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Lietuvos savizudybiy rodiklis jau desimti metai (nuo 1996 m.) yra didZiausias pasaulyje. Straipsnyje patei-
kiami duomenys apie savizudybiy rodikliy dinamika Lietuvoje 1990-2002 m. ir, pasiremiant naujausiais
tyrimy duomenimis, aptariami veiksniai, kurie gali lemti ilgalaikius aukstus saviZzudybiy rodiklius. Lietu-
voje iki siol vyrauja ,sovietinis” mirtingumo modelis (jam badingas labai aukstas prieslaikinio mirtingu-
mo lygis bei miesto ir kaimo gyventojy mirtingumo skirtumy didéjimas), o psichikos sveikatos pagalbos
sistema nepakankama. Susidaro uzburtas ratas: savizudybiy labai daug, jokiy racionaliy priemoniy jy
sumazinti valstybéje néra, stipréja ne tik pasyvi, bet ir saviZzudybéms palanki nuostata, o tai savo ruozZtu

didina suicidine rizika.

Lietuvos savizudybiy rodiklis jau deSimti metai
(nuo 1996 m.) yra didziausias pasaulyje. | pir-
maji penketuka pagal §j rodiklj jeina ir Latvija
bei Estija, taip pat Rusija. Lietuvos savizudybiy
rodikliai Zinomi nuo 1924 mety, kai pradeéti re-
gistruoti pagal tarptautinius (Pasaulinés sveika-
tos organizacijos) standartus. Nors ir esama abe-
joniy dél §iy duomeny tikslumo (Jasilionis,
2003), kity oficialiy rodikliy neturime.

Per Siuos 80 mety Lietuvos savizudybiy ro-
dikliams buvo biidingi didziuliai svyravimai.
Prieskario Lietuvoje savizudybiy rodikliai buvo
mazi: 1924-1939 metais vidurkis buvo 8,1 Sim-

tui tikstanciy gyventojy. Kai kuriy kity Euro-
pos saliy (Estijos, Latvijos, Vengrijos, Austrijos,
Cekoslovakijos, Sveicarijos) rodikliai tuo metu
buvo 5-6 kartus didesni (Kelnik, 1989; Gailie-
ne, 1998).

Soviety okupacijos laiku metinis savizudy-
biy rodiklis Lietuvoje visa laika didejo: nuo
16/100 000 1962 metais iki 36/100 000 1984 me-
tais. 1970-1984 metais savizudybiy rodikliai pa-
didejo 44,6 proc. Prasidéjus perestrojkai Soviety
Sajungoje, 1986 metais Lietuvos savizudybiy ro-
diklis staiga krito nuo 36/100 000 iki
25/100 000. 1984-1989 metais visoje Soviety
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Sajungoje savizudybiy sumazéjo 34,5 proc. —nuo
5,3 proc. Arménijoje iki 37,9 proc. Baltarusijoje
(Vérnik, 1997).

Toks stiprus prevencinis perestrojkos povei-
kis kelia didelj suicidology susidom¢jima ir sie-
kj iSsiaiSkinti, kokie svarbiausi veiksniai ji nu-
lemé. Kai kurie autoriai (pvz., Wasserman et
al., 1994) mano, jog svarbiausias veiksnys bu-
vo alkoholio draudimo kampanija. Taciau kiti
tyrimai to nepatvirtina. PavyzdZziui, Latvijoje
»(-..) rySio tarp vyry savizudybiy rodikliy ir al-
koholiniy psichoziy rodikliy 1980-1998 me-
tais analizé parodée, kad alkoholio draudimas
buvo svarbus, bet ne vienintelis reikSmingas
veiksnys®“, nulemes staigy savizudybiy rodik-
liy kritima (Rancans et al., 2001, p. 279). Au-
toriy nuomone, labai didele reik§me turéjo ir
psichologiniai veiksniai. Be to, Soviety Sajun-
goje prasidéje demokratizacijos procesai nulé-
mé savizudybiy rodikliy sumazéjima ir kitose
buvusio sovietinio bloko Ryty Europos Salyse,
nors jose ir nebuvo antialkoholiniy kampanijy
(Felber et al., 1993; Zonda, 2003). Akivaizdu,
kad demokratizacija ir dél to kilusios vilties ir
optimizmo nuotaikos visuomenéje taip pat tu-
réjo labai didele itaka.

Lietuvoje pertvarkos laikotarpio politinés
permainos daug labiau paveiké vyry savizudy-
biy paplitima nei motery: vyry savizudybiy ro-
dikliai sumazéjo 14 proc., motery —tik 1,4 proc.
1987-1991 metais bendras savizudybiy rodik-
lis buvo santykinai mazas, o nuo 1991 mety vel
pradéjo didéti (Gailiené, 2004). Toliau pateik-
sime duomenis apie savizudybiy paplitimo po
nepriklausomybés atkiirimo ypatumus ir pagri-
sime neatidéliotinos valstybinés savizudybiy pre-
vencijos biitinuma.

Duomenuy Saltinis

Duomenys gauti i§ Lietuvos statistikos departa-
mento. [vairiy rodikliy Simtui tiikstanciy gyven-
tojy skaiciavimai (bendri, pagal lyti, amziy ir
gyvenamaja vieta) atlikti remiantis paskutinio
gyventojy suraS§ymo duomenimis. Analizuo-
jamos savizudybiy kategorijos E950-E959
pagal TLK-9 diagnosting klasifikacijg ir X60-
X84 pagal TLK-10 diagnosting klasifikacija.
1990-1998 metais mirties priezastys Lietuvoje
buvo registruojamos pagal TLK-9 klasifikaci-
ja, 0 1998-2002 metais — pagal TLK-10.

Savizudybiu paplitimo dinamika
Lietuvoje 1990-2002 metais

1986 metais staiga sumazeéje, nuo 1991 mety sa-
vizudybiy rodikliai vél pradeda smarkiai didéti
(1 pav.).

Nuo 1990 iki 1996 mety mirtingumas del
savizudybiy Lietuvoje padidéjo 82,4 proc.
1996 metais savizudybiy rodiklis pasiekée beveik
47/100 000 gyventoju. Siek tiek pradéje mazéti
1997 metais (iki 45,6) ir 1998 metais (iki 43,8),
savizudybiy rodikliai nusistovéjo labai dideli
(1998-2002 m. rodikliy vidurkis buvo 44,6). Sa-
vizudybiy per §j laikotarpj padaugéjo labiau nei
zuciy autoavarijose. Nuo 1992 mety savizudy-
bés yra vyraujanti iSoriné mirties priezastis —jos
sudaro didziausia dali (apie 30 proc.) nelaimin-
gy atsitikimy, apsinuodijimy ir traumy struk-
turoje (Petrauskien¢ ir Kalédiené, 2002).
2002 metais Lietuvoje nusizude 1551 Zmogus
(44,7/100 000), tai sudare 3,8 proc. visy tais me-
tais jvykusiy mirciy.

Vyry ir motery savizudybiy rodikliy santy-
kis 1990-2002 metais padidéjo nuo 4,5 iki 6,1.
Vyry savizudybiy rodiklis didziausias buvo
1994 metais — 83,5 Simtui tukstanciy vyry. Vi-
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1 pav. SaviZudybiy rodikliai (100 000 gyventojy) Lietuvoje 1990-2002 metais

dutiné vyry gyvenimo trukme tais metais sutrum-
péejo iki 62,5 mety. Motery rodiklis auksciausia
lygi pasieke 1996 metais ir buvo 17,5 Simtui tiiks-
tanciy motery. Reformy laikotarpiu vyry savi-
zudybiy rodikliai didéjo labiau nei motery (ati-

tinkamai po 3,9 proc. ir 2,8 proc. per metus)
(Petrauskiene ir Kalédiene, 2002).

2002 metais didZiausias skirtumas tarp vyry ir
motery savizudybiy rodikliy buvo jauno ir viduti-
nio amziaus grupése (nuo 8 iki 10 karty) (2 pav.).
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2 pav. Vyry ir motery savizudybiy rodikliy santykiai pagal amZiy
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4 pav. SaviZudybiy rodikliai Lietuvoje (100 000 gyventojy) pagal amZiy ir lytj 2002 metais

Kaimo gyventojy, ypac vyry, mirtingumas
del savizudybiy didéjo labiau nei miesto. Nuo
1990 iki 2002 mety mieste savizudybiy pa-
daugeéjo apie 50 proc., kaime — apie 72 proc.

Savizudybés ir dabar labiau paplitusios
kaime (3 pav.). Kaimo vyrai zudosi dvigubai
dazniau nei miesto, moterys — 1,4 karto
daZniau.

Dazniausiai Lietuvoje Zudomasi pasikariant.
Tai badinga ir vyrams, ir moterims (pvz.,
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1999 m. pasikoré atitinkamai 91,2 proc. ir
82,6 proc. visy nusizudziusiyjy).

Pagal amziy didziausia savizudybeés rizika yra
vidutinio amziaus vyry (4 pav.). 45-54 mety am-
ziaus jy savizudybiy rodikliai siekia 154,6/100 000.
Moterims didesné savizudybés rizika biidinga vy-
resniame amziuje, sulaukus daugiau kaip 65 mety.
Permainy laikotarpis po nepriklausomybeés atka-
rimo labiausiai paveiké jauny vyry savizudybiy ro-
diklius. 1990-2002 metais jie padidéjo 2,5 karto.



Uzburtas ratas

Labai rySkus savizudybiy rodikliy didéjimas Lie-
tuvoje prasideda nuo 1991 mety. Atkiirus nepri-
klausomybe, at€jo sunkus reformuy laikas, kuris
buvo didelis i$Stkis ir stresas daugeliui Zmoniy.

Taciau iSanalizavus savizudybiy paplitimo
desningumus Ryty Europos ir buvusios Soviety
Sajungos Salyse pasirodé, kad radikaliis poky-
¢iai visuomenéje nebiitinai turi lemti rySky savi-
Zudybiy skaiciaus padidéjima. Nebuvo aptikta
jokio bendro visoms Sioms Salims savizudybiy
paplitimo modelio (Makinen, 2000). Taip pat
pasirod¢, kad néra tiesioginio rysio tarp ekono-
miniy pokyc¢iy bei gyvenimo lygio ir savizudy-
biy rodikliy (Makinen, 2000; Rancans et al.,
2001). Vis dazniau teigiama, jog norint giliau
suprasti savizudybiy paplitimo poky¢ius reikia
rimtai atsizvelgti | kiekvienos $alies socialines
ir kulttirines salygas (Billi-Brahe et al., 1997;
Maikinen, 2000; Leenaars, 2003). Tie patys rizi-
kos veiksniai skirtingomis kultiirinémis aplin-
kybémis gali turéti skirtingg svorj. Pavyzdziui,
buvusioje Soviety Sajungoje sumazéjes alkoho-
lio suvartojimas 1984-1986 metais buvo susijes
su rySkiu savizudybiy skaiciaus sumazejimu
(Wasserman et al., 1994), o Pranciizijoje, prie-
Singai, rySkus alkoholio vartojimo sumaz¢jimas
aStuntojo deSimtmecio pradzioje siejosi su labai
padidéjusiais savizudybiy rodikliais (Nizard et
al., 1998).

Lietuvoje néra ,,giluminiy“ kultiiriniy prie-
laidy ypac palankiam savizudybés vertinimui.
Kaip parod¢ istoriniy ir folkloriniy $altiniy ana-
lizé, nuo pagonybés laiky lietuviy pozitiris j sa-
vizudybe buvo atsargus, veikiau net neigiamas.
Nors savizudzius vienprasmiskai smerkti ven-
giama, savizudybé buvo laikoma prieslaike mir-
timi, o nelaikiy likimas vaizduojamas nenusise-
kes: savo problemy jie neisspresdavo ir dar kurj

laikg turédavo blaskytis Zeméje. Pagoniski lie-
tuviy mitologijos herojai, prieSingai negu, pavyz-
dziui, graiky, niekada nenusizudydavo. Taip pat
nebuvo ir tokiy savizudybiy epidemijy, kokios
zinomos antikoje. Istorinése kronikose randa-
me paminétg tik viena kita masinés savizudybés
epizoda (Gailien¢ ir Ruzyte, 1997; Gailiene,
1998). Isigal¢jusi krik$cionybé Sias nuostatas tik
sustiprino. Tarpukariu nepriklausoma Lietuvos
valstybé buvo katalikiska Europos $alis, kurioje
saviZudybiy skaicius buvo ypa¢ mazas, panasSiai
kaip ir gretimoje Lenkijoje. Galbiit viena i§ prie-
zasciy, kad per sovietinés okupacijos laikotarpi
Lietuvoje savizudybiy labai padaugejo, o Lenki-
joje Sis rodiklis per ta laika beveik nepasikeite,
yra ta, kad pastarojoje, kaip ir kitose Soviety Sa-
jungai nepriklausiusiose Ryty bloko Salyse, rep-
resijos pries religija nebuvo tokios Ziaurios kaip
Soviety Sajungoje.

Kalbant apie nepaprasto savizudybiy papli-
timo Lietuvoje istorines Saknis vel reikia prisi-
minti viena po kitos €jusias soviety, naciy ir ant-
raja soviety okupacijas ir beveik penkis deSimt-
mecius totalitarinio rezimo, naikinusio zmoniy
atsparumg psichosocialiniam stresui ir gebéji-
ma jveikti visuomeniniy pokyc¢iy keliamus i$Su-
kius. Sovietinis reZzimas sudaré natiiralias saly-
gas formuotis iSmokto bejégisSkumo sindromui
(Draguns, 1998). Politinés represijos buvo nu-
kreiptos pirmiausia prie§ socialiai, politiSkai ir
ekonomiskai aktyviausius visuomenés narius ir
ju Seimas. 1940-1953 metais 33 proc. tuometi-
nés Lietuvos gyventojy buvo nuzudyti, iStremti
arba emigravo (AnuSauskas, 1996). Kraste plito
pasyvios nuostatos ir savidestruktyvi elgsena (al-
koholizmas, savizudybés), ypac tai pasakytina
apie kaima.

SaviZzudybiy Lietuvos kaime nuo prieskario
padaugejo 9-10 karty, o mieste jy rodikliai pa-
sikeité¢ daug maziau (1970-1980 m. savizudy-
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biy kaime padaugéjo 75 proc., o mieste
20 proc.). Be to, visi Sie pokyciai daug labiau
paveike vyrus, kurie visada labiau pazeidziami
socialiniy-politiniy pokyciy. Motery rodikliai
kito maziau. Kaimas nuo komunistinio rezimo
nukentéjo labiausiai, nes priverstine kolektyvi-
zacija ir beveik visiSkas privacios nuosavybes su-
naikinimas pakirto pacius kaimo Zmogaus eg-
zistencijos pagrindus —sutrauke tradicinius ben-
druomengs ir Seimos rysius, skatino alkoholiz-
ma, istimeé Zmones j visiSka desperacija. Be to,
sovietiniu laikotarpiu kaimas dar karta buvo psi-
chologiSkai nuskurdintas, kai koltkieciai steng-
davosi iSstumti savo vaikus i miesta, kur tikéjosi
jiems geresniy perspektyvy.

Naujausi demografiniai tyrimai rodo, jog ,,50-
vietinis®“ mirtingumo modelis reformy laiku ne-
pakito ir vyrauja Lietuvoje iki Siol. Jam buidin-
gas labai aukStas prieslaikinio mirtingumo lygis
bei miesto ir kaimo gyventojy mirtingumo skir-
tumy didéjimas. Vidutinés tikétinos gyvenimo
trukmés skirtumai mieste ir kaime auksciausig
lygi pasieke 1999 metais (5,8 vyry ir 3,3 mote-
ry). Savizudybés turi itin didelg jtaka numato-
mos miesto ir kaimo gyventojy gyvenimo truk-
mes skirtumams, ypac vyry. 1988-1999 metais
savizudybiy ,,indélis“ i miesto ir kaimo vyry gy-
venimo trukmés skirtumus padidéjo apie 1,8 kar-
to (nuo 16 iki 28 proc.) (Jasilionis, 2003).

Taciau Lietuvos sveikatos politika j tai nere-
aguoja. Nors, kaip minéta, Lietuvos savizudybiy
rodikliai jau deSimt mety didziausi pasaulyje, o
specialistai jau prie§ keleta mety apibréze stra-
tegines prevencijos kryptis (Gailiené, 2001), iki
Siol nesiimama jokiy valstybiniy priemoniy si-
tuacijai pakeisti. Viena i§ labai svarbiy priezas-
¢iy — ydingas politiky pozitris j Sig problema.
Lietuvos, Norvegijos ir Svedijos regiony politi-
ky nuostaty savizudybiy atzvilgiu tyrimas paro-
de, kad Lietuvos politikai dazniau laiko savizu-
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dybe priimtinu problemy sprendimo biidu (Sa-
lander-Renberg et al., 2003), be to, jie dazniau
mano, kad savizudybiy sumazés geréjant ekono-
minei situacijai, ir maziau tiki specifinés pagal-
bos suicidinés rizikos asmenims svarba (Kni-
zek et al., 2004; Skruibis, 2004).

Psichikos sveikatos pagalbos sistema nepa-
kankama (ypac ten, kur jos labiausiai reikia —
mazuose miesteliuose ir kaimuose) ir remiasi iS
esmes vien medicininiu modeliu: ,,Deja, perzvel-
ge léSy investavimo prioritetus, matome (...) kad
psichosocialiniy paslaugy tinklas, kuris galéty
amortizuoti skaudzias visuomenés poliarizaci-
jos ir dezintegracijos pasekmes, kuriamas labai
vangiai. Net psichikos sveikatos centrai, kuriy
plétra pagrijstai didziuojameés, gali tapti tik vais-
ty iSrasin¢jimo kontoromis“ (Piiras, 2001, p. 32).
Ne tik néra pakankamai savizudybiy prevenci-
jos priemoniy, bet net ir jau méginusiems Zudy-
tis Zmonéms pagalba visiSkai menka. Ilgesnis psi-
chiatrinis gydymas paskiriamas tik tiems, ku-
riems diagnozuojama psichikos liga. Pagal Svei-
katos apsaugos ministerijos ir Socialinés apsau-
gos ir darbo ministerijos instrukcijas gydymo
istaigoms (dél nedarbingumo pazymeéjimy davi-
mo taisykliy) méginusieji nusizudyti traktuoja-
mi kaip tycia zaloje savo sveikata ir, jei jiems
nenustatomas psichikos sutrikimas, gydytinas
psichiatriniame stacionare, nedarbingumo pa-
Zyméjimas neiSduodamas, po reanimacijos jie
priversti grizti j savo iprasta (daznai traumuo-
jancia) socialing aplinka. Katamnestinis mégi-
nusiy zudytis vaiky tyrimas viename Lietuvos
regione parode, kad praéjus 1-1,5 mety po jvy-
kio 41 proc. $iy vaiky nuolat turi suicidiniy min-
¢iy, o 18 proc. i§ jy per tg laikg vél buvo mégine
zudytis. Visi jie buvo i§ nedarniy, dazniausiai
girtaujanciy Seimy, po suicidinio bandymo pri-
versti grizti j ta pacia traumuojancia aplinka, o
vienintelé jiems teikiama pagalba buvo vaiky



psichiatro reguliariai iSraSomi antidepresantai
(Maneikien¢, 2002).

Taip ir isisuka uzburtas ratas: savizudybiy
labai daug, jokiy racionaliy priemoniy jy skai-
¢iui sumazinti valstybéje néra, stipréja ne tik pa-
syvi, bet ir savizudybéms palanki nuostata, o tai
savo ruoztu didina suiciding rizika. Ilgalaikis
reprezentatyvios 11, 13 ir 15 mety Lietuvos pa-
augliy imties tyrimas parode, kad per deSimt-
metj teigiamas moksleiviy pozitris i savizudy-
be sustipréjo beveik dvigubai: 1994 metais Zmo-
gaus teise pasirinkti $ig iSeitj pripazino 36,6 proc.
paaugliy, 2002 metais — jau 62,5 proc. Taip pat
pasirode, jog toks pozityvus pozitris | savizudy-
be gali biti ir savizudisko elgesio rizikos pre-
diktorius: priimtina iSeitimi savizudybe laikan-
tys paaugliai dvigubai daZniau nurodé meégine
7udytis nei tokios nuomonés neisreiskusieji (Ze-
maitien¢, 2004). Labiausiai sustipréjo savizudis-
ki paaugliy polinkiai tuose Lietuvos regionuo-
se, kuriuose jvyksta daugiausia savizudybiy (Ze-
maitien¢, 2000).

Ziniasklaida prisideda prie $iy procesy, ati-
tinkamai pateikdama informacija apie savizu-
diskus poelgius. Nustatyta, kad aukstais savizu-
dybiy rodikliais pasizyminciose Salyse (pvz.,
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VICIOUS CIRCLE: SUICIDES IN LITHUANIA AFTER THE INDEPENDENCE

Danuté Gailiené

Summary

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-
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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.
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