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Santrauka. Siame straipsnyje, remiantis agreguotais Higienos instituto ir Lietuvos
statistikos departamento duomenimis, nagrinéjama savizudybiy lygio diferenciacija
pagal lytj, amziy ir gyvenamajg vietove, aptariama savizudybiy prevencija Lietuvoje.
Pagrindinis Sio darbo tikslas — jvertinti, kokj poveikj vidutinés tikétinos gyvenimo
trukmeés didéjimui nuo 2007 iki 2017 m. tur¢jo savizudybiy lygio poky¢iai atskirose
demografinése Lietuvos gyventojy grupése. Analizé atlikta naudojant vidutinés
tikétinos gyvenimo trukmés dekompozicijos metoda. Nustatyta, kad i§ visy analizéje
nagrinéty demografiniy grupiy savizudybés didziausia poveikj vidutinés tikétinos
gyvenimo trukmés didéjimui turéjo tarp kaimo vyry — 0,44 i§ 6,77 mety. Didziausi
pozityviis vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés poky¢iai dél savizudybiy uzfiksuoti
tarp vyry, jaunesniy nei 40 mety amziaus grupése: mieste — 0,20 i§ 0,22 mety, kaime —
0,32 i§ 0,44 mety. Motery savizudybiy poveikis vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés
didéjimui tiek mieste (-0,01 mety), tiek kaime (0,09 mety) buvo nezymus. Taigi pasta-
ryjy mety savizudybiy rodikliy kaita patvirtina vieng pagrindiniy posovietinio mirtin-
gumo modelio bruozy — selektyvius mirtingumo lygio pokycius skirtingose demogra-
finése gyventojy grupése.

Raktazodziai: savizudybés, mirtingumo diferenciacija, vidutiné tikétina gyvenimo
trukmé, Lietuva, savizudybiy prevencija.

Ivadas

Lietuva pasizymi itin auk$tu mirtingumo dél savizudybiy lygiu jau daugiau nei tris deSimtme-
¢ius. Remiantis Eurostato duomenimis, trijy mety (2013-2015 m.) bendrieji standartizuoti
savizudybiy rodikliai Lietuvoje buvo 30,28, o visy Europos Sajungos $aliy bendras rodiklis
sieké 10,91 mirciy, tenkanciy 100 000 gyv. (OECD/EU, 2018). Nuo 1993 m. savizudybiy
skai€ius sumazéjo 1,6 karto, taciau Salis islieka pirmoje vietoje tarp Europos $aliy (OECD/EU
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2018). Savizudybiy lygis — vienas svarbiausiy rodikliy, rodan¢iy visuomenés psichikos svei-
katos biikle (OECD/EU 2018). Sutariama, kad savizudybés — kompleksiné visuomenés svei-
katos problema. Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (OECD/EU 2018) pa-
zymi, kad auksti savizudybiy rodikliai Lietuvoje susije¢ su daugeliu veiksniy, jskaitant greitus
socialinius ir ekonominius poky¢ius, didinancius psichologinj, socialinj nesauguma. Lietuvo-
je atlikti tyrimai rodo, kad miisy psichikos sveikatos priezitiros sistema yra ,,neveiksminga ir
nepakankamai skaidri (Puras ir kt., 2013, 10): nevertinamas sistemos veiksmingumas,
nesukurtos paskatos siekti naujoviy, vykdyti nepriklausoma lésy efektyvumo, zmogaus teisiy
apsaugos ir kity sistemos veiklos rezultaty stebéseng (Piras ir kt., 2013). Svarbu pazyméti,
kad Lietuva iki Siol neturi ilgalaikés nacionalinés savizudybiy prevencijos strategijos.

Aukstas savizudybiy lygis — daugelio posovietiniy 3aliy problema. Siose $alyse per trum-
pa laika jvyko dramatiski istoriniai pokyciai, kuriuos seké savizudybiy rodikliy svyravimai
(Gailien¢, 2005). Viena i$ teoriniy prieigy, kuria remiantis nagrinéjamas aukstas savizudybiy
lygis posovietinése Salyse, yra psichosocialinio streso teorija (Cornia, Paniccia, 2000; Shkol-
nikov, 1998; 2004). Radikaliis makrosocialinio lygmens pokyciai paliko negriztama jspauda
zmoniy gyvenimuose: tapatumo, savirealizacijos ir psichologinio atsparumo klausimais. Kai-
mas Lietuvoje nuo komunistinio rezimo nukentéjo labiausiai, nes priverstiné kolektyvizacija
ir beveik visiSkas privaéios nuosavybés sunaikinimas palieté paéig kaimo zmogaus egzisten-
cijos esm¢ — sutraukeé tradicinius bendruomenés ir Seimos rysius, stimé zmones j desperacija
(Gailien¢, 1998). Siandien vyresnio amzZiaus kaimo gyventojy savizudybiy rodikliai vis dar
iSlieka didziausi tarp visy pagrindiniy demografiniy grupiy.

Vienas i§ pagrindiniy Lietuvos gyventojy mirtingumo modelio bruozy — didelé mirtin-
gumo diferenciacija skirtingose socialinése-demografinése gyventojy grupése (Jasilionis ir
kt., 2007; 2015; Stankiiniené, Jasilionis, 2011). Po Nepriklausomybés atkiirimo Lietuvoje
prasidéjusios jvairios reformos — sveikatos sistemos, socialiné, ekonominé, kultiiriné — turé¢jo
skirtingg poveikij socialinéms-demografinéms gyventojy grupéms. Dél to didéjo savizudybiy
diferenciacija (Gailien¢, 1998). Palyginus su sovietiniu laikotarpiu, pasikeité rodikliy dina-
mikos tendencijos: mieste savizudybiy daugéjo beveik taip pat, kaip ir kaime, negatyvios
tendencijos beveik vienodai paveiké ir vyrus, ir moteris (Gailiené, 1998). Pastaraisiais metais
atlikti mirtingumo diferenciacijos tyrimai rodo, kad mirtingumo dél savizudybiy diferencia-
cijos rodikliai islieka auksti (Jasilionis ir kt., 2015). Aukstesné savizudybiy rizika yra tarp
kaimo gyventojy, maziau issilavinusiy, bedarbiy ar ekonomiskai neaktyviy asmeny. Palygi-
nus 2001-2004 ir 2011-2013 m. su gyventoju suraSymu sujungtais duomenimis paremty
tyrimy rezultatus, itin didelj nerimg kelia labai padidéjgs mirtingumo nuo savizudybiy lygis
ekonomiskai neaktyviy, negalia turin¢iy gyventojy grupéje (Jasilionis ir kt., 2015). Taigi mir-
tingumo dél savizudybiy diferenciacija islieka aktualia demografijos mokslo ir gyventojy poli-
tikos tema, nepaisant to, kad vidutiné tikétina gyvenimo trukmé nuo 2007 m. nuosekliai augo.

Straipsnj sudaro kelios dalys. Pirmoje straipsnio dalyje pristatomi analizés metu naudoti
duomenys ir metodai. Antroje dalyje yra pateikiama trumpa Lietuvos gyventojy vidutinés
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tikétinos gyvenimo trukmés ir bendro savizudybiy lygio poky¢iy pastaraisiais deSimtmeciais
apzvalga. Trecioje dalyje, naudojant amziaus lyties piramidZiy vizualizavimo metoda, nagri-
néjama savizudybiy lygio diferenciacija ir jos poveikis vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei.
Straipsnio pabaigoje aptariami diskusiniai klausimai, savizudybiy prevencinés priemones.

1. Metodai ir duomenys

Mirtingumo diferenciacijos tyrimuose nagrinéjant keliy skirtingy populiacijy mirtingumo ro-
diklius dazniausiai naudojami standartizuoti mirtingumo rodikliai (angl. standardized death
rates). Mirtingumo rodikliy standartizacija leidzia sumazinti nagrin¢jamos populiacijos struk-
tiiros poveikj Siems rodikliams. Tokios analizés metu daroma prielaida, kad populiacijy struk-
tiira, pagal gyventojy amziy, yra lygi pasirinktai standartinei populiacijos strukttirai. Taigi
rodiklio reik§meé priklauso nuo to, kokios struktiiros populiacija bus pasirinkta kaip standartiné.

Sugretinus dviejy skirtingy populiacijy viduting tikéting gyvenimo trukme, populiacijos
strukttiros poveikis skai¢iuojamiems rodikliams yra dar labiau sumaZzinamas, kadangi mirtin-
gumo lentelés (angl. life table) yra sudaromos vienodai 100 000 gyventojy populiacijai. Ki-
taip tariant, taikant mirtingumo lenteliy metoda tikétina gyventojy struktiira priklauso nuo
mirtingumo rodikliy skirtingose gyventojy amziaus grupése. Vidutiné tikétina gyvenimo
trukmé apibréziama, kaip ,,tikimybinis rodiklis, rodantis, kiek vidutiniskai mety gyvens kiek-
vienas gimes arba sulaukes tam tikro amziaus zmogus, jeigu visg biisimg tiriamos kartos gy-
venimg mirtingumo lygis kiekvienoje gyventojy amziaus grupéje nekis* (Lietuvos statistikos
departamentas 2018).

Demografiniuose tyrimuose daznai sugretinami dviejy skirtingy populiacijy demografi-
niai rodikliai. Nustacius Siy demografiniy rodikliy skirtumus, kyla klausimas, kokie kiti de-
mografiniai veiksniai daré¢ poveikj $iy rodikliy skirtumams ir kokio stiprumo Sis poveikis
buvo (Andreev, Shkolnikov, 2012). Siekiant jvertinti, kokj poveikj vidutinei tikétinai gyve-
nimo trukmei tur¢jo savizudybiy lygio poky¢iai atskirose demografinése Lietuvos gyventojy
kategorijose, buvo atlikta vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés dekompozicija. Dekompo-
zicijos metu nustatyta, kiek mety prie vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés ilgéjimo pridé¢jo
mazejantis mirtingumas dél savizudybiy skirtingose gyventojy grupése. Dekompoziciné ana-
lizé atlikta remiantis Maxo Planko Demografiniy tyrimo centro mokslininky parengta meto-
dika (placiau apie §] metoda — Andreev, Shkolnikov, 2012). Tyrimui pasirinktas laikotarpis
nuo 2007 iki 2017 m. Sio laikotarpio metu, tiek vyry, tiek motery vidutiné tikétina gyvenimo
trukmé nuosekliai didéjo.

Dekompozicinés analizés metu naudoti savizudybiy rodikliai apskai¢iuoti naudojant Hi-
gienos instituto pateiktus mirties atvejy pagal mirties priezastis ir demografinius kintamuosius
(lyti, amziy, gyvenamaja vietove) duomenis. Savizudybiy rodikliai, tenkantys 100 000 gy-
ventojy, apskai¢iuoti naudojant Lietuvos statistikos departamento pateiktus vidutinio gyven-
tojy skaiCiaus atitinkamose demografinés gyventojy grupés duomenis. Gauti duomenys pa-
teikti naudojant amziaus lyties piramidziy metoda.
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2. Vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés ir savizudybiuy

lygio poky¢iai Lietuvoje

Nuo 2007 iki 2017 m. Lietuvoje uzfiksuotas didziausias vyry vidutinés tikétinos gyvenimo
trukmés didéjimas nuo to laiko, kai turime patikimus demografinius mirtingumo duomenis.!?
Per §j laikotarpj vidutiné tikétina vyry gyvenimo trukmé pailgéjo nuo 64,51 iki 70,70 mety
(1 pav.). Motery vidutiné tikétina gyvenimo trukmé $iuo laikotarpiu taip pat nuosekliai didéjo —
nuo 77,19 iki 80,37 mety, su nedidelémis korekcijomis 2013 ir 2015 m. (Human Mortality
Database, 2019).

1 pav. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé ir standartizuoti savizudybiy rodikliai vyry ir motery
populiacijoje Lietuvoje 1993-2017 m.
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Saltiniai: Higienos institutas, Lietuvos statistikos departamentas ir Human Mortality Database. Skaiéia-
vimai autoriy.

Per §j laikotarpj vyry ir motery standartizuoti savizudybiy rodikliai mazéjo, taciau skir-
tingais tempais. Vyry mirtingumo dél savizudybiy rodikliai 2017 m. buvo 5,27 karto didesni,
taciau nuo 2007 iki 2017 m. vyry mirtingumo rodikliai sumazéjo 24,24 proc., o motery tik
8,00 proc. Taigi vyry standartizuoti savizudybiy rodikliai mazéjo grei¢iau negu motery. Be
to, vyry savizudybiy rodikliams budinga Suoliska kaita, o motery savizudybiy lygio rodikliy
mazejimas nuoseklesnis.

Anksciau atlikti tyrimai (Stumbrys, 2018) rodo, kad pagrindinis veiksnys, prisidéje prie
vyry vidutings tikétinos gyvenimo trukmés didéjimo 2007-2015 m., buvo pozityviis mirtingumo

12 Human Mortality Database (www.mortality.org) yra sukaupti Lietuvos gyventojy mirtingumo duomenys nuo 1959 m.
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dél iSoriniy mirties priezas¢iy poky¢iai. Si mirties priezaséiy grupé lémé 38,68 proc. viso
nagrinétu laikotarpiu uZzfiksuoto vyry vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés didéjimo
(Stumbrys, 2018). Tyrimy apie tai, kaip vyry savizudybiy lygio mazéjimas susije¢s su pozity-
viais gyvenimo trukmés poky¢ciais, straipsnio autoriams néra zinoma. Kaip néra zinoma tyri-
my, kur biity nagrinéjamos motery savizudybiy lygio Lietuvoje sasajos su jy vidutiné tikéti-
nos gyvenimo trukmes kaita.

3. Tyrimo rezultatai

Lietuvoje, kaip ir kitose Europos Sajungos Salyse, vyry savizudybiy rodikliai yra kelis kartus
didesni negu motery (OECD/EU (2018). Taciau savizudybiy rodikliy analizé naudojant am-
ziaus lyties piramidziy duomeny vaizdavimo metoda atskleide, kad vyry ir motery savizu-
dybiy struktiira 2017 m. turé¢jo daug panasumy: kaimo gyventojy savizudybiy rodikliai buvo
didesni negu miesto, su didZiausia savizudybiy rizika susidiiré vyriausio amziaus gyventojy
grupés, maziausi savizudybiy rodikliai buvo tarp jauniausio amziaus gyventojy grupiy
(2 pav.). Vis délto vyry ir motery savizudybiy amziaus lyties piramidés turéjo ir skirtumy.
Savizudybiy rodikliy skirtumai pagal gyvenamaja vietove buvo didesni tarp vyry, negu tarp
motery. Beveik visose vyry amziaus grupése, iSskyrus vieng (75-79 m. amziaus), kaimo gy-
ventojy savizudybiy rodikliai buvo didesni negu miesto. Tarp motery, gyvenanciy kaime,
savizudybiy rodikliai buvo didesni vienuolikoje amziaus grupiy, o tarp motery, gyvenanciy
mieste, — SeSiose amziaus grupése. Taigi savizudybiy rodikliy skirtumai pagal gyvenamaja
vietove 2017 m. buvo didesnj tarp vyry, taciau diferenciacija pagal amziaus grupes — didesné
tarp motery.

Vyry savizudybiy rodikliy skirtumai pagal gyvenamaja vietove 2017 m. varijavo priklau-
somai nuo vyry amziaus grupiy. Mieste gyvenanéiy vyry savizudybiy skai¢ius 100 000 gyv.
metais buvo 1,63 karto didesnis negu kaime. Sio rodiklio reikimés 2017 m. kaime buvo
60,93, o mieste — 37,36. Taciau kai kuriose amziaus grupése $ie skirtumai buvo dar didesni
(2 pav.). Vyry amziaus grupéje iki 40 mety bendras savizudybiy rodiklis kaime sieké 37,01,
o mieste — 16,21. Didelis miesto ir kaimo vyry savizudybiy rodikliy skirtumas uzfiksuotas ir
tarp vyriausio amziaus gyventojy grupés (85 ir daugiau mety). Maziausi savizudybiy rodikliai
pagal gyvenamaja vietove uzfiksuoti tarp vidutinio ir vyresnio amziaus vyry — 45-84 m. am-
ziaus grupéje. Taigi vyry savizudybiy rodikliy skirtumai pagal gyvenamajg vietove buvo di-
dziausi tarp jauniausio ir tarp vyriausio amziaus gyventojy grupiy.

Analizés rezultatai rodo, kad vidutiné tikétina gyvenimo trukmé visose nagrinétos demo-
grafinése grupése didéjo. Vyry vidutings tikétinos gyvenimo trukmeés didéjimas 2007-2017 m.
buvo apie du kartus didesnis negu motery. Tai reiskia, kad bendras motery vidutinés tikétinos
gyveno trukmes atotriikis nuo vyry mazéjo. Svarbu pazymeéti, kad $io rodiklio reik§meé islicka
didziausia tarp visy Europos Sajungos Saliy (OECD/EU, 2018). Daugiausiai vidutiné tikétina
gyvenimo ilgéjo tarp kaime gyvenanciy vyry — 6,94 mety.
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2 pav. Mirties atvejy skaicius 100 000 gyv., pagal amziaus grupes, lytj ir gyvenamaja
vietove 2017 m. Lietuvoje
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Saltiniai: Higienos institutas ir Lietuvos statistikos departamentas. Skai¢iavimai autoriy.
3 pav. Lietuvos gyventojy vidutiné tikétina gyvenimo trukmé pagal lyt] ir gyvenamaja
vietove 2007 ir 2017 m.
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Saltiniai: Higienos institutas ir Lietuvos statistikos departamentas. Skai¢iavimai autoriy.
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Dekompozicinés analizés rezultatai rodo, kad vyry vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés
didéjimui 2007-2017 m. daugiausiai jtakos tur¢jo mirtingumo dél savizudybiy mazéjimas
tarp jaunesnio amziaus gyventojy grupiy (4 ir 6 pav.). Tarp mieste gyvenanciy vyry savizudy-
biy lygio mazéjimas 1émé 0,22 mety, o tarp kaime — 0,44 mety bendro vidutinés tikétinos
gyvenimo trukmés didéjimo. DidZioji dalis pozityviy vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés
poky¢iy buvo susij¢ su savizudybiy lygio mazéjimu tarp jaunesniy nei 40 mety vyry (mieste —
0,2 mety, kaime — 0,32 mety). Taigi galima teigti, kad vidutinio ir vyriausio amziaus vyry
grupés, kuriose savizudybiy rodikliai yra didziausiai, prie bendros vidutinés tikétinos gyve-
nimo trukmés augimo prisidéjo maziausiai.

4 pav. Vyry vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés pokytis metais, nulemtas mirtingumo dél
savizudybiy pokyc¢iy Lietuvoje 2007-2017 m. mieste ir kaime
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Saltiniai: Higienos institutas ir Lietuvos statistikos departamentas. Skai¢iavimai autoriy.

Motery vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés dekompozicinés analizés poky¢iai priesta-
ringi. Tarp mieste gyvenancéiy motery savizudybiy poveikis vidutinés tikétinos gyvenimo truk-
més pokyc¢iams 2007-2017 m. buvo artimas nuliui (-0,01 mety). Skirtingose amziaus grupése
savizudybiy lygio poky¢iy poveikis vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés pokyc¢iams buvo
priesingas, todél gauta amziaus lyties piramidé labiau primena kopéciy, negu demografijoje
jprasta matyti piramidés siluetg (5 pav.). Tarp kaime gyvenanciy motery buvo uzfiksuoti
didesni teigiami vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés poky¢iai dél savizudybiy lygio mazéjimo,
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negu tarp miesto motery, ta¢iau motery savizudybiy poveikis bendram vidutinés tikétinos
gyvenimo trukmes didéjimui buvo minimalus (0,09 mety).

5 pav. Motery vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés pokytis metais nulemtas mirtingumo dél
savizudybiy poky¢iy Lietuvoje 2007-2017 m. mieste ir kaime
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6 pav. Vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés pokytis metais, nulemtas mirtingumo dél savizudybiy
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Apibendrinant dekompozicinés analizés rezultatus, galima teigti, kad dél mazéjanéiy
savizudybiy rodikliy 2007-2017 m. vidutiné tikétina gyvenimo trukmé daugiausiai didé¢jo
tarp kaime gyvenanéiy vyry. Sie poky¢iai didziaja dalimis buvo susije su savizudybiy lygio
mazéjimu tarp jaunesniy negu 40 mety gyventojy. Savizudybiy lygio pokyciy poveikis
motery vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei buvo nezymus. Analizés metu gauta informacija
galéty buti svarbi socialinés ir sveikatos politikos formuotojams, siekiant tikslingai nukreipti
savizudybiy prevencijos priemones ] tas demografines grupes, kurias pozityviis savizudybiy
lygio poky¢ciai palie¢ia maziausiai.

4. Diskusija: saviZzudybiy rizikes grupés ir kryptingos prevencijos stoka

Dekompozicinés analizés rezultatai rodo, kad savizudybiy lygio poky¢iai turéjo skirtinga povei-
ki vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés didéjimui skirtingose demografinése grupése. Dél
mazgjanciy savizudybiy rodikliy viduting tikétina gyvenimo trukmé labiausiai did¢jo tarp jau-
nesnio amziaus vyry grupiy. Kitaip tariant, savizudybiy rodikliai labiausiai mazéjo tose vyry
amziaus grupése, kur jie ir taip buvo santykinai mazi. Sj reiskinj galima nagrinéti remiantis
kartos efekto hipoteze. Mazesnis jauno amziaus vyry savizudybiy lygis galéty bati siejamas su
nauja karta, kuriai biidingos maziau zalingos su sveikata susijusios gyvensenos praktikos, ma-
zesnis psichosocialinio streso lygis, geresné $ios gyventojy grupés psichikos sveikata.

Nagrinéjant savizudybiy diferenciacija, svarbu atkreipti démes;j | savizudybiy prevenci-
jos priemoniy kryptinguma ir jy veiksminguma. Savizudybiy prevencija yra tarpdisciplininé
sritis, neatsiejama nuo visuomenés sveikatos prevenciniy plany jgyvendinimo, taip pat ir psi-
chologiniy Zmogaus savybiy, socialiniy, ekonominiy salygy, istoriskai, kultiiriskai fenome-
naliy ir tik tai Saliai budingy savybiy. Lietuvoje biita daug bandymy, siekiant jgyvendinti
savizudybiy prevencijos idéjas, suburta daug darbo grupiy, kuriant savizudybiy prevencijos
planus, strategijas. Vis délto vieni didziausiy pasaulyje savizudybiy rodikliy rodo, kad Lie-
tuvos gyventojy psichikos sveikatos biiklé yra prasta, o savizudybiy prevencija susiduria su
didziuliais sunkumais. Valstybinio audito ataskaitoje pazymima, kad ,,Lietuvoje savizudybiy
prevencijos priemonés planuojamos netinkamai, néra visapusés pagalbos su savizudybés
rizika susijusiems asmenims teikimo sistemos® (Valstybinio audito ataskaita, 2017).

Nuo 2015 m. kai kuriose Lietuvos savivaldybése prasidéjo teigiami pokyciai savizudy-
biy prevencijos srityje: Vilniaus miesto savivaldybéje jsteigta savizudybiy prevencijos me-
morandumo darbo grupé. Vilniaus miesto savivaldybes savizudybiy prevencijos 20162019 m.
strategijos rémuose paruo$ta specialisty pagal tarptautines programas: ASSIP'3, CAMS',

13 ASSIP trumpalaiké terapija susideda i$ keturiy sesijy, paskui vyksta susirasinéjimas laikais su psichoterapeutu. Pirmoje
sesijoje vyksta interviu pokalbis su pacientu, kuris neseniai bandé zudytis. Sis interviu pokalbis yra jraSomas vaizdo medzia-
gai su paciento sutikimu. Antroje sesijoje vyksta vaizdo jraso atkiirimas. Pacientas ir psichoterapeutas zitiri jrasyta interviu
pokalbj kartu, vaizdo zitir¢jimas nuolat nutraukiamas dél papildomos informacijos. Pacientas gauna papildoma mokomaja
medziaga namy darbams, kad galéty skaityti ir komentuoti. TreCioje sesijoje pacientas raso dienorascio tipo laiska jau
tuomet, kai yra atitolgs nuo krizinés biikles. Pacientui iSduodamos individualios kreditinés kortelés dydzio prevencinés re-
komendacijos, kad jis visuomet turéty jas Salia. Ketvirtoje sesijoje vyksta mini-ekspozicija. Praktikuojama saugos strategija,
naudojant jrasyta vaizdo interviu pokalbj. Galiausiai vyksta paciento ir psichoterapeuto susirasinéjimas laiskais, kuris tgsiasi
2 metus; pirmus 3 ménesius pirmais metais ir 6 ménesius antrais metais (Gysin-Maillart, 2016). Laisky metodas galutinéje
faz¢je padeda palaikyti klientg psichologiskai, skatinamas zmogiskasis rySys. Tai yra itin svarbu po bandymy Zudytis.

'* CAMS - tai mokslo jrodymais gristas pagalbos metodas asmenims, galvojantiems apie savizudybe. CAMS metodas yra
sukurtas Amerikoje, ta¢iau per pastaruosius 30 m. iSplito ir Europoje. Sis metodas specialistams padeda nustatyti
savizudybes rizika ir planuoti tolimesng pagalba bei stebéti pagalbos teikimo efektyvuma. ISsamiis metodo tyrimai rodo,
kad jis yra lankstus ir lengvai pritaikomas, o jo naudojimas stipriai sumazina savizudybés rizika: patiriama psichologing
kanéia, mintis apie savizudybe ir méginimus nusizudyti (Jobes, 2016).
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SafeTALK'S ir ASIST'®. 2017 m. birZelio mén. dalis $iy programy buvo jtrauktos j Sveikatos
apsaugos ministerijos patvirtintg gydytojy, slaugytojy, odontology, farmacininky ir visuome-
nés sveikatos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimosi sgrasa. Remiantis Savizudy-
biy prevencijos mokytojy asociacijos duomenimis, pagal Sias dvi standartizuotas mokymo
programas Lietuvoje 20162019 m. buvo apmokyti 13425 vartininkai. Siomis programomis
apmokyti §iy specialybiy atstovai: policijos pareigiinai, ugniagesiai-gelbétojai, pagalbos lini-
ju savanoriai, ugdymo istaigy bendruomenés, pirminés, antrinés ir tretinés grandies medici-
nos personalas, jkalinimo jstaigy darbuotojai, psichologai, psichoterapeutai, socialiniai dar-
buotojai ir kt. Vilniaus miesto 2016 m. savizudybiy atvejy analizé (Skruibis, 2018) parodé,
kad beveik pusé nusizudziusiyjy turéjo diagnozuotus psichikos sveikatos sutrikimus ir lan-
kési pas psichiatrg paskutiniu metu. Vis délto psichikos sveikatos specialistai arba neatpazino
savizudybés rizikos, arba pagalbos teikimas nebuvo pakankamai efektyvus, kad uzkirsty
kelig savizudybei. Tikétina, kad panasiis sunkumai egzistuoja ir kitose savivaldybése. Todeél
sickiama suteikti bendruomenése dirbantiems specialistams jgidzius naudoti ,,bendradarbia-
vimu gristo savizudybés rizikos vertinimo ir valdymo* (CAMS) metoda.

Kita, §iuo metu taip pat tik Vilniuje taikoma efektyvi trumpoji terapija zmonéms, mégi-
nusiems nusizudyti, yra ASSIP. ASSIP terapija rekomenduojama visiems pacientams po ban-
dymo zudytis. DaZniausiai rizika i§liecka ir po bandymy Zudytis paciais pirmaisiais metais.
ASSIP yra specifiné terapija, kuria siekiama, kad pacientas suprasty savizudybés prieZastis
krizés fone. Taip pat §i terapijos technika pasizymi individualaus saugumo plano parengimu
ateiciai. ASSIP nepakeicia jokio kito rekomenduojamo tolimesnio gydymo. Seimos gydyto-
jai dalyvauja paciento gydyme, nes jie biina informuoti apie teikiamas procediiras ir gauna
visos gydymo istorijos kopija. ASSIP terapijos technika yra kilusi i§ Sveicarijos, ji plagiai
taikoma dél aiskaus principo, instrumento ir paprastumo. Pastaruoju metu Lietuvoje priimta
keletas svarbiy savizudybiy prevencijos dokumenty, Sveikatos apsaugos ministerijoje jsteig-
tas Psichikos sveikatos skyrius (2019 m. spalio mén.), kuris koordinuoja psichikos sveikatos
sritj, jskaitant savizudybiy prevencija. Sveikatos apsaugos ministras patvirtino savizudybeés
grésme i$gyvenandiy asmeny psichosocialinio vertinimo tvarkos apra$g® ir veiksmy bei atsa-
komybés uz savizudybiy krize ar bandymg atlikti savizudybe algoritmg’. Abiejy dokumenty
igyvendinimas svarbus, uztikrinant pagalbg j savizudisSka elgesj linkusiems asmenims bei
aiSkias funkcijas jstaigoms.

Nagrinéjant mirtingumg dél savizudybiy, svarbu atkreipti démesj, kad realus savizudy-
biy lygis gali bti didesnis uz oficialig statistika. Dalis savizudybiy gali sléptis po mirties
priezasties kodu Y10-Y34 — nepatikslintas ketinimas. Tokiais atvejais, kai kiinas btina visis-
kai sumaitotas ar suirgs, nustatyti, ar tai buvo savizudybé, nejmanoma. Ir nors savizudybiy ro-
diklis rodo mazéjimo tendencija, mirtingumas dél nepatikslinty mirties prieZaséiy bei mirtingu-
mas dél nepatikslinto ketinimo rodo priesingas tendencijas. Jis ypac iSauga 20062011 m. Dalis
Siy nepatikslinty mirCiy atkeliauja i§ uZsienio. Tarptautiniai tyrimai rodo, kad dalis savizudybiy
gali slypéti po Siomis mirtimis (De Leo, 2015).Taigi §i sritis reikalauja iSsamesnio tyrimo ateityje.

15 SafeTALK - 4 val. trukmés mokymai, skirti atpaZinti savizudybés rizika ir nukreipti asmenj specialisto pagalbai.
16 ASIST — savizudybiy intervencijos jgidziy mokymai — 2 dieny (16 val.) kursai, kuriy metu visi suauge asmenys
mokomi atpazinti savizudybés rizika ir atlikti intervencija, kuri gali sumazinti savizudybés rizika ,,¢ia ir dabar*.
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Kitas svarbus veiksnys, susij¢s su savizudybiy epidemija Lietuvoje, yra nesaikingo alko-
holio vartojimo kultiira. Alkoholio vartojimo rodikliai Lictuvoje jau kelis deSimtmecius islie-
ka vieni didziausiy tarp visy Europos Sajungos $aliy (OECD/EU, 2018). Vilniaus kraste atlik-
ti tyrimai rodo, kad 62,1 proc. nusizudziusiy vyry ir 31,2 proc. nusizudziusiy motery kraujyje
buvo rasta alkoholio (Benogis, Zukauskas, 2008, 1501). Neatlikus i§samiy tyrimy, sunku pa-
sakyti, ar biitent alkoholis tapo savizudybés prieZastimi, taCiau akivaizdu, kad nesaikingas
alkoholio vartojimas galéty biti sicjamas su dideliais savizudybiy rodikliais Lietuvoje. Be to,
anksciau atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad savizudybiy rodikliai sovietmec¢iu buvo sumazéjg
tuo laikotarpiu, kai buvo jgyvendintos reformos, susijusios su alkoholio pricinamumo mazi-
nimu (Varnik ir kt., 2001).

Miisy analizés rezultatai rodo, kad vyresnio ir vyriausio amziaus gyventojy savizudybiy
lygio poky¢iai neturéjo teigiamo poveikio vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés didéjimui.
Tai reiskia, kad §i gyventojy amziaus grupé stokoja tikslingy savizudybiy prevencijos prie-
moniy. Sios priemonés ypaé svarbios socialinés atskirties ir vienisumo (Mikulionieng¢, 2018),
o tuo paciu ir savizudybiy problemos prevencijai. Aktyvia savizudybiy prevencija uzsiima
emocinés paramos linijos!”, kuriy specialistai ar savanoriai jgyja savizudybiy intervencijos
igiidziy per gana trumpg laikotarpj (Skruibis ir kt., 2019). Taciau tikslingy nacionalinio lygmens
priemoniy, nukreipty j vyresnio amziaus gyventojy savizudybiy prevencijg vis dar triiksta.
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1 priedas. Lietuvos gyventojy vidutings tikétinos gyvenimo trukmeés pokyciai pagal
mirties priezastis ir amziaus grupés

Ampiaus SaviZudybés Kitos mirties prieZastys
grupés Vyrai Moterys Vyrai Moterys
metais Miestas | Kaimas | Miestas | Kaimas | Miestas | Kaimas | Miestas | Kaimas

0 0,000 0,000 0,000 0,000 0,370 | -0,028 0,376 0,141
1-4 0,000 0,000 0,000 0,000 0,017 0,089 0,058 0,028
5-9 0,000 0,000 0,000 0,000 0,027 0,001 0,013 0,090
10-14 0,017 -0,011 -0,011 0,012 -0,002 | 0,100 0,066 0,057
15-19 0,022 0,005 0,001 0,003 0,113 0,245 0,070 0,028
2024 0,043 0,106 0,008 -0,010 0,288 0,393 0,001 0,014
25-29 0,054 0,077 -0,013 0,019 0,258 0,507 0,097 0,128
30-34 0,037 0,073 0,008 0,010 0,256 0,562 0,068 0,030
35-39 0,032 0,067 0,000 0,027 0,339 0,755 0,056 0,194
40-44 0,007 0,018 0,001 0,001 0,511 0,519 0,185 0,122
45-49 -0,010 0,030 -0,008 0,023 0,709 0,672 0,169 0,301
50-54 0,012 0,032 0,012 0,000 0,680 0,834 0,248 0,407
55-59 0,006 0,024 -0,012 -0,011 0,692 0,770 0,376 0,422
60-64 0,002 0,014 0,000 0,006 0,592 0,552 0,334 0,426
65-69 0,001 0,005 0,001 0,004 0,323 0,289 0,179 0,119
70-74 -0,005 0,002 -0,005 0,002 0,144 0,209 0,214 0,171
75-79 0,001 0,000 0,006 0,003 0,194 0,060 0,336 0,197
80-84 0,000 0,001 0,000 0,000 0,091 0,107 0,276 0,221
85+ 0,001 0,000 0,001 0,000 0,027 0,034 -0,012 0,131
IS viso: 0,219 0,443 -0,011 0,088 5,628 6,670 3,111 3,228
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Summary. This paper examines the differentiation of suicide rates by gender, age,
and place of residence. The analysis is based on aggregated data from The Institute of
Hygiene (Lithuania) and Statistics Lithuania. The aim of this analysis is to evaluate
the contribution of suicide mortality rates to changes in life expectancy in different
demographic groups in Lithuania. Analysis period covers period from 2007 to 2017.
The analysis was conducted by using life expectancy decomposition method. The
decrease in suicide rates among rural men was found to have the greatest contribution
to the increase in life expectancy — 0.44 out of 6.77 years of overall life expectancy
increase. The greatest positive changes in life expectancy due to the decrease in suici-
de rates were recorded among men under 40 years: 0.20 out of 0.22 years of life ex-
pectancy increase in all age groups in urban areas and 0.32 out of 0.44 years of life
expectancy increase in all age groups in rural areas. Female suicide contribution to
the increase in life expectancy was close to zero in both urban (-0.01 years) and rural
(0.09 years) areas. Thus, changes in suicide rates confirm one of the key features of
the post-soviet mortality model, i.e. selective changes in mortality rates across dif-
ferent demographic groups.

Keywords: suicide, mortality differentials, life expectancy, Lithuania, suicide prevention.
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