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SANTRAUKA

Savizudybiy prevencijos mokymy efektyvumas keéiant nuostatas savizudylés atzvilgiu

Tyrimo problema. Asmenys, kurie é savo darbo specifikos ar integegali susidurti su
rizikos grugs asmenimis ir jiems pat, savizudybip prevencijoje yra vadinami ,vartininkais®.
Gydytojai taip pat yra laikomi ,vartininkais®. Nustlta, jog gydytaj nuostatose savizudybi
atzvilgiu gana daznai atsispindi nezinojimas, nestipas, atmetimas, vengimas prisiimti
atsakomyh (Herron ir kt., 2001). Lietuvos gydyipjnuostatos panasios. A. LoSakaws (2005)
svarsto, ar Greitosios medicinos pagalbos liggminlarbuotojai, stokodami tiksli Ziniy bei
skeptiSkai vertindami savizudybi prevencijos galimybes, gali suteikti efektyvipagalla
savizudyles krize¢ iSgyvenantiems zmeéms. Vienas i$ iddu, kuriais galime keisti nuostatas
savizudyby; atzvilgiu — savizudyhi prevencijos mokymai. Tyrimn nagrirgjanciu suicidologiniy
mokymy efektyvuma yra labai mazai, ouyj rezultatai nevienareikSmiski. Téld pakankamai
apibendrint iSvad; apie j1 efektyvuna daryti negalime.

Tyrimo tikslas. [vertinti ilgalaiki savizudybi prevencijos mokym efektyvuna keiciant
nuostatas savizudybatzvilgiu.

Tyrimo metodika. Sio tyrimo dalyviai — 48 pirmiés grandies specialistai: policijos
pareiginai, Greitosios medicinos pagalbos stoties perasn@endrojo pagalbos centro operatoriai.
Sie specialistai dalyvavo keturiuose 8 valaséminaruose, kuriuose buvo pateikiamos pagrésdin
Zinios apie savizudybes; prevenciy, intervenciy bei postvency. PrieS mokymus ir pégus 5-10
ménesiy po ju visi dalyviai uzpilé ATTS (Attitudes Towards Suicide — Nuostatos sadyhiy
atzvilgiu) klausimyn.

Rezultatai. Tyrime organizuoti savizudybi prevencijos mokymai buvo maziau efeldagv
negu kiti Lietuvoje tirti mokymai: po mokymstatistiSkai reikSmingai nepasikeibei zinios, nei
nuostatos savizudwypi atzvilgiu. Visgi pastebimos tam tikros svarbsavizudyby prevencijoje
pokyiu tendencijos: pagéo tyrimo dalyviy Zinios apie savizudyh savizudyb yra suprantama
kaip maziau priimtinas elgesioidbas, specialistai pram geriau suprasti psichologis pagalbos

vystymo ir tarpasmeninirySiy stiprinimo reikSmg savizudybi prevencijoje.



SUMMARY

Effectiveness of Suicide Prevention Training in Chaging Attitudes towards Suicide

Problem statement.Gatekeepers in the suicide prevention are indalglwho regarding their
job specific or interests may contact with thoskpvelong to the risk group. Medical professionals
are also called gatekeepers. It is known that dectattitudes often concern ignorance,
incomprehension, rejection, avoidance to take mesipdity (Herron, 2001). Lithuanian doctors have
similar attitudes. A. LoSakesius (2005) considers if personnel of first aid htadgacking accurate
knowledge and being sceptical about possibilitiesuicide prevention can render effective help to
those, who are in the suicide crises. One of théhods, how we can change attitudes towards
suicide — is suicide prevention training. Therefawe researches whose investigate the effectiveness
of suicidological training, and the results are mamologous. So we can not educe enough
generalized conclusions about their effectiveness.

Objective: To evaluate the long — term effectiveness of seiqulevention trainings in
changing attitudes towards suicide.

Methods. Participants of this research — 48 specialistshef primary section: policemen,
personnel of the first aid station and employeeth® general help centre. These specialists
participated in four (for the duration of 8 hoursg¢minars, where information about suicide
prevention, intervention and postvention was preserBefore and 5-10 months after the training
participants have completed questionnaire ATTSitiites towards Suicide).

Results.Suicide prevention trainings organised in this aesle were less effective than other
investigated in Lithuania: knowledge and attitudewards suicide had no statistical significant
difference after trainings. Still we see some intpot tendencies of change in the suicide prevention
participants improved their knowledge about suicitles considered as less acceptable way of
acting, specialists better understand the impoetaoic development of psychological help and

consolidation of interpersonal relationship in sugcide prevention.



PRATARM E

Savizudyhg problemos mastai

Pasaulyje pagal savizudybskatiuy Simtui fikstartiy gyventoj pastaraisiais keliais metais
Lpirmauja“ Lietuva. Pasaulés sveikatos organizacijos duomenimis savizuglyskatius Simtui
tukstartiy gyventoj: Lietuvoje 40,2 (2004 m.), Rusijoje 41 (2000 nBgltarusijoje 37 (2000 m.),
Latvijoje 34 (2000 m.), Ukrainoje 31 (2000 m.), \geioje 30 (2001 m.), Estijoje 29 (2000 m.)
(Suicide Rates (per 100 000), by country, year,gerdler, 2005).

Dideli savizudybiy rodikliai Lietuvoje jau kur laika néra naujiena. Statistikos departamento
prie Lietuvos Respublikos Vyriausy®h duomenimis 1930-40 metais Lietuvaygkdavo apie 8,2
savizudylgs 100 000 gyventqj 1986-92 met vidurkis 3,5 karto didesnis — 28 savizudgid 00 000
gyventoji. Sekadiy 12 mety (1993-2004) vidurkis padip dar 1,5 karto — daugiau nei 44
savizudyles 100 000 gyventqj (Valstybinis psichikos sveikatos centras, 2005 feiskia, kad
pastaraisiais metais Lietuvojéldavizudyby netenkame apie 1600 Zmarkasmet. Teigiama, kad
bandymy nusizudytijvyksta 7-10 kart daugiau (Gailie& 1998; Polukordie¥y 2003). Dar didesnis
skatius Zmoni; svarsto ar ketina nusizudyti, taigi, jie yra didessar mazesss suicidires rizikos

gruggje.

Nuostay savizudylss atzvilgiu reikSna

Pastaraisiais metais savizudylskatius Lietuvoje iSlieka itin aukstas: 45,8 (1994 m™.3,8
(1998 m.), 44,7 (2002 m.), 40,2 (2004 m.). Tuo wanpiostatog savizudylk gana spdfai tampa
pozityvesgs. Duomenys rodo, kad dati@ mokiny skatius, kurie mano, kad savizudyb- tai
bazire Zmogaus tets 36,6% (1994), 41,9% (1998), 62,5% (2002) (ZeraaitiZaborskis, 2004).

Tikétina, kad daznas susidmas su savizudybe Keh misy nuostatas, o nuostatos yra
glaudziai susijusios ir suimy p&iy elgesiu. Jei Zmogus mano, kad savizudyta bazig Zzmogaus
teis® ir dar priimtinas problem sprendimo bdas, daug didesgntikimybé, kad jis, susidres su
sunkia gyvenimo situacija, patségins tokiu lmdu ,spesti“ savo problemas. Teétl tokie
savizudybip mastai Lietuvoje iry jtaka liekantiems gyventi v&a atkreipti ypating démes i
Zmonuy, kurie susiduria su savizuddnis ir suicidiniu elgesiu nuostatas.

2003-2005 metams patvirtintoje Valstylm savizudyhi prevencijos programoje

pateikiamos rekomendacijos taip pat pazymi visuamenformavimo bei nuostatkeitimo svarh.



Tikslas — visuomets ir jos grupi socialires dezintegracijos ir bayisSkumo problem Salinimas,
teigiamy nuostad, vienos iS savizudyhiprevencijos priemonj ugdymas (Savizudybiprevencijos
2003-2005 met programa, 2005).

Tyrimui pasirinkty grupiy vaidmuo savizudyly prevencijoje

Policijos pareignai, medicinos darbuotojai, mokytojai, kunigai iti kasmenys, kurie @
savo darbo specifikos ar integegali susidurti su rizikos grés asmenimis ir jiems pati,
savizudybi;y prevencijoje vadinami ,vartininkais”. Jie iSskin kaip vieni svarbiausi asmen
galinciy dalyvauti savizudyli prevencijoje.

Siame tyrime pasirinktos grég (policijos pareignai, Greitosios medicinos pagalbos stoties
darbuotojai bei Bendrojo pagalbos centro specalistavo darbe tiesiogiai susiduria su baddas
zudytis zmo#amis. Daznai po suicidinio bandymo jie yratént tie Zmoa#s, kurie pirmieji bendrauja
su Zzmogumi pasisinusiui savo gyvybh. Sk intervencij jie atlieka be specialaus paruo3imo.
Tyrimai ir patirtis rodo, kad neretai spontaniSkaakcija i bandziug nusizudyti Zmog yra
smerkimas, moralizavimas. Tai gali labiau pakeniei padti. Nustatyta, jog gydytoj nuostatose
savizudyby atzvilgiu gana daznai atsispindi nezinojimas, pestimas, atmetimas, vengimas
prisiimti atsakomyb (pvz., nuostata, jog savizudylprevencija perzengia mano atsakogsylibas)
(Herron, Ticehurst, Appleby, Perry, Cordingley, 2DOLietuvos gydytaj nuostatos panasSios.
A.LoSakevtius (2005) svarsto, ar Greitosios medicinos pagallgonires darbuotojai, stokodami
tiksliy ziniy bei skeptiskai vertindami savizudybprevencijos galimybes, gali suteikti efektyvi
pagalla savizudyks krizz iSgyvenantiems zmeéms. Bandymas nusizudyti laikomas vienu
svarbiausj dideks suicidires rizikos rodiklyy. Tai grug zmoni, kurie yra dideliame pavojuje ir
reikalingi skubios bei profesionalios pagalbos.diéo atveju, jei mgindamas nusizudyti Zmogus
iS tiesy neketino mirti, tai rodo jo sutrikusibisen,. Visgi visuomegje paplie mitai kartais sukelia
beggiSkuma, pvz., manymas, kad karbanas nusizudyti Zmogus ankgau ar \tliau tai padarys.
D.Gailiers (2001) nurodo, jog iS tigsnusizudo 10-15% aginusi tai padaryti Zzmonj. Taigi,
pagalba jiems ne tiknanoma, bet irigina.

Daugelis tyring nurodo ir tai, kad policijos pardigai — tai dideis suicidires rizikos grug
(Mohandie ir Hatcher, 1999; Slovenko, 1999). Takreapti ddmes i ju nuostatas savizudgb
atzvilgiu Lietuvoje yra ypaaktualu. Aktualios ne tiky, kaip ,vartininky“, nuostatos, bet inyj kaip

padidintos suicidiés rizikos grugs, nuostatos.



Suicidologinig mokymy reikSmingumas

Apzvelgus literaira akivaizdu, jog tyrina nagriréjarciy suicidologiniy mokymy efektyvum
yra labai mazai, oyj rezultatai nevienareikSmiski. Téldpakankamai apibendriptiSvad; apie j
efektyvumy daryti negalime. Suicidologinimokymy efektyvumo tyrimas — aktuali praktikoje sritis.
Mokymai yra vykdomi, téiau lieka daug klausimapie tai, kokius nuostatos komponentus, kaip
efektyviai, kiek ilgam gali keisti savizudyd prevencijos mokymai, kokio patizio mokymai i
misija gakty atlikti geriausiai. Valstybié savizudybi prevencijos strategija taip pat iSskiria

moksliniy tyrimy reikSng nustatant prevencipipriemony veiksmingum (Gailierg, 2001).



IVADAS

1. Nuostatos samprata

1.1. Nuostatos apibézimas ir struktira

Viena iS svarbiaugi ss3voky Siame darbe, kaip ir visoje sociaj@ psichologijoje, yra
»huostatos”. Sieksime tirti, kokios jos yra bei xgos gali keistis mokym déka. Todl pirmiausia
svarbu apibizti paiia nuostatos g@/oka bei suprasti nuostatkitimo ir ju rySio su elgesiu
désningumus.

.Nuostata apib¥Zziama kaip asmenyb ar grups subjektyvi pozicija socialinireiSkiny ar
objekty atzvilgiu. Skirtingos nuostatos nulemia tai, kad pats socialinis dirgiklis sukelia skirtingas
Zzmoni reakcijas. Nuostatos tuitakos niisy suvokimui ir mystymui® (Suslautius, 2006) Lietuvoje
tiriant nuostatas savizudybatzvilgiu naudojamas plai papliks triju komponeni modelis (pvz.,
Petrauskadt, 2003; Skruibis, 2004; PlikSnyt 2004; Mockus, 2005; LoSakeéws, 2005 ir kt.).
Nuostaf sudarantys komponentai:

e pazinimo arba kognityvinis (Ziniogsitikinimai ir mintys apie nuostatos objekt
e emocinis arba afektinis (jausmai ir emocijos apiestatos objek),
e elgesio (ketinimai ar veiksirtendencijos reaguojaphuostatos objek} (Myers, 2000).

Nuostata — tai vertin&o pokidzio reakcija. ,Kiekvienas nuostatos komponentaisdavo
Zenkh, teigiang ar neigiam. Jei visi nuostatos komponentai vienodo Zenkldjatonuostata
vadinama suderinta. Jei nuostatos Zenklai skiriasgstata vadinama prieStaringa” (Susias,
2006)

1.2. Nuostatos kitimas

»,Nuostatos kitimas — tai procesas, kurio metu ratasasmens, objekto ar dalyko atzvilgiu
tampa daugiau arba maziau palanki. Paprastai aaiayn tikro poveikio pasekiti(Colman, 2001).
Kada ir kaip nuostatos kiasi — vienas i labai svatbklausimy. Siame skyriuje aprasysime kelias
salygas, kurioms esant, nuostatos gali kisti.



Nuostatoms i#dingas didesnis ar maZesnis stabilumas. Kaip irgelau kity pokyiy,
Zzmogus prieSinasi ir nuostakaitai. PrieSinamasi ne viereldo, kad Zmogus yra tikraséldsavo
isitikinimy teisingumo. Kitimas sukelia tam tikritampm, nepusiausvy;, kurios zmogus néty
iSvengti (Suslawiius, 2006).
Galime taip apibendrinti veiksnius, turi#ius jtakos nuostag kitimui:
¢ Informacijos Saltinis (jo prestizas, ekspertiSkugmasmanomi motyvai):
kuo didesnis suvokiamas informacijos Saltinio pfest, tuo didespitaka nuostatoms jis gali
padaryti. Jei Saltinis suvokiamas kaip neSaliSkastaip pat turi daugiau galimypipakeisti
nuostatas (Suslatius, 2006)

e Poveikio idas
poveikio idy, siekiamiy keisti nuostatas, yra labavairiy. Siuo tikslu naudojama daugelis
metod;: verbavimas, ,kojos duryse®, ,uztrenktduny, vaidmeny atlikimo ir kiti metodai
(Suslavkius, 2006). Sie metodaidsy darbe gra aktuaiis, todl iSsamiauy neaptarsime.

e Asmuo (asmenyb kintamieji, pasikeitimo paseks):
vieni Zzmores yra labiau link pasiduoti kit itakai, itikinéjimui, pamegdzioti kity elges$ nei Kkiti.
Taip pat kalbant apie nuosidteitima svarbus kintamasis yra Zzmogaus amzius. VyresnnZsno
yra labiau konservatys, jie gali daugiau prarasti, jei kas nors keiBiskyio pasekns taip pat
turi jtakos nuostatos formavimuisi. Nuostata yra pasigma, jei 4 seka aiSkus ir realus jos
vertes patvirtinimas. Kuo greitesnis ir prasmingesnss @atvirtinimas, tuo geriau (Fantino ir
Reynolds, 1975).

¢ Nuostatos savys (nuostatos stiprumas, suderintumas):
kuo nuostata vieno ar kito objekto atzvilgiu stge tuo ji yra stabilesh ir tuo sunkiau g
itakoti bei keisti (Ajzen, 2001). Taip pat kitimuiray labiau atspari ta nuostata, kurios
komponentai yra to paties zenklo (suderinta), agktiri prieStaringa (Suslawus, 2006).

e Socialiniai kintamieji (kiti Zma#s) (Fantino ir Reynolds, 1975).

Informacija ir nuostaty kitimas. Dazniausiai nuostatas siekiama paveikti pateikiant

informacip. Zinios, informacija yra vienas i§ nuostatas foojawiy veiksnip. Informacijos
pateikimas apie nuostatos obpekkeicia jo suvokim, interpretacy. Emocinis nuostatos
komponentas gali skatinti arba slopinti paziéginnformacijos p&gmima ir, atvirkiai, zinios turi
itakos emociniam komponentui (Sustaus, 2006)

Nuostatos ir elgesio rySysBuvo manyta, kad atsirandant naujoms nuostatom&akei
elgesys. T&au socialiniai psichologai L. Festinger (1964)Ar Wicker (1969) nusprerig jog
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ankstesnieji tyrimai iS esta nepatvirtina Sios hipotéz. Jie iSklé naup, prieSing ankstesniajai
hipotez: ne nuostatos lemia elge® atvirk€iai — elgesys gygoja nuostatas (Myers, 2000). Tai
kognityvinio disonanso teorija. Pastaruoju metu oma, jog rySys tarp nuostatr elgesio tikrai
egzistuoja, t&au poveikio kryptis gali @ti abipus. Tiek nuostatos gali téti jtakos niisy elgesiui,
tiek misy atliekami veiksmai gali paskatinti pakeisti turisnauostatas, t.y. priderinti jas prie
veiksmy.

Nuostatos gali paskatinti ketinimus, o Sie savoztwogali sukelti tam tiky elges.
Nagrirtjant zmogaus elgésbendrai tukty buti atitikimas tarp nuostat ir elgesio. Taiau
prognozuoti atskir veiksmy remiantis nuostatomis sunku. Situaciniai veiksigali turti daugiau
itakos uz nuostatas (Gerow, Brother, Newell, 198@ibendrinusjvairiy tyrimy apie elgesio ir
nuostat ry§ rezultatus, buvo padarytos iSvados, jog nuostatog misy elges tuomet, kai:

e iSoriné jtaka (pvz., socialinio, politinio, religinio ir paspaudimo) yra labai maza,

e kai nuostata yra svarbi konkiam elgesiui, t.y. bendro padizio nuostata nepadeda prognozuoti
konkretiy veiksmy,

e kai nuostatos yra gergisamonintos (Myers, 2000).

Kaip matome, nuostatos gali lemtiisn elges, bet kitina atsizvelgti tam tikras aplinkybes.
Nuostat; jtakos diapazonas gali labai varijuoti, vienais mige nuostatos gali tbi visai
nereikSmingos konktgam elgesiui, kitais atvejais — daryti tiesiogijtaka. Be to, svarbu pabkti,
jog masy elgesys yra daugyb faktoriy saveiky bei interakciy pasekn, nuostatos yra tik vienas i
kintamyju, turinciy jtakos naisy elgesiui. Todl rySys tarp nuostatir elgesio, kaip teigia Myers
(2000), gali lati silpnesnis nei mums atrodog¢iau jis IS tikmyjy egzistuoja.

Gailiere (2001) nurodo, kad vienas iS tikslkeiiant Zinias ir nuostatas, yra ,veikti pries

pozityviy nuostai savizudyls atzvilgiu, kaip suicidinio elgesio katalizatorsaylitima”.
2. Nuostatos savizudybs atzvilgiu
2.1. Istorinis kontekstas
Nuostatog savizudyk labai smarkiai kedisi priklausomai nuo laikni® bei vietows. Bille-
Brahe (2000) apraSo, jog Antikos laikais vyravcetahtiSkos ir net rekomenduofgm pohidZio
nuostatos; savizudyk. Net Sokratas ir Platonas savo pasisakymuose dg#rmwo palankias

nuostatas savizudyb atzvilgiu. Platonas daugiau ar maziau atviraétgiog jei gyvenimas tampa
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nebepakeliamas, savizudytyra jautrus ir pateisinamas aktas. Romos stoikaiobdar labiau
palankis ,mors voluntaria“: jei gyveni kilm gyvenina, turi mirti kilnia mirtimi tinkamu laiku.

Visai kitoks poziiris i savizudyle — jos smerkimas, iSreiSkiamas tiek Talmude, tiekdfame
ir Naujajame Testamentuose (Dievas yra zmogau§ds ir tik jis gali nuspgsti, kada Zmogui
mirti). KrikS¢ioniy baznyiai pasmerkus savizudygbji tapo nusikaltimu ir neatleistina nuade.
Buvo manoma, kad Zzmogus, kuriga savo paties Seimininkas, negaifilmubaustas uz savizudyb
taip pat negali fiti nubausta jo Seima. Taigi, pazgjimas apie nusiZzudziusiojo psiclés sveikatos
biikle tapo labai svarbus kalbant apie jo reputacij

Savizudyle pracjus sieti su socialém priezastim, mokslininkams prgds ja tyrinéti,
formavosi naujas poiiis. Nusizugs Zzmogus tapo ne nusjdlis, bet auka tam tikr priezasiy jo
visuometje. Pati savizudybtapo daugiau ar maziau suprantama reakdijaumuojagius ivykius
ar skausm Pastaraisiais metais nuostatos tapo labiau tdlékas ir netgi priimagios savizudiSk
elges kaip ,racional” ir ,protinga“ buda spksti problemas.

Taigi savizudybs samprata labai pastebimai kito: Antikoje tai buesingas kelias baigti
pasekm, o Siandien racionalus aktas ar net Zzmogaus.tddintant savizudybs sampratai,
atitinkamai keiési nuostatos; savizudiSk elges: nuo tolerancijos ir pémimo iki giliausio

pasmerkimo ir niekinimo, irdliau \él iki kylancios tolerancijos bei ptmimo (Bille-Brahe, 2000).
2.2. Nuostaty savizudyhés atzvilgiu rySys suivairiais kintamaisiais

Pasaulyje atliekamijvairis tyrimai ieSkant nuostatir kity kintamyjuy rysio. Keliami
klausimai: kastakoja nuostat savizudyks atzvilgiu formavimsi visuomesgje?, kas veikia individo
nuostatas?. Siame skyriuje @iBu apZvelgsime kai kuriuos daZniausiai tiriamustainuosius ir §i
tyrimy rezultatus.

2.2.1. RySys tarp nuostaf savizudyhes atzvilgiu bei sociodemografina kintamuyju

Apzvelgus daugél atlikty tyrimy nagrirgjanciy nuostaf savizudylss atzvilgiu ir

sociodemografini kintamyju rysi, apibendrintus §i tyrimy rezultatus galima suskirstyii kelias

kategorijas:
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1) kintamieji susi su vertintoju (lytis, amzius, iSsilavinimas, Seimmé packtis, rag,
religingumas, ideologinigsitikinimai, liga ir kt.),
2) kintamieji susi su nusizudziusiu zmogumi (lytis, amzius, Seimynpacktis, situaciniai

faktoriai).

1) Kintamieji susi¢ su vertintoju:
o Lytis
Dauguma tyrim nustato, jog savizudydabiau link; pateisinti vyrai (Deluty, 1988; Marks,

1989; Agnew, 1998; Dahlen ir Canetto, 2002¢ja@ moterys labiau pateisina bandymus nusizudyti
(Dahlen ir Canetto, 2002). Tai atspindi ir pasaavizudyby statistiky: dazniau nusizudo vyrai,
taciau moterys dazniau bando nusizudyti.

Stillion (1999) nustat jog moter nuostatoms suicidiSko elgesio atzvilgiu labiaidibga
empatija bei uzuojauta. Moterys maziau linkusiogagf, jog ,Zmogus turi teis nusizudyti“ nei
vyrai, t&fiau jos Zymiai tvitiau jsitikinusios, jog nusizudyti gali ir ,normalus® Zrgos (Marks,
1989, pg. Stillion ir Stillion, 1999).

e Amzius

Nuostatos savizudy atzvilgiu skiriasi ir skirtingose amziaus gésp. Didzioji dalis tyrim
rodo, jog jaunesni zmes linke pozityviau ziiréti | savizudyl nei vyresni (pvz., Domino ir Groth,
1997; Agnew, 1998 ir kt.). ®au duomenys é&ra tokie vienareikSmiski. Nustatyta, jog vyresni
suaugusieji savizudybar suicidin elge$ vertino kaip priimtinespp pavojingesiy normalesp
sunkiau pakeéiamg ir ilgalaiki, labiau j siejo su religijos stoka, demografiniais rodildiair
individualiais aspektaislyr¢jai D. L. Segal, M. S. Mincic, F. L. Coolidge ir &'Riley (2004) daro
iSvady, kad visgi vyresni zmass turi tiek adaptywi, tiek neadaptywi nuostaf savizudylés
atzvilgiu.

e ISsilavinimas

Aukstesnis iSsilavinimas bei aukStesnis professtégusas paprastai tyrimuose siejamas su
palankesniu poi#riu | savizudyle (Agnew, 1998; Stack, 1996).

o Seimynia padtis

Dideliu respondemt skatiumi pasizymintis tyrimas nagrjo tévystes ir suicidiSkos
ideologijos ry$ Rasta, kad kuo daugiau Zmogus tuévidky atsakomyhi, tuo Zemesh

prosuicidiSka ideologija. Taip pat rasta, kad riySiavaikais yra svarbesni nei rySiai su sutuoltini

13



aiSkinant suicidini nuostaf skirtumus. Sie rezultatai pakartoti keturiuosekiai®se tyrimuose,
kuriuose dalyvavo naslj susituokusi, iSsiskyrusy ir gyvenattiy atskirai grups (Stack, 1996).

Agnew (1998) tvirtina, kad savizudylpriimtinesre iSsiskyrusiems ar nevedusiems, taip pat
ir tiems, kurie neturi brolj ar sesaer.

e Rag

Savizudylg maziau link pateisinti tamsiaodziai nei baltieji (Stack, 198@new, 1998).

e Religingumas

Religingumo itaka nuostatoms savizudybi atzvilgiu patvirtina daugelis tyrim
Religingumas laikomas vienu iS reikSmingeiksniy lemiartiy neigiamesnes nuostatasgida
religingu Zmonip nuostatos dazniautba ir vertinagdio, smerkiagdio pohbidzio (Minear, Brush,
1980; Sawyer, Sobal, 1987; Domino, Takahashi, 18ack, 1996; Agnew, 1998; Eshun, 2003;
Mockus, 2005).

Domino ir Miller (1992) atlikto tyrimo rezultataiodo, kad didesnio religingumo Zmin
linke savizudylk laikyti psichires ligos atspindziu, saviZzudiSkame elgesyje matoianagagalbos
Sauksmo, nemano, kad individas turi ¢g@sirinkti mir{, mano, kad savizudgblabai susijusi su
religingumo stoka, kad tai ,nenormalus” elgesysjikiodo Zzmogiskos prigimties agresyvantai
moralinis blogis, kuris negaliahi toleruojamas.

Panass rezultatai gauti ir Lietuvoje. Mockus (2005) Iggidviejs Lietuvos in€iy — religijos
moksly bei medicinos studewtuostatas savizudybatzvilgiu. Nustatyta, jog gigrupiy nuostatos
skiriasi: poziiris { savizudyk kaipi priimting elgesio ida tam tikromis aplinkybmis (yp& sunkios
ir nepagydomos ligos atveju) yra labiaiidmgas medicinos studentams, negu religijos mpksl
studentams; tdau religijos moksl studend Zinios apie savizudybes ig jprevenciy IS esnds
nesiskiria nuo medicinos studer#iniy.

¢ Ideologiniaijsitikinimai

Atliekami lyginamieji tarpkuliiriniai tyrimai nustat, kad labiau konservatye tiriamieji
savizudyle dazniau sieja su psichikos liga ir¢ieeu mano, kad Zmogus turi teipasirinkti mir{
(Domino, Su, 1994-95; Domino Lin, Chang, 1995) c&tf1996), analizuodamas 1972-1990 m. JAV
nacionaliniy apklaus duomenis, taip pat nustat jog savizudyb maziau link pateisinti
konservatyw paziiry Zmores. Kuo liberalesés zmogaus paifios, tuo labiau jis pateisins suicigin
elges, pavirtina Agnew (1998).

e Empatija
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Labiau empatiski studentai tiek afektines, tiekeslg charakteristikas susijusias su suicidine
rizika vertino kaip rimtesnes ir jie buvo labiank¢ suteikti tiesiogin pagalla ir kalbétis su
nelaimingu bendraamziu (Mueller, Waas, 2002). Taignogaus geljimas ,jsijaustij kito kaili“
negali mums nurodyti ar savizudylam bus priimtina, ar ne, d&u empatija yra vienas iS svarbi
veiksniy lemiartiy Zmogaus reakgiji suicidiSk elges.

e Finansinis pasitenkinimas

Stack ir Cao (1997-1998) Kinijoje i5&r321 moter ir nusta¢, kad kuo didesnis motegr
finansinis pasitenkinimas, tuo maziau joms priiratisavizudyb. Tuo tarpu Agnew (1998) JAV
atlikto tyrimo rezultatai priesStaringi. Nustatyjag labiausiai savizudyblinke pateisinti gaunantys

didesnes pajamas, uzimantys aukStesnes pareigksblae amepatenkinti darbu Zmés.

2) Kintamieji susi su nusizudzZiusiu Zmogumi:

Tyrimai nustat, kad Zmogs vienas savizudybes priima labiau negu kitas. Siartinimui
itakos turi ir tam tikros nusizudziusiojo asmens rakeeristikos, pvz., lytis, amzius, Seimyéin
padttis. Taip pat Siam vertinimui labai svarbi atroda gituacija, kurioje zmogusémé sau gyvyhk,
t.y. vertintojo suvokiama savizudg® ,priezastis".

e Lytis, amzius, Seimyrdrpacktis

Savizudyle vertinta palankiau, kai buvo klausiama apiegar vyresni Zmoni; savizudybes
(Deluty, 1988). Sorjonen (2002) organizuoto tyrirdalyviai skai¢ viera iS aStuoni iSgalvot,
istoriju, kuriose buvo manipuliuojama nusizudziusiojo Ilytinedybiniu statusu irévyste. Turirgio
vaiky Zmogaus savizudgbbuvo vertinama labiau neigiamai. Pastabir tai, kad palankesnis
dalyviy poziiris buvoi savo lyties Zmomi savizudybes.

e Situaciniai veiksniai

Nors rezultatai rodo, kad asmegsnsuicidiSko Zmogaus charakteristikos turi nedgakps
vertinant jo poelg tatiau kriz, su kuria individas susiduriggakoja sprendim pateisinti savizudyb
ar ne. Tyriny dalyviai paprastai link labiau pateisinamomis priezastimis laikyti fiziSsekina ir
skausm, maziau pateisinamomis — psichihga ir skausm (Droogas, Siiter, O’Connell, 1982).
Savizudyle vertinama palankiau, kai nusizudziusysis sirgoaggpoma ¥zio forma (Deluty, 1988).
Kaip ir savizudybs studijose tyrime apie nemirtirsuicidin elge$ vertinar€iyju nuostatos buvo
maziausiai negatyvios tuomet, kai suicidinis aktago atsakagfizing liga (Dahlen, Canetto, 2002).

Svarbus klausimas — ar neigiamas nuostatasugstiSvelninti gyvenimo aplinkyis? Marion

ir Range (2003) lygino Afrikos amerikietes, kuripgsizymi labiau neigiamomis nuostatomis
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savizudyles atzvilgiu, su Europos amerikéetis. Abi grugs palankiau vertino savizudgb
galimyle, kai isivaizdavo iSgyvenains depresy. Taigi, netisivaizduojamos sunkios gyvenimo
aplinkybés nuostatas savizudyb atzvilgiu gali keisti — tuomet savizudylbmama vertinti kaip
labiau priimtina galimyb.

Aktyvi eutanazija literatroje daznai laikoma labai artima savizudybei suafizey Taigi,
nuostatos eutanazijos atzvilgiu yra itin artimosnat tolygios nuostatoms savizudyhatzvilgiu.
Eutanazijos palaikymas visuomigm vis auga, nepaisant kelianetikos klausim. Nustatyta, kad
amzius, lytis ir @ipinimosi kitais patirtis éra reikSmingi kintamieji numatant nuostatas eutgnsz
atzvilgiu, ta&iau situaciniai faktoriai, kaip ir tyrimuose apieaviZzudybes, buvo statistiSkai
reikSmingi. Eutanazija atrodo labiau priimtina, j@$ siekia vyresnis Zzmogus, kuris patiria skaaism
Su neigiama nuostata buvo sesipoziiris, kad kagiia turi gilesr prasme, kad gyvenimas priklauso
Dievui ir kad savizudyb su pagalba — tai Zzmogzudy¢tWWorthen, Yeatts, 2000-2001).

Taigi, nuostat savizudyks atzvilgiu formavimsi veikia daugelis veiksni Apibendrindami
apzvelgtus tyrimus, galime pasakyti, kea/izudylg labiau linke pateisinti
- vyrai (moterys labiau pateisina bandymus nusizjdyti
- jauni Zmorgs,

- aukstesnio iSsilavinimo bei aukStesnio profesit@uso asmenys,
- iSsiskyk ar nesusituak neturintys vail,

- mazai religingi ar netikintys,

- liberaliy paziiry asmenys.

Ir atvirk&iai, galime prognozuoti, kad savizudybus maziau priimtina Zzmogui, kuris yra:
vyresnio amziaus, zemesnio iSsilavinimo, susiggok turi vaiky, konservatyw paziiry, tvirty
religiniy isitikinimy (religingam Zzmogui tuo @&u gresia tukti ir labiau vertinadio, smerkiadio
pobidzio nuostatas).

Kita grup: svarbi; kintamyjy yra susig su nusizudziusiu Zzmogunavizudylg zmores linke
labiau pateisinti, kai nusizudo
- vyrai,

- vyresni Zmoas,
- neturintys vaik,

- fizini skausm kent (pvz., sirg nepagydomadzio forma) asmenys.
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2.2.2. Qly¢io su suicidiniu elgesiu, nuostaf savizudyhes atzvilgiu bei suicidinés rizikos rysys

Daugelis tyriny ieSko rySio tarp trij svarbiy komponeni: 1) saly¢io su suicidiniu elgesio, 2)
nuostatog savizudyle bei 3) paties Zmogaus suicidiSkumo. Nors dauguwnaria pasirenka kuriuos
nors du komponentus, A. Miliukéitsavo tyrime ieSkojo rySio tarp wigriju komponeni. Tyrimo
rezultatai parogl jog aukShju mokyklp student, turéjusiu salyti su savizudybe, nuostata
savizudyles atzvilgiu yra pozityvesn) o studentai, kurie labiau ligkvertinti savizudyb kaip
priimting iSeit, yra dazniau ir ririau apie § galvog (Miliukaité, 1995).

Sqlyéio su suicidiniu elgesiu ir nuostat savizudyhy atzvilgiu rySys

RySys tarp gly¢io su suicidiniu elgesiu ir nuostasavizudyby atzvilgiu yra nagrigjamas
visuomeniniame bei individualiame lygmenyse. Manpiked didesnis savizudybiskatius tam
tikrame regione yra sugg su palankegmis nuostatomis savizudg® atzvilgiu. Daugumos autari
tyrimy rezultatai § prielaicy patvirtina (pvz., Zonda, 1991; Tamas, 1998; Etadat ir kt., 1998).
Bet yra ir prieSing duomemn. Renberg ir Jacobson (1998) duomenys, gauti lygiivairias tyrimo
dalyviu grupes, rodo neigiagry§ tarp pateisinafio pozirio | savizudyhk ir savizudybi rodiklio.
Kaip teigia Kerkhof ir Nathawat (1989), rySys tapcialires tolerancijos savizudyb atzvilgiu bei
suicidinio elgesio paplitimo iki Siol éma iki galo aiSkus. Viena vertus, tolerancija beizipyvus
poziaris i savizudylk gali tapti suicidinio proceso katalizatoriumi. Kitvertus, pernelyg didelis
prieSiSkumas savizudigkzmoniy atzvilgiu gali dar labiau stigmatizuoti aSZzmoniy grupe bei
pasmerkti juos izoliacijai bei atsiribojimui.

RysSys tarp nuostatir savizudybi paplitimo aiSkinamas A. Banduros socialinio iSnmogi
teorija. Si teorija teigia, jog suicidinis elgesyali biti iSmoktas socializacijos procese (Bandura,
1977). 1ISmokimas vyksta stebint. Buvo nustatytieks@i, kurie stebint tam tikr model, gali
paveikti individo elgseq stebintysis gali iSmokti iS modelio naujo elgesmodelis gali pagti
pasirinkti poeld, susidirimas su modeliu gali nuslopinti arba atpalaidjenti iSmoks elges.

S. Platt, remdamasis socialinio iSmokimo teorijél¢ kipotez, jog zmoniy, kurie tugjo
daugiau kontakt su savizudziais ar bandziusiais tai padaryti, taiag savizudylg turéty bati labiau
teigiama neguyt, kurie tokiy kontakt; turéjo maziau ar iS viso i§jjartimy draug; ar giminiy niekas
nenusizud. Buvo tiriami ir bandziusieji zudytis, ir Zzmés, niekada to daryti netging. Gauti
tyrimy rezultatai Sios hipotég nepatvirtino. Net atvirk&i: tie, kurie artimiau bendravo su
bandziusiais zudytis ar nusizudziusiais, nesutirgka mintimi, kad suicidinis bandymas yra
suprantamas arba teisingas dalykas ir laiko taafimou blogiu (Platt, 1993, pg. Ruzyt1993).
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I. Ruzyg (1993) atlikusi tyrim ,Vyresniyju klasih moksleiviy poziiris i savizudyl
jvairiuose Lietuvos regionuose*” taip pat neaptikatistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp bendros
nuostato§ savizudyk ir artimyju savizudybi. Taip pat I. Ruzyis tyrimo duomenys parédkad
rajone, kuriame savizudybidaug, vyresmijy klasip nuostataj savizudyk pozityvesi. Jie
savizudylg labiau linke vertinti kaip priimtiry iSeiti iS sunkios gyvenimo situacijos negu moksleiviai
to rajono, kuriame savizudypbmazai.

Nuostaiy savizudyBs atzvilgiu ir suicidires rizikos rysys

Poveil individo elgesiui gali tuwti ne tik akivaizdus pavyzdys, bet ir nuostata. d3id
suicidinio elgesio tolerancija tétg sietis su didesne tokio elgesio tikimybe gaa S. Platt (1993,
pg. Ruzye, 1993) kallbdamas apie suicidinio elgesio modeliavimo fenomen

Tyrimai rodo, jog palankesmuostata yra susijusi su didesniu paties zmogaegiskumu.
McAuliffe ir bendraauton (2003) atlikto tyrimo rezultatai rodo, jog didesmalankumas nuostatai,
kad savizudyb yra normalus elgesys, susijsu reikSmingai padiflisia paties Zzmogaus savizudgb
rizika, taip pat su prastais problemprendimo gefjimais ir mazesniu sutikimu, kad savizudiSkas
elgesys yra susi$ su psichikos liga. Kerkhof bei Nathawat (1989, Petrauskadt, 2003), kurie tyé
indy bei oland studeni nuostatas savizudyb atzvilgiu, taip pat nustatiesiogiri rysi tarp individo
suicidiSkumo ir pateisinaip poziirio | savizudyk. Siy autoriy teigimu, tiesioginis ry3ys tarp
savizudyles pateisinimo bei suicidiSko elgesioidingas tiems respondentams, Kurie éjur
suicidiSko elgesio patirties savo praeityje. Pagjidmke palankiau vertinti savizudymnei likusieji.

N. Zemaitieg (1995) taip pat nustatjog yra rySys tarp paauglipoZiirio { savizudyk ir
suicidiniy tendenciy intensyvumo. Lietuvoje dvigubai dazniauégma nusizudyti ir kuria
savizudylgs planus tie moksleiviai, kurie savizudybertina kaip galima iSeit IS sunkios situacijos.
.1aigi Lietuvoje esama tikros gmes vis labiauisisukti ,uzburtam ratui“: daugant savizudyhi,
jauni Zmorgs vis labiau 4iri i jas kaipi priimting buida sprsti gyvenimo problemas, o tokia nuostata
veda prie dar didesnio savizudylskatiaus” (Gailier¢, 1998).

Sqlyéio su suicidiniu elgesiu ir suicidids rizikos rysys

Nors tiek I. Ruzyds (1993), tiek S. Platt (1993, pg. Ru%y1993) tyrimy rezultatai nerodo,
jog yra rysSys tarp bendros nuostaiaavizudyl ir artimyju savizudybi, Sie tyrimai atskleié rys
tarp slycio su suicidiniu elgesiu ir suicidés rizikos. Anot S. Platt (1993, pg. Rugytl993), tie,
kurie pakartotinai barid Zudytis, buvo artimiau bendrawsu nusiZzudziusiais ar bandziusiais tai

padaryti Zzmoamis. |. Ruzy¢ (1993) savo tyrime nustapanasi tendency: tie, kury kas nors is
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artimyju yra nusizuds ar bangs tai padaryti, turi daugiau suicidinminc¢iy ir silpnesi gyvenimo
prasngs jausm.

Misy atlikto tyrimo iSvados Sias tendencijas patvirtigea rySys tarp @ycio su suicidiniu
elgesiu ir paties Zmogaus suiciéknrizikos. Kuo artimesie aplinkoje susiduriama su suicidiniu

elgesiu, tuo didesrtikimybé, kad atsiras suicidénrizika (Kazlauskai, 2004).

RyS tarp vig trijy aptart; komponeni gaktume pavaizduoti schema:
1. 2.

Nuostata savizudyditzvilgiu

3. T

(1.) Apzvelgti tyrimai rodo, jog maziausiai aiSkus ry3ya tarp sglycio su suicidiniu elgesiu

Salytis su suicidiniu elgestu Suicidig rizika

A 4

A
A 4

ir nuostatos savizudyb atzvilgiu: dalis tyrimp patvirtina, jog daznesnisalgtis susigs su
pozityvesgm nuostatom (pvz., Miliukait 1995), kita dalis nustato prieSingas tendendjps.,
Platt, 1993). Taigi, daZznas susiitnas su kit suicidiniu elgesiu gali mus paskatinti manyti, §ig
elgesys yra normalus ir tinkamas probiesprendimas, téau tai gali tuéti ir prieSingy efekt:
iSgyvenus kito Zzmogaus savizudyimums gali tapti aiSku, jog taéra iSeitis.

(2.) Tyrimai pakankamai vienareikSmiSkai rodo, jog paksres nuostatos susijusios su
didesne suicidine rizika (pvz., McAuliffe, 2003; HKef, Nathawat, 1989; Miliukait 1995;
Zemaitierg, 1995; Petraviaté, 1999).

(3.) Taip pat aiSku, jog daznesniglydis su suicidiniu elgesiu sus§ su didesne suicidine
rizika (pvz., Platt, 1993, pg. Ruzyt1993; RuZy, 1993; Kazlauskait 2004). Sio rySio egzistavin

paaiskingvade apraSytas suicidinio elgesio imitacijos efekta
3. Nuostatos savizudyés atzvilgiu ir savizudybiy prevencija
3.1. Vartinink y* vaidmuo savizudybiy prevencijoje
Policijos pareignai, medicinos darbuotojai, mokytojai, kunigai iti kasmenys, kurie @

savo darbo specifikos ar intetegali susidurti su rizikos griggs asmenimis ir jiems patl, vadinami

Lvartininkais®. ,Vartininkai“ iSskiriami kaip vieni svarbiausi asmen galinciy dalyvauti
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savizudybi; prevencijoje. 4 vaidmer ir vieta prevencijos srityje galime geriau suprasti susipaz
su bendru savizudylpiprevencijos modeliu. Sio modelio dalimi ir yra ptiainky” teikiama pagalba.

Prevencijos mokslo srityje dominuojantis modelislimamasjvardinant visas tris jo dalis —
tai universalus, atrenkantis ir pazymintis mod@li$|: Universal, Selective, Indicated). Sis modelis
koncentruojasj tam tikras apikirztas populiacijas: nuo wspopuliacijos narj iki specifiniy rizikos
grupiy ar dideés suicidires rizikos asmen

Universalios strategijosskirtos visai populiacijai. Jos sudaromos taipg haty itakotas
kiekvienas. Suicidig rizika siekiama mazinti mazinant barjerus, kurie trukdgpimtis kitais,
suteikiant zini apie tai, kg daryti ir sakyti, kad padum suicidiSkam Zmogui, stiprinant apsauginius
veiksnius: socialigparam ir jveikosigudzius.

Atrenkarios strategijoamisy darbe yra svarbiausios. Siuo atveju tikskmup: yra tam tikri
visos populiacijos pogrupiai — asmenys, kurie yidesiés savizudybs rizikos grupje. Sios
strategijos siekia uzkirsti kalisuicidinio elgesio pradziai. Bent Sios strategijos dalis yra ir
Lvartininky” ruoSimas. ,Vartininkais®” gali Bti asmenys, kurie teikia pirmés grandies paslaugas
suaugusiems ar jauni Zmigm kurie yra pasiruedeikti parana savo bendraamziams.

Pazymimwios strategijosskirtos tiems, kurie yra didid suicidires rizikos grupje. Programos
yra sukuriamos ir vykdomos gréips ar individualiai, siekiama mazinti rizikos fakites ir stiprinti
apsauginius (Reducing Suicide: a National Impeeat?d02).

Taigi, ,vartininkai“ susiduria ir gali padi batent tiems asmenims, kurie jau turi sunkym
yra didesgs suicidires rizikos grupje. R. Raschko (1993) patidamas ,vartinini“ svarka apraso
ju veiklos efektyvum identifikuojant bei nukreipiant pagalbos pagyveusssuicidiskus zmones,
ypatingai tuos, kurie patys nesikreipia pagalbo$ mbeturi artimyjuy, kurie jais pasirpinty.
Apskatiuota, kad per penkis metus ,vartininkai“ nukreipdapie 40% zmonj kuriuos priimdavo
ir suteikdavoijvairiy specialisi param ,Pagyvenusi zmoni tarnyba“ (Elderly service). Taigi,
gerai paruosti ,vartininkai“ gali iiti labai svarbi grandis, nukreipianti Zmonesnkamas pagalbos
institucijas.

Pasak Michel ir kii autoryy (2000), gydytojai daznai iertina savo paciento savizuagb
rizikos grsnes, o jei ir pastebi pavojaus signalus, vengia padtlaapie tai savo paciento. Viena is
pagrindiniy Sio komunikacijos barjero priezag — gydytojy igudziy bei ziny, kaip atpazinti
potencialius savizudziugvertinti savizudybs rizika bei suteikti pagaly stoka. Vyrauja nuomen
jog pirmirés sveikatos prie#iros grandies specialistai neuzduoda klausapie savizudyl nes
jawiasi nepakankamai gerai pasirengacti, jei iSgirsi teigiamy atsakym (Reducing Suicide: A
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National Imperative, 2002). Taigi, ir Sio tyrimolgaai susidurdami su suicidiSkais zmamis turi
galimybiy jiems padti, taciau jiems taip pat yra thinos zinios, kaip geriausiai elgtis tokiose

situacijose.

3.2. Vartininkai“ — savizudybi y prevencijos vykdytojai ir dalyviai

Dauguma Sio tyrimo dalyyi— tai policijos pareignai ir medikai, maza dalis — Bendrojo
pagalbos centro operatoriai (kwtrecdalis dirle policijos pareignais, trédalis gydytojais ir tik 1/3
specialiai paruosti Siam darbui kitprofesipy atstovai). Taigi, aktualu aptartiitent policijos
pareidiny bei gydytoji nuostatas savizudyb atzvilgiu ir jy p&iy suicidirg rizika. Nuo Si; profesip
atstow, nuostal savizudyls atzvilgiu priklauso ir galimys padti tiems, kurie yra didess ar
mazesas suicidires rizikos grugje. Tiek labai smerkianos, tiek labai pateising&ios nuostatos gali
trukdyti teikiant pagallp, menkos Zinios ir silpnas gghmas jvertinti suicidirg rizika gali sukliudyti

tinkamai reaguoti situacip.

3.2.1. ,Vartinink y* nuostatos savizudylés atzvilgiu

Medicinos darbuotag nuostatos savizudyls atzvilgiu

Medicinos srityje dirbatiy specialisi nuostatos savizudgb atzvilgiu yra ypatingai svarbios
ir placiai tiriamos. Tyrimy rezultatai pakankamavairis. Ta&iau pastebimas pavojus, jog esas
gydytoju nuostatos gali kliudyti savizudybprevencijoje.

Gydytoju nuostatose savizudypatzvilgiu gana daznai atsispindi nezinojimas, pestimas,
atmetimas (Herron J., Ticehurst H., Appleby L.,ri?ék., Cordingley L., 2001). Gydytojai dazniau
linke savizudiSk elges vertinti kaip manipuliatyy, o ne kaip pagalbos Sauksifbomino, Perrone,
1993). Taip pat yra nustatytos neigiamos gydytojostatos savizudypprevencijos atzvilgiu, pvz.,
nuostata, jog savizudybiprevencija perzengia mano atsakogg/bibas. Pozityvesis nuostatos
rastos tarp psichikos sveikatos specialditbartiy bendruomeéje ir pries tai prgusiuy savizudylés
rizikos nustatymo mokymus. Tyrimo autoriai teigi@g neigiamos nuostatos turiith nustatytos ir
iveikiamos savizudyds intervencijos mokymuose (Herron J., Ticehurst Appleby L., Perry A.,
Cordingley L., 2001).

D. I. Smith ir K. M. Scoullar (2001) tyrAustralijos bendrosios praktikos gydyigfinias
apie paaugli savizudybes. Rezultatai rodo, jog gydytojai vididkai 71% klausim atsak
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teisingai. Bendrosios praktikos gydytojai buvo gareormuoti apie paaugli savizudyl ispsjancius
faktorius. T&iau pastebti labai dideli individuailis skirtumai: nuo 4 iki 38 teisimgatsakym (39
klausimy skakje).

A. Mokhovikov ir O. Donets (1996) tyr Ukrainos, kaip buvusios totalitaéim Soviet
sajungos visuomets, gyventap nuostatas savizudyb atzvilgiu. Teigiama, kad savizudygpost-
totalitarireje visuomegje vyksta specifiniame socialiniame, psichologingarbei kulfiriniame
kontekste, kuris sudaro nemazaitkiiy efektyviai prevencijai. Buvo tirtos profesm grugs, kuriy
atstovai gali tiesiogiai susidurti su suicidiskamoremis ir turi galimyle jiems padti. Tik 35%—
43% medicinos ir bendrosios medicinos intelingg student teisingai atsak maziau nei pus
klausimy. Kiti dalyviai atsak dar maziau. Kita vertusy ginios apie savizudybbuvo daug geresa
nei bendros populiacijos. Autoriai teigia, jog $ezultatai parogl kad medicinos mokomosiose
programose nors iritksta specifini Ziniy apie savizudybes, jos netiesiogiai mazinajreikatiy.

Didele ijtaka gydytouy nuostatoms daro ir pastaruoju metu aktyviai propggna
racionaliosios savizudyls bei savizudys kaip prigimties Zmogaus pasirinkimo téss idjos.
Pritariama savizudybei su gydytojo pagalba sunkiosmiepagydomos ligos atveju bei savizugyb
interpretuojama kaip Zmogaus laisvos valios iSegidkaip vienas iS galimbudu sprsti savo
gyvenimo problemas. Tokios daznai skeptiSkos, kigos ar abejingos sveikatos prigds
specialistt nuostatos savizudylpiprevencijos atzvilgiu apsunkina galimykaiku suteikti tinkam
pagally savizudiSkam Zmogui (Michel, 2000).

Lietuvoje buvo tirtos medicinos ir psichologijosugdénty bei kriziy jveikimo tarnybos
savanofmy nuostatos savizudybiatzvilgiu. Daugumai titt medicinos student savizudylés réera
priimtinos, taip pat jie yrasitiking, kad ketinantiems nusizudyti Zzmansimanoma padti. Lyginant
skirtingas tyrimo dalyvwj grupes tarpusavyje, nustatyta, kad: a) medicinpsichologijos studentai
yra labiau link pateisinti savizudyp nei kriziy iveikimo tarnybos savanoriai; b) medicinos ir
psichologijos studentai pasizymi maziau tiksliorisiomis nei ,neprofesionat ar kriziy jveikimo
tarnybos savanarigrupges. Klaidingiisitikinimai apie savizudybes labiausiai papliarp medicinos
student. Dauguma ti medicinos student mano, jog pagrindiis savizudyhi priezastys yra
vienat\ bei nevilties ir beprasmyb iSgyvenimai, t&au tyrimo dalyviai ngsertina depresijos ir kit
psichikos sutrikim itakos savizudyms (Skruibis, 2002).

A. LoSakevtius (2005) lygino medicinos studantligoninéje dirbardiy gydytou bei
méginusiy nusizudyti Zmonj nuostatas savizudybiatzvilgiu. Nustatyta, jog daugeliu atveju

dirbartiy gydytou nuostatos savizudgb atzvilgiu yra ,geresss” nei meéginusiju nusizudyti: jie
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turi maziau klaiding isitikinimy, savizudyk jiems maziau priimtina. Visgi turint omenyje, jog
gydytojai yra tie Zzmoés, kurie gali paéti méginusiems nusiZzudyti, verta pastébkad jie turi per
mazai tiksliy Ziniy ir per daug skeptiSkai vertina savizudybrevencijos galimybes.

Policijos pareiging nuostatos savizudys atzvilgiu

Nors gydytoy nuostatos savizudypbei savizudyhj prevencijos atzvilgiu yra tiriamos labai
placiai, policijos pareignuy nuostaf tyrimy aptikti nepavyko. Tai tik patvirtina, jog pasirtaktyrime
grupe yra aktuali — zZini apie jos nuostatagiltsta.

3.2.2. Vartinink y“ savizudybés rizika

Medicinos darbuotag suicidiSkumas

Nuostat; ir elgesio ryg jau aptakme anksiau, tad manome, jog svarbu atkreiptimeeg ne
tik { pirminés grandies specialishuostatas savizudybiatzvilgiu, bet ir{ ju p&iu suicidin elges.
M. Ross (1972) atlés 75 mei laikotarpio tarptautiés literatiros apie gydytaj savizudybes
apzvalg, padaé Sias iSvadas: 1) savizudybiodikliai gydytop tarpe yra auksti, 2) prevencija yra
pageidautina iimanoma. Perzvelgus atliktus tyrimus akivaizdu, ké&adiai tiriamos tik gydytoy
nuostatos, bet ney jpaiu suicidiSkumas. VisiSkai kitaip yra kalbant apidigips pareidginus. 3
nuostatos éra tiriamos, téiau labai daznai keliamas klausimas, ar policijagefminai yra didesés
suicidirgs rizikos grup.

Policijos pareiding savizudybs rizika

Policijos pareignai — ne tik svarbi profesija atliekant saviZudylgrevenciy, padedant
zmorems po bandymp Zudytis. Taip pat policijos pardigai daznai priskiriami didé$ suicidires
rizikos grupei. Taigi, tiktina, kad § p&iy suicidiSkumas yra labai sussj su nuostatomis
savizudylgs atzvilgiu. Tai dar viena priezastig| #urios svarbu tirti btent Sios grugs nuostatas.

J. M. Violanti su bendraautoriais (1996) mano, kadicijos pareignai gali lti didesres
suicidires rizikos grugje. Jie nurodo, kad policijos par@my savizudyls kartais gali bti
slepiamos p&u policininky siekiant iSvengti stigmos, Zyndiios ne tik nusizudziiszmog; ir jo
Seimy, bet ir pdia profesip.

Buvo ieSkoma, kurie faktoriai gdly patikimai prognozuoti policijos pargigy
suicidiSkuma. Tyrime pasirinkti Sie faktoriai: demografiniairnkamieji, kriziniai susidrimai darbe,
potrauminio streso simptomai ir alkoholio vartojsnaNustatyta, jog sudidmas su kriziniais
darbiniais jvykiais ir PTSS simptomai beveik 10 karpadidina policijos pareigu alkoholio
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vartojimg ir suicidiSkuna palyginus su kolegomis, kurie & maziau traumiés patirties (Violanti,
2004).

E. Hem ir kiti (2001) iSanalizavo pasaulyje atl&tuyrimus apie policijos paregigy
savizudybes. Autoriai padarSvadi, kad rera duomen apie auksStegrsavizudyby skatiu policijos
pareiginy tarpe, nors policininko profesija daznai amlmama kaip viena iS pavojingiausi
sukelianti daug stres@ampos, pavojinga sveikatai ir gyvybei, siejamadadnesniu alkoholizmu,
skyrybomis ir savizudydmis. Savizudyhj skatius policininky tarpe net apiidinamas kaip
epidemija. Autoriai teigia, jog naujausiuose tyrimsa (Mohandie ir Hatcher, 1999; Slovenko, 1999)
konstatuojama, jog pareigy savizudyby rodikliai bendros populiacijos rodiklius virSija2kartus.
Visgi tyrimai rodo labai skirtingus rezultatus: néo(Londone) iki 204 (Vajominge) savizudybi
100,000 gyventoj per metus. Sio tyrimo autoriai kritikuoja datigeinkstesni tyrimy kaip
nepatikimus, neatspindiius bendros populiacijos tendengigaznai minimos problemos susijusios
su kontroline grupe, klaidingu interpretavimu. Tiaiga, kad tai pirmoji sisteminga athiktyrimy
perzira naudojanti grieztus metodologinius kriterijusjiimepatvirtina duoman apie aukstesn
policijos pareignu savizudybi skatiy. To nepatvirtina ir P. M. Marzuk su bendraautarigd002)
atliktas tyrimas ,Savizudyds tarp Niujorko policijos pareigy 1977-1996 metais”. Jie teigia, kad
Niujorko miesto policijos pareigwu savizudyby rodikliai yra tokie pat ar net Zzemesni nei bendros
populiacijos.

Taigi, tyrimy apie policijos pareigny savizudybi rodiklius yra iS tieg daug, tdiau ju
rezultatai pakankamai priestaringi. Norsran aiSku, ar skaiais iSreikSti policijos pareigwu
savizudybi rodikliai yra auksStesni nei kitprofesij atstow; ar bendros populiacijos rodikliai, visi
autoriai sutinka, jog savizudytyra problema policijos pareigy tarpe. AiSku yra tai, kad policijos
pareidginai itin daznai susidurdami su tokiais stresini@ktoriais kaip kit Zmoniy savizudyls,
prievarta, smurtas ir t.t., yra to veikiami. J. Miolanti (2004) teigia, jog tai psichologiSkai
pavojinga profesija. Turime atsizvelgti ne iikkatius, bet zvelgti pl&dau, atsizvelgdami suicidirg

rizika bei ja lemiartius veiksnius.

3.3. Savizudylés prevencijos mokymy efektyvumo vertinimas

Vertinant savizudyhi prevencijos mokymn efektyvum, dazniausiai dalyviai anketuojami

prieS mokymus ir poyi Trumpalaik mokymy efekt atspindi pakartotinis anketavimas iSkart po
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mokymy. Patikimiau mokymus vertina ilgalaikio efekto mataas. Aptariamuose tyrimuose
ilgalaikis efektas buvo matuojamas anketuojant\dagyprajus ~ 3-8 nén. po mokym.

Didele dalis aptariamm mokymy yra skirti visy pirma mokymui geriau suprasti ir atpazinti
depresig, tuo p&iu mokoma geriau suprasti depresijos sangtk savizudybe. Vokéey tyréjai A.
Ziervogel, T. Pfeiffer ir U. Hegerl (2005) orgamia 4 val. truknés mokymus, kur tema —
,pepresija ir suicidiSkumas senyvame amziuje”. Mokyse dalyvavo 374 senyvo amziaus zmoni
slaugytojai. ISkart pries, iSkart po ir pjas 3 nmén. po mokymu slaugytojai uzpild anket
jvertinartia Zinias bei nuostatas savizudgb bei depresijos senyvame amziuje atzvilgiu.
Trumpalaikis & mokym; efektas randamas nagsant daugel aspekii. ReikSmingas ilgalaikis
efektas isliko tik Siose srityse: pad&jggziniy apie antidepresantus, Zenkliai pasikeitiostataj
savizudybes senyvame amziuje. Pagrindinis autdikslas buvo iSmokyti slaugytojus, jog
savizudyle dazniausiai yra psichikos sutrikimo paseékmToks Zinip ir nuosta pokytis yra
svarbus, nes rodo, jog depresija ir saviziédgbnyvame amziujeéra normali Sio amziausibena,
bet patologija, kuri gali #iti sékmingai gydoma.”. Tyrimo autoriai daro iSwadkad mokymai
efektyviai pakeit nuostatas bei Zinias savizudglir depresijos atzvilgiu.

B. L. Walker ir N. J. Osgood (2000-2001) organizawokymus sem Zzmoni ilgalaikés
globosistaigy personalui. Tyjjai teigia, kad po mokympageéjo dalyviy atsakymai Zinj, nuostaj
ir praktikos subestuose. lki mokymprasiausios buvo dalyw Zinios (kaip tinkamai reaguoti,
demencijos ir savizudys rysys, sem zmonip naudojami savidestrukcijos metodai, depresijos
supratimas). Labiau iSsilawrtiriamieji geriau atliko tiek pirmip tiek pakartotif tyrimus. Labiau
patyre asmenys surinko daug aukstesnius pakartotinio pesttinimus praktikos skéje.

Taip pat savizudyds prevencijos mokymai piai taikomi mokyklose. C. Stuart, J. K.
Waalen ir E. Haelstromm (2003) peansj¢ literatira apie savizudyli prevencijos programas
mokyklose teigia, kad tyrimrezultatai yra prieStaringi. Vartinigkir bendraamiij, kurie padeda
kitems, mokymai yra rekomenduojami kaip prevergijprogram dalis bendrojo lavinimo
mokyklose, ta&iau réra raSytinp irodymy ir sistemingo bendraamyi,vartininky“ mokymo
ivertinimo. Sie autoriai atliko tyrie kuriuo siek jvertinti mokymy skirty mokykloje padedantiems
bendraamziams efektyvumiSkart po mokym ir pragjus 3 ménesiams rastas akivaizdus zirEpie
savizudyle bei gekjimo tinkamai reaguoti suicidiSky bendraampadictjimas. Po mokym taip
pat padaugio pozityviy dalyviy nuostai savizudyby intervencijos atzvilgiu.

Prie$ ir po valandos trukis savizudyhi prevencijos mokym padires mokyklos mokytojai

skait istorija apie suicidiSk mokine (Pat), po to atsaki 8 klausimus apie savo reakcij Sia
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mokire. Lyginant su atsakymais prieS mokymus, po mokymokytojai buvo labiau link sakyti,
kad jie nukreipi Patj specialistus, ZodZiu ar rastu susifastt mokine, kad ji nesizudys, skamhint
Pat evams, tikty, kad Pat kalba rimtai, o ne siekianaesio ir jausisi saugiau susigle su panasia
situacija. Padigusios proaktyvios mokytqj nuostatos po vienos valandos mokynodo, jog Sie
mokymai yra veiksmingi ir mokytojamdity naudingi (Davison, 1999).

Lietuvoje yra atliktas vienas suicidologinapmokyny efektyvumo tyrimas — tai 2003 m. R.
Petrauskaits magistro darbas ,Medicinos studentnuostatos savizudylpi atzvilgiu: ar
suicidologiniai apmokymai yra veiksmingi?“. Sioityio rezultatai paros kad medicinos studant
iki suicidologiniy apmokyny ir po apmokym prajus 8 nén. nuostatos savizudgb atzvilgiu
skiriasi: 1) medicinos studentams po apmolysavizudyk yra maziau priimtina, jie zymiai
optimistiSkiau vertina savizudybiprevencijos galimybes, Zzymiai pozityviau vertiravizudyles
pavojaus numatymo galimybes ir giau ziri | kalbani apie savizudybd ar grasinantnusizudyti
Zzmogy;, 2) medicinos studentai po apmokyn$iek tiek labiau link isitraukti { savizudybi
prevencijos veikl. Sie rezultatai parag jog suicidologiniai apmokymai yra veiksmingi, .t.yie
skatina pozityvespnuostad savizudybi prevencijos atzvilgiu.

Tyrimy apzvalga rodo, jog savizudybprevencijos mokymai yra efektys. Trumpalaik
mokymy efektyvuny matuojantys tyrimai daugeliu atweparodo, jog Zinios bei nuostatos, kurias
buvo siekta pakeisti — pasikeitiek kitaip yra matuojant ilgalaikefekt. Paprastai pggus keliems
ménesiams (3-8 #n.) po mokyna dalis igyty Ziniy uzsimirSta ir giztai pradin lygi. Aptartuose
tyrimuose iSlieka Sie ilgalaikiai efektai: mokyn@aprastai pagerina bemdziniy apie savizudybes
bei Ziny, kaip tinkamai reaguotj suicidiSky Zmogi, lygi; taip pat daznai padaéjg pozityviy
dalyviy nuostal savizudybi prevencijos atzvilgiu; kartais po mokynpasiketia ne tik dalyvi
Zinios, bet ir  nuostatos savizudyiatZvilgiu. Siame darbe siekiame tirti tik ilgalgifokymy

efektyvum.

4. Tyrimo tikslai ir hipotez és

Remdamiesi apZzvelgta litef@, pasaulyje bei Lietuvoje atliekammoksliniy tyrimy
rezultatais galime formuluoti Sio darbo tik&lei hipotezes.

Tyrimo tikslas:

Ivertinti, kokia ilgalaike itaka savizudybi prevencijos mokymai daro pirnéis grandies

specialist (gydytop ir policijos pareiginy) nuostatoms savizudyb atzvilgiu.
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Tyrimo uzdavinys:

Palyginti pirmires grandies specialist nuostatas savizudyb atzvilgiu pries ir po
savizudybi; prevencijos mokym (pragjus 5—-10 ndnesiy).

Tyrimo hipotezs:

1. Pirminés grandies specialishuostatos savizudygb atzvilgiu prieS dalyvavimsavizudybi
prevencijos mokymuose ir po dalyvavimo gus 5-10 nan. skirsis: po mokym jos bus
labiau pozityvios savizudybiprevencijos atzvilgiu,

2. Prajus 5-10 mnesiy po savizudyhi prevencijos mokym iSliks didesnis kognityvinio
nuostat komponento (Zini) nei gilesni nuostatos komponant(emocinio bei elgesio
komponeni) pokytis.
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TYRIMO METODIKA

1. Tiriamieji

Sio tyrimo dalyviai — 48 pirmiés grandies specialistai:

policijos pareignai,

Greitosios medicinos pagalbos stoties (GMP) pelasna
Bendrojo pagalbos centro (BPC, Bendrasis pagatdetohas 112) darbuotojai.
Trecdalis Bendrojo pagalbos centro operatoyira dirke policijos pareignais, treédalis

gydytojais ir tik 1/3 — specialiai Siam darbui pa$ti kity profesiy atstovai. Taigi, didZioji tiriangu

dalis yra policijos pareignai ir gydytojai.
Lentekse pateikiamos tyrimo dalyyi charakteristikos apklausiant juos iki mokyn{l

lentek) ir pragjus 5-10 nénesiy po ju (2 lented).

1 lenteé. PrieS mokymus apklaustyrimo dalyviy charakteristikos

L Amzius Lytis
Tiniamiej N Diapazonas | Vidurkis | SD V M
Policijos pareiganai 26 20-46 m. 33,12 6,16 24 (92%) 2 (87%)
Greitosios medicinos
pagalbos stoties 13 27-62 m. 44,33 | 11,64 2 (15%) | 10 (77%)
darbuotojai
Bendrojo pagalbos centro | o | o5 a4 | 3278 | 646  5(56%) 4 (44%)
operatoriai
IS viso 48 20-62 m. 35,91 9,28 31 (65%) 16 (33%)
2 lentek. Po mokyna apklausit tyrimo dalyviy charakteristikos
L Amzius Lytis
Tinamiej N Diapazonas| Vidurkis SD V M
Policijos pareiganai 24 21-44 m. 31,92 541 23 (96%) 1 (4%
Greitosios medicinos
pagalbos stoties 12 27-63 m. 43,5 12,6¢ 3 (25% 9 (75%)
darbuotojai
Bendrojo pagalbos centro | ¢ | 5639 | 3183 | 504 5(83%) 1(17%)
operatoriai
IS viso 42| 21-63 m. 35,21 9,524 31 (74%) 11 (26%)
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Visi Sie specialistai savo darbe tiesiogiai susalwu ypatingai didés suicidires rizikos
grupe — su tais zmeémis, kurie bando Zudytis. Zmogui grasinant ar bahdaimti sau gyvyb
pirmiausiai kvi€iami policijos pareignai ir / arba Greitosios medicinos pagalbos stgiersonalas.
Bendrojo pagalbos centro darbuotojai taip pat dazmagalimyle kalbétis su ketinatiu nusizudyti

zmogumi ir tinkamaiijnukreipti.

2. Tyrimo metodai

Nuostatoms savizudwipi atzvilgiu bei ji pokyiui ivertinti buvo naudojamas ATTS
klausimynas (Attitudes Towards Suicide, 1 pried&s)jo autoriai — Svedai E. Salander-Renberg ir
L. Jacobson (1998). Sis klausimynas buvo sukuraptitaikytas 1985-1986 m. ir 1996 m. diekel
apimties bendros Svedijos populiacijos tyrimuose.

ATTS klausimynas padedaertinti visus tris nuostatsavizudyks atzvilgiu komponentus:
emocin, kognityvin ir elgesio. Klausimys sudarantys teiginiai leidzia istirti labai plgpoZiiriy {
jvairius savizudiSko elgesio aspektus speksavizudyls priimtinuma, poziiri | savizudybi
prevenciy, pasirengim packti, atidumg ,,ispzjamiesiems* signalams.

Metodikos patikimumo vertinimas1996 m. patobulintos, antrosios klausimyno vessijo
vidinis suderinamumas yra pakankamai Zzemas. Auttaomone, gana Zenvidinj suderinamum
gali salygoti labai platus nuostatsavizudyks atzvilgiu diapazonas, Kuiria ATTS klausimynas.

Metodikos validumo vertinimasBendram metodikos validumuvertinti buvo tikrinamas
konstrukto, iSorinis bei kriterinis validumas. Apaeiksg konstrukto validura gali byloti tai, jog
atlikus 1986 m. ir 1996 m. tyrimo rezuliafaktorine analiz, buvo gautas identiSkas faktpri
modelis. ISorim validumg autoriai siek uztikrinti  konsultuodamiesi su ekspertais bei
neprofesionalais ir atsizvelg ju komentarus kurdami metodik Apie kriterin validum, pasak
autoriy, iS dalies byloja teigiamas rysys tarp pateiséthanuostat savizudylds atzvilgiu ir tiriamyjuy
suicidiSko elgesio paskutipivieneriy mety bégyje. Speciali ATTS metodikos taikymo Lietuvoje
validumo studij dar rera. T&iau Si metodika jau ne kartouvo iSbandyta skirtingoms Lietuvos
populiacijos grupms tirti (pvz., Petrauskait 2003; Skruibis, 2004; PlikSnyt2004; Mockus, 2005;
LoSakewtius, 2006 ir kt.). Tyrimai parad jog Si metodika padedaertinti reikSmingus nuostat
skirtumus skirtingose grépe.

Klausimyno strukira. Siuo metu tebevykstdiame Europos regiantyrime naudojama

patobulinta angliSka ATTS versija. Galutirklausimyno versija, susidedanti i§ 61 klausimo,
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parengta atsizvelgiarit jvairiy tyrime dalyvaujatiy Saly ekspen pastabas bei pilotinityrimy

duomenis. Sios versijos klausimygalima suskirstyti 5 dalis:

1)
2)
3)
4)
5)

salytis su savizudyés problema (1-3);

nuostatos savizudyb atzvilgiu (4-43);

demografiniai duomenys (44-48);

pasitenkinimas gyvenimu ir savizudiskos tendendy®59);
atviri klausimai apie savizudylppriezastis iry prevencij (60-61).

Faktoriai. Europos regiom tyrimo grugs susitikime Wawricko mieste Anglijoje 2002 m.

rugssjo 14 d., palyginus skirtinguose regionuose gatdaktoriy modelius (Lietuvoje faktoui analiz

atliko VU Klinikinés ir socialies psichologijos tydju grupe), buvo nuspgsta laikytis bendro,

unifikuoto Se&i faktoriy modelio, kuf mes naudosime ir savo tyrime. Unifikaohode] sudaro Sie

faktoriai:

| faktorius ,Priimtinumo / eutanazijos“.S faktoriy reprezentuojantys teiginiai atspindi

pozicija, jog savizudyb gali bati priimtinas elgesio @das, ypa sunkios ar nepagydomos ligos

atveju. ,Priimtinumo* fakton; sudaro Sie ATTS klausimyno teiginiai:

8. Savizudyb yra priimtinas lidas nutraukti nepagydentiga;

19. Gali kuti tokiy situacij, kur vienintelis priimtinas sprendimas yra savigoig

23. AS gadciau svarstyti galimyb atimti sau gyvyh, jeigu kengciau nuo sunkios nepagydomos ligos;
32. Zmogus, kefiantis nuo sunkios, nepagydomos ligos ir pareidisarorn mirtj, turéty gauti tokh pagalia;
35. AS galiu suprasti, kai zmés kergiantys nuo sunkios, nepagydomos ligos, nusizudo;

37. Zmores turi teig atimti sau gyvyb;

39. Jeigu keritiau nuo sunkios, nepagydomos ligos, a%¢iau, kad man padiy nusizudyti;

(21) Savizudyb kartais gali atnesti palengima aplinkiniams;

(43) Kaip jis manote, kokiu mastu tin bati uzkirstas kelias savizudyms?

Teiginiai 21 ir 43 yra suskliausti, nes fakipranaliZ paroc, jog jie turi maz svoi

.Eutanazijos” faktoriuje. Kadangi 43 skiriasi ir@aformuluote (klausiamoji forma) bei atsakym

kodavimu,j savo tyrimo duomapanaliz jo ngtrauksime.

Il faktorius ,Pasirengimas paéti / jsiraukimas®. Sis faktorius parodo kaip Zmogus suvokia

savo vaidmen savizudybi prevencijoje, kiek jis jatiasi isitraules ir pasirengs padti, ar

savizudyls tema jam éra tabu. ,Pasirengimo péiil' faktoriy sudarantys teiginiai:

12. Stengtis sulaikyti kitnuo savizudybs yra kiekvieno Zmogaus pareiga;
16. SaviZzudyb yra tema, apie kurigeriau nekaléti;
27. Jeigu kas nors nori atimti sau gygytai yra jo / jos paties / pes reikalas ir kiti turi nesikisti;

33. AS esu pasirerg padti zmogui, iSgyvenatiam savizudybs kriz, stengdamasis bendrauti su juo.
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1l faktorius ,Prevencijos®. Sis faktorius atspindi teigiaarpoziiri i savizudybi prevenci,
t.y., isitikinima, kad savizudybei gali ti uzkirstas kelias. ,Prevencijos” faktarisudarantys
teiginiai:

4. Visadagmanoma paéti Zmogui, turitiam savizudisk minciy;

9. Kai Zmogus apsisprendZia nusiZzudyti, niekas Inggaustabdyti;

40. Savizudybei galitdi uzkirstas kelias.

IV faktorius ,Nepateisinimo / nesuprantamumddj faktoriy sudarantys teiginiai idreidkia
pozicija, jog gyvylts atmimas sau yra sunkiai pateisinamas ir suprantamalykas.
.Nepateisinimo* faktoriaus teiginiai:

5. Savizudyb niekada negaliiti pateisinama;

6. Savizudyb yra vienas i$ blogiausidalyky, kuriuos gali padaryti savo artimiesiems;

22. Ypa sunku suprasti jaunZmoniy savizudybes, nes jie turi vigkdél ko verta gyventi;

30. Apskritai a8 nesuprantu, kaip Zmogus gali atieat gyvyl.

V faktorius ,Nenusgiamumo / nureikdminimo“.S faktoriy reprezentuojantys teiginiai
iSreiSkia pozicy, jog némanoma numatyti, kad zmogus ketina nusizudyti (gpaws” signal ir
rizikos faktoriy nureikSminimas) bei atspindi p@#i, jog savizudiSkas elgesys yra manipuliatyvus,
t.y., isitikinima, jog kalbadio apie savizudyb ar grasinatio nusizudyti ketinimai éa rimti.
.,Nenusgjamumo” faktoriaus teiginiai:

15. Zmores, kurie grasina nusiZudyti, retai nusizudo;

25. Savizudyb ivyksta be iSankstinio pergmo;

31. Artimieji paprastai neturi jokio supratimo apég, kas vyksta, kai Zmogusasto apie savizudyh

36. Zmores, kurie kalba apie savizudybes nenusizudo.

VI faktorius , Tarpasmenini santyki“. Sio faktoriaus teiginiai atspindi paij, jog viena i3
svarbiausi savizudylds priezagiy yra tarpasmeniniai konfliktai, vienatv ,Tarpasmenini
santykiy” faktoriaus teiginiai:

10. DazZnai nusiZudyti aginama i$ kersto arba noring kors nubausti;

38. Daugedl meginimy nusiZudyti sukelia konfliktai su artimu Zmogumi;

(28) Daugiausiai vienatvzmones priveda prie savizudyh

((17)) Vienate man gadty buti prieZastis atimti sau gyvyb

VII faktorius ,Mity”. Skruibis (2004) tyrime panaudojo ,Mit faktoriy, kuris buvo
sudarytas apjungiant teiginius, atspirdiis klaidingus jsitikinimus apie savizudyb ,Mity*
faktoriy sudarantys teiginiai:

14. Galima Zmogui sukelti savizudigkninciy, jeigu jo paklausi apie tai;

24. Zmogus, kastpagalvogs apie savizudyh niekada toki minciy neatsisakys;

25. Savizudyb jvyksta be iSankstinio pergmo;

36. Zmores, kurie kalba apie savizudymenusizudo.
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Nuostatas savizudyb atzvilgiu atspindintys teiginiai (4—-42) vertinardi padal Likert
skakje (1 — ,visiSkai nesutinku®, 2 — ,nesutinku®, 3 ;aesu apsispreng”, 4 — ,sutinku®, 5 —
LisiSkai sutinku®). Atsakant nuostai teiginius 41, 42, 43, reikia pasirinkti viers keliy atsakymo
varianty.

Savo tyrime mes naudosime P. Skruibio iS argilbosi lietuviy kallba iSversg ATTS
klausimyra — ,Nuostatos savizudyti atzvilgiu“) (Skruibis, 2002). P. Skruibis rehdietuviSka
ATTS versip, atsizvelgdamas kalbos specialistrekomendacijas bei Zvalgomojo tyrimo, kuriame
lietuviSka versija buvo pateikta Jaunimo psichakgiparamos centro savanoriams, rezultatus. Po
zvalgomojo tyrimo kiek pakoregavus kai kurias folomies, klausimynas buvahiSverstas angh
kalba bei patvirtintas tarptautinio AER nuostasavizudybi atzvilgiu tyrimy ekspeny grupes.
P.Skruibis pritaik ATTS klausimyma nuostatoms savizudybiatzvilgiu tirti savo bakalauro darbe
,Medicinos ir psichologijos studemtir kriziy jveikimo tarnybos savanarinuostatos savizudylpi
atzvilgiu“ (Skruibis, 2002).

3. Tyrimo eiga

Tiriamieji dalyvavo keturiuose 8 valandseminaruose “Savizudybiir kriziy prevencijos
pagrindai”, kuriuos vegl Jaunimo psichologés paramos centro darbuotojai: dr. psichoterapeut
Kristina Ona Polukordien ir psichologas Paulius Skruibis. Seminaruose bypateikiamos
pagrindires Zinios apie saviZzudybes, prevencig, intervencig bei postvency, taip pat praktige
seminaro dalyje aptariami konkiistkriziniai atvejai.

Prie$ seminarus visi dalyviai uzpldATTS (Attitudes Towards Suicide) klausimynS
klausimyry dalyviai pilcé atj¢ i Jaunimo psichologis paramos cerdr kur ir vyko mokymai. Pries
iSdalinant anketas tyrimo dalyviai iSkl@&usrumpm iZang apie Jaunimo psichologis paramos
centro tikslus ir veild, taip pat buvo supazindinti su tyrimo paskirtimijog tai yra tarptautinio
projekto dalis, kuriame siekiama iSsiaiSkinti balyginti poziiri i savizudylg skirtingose Salyse tarp
jvairiy profesiniy grupiy, buvo atskleistas tyrimo tikslas jvertinti mokymy efektyvuna keiciant
nuostatas savizudyb atzvilgiu. Taip pat buvo pat#iama, jog visi duomenys yra konfidendisibei
anonimiski, todl visu dalyviy buvo papraSytaihi kuo atviresniais bei nuoSirdesniais, atsakiant
anketos klausimus. Su tyrimo dalyviais buvo sutajt@ ateityje anketas prasSysime uzpildyti

pakartotinai.
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Prajus pakankamai ilgam laikui po mokym(5-10 n¢nesiams), seminardalyviai buvo
prasomi ATTS klausimymnuZzpildyti pakartotinai. Pakartotinio tyrimo metlalisimynus dalyviams

perda ir surinko instituciy, kuriose jie dirba, vadovai.
4. Duomeny tvarkymas

Analizuojant nuostatas savizudygb atzvilgiu, buvo skaiuojami kiekvieno faktoriaus
reikSmi vidurkiai skirtingose grugse. Kadangi buvo atuwgj kai viery faktoriy sudarantys teiginiai
reprezentavo viena kitai prieSingas pozicijas, @dadami bendrus vidurkius, atsakyn teiginius
9, 16 ir 27 reikSmes perkodavome ir suvienodinora, tkad auksStegs vidurkio reikSnas
atspinaty didesn pritarimg faktoriui.

Analizavome kaip keiasi tyrimo dalyviy nuostatos savizudygb atzvilgiu prajus 5-10 mn.
po dalyvavimo savizudyhiprevencijos mokymuose. FaktprieikSmiy vidurkiy palyginimui tarp
dviejy grupiy (tyrimo dalyviai iki mokyny ir tyrimo dalyviai po mokym) naudojome Stjudento
kriteriju nepriklausomoms imtims.

Norédami patikrinti, ar tyrimo dalywi atskin teiginiy vertinimas po mokym pasikeit,
tyreme ar tiriamjy atsakymai pries mokymus ir po jyra homogeniski. Tam naudojome?
kriterijy. Siekdami iliustruoti faktorius sudar&us teiginius, pateikme ir kai kuryy pavieny teiginiy
vertinimg. Pateikdami Siuos teiginius rezultatuose, kad iaiSkmatytisi vertinimo tendencijos,
dalyviy atsakymus iS 5 punkt_ikert tipo skaés perkodavome 3 padal skak (1 — ,nesutinku®, 2 —
.heapsisprengs”, 3 — ,sutinku®). Rezultai statisti analiz buvo atliekama kompiuterts
programos Statistical Package for Social Scien8BSE 10.0) pagalba.

Tyrimo dalyvip atsakymaij atvirus klausimus buvo analizuojami bei grupuojgmaigal
prasme, iSskiriant bendras temines kategorijas. Kai kosel atsakymuose buvo iSskirta po kelias
prasmines dalis. Tetltemas sudarain atsakym skakius virSija tyrimo dalywvi skakiu. Siame
tyrime buvo naudojamasi P. Skruibio (2004) atliktgolitiky atsakym i atvirus klausimus
apibendrinimais. Taip pat buvo s&aiojama, kokia procentin dalis skirtingt grupu dalyviy

ivardino vien ar kita savizudylds priezast
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REZULTATAI

Pirminés grandies specialishuostatas iki ir po mokymlyginsime pagal kiekvienfaktoriy.
Taip pat pateiksime kai kuripavieni teiginiy vertinimo duomenis gruge prieS mokymus ir pa,
Tam, kad gaitume geriau patikrinti kedthipotez (pra¢jus 5-10 nanesiy po savizudyli prevencijos
mokyny iSliks didesnis kognityvinio nuosiatkomponento nei gilespinuostatos komponent
pokytig, faktorius suskirgtme i tuos, kurie atspindi kognityvinnuostai komponerg (zinias) ir
tuos, kurie atspindi gilesnius nuostatos komporeerieimocin bei elgesio). Kad idy paprasiau
suprasti toliau naudosime atskirag/akas: ,zinios“ bei ,nuostatos”, tédami galvoje, jog tai yra
skirtingi nuostai komponentai. Zinias atspindi ,Nenugamumo* ir ,Mity* faktoriai, nuostatas —
~Priimtinumo / eutanazijos”, ,Pasirengimo paid/ isitraukimo®, ,Prevencijos”, ,Nepateisinimo /
nesuprantamumao®, , Tarpasmenjréantykiy” faktoriai.

1. Ziniy pokytis po savizudykés prevencijos mokymy

1.1.,Nenuspéjamumo*” faktorius

Si faktoriy reprezentuojantys teiginiai iSreiskia klaidingozicija, jog némanoma numatyti,
kad Zzmogus ketina nusizudyti bei atspindi pozijog savizudiSkas elgesys yra manipuliatyvus, t.y.
isitikinima, jog kalbawio apie savizudybar grasina&io nusizudyti Zmogaus ketinimaéra rimti.

Norédami palyginti tyrimo dalywi iki ir po mokymy nuostatas Sio faktoriaus atzvilgiu,
apskatiavome viso faktoriaus reikSmividurkius grugse prieS mokymus ir poyj AukStesgs
vidurkiy reikSnes reisSkia didegnpritarima Sio faktoriaus pozicijai (vertinimo diapazonas rnle-
wisiSkai nesutinku“ iki 5 — ,visiSkai sutinku“, 3- ,neapsispreng*). Noredami jsitikinti, ar Sios
grupss skiriasi pagal viso faktoriaus reik3mvidurki, pritaikime Stjudento kritenj (T-test).
Rezultatai pateikiami 3 lentgé.

3 lentek. ,Nenusgjamumo* faktoriaus reikSmividurkiy pries ir po mokym palyginimas

Tyrimo dalyviai N Vidurkis p reikSme
PrieS mokymus 47 3,13 0,360
Po mokymy 39 3,01
IS viso 86 3,07
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Kaip matome 3 lentéje, tyrimo dalyviai po mokym kiek maziau link pritarti pozicijai, jog
savizudylé néra nusgjama, té&iau Sis skirtumasédna statistiSkai reikSmingas (p > 0,05).

Kaip jau mirgjome, Sio faktoriaus teiginiai atspindi dvi klaidias pozicijas: 1) nmanoma
numatyti, kad Zmogus ketina nusizudyti; 2) kalbanapie savizudy ar grasinatio nusizudyti
zmogaus ketinimai éra rimti. Pailiustruosime grupi atsakyna pasiskirstymus abiej poziciju
atzvilgiu. 4 ir 5 lentedlse matysite tyrimo dalywi atsakymug kelis ,Nenusgjamumo* faktoriaus

teiginius.

4 lentet. Teiginio ,Savizudyb jvyksta be iSankstinio pergpmo” (25) vertinimas

Tyrimo dalyviai Nesutinku Neapsisprenags | Sutinku IS viso

PrieS mokymus 17 13 17 ar
36% 28% 36% 100%

Po mokymy 16 17 6 39
41% 44% 15% 100%

IS Viso 33 30 23 86
38% 35% 27% 100%

Iki mokymy lygios tyrimo dalyviy dalys (36%) sutinka ir nesutinka su teiginiu ,Savyle
ivyksta be iSankstinio pergpno”. Po mokymy daugiau nei perpus sunégz procentas dalyuivis
dar pritariadiy minétam teiginiui (15%), iSaugo nepritari&n (nuo 36% iki 41%) ir abejojain
(nuo 28% iki 44%) dalywi procentas. Taigi, ilg laika po mokymy dalis tiriamyju iSsaugojo
tikslesnes Zinias apie tai, kad galima pasiekenklus, pranesgius apie savizudyds pavoj. Sio

teiginio vertinimas po mokympasikeit statistiSkai reikSminggp = 0,03 < 0,05).

5 lentek. Teiginio ,Zmores, kurie kalba apie savizudybes, nenusizudo* (88livimas

Tyrimo dalyviai Nesutinku Neapsisprengs | Sutinku IS viso

PrieS mokymus 21 15 12 48
44% 31% 25% 100%

Po mokymy 15 17 8 40
38% 42% 20% 100%

15 Viso 36 32 20 88
41% 36% 23% 100%

Teiginyje ,Zmores, kurie kalba apie savizudybes, nenusizudo* d&tsisp antrasis
nagrirejamo faktoriaus aspektas — pavojaus zemkivertinimas (5 lenté). Vertindami $ teigini iki

mokymy ketvirtadalis pirmigs grandies specialisispejimus apie savizudybbuvo linke nuvertinti.
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Po mokyny tiek aiSkiai sutinkatiu, tiek nesutinka&iu procentas sumajp, atsirado daugiausia
abejojartiy dalyviy (42%) (p = 0,547 > 0,05).

Nors atsakym vidurkisi viso faktoriaus klausimuséra statistiSkai reikSmingai pasikestpo
mokymy, tafiau statistiSkai reikSmingai pasikeivieno iS pagrindinj faktoriy reprezentuojafiy
teiginiy vertinimas. Prgus ilgam laikui po mokym tyrimo dalyviai geriau zinojo, jog yra tam tikri

Zenklai, kurie galispeti apie kito Zmogaus savizudyb

1.2. ,Mity" faktorius

.Mity“ faktorius, kuf sudaro teiginiai atspindintys Kklaidingugsitikinimus apie
savizudybes, leidgvertinti tyrimo dalyviy zZinias apie savizudyl rizikos jvertinima ir pagalbos

budus.

6 lentet. ,Mity" faktoriaus reikSmi vidurkiy pries ir po mokym palyginimas

Tyrimo dalyviai N Vidurkis p reikSme
PrieS mokymus 46 2,72 0,717
Po mokymy 39 2,68
IS viso 85 2,70

Lygindami atsakym i ,Mitu" faktoriaus teiginius vidurkius iki mokymir po ju statistiSkai
reikSmingo skirtumo neaptinkame (p = 0,717 > 0,08atome, kad po mokymtyrimo dalyviai
maziau pritaria mitams, &¢&au ju Zinios pasikeit labai nezymiai.

Zemiau pateiksime ,Mit" faktoriy reprezentuojatiy teiginiy vertinimus.

7 lentet. Teiginio ,Galima Zzmogui sukelti savizudigkninciy, jeigu jo paklausi apie tai* (14)

vertinimas

Tyrimo dalyviai Nesutinku Neapsisprengs | Sutinku IS viso

PrieS mokymus 28 10 9 47
60% 21% 19% 100%

Po mokymy 20 15 4 39
51% 39% 10% 100%

15 Viso 48 25 13 86
56% 29% 15% 100%

Mitas ,Galima Zmogui sukelti savizudigkminéiy, jeigu jo paklausi apie tai* yra vienas iS

placiausiai paplitusi ir Zalingy savizudybi prevencijoje (7 lenté). Penktadalis (19%) pirmés
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grandies specialigtiki mokymy buvo linke vadovautis Siuo mitu, po mokyptaip manatiy Zzmoni
sumazjo du kartus (iki 10%). Taip pat sun®d ir ty, kurie su Siuo mitu nesutinka (nuo 60% iki

51%) bei beveik dvigubai iSaugo abejajafu procentas (nuo 21% iki 39%) (p = 0,17 > 0,05).

8 lentek. Teiginio ,Zmogus, kart pagalvogs apie savizudyh niekada tokj mingiy neatsisakys"

(24) vertinimas

Tyrimo dalyviali Nesutinku Neapsisprengs | Sutinku IS viso

PrieS mokymus 28 15 5 48
58% 31% 11% 100%

Po mokymy 20 16 3 39
51% 41% 8% 100%

15 Viso 48 31 8 87
55% 36% 9% 100%

Lyginant kito paplitusio mito ,Zmogus, kartpagalvogs apie savizudyy niekada toki
minciy neatsisakys® vertinimus matomas panasus efektater(@E). PrieS mokymus didzioji
tiiamyju dalis tugjo teisingas Zzinias: 58% dalyvisu klaidinga nuomone nesutiko. Po mokym
kaip ir vertinant prie$ tai aptarteigin, sumagjo tiek pritariaiy, tiek nepritariattiy procentas ir
padaugjo abejojaiu (p = 0,624 > 0,05).

Apibendrinant tyrimo dalywi ziniy pokyti prieS mokymus ir poy matome, kad po mokym
tyrimo dalyviy Zinios apie savizudyb pageéjo: jie geriau supranta, jog savizudylgali biti
nusgjama ir turi kiek maziau klaiding isitikinimy apie savizudybes, d&u Sie skirtumai éra
statistiSkai reikSmingi. Analizuojant atskiteiginiy vertinimo pokgius pasteétasidomus efektas —
po mokymy daugeliu atvej sumazjo ir pritariartiyjy, ir nepritariadiyju procentas, labiausiai

padaugjo abejojariy tiriamyjuy.

2. Nuostay pokytis po savizudyles prevencijos mokymy

2.1. ,Priimtinumo / eutanazijos” faktorius

Si faktoriy reprezentuojantys teiginiai atspindi pozigcijog savizudyb gali biti priimtinas

elgesio lndas, ypé& sunkios ar nepagydomos ligos atveju.
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9 lentet. ,, Priimtinumo* faktoriaus reikSnai vidurkiy pries ir po mokym palyginimas

Tyrimo dalyviai N Vidurkis p reikSme
PrieS mokymus 48 2,80 0,447
Po mokymy 39 2,74
IS viso 87 2,77

Matydami, jog bendras pirmia grandies specialistatsakyna vidurkis yra mazesnis uz 3,
galime spesti, jog didesnei §i specialist daliai savizudyb néra priimtina. Po mokym pragjus 5—
10 nenesiy tiriamiesiems savizudyb tampa dar maziau priimtina, ¢tau Sis skirtumas dna
statistiSkai reikSmingas (p > 0,05).

10 lentetje pateikiamas vieno i labiausiai apibendrigib faktoriaus teiginmi vertinimas.

10 lentet. Teiginio ,Zmores turi teig atimti sau gyvyb* (37) vertinimas

Tyrimo dalyviai Nesutinku Neapsisprengs | Sutinku IS viso

PrieS mokymus 28 12 8 48
58% 25% 17% 100%

Po mokymy 26 11 3 40
65% 28% 8% 100%

15 viso 54 23 11 88
61% 26% 13% 100%

Teiginys ,Zmorgs turi teig atimti sau gyvyh" atspindi labai svarbias nuostatas savizugdyb
atzvilgiu. Pritarimas Siam teiginiui rodo pozitysiauostatas, savizudybes pateisingaiziari. Po
mokymy dvigubai sumago pritariartiy Siam teiginiui specialigtprocentas (nuo 17% iki 8%), tuo
paiu padidjo procentasy, kurie Siam teiginiui nepritaria (nuo 58% iki 65%p = 0,432 > 0,05).
Tai, kad po mokym tik 8% specialist, t.y. 3 Zmogs, mano, jog zmogus turi teisatimti sau

gyvybe, rodo palankias savizudybprevencijai pirmigs grandies specialishuostatas.

Kitas Sio faktoriaus aspektas — savizugy/priimtinumas sunkios ar nepagydomos ligos

atveju. $ aspekd reprezentuojatiy teiginiy vertinimai pateikiami 11 ir 12 lentsde.

11 lente¢. Teiginio ,Savizudyb yra priimtinas adas nutraukti nepagydantiga“ (8) vertinimas

Tyrimo dalyviai Nesutinku | Neapsisprenas Sutinku IS viso

PrieS mokymus 26 8 14 48
54% 17% 29% 100%

Po mokymy 17 14 9 40
43% 35 % 23% 100%

15 Viso 43 22 23 88
49% 25% 26% 100%
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11 lentetje matome, kad po mokymsumazjo dalyviu manawiy, jog savizudyb yra
priimtinas mdas nutraukti nepagydaniiga, taip pat sumado ir ty, kurie grieztai tam nepritaria.
Nebe pirm karty pastebime, jog po mokyunlabiausiai iSaugo abejojéin dalyviy procentas. Sio
teiginio vertinimas po mokymyra statistiSkai reikSmingai pasikeitp = 0,034 < 0,05).

12 lentet. Teiginio ,Zmogus, ketiantis nuo sunkios, nepagydomos ligos ir pareidlgaror mirti,

turéty gauti toki pagally” (32) vertinimas

Tyrimo dalyviai Nesutinku Neapsisprenags | Sutinku IS viso

PrieS mokymus ! 18 23 48
15% 38% 48% 100%

Po mokymy 10 20 10 48
25% 50% 25% 100%

15 Viso 17 38 33 88
29% 43% 38% 100%

Teiginys iSreiSkiantisatpalia pozicija kaip ir pries tai aptartas patvirtina tendescjpg po
mokymy dalyviy nuostatos pakito. Jei prieS mokymus beveikép(#3%) pirmires grandies
specialist, pritae savizudybei su pagalba, tai po mokympritariartiy liko tik ketvirtis (25%), o
puss (50%) dalywy nuostatos ,sukligo” — jie negatjo iSsakyti aiSkios pozicijos eutanazijos
atzvilgiu. Sio teiginio vertinimas taip pat pasikestatistiskai reiksmingdp = 0,025 < 0,05).

Taigi, ,Priimtinumo” arba, kitaip vadinamas, ,Eutamjos* faktorius rodo vien iS
svarbiausi nuostaf. Sis faktorius atsakpklausim, kiek Zmogui yra priimtina savizudyblr nors
faktoriaus vertinimo vidurkiai prieS mokymus ir ga néra pasikei¢ statistiSkai reikSmingai,
aptinkame statistiSkai reikSmingskirtumy vertinant atskirus teiginius. Pastebime, jog st&tai
reikSmingai yra pasikeitusi pirmia grandies specialistnuostatai savizudylk (ar savizudyb su
pagalba) nepagydomos ligos atveju. Po maokyntidesi dalis specialist nebemano, jog

nepagydoma liga yra pateisinanti savizugpbezastis.

2.2. ,Nepateisinimo / nesuprantamumo* faktorius

e e e s

nepateisinamas, 2) sunku suprasti, kaip Zzmogusagaiti sau gyvyb.
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13 lentet. ,Nepateisinamumo* faktoriaus reikSunvidurkiu pries ir po mokym palyginimas

Tyrimo dalyviai N Vidurkis p reikSme
PrieS mokymus 47 3,93 0,505
Po mokymy 39 3,83
IS viso 86 3,88

Po mokymy atsakymy | Sio faktoriaus teiginius vidurkis sumigd, kas reikdi, jog
tiriamiesiems savizudyb practjo atrodyti labiau suprantama / pateisinamacidia tai rera
statistiSkai reikSmingas skirtumas.

Zemiau pateiksime $io faktoriaus teiginiiustracijas. 14 lentéJe matysime, kiek tiriangy
sutinka, jog savizudybgalima pateisinti, o 15 lentgé — kaip tiriamieji jadia galintys suprasti
savizudyles pasiriking.

14 lente¢. Teiginio ,Savizudyb niekada negaliiti pateisinama“ (5) vertinimas

Tyrimo dalyviai Nesutinku Neapsisprengs | Sutinku IS viso

PrieS mokymus 8 ! 33 48
17% 15% 69% 100%

Po mokymy 5 11 24 40
13% 28% 60% 100%

15 Viso 13 18 57 88
15% 21% 65% 100%

Po mokymy daugiau Zmoni practjo abejoti, ar savizudyb pateisinti galima, sumajp

tirlamuyjy turinciy aiskias pozicijas Sio teiginio atzvilgiu procenfps= 0,318 > 0,05).

15 lente¢. Teiginio ,Apskritai, aS nesuprantu, kaip Zzmogad gtimti sau gyvyh“ (30) vertinimas

Tyrimo dalyviai Nesutinku Neapsisprenegs | Sutinku IS viso

PrieS mokymus 9 12 26 ar
19% 26% 55% 100%

Po mokymy 5 13 22 40
13% 33% 55% 100%

15 Viso 14 25 48 87
16% 29% 55% 100%

Lygiai toks pat procentas (55%) ,vartinigkprieS mokymus ir poy negali suprasti Zmogaus

pasirinkimo atimti sau gyvyb(p = 0,619 > 0,05).




Taigi, lyginant atsakymn i Sio faktoriaus teiginius vidurkius prie§ mokymugpo mokyny

statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo rasta.
2.3. ,Prevencijos” faktorius
Sis faktorius atspindi apibendrinpoziiri i savizudybi prevencij. Didesnis pritarimas $io
faktoriaus teiginiams reiSkia pozityvasm optimistiSkesn poziiri i savizudybi prevenciy, t.y.

tikéjima, jog savizudybei galiidi uzkirstas kelias.

16 lentet. ,Prevencijos” faktoriaus reikSmpividurkiy pries ir po mokym palyginimas

Tyrimo dalyviai N Vidurkis p reikSme
PrieS mokymus 47 3,74 0,870
Po mokyny 40 3,76
IS viso 87 3,748

Matome, kad specialisttikéjimas, jog savizudyhi prevencija gali Bti veiksminga yra
pakankamai aukStas. Po mokynsis tikejimas padidjo labai nezymiai, Sis skirtumaséna
statistiSkai reikSmingas (p = 0,870 > 0,05).

17 ir 18 lentedse pateikiami ,Prevencijos” faktariliustruojantys teiginiai.

17 lente¢. Teiginio ,Savizudybei galiiiti uzkirstas kelias“(40) vertinimas

Tyrimo dalyviai Nesutinku Neapsispren@s Sutinku IS viso
PrieS mokymus 2 4 42 48
4% 8% 88% 100%
Po mokymy 3 8 29 40
8% 20% 73% 100%
15 Viso 5 12 71 88
6% 14% 81% 100%

Labiausiai apibendrintas Sio faktoriaus teiginySayizudybei gali @ti uzkirstas kelias” (17
lentek). Matome, jog prieS mokymus dalyviai buvo nusiedptimistiSkiau, po mokym pragjus
tam tikram laikui y optimizmas sumajo, t&fiau tai rera statistiSkai reikSmingas skirtumas (p =
0,201 > 0,05).
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18 lente¢. Teiginio ,Kai Zmogus apsisprendzia nusizudytekas negali jo sustabdyti” (9)

vertinimas

Tyrimo dalyviai Nesutinku Neapsisprengs Sutinku IS viso

PrieS mokymus 35 2 11 48
73% 4% 23% 100%

Po mokymy 33 3 4 40
83% 8% 10% 100%

15 Viso 68 5 15 88
77% 6% 17% 100%

Kitas to paties faktoriaus teiginys iliustruojagjpo mokynu dvigubai mazesnis procentas
zmoniy (10%) buvo pesimistiski ir sutiko, jog apsispresidunusizudyti Zmogaus niekas nebegali
sulaikyti, kiek padaugo Zmoniy, kurie optimistiSkai mat galimyky packti savizudiSkam Zmogui
(nuo 73% iki 83%) (p = 0,244 > 0,05).

Apibendrinant galima daryti iSvad jog tiriamyjuy nuostatos savizudyb prevencijos

atzvilgiu po mokyma beveik nepasiksit statistiSkai reikSmingskirtumy néra.
2.4. JIsitraukimo, pasirengimo padti faktorius
Sis faktorius parodo, kaip yra @fima i kiekvieno Zmogaus vaidmgnsavizudybi
prevencijoje. Pritarimas Siam faktoriui atspindassinuostatas: 1) reikalingas aktyvus kiekvieno
zmogausisitraukimas ir pastangos sulaikyti kihuo savizudyks, 2) savizudyés tema neturi iiti

tabu.

19 lente¢. Faktoriaus ,Pasirengimas @i reikSmiy vidurkiy pries$ ir po mokym palyginimas

Tyrimo dalyviai N Vidurkis p reikSme
PrieS mokymus 48 4,03 0,231
Po mokyny 39 3,91
IS viso 87 3,97

StatistiSkai reikSmingo skirtumo atsakarttio faktoriaus klausimus prieS mokymus ir po j
néra. Visgi pastebima netika tendencija — po mokymtiriamieji maziau link padti kitam ir

isitrauktii savizudyby prevencij.

42



Zemiau pateikiami faktoui iliustruojantys teiginiai. 20 lentge matysime, kiek pirmis
grandies specialistai yra pasirgadalyvauti savizudyhi prevencijoje, 21 lentéle — kiek j tarpe

paplitusi nuomoé, jog savizudybs tema yra tabu.

20 lentet. Teiginio ,Stengtis sulaikyti kit hnuo savizudyés yra kiekvieno Zzmogaus pareiga“ (12)

vertinimas

Tyrimo dalyviai Nesutinku Neapsisprengs Sutinku IS viso

PrieS mokymus L L 46 48
2% 2% 96% 100%

Po mokymy 2 4 34 40
5% 10% 85% 100%

IS viso 3 S 80 88
3% 6% 91% 100%

PrieS mokymus beveik visi (96%) pirndsigrandies specialistai sutiko, jog stengtis sytaik
kita nuo savizudyés yra kiekvieno zmogaus pareiga (20 le¥)tePo mokyna Sis procentas kiek

sumazjo, padaugjo abejojadiy Zzmoni (nuo 2% iki 10%) (p = 0,199 > 0,05).

21 lente¢. Teiginio ,Savizudyb yra tema, apie kugigeriau nekalii” (16) vertinimas

Tyrimo dalyviai Nesutinku Neapsisprenas Sutinku IS viso
PrieS mokymus 36 3 9 48
75% 6% 19% 100%
Po mokymy 30 3 6 39
7% 8% 15% 100%
15 Viso 66 6 15 87
76% 7% 17% 100%

PrieS mokymus 75% tigt vartininky* mano, jog apie savizudgbkalbéti galima, 19%
sutinka, jog Si tema — tai tabu. Po mokymrocentinis atsakym pasiskirstymas, galima sakyti,

nesiketia (p = 0,897 > 0,05).

Matome, jog pirmias grandies specialist pasirengimas pa&t savizudiSk intenciy
turin¢éiam Zmogui yra pakankamai aukStas. Po makyrastebta ne statistiSkai reikSminga.ctau

netikéta tendencija — pasirengimas pagumazjo.
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2.5. ,Tarpasmeniniy santykiy“ faktorius

Didesnis pritarimas Siam faktoriui atspindi poZi jog vienos iS svarbiausisavizudyks

priezagiy yra tarpasmeniniai konfliktai ir vienatv

22 lentet. ,Tarpasmeninj santykiy* faktoriaus reikSmi vidurkiy pries ir po mokym palyginimas

Tyrimo dalyviai N Vidurkis p reikSmeé
PrieS mokymus 46 2,71 0,447
Po mokymy 38 2,80
IS viso 84 2,76

Po mokyny tiriamyju atsakymai nepasikéitstatistiSkai reikSmingai, pastebima tendencija,
jog po mokyny dalyviai neskmingus tarpasmeninius santykius labiau dirkikyti pagrindine
savizudybi priezastimi.

Zemiau pateikiamas faktariliustruojantis teiginys.

23 lentet. Teiginio ,Daugiausiai vienatvzmones priveda prie savizudyj (28) vertinimas

Tyrimo dalyviai Nesutinku Neapsisprenegs | Sutinku IS viso

PrieS mokymus 32 8 ! ar
68% 17% 15% 100%

Po mokymy 21 12 7 40
53% 30% 18% 100%

15 Viso 53 20 14 87
61% 23% 16% 100%

Po mokymy labiausiai padigjo procentas Zzmonj kurie abejoja (nuo 17% iki 30%), jog
dazniausia savizudylpipriezastis — vienady ir sumazjo nepritariadiy Siam teiginiui (nuo 68% iki

53%) (p = 0,281 > 0,05).

Taigi, po mokyn tiriamieji kiek labiau linkk manyti, jog neskmés santykiuose ir vienats

iSgyvenimas gali iiti vienos pagrindinj savizudybi priezasiu.

3. Tyrimo dalyviy atsakymaij atvirus klausimus
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3.1. Tyrimo dalyviy nuomonré apie savizudybi priezastis

Tyrimo dalyvip nuomor apie savizudylyi priezastis iki ir po mokymp pateikiama 24

lentekje.

24 lente¢. Pirmirés grandies specialishuomor apie savizudyhi priezastis

Savizudyhés priezastys PrieS mokymus Po mokymy

Vidin és priezastys: N =47; 55% N =40; 57%
Psichikos ligos N=11;13% N=5;7%
Neviltis N =8; 10% N =4; 6%

Ligos N =6; 7% N=5; 7%
Priklausomybs N =5; 6% N=8; 12%
Vienatw N = 3; 4% N =4; 6%
Probleny sprendimas N =3; 4% N =3; 4%
Nepagydomos ligos N =3; 3% N =3; 4%
Vertinartio polidzio N =3; 3% N=1;1%
Jausmai N=2;2% N=1;1%
Asmenylgs savyls N=1;1% N=2; 3%
Gyvenimo prasfi N=1;1% N =2; 3%
Kitos N =1;1% N =2;3%
Tarpasmeninés priezastys: N = 22; 25% N =16; 23%
RySiy stoka N =6; 7% N =2; 3%
Seimos problemos N =5; 6% N=5: 7%
Nelaiminga meil N =4; 5% N=1;1%
Netektys N=3; 3% N=3; 4%
Neistikimybs N =2;2% —
Noras atkreipti émes N=2;2% -
KerStas — N = 3; 4%
Kitos — N =2; 3%

ISorinés priezastys: N=12; 14% N=12;17%
Socialires N =5; 6% N=5; 7%
Ekonomires N = 4; 5% N = 3; 4%

Kitos N =3; 3% N =4; 6%
Bendro poladzio atsakymai N =5; 6% N =2; 3%
Nezino N=4 N=5
Neatsak N =6 N=6

Matome, kad prieS mokymus dazniausiai nurodomdsés (55%) ir tarpasmenés (25%)
savizudybip priezastys, po mokym rezultatas beveik nesiskiria: vids priezastys — 57%,
tarpasmeniés — 23%. PrieS mokymus ir po pesiketia dazniausiai nurodomos vidm priezastys:

priklausomylgs, psichikos ligos, ligos, vienaty neviltis, problem sprendimas. Dazniausiai iki
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mokymy nurodomos tarpasmes priezastys: rys8i stoka (7%), problemos Seimoje (6%),

nelaiminga med (5%); dazniausios iSors: socialirts (6%) bei ekonomiss (5%) priezastys.

Pokyiai po mokymy: dvigubai dazniau kaip priezastys nurodomos pugéemybi; ligos

(prieS — 6%, po — 12%). Riau kaip priezastys buvo minimos psichikos ligose® — 13%, po —

7%) ir neviltis (prieS — 10%, po — 6%), nelaimingeeile (prieS — 5%, po — 1%); tem,noras

atkreipti dmeg” pakeit artima jai tema — ,kerStas”. Visgi, kaip matomenimi pokyciai yra labai

nezynus.

3.2. Tyrimo dalyviy poziiaris j savizudybiy prevencija

Tyrimo dalyviy poziaris i savizudybi prevenciy atsispindi 25 lentéje. Matome, kad tiek

pries, tiek po mokymp pirminés grandies specialistai daug labiau akcentuoj&tsniniy pasikeitimy

svarlky savizudybi prevencijai (atitinkamai 76% ir 67%) nei ideologinpokyiu reikSmingun.

Svarbiausiais reikalingais strikiniais pasikeitimais laikomi Svietimas (24%), pgsdogires

pagalbos vystymas (20%) bei

ekonomika (15%).

pasikeitimas — tarpasmeniniySiy stiprinimas (13%).

Sweadias pageidaujamas

ideologinis

Po mokynmy specialistai daugiauéthesio skiria ideologiniams pasikeitimams nei piigis

(atitinkamai 28% ir 17%). Daug mazeésreikSne skiriama ekonomikai (15% ir 3%) ir Svietimui

(24% ir 14%). Kaip svarbesni veiksniai savizudyprevencijoje suvokiami psichologis pagalbos

vystymas (20% ir 31%) ir tarpasmeninySiy stiprinimas (13% ir 20%).

25 lentet. Pirminés grandies specialigpoziiris i savizudyby prevencig

Prevencija PrieS mokymus Po mokymy
Strukt @iriniai pasikeitimai: N=31; 76% N=24; 67%
Svietimas / Informacija N = 10; 24% N=5;14%
Psichologirs pagalbos vystymas N = 8; 20% N=11;31%
Ekonomika N = 6; 15% N=1;3%
Prevenciis sveikatinimo priemais N =4; 10% N =3; 8%
Socialiniy salygu gerinimas N=3; 7% N=4;11%
Ideologiniai pasikeitimai: N=7;,17% N =10; 28%
Tarpasmeninj rySiu stiprinimas N=05;13% N =7;20%
Politinis d&mesys problemai N=1;2% N =2; 5%
Savizudybiy smerkimas N=1;2% N=1; 3%
Kita N=3; 7% N=2; 5%
Nezino N=6 N=5
Neatsak N=10 N=12
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3.3. Tyrimo dalyviy poziiris j tyrim g

Analizuodami tirianajy komentarus apie klausimymprieS mokymus ir poyj pastebjome,
kad dauguma reakaijyra vertinadio polidzio. 26 lentelle matome, jog pirminio tyrimo metu
dvigubai daugiau dalyyi pateikk teigiamo pohdzio komentarus apie klausimynt.y. 59%
(pakartotinio tyrimo metu liko tik 33%). Tuo targeakartotinio tyrimo metu dvigubai padid
procentasu, kuriy atsiliepimai buvo neigiami (nuo 14% iki 29%).

Taigi, galime teigti, kad pirminio tyrimo metu vy teigiami komentarai apie klausimyn
Tuo tarpu pakartotinio tyrimo metu tiek teigiamagek neigiamaii tyrima reagavo beveik lygios

tiriamyjy dalys (apie 30%).

26 lentet. Tiriamyjy atsakymai atvirg klausimy ,komentarai apie klausimyf

Komentarai apie klausimyna PrieS mokymus Po mokyny
Teigiamas atsiliepimas 17 — 59% 7—33%
Neutralus atsiliepimas 8—-27% 8 —38%
Neigiamas atsiliepimas 4—-14% 6 —29%

Neatsak 19 21
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REZULTAT U APTARIMAS

1. Tyrimo dalyviy nuostatos pries ir po mokyny

Pirma hipotezé ,pirmin és grandies specialiaf nuostatos savizudybs atzvilgiu pries
dalyvavima savizudybiy prevencijos mokymuose ir po dalyvavimo prajus 5-10 nén. skirsis:
po mokymu jos bus labiau pozityvios savizudyhj prevencijos atzvilgiu“ — dalinai pasitvirtino.
Pastebimos ilglaika po mokymy iSlikusios tam tikg pokyiy tendencijos, nors Sie pakgi ir néra
statistiSkai reikSmingi.

Antra hipotezé ,praéjus 5-10 neénesy po savizudyby prevencijos mokymy isliks
didesnis kognityvinio nuostap komponento (zink) nei gilesnip nuostatos komponeni
(emocinio bei elgesio komponen) pokytis“ — nepasitvirtino. Sio tyrimo rezultatai rodo, jog
pragjus 5-10 mnesiy po savizudyhi prevencijos mokymp statistiSkai reikSmingai nepasikenei
dalyviy Zinios, neiy nuostatos savizudylpatzvilgiu.

Pastebimos tik tam tikros pokiy po mokymy tendencijos:

e tyrimo dalyviai po mokym kiek maziau link pritarti pozicijai, jog savizudybnéra nusgjama.
StatistiSkai reikSmingai pasikéitvieno iS ,Nenusgjamumo* faktoriy sudaratiy teiginiy
.savizudyle jvyksta be iSankstinio pergpmo” vertinimas. Po mokym daugiau nei perpus
sumazjo procentas dalywi vis dar pritariatiy minétam teiginiui (nuo 36% iki 15%), iSaugo
nepritariaiy ir abejojariy dalyviy procentas. Taigi po mokygpirminés grandies specialistai
geriau Zinojo, jog yra tam tikri zenklai, kurie gapeti apie kito Zmogaus savizudyb

e tyrimo dalyviai po mokym kiek maziau pritaria ptaai paplitusiems mitams apie savizudybes;

e po mokymy tiriamiesiems saviZzudyb tampa maziau priimtina. Aptinkame statistiSkai

reikSmingy skirtumy vertinant atskirus ,Priimtinumo* faktoriaus teigis: po mokyna

priezastis;
e iSklaug mokymus dalyviai neé&gkmingus tarpasmeninius santykius labiau ditdikyti pagrindine
savizudybi priezastimi.
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Taip pat pasteltos kelios netiktos tendencijos:

e po mokymy tiriamieji buvo kiek maziau link packti kitam ir jsitrauktii savizudybi prevencij;
e analizuojant atskir teiginiy vertinimus pasteita, jog po mokym daugeliu atvej labai
padaugjo atsakym ,neapsisprengs"”.

Interpretuojant tai, jog tiriamu pasirengimas dalyvauti savizudybiprevencijoje po
mokymy kiek sumagjo norisi pasteéti, kad tiek iki mokymy, tiek po j1 Sis pasirengimas islieka
didelis. Atitinkamai 96% ir 85% pirmis grandies specialistmano, jog stengtis sulaikyti kitnuo
savizudylgs yra kiekvieno Zzmogaus pareiga. dika, kad Sis nezymus skirtumas galbiti susigs
su aplinka, kurioje tiriamieji piledl anketas. Pirminis tyrimas vyko jiemsjas | seminag, Jaunimo
psichologirgs paramos centre. Tiriamieji jau buvo iSgitlump izang, ir Zinojo, jog pagrindinis
Sio centro tikslas — savizudypir kriziu prevencija. Nesunku numanyti, kokio atsakymo ghiditis
tokio centro atstovai pateikdami anketas. Galimgy Ispeti, jog pildant anketas pirminio tyrimo
metu suveik socialinio pageidaujamumo efektas. ,Socialinisgdgujamumas — tai pasirengimas
reaguotii klausimyno su daugeliu pasirinkimu klausimus taipd galima bty save pateikti
palankioje Sviesoje atsizvelgiansuvokiamas socialines normas ir vertybes” (Coln2091). Taigi
pati aplinka galjo paskatinti tiiamuosius pateikti labiau social@iimtinus atsakymus. Tuo tarpu
pakartotinis anketavimas vyka jiprastoje darbo aplinkoje, nedalyvaujant Sio cermtistovams.
Taigi galime kelti prielaid, jog pakartotinio tyrimo metu atsiskleidikrasis dalywvi; pasirengimas
padtti Zmogui, turitiam suicidinip minciy ar ketinimp. Juo labiau analizuojant atskiteiginiy
vertinimus, matome, kad padaim ne tiek t;, kurie sako, jog ¢ra pasiruog dalyvauti savizudyloi
prevencijoje, bet labiawt kurie réra apsisprengd Zinoma, kyla klausimas, ar Sis efektasgjoir
itakos vig klausimyno teigini vertinimui. Manome, jog vertinant kitfaktoriy teiginius, nebuvo
taip aiSku, koks atsakymasth labiau socialiai pageidaujamas.

Idomu atkreipti dmeg i tai, kad, kai tyrimo dalyviai vertino asmeniskgseigin. apie j
p&iuy pasirengim (0 ne kiekvieno Zmogaus pargigpactti zmogui, iSgyvenatiam kriz,

pasirengusi tai daryti Zmoni procentas buvo mazesnis: iki moky®8% ir po j1 — 80%.

Kaip mirgjome, kita pastelta tendencija — po savizudy prevencijos mokym tyrimo
dalyviu nuostatos labai daznai kst taip, jog atsirado daugiau abejajanzmoni, t.y. dazniau
buvo pateikiamas atsakymas ,neapsispgetidKartais netgi tais atvejais, kai iki mokynzmores
turéjo pageidautinas savizudybprevencijoje nuostatas ir Zinias, po mokydalis j pracjo abejoti

savoijsitikinimais (pvz., 5, 7, 8 lent&d). Viena vertus, manome, kad vienas iS makyigalaikiy
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efekiy — tai ,iSjudintos” tyrimo dalywi nuostatos. Tai yra, pirméis grandies specialisthuostatos
tapo maziau aiskios, tuo a maziau kategoriSkos. Tai galime laikyti pasiekitais atvejais, kai
nuostatos prieS mokymus buvo nepageidautinos sdyhiu prevencijoje, o #iau tapo ne tokios
aiskios. Pvz., iki mokymn tiriamasis buvo tikras, kad galima Zmogui suke#vizudiSk minciu,
jeigu jo paklausi apie tai, 0 po mokynpracjo abejoti savo pozicija. Bet lieka neaiSku, &od
Zzmores, kurie tuéjo teisingas Zinias ar nuostatas ir mokymetu gavo tam patvirtinia prasjus
kuriam laikui suabejojo savgitikinimais. Toal keliame dar viea hipotez: tokie tyrimo dalyviy
atsakymaii anketos klausimus galiib susig su j nuostata tyrimo atzvilgiu. Nagidami
atsakymug atvirus klausimus, pastgbme, kad atliekant pakartotityrima buvo daugiau dalywj
kuriy nuostataj tyrima buvo neigiama. Pirminio tyrimo metu — 14%, o pad@mio — net 29%
tiriamyju paras kritiSkus, neigiamo palgzio atsiliepimus apie pildytklausimyr. Tikétina, kad
zmores nemotyvuoti pildyti ilg anket (jai reikia skirti 20—30 min.) gali Wi labiausiai link
pasirinkti neutral atsakym (,nesu apsisprerg").

Tyrimo dalyvig nuomoré apie savizudyly priezastis. Po mokyny pirminés grandies

specialis nuomor apie savizudyhi priezastis nepasikeit Sis rezultatas suprantamas
mokymuose nebuvo skiriamaéndesys savizudyhipriezastims analizuoti. @nesys buvo skiriamas
intervencijai bei prevencijai, o pagrindiZzinia apie priezastis buvo ta, kad savizudybpaprastai

ilgas procesas, kuomet prieZasesti ne viena.

Tyrimo dalyvi poziiris { savizudyby prevencig. Labai svarbu, kad po mokynspecialistai
geriau pradjo suprasti ideologimi pokyiy reikSne savizudybiy prevencijoje: prieS mokymus
ideologinius pokyius svarbiais laik 17% dalyvi, po ju — 28%. Po mokymdaug mazesnreikSne
savizudybip prevencijoje skiriama ekonomikai (15% ir 3%) irigtimui (24% ir 14%). Kaip
svarbesni veiksniai savizudybprevencijoje suvokiami psichologi® pagalbos vystymas (20% ir
31%) ir tarpasmenini rySiy stiprinimas (13% ir 20%). Atsakymi klausimy ,kas, Jisy nhuomone,
turéty bati padaryta, kad ity uzkirstas kelias savizudgims?“ po mokym pavyzdziai: ,laiku
pastebti ir nukreipti pas specialistus®, i atidesniems ir supratingesniemsukdtzvilgiu®, ,taip
pat padti turéty kiekvienas zmogus tokiam nelaimiStiktam zmogui“ (2 priedas).

Batent Sie pokyiai gali bati tiesiogine mokymy pasekn, nes mokym metu ypatingai buvo
akcentuojama psichologia pagalbos svarba tuo atveju, kai Zzmogui kylacmirapie savizudyd

Kaip vienas svarbiausiigudziy, kuriuos turi mokti ,vartininkai“ ir yra gelkjimas nukreipti
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suicidiSlka asmem profesionalios pagalbos. Pvz., R. Raschko (1998)a%m, jog net 40%
pagyvenusi suicidiSki Zmoni, i jiems parara teikiantia “Pagyvenusi zmoni tarnyly” (Elderly
service) kreipdavosittent apmokyd ,vartininky” déka.

Svarbu, jog po mokym dalyviai suprato, kad mény apie savizudyb turinciam zmogui
svarbi gali lati ne tik ekonomig packtis, bet ir tarpasmeniniai santykiai. Tai, kad pités grandies
specialistai labiagvertino tarpasmeninisantyki; svarkay padedant savizudiSkam Zmogui gali rodyti

geresmsuicidinio proceso ir pagalbos galimylsavizudiSkam Zzmogui supratim

Tyrimo dalyvg poziris | tyrimg. Manome, jog tyrimo dalyuwi komentaruose apie
klausimyry atsispindi ir tirianaju nuostata tyrimo atzvilgiu. Pastebime, kad pirmitygmo metu
vyravo teigiama nuostata tyrimo atzvilgiu (59% lepimy teigiamai vertino klausimyn
pakartotinio tyrimo metu — tik 33%). Pakartotinigrimo metu tiek palankiai, tiek nepalankiai
tyrima reagavo beveik lygios tiriaigy dalys (apie 30%). Lyginant su pirminiu tyrimu, patotinio
tyrimo metu dvigubai padadgg procentas dalyui kritiSkai jvertinusiy klausimyr. Teigiamy
komentay apie klausimya pavyzdziai: ,klausimynas parengtas labai gerakStame lygyje”,
.Klausimai labai aktuals“, ,acia, buvoidomu®. Neigiany atsiliepimy pavyzdziai: ,atsisakau”, ,SeSi
balai i$ deSimties”, ,kartojasi klausimai® (2 pres).

Atrodo, kad nors tiriamieji iS anksto zinojo, kadshatliekamas pakartotinis tyrimas ir jie bus
praSomi dar kasit uzpildyti klausimyn, jie nebuvo motyvuoti tai daryti. Anketa yra pakamai
ilga, jos pildymui reikia skirti 20-30 min., tédgalima suprasti, kad tyrimo dalyviai gp buti
labiau nepatenkinti pakartotinai pildydaraigai ilga klausimyra.

2. Nuostay poky¢io aptarimas Lietuvoje atlikty tyrim y kontekste

Norédami geriau suprasti gautus rezultatus, pamatgs platesniame kontekste, tuctipa
atsakytii klausimy, kockl iSkeltos hipotegs pilnai nepasitvirtino, gautus rezultatus palymimes su
kity Lietuvoje atlikiy tyrimy rezultatais. Be Sio darbo yra dar du Lietuvoje&atlyrimai, kurie kelia
klausimy apie savizudyhi prevencijos mokym efektyvuma: R. Petrauskais (2003) magistro
darbas ,Medicinos studentnuostatos savizudypiatzvilgiu: ar suicidologiniai apmokymai yra
veiksmingi?“ ir D. Tuskenys (2006) bakalauro darbas ,Psicholagimpagalbos telefono savanpri
nuostat i savizudybes kitimas apmokymmetu“. Pasirinkti lyginimui tyrimai yra vieninteli Sia

tema atlikti tyrimai Lietuvoje, oy rezultatai skiriasi nuo Siame tyrime gawezultat,. Abieju tyrimy
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rezultatai rodo, kad po savizudy prevencijos mokym nuostatos savizudgb atzvilgiu gali
pasikeisti statistiSkai reikSmingai. Taigi, manorkag Sis palyginimas pas geriau suprasti gautus

rezultatus ir faktorius, kurie padeda arba trukdistk nuostatas savizudybatzvilgiu.

Galimybe lyginti sudaro daugelis atlikty tyrim y panasumy:

e Vienodas tyrim tikslas: visuose darbuose siekiama atsakiytklausima, ar suicidologiniai

mokymai ketia nuostatas savizudypatzvilgiu;
e Metodika: visuose tyrimuose nuostatoms prieS ir po mokyirti naudotas ATTS (Attitudes
Towards Suicide) klausimynas;

e Mokymy tema: visy tyrimy dalyviai dalyvavo mokymuose apie savizudybprevenciy,

intervencip bei postvency.

Lyginamy tyrim gy skirtumai:

e Skiriasi tyrimy dalyviai: ju amzius, iSsilavinimas bei motyvacija

A. Kazlauskaiés darbe tiriamieji:

- pirmines grandies specialistali

- amziaus vidurkis36 m.,

- motyvacija:viena vertus, galimaiu tikétis, jog specialist motyvacija bus auksStesill
to, kad jie savo darbe tiesiogiai susiduria su idifkais Zmokmis, o mokymuose
suteikiamos zinios gali @i pritaikomos darbe su jais bendraujant. Antratugr Sie
specialistai mokymuose dalyvavo laisvu nuo darldailavadovo praSymu. Pastgbme,
jog Sie faktoriai tiriamjuy motyvacip mazino.

R. Petrauskaigs darbe tiriamieji:

- | kurso medicinos studentai;

- amziaus vidurkisi9 m.;

- motyvacija: medicinos studentams ateityje gali tekti darbeidsu8 su suicidiSkais
Zmoremis. Siy tiriamuju motyvacip isisavinti teikiamas Zinias ggb didinti ir tai, kad
mokymai buvo § psichologijos kurso dalis. Kaip ir uz kiekvigpraeit, kursy, taip ir uz
§i, semestro pabaigoje studentaejoratsiskaityti bei gauti pazyint.y. jiems teko Zinias
ne tik kart iSklausyti, bet ir jas kartoti tam, kad gl atsiskaityti egzamine.

D. Tuskenyés darbe tiriamieji:
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- basimi psichologias anonimiids pagalbos telefonu tarnybos ,Jaunimo linija“
savanoriai;

- amziaus vidurkis20 m.;

- motyvacija basimiems savanoriams mokymuose teikiamas Ziniaségeikesiogiai
pritaikyti dirbant prie telefono. Taip pat motyvacriniasisisavinti tugty didinti tai, kad
nuo to, kaip savizudyhiintervencijos Zinios bejgudziai busisisavinti, priklauso, ar
mokymy dalyviai taps savanoriais. Paprastai atrankagqraiekiantys tapti savanoriais
jaunuoliai yra labai motyvuoisisavinti teikiamas zinias.

Mokymy trukme:

A. Kazlauskaig¢s darbe:8 val.;

R. Petrauskai¢s darbe:8 val.;

D. Tuskenyés darbe:ilgalaikiai 7-8 nén. trukmés mokymai, kum metu 10,5 val. skiriama
savizudylgs temai.

D. Tuskenys tyrimas nuo kit dviejy skiriasi tuo, joggia tiriamieji dalyvauja ilgalaikiuose
mokymuose. Nauwj ,Jaunimo linijos* savanog—konsultanj paruoSimas ¢siasi 7-8 mn.,
savizudylés temai skiriama 14 ak. val. (10,5 val.), t.y., é&vtreidaliu daugiau nei kituose
dviejuose tyrimuose. Savanomuostatos tirtos pries jiems pradedant kursusois paigus. Taigi
Siuo atveju tiriama ilgalaiki mokymy, kuriy dalis skirta savizudyds temai,jtaka nuostatoms.

Mokymuy strukiira:

A. Kazlauskai¢és darbemokymai vyko vien diera. Mokymu dalys:

- pagrindires zZinios apie savizudylpprevencig, intervencia bei postvency,

- konkretiu pagalbos savizudiSkam Zmogui atvaptarimas.
R. Petrauskaiés darbe mokymai vyko ne viem diem, tafiau buvo iSskirstytii trumpesnius
seminarus. Mokympdalys:

- diskusijos apie savo nuostatas savizugwizvilgiu,

- pagrindires suicidologijos zinios bei informacija kaip galinpackti savizudylés krizg

iSgyvenadiam zmogui (pristatyta semingbei paskaitos metu).

D. Tuskenyés darbebisimi savanoriai—konsultantai parengiamuosius kutangko kary per
savait po 3 val. Mokyny dalys:

- diskusija apie savo nuostatas saviZudwi?vilgiu,

- paskaita apie savizudybes bei savizudyyevencijos pagrindus,

- konsultavimo savizudys krizés atveju pratybos,
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- pratimai apie darpsu savizudisko skambintojo ambivalentiSkais jausma

e Pasirinkta matuoti mokymefektyvumo trukn:

A. Kazlauskaiés darbe: pakartotinis tyrimas atliktas pfjas 5-10 neénesy po mokym —
matuojamas ilgalaikis mokywrefektyvumas.

R. Petrauskaiés darbe: pakartotinis tyrimas atliktas pfjas 8 menesiams po mokym-—
matuojamas ilgalaikis mokywnefektyvumas.

D. Tuskenyés darbe:pakartotinis tyrimas atliktasSkart po mokym — matuojamas trumpalaikis
mokymy efektyvumas.

Taigi, visi trys tyrimai kelia vienagtiksla ir naudoja 4 patia metodiky, tai suteikia galimyb
ju rezultatus pagstai lyginti tarpusavyje. Tuo tarpu skirtumai skiai galimylke aptarti atlikto
tyrimo rezultatus platesniame kontekste (pvz.¢giale palyginti trumpalaikir ilgalaiki mokymy
efektyvum, trumpesni bei ilgesni, skirtingos struktros mokymy jtaka nuostatoms). Sis panasum
ir skirtumy matymas ¥liau pacs iSskirti ir suprasti, kokie veiksniai gali &tir itakos nuostat
kitimui po mokym;.

ISsamesniam palyginimui pasirinkome kelis faktarigldenusgjamumo® (atspindi Zinias
apie savizudybes), ,Priimtinumo® ir ,Nepateisinimd@atspindi nuostatas savizudybatzvilgiu),
.Prevencijos* bei ,Pasirengimo pétil' (atspindi nuostatas savizudybiprevencijos atzvilgiu).
Lygindami skirtingas tiriany grupes jas sutrumpintai pavadinsime: ,specialis{@irminés
grandies specialistai, A. Kazlauskaittyrimas), ,medicinos studentai“ (medicinos studenR.
Petrauskaits tyrimas), ,JL savanoriai“ (psichologi® anonimigs pagalbos telefonu tarnybos

»~Jaunimo linija“ parengiangu kurgy dalyviai, D. Tuskenyis tyrimas).

2.1. Zinios apie savizudyb: ar savizudybé gali biiti nuspéjama?

.Nenusgjamumo*® faktorius atspindi Zinias apie savizuéylnumatymo galimybes. Kuo
faktoriaus vidurkis atiau 5, tuo labiau tai atspindi klaidiagsitikinima, kad savizudy&s nuspgti
nemanoma, taip pat tai atspindi Zzmogaus palinkvertinti apie savizudybispejancius signalus
(pvz., netikti, kad Zmogus kalbantis apie savizudylalba rimtai). Kai tokiugsitikinimus turi
zmores, kurie tiesiogiai susiduria su galvojeai apie savizudyly jie turi daug maziau galimyipi
Siems zmoéms padti. Menkos arba klaidingos zinios apie savizugy/musgjamuny yra netgi

Zalingos saviZzudyhi prevencijoje. Ir atvirk8ai, jei pirminés grandies specialistai gerai Zino, kokie
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yra apie savizudybispsjantys pozymiai, zino, kagjuos reaguoti reikia rimtai, jie turi labai daug
galimybiy laiku atkreiptii tai d¢meg ir suteikti pagalb.
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Specialistai Medicinos JL savanoriali
studentai

5 pav.,Nenuspéjamumo® faktoriaus reikSmi vidurkiy palyginimas skirtingose grape

* Pastaba: statistiSkai reikSmingai pasikeihedicinos studentr JL savanori; Zinios

Kaip matome, po savizudyb prevencijos mokym visy grupip dalyviy zinios apie
savizudyles nuspjamumy pageéjo. StatistiSkai reikSmingai pasikeitmedicinos student ir
~Jaunimo linijos* savanou zinios, tuo tarpu specialistzinios kiek pagejo, taciau statistiSkai
reikSmingo skirtumo éra.

Ir prieS mokymus, ir poyj pirminés grandies specialistai yra ta géufuri turi daugiausiai
klaidingy isitikinimy apie savizudyés pavojaus numatysn Daugiausiai teisingziniy turi parengti
»~Jaunimo linijjos* savanoriai. Taip pat matome, k&ids grugs Zinip pokytis po mokym yra
didziausias (Si grupdalyvavo ilgiausiuose mokymuose). A. LoSakaws (2005) tyé labai panasi
specialist, grup; — Greitosios medicinos pagalbos ligarsngydytojus. Gauti rezultatai taip pat
panass: tarp medicinos specialisttiek student, tiek dirbartiy, yra paplitusios panasios klaidingos
Zinios ir mitai apie savizudybes.

E. Mamykina (2006) savo darbe &\sveikatos priefiros, Svietimo ir teissaugos specialigt
pasirengim dalyvauti savizudyli prevencijoje. Auta¥ lygindama skirtingo amziaus grupes pastebi,
kad vyresnio amziaus zmesturi daugiau klaiding isitikinimy apie savizudybes igjprevencij.
Misy tirti pirminés grandies specialistai taip pat yra vyriausig@am; grupi.

Galime pastelii, kad menkos zinios apie savizudybéslingos ne tik Lietuvos gydytojams.
UZ Lietuvos rilp atliekami tyrimai rodo panaSius rezultatus: gyglytmuostatose savizudybi
atzvilgiu gana daznai atsispindi nezinojimas, nestipas, atmetimas (Herron, Ticehurst, Appleby,
Perry, Cordingley, 2001), jie dazniau lingavizudiSk elges vertinti kaip manipuliatyy, o ne kaip
pagalbos Saukssi{Domino, Perrone, 1993).
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2.2. Nuostatos savizudyh atzvilgiu: ar savizudybé yra priimtina?

Didzioji dalis ,Priimtinumo* faktoriy sudaratiy teiginiy iSreiSkia pozich, jog yra toki
situaciy, kai savizudyb yra priimtinas elgesiotimlas. Beveik pusteiginiy nurodo toka situacip —

sunki ar nepagydoma liga.
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Specialistai Medicinos studentai JL savanoriai

6 pav.,Priimtinumo® faktoriaus reikSmij vidurkiy palyginimas skirtingose gréape

* Pastaba: statistiSkai reikSmingai pasikerhedicinos studentuostatos

Specialistams ir medicinos studentams po makyavizudyls tapo maziau priimtina, o
savanoriams, atvirkgi, savizudyb atrodo priimtinesé, taciau skirtumas statistiSkai reikSmingas
tik vienoje, medicinos studantgrupje.

Verta pastedti, jog specialistams savizudytiek prieS mokymus, tiek ir p@ jyra maziausiai
priimtina. 17% specialigtiki mokymy (po mokyny — tik 8%) sutiko su teiginiu ,Zmogus turi teis
atimti sau gyvyh", ir net 58% (po mokym — 65%) man, kad Zmogus tokios teis neturi (10
lentek). Didzioji dalis jau migty, A. LoSakewtius (2005) tirt, Greitosios medicinos pagalbos
ligoninés gydytoji (62%) vertindami panasSteigin, kad gali lati tokiy situaciy, kur vienintelis
priimtinas sprendimas — savizudybsu juo nesutiko (sutiko 26%). Taigi, Greitosiogdicinos
pagalbos ligoniés gydytojai savizudyss priimtinunmy vertina labai panaSiai kaip ir d®y tirti
pirminés grandies specialistai. Abi Sios gégpnuo medicinos studentir ,Jaunimo linijos”
savanoti skiriasi ne tik profesija, bet ir amziumi.uySgrupiy amziaus vidurkiai yra daugiau nei 10
mety didesni. Sis amzZiaus skirtumas i3 dalies gali §)aii ir nuostay skirtumus. DidZioji dalis
tyrimy rodo, jog jaunesni zmen linke pozityviau zaréti | savizudyle nei vyresni (pvz., Domino,
Groth, 1997; Agnew, 1998). Amziauska nuostatoms galiab susijusi ir su Seimynigs padties

skirtumais. S. Stack (1996) nustakad kuo daugiau Zmogus tukviSky atsakomyhi, tuo Zzemesh
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jo prosuicidiSka ideologija. 73%my tirty specialisi nuroc, kad gyvena su savo vaikais, tuo tarpu,
nei vienas bsimas ,Jaunimo linijos* savanoris daéra sukirgs Seimos. Dar maziau neitsy
tirtiems specialistams savizudylpriimtina P. Skruibio (2002) tirtiems kriziiveikimo tarnybos
savanoriams (73% nesutinka su ainteiginiu) ir psichologijos magistrantams (neské net 82%).
Tai yra jaum, taiau paruodt darbui savizudyhli prevencijoje respondantgrupes. Kitame
savizudylés priimtinumo kontinuumo gale yra taip pat labainarespondent grup: — moksleiviai.
Duomenys rodo, kad mokipiskatius, kurie mano, kad savizudyb- tai bazie Zzmogaus teis
didéja: 36,6% (1994), 41,9% (1998), 62,5% (2002) (Z¢imai, Zaborskis, 2004).

Kitas jdomus aspektas, umatome rezultatuose — savizudytgrimo dalyviai vertina kaip
labiau priimtira, kai nurodomos konkégs aplinkylgs (nepagydoma ar sunki liga). Vertindami
teigini ,Zmogus, ketiiantis nuo sunkios, nepagydomos ligos ir pareiglsamor mirti, turéty gauti
tokia pagall”, 48% specialist jam pritag ir tik 15% — ne (12 lenté). Atrodo, jog tai tukty
prieStarauti k tik aptartiems rezultatams: tik 17% paiiy specialisi sutiko, jog pasirinkimas
gyventi ar mirti yra Zmogaus teisTokius pat, atrodyt prieStaringus rezultatus savo tyrime gavo ir
R. Petrauskait (2003). Siuos priestaravimus galime paaidkin#jzen (2001) apraSoma nuostat
ambivalencija. “Bendrai kalbant, ambivalencija rokartu egzistuojafius teigiam ir neigiamy
nusiteiking | nuostatos objekt Si ambivalencija gali kilti i3 vienu metu esan konfliktiSky
isitikinimy kognityviniame komponente (McGregoret, 1999) arbakonflikto tarp kogniciy ir
afekto (Eagly, Chaiken, 1993, Maio, 2000, McGred®99)“. Taigi, tuo p&u metu Zmogus gali
galvoti, kad savizudybyra nepriimtinas elgesioabas ir pateisinti savizudgbnepagydomos ligos

atveju.

2.3. Nuostatos savizudyh atzvilgiu: ar savizudybé yra pateisinama?

.Nepateisinimo / nesuprantamumo” faktorius atspiktek panasSias nuostatas, kaip ir
LPriimtinumo®. Taigi, ar savizudyb pateisina ir gali suprasti iy lyginamos grups? Kuo
faktoriaus vidurkis atiau 5, tuo labiau tai iSreiSkia pa¥i, kad savizudyb yra nepateisinama ir
nesuprantama.

Matome, kad didziausia dalis pirmdsigrandies specialissavizudylk laiko nepateisinama ir
nesuprantama (7 pav.). Tiek specialistai, tiek sasai po mokym savizudylk ima laikyti kiek
labiau suprantama ir pateisinama. Medicinos studemdurkis po mokym - padidja, t.y.
medicinos studentai pradeda maziau pateisinti geylz.
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Specialistai Medicinos studentai JL savanoriai

7 pav.,Nepateisinimo” faktoriaus reikSmi vidurkiy palyginimas skirtingose grape

* Pastaba: nei vienos grép nuostatos nepasikeitatistiSkai reikSmingai

Isigilinus | § faktoriy sudaratius teiginius, pastebime, jog po teiginiais, kuiseeiSkia
pozicija, jog savizudyb néra suprantama, gali slyp ne tik savizudybs nesupratimas, bet kartu ir
kiek smerkiadios nuostatos savizudybiir suicidiSky Zmonip atzvilgiu. Geljimas suprasti
savizudyles proces / pasirinkimy yra ne tik emocinis, bet ir kognityvinis. Jei pookymuy
specialistams savizudyb atrodo labiau suprantamos, gaiiipjog tai reiSkia ne padigus; pritarima
tokiam pasirinkimui, bet yra geresrziniy ar geresnio supratimo rezultatas. Jagjgale pastedti,
kad labiausiai pageidaujamas savizudyprevencijoje nuostatas turi P. Skruibio (2002)i jau
dirbantys ,Jaunimo linijos” savanoriai ir psicholpg magistrantai. Psichologijos studentai ir kgizi
iveikimo tarnybos savanoriai savizudybes laiko labsprantamomis negu ,neprofesionalai® ir
medicinos studentai (Skruibis, 2002). Taigi po ntalglabai nepateisinaios specialisf nuostatos
priartejo prie ty, kurias laikome pageidautinomis.

Idomu pastedti ir tai, kad nei vienos iS grupividurkiai po mokynma néra pasikei
statistiSkai reikSmingai. Manome, jog savizuélylpateisinimas yra pakankamai stabilus nuostatos
savizudylés atzvilgiu aspektas. Sis nuostatos aspektas ymaspai jau aptae ,Priimtinumo®
faktoriy, tatiau kalbant apie savizudgb pateisinim atsiskleidzia labiau vertingim pokidzio
nuostatos. Tigina, kad Siuo atveju stipresnis yra emocinis ratost komponentas nei tuomet, kai
Zzmogus kalba apie priimtinumFiedler ir Semin (1988, pg. Susléus, 2006) raso, jog egzistuoja
keturi kalbos abstrakcijos lygiai, kuriais Zmogusligapitudinti elge$ nuo konkretaus iki
abstraktaus, tuo pamoningai iSreikSdamas nuostatas: konkretus, apm@sism isenos ir
asmenybs savybi lygiai. Abstrahavimo digimas atitinka nuostatos krastutinumo dicha.

.Nepateisinimo® faktoriaus teigini formuluotse yra grieztesnj labiau apibendrinain ZodZiy,
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kurie gali iSSaukti emocinreakcip, kuri yra gilesg. Tai gakty paaiskinti, kodl §i nuostatos aspekt
pakeisti sunkiau. Kaip méome, ,Priimtinumo* faktoriaus vidurkis po mokyuvienoje iS grupi
pasikeit statistiSkai reikSmingai, taigi nors ir ,Priimtimas” laikomas giliu ir stabiliu nuostatos

aspektu, tdau § nuostatos komponengalime pakeisti lengviau.

2.4. Nuostatos savizudyl prevencijos atzvilgiu: ar savizudybi prevencija veiksminga?

Sis faktorius atspindi labiau apibendsinpoZiiri i savizudybi prevencij. Didesnis
pritarimas Sio faktoriaus teiginiams reiSkia powégn ir optimistiSkesn poziari i savizudybi

prevencig, t.y. tikéjima, jog savizudybei galiidi uzkirstas kelias.

5 -
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Faktoriaus vidurkis
w
[

1 ~ T T 1
Specialistai Medicinos studentai JL savanoriai
8 pav.,Prevencijos” faktoriaus reikSmj vidurkiy palyginimas skirtingose grape

* Pastaba: statistiSkai reikSmingai pasikerhedicinos studentr JL savanori nuostatos

Kodél pirminés grandies specialistai maziausiai tiki galimybedépasuicidiniy minciuy
turin¢éiam asmeniui? Priez&éig galime ieSkoti ir p&uose grupi skirtumuose. Ti&tina, kad tiek
medicinos studentai, tiekibimi ,Jaunimo linijos* savanoriai su pagalba sadiBkiems Zmoéms
kol kas yra susigte labiau teoriSkai. Tuo tarpu, Greitosios medicipagalbos gydytojai, policijos
pareiginai kvietiami tuomet, kai asmuo bando Zudyfigiriy tyrimy duomenimis nuo 30% iki 84%
méginusiy nusiZzudyti asmantai atlieka nebe pirmkarta, 0 12-30% parasuicidensavizudiSk
méginima pakartoja per vienarimet; laikotarp (Arensman, 1997; Bancroft ir kt., 1977; Zolobait
2003, pg. LoSakevius, 2005). Tiktina, kad gydytojai ar policijos pareigai savo praktikoje yra
mat daug atvej, kuomet Zmoés bando Zudytis pakartotinai, kuomet jie nusizucksutaulk
tinkamos pagalbos. Taigi galime sakyti, jog pakam#iesuprantama, kad specialistai savo praktikoje
susidurdami su tuo, kad padedama ne visuomet, wEBbE prevencijos galimybes vertina

sanfiriau. Reikia pazyrti, kad panaSii masy tiriamyjy grupe, Greitosios medicinos pagalbos
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ligoninés personalas, prevergijvertina dar skeptiSkiau nei asy tirti specialistai (faktoriaus
reikdmiy vidurkis —3,56). Sio faktoriaus rezultatai, deja, patvirtina pasgviobeggiskos nuostatos

buvima (LoSakewEius, 2005).

2.5. Nuostatos savizudyh prevencijos atzvilgiu: ar esu pasirengs padkti

savizudyhes krize iSgyvenaréiam zmogui?

Sio faktoriaus teiginiai atspindi kelis nuostatspektus: 1) reikalingas kiekvieno Zmogaus

aktyvusisitraukimas ir pastangos sulaikyti kihuo savizudyés, 2) savizudyks tema neturi iti

tabu.
5 -
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Specialistai Medicinos studentai JL savanoriai

9 pav. FaktoriaugPasirengimas packti“ reikSmu vidurkiy palyginimas skirtingose grape

* Pastaba: nei vienos grép nuostatos nepasikeistatistiSkai reikSmingai

Grafike (9 pav.) matome, kad po mokyrmspecialist pasirengimas pa&t kiek sumagjo, o
medicinos studentai bei JL savanoriai po molgypuvo kiek labiau pasirergadtti kitam.

Specialisy pasirengimas patl yra pats maziausias, o po mokynis dar sumages. Kaip
matome, ir kitose gruse po mokym rezultatai gra pasikei statistiSkai reikSmingai. Taigi net ir
po ilgalaikihy apmokyny ,Jaunimo linijos* savanod pasirengimas pa&t suicidiSkam zmogui
(kuris, beje, jau iki apmokymbuvo labai aukStas) nepadia statistiSkai reikSmingai. Panasu, kad
asmeninis pasirengimas g#dyra pakankamai stabilus ir sunkiai &@imas nuostatos savizudybi
prevencijos atzvilgiu aspektas.

Greitosios medicinos pagalbos ligoésrnpersonalas patil jauciasi pasireng kiek labiau nei
muasy tirti specialistai, bet maziau nei medicinos sttde ar ksimi JL savanoriai. Ligonis

personalo Sio faktoriaus teiginvertinimo vidurkis — 4,1 (LoSaketius, 2005). Kaip jau migome
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aptardami ,Priimtinumo® faktoti, nuostatoms jtakos turi Zmonj amzius. Analizuodami
.Pasirengimo padi“ faktoriaus rezultatus, taip pat matome, kad egy; grupu (Greitosios
medicinos pagalbos ligonia personalo ir pirmis grandies specialigt pasirengimas pat yra
Zemesnis nei kitdviejy. Siuos rezultatus patvirtina ir E. Mamykinos (2p@8iktas tyrimas: vyresni
respondentai yra daug maziau krikeiptis pagalbos ir maziau pasirengacti. Tarp jaunesmi (iki
35 m.) respondent71% motyvuoti ieSkoti pagalbos, o tarp vyresnei 50 m. — tik 32%. Autértai
sieja su tuo, kad vyresnieji gyveno tokiu laiking kai savizudyb buvo daug labiau draudziama
tema, buvo maziaiprasta kreiptis pagalbos artgikti.

Sumagéje¢s specialisf pasirengimas pa&tl atrodo netiktas, prieSingas lauktam rezultatas.
Kity grupiy pasirengimas pa&t po mokym yra padidjes. Visgi R. Petrauskait(2003) rasSo apie
tai, kad medicinos studentgrupsje vieno iS teigini (,AS esu pasirengg padti Zzmogui,
iSgyvenadiam savizudybs kriz;, stengdamasis bendrauti su juo®) rezultatai po ymektaip pat
buvo prieSingi lauktiems. Labiau pasirengackti Zzmogui, iSgyvenatiam savizudybs kriz,
bendraudami su juo, jaigdi studentai iki apmokym(84%), o studentai po apmokyrbuvo Siek tiek
maziau tikri @l savo pasirengimo (74%). Autorgautus rezultatus aiSkina tuo, jog apmokyti
studentai, igaw daugiau Zini apie pagal savizudiSkam Zmogui, suprato, jog darbas su
savizudiSkais zmamis yra labai atsakingas ir stichgas, reikalaujantis ger igudziy ir
pasirengimo, kut jiems Siuo metu daritksta. Tuo tarpu 100% jau dirban ,Jaunimo linijos*
savanoti teige, kad jawiasi pasireng padti savizudyles krizz iSgyvenagiam Zmogui. Si
savanon paruoSimas darbui yra daugiausiai praktinis, o dassvarbiau — jie jau t¢jo sukaug
darbo su nusizudyti ketin&iais Zmormis patirties, kuri jiems leidZia pasiétk savo ggomis
(Skruibis, 2004).

Apibendrindami galime sakyti, kadasy tirtiems specialistams savizudybéra priimtina,
pateisinama ar suprantama, jie mazai tiki savizugdylvevencijos galimyémis ir yra pasireng
pactti savizudylgs kriz¢ iSgyvenagiam zmogui (nors ir maziau uz kitas grupes), taap jee turi
daug klaiding isitikinimy (mano, kad savizudgbnusgti yra sunku). Remdamiesi tokiomis
nuostatomis galime prognozuoti, jog Sie specialigtys rra linkg pasirinkti savizudyés, kaip
sprendimo bdo, t&iau turi mazai galimyli stkmingai dalyvauti prevencijos veikloje. Mokymai

Siems specialistams yra labai akfisal
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3. Ziniy ir nuostaty savizudybés bei savizudybiy prevencijos atzvilgiu stabilumas

Tvirtinama, kad kuo nuostata vieno ar kito obje&tavilgiu stipresa, tuo sunkiaug jtakoti
bei keisti (Ajzen, 2001; Suslasus, 2006). Tuomet galime sakyti ir atvithdi: kuo sunkiau nuostat
keisti, tuo ji yra stipreshir stabilesg. Palygire Lietuvoje atliktus tyrimus, kurie kelia klausinapie
savizudyles prevencijos mokym efektyvuma keiciant nuostatas savizudybiatzvilgiu, galime
pasakyti, kokius nuostatassavizudyl aspektus organizuodami mokymus galimetisk pakeisti
lengviau ir kuriuos sunkiau.

Stabilzs nuostatos savizudyb ir savizudyhy prevencijos atzvilgiu aspektai:

- Savizudylgs nepateisinimas (,Nepateisimo*” faktorius),
- Pasirengimas p&t suicidiSkam zmogui (,Pasirengimo pad faktorius).

Siuos aspektus atspindintys faktoriai nei vienai$elyginty tyrimy nebuvo pasikeit
statistiSkai reikSmingai.

Lengviau ke&iami nuostatos savizuds ir savizudyhy prevencijos atzvilgiu aspektai:

- Zinios apie savizudys nenusgiamurmy (,Nenusgjamumo* faktorius),
- Savizudylgs priimtinumas (,Priimtinumo* faktorius),
- Tikéjimas, kad savizudyhiprevencija gali titi veiksminga (,,Prevencijos” faktorius).

Zinias apie savizudybatspindintis faktorius ,Nenusfamumas“ net po dviejis lyginty
mokymy pasikeit statistiSkai reikSmingai. Taigi, mokyndéka imanoma pakankamai veiksmingai
pagerinti zinias apie savizudyb

LPriimtinumo*” faktorius reikSmingai pasikeéipo vien; iS mokymy. Labai svarbu Zinoti, kad
mokymaisimanoma pakeisti Zmogaus nuostapie tai, ar savizudgbjam yra priimtina, ar ne.
Savizudylkes priimtinumas gali labiausiatakoti paties Zzmogaus elgés jo pasirinkimus sunkiose
gyvenimo situacijose. Taip pat paaifk kad artima savizudyis priimtinumui nuostata,
savizudylés nepateisinimas / nesupratimas, yra gdessunkiau keliama.

Nuostatas savizudylpi prevencijos atzvilgiu atspindi du faktoriai: labisapibendrintas
.Prevencijos” ir asmeniskesnis ,Pasirengimo ¢#éd Palyginus atliktus tyrimus aiSku, jog labiau
bendro pobdzio tikéjima savizudybi prevencijos galimyémis galima nesunkiai padidinti (net
dviejuose tyrimuose rastas Zenklus skirtumas).ifkitaa kalbant apie nuostatlieciancia savo
paties indli { savizudybi; prevencig: po trump ir net po ilgalaiki mokymy labai sunku Zenkliai

pakeisti paties Zzmogaus pasirengibati savizudyby prevencijos dalyviu.
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4. Kintamieji susije su nuostaty poky¢iu po savizudybiy prevencijos mokymy

Apibendrindami lygini tyrimu rezultatus, galime svarstyti, kaduostay pokytis po
mokyny gali biti susijes su Siais kintamaisiais:
e Mokymai:
- naudojami metodai
(tie mokymai, kuriuose buvo naudojamos diskusijpe asmenines nuostatas, pasirod
labiau veiksmingi ke&iant nuostatas bei Zinias savizudybatzvilgiu. PanaSu, kad
informacijos pateikimo nepakanka, kad nuostatoskpest; pakankamai veiksmingai.
A.Suslavtius (2006) raSo, kad ,éginimas daryti poveik pateikiant asmeniui
informacij, anaiptol ne visada yralaningas. Informacija paliga zmogaus vertyhi
sistem, ir jis ima elgtis gynybiSkai. Informavimas yrarpelyg direktyvus bdas.
Siungjo tikslai gawjui yra aiSkis ir permatomi. Kognityvi informacija géw yra
suvokiama kaip svetima, téldi ir atmetama.”),
- mokyny trukme
(veiksmingesni buvo tie mokymai, kurie vyko ne eliers, bet buvo paskirstyifikelias
trumpesnes dalis).
e Tyrimo dalyviai:
- tirlamyjy amzius
(jau susiformavusias vyresnzmoniy nuostatas keisti yra sunkiau nei jaungsmyresni
zmores yra labiau konservatyg (Fantino ir Reynolds, 1975). Tai, kadisu tiriamieji
buvo daugiau nei deStfia met; vyresni uz kitas dvi grupes, su kuriomis juos hane,
taip pat gali lati vienas iS veiksni paaisSkinatiy, kodl ju nuostatos pasikeéitmaziau.
Jaunesni Zzmass linkg pozityviau ziiréti | savizudylk nei vyresni, tvirtina daugelis tjiq
(pvz., Domino, Groth, 1997; Agnew, 1998 ir kt.).digdami Lietuvoje atliktus tyrimus
pastebjome, jog vyresniems zméms savizudyb yra maziau priimtina, atrodo maziau
pateisinama, taip pat jie maziau tiki savizudyprevencijos galimyémis bei yra maziau
pasiruosg isitrauktij savizudybi prevenciy),
- tyrimo dalyvi; motyvacija
(mokymai, kury dalyviai buvo labiau motyvuoti ir priversti iSgies zinias pasikartoti,

veiksmingiau pakeitnuostatas savizudybatzvilgiu).
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Negalime pamatuoti, kiek kuris kintamasis éfar jtakos nuostat kitimui, todel toks
kintamyju iSskyrimas yra labiau hipotetinis, teorinis konktas. Siuo atveju lyginome tyrimsu
visomis j; aplinkykemis visunma, o kintamyjy iSskyrimas yra supaprastintas #lyginis poziiris.
Antra vertus, Sis supaprastinantis o padeda aiSkiau pamatyti ir geriau suprastiiatskvisos
situacijos veiksnius, kurie galiib svarkis norint pakeisti nuostatas.

5. Kiti poky ¢iai po savizudyles prevencijos mokymy

Analizuodami gautus rezultatus matome ne visas asanokyn pasekmes. Dapasekmi
uzfiksuoja naudotas klausimynasiiga Salia nuostatpasikeitimo po mokymyra ir kity realy bei
apdiuopiamy pokyiu, kuriuos turime galimyd matyti dirbdami savizudyhiprevencijoje. Naudotas
ATTS klausimynas (,Nuostatos savizudybatzvilgiu“) geriausiai gali atspirtli kelis nuostatos
komponentus: kognityvirir emocin. Apie elgesio komponeqgalime spgsti iS Zmogaus nurodam
ketinimy. Taip pat apie nuostatos elgesio kompomnegdlime spegsti stelgédami realius elgesio
pasikeitimus. To naudotas klausimynas negali pdrodgiau Siuos pokyius galime stedi

Jaunimo psichologiss paramos centro ir seminaruose dalyvayosjanizaciy tolesreje veikloje.

Klausimynu nepamatuojamus pakys, kurie vyko po mokym galime pavadinti vienu
z0dziu — ,bendradarbiavimas®:

e Po mokynmy Bendrojo pagalbos centro operatoriai gjadiems skambinahus Zzmones, kurie
yra krizéje, galvoja apie savizudybr nori psichologigs pagalbos, nukreipti,Jaunimo linig*,

e Greitosios medicinos pagalbos stoties darbuot@aipblicijos pareignai nedvejodami sutinka
pactti, kai ,Jaunimo linijjos* savanoriai ar Jaunimo @®bdlogines paramos centro Krizi
iveikimo komandos nariai kreipiagijuos telefonu, praSydami nuvaziugtiam tikr vieta, kur
zmogus zudosi. Dar prieS 3—4 m. taiglavo daug r&au. Daznai Greitosios medicinos pagalbos
darbuotojai ar policijos pardigai nezinodavo, kas yra ,Jaunimo linija“, nétliavo skamb&io
tikrumu, jtardavo, kad skambinantis savanoriui Zzmogus gakauti ar sakyti netias Natfiralu,
kad Sie specialistai buvo daug maziau diblendradarbiauti.

e Grizo didelis procentas pakartotinio tyrimo ankgB88%). Tai taip pat yra uzsimezgusio
bendradarbiavimo rezultatas. Vidriju organizaciy vadovai mielai sutiko padti atliekant
pakartotin tyrima: jie iSdalino bei surinko klausimynus mokyndalyviams. Tai, be abejo,

padtjo surinkti tolf dideli proceng anket; pakartotinio tyrimo metu.
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ApraSomi pokyiai yra ir atskin, mokymuose dalyvavusi asmen iniciatyva, ir
bendradarbiavimas, kutiudija pasirasytos bendros veiklos sutartys isitsuimai strukiiriniame,
vadow lygmenyje. Taigi mokymai pafb pasiekti ne tik to, kad zmés geriau suprasdami
savizudybiy prevencijos svaeh) savo iniciatyva nukreipt suicidiSkus Zmones psichologm
pagalbos, nukreipimas dabar organizuojamas platesastu. Sie veiklos (elgesio) pasikeitimai po
mokymy yra ypatingai aktuak savizudyhi prevencijoje. Po mokym uzsimezgs tarpzZinybinis

bendradarbiavimas yra realus ir svarbus makyezultatas, atspindintig pfektyvum.

Taigi, atrodo, kad nuostatkitimas yra daug swtingesnis procesas, Kusunku pilnai
ivertinti vienu klausimynu netgi tuomet, kai klaugimas matuoja tgkplaty nuostai spekts. Apie
tai liudija ir atvin klausimy temirg analiz, kuri rodo svarbius teigiamus pakys, kuriy Kiti
klausimyno teiginiai negali &uopti. Taip pat anketos duomenis papildo stebilgpegio pokyiai.
Nors gauti rezultatai rodo, kad po mokyniriamieji retiau nurodo, jog yra pasireagoackti
suicidiSkam Zmogui, realioje savizudylprevencijos veikloje susiduriame su tuo, kad p&kynm
jie yra linkg isitrauktii savizudybi prevencijos veilkd nukreipdami Zmog profesionalios pagalbos

ar pad¢dami savanoriams ir profesionalams/gikloje.
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ISVADOS

. Daugumai tyrime dalyvavusipirminés grandies specialist(policijos pareignams, Greitosios
medicinos pagalbos stoties darbuotojams ir Bendpagalbos centro operatoriams) savizudyb
neatrodo priimtina, pateisinama ar suprantama,yjge pasireng packti savizudylkes krizg
iSgyvenadiam zmogui, bet mazai tiki savizudybprevencijos galimyémis, taip pat turi daug

klaidingu isitikinimy apie savizudys grsmes jvertinima.

. Siame tyrime aptariami @isy organizuoti irjvertinti savizudyhi prevencijos mokymai buvo
maziau efektyws negu kiti Lietuvoje tirti mokymai: po mokyunstatistiSkai reikSmingai

nepasikei nei Zinios apie savizudybes, nei nuostatos sayliudtzvilgiu.

. Skirtingi nuostai pokyiai po savizudyhi prevencijos mokynmp gali biti susig su mokyny

metodika ir trukme, tyrimo dalyyiamziumi ir motyvacija.

. Nors po mokym nuostatos saviZzudylpiatzvilgiu nepasiked statistiSkai reikSmingai, iSry&jo
kai kurios savizudyli prevencijoje svarbios tendencijos:

pageéjo tyrimo dalyvi zZinios apie savizudygb(po mokynmy pirminés grandies specialistai
maziau link pritarti pozicijai, jog savizudybnéra nusgjama, kiek maziau pritaria ir kitiems
klaidingiemsisitikinimams apie savizudybes),

savizudyle laikoma maziau priimtinu elgesiaitu,

mokymy dalyviai pradjo geriau suprasti psichologis pagalbos vystymo ir tarpasmemninySiu

stiprinimo reikSng savizudybi prevencijoje.
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PRIEDAI

1. Klausimynas ,Nuostatos savizudykatzvilgiu“ (Attitudes Towards Suicide, ATTS),

2. Tyrimo dalyviy atsakymu i atvirus klausimus apibendrinimai (tersarasas).
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1 PRIEDAS. Klausimynas ,Nuostatos savizudyhj atzvilgiu*
(Attitudes Towards Suicide, ATTS)
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Ellinor Salander Renberg, Lars Jacobsson

Vilniaus Universitetas
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Danut Gailiere, Paulius Skruibis
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Sqlytis su savizudyés problema

Pateikiame keletklausimy apie tai, kiek jums tenka susidurti su savizeégyb
problema savo aplinkoje. PraSome kryZziuku paiiytimkamy varianty (N = neturiu).

1. Ar kas nors iS Zzemiau iSvardigtzmony yra...

mégines nusizudyti

kalk¢jes apie savizudy
planags nusizudyti arba

grasings nusizudyti

Jiasy Seimoje; Niekada Kazkada Daznai

Tévas/mama ] ] ]
Brolis/sesuo ] ] ] ]
Vaikas ] ] ] ]
Partneris (sugyventinis, ] ] ] ]
sutuoktinis, vaikinas/mergina)

Kiti;

Kiti giminaiciai ] ] ]
Draugai ] ] ]
Bendradarbiai/bendramoksliai [ ] ] ]

G ] ] ]

2. Ar savo artimiausioje aplinkoje Zinotegknors, kas Siuo metgalvoty apie savizudyg?

Jiasy Seimoje; Taip Ne N
Tévas/mama

Brolis/sesuo

Vaikas

Partneris (sugyventinis,
sutuoktinis, vaikinas/mergina)
Kiti;

Kiti giminaiciai

Draugai
Bendradarbiai/bendramoksliai
]

L0

I O
I O

3. Ar kas nors iS Zzemiau iSvardipzmony yra nusizugs?
Jiasy Seimoje; Taip Ne N

Tévas/mama

Brolis/sesuo ]
Vaikas ]
Partneris (sugyventinis, ]

sutuoktinis, vaikinas/mergina)
Kiti;

Kiti giminaiciai

Draugai
Bendradarbiai/bendramoksliai
Kt e

I O
I O

N

[
[
[
[
[
[
[

[

0000 IO

Ooog 0oon

Niekada ka#k Daznai N

[
[
[
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Nuostatos

Zemiau pateikiame klausimus, kuriais norime sujiisi nuomor apie savizudyp
PraSome pazyat kryzZiuku ; variantg, kuris jums atrodo labiausiai atitinkantiggy

nuomon. Cia néra “teisingy” ar “klaiding " atsakymy!

VisiSkai  Sutinku
sutinku apsisprengs

4. Visadajmanoma padti Zmogui, ] L] []
turin¢iam savizudiSk minéiy.

5. Savizudyb niekada negali lati ] [] []
pateisinama.

6. Savizudybyra vienas is
blogiausiy dalyky, kuriuos gali ] L] []
padaryti savo artimiesiems.

7. Dauguma néginimg nusizudyti ] [] L]
yra impulsyvis veiksmai.

8. Savizudyb yra priimtinas hidas L] [] []
nutraukti nepagydom ligq.

9. Kai zmogus apsisprendzia
nusizudyti, niekas negali jo [] [] []
sustabdyti.

10. Daznai nusizudyti @ginama
i§ kersto arba norint lg nors ] [] L]
nubausti.

11. Zmoms, kurie nusizudo, ] [] []
dazniausiai yra psichiskai nesveiki.

12. Stengtis sulaikyti kig nuo
savizudybs yra kiekvieno L] [] []
Zmogaus pareiga.

13. Jei Zmogus nusizudo, jisima ] L] []

apie tai galvogs ilgq laikg.

Nesu

Nesutinkw/isiskai
nesutinku
] ]
[] []
[] []
[] []
] ]
] ]
] ]
[] []
] ]
] ]
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VisiSkai  Sutinku Nesu Nesutink VisiSkai

sutinku apsispreng nesutinku

14. Galima zmogui sukelti savizudigk [] L] [] [] []
minciy, jeigu jo paklausi apie tai.

15. Zmores, kurie grasina nusizudyti, [] L] [] [] []
retai nusizudo.

16. Savizudybyra tema, apie kug ] ] ] [] []
geriau nekallti.

17.Vienatw man gakbty biti ] ] L] [] []
priezastis atimti sau gyvyb

18. Beveik kiekvienas kada nors
gyvenime yra pagalves apie ] [] L] [] []

savizudyb.

19. Gali hati tokiy situacijy, kur

vienintelis priimtinas sprendimas [] L] [] [] []
yra savizudyb.

20. AS gadciau sakyti kitiems, kad
atimsiu sau gyvy@ nors [] [] [] [] []

neketir¢iau to daryti iS tikngjy.

21. Savizudyl kartais gali atnesti [] [] [] [] []
palengvjimg aplinkiniams.

22. Ypa sunku suprasti jauny
Zmony savizudybes, nes jie turi ] ] ] [] []
viskq, dél ko verta gyventi.

23. AS gagciau svarstyti galimyp

atimti sau gyvyp, jeigu kengciau [] [] [] [] []
nuo sunkios, nepagydomos ligos.

24. Zmogus, kag galvojes apie
savizudyl, niekada toki; minciy ] ] ] ] ]

neatsikratys.

25. Savizudy# jvyksta be [] [] [] [] []

iSankstinio persgjimo.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Daugelis Zmomi vengia kallzti
apie savizudyg

Jeigu kas nors nori atimti sau
gyvylg, tai yra jo/jos paties/péos
reikalas ir kiti turéty nesikisti.

Daugiausiai vienat¥ Zmones
priveda prie savizudys.

Meginimas nusizudyti iS esés
yra pagalbos Sauksmas.

Apskritai, as nesuprantu, kaip
Zmogus gali atimti sau gyvyb

Artimieji paprastai neturi jokio

supratimo apie tai, kas vyksta, kai

Zzmogus msto apie savizudyb

Zmogus, ketiantis nuo sunkios,

nepagydomos ligos ir pareiskiantis

norg mirti, turéty gauti tokig
pagally.

AS esu pasirengg padti Zmogui,
iSgyvenaiam savizudybs krize,
stengdamasis bendrauti su juo.

Bet kas gali nusizudyti.
AS galiu suprasti, kai Zmais,
ken¢iantys nuo sunkios,

nepagydomos ligos, nusizudo.

Zmores, kurie kalba apie
savizudyl, nenusizudo.

Zmores turi teig atimti sau
gyvyle.

Visiskali
sutinku

[

[] I I N I I

O o o o O

Sutinku

[

[] I I N I I

O o o o O

Nesutinku VisisSkai

Nesu
apsisprengd
[] []
[] []
[] []
[] []
[] []
[] []
[] []
[] []
[] []
[] []
[] []
[] []

[

[] I I N I I

O o o o O

nesutinku
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VisiSkai ~ Sutinku Nesu Nesutinku  VisiSkai
sutinku apsisprengs nesutinku

38. Dauged méginimg nusizudyti

sukelia konfliktai su artimu [] [] [] [] ]

Zmogumi.

39. Jeigu keng¢iau nuo sunkios,

nepagydomos ligos, as nafau, [ ] [] [] [] []
kad man padty nusizudyti.

40. Savizudybei galidti uzkirstas [ ] ] ] [] []
kelias.

41. Nors jis norétuméte mirti kitokiu badu, tafiau skausmingos gyvenimo
aplinkybes gali sukelti miiyg apie savizudyl Ar jums atrodofjmanoma, jog kada
nors gaktumeéte nusizudyti?

[ ] A3 estjsitikings(-usi), kad niekada nenusizudysiu.

[ ] AS tikiuosi, kad niekada nenusizudysiu, bet ndsigkai tuojsitikings(-usi).

[ ] Esant tam tikroms aplinkgims, a3 svarstyau savizudyb kaip galimyle.

[ ] AS Ziariu { savizudyl, kaip vien i3 galimybi; ateityje.

42. Kiekvienas zmogus ankisau ar wéliau mirSta. PraSome nurodyti, kuris mirties
bizdas jums laty labiausiai priimtinas?

surikiuokite nuo 1 iki 5; 1=labiausiai priimtinas, ...... =maziausiai priimtinas
IS visy.

[ ] Liga

[ ] Nelaimingas atsitikimas

[ ] Savizudyl

[ ] Senat¢

[ ] ZmogZudyst

43. Kaip yis manote, kokiu mastu tuéty biti uzkirstas kelias savizudyins?
[ ] Visais atvejais
[ ] Visais atvejais, i8skyrus kelias iSimtis
[ ] Kai kurias atvejais taip, kai kuriais ne
[ ] Neé vienu atveju; jeigu Zmogus nori nusizudyti, nigkakaitant medicinines
tarnybas, neturi teis sustabdyti jo
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Keletas klausing apie jus

44,
45.
46.

47,

48.

49.

50.

51. Ar jis paprastai jadiate, kad tai, kas atsitinkagsy kasdieniniame gyvenime, yra

Lytis [ Jvyras [ | Moteris
Amzius
Gyvenamojivieta ...

Seimyniié pacttis [ ] Gyvenu vienas (-a)
[ ] Gyvenu su partneriu
[ ] Gyvenu su partneriu ir vaikais
[ ] Gyvenu vienas (-a) su vaikais
L KA e

ISsilavinimas []-9mety [ ]10-13met [ ] 14 met ir daugiau

Ar paprastai gs jauciate, kad jisy kasdienis gyvenimas yra asmeninio
pasitenkinimo Saltinis?

[] Taip, dazniausiai

[ ] Taip, kartais

[ ]Ne

Ar jis, apskritai kalbant, apibdintuméte save kaip...
[ ] labai laiming,
[ ] gana laiming
[ ] ne itin laiming,
[ ] nelaiming,
[ ] Nezinau

sunkiai suprantama?

52.

[ ] Taip, daZniausiai
[ ] Taip, kartais
[ ]Ne

Ar jis paprastai matote sprendimus takproblemy ir situacijy, kurios kitiems
zmorems atrodo beviltiSkos?

[ ] Taip, dazniausiai

[] Taip, kartais

[ ]Ne
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NB. Prasome atsakytii abi klausimu dalis!

53. Kaip daznaijs esate galvep(-usi) apie savo gyvenimo pragf

4.

55.

56.

S7.

Pratjusiais metais

[ ] Daznai

[ ] Kartais

[ ] Beveik niekada
[ ] Niekada

Anksgiiau gyvenime

[ |Daznai

[ ] Kartais

[ ] Beveik niekada
[ ] Niekada

Ar esate kada nors jags(-usi), kad gyventi neverta?

Pr&jusiais metais
[ ] DaZznai

[ ] Kartais

[ ] Beveik niekada
[ ] Niekada

Anksiiau gyvenime
[ ]DaZnai

[ ] Kartais

[ ] Beveik niekada
[ ] Niekada

Ar esate kada nors galug(-usi) apie savo mij?

Prajusiais metais
[ ] Daznai

[ ] Kartais

[ ] Beveik niekada
[ ] Niekada

Ar kada nors esate n@jes(-usi) hiti mires(-usi), pavyzdziui, kad gétumeéte uzmigti

ir nebeprabusti?
Prajusiais metais
[ ] DaZznai

[ ] Kartais

[ ] Beveik niekada
[ ] Niekada

Ar esate kada nors galugg(-usi) atimti sau gyvyd netgi jeigu is tikegjy to

nedarytungte?
Prajusiais metais
[ ] Daznai

[ ] Kartais

[ ] Beveik niekada
[ ] Niekada

Anksgiau gyvenime
[ ]Daznai

[ ] Kartais

[ ] Beveik niekada
[ ] Niekada

Anksgiau gyvenime
[ ]DaZnai

[ ] Kartais

[ ] Beveik niekada
[ ] Niekada

Anksgiau gyvenime
[ ]Daznai

[ ] Kartais

[ ] Beveik niekada
[ ] Niekada
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58. Ar esate kada nors pasieg&(-usi) toky biserny, kai jis rimtai svarséte galimylg atimti
sau gyvyb, arba gallit karéte planus, kaip #s gaktuméte tai padaryti?

Prajusiais metais Anksgiau gyvenime
[ ] Daznai [ |Daznai
[ ] Kartais [ ] Kartais
[ ] Beveik niekada [ ] Beveik niekada
[ ] Niekada [ ] Niekada
59. Ar esate kada nors égines atimti sau gyvyg?
Prajusiais metais Anksgiau savo gyvenime
[ ] Taip [ ] Taip
[ ]Ne [ ] Ne
Kiek kary? ....... Kiek karg? .......

Jeigu taip: Ar tada jis sulaukéte kokio nors gydymo?

[ ] Taip Kokio?

[ ]Ne Kodeél?

60. Kaip jis manote, kokia yra pagrindihpriezastis, d ko Zmoreés Zudosi?

61. Kas, fisy nuomone, tuéty birti padaryta, kad Bty uzkirstas kelias savizudgins?

Komentarai apie klausimyau

Dékojame uz dalyvavimtyrime!
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2 PRIEDAS. Tyrimo dalyviy atsakymy j atvirus klausimus apibendrinimai (temy sarasas)

TYRIMO DALYVI U ATSAKYMAI [ KLAUSIMUS PRIES MOKYMUS

Kaip Jiis manote, kokia yra padrindigpriezastis, dl ko Zmoreés zudosi?

1. Vidinés priezastys (N=44):

1.1. Psichikos ligos (N=11):,Psichikos sutrikimai bei ligos“ (1), ,Psichikos wrikimai“ (5),
.PsichiSkai nesveikas“ (10, 29), ,Psichikos ligo$38), ,Psichikos, emocinis nestabilumas“ (40),
.Psichikos nestabilumas* (42), ,Depresija“ (26, 228), ,,Dél psichiniy ligy (depresijos)” (47)

1.2. Neviltis (N=8): ,BeuviltiSkumas” (2, 3), ,Nusivy¢ gyvenimu...“ (6), ¥l nevilties, nemato
iSeities kitos iS sudarytos pétees” (12), ,Praranda vilt" (13), ,Nuo nevilties" (16), ,IS nevilties,
neturintys iSeities” (20), ,Nusivylimas gyvenimu3?)

1.3. Ligos (N=6):,Liga“ (10, 11, 27, 39), ,Ligos” (23), ,Sunkios ligs" (44)

1.4. Priklausomyhes (N=5): ,Narkotikai* (23), ,Kaltas alkoholis* (23), ,Per daug alkoholio”
(28), ,Alkoholizmas* (37), ,Alkoholis* (38)

1.5. Vienatw (N=3): ,Vienatve" (22, 39, 27)

1.6. Problemy sprendimas (N=3):,Savo probleny, iSgyvenim sureikSminimas*” (43), ,Nesugeba
kovoti su problemom arba nezino, kaip jas igspt (48), ,Nemoka dziaugtis tuo,gkturi* (48)

1.7. Nepagydomos ligos (N=3)Nepagydoma liga“ (34, 46), ,[2| nepagydom ligy* (47)

1.8. Vertinantio pobudzio (N=3): ,Psichiniai® (6), , Ejimas lengviausiu keliu* (43),
»SllpnavaliSkumas* (46)

1.9. Jausmai (N=2).,Li zdesys” (27), ,Emocijos* (42)

1.10. Asmenylés savyles (N=1):,Impulsyvumas*” (41)

1.11. Gyvenimo prasn (N=1): ,Nemato gyvenimo pras¢és” (48)

1.12. Kitos (N=1):,, /[domu“ (33)

2. Tarpasmeningés priezastys (N=22):

2.1. Rysy stoka (N=6): ,Nemylimi* (6), ,Jauni zmores zudosi dazniausiaiéetl nepritapimo
visuomesgje” (7), ,Gal tr iksta kazkokio palaikymo* (17), ,KitZmonig neigiama reakcija Zzmog
(engimas)“ (22), ,Kad yra nesuprastas‘ (30), ,Ypavaikams, tikumas évy demesio ir
bendravimo*” (36)
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2.2. Seimos problemos (N=5);Seimynires problemos* (5), ,Jauni Zmais zudosi dazniausiaietl
nesutarimo Seimoje* (7), ,Sunkiai klostosi Seimysigyvenimas” (8), ,Nelaimingas Seimyninis
gyvenimas* (23), ,Nesutarimai Seimoje” (46) ,

2.3. Nelaiminga mei¢ (N=4):

~Jauni zmores zudosi dazniausiaiel nelaimingos me#s” (7), ,Nelaiminga meié* (8), ,D él
nelaimingos medks” (47), ,Akla meik*“ (46)

2.4. Netektys (N=3):

,Seimos praradimas* (10), ,Artiny Zmoni¢ netekimas arba i$siskyrimas su juo* (22), ,Sunkus
gyvenimo periodas, pvz., palikus draugui ar sutunakit' (31)

2.5. Neistikimybé (N=2):

.Neistikimybe* (46), ,D él neistikimyles* (47)

2.6. Noras atkreipti ddmed (N=2): ,Nor éedami atkreipti @meg ; save* (6), ,Bandymas pagsdinti
artimuosius” (43)

3.180rinés priezastys (N=12):

3.1. Socialires problemos susijusios su darbu (N=5)Verslo problemos*” (5), ,Negkmes darbe”
(8), ,Bedarbis* (30), ,Sunkus gyvenimo periodas, zpv darbo netekus® (31), ,Bl sunkaus
gyvenimo (nedarbo, skgl' (47)

3.2. Ekonominés (N=4): ,Vyresni gakty dél nepakankam gyvenimo gygy“ (7), .Gyvenimo
sqlygos” (9), ,Sunki materialieg paditis” (26), ,Ekonomire — valstybi@ packttis Lietuvoje” (45)
3.3.Kitos (N=3): ,Stresiné situacija“ (39), ,Aklaviet, jokiy perspektyy* (41), ,Gyvenimo
nepakeliami sunkumai® (44)

4. Bendro pohidzio atsakymai (N=5):,Mano manymu, zmais zudytis gali d jvairiy priezagiy"
(7), ,Problemos* (17), ,AS manau gali di jvairiy priezagiy (...) kaip pagrindidas neisskitiau®
(23), ,Nesiseka gyvenime® (34), ,Praras gyvenime vigK (30)

5. Nezino (N=4):,Nejsivaizduoju® (24), ,Nezinau“ (15, 25), ,Negaliu pakyti“ (21)

6. Neatsak (N=6): 4, 14, 18, 19, 32, 35

Kas, Jisy nuomone, tuéty biti padaryta, kad Bty uzkirstas kelias savizudgins?

1. Struktariniai pasikeitimai (N=31):
1.1. Svietimas/Informacija (N=10): ,Manyciau, kad jaunimui tuéty biti rengiami pamokomi
renginiai® (7), ,AiSkinti Zzmorems, kokios realios perspektyveslaukia ateityje” (13), ,Daugiau
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informacijos suteikimo Zmems linkusiems ar galintiems tai padaryti® (17), ,Rakti daugiau
informacijos naudojant radijas ir televizij (21), ,Kad dazniau ir visur laty apie tai kalbama,
diskutuojama, pvz., mokyklose, visokie reklamifiliaiai“ (23), ,Svietimas* (27, 28), ,Visuome#s
Svietimas” (31), ,Daugiau informacijos” (36), ,Kuaaugiau apie tai kaléti“ (48)

1.2. Psichologis pagalbos vystymas (N=8);Bendradarbiavimas su zmemis, kurie apie tai
galvoja“ (1), ,Manyciau, kad tuety bati kuo labiau iSpétota Zinia apie pagalbos centrus ir
pagalbos telefonu numerius” (7), ,Daugiau bendrabeuti, kiekvienam darbezy, psichologas*
(10), ,Daugiau bendravimo zmems linkusiems ar galintiems tai padaryti“ (17), ,filati visiems
zinoma ir prieinama psichologinpagalba. Daugiau reilt informacijos visuomenei apie tokios
pagalbos galimyg' (22), ,Turi bati daugiau psichologini pagalbos ceniy* (34), ,Daugiau
psichologirs pagalbos” (39, 44)

1.3. Ekonomika (N=6):,Pagerintas gyvenimo lygis“ (3), ,Vienas iSidy — pagegjes gyvenimo
lygis“ (5), ,Buaty palankeses gyvenimo gygos® (26), ,Pagerinti Zzmony gyvenim“ (9),
.Materialin ¢ pacttis” (16), ,Pinigai, pinigéeliai“ (33)

1.4. Prevencirés sveikatinimo priemorés (N=4): ,Manau, kad gal prevencija ir t.t..., platesniu
aspektu” (23), ,Prevencija“ (27), ,Saviraiskos, grazinimo kelias” (40, 42)

1.5. Socialinp salygy gerinimas (N=3): ,Sudaryti galimylz Zmorms dirbti ir uZzsidirbti
normaliam gyvenimui“ (9), ,Daug darbo valstybiniu astu“ (47), ,Kad turéty kuo daugiau
uzimtumo* (7)

2. ldeologiniai pasikeitimai (N=7):

2.1. Tarpasmeniniy rySiy stiprinimas (N=5): ,Dazniau bendrauti su darbdaviais* (10), ,Kit
zmoniy pagalba“ (26), ,Daugiau @mesio skirti Zzmogui“ (38), ,Daugiau bendravimo® (39
,Daugiau déemesio, supratimo, pakantumo, tolerancijos kitierf#3)

2.2. Politinis ddmesys problemai (N=1):,D émesys iS valstyls paprastiems zmems (37)

2.3. Savizudyby smerkimas (N=1): ,Kuo daugiau aiSkinti zmoéms, kad viskas praeina, kad
reikia gyvenimp matyti Sviesesimis spalvomis, kad kiekvieno tunelio gale yra sviesSeitis iS bet
kokios iSeities, bet ne savizudy46)

3. Kita (N=3): ,Maziau reaguoti; sunkiai susiklagusias aplinkybes*” (8), ,Pakeisti aplirK (12),
~SPresti problemas efektyviai“ (41)

4. Nezino (N=6):,Nezinau (15, 20, 25, 45 ), ,NeZinau, kadangi ndsigu“ (24), ,Neturiu
nuomoms” (2)

5. Neatsak (N=10):4, 6, 11, 14, 18, 19, 29, 30, 32, 35
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Komentarai apie klausimyva:

1. Teigiamas atsiliepimas (N=17):, /domu” (1), ,Gerai* (4), ,Klausimai suprantami* (5),
.cerai. Komentar néra“ (7), ,Klausimynas parengtas labai gerai, aukgéte lygyje* (8),
.Pakankamai iSsamus” (9), ,Klausimai labai aktua“ (12), ,Tikiuosi pads” (13), ,Ok" (34),

,Geri iSssamis klausimai“ (36), ,Aci, buvojdomu” (37), ,Patiko” (39, 42, 44), ,O gal visai ir
nieko!” (43), ,Normalizs, suprantami klausimai® (47), ,Puiks” (48)

2. Neutralus atsiliepimas (N=8):,Neturiu nuomors” (2), ,Neturiu“ (10, 25), ,Nezinau* (15),
.Néra“ (23, 27), ,Be komentag“ (24), ,Komentary neturiu“ (28)

3. Neigiamas atsiliepimas (N=4):,Mazai konkretumo® (3), ,Daug kartojim" (17), ,Daug

klausimy, kurie iS esms yra panags” (40), ,Labai tendencingas ir asmeniSkas, provojantis,
tiesmukiSkas*” (41)

4. Neatsak (N=19):6, 11, 14, 16, 18,19, 20, 21, 22, 26, 29, 30, 2133, 35, 38, 45, 46

TYRIMO DALYVI U ATSAKYMAI [ KLAUSIMUS PO MOKYM U

Kaip Jizs manote, kokia yra pagrindiqipriezastis, d ko zmores zudosi?

1. Vidinés priezastys (N=36):

1.1. Psichikos ligos (N=5);Psichines ligos” (50, 53, 60), ,PsichiSkai nesveiki* (71)Psichikos
sutrikimai“ (81)

1.2. Neviltis (N=4): ,Neviltis* (56), ,Nusivylimas gyvenimu“ (66), ,IS pvilties* (78), ,Mano
manymu Siuo metu zmeémnzudosi Bdami visiSkai beviltiSkoje patyje” (80)

1.3 Ligos (N=5):,Liga“ (53, 77, 81, 87), ,Sveikata“ (72)

1.4. Priklausomykés (N=8): ,Alkoholizmas* (49, 52), ,Alkoholis* (50, 89), ,Nakomanija“ (49,
52, 89), ,Priklausomybs” (53)

1.5. Vienatw (N=4): ,Vienatve" (49, 58), ,Vienatw, ypa’ senam zmogui“ (71), ,VieniSumo
jausmas* (80)

1.6. Problemy sprendimas (N=3): ,Nesugeba susitvarkyti su sunkumais, problemomis7)(

.Negali apsispesti gyvenime” (70), ,Negefimas pritapti gyvenime, atremti likimo sgius” (88)
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1.7. Nepagydomos ligos (N=3),Nepagydomos ligos* (79), ,Nepagydoma liga“ (80),Sunki
nepagydoma liga“ (90)

1.8. Vertinan¢io pobiidzio (N=1): ,Durnysté” (64)

1.9. Jausmai (N=):,Didel ¢s neigiamos emocijos” (60)

1.10. Asmenylkés savylés (N=2): ,Daznai zZzmors bando nusizudyti el bejegiSkumo” (68),
,UZdaras hidas" (58)

1.11. Gyvenimo prasn (N=2): ,N éra prasnes” (78), ,Néra prasnes gyventi, neturi tikgl siekiy*
(57)

1.12. Kitos (N=2):,Nepasitenkinimas savo gyvenimu“ (51), ¢Didomumo*” (86)

2. Tarpasmenirgs priezastys (N=16):

2.3. RySiy stoka (N=2): ,Kai apie sunkumus dra su kuo iSsikaléti“ (83), ,D €l to, kad Zzmogus
galvoja, kad jis niekam nereikalingas (sau ir aglmams)“ (54)

2.2. Seimos problemos (N=5),Seimyniniai konfliktai“ (49, 83), ,Konfliktai su gimaisiais* (79),
~Konfliktai su artimais Zzmoemis" (90), ,Dél konflikty Seimoje, nesutarimsu savo virSininkais ar
kolegomis*” (61)

2.3. Nelaiminga mei¢ (N=2): ,Nelaiminga meit“ (49, 87)

2.4. Netektys (N=3);Netekti mylimo Zmogaus* (66), ,Netektys* (53), ,&giSkos netektys" (56)
2.5. Kerstas (N=3):,Noras atkerSyti aplinkiniams* (66), ,Daznai Zzmeéa bando nusizudytietl
pavydo, kersto“ (68), ,Noras&norsjskaudinti arba iS kersto* (90)

2.6. Kita (N=2): , {vairis konfliktai“ (87), ,Aplinkiniy atsainus pozuris, nenoras bandyti suprasti ir
pacéti (,uztenka man sayproblem*)” (58)

3.1Sorinés priezastys (N=12):

3.1. Socialirts (N=5): ,Socialinés silygos ir gyvenimo lygis” (72), ,Sunki sociaknir finansirg
pacdetis” (83), ,Socialiné nelygyle“ (56), ,Darbo praradimas” (90), ,Darbo nebuvimas‘(80)

3.2. Ekonomires (N=3): ,Sunkus pragyvenimas“ (89), ,Kaip smarkus kilimas, brangstantis
pragyvenimas* (80), ,Skurdas* (56)

3.3. Kitos (N=4):,D ¢l sunkaus gyvenimo* (73), ,Nes Siais laikais lalZanores serga — valstybei
jie nemipi* (55), ,GobSumas ir abejingumas Zzmogui, yp&aldartiyjy nesusipratimai® (56),
.Neuzimtumas, neuztikrinta patis dél ateities” (52)

4. Bendro pohidzio atsakymai (N=2):,Platus spektras, @ jvairiy priezagiy" (84), ,Stresai”
(53)

5. Nezino (N=5):,Nezinau” (62, 63, 67, 69), ,Neapsispregst‘ (75)
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6. Neatsak (N=6): 59, 65, 74, 76, 82, 85

Kas, Jisy nuomone, tugty biiti padaryta, kad Bty uzkirstas kelias savizudgins?

1. Struktariniai pasikeitimai (N=24):

1.1. Svietimas/Informacija (N=5): ,Manau, kad apie tai reilty jau ugdyti vaikus — darzelyje,
mokyklose, namuose* (68), ,Svietimas, prevencij@4), ,Zmoni 3vietimas* (88), ,Daugiau
informacijos apie savizudybes* (89), ,Seminakonferenciy organizavimas* (90)

1.2. Psichologigs pagalbos vystymas (N=11)1 aiku pastelzti ir nukreipti pas specialistus* (50),
.Psichologiné pagalba® (57), ,Daugiau dordtis psichologija“ (58), ,Daug kallgti ir bendrauti su
psichologais® (60), ,Tuety bati labiau prieinama psichologih pagalba, daugiau skelbiama
informacija apie tai“ (66), ,Konkr&iau uzsiimti su tais, kurie baadtai padaryti, bet jiems
nepavyko, o ne sakyti apie tai visiems* (71), ,Geridirbtum pagalbos centrams* (78), , Téty
bati labiau reklamuojama apie pagalbnusizudyti ketinantiems Zmans, taip pat, kad galy
kreiptis anonimiskai“ (80), ,Jeigu kyla mintys, tdmogui turi [ati skiriamas specialistas, kad jam
padety” (83), ,Turéty buti visokios reklamos, tel. nr. spaudoje” (89), ,hlplogires paramos
centry steigimas ir visuomes informavimas* (90)

1.3. Ekonomika (N=1):,Pagerinti gyvenimo glygas* (72)

1.4. Prevencirgs sveikatinimo priemorées (N=3): ,Prevencires priemows” (53), ,Gydyti
alkoholikus ir narkomanus* (49), ,Kovoti su alkohoiu, narkomanija“ (52)

1.5. Socialiniy salygu gerinimas (N=4): ,Gerinti socialines glygas* (51), ,Visuotinio gerlavio
siekimas* (88),,Siekti, kad nelbaty bedarbysis” (49), ,,Gerinti Zmorems darbus* (52)

2. ldeologiniai pasikeitimai (N=10):

2.1. Tarpasmeniniyy rySiy stiprinimas (N=7): ,Bendravimas, normalus santykis Seimoje“ (49),
JISklausyti problemas ir detaliai jam duoti jas i&grinéti kartu su pasnekovu® (54), H&i
atidesniems ir supratingesniems ykiaitzvilgiu“ (58), ,Daug kalléti ir bendrauti su artimais
zmoremis“ (60), ,Bendraujant” (68), ,Apie tai bendrautsu zmogum® (70), , Taip pat pati turéty
kiekvienas Zmogus tokiam nelasmstiktam Zmogui“ (89)

2.2. Politinis ddmesys problemai (N=2):,Valdzia turi “myléti“ savo Zzmones. Dabar — atviroj
formoj GENOCIDAS!" (55), ,Bent Siek tiek sumaziptiarajq tarp dirbarriy Zmonig ir valdinink,
niekinartiy Zmogiskumg‘ (56)
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2.3. Savizudybi smerkimas (N=1):, Turi bati placiau kalbama apie savizudgd pasekmes Zmogui
ir jo aplinkiniams* (83)

3. Kita (N=2): ,Yra daug variant/* (69), ,Padéti visaisimanomais hdais” (81)

4. Nezino (N=5);,Nezinau“ (62, 63, 64, 67), ,Neapsispreas! (75)

5. Neatsak (N=12):59, 61, 65, 73, 74, 76, 77, 79, 83, 85, 86, 87

Komentarai apie klausimya:

—

1. Teigiamas atsiliepimas (N=7).,Geri* (53, 54), ,Acia* (56), ,Mano manymu klausimynas
parengtas gangdomiai. Aiiaz“ (68), ,Gerai* (69), ,Klausimynas naudingas. T@au zmogui, kuris
mgstyty apie savizudyy manau, aplinkiniai paély mazjq dal, nes ne visi zino, kaip reikia
bendrauti su savizudziu. Dazniausiai jiesinerkia dl jo poelgio” (83), ,Puiku, visur tuéty biti
tokiy uzsemimy” (84)

2. Neutralus atsiliepimas (N=8).,Be komentar (49), ,Klausimai normalis” (52), ,Komentary
nera” (62, 89), ,Nera” (63, 72), ,Neturiu®“ (75, 80)

3. Neigiamas atsiliepimas (N=6),Gan tiesmukiSkas, gyvenime yra zymiai daugiau na(57),
,Kartojasi klausimai* (59), ,Atsisakau® (64), ,SeSibalai i deSimties* (71), ,Gan neblogi
klausimai, bet...“ (73), ,Gan konkrgs, dramatiski“ (88)

4. Neatsak (N=21):50, 51, 55, 58, 60, 61, 65, 66, 67, 70, 74, 76,/8779, 81, 82, 85, 86, 87, 90.
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