyminciu asmeniu ir pakartotinai pasiteirauti apie jo savijautg
ir ketinimus kreiptis pagalbos.

Mokytojai ir socialiniai darbuotojai yra specialistai, tinkami bati vartininkais, nes nuolatos
susiduria su dideliu kiekiy Zmoniy. Pasauliné sveikatos organizacija jtraukia mokytojus ir socialinius
darbuotojus j svarbiausiy vartininky sarasg (World Health Organization (WHQ), 2014). Mokytojai savo
aplinkoje didele laiko dalj praleidzia su vaikais, jaunimu, mokytojais ir kitais mokyklos darbuotojais.
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Mokytojai turi reikSmingg rol¢ moksleiviy gyvenime ir turi daugybe galimybiy su jais bendrauti. Taip
pat, mokytojai turi galimybe pastebéti pasikeitusj vaiko elgesj ir pasitlyti jam reikalingg pagalbg (Mo,
Ko, & Xin, 2018). Kita vertus, tyrimuose parodyta, kad mokytojai nesijauc¢ia pasiruose¢ kalbéti su vaikais
apie savizudybe ir neturi reikiamy jgiidziy susitvarkyti su vaiky savizudybés rizikos zenklais ir
savizudiSkomis mintimis (Hatton et al., 2017). Atsizvelgiant j kasdienj moksleiviy ir mokytojy
bendravimg ir i§ to kylanéias galimybes, manoma kad vartininky mokymai yra tinkama ir reikalinga
priemoné gerinti mokytojy savizudybiy intervencijos jgudzius ir stabdyti savizudybes mokyklos
visuomenéje (Shannonhouse et al., 2017).

Remiantis tuo, kad vartininky ruoSimo programomis parengti mokytojai galéty biti svarbus
jauny Zmoniy savizudybiy prevencijos jrankis, svarbu vertinti, kaip vartininky ruo$imo programos
paveikia mokytojus. Shannonhouse ir kity (2017) atliktame tyrime analizuoti ASIST mokymus baigusio
mokykly personalo (mokytojy, konsultanty, administracijos ir kity): savizudybiy intervencijos jgudziai,
pozitris j savizudybe, Zinios apie savizudybeg ir pasitikéjimas gebéjimais. Tyrimo rezultatai patvirtina,
kad pabaigus ASIST mokymus pageréja savizudybiy intervencijos jgtidziai, padidéja pasitikéjimas savo
gebéjimais, padaugéja ziniy apie savizudybiy prevencija bei susiformuoja palankesnis poziiiris |
prevencija, kas parodo, kad vartininky mokymai tinkami ir mokyklos personalui. Taip pat nustatyta, kad
mokytojai pries ASIST mokymus pasizyméjo zemesniais jgudziais, turéjo maziau Ziniy, maziau
naudingg jsitikinimy sistemg lyginant su kitais mokyklos specialistai, ta¢iau, nepaisant to, po mokymy
pasieké panasy lygj kaip ir kiti specialistai. Remdamiesi rezultatais tyréjai teigia, kad biitina susirtpinti
mokytojy gebéjimu teikti savizudybiy intervencijg ir imtis priemoniy jy gebéjimams stiprinti.

Socialinio darbuotojo veiklos sritys yra itin plati, todél atsizvelgiant j §io darbo konteksta,
nagrinéjama tik sveikatos ir jaunimo srityse dirbancius socialinius darbuotojus. Natiralu, jog socialiniai
darbuotojai kaip ir visi kiti sveikatos bei Svietimo specialistai pagal savo darbo pobiidj daZnai susiduria
su savizudi$ky ketinimy turiniais asmenimis (Osteen, Frey, & Sharpe, 2014). Svarbu ir tai, kad
socialiniai darbuotojai turi galimybe pasiekti asmenis, kurie dél tam tikry priezasciy yra atskirti nuo
Jprastinio socialinio palaikymo (pavyzdZiui, vaikai gyvenantys globos namuose), ir suteikti jiems
reikalingg paramg — uzmegzti rysj, jtraukti j visuomeng, atstovauti (Cartmill, Deane, & Wilson, 2009).
Tai lemia, kad socialiniai darbuotojai turi palankig pozicija atpazinti socialiai apleisty Zzmoniy
savizudybés rizikos Zenklus, stabdyti savizudybés procesa ir nukreipti zmogy tolimesnés pagalbos.
Nepaisant to, tyrimai rodo, kad jprastai socialiniai darbuotojai nejgauna pakankamai Ziniy apie

savizudybe bei jos prevencijg ir jauciasi nepasiruose dirbti su savizudybés rizika pasizyminciu asmeniu
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(Osteen et al., 2014). Visa tai rodo, kad Siems specialistams reikalingi vartininky mokymai, kad
socialiniai darbuotojai galéty teikti kokybiskesne savizudybiy intervencija.

Kaip jau minéta, vartininky ruo§imo programos, gerina savizudybiy intervencijos igiidzius. Deja,
literattiroje triiksta tyrimy, vertinanciy socialiniy darbuotojy savizudybiy intervencijos jgudzius bei jy
pokycius, pra¢jus mokymy programa. Visgi, tyréjai yra linke jtraukti socialinius darbuotojus j bendrg
psichikos sveikatos specialisty imtj (Fenwick et al., 2004; Jiménez-Chafey et al., 2013). Tai rodo, kad
socialiniy darbuotojy kaip savizudybiy intervencijos teikéjy svarba yra pripazistama, taCiau truksta

tyrimy vertinanciy biitent $iy pagalbos teikéjy savizudybiy intervencijos jgtidzius.

1.7. ,,Jaunimo linija*

,Jaunimo linija“ yra viena i§ penkiy nemokama emocing paramg teikianCiy organizacijy
Lietuvoje, veikianciy telefonu ir internetu. ,,Jaunimo linija* savo veikla pradéjo nuo 1991 mety, Siuo
metu padalinius jkirusi Vilniaus, Kauno ir Klaipédos miestuose, o 2018 metais organizacijoje
savanoriavo 290 zmoniy (Jaunimo linija, 2019). ,,Jaunimo linijoje* emocing parama jvairaus amziaus
zmonéms teikia pilnameciai savanoriai, padios organizacijos apmokomi teikti pagalbg sunkumy
turintiems zmonéms. Remiantis 2018 mety statistika ,,Jaunimo linijoje* jvyko apie 65 000 kontakty su
Jvairiais Zmonémis, o saves Zalojimo ir savizudybés rizikos tema iSrySkejo apie 9-iuose procentuose Siy
kontakty (Jaunimo linija, 2019). Tai rodo, jog S$ios organizacijos savanoriai nuolat susiduria Su
zmonemis, pasizyminciais savizudybés rizika. D¢l Sios prieZasties turime buti jsitiking, jog ,,Jaunimo
linijos*“ savanoriai turi pakankamus savizudybiy intervencijos jguidzius ir geba tinkamai reaguoti |
savizudybés rizika pasizymintj asmenj.

,<Jaunimo linijoje* nauji savanoriai apmokomi labiau patyrusiy savanoriy pagal parengta
parengiamyjy kursy programa. Sig mokymy programa sudaro (organizacijos pateikta informacija):
grupiniai uzsiémimai, patyrusiy savanoriy stebéjimas, budéjimas telefonu su patyrusio savanorio
priezitira, savarankiskas darbas (uzduotys ir dalijamosios medziagos nagrinéjimas) ir savirefleksija.
Pagal grupiniy uzsiémimy temas kursy pradzioje lavinami bendrieji emocinés paramos teikimo jgiidziai,
kurie dera ir su aptartomis savizudybiy intervencijos priemonémis bei jgiidziais. Toliau kursy viduryje
nuosekliau nagrin¢jama savizudybiy tematika ir konkre€iau aptariamos savizudybiy intervencijos
priemonés. Antroje kursy dalyje praktiskai lavinami tiek bendrieji emocinés paramos teikimo, tiek
konkretesni savizudybiy intervencijos jgudziai. Astrauskas (2017) nustaté, jog baigusiyjy kursus

savanoriy savizudybiy intervencijos jgiidziai yra pakankamai auksti bei atitinka kity pagalbos linijy
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rezultatus. Visgi, iSlieka aktualus klausimas, ar ,,JJaunimo linijos savanoriy savizudybiy intervencijos
jgudziy lygis i8lieka pra¢jus tam tikram laikui po parengiamyjy kursy baigimo.

Atlikto tyrimo metu vertinti ,,Jaunimo linijos* savanoriy savizudybiy jgiidziai pra¢jus metams po
rengiamyjy kursy, todél vertinga trumpai aprasyti savanoriy veiklg po parengiamyjy kursy. Mokymus
pabaige savanoriai teikia emocing paramg telefonu arba internetu - yra jsipareigoje¢ budéti linijoje bent
15 valandy per ménes;j. Taip pat, savanoriai toliau reflektuoja savo patirtj aptarimy arba supervizijy badu
— savanoris yra jsipareigojes aptarti kiekvieng savo budéjima kitais savanoriais bei sunkesniais atvejais
gali kreiptis i labiau patyrusj savanorj. Taip pat, savanoriai privalo kelti savo kvalifikacijg lankydami
papildomus uzsiémimus — yra jsipareigoj¢ iSklausyti bent 15 valandy kvalifikacijos kélimo kursy per

puse mety.

1.8 Projekto ,,Kalbék* mokymai

,Jaunimo linija“ 2018 mety balandzio — spalio ménesiai vykdé savizudybiy prevencijos
bandomajj projekta ,,Kalbék* (finansuotas Valstybinio visuomenés sveikatos stiprinimo fondo).
Projektas vykdytas Moléty, Ignalinos ir Zarasy rajonuose, projekto metu buvo organizuojami mokymai
23-trejose $iy rajony mokyklose ir globos namuose. Pagrindinis mokymy tikslas - iSmokyti atpazinti
savizudybés rizikg ir tinkamai j jg reaguoti. Mokymuose dalyvavo 433 dalyviai, mokymai buvo skirti
mokytojams ir globos namy socialiniams darbuotojams. Mokymy programg parengé bei mokymus
administravo patyrusi ,,Jaunimo linijos* mokytoja, o pacius mokymus vede¢ taip pat patyrusiy mokytojy
komanda. Tai leidzia teigti, jog projekto ,,Kalbék* mokymai yra paremti ,,Jaunimo linijos* patirtimi,
susidaryta nuolatos bendraujant su saviZzudybés rizika pasiZyminciais klientais ir keliant savo
kvalifikacijg vidiniais bei iSoriniais mokymais. Svarbu jvertinti, ar ,,Jaunimo linijos* patirties pagrindu
sudaryti ir vedami mokymai yra efektyvus buidas gerinti asmeny savizudybés intervencijos jgidZius.

,Projekto* kalbék mokymai yra visos dienos, tai yra, 8 valandy trukmeés. Mokymy programa
sudaro (informacija gauta i§ projekto vadovo): nuostaty j savizudybe ir jos prevencija nagrinéjimas
pasiremiant visuomenéje vyraujanciais mitais, trukdanciais tinkamai reaguoti | savizudybés rizika, Ziniy
apie savizudybes suteikimas, savizudybés rizikos zenkly nagrinéjimas ir mokymasis juos atpazinti,
savizudybés rizikos lygiy pristatymas (mintys, ketinimai, veiksmai) ir mokymasis jj nustatyti,
mokymasis reaguoti j savizudybés rizika pasiZymint] asmenj (kaip paklausti apie savizudybe bei kaip
kalbétis toliau), pagalbos biidy ir viety pristatymas bei mokymasis nukreipti Zmogy tolimesnés pagalbos,

modeliuotos situacijos, kuriy metu dalyviai praktiskai iSbando jgytas zinias. Mokymy autoriai nenurodo,
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jog Sie mokymai yra skirti vartininky ruoSimui. Visgi, kadangi ,,Kalbék* projekto mokymy metu dalyviai
mokosi pastebéti ir atpazinti savizudybés rizikos zenklus, paklausti zmogaus, ar jis galvoja apie
savizudybe, toliau vystyti pokalbj bei padéti surasti reikalingg profesionalig pagalba, galima teigti, jog

Sie mokymai pagal turinj atitinka vartininky ruoSimo programas.

1.9. Tyrimo tikslas, uzdaviniai ir hipotezés

Atsizvelgiant | auk$tus Lietuvos Zmoniy savizudybiy rodiklius, svarbu tirti pagalbos teikéjy
savizudybiy intervencijos jgidzius ir jy kaita. Siame darbe nagrin¢jama, kaip savizudybiy intervencijos
jgtdziai kinta praktikos ir mokymy metu pasiremiant ,,Jaunimo linijos* patirtimi. Budintys ,,Jaunimo
linjjos* savanoriai nuolatos susiduria su savizudybés rizika pasizyminciais klientais, todél svarbu vertinti
ju intervencijos jgudzius. Astrauskas (2017) nustaté, kad ,,Jaunimo linijos* parengiamieji kursai
pakankamai efektyviai apmoko naujus savanorius savizudybiy intervencijos jgiidziy. Siame darbe
sickiama testinés ,,Jaunimo linijos* savanoriy savizudybiy intervencijos jgiidziy analizés. Siuo metu néra
zinoma, kaip parengiamyjy kursy metu jgyti savizudybiy intervencijos jgudziai kinta toliau
savanoriaujant ,,Jaunimo linijoje*, ir ar ,,Jaunimo linijos* savanoriy jgudziai isliecka pakankamai geri
taikyti kokybiska pagalba.

Svarbu ir tai, kad ,,Jaunimo linija“ jau daugelj mety nuolatos susiduria su savizudybés rizika
pasizyminciais klientais, todél Sioje organizacijoje dirbantys savanoriai yra sukaupg nemenka patirtj,
kaip padéti savizudybés krizg iSgyvenantiems Zzmoneéms. Vienas 18 Sios patirties produkty - savizudybiy
intervencijos mokymai, kuriuos ,,JJaunimo linija“ pritaiko tiek viduje (pavyzdziui, parengiamyjy kursy
metu apmokant naujus savanorius), tiek iSoréje — apmokant su organizacija nesusijusius asmenis
(pavyzdziui, ,,Kalbék* projekte vykdyti mokymai). Astrauskas (2017) nustaté, kad didziausias jgudziy
pageréjimas vyksta biitent parengiamyjy kursy savizudybiy intervencijos mokymy dalyje. Tai rodo
mokymy efektyvuma organizacijos viduje, taciau néra Zinoma, ar $ios organizacijos savizudybiy
intervencijos mokymai iSlieka efektyvus taikant juos ne ,,Jaunimo linijos* viduje, o apmokant tiesiogiai
Su organizacija nesusijusius asmenis.

Sio darbo tikslas yra nustatyti, kaip kinta savizudybiy intervencijos jgiidziai praktikos ir mokymy
metu, pasinaudojant ,,Jaunimo linijos* patirtimi. Darbo tikslas yra iSskirstytas j uzdavinius.

(1) Norint nustatyti, kaip kinta savizudybiy intervencijos jgudziai praktikos metu, reikia

palyginti jgiidZiy poky¢€ius po tam tikro praktikos laiko. Taigi, pirmasis §io darbo uzdavinys yra jvertinti
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,,Jaunimo linijos* savanoriy savizudybés intervencijos jgudziy pokytj kg tik pabaigus parengiamuosius
kursus ir praéjus metams po parengiamyjy mokymy pabaigos.

(2) Kaip jau minéta, néra zinoma, ar ,,JJaunimo linijos* savanoriy savizudybiy intervencijos
igtdziai islieka pakankamai geri praéjus tam tikram laikui po parengiamyjy kursy pabaigos. Norint
jvertinti savanoriy pasiruosimg vykdyti savizudybiy intervencijg, svarbu apzvelgti savanoriy jgudzius
kity pagalbos teikéjy kontekste. Taigi, antras Sio darbo uzdavinys yra palyginti metus praktikuojanciy
savanoriy savizudybiy intervencijos igiidzius su kity pagalbos teikéjy jguidziais.

(3) Norint jvertinti, kaip kinta savizudybiy intervencijos jgiidziai mokymu metu, reikia nustatyti
mokymus praéjusiy asmeny savizudybiy intervencijos jgudziy pokytj. Taigi, treiasis Sio darbo
uzdavinys yra jvertinti ,,Jaunimo linijos* projekto ,,Kalbek* dalyviy savizudybés intervencijos jgiidziy
pokytj ivertinus jgiidziy lygj pries ir po savizudybiy intervencijos mokymy.

(4) Kaip jau minéta, néra zinoma, ar ,JJaunimo linijos* savizudybiy intervencijos mokymai
iSlieka efektyvus pritaikius savanoriy sukauptas Zinias ir patirtj iSoriniams mokymams. Norint jvertinti
mokymy efektyvuma reikalinga jvertinti mokymus praéjusiy asmeny savizudybiy intervencijos jgiidziy
lygj kity pagalbos teikéjy kontekste. Taigi, ketvirtas §io darbo uzdavinys yra palyginti mokymus
baigusiyjy savizudybiy intervencijos jgudziy reikSmes bei pokyc€ius su rezultatais kituose tyrimuose,
vertinanc¢iuose savizudybiy intervencijos jgidzius.

Literatiiros analizé leidzia kelti tam tikras hipotezes.

Pirma hipotezé. Zinoma, kad patirtis, dirbant su savizudybés rizika pasizymin¢iais klientais,
gerina savizudybés intervencijos jgidzius (Royal, 2003; Scheerder et al., 2010). Taip pat Zinoma, kad
labiau patyrusiy pagalbos linijy savanoriy savizudybiy intervencijos jgiidziai yra didesni uz ka tik
mokymus baigusiy savanoriy igidzius (Pauwels, 2015). Id¢ja yra tame, kad mokymus pabaige
savanoriai jgytus saviZzudybiy intervencijos jgtidZius toliau jtvirtina praktikos, supervizijy ir papildomy
kvalifikacijos kélimo uzsiémimy metu. Remiantis tuo, tikétina, jog ,Jaunimo linijos* savanoriy
savizudybiy intervencijos jgiidZiy lygis bus didesnis praé¢jus metams po parengiamyjy kursy pabaigimo
lyginant su jgudziy lygiu ka tik pabaigus mokymus.

Antra hipotez¢. ,,Kalbék* projekto savizudybiy intervencijos mokymy trukmé yra 8 valandos.
Zinoma, jog ir keliy valandy trukmés mokymai gali reik§mingai pagerinti dalyviy savizudybiy
intervencijos jgiidzius (Fenwick et al., 2004; Kato et al., 2010). Remiantis tuo, tikétina, kad savizudybiy

intervencijos jgudziy lygis bus didesnis pabaigus mokymus lyginant su pradiniu jgtdziy lygiu.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Pirmosios hipotezés tikrinimui atliktame tyrime dalyvavo 27 respondentai, tyrimo metu
savanoriaujantys ,,Jaunimo linijoje*. Vidutinis dalyviy amzius 25,2 metai (standartinis nuokrypis 6,26),
85,2 procenty dalyviy yra moterys. Dalyviams atrinkti buvo naudota netikimybiné tikslin¢ atranka, nes
buvo iskeltas tikslas jvertinti kuo daugiau savanoriy, dalyvavusiy Astrausko (2017) tyrime, kur buvo
vertinti 2016 mety spalio/lapkri¢io — 2017 mety sausio/kovo parengiamyjy kursy dalyviy savizudybiy
intervencijos jgiidziai visy kursy eigoje (vertinta kursy pradzioje, du kartus kursy viduryje ir kursy
pabaigoje). ,,Jaunimo linija“ yra nuo 1991 mety Lietuvoje veikianti organizacija, teikianti savanoriska
nemokama emocing paramg telefonu ir internetu. ,,Jaunimo linija“ turi tris padalinius — Vilniuje, Kaune
ir Klaipédoje — kuriuose du kartu per metus organizuojami parengiamieji kursai, ruo§iantys savanorius
teikti emocin¢ parama.

Dalyvauti tyrime buvo pakviesti visi savanoriai, baige 2016 mety spalio/lapkri¢io — 2017 mety
sausio/kovo parengiamuosius kursus, ir iki tyrimo pradzios like savanoriauti ,,Jaunimo linijoje*. Tokiy
savanoriy buvo 49, visi jie gavo elektroninius laiSkus, kviecian¢ius dalyvauti tyrime. Savanoriai
elektroninius kvietimas dalyvauti tyrime gavo tris kartus: du kartus 2018 mety kovo ménes;j ir vieng
kartg 2018 mety balandzio ménesj. I$ 49 savanoriy tyrime sutiko dalyvauti 27 asmenys. Néra tiksliai
zinoma, de¢l kokiy priezas¢iy like savanoriai nesutiko dalyvauti tyrime. Galima daryti prielaida, jog
nedalyvavimui jtakos turéjo kreipimasis elektroniniu paStu, todel dalis savanoriy kvietimo dalyvauti
tyrime galéjo nepastebéti. Svarbu tai, kad jtakos galéjo turéti natiiraliai mazéjanti savanoriy motyvacija
dalyvauti testiniame tyrime ir pakartotinai pildyti tg pat; SIRI-2 klausimyng (savanoriai §j klausimyng
pildé keturis kartus Astrausko (2017) tyrime). Tai pat, kreipimasis nuotoliniu biidu apribojo galimybe
padidinti savanoriy motyvacija dalyvauti tyrime.

IS tyrime sudalyvavusiy 27 dalyviy buvo atrinkti 23, kurie dalyvavo Astrausko (2017) tyrimo
ketvirtame etape — vertinant savizudybiy intervencijos jgudziy lygj ka tik pabaigus parengiamuosius
kursus. Atrinkty 23 dalyviy vidutinis amzius 26 metai (standartinis nuokrypis 6,49), 82,6 procenty
dalyviy yra moterys. Atrinkty tiriamyjy (23) amziaus vidurkis ir ly€iy proporcijos nezymiai skiriasi nuo
visy tyrime dalyvavusiy respondenty (27), kas leidzia teigti, jog atrinkti dalyviai i§lieka reprezentatyvis

visai tyrimo imciai.

28



Antrosios hipotezés tikrinimui atliktame tyrime dalyvavo 439 respondentai. Visi respondentai
tyrimo metu dalyvavo ,,Kalbék* projekto savizudybiy prevencijos mokymuose. Naudota netikimybiné
tiksliné¢ atranka, nes buvo iSkeltas tikslas jvertinti visus projekte dalyvavusius asmenis. Projekto
mokymai buvo skirti pagerinti mokykly ir globos namy darbuotojy savizudybés intervencijos jgidZius
Moléty, Zarasy ir Ignalinos rajonuose. Projektas buvo jgyvendinamas laikotarpyje nuo 2018 04 03 iki
2018 10 29, kurio metu mokymai jvyko 23 - jose jstaigose. Taigi, tyrime dalyvavo visi ,,Kalbék*
mokymy projekte dalyvave mokykly ir globos namy darbuotojai i§ 23 Moléty, Zarasy ir Ignalinos rajony
jstaigy, kuriose buvo jgyvendintas §is projektas. ,,Kalbék* mokymy projektas vyko 15-0je bendrojo
lavinimo mokykly, 1-0je specialaus ugdymo mokykloje, 1-oje profesinio lavinimo mokykloje ir 6-iuose
vaiky globos namuose

IS 439 tyrime dalyvavusiy respondenty iSimti 116 dél netinkamo dalyvavimo tyrime. IS jy 79
sudalyvavo tik viename i$ dviejy tyrimo etapy. Kadangi siekta jvertinti dalyviy savizudybiy intervencijos
gebéjimus prie§ ir po mokymy, todé¢l ;1 mokymus pavélave arba prie§ mokymy pabaigg i8¢j¢ dalyviai
nesudalyvavo abejuose tyrimo etapuose. Like 18 dalyviy bent viename i§ etapy nepilnai uzpildé
klausimynus (praleido dalj klausimy arba nebaigé pildyti) ir 19 dalyviy kryptingai arba klaidingai pildé
klausimynus (pavyzdziui, visuose klausimuose pateiké vienodus atsakymus). Néra tiksliai aiSkios
netinkamo klausimyny pildymo priezastys, taciau galima numanyti, jog tai gal¢jo vykti dél netinkamo
instrukcijos supratimo arba motyvacijos stokos.

Like 323 dalyviai suskirstyti 1 dvi grupes pagal specialybes: ] mokytojus i§ visy mokykly ir |
socialinius darbuotojus i§ vaiky globos namy. Mokytojy grupg¢ sudaro 241 respondentai, socialiniy
darbuotojy grup¢ sudaro 82 respondentai. Atliekant tyrima nebuvo gauta dalies tiriamyjy informacija
apie amziy - nesuzinotas 57 mokytojy ir 46 socialiniy darbuotojy amzius. 184 mokytojy vidutinis amzius
51,4 (standartinis nuokrypis 7,42), 36 socialiniy darbuotojy vidutinis amzius 43,6 (standartinis nuokrypis
9,97). Siekiant patikrinti, ar galima j tyrimo imtj jtraukti tuos tiriamuosius, kuriy amZius néra zZinomas,
palyginta tyrimo rezultatai ty tiriamyjy, kuriy amziy Zinome, su tiriamyjy, kuriy amziaus neZinome.

Svarbu tai, kad tyrime dalyvavusiy mokytojy ir socialiniy darbuotojy imtis néra pakankamai
lytiskai diferencijuota, tai yra, itin didelé imties dalis yra moterys. D¢l §ios priezasties nuspresta nerinkti
duomeny apie respondenty lytj, nes tai galéty pakenkti vyriskosios lyties tiriamyjy konfidencialumui,
pavyzdziui, kai kuriuose jstaigy kolektyvuose buidavo tik vienas vyras, todél buty galima nesunkiai
identifikuoti §j tiriamajj.

Tyrime dalyvavusiy ,,Jaunimo linijos* savanoriy savizudybiy intervencijos jgiidziy palyginimui

su dirbanciy psichology jgtidziais naudojami Rimkevic¢ienés ir Skruibio (2017) specialisty savizudybés
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intervencijos jgiidziy tyrime surinkti duomenys. Tyrimui naudota Savizudybiy intervencijos klausimyno
SIRI-2 lietuviska versija. Tyrime dalyvavo psichikos sveikatos srityje dirbantys specialistai (psichologai,
psichiatrai, socialiniai darbuotojai ir kiti), dalyvave 2-joje savizudybiy intervencijos metody
konferencijoje. Visiems konferencijoms dalyviams pasibaigus konferencijai buvo persiysti elektroniniai
laiskai su kvietimu dalyvauti tyrime ir nuoroda, kur dalyviai gal¢jo jame sudalyvauti. Tyrimo metu
dalyviai uzregistravo demografines charakteristikas ir uzpildé SIRI-2 klausimyno elektroning versija.
Lyginimui naudojama dirbanciy psichology grupé, kurig sudaro 95 respondentai.

Tyrime dalyvavusiy ,,Jaunimo linijos* savanoriy savizudybiy intervencijos jgiidziy palyginimui
su psichologijos studenty jgidZiais naudojami Skruibio, Gailienés, Germanavi¢iaus, Zemaitienés ir
Astrausko (2017) psichologijos ir medicinos studenty savizudybiy intervencijos jgiidziy tyrime surinkti
duomenys. Tyrimui naudota Savizudybiy intervencijos klausimyno SIRI-2 lietuviska versija. Tyrime
dalyvavo psichologijos ir medicinos studentai i§ Vilniaus universiteto ir Lietuvos sveikatos moksly
universiteto. Tyrimo metu apklausti psichologijos bakalauro studentai, esantys ketvirtame kurse ir
psichologijos magistro studentai, esantys pirmame arba antrame kurse. Lyginimui naudojama
psichologijos bakalaury grupé, kurig sudaro 57 respondentai, ir psichologijos magistry grupé, kurig

sudaro 65 respondentai.

2.2 Tyrimo instrumentai

Savizudybiy intervencijos klausimynas (Suicide Intervention Response Inventory - Revised
(SIRI-2), Neimeyer & Bonnelle, 1997; Astrauskas, Skruibis ir KauSakyté, 2016 (lietuviska versija)). Yra
gautas autoriaus leidimas naudotis lietuviskaja SIRI-2 klausimyno versija Sio ir kity suinteresuoty tyrimy
tikslams. Yra gautas kity lietuviskosios versijos rengejy leidimas naudoti Siam tyrimui lietuviskaja SIRI-
2 klausimyno versija. Savizudybiy intervencijos klausimyno (SIRI-2) lietuviskoji versija pateikta 1
priede.

PASKIRTIS. Klausimynas matuoja gebéjima tinkamai jvertinti konsultanto atsakymus j
savizudiSsky klienty pasisakymus. Pagal jvertinimy tikslumg nustatomi asmens savizudybiy
intervencijos jgudziai.

STRUKTURA. SIRI-2 klausimyng sudaro 25 uzduotys, kuriy kiekviena susidaro i§ kliento
pasisakymo ir dviejy konsultanty atsakymy. Pildantysis turi jvertinti kiekvieng konsultanto atsakyma 7
baly Likerto skal¢je nuo -3 (labai netinkamas atsakymas) iki +3 (labai tinkamas atsakymas). Tokiu biidu

respondentas 18 viso atlieka 50 vertinimy.
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REZULTATU JVERTINIMAS. SIRI-2 klausimyno rezultatams jvertinti naudojami kiekvienos
uzduoties eksperty jvertinimy vidurkiai (Neimeyer & Bonnelle, 1997). Sie eksperty jvertinimai yra
naudojami kaip kriterijai su kuriais lyginami tiriamyjy jvertinimai. Vertinant rezultatus yra
skaiCiuojamas neatitikimas tarp pildanciojo pateikty konsultanto atsakymy jvertinimy ir pripazinty
eksperty jvertinimy (kriterijy). Klausimyno galutinis balas yra visy neatitikimy suma. D¢l Sios priezastis
mazesni klausimyno balai nurodo didesnius tiriamojo jgiidzius. Klausimyno balas gali varijuoti nuo
12,90 (tai maziausias galimas neatitikimas, rodantis geriausig imanoma balg) iki 247,28 (tai didziausias
galimas neatitikimas, rodantis blogiausig jmanomg balg). Svarbu tai, kad 14-ta uzduotis, buvusi
pradin¢je klausimyno versijoje (SIRI), naujoje versijoje (SIRI-2) nebéra skaiiuojama, nes S§ios
uzduoties eksperty jvertinimai pernelyg skyrési (Neimeyer & Bonnelle, 1997). Nepaisant to, 14-ta
uzduotis i§ originalaus SIRI-2 klausimyno néra pasalinta, todél ji islikusi ir lietuviskoje klausimyno
versijoje, taciau rezultatams jvertinti nenaudojama.

PSICHOMETRINES CHARAKTERISTIKOS. SIRI-2 klausimyno originalas pasizymi
auks$tomis psichometrinémis charakteristikomis. Klausimyno konstrukcinis validumas buvo
matuojamas kvazieksperimentiniu budu naudojantis Zinomy grupiy metodu. Klausimyno autoriai gavo
statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp konsultanty praktikanty ir psichologijos studenty: konsultantai
praktikantai — 47,84, psichologijos studentai - 70,36, p < 0,001 (Neimeyer & Bonnelle, 1997).
Klausimyno patikimumui jvertinti buvo matuojamas jo vidinis suderinamumas. Klausimyno autoriai
gavo aukStus Kronbach alfa jvercius: 0,90 konsultanty praktikanty grupés ir 0,93 psichologijos studenty
grupés (Neimeyer & Bonnelle, 1997). Klausimynas taip pat rodo pakankamai didelius patikimumo
jvercCius taikant pakartotino testavimo metoda. Klausimyno autoriai pakartotinai pritaike klausimyna tai
paciai grupei be jokios papildomos intervencijos dviejy savai¢iy laikotarpiu tarp rezultaty aptiko auksta
statistiSkai reikSmingg koreliacija, , r = 0,92, p < 0,001 (Neimeyer & Bonnelle, 1997).

Klausimynas taip pat pasizyméjo aukStomis psichometrinémis charakteristikomis tiek kituose
originalo tyrimuose (Neimeyer, Fortner, & Melby, 2001), tiek tyrimuose su kitoms kalboms
adaptuotomis versijomis (Jiménez-Chafey et al., 2013; Kawashima & Kawano, 2013; Palmieri et al.,
2008; Scheerder et al., 2010).

Lietuviska  SIRI-2  klausimyno versija pasizyméjo  aukStomis  psichometrinémis
charakteristikomis, atitinkanciomis originalaus klausimyno tyrimuose gautas charakteristikas
(Astrauskas, 2016). Siekiant patikrinti savizudybiy intervencijos klausimyno lietuviskos versijos
patikimumag buvo jvertintas klausimyno stabilumas. Stabilumas buvo vertinamas pakartotinio testavimo

budu, pasirinktas laikotarpis tarp pirmojo ir antrojo testavimo buvo dvi savaités. Taikant Pearson
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koreliacijos kriterijy buvo gauta auksta koreliacija tarp pirmojo ir antrojo testavimo rezultaty, r = 0,93,
p>0,001. Taip pat gauti auksti patikimumo jvertinimai tiriant klausimyno vidinj suderinamuma. Abejy

testavimy metu buvo gauti auksti Kronbach alfa jverciai, pirmojo Kronbach alfa = 0,92, antrojo
Kronbach alfa = 0,93.

2.3 Tyrimo eiga

Pirmo uzdavinio jgyvendinimui atliktas tyrimas yra Astrausko (2017) tyrimo tg¢sinys. Tyrimas
atliktas 2018 mety kovo ir balandzio ménesiais. Tyrimas atliktas tesiant pakartotiny matavimy plana,
kurio metu tiriamieji tam tikrais laikotarpiais pildo ta patj klausimyng. Astrausko (2017) tyrimas
pabaigtas iSmatavus ,,Jaunimo linijos* savanoriy, kg tik baigusiy 2016 mety spalio/lapkricio — 2017 mety
sausio/kovo parengiamuosius kursus, savizudybiy intervencijos jgiidzius. Sio tyrimo metu i¥matuoti ty
paciy savanoriy, iki tyrimo pradZios tebe savanoriaujanciy ,,Jaunimo linijoje*, savizudybés intervencijos
igiidziai pra¢jus metams nuo parengiamyjy kursy baigimo. Tyrimas buvo vykdytas trijuose ,,Jaunimo
linjjos* padaliniuose Vilniuje, Kaune ir Klaipédoje. Tyrime i§ viso dalyvavo penkios parengiamyjy
kursy grupés: dvi grupés vyko Vilniuje, dvi Kaune ir viena Klaipédoje.

Tyrimas vyko internetiniu biidu. Pirmiausia savanoriy elektroniniai pastai buvo gauti i§ padaliniy
vadovy, tada kiekvienam savanoriui buvo nusiystas elektroninis laiskas, kvieciantis dalyvauti tyrime,
pateikiant reikalingg informacija apie tyrimg, nuoroda j SIRI-2 klausimyno elektronine versijg ir
kvieciant aiSkintis kylancius klausimus. Atsidarius SIRI-2 klausimyno elektroning versijg tiriamiesiems
pateikiamas jvadinis puslapis su informuotu sutikimu dalyvauti tyrime. Siekiant didesnio tiriamyjy
kiekio tas pats elektroninis laiSkas buvo i$siystas tris kartus: du kartus 2018 kovo ménes;j ir vieng karta
2018 balandZio ménes;j.

SIRI-2 klausimyno elektroninés versijos pildymas uztrukdavo apie 15 minuciy. Siekiant
uztikrinti dalyviy anonimiSkumg ir fiksuoti kiekvieno tyrimo dalyvio rezultaty testinuma, kiekvienas
dalyvis pries pildydamas klausimyng pazymédavo save specialiu kodu, kurj naudojo ir Astrausko (2017)
tyrime (kodo zyméjimo instrukcija pateikta 2 priede).

Antro uzdavinio jgyvendinimui tyrimas atliktas taikant pakartotiny matavimy metodg. Tyrimas
suskirstytas j du etapus, kuriy metu tiriamieji ,,popieriaus ir pieStuko* metodu pilde ta patj klausimyna.
Pirmojo etapo metu klausimynai pateikiami prie§ prasidedant ,,Kalbék* projekto mokymams. Pirmojo

etapo tikslas yra nustatyti pradinj respondenty savizudybés intervencijos jgiidziy lygi. Antrojo etapo
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metu klausimynai pateikiami iSkart pabaigus ,,Kalbék* projekto mokymus. Antrojo etapo tikslas yra
nustatyti respondenty savizudybiy intervencijos jgidZius pabaigus visus mokymus.

Tyrimas truko visa ,,Kalbék* projekto mokymy laikotarpj - nuo 2018 mety balandzio iki 2018
mety spalio. Tyrimas atliktas visose 23 jstaigose, kuriose vyko ,,Kalbék* projekto mokymai, todél buvo
apklausti visi ,,Kalbék* projekto mokymuose dalyvave mokytojai ir socialiniai darbuotojai. Tyréjas
jvertinimg atliko dvejose jstaigose, o kitose jstaigose tyrimg atliko mokymy vedantieji. Siekiant
suvienodinti tyrimo atlikimg tarp visy vedanéiyjy, mokymy programoje buvo skirtas konkretus laikas
mokymy efektyvumui jvertinti, kur buvo tiksliai nurodyti zZingsniai, kaip mokymy vedantieji turi atlikti
tyrima. Pirmojo etapo metu pirmiausia buvo pristatoma reikalinga informacija apie tyrimg, aptariama
klausimyno pildymo tvarka, pateikta galimybé nedalyvauti tyrime, atsakomi iskylantys klausimai, tada
buvo iSdalinami klausimynai su jvadiniu puslapiu, kur pateikiamas informuotas sutikimas dalyvauti
tyrime. Antrojo etapo metu tik iSdalinami klausimynai.

Tyrimo pristatymas ir SIRI-2 klausimyno pildymas uZztrukdavo apie 25 minutes. Siekiant
uztikrinti dalyviy anonimiSkumg ir fiksuoti kiekvieno tyrimo dalyvio rezultaty testinuma, kiekvienas
dalyvis prie§ pildydamas klausimyng pazymédavo save specialiu kodu (kodo zyméjimo instrukcija
pateikta 2 priede).

2.4 Duomeny analizés metodai

Statistiné duomeny analizé atlikta su IBM SPPS Statistics v22 programa. Sia programa skai¢iuota
apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai). ,,Jaunimo linijos* savanoriy tyrime naudoti
kintamieji neatitinka normaliojo skirstinio, o visi like¢ darbe naudoti kintamieji pasiskirst¢ normaliai
(tikrinta Shapiro-Wilk testu).

»Kalbék*“ projekto mokymy dalyviy, kuriy amZius zinomas ir kuriy amZius neZinomas,
klausimyno rezultaty palyginimui taikytas Student t-testas nepriklausomoms imtims.

Pirmos hipotezés tikrinimui — ty paciy respondenty klausimyno rezultaty palyginimui ka tik
pabaigus ,,Jaunimo linijos* parengiamuosius kursus ir praéjus metams po parengiamyjy kursy — taikytas
Wilcoxon kriterijus.

Antros hipotezés tikrinimui - ty paciy respondenty klausimyno rezultaty palyginimui pries ir po
,,Kalbék* projekto mokymy - taikytas porinis Student t-testas.

Antrojo uzdavinio jgyvendinimui - tyrimo rezultatai palyginimui su kituose tyrimuose gautais

rezultatais (metus savanoriaujanc¢iy ,,JJaunimo linijos* savanoriy klausimyno rezultatai lyginti su
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dirbanciy psichology, psichologijos bakalaury ir psichologijos magistry klausimyno rezultatais) -

taikytas Kruskal-Wallis kriterijus.
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3. REZULTATAI

3.1 Tyrimo dalyviy rezultaty palyginimas

Atliekant ,,Kalbék* projekto mokymy dalyviy jvertinimg nesurinkta dalies respondenty amziaus
duomenys. Tyrimo dalyviy rezultaty palyginimu siekiama iSsiaiskinti, ar tikslinga j bendra imtj sujungti
dalyvius, kuriy amziy zinome, ir dalyvius, kuriy amziaus nezinome.

Nagrinéjant mokytojy imtj tyrimo dalyviai suskirstyti j dvi grupes: mokytojai, kuriy amzius yra
zinomas, N = 184, ir mokytojai, kuriy amzius néra zinomas, N = 57 (zr. 1 lentel¢). Siekiant patikrinti, ar
skiriasi $iy grupiy tyrimo rezultatai, atlikti trys palyginimai: lyginti pirmojo tyrimo etapo rezultatai (pries
mokymus), antrojo tyrimo etapo rezultatai (po mokymy) ir skirtumas tarp pirmojo ir antrojo etapy
rezultaty. Palyginimui taikytas Student t-testa nepriklausomoms imtims. StatistiSkai reik§mingy
skirtumy neaptikta. Tai leidzia teigti, jog grupiy tyrimo rezultatai nesikeicia - tikslinga j bendrg imtj

sujungti mokytojus, kuriy amziy Zinome, ir mokytojus, kuriy amziaus nezinome.

1 lentele. Mokytojy grupiy (amzZius zinomas ir amzius nezZinomas) rezultaty vidurkiy palyginimas

Lyginimas AmzZius N M SD t df P

yra 184 104,48 19,15

Pries mokymus -0,32 239 > 0,05
néra 57 105,40 19,36
yra 184 94,61 19,22

Po mokymy -1,85 239 > 0,05
néra 57 100,17 21,76
. yra 184 9,87 17,36

Skirtumas 1,85 239 > 0,05
néra 57 5,23 13,54

AnalogiSkos procediiros atliktos su socialiniy darbuotojy imtimi, palyginti socialiniai
darbuotojai, kuriy amzius yra zinomas, n = 36, ir socialiniai darbuotojai, kuriy amzius néra zinomas, n
=46 (zr. 2 lentel¢). Velgi, statistiSkai reikSmingy skirtumy neaptikta. Tai leidZia teigti, jog grupiy tyrimo
rezultatai nesikeiCia - tikslinga | bendra imtj sujungti socialinius darbuotojus, kuriy amziy Zinome, ir

socialinius darbuotojus, kuriy amziaus nezinome.
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2 lentelé. Socialiniy darbuotojy grupiy (amzius Zinomas ir amzZius nezZinomas) rezultaty vidurkiy

palyginimas
Lyginimas Amzius N M SD t df P
yra 36 107,28 21,95
Prie§s mokymus -0,45 80 > 0,05
néra 46 109,40 20,65
yra 36 94,67 24,62
Po mokymy -1,58 80 > 0,05
néra 46 102,94 22,73
) yra 36 12,60 16,29
Skirtumas 1,58 80 > 0,05
néra 46 6,45 18,38

3.2 Pirmoji hipoteze

Siekiant jvertinti, kokj ilgalaikj poveikj ,,Jaunimo linijos* savanoriams turi parengiamyjy kursy
mokymai, buvo lygintas savanoriy savizudybiy intervencijos igudziy lygis kg tik pabaigus mokymus ir
pra¢jus metams po mokymy. ISkelta hipoteze, jog praéjus metams po parengiamyjy kursy ,,Jaunimo
linjjos* savanoriy savizudybiy intervencijos jgiidziai bus didesni negu ka tik pabaigus parengiamuosius
kursu. Lyginti tik ty tiriamyjy rezultatai, kurie dalyvavo tiek Astrausko (2017) tyrimo paskutiniame etape
— vertinant savizudybiy intervencijos jgtidZius ka tik pabaigus parengiamuosius kursus, tiek Siame tyrime
— vertinant savizudybiy intervencijos jgiidZius praéjus metams po parengiamyjy kursy baigimo, n = 23.
Lyginimui pasitelktas Wilcoxon kriterijus. Nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp
savizudybés intervencijos jgiidziy lygio ka tik pabaigus mokymus ir jgudziy lygio pra¢jus metams po
mokymy (Z = -2,01, p = 0,045). Laikotarpyje ka tik pabaigus parengiamuosius kursus rezultatai yra
didesni uz laikotarpyje pra¢jus metams po parengiamyjy kursy baigimo (zr. 3 lentel¢). Mazesni rezultatai
rodo didesnius savizudybiy intervencijos jgiidzius. Tai leidzia teigti, jog pirmoji hipotezé pasitvirtino —
savanoriy savizudybiy intervencijos jgudziai pra¢jus metams po parengiamyjy kursy yra geresni negu

ka tik pabaigus Siuos kursus.

3 lentelé. Savanoriy kg tik pabaigus parengiamuosius kursus ir praéjus metams po parengiamyjy

kursy rezultaty palyginimas

Laikotarpis N M SD Vidurkinis rangas Z p
Ka tik pabaigus 23 54,14 13,82 12,75
-2,01 0,045
Praéjus metams 23 48,15 11,38 10,29
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3.3 Antroji hipoteze

Siekiant patikrinti, kokj poveikj ,,Kalbék* projekto mokymai turi juos pra¢jusiems dalyviams,
buvo lygintas ,,Kalbék™ projekto mokymy dalyviy savizudybiy intervencijos igidziy lygis pries§
prasidedant mokymams ir pabaigus mokymus. ISkelta hipotez¢, jog pabaigus mokymus dalyviy
Lyginti dalyviai dalyve tiek pirmame tyrimo etape — vertinant pradinj savizudybiy intervencijos jgiidziy
lygi, tiek antrame tyrimo etape — Vertinant savizudybiy intervencijos igiidziy lygi pasibaigus mokymames.
Tyrimo dalyviai suskirstyti j dvi grupes pagal specialybes: mokytojai, n = 241, ir socialiniai darbuotojai,
n=_82.

Mokytojy imtis. Pasitelkus porinj Student t-testa nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
tarp pradinio savizudybés intervencijos jgudziy lygio ir jgudziy lygio pabaigus mokymus (t = 8,19 , df =
240, p < 0,001). Pirmame etape gauti rezultatai yra didesni uz antrame etape gautus rezultatus (zr. 4

lentelé). Mazesni rezultatai rodo didesnius savizudybiy intervencijos igiidZius.

4 lentele. Mokytojy pirmojo ir antrojo etapo rezultaty vidurkiy palyginimas

Etapas N M SD Skirtumas t df p

Pries mokymus 241 104,70 19,17
8,77 8,19 240 <0,001

Pabaigus mokymus 241 95,93 19,94

Socialiniy darbuotojy imtis. Pasitelkus porinj Student t-testa nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp pradinio savizudybés intervencijos jgtidziy lygio ir jgiidziy lygio pabaigus mokymus (t =
4,49, df = 81, p <0,001). Pirmame etape gauti rezultatai yra didesni uz antrame etape gautus rezultatus

(zr. 5 lentelé). MazZesni rezultatai rodo didesnius savizudybiy intervencijos jgiidZius.

5 lentele. Socialiniy darbuotojy pirmojo ir antrojo etapo rezultaty vidurkiy palyginimas

Etapas N M SD Skirtumas t df p
Pries mokymus 82 108,47 21,13
_ 9,15 4,49 81 <0,001
Pabaigus mokymus 82 99,31 23,79

Rezultatai leidzia teigti, jog antroji hipotezé pasitvirtino — ,,Kalbék* projekto mokymy dalyviy

savizudybiy intervencijos jgiidZiai po mokymy yra geresni negu pries juos.
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3.4 Palyginimas su kity tyrimy rezultatais

Siekiant jvertinti ,,Jaunimo linijos* parengiamuosius kursus praéjusiy ir metus savanoryste
atliekanciy savanoriy savizudybiy intervencijos jgudziy lygi kity pagalbos teikéjy kontekste, buvo
tarpusavyje palyginti metus savanoriaujanciy savanoriy, N = 27 (visi dalyvave tyrime), psichologijos
bakalauro studenty, n = 57, psichologijos magistro studenty, n = 65, bei dirban¢iy psichology, n = 95,
savizudybiy intervencijos jguidziai. Lyginimui pasitelkta Kruskal-Walis kriterijus. Nustatyta, kad
savizudybés intervencijos jgiidziai statistiSkai reikSmingai priklauso nuo pagalbos teikéjo pareigy (zr. 6
lentel¢). Post hoc analizé parodé, kad dirbanciy psichology savizudybiy intervencijos jgudziai yra
statistiSkai reikSmingai didesni uz psichologijos bakalaury studenty jgtidzius (p = 0,038), o kity pagalbos
teikéjy jguidziai statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Tai rodo, kad praé¢jus metams po parengiamyjy kursy
baigimo ,,Jaunimo linijos* savanoriy savizudybiy intervencijos jgiidziai i§ esmés nesiskiria nuo

psichologijos studenty ir dirbanc¢iy psichology savizudybiy intervencijos jgudziy.

6 lentele. Pagalbos teikéjy rezultaty palyginimas

Vidurkinis
Pagalbos teikéjas N M SD X? df p

rangas
Psichologijos bakalauras 57 56,13 16,90 142,66
Psichologijos magistras 65 52,31 15,78 125,48

- —— 7,84 3 0,049

Dirbantis psichologas 95 49,14 15,19 110,38
JL savanoris (metai) 27 49,39 11,12 115,39

38



4. REZULTATU APTARIMAS

Siuo darbu siekta jvertinti, kaip ,,Jaunimo linijos“ aplinkoje vykstanti praktika ir mokymai veikia
praktikuojanciy savanoriy ir mokymus praéjusiy dalyviy savizudybiy intervencijos jgiidzius. Nustatyti
teigiami savizudybiy intervencijos jgiidziy pokyc€iai tiek praktikos, tieck mokymy metu — atrastas
statistiSkai reikSmingas jgudziy padidéjimas tiek pra¢jus metams po savanorystés pradzios, tiek
dalyviams pabaigus savizudybiy intervencijos jgiidziy mokymus. Gauti rezultatai leidzia teigiamai
kalbéti apie ,,Jaunimo linijos* reikSm¢ savizudybiy prevencijai: pirma, galima svarstyti apie pakankamag
savanoriy pasiruoS§img teikti kokybiska savizudybiy intervencija, antra, galima svarstyti apie efektyvius
,Jaunimo linijos* patirtimi parengtus savizudybiy intervencijos mokymus.

Pirmasis $io darbo uzdavinys yra nustatyti ,,Jaunimo linijos* savanoriy savizudybés intervencijos
1giidziy pokytj tarp jgiidziy lygio ka tik pabaigus parengiamuosius kursus ir jgiidziy lygio praé¢jus metams
po parengiamyjy mokymy pabaigos. Buvo iskelta hipotezé, kad savizudybiy intervencijos igidziy lygis
bus didesnis pra¢jus metams po savanorystés pradzios. Rastas statistiSkai reikSmingas jgiidziy
pageréjimas, kas leidzia teigti, jog pirmoji darbo hipotezé pasitvirtino. Tai nurodo, jog savanorystés
praktika gerina savanoriy savizudybiy intervencijos jgidzius. Gauti rezultatai atitinka kity tyréjy gautus
rezultatus, kur jrodoma, kad patyrusiy pagalbos linijy savanoriy savizudybiy intervencijos igiidziai yra
didesni uz ka tik mokymus baigusiy savanoriy jgiidzius (Pauwels, 2015; Royal, 2003; Scheerder et al.,
2010). Zinoma, kad patirtis dirbant su savizudybés ketinimy turinéiais asmenimis gerina savizudybes
intervencijos jgtdzius (Neimeyer, Fortner, & Melby, 2001; Scheerder et al., 2010). Néra jokios
abejonés, kad ,,Jaunimo linijos* savanoriai nuolat susiduria su savizudybés rizikos turin¢iais asmeninis,
todel tai galéty paaiskinti jy jgudZiy didéjima. Taip pat, savanoriai turi galimybe gauti supervizijy ir
papildomy kvalifikacijos kélimo uZsiémimy, kas velgi galéty skatinti jgyty jgidziy iSlaikymg ar
tobulinima.

Antrasis $io darbo uZdavinys yra palyginti metus praktikuojanciy ,,Jaunimo linijos* savanoriy
savizudybiy intervencijos igiidZius su kity pagalbos teikéjy igiidziais. Savanoriy igiidziai buvo palyginti
su psichologijos bakalauro ir magistro studentais bei su dirbanciais psichologais. Nerasta jokiy
statistiSkai reikSmingy skirtumy, kas leidzia teigti, jog savanoriy savizudybiy intervencijos jgiidziy lygis
nenusileidzia psichologijos studenty ir dirbanciy psichology lygiui. Tai atitinka Scheerder ir kity (2010)
tyrime gautus rezultatus, kur patyrusiy pagalbos linijos savanoriy jgtidziy lygis prilyginamas psichikos
sveikatos specialisty lygiui. Siejant tyrime gautus rezultatus su Astrausko (2017) tyrimu, galime teigti,

kad savanoriai i§laiko parengiamyjy kursy metu jgautus jgtidzius ir netgi juos pagerina. Pauwels (2015)
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taip pat vertino patyrusiu ,,Zelfmoordlijn 1813 linijos savanorius ir gavo panasius rezultatus — pabaigus
parengiamuosius kursus savizudybiy intervencijos jgiidziai savanoriavimo procese didéja toliau.

Atsizvelgiant | tai, kad kituose tyrimuose naudotas tas pats SIRI-2 klausimynas, ,,Jaunimo
linijos* savanoriy rezultatus (jgiidziy lygj) galima apzvelgti kity tyrimu kontekste. Siame tyrime gauti
patyrusiy ,,Jaunimo linijos“ savanoriy jgiidziai (SIRI2 rezultatas - 48,15) menkai skiriasi nuo Scheerder
ir kity (2010) tyrime gauty rezultaty (patyrusiy savanoriy SIRI2 rezultatas — 47,47), taciau nusileidzia
Powels (2015) gautiems rezultatams (patyrusiy savanoriy SIRI2 rezultatas - 41). Kita vertus, Powels
(2015) patyrusiy savanoriy imtj sudaré nuo vieneriy iki 30 mety patirt] turintys savanoriai, todél nattiralu,
jog mety patirt] turintys ,,Jaunimo linijos‘* savanoriai neprilygsta $iai grupei. Visgi, surinkti duomenys
leidzia teigti, kad patyre ,Jaunimo linijos* savanoriai nenusileidzia kituose tyrimuose gautiems
savanoriy savizudybiy intervencijos jgudziams. Taigi, rezultatai parodé, kad patirtis susiduriant su
savizudybés ketinimy turinciais klientais, gerina savizudybiy intervencijos jgudzius, ir patyre¢ ,,Jaunimo
linjjos* savanoriai turi pakankamus jgiidZius kokybiSkos savizudybiy intervencijos teikimui. Nepaisant
to, mety savanorystés patirt] turintys savanoriai turi erdvés ir toliau stiprinti savo savizudybiy
intervencijos jgiidzius.

Treciasis §io darbo uzdavinys yra nustatyti projekto ,,Kalbék® mokymy dalyviy savizudybiy
intervencijos igidziy pokyti tarp jgiidziy lygio prie§ mokymus ir jgiidziy lygio ka tik pabaigus mokymus.
Buvo iskelta hipotezé, kad savizudybiy intervencijos igiidziy lygis bus didesnis pabaigus projekto
»Kalbék* mokymus. Dalyviai buvo iSskirstyti 1 dvi grupe: mokytojy ir socialiniy darbuotojy. Rastas
statistiSkai reikSmingas jgiidZiy pageréjimas abejose grupése, kas leidZia teigti, jog antroji darbo hipoteze
pasitvirtino. Tai nurodo, kad ,Kalbék“ projekto mokymai gerina mokymy dalyviy savizudybiy
intervencijos jgudzius. Tai atitinka kity tyréjy gautus duomenis, kur rasta, kad net ir keliy valandy
trukmés savizudybiy intervencijos mokymai pagerina jgiidzius (Fenwick et al., 2004; Kato et al., 2010).
»Kalbék* mokymai pagal turinj ir tikslus atitinka vartininky ruoSimo programas. Gauti duomenis
patvirtina Kity tyréjy rezultatus, kad vartininky ruoS§imo programos gerina savizudybiy intervencijos
igtdzius (Hashimoto et al., 2016; Pasco et al., 2012, Shannonhouse et al., 2017; Taub et al., 2010)..
Kadangi mokymy programa ir vedimas paremtas ,,Jaunimo linijoje* sukaupta patirtimi, galime teigti,
jog organizacija, pasinaudodama savo sukauptomis ziniomis apie savizudybiy intervencija, gali
apmokyti ir su organizacija nesusijusius asmenis savizudybiy intervencijos teikimo principy.

Ketvirtasis §io darbo uzdavinys yra palyginti ,,Kalbék* mokymus baigusiy dalyviy savizudybiy
intervencijos jgidziy reikSmes kity pagalbos teikéjy kontekste bei palyginti mokymais pasiektus

pokycius su kituose mokymuose uzfiksuotais pokyciais. Atsizvelgiant | tai, kad kituose tyrimuose
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naudotas tas pats SIRI-2 klausimynas, ,,Kalbék® mokymais pasiektus rezultatus (pokycius) galima
apzvelgti kity tyrimu kontekste. Literatiiroje galima aptikti tyrimy, kuriuose fiksuojami didesni
savizudybiy intervencijos igiidziy pokyciai negu ,,Kalbék* projekto mokymy metu (Pasco et al., 2012;
Taub et al., 2010). Yra tyrimy kur aptikti panasiis pokyciai (Hashimoto et al., 2016). Taip pat, yra tyrimy,
kur fiksuojami mazesni pokyciai negu ,,Kalbék* mokymy metu (Shannonhouse et al., 2017; Fenwick et
al.,, 2004). Taip pat, yra tyrimy kur vartininky mokymy metu neuzfiksuoti jokie savizudybiy
intervencijos jgiidziy poky¢iai (Sareen et al., 2013). Sunku vienareik§miskai vertinti ,,Kalbék* projekto
mokymais pasiektus pokyc¢ius kity tyrimy kontekste, nes literatiiroje galima aptikti jvairiy tyrimy: tiek
kur pasiekiami didesni poky¢iai, tiek kur pasiekiami panasiis poky¢iai, tiek kur pasiekiami mazesni arba
neatrandama jokiy pokyc¢iy. Remiantis tuo, kad lenkiama arba prilygstama daliai kituose tyrimuose
jvertinty mokymy, galima teigti, kad ,,Kalbék® mokymai yra pakankamai efektyvi priemoné gerinti
dalyviy savizudybiy intervencijos igiidzius. Visgi, remiantis tuo, kad yra tyrimy, rodanciy, jog jmanoma
pasiekti didesnius jgudziy poky¢ius, galima teigti, jog ,,Kalbék® mokymai néra pilnai efektyvus, ir
galima ieSkoti biidy, kaip patobulinti Siuos mokymus.

Svarbu ir tai, kad skirtingas pradinis jgudziy lygis gali nulemti tieck mokymais pasiektus
poky¢ius, tiek galutinius mokymy rezultatus, todél reikalinga atsizvelgti ir | pradinj mokymuose
dalyvavusiy dalyviy savizudybiy intervencijos jgudziy lygj. ,,Kalbék* projekto mokymy dalyviy pradinis
savizudybiy intervencijos jgiidziy lygis jvertintas: mokytojy - 104,7, socialiniy darbuotojy — 108,47.
Daugumoje kity tyrimy, vertinan¢iy mokymais pasiektus pokycius, pradinis dalyviy jgidziy lygis yra
rySkiai didesnis, tai yra, skiriasi bent 20 baly (Fenwick et al., 2004; Hashimoto et al., 2016; Pasco et al.,
2012, Shannonhouse et al., 2017; Taub et al., 2010). Neimanoma Zmogaus iSmokyti to, ko jis dar néra
pasiruoses iSmokti, todél gali buti, kad ,,Kalbék™ mokymais pasiektas pokytis yra mazesnis nei kai
kuriuose kituose tyrimuose dé¢l mazesnio dalyviy pradiniy jgudziy lygio. Dél Sios priezasties, kol néra
papildomy tyrimy, turime atsargiai vertinti ,,Kalbék* projekto mokymy efektyvuma.

,»Kalbek“ projekto dalyviy galutinis saviZzudybiy intervencijos jgudziy lygio jvertinimas:
mokytojy — 95,93, socialiniy darbuotojy — 99,31. Vélgi, atsizvelgiant | tai, kad kituose tyrimuose
naudotas tas pats SIRI-2 klausimynas, ,,Kalbék® mokymy dalyviy rezultatus (jgudziy lygj) galima
apzvelgti kity tyrimu kontekste. Literatiiros analizé leidzia daryti prielaida, kad ,,Kalbék® mokymus
baigusiy mokytojy ir socialiniy darbuotojy igiudziai yra ryskiai prastesni uz besimokanciy ir
praktikuojanciy psichikos sveikatos specialisty, medicinos darbuotojy, pagalbos linijy savanoriy bei kity
specialisty, daznai susidurianéiy su savizudybés rizika, jgudzius (Jiménez-Chafey et al., 2013; Neimeyer
& Bonnelle, 1997; Pauwels, 2015; Richards & Range, 2001; Royal, 2003; Scheerder et al., 2010). Svarbu
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ir tai, kad Siame tyrime gauti mokytojy savizudybiy intervencijos jgiidziai (tiek prie§ mokymus, tiek po),
stipriai nusileidzia Naujosios Anglijos regione atlikto tyrimo mokytojy savizudybiy intervencijos
igtidziams (Shannonhouse et al., 2017). Kita vertus, ,,Kalbék* mokymus baige dalyviai savo jgiidziais
mazai nusileidzia ar prilygsta ne psichologijos studenty, pirmo kurso psichologijos studenty ir kity sric¢iy
specialisty, tiesiogiai nesusijusiy su psichikos sveikata, jgtidziams (Brown and Range, Scheerder et al.,
2010). Rezultatai rodo, kad net ir ,,Kalbék* mokymus praéjusiy mokytoju bei globos namy socialiniy
darbuotojy igtudziai iSlieka mazi ir prilygsta specialaus i$silavinimo ar pasiruos$imo neturin¢iy Zzmoniy
igtidziams, todél tai kelia susirlipinimg. Rezultatai patvirtina kity tyréjy iSvadas, kad: (1) pirma, nepaisant
galimybés tiesiogiai bendrauti su mokiniu ir suteikti jam pagalba, mokytojams daznai truksta reikalingy
Ziniy ir nuostaty apie savizudybe bei pakankamy savizudybiy intervencijos jguidziy, (2) antra, mokyklos
darbuotojams reikalingi ir naudingi mokymai, nukreipti j paruosimg taikyti savizudybiy intervencija
(Shannonhouse et al., 2017).

Scheerder ir kiti (2010) Flandrijos regione atliko tyrima, kuriame vertino jvairiy specialisty,
daznai susidurianciy su savizudybés rizika pasiZzyminciais klientais, savizudybiy intervencijos igtidZius.
Tyréjai suskirsté tiriamuosius pagal specialybes | mazai, vidutiniskai ir labai jgudusiy grupes ir gavo
tokius SIRI-2 rezultatus: mazai jgudusiy grupé surenka vir§ 80, vidutiniSkai jgudusiy — tarp 48 ir 80, o
labai jgudusiy — Zemiau 48. Matome, jog ,,Kalbék* mokymy dalyviy rezultatai (95,93 ir 99,31) atitinka
tokius Scheerder ir kity (2010) tyrime gautus rezultatus, kuriuos priskirtume mazai jgudusiy grupei.
Rezultaty sugretinimas su Scheeder ir kity (2017) tyrimu patvirtina, kad reikalinga susirtipinti mokytojy
ir globos namy socialiniy darbuotojy savizudybiy intervencijos jgudziais. Taigi, Siame tyrime gauti
rezultatai leidZia teigti, jog nepaisant ,,Kalbék* mokymy veiksmingumo, $iy mokymy mokytojams ir
socialiniams darbuotojams nepakanka: savizudybiy intervencijos jgudziai iSlieka pernelyg mazi, kad
bty teikiama reikalinga pagalba savizudisky ketinimy turinéiam asmeniui. Norint pasiekti pakankama
mokytojy ir socialiniy darbuotojy pasirengima teikti savizudybiy intervencija, Siems specialistams
reikalingi papildomi savizudybiy intervencijos mokymai.

Sio darbo tikslas yra jvertinti praktikos ir mokymy jtaka savizudybiy intervencijos jgiidziy kaitai
remiantis ,,Jaunimo linijos* patirtimi. Nustatyta, jog vienerius metus trunkanti patirtis teikiant parama
savizudybés ketinimy turintiems asmenims, gaunant supervizijos bei kvalifikacijos kélimo uzsiémimus,
pagerina ,Jaunimo linijos* savanoriy savizudybés intervencijos jgidzius. [vertinus savanoriy
savizudybiy intervencijos jgiidziy lygj kity pagalbos teikéjy kontekste, galima teigti, jog metus savanorio
pareigas atliekantys ,,Jaunimo linijos* savanoriai turi pakankamus jgtidzius teikti kokybiska savizudybiy

intervencijg. Taip pat nustatyta, jog iSoriniai (skirti ne organizacijos nariams) ,,Jaunimo linijos*
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savizudybiy intervencijos mokymai ,,Kalbék* gerina dalyviy savizudybiy intervencijos jgudzius.
Apzvelgus pasiektus dalyviy jgudziy pokycCius kity mokymy kontekste, negalima vienareikSmiskai
svarstyti apie ,,Kalbék* mokymy efektyvuma, taciau galima teigti, kad ,,Kalbék* mokymai yra tinkama
priemon¢ gerinti savizudybiy intervencijos jgiidzius. Gautos mokytojy ir globos namy socialiniy
darbuotojy savizudybiy intervencijos jgiidziy reikSmés rodo, jog reikalinga stiprinti $iy specialisty

jgudzius teikti pagalbg savizudybés ketinimy turintiems asmenims.

4.1. Darbo ribotumai

Atlikti tyrimai turéjo tam tikry ribotumy, kurie galéjo jtakoti gautus rezultatus. Nepaisant to, kad
atlikti tyrimai padéjo atrasti tam tikry jzvalgy savizudybiy intervencijos srityje, rezultatus turime vertinti
darbo ribotumy kontekste. Pirmas darbo ribotumas susijes su popieriaus ir pieStuko metodo naudojimo
tikryjy asmuo elgtysi susidurigs su savizudisky ketinimy turin¢iu Zzmogumi. Testais gauti rezultatai rodo
zmogaus zinojima kaip biity geriausia elgtis vienoje ar kitoje situacijoje, taciau tai dar nereiskia, kad
zmogus realioje situacijoje elgsis tinkamiausiu budu. Darbo ribotumas yra tame, kad gauti rezultatai
neparodo elgesio pokycio, nors savizudybiy intervencijos srityje tinkamas pagalbos teikejo elgesys yra
itin svarbus.

Antras darbo ribotumas susijes su pasirinktu tyrimo instrumentu — SIRI2 klausimynu. SIRI-2
klausimynas yra ganétinai sena metodika: Neimeyer ir Maclness SIRI klausimyng sudaré 1981 metais,
o Neimeyer ir Bonnelle klausimyng pertvarké ir pervadino j SIRI-2 1997 metais, taiau buvo pakeista
tik vertinimo sistema. Tai nurodo, kad  klausimyna niekada nebuvo jtrauktas naujesniy savizudybiy
intervencijos jgtdziy vertinimas, pavyzdziui tokio jgtidZio kaip saugumo plano sudarymas. Kita vertus,
remiantis tuo, kad didzioji dauguma savizudybiy intervencijos jgtidZiy yra pastovis, galima teigti, kad
dauguma savizudybiy intervencijos jguidziy j klausimyng yra jtraukti. Taigi, darbo ribotumas yra tame,
kad pasirinktas tyrimo instrumentas, SIRI2 klausimynas, neapima visy Siuolaikiniy savizudybés
intervencijos jgidziy jvertinimo, todél gaunami rezultatai gali dalinai neatitikti tikryjy savizudybiy
intervencijos jgudziy.

Trecias darbo ribotumas susijes ,,Kalbék* mokymy jvertinimo laiko pasirinkimu. Rezultatai
parodé teigiama savizudybiy intervencijos jgiidziy pokytj iSkart po mokymuy, taiau lieka neaisku, ar

mokymy metu pasiekti rezultatai iSsilaiko praéjus tam tikram laiko tarpui. Darbo ribotumas yra tame,
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kad néra pamatuoti ilgalaikiai savizudybiy intervencijos jgudziy poky¢iai, nors yra svarbu issiaiskinti,
ar mokymais pasiekti poky¢iai islieka ir gali biiti pritaikomi praé¢jus tam tikram laiko po mokymy.

Ketvirtas darbo ribotumas susijes su ribota ,,Kalbék mokymy dalyviy imtimi. Pasirinkta
mokytojy ir globos namy socialiniy darbuotojy imtis gali pasizyméti tam tikrais profesiniai ar
asmenybiniais faktoriais, kurie turi jtakos mokymy metu gautos medziagos priémimui. Ribotumas yra
tame, kad ,,Kalbék* mokymai buvo pritaikyti tik mokytojy ir socialiniy darbuotojy imciai, todél néra
aiSku, ar gautus rezultatus galétume pritaikyti platesnei populiacijos daliai.

Penktas darbo ribotumas susijes nepakankamu ,,Jaunimo linijos“ savanoriy jtraukimu j tyrimo
imt]. Atliekant tyrimg buvo sudarytos nepakankamos sglygos (apklausa vykdyta elektroniniu biidu)
apklausti maksimaly savanoriy kiekj, todé¢l tyrime dalyvavo tik 27 savanoriai. Didesné tyrimo imtis biity
galéjusi parodyti tikslesnius savanoriy savizudybés intervencijos jguidzius. Ribotumas yra tame, kad
mazas savanoriy kiekis kelig abejoniy dél rezultaty tikslumo bei apibendrinimo galimybiy visai
,Jaunimo linijos* savanoriy populiacijai.

Sestas ribotumas yra tai, jog §io darbo autorius yra ,,Jaunimo linijos* savanoris, o darbo vadovas
— . Jaunimo linijos* Valdybos pirmininkas. Sios papildomos tyréjy sasajos su ,.Jaunimo linija“ galéjo
turéti jtakos tiek tyrimo rezultatams, tiek rezultaty aptarimui. Rezultatus galéjo kenktis tai, jog
savanoriai, zinodami $ias papildomas sgsajas su ,,Jaunimo linija*, galéjo jausti papildomg spaudimag
pasirodyti kuo geriau ir taip padaryti teigiama jspudj tyr¢jams. Svarbu tai, kad §i rizika sumaZinta
uztikrinant dalyviy anonimiSkumo iSsaugojimg (pavyzdziui, naudoti specialiis kodai). Rezultaty
aptarimui galéjo kenkti tai, jog tyréjy SaliSkumas ,Jaunimo linijai* galéjo pakenkti rezultaty

interpretavimo ir vertinimo objektyvumui.

4.2. Tolimesniy tyrimy kryptys

Pasinaudojant gautais darbo rezultatais ir iSkeltais ribotumais galima nurodyti kelias kryptis
tolimesniems tyrimams. Pirma, reikia atsizvelgti | tai, kad svarbu savizudybiy intervencijos igidzius
vertinti ne tik popieriaus ir peStuko biidu, bet ir stebint tiesioginj $iy jgtidziy pasireiSkima elgesyje. Biity
naudinga ateities tyrimuose vertinti savizudybiy intervencijos jgiidzius taikant simuliaciniy situacijy ar
vaidmeny Zzaidimy metodologija. Tiesioginio elgesio steb¢jimas padéty placiau atsakyti j klausima, kaip
patirtis ar mokymai paveikia savizudybiy intervencijos jgtidZius.

Antra, reikia atsizvelgti j tai, kad, vertinant mokymais pasiekta savizudybiy intervencijos jgiidziy

kaita, svarbu atkreipti démes; ] ilgalaikj poveikj. Tolimesni tyrimai galéty jvertinti iSoriniy ,,Jaunimo
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linijjos* savizudybiy intervencijos mokymy poveikj dalyviams praéjus tam tikram laiko periodui
(pavyzdziui, ménesiui ar trims ménesiams, ar pusei mety, ar panasiai). Toks jvertinimo laiko
pasirinkimas galéty padéti nustatyti ilgalaiki mokymy poveikj savizudybiy intervencijos jgtidziams.

Trecia, reikalinga atlikti pakartotinus jvertinimus dél patirties ir mokymy poveikio savizudybiy
intervencijos jgiidziy kaitai, kad galétume pasiekti labiau apibendrinty rezultaty. Tyrinéjant patirties
jtaka jgidziy kaitai biity galima surinkti daugiau ,,Jaunimo linijos* savanoriy, jtraukti daugiau nei
vieneriy mety patirtj turin¢ius savanorius, vertinti kity pagalbos linijy savanorius. Tyrin¢jant mokymy
itaka jgiidziy kaitai reikalinga j tyrimy imtj jtraukti kitokios srities specialistus, vertinti kitas vartininky
ruo§imo programas. Pakartotinas jvertinimas remiantis kita tiriamyjy imtimi leisty daryti tvirtesnes
iSvadas apie patirties ir mokymy poveikij savizudybiy intervencijos igiidZziams.

Ketvirta, tolimesniuose tyrimuose galima atlikti iSsamesnj tiriamyjy jvertinima apie jy
pasirengimga teikti savizudybiy intervencijg. Tyrimais jrodyta, jog zinios ir nuostatos apie savizudybe bei
jos prevencija, poziliris ] nusizudziusius ar bandziusius nusizudyti Zmones yra susij¢s su noru ir jgiidZiais
stabdyti savizudybe (Rodgers, 2010; Shannonhouse et al., 2017). Taigi, ateities tyrimuose S$alia
savizudybiy intervencijos jgiidziy vertinimo biity galima jtraukti zZiniy ir nuostaty apie savizudybes bei
motyvacijos padéti jvertinimg. Toks tyrimy papildymas suteikty papildomos informacijos apie patirties
ar mokymy poveikj pasirengimui teikti savizudybiy intervencija.

Penkta, atliekant pakartotinus tyrimus bty vertinga praplésti SIRI-2 klausimynu gauty rezultaty
vertinimg. SIRI-2 klausimynu gauti rezultatai suteikia galimyb¢ nagrinéti ne tik bendra klausimyno
jvertj, bet atsizvelgti j atskiras klausimyno uzduotis (Jiménez-Chafey et al., 2013). Remiantis SIRI-2
klausimyno sudarymo logika (Neimeyer & Pfeiffer, 1994), kiekviena klausimyno uZzduotj galima
priskirti konkre¢iam savizudybiy intervencijos jgtidZiui. Naudojant tokig SIRI-2 klausimyno rezultaty
vertinimo sistema, galima biity daryti tikslesnes iSvadas apie pagalbos teikéjy savizudybiy intervencijos
1gidzius: kokie jgtidziai yra geriausiai jsisavinti, kokiy jgiidziy labiausiai triksta. Tai padéty atsakyti |

klausima, kokiy konkretesniy jgiidZiy pagalbos teikéjams labiausiai triksta.

4.3. Rekomendacijos

Darbe gauti rezultatai rodo, kad ,,Jaunimo linija* yra sukaupusi nemazai vertingos patirties
savizudybiy intervencijos srityje ir turi potencialg skleisti savizudybés intervencijos jgiidZius tiek
organizacijos viduje, tiek iSoréje. ,,Kalbék* projekto metu sukurti ir pritaikyti mokymai yra puikus

pavyzdys, kaip ,,Jaunimo linijos* patirtis galéty iSnaudojama uz organizacijos riby. Nepaisant tolimesnio
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mokymy vertinimo ir tobulinimo reikalingumo, ,,Kalbék* mokymai yra trumpi, pakankamai veiksmingi
ir pritaikomi jvairiose aplinkose. Tokiy trumpy, veiksmingy ir jvairiose aplinkose pritaikomy
savizudybiy intervencijos igiidziy mokymy turéjimas yra naudinga priemoné gerinti jvairiy sriciy
specialisty savizudybiy intervencijos igtidzius. Dél $iy priezas¢iy rekomenduotina papildomai investuoti
] 18orinius ,,Jaunimo linijos* savizudybiy intervencijos mokymus, toliau juos tobulinti ir skleisti jvairiose
aplinkose.

Darbe gauti rezultatai kelia susirtipinimg dél mokytojy ir globos namy socialiniy darbuotojy
gebéjimy teikti savizudybiy intervencija. Mokytojy ir socialiniy darbuotojy savizudybiy intervencijos
jgudziai yra svarbiis, nes Sie specialistai Pasaulinés sveikatos organizacijos yra pripaZjstami kaip
vartininkai, dél savo darbo specifikos daznai susiduriantys su Zmonémis, galvojanciais apie savizudybe
(WHO, 2014). Tiek prie§ mokymus gautas (mokytojy - 104,7, socialiniy darbuotojy — 108,47), tiek po
mokymy gautas savizudybiy intervencijos jgudziy lygis (mokytojy — 95,93, socialiniy darbuotojy —
99,31) yra pakankamai Zemas ir prilygsta tik jokio specialaus i$silavinimo ar paruoS§imo neturintiems
asmenims. Galima teigti, jog mokytojai ir globos namy socialiniy darbuotojai negeba teikti pakankamai
kokybiskos savizudybiy intervencijos, o vienos dienos savizudybiy intervencijos mokymy gali nepakakti
optimaliam Siy specialisty paruo$imui. D¢l $iy priezasciy rekomenduotina skleisti savizudybiy
intervencijos mokymus taip, kad kuo daugiau esamy mokytojy ir socialiniy darbuotojy galéty mokytis
teikti savizudybiy intervencijg. Taip pat, rekomenduotina mokytojy ir socialiniy darbuotojy lavinimo

programas keisti taip, kad biity skirta daugiau resursy savizudybiy prevencijos mokymui.
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ISVADOS

1. Praktika ,,Jaunimo linijoje gerina savanoriy savizudybiy intervencijos jgidzius: po vieneriy mety
savanorystés savanoriy jgidziai yra geresni lyginant su savanorystés pradzioje turétu jgiidziu lygiu.

2. Metus savanorio pareigas atliekantys ,,Jaunimo linijos* savanoriai turi pakankamus savizudybés
intervencijos jgudzius, kad galéty teikti kokybiska savizudybiy intervencija: savanoriy savizudybiy
intervencijos jgiidziy lygis prilygsta psichikos sveikatos specialisty lygiui.

3. ,,Jaunimo linijos* projekto ,,Kalbék* mokymai didina dalyviy savizudybiy intervencijos igiidZius:
mokymams pasibaigus dalyviy jgudziai yra geresni lyginant su mokymy pradzioje turétu jgudziy lygiu.
4. . Jaunimo linijos* projekto ,,Kalbék* mokymai yra trumpa ir pakankamai veiksminga priemoné gerinti
mokymy dalyviy savizudybiy intervencijos igiidzius: igiidziy pokytis prilygsta arba lenkia dalj kituose
tyrimuose jvertinty mokymy.

5. Nepaisant suteikty ,,Kalbék* mokymy, mokytojy ir globos namy socialiniy darbuotojy savizudybiy
intervencijos igidziai iSlieka nepakankami: $iy specialisty jgtidziai prilygsta specialaus iSsilavinimo ar

pasiruo§imo neturin¢iy zmoniy jgiidziams.
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PRIEDAI

1 priedas. Savizudybiy intervencijos klausimyno (SIRI-2) lietuviskoji versija

SaviZzudybiy intervencijos klausimynas
Suicide Intervention Response Inventory (SIRI-2)

Toliau pateikiamos iStraukos i$ konsultacijy. Kiekviena iStrauka prasideda kliento pasisakymu
apie situacija, su kuria jis/ji susiduria. Po kiekvienu kliento pasisakymu pateikiami du galimi konsultanto
atsakymai.

Jusy uzduotis yra jvertinti konsultanto atsakymus pagal tai, kiek, jisy nuomone, jie yra tinkami
arba netinkami kiekvienoje i§ situacijy. Jus turite jvertinti abu konsultanto atsakymus. Vertinima
jrasykite prie§ konsultanto atsakymus, punktyrine linija pazymétoje vietoje. RaSydami jvertinimus
remkités zemiau pateikta vertinimo schema. Isitikinkite, kad jvertinote visus konsultanty atsakymus ir
pasistenkite nepalikti neuzpildyty viety.

+3 — Labai tinkamas atsakymas
+2 — Tinkamas atsakymas
+1 — Tik i§ dalies tinkamas atsakymas
0 — Nei tinkamas, nei netinkamas atsakymas
-1 — Tik 1§ dalies netinkamas atsakymas
-2 — Netinkamas atsakymas
-3 — Labai netinkamas atsakymas

1. Klientas: Signakt nusprendziau paskambinti, nes jauciu, kad tikrai galiu sau kazka
pasidaryti... A§ galvoju apie savizudybg.

.................... Konsultantas A: Sakai, kad galvoji apie savizudybe, bet kas 1§ tikryjy
neramina?

.................... Konsultantas B: Ar gali daugiau papasakoti apie mintis, susijusias su
savizudybe?

2. Klientas:  Prie viso kito prisideda ir tai, kad dabar prastéja mano sveikata. Kai Salia
nebéra mano vyro, kuris manimi riipindavosi, viskas ima atrodyti kaip

pasaulio pabaiga.

.................... Konsultantas A: Pabandyk d¢l to taip daug nesijaudinti. Viskas bus gerai.
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6. Klientas:

8. Klientas:

Konsultantas B: Tikriausiai jautiesi ganétinai vieni$a ir i§sigandusi dél to, kas
gali nutikti.

Bet mano mintys tokios siaubingos... Niekada negaléciau apie jas kam nors
papasakoti.

Konsultantas A: Man gali papasakoti. AS esu konsultantas ir esu iSmokytas
objektyviai reaguoti i Siuos dalykus.

Konsultantas B: Taigi, dalis tavo minciy tave taip gasdina, kad manai, jog
kiti zmonés biity sukrésti jas suzinoje.

Niekas negali suprasti, koki skausma iSgyvenu. Kartais tiesiog jauciu, kad
turiu save zaloti, todé¢l pjaustausi riesus.

Konsultantas A: Atrodo, kad taip stipriai kenti, jog rieSy pjaustymasis yra
vienintelis budas sumazinti skausma.

Konsultantas B: Bet tu toks jaunas, turi tiek daug priezasCiy gyventi. Kaip
gali galvoti apie savizudybe?

Siaip ar taip, kas tu toks? Ar tu gydytojas? I3 kur gali Zinoti, kg man tenka
iSgyventi? Tavo gyvenimas tikriausiai visada buvo lengvas.

Konsultantas A: Taigi, svarstai, ar a§ galiu suprasti kaip jautiesi.

Konsultantas B: Tu net neduodi man galimybés. Mano gyvenimas irgi buvo
ganétinai sunkus; tu nesi vienintelis, kuriam teko iSgyventi sunkumus.

Nuo to laiko, kai prie§ keturis metus miré mano zmona Emilija, mano
gyvenimas tapo bevertis. Vaikai jau uzaugg ir vedg, o as$ jau kuris laikas esu
pensininkas po darbo geleZinkelyje. Tiesiog atrodo, kad geriau jau bii¢iau

mirgs.

Konsultantas A: Bet pagalvok apie tai, ko tau linkéty Emilija. Ji noréty, kad
tu testum visavert] gyvenima, argi ne?

Konsultantas B: Skamba taip lyg mirus Emilijai viskas aplink tave tiesiog
zlugo... Bet kas tokio nutiko pastaruoju metu, kad viskas dar labiau pablogéjo
ir pradéjai galvoti, jog mirtis yra vienintele iSeitis?

Man tikrai reikia pagalbos... Tiesiog... {balsas nutruiksta: tyla}

Konsultantas A: Turéty biiti sunku kalbéti apie tai, kas tave neramina.

Konsultantas B: Tesk, a$ ¢ia tam, kad klausyc¢iau taves.

Kai tu taip apibendrinai mano problema, ji atrodo ne tokia paini ir baisi.
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13. Klientas:

Konsultantas A: Matai, 18 tikryjy néra taip jau blogai. D¢l to tikrai neverta
galvoti apie savizudybg, ar ne?

Konsultantas B: Kartais kalb¢jimas apie problemas padeda jas geriau
suprasti. Manau, kad tu supratai, kokios pavojingos buvo tavo mintys apie
savizudybe, ir todél nusprendei su manimi susisiekti.

Tu turéjai man padéti, bet viska tik dar labiau apsunkinai.

Konsultantas A: Atsiprasau. AS tik bandZiau padéti.

Konsultantas B: Skamba taip, tarsi bitum supykes.

Kaip tu i$vis gali man padéti? Ar tu pats kada nors nor¢jai nusizudyti?

Konsultantas A: Skamba taip, lyg biitum susirtipings, ar a$ galiu tave suprasti
ir tau padéti.

.....

Nezinau... visa $i situacija su mano zmona tikrai mane veikia {kiik¢ioja}.
Man taip sunku susitvardyti, kad nepravirk¢iau...

Konsultantas A: Ar manai, kad tau sunku pravirkti, nes esi vyras?

Konsultantas B: 1Sgyvenant tiek skaudziy jausmy turéty biiti nejmanoma
sulaikyti asary.

Kaip galiu toliau tikéti Dievu? Joks Dievas niekada neleisty to, kas man
nutiko. Nepadariau nieko, kad nusipelny¢iau $iy jvykiy.

Konsultantas A: Padétis pasidaré tokia prasta, kad tau sunku pamatyti bent
kiek prasmes jvykiuose, kurie nutiko.

Konsultantas B: Na, Dievo keliai neZinomi. Galbiit tai yra Jo budas patikrinti
tavo tikéjima.

NeZinau, kodél skambinu. Mano Seima finansiSkai apsirlipinusi, ir mano
vyras praleidZia pakankamai daug laiko su manimi, nepaisant to, kad yra
sekmingas teisininkas. Netgi mano vaikai gyvena gerai. Jie gauna gerus
pazymius ir laisvalaikiu uZsiima jvairiomis veiklomis su draugais. Bet,
atrodo, niekas mangs nedomina. Gyvenimas tiesiog nuobodus...

Konsultantas A: Atsizvelgiant ] tai, kg Siuo metu turi, tavo problemos negali
biiti rimtos. Pabandyk labiau susitelkti ties teigiamais situacijos aspektais.
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14. Klientas:

19. Klientas:

Konsultantas B: Taigi, nepaisant to, kad i§ vienos pusés viskas klostosi gerai,
gyvenimas vis tiek atrodo ganétinai slegiantis, netgi jei sunku tiksliai pasakyti
kodél.

Turiu padéti ragelj. Mano mama greitai grjS namo ir as nenoriu, kad ji
suzinoty, jog su tavimi kalbu.

Konsultantas A: Gerai, bet jei ir toliau galvosi apie savizudybe, primenu, kad
gali bet kada vél paskambinti.

Konsultantas B: Gerai, bet pirma noriu, kad prizadétum, jog nezalosi saves
pries tai nepaskambings ir nepasikalbéj¢s su manimi. Gali pakartoti §j

pazada?

Ar tikrai tiesa, kad daug zmoniy taip jauciasi? Maniau, kad esu vienintelis,
kuris turi tokiy baisiy, nuodémingy minciy.

Konsultantas A: Ne, yra daugybé Zzmoniy, kurie kencia nuo psichikos ligy.
Bet su tinkama kvalifikuoto gydytojo pagalba dalis pacienty gali buti

iseydyti.

Konsultantas B: Tai tiesa. Tu nesi vienintelis turintis minc¢iy apie savizudybg.
Tau, kaip ir kitiems, galima padéti jveikti Sig krize.

AS toks vieniSas, toks pavarges {verkia}. Tiesiog nebéra kur galéciau kreiptis.

Konsultantas A: Atrodai toks vieniSas, toks nelaimingas. Ar galvoji apie
savizudybe?

Konsultantas B: Nagi, viskas negali biiti taip blogai.
{telefonu} Sunku kalbéti, kai aplink tiek zmoniy...
Konsultantas A: Ar padéty jei uzduociau klausimus?

Konsultantas B: Kodél gi tau neperskambinus kitg karta, kai kalbéti bus
lengviau?

Siuo metu prie galvos laikau ginklg ir jeigu man nepadési, a$ paspausiu
gaiduka!

Konsultantas A: Atrodo, kad esi Siek tiek prislégtas.
Konsultantas B: Nuleisk ginkla, kad galétume pasikalbéti.

Siaip ar taip, kod¢l a$ tau turédiau rapéti?
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Konsultantas A: AS esu iSmokytas riipintis Zmonémis. Toks mano darbas.
Konsultantas B: Nes manau, kad tavo mirtis biity baisi netektis, ir man
neramu, jog padétis yra tokia, kad svarstai apie savizudybe. Reikia tau padéti

jveikti §j kritinj perioda.

Tikrai nekenciu savo técio! Jis niekada nerodé man meilés, jauciau tik visiska
ignoravima.

Konsultantas A: Tikriausiai labai pyksti ant jo, kad nebuvo $alia, kai to
labiausiai reikéjo.

Konsultantas B: Neturétum taip jaustis. Nepaisant visko, jis tavo tévas, ir jis
nusipelné Siek tiek pagarbos.

Nemanau, kad 18 tikryjy yra kas nors kam ripi ar a§ gyvas, ar mires.
Konsultantas A: Skamba taip, lyg jaustumeisi vienisas.
Konsultantas B: Kodél manai, kad niekam daugiau nebertipi?

Syki bandziau eiti pas psichoterapeuta, bet tai nepadé¢jo... Kad ir kg dabar
darysiu, vis tiek niekas nepasikeis.

Konsultantas A: Privalai jzvelgti Sviesigja puse! Turi buiti kazkas, kg galéetum
padaryti, kad padétis pageréty, argi ne?

Konsultantas B: Taigi, jautiesi taip beviltiSkai, kad tau atrodo, jog netgi
psichoterapeutas negaléty tau padéti. Bet galbiit kas nors yra padéjes anks¢iau

— draugas, giminaitis, mokytojas, dvasininkas?

Mano psichiatras teigia, kad turiu nerimo sutrikimg. Ar manai, kad tai ir yra
mano problema?

Konsultantas A: Noré€iau suzinoti, kg tai tau reiskia Sioje situacijoje. Kaip
jautiesi dél savo problemos?

Konsultantas B: Nesu tikras, ar pritariu Siai diagnozei. Galbit, norint
jsitikinti, tau reikéty atlikti keletg psichologiniy testy.

Negaliu su niekuo kalbéti apie savo situacijg. Visi yra nusiteike prie§ mane.

Konsultantas A: Tai netiesa. Turbiit yra daugybé Zmoniy, kuriems tu riipi, jei
tik suteiktum jiems galimybe.

Konsultantas B: Turéty biiti sudétinga rasti pagalba, kai taip sunku pasitiketi
Zmoneémis.
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25. Klientas:

{Susiliejes, neaisSkus balsas telefonu}

Konsultantas A: Atrodo, kad esi labai pavarges. Kodél gi tau nepamiegojus ir
neperskambinus ryte?

Konsultantas B: Tavo balsas skamba taip mieguistai. Ar esi ko nors
pavartojes?
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2 priedas. Kodo Zzyméjimo instrukcija

Tam, kad biity galima susieti visy keturiy matavimy rezultatus, praSau Jisy savo anketa
pazymeéti specialiu kodu. Didziosiomis spausdintinémis raidémis jrasykite savo mamos vardo pirmaja
raide, tada savo técio vardo pirmajg raide, o tada savo gimimo dienos dieng (abu skaicius).

Kodo jraSymo pavyzdys. Jisy mamos vardas — Mama, Jiisy técio vardas — Tétis, Jils giméte —

2016-01-01, tokius atveju jisy kodas yra MTO1.

IraSykite savo koda:
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