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Santrauka. Lietuva jau kelis deSimtmecius patenka tarp Saliy, kuriy savizudybiy rodikliai yra didziausi pa-
saulyje, taciau tyrimy, kuriuose biity nagrinéjami socialiniai ir demografiniai motery savizudybiy aspektai,
Lietuvoje triksta. Sio straipsnio tikslas — apskai¢iuoti demografinius nuostolius, kuriuos patiria Lietuva dél
motery savizudybiy, ir jvertinti iy nuostoliy socialing ir demografing diferenciacijg. Empiriné tyrimo dalis
atlikta naudojant prarasty gyvenimo mety skai¢iavimo metodika. Tyrimo duomeny Saltiniai: Pasaulio sveikatos
organizacija, Higienos institutas ir Human Mortality Database. Tyrimo rezultatai rodo, kad nuo 2007 iki 2020
mety prarasty potencialiy gyvenimo mety skaicius Lietuvoje statistiskai reikSmingai sumazéjo nuo 376 [321;
4317 iki 287 [238; 335], taCiau motery savizudybiy lygio kaita buvo nenuosekli, o demografiniy nuostoliy dél
savizudybiy mazéjimas buvo beveik perpus létesnis negu vyry.

Pagrindiniai ZodZiai: demografiné diferenciacija, Lietuva, mirtingumas, motery savizudybés, psichikos sveikata

Demographic Losses due to Women’s Suicide in Lithuania 2007-2020: Social Disparities
and Challenges for Mental Health Policy

Summary. In many countries of the world, including Lithuania, suicide rates for men are several times higher
than for women. Therefore, the phenomenon of men’s suicide is receiving a lot of attention in public, scientific,
and political discourses. In contrast, much less attention is paid to tackling women’s suicides and women’s
mental health problems. Lithuania has been among the countries with the highest suicide rates for both men
and women in the world for several decades, but research on the social and demographic aspects of women’s
suicide in Lithuania is lacking. This paper aims to examine the demographic losses that Lithuania suffers from
women suicides and assess the socio-demographic differentiation of these losses. The empirical part of the study
was based on the calculation of years of life lost methodology. The years of life lost method is acknowledged as
an accurate measure for assessing the impact of specific causes of death on premature mortality. Data sources
for this study were the World Health Organization, Institute of Hygiene, and Human Mortality Database. The
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results of our study show that the number of years of lives lost due to women’s suicide decreased statistically
significantly from 376 [321; 431] in 2007 to 287 [238; 335] in 2020. In Lithuania, the total number of women
suicide was the highest among the 80+ year age group, however, the number of years of life lost due to suicide
was the highest among the 30-39 year age group. The change in women’s suicide rates was inconsistent and
for women, the decline in demographic loss due to suicide was twice as slow as for men. Nevertheless, the
number of years of lives lost due to women’s suicide was about 5 times smaller than that of men in 2020. In
Lithuania, high rates of women’s suicide reflect the poor state of women’s mental health, which poses chal-
lenges to the country’s mental health policy and sustainable demographic development.

Keywords: demographic differentials, Lithuania, mental health, mortality, women’s suicide.

Ivadas
Motery savizudybiy lygio kaita ir mirties prieZastys

Lietuva jau kelis deSimtmecius patenka tarp Saliy, kuriy savizudybiy rodikliai yra di-
dziausi pasaulyje (World Health Organization, 2022). Daugelyje pasaulio valstybiy, i8 jy
ir Lietuvoje, vyry savizudybiy rodikliai yra kelis kartus didesni negu motery (Higienos
institutas, 2022), todél $i problema sulaukia daug démesio vieSajame, moksliniame ir
politiniame diskursuose. Atvirks¢iai, motery savizudybiy ir motery psichikos sveikatos
problemoms spresti skiriama daug maziau démesio. Tyrimy, kuriuose biity nagrin¢jami
socialiniai ir demografiniai motery savizudybiy aspektai ar demografiniai nuostoliai, ku-
riy Salis patiria dél prastos motery psichikos sveikatos biiklés, Lietuvoje triiksta.
»~Eurostat” duomenimis (2022), Lietuvos motery savizudybiy rodikliai 2017 metais
buvo didZiausi Europos Sajungoje. Paprastasis mirtingumo dél savizudybiy rodiklis Lie-
tuvoje sieké 9,1 atvejo, tenkancio 100 000 gyventojy, o bendrasis Europos Sgjungos
(ES 27) saliy savizudybiy rodiklis buvo 4,7 atvejo, tenkancio 100 000 gyventojy. Dide-
liais motery savizudybiy rodikliais pasizyméjo ir Belgija (8,6), Suomija (7,7), Norvegija
(7,5), Slovénija (7,4), Estija (7,3), Vengrija (7,2), Olandija (7,0), Svedija (7,0) (Eurostat,
2022). Svarbu pazyméti, kad didziausi vyry savizudybiy rodikliai Europoje yra poso-
vietiniy valstybiy ir Siaurés Europos $aliy. Tarp $aliy, kuriose didZiausi motery savizu-
dybiy rodikliai, patenka ne tik posovietinés ir Siaurés Europos alys, bet ir Beniliukso
valstybés. Be to, kai kuriose Salyse, kurios pasizymi ypac¢ aukstais motery savizudybiy
rodikliais, palyginti su kitomis Europos Salimis, vyry savizudybiy rodikliai yra santyki-
nai mazi. Pavyzdziui, Olandijoje, Norvegijoje ar Belgijoje. Galima daryti prielaida, kad
dalis veiksniy, kurie lemia vyry ir motery savizudybiy lygj Salies viduje, yra skirtingi.
Nuo 2007 iki 2019 mety motery vidutiné tikétina gyvenimo trukmé Lietuvoje nuo-
sekliai ilgéjo ir pasieké 81 metus (HMDB, 2022). Tik 2020 metais d¢l COVID-19 pan-
demijos motery vidutiné tikétino gyvenimo trukmé sutrumpéjo vieneriais metais iki 80
mety (Lietuvos statistikos departamentas, 2022). Mirtingumo rodikliy mazéjimas atspin-
di bendra Lietuvos motery sveikatos geré¢jima, kuris i$ dalies susijes ir su visuomenés
psichikos sveikata. Sutariama, kad savizudybiy lygis yra vienas i§ pagrindiniy rodikliy,
atspindinciy bendrg visuomenés psichikos sveikatos biikle (European Communities and
World Health Organization, 2001). Pastaraisiais metais motery standartizuoti savizudy-
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biy rodikliai Lietuvoje gana nuosekliai mazgjo. Vis délto teigiami pokyciai buvo nedi-
deli, o iki 2013 mety standartizuotas motery savizudybiy rodiklis stagnavo ar net didéjo.
Nuo 2013 iki 2020 mety motery savizudybiy rodikliai nukrito nuo 11,8 iki 7,9 atvejo,
tenkanc¢io 100 000 gyventojy (1 pav.). Dar didesnis nuo 2013 mety uzfiksuotas Lietuvos
vyry savizudybiy rodikliy kritimas. Standartizuotas vyry savizudybiy rodiklis nukrito
nuo 66,4 iki 37,8 atvejo, tenkancio 100 000 gyventojy. Taigi, nors vyry savizudybiy
rodikliai Lietuvoje kelis kartus virSija motery savizudybiy rodiklius, taciau pastaraisiais
metais vyry savizudybiy rodikliai mazéjo spar¢iau negu motery.
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1 pav. Standartizuoti vyry ir motery mirtingumo nuo saviZzudybiu rodikliai (SMR), tenkan-
tys 100 000 gyventoju, ir vidutiné tikétina gyvenimo trukmé Lietuvoje 2007-2020 metais

Pastaba. Standartizuoti mirtingumo nuo savizudybiy rodikliai (SMR) apskaiciuoti naudojant standar-
ting 2013 mety Europos gyventojy populiacijos struktiirg pagal amziy. Pastelinémis spalvomis pavaiz-

duoti SMR (95 proc.) pasikliautiniai intervalai. Skaiciavimai autoriy. Duomeny Saltiniai: Higienos
institutas, Pasaulio sveikatos organizacija ir Human Mortality Database.

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis (2014), pasaulyje vyry nusizudo tris
kartus daugiau negu motery. Tarp labiausiai iSsivysc¢iusiy Saliy 2012 metais vyry stan-
dartizuoti mirtingumo dél savizudybiy rodikliai buvo 3,5 karto didesni negu motery, o
Europoje Sie rodikliai skyrési 4,1 karto (World Health Organization, 2014, p. 24). Lie-
tuvoje vyry ir motery standartizuoti savizudybiy rodikliai 2020 metais skyrési 4,8 karto.
Tai maziausia $io rodiklio reikSmé nuo 2007 mety, kai vyry ir motery savizudybiy rodi-
kliai skyrési 6 kartus (1 pav.). Vis délto aiskios tendencijos, kad Sis skirtumas mazéty,
néra. Pasaulio sveikatos organizacija jvardija kelis pagrindinius veiksnius, kurie lemia,
kad vyry ir motery savizudybiy rodikliai skiriasi. Sie veiksniai — ly¢iy lygybés proble-
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mos, gebéjimas susidoroti su psichosocialiniu stresu, savizudybés metodai, alkoholio
vartojimo jprociai, gebé&jimas ieSkoti pagalbos sprendziant psichikos sveikatos proble-
mas (World Health Organization, 2014).

Tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje dominuoja smurtinés savizudybiy priezastys. Tarp la-
biausiai ekonomiskai iSsivysciusiy valstybiy dazniausia savizudybés mirties priezastis —
pasikorimas (apie 50 proc.). Apie 12 proc. savizudziy mirSta nuo Saunamojo ginklo.
Vis délto rodiklio reikSmei didelj poveikj daro JAV, kuriose net 46 proc. savizudybiy
jvyksta naudojant Saunamuosius ginklus. Kitose labiausiai ekonomiskai i$sivys¢iusio-
se Salyse tik 4,5 proc. savizudybiy jvyksta dél Saunamojo ginklo panaudojimo (World
Health Organization, 2014, p. 24). Higienos instituto duomenimis, Lietuvoje tiek vyry
(87,3 proc.), tiek motery (86,5 proc.) dominuojanti savizudybés mirties priezastis yra
pasikorimas (1 lentelé).

1 lentelé. Lietuvos gyventoju saviZzudybiy skaicius pagal mirties prieZastis ir lytj 2020

metais
Moterys Vyrai

TLK-10 kodas Mirties prieZastis

Atvejai Proc. Atvejai Proc.
X70 Pasikorimas 115 86,5 % 414 87,3 %
X80 Nusokimas nuo auk§tumos 7 53 % 16 3.4 %
X60-X64 Apsinuodijimas 5 3,8% 4 0,8 %
X78 Susizalojimas aStriais daiktais 2 1,5 % 8 1,7 %
X72-X75 NusiSovimas ar susisprogdinimas 1 0,8 % 19 4,0 %
X71 Pasiskandinimas 1 0,8 % 4 0,8 %
Like kodai Kita 2 1,5% 9 1,9 %
X60-X84 IS viso 133 100,0 % 474 100,0 %

Saltinis: Higienos institutas.

Motery saviudybiy tyrimai Lietuvoje

Savizudybiy lygio poky¢iai bei socialiné ir demografiné diferenciacija yra placiai nagri-
nétatema tiek Lietuvos, tick uzsienio mokslininky. Gana iSsamiai tirta Lietuvos gyventojy
mirtingumo dél savizudybiy socialiné, demografiné ir ekonominé diferenciacija (Jasilio-
nis, Grigoriev, Stumbrys, Stanktiniené, 2020; Jasilionis et al., 2007; Jasilionis, Stankii-
niené, Shkolnikov, 2006; Jasilionis, Stankiiniene, 2012; Smailyte et al., 2013; Stumbrys,
2016). Anksciau atlikty demografiniy tyrimy duomenimis, motery savizudybiy rodikliai
Lietuvoje stipriai varijuoja tiek pagal pagrindinius demografinius kintamuosius — lytj,
amziy, gyvenamaja vieta, tiek pagal socialinius ir ekonominius kintamuosius — santuo-
king padétj, i$silavinima, ekonominj aktyvuma (Jasilionis, Stankiiniené, 2012; Jasilionis,
Stankiiniené, Maslauskaité, Stumbrys, 2015; Jasilionis et al., 2006). Su gyventojy sura-
Symo duomenimis sujungti mirtingumo duomenys atskleidé, kad socialinéje atskirtyje
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esancios moterys ir moterys, priklausancios maziau socialiai privilegijuotoms grupéms,
susiduria su didesne savizudybiy rizika (Jasilionis et al., 2015). PavyzdZziui, ne santuo-
koje gyvenanc¢iy motery mirtingumo dél savizudybés rizika buvo nuo 1,55 (netekéjusios
moterys) iki 1,88 (iSsiskyrusios moterys ir naslés) karto didesné, palyginti su susituo-
kusiomis moterimis. Ypac svarbils savizudybeés rizikos veiksniai buvo iSsilavinimas ir
ekonominis aktyvumas. Kelis kartus didesni savizudybiy rodikliai buvo nedirbanciy ir
ekonomiskai neaktyviy motery, palyginti su dirban¢iomis moterimis. Panasiy tendencijy
nustatyta nagrinéjant savizudybiy rizikg pagal iSsilavinimg. Aukstajj i$silavinimg turin-
¢ios moterys susidiiré su kelis kartus mazesne savizudybiy rizika, palyginti su Zemes-
nj nei vidurinj iSsilavinimg turin¢iomis moterimis (Jasilionis et al., 2015). Taigi dideli
Lietuvos motery savizudybiy rodikliai daugiausia buvo nulemti ypac didelés tam tikry
socialiniy ir ekonominiy motery grupiy savizudybiy rizikos.

Lietuvos gyventojy savizudybiy tema placiai nagriné¢jama psichosocialinio streso ir
traumy psichologijos tyrimy lauke. Dideli savizudybiy rodikliai siejami su dideliu psi-
chosocialinio streso lygiu, kilusiu dél Soviety Sajungos okupacijos metu vykdyty repre-
sijy, priverstinés kolektyvizacijos ir urbanizacijos (Gailien¢, 2005, 2015; Jasilionis et
al., 2020; Skruibis, Gelezelyté, Dadasev, 2015). Svarbus ir ekonominis ir politinis per-
sitvarkymo laikotarpis po Soviety Sajungos zlugimo, kurio metu savizudybiy rodikliai
pasieké auksciausias reikSmes. Didelis savizudybiy lygis siejamas su Lietuvos gyvento-
ju sveikatai zalinga alkoholio vartojimo kulttra (Jasilionis et al., 2020). Naujausi tyrimai
rodo, kad mazéjantys savizudybiy rodikliai gali biiti susij¢ su alkoholio kontrolés prie-
monémis, skirtomis alkoholio prieinamumui visuomenéje mazinti (Lange et al., 2021).

Vis délto anksciau atliktuose tyrimuose daugiausia démesio buvo skiriama vyry sa-
vizudybiy tematikai. Straipsnio autoriams pavyko rasti tik keletg tyrimy, kuriuose biity
binskas, 2009) arba $iai temai skirta daugiau démesio (Navickas, Hilbig, Danilevi¢iiite,
Dembinskas, Glebovas, 2012). Tyrimy, kuriuose biity jvertinti demografiniai nuostoliai
dél savizudybiy, taip pat yra mazai. Panasi metodika naudota Higienos instituto specia-
listy parengtoje publikacijoje (Nasléné, Zelviene, Meksritinaité, Trakiené, 2018), kurio-
je apskaiciuoti ir jvertinti Lietuvos gyventojy prarasti potencialiis gyvenimo metai dél
ankstyvyjy mirties priezas¢iy 2014-2016 metais. Sioje publikacijoje tarp kity mirties
priezaséiy jvertinti savizudybiy demografiniai nuostoliai. Vis délto straipsnio autorés
nevertino demografiniy nuostoliy, kuriuos dél savizudybiy patiria Lietuvos visuomene,
poky¢iy ir diferenciacijos.

Sio straipsnio tikslas — apskai¢iuoti demografinius nuostolius, kuriuos patiria Lietuva
dél motery savizudybiy, ir jvertinti iy nuostoliy socialing ir demografing diferenciacijg.
Tikslui jgyvendinti iskelti Sie uZdaviniai: 1) naudojant prarasty gyvenimo mety skaicia-
vimo metodika, apskaiciuoti demografinius nuostolius, patirtus dél savizudybiy Lietu-
voje 2007-2020 metais; 2) jvertinti Siy nuostoliy socialing ir demografine diferenciacijg;
3) aptarti, su kokiais pagrindiniais i$§tikiais susiduria visuomenés psichikos sveikatos
politika Sioje srityje.
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Tyrimo metodika

Tyrimui buvo pasirinktas laikotarpis nuo 2007 iki 2020 mety. Tokj pasirinkimg [émé spe-
cifiné Lietuvos gyventojy mirtingumo raida Siuo laikotarpiu. Viena vertus, §j laikotarpj
galima jvardyti kaip pati ilgiausia ir stabiliausig Lietuvos gyventojy pozityviy sveikatos
poky¢iy laikotarpj nuo 1959 mety, kai buvo pradéti rinkti patikimi demografiniai duo-
menys. Nuo 2007 mety Lietuvos gyventojy mirtingumas nuosekliai mazéjo, o viduting
tikétina gyvenimo trukmeé ilgéjo. Svarbu jvertinti, kaip kito mirtingumo dél savizudybiy
rodikliai $iuo laiko tarpsniu, kokie buvo vyry ir motery savizudybiy rodikliy skirtumai,
kuriy amziaus grupiy savizudybiy rodikliai stagnavo, o kuriy mazéjo? Kita vertus, na-
grinéjamas laikotarpis baigiasi 2020 metais, kuriy pradzioje prasidéjo COVID-19 pan-
demija ir dél jos jvestas karantinas. Taigi svarbu jvertinti COVID-19 pandemijos poveikj
skirtingy socialiniy ir demografiniy grupiy savizudybiy rodikliams.

Tyrimo metu naudoti tarptautinése ir nacionalinése mirtingumo duomeny bazése vie-
Sai prieinami Lietuvos gyventojy mirtingumo duomenys. Mirties atvejy dél savizudybiy
skaiCius paimtas i§ Higienos instituto ir Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny baziy.
Zmoniy mety skaiius, kuris naudojamas mirtingumo rodikliams skai¢iuoti, gautas i3
Human Mortality Database. Tyrimo metu mirties atvejy skaicius ir Zzmoniy mety skai-
¢ius buvo suskirstytas pagal lytj ir penkeriy mety amziaus grupes nuo 0 iki 85 mety.
Paskutiné grupé — vyresni nei 85 mety asmenys.

Vertinant demografinius nuostolius arba nasta (angl. burden), kylancig dél savizudy-
biy, buvo apskaiciuoti standartizuoti potencialils prarasti gyvenimo metai Lietuvoje nuo
2007 iki 2020 mety. Prarasty gyvenimo mety dél iSvengiamy mirties priezasciy skaicia-
vimo metodas yra placiai naudojamas visuomenés sveikatos srityje. Prarasti gyvenimo
metai yra pripazintas tinkamas metodologinis jrankis matuoti konkrec¢iy mirties priezas-
¢iy poveikj iSvengiamam mirtingumui (Martinez, Soliz, Caixeta, & Ordunez, 2019). Sis
rodiklis yra daznai naudojamas visuomenés gerovei matuoti. Juo remiasi tokios organi-
zacijos, kaip antai Pasaulio bankas, Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizaci-
ja, Pasaulio sveikatos organizacija, Europos Sgjunga, vertindamos populiacijos gerovés
pokycius Salyse (Nasléné et al., 2018, p. 29).

Prarasty potencialiy gyvenimo mety skai¢iavimas yra paremtas mirusiojo amziaus ir
standartinés vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés mirties metu skirtumu (Martinez et
al., 2019, p. 1368). Sioje analizéje naudojama Pasaulio sveikatos organizacijos pateikia-
ma standartin¢ vidutiné tikétina gyvenimo trukmé 2050 metais (World Health Organi-
zation, 2013). Prognozuojama, kad didziausia vidutiné tikétina gyvenimo trukmé 2050
metais sieks 91,94 (World Health Organization, 2013). Prarasti potenciallis gyvenimo
metai yra skai¢iuojami pagal §ig formule (Martinez et al., 2019):

YLL(c,s,a,t) = D(c,s,a,t) X SLE(a)

* YLL(c,s,a,t) — prarasti potenciallis gyvenimo metai dél mirties priezasties ¢, po-
puliacijos, kurios lytis yra s, amziaus grupé — a, laikotarpiu ¢;
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* D(c,s,a,t) — mirties atvejy skaicius dél mirties priezasties ¢, populiacijos, kurios

lytis yra s, amziaus grupé — a, laikotarpiu ¢

* SLE(a) — standartiné vidutiné tikétina amziaus grupés a gyvenimo trukmé.

Standartizuoti prarasti potencialiis gyvenimo metai 100 000 gyventojy skai¢iuojami
pagal ta pacig formule, tik vietoj mirties atvejy skaic¢iaus D(c,s,a,t) naudojamas standar-
tizuotas mirtingumo rodiklis 100 000 gyventojy. Toliau Siame straipsnyje vietoj termino
standartizuoti prarasti potencialiis gyvenimo metai vartojamas sutrumpintas terminas —
prarasti gyvenimo metai arba angliSka santrumpa — YLL.

Straipsnio jvade apraSyti mirtingumo rodikliai ir tyrime naudoti potencialiis prarasti
gyvenimo metai buvo standartizuoti pagal amziy. Standartizuoti rodikliai apskaiciuoti
naudojant standarting 2013 mety Europos gyventojy populiacijos strukttirg pagal amziy
(Eurostat, 2013). Standartizacijos procediira leido korektiskai palyginti gautus rodiklius,
apskaiciuotus skirtingoms populiacijoms. Kitaip tariant, naudojant rodikliy standartiza-
cijos metodg daroma prielaida, kad dviejy ar daugiau lyginamy populiacijy struktira
pagal amziaus grupes yra vienoda. Pavyzdziui, standartizuoti prarasti vyry ir motery
potencialaus gyvenimo metai gali biiti interpretuojami kaip mety skai¢ius, kurj Lietu-
vos vyry ir motery populiacijos praranda dél savizudybiy, darant prielaida, kad vyry
ir motery populiacijos struktiira pagal amziy yra vienoda (Martinez et al., 2019). Sioje
analizéje mirties priezastys buvo suklasifikuotos naudojant TLK-10 (tarptautinés ligy
klasifikacijos) redakcija.

Tyrimo etika

Tyrimo metu naudoti Lietuvos gyventojy skaiciaus ir mirtingumo pagal lytj ir amziy
duomenys. Sie demografiniai duomenys yra viesai prieinami internete, todél tyrimui at-
likti néra reikalingi bioetikos ar socialiniy tyrimy etikos komitety leidimai.

Tyrimo rezultatai

Tyrimo metu buvo apskaiciuoti demografiniai nuostoliai, kuriuos Lietuvos valstybé pa-
tyré dél gyventojy savizudybiy. Siekiant uztikrinti, kad Siuvos duomenis bty lengviau
interpretuoti, buvo apskaic¢iuoti ne tik motery, bet ir vyry prarasti potenciallis gyvenimo
metai. Be to, apskaiciuotas Sio rodiklio pokytis per laikg — nuo 2007 iki 2020 mety.
Nustatyta, kad motery prarasty potencialiy gyvenimo mety skaicius nagriné¢jamu lai-
kotarpiu sumazéjo nuo 376 [321; 431] iki 287 [238; 335]. Sis pokytis buvo statistiskai
reik§mingas, o rodiklio reik§mé sumazéjo 23,8 procento. Vyry prarasty potencialiy gyve-
nimo mety skaicius visa nagrinéjamg laikotarpj buvo kelis kartus didesnis negu motery,
taciau Sio rodiklio reik§mé sumazéjo labiau: nuo 2502 [2334; 2671] prarasty potencialiy
gyvenimo mety 2007 metais iki 1421[1293; 1549] — 2020 metais. Taigi i§ viso rodiklio
reik§mé per nagrinéjamg laikotarpj nukrito 43,2 proc. (Zr. 2 pav.).
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2 pav. Lietuvos vyry ir motery prarasti gyvenimo metai dél savizudybiu 2007-2020 metais

Pastaba. Grafike pateikti standartizuoti prarasti gyvenimo metai, apskaiciuoti naudojant standarting
2013 mety Europos gyventojy populiacijos struktiirg pagal amziy. Pastelinémis spalvomis pavaizduoti
95 proc. pasikliautiniai intervalai. Skaiciavimai autoriy. Duomeny Saltiniai: Pasaulio sveikatos orga-
nizacija, Higienos institutas ir Human Mortality Database.

Prarasty gyvenimo mety skaiciaus reikSmiy pasiskirstymo pagal amziy struktiira
vyry ir motery buvo panasi (3 pav.). Didziausias vyry ir motery prarasty gyvenimo mety
skaicius 2020 metais buvo 30-59 mety amziaus grupéje. Palyginus prarasty gyvenimo
mety pasiskirstymag su savizudybiy pasiskirstymu pagal amziaus grupes, matoma, kad
motery savizudybiy skai¢ius yra didZiausias vyriausiojo amziaus grupéje (80 ir daugiau
mety). Taciau prarasty gyvenimo mety skaicius buvo didziausias 30—39 mety motery
grupéje. Toks skirtumas susidaré dél dviejy priezasciy. Pirma, tai specifiné Lietuvos mo-
tery populiacijos amziaus struktiira, kurios vienas i§ bruozy — santykinai didelis vyresnio
amziaus motery skaicius. Tiek palyginus su kitomis amziaus grupémis, tiek su vyresnio
amziaus vyry skai¢iumi. Todél natiiralu, kad didesnés gyventojy grupés didesnis ir mir-
ties atvejy skaicius. Taciau padalijus mirties atvejy skaiciy i§ zmoniy mety skaiciaus ir
§j rodiklj standartizavus, mirtingumo rodikliai sumazéja. Antra, tai susij¢ su prarasty gy-
venimo mety skai¢iavimo metodika. Dél jaunesnés moters savizudybés yra prarandama
daugiau potencialiy gyvenimo mety negu dél vyresnés moters savizudybés.

Vyry ir motery prarasty gyvenimo mety pasiskirstymas pagal amziaus grupes Lietu-
voje 2007-2020 metais keitési panasiai (4 pav.), taciau buvo uzfiksuoti keli skirtumai,
juos verta paminéti. Pirma, didesné pazanga buvo uzfiksuota vyry, kur prarasty gyveni-
mo mety skai¢ius daugiausiai sumazéjo 20-59 mety amziaus grupéje. Motery mirtin-
gumo dél savizudybiy mazéjimas nebuvo toks didelis, ir rySkesné pazanga uzfiksuota
Siek tiek vyresnio amziaus — 40—59 mety grupéje. Antra, demografiniai nuostoliai tarp
vyry buvo labiausiai susikoncentrave vidutinio amziaus grupéje, o tarp motery prarasty
gyvenimo mety skaicius buvo pasiskirstes gana tolygiai pagal visas amziaus grupes.
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Trecia, vyry jauniausio amziaus gyventojy grupés (10—14 ir 15-19 mety) i$siskyré gana
mazais demografiniais nuostoliais dél savizudybiy, palyginti su vyresnio amziaus vyry

grupémis. Motery $is skirtumas nebuvo toks ryskus.
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3 pav. Lietuvos vyry ir motery mirties atveju dél savizudybiy skaicius ir dél saviZzudybiy

prarasti gyvenimo metai pagal amzZiaus grupes 2020 metais

Pastaba. Grafike pateikti standartizuoti prarasti gyvenimo metai, apskaiciuoti naudojant standarting
2013 mety Europos gyventojy populiacijos struktiirg pagal amziy. Skaic¢iavimai autoriy. Duomeny
Saltiniai: Pasaulio sveikatos organizacija, Higienos institutas ir Human Mortality Database.
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4 pav. Prarasty gyvenimo mety pasiskirstymas pagal lytj ir amZiaus grupes 2007-2020
metais Lietuvoje

Pastaba. Tamsiausia mélyna spalva Zymi gyventojy amzZiaus grupes, kuriose prarasty gyvenimo mety
skaicius didziausias is visy tos lyties gyventojy grupiy. Balta spalva Zymi gyventojy amziaus grupes,
kuriose prarasty gyvenimo mety skaicius maZiausias is visy tos lyties gyventojy grupiy.

Apibendrinant analizés rezultatus, galima teigti, kad Lietuvos motery demografiniai
nuostoliai dél savizudybiy 2020 metais buvo apie 5 kartus mazesni negu vyry. Taciau
2007-2020 metais dél vyry savizudybiy prarasty gyvenimo mety skai¢iaus mazéjimas
buvo beveik dvigubai spartesnis negu motery. Vis délto dél motery savizudybiy prarasty
gyvenimo mety skaiciaus koncentracija tarp vidutinio amziaus gyventojy nebéra tokia
ryski, taigi demografiniy nuostoliy diferenciacija pagal motery amziaus grupes maz¢ja.

Diskusija

Nuo 2013 iki 2019 mety buvo uzfiksuotas nors ir nedidelis, tac¢iau gana nuoseklus dél
motery savizudybiy prarasty gyvenimo mety mazéjimas, taciau 2020 metais $io rodiklio
reik§mé vél isaugo. Nors dél santykinai mazo atvejy skai¢iaus rodiklio augimas néra sta-
tistiSkai reikSmingas, taciau $is reiSkinys galéty buti susijes su COVID-19 pandemija ir
karantino ribojimais, kurie Lietuvoje prasidéjo 2020 mety kovo ménesj. Japonijoje 2020
metais atliktas tyrimas rodo, kad COVID-19 pandemijos metu taip pat iSaugo motery sa-
vizudybiy rodikliai, o vyry savizudybiy skaicius statistiSkai reikSmingai nekito (Nomura
et al., 2021). Svarbu pazymeéti, kad tiek Japonija, tiek Lietuva, pasizymi vienais didziau-
siy savizudybiy rodikliy pasaulyje (World Health Organization, 2014). Pandemijos metu
Japonijoje iSaugusj motery savizudybiy lygj mokslininkai sieja su tuo metu taikytais
karantino ribojimais (Nomura et al., 2021), judéjimo ribojimu ir saviizoliacija namuose.
Tyrimai rodo, kad tokie ribojimai susije su padidéjusia smurto artimoje aplinkoje rizika,
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iSaugusiu psichosocialinio streso lygiu, dazniau kylanciomis savizudiSkomis mintimis
(Every-Palmer et al., 2020). Taigi Japonijoje atlikto tyrimo autoriai pandemijos metu
rekomenduoja skirti daugiau démesio motery psichikos sveikatos prevencijai (Nomura
et al., 2021).

Motery psichikos sveikata yra neatsiejama nuo motery reprodukcinés sveikatos. Ty-
rimai rodo, kad motery savizudybiy rodikliai néStumo metu ir laikotarpiu po gimdymo
yra mazesni, palyginti su kity motery savizudybiy rodikliais (Lindahl, Pearson, Colpe,
2005; Marzuk et al., 1997). Vis délto su didesne savizudybiy rizika susidiiré tos mote-
rys, kurios dar prie§ néStuma sirgo depresija ar tur¢jo kity psichikos sveikatos problemy
(Lindahl et al., 2005). Taigi labai svarbu uztikrinti psichikos sveikatos paslaugy priei-
namumg moterims néstumo metu ir pogimdyminiu laikotarpiu. COVID-19 pandemijos
laikotarpiu moterys Lietuvoje susidiiré tiek su psichikos sveikatos, tiek su reprodukcinés
sveikatos paslaugy prieinamumo maz¢jimu (LSRC, 2020). Tai taip pat galéjo turéti jta-
kos padidéjusiam motery savizudybiy skai¢iui 2020 metais Lietuvoje.

Motery psichikos sveikata ir savizudybiy rodikliai yra susije su ly¢iy lygybés klau-
simais, moters vaidmeniu visuomengje ir Seimoje (World Health Organization, 2014).
Neseniai Lietuvoje atliktas tyrimas parodé, kad vaiky prieziiiros pareigas namuose (rii-
pinimasis vaiky aprengimu, vedimas miegoti, pagalba rengiant namy darbus ar buvimas
namie su vaiku, kai vaikas serga) dazniausiai atlieka viena mama, re¢iau — abu tévai ir
labai retai — vienas tétis (Steinbach, Maslauskaité, 2020). Vaiky priezitiros darby kriivis
vienai mamai dazniausiai tekdavo tose Seimose, kur skirtumas tarp vyro ir moters uz-
darbio buvo didesnis. Be to, mamos, kurioms tekdavo daugiau vaiky priezitiros pareigy,
dazniau riipindavosi ir namy ruosos darbais (Steinbach, Maslauskaité, 2020). Tyrimai
rodo, kad moterys, kurioms tenka didesnis pareigy, susijusiy su vaiky priezitira, kriivis
namuose, dazniau susiduria su darbo ir Seimos balanso problema, jaucia didesne jtampa,
patiria psichologiniy problemy (Offer, Schneider, 2011). Si problema tapo ypaé aktuali
karantino metu, kai moterims teko derinti pareigas Seimoje ir nuotolinj darba namuose.

Dideli motery savizudybiy rodikliai ir prasta psichikos sveikata gali biti susiju-
si su artimoje aplinkoje patiriamu smurtu. Lietuvos statistikos departamentas pranese,
kad 2020 metais dél smurto artimoje aplinkoje buvo uzregistruoti 7 132 nusikaltimai,
0 79,8 proc. dél smurto artimoje aplinkoje uzregistruoty nusikaltimy auky — moterys.
Dauguma (79,5 proc.) motery nukentéjo nuo savo partnerio (Lietuvos statistikos de-
partamentas, 2021). Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, standartizuoti motery
zmogzudysciy rodikliai, tenkantys 100 000 gyventojy, yra vieni didziausiy Europos Sa-
jungoje ir 2016 metais sieké 1,7 atvejo (World Health Organization, 2022). Taigi smurtas
artimoje aplinkoje yra gana paplites Lietuvoje, o nuo jo dazniausiai nukencia moterys.

Kitame tyrime (Stumbrys, Piiras, Jasilionis, 2022), kuriame nagrinéti su psichikos
sveikata susije¢ demografiniai nuostoliai, apskaiciuota savizudybiy nastos dalis, tenkanti
bendram (dél visy mirties atvejy) prarasty gyvenimo mety skai¢iui. Sio rodiklio pokytis
leido jvertinti ne tik kaip pasikeité savizudybiy demografiné nasta, bet ir kaip Sis pokytis
atrodo bendrame mirtingumo poky¢iy kontekste. Nustatyta, kad nuo 2007 iki 2018 mety
deél savizudybiy prarasty gyvenimo mety dalis tiek vyry, tiek motery beveik nepasikei-
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té. Motery padidéjo nuo 1,58 proc. iki 1,66 proc., o vyry — sumazéjo nuo 4,26 proc.
iki 4,15 proc. (Stumbrys et al., 2022). Taigi, tyrimo rezultatai rodo, kad demografiniai
nuostoliai dél savizudybiy Lietuvoje mazéja, taciau Sis mazéjimas yra labai panasus j
bendrojo mirtingumo pokyc¢ius. Todél galima daryti iSvada, kad pozityviis savizudybiy
rodikliy poky¢iai yra labiau susij¢s su bendru Lictuvoje gyventojy sveikatos geréjimu
negu su proverziu visuomenés psichikos sveikatos srityje.

Dideli motery savizudybiy rodikliy skirtumai skirtingose socialinése ir demografi-
nése grupése rodo, kad bendrg aukstg visos Salies motery savizudybiy lygj lemia tam
tikros gyventojy grupés. Pavyzdziui, moterys i§ maziau socialiai privilegijuoty grupiy
ar socialingje atskirtyje esancios moterys (bedarbés, netekéjusios, i$siskyrusios, maziau
iSsilavinusios, Zemesnes pareigas turin¢ios) susiduria su kelis kartus didesne savizudy-
biy rizika (Jasilionis, Stankiiniené, 2012; Jasilionis et al., 2015). Si informacija ypag
svarbi priimant vie$osios politikos sprendimus, nes esant didelei savizudybiy koncentra-
cijai tam tikrose visuomenés grupése nejmanoma pasiekti pazangos visos Salies mastu.
Miisy tyrimas atskleidé, kad daugiausiai dél savizudybiy prarasty gyvenimo mety yra
tarp 30-39 ir 4049 mety amZiaus motery. Sie demografiniai praradimai turi neigiama
poveikj salies darbo rinkai, nes tai darbingo amziaus moterys. Be to, 30-39 mety mote-
rys priklauso vienai i§ reproduktyviausiy gyventojy amziaus grupiy. Taigi tokio amziaus
motery savizudybés — ne tik didelé netektis ir trauma artimiesiems, bet ir potenciali nei-
giama jtaka gyventojy gimstamumo rodikliams.

Aukstas motery savizudybiy lygis Lietuvoje susijes su bendra visuomenés psichi-
kos sveikatos biikle ir psichikos sveikatos politika. Lietuvos psichikos sveikatos politika
daug deSimtmeciy buvo formuojama ir jgyvendinama, grindziant ja vienpuse biomedici-
nine paradigma (Piiras et al., 2013). Ypac¢ daug démesio ir 1éSy buvo skiriama trims pas-
laugy teikimo grandims — psichikos sutrikimy gydymui psichotropiniais vaistais, stacio-
nariam gydymui psichiatrijos ligoninése ir ilgalaikei institucinei globai. O pasaulyje vis
labiau kritiskai vertinamas perteklinis visy $iy trijy psichikos sveikatos sistemos gran-
dziy dominavimas (United Nations Human Rights Council, 2017, 2020). Nors biomedi-
cininé paradigma, prie$ 40 mety Vakaruose pakeitusi psichoanalizés ir psichodinaminés
terapijos dominavima, zad¢jo iSspresti daug esminiy problemy, Siuo metu aiskéja, kad ty
pazady ir lukesciy nepavyko jvykdyti. Svarbu atkreipti démesj | tai, kad ne tik abejojama
biomedicininiy intervencijy dideliu efektyvumu, bet ir vis daugiau mokslo ziniy yra apie
tai, kad perteklinis $iy intervencijy naudojimas gali individy ir visuomenés sveikatai
padaryti daugiau zalos negu duoti naudos (United Nations Human Rights Council, 2017,
2020). Tai, kad depresija ir kiti psichikos sutrikimai atsiranda dél ,,cheminio disbalanso
smegenyse, taip ir liko nejrodyta. Svarbu atkreipti démes;j ir j tai, kad biomedicininé
paradigma nesumazino stigmos ir diskriminacijos apraisky. I$likusios paternalizmo ten-
dencijos psichiatrijoje, kai gydytojai psichiatrai daro sprendimus uz Zmones, turin¢ius
psichosocialing negalig, tuos Zzmones ne jgalina, bet nugalina (angl. disempower).

Lietuvoje ir daugelyje kaimyniniy valstybiy biomedicininé paradigma ir atsainus po-
zitris | zmogaus teises psichikos sveikatos priezitiroje buvo dar labiau jsitvirtings negu
kituose pasaulio regionuose (Puras et al., 2013). Reikia pripazinti, jog trijy deSimtmeciy
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neuzteko, kad buty brandziai reflektuotos sisteminés spragos Lietuvos psichikos svei-
katos sistemoje ir kad nauji finansiniai bei zmogiskieji iStekliai buty skirti ne ydingai
sistemai maitinti, o imtis sisteminio lygmens permainy. Kol tai nebuvo jvyke, didelés
valstybés biudzeto ir ES strukttiriniy fondy 1éSos buvo skiriamos nuolatinés globos jstai-
goms ir atskiroms psichiatrijos ligoninéms renovuoti, o ambulatoriniy paslaugy tinklas
buvo kuriamas taip, kad pacientams biity pricinamas medikamentinis gydymas, bet ne
kokybiska psichosocialin¢ pagalba (Puras et al., 2013).

Svarbu pazyméti, kad pastaraisiais metais Lietuvoje vyksta pozityviy poky¢iy, susi-
jusiy su visuomenés psichikos sveikatos sistema, paslaugy prieinamumo didinimu. Lie-
tuvoje vyksta pirmineés priezitiros psichikos sveikatos centry tinklo plétra, savivaldybése
jgyvendinamos kompleksinés savizudybiy prevencijos programos. Pavyzdziui, Kauno
miesto savivaldybéje 2017 metais jgyvendinant savizudybiy prevencijos priemones, su-
kurta tarpsektoriné komunikacijos sistema, kuri uztikrina kokybisky psichikos sveikatos
paslaugy teikimg tiems, kurie galvojo apie savizudybe, bandé nusizudyti ar dél savizu-
dybés neteko artimo zmogaus (Kucinskaité, 2018). Nepaisant teigiamy savizudybiy pre-
ataskaitoje teigiama, kad Lietuvoje triiksta kompleksinio savizudybiy prevencijos pla-
navimo, jvairiapusés pagalbos su savizudybeés rizika susijusiems asmenims. Salyje néra
visapusiskos savizudybiy stebésenos sistemos, triiksta tyrimy apie savizudybiy priezas-
tis ir konkrecius atvejus, néra vertinamas paslaugy prieinamumas ir kokybé (Valstybés
kontrolé, 2017).

Siuo metu politiniame ir viesajame diskurse vis dazniau vyksta prasmingy diskusi-
ju psichikos sveikatos apskritai ir motery psichikos sveikatos tema — koks turéty biiti
atsakas | padidéjusj vaiky ir motery emocinj pazeidZiamumag, nerimastinguma, polinkj
] depresijg ir kitus pozymius, susijusius su COVID-19 pandemija ir Rusijos karu pries$
Ukraing. Suprantama, kad prastai emociSkai besijauc¢iantiems Zmonéms gali buti reika-
linga pagalba. Taigi Lietuvos psichikos sveikatos sistema artimiausiu metu gali susidurti
su labai padidéjusia emocinés pagalbos paklausa.

Sis tyrimas turi kelis ribotumus, juos vertéty jvardyti. Pirma, tikétina, kad motery
savizudybiy demografiniai nuostoliai Lietuvoje yra didesni, negu teigia oficialioji statis-
tika. Lietuva, kaip ir kitos Salys, susiduria su tikrojo savizudybiy skai¢iaus nejvertinimo
problema (angl. underestimation). Dalis savizudybiy gali sléptis po mirties prieZastimis,
susijusiomis su apsinuodijimu vaistais ar kitomis medziagomis (Rockett et al., 2018),
arba jvykiais, kai ketinimas nepatikslintas (Varnik et al., 2012). Anksciau Baltijos Salyse
atlikti tyrimai rodo (Varnik et al., 2010), kad tarp mirties atvejy, kai ketinimas nepatiks-
lintas (TLK-10 kodas - Y10-Y34), gali sléptis ne tik savizudybés, bet ir Zzmogzudystés
bei kiti nelaimingi atsitikimai. Be to, Lietuvoje fiksuojama maza motery savizudybiy da-
lis (3,8 proc.), kurios priezastis yra apsinuodijimas, taciau standartizuoti apsinuodijimo
rodikliai yra kelis kartus didesni negu Europos Sajungos Saliy vidurkis. Standartizuo-
ti motery mirtingumo dél apsinuodijimo rodikliai 2015 m. Lietuvoje buvo 6,08 atvejo
100 000 motery, o Europos Sajungos vidurkis tik 1,23 atvejo 100 000 motery (World
Health Organization, 2022). Antra, tyrimas nejvertina nastos visuomengs sveikatai, kuri
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yra patiriama dé¢l bandymy nusizudyti. Lietuvoje atlikti tyrimai rodo, kad dazniausiai
savizudybes lydi vienas ar keli pries tai buve bandymai nusizudyti. PrieSingai nei savizu-
dybiy skaicius, kuris yra didziausias tarp vyresnio amziaus motery, bandymy nusizudyti
skaiCius yra didZiausias tarp jaunesnio amziaus gyventojy grupiy. Vilniaus mieste atlik-
to tyrimo rezultatai rodo, kad tarp motery daugiausiai bandymy nusizudyti uzfiksuota
10-18 mety amziaus grupéje (Navickas et al., 2012). Taigi ateityje, siekiant jvertinti
tikraja savizudybiy nasta, rekomenduojama jvertinti prarastus gyvenimo metus ne tik
dél ankstyvos mirties, bet ir dél nejgalumo (angl. disability-adjusted life years), kurj gali
sukelti bandymas nusizudyti.

ISvados

Tyrimo rezultatai rodo, kad Lietuvos motery demografiniai nuostoliai dél savizudybiy
2020 metais buvo apie 5 kartus mazesni negu vyry, tac¢iau 2007-2020 metais dél savi-
zudybiy prarasty gyvenimo mety skaiciaus mazéjimas vyry buvo beveik dvigubai spar-
tesnis negu motery. Nors tyrimo laikotarpiu dél motery savizudybiy prarasty gyvenimo
mety skirtumai pagal amziaus grupes mazeéjo, motery savizudybiy rodikliai vis dar pasi-
zymi didele socialine ir demografine diferenciacija. Dideli motery savizudybiy rodikliai
atspindi prastg motery psichikos sveikatos bukle, kuri kelia i§siikiy Salies psichikos svei-
katos politikai ir tvariai demografinei radai.

Padéka

Mokslinis tyrimas finansuojamas Europos socialinio fondo 1éSomis pagal priemong
Nr. 09.3.3-LMT-K-712 ,,Mokslininky, kity tyréjy, studenty mokslinés kompetencijos
ugdymas per prakting moksling veikla*.
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