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Santrauka

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomeni-
mis, Lictuva savizudybiy skai¢iumi Europoje pir-
mauja, o visame pasaulyje uzima penkta pozicija.
Viena i$ perspektyviausiy intervencijy savizudybiy
prevencijoje - sveikatos prieziliros specialisty mo-
kymai. Skubios medicinos pagalbos (SMP) speci-
alistai, esantys arCiausiai potencialiai pazeidziamy
asmeny, gali identifikuoti savizudybés rizikg tu-
rin¢ius asmenis bei suteikti pirming paramg ir nu-
kreipti tolesnei pagalbai. Tyrimo tikslas buvo jver-
tinti sasajas tarp skubig pagalba teikianciy darbuo-
tojy sociodemografiniy — profesiniy charakteristiky,
nuostaty savizudybiy prevencijos atzvilgiu, psichi-
kos sveikatos, streso jveikos strategijy, perdegimo
sindromo, savizudybiy intervencijos ziniy bei igi-
dziy. Siuo tikslu buvo apmokyti savizudybiy pre-
vencijos Utenos apskrities SMP specialistai. Atlikta
respondenty apklausa prie§ mokymus ir pragjus 6
ménesiams po mokymy. Apklausai sudarytas klau-
simynas, kuriame vertinama: sociodemografinés —
profesinés charakteristikos, savizudybiy intervenci-
jos zinios bei jgldziai, nuostatos savizudybiy pre-
vencijos atzvilgiu, psichikos sveikata, streso jveikos
strategijos, perdegimo sindromas. Tyrime dalyvavo
268 SMP specialistai. 13,4 proc. tiriamyjy nustatyta
savizudybés rizika, 38,4 proc. didziosios depresijos
sutrikimas, 67,2 proc. generalizuotas nerimo sutri-
kimas, 3,7 proc. tiriamyjy zalingas alkoholio varto-
jimas, 1,9 proc. priklausomybés nuo alkoholio sin-

dromas. Praéjus 6 ménesiams po mokymy sumazéjo
respondenty skai¢ius, kuriems nustatyta suicido ri-
zika bei generalizuotas nerimo sutrikimas. Geresni
savizudybés intervencijos jgiidziai siejami su: jau-
nesniu amziumi; trumpesniu darbo stazu; aukstes-
niu i$silavinimu; didesniu darbo kriiviu; teigiames-
némis nuostatomis savizudybiy prevencijos atzvil-
giu; | problema orientuota streso jveika. Pra¢jus 6
ménesiams po vienkartiniy savizudybiy prevencijos
mokymy, savizudybés rizikos veiksniy vertinimas
pageréjo, taciau savizudybiy intervencijos jgiidziai
bei nuostatos savizudybiy prevencijos atzvilgiu ne-
pasikeite.

Ivadas

PSO skelbia: §iuo metu savizudybé yra viena i§ trijy
dazniausiy 1544 mety zmoniy mirties priezasCiy pasau-
lyje. Kasmet pasaulyje nusizudo apie 1 mln. gyventojy.
PSO duomenimis, Lietuva savizudybiy skai¢iumi Euro-
poje pirmauja, o visame pasaulyje uzima penkta pozicija.
Lietuvoje kasmet nusizudo per tikstantj Zmoniy, tai dvi-
gubai daugiau nei zastanciy eismo jvykiuose. Lietuvoje
gyventojy mirties priezasCiy struktiiroje traumos ir kitos
iSorinés mirties priezastys uzima trecia vieta. 2013 metais
didziausig iSoriniy mirties priezas¢iy dalj sudaré savizudy-
bés — 30 proc. Savizudybés itin paplitusios tarp paaugliy,
jaunimo ir darbingo amziaus zmoniy (45-65 m.). Lietuvoje
2000 metais savizudybiy skaiciaus rodiklis buvo 46,6/100
000 gyventojy, 2007 metais savizudybiy skaicius sumazéjo
iki 30,4/100 000 gyventojy, bet vis tiek Sis rodiklis buvo
beveik 2 kartus didesnis uz pasaulio vidurkj. 2012 metais
savizudybiy rodiklis 31,0/100 000 gyventojy, 2013 metais
- 36,7/100 000 gyventojy, 2014 metais — 31,7/100 000 gy-
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ventojy. Pastaryjy mety duomenimis, savizudybiy vidurkis
Lietuvoje - 30/100 000 gyventojy, o ES vidurkis 10/100
000 gyventojy (Statistikos departamento prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés, Higienos instituto, Valstybinio
psichikos sveikatos centro duomenys).

Identifikuotos 5 pagrindinés savizudybiy prevencijos
sritys: savizudybiy prevencijos mokymo programos; auks-
tos rizikos asmeny atrankos metodai; psichikos sutrikimy
gydymas; prieigos prie mirtiny priemoniy apribojimas;
informacijos apie savizudybes pateikimas visuomenés in-
formavimo priemonése [1]. Viena i§ perspektyviausiy in-
tervencijy savizudybiy prevencijoje - sveikatos priezitiros
specialisty mokymai (PSO). SMP specialistai, esantys ar-
Ciausiai potencialiai pazeidziamy asmeny, gali identifikuoti
savizudybés rizikg turin¢ius asmenis bei suteikti pirming
paramg ir nukreipti tolesnei pagalbai. Nuo SMP specialisty
veiksmy didele dalimi priklauso, kokios pagalbos pacien-
tas sulauks [2]. SMP specialistai nuolat susiduria su stresi-
némis situacijomis, skaudziais pacienty bei jy artimyjy i$-
gyvenimais, traumomis, kurios psichologine prasme jiems
patiems palicka didelj neigiamg poveikj [3,4]. Svarbi SMP
specialisty psichikos sveikata, mokéjimas atpazinti savo
paties stresines situacijas bei simptomus, rodancius, kad
medikas jau apimtas streso. Svarbu SMP specialistui turéti
streso valdymo jgudziy [5].

Sveikatos priezitiros specialistams triiksta mokymy sa-
vizudybiy prevencijos srityje. Institutai, aukstosios moky-
klos ir kitos sveikatos prieziiiros specialistus rengiancios
mokslo jstaigos neturi patvirtinty nuosekliy, standartizuoty
savizudybiy mokymy, ,,stebimas atotriikis tarp to, kg turi-
me $vietimo programose savizudybiy tematika, ir to, ko-
kios zinios turéty biti jdiegtos savizudybiy intervencijos
srityje [6-8]. Lietuvoje atliekami tyrimai rodo, kad didelj
savizudybiy paplitimg nulemia, tarp kity veiksniy, pozity-
vesnis nei kituose valstybése pozitiris j savizudybe, kaip
priimting problemy sprendimo bitida, paplitusios klaidingos
zinios apie savizudybes. Lietuvoje medicinos personalo zi-
nios ir nuostatos apie savizudybes nesiskiria nuo “paprasty
zmoniy”, nespecialisty [30]. Taciau kiti tyrimai rodo, kad
klaidingos nuostatos gali biti kei¢iamos specialiy mokymy
pagalba [31, 32]. Apmokyty asmeny nuostatos palankesnés
savizudybiy prevencijai [30]. Po savizudybiy prevencijos
mokymy, padidéja sveikatos prieziiiros specialisty pasiti-
kéjimas dirbti su suicidiniais pacientais, keiciasi nuosta-
tos ir zinios, kaip vertinti savizudybés rizika, bendravimo
situacijas. Bet nepaisant to, daugelis tyréjy pazymi, kad
norint sulaukti pastovaus ir ilgalaikio poveikio, siekiant
sumazinti savizudybiy skaiciy, nepakanka vienkartiniy
mokymy, bitini nuoseklis, pakartotini, standartizuoti, ap-

imantys jvairias savizudybés dimensijas savizudybiy pre-
vencijos mokymai. Siektina ne kurti vis naujus savizudybiy
prevencijos mokymus, o jvertinti esamus, su tolesnémis
praktinémis rekomendacijomis, toliau juos tobulinti, kas
leisty racionaliai paskirstyti 1éSas bei jdiegti ilgalaikius,
sistemingus sveikatos prieziiiros specialisty mokymus [9,
10-13].

Darbo tikslas — jvertinti sgsajas tarp skubia pagalba
teikianciy darbuotojy sociodemografiniy — profesiniy cha-
rakteristiky, nuostaty savizudybiy prevencijos atzvilgiu,
psichikos sveikatos, streso jveikos strategijy, perdegimo
sindromo, savizudybiy intervencijos ziniy bei jgiidziy.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas atliktas Utenos apskrityje. Utenos apskritis
kiekvienais metais patenka j pirmag daugiausia nusizudziu-
siy asmeny Lietuvos apskriciy trejetuka. Tiriamieji: sutike
dalyvauti mokymuose bei apklausoje SMP teikiantys spe-
cialistai (ligoniniy skubiosios pagalbos skyriy ir greitosios
medicinos pagalbos medikai), dirbantys Utenos apskrity-
je (Utenos raj., sav., Visagino raj., sav., Anyk¢iy raj., sav.,
Moléty raj., sav.).

Tyrimo etapai: SMP specialisty apklausa prie§ moky-
mus; mokymai; SMP specialisty, dalyvavusiy pirmoje ap-
klausoje bei mokymuose, apklausa praéjus 6 ménesiams po
mokymy.

Mokymus vykdé ,,Kriziy tyrimo centras® prie Lietuvos
sveikatos moksly universiteto (LSMU). Mokymy strukttira
— 32 valandos, 4 dienos, aptartos temos: nuostatos savizu-
dybiy atzvilgiu; savizudisko elgesio priezastys; psicholo-
giné savizudzio biisena; savizudybés rizikos vertinimas,
tiesioginiai ir netiesioginiai pavojaus zenklai; kontakto
uzmezgimas su savizudybés rizika turinciu zmogumi bei
tolesné veiksmy taktika; stresoriy atpazinimas; stresoriy
sukeltos reakcijos ir elgesys; perdegimo sindromas; stre-
so jveikos budai; konfliktai. Mokymai sudaryti i§ teorijos,
vaidmeny zaidimy (angl. role — play training), diskusijy.
Mokymus ved¢ kvalifikuoti specialistai — instruktoriai: psi-
chiatrai ir psichologai. Prie§ mokymus instruktoriai apmo-
kyti prof. Jeffrey T Mitchell, Marylando universiteto sku-
bios medicinos pagalbos profesoriaus, Tarptautiniy kritiniy
stresiniy jvykiy fondo prezidento (angl. International Criti-
cal Incident Stress Foundation - ICISF). Mokymai i§versti
ir adaptuoti “Kriziy tyrimo centro” komandos. Mokymy
efektyvumas nurodomas (CISM; Everly & Mitchell, 1999;
Flannery, 1999).

Pries ir praéjus 6 ménesiams po mokymy vykdyta SMP
specialisty apklausa, specialiu klausimynu, kuriuo vertinta:

e Sociodemografiniai, profesiniai veiksniai.

e Ankstesni savizudybiy prevencijos mokymai.
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e Savizudybés rizikos vertinimas; situacijos valdymas
esant savizudybés rizikai; klinikiniy situacijy sprendimas.

e Respondenty atsiliepimai apie mokymus.

e Savizudybiy intervencijos jgiidziai vertinti - Savizu-
dybiy intervencijos reagavimo aprasu (angl. Suicide inter-
vention response inventory — SIRI).

e SMP darbuotojy psichinés sveikatos jvertinimas at-
liktas naudojantis tarptautine strukttirizuota neuropsichi-
atrine apklausa ,,M.ILN.I* (angl. Mini International Neu-
ropsychiatric Interview). Apklausai panaudoti moduliai:
didziosios depresijos epizodas (dabartinis, praeityje ar
dabartinis su melancholijos simptomais); polinkis j savizu-
dybe; zalingas alkoholio vartojimas ir priklausomybé nuo
alkoholio; generalizuotas nerimo sutrikimas.

o Nuostatos savizudybiy atzvilgiu vertintos - Pozitirio |
savizudybiy prevencija skale (angl. The Attitudes to Suici-
de Prevention Scale — ASPS).

e Perdegimo sindromas matuotas - Perdegimo sindro-
mo klausimynu (angl. Maslach Burnout Inventory - MBI).
Matuojamos trys perdegimo sindromo dimensijos: emoci-
nio i$sekimo (Zmogaus persidirbimo, nuovargio, i$sekimo
jausmas), depersonalizacijos (emocinis abejingumas, atsi-
traukimas nuo zmoniy, cinizmo bei formalumo islaikymas
santykiuose su kitais) ir asmeniniy pasiekimy (zmogaus
kompetentingumo bei efektyvumo darbe jausmas).

e SMP specialisty naudojamy streso jveikos mecha-
nizmai matuoti — [veikos strategijy klausimynu (angl. Co-
ping Orientation for Problem Experiences - COPE). Siuo
klausimynu nustatomas ne tam tikros situacijos jveikimas,
bet pastoviis, dazniausiai naudojami streso jveikimo budai,
kuriuos galima prilyginti asmenybés bruozams. Klausimy-
ne yra 15 streso jveikos subskaliy, kurios grupuojamos i
tris pagrindines jveikos strategijas: j problema orientuota
jveika (kai zmogus siekia iSspresti problema arba pakeisti
streso priezastis aktyviais veiksmais), ] emocijas orientuota
jveika (kai zmogus orientuotas j emocijy valdyma bei ma-
zinimg stresogeninés situacijos metu) ir maziau adaptyvi
jveika (apima: koncentravimasi j jausmus ir jy isreiskima,
elgesio pakeitima, mastymo pakeitima, svaigaly vartojima).

Naudotis skalémis gautas autoriy sutikimas, atliktas
skaliy dvigubas vertimas, bandomoji apklausa, skaliy ko-
rekcija po bandomosios apklausos. Klausimynas respon-
dentams pristatytas j darboviete.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 268 SMP specialistai — 76 gydytojai,
190 slaugytojy, 2 administracijos atstovai. Tiriamyjy kon-
tingenta sudaré 7 (2,6 proc.) vyrai ir 261 (97,4 proc.) mote-
ris. Tiriamyjy amzius svyruoja nuo 22 iki 84 mety (amziaus
vidurkis=47,29, standartinis nuokrypis=+9,53).

Gauti rezultatai, kad jaunesnio amziaus tiriamieji reiks-
mingai geriau taikyty savizudybés intervencija, lyginat su
vyresnio amziaus tiriamaisiais (p<0,001). Aukstesnio iSsi-
lavinimo ir didesnio darbo stazo mediky savizudybés inter-
vencijos igiidziai yra geresni, lyginant su zemesnio issila-
vinimo ir maziau dirbusiais medikais (p<0,001). Nustatytas
savizudybés intervencijos jgidziy vertinimo skirtumas, at-
sizvelgiant | darbo kriivi: daugiau dirbantys tiriamieji sa-
vizudybiy intervencijos jgiidziy turi daugiau, lyginant su
mazesnio darbo kriivio tiriamaisiais (p<0,01).

Nustatyta, kuo didesnis neigiamas nusiteikimas savizu-
dybés prevencijos atzvilgiu, tuo savizudybiy intervencijos
jglidziy turima maziau (p<0,001). Zemesnio i§silavinimo
mediky nuostatos i savizudybiy prevencija yra neigiames-
nés, lyginant su medikais, turinciais aukstesn;j i$silavinimag
(p<0,05). Aukstesnio i$silavinimo tiriamyjy, kurie turéjo
teigiamesnes savizudybiy prevencijos nuostatas, savizudy-
biy intervencijos jglidziai yra geresni, lyginant su Zemesnio
i$silavinimo tiriamaisiais (p<0,05).

Nustatyta, kad jaunesnio amziaus ir trumpiau isdirbe
medikai pasizymi didesniu emociniu i$sekimu, lyginant
su vyresnio amziaus ir ilgiau dirbusiais medikais (p<0,05).
Atlikus suicidiniy veiksniy vertinimg nustatyta, kad auks-
tesnj emocin] i§sekimg turi medikai, susidire su savizudy-
be darbinéje aplinkoje (p<0,05). ReikSmingai aukstesné
depersonalizacija ty tiriamyjy, kurie susidiir¢ su savizudy-
be darbinéje, asmeninéje aplinkoje bei patys yra kada nors
galvoje apie savizudybe (p<0,01).

Nustatyta, kad tiriamieji labiau link¢ naudoti j problema
bei emocijas orientuotg jveika, nei maziau adaptyvia jveika
(p<0,05). Nustatyta, kad mediky, kurie labiau linke naudoti
1 problemg orientuotg streso jveika, savizudybiy interven-
cijos jgudziai geresni, lyginant su medikais, kurie maziau
linkg naudoti | problemg orientuotg streso jveika (p<0,05).

36 (13,4 proc.) tiriamiesiems nustatyta savizudybés
rizika, 103 (38,4 proc.) tiriamiesiems didziosios depresi-
jos epizodas (buves praeityje arba dabartinis epizodas), 26
(9,7 proc.) tiriamiesiems dabartinis depresijos epizodas,
180 (67,2 proc.) tiriamyjy generalizuotas nerimo sutriki-
mas, 10 (3, 7 proc.) tiriamyjy zalingas alkoholio vartoji-
mas, 5 (1, 9 proc. ) priklausomybés nuo alkoholio sindro-
mas. Gauti reikSmingi rezultatai, kad savizudybés rizika
pastebima tarp jaunesnio amziaus ir aukstojo i$silavinimo
mediky (p<0,05). Didesnis procentas tiriamyjy, turinciy
savizudybés rizika, buvo i8dirb¢ maziau negu 25 metus ir
dirbo mazesniu negu 0,75 et. darbo kriiviu (p<0,05). Gau-
ti rezultatai, kad reikSmingai daznesni depresijos atvejai,
gyvenant kartu registruotoje ar neregistruotoje santuo-
koje, lyginant su viengungiais, i$siskyrusiais ir nasliais
(p<0,05). Taip pat daugiau depresijos atvejy tarp mediky,
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kuriy darbo stazas iki 25 mety (p<0,05). Medikams, ku-
riems diagnozuojama savizudybés rizika, didzioji depresi-
ja, reikSmingai labiau biidingas emocinis iSsekimas, emo-
cinis abejingumas, cinizmas, atsiribojimas bei formalumo
iSlaikymas santykiuose (p<0,05) ir streso metu dazniau
biudingas maziau adaptyvios streso jveikos naudojimas
(p<0,01). Tiriamiesiems, kuriems nustatytas generalizuo-
tas nerimo sutrikimas, reikSmingai mazesni asmeniniai
pasiekimai ir jauciamas emocinis iSsekimas yra didesnis,
lyginant su tiriamaisiais, kuriems generalizuoto nerimo su-
trikimo néra (p<0,05), stebima dazniau naudojama maziau
adaptyvi jveika (p<0,001). Gauti statistiSkai reikSmingi
rezultatai, kad mediky, kuriems nustatoma savizudybés
rizika, didZiosios depresijos epizodas, generalizuotas neri-
mo sutrikimas, savizudybés intervencijos jgiidziai geresni
(SIRI balas), lyginant su medikais, kuriems $ie sutrikimai
nenustatomi (p<0,05).

Gauti rezultatai parodé, kad tiriamyjy skaicius, kuriems
diagnozuotas generalizuotas nerimas ir suicido rizika, po
mokymy statistiskai reikSmingai sumazéjo (p<0,05). Verti-
nant tiriamyjy streso jveikos strategijas, perdegimo sindro-
mo dimensijas prie§ mokymus ir po mokymy statistiskai
reik§mingy poky¢iy negauta (p>0,05). Vertinant tiriamyjy
nuostatas savizudybés prevencijos atzvilgiu prie§ moky-
mus ir po mokymy statistiskai reikSmingo pokycio negauta
( p>0,05). Siekiant nustatyti, ar vienkartiniai savizudybiy
prevencijos mokymai gali turéti reikSmingos jtakos savizu-
dybiy rizikos geresniam vertinimui bei savizudybiy inter-
vencijos jgiidZiy geresniam taikymui ilgalaikéje perspekty-
voje, vertinimas buvo atlieckamas du kartus: pries mokymus
ir pra¢jus 6 ménesiams po mokymy. Savizudybés rizikos
veiksniy vertinimas pageréjo (p<0,05), taciau savizudybiy
intervencijos jgiidziai pra¢jus 6 ménesiams po mokymy ne-
pasikeité (p>0,05).

Nustatyta, kuo atsigrezimas | religija didesnis, tuo po
mokymy stebimas savizudybiy intervencijos jglidziy gere-
jimas (p<0,05). Gauti rezultatai, kad didé¢jant koncentraci-
jai | jausmus ir jy iSreikStumui, tikétinas pokytis po moky-
my bus mazesnis (p<0,01).

Rezultaty aptarimas

Misy tyrimu gauta, jog reikSmingas s3sajas su geres-
niais savizudybiy intervencijos jgiidziais turi jaunesnis
amzius, trumpesnis darbo stazas, aukstesnis iSsilavinimas
bei didesnis darbo kriivis. Gauti statistiskai reik§mingi re-
zultatai, kad mediky, kuriems nustatyta savizudybés rizika,
didziosios depresijos epizodas praeityje ar/ir dabartyje, ge-
neralizuotas nerimo sutrikimas, savizudybés intervencijos
igtdziai geresni, lyginant su medikais, kuriems $ie sutri-
kimai nenustatyti (p<0,05). Praéjus 6 ménesiams po vien-

kartiniy savizudybiy prevencijos mokymy, savizudybés
rizikos veiksniy vertinimas pageréjo, taciau savizudybiy
intervencijos jgiidziai nepasikeité. Galime daryti prielaida,
kad tokie rezultatai gauti dél mazos imties. IS Siy rezultaty,
keliama hipotez¢, kad Zinios keiciasi grei¢iau nei jgiidziai,
kg patvirtina ir daugelis atlikty savizudybiy prevencijos
mokymy, kuriuose teigiama: norint sulaukti pastovaus ir
ilgalaikio poveikio, siekiant sumazinti savizudybiy skai-
¢iy, nepakanka vienkartiniy mokymuy, butini nuoseklis,
pakartotini, standartizuoti, apimantys jvairias savizudybés
dimensijas, savizudybiy prevencijos mokymai [9, 10-13].
Darome prielaida: kadangi Lietuvoje kol kas neturime nuo-
sekliy, pakartotiny, standartizuoty savizudybiy prevencijos
mokymy — efektyvumo tokiy mokymy ilgalaikéje perpek-
tyvoje negausime. Kol kas Lietuvoje turime tik vienkarti-
nes iniciatyvas, be savizudybiy prevenciniy mokymy efek-
tyvumo vertinimo. Japonijoje buvo sukurti dviejy valandy
savizudybiy intervencijos mokymai bei jy vertinimas visy
specialybiy pirmy mety gydytojams rezidentams. Atlikus
savizudybiy intervencijos jgidziy vertinimg klausimynu
SIRI, klausimyno balai i§ karto po mokymy pageréjo, ta-
¢iau pragjus 6 ménesiams po mokymy SIRI balo pageréji-
mo nestebéta [14].

Apibendrinus gautus rezultatus galime daryti hipoteting
iSvada, kad savizudybiy intervencijos igiidziai turi sasajy
su nuostatomis | savizudybiy prevencija, kuo didesnis nei-
giamas nusiteikimas savizudybés prevencijos atzvilgiu, tuo
savizudybiy intervencijos jgiidziy turima maziau. Teigti,
kad po savizudybiy mokymy nuostatos j savizudybiy pre-
vencijg kei¢iasi mes negalime, taip ir i$licka neaisku, ar
nuostatos gali turéti reikSmingos jtakos savizudybiy inter-
vencijos mokymy kokybei. ISkeltiems klausimams reikéty
iSsamesniy tyrimy, pravedant mokymus ne vieng kartg ir
stebint nuostaty j savizudybiy prevencija pokycius. Kity
Saliy tyrimais jrodytos sgsajos tarp ziniy, mokymy triiku-
mo, neigiamy nuostaty savizudybiy atzvilgiu bei nepalan-
kios sveikatos prieziiiros savizudybiy srityje [9, 15, 16].
Tam tikri psichosocialiniai veiksniai, tokie kaip emocijos,
vertinimas, teisimas, asmeniné patirtis bei jsitikinimai gali
kliudyti dirbant su savizudybémis [16]. Ganos atliktoje
studijoje pastebéta, jog skubios pagalbos skyriy slaugy-
tojos savizudybe vertino kaip nusikaltima, | savizudisky
ketinimy Zzmogy zitir¢jo kaltinamai. Vyravo neigamos nuos-
tatos savizudybiy atzvilgiu, apimanéios vengima, atme-
timg, priesiSkuma. Nuo slaugytojy nuostaty savizudybiy
atzvilgiu priklauso suteikiama pagalbos kokybé. Neigia-
mos nuostatos veikia pacientus bei prisideda prie pacienty
menkavertiskumo, nevilties jausmy ir pagalbos atmetimo
[9]. Neigiamos nuostatos labiau vyrauja bendro profilio nei
psichiatrinio profilio ligoninése [16]. Daugelis slaugytojy,
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ypac skubios pagalbos skyriy, nezino, ka pasakyti suicidis-
kam pacientui, todél pasirenka tyla, mano, jog savo jsiki-
Simu pablogins situacija, galvoja, jog suicidisky ketinimy
turintis pacientas néra rimtas ligonis [ 16, 17]. DidZioji dalis
skubios pagalbos skyriy slaugytojy bei gydytojy skeptiskai
nusiteike savizudybiy prevencijos atzvilgiu [18]. Mokymy
metu i$aiskéjo, jog medikai nenoriai teikia pagalba zmo-
néms, turintiems psichikos sutrikimy, bei skeptiskai vertina
savizudybiy prevencines programas [ 18]. Skubios pagalbos
darbuotojai teigé, jog jie néra paruosti dirbti su suicidiniais
pacientais [19]. Tyrimuose pazymima, kad sveikatos prie-
zitros specialistai negeba atpazinti savizudybés rizikos bei
tinkamai reaguoti j savizudisky ketinimy turiné¢ius zmones.
Manoma, kad tai susij¢ su Siais veiksniais: ziniy apie sa-
vizudybes trikumu; neigiamomis nuostatomis savizudybiy
atzvilgiu; jgudziy trikumu vertinant savizudybés rizika;
zmogisky istekliy, laiko trikumu; netinkama aplinka; pa-
laikymo, supervizijy nebuvimu; gydymo jstaigose proto-
koly, reglamentuojanéiy savizudybés rizikos atpazinimag
bei reagavima esant suicido rizikai, nebuvimas [20, 21].
2005 metais Rokiskio rajone atliktas tyrimas, vertinantis
Svietimo, teisésaugos bei sveikatos priezitiros jstaigy dar-
buotojy pasirengima dalyvauti savizudybiy prevencijoje.
Nustatyta, jog specialisty zinios savizudybiy prevencijos
srityje yra nepakankamos: beveik pusé specialisty klaidin-
gai vertina savizudybés grésmei biidingus pozymius, apie
du trecdalius nepasitiki savo ziniomis bei jgiidZiais teikiant
pagalba savizudisky ketinimy turin¢iam asmeniui. Klai-
dingos zinios ypac paplitusios tarp mediky ir vyresnio am-
ziaus specialisty. Sie specialistai skeptiskiau nei kiti vertina
psichologinés pagalbos galimybes. Sveikatos priezitiros,
Svietimo bei teisésaugos specialisty galimybes savizudybiy
prevencijoje riboja siauras profesinis poziiiris, motyvacijos
bei ziniy stoka: beveik trecdalis apklaustyjy néra motyvuo-
ti dalyvauti tokioje veikloje, kiti sutikty dalyvauti tik tiek,
kiek to reikalauja tiesioginés pareigos [22].

Nustatyta, jog tiriamieji buvo labiau linke naudoti }
problema bei emocijas orientuota jveika nei maziau adap-
tyvia jveika. Medikai, kurie labiau linke naudoti j proble-
ma orientuoty jveika, turi daugiau suicidinés intervencijos
jgtdziy, lyginant su medikais, kurie j problema orientuota
jveikg naudoja rec¢iau. Gauti rezultatai parod¢, kad medi-
kams, kuriems diagnozuojama savizudybés rizika, didzioji
depresija (praeityje arba dabartinis epizodas), generalizuo-
tas nerimo sutrikimas reik§mingai labiau baidingas emoci-
nis i$sekimas, emocinis abejingumas, cinizmas, atsiriboji-
mas bei formalumo iSlaikymas santykiuose ir streso metu
dazniau biidingas maziau adaptyvios streso jveikos naudo-
jimas. Pasak streso jveikos teorijos kiiréjy (S Folkman, R.S

Lazarus, 1980), paprastai zmonés naudoja abu jveikimo
biidus: j problema nukreiptas streso jveikimas dominuoja
situacijose, kuriose Zzmonés jauciasi galintys padaryti ka
nors konstruktyvaus, | emocijas nukreiptas streso jveikimo
blidas dominuoja situacijose, kuriose zmogus nesijaucia
galjs ka nors pakeisti, todél turi tg situacijg iSgyventi. Ma-
ziau adaptyviy strategijy vartojimas nereiskia, kad sunki,
grésminga situacija nebus iSspresta — galima sakyti, kad
maziau adaptyvios strategijos naudingos tik pradéjus veik-
ti stresoriui, o véliau jos trukdo tinkamai i$spresti proble-
ma. Tyrimais nustatyta, jog su maziau adaptyviomis streso
jveikomis susij¢: depresija; elgesio sutrikimai; blogesné
psichologiné savijauta bei distresas, sergant psoriaze; po-
trauminio streso sutrikimo iSsivystymas [23-26]. Taciau kai
kuriuose tyrimuose nerandama tokiy sasajy tarp streso jvei-
kimo ir neadaptyvaus elgesio, pvz., paaugliy merginy sui-
cidinis elgesys nebuvo susij¢s nei su maziau adaptyviomis,
nei su j emocijas nukreiptomis jveikimo strategijomis [27].
Taigi, nors ir manoma, kad visos jveikimo strategijos gali
biti adaptyvios skirtingomis situacijomis, taciau darant
prielaida, kad Sios strategijos yra asmenybés bruozai, gali-
ma isskirti strategijy grupe, susijusia su ne tokiu sékmingu
streso jveikimu ir blogesne psichologine adaptacija.

Nustatyta, jog didzioji dalis Utenos apskrityje dirbanciy
mediky pasizymi aukstais asmeniniais pasiekimais, reaguo-
jaisavo pacientus jautriai, nepasiZymi emociniu abejingu-
mu, atsiribojimu bei cinizmu. Apie pusé tiriamyjy vargina
emocinis i$sekimas, kuris labiau biidingas jaunesniame
amziuje ir trumpiau iSdirbusiems medikams. Zenkliai
aukstesnés emocinio i§sekimo apraiskos stebimos tuomet,
kai darbe susiduriama su savizudybe. Gauti rezultatai at-
skleidé didesn;j cinizma, emocinj atsiribojima kuomet buvo
susidurta su savizudybe darbingje ir asmeningje aplinko-
je. Teigti, kad didesnis pervargimas reik§mingai siejasi su
prastesniais savizudybés intervencijos jgiidZiais, negalime.
ISvados nepatvirtino ir to, kad savizudybiy mokymo kur-
sai gali turéti sgsajas su tiriamyjy pervargimu. Reik§mingo
pervargima atspindin¢iy dimensijy pokycio po mokymo
kursy negauta. Tyrimais nustatyta, kad labiau perdegti gali
jauni darbuotojai (19-25 m.) arba vidutinio amziaus speci-
alistai (40—50 m.). Jaunesni zmoneés perdega dél neatitiki-
mo tarp likesciy ir darbo realybés bei patiriamo emocinio
kriivio pradéjus dirbti [28, 29]. Nepaisant, jog $ios temos
aktualuma jrodo gausus skaicius tyrimy, atskleidusiy didelj
perdegimo paplitimg jvairiose Salyse, miisy tyrimo respon-
dentams aukstas perdegimas nenustatytas.

Miisy tyrime démes;j atkreipiame | tai, jog didelei daliai
respondenty galime nustatyti psichikos sutrikimus, kas ke-
lia susirlipinima.
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ISvados

1. 13,4 proc. tiriamyjy nustatyta savizudybes rizika,
38,4 proc. didziosios depresijos sutrikimas, 67,2 proc. ge-
neralizuotas nerimo sutrikimas, 3, 7 proc. tiriamyjy zalin-
gas alkoholio vartojimas, 1, 9 proc. priklausomybés nuo
alkoholio sindromas.

2. Beveik pusei tiriamyjy nustatytas emocinis iSseki-
mas. Jaunesnio amziaus respondentai pasizyméjo didesniu
emociniu iSsekimu bei didesnei jaunesniy tiriamyjy daliai
nustatyta savizudybés rizika. Tiriamieji buvo labiau linke
naudoti j problema bei emocijas orientuotg streso jveika nei
maziau adaptyvig jveika.

3. Geresni savizudybés intervencijos jgidziai siejami
su: jaunesniu amziumi; trumpesniu darbo stazu; aukstes-
niu i$silavinimu; didesniu darbo kriiviu; teigiamesnémis
nuostatomis savizudybiy prevencijos atzvilgiu; | problema
orientuota streso jveika.

4. Pragjus 6 ménesiams po vienkartiniy savizudybiy
prevencijos mokymy - sumazgjo respondenty skaicius, ku-
riems diagnozuota suicido rizika bei generalizuotas nerimo
sutrikimas; savizudybés rizikos veiksniy vertinimas page-
réjo, taciau savizudybiy intervencijos jgiidziai, nuostatos
savizudybiy prevencijos atzvilgiu, streso jveikos strategijos
nepasikeite.
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CORRELATIONS BETWEEN THE SOCIODEMO-
GRAPHIC-PROFESSIONAL CHARACTERISTICS OF
THE SPECIALISTS PROVIDING THE EMERGENCY
MEDICAL SERVICES, THE ATTITUDES TOWARDS

SUICIDE PREVENTION, MENTAL HEALTH,
THE STRATEGIES FOR COPING WITH STRESS,
BURNOUT SYNDROME AND THE KNOWLEDGE

AND SKILLS WITH REGARD TO SUICIDE
INTERVENTIONS
D. Leskaukas, A. Lygnugaryté-Griksiené, N. Jasinskas,
A. Masiukiené

Key words: training, prevention, suicides, emergency medical
services professionals, mental health.

Summary

According to the World Health Organisation, Lithuania is in
the lead position for the number of suicides in Europe and is in
the fifth position around the world. One of the most progressive
interventions in the suicide prevention is training of the emergency
medical services professionals. The emergency medical services
(EMS) professionals, being in the closest contact with potentially
vulnerable people, can identify people with the risk of suicide,
provide initial support and to direct for further assistance. The
goal of the research was to assess the correlations between the
sociodemographic-professional characteristics of the specialists
providing the emergency medical services, the attitudes towards
suicide prevention, mental health, the strategies for coping with
stress, burnout syndrome and the knowledge and skills with regard
to suicide interventions. For this purpose, the EMS professionals
of suicide prevention in Utena County were trained. The survey of
respondents was conducted prior to the training and six months after
the training. The questionnaire was used for the survey, assessing
the sociodemographic-professional characteristics of the specialists
providing the emergency medical services, the knowledge and
skills with regard to suicide interventions, the attitudes towards
suicide prevention, mental health, the strategies for coping with
stress, burnout syndrome. Total 268 EMS professional participated
in the research. The risk of suicide was identified in 13,4 % of
the respondents, the major depressive disorder — in 38,4 % of the
respondents, and the generalized anxiety disorder in 67,2 % of
the respondents; 3,7 % of the investigated cases revealed harmful
alcohol consumption and 1,9 % - the alcohol dependence syndrome.
Six months after the training the number of the respondents with the
risk of suicide and the generalized anxiety disorder decreased. The
improved skills of suicide intervention are related to younger age,
shorter period of employment, higher level of education, heavier
workload, more positive attitudes towards suicide prevention, and
the problem-focused coping. Six months after the non-recurring
training on suicide prevention, the assessment of risk factors of
suicide was improved, however the skills of suicide intervention
and the attitudes towards suicide prevention did not changed.
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