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Tyrimo tikslas — jvertinti savizudybiy prevencijos mokymy efektyvuma.
Tiriamieji

Tyrimo metu buvo isdalintos 192 anketos, j tolimesne analize jtrauktos 172, buvo atmestos
20 ankety (11,63 proc.). Sios anketos i3 tolimesnés analizés paalintos, nes suvedant duomenis
nubuvo rasta uzpildyty ankety po mokymy. ] tyrimg nejtraukty tyrimo dalyviy charakteristika
pateikta 1 lenteléje.

1 lentele. Atmesty ankety charakteristikos

Klausimas Pasirinkimo variantai N Proc.
. vyras 0 0
Lytis moteris 20 100
iki 30 mety 1 5
31-40 mety 7 35
AmZius 41-50 mety 3 15
51-60 mety 8 40
vyresnis nei 61 mety 1 5
aukstasis 13 65
I8silavinimas aukstasis neuniversitetinis 4 20
vidurinis 3 15
Anyks€iy r. sav. 3 15
Druskininky sav. 5 25
Savivaldybé Marijampolés sav. 3 15
PanevéZio r. sav. 3 15
Silutés r. sav. 6 30
psichologas/-é 1 5
socialinis darbuotojas/-a 7 35
Specialybe Svietimo specialistas/-é 5 25
visuomenés sveikatos spec. 3 15
slaugytoja 1 5
Kita 3 15

] galutine duomeny analize buvo jtraukti 172 asmenys, i$ kuriy dauguma priklauso ,,31-40
m.“ (20,9 proc.), ,,41-50 m.* (35,5 proc.) ir ,,51-60 m.* (27,3 proc.) amziaus grupéms.
Pasiskirstymas pagal lytj yra netolygus, 164 moterys (95,9 proc.) ir 7 vyrai (4,1 proc.). Didzioji

dalis tiriamyjy yra aukstajj universitetinj (59,3 proc.) arba aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg
1



(34,9 proc.) turintys asmenys. Taip pat yra pastebimas gana tolygus pasiskirstymas pagal tai,
kurioje savivaldybeje dirba tyrimo dalyviai, kuris svyruoja tarp 10,5-14,5 proc., su iSskirtiniu
atveju, kada mokymuose dalyvavo vienas tiriamasis dirbantis Kupiskio r. sav. Atsizvelgiant j
specialisty pasiskirstyma pagal specialybes, pastebima, kad daugiausia tyrime dalyvavo socialiniy
darbuotojy (28,5 proc.), gydytojuy/slaugytojy (22,3 proc.), Svietimo specialisty (16,9 proc.) ir
psichology (12,9 proc.). Mokymy dalyviy darbiné patirtis daugiausia pasiskirsciusi grupese ,,iki 5
mety“ (21,2 proc.) ir ,,daugiau nei 20 mety“ (35,5 proc.), likusiyjy respondenty darbo stazas
tolygiai pasiskirste grupese ,,6-10 m.” (15,9 proc.), ,,11-15 m.* (13,5 proc.) ir ,,16-20 m.* (13,5
proc.). Detalesné informacijas apie tyrimo dalyviy socialines-demografines charakteristikas

pateikiama 2 lenteléje.

2 lentelé. Tyrimo dalyviy socialinés-demografinés charakteristikos

Klausimas Pasirinkimo variantai N Proc.
. vyras 7 41
Lytis moteris 164 95,9
iki 30 mety 17 9,9
31-40 mety 36 20,9
AmZius 41-50 mety 61 35,5
51-60 mety 47 27,3
vyresnis nei 61 mety 11 6,4
aukstasis universitetinis 102 59.3
I&silavinimas a.uk§t.a.sis neuniversitetinis 60 349
vidurinis 9 52
kita 1 0,6
Anyk3Ciy r. sav. 21 12,2
Druskininky sav. 18 10,5
Marijampolés sav. 19 11
Panevézio r. sav. 22 12,8
Kurioje savivaldybéje dirbate? Pasvalio r. sav. 21 12,2
Silutés r. sav. 22 12,8
Tauragésr. sav. 25 14,5
Vilkaviskio r. sav. 23 13,4
Kupiskio r. sav. 1 0,6
gydytojai / slaugytojos 38 223
psichologai 22 12,9
policijos  pareiginai  ir | 10 58
- . . ugniagesiai gelbétojai
Kokia jusy specialybe? socialinis darbuotojai 49 28,5
Svietimo specialistai 29 16,9
visuomenés sveikatos spec. | 14 8,1
kiti specialistai 8 4,7
iki 5 mety 36 21,2
6-10 mety 27 15,9
Kiek mety dirbate Sioje srityje? 11-15 mety 23 13,5
16-20 mety 23 13,5
daugiau nei 20 mety 61 35,5




Instrumentas

Atlikti tyrima buvo naudotos dvi anketos, pirmoji skirta prie3 mokymus, antra — po. Sios
anketos buvo sudarytos tyréty, konsultuojantis su prof. dr. Nida Zemaitiene ir Valija Sap. DidZioji
dalis klausimy yra uzdaro tipo su pasirinkimo variantais bei pateiktas vienas atviras klausimas
susijes su tiriamyjy ziniomis apie savizudybiy prevencija.

Pirmgjq anketq sudare 16 klausimy: 6 socialiniai-demografiniai, 1 susijes su patirtimi, kaip
daznai tenka susidurti su savizudybeés rizika pasizymincCiu asmeniu, 1 apie ankstesne dalyvavimo
mokymuose patirtj, susijusig su savizudybiy prevencija, 2 apie savo vaidmens matymg
savizudybiy prevencijoje, 1 apie pasiripinima savimi esant emociniams sunkumams bei 5 susije
su ziniomis apie savizudybes rizika pasizyminCius asmenis. Antrgjq anketq sudaré 5 klausimai
paimti i pirmosios anketos. Jie skirti jvertinti mokymy dalyviy Zinias apie savizudybiy prevencijg

bei galimg Ziniy pokytj pasibaigus mokymams.

Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atliktas 8-iuose Lietuvos savivaldybese (AnyksCiy r., Druskininky,
Marijampolés, PanevéZio r., Pasvalio r., Silutés r., Tauragés r. ir Vilkaviskio r.), kuriose buvo
organizuojami projekto SUPREME AIM mokymai. Tyrime dalyvavo atsitiktiniu badu pasirinkta
viena mokymy grupe is kiekvienos savivaldybés. Apklausa buvo atliekama anketavimo badu, pries
ir po mokymy isdalinant popierines anketas. Kadangi tyrimu siekiame palyginti dalyviy atsakymus
prieS ir po jvykdyty mokymy, buvo praSoma skiltyje ,,Kodas* jrasyti anoniminj keturzenklj
tiriamojo koda, kuris padety véliau susieti dvi anketas. Kodas buvo sudarytas is dalyvio mamos
vardo pirmy dviejy raidziy ir mamos gimimo dienos, pavyzdziui, LAO4. PrieS pildant anketas
mokymy pradzioje dalyviai buvo supazindinti su paCiu tyrimu, jo eiga, kodavimo sistema,
konfidencialumu bei sutikus dalyvauti tyrime, pateikta pasirasyti sutikimo forma.

Analizés metodai

Statistine duomeny analizé atlikta naudojantis ,,IBM SPSS 20.0” programa. Rezultatai
laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05. Kiekybiniy duomeny skaiCiavimo metu taikytos
vienmatés, dvimateés ir porines analizes metodai, o kokybinés dalies metu — ekspertinis vertinimas.

Anketos atviras klausimas buvo vertinamas kokybiSkai dviejy eksperty nuomone, esant
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nesutapimui — dalyviy pateikti atsakymai buvo perziureti treCio eksperto, kurio vertinimas buvo

galutinis. Atsakymai vertinti nuo 0 iki 3, kai:
0 — nepateiktas atsakymas,

1 — jvardinti netinkami pagalbos badai (pvz.: ,,Bandyciau paaiskinti, kad gyvenimas yra grazus ir
kad Zudytis néra geras sumanymas.“, ,,Bandyciau pasikalbéti, kad gyventi gera*“, ,, Bandyciau

patarti, kad tas dalykas néra geras sprendimas. *),

2 — Jvardinti tinkami, bet nekonkretls pagalbos badai (pvz.: , Pirmiausiai kalbéciausi. "

., Isklausyti, suteikti pagalbq. *, , kalbétis, nuraminti. *),

3 — jvardinti tinkami ir konkretls pagalbos budai (pvz.: Skambinciau j PSPC psichikos sveikatos
centrg, kad suderinciau vizitg su psichologu ar psichiatru.*, ,, Bendrauciau su asmeniu, rodyciau
norq padeéti, padéciau surasti dar zmoniy artimame rate, ar specialisty, kurie kartu padéty suteikti
pagalbq.”, , konsultuociausi su specialistais, kad gauciau informacijos, kad gauciau informacijos

kaip su tokiu zmogumi bendrauti, kur ji kreipti potencialios pagalbos. ).



REZULTATAI

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti ankstesne mokymy dalyviy patirtj susijusig su
savizudybiy prevencija, iSsiaiSkinti tiriamyjy nuostatas Sia tema bei jvertinti Ziniy pokytj pries ir
po mokymy.

Mokymuy dalyviy ankstesné patirtis susijusi su saviZzudybiy prevencija

Pirmiausia tyrimo metu siekta iSsiaiSkinti jau turima respondenty patirtj. Siekiant
iSsiaiSkinti, kaip daZnai specialistai tiesioginiame savo darbe susiduria su saviZzudybeés rizika
pasizyminciais asmenimis, rasta, kad 38,7 proc. mokymy dalyviy su Siais asmenimis beveik
niekada nesusiduria, o likusieji respondentai (61,3 proc.) susiduria. Dauguma (45,8 proc.)
specialisty jvardino, kad saviZzudybés rizika pastebi re€iau nei kartg per ménesj. Likusieji teigé,
kad saviZzudybés grésme pastebi bent kartg per ménesj (15,5 proc.). Taigi, daugiau nei SeStadalis
mokymuose dalyvavusiy specialisty savo tiesioginiame darbe daZnai susiduria su asmenimis
pasizyminciais savizudybés rizika (1 pav.).

1 pav. Savizudybés rizikos atvejy pastebéjimas darbe

= Bent kartg per ménesj = ReCiau nei kartg per ménesj = Beveik niekada



Kalbant apie dalyviy ankstesne patirt] dalyvaujant savizudybiy prevencijos mokymuose,
pastebimas tolygus pasiskirstymas. Pusé respondenty teige, kad ankscCiau yra dalyvave panaSiuose
mokymuose, o likusiems 50 proc. projekto SUPREME AIM mokymai buvo pirmieji, kuriuose
teko dalyvauti.

Atlikus skaiCiavimus nustatyta, kad savizudybeés rizikos atvejy pastebejimas darbe nebuvo
susijes su tyrimo dalyviy amziumi (p=0,335), darbo stazu (p=0,829), nei su daznesniu dalyvavimu

savizudybiy prevencijy mokymuose (p=0,353).

Mokymu dalyviy nuostatos susijusios su saviZzudybiy prevencija

Kalbant apie respondenty nuostatas, pirmiausia siekta iSsiaiSkinti, kokiais badais
specialistai ieSko pagalbos, kai jiems yra emociskai sunku. Pastebéta, kad didzioji dauguma (73,5
proc.) tirlamyjy yra linke ieSkoti pagalbos ir jg randa, kai mano, kad jiems jos reikia. Visgi, beveik
penktadalis specialisty (19,4 proc.) mano, kad susiduriant su emociniais sunkumais, pagalbos
ieSkoti neverta ir kiekvienas savo sunkumus turi spresti pats. Nors reikSmingy skirtumy nebuvo
rasti vertinant pagal mokymy dalyviy specialybes, taCiau pastebéta, kad 46,9 proc. socialiniy
darbuotojy, 25 proc. gydytojy/slaugytojy ir 12,5 proc. Svietimo specialisty dazniausiai mano, kad
kiekvienas asmuo turi pats spresti savo sunkumus. ISsamesni duomenys pateikiami 3 lenteléje.
Mokymuy dalyviy pozilris j emocines pagalbos ieSkojima nebuvo susijes su ankstesniu dalyvavimu
savizudybiy prevencijos mokymuose (p=0,419) bei noru aktyviau jsitraukti j savizudybiy
prevencijos veiklg (p=0,166).

3 lentelé. Nuostatos susijusios su pagalbos ieskojimu

Teiginys N Proc.
Paprastai ieskai pagalbos ir randu. 125 73,5
leSkau pagalbos, bet nerandu. 1 06
Noréciau ieSkoti pagalbos, bet neZinau kur kreiptis. 5 29
Manau, kad ieSkoti pagalbos géda ir nedera. 5 29
Manau, kad ieSkoti pagalbos neverta, nes niekas tokiais atvejais negali padéti. 1 06
Manau, kad kiekvienas savo sunkumus turi spresti pats. 33 194

Kartu siekiant iSsiaiSkinti respondenty nuostatas, vertintas tyrime dalyvavusiy specialisty

pozidris j jy asmeninio indelio svarbg savizudybiy prevencijoje. Pastebeta, kad dauguma tyrime
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dalyvavusiy specialisty tiki, kad jy vaidmuo savizudybiy prevencijos srityje yra svarbus (81,3
proc.). Likusi dalis respondenty (18,3 proc.), i$ kuriy didzigjg dalj sudarée socialiniai darbuotojai
(35,5 proc.), Svietimo specialistai (16,1 proc.) ir gydytojai/slaugytojos (16,1 proc.), abejojo savo
asmeninio indelio svarba. Taip pat pastebeta, kad daugiau nei pusé mokymuose dalyvavusiy
specialisty (52,9 proc.) noréty aktyviau jsitraukti j prevencine veiklg savo rajone. Sis noras
jsitraukti j savizudybiy prevencijos veiklg nebuvo susijes su ankstesniu dalyvavimu panaSaus
pobidzio mokymuose (p=0,576). Visgi, pastebéta, kad specialistai, kuriems jy vaidmuo atrode
svarbus, buvo labiau suinteresuoti dalyvauti prevencinéje veikloje, lyginant su tais, kurie mane,
kad jy vaidmuo yra nesvarbus (p<0,001) (2 pav.).

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal savo vaidmens vertinimg ir norq dalyvauti savizudybiy

prevencijos veikloje
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Mokymu dalyviy Zinios apie saviZzudybiy prevencija

Specialisty zinios apie savizudybiy prevencijg buvo vertintos prieS ir po mokymy.
Pastebeta, kad respondenty po mokymy subjektyvus zZiniy vertinimas buvo geresnis negu pries
mokymus (p<0,001). PrieS mokymus 28,2 proc. mokymy dalyviy savo Zinias apie pozymius
badingus savizudybes gresmei laike pakankamomis, o po mokymy Sis skaiCius padidéjo 2,9 karto
iki 83,1 proc. PrieS mokymus 10,5 proc. specialisty teigé, kad Zino, kaip elgtis su savizudybés

rizika pasizyminCiu asmeniu. Po mokymy apie tai, kaip reikety elgtis pastebejus savizudybes



grésme, Z2inojo 62,2 proc. specialisty (3 pav.). Taigi, tyrimo rezultatai rodo, kad dauguma mokymy
dalyviy savo Zinias apie savizudybiy prevencijg vertino geriau po SUPREME AIM mokymuy.

3 pav. Subjektyvus Ziniy bei jgiidziy vertinimas pries ir po mokymy
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M PrieS mokymus B Po mokymy

Taip pat vertinant mokymuose dalyvavusiy specialisty Zinias uzduotas atviras klausimas,
kuriame praSoma aprasyti, kokiy pagrindiniy veiksmy imtysi specialistas, jei darbe susidurty su
savizudybés rizika pasizyminc¢iu asmeniu. Klausimo atsakymams jvertinti pasitelktas ekspertinis
vertinimas, kurio metu visus dalyviy atsakymus vertino du ekspertai. Vertintojy nuomonei
nesutapus, pasitelkta treCio eksperto nuomoné. Atsakymai vertinti nuo 0 iki 3, kai O reiSké
nepateikty atsakyma, 1 — jvardintus netinkamus pagalbos badus, 2 — tinkamus, bet nekonkrecius
pagalbos badus, o 3 — tinkamus ir konkre€ius pagalbos bldus. Ekspertinis dalyviy vertinimas
atskleidé reikSmingai pageréjusias dalyviy Zinias (p<0,001). Vertinant rezultatus pateiktus prie$
mokymus pastebéta, kad auk3Ciausiu balu jvertinti 52,9 proc. dalyviy atsakymai. Po mokymy
aukscCiausiu balu jvertinty atsakymy padaugeéjo iki 66,9 proc. Taip pat pastebéta, kad po mokymy
sumazéjo dalyviy, kurie neatsake j klausima (nuo 8,1 proc. iki 3,5 proc.) bei kurie prie§ mokymus
buvo pateike neteisingus atsakymus (nuo 6,4 proc. iki 4,1 proc.). ISsamesni duomenys pateikiami
4 pav.



4 pav. Ekspertinis Ziniy vertinimas pries ir po mokymy
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M PrieS mokymus B Po mokymy

Objektyvus Ziniy pokytis po mokymy stebétas pateikiant 11 su saviZzudybiy tema susijusiy
teiginiy, j kuriuos mokymy dalyviai galéjo atsakyti ,.taip“, ,,ne“ arba ,,nezinau®. Buvo lyginti
respondenty pateikti teisingi atsakymai prie$ ir po mokymy. Prie§ mokymus dalyviai pateiké
vidutinidkai 7 teisingus atsakymus i§ 11 galimy. Po mokymy buvo pateikiama vidutiniskai 10
teisingy atsakymy i§ 11. Prie§ mokymus j visus pateiktus teiginius teisingai atsaké 10 proc.
dalyviy, o po mokymy visus teisingus atsakymus pateike daugiau negu puse mokymy dalyviy
(57,2 proc.). 5 pav. matoma, kad prieS mokymus specialistai daZniausiais klydo atsakydami j 4
teiginj - ,,Polinkis j savizudybe gali biiti paveldimas” bei | 5 teigin] - ,,Jei Zmogus labai prislégtas,
negalima uZsiminti apie savizudybe - tai gali jam jpirsti tokig mintj”. Po mokymy rySkesni
svyravimai tarp teiginiy nepastebimi, j kiekvieng is teiginiy teisingai atsaké bent 80 proc. mokymy
dalyviy. I3samesni duomenys pateikiami 5 pav. Kartu nustatyta, kad dauguma dalyviy (83,6 proc.)
po mokymy pateiké daugiau teisingy atsakymy negu prie§ mokymus (p<0,001). Tai taip pat parodo
projekto SUPREME AIM mokymy efektyvuma.
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ISVADOS

Tyrimas atskleide projekto SUPREME AIM mokymy efektyvuma. ReikSmingi pokycCiai nustatyti

tiek mokymy dalyviams subjektyviai jvertinant savo zinias, tiek atliekant objektyvius vertinimus.

PrieS mokymus savo Zinias pakankamomis laike 28,2 proc. mokymy dalyviy, o po mokymy
Sis skaiCius iSaugo 2,9 karto iki 83,1 proc.

PrieS mokymus 10,5 proc. specialisty teigé, kad zino, kaip elgtis su savizudybes rizika
pasizyminCiu asmeniu. Po mokymy apie tai, kaip reikeéty elgtis pastebejus savizudybes
gresme, zinojo 5,9 kartus daugiau specialisty (62,2 proc.).

Atliekant ekspertinj atviro klausimo vertinimg nustatyta, kad auksCiausiu balu pries
mokymus jvertinti 52,9 proc. dalyviy, o po mokymy Sis skaiCius iSaugo iki 66, 9 proc. Taip
pat sumazejo j klausimg neatsakiusiy (sumazejo 4,6 proc.) arba neteisingai atsakiusiy
dalyviy skaicius (sumazéjo 2,3 proc.).

Vertinant specialisty atsakymus j teiginius apie savizudybiy prevencija, prieS mokymus
dalyviai pateiké vidutiniSkai 7 teisingus atsakymus, o po mokymy vidutiniskai 10 i$ 11
galimy. Po mokymy j visus klausimus teisingai atsakiusiy dalyviy skaicius iSaugo daugiau
nei 5 kartus, nuo 10 proc. iki 57,2 proc.

11



