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Lietuvos saviþudybiø rodiklis jau deðimti metai (nuo 1996 m.) yra didþiausias pasaulyje. Straipsnyje patei-

kiami duomenys apie saviþudybiø rodikliø dinamikà Lietuvoje 1990–2002 m. ir, pasiremiant naujausiais

tyrimø duomenimis, aptariami veiksniai, kurie gali lemti ilgalaikius aukðtus saviþudybiø rodiklius. Lietu-

voje iki ðiol vyrauja „sovietinis“ mirtingumo modelis (jam bûdingas labai aukðtas prieðlaikinio mirtingu-

mo lygis bei miesto ir kaimo gyventojø mirtingumo skirtumø didëjimas), o psichikos sveikatos pagalbos

sistema nepakankama. Susidaro uþburtas ratas: saviþudybiø labai daug, jokiø racionaliø priemoniø jø

sumaþinti valstybëje nëra, stiprëja ne tik pasyvi, bet ir saviþudybëms palanki nuostata, o tai savo ruoþtu

didina suicidinæ rizikà.

Lietuvos saviþudybiø rodiklis jau deðimti metai
(nuo 1996 m.) yra didþiausias pasaulyje. Á pir-
màjá penketukà pagal ðá rodiklá áeina ir  Latvija
bei Estija, taip pat Rusija. Lietuvos saviþudybiø
rodikliai þinomi nuo 1924 metø, kai pradëti re-
gistruoti pagal tarptautinius (Pasaulinës sveika-
tos organizacijos) standartus. Nors ir esama abe-
joniø dël ðiø duomenø tikslumo (Jasilionis,
2003), kitø oficialiø rodikliø neturime.

Per ðiuos 80 metø Lietuvos saviþudybiø ro-
dikliams buvo bûdingi didþiuliai svyravimai.
Prieðkario Lietuvoje saviþudybiø rodikliai buvo
maþi: 1924–1939 metais vidurkis buvo 8,1 ðim-

tui tûkstanèiø gyventojø. Kai kuriø kitø Euro-
pos ðaliø (Estijos, Latvijos, Vengrijos, Austrijos,
Èekoslovakijos, Ðveicarijos) rodikliai tuo metu
buvo 5–6 kartus didesni (Kelnik, 1989; Gailie-
në, 1998).

Sovietø okupacijos laiku metinis saviþudy-
biø rodiklis Lietuvoje visà laikà didëjo: nuo
16/100 000 1962 metais iki 36/100 000 1984 me-
tais. 1970–1984 metais saviþudybiø rodikliai pa-
didëjo 44,6 proc. Prasidëjus perestrojkai Sovietø
Sàjungoje, 1986 metais Lietuvos saviþudybiø ro-
diklis staiga krito nuo 36/100 000 iki
25/100 000. 1984–1989 metais visoje Sovietø
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Sàjungoje saviþudybiø sumaþëjo 34,5 proc. – nuo

5,3 proc. Armënijoje iki 37,9 proc. Baltarusijoje

(Värnik, 1997).

Toks stiprus prevencinis perestrojkos povei-

kis kelia didelá suicidologø susidomëjimà ir sie-

ká iðsiaiðkinti, kokie svarbiausi veiksniai já nu-

lëmë. Kai kurie autoriai (pvz., Wasserman et

al.,  1994) mano, jog svarbiausias veiksnys bu-

vo alkoholio draudimo kampanija. Taèiau kiti

tyrimai to nepatvirtina. Pavyzdþiui, Latvijoje

„(...) ryðio tarp vyrø saviþudybiø rodikliø ir al-

koholiniø psichoziø rodikliø 1980–1998 me-

tais analizë parodë, kad alkoholio draudimas

buvo svarbus, bet ne vienintelis reikðmingas

veiksnys“, nulëmæs staigø saviþudybiø rodik-

liø kritimà (Rancans et al., 2001, p. 279). Au-

toriø nuomone, labai didelæ reikðmæ turëjo ir

psichologiniai veiksniai. Be to, Sovietø Sàjun-

goje prasidëjæ demokratizacijos procesai nulë-

më saviþudybiø rodikliø sumaþëjimà ir kitose

buvusio sovietinio bloko Rytø Europos ðalyse,

nors jose ir nebuvo antialkoholiniø kampanijø

(Felber et al., 1993; Zonda, 2003). Akivaizdu,

kad demokratizacija ir dël to kilusios vilties ir

optimizmo nuotaikos visuomenëje taip pat tu-

rëjo labai didelæ átakà.

Lietuvoje pertvarkos laikotarpio politinës

permainos daug labiau paveikë vyrø saviþudy-

biø paplitimà nei moterø: vyrø saviþudybiø ro-

dikliai sumaþëjo 14 proc., moterø – tik 1,4 proc.

1987–1991 metais bendras saviþudybiø rodik-

lis buvo santykinai maþas, o nuo 1991 metø vël

pradëjo didëti (Gailienë, 2004). Toliau pateik-

sime duomenis apie saviþudybiø paplitimo po

nepriklausomybës atkûrimo ypatumus ir pagrá-

sime neatidëliotinos valstybinës saviþudybiø pre-

vencijos bûtinumà.

Duomenø ðaltinis

Duomenys gauti ið Lietuvos statistikos departa-
mento. Ávairiø rodikliø ðimtui tûkstanèiø gyven-
tojø skaièiavimai (bendri, pagal lytá, amþiø ir
gyvenamàjà vietà) atlikti remiantis paskutinio
gyventojø suraðymo duomenimis. Analizuo-
jamos saviþudybiø kategorijos E950-E959
pagal TLK-9 diagnostinæ klasifikacijà ir X60–
X84 pagal TLK-10 diagnostinæ klasifikacijà.
1990–1998 metais mirties prieþastys Lietuvoje
buvo registruojamos pagal TLK-9 klasifikaci-
jà, o 1998–2002 metais – pagal TLK-10.

Saviþudybiø paplitimo dinamika

Lietuvoje 1990–2002 metais

1986 metais staiga sumaþëjæ, nuo 1991 metø sa-
viþudybiø rodikliai vël pradeda smarkiai didëti
(1 pav.).

Nuo 1990 iki 1996 metø mirtingumas dël
saviþudybiø Lietuvoje padidëjo 82,4 proc.
1996 metais saviþudybiø rodiklis pasiekë beveik
47/100 000 gyventojø. Ðiek tiek pradëjæ maþëti
1997 metais (iki 45,6) ir 1998 metais (iki 43,8),
saviþudybiø rodikliai nusistovëjo labai dideli
(1998–2002 m. rodikliø vidurkis buvo 44,6). Sa-
viþudybiø per ðá laikotarpá padaugëjo labiau nei
þûèiø autoavarijose. Nuo 1992 metø saviþudy-
bës yra vyraujanti iðorinë mirties prieþastis – jos
sudaro didþiausià dalá (apie 30 proc.) nelaimin-
gø atsitikimø, apsinuodijimø ir traumø struk-
tûroje (Petrauskienë ir Kalëdienë, 2002).
2002 metais Lietuvoje nusiþudë 1551 þmogus
(44,7/100 000), tai sudarë 3,8 proc. visø tais me-
tais ávykusiø mirèiø.

Vyrø ir moterø saviþudybiø rodikliø santy-
kis 1990–2002 metais padidëjo nuo 4,5 iki 6,1.
Vyrø saviþudybiø rodiklis didþiausias buvo
1994 metais – 83,5 ðimtui tûkstanèiø vyrø. Vi-



9

dutinë vyrø gyvenimo trukmë tais metais sutrum-
pëjo iki 62,5 metø. Moterø rodiklis aukðèiausià
lygá pasiekë 1996 metais ir buvo 17,5 ðimtui tûks-
tanèiø moterø. Reformø laikotarpiu vyrø savi-
þudybiø rodikliai didëjo labiau nei moterø (ati-

1 pav. Saviþudybiø rodikliai (100 000 gyventojø) Lietuvoje 1990–2002 metais
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tinkamai po 3,9 proc. ir 2,8 proc. per metus)
(Petrauskienë ir Kalëdienë, 2002).

2002 metais didþiausias skirtumas tarp vyrø ir
moterø saviþudybiø rodikliø buvo jauno ir viduti-
nio amþiaus grupëse (nuo 8 iki 10 kartø) (2 pav.).

2 pav. Vyrø ir moterø saviþudybiø rodikliø santykiai pagal amþiø
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Kaimo gyventojø, ypaè vyrø, mirtingumas
dël saviþudybiø didëjo labiau nei miesto. Nuo
1990 iki 2002 metø mieste saviþudybiø pa-
daugëjo apie 50 proc., kaime – apie 72 proc.

Saviþudybës ir dabar labiau paplitusios
kaime (3 pav.). Kaimo vyrai þudosi dvigubai
daþniau nei miesto, moterys – 1,4 karto
daþniau.

Daþniausiai Lietuvoje þudomasi pasikariant.
Tai bûdinga ir vyrams, ir moterims (pvz.,

1999 m. pasikorë atitinkamai 91,2 proc. ir
82,6 proc. visø nusiþudþiusiøjø).

Pagal amþiø didþiausia saviþudybës rizika yra
vidutinio amþiaus vyrø (4 pav.). 45–54 metø am-
þiaus jø saviþudybiø rodikliai siekia 154,6/100 000.
Moterims didesnë saviþudybës rizika bûdinga vy-
resniame amþiuje, sulaukus daugiau kaip 65 metø.
Permainø laikotarpis po nepriklausomybës atkû-
rimo labiausiai paveikë jaunø vyrø saviþudybiø ro-
diklius. 1990–2002 metais jie padidëjo 2,5 karto.

4 pav. Saviþudybiø rodikliai Lietuvoje (100 000 gyventojø) pagal amþiø ir lytá 2002 metais

3 pav. Vyrø ir moterø saviþudybiø rodikliai (100 000 gyventojø) Lietuvos miestuose ir kaimuose
2002 metais
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Uþburtas ratas

Labai ryðkus saviþudybiø rodikliø didëjimas Lie-
tuvoje prasideda nuo 1991 metø. Atkûrus nepri-
klausomybæ, atëjo sunkus reformø laikas, kuris
buvo didelis iððûkis ir stresas daugeliui þmoniø.

Taèiau iðanalizavus saviþudybiø paplitimo
dësningumus Rytø Europos ir buvusios Sovietø
Sàjungos ðalyse pasirodë, kad radikalûs poky-
èiai visuomenëje nebûtinai turi lemti ryðkø savi-
þudybiø skaièiaus padidëjimà. Nebuvo aptikta
jokio bendro visoms ðioms ðalims saviþudybiø
paplitimo modelio (Mäkinen, 2000). Taip pat
pasirodë, kad nëra tiesioginio ryðio tarp ekono-
miniø pokyèiø bei gyvenimo lygio ir saviþudy-
biø rodikliø (Mäkinen, 2000; Rancans et al.,
2001). Vis daþniau teigiama, jog norint giliau
suprasti saviþudybiø paplitimo pokyèius reikia
rimtai atsiþvelgti á kiekvienos ðalies socialines
ir kultûrines sàlygas (Billi-Brahe et al., 1997;
Mäkinen, 2000; Leenaars, 2003). Tie patys rizi-
kos veiksniai skirtingomis kultûrinëmis aplin-
kybëmis gali turëti skirtingà svorá. Pavyzdþiui,
buvusioje Sovietø Sàjungoje sumaþëjæs alkoho-
lio suvartojimas 1984–1986 metais buvo susijæs
su ryðkiu saviþudybiø skaièiaus sumaþëjimu
(Wasserman et al., 1994), o Prancûzijoje, prie-
ðingai, ryðkus alkoholio vartojimo sumaþëjimas
aðtuntojo deðimtmeèio pradþioje siejosi su labai
padidëjusiais saviþudybiø rodikliais (Nizard et
al., 1998).

Lietuvoje nëra „giluminiø“ kultûriniø prie-
laidø ypaè palankiam saviþudybës vertinimui.
Kaip parodë istoriniø ir folkloriniø ðaltiniø ana-
lizë, nuo pagonybës laikø lietuviø poþiûris á sa-
viþudybæ buvo atsargus, veikiau net neigiamas.
Nors saviþudþius vienprasmiðkai smerkti ven-
giama, saviþudybë buvo laikoma prieðlaike mir-
timi, o nelaikiø likimas vaizduojamas nenusise-
kæs: savo problemø jie neiðspræsdavo ir dar kurá

laikà turëdavo blaðkytis þemëje. Pagoniðki lie-
tuviø mitologijos herojai, prieðingai negu, pavyz-
dþiui, graikø, niekada nenusiþudydavo. Taip pat
nebuvo ir tokiø saviþudybiø epidemijø, kokios
þinomos antikoje. Istorinëse kronikose randa-
me paminëtà tik vienà kità masinës saviþudybës
epizodà (Gailienë ir Ruþytë, 1997; Gailienë,
1998). Ásigalëjusi krikðèionybë ðias nuostatas tik
sustiprino. Tarpukariu nepriklausoma Lietuvos
valstybë buvo katalikiðka Europos ðalis, kurioje
saviþudybiø skaièius buvo ypaè maþas,  panaðiai
kaip ir gretimoje Lenkijoje. Galbût viena ið prie-
þasèiø, kad per sovietinës okupacijos laikotarpá
Lietuvoje saviþudybiø labai padaugëjo, o Lenki-
joje ðis rodiklis per tà laikà beveik nepasikeitë,
yra ta, kad pastarojoje, kaip ir kitose Sovietø Sà-
jungai nepriklausiusiose Rytø bloko ðalyse, rep-
resijos prieð religijà nebuvo tokios þiaurios kaip
Sovietø Sàjungoje.

Kalbant apie nepaprasto saviþudybiø papli-
timo Lietuvoje istorines ðaknis vël reikia prisi-
minti viena po kitos ëjusias sovietø, naciø ir ant-
ràjà sovietø okupacijas ir beveik penkis deðimt-
meèius totalitarinio reþimo, naikinusio þmoniø
atsparumà psichosocialiniam stresui ir gebëji-
mà áveikti visuomeniniø pokyèiø keliamus iððû-
kius. Sovietinis reþimas sudarë natûralias sàly-
gas formuotis iðmokto bejëgiðkumo sindromui
(Draguns, 1998). Politinës represijos buvo nu-
kreiptos pirmiausia prieð socialiai, politiðkai ir
ekonomiðkai aktyviausius visuomenës narius ir
jø ðeimas. 1940–1953 metais 33 proc. tuometi-
nës Lietuvos gyventojø buvo nuþudyti, iðtremti
arba emigravo (Anuðauskas, 1996). Kraðte plito
pasyvios nuostatos ir savidestruktyvi elgsena (al-
koholizmas, saviþudybës), ypaè tai pasakytina
apie kaimà.

Saviþudybiø Lietuvos kaime nuo prieðkario
padaugëjo 9–10 kartø, o mieste jø rodikliai pa-
sikeitë daug maþiau (1970–1980 m. saviþudy-
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biø kaime padaugëjo 75 proc., o mieste
20 proc.). Be to, visi ðie pokyèiai daug labiau
paveikë vyrus, kurie visada labiau paþeidþiami
socialiniø-politiniø pokyèiø. Moterø rodikliai
kito maþiau. Kaimas nuo komunistinio reþimo
nukentëjo labiausiai, nes priverstinë kolektyvi-
zacija ir beveik visiðkas privaèios nuosavybës su-
naikinimas pakirto paèius kaimo þmogaus eg-
zistencijos pagrindus – sutraukë tradicinius ben-
druomenës ir ðeimos ryðius, skatino alkoholiz-
mà, ástûmë þmones á visiðkà desperacijà. Be to,
sovietiniu laikotarpiu kaimas dar kartà buvo psi-
chologiðkai nuskurdintas, kai kolûkieèiai steng-
davosi iðstumti savo vaikus á miestà, kur tikëjosi
jiems geresniø perspektyvø.

Naujausi demografiniai tyrimai rodo, jog „so-
vietinis“ mirtingumo modelis reformø laiku ne-
pakito ir vyrauja Lietuvoje iki ðiol. Jam bûdin-
gas labai aukðtas prieðlaikinio mirtingumo lygis
bei miesto ir kaimo gyventojø mirtingumo skir-
tumø didëjimas. Vidutinës tikëtinos gyvenimo
trukmës skirtumai mieste ir kaime aukðèiausià
lygá pasiekë 1999 metais (5,8 vyrø ir 3,3 mote-
rø). Saviþudybës turi itin didelæ átakà numato-
mos miesto ir kaimo gyventojø gyvenimo truk-
mës skirtumams, ypaè vyrø. 1988–1999 metais
saviþudybiø „indëlis“ á miesto ir kaimo vyrø gy-
venimo trukmës skirtumus padidëjo apie 1,8 kar-
to (nuo 16 iki 28 proc.) (Jasilionis, 2003).

Taèiau Lietuvos sveikatos politika á tai nere-
aguoja. Nors, kaip minëta, Lietuvos saviþudybiø
rodikliai jau deðimt metø didþiausi pasaulyje, o
specialistai jau prieð keletà metø apibrëþë stra-
tegines prevencijos kryptis (Gailienë, 2001), iki
ðiol nesiimama jokiø valstybiniø priemoniø si-
tuacijai pakeisti. Viena ið labai svarbiø prieþas-
èiø – ydingas politikø poþiûris á ðià problemà.
Lietuvos, Norvegijos ir Ðvedijos regionø politi-
kø nuostatø saviþudybiø atþvilgiu tyrimas paro-
dë, kad Lietuvos politikai daþniau laiko saviþu-

dybæ priimtinu problemø sprendimo bûdu (Sa-
lander-Renberg et al., 2003), be to, jie daþniau
mano, kad saviþudybiø sumaþës gerëjant ekono-
minei situacijai, ir maþiau tiki specifinës pagal-
bos suicidinës rizikos asmenims svarba (Kni-
zek et al., 2004; Skruibis, 2004).

Psichikos sveikatos pagalbos sistema nepa-
kankama (ypaè ten, kur jos labiausiai reikia –
maþuose miesteliuose ir kaimuose) ir remiasi ið
esmës vien medicininiu modeliu: „Deja, perþvel-
gæ lëðø investavimo prioritetus, matome (...) kad
psichosocialiniø paslaugø tinklas, kuris galëtø
amortizuoti skaudþias visuomenës poliarizaci-
jos ir dezintegracijos pasekmes, kuriamas labai
vangiai. Net psichikos sveikatos centrai, kuriø
plëtra pagrástai didþiuojamës, gali tapti tik vais-
tø iðraðinëjimo kontoromis“ (Pûras, 2001, p. 32).
Ne tik nëra pakankamai saviþudybiø prevenci-
jos priemoniø, bet net ir jau mëginusiems þudy-
tis þmonëms pagalba visiðkai menka. Ilgesnis psi-
chiatrinis gydymas paskiriamas tik tiems, ku-
riems diagnozuojama psichikos liga. Pagal Svei-
katos apsaugos ministerijos ir Socialinës apsau-
gos ir darbo ministerijos instrukcijas gydymo
ástaigoms (dël nedarbingumo paþymëjimø davi-
mo taisykliø) mëginusieji nusiþudyti traktuoja-
mi kaip tyèia þalojæ savo sveikatà ir, jei jiems
nenustatomas psichikos sutrikimas, gydytinas
psichiatriniame stacionare, nedarbingumo pa-
þymëjimas neiðduodamas, po reanimacijos jie
priversti gráþti á savo áprastà (daþnai traumuo-
janèià) socialinæ aplinkà. Katamnestinis mëgi-
nusiø þudytis vaikø tyrimas viename Lietuvos
regione parodë, kad praëjus 1–1,5 metø po ávy-
kio 41 proc. ðiø vaikø nuolat turi suicidiniø min-
èiø, o 18 proc. ið jø per tà laikà vël buvo mëginæ
þudytis. Visi jie buvo ið nedarniø, daþniausiai
girtaujanèiø ðeimø, po suicidinio bandymo pri-
versti gráþti á tà paèià traumuojanèià aplinkà, o
vienintelë jiems teikiama pagalba buvo vaikø
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Taip ir ásisuka uþburtas ratas: saviþudybiø
labai daug, jokiø racionaliø priemoniø jø skai-
èiui sumaþinti valstybëje nëra, stiprëja ne tik pa-
syvi, bet ir saviþudybëms palanki nuostata, o tai
savo ruoþtu didina suicidinæ rizikà. Ilgalaikis
reprezentatyvios 11, 13 ir 15 metø Lietuvos pa-
augliø imties tyrimas parodë, kad per deðimt-
metá teigiamas moksleiviø poþiûris á saviþudy-
bæ sustiprëjo beveik dvigubai: 1994 metais þmo-
gaus teisæ pasirinkti ðià iðeitá pripaþino 36,6 proc.
paaugliø, 2002 metais – jau 62,5 proc. Taip pat
pasirodë, jog toks pozityvus poþiûris á saviþudy-
bæ gali bûti ir saviþudiðko elgesio rizikos pre-
diktorius: priimtina iðeitimi saviþudybæ laikan-
tys paaugliai dvigubai daþniau nurodë mëginæ
þudytis nei tokios nuomonës neiðreiðkusieji (Þe-
maitienë, 2004). Labiausiai sustiprëjo saviþudið-
ki paaugliø polinkiai tuose Lietuvos regionuo-
se, kuriuose ávyksta daugiausia saviþudybiø (Þe-
maitienë, 2000).

Þiniasklaida prisideda prie ðiø procesø, ati-
tinkamai pateikdama informacijà apie saviþu-
diðkus poelgius. Nustatyta, kad aukðtais saviþu-
dybiø rodikliais pasiþyminèiose ðalyse (pvz.,

Lietuvoje, Vengrijoje) þiniasklaida saviþudybes
daug daþniau pateikia kaip romantiðkus, hero-
jiðkus poelgius, juos pozityviau vertina, negu ða-
lyse, kuriose maþi saviþudybiø rodikliai (pvz.,
Austrijoje, Vokietijoje) (Fekete et al., 1998). Be-
veik ketvirtadalis (24,1 proc.) Lietuvoje apklaus-
tø studentø nurodo, jog saviþudiðko elgesio pa-
vyzdþiai þiniasklaidoje juos smarkiai paveikë ir
skatino mintis apie imitacijà. Taèiau itin stipriai
ðie pavyzdþiai paveikia paauglius – stiprø povei-
ká nurodë 42,1 proc. penkiolikmeèiø, 40,5 proc.
trylikmeèiø ir 36,6 proc. vienuolikmeèiø (Gai-
lienë ir kt., 1999). Áprastos prevencinës darbo su
þurnalistais priemonës (seminarai, informacinë
literatûra ir pan.) Lietuvoje kol kas buvo neefek-
tyvios: saviþudybës imitacijos skatinimo indek-
sas didþiuosiuose Lietuvos  dienraðèiuose
1996–2000 metais nepasikeitë ir iðliko labai auk-
ðtas (Stravinskaitë, 2001; Trofimova et al., 2004).
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During the last 80 years suicide mortality in Lithuania
has shown great variation. Nowadays Lithuania has the
highest registered suicide rate in the world besides the
other Baltic countries and Russia. After the sharp dec-
rease in the mid-80’s, since 1991 the suicide rates start
to rise again. In 2002 1551 suicide occurred in Lithu-
ania (44.7 per 100.000 persons). The ratio of male to
female rates was 4.5–6.1 in 1990–2002, in the young
and middle age it reached 8–10. The suicides are more
widespread in rural areas. Among rural men they occur
twice as often as among the urban and among women
– 1.4 times. By age the highest suicide risk is for
middle-aged men. Among the males aged 45–54 years
suicide rate reaches 154.6. The most common method
of suicide remains hanging, both for males and females.

The dramatic increase in suicide rates of the early
1990s corresponds to the collapse of the Soviet
Union and the regaining of the independence of Lit-
huania and other Baltic states. Heavy transition from
the system based on communist ideology to the open
society and market economy was ensuing. However
analysis of the trends of suicide mortality in Eastern
Europe and in the „newly independent states“ of the
former Soviet Union showed that rapid transforma-

VICIOUS CIRCLE: SUICIDES IN LITHUANIA AFTER THE INDEPENDENCE

Danutë Gailienë

S u m m a r y

tions of society do not per se necessarily produce more
suicides. Neither the absolute economic changes, nor
the level of prosperity in itself correlates significantly
with the changes in suicide rates. Intermediate role of
culture should be also taken into consideration.

The undercurrent reasons of the incredible suicide
spread in Lithuania lie in the long lasting effects of the
50 years under the communist regime on the ability of
individuals and groups to manage psychosocial stress
and changes. „Soviet“ mortality pattern, which is cha-
racterized by very high level of premature mortality
and growth of urban-rural mortality differences, has
not changed during transition period. This leads to
vicious circle when the spread of suicides and helpless,
indifferent attitude towards suicide prevention, causes
the suicide approving attitudes, which increases the
risk of suicidal behaviour. The approving attitude to-
wards suicide among Lithuanian schoolchildren incre-
ased almost twice over the last decade. The media also
„contributes“ to this process, but attempts to change
the presentation of suicide in the mass media in
1996–2000 were rather unsuccessful.

The national plan of suicide prevention is required
to break off the vicious circle.


