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SANTRAUKA

Savizudybiy intervencijos mokymuy efektyvumo vertinimas

Greta Padrostyté
Vilniaus universitetas

Vilnius, 2019, 55 psl.

Vykdant savizudybiy prevencijos programg Lietuvoje pradéti vykdyti ,,Taikomyjy
savizudybiy intervencijos jgiidziy mokymai‘ (Applied Suicide Intervention Skills Training; ASIST),
kuriy metu tyrimo dalyviai yra mokomi kaip pastebéti ir suteikti pagalba suicidiniy minciy turintiems
asmenims. Tyrimu siekiama jvertinti savizudybiy intervencijos mokymy (,,ASIST*) efektyvuma.
Tyrime dalyvavo 525 respondentai, baige ,,ASIST* mokymus. Vertintas dalyviy savizudybiy
intervencijos jgudziy lygis prieS mokymus, i§ karto po mokymy ir po mokymy praéjus 3 ménesiams.
Tyrime naudotas SaviZudybiy intervencijos klausimynas (Suicide Intervention Response Inventory —
Revised (SIRI-2), Neimeyer & Bonnelle, 1997; Astrauskas, Skruibis ir KauSakyté, 2016 (lietuviska
versija)). Tyrimo rezultatai rodo, kad ,,ASIST* mokymus baigusiy tyrimo dalyviy saviZzudybiy
intervencijos jgudZiai iS karto po mokymy statistiSkai reikSmingai nepakito, taCiau vertinant jgudZius
po 3 ménesiy stebima nedidelé jgudZiy geréjimo tendencija. ,,ASIST* mokymy efektyvumas
nepriklausé nuo pradiniy saviZzudybiy intervencijos jgudZiy lygio ir nuo vietovés, kurioje vyko

intervencijos mokymai.

Raktiniai Zodziai: savizudybé, savizudybiy intervencija, mokymy efektyvumas.



SUMMARY

Effectiveness of Suicide Intervention Skills Training

Greta Padrostyté
Vilnius university

Vilnius, 2019, 55 p.

Applied Suicide Intervention Skills Training (ASIST) was implemented in Lithuania as part
of the suicide prevention program. The purpose of the training is to teach participants to recognise
and help people with possible suicidal thoughts. The main goal of this study is to evaluate the
efficiency of the suicide intervention (“ASIST”) training. The study included 525 participants who
completed “ASIST” training. The level of suicide intervention skills was assessed before the training,
right after the training and 3 months post training. The study used the Suicide Intervention Response
Inventory — Revised (SIRI-2), Neimeyer & Bonnelle, 1997; Astrauskas, Skruibis ir KauSakyte, 2016
(Lithuanian translation). The results indicate that participants did not show a statistically significant
change in their suicide prevention skills right after the ASIST training, however there was a slight
tendency towards improvement in their skills 3 months post training. The effectiveness of the
“ASIST” training did not depend on the initial level of expertise of the study participants or the

location the training.

Key words: suicide, suicide intervention, effectiveness, training effectiveness.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Savizudybé — ilgalaikis procesas, nulemtas labai daugelio dvasiniy, psichologiniy, socialiniy,
psichopatologiniy veiksniy. Tai valingas, paties zmogaus atliktas gyvybei grésmingas veiksmas,
sukeliantis mirtj (Lietuvos psichiatry asociacija, 2014).

Savizudybiy intervencija — neatidéliotinos tiesioginés pastangos suprasti ir padéti savizudybeés
krizéje esan¢iam asmeniui, taip sumazinant savizudybés rizikg ar sustabdant patj savizudybés procesa
(Rodgers, 2010).

,»Vartininkai“ — asmenys, turintys pirminj kontakta su tais, kuriems gresia savizudybés
pavojus, galintys atpazinti savizudybés rizikos veiksnius ir suteikti pagalba (Gould & Kramer, 2001;
Nasir et al., 2016).

Savizudybiy intervencijos jgiidziai — kompetencijos ir gebéjimai suteikti intervencija

asmeniui, esan¢iam savizudybés krizé¢je (Rodgers, 2010).



PRATARME

Savizudybé yra viena pagrindiniy mirties prieZas¢iy visame pasaulyje ir yra svarbi
visuomenés sveikatos problema (WHO, 2002). Ypac¢ dideli savizudybiy statistikos rodikliai
Lietuvoje; jie yra didZiausi visoje Europos Sajungoje (Higienos institutas, 2019). Remiantis Higienos
instituto (2018) duomenimis, Lietuvoje 2017 metais uzfiksuotos 26,4 savizudybés 100 tikst.
gyventojy. Preliminariais Higienos instituto (2019) duomenimis, 2018 metais savizudybiy rodiklis
kiek sumazéjo - 24,4 savizudybés 100 tukst. gyventojy. Pastarajj deSimtmetj savizudybiy statistikos
rodikliai Lietuvoje émé mazéti nuo 32,9 savizudybiy 100 tikst. gyventojy 2010 metais iki rodikliy,
kuriuos turime dabar. Vis délto, net ir maz¢jantis savizudybiy skaicius vis dar yra vienas didziausiy
Europos Sajungos ir pasaulio kontekste (WHO, 2018). Savizudyb¢ yra ilgalaikis procesas, kuriam
jtakos turi daugybé¢ veiksniy, pavyzdziui, sunkumai tarpasmeniniuose santykiuose, profesin¢je ar
finansingje srityje, psichikos sveikatos sutrikimai, ankstesni bandymai nusizudyti (Lietuvos
psichiatry asociacija, 2014; Orden, Witte, Cukrowicz, Braithwaite & Joiner, 2010; Logan, Hall ir
Karch, 2011). Savizudybés krizéje esan¢iam zmogui kreiptis pagalbos yra be galo sunku, kadangi
tikétina, jog ankstesni bandymai siekti pagalbos nebuvo sékmingi (Dadasev, Skruibis, Gailieng,
Latakien¢ ir Grizas, 2016). Savizudybés krizéje esant] zmogy lydi stiprus nevilties jausmas, kuris
persmelkia ir artimuosius jei asmuo nusizudo (Polukordiené, 2003). Savizudybiy problema apima ne
tik suicidiniy ketinimy turin¢ius asmenis, bet ir jy artimuosius, kurie jgyvendinus savizudybe lieka
gyventi su didziuliu sielvartu ir gedéjimu (Polukordiene, 2008). Atsizvelgiant i Sig didelio masto
problema, turime déti visas pastangas mazinti savizudybiy rodiklius ir uztikrinti sékminga
savizudybiy prevencijg bei intervencija Lietuvoje.

Savizudybiy intervencija yra savizudybiy prevencijos strategijy sudedamoji dalis.
Savizudybiy intervencijos metu dedamos neatidéliotinos pastangos ir veiksmai sumazinti suicidiniy
ketinimy turin€io zmogaus savizudybés rizikg ar sustabdyti pati savizudybés procesa (Rodgers,
2010). Norint suteikti savizudiSkam asmeniui kokybiska pagalba, reikalingi savizudybiy
intervencijos jgiidziai. Tokiy jgudZiy paprastai galima iSmokti jvairiy mokymy metu, kurie gali vykti
internetu ar gyvai organizuojamuose mokymuose. 2017 mety vasario ménesj Lietuvoje buvo pradéti
vykdyti ,, Taikomyjy savizudybiy intervencijos igiidziy mokymai* (Applied Suicide Intervention
Skills Training; ASIST). Sie mokymai jau daugiau nei 30 mety vyksta skirtingose pasaulio
valstybése, programa yra nuolat perzitirima ir atnaujinama, remiantis naujausiais moksliniais tyrimais
yra mokomi kaip pastebéti ir suteikti pirmaja pagalba savizudiskam klientui bei kaip uZztikrinti jo
saugumg. Mokymai skirti ,,vartininkams* — asmenims, kurie savo profesinéje aplinkoje dazniausiai

pirmieji susiduria su savizudiSky min€iy turin¢iais asmenimis, pavyzdziui, psichologai,



psichoterapeutai, gydytojai psichiatrai, pirmosios medicinos pagalbos gydytojai, slaugytojai,
policininkai ir prieSgaisrinés apsaugos darbuotojai (VVSB, n.d.). Norédami jsitikinti, kad Sie
specialistai pabaige ,,ASIST* mokymus geba suteikti kokybiSka savizudybiy intervencija, turime buti
tikri, kad Sie mokymai yra efektyviis. Taigi, Siuo tyrimu siekiama jvertinti savizudybiy intervencijos

mokymy (,,ASIST*) efektyvuma.



1. JVADAS

1.1. Savizudybiy problema

Savizudybé yra ilgalaikis procesas, nulemtas labai daugelio dvasiniy, psichologiniy,
socialiniy, psichopatologiniy veiksniy. Tai valingas, paties Zmogaus atliktas gyvybei grésmingas
veiksmas, sukeliantis mirtj (LPA, 2014). Kasmet pasaulyje nusizudo apie 800 tukst. Zmoniy, o tai
reiskia, kad kas 40 sekundziy mirSta vienas zmogus (WHO, 2018). Savizudybé viena pagrindiniy
mirties prieZasCiy visame pasaulyje ir yra svarbi visuomenes sveikatos problema (WHO, 2002).
Tyrimai rodo, kad kiekvienai jgyvendintai savizudybei tenka daugiau nei 20 bandymy nusizudyti.
Siekiant uzkirsti kelig savizudybéms ir bandymams nusizudyti, svarbus efektyviy ir irodymais gristy
intervencijy jgyvendinimas individualiame ir populiacijos lygmenyse (WHO, 2018). Zmoniy turimi
intervencijos jgiidziai leisty pastebéti savizudybeés rizika, galimai pasikeitusj zmoniy elgesj, budinga
tiems, kurie svarsto apie savizudybe, tinkamai reaguoti ir atliepti Zmogui, turin¢iam savizudiSky
minciy, esan¢iam savizudybés krizéje.

Pagal Pasaulio sveikatos organizacija (WHO; 2002), savizudybé yra stigmatizuojama ir
pasmerkta dél religiniy ar kultliriniy priezasCiy. Kai kuriose Salyse savizudiSkas elgesys yra
nusikaltimas, uz kurj baudziama jstatymy numatyta tvarka. Svarbu pastebéti, kad dél nurodyty
priezasCiy savizudybé daznai yra slaptas veiksmas ir gali biti nepripazintas, neteisingai
klasifikuojamas ar sgmoningai pasléptas oficialiuose mirties jrasuose. Dadasev ir kiti (2016) teigia,
kad vyraujantis pozilris ir savizudybés stigmatizacija gali turéti neigiama poveikj pasiryZzimui
kreiptis pagalbos. Asmenys, kurie bandé nusizudyti, ypatingai vengia ieSkoti pagalbos prie$
bandydami pasitraukti i§ gyvenimo. Daugelis tokiy asmeny nekalba apie savo patiriamus sunkumus
su zmonémis, kurie galimai suteikty jiems pagalbg. Manoma, kad vengimas kalbéti apie savo
sunkumus yra vienas reikSmingiausiy kultiiriSkai universaliy veiksniy, kurie pagilina savizudybés
krize. Taigi, dél vyraujancios savizudybiy stigmatizacijos ir vengimo kreiptis pagalbos pastebéti ir
laiku suteikti pagalba savizudiskiems Zmonéms gali biiti sudétinga.

Atliekant savizudybés rizikos vertinimag bei siekiant uzkirsti jai kelig, svarbu suprasti
savizudybe kaip procesa, kadangi skirtingame Sio proceso etape esanc¢iy asmeny rizika nusizudyti
skiriasi (Shea, 2009). Paprastai sutariama dél pagrindiniy savizudybés proceso etapy. Pirmasis etapas
— krizés kaupimasis. Sio etapo metu i§gyvenami stipriis jausmai, kurie ilgainiui zmogui pradeda
atrodyti sunkiai kontroliuojami (Hendin, Jurdi, Houck, Hughes & Turner, 2010), ir patiriamu stresu,
ypac santykiuose su kitais (Weyrauch, Roy-Byrne, Katon & Wilson, 2001). Tuomet gali atsirasti
noras pabégti, uzsimirsti (Gailiené, 1998, pg. Rimkevicien¢ ir Gailiené, 2012). [lgainiui §is noras gali

peraugti j mintis apie savizudybe, o joms stipréjant — j konkrecius ketinimus. Savizudybés planavimas



ir pasiruo$imas jai yra laikomi ypa¢ didelés savizudybés grésmes Zenklais (Jacobs et al., 2003, pg.
Rimkevicien¢ ir Gailiene, 2012). Paskutinis etapas yra veiksmas, kuris gali baigtis savizudybe, nors
mirtimi nepasibaigusiy méginimy gali biiti nuo 10 iki 100 karty daugiau (Gailiené, 1998, pg.
Rimkevi¢ien¢ ir Gailiené, 2012). Vertinant savizudybés rizikg taip pat svarbu atkreipti démes; i
savizudybiy rizikos faktorius. Empiriskai pagrjsti reikSmingiausi savizudybiy rizikos faktoriai yra
psichikos sutrikimai, ankstesni bandymai nusizudyti, socialiné izoliacija, fizinés ligos, bedarbyste,
Seimyniniai konfliktai (Orden et al., 2010). Logan, Hall ir Karch (2011) pritaria, kad savizudybé yra
kompleksinis reiskinys ir teigia, kad néra vienos priezasties d¢l ko asmuo nusizudo. Autoriai taip pat
i8skiria pagrindines aplinkybes, galimai turincias jtakos sprendimui nusizudyti, pavyzdziui, psichinés
ligos, alkoholio vartojimas, neseniai jvykusios krizés, depresyvi nuotaika, finansinés problemos,
medicininés problemos, baudziamoji atsakomybé, tarpasmeninés problemos bei kiti gyvenimo
sunkumai. Taigi, skirtingi autoriai literatiiroje i$skiria panasius savizudybiy rizikos veiksnius, kuriuos
svarbu pastebéti norint suteikti pagalbg savizudybés krizé¢je esantiems asmenims.

Apibendrinant, pasaulyje aktuali savizudybiy problema vis dar tebéra stigmatizuojama
(WHO; 2002), del ko vengiama kreiptis pagalbos (Dadasev ir kiti, 2016). Dél Sios priezasties svarbu
pastebéti savizudybés rizikoje esancius asmenis ir uzkirsti tam kelia, taciau norint tai padaryti, svarbu
suprasti patj savizudybés procesa (Shea, 2009) ir kokie veiksniai lemia noro nusizudyti atsiradimag
(Orden et al., 2010; Logan, Hall & Karch, 2011). Atsizvelgiant j tai, kokia sudétinga savizudybiy

problema yra pasaulyje, svarbu patyrinéti Sios problemos aktualumg Lietuvoje.

1.2. Savizudybiy problema Lietuvoje

Savizudybés yra ypatingai svarbi Lietuvos visuomenés sveikatos problema. Remiantis
Higienos instituto (2019) pateiktais statistikos duomenimis, Lietuva pirmauja pagal registruoty
savizudybiy skai¢iy Europos Sajungoje. Remiantis iSankstiniais duomenimis, 2018 metais Lietuvoje
uzfiksuotos 24,4 savizudybés 100 tikst. gyventojy. 2017 metais Lietuvoje savizudybiy rodiklis buvo
kiek didesnis - 26,4 savizudybés 100 tukst. gyventojy. Svarbu pastebéti, kad pastargji deSimtmet;j
savizudybiy statistikos rodikliai Lietuvoje émé mazeéti nuo 32,9 savizudybiy 100 tikst. gyventojy
2010 metais (Higienos institutas, 2018) iki rodikliy, kuriuos turime dabar. Vis délto, net ir maz¢jantis
savizudybiy skaiCius vis dar yra vienas didziausiy Europos Sajungos ir pasaulio kontekste (WHO,
2018).

Remiantis turimais duomenimis, 2017 metais Lietuvoje nusizudé 748 asmenys, tarp jy 595
vyrai ir 153 moterys (Higienos institutas, 2018). Akivaizdu, kad Lietuvoje vyry nusizudo gerokai
daugiau nei motery. Toks pasiskirstymas atspindi kulttriskai paplitusia vyry ir motery suicidinio

elgesio tendencija (Grigiené ir kt., 2015). Lyginant savizudybiy skai¢iy Lietuvos kaimo ir miesto



vietovése, kaimuose 2017 metais nusizudé 335 zmonés (278 vyrai ir 57 moterys), o miestuose — 413
(317 vyry ir 96 moterys) (Higienos institutas, 2018). Néra lengva paaiskinti, kodél Lietuvos kaimo ir
miesto vietoveése savizudybiy skaiciaus skirtumai tokie dideli, tac¢iau tam jtakos gali turéti netolygus
sveikatos prieziiiros paslaugy pasiskirstymas, ypa¢ pagalba psichinés sveikatos srityje. Didesnése
Lietuvos gyvenvietése sveikatos priezitros paslaugy skaiCius yra didesnis, didesné tikimybé
uztikrinti sveikatos prieziiros paslaugy testinuma, sveikatos prieziiiros jstaigose dirba daugiau
sveikatos priezitros specialisty (AukSciausioji audito institucija, 2018). Apskritai kalbant apie
savizudybiy problema Lietuvoje, Salyje vis dar ryski psichikos sveikatos sutrikimy stigmatizacija
(Sumskien¢ ir Mataityté-Dirziené, 2013), skatinanti suicidiniy minéiy turindius asmenis uZsisklesti ir
nekalbéti apie patiriamus sunkumus dé¢l diskriminacijos baimes.

Siekiant geriau suprasti savizudybiy problemos paplitimg Lietuvoje, verta susipazinti su
savizudybiy statistikos kaita pastarajj Simtmeti. Anot Gailienés (2004), 1924-1939 metais
nepriklausomoje prieskario Lietuvoje vidutinis savizudybiy rodiklis sieké 8,1 savizudybeg 100 tukst.
gyventojy. Nurodytu laikotarpiu savizudybiy rodiklis Lietuvoje buvo kur kas mazesnis nei kitose
valstybése. 1940 metais Lietuva buvo okupuota soviety pajégy ir itraukta i Soviety Sajunga. ISirus
Soviety Sajungai, 1991 metais trys Baltijos valstybés, Lietuva, Latvija ir Estija, atkiir¢ savo
nepriklausomybe. Soviety okupacijos laikotarpiu metinis savizudybiy rodiklis nuolat augo nuo 16
savizudybiy 100 tiikst. gyventojy 1962 metais iki 36 savizudybiy 100 tukst. gyventojy 1984 metais.
Prasidéjus politinéms reformoms Soviety Sajungoje (Perestrojka), 1986 metais metinis savizudybiy
rodiklis nukrito nuo 35,8 iki 25,1 savizudybés 100 tiukst. gyventojy. Manoma, kad tam jtakos turéjo
demokratizacija bei kovos su alkoholiu kampanija. Vis délto, atkiirus nepriklausomybe, atéjo sunkus
savizudybiy rodiklis ir vél pradéjo sparciai augti (Gailiene, 2004). Taigi, daugelj mety Lietuvoje
savizudybiy statistikos rodikliai buvo vieni auk$¢iausiy visame pasaulyje, taciau apie tai daugiau
kalbéti pradéta visai neseniai.

Apzvelgiant savizudybiy problema Lietuvoje, verta atsizvelgti | visuomenéje paplitusias
mastymo tendencijas. Dadasev ir kiti (2016) Lietuvoje atliko tyrimg, kur tirdami kliniskai
hospitalizuotus asmenis po bandymo nusizudyti, nustaté, kad kiek daugiau nei pusé tiriamyjy galvoja,
jog nejmanoma gauti pagalbos i$ kity asmeny, Siek tiek maziau nei pusé tiriamyjy mano, kad turi
kovoti patys, tokia pati dalis tiriamyjy nemeégsta dalintis savo problemomis su kitais. Trec¢dalis
tiriamyjy nurodo, kad savo problemomis nenori pakenkti kitiems, mano, kad tikry emocijy rodymas
yra silpnumo Zenklas. Tokie tyrimo rezultatai atskleidzia visuomengje paplitusias mastymo
tendencijas, kurios trukdo kreiptis pagalbos turint minciy apie savizudybe, skatina zmogy uzsisklegsti,
nekalbéti apie patiriamus sunkumus. Tokios mastymo tendencijos atspindi nepakeliamg beviltiSkumo

jausma, kuris formuojasi dé¢l paties zmogaus jsitikinimy ir aplinkos, kurioje asmuo biina. Negavus
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tinkamos pagalbos beviltisSkumo jausmas vis stipréja, todél svarbu laiku pastebéti savizudybés rizikos

zenklus bei turéti reikiamy kompetencijy suteikti pagalba.

1.3. Savizudybiy intervencijos mokymai ,,vartininkams

1.3.1. ,,Vartininkai*

Savizudybiy intervencijos mokymai yra skirti auditorijai, kuri nori iSmokti suteikti pagalba
apie savizudybe svarstantiems zmonéms. Bendrai tokia auditorija yra vadinama ,,vartininkais®.
Savizudybiy intervencijos mokymai ,vartininkams* pradéti 1960 mety pabaigoje; jie moko
konkrecias zmoniy grupes identifikuoti kitus asmenis, kuriems kyla didelé savizudybés rizika bei juos
nukreipti tolesniam gydymui (Isaac et al., 2009; Gould & Kramer, 2001).

1971 metais John Snyder iSleido publikacija ,,Savizudybiy ataskaitoje®, kurioje buvo
pristatytas jo sukurtas terminas ,,vartininkas®. Snyder apibtidino ,,vartininkus* kaip asmenis, j kuriuos
gali kreiptis problemy turintys asmenys. Siandien terminas ,,vartininkai* yra kiek labiau patikslintas
ir apima zmones, kurie yra apmokyti atpazinti ir suteikti pagalba tiems, kurie gali biiti savizudybés
rizikoje. ,,Vartininkai* yra tie asmenys bendruomeng¢je, kurie turi nuolatinj tiesioginj kontakta su
dideliu skai¢iumi bendruomenéje esanciy zmoniy (JAV sveikatos ir zmogiskyjy paslaugy
departamentas, 2001). Dar kitaip ,,vartininkais* vadinami asmenys, kurie turi pirminj kontaktg su tais,
kuriems gresia savizudybés pavojus ir gali atpazinti savizudybés rizikos veiksnius (Gould & Kramer,
2001). ,,Vartininkai* yra apmokyti identifikuoti asmenis, esan¢ius savizudybes rizikoje ir esant
reikalui gali nukreipti juos j tam tikras gydymosi ar kitokios pagalbos jstaigas (JAV sveikatos ir
zmogiskyjy paslaugy departamentas, 2001). IS esmes, ,,vartininkai* atidaro vartus, kad galéty padéti
zmonéms, kuriems gresia savizudybés pavojus (Nasir et al., 2016).

Siame darbe ,,vartininkais* bus vadinami specialistai, kurie savo profesinéje aplinkoje daznai
turi galimybe pirmieji susidurti su savizudiskais klientais. Siy specialisty grupei priklauso
psichologai, psichoterapeutai, gydytojai psichiatrai, pirmosios medicinos pagalbos gydytojai,
slaugytojai, socialniai darbuotojai, policininkai ir prieSgaisrinés apsaugos darbuotojai, mokytojai. Be
galo svarbu, kad tokie specialistai biity pasirenge padéti suicidiniy ketinimy turintiems asmenims,
turéty pakankamai jgiidziy atlikti intervencijg savizudybés proceso metu ar esant didelei rizikai ir
galéty uztikrinti tokiy asmeny sauguma.

Pasak Barnes, lkeda ir Kresnow (2001), mokant ,,vartininkus® remiamasi paprasta idéja:
mokant platy spektra Zmoniy atpaZzinti savizudybés Zenklus, suteikti pagalbg esantiems savizudybés
rizikoje ir nukreipti juos pagalbos, padidéja savizudybés rizikoje esanciy asmeny gydymo galimybés

ir sumaz¢ja savizudybés bandymy bei mirciy. Tai svarbu, kadangi savizudybés rizikoje esantys
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asmenys yra labiau link¢ pagalbos kreiptis | savo draugus ar artimuosius nei ] medicinos ar psichinés
sveikatos priezitiros specialistus. Anot Isaac ir kity (2009), suteikiant galimybe platesnei
bendruomenés daliai jgyti savizudybiy intervencijos igudziy, padidéja tikimybé visuomengje
pastebéti asmenis, esancius savizudybés rizikos grupg¢je ir jiems padéti. Sekmingiausi savizudybiy
intervencijos mokymai ,,vartininkams® dazniausiai yra jtraukti j didesnes savizudybiy prevencijos
iniciatyvas, kuriy tikslas sumazinti bendra savizudybiy skaiciy populiacijoje. Taigi, savizudybiy
intervencijos igiidziy mokymai ,,vartininkams* turi didziule prasme stengiantis jveikti pasauliniu
mastu paplitusig savizudybiy problemg. Tokie mokymai ,vartininkams® itin reikSmingi tose

vietovése ar Salyse, kuriose savizudybiy statistikos rodikliai yra ypac iSauge.

1.3.2. Savizudybiy intervencijos mokymai

Savizudybiy intervencijos mokymy yra jvairiy, gali skirtis jy trukmeé, auditorija, kuri yra
mokoma, tikslin¢ auditorija, kuriai bus taikomi mokymuose jgyti jgiidZiai (pavyzdziui, mokiniai,
studentai, vyresnio amziaus asmenys) bei suteikiami savizudybiy intervencijos igiidziai. Vieni
placiausiai naudojamy yra Sie savizudybiy intervencijos mokymai: ,Kiekvieno budrumas
savizudybéms* (Suicide Alertness for Everyone; safeTALK), ,,Savizudybé¢ ir senéjimas: seminaras

(1113

,vartininkams*““ (Suicide and Aging: A Gatekeeper's Workshop), ,,Rizika viduriniy mokykly
mokytojams* (At-Risk for High School Educators®), ,,Universiteto miesteliy susijungimas‘ (Campus
Connect), ,,Sujungiami savizudybiy prevencijos intervencijos mokymai®“ (Connect Suicide
Prevention Intervention Training), ,,Klausti, jtikinti, nukreipti* (Question, Persuade, Refer; QPR) ir
LASIST®. ,,ASIST* mokymy programg aptarsime placiausiai, kadangi $iy mokymy efektyvumo
vertinimas bus atliekamas §io darbo tiriamojoje dalyje.

LivingWorks (n.d.) pristato daugelyje pasaulio $aliy placiai taikomus ,,Suicide Alertness for
Everyone® (safeTALK) savizudybiy intervencijos mokymus, kuriais siekiama padidinti mokymy
dalyviy gebéjimus jveikti poziiirj, trukdant] atvirai kalbétis apie savizudybe, atpazinti asmenis, kurie
galimai svarsto apie savizudybeg ir su jais tiesiogiai bei atvirai apie tai kalbétis. Sie mokymai taip pat
skirti padidinti klausymosi gebé&jimus, kad savizudybés rizikoje esantis asmuo galéty atvirai kalbéti
apie savo jausmus ir jausty, kad j jo problema zitirima rimtai bei nukreipti rizikoje esan¢ius asmenis
tiems, kurie turi savizudybiy intervencijos jgidziy. Sie mokymai pagerina dalyviy jgiidzius atpaZinti
suicidiniy min¢iy turin¢ius asmenis ir imtis reikiamy veiksmy uztikrinant jy sauguma (Kaplan, 2018;
Eynan, 2011). Savizudybiy prevencijos istekliy centras (Suicide Prevention Resource Center; 2013)
nurodo, kad mokymuose gali dalyvauti vyresni nei 15 mety amziaus asmenys, galintys padéti
savizudybés rizikos atveju (pavyzdziui, tévai, studentai, mokytojai, policijos darbuotojai, pirminés

pagalbos priezitros specialistai, zmogiskyjy iStekliy personalo darbuotojai). Mokymai yra labai
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struktiirizuoti ir paprastai trunka 4 valandas. Apibendrinant, svarbiausi ,,safeTALK* mokymy tikslai
yra pakeisti pozitri | savizudybe ir suteikti igiidziy ,,vartininkams® atpazinti suicidiniy minciy
turin¢ius asmenis bei juos nukreipti tinkamiems pagalbos Saltiniams. Nedidelis mokymy valandy
skaicius suteikia galimybe sukurti palankias salygas be dideliy kasty mokymuose dalyvauti jvairiy
institucijy darbuotojams.

Savizudybiy prevencijos iStekliy centras (2013) nurodo panasios trukmés ,,Suicide and Aging:
A Gatekeeper's Workshop* mokymus, skirtus padéti vyresnio amziaus zmonéms, esantiems
savizudybeés rizikos grupéje. Programoje suteikiama Ziniy apie tai, kaip atskirti jprastas sen¢jimo ir
psichikos sveikatos problemas, taip pat siekiama didinti geb&jimus identifikuoti bendruosius mitus ir
klaidingas nuomones apie savizudybe, psiching sveikata ir senéjimo procesa. Siuose mokymuose taip
pat galima iSmokti kaip atpazinti savizudybés rizikos ir apsaugancius veiksnius vyresniame amziuje.
Siekiant padéti senyvo amziaus Zmonéms, Siuose mokymuose gali dalyvauti vyresnio amziaus
asmeny glob¢jai, jskaitant slaugytojus, socialinius darbuotojus, namy sveikatos prieziliros
darbuotojus, asmeninés globos darbuotojus, maisto paslaugy ir transporto darbuotojus bei savanorius.
Mokymy programa trunka 4 valandas ir yra pritaikyta jvairaus lygio senyvo amziaus zmoniy
glob¢jams. Taigi, $iy intervencijos mokymy pagrindinis tikslas yra suteikti jglidZiy atpaZinti ir padéti
savizudybés krizéje esantiems vyresnio amziaus asmenims. Daugelyje Saliy suicidinis vyresnio
amziaus zmoniy elgesys yra didziulé¢ visuomenés sveikatos problema. Savizudybiy skaicius didéja
kartu su zmoniy amziumi (Conejero, Olié, Courtet & Calati, 2018), tad $i problema aiskiai atspindi
tokiai tikslinei auditorijai padéti skirty savizudybiy intervencijos mokymy prasme.

Kognito (n.d.) pristato universiteto lektoriams skirtus ,,At-Risk for High School Educators*
mokymus, kurie pagristi interaktyviu vaidmeny zaidimo modeliavimu. Remiantis tokia metodika
sickiama ugdyti lektoriy samoningumg, Zzinias ir jgidzius apie psichikos sveikata ir pagalba
savizudybés krizéje esantiems studentams. Mokymy metu suteikiama Ziniy apie tai, kaip atpazinti
psichologinio distreso zenklus, jtraukiant verbalines, neverbalines ar situacines uzuominas. Lektoriai
mokomi kaip reikia bendrauti su suicidiniy minciy turinciais studentais bei kaip juos motyvuoti
ieSkotis pagalbos ar, reikalui esant, nukreipti juos j jstaigas, kuriose jiems biity suteikiama pagalba.
Mokymai trunka vieng valanda ir juos galima atlikti internete. Taigi, viena vertus, itin patogu naudotis
internetine mokymy prieiga, taciau, kita vertus, kyla abejoniy, kiek tokio formato mokymai yra
naudingi.

Campus Connect (2019) pristato ,,Campus Connect* savizudybiy intervencijos mokymus,
kuriuose suteikiama Ziniy apie tai, kaip atpaZinti suicidiniy ketinimy turinéius studentus. Siuose
mokymuose siekiama ne tik iSmokyti pastebéti apie savizudybe persp¢jancius Zenklus, bet ir suteikti
informacijos, kur nukreipti savizudybés krizéje esancius studentus, kaip su jais kalbéti bei kaip

padidinti paties ,,vartininko* saviveiksminguma reaguojant j suicidiniy minciy turintj studenta.
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Siuose mokymuose savizudybiy intervencijos jgiidziy yra mokomi kolegijy, universitety fakultety
mokomuyjy personaly darbuotojai, kiti darbuotojai bei pati studenty bendruomené. Mokymai trunka
3 valandas.

The Connect Program (n.d.) pristato priklausomai nuo mokymy grup¢je dalyvaujanciy
asmeny profesijos koreguojamus ,,Connect Suicide Prevention Intervention Training” mokymus,
kurie skirti specialistams (mokyklos, ligoniy, policijos, psichikos sveikatos bei kity paslaugy
darbuotojams, dvasininkams, karininkams) bei platesnei bendruomenei. Mokymy modulis yra
koreguojamas pagal tai, kokiy anksciau iSvardinty specialybiy asmenys dalyvauja programoje.
Mokymuy tikslas yra iSmokyti atpazinti ankstyvuosius psichikos sutrikimo, psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo ar kity rizikos veiksniy zenklus, lemiancius savizudybe, padéti suicidiniy minéiy turinéiam
asmeniui ir nukreipti ji 1 konkrecias jstaigas, kuriose jam bus suteikta speciali pagalba. Taip pat
siekiama suteikti ziniy apie patj savizudybés fenomeng bei stigmos poveiki asmenims, svarstantiems
apie savizudybe. Programoje pristatomos nacionalinés savizudybiy tendencijos ir statistika,
apzvelgiami individualdis ir bendruomenés rizikos bei apsaugos veiksniai. Mokymai trunka 6
valandas.

Question, Persuade, Refer (QPR) institutas (n.d.) pristato ,,QPR* internetinius mokymus,
kurie gali biiti modifikuojami pagal tai, kam Sie mokymai bus skirti. Pasinaudojus internetine prieiga
galima mokytis individualiai, tuomet mokymai trunka 1 valanda. Tie patys 1 valandos mokymai gali
biiti organizuojami ir konkreciose institucijose, kuriose dirbantys specialistai daznai yra pirmieji,
susiduriantys su suicidiniy min¢iy turinciais asmenimis, pavyzdziui, medikai, gaisrininkai, policijos
ir teisésaugos darbuotojai. Instituto puslapyje taip pat galima pasirinkti mokymus, kurie skirti
anksciau iSvardintiems specialistams, taciau programos trukmeé yra gerokai ilgesné (nuo 6 iki 10 arba
nuo 8 iki 12 valandy) ir pateikiama medZziaga kur kas detalesn¢, suteikiama daugiau jgudziy pasiekti
minétiems tikslams.

Be auksciau aprasyty savizudybiy intervencijos mokymuy, yra begalé kity programy, kuriomis
siekiama iSmokyti ,,vartininkus* suteikti pagalbg suicidiniy minciy turintiems asmenims. Apzvelgiant
skirtingas intervencijy programas, galima pastebeéti, kad vieni mokymai yra skirti konkre¢ioms
,vartininky® grupéms, pavyzdziui, medikams arba studentams, o kiti — platesnei ,,vartininky*
bendruomenei. Vis tik, visi anks¢iau aptarti mokymai turi ir §j tg bendro, pavyzdZziui, visy programy
trukmé yra pakankamai trumpa, taip pat vienas i§ mokymy tiksly yra atpazinus suicidiniy ketinimy
turin¢ius asmenis, juos nukreipti kitiems pagalbos Saltiniams. Kitaip tariant, mokymuose néra
suteikiami jgiidziai patiems ,,vartininkams* suteikti pagalba savizudybés krizéje esan¢iam zmogui ir
uztikrinti tgstini sauguma. Bitent Siais aspektais issiskiria ,,ASIST* mokymai.

,»Taikomyjy savizudybiy intervencijos jgiidziy mokymai*“ (Applied Suicide Intervention

Skills Training; ASIST) — tai ,,LivingWorks Education* organizacijai priklausantys dviejy dieny
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trukmés, i§ viso 16 valandy, ,,vartininky“ mokymai, kuriuose dalyviai mokomi atrasti rysj, suprasti ir
suteikti pagalba Zzmonéms, esantiems savizudybés rizikoje. Sie mokymai buvo sukurti 1983 metais
Kalgario mieste, jsikirusiame vakary Kanadoje, pietin¢je Albertos provincijos dalyje. ,,ASIST*
mokymus sukiiré keturi skirtingy discipliny zmogiskyjy paslaugy krypties profesionalai. IS pradziy
Sie mokymai buvo vadinami ,,Pamatiniais mokymais‘ arba ,,Savizudybiy intervencijos mokymais®,
o jy kurima palaiké Albertos ir Kalifornijos provincijy ir valstijy vyriausybés (Rodgers, 2010).
,»ASIST* yra interaktyviis mokymai, skirti visiems, norintiems iSmokti suteikti pirmaja pagalba apie
savizudybe svarstantiems asmenims. Sie mokymai yra pladiai naudojami sveikatos prieZifiros
paslaugy srityje, taciau dalyviams nereikia jokio formalaus pasiruo$imo norint dalyvauti Siuose
mokymuose, kadangi jie yra labai iSsamis, todél kiekvienas, esantis 16 mety amziaus ar vyresnis,
gali mokytis ir naudoti ,,ASIST* pagalbos model;j (LivingWorks, n.d.).

Atsizvelgiant ] tai, kad dazniausiai tokie savizudybiy intervencijos mokymai yra didesniy
savizudybiy prevencijos strategijy dalis, prieiga dalyvauti mokymuose daugeliu atveju vis dar yra
apribota. Taigi, pirmenyb¢ dalyvauti ,,ASIST* mokymuose yra suteikiama tiems ,,vartininkams®,
kurie dazniausiai pirmieji savo darbinéje aplinkoje susiduria su suicidiniy minéiy turinciais
zmonémis. Labai svarbu, kad tokie specialistai turéty jgtidziy kaip tokiose situacijose sgveikauti su
savizudisSku klientu (Scheerder, Reynders, Andriessen & Audenhove, 2010). Tokiems ,,vartininkams*
priklauso psichologai, psichoterapeutai, gydytojai psichiatrai, socialiniai darbuotojai, priémimo
skyriaus gydytojai. Taip pat policijos ir prieSgaisrinés apsaugos pareigiinai, slaugytojai, mokytojai,
seniiinijy darbuotojai (VVSB, n.d.). Minéti specialistai yra labai vertingas pagalbos Saltinis
galvojantiems apie savizudybe. Dauguma profesionaliy specialisty dalyvauja ,,ASIST* mokymuose,
kadangi savizudybiy intervencijos jgiidziai yra neatsiejama jy darbo dalis. Vis délto, LivingWorks
(n.d.) nurodo, kad ,,ASIST* mokymuose gali dalyvauti visi, norintys iSmokti savizudybiy
intervencijos jgiidziy. Esant galimybei, mokymuose gali dalyvauti ir tie Zmonés, kurie tiesiog nori
turéti galimybe padéti Zzmonéms, svarstantiems apie savizudybe. Tokia mokymy dalyviy grupé gali
igyti tokig pat reikSminga mokymosi patirt] bei jgudzius kaip ir profesionaliis pagalbos teik¢jai,
kadangi ,,ASIST* mokymuose néra remiamasi iSankstine dalyviy kvalifikacija. Galiausiai, ,,ASIST*
mokymai yra grindziami principu, kad kiekvienas bendruomenés narys gali daryti jtaka savizudybiy
prevencijai. Kuo daugiau Zmoniy bendruomenéje turi savizudybiy intervencijos igtidziy, tuo didesné
tikimybé yra pastebéti savizudybés rizikoje esantj asmenj, suteikti pagalba bei uztikrinti jo sauguma.

LivingWorks (n.d.) nurodo, kad daugelyje pasaulio $aliy organizuojami ,,ASIST* mokymai
atitinka tarptautinius ,,LivingWorks Education® organizacijos standartus. Vedant mokymus,
remiamasi pagrindinémis ,,ASIST* mokymy ypatybémis: fiksuota ,,ASIST* mokymy trukmé;
,ASIST* mokymai pagrijsti suaugusiyjy mokymosi principais; mokymosi procese itin vertinama ir

skatinama aktyviai dalintis dalyviy atsineSta patirtimi; ,,ASIST* mokymus veda maziausiai du
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,LivingWorks® registruoti lektoriai, o esant didesnei nei 30 asmeny grupei, mokymus veda trys
lektoriai. Norint tapti ,,LivingWorks Education® organizacijoje registruotu ,,ASIST* mokymy
lektoriumi, privaloma baigti ,,ASIST T4T (Training for Trainers)* mokymus. Be to, lektoriai privalo
reguliariai vesti mokymus ir teikti nuolatines kokybés uztikrinimo ataskaitas ,,LivingWorks
Education organizacijai. Kiekvienas ,,ASIST* mokymy lektorius yra jsipareigoj¢s tobulinti savo
igiidzius vedant savizudybiy intervencijos mokymus.

,»ASIST* mokymy programa suskirstyta j penkias logisSkai iSdéstytas dalis, palaipsniui kuriant
supratimg apie savizudybes ir savizudybiy intervencija (LivingWorks, n.d.). Per dvi dienas
trunkan¢ius mokymus, ,,ASIST* dalyviai iSmoksta §iy dalyky: pirma, suprasti, kaip asmeninis ir
visuomeninis poziiiriai daro jtaka savizudybés ir intervencijy matymui; antra, numatyti gaires ir
pirmaja pagalbg savizudybés rizikoje esanciam asmeniui pagal jo individualius saugos poreikius;
trecia, identifikuoti pagrindinius veiksmingo savizudybés saugos plano elementus ir veiksmus, kuriy
reikia jam jgyvendinti; ketvirta, jvertinti savizudybiy prevencijos resursy gerinimo ir integravimo
vert¢ bendruomenéje; penkta, atpazinti kitus svarbius savizudybiy prevencijos aspektus, jskaitant
noro gyventi skatinimg ir saves priezitrg (LivingWorks, n.d.).

Pasak LivingWorks Education (2013), ,,ASIST*“ mokymy programos pagrindas yra
moksliniais tyrimais pagristas savizudybiy intervencijos modelis, dar kitaip vadinamas PAL
(Pathway for Assisting Life) modeliu. PAL modelis sudarytas is trijy etapy. Pirmasis PAL modelio
etapas yra rySys su savizudybe. Siame etape mokymy dalyviai i§moksta identifikuoti ir tyrinéti
suicidiniy minciy turin¢io Zmogaus kvietimus bei paklausti apie savizudybe. Antrajame PAL modelio
etape siekiama suprasti pasirinkimus - kas rizikoje esan¢iam asmeniui yra savizudybé bei su kokiais
pasirinkimais jis susiduria. Treciajame PAL modelio etape, kuris vadinamas gyvenimo asistavimu,
planuojami veiksmai, kurie galéty padéti pasiekti ir iSlaikyti savizudybés rizikoje esancio Zmogaus
norg gyventi ir taip sukuriamas ir patvirtinamas saugumo planas.

PAL modelis yra visa ko pagrindas ,,ASIST* mokymy programoje. Mokymy dalyviai
mokymuose turi galimybe praktiskai pritaikyti jgytas teorines modelio zinias bei tuo metu biiti
supervizuojami mokymy lektoriy. Paprastai savizudybiy intervencijos mokymai yra pagristi modeliu,
kur suicidiniy minciy turintis asmuo yra tiesiogiai nukreipiamas pas psichikos sveikatos priezitiros
specialistus (Issac et al., 2009), taciau ,,ASIST* mokymuose sakoma, kad gerokai saugiau ir
efektyviau savizudiSko kliento saugumag uZtikrinti remiantis jo paties unikaliais poreikiais ir
panaudoti konkreciai jam prieinamus vidinius bei socialinius resursus, o ne nukreipti ji kitiems
specialistams (Rodgers, 2010).

Svarbu pastebéti, kad ,,ASIST” mokymai skiriasi nuo daugelio kity ,,vartininky* mokymuy.
Rodgers (2010) nurodo, kad daugelis savizudiSky klienty gyvenimo eigoje yra nukentéj¢ nuo

netinkamos pagalbos bendruomeng¢je, todél be galo svarbu tokius asmenis integruoti atgal i
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visuomeng ir suteikti jiems kokybiSka pagalba, o ne nukreipti j psichikos sveikatos prieziiiros jstaigas.
Bendruomenés jsitraukimu gristos savizudybiy intervencijos pagrindas yra savizudiSky klienty
gebéjimas priimti bendruomenéje esanciy ,,vartininky* teikiamg pagalba. Manoma, kad nukreipti
savizudiska klienta j psichikos sveikatos prieziliros jstaigas néra pats geriausias sprendimas, todél
PAL modelyje démesys sutelkiamas ties sgveikos, tarp ,,vartininko* ir suicidiniy ketinimy turin¢io
zmogaus, kokybe. Galvojama apie tai, kaip $i sgveika galéty sumazinti savizudybés rizika, kuomet
saugumo planas, jungiantis zmogy su skirtingais bendruomenés Saltiniais ar net psichikos sveikatos
specialistais, yra sukurtas. Taigi, lyginant su kitomis ,,vartininky* mokymy programomis, ,,ASIST*
mokymuose pateiktas PAL modelis kur kas panaSesnis j 1971 metais Snyder pateikta ,,vartininky*
modelj. Dauguma ,,vartininky“ mokymy modeliy yra linijiniai — dalyviai mokomi trijy Zingsniy
proceso: identifikacijos, intervencijos ir nukreipimo. Tuo tarpu, Snyder modelyje nurodoma, kad néra
butina savizudiska klientg nukreipti pagalbos profesionaliems psichikos sveikatos specialistams, nes
savizudybiy intervencijos igiidziy turintis ,,vartininkas‘ suicidiniy ketinimy turin¢iam asmeniui gali
padéti pats.

Bendrame savizudybiy intervencijos mokymy kontekste ,,ASIST” mokymai iSsiskiria tuo,
kad juose mokymy dalyviai yra mokomi uztikrinti suicidiniy minc¢iy turin¢iy asmeny sauguma, kartu
su jais kuriant saugumo plana. Sis planas savizudybeés krizéje esan¢iam zmogui atskleidzia skirtingas
galimybes, kurios priklauso nuo esamos ir numatomos savizudybes rizikos, prieinamy resursy ir
paties zmogaus poreikiy. Nurodytos galimybés jtraukia ne tik nuorodas j psichinés sveikatos
prieziliros jstaigas, bet jtraukia ir draugus, Seimos narius bei kitus galimus pagalbos Saltinius. Taigi,
LASIST* mokymy filosofija nurodo, kad savizudybiy intervencijos modelio gali pakakti norint
sumazinti savizudybés rizikg ir nebiitinai asmenj reikia nukreipti j kitas psichikos sveikatos priezitiros
jstaigas (Rodgers, 2010). Taip pat ,,ASIST* mokymai nuo daugelio kity ,,vartininky* mokymy
skiriasi ilgesne mokymy trukme. ,,ASIST* mokymai trunka 16 valandy, tuo tarpu, daugumos kity
,vartininky“ mokymy programy trukmé yra 1-5 valandos (Savizudybiy prevencijos Saltiniy centras,
2013). Ilgesné mokymy trukmé leidzia geriau jtvirtinti mokymy metu jgytus jgiidzius, pasitreniruoti
imituojant konkrecias situacijas (Rodgers, 2010).

Apibendrinant, ,,ASIST* mokymy programa daugeliu atvejy skiriasi nuo kity savizudybiy
intervencijos mokymy ,,vartininkams®, pavyzdziui, ,,ASIST* mokymy dalyviai yra mokomi patys,
kartu su savizudiskais klientais, uztikrinti jy sauguma kuriant saugumo plang, o ne nukreipti juos i
kitas psichikos sveikatos prieziiiros jstaigas, taip pat ,,ASIST* mokymy trukm¢ yra gerokai ilgesne

nei daugelio kity mokymy, tod¢l dalyviams labai i§samiai perteikiamos savizudybiy intervencijos

v —

1.3.3. Savizudybiy intervencijos mokymai Lietuvoje
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,»ASIST* mokymy programos ypatybés yra viena i§ priezas¢iy, kodel Sie mokymai buvo
pasirinkti jgyvendinti Lietuvoje. Mokymai startavo 2017 mety vasario ménesio pabaigoje. Pirmosios
mokymy grupés buvo renkamos Vilniuje. Uz ,,ASIST* mokymy vertima, mokymy lektoriy
paruos$img bei jgyvendinimg sostin¢je atsakingas Vilniaus visuomenés sveikatos biuras (VVSB).
Lietuvoje VVSB yra vienintelis ,,LivingWorks Education® organizacijos atstovas, turintis teis¢
i8duoti licenzijas ir padalomaja medziagag mokymy dalyviams. Taip pat VVSB yra viena i§ jstaigy,
kuri padeda jgyvendinanti Vilniaus miesto savizudybiy prevencijos 2016-2019 mety strategija. Si
strategija apima ne tik ,,vartininky“ mokymus, bet ir kitas grandis, tokias kaip kompleksinés pagalbos
kiurimg, paslaugy teikima, informacijos sklaidg, kompetencijy stiprinimg ir tarptautinj
bendradarbiavimg (VVSB, n.d.). llgainiui ,,ASIST* mokymai pradéti jgyvendinti ir kituose Lietuvos
regionuose, taCiau uz jy organizavimg buvo atsakingas nebe VVSB, o ty miesty ar rajony
savivaldybés ar joms priklausantys visuomenés sveikatos biurai. Siuo metu yra jvyke daugiau nei 70
,»ASIST* mokymy.

,»ASIST* mokymai yra reik§Smingi Lietuvai. Kaip jau buvo minéta anksciau, miisy valstyb¢je
savizudybiy rodikliai — vieni aukS¢iausiy pasaulyje. Deja, Si tendencija su nedideliais pokyciais
iSlieka jau daugeli mety. Moksliniai tyrimai rodo, kad naudojant standartizuotg ir pasaulyje pripazinta
mokymy metodika, skirtg ,,vartininkams*, kuriama saugesné nuo savizudybiy bendruomené, gebanti
atpazinti bei tinkamai reaguoti i savizudiska elgesi (Shannonhouse, Lin, Shaw & Porter, 2017; Gould,
Cross, Pisani, Munfakh & Kleinman, 2013). Taip pat tai — stipri prevencijos priemong, kuri gali padéti
sumazinti mirtingumo nuo savizudybiy rodiklius (VVSB, n.d.). Lietuvoje pasirinkta jgyvendinti
,»ASIST* mokymy programa yra reguliariai atnaujinama, remiantis ziniy ir praktikos pasikeitimais.
Tyrimai rodo, kad ,,ASIST* metodas padeda sumazinti rizikoje esanciy asmeny suicidines mintis ir
yra ekonomiskas budas padéti spresti globaliai paplitusig savizudybiy problema (LivingWorks,
2019). Atsizvelgiant 1 tai, kad apskritai tokie savizudybiy intervencijos mokymai Lietuvoje
organizuojami pirmg karta, be galo svarbu suprasti kaip tokie mokymai veikia misy Salies
,vartininky“ savizudybiy intervencijos jgiidzius. Taip pat pripaZzjstamas $iy mokymy iSskirtinumas
bendrame savizudybiy intervencijos mokymy programy kontekste, tod¢l svarbu tyrinéti kaip Sie

mokymai veikia Lietuvoje gyvenanciy ,,vartininky* jgidZius.

1.4. Savizudybiy intervencijos mokymy efektyvumo vertinimas

Anot Rodgers (2010), Siame darbe aptariamy ,,ASIST*“ mokymy efektyvumas gali biiti
vertinamas skirtingais biidais: vertinant dalyviy pasitenkinimg mokymais; vertinant Zinias ir

nuostatas; matuojant intervencijos jgiidzius; vertinant intervencijos elgesi tiesiogiai; matuojant
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savizudisky asmeny suicidinj elgesj (bandymus nusizudyti ar jvykdytas mirtis) po to, kai pagalba
jiems teikia asmenys, dalyvave mokymuose. Tyrimai rodo ,,ASIST* mokymy efektyvumg visuose
Siuose lygiuose.

Griesbach, Dolev, Russell ir Lardner (2008) vertino ,,ASIST* mokymus baigusiy asmeny
pasitenkinimg mokymais. Autoriai pasteb¢jo, kad dauguma ,,ASIST* mokymus baigusiy dalyviy
nurodo, jog mokymai buvo naudingi ir svarbiis. Anot Guttormsen, Hgifgdt, Silvola ir Burkeland
(2003), pabaige ,,ASIST* mokymus dalyviai nurodo jgij¢ daugiau pasitikéjimo savimi profesinéje
aplinkoje atliekant savizudybiy intervencija. Be to, dalyviai jauciasi geriau pasiruo$¢ padeéti
savizudybés krizéje esanCiam asmeniui ir sako, kad ,,ASIST* mokymuy poveikis yra ilgalaikis
(Rodgers, 2010).

Griesbach, Dolev, Russell ir Lardner (2008) vertindami ,,ASIST* mokymy efektyvumgag
vertino mokymy dalyviy Zinias. Autoriai pastebéjo, kad 75 proc. mokymus baigusiy specialisty
nurodé, kad 1§ karto po mokymy jy saviZzudybiy intervencijos Zinios akivaizdziai padidéjo.

McAuliffe & Perry (2007) atliko ,,ASIST* mokymus baigusiy dalyviy tiesioginio
intervencijos elgesio vertinimg. Autoriai pastebéjo, kad pabaigus ,,ASIST* mokymus, pasikeité
klinikos personalo darbuotojy intervencijos elgesys. Visy pirma, atpazjstama daugiau suicidiniy
ketinimy turinéiy asmeny, taciau tuo paciu sumazejo savizudisky pacienty hospitalizacijy skaicius.
Personalo darbuotojai taip pat nurod¢, kad pabaige mokymus pradéjo daugiau démesio skirti
iSsiaiskinti priezastis, kodél Zmogus nori nusizudyti, kas galéty padidinti nora gyventi bei kaip
uztikrinti tokiy asmeny sauguma.

Gould, Cross, Pisani, Munfakh ir Kleinman (2013) ,,ASIST* mokymy efektyvuma vertino
pagal savizudisky klienty suicidinj elgesj. Autoriai nustaté, kad asmenys, skambing pagalbos linijos
telefonu bei kalb¢je su ,,ASIST* mokymuose dalyvavusiais konsultantais, pokalbio metu jautési
maziau depresyviis, sukrésti, sumazéjo suicidinés mintys. Pagalbos telefonu ,,ASIST* mokymuose
apmokytiems konsultantams skambin¢ asmenys taip pat jauté turintys daugiau vilties nei tie, kurie
kalb¢jo su ,,ASIST* programoje neapmokytais konsultantais. Manoma, kad tokie rezultatai gali bti
susij¢ su konsultanty elgesio pokyciais, atsiradusiais baigus ,,ASIST* mokymus, pavyzdZziui, ilgesne
skambuciy trukme, konsultanty gebéjimu uzmegzti sekmingg rysj su skambinanciais asmenimis ir
pastebéti savizudybés rizikos pozymius. Be to, apmokyti konsultantai skambucio metu skyrée daugiau
démesio iSsiaiskinti kokios buvo noro nusizudyti priezastys, taip pat tyrinéjo ambivalencijg tarp noro
gyventi ir mirti.

Ashwood, Briscombe, Ramchand, May ir Burnam (2015) atliko kiek platesn¢ analize¢ apie tai,
kokj poveikj turi ,,ASIST* mokymai ir kodél apskritai verta investuoti j jy igyvendinimg. Autoriai
pateiké supaprastintg linijinj ,,ASIST* mokymy poveikio modelj, kuriame nurodoma, kad apmokius

lektorius vesti ,,ASIST* mokymus yra gaunami trumpalaikiai (padid¢ja ,,ASIST* mokymy lektoriy
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skaiCius ir Sie lektoriai iSmoko kitus atlikti savizudybiy intervencija) ir ilgalaikiai (intervencija
sumazina bandymy nusizudyti skaiciy, o sumazintas bandymy skaicius reiSkia sumazéjusj miréiy
skaiCiy) rezultatai. Taigi, apmokius lektorius vesti ,,ASIST* mokymus ir jgyvendinus pacius
mokymus, seka grandiné¢ kity veiksniy, kuriy galutinis rezultatas yra sumazéjes savizudybiy skaicius.
Taigi, skirtingi autoriai jvairiai vertindami ,,ASIST*“ mokymy efektyvuma pripazista teigiamag
,»ASIST mokymy poveiki.

Nepaisant to, kad savizudybiy intervencijos mokymy efektyvuma galima vertinti jvairiai,
pasak Rodgers (2010), savizudybiy intervencijos mokymy metu jgyti intervencijos jgiidziai galimai
yra pats tinkamiausias ,,ASIST* ir bet kokiy kity savizudybiy intervencijos mokymy efektyvumo
vertinimo matas. Autorius savizudybiy intervencijos jgiidzius apibiidina kaip kompetencijas ar
pasiekimus atliekant bet kokj elgesj, pavyzdziui, geb¢jimus, remiantis nurodytais metodais, suteikti
intervencija asmeniui, esan¢iam savizudybés kriz¢je. Pasak autoriaus, Siame darbe placiausiai
aptariamy ,,ASIST* mokymy sékme ir efektyvumas priklauso nuo intervencijos jgiidziy, kuriuos
igyja ,,ASIST* mokymuose dalyvaveg asmenys bei kaip jie toliau panaudoja mokymy metu jgytus
jgiidzius sgveikaudami su savizudiS$kais zmonémis. Taigi, savizudybiy intervencijos mokymy
efektyvumas geriausiai gali buti jvertintas vertinant mokymy dalyviy intervencijos jgiidZius.

Savizudybiy intervencijos mokymy metu jgytus jgiidzius galima vertinti jvairiai. Rodgers
(2010) nurodo, kad intervencijos igiidziai geriausiai gali biiti jvertinti stebint realioje aplinkoje
vykstancig sgveika tarp mokymus baigusio ,,vartininko* ir savizudisko kliento. Deja, bet tokiu biidu
atlikti jgtdziy vertinimg yra sudétinga, todél Sis metodas naudojamas itin retai. Vietoj to, savizudybiy
intervencijos jgudziy vertinimui naudojami simuliaciniai metodai, pavyzdziui, imituojamos
intervencings situacijos tarp mokymus baigusio ,,vartininko* ir suicidiniy ketinimy turin¢io zmogaus.
Anot Neimeyer ir Pfeiffer (1994), tokie vaidmeny Zzaidimai paprastai néra standartizuoti, todél sunku
palyginti skirtingas savizudybiy intervencijos mokymy programas ar intervencija atliekancius
asmenis. Be to, tokiuose tyrimuose, kuriuose naudojami vaidmeny zaidimai, dazniausiai démesys yra
sutelkiamas  bendruosius konsultavimo igiidzius, pavyzdziui, empatijg ar §ilta kliento priémima, o
ne specifines savizudybiy intervencijos Zinias ar jgidZius, reikalingus atsakant savizudybés krizé¢je
esan¢iam asmeniui. Atsizvelgiant | Siuos ribotumus, kyla abejoniy dél vaidmeny zaidimo naudos
atlieckant savizudybiy intervencijos jgidziy vertinimg. Kur kas daZniau intervencijos jgiidziy
vertinimui yra naudojamos ,,popieriaus ir pieStuko® budu pildomos priemonés, pavyzdziui,
klausimynai (Rodgers, 2010). Pasak Neimeyer ir Pfeiffer (1994), naudojant klausimynus galima
greitai, tiksliai ir patikimai jvertinti savizudybiy intervencijos jguidzius. Vis délto, tokios jgiidziy
vertinimo priemonés nebitinai atspindi tikruosius jgtidzius ar Zinias, kurias konsultantai panaudos

realioje savizudybés krizés situacijoje. Be to, dalis jgiidziams vertinti sukurty klausimyny taip pat
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vertina bendruosius konsultavimo jgiidzius, o ne specifinius savizudybiy intervencijos igiidzius. Vis
delto, nepaisant Siy ribotumy, savizudybiy intervencijos jgiidZiai dazniausiai vertinami bitent taip.

Labiausiai paplites instrumentas, naudojamas savizudybiy intervencijos igiidziy vertinimui,
yra Savizudybiy intervencijos klausimynas (Suicide Intervention Response Inventory — Revised
(SIRI-2), Neimeyer & Bonnelle, 1997; Astrauskas, Skruibis ir Kausakyté, 2016 (lietuviska versija)).
Tai yra vienintelis tyréjy patvirtintas instrumentas, vertinantis biitent savizudybiy intervencijos
jgiidzius, o ne bendruosius konsultavimo jgiidzius. J[domu tai, kad nepaisant savizudybiy problemos
masto pasaulyje, savizudybiy intervencijos jgiidziams vertinti skirty instrumenty yra tiek nedaug. Sis
klausimynas yra vienintelis iSverstas ] lietuviy kalbg instrumentas, skirtas savizudybiy intervencijos
jgiidziams vertinti. Sio darbo tiriamojoje dalyje ,,ASIST* mokymy efektyvumo vertinimui taip pat
bus naudojamas Sis klausimynas. Kity Saliy autoriai savo darbuose vertindami ,,ASIST* mokymy
poveikj dalyviy intervencijos jgiudziams taip pat naudoja SIRI-2 klausimyna. Pavyzdziui,
Shannonhouse, Lin, Shaw ir Porter (2017) atliko ,,ASIST* mokymy efektyvumo vertinima
naudodami minéta instrumenta. Autoriai nustate, kad ,,ASIST* mokymus baig¢ tyrimo dalyviai,
lyginant su kontroline tiriamyjy grupe, turéjo reikSmingai daugiau savizudybiy intervencijos jgiidziy.
Deja, bet tokiy autoriy, kurie vertinty ,,ASIST* mokymy poveiki dalyviy intervencijos igtidziams
naudodami SIRI-2 klausimyng néra daug. Vis délto, keletas uzsienio tyréjy vertino ,,ASIST* mokymy
poveikj dalyviy savizudybiy intervencijos jglidziams naudodami kitokius instrumentus. Pavyzdziui,
Ilich (2004) savizudybiy intervencijos jgiidziams vertinti naudojo savo sukurtus klausimynus.
Pullen, Thomas ir Rolfe (2000) ,,ASIST*“ mokymy poveikj savizudybiy dalyviy intervencijos
jgiidziams vertino naudodami vaidmeny Zaidimo metodika. Abiejy tyrimy autoriai nurodo, kad
,ASIST* mokymus baige dalyviai pasiZymi geresniais savizudybiy intervencijos jgiidziais nei
demonstravo pries mokymus (Illich, 2004; Turley, Pullen, Thomas & Rolfe, 2000). Lietuvoje iki siol
niekas nebuvo atlikes tokio ,,ASIST* mokymy efektyvumo vertinimo.

Vertinant savizudybiy intervencijos mokymy poveikj dalyviy intervencijos igiidZziams svarbu
pastebéti kaip mokymy efektas islieka ilgalaikéje perspektyvoje. Néra atlikta tyrimy, kuriuose bty
vertinamas ,,ASIST* mokymy ilgalaikis poveikis savizudybiy intervencijos jgiidZiams naudojant
SIRI-2 klausimyng. Vertinant kity mokymy efektyvuma toks ilgalaikis mokymy poveikis
savizudybiy intervencijos iglidziams yra stebimas. Pavyzdziui, Hashimoto ir kiti (2015) savizudybiy
intervencijos igidzius vertino praéjus ménesiui po savizudybiy intervencijos mokymy. Autoriai
pasteb¢jo, kad pra¢jus Siam laikui dalyviy intervencijos jgidziai vis dar iSlieka reikSmingai geresni
nei prie§ intervencijos mokymus. Fenwick, Vassilas, Carter ir Haque (2004) savizudybiy
intervencijos igiidzius vertino praé¢jus 2 ménesiams po ivykusiy savizudybiy intervencijos mokymuy.
Autoriai nurodo, kad mokymy dalyviy savizudybiy intervencijos jgiidziai pra¢jus 2 ménesiams po

mokymuy taip yra reikSmingai geresni nei buvo prie§ mokymus. Be to, DeKeyser (2015) sako, kad
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susiformuoti tam tikriems jgudZziams reikia laiko ir praktikos, tad tikétina, kad ir intervencijos
igiidziai po kurio laiko gali biiti geresni.

Vertinant savizudybiy intervencijos mokymy poveikj dalyviy intervencijos jgtidZiams taip pat
be galo svarbu atkreipti démesj | veiksnius, galimai susijusius su intervencijos igiidziais prie$
mokymus ir po jy. Atliekant intervencijos mokymy efektyvumo vertinima, verta atkreipti démes;j |
tai, kaip skiriasi savizudybiy intervencijos jgiidziai tiems, kurie yra anksciau jgije savizudybiy
intervencijos ziniy ir tiems, kurie néra. Pavyzdziui, Shannonhouse, Lin, Shaw ir Porter (2017) sako,
kad savizudybiy intervencijos jgiidziy lygis prieS mokymus skiriasi tarp ty, kurie yra anksciau jgije
intervencijos ziniy ir ty, kurie tokiy ziniy neturéjo. Didesniais savizudybiy intervencijos igiidziais
prie§ savizudybiy intervencijos mokymus pasizymi tie, kurie yra anksCiau jgije tokiy Ziniy.
Scheerder, Reynders, Andriessen ir Audenhove (2010) teigia, kad savizudybiy intervencijos jgudZziai
yra susij¢ su profesine patirtimi, ypa¢ suicidologijos srityje. Atlik¢ tyrima autoriai pasteb¢jo, kad
daugiau patirties ir ziniy suicidologijos srityje turintys specialistai, pavyzdziui, bendruomeneés
psichikos sveikatos centry darbuotojai ar patyre savizudybiy kriziy linijy savanoriai, demonstruoja
geresnius savizudybiy intervencijos iglidzius nei maziau patirties Sioje srityje turintys kity sriciy
specialistai, pavyzdziui, slaugytojai ar policijos darbuotojai.

Atliekant intervencijos mokymy poveikio vertinimg dalyviy savizudybiy intervencijos
jgiidziams, taip pat verta atkreipti démes;j | tai, kurioje Salies vietovéje vyko intervencijos mokymai,
pavyzdziui, didmiestyje ar mazesniame Salies miestelyje. PavyzdZziui, Auks¢iausioji audito institucija
(2018) nurodo, kad Lietuvos miesto ir kaimo vietovése sveikatos prieziiiros paslaugy pasiskirstymas
yra netolygus. Mazesnése Lietuvos gyvenvietése sveikatos priezitiros paslaugy skaicius yra mazesnis
nei didziuosiuose Lietuvos miestuose. Be to, mazesnése gyvenvietése sunkiau uZztikrinti sveikatos
prieziliros paslaugy testinumg, sveikatos priezitros jstaigose dirba maziau specialisty. Apskritai,
didel¢ dalis Lietuvos savivaldybiy ir senitinijy negali uztikrinti pirminés psichikos sveikatos
priezitiros paslaugy (Meksritinaité ir Gurevicius, 2017), vadinasi tose vietovése néra tiek specialisty
1 kuriuos galéty kreiptis savizudybés kriz¢je esantys asmenys bei gauti pirming pagalbg. Sudétinga
kelti prielaidas apie tai, kaip netolygus psichikos sveikatos prieziliros specialisty pasiskirstymas
Lietuvos vietovése gali biiti susijes su jy turimais savizudybiy intervencijos jgudZiais kaimo ir miesto
vietovese, kadangi apskritai nei Lietuvos, nei uzsienio autoriai duomeny apie tai nepateikia.

AuksCiau minéti veiksniai yra svarbils atliekant savizudybiy intervencijos mokymy
efektyvumo vertinima, taciau nepaisant jy, ,,ASIST* mokymus pristatanti organizacija LivingWorks
(n.d.) teigia, kad Sie mokymai tinka ir yra efektyviis visiems, todé¢l visai nesvarbios mokymuose
dalyvaujanciy grupiy ypatybeés. Apskritai, bet kokiy savizudybiy intervencijos mokymy efektyvumas

priklauso nuo to, kiek patys bendruomenés nariai domisi, investuoja ir pripaZjsta savizudybiy
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prevencijos poreiki, kadangi tokio poreikio nebuvimas gali pakenkti bet kokiai savizudybiy

prevencijos strategijai (Isaac et al., 2009).

1.5.Tyrimo tikslas, uzdaviniai ir hipotezés

Kaip jau minéta, savizudybiy statistikos rodikliai Lietuvoje yra aukS¢iausi Europos Sajungoje
ir vieni auk$c¢iausiy visame pasaulyje. D¢l Sios priezasties Vilniuje, o véliau ir kituose mazesniuose
Lietuvos miestuose, nuo 2017 mety vasario ménesio pradéti organizuoti ,,ASIST* savizudybiy
intervencijos mokymai ,,vartininkams®. Tokie intervencijos mokymai Lietuvoje igyvendinti pirma
karta, todél néra Zinomas §iy mokymy poveikis juose besimokanciy Lietuvos ,,vartininky* jgtidziams.
Siuose mokymuose dalyvavo specialistai, kurie savo profesinéje aplinkoje neretai yra pirmieji
susiduriantys su savizudiskais klientais, todél be galo svarbu, kad tokie ,,vartininkai* biity pasiruose¢
atlikti kokybiska intervencijg suicidiniy ketinimy turintiems asmenims. Norint Zinoti, ar ,,ASIST*
mokymai pakankamai efektyviai iSmoko ,vartininkus“ atlikti intervencija, reikia jvertinti jy
savizudybiy intervencijos jgiidzius, kaip jie kei¢iasi po mokymy ir kaip kinta ilgalaikéje
perspektyvoje. Be to, svarbu ar ,,ASIST* mokymai vienodai veikia savizudybiy intervencijos
jgiidzius tiems, kurie turi pradinj savizudybiy intervencijos Ziniy lygj ir tiems, kurie jo neturi bei
tiems, kurie mokymus baig¢ sostinéje ir tiems, kurie baigé mazesniuose Lietuvos miestuose.

Sio darbo tikslas yra jvertinti savizudybiy intervencijos mokymy (,,ASIST*) efektyvuma.
Norint jvertinti ,,ASIST* mokymy efektyvuma siekiama jvertinti ,,ASIST* mokymy poveiki dalyviy
savizudybiy intervencijos jgiidziams. Taigi, Sio darbo uzdaviniai yra:

1) Ivertinti ,,ASIST* mokymy dalyviy savizudybiy intervencijos igiidziy lygio poky¢ius i$
karto po mokymuy;

2) Ivertinti ,,ASIST* mokymy dalyviy savizudybiy intervencijos igiidziy lygio pokycius
praéjus 3 ménesiams po mokymy;

3) Palyginti savizudybiy intervencijos jgiidziy lygio pokycius tarp ty ,,ASIST* mokymy
dalyviy, kurie yra anksciau jgij¢ intervencijos Ziniy ir ty, kurie tokiy Ziniy neturéjo;

4) Palyginti savizudybiy intervencijos lygio pokycius tarp ,,ASIST* mokymy dalyviy
sostinéje ir mazesniuose Lietuvos miestuose.

Remiantis ankstesniais tyrimais iSkeltos hipotezés:

Pirma hipotezé. Nustatyta, kad ,, ASIST* mokymus baige asmenys pasizymi geresniais
savizudybiy intervencijos jgiidziais (Shannonhouse, Lin, Shaw & Porter, 2017). Remiantis tuo,

tikétina, kad ,,ASIST* mokymy dalyviy savizudybiy intervencijos jgiidziy lygis i§ karto po mokymy

......
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Antra hipotezé¢. Nustatyta, kad savizudybiy intervencijos mokymy poveikis dalyviy
savizudybiy intervencijos jgidziams iSlieka ilgalaikéje perspektyvoje (Hashimoto et al., 2015;
Fenwick, Vassilas, Carter & Haque, 2004). Remiantis tuo, tikétina, kad ,,ASIST* mokymy dalyviy
savizudybiy intervencijos igiidziy lygis praéjus 3 ménesiams po mokymy bus didesnis nei pradinis
igiidziy lygis prie§s mokymus.

Trecia hipotezé: Nustatyta, kad savizudybiy intervencijos igiidziai yra susije su profesine
patirtimi, ypa¢ suicidologijos srityje (Scheerder, Reynders, Andriessen & Audenhove, 2010).
Geresniais savizudybiy intervencijos igidziais pasizymi daugiau patirties suicidologijos srityje
turintys specialistai (Shannonhouse, Lin, Shaw & Porter, 2017). Remiantis tuo, tikétina, kad ,,ASIST*
mokymy dalyviy, kurie yra ank$¢iau jgije savizudybiy intervencijos ziniy savizudybiy intervencijos
jgudziy lygis prie§ mokymus bus didesnis nei ty, kurie tokiy Ziniy neturéjo.

Ketvirta hipoteze: LivingWorks (n.d.) teigia, kad jiems priklausantys ,,ASIST* mokymai
tinka ir yra efektyvis visiems. Remiantis tuo, tikétina, kad savizudybiy intervencijos igudziy lygio
poky¢iai tarp ,,ASIST* mokymy dalyviy, kurie yra anksciau jgij¢ savizudybiy intervencijos Ziniy ir
tu, kurie tokiy ziniy neturéjo, nesiskirs.

Penkta hipotezeé. LivingWorks (n.d.) teigia, kad jiems priklausantys ,,ASIST* mokymai tinka
ir yra efektyvis visiems. Remiantis tuo, tikétina, kad savizudybiy intervencijos jguidziy lygio pokyciai

tarp ,,ASIST* mokymy dalyviy sostinéje ir mazesniuose Lietuvos miestuose nesiskirs.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 525 respondentai, tyrimo metu baige ,,ASIST* mokymus. Tyrimo dalyviai
atrinkti netikimybinés tikslinés atrankos budu. Tikslin¢ atranka taikyta todé¢l, kad tyrimo dalyviai
tur¢jo buti susij¢ su tyrime iSkeltu tikslu, tai yra, tyrimo metu baigti ,,ASIST* mokymus. I§ viso
dalyvauti tyrime buvo pakviesta 634 ,, ASIST* mokymy dalyviai. 81,87 procento dalyvauti tyrime
pakviesty mokymy dalyviy yra moterys, 18,13 procenty — vyrai. Tyrime sutiko dalyvauti 525 (82,91
proc. nuo dalyvavusiy mokymuose ir pakviesty dalyvauti tyrime) mokymy dalyviai. IS jy 264
respondentai i§ Vilniaus, 136 respondentai i§ mazesniy Lietuvos miesty (8 respondentai i§ Siauliy,
17 —18 Sakiq, 31 — 18 Rietavo, 17 — i§ KaiSiadoriy, 17 — i§ Kelmés, 24 — i§ Zarasy ir 22 — i Joniskio)
ir 125 respondentai, kuriy gyvenamoji vieta néra zinoma, kadangi kadangi jie j tyrima jsitrauke tik
antrame arba treCiame tyrimo etape, kuomet demografiné informacija apie tyrimo dalyvius renkama
nebuvo, todél néra galimybés jy duomeny susieti su kuriame nors mieste vykusiy ,,ASIST* mokymy
dalyviy grupe.

Registruodamiesi i ,,ASIST* mokymus, mokymy dalyviai registracijos sgrasSe nurodé savo lytj
ir specialybe. Tarp pakviesty dalyvauti tyrime buvo 152 psichologai/psichoterapeutai, 20 gydytojuy,
124 socialiniai darbuotojai, 22 slaugytojai, 10 prieSgaisrinés tarnybos darbuotojy, 10 mokytojy, 11
psichologijos studenty, 4 policijos darbuotojai, 18 socialiniy pedagogy, 7 senitinijy darbuotojai, 15
savanoriy, 9 pirmosios pagalbos centro operatoriai, 6 visuomenés sveikatos biury darbuotojai, 179
kity specialybiy atstovai, pavyzdziui, mokykly vadovai, pavaduotojai, jvairiy krypciy lektoriai,
visuomenes sveikatos priezitiros specialistai, vaiky namy darbuotojai, 47 asmenys savo profesijos
nenurodé.

Registracijos i ,,ASIST* mokymus sarasuose apie mokymy dalyvius pateikta informacija
nebuvo niekaip siejama su konkreciais tyrimo dalyviais. Apie save respondentai klausimyno
pradzioje nurod¢ tik tai, ar yra dalyvave panaSiuose savizudybiy intervencijos mokymuose ir/arba
gave tokiy Ziniy per studijas. Tyrimo metu demografiné informacija apie tyrimo dalyvius renkama
nebuvo, siekiant uztikrinti konfidencialuma. ,,ASIST* mokymuose dalyvauja skirtingy specialybiy
asmenys, neretai biina, kad vienoje mokymy grupéje dalyvauja, pavyzdziui, tik vienas ar du gydytojai
psichiatrai arba du prieSgaisrinés tarnybos darbuotojai. Akivaizdu, kad tyrimo metu suZinojus
respondenty specialybe biity labai paprasta susieti jgiidziy vertinimg su konkreciu asmeniu. Todél
respondentai pateikdami apie save demografing informacija galimai jaustysi nesaugiai, o tai
priestarauja ,,ASIST* mokymy filosofijai, kurioje ypa¢ akcentuojamas mokymy dalyviy saugumo

pojutis tam, kad mokymai vykty s¢kmingai.
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Tyrimo metu buvo atlieckami trys savizudybiy intervencijos jgidziy vertinimai (3 etapai) —
prie§s mokymus, i§ karto po mokymy ir pra¢jus 3 ménesiams po mokymy — kuriy metu tyrimo dalyviai
pildé ta patj klausimyng. Tyrimo dalyviy grupe sudaré asmenys, dalyvave bent viename i$ trijy tyrimo
etapy ir iki galo uzpilde¢ jiems pateikta klausimyng, vertinantj savizudybiy intervencijos jgiidZius.
Dalyviy skaiciai tyrimo etapuose skiriasi, nes tyrimo dalyviai turi galimybg¢ pasirinkti dalyvauti

kiekviename i$ etapy arba dalyvavimo atsisakyti (zr. 1 pav.).

L etapa?’sg(sls esE) Tik 1 etapas: 128 ==H 1] ir 2 etapas: 102
2 etapa354(1|s viso): I Tik 2 etapas: 57 Bga 1ir 3 etapas: 9 Visi etapai: 146

3 etapas (i viso):
238

IS viso: 525

e Tik 3 etapas: 37 EEM D r 3 etapas: 36

1 pav. Tyrimo dalyviy skaicius tyrimo eigoje.

Visy trijy tyrimo etapy duomenys buvo jungiami naudojant unikaly dalyvio koda. Sj koda
sudaro respondento mamos (globéjo) vardo pirmos trys raidés ir respondento gimimo diena.
Unikalaus dalyvio kodo sudarymo instrukcija respondentams buvo pateikiama kiekvieno tyrimo

etapo pradzioje (zr. 1 priedas).

2.2. Tyrimo instrumentai

Tyrime buvo naudojamas Savizudybiy intervencijos klausimynas (Suicide Intervention
Response Inventory — Revised (SIRI-2), Neimeyer & Bonnelle, 1997; Astrauskas, Skruibis,
Kausakyte, 2016 (lietuviska versija)). Yra gautas leidimas naudoti lietuviskaja SIRI-2 klausimyno
versijg Sio tyrimo tikslams. Yra gautas kity lietuviskosios versijos rengéjy leidimas naudoti Siam
tyrimui lietuviSkaja SIRI-2 klausimyno versija.

PASKIRTIS. SIRI-2 klausimynas skirtas jvertinti savizudybiy intervencijos igtdzius.
Klausimynas matuoja gebéjima jvertinti konsultanto atsakymus j savizudisky klienty pasisakymus.
Pagal jvertinimy tiksluma nustatomi asmens savizudybiy intervencijos jgiidziai.

STRUKTURA. SIRI-2 klausimyng sudaro 25 hipotetinés iStraukos i§ konsultacijy. Kiekviena
iStrauka prasideda savizudiSko kliento pasisakymu apie situacija, su kuria jis/ji susiduria. Po
kiekvienu kliento pasisakymu pateikiami du galimi konsultanto atsakymai. SIRI-2 klausimyna

pildantis asmuo turi jvertinti kiekvieng konsultanto atsakyma 7 baly Likert skal¢je, kur ,,-3 — labai
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netinkamas atsakymas”, ,,-2 — netinkamas atsakymas”, ,,-1 — tik i§ dalies netinkamas atsakymas®, ,,0
— nei tinkamas, nei netinkamas atsakymas®, +1 — tik i§ dalies tinkamas atsakymas®, ,,+2 — tinkamas
atsakymas®, ,,+3 — labai tinkamas atsakymas®. Jvertinimas atliekamas pagal tai, kiek kiekvienas
konsultanto atsakymas savizudiSkam klientui yra tinkamas arba netinkamas. SIRI-2 klausimyna
pildantis asmuo i§ viso pateikia 50 jvertinimy.

REZULTATUY VERTINIMAS. SIRI-2 klausimyno rezultatams apskai¢iuoti naudojami
eksperty jvertinimy vidurkiai. Eksperty vidutiniai jver¢iai gauti atrinktiems JAV suicidologijos
specialistams uzpildzius SIRI-2 klausimyna ir paskaiCiavus gauty jver¢iy aritmetinj vidurkj
(Neimeyer & Bonnelle, 1997). Eksperty jverciai yra naudojami kaip kriterijai su kuriais yra lyginami
tyrimo dalyviy jvertinimai. Vertinant rezultatus yra skaiCiuojamas neatitikimas tarp klausimynag
pildancio pateikty konsultanto atsakymy jvertinimy ir eksperty jvertinimy. Klausimyno galutinis
balas yra visy neatitikimy suma. D¢l Sios priezasties mazesni klausimyno balai nurodo didesnius
tirlamojo jgudzius. Klausimyno balas gali svyruoti nuo 12,90 (tai maziausias galimas neatitikimas,
rodantis geriausig jmanoma balg) iki 247,28 (tai didziausias galimas neatitikimas, rodantis blogiausia
imanoma balg). 14-ta hipotetiné iStrauka i§ konsultacijos, buvusi pradinéje klausimyno versijoje
(SIRI), naujoje versijoje (SIRI-2) nebéra skaiiuojama, nes Sios hipotetinés iStraukos eksperty
jvertinimai pernelyg skyrési (Neimeyer & Bonnelle, 1997). Nepaisant to, 14-ta hipotetiné iStrauka i$
originalaus SIRI-2 klausimyno néra paSalinta, todeél ji iSlikusi ir lietuviskoje klausimyno versijoje,
taciau rezultatams jvertinti yra nenaudojama.

PSICHOMETRINES CHARAKTERISTIKOS. SIRI-2 klausimyno originali versija pasizymi
aukStomis psichometrinémis charakteristikomis. Siekiant patikrinti savizudybiy intervencijos
klausimyno lietuviskos versijos patikimuma buvo jvertintas klausimyno stabilumas. Stabilumas buvo
vertinamas pakartotinio testavimo btidu, pasirinktas laikotarpis tarp pirmojo ir antrojo testavimo buvo
dvi savaités. Taikant Pearson 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. Abiejy testavimy metu buvo gauti auksti Kronbach alfa jverciai,
pirmojo Kronbach alfa = 0,92, antrojo Kronbach alfa = 0,93 (Astrauskas, 2017).

SIRI-2 klausimyno lietuviskos versijos patikimumas §io tyrimo imciai buvo patikrintas
nustatant klausimyno vidinj suderinamuma. Visy trijy testavimy metu buvo gauti auksti Cronbach o

iver€iai, pirmojo Cronbach a = 0,940 , antrojo Cronbach a = 0,889 , tre¢iojo Cronbach a = 0,909.

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimui atlikti buvo pasirinkta iSilginio (longitudinio) tyrimo strategija. Tyrimas buvo

atlieckamas nuo 2017 mety rugséjo ménesio iki 2018 mety lapkri¢io ménesio. Tyrimo metu buvo
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vertinami ,,ASIST* mokymus baigusiy asmeny savizudybiy intervencijos jgudziai. ,,ASIST*
mokymai buvo organizuojami visg tyrimo laikotarpj. Vienu metu ,,ASIST* mokymus galédavo baigti
daugiausiai 30 asmeny mokymy grupé. Kiekviena mokymy grupé i atlickamg tyrimg jsitraukdavo
skirtingu metu. Tyrimo dalyviy jsitraukimo } tyrima data priklausydavo nuo to, kada vykdavo
,ASIST* mokymai. Vienas tyrimo dalyvis atlickamame tyrime dalyvaudavo apie tris ménesius.

Tyrimo metu buvo atlickami trys savizudybiy intervencijos igiidziy vertinimai: pries
mokymus (pirmas etapas), i$ karto po mokymy (antras etapas) ir pra¢jus 3 ménesiams po mokymy
(trecias etapas). Kiekviename tyrimo etape tyrimo dalyviai pildé tg patj SIRI-2 klausimyna.

Pirmojo savizudybiy intervencijos igidziy jvertinimo metu tyrimo dalyviai buvo prasomi
uzpildyti SIRI-2 klausimyna ,,popieriaus ir pieStuko* forma. Mokymy lektoriai tuo metu badavo kartu
su tyrimo dalyviais, tad respondentai turédavo galimybe paklausti lektoriy apie tai, kas jiems neaisku.
Antrasis ir tre¢iasis savizudybiy intervencijos igiidZiy jvertinimas buvo atlieckamas elektroniniu biidu,

pildant ta pati klausimyng internetinéje www.apklausk.lt svetainéje. Klausimynas Sioje svetaingje

buvo prieinamas tik respondentams ir tyrimo organizatoriui.

Pirmasis savizudybiy intervencijos igiidziy vertinimas buidavo atlickamas dalyviams i§ karto
atvykus 1 ,,ASIST* mokymus. Atvykus i mokymus, ,, ASIST*“ mokymy lektoriai dalyviams
suteikdavo informacijg apie atlickama savizudybiy intervencijos mokymy efektyvumo vertinimo
tyrimg, kurio metu bus vertinami ,,ASIST* mokymy dalyviy savizudybiy intervencijos jgudziai.
»ASIST* mokymy lektoriai mokymy dalyviams suteikdavo informacija apie atliekamo tyrimo
tikslus, eiga, nauda, galédavo atsakyti i kilusius klausimus. Visos mokymy dalyviy grupés buvo
kvieciamos prisidéti prie atlieckamo tyrimo, taciau kiekvienas mokymy dalyvis tur¢jo teis¢ atsisakyti
jame dalyvauti. Mokymy dalyviai buvo informuojami apie tai, kad sutikus dalyvauti atlickamame
tyrime, ,,ASIST* mokymus ved¢ lektoriai tyrimo organizatoriui suteiks prieiga pasinaudoti
registracijos 1 ,,ASIST* mokymus sgrasais, kuriuose pateikta jy lytis, specialybé, el. pasto adresas.
Visa informacija yra saugoma ir bus prieinama tik ,,ASIST* mokymy lektoriams ir tyrimo
organizatoriui. Registracijos sgraSuose nurodyta mokymy dalyviy informacija nebus siejama su
tyrimo metu gautais duomenimis. Tyrimo metu respondenty konfidencialuma uztikrino tik jiems
zinomas susikurtas unikalus dalyvio kodas, naudojamas viso tyrimo metu. Uzpildytus SIRI-2
klausimynus respondentai grazindavo mokymy lektoriams, o véliau Sie biidavo perduodami tyrimo
organizatoriui.

Antrasis savizudybiy intervencijos jgudziy jvertinimas budavo atliekamas po ,,ASIST*
mokymy. I§ karto po mokymy visiems tyrimo dalyviams j nurodytus el. pasto adresus biuidavo
iSsiunciami el. laiSkai, su kvietimu dalyvauti antrajame tyrimo etape (el. laiSkas, siunc¢iamas antrojo
tyrimo etapo pradzioje pateiktas 2 priede). El. laiske tyrimo dalyviai buvo prasomi uzpildyti tokj patj

SIRI-2 klausimyna, kaip ir pirmajame tyrimo etape. El. laiske tyrimo dalyviams biidavo nurodoma
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aktyvi nuoroda, kurig paspaudus tyrimo dalyviai SIRI-2 klausimyng galédavo uzpildyti internete.

SIRI-2 klausimynas patalpintas www.apklausk.It internetinéje svetaingje ir buvo prieinamas tik

aktyviag nuoroda turintiems respondentams bei tyrimo organizatoriui. Pildydami klausimynag
internete, respondentai pateikdavo pirmajame tyrimo etape susikurta unikaly dalyvio koda, kurj
galédavo matyti tik jie ir tyrimo organizatorius. Tyréjas neturéjo galimybés susieti respondento
sukurto unikalaus dalyvio kodo su konkrec¢iu ,,ASIST* mokymuose dalyvavusiu asmeniu. Praé¢jus
savaitei po to, kai buvo iSsiystas pirmasis el. laiSkas su kvietimu dalyvauti antrajame tyrimo etape,
buvo siunc¢iamas antrasis el. laiSkas, primenantis apie dalyvavima antrajame tyrimo etape (antrasis
el. laiSkas, siunc¢iamas siekiant priminti apie dalyvavimg antrajame tyrimo etape pateiktas 3 priede).

Treciasis savizudybiy intervencijos jgiidZiy jvertinimas buvo atliekamas praé¢jus 3 ménesiams
po antrojo tyrimo etapo. Visiems tyrimo dalyviams j nurodytus el. paSto adresus buidavo iSsiunciami
el. laiSkai su kvietimu dalyvauti tre¢iajame tyrimo etape (el. laiSkas, siun¢iamas treciojo tyrimo etapo
pradzioje pateiktas 4 priede). El laiSke tyrimo dalyviai buvo prasomi uzpildyti tokj patj SIRI-2
klausimyna, kaip ir pirmame ir antrame tyrimo etapuose. Minétame el. laiSke buvo nurodyta aktyvi
internetine nuoroda, kurig paspaudg¢ tyrimo dalyviai galédavo uzpildyti SIRI-2 klausimyng. Praéjus
savaitei po to, kai tyrimo dalyviai buvo pakviesti atlikti trecigjj savizudybiy intervencijos jgiidziy
jvertinimg, respondentams buvo iSsiun¢iami el. laiSkai su priminimu dalyvauti treciajame tyrimo
etape (antrasis el. laiSkas, siun¢iamas siekiant priminti apie dalyvavima treCiajame tyrimo etape

pateiktas 5 priede).

2.4. Duomeny analizé

Tyrimo duomenims sujungti naudota Microsoft Excel programa. Visy trijy tyrimo etapy
duomenys jungti pagal tyrimo dalyvio nurodyta unikaly dalyvio koda, atsizvelgiantj ir § mokymy bei
klausimyny pildymo datas, kompiuterio identifikatoriy IP tinkluose (IP adres3). Duomenims jungti
buvo naudojamos Microsoft Excel programos duomeny jungimo formulés. IS Microsoft Excel
programos tyrimo duomenys buvo perkeliami | statistinei analizei atlikti reikalingg IBM SPSS
Statistics 23.0 programa. Sia programa skaiGiuota aprasomoji statistika (vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai), klausimyno patikimumas $io tyrimo im¢iai vidinio suderintumo biidu (Cronbach a).

Patikrinus duomeny pasiskirstyma, pirmuoju, antruoju ir treciuoju testavimu gautas vienodas
visy naudojamy kintamyjy asimetriSkumo koeficientas = 0,107 ir eksceso koeficientas = 0,213.
Remiantis gautais rezultatais galima daryti prielaida, kad tyrime naudojamy kintamyjy pasiskirstymas
yra normalus (Pakalniskiené, Girdzijauskiené, Cesniené ir Bagdzitiniené, 2014).

Visuose tyrimo etapuose dalyvavusiy tyrimo dalyviy klausimyno rezultaty prie§ mokymus

palyginimui su tik pirmame, pirmame ir antrame, pirmame ir treCiame tyrimo etapuose dalyvavusiy
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tyrimo dalyviy rezultatais taikytas Stjudent t-testas, taikomas nepriklausomoms imtims. Visuose
tyrimo etapuose dalyvavusiy tyrimo dalyviy klausimyno rezultaty i§ karto po mokymy palyginimui
su tik antrame, pirmame ir antrame, antrame ir tre¢iame tyrimo etapuose dalyvavusiy tyrimo dalyviy
rezultatais taikytas Stjudent t-testas, taikomas nepriklausomoms imtims. Visuose tyrimo etapuose
dalyvavusiy tyrimo dalyviy klausimyno rezultaty pra¢jus 3 ménesiams po mokymy palyginimui su
tik treCiame, antrame ir tre€iame, pirmame ir treCiame tyrimo etapuose dalyvavusiy tyrimo dalyviy
rezultatais taikytas Stjudent t-testas, taikomas nepriklausomoms imtims.

Pirmos hipotezés tvirtinimui. Ty paciy tyrimo dalyviy klausimyno rezultaty palyginimui pries
mokymus ir i§ karto po mokymy taikytas porinis Stjudent t-testas.

Antros hipotezés tvirtinimui. Ty paciy tyrimo dalyviy klausimyno rezultaty palyginimui pries
mokymus, i§ karto po mokymy ir pra¢jus 3 ménesiams po mokymy taikytas blokuoty duomeny
dispersings analizés (ANOVA) metodas.

Trecios hipotezés tvirtinimui. Tyrimo dalyviy, kurie yra anks¢iau jgij¢ intervencijos ziniy ir
ty, kurie tokiy Ziniy netur¢jo, klausimyno rezultaty palyginimui prie§ mokymus taikytas Stjudent t-
testas, taikkomas nepriklausomoms imtims.

Ketvirtos hipotezés patvirtinimui. Tyrimo dalyviy, kurie yra anks¢iau jgij¢ intervencijos Ziniy
ir ty, kurie tokiy Ziniy netur¢jo, klausimyno rezultaty palyginimui prie§ mokymus, i§ karto po
mokymy ir pra¢jus 3 ménesiams po mokymy taikytas blokuoty duomeny dvifaktorinés dispersinés
analizés (ANOV A) metodas.

Penktos hipotezés tvirtinimui. Tyrimo dalyviy baigusiy mokymus sostinéje ir maZesniuose
Lietuvos miestuose rezultaty palyginimui prie§ mokymus, i§ karto po mokymy ir pra¢jus 3 ménesiams

po mokymy taikytas blokuoty duomeny dvifaktorinés dispersinés analizés (ANOVA) metodas.
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2. REZULTATAI

Pirmiausia buvo patikrinta, ar skiriasi tie dalyviai, kurie dalyvavo visuose etapuose, nuo ty,
kurie nubyréjo viename ar dviejuose etapuose. Siekiant patikrinti, kaip skiriasi savizudybiy
intervencijos jgiidziy lygis pries ,,ASIST* mokymus tarp ty, kurie dalyvavo visuose tyrimo etapuose
ir ty, kurie dalyvavo tik dalyje etapy, buvo lygintos Siy dviejy grupiy savizudybiy intervencijos
igidziy reikSmes pries ,,ASIST* mokymus. | palyginimg jtraukti visi tyrimo respondentai, dalyvave
pirmajame tyrimo etape (n = 395). Analiz¢ atlikta pasitelkus Stjudent t-testa, taikoma
nepriklausomoms imtims. Nustatytas statistiSkai reikSmingas savizudybiy intervencijos igudziy lygio
skirtumas prie§ mokymus tarp ty, kurie dalyvavo visuose tyrimo etapuose ir ty, kurie dalyvavo tik
dalyje etapy (¢t = -5,52, df = 334,97, p < 0,001). Ty, kurie dalyvavo visuose tyrimo etapuose
savizudybiy intervencijos igiidziy lygis yra didesnis nei ty, kurie dalyvavo tik dalyje etapy (zr. 1

lentelé).

1 lentelé. Dalyvavusiy visuose etapuose ir dalyvavusiy tik pirmame, pirmame ir antrame, pirmame ir
treciame etapuose savizudybiy intervencijos jgidziy lygio pries mokymus palyginimas.

Dalyvavimas N M SD t df p

Visi etapai 146 64,73 24,54

-5,52 334,97 <0,001
I, Lir 2, 1 ir 3 etapai 249 79,58 27,84

Siekiant patikrinti, kaip skiriasi savizudybiy intervencijos jgudziy lygis i$ karto po ,,ASIST*
mokymuy tarp ty, kurie dalyvavo visuose tyrimo etapuose ir ty, kurie dalyvavo tik dalyje etapy, buvo
lygintos iy dviejy grupiy savizudybiy intervencijos jgiidziy reikSmes i$ karto po ,,ASIST* mokymuy.
I palyginimg jtraukti visi tyrimo respondentai, dalyvave antrajame tyrimo etape (n = 341). Analizé
atlikta pasitelkus Stjudent t-testa, taikoma nepriklausomoms imtims. Nustatytas statistiSkai
reik§Smingas savizudybiy intervencijos jgiidziy lygio skirtumas i§ karto po mokymy tarp ty, kurie
dalyvavo visuose tyrimo etapuose ir ty, kurie dalyvavo tik dalyje etapy (¢ = -4,01, df = 332,19, p <
0,001). Ty, kurie dalyvavo visuose tyrimo etapuose savizudybiy intervencijos jgudziy lygis yra

didesnis nei ty, kurie dalyvavo tik dalyje etapy (Zr. 2 lentel¢).

2 lentelé. Dalyvavusiy visuose etapuose ir dalyvavusiy tik antrame, pirmame ir antrame, antrame ir
treciame etapuose savizudybiy intervencijos jgidziy lygio is karto po mokymy palyginimas.

Dalyvavimas N M SD t df p
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Visi etapai 146 63,42 23,34

-4,01 332,19 <0,001
2, 11r 2, 2 ir 3 etapai 195 74,39 27,05

Siekiant patikrinti, kaip skiriasi savizudybiy intervencijos jgiidziy lygis pra¢jus 3 ménesiams
po ,,ASIST* mokymy tarp ty, kurie dalyvavo visuose tyrimo etapuose ir ty, kurie dalyvavo tik dalyje
etapy, buvo lygintos Siy dviejy grupiy savizudybiy intervencijos igiudziy reikSmés pragjus 3
meénesiams po ,,ASIST* mokymuy. | palyginima jtraukti visi tyrimo respondentai, dalyvave treciajame
tyrimo etape (n = 238). Analiz¢ atlikta pasitelkus Stjudent t-testa, taikoma nepriklausomoms imtims.
Nustatytas statistiSkai reikSmingas savizudybiy intervencijos igiidziy lygio skirtumas pragjus 3
ménesiams po mokymy tarp ty, kurie dalyvavo visuose tyrimo etapuose ir ty, kurie dalyvavo tik
dalyje etapy (¢ =-3,39, df = 235, p = 0,001). Ty, kurie dalyvavo visuose tyrimo etapuose savizudybiy

intervencijos jgiidziy lygis yra didesnis nei ty, kurie dalyvavo tik dalyje etapy (zr. 3 lentele).

3 lentelé. Dalyvavusiy visuose etapuose ir dalyvavusiy tik treciame, pirmame ir treciame, antrame ir

treciame etapuose savizudybiy intervencijos jgidziy lygio praéjus 3 ménesiams po mokymy

palyginimas.
Dalyvavimas N M SD t df p
Visi etapai 146 61,90 22,11

-3,39 235 0,001

3, Lir 3, 2 ir 3 etapai 92 72,34 24,52

3.1. Pirmoji tyrimo hipoteze

Siekiant patikrinti, kaip ,,ASIST* mokymai paveiké mokymus baigusiy tyrimo dalyviy
savizudybiy intervencijos igidzius, buvo vertinamas tyrimo dalyviy savizudybiy intervencijos
igiidziy lygio pokytis, lyginant jgidziy reikSmes prie§ mokymus (pirmas etapas) ir i§ karto po
mokymy (antras etapas). ISkelta hipotezé, kad savizudybiy intervencijos jgudziy lygis i§ karto po
mokymy bus didesnis nei pradinis jgidziy lygis prie§ mokymus. Vertinami tik ty tyrimo dalyviy
rezultatai, kurie dalyvavo pirmame ir antrame tyrimo etape (n = 246). Analiz¢ atlikta pasitelkus porinj
Stjudent t-testa. Nustatyta, kad néra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp savizudybiy intervencijos
igiidziy lygio pries mokymus ir i§ karto po mokymy (¢ = 1,01, df =247, p = 0,315) (zr. 4 lentel¢). Tai
leidzia teigti, jog pirmoji hipotezé nepasitvirtino: po mokymy stebimas nepasikeites savizudybiy

intervencijos igidziy lygis.
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4 lentelé. Savizudybiy intervencijos jgiidziy lygio pries mokymus ir is karto po mokymy pokytis.

Etapas N M SD t df p
1 etapas 248 69,32 26,56
1,01 247 0,315
2 etapas 248 68,31 25,77

3.2. Antroji tyrimo hipotezé

Siekiant patikrinti, kaip ,,ASIST* mokymai paveiké mokymus baigusiy tyrimo dalyviy
savizudybiy intervencijos igudzius ilgalaikéje perspektyvoje, buvo vertinamas tyrimo dalyviy
savizudybiy intervencijos igiidziy lygio pokytis, lyginant jgiidziy reikSmes prie§ mokymus (pirmas
etapas), i§ karto po mokymy (antras etapas) ir praéjus 3 ménesiams po mokymy (treias etapas).
ISkelta hipotezé, kad savizudybiy intervencijos jgiidziy lygis i§ karto po mokymy ir pragjus 3
meénesiams po mokymy bus didesnis nei pradinis jgudziy lygis prie§ mokymus. Vertinami tik ty
tyrimo dalyviy rezultatai, kurie dalyvavo visuose trijuose tyrimo etapuose (n = 146). Analiz¢ atlikta
pasitelkus blokuoty duomeny dispersing analiz¢ (ANOVA). SferiSkumo prielaida (vertinama
Mauchly‘s testu) yra nepatenkinta, p < 0,001, rezultaty statistiniam reikSmingumui vertinti buvo
naudota Greenhouse-Geisser alternatyva. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
savizudybiy intervencijos jgiidZiy lygio prie§ mokymus, i§ karto po mokymy ir praé¢jus 3 ménesiams
po mokymy (F = 3,35, df = 1,79, p = 0,042) (zr. 5 lentel¢). Vis délto, Bonfferoni testai parodé, kad
néra statistiSkai reik§mingy skirtumy tarp pirmojo ir antrojo etapo (p = 0,768), tarp antrojo ir treciojo
(p = 0,273), tarp pirmojo ir treciojo (p = 0,065). Be to, tik 0,023 % duomeny sklaidos lemia tyrime
dalyvavusiy tyrimo dalyviy grupiy skirtumai (dalinis 7 = 0,023). Tai leidZia teigti, jog antroji
hipoteze pasitvirtino tik i§ dalies: po mokymy stebima tik nezymi savizudybiy intervencijos jgidziy
pageréjimo tendencija, ji neatsiskleidzia lyginant pradinj jgudziy lygj su jgudziy lygiu i$ karto po

mokymy ir pra¢jus 3 ménesiams po mokymy.

5 lentelé. Savizudybiy intervencijos jgiidziy lygio pries mokymus, is karto po mokymy ir praéjus 3
ménesiams po mokymy pokytis.
Etapas N M SD F df p dalinis
e

1 etapas 146 64,73 24,53
2 etapas 146 63,42 23,33 3,35 1,79 0,042 0,02
3 etapas 146 61,89 22,11
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3.3. Trecioji ir ketvirtoji tyrimo hipotezés

Pirmojo tyrimo etapo metu respondentai buvo apklausti apie jy pradinj savizudybiy
intervencijos ziniy lygi. IS 395 tyrimo dalyviy, dalyvavusiy pirmajame tyrimo etape, 197 (49,9 proc.
nuo dalyvavusiy pirmajame tyrimo etape) respondentai nurod¢, kad yra gave tokiy ziniy ar igiidziy
per savo studijas, 151 (38,2 proc. nuo dalyvavusiy pirmajame tyrimo etape) tyrimo dalyvis nurodé,
kad yra dalyvaves 1-2 savizudybiy intervencijos mokymuose, 12 (3 proc. nuo dalyvavusiy pirmajame
tyrimo etape) respondety yra dalyvave 3 ir daugiau savizudybiy intervencijos mokymuose, o 113
(28,6 proc. nuo dalyvavusiy pirmajame tyrimo etape) tyrimo dalyviy teigé, kad néra dalyvave
mokymuose ar gave tokiy ziniy ar jgtidziy per savo studijas. Tyrimo dalyviy, nurodziusiy skirtinga
savizudybiy intervencijos jgudziy lygj, skai¢iaus suma néra lygi pirmajame tyrimo etape dalyvavusiy
tyrimo dalyviy skai¢iui. Taip yra tod¢l, kad respondentai galéjo pasirinkti Zyméti daugiau nei vieng
atsakyma, pavyzdziui, kad yra jgij¢ intervencijos ziniy ir per studijas, ir per mokymus.

Siekiant jvertinti, kaip ,,ASIST* mokymy efektyvumas priklauso nuo pradinio savizudybiy
intervencijos ziniy lygio, respondentai buvo padalinti j dvi grupes: turinCius savizudybiy
intervencijos Ziniy (yra anksciau jgij¢ intervencijos ziniy per mokymus ar studijose) ir neturincius
savizudybiy intervencijos zZiniy (néra anksc¢iau dalyvave savizudybiy intervencijos mokymuose ir/ar
gave tokiy Ziniy per studijas.

Siekiant jvertinti savizudybiy intervencijos jgidziy lygio pokyc¢iy skirtumus tarp ,,ASIST*
mokymy dalyviy, kurie yra anksc¢iau jgij¢ intervencijos zZiniy ir ty, kurie tokiy ziniy netur¢jo, jvertinti
Siy dviejy grupiy jgudziy lygiy skirtumai skirtinguose etapuose.

Siekiant patikrinti, kaip skiriasi savizudybiy intervencijos jgudziy lygis prie§ ,,ASIST*
mokymus tarp ty, kurie yra anksciau jgije savizudybiy intervencijos Ziniy ir ty, kurie tokiy Ziniy
netur¢jo, buvo lygintos $iy dviejy grupiy savizudybiy intervencijos igiidziy reikSmés pries ,,ASIST*
mokymus. Buvo iskelta hipotez¢, kad ,,ASIST* mokymy dalyviy, kurie yra anks¢iau jgije
savizudybiy intervencijos zZiniy savizudybiy intervencijos igiidziy lygis pries mokymus bus didesnis
nei ty, kurie tokiy Ziniy netur¢jo. | palyginima jtraukti visi tyrimo respondentai, dalyvave pirmajame
tyrimo etape (n = 389). Analiz¢ atlikta pasitelkus Stjudent t-testa, taikoma nepriklausomoms imtims.
Nustatytas statistiskai reikSmingas savizudybiy intervencijos jgtidziy lygio skirtumas prie§ mokymus
tarp ty, kurie yra anksciau jgije intervencijos ziniy ir ty, kurie tokiy Ziniy netur¢jo (¢ = -5,90, df = 387,
p <0,001). Ty, kurie yra anksCiau jgij¢ intervencijos ziniy savizudybiy intervencijos jgudziy lygis
prie§ mokymus yra didesnis nei ty, kurie tokiy Ziniy neturéjo (zr. 6 lentel¢). Tai leidzia teigti, kad
trecioji tyrimo hipotezé pasitvirtino: prie§ mokymus didesnj savizudybiy intervencijos igiidziy lygi
turi tie, kurie yra anksciau jgij¢ savizudybiy intervencijos Ziniy, lyginant su tais, kurie tokiy ziniy

netur¢jo.
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6 lentelé. Pradiniy savizudybiy intervencijos Ziniy turinciy ir neturinciy savizudybiy intervencijos

jgudziy lygio pries mokymus palyginimas.

Pradinés N M SD t df p
Zinios
Yra 276 68,81 26,28 -5,90 387 < 0,001
Néra 113 86,17 26,45

Vertinant savizudybiy intervencijos jgudziy lygio pokyti Sioms dviem grupéms | antrame
uzdavinyje tikrintag modelj jtrauktas antras faktorius — pradinis savizudybiy intervencijos Ziniy lygis.
Palygintos abiejy grupiy jgiidziy reikSmés prie§ mokymus (pirmas etapas), i§ karto po mokymy
(antras etapas) ir pra¢jus 3 meénesiams po mokymy (trecias etapas). Buvo iskelta hipotezeé, kad
savizudybiy intervencijos jgiidziy lygio poky¢iai tarp ,,ASIST* mokymy dalyviy, kurie yra anks¢iau
igije savizudybiy intervencijos ziniy ir ty, kurie tokiy ziniy neturéjo, nesiskirs. | palyginimg jtraukti
visi tyrimo respondentai, dalyvave visuose trijuose tyrimo etapuose (n = 142). I Siame uzdavinyje
atliekama palyginima jtraukti 142 respondentai, o j antrame uzdavinyje atlickamg palyginimg — 146.
I palyginimus jtraukty tyrimo dalyviy skaicius skiriasi todé¢l, kad ne visi antrame uzdavinyje jtraukti
respondentai nurodé¢ Siam uzdaviniui atlikti reikalingg informacija apie pradinj savizudybiy
intervencijos ziniy lygj. Analiz¢ atlikta pasitelkus blokuoty duomeny dvifaktoring dispersing analiz¢
(ANOVA). Sferiskumo prielaida (vertinama Mauchly‘s testu) yra nepatenkinta, p < 0,001, rezultaty
statistiniam reikSmingumui vertinti buvo naudota Greenhouse-Geisser alternatyva. Nustatytas
statistiSkai reikSmingas savizudybiy intervencijos jgudziy lygio skirtumas tarp tyrimo etapy (F =
4,39, df = 1,79, p = 0,016) ir tyrimo grupiy (F = 10,25, df = 1, p = 0,002). Taciau statistiskai
reikSmingos sgveikos tarp pradinio savizudybiy intervencijos ziniy lygio ir jgiidziy pokycio po
mokymy néra (F = 1,13, df = 1,79, p = 0,319) (zr. 7 lentel¢). Tai leidzia teigi, jog ketvirtoji tyrimo
hipotez¢ pasitvirtino: nerasta skirtumo tarp to, kaip savizudybiy intervencijos jgudziy lygis kinta

anksciau jgijusiems savizudybiy intervencijos Ziniy, ir to, kaip lygis kinta neturintiems tokiy Ziniy.

7 lentelé. Savizudybiy intervencijos jgiidziy lygio pries mokymus, is karto po mokymy ir praéjus 3
ménesiams po mokymy pokytis tiems, kurie turi pradiniy savizudybiy intervencijos Ziniy ir tiems,

kurie neturi.

Pradinés Zinios
Yra Néra
(n=110) (n=132)
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M SD M SD F df p dalinis

Pries 60,92 22,79 76,54 26,04
mokymus

Tyrimo Po 60,17 21,18 73,98 27,52 1,13 1,79 0,319 0,07

etapas  mokymy

3 ménesiai 58,98 19,89 70,57 26,33

po
mokymy

3.4. Penktoji tyrimo hipoteze

Pirmasis tyrimo etapas buvo vykdomas skirtinguose Lietuvos miestuose. IS 146 visuose
trijuose tyrimo etapuose dalyvvusiy tyrimo dalyviy 97 (66,4 proc. nuo dalyvavusiy visuose tyrimo
etapuose) respondentai buvo i§ Vilniaus ir 49 (33,6 proc. nuo dalyvavusiy visuose tyrimo etapuose)
respondentai i§ maZesniy Lietuvos miesty (3 respondentai i§ Siauliy, 3 i§ Sakiy, 10 i§ Rietavo, 6 i§
Kai$iadoriy, 10 i§ Zarasy, 11 i§ Kelmés ir 6 respondentai i§ Joniskio).

Siekiant jvertinti, kaip ,,ASIST* mokymy efektyvumas priklauso nuo mokymy vietos,
respondentai buvo padalinti | dvi grupes: baige mokymus sostingje ir baige mokymus mazesniuose
Lietuvos miestuose.

Vertinant, kaip ,,ASIST* mokymai paveiké savizudybiy intervencijos igidzius mokymy
dalyviams sostinéje ir mazesniuose Lietuvos miestuose, i antrame uzdavinyje tikrintag modelj
itrauktas antras faktorius — mokymy vieta. Palygintos ,,ASIST* mokymy dalyviy sostingje ir
mazesniuose Lietuvos miestuose igiidziy reikSmés prie§ mokymus (pirmas etapas), i$ karto po
mokymy (antras etapas) ir pra¢jus 3 ménesiams po mokymy (trecias etapas). Buvo iSkelta hipoteze,
savizudybiy intervencijos igiidziy lygio pokyciai tarp ,,ASIST*“ mokymy dalyviy sostinéje ir
mazesniuose Lietuvos miestuose nesiskirs. | palyginima jtraukti visi tyrimo respondentai, dalyvave
visuose trijuose tyrimo etapuose (n = 146). Analiz¢ atlikta pasitelkus blokuoty duomeny dvifaktoring
dispersing analiz¢ (ANOVA). SferiSkumo prielaida (vertinama Mauchly‘s testu) yra nepatenkinta, p
< 0,001, rezultaty statistiniam reik§mingumui vertinti buvo naudota Greenhouse-Geisser alternatyva.
Nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas savizudybiy intervencijos jgiidziy lygio skirtumas tarp
tyrimo etapy (F = 3,02, df = 1,79, p = 0,056), taiau statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp tyrimo
grupiy yra (F=36,40,df=1, p <0,001). Taip pat néra statistiSkai reikSmingos sgveikos tarp pradinés
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mokymy vietos ir igidziy poky¢io po mokymy (F = 0,18, df = 1,79, p = 0,814) (zr. 8 lentel¢). Tai
leidzia teigi, jog penktoji tyrimo hipotezé pasitvirtino: nerasta skirtumo tarp to, kaip savizudybiy
intervencijos jgudziy lygis kinta mokymus baigusiems sostin¢je, ir to, kaip lygis kinta mokymus

baigusiems mazesniuose Lietuvos miestuose,

8 lentelé. Savizudybiy intervencijos jgidziy lygio pries mokymus, is karto po mokymy ir praéjus 3

ménesiams po mokymy pokytis ,,ASIST* mokymy dalyviams sostinéje ir maZesniuose Lietuvos

miestuose.
Mokymy vieta
Sostiné Mazesni
(n=297) Lietuvos
miestai
(n=49)
M SD M SD F df p  dalinis
/s
Pries 57,84 20,59 78,37 26,16
mokymus
Tyrimo Po 56,14 18,33 77,85 25,57 0,18 1,79 0,814 0,20
etapas mokymy

3 ménesiai 55,02 18,07 75,52 23,22

po
mokymy
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3. REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu vertinta, ar savizudybiy intervencijos mokymai ,,ASIST* yra efektyviis.
Nustatyta, kad pabaigus ,,ASIST* mokymus i§ karto po jy savizudybiy intervencijos jgidziy lygis
nepadidéjo — nebuvo rastas statistiSkai reik§mingas mokymus baigusiy dalyviy jgiidziy pageréjimas,
taciau nustatyta, kad praé¢jus 3 ménesiams po ,,ASIST* mokymy stebima savizudybiy intervencijos
igidziy ger¢jimo tendencija. Vis tik lyginant atskirai jgtidziy lygj prie§ mokymus su jgidziy lygiu po
3 ménesiy, statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatytas. Nustatyta, kad prie§ ,,ASIST* mokymus
dalyviy, kurie yra anksciau jgij¢ savizudybiy intervencijos Ziniy savizudybiy intervencijos jgiidziy
lygis yra statistiSkai reikSmingai didesnis nei ty, kurie tokiy Ziniy neturé¢jo. Nenustatyta statistiSkai
reik§Smingo skirtumo tarp to, kaip savizudybiy intervencijos jguidziy lygis kinta anksc¢iau jgijusiems
savizudybiy intervencijos Ziniy, ir to, kaip jgudziy lygis kinta neturéjusiems pradiniy Zziniy.
Nenustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp to, kaip savizudybiy intervencijos igudziy lygis
kinta tiems, kurie mokymus baigé sostinéje, ir to, kaip igiidziy lygis kinta mokymus baigusiems
mazesniuose Lietuvos miestuose.

Tikrinant pirmaja hipoteze, lyginti ,,ASIST* mokymy dalyviy savizudybiy intervencijos
jgiidziai pries prasidedant ,,ASIST mokymams ir i§ karto po jy. Nebuvo rastas statistiskai reikSmingas
savizudybiy intervencijos jguidziy pageréjimas i§ karto po mokymuy, o tai leidzia teigti, kad pirmoji
hipotez¢ nepasitvirtino. Gauti rezultatai priestarauja kity tyréjy gautiems rezultatams, kurie nurodo,
jog ,,ASIST* mokymus baige dalyviai pasizymi geresniais savizudybiy intervencijos jgtidZiais nei
prie§ mokymus (Shannonhouse, Lin, Shaw & Porter, 2017; Illich, 2004; Turley, Pullen, Thomas &
Rolfe, 2000). Gauti rezultatai néra jprasti ,,ASIST* mokymy efektyvumo vertinimo tyrimy kontekste,
taciau yra tyrimas, kuriame gauti rezultatai yra labai panaSts. Shannonhouse, Lin, Shaw, Wanna ir
Porter (2017) pasteb¢jo, kad mokymy dalyviy savizudybiy intervencijos jgiidziai po mokymy
neger¢ja - asmenys, kuriy SIRI-2 klausimyno rezultatai pries ,,ASIST* mokymus buvo mazesni (t.y.
geresni), 1§ karto po mokymy pablogéjo (t.y. buvo didesni). ISnagrinéjus neapdorotus SIRI-2
klausimyno duomenis, buvo nustatyta, kad Sie respondentai, pildydami SIRI-2 klausimyng i$ karto
po mokymuy, pervertino konsultanty atsakymy naudingumg arba Zalinguma. D¢l Sios priezasties
atsirado neatitikimas tarp gauty tyrimo dalyviy jver¢iy ir vidutiniy eksperty jverciy, o tai pablogino
gautus rezultatus. Respondentams pervertinus SIRI-2 klausimyne pateikty konsultanty atsakymy
naudingumg arba zalinguma, padidéjo klausimyno rezultatai (t.y. pablogéjo), todél neatsiskleidé
tikrasis jgudziy lygio pokytis i§ karto po ,,ASIST* mokymy. Autoriai gauty rezultaty negaléjo
palyginti su jokiu kitu panaSiai atliktu tyrimu, todél nusprendé¢ patys sukurti daliniy SIRI-2
klausimyno jverc¢iy sistemg ir skaiciavimus atlikti i§ naujo. Nuspresta gautus SIRI-2 klausimyno

jverCius iSskirti j du faktorius: pirmaji faktoriy sudaré jveréiai, gauti konsultanto atsakyma
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klausimyne jvertinus kaip nepakankamai naudingg arba Zalingg, o antrajj faktoriy sudar¢ jverciai,
gauti pervertinus konsultanto atsakymo naudingumag arba zalinguma. IS naujo atlikus skaiciavus
autoriai pastebé¢jo, kad i§ karto mokymy padid¢ja respondenty polinkis pervertinti konsultanto
atsakymy naudinguma arba Zzalinguma, taciau sumaz¢ja nepakankamas naudingumo arba Zalingumo
jvertinimas. SIRI-2 klausimyne. Shannonhouse, Lin, Shaw, Wanna ir Porter (2017) teigia, kad
respondenty intervencijos jgiidziai i§ pradziy galéjo pablogéti dél to, kad jgiidziy vertinimas buvo
atliekamas i§ karto po intensyviy ,,ASIST* mokymy. Autoriai sako, kad i§ karto po mokymy dalyviai
buvo labai jautriis vertindami klausimyne pateikty konsultanty atsakymy tinkamuma, kitaip tariant,
respondentai tapo labiau kategoriski atlikdami atsakymy tinkamumo vertinima, tod¢l atsakymus
vertino kaip pernelyg naudingus arba pernelyg zalingus.

Siame darbe aptariamo tyrimo naujumas yra tai, jog buvo siekiama nustatyti kaip pasikeis
,ASIST* mokymy dalyviy savizudybiy intervencijos igiidziai ilgalaikéje perspektyvoje, todél tyrimo
dalyviy savizudybiy intervencijos igiidziai sistemingai buvo vertinami tris kartus. Tikrinant antraja
hipoteze, lyginti ,,ASIST* mokymy dalyviy savizudybiy intervencijos jgiidziai prie§ mokymus, i§
karto po jy ir pra¢jus 3 ménesiams po mokymy. Buvo stebimas statistiskai reikSmingas savizudybiy
intervencijos jgiidziy pager¢jimas, taciau rastas skirtumas yra neZymus, o tai leidzia teigti, jog antroji
hipotez¢ pasitvirtino tik i§ dalies. IS esmés, gauti rezultatai atitinka kity tyréjy rezultatus, rodancius,
kad ,,ASIST* mokymai gerina savizudybiy intervencijos jgiidzius (Shannonhouse, Shaw, Lin &
Porter, 2017; Illich, 2004; Turley, Pullen, Thomas & Rolfe, 2000), taciau svarbu pastebéti, kad
reikSmingas jgidziy pageréjimas stebimas pra¢jus 3 meénesiams po ,,ASIST* mokymuy, o ne i§ karto
po ju. Gauti rezultatai i§ dalies atitinka kity autoriy, vertinusiy savizudybiy intervencijos mokymy
efektyvuma, gautus rezultatus (Hashimoto et al., 2015; Fenwick, Vassilas, Carter & Haque, 2004),
nurodancius, kad savizudybiy intervencijos jgiidZiy pageréjimas po intervencijos mokymy islieka
ilgalaikéje perspektyvoje. Skirtumas tas, kad abiejy tyrimy autoriai vertino kity savizudybiy
intervencijos mokymy efektyvuma, taciau vertinimui buvo naudotas tas pats instrumentas (SIRI-2
klausimynas). Be to, Fenwick, Vassilas, Carter ir Haque (2004) gauti rezultatai taip pat nurodo
nedidelj SIRI-2 klausimyno jverciy vidurkiy skirtumg tarp jgiidziy vertinimo prie§ intervencijos
mokymus ir i§ karto po jy. Zymesnis intervencijos jgadziy pageréjimas stebimas praéjus 2 ménesiams
po mokymy, o Siame tyrime — pra¢jus 3 ménesiams. Taigi, savizudybiy intervencijos igiidziy
pageréjimas po kurio laiko gali biiti susijes su sumazéjusiu tyrimo dalyviy jautrumu vertinant SIRI-2
klausimyne pateikty konsultanty atsakymy tinkamuma, kuris buvo itin pastebimas tik pasibaigus
intensyviems savizudybiy intervencijos mokymams. Gauti rezultatai taip pat gali biiti susij¢ su
igiidziy vystymosi procesais. Igiidziams susiformuoti reikia laiko ir praktikos (DeKeyser, 2015),

todel geresni intervencijos jgiidziai po kurio laiko gal¢jo iSrySketi todel, kad tyrimo dalyviai
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mokymuose jgyta medziaga panaudojo praktinéje aplinkoje, o realiai panaudoti intervencijos jgtidziai
buvo integruoti kartu su jgytomis teorinémis Ziniomis.

Nestebimas ryskesnis jgiidziy pager¢jimas po mokymy taip pat gali biiti susij¢s su visuose
trijuose tyrimo etapuose dalyvavusiy ir tik viename arba dviejuose tyrimo etapuose dalyvavusiy
respondenty savizudybiy intervencijos jguidziy lygiy skirtumu. Visuose tyrimo etapuose dalyvavusiy
respondenty savizudybiy intervencijos jgiidziy lygis statistiSkai reikSmingai didesnis nei dalyvavusiy
tik viename arba dviejuose tyrimo etapuose. Tai reiskia, kad ,,ASIST* mokymy efektyvumo
ilgalaikéje perspektyvoje vertinime dalyvavo asmenys, kuriy savizudybiy intervencijos jgiidziy lygis
yra pakankamai aukstas, lyginant su tais, kurie tyrimo eigoje atkrito, o biitent aukStesniais pradiniais
jverCiais pasizymin¢iy dalyviy igiidziy pokycio nestebéjo ankstesni tyrimai (Shannonhouse, Lin,
Shaw, Wanna & Porter, 2017).

Tikrinant treciaja hipoteze, lyginti ,,ASIST* mokymy dalyviy anksciau jgijusiy intervencijos
ziniy ir ty, kurie tokiy Ziniy netur¢jo savizudybiy intervencijos jgiidZiai prie§ mokymus. Nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp abiejy grupiy savizudybiy intervencijos jgidziy pries
mokymus. ,,ASIST* mokymy dalyviai, anks¢iau jgij¢ savizudybiy intervencijos Ziniy pasizymi
geresniais savizudybiy intervencijos igiidziais nei tie, kurie tokiy Ziniy neturéjo. Gauti rezultatai
atitinka kity tyréjy gautus rezultatus (Shannonhouse, Lin, Shaw & Porter, 2017; Scheerder, Reynders,
Andriessen & Audenhove, 2010). Autoriai pripazista, kad geresniais savizudybiy intervencijos
jgiidziais pasizymi tie, kurie turi daugiau Ziniy suicidologijos srityje. Taigi, pries ,,ASIST* mokymus
dalyviai, turintys pradinj savizudybiy intervencijos ziniy lygi demonstruoja geresnius savizudybiy
intervencijos rezultatus, kurie tokiy ziniy neturi.

Tikrinant ketvirtaja hipoteze, lyginti ,,ASIST* mokymy, kurie yra anks¢iau jgij¢ intervencijos
ziniy ir ty, kurie tokiy ziniy neturéjo savizudybiy intervencijos jgidziai prie§ mokymus, i§ karto po
mokymy ir paré¢jus 3 ménesiams po mokymy. Nustatytas statistiSkai reikSmingas savizudybiy
intervencijos jgudziy lygio skirtumas tarp tyrimo etapy ir tyrimo grupiy, taciau statistiSkai
reikSmingos sgveikos tarp pradinio savizudybiy intervencijos igidziy lygio ir jgiidziy pokycio po
mokymy néra. ,,ASIST* mokymy dalyviy, anksiau jgijusiy intervencijos ziniy, savizudybiy
intervencijos jgtidziai viso tyrimo metu buvo didesni nei ty, kurie tokiy ziniy neturéjo, taciau abiejy
grupiy savizudybiy intervencijos jgidziai tyrimo eigoje pageré¢jo nezymiai. Tai reiSkia, kad ,,ASIST*
mokymy poveikis abiem tyrimo dalyviy grupéms yra vienodas. Gauti rezultatai i§ dalies patvirtina
tai, kad ,,ASIST* mokymy poveikis abiem dalyviy grupéms yra vienodas, nes nepadid¢jo, pavyzdziui,
tik vienos ar kitos grupés intervencijos jgiidziai, taciau prieStarauja tam, kad ,,ASIST* mokymai tinka
ir yra efektyvis visiems (LivingWorks, n.d.). ,,ASIST* mokymy poveikio nebuvimg tyrimo dalyviy

savizudybiy intervencijos igiidziams po mokymy paaiskina Shannonhouse, Lin, Shaw, Wanna ir
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Porter (2017) metais atliktas tyrimas, kuris buvo aptartas aukSCiau, tikrinant pirmaja ir antraja
hipotezes.

Tikrinant penktaja hipotezg, lyginti ,,ASIST* mokymy dalyviy sostin¢je ir mazesniuose
Lietuvos miestuose savizudybiy intervencijos jgiidziai prie§ prasidedant mokymams, i§ karto po jy ir
pra¢jus 3 ménesiams po mokymy. StatistiSkai reikSmingo savizudybiy intervencijos jgtdziy skirtumo
tarp tyrimo etapy néra, taciau statistiSkai reikSmingas skirtumas stebimas tarp tyrimo grupiy. Taip pat
nerasta sgveika tarp tyrimo grupiy ir etapy. Tai reiskia, kad ,,ASIST* mokymy poveikis abiem tyrimo
dalyviy grupéms yra vienodas. Gauti rezultatai i$ dalies patvirtina tai, kad ,,ASIST* mokymy poveikis
abiem dalyviy grupéms yra vienodas, pavyzdziui, nepadidéjo tik kurios vienos grupés intervencijos
igiidziai po mokymy, taciau, kaip ir tikrinant treciosios hipotezés antraja dalj, prieStarauja tam, kad
,ASIST* mokymai tinka ir yra efektyviis visiems (LivingWorks, n.d.). ,,ASIST* mokymy poveikio
nebuvimg tyrimo dalyviy savizudybiy intervencijos iglidziams po mokymy paaiskina Shannonhouse,
Lin, Shaw, Wanna ir Porter (2017) metais atliktas tyrimas, kuris buvo aptartas auksciau, tikrinant
pirmaja ir antraja hipotezes.

TYRIMO RIBOTUMAL. Atliktas tyrimas turéjo tam tikry ribotumy, kurie galéjo daryti jtaka
gautiems rezultatams. Tyrimo ribotumai susij¢ su pasirinkta iSilginio tyrimo strategija. Didelis
respondenty nubyré¢jimas yra labiausiai pazeidziama beveik visy longitudiniy tyrimy vieta
(Taljunaite, 2008), tod¢l vienas didziausiy Sio tyrimo trikumy taip pat yra tyrimo dalyviy
nubyréjimas pereinant i§ pirmo tyrimo etapo j antra, i$ antro j trecig. Visuose trijuose tyrimo etapuose
nepavyko i$laikyti vienodo imties dydzio. Tyrimo dalyviy nubyréjimas tyrimo eigoje néra atsitiktinis
— nubyr¢jo tie, kurie tur¢jo blogiausius rezultatus, o tai ypac gali iSkraipyti gautus rezultatus. Vis
deélto, néra aiskios priezasties dél ko dalis tyrimo dalyviy pasitrauké i tyrimo, todél néra galimybiy
jvertinti, kokios priemonés padéty tyrimo eigoje iSlaikyti didesnj tiriamyjy skaiciy. Atliekant tyrima
dalyviai buvo skatinami prisidéti dalyvauti jame laisvanoriskai, kadangi jy indélis atliekant tyrima
labai svarbus. Didesnj dalyviy skai¢iy galimai padéty islaikyti ne tik Zodinis griztamasis rySys apie
tai, kaip svarbu, kad jie dalyvauty, bet ir kitokio tipo atlygis.

TOLIMESNIU TYRIMU KRYPTYS. Tolimesniuose tyrimuose, vertinant ,,ASIST* mokymy
efektyvuma, bty vertinga atlikti pakartotinius skai¢iavimus. Biity verta iSanalizuoti neapdorotus
respondenty tyrimo duomenis taip, kaip savo darbe aprasé Shannonhouse, Lin, Shaw, Wanna ir Porter
(2017). Kaip jau minéta, autoriai pasteb¢jo, kad po mokymy respondentai labiau pervertino SIRI-2
klausimyne pateikty konsultanty atsakymy SIRI-2 naudingumg arba zalinguma, bet sumazéjo
nepakankamas atsakymy naudingumo/Zalingumo jvertinimas. Atsizvelgiant | tai, kaip neapdorotus
tyrimo duomenis autoriai i$skirsté j du faktorius, biity vertinga tokius skai¢iavimus atlikti ir su Siame

tyrime gautais duomenimis.
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Atliekant pakartotinius tyrimus biity galima atlikti platesnj SIRI-2 klausimynu gauty rezultaty
vertinimg. Paprastai, vertinant savizudybiy intervencijos jgiidzius, naudojamas SIRI-2 klausimyno
suminis balas. Sj bala sudaro jveréiy skirtumy tarp eksperty grupés vidutiniy jveréiy ir tiriamojo
iverCiy suma. SIRI-2 klausimyne esancios iStraukos i§ konsultacijy bei i jas pateikti konsultanto
atsakymai yra sudaryti pasitelkiant devynias sritis (Neimeyer & Pfeiffer, 1994). Jei SIRI-2
klausimyno rezultaty vertinimo sistema buty sudaryta kiekvienai srifiai priskiriant konkrecias
iStraukas 1§ konsultacijy bei konsultanto atsakymus | jas, buty galima atlikti tikslesnj tyrimo dalyvio
savizudybiy intervencijos jgiidZiy vertinimg i$skiriant jgidZiy profilj. Toks profilis placiau atspindéty
konkrecius savizudybiy intervencijos jgtidzius, todé¢l pagal tai buity galima spresti, kurioje i$ sriciy
yra tyrimo dalyviy zZiniy spragos. Pagal Siuos trikumus biity galima teikti rekomendacijas
savizudybiy intervencijos mokymy programos patobulinimui.

Tolimesniuose tyrimuose taip pat buty vertinga ,, ASIST* mokymy efektyvuma vertinti ne
konkrec¢iu klausimynu, o pasitelkiant savizudybiy intervencijos jgiidzius vertinimg realiose ar
suvaidintose praktinése situacijose atliekant intervencija suicidiniy ketinimy turintiems asmenims.
Konsultanto atsakymy tinkamumo vertinimas SIRI-2 klausimyne taip pat yra be galo naudingas
vertinant intervencijos igidzius, taciau rezultatai galéty buiti daug tikslesni jgtidziy vertinimg atliekant
pasitelkus praktines uzduotis.

Tolimesniuose tyrimuose biity itin vertinga kiekybing tyrimo dalj derinti su kokybine dalimi.
Siame tyrime buvo naudojamas vienintelis instrumentas — tai SIRI-2 klausimynas, skirtas vertinti
savizudybiy intervencijos igidzius. Norint geriau suprasti ,,ASIST*“ mokymy poveiki dalyviy
intervencijos jgiidziams, biity vertinga pra¢jus kuriam laikui po mokymuy atlikti kokybinj interviu apie
tai, kaip tyrimo dalyviai pritaiko jgytas Zinias, kuriuos konkrecius jgiidZius naudoja dazniausiai bei
kuriuos jguidzius dar reikéty patobulinti, kaip daZznai tenka profesinéje ar gyvenimiSkoje aplinkoje
panaudoti jgytus intervencijos igiidZius.

Atliekant pakartotinj savizudybiy intervencijos igudziy vertinima, biity vertinga Salia
naudojamo SIRI-2 klausimyno pritaikyti metodika, tiriancig tyrimo imtyje esanciy ,,vartininky®
poziiir] ] savizudybiy fenomeng. Biity vertinga pazvelgti | tai, kaip susijes tyrimo dalyviy poziiiris i
savizudybg ir jy demonstruojami savizudybiy intervencijos igiidziai. Kyla dvejoniy, galbiit igudziy
lygis yra kaip nors susije¢s su esamu pozilriu apie savizudybes, pavyzdziui, galbiit jgidZiy jsisavinima
veikia taip plaiai paplitusi savizudybiy fenomeno stigmatizacija Lietuvoje (Sumskiené ir Mataityté-
Dirziené, 2013), galbiit taip nors susij¢ su miisy Salies kultiirai budingu pozitriu, dél ko pirmaujame
pagal savizudybiy skai¢iy ne tik Europos Sajungoje, bet ir visame pasaulyje (Higienos institutas,

2019; WHO, 2018).
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ISVADOS

Tyrimas nerodo ,, ASIST* mokymus baigusiy dalyviy savizudybiy intervencijos igiidziy
pageréjimo i$ karto po mokymy.

Pra¢jus 3 ménesiams po ,,ASIST“ mokymy stebima nedidel¢ savizudybiy intervencijos
igiidziy geré¢jimo tendencija.

,»ASIST* mokymy dalyviai, kurie yra anks¢iau jgij¢ intervencijos ziniy, pasizymi geresniais
savizudybiy intervencijos jgudZiais prie§ mokymus nei tie, kurie tokiy Ziniy neturéjo.
»ASIST* mokymy poveikis dalyviy savizudybiy intervencijos jgiidziams nepriklauso nuo to,
ar dalyviai yra anksciau jgij¢ savizudybiy intervencijos ziniy, ar néra.

,ASIST* mokymy poveikis dalyviy savizudybiy intervencijos jgiidziams nepriklauso nuo to,

ar dalyviai mokymus baigé sostinéje, ar mazesniuose Lietuvos miestuose.
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PRIEDAI

1 priedas. Unikalaus dalyvio kodo sudarymo instrukcija
Kad galétume susieti pirmo (prie§ mokymus), antro (iSkart po mokymy) ir trecio (po trijy ménesiy)
anketos pildymo duomenis, praSome pagal Zemiau pateiktg instrukcija sudaryti unikaly dalyvio koda,
kuris bus Zinomas tik Jums.
UNIKALUS DALY VIO KODAS
Nurodykite savo mamos (globé&jo) vardo pirmas tris raides ir savo gimimo dieng.
Pvz. (1): mamos vardas Regina, gimimo data yra 1979 10 15, tuomet kodas bus REG15.

Pvz. (2): Obeliy vaiky globos namai, gimimo data yra 1979 10 15, tuomet kodas bus OBE15.

Dalyvio kodas:
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2 priedas. El. laiskas, siun¢iamas antrojo tyrimo etapo pradzioje
Sveiki,
Sveikiname baigus ASIST mokymus!
Mokymy pradzioje pristatéme Jums ASIST veiksmingumo tyrimg. Nesvarbu, ar spé&jote uzpildyti
anketa mokmy pradzioje, ar ne, dabar labai kvieciame uzpildyti klausimyng baigus mokymus.

Anketa rasite paspaud¢ $ig nuoroda:
https://www.apklausk.It/s/5996845d0e3d7

Dékojame uz dalyvavima.

VU Suicidologijos tyrimy grupés vardu
Jurgita Rimkeviciene

Paulius Skruibis
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3 priedas. El. laiskas, siunc¢iamas siekiant priminti apie dalyvavima antrajame tyrimo etape

Sveiki,

Norime padékoti visiems jau sudalyvavusiems ASIST veiksmingumo tyrime ir uzpildZiusiems

tyrimo anketg po mokymy.

Visiems, kas dar nesp¢jo to padaryti, primename, kad anketg galite uzpildyti paspaude Sig nuoroda:

https://www.apklausk.It/s/5996845d0e3d7

Dékojame Jums.
VU Suicidologijos tyrimy grupés vardu

Paulius Skruibis

Jurgita Rimkeviciene
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4 priedas. El. laiSkas, siunciamas treciojo tyrimo etapo pradzioje

Sveiki,

Stai ir prabégo trys ménesiai nuo tada, kai baigéte ASIST mokymus.

Mokymy metu pristatéme Jums ASIST veiksmingumo tyrimg. Tikrai dékojame visiems,
dalyvavusiems pirmuose dvejuose tyrimo etape. Dabar labai kvieciame Jus sudalyvauti treciajame,
paskutiniame, etape ir uzpildyti klausimyna. Jisy atsakymai padés mums istirti, kiek islieka Sie

igiidziai pabaigus mokymus.

Anketa rasite paspaud¢ $ig nuoroda:
https://www.apklausk.It/s/59ec5f010dc3e

Dékojame Jums.
VU Suicidologijos tyrimy grupés vardu

Paulius Skruibis

Jurgita Rimkeviciené
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5 priedas. El. laiskas, siun¢iamas siekiant priminti apie dalyvavima tre¢iajame tyrimo etape

Sveiki,

Norime padékoti visiems jau sudalyvavusiems ASIST veiksmingumo tyrimo 3 etape uzpildziusiems

tyrimo anketg.

Visiems, kas dar nesp¢jo to padaryti, primename, kad anketg galite uzpildyti paspaude Sig nuoroda:

https://www.apklausk.1t/s/59ec51010dc3e

Dékojame Jums.
VU Suicidologijos tyrimy grupés vardu

Paulius Skruibis

Jurgita Rimkeviciené

53



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