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SaviZzudybiy buidai Lietuvoje ir jy rySys su demografiniais veiksniais

Jadvyga Petrauskiené, Ramuné Kalédiené, Skirmanté Starkuviené
Kauno medicinos universiteto Socialinés medicinos katedra

RaktaZodZiai: savizudybiy budai, pasikorimas, pokyciai.

Santrauka. Straipsnyje analizuojami Lietuvos gyventojy savizudybiy biidai priklausomai nuo
Iyties, amzZiaus ir gyvenamosios vietos bei jy pokyciai nuo 1993—1997 iki 1998-2002 m.

Tyrimui naudoti Lietuvos statistikos departamento duomenys apie savizudzius (n=16147).
VWraujantis savizudybiy biidas Lietuvoje — pasikorimas, kurio dalis tarp visy savizudybiy nuo
1993-1997 iki 1998-2002 m. padidéjo nuo 87,3 iki 90,1 proc. Pasikorimas, kaip savizudybés
bidas, ypac padaznéjo tarp 10—19 mety mergaiciy. Si savizudybés biidq dazniau rinkosi vyrai
negu moterys, dazniau kaimo negu miesto gyventojai. Nustatyta pasikorimo dalies didéjimo
tendencija didéjant nusizudziusiyjy amziui. IS kity savizudybiy biudy tarp vyry labiau paplites
nusisovimas, o tarp motery — nusinuodijimas, tyciniai susizalojimai nusokus nuo auksto pastato,
tilto ir pan., pasiskandinimas. Paaugliai, ypa¢ mergaités, dazniau negu suaugusieji rinkosi
nuodijimasi jvairiomis medziagomis. Abiejy lyciy miesto gyventojams, lyginant su gyvenanciais
kaime, budingesni mirtini susizalojimai nusokus nuo auksto pastato, tilto ir t. t.

Pasikorimas, nuo kurio dazniausiai mirStama, ir lengvai prieinamos pasikorimo priemonés,
yra svarbus veiksnys, lemiantis didelj savizudybiy daznj Lietuvoje.

Ivadas

Savizudybiy skaicius Lietuvoje nuo 1995 m. stabi-
lizavosi, taciau autodestrukcinio elgesio epidemija
tesiasi (1). Savizudybiy skaicius, tenkantis 100 tukst.
gyventojy, musy Salyje 2001 m. buvo apie keturis
kartus didesnis negu Europos Sajungos ir tris kartus
didesnis negu Siaurés $alyse (2). Savizudybiy papli-
timas i§ dalies priklauso nuo savizudybiy buidy bei ju
prieinamumo (3). Kiekvienoje Salyje turi biiti Zinoma,
kokiais biidais zmonés atima sau gyvybe, nes, suma-
zinus daZniausiai pasirenkamy savizudybiuy budy
prieinamuma, gali sumazéti ir ju skaicius. 1972 m.
Australijoje pirma karta buvo pastebéta, kad, sumazi-
nus prieinamuma barbitlratams, sumazéjo mirtingu-
mas nuo savizudybiy (4). Kity toksiniy medziagy, pa-
vyzdziui, pesticidy prieinamumo mazinimas, dujy de-
toksikacija (anglies monoksido pasSalinimas i§ buityje
naudojamy gamtiniy bei iSmetamyjy dujy), griezta
Saunamyju ginkly kontrolé (istatymy dél Saunamujy
ginkly i8davimo bei laikymo tobulinimas, saugaus el-
gesio su ginklais mokymas ir kt.) — tai priemonés, ku-
rios salygojo savizudybiy skai¢iaus sumazéjima dau-
gelyje Saliy. Pasaulio sveikatos organizacijos pateik-
tose rekomendacijose savizudybiy skaiciui mazinti
teigiama, kad biitina jvertinti savizudybiy biidus ir
mazinti jy prieinamuma (5).

Ivairiose Salyse vyraujantys savizudybiy biidai ski-

riasi, taciau labiausiai paplit¢ yra pasikorimas, nusi-
Sovimas, nusinuodijimas. Vokietijoje, Izraelyje, Slo-
vénijoje, Vengrijoje, Estijoje vyraujantis savizudybés
biidas — pasikorimas (6-8), Sveicarijoje, Suomijoje —
pasikorimas ir nusiSovimas (9, 10). JAV dazniausias
savizudybés buidas — nusiSovimas, kuris pastaraisiais
metais daznéja (11), o Svedijoje vyrauja nusinuodi-
jimas (12). Azijoje, ypa¢ kaimo vietovése, taip pat
paplit¢ tyCiniai apsinuodijimai. Kinijoje jie sudaro
daugiau kaip 60 proc. visy savizudybiy (13). Kai
kuriose vietovése dazni ty€iniai susizalojimai nuSokus
nuo auksto pastato, tilto, pvz., Singapiire apie 70 proc.
visy savizudziy pasirenka §i savizudybés buida (14).
Niujorke apie 30 proc. visy savizudziy nusoka nuo
auksty pastaty, tilty bei kity jrengimy (15). Lietuvoje
oficiali mirties priezas¢iy statistika savizudybiy biidy
neskelbia, o specialiis tyrimai fragmentiski, atlieckami
tik pavieniy autoriy (16).

Sio darbo tikslas — jvertinti Lietuvos gyventojy sa-
vizudybiy budus priklausomai nuo lyties, amziaus ir
gyvenamosios vietos (miesto, kaimo) ir nustatyti ju
pokycius nuo 1993-1997 iki 1998-2002 mety.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas apémé 1993-2002 metus, o Sis laikotarpis
buvo suskirstytas i du: 1993—1997 ir 1998-2002 metai.
Atliekant tyrima, naudotasi Lietuvos statistikos depar-
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tamento kompiuterine duomeny apie mirusiuosius ba-
ze, kuri sudaroma remiantis irasais mirties liudiji-
muose. Statistiniai mirties priezas¢iy duomenys Lie-
tuvoje kompiuterizuojami nuo 1988 mety. Taciau ret-
rospektyvusis savizudybiy budy tyrimas buvo galimas
tik nuo 1993 mety, nes iki §iy mety mirties priezastys
buvo koduojamos pagal sutrumpinta Tarptautinés
statistinés ligy ir sveikatos problemy klasifikacijos
9-osios redakcijos (TLK-9) varianta, kur savizudy-
béms buvo skirtas 173 kodas, atitinkantis E950-959
kodus TLK-9 nediferencijuojant ju pagal savizudybiy
budus. 1993 m. Lietuvoje pradétas taikyti TLK-9 va-
riantas, kur savizudybés klasifikuojamos pagal tokius
ju budus: E950 — tycinis nusinuodijimas kietomis ir
skystomis medziagomis; E951 — tyCinis nusinuodiji-
mas buitinémis dujomis; E952 — ty€inis nusinuodi-
jimas kitomis dujomis; E953 — pasikorimas; E954 —
pasiskandinimas; E955 — nusizudymas Saunamaisiais
ginklais ir sprogstamosiomis medziagomis, E956 —
savizudybei panaudoti astriis daiktai; E957 — nusizu-
dymas nuSokus nuo auksto pastato, tilto ir t. t.; E958 —
nusizudymas nepatikslintais biidais; E959 — ty¢inio
susizalojimo padariniai.

Nuo 1998 m. mirciy priezastis imta koduoti pagal
TLK-10, kuri gerokai pakeité savizudybiy biidy koda-
vima. Sioje mirties priezas¢iy klasifikacijoje ty&iniams
susizalojimams bei jy biidams skirti X60-X84 kodai.
Norédami palyginti savizudybiy biidus, 1993-1997
ir 1998-2003 m. juy grupes sujungéme i didesnes
(1 lentelé).

Lietuvoje 1993-2002 m. nusizudé 16147 gyven-
tojai. Per pirmaji tyrimo laikotarpi (1993—1997) nu-
sizudé 8324 zmonés (6864 vyrai ir 1460 motery), o
per antraji (1998-2002) — 7823 (6455 vyrai ir 1368
moterys). Analizavome savizudybiy biidy priklauso-

muma nuo lyties, amziaus, gyvenamosios vietos (mies-
tas, kaimas). Savizudzius pagal amziy suskirstéme i
tris grupes: 10—19, 20—64, 65 mety ir vyresnius. | pir-
maja grupg pateko trys vaikai, nesulauke 10 mety (du —
9 ir vienas 7 mety). Skirstant mirusiuosius nuo ty¢inio
susizalojimo | miesto ir kaimo gyventojus, vadova-
vomés jrasais mirties liudijimuose.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant ,,SPSS
10.1° versijos programini paketa. Duomeny skirtumy
patikimumas jvertintas chi kvadrato (y2) ir Stjudento
(t) kriterijais.

Rezultatai

DaZniausias savizudybés biidas Lietuvoje — pasi-
korimas, kurio dalis tarp kity savizudybés biidy nuo
1993-1997 m. iki 1998-2002 m. padidéjo nuo 87,3
iki 90,1 proc.; p<0,05. Si biida dazniau renkasi vyrai
negu moterys. Tarp vyry antraja vieta uzima tycinis
susizalojimas Saunamaisiais ginklais ir sprogstamo-
siomis medZiagomis, o tarp motery — nusinuodijimas
kietomis ar skystomis medziagomis, buitinémis ir ki-
tomis dujomis. Didesné dalis motery palyginti su vy-
rais savizudybés biida pasirenka nusinuodijima, pasi-
skandinima, nuSokima nuo auksto pastato, tilto ir t. t.
(2 lentel¢).

I§ visy nusizudziusiyjy kas deSimta moteris nusi-
nuodijo. Vyrai §i savizudybés biida rinkosi retai (apie
2 proc.). Skyrési ir nusinuodijimui naudotos medzia-
gos: moterys dazniau negu vyrai nuodijosi raminamai-
siais, migdomaisiais, psichotropiniais vaistais bei ki-
tais medikamentais (1993-1997 — 71,5 ir 42,1 proc.,
atitinkamai visy nusinuodijusiy), o vyrai — jvairiomis
dujomis ir garais (28,3 ir 4,1 proc., atitinkamai). Lygi-
nant abu tiriamuosius laikotarpius, vyrai Saunamaji
ginkla, kaip savizudybés btida, pradéjo naudoti reCiau

1 lentelé. Tyrimui naudotas saviZudybiy biidy grupavimas

TLK kod:
ocas Savizudybes bidas
TLK-9 TLK-10
E950-E952 X60-X69 Nusinuodijimas kietomis ir skystomis medziagomis, buitinémis ir
kitomis dujomis

E953 X70 Pasikorimas
E954 X71 Pasiskandinimas
E955 X72-X75 NusiSovimas ir ty€inis susizalojimas sprogstamosiomis medziagomis
E956 X78 Nusizudymas astriais daiktais
E957 X80 Nusizudymas nusokus nuo auksto pastato, tilto ir t. t.
E958, E959 X76, X77, X79, | Nusizudymas kitais buidais

X81-X84
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2 lentelé. Savizudybiy buidai Lietuvoje 1993-1997 ir 1998-2002 metais
1993-1997 m. 1998-2002 m.
Eil. Savizudybés budas vyrai moterys | abi lytys vyrai moterys | abi lytys
Nr.
abs. sk. abs. sk. abs. sk. abs. sk. | abs.sk. | abs. sk.
proc. proc. proc. proc. proc. proc.
1. | Nusinuodijimas kietomis ir 190 156 346 145 123 268
skystomis medZiagomis, 2,7* 10,6 4,2 2,2% 9,0 3,4
buitinémis ir kitomis dujomis
2. | Pasikorimas 6134 1129 7263 5921 1130 7051
89,4%* 77,3 87,3 91,7* 82,6 90,1
3. | Pasiskandinimas 37 48 85 19 28 47
0,5% 3,3 1,0 0,3* 2,0 0,6
4. | NusiSovimas ir ty¢inis susi- 257 7 264 181 4 185
zalojimas sprogstamosiomis 3,7* 0,5 3,2 2,8% 0,3 2,4
medZiagomis
5. | Nusizudymas aStriais daiktais 86 11 97 62 15 77
1,3 0,8 1,2 1,0 1,1 1,0
6. | Nusizudymas nuSokus nuo 108 88 196 77 55 132
auksto pastato, tilto ir t. t. 1,6* 6,0 2,4 1,2% 4,0 1,7
7. | Nusizudymas kitais buidais 52 21 73 50 13 63
0,8 1,5 0,9 0,8 1,0 0,8
IS viso 6864 1460 8324 6455 1368 7823
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*p<0,05 palyginus vyry ir motery savizudybés biidus.

(1993-1997 — 3,7 proc., 1998-2002 — 2,8 proc.,
p<0,05). Si savizudybés bida, tik gerokai re¢iau, nau-
dojo ir moterys. Per deSimtmeti (1993-2002) nusiSové
11 motery (0,4 proc.).

Savizudybiy biidai buvo susije ne tik su lytimi, bet
ir su mirusiyjy nuo ty¢inio susizalojimo amziumi bei
gyvenamaja vieta (3 lentelé).

Pasikorimas, kaip savizudybés biidas, vyravo vi-
sose amziaus grupése ir su amziumi daznéjo. Taciau
pasikorimo skaiCiaus augimas, daznéjimas didéjant
amziui, statistiSkai reik§mingas tik motery grupéje
1993-1997 m.: i§ visy nusizudziusiyju 10-19 mety
mergaiciy pasikoré — 57,7 proc.; 20-64 mety motery
grupéje — 76,5 proc. ir 65 mety ir vyresniy grupéje —

3 lentelé. Savizudybiy biidy rySio su demografiniais veiksniais jvertinimas

Rysio parametrai*
Veiksniai 1993-1997 m. 1998-2002 m. 1993-2002 m.
x? 1ls p x? 1ls p x? 1ls p
Lytis 441,4 6 0,000 [302,3 6 0,000 | 738,9 6 | 0,000
Vyry amzius 21,1 12 0,050 35,0 12 0,000 339 | 12 | 0,001
Motery amzius 55,1 12 0,000 12,3 12 0,481 559 | 12 | 0,000
Vyry gyvenamoji vieta 101,9 6 0,000 85,1 6 0,000 187,9 6 | 0,000
Motery gyvenamoji vieta 56,3 6 0,000 45,1 6 0,000 98,7 6 | 0,000

* 42 — chi kvadrato kriterijus, lls — laisvés laipsniu skaicius, p — reik§mingumo lygmuo.
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Proc.
100 - ol 926
90 - 85.6 89,5 89,5 Vyral 89,3 s 5 Moterys 853

1 2 3 1 2 3
1993-1997 m. 1998-2002 m.

81,7

1 2 3 1 2 3
1993-1997 m. 1998-2002 m.

*p<0,05 lyginant pirma grupg su antra ir treia amziaus grupe.
** p<0,05 lyginant antra grupg su tre¢ia amziaus grupe.

1 pav. Pasikorimy dalis tarp Kity savizudybés buidy pagal lytj ir amziy 1993-1997 ir 1998-2002 metais
Amzius: 1 — 10-19 mety; 2 — 20—64 mety; 3 — 65 mety ir vyresni.

82,3 proc. (1 pav.).

Savizudybés biida pasikorima dazniau pasirinko
visy amziaus grupiy vyrai negu moterys (p<0,05). Nuo
1993-1997 iki 1998-2002 m. vaiky ir paaugliy bei
darbingo amziaus Zmoniy pasikorimy dalis padidéjo,
o sulaukusiy 65 mety ir vyresniy Zzmoniy nereik§min-
gai pakito.

Kity savizudybés budy analizé pagal amziy parodé,
kad vaikai ir paaugliai, ypa¢ mergaités, dazniau negu
suaugusieji pasirinko nuodijimasi. 1993-1997 m. 32,7
proc. mergai¢iy nusinuodijo. 1998-2002 m., padazné-
jus pasikorimams, nusinuodijusiy mergaic¢iy procentas
sumazgjo iki 15,9 proc. Per visg tyrimo laikotarpi tarp
mergaiciy nebuvo registruota né vieno nusiSovimo,
pasiskandinimo, mirtino ty¢inio susizalojimo aStriais
daiktais atvejo. Saunamuyjy ginkly savizudybei ne-
naudojo 65 mety ir vyresnés moterys. 10—19 mety ber-
niuky mirtini tyCiniai susizalojimai Saunamaisiais
ginklais 1993—1997 m. sudaré dukart didesng dalj negu
darbingo amziaus arba 65 mety ir vyresniy vyry (ati-
tinkamai — 7,2 proc.; 3,6 ir 3,6 proc.). 1998-2002 m.
vyry nusiSovimy skai¢ius, ypac tarp paaugliy, suma-
Z€jo ir nuo amziaus nepriklauseé.

Miesto ir kaimo gyventojai pagal savizudybiy bi-
dus pasiskirsté nevienodai. Nors mieste ir kaime kaip
savizudybés biidas vyrauja pasikorimas, bet kaime Sis
savizudybés buidas daznesnis. Pasikorimy dalis reiks-
mingai didéja tiek mieste, tiek kaime. Per antraji ty-
rimo laikotarpi (1998-2002) mieste i§ visy nusizu-

dziusiy vyry pasikoré 89,0 proc., kaime — 94,5 proc.,
0 18 visy pasirinkusiy mirtj motery — 77,6 ir 90,0 proc.,
atitinkamai (2 pav.).

Standartizavus miesto ir kaimo gyventoju pasiko-
rimy rodiklius pagal amziy, jie pakito tik deSimtosio-
mis procento dalimis. Kiti savizudybiy biidai taip pat
priklausé nuo gyvenamosios vietos. ReikSmingai
didesné miesto negu kaimo vyry dalis nusinuodijo
(1993-1997 m. 3,8 ir 1,6 proc., atitinkamai; 1998—
2002 m. — 3,1 ir 1,4 proc.), zuvo nusokg nuo auksto
pastato, tilto ir t. t. (1993-1997 m. — 2,0 ir 0,4 proc.,
atitinkamai; 1998-2002 m. — 2,0 ir 0,4 proc.). Kaime
pasitaiké atvejy, kai vyrai nusinuodijo pesticidais.
19982002 m. septyni kaimo vyrai i§ 45 nusinuodi-
jusiy nusinuodijo biitent pesticidais. Tokiy atveju
mieste neuzregistruota. Taip pat didesné dalis miesto
motery negu kaimo miré nusinuodijusios jvairiomis
medziagomis (per pirmaji laikotarpi 13,4 ir 6,6 proc.,
atitinkamai; per antraji — 11,4 ir 5,4 proc.) arba
nuSokusios nuo auksto pastato, tilto ir t. t. (per pirmaji
laikotarpi — 8,9 ir 1,6 proc., atitinkamai; per antraji —
6,1 ir 0,9 proc.). NusiSovimy ir pasiskandinimy dalis
tarp visy savizudybiy biidy mieste ir kaime buvo pa-
nasi.

Rezultaty aptarimas

Analizuodami savizudybiy buidus, rémémés jrasais
mirties liudijimuose. Lietuvoje savizudybés fakta ir
biida konstatuoja prokuratiiros darbuotojai, o patvir-
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Proc.
100 92,7 * 94,5 90,0
*
89,0
86,4 Vyrai . 85,2 Moterys 7*7 6
80 1 72,1 _
60 -
40 -
20
O _
1 2 1 2 1 2 1 2
19931997 m. 1998-2002 m. 1993-1997 m. 1998-2002 m.

* p<0,05 lyginant miesto ir kaimo gyventojus.

2 pav. Pasikorimy dalis tarp kity savizudybés baidy pagal lytj ir gyvenamaja vieta 1993-1997 ir
1998-2002 m.

1 — miestas, 2 — kaimas.

tina bei iSduoda mirties liudijima teismo medicinos
gydytojas. ISoriniy mirties prieZasCiy statistikos pa-
tikimumas po nepriklausomybés atkiirimo Lietuvoje
netirtas. Taciau buvusios Soviety Sajungos respubli-
kose anksciau atliktas tyrimas rodo, kad Baltijos $alyse
savizudybiy statistika 1984—1990 m. buvo pakankamai
patikima (17). Taigi galima manyti, kad ir §io tyrimo
laikotarpiu (1993—-2002), analizuojant savizudybiy
budus, galima tikéti jrasais mirties liudijimuose.
Savizudybés biido pasirinkimui jtakos turi lengvai
prieinamos priemonés ir socialinis bei kultlirinis pri-
imtinumas (3). Lietuvoje iki Antrojo pasaulinio karo
savizudybiy pasitaikydavo palyginti retai (1924 m. 10
tukst. gyventoju teko 0,5, o 1937 m. — viena savi-
zudybé). Jau tada Zmonés dazniausiai nusizudydavo
pasikardami, bet neretai pasitaikydavo ir tyCiniy susi-
zalojimy Saunamaisiais ginklais bei nusinuodijimy.
Pavyzdziui, 1936 m. i§ visy savizudziy 29,6 proc. pasi-
koré, 22,0 proc. nusiSove, 12 proc. nusinuodijo actu,
09,6 proc. kitais nuodais (18). Pasikorimas, kaip isto-
riskai paveldétas savizudybés biidas, per pastaraji
deSimtmetj Lietuvoje labai paplito. Nuo 1993-1997
iki 1998-2002 m. pasikorimy dalis tarp kity savi-
zudybés biidu padidéjo nuo 87,3 iki 90,1 proc. Pasi-
korimy daznéjimas uzfiksuotas ir kai kuriose kitose
Salyse: Naujojoje Zelandijoje, Australijoje, D. Brita-
nijoje (3, 19, 20). Taciau medicinos literatiiroje neteko
rasti nuoroduy, kad pasikorimai sudaryty tokia didele
savizudybiu dalj kaip Lietuvoje. Netgi tose Salyse, kur
pasikorimas vyrauja, biitent §i savizudybés buda pa-
sirenka daug maziau zmoniy, nusprendusiy pasitraukti
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i§ gyvenimo. Pavyzdziui, Slovénijoje 1985-1994 m.,
Izraelyje 1985-1997 m. pasikorimas sudaré apie du
trecdalius visy savizudybiu (7, 8).

Vyruy ir motery pasirenkami savizudybiy budai ski-
riasi. Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity Saliy (7, 11,
20), vyrai dazniau pasirenka agresyvesnius buidus, o
moterys maziau agresyvius, pasizymincius mazesniu
mirStamumu. Agresyviems savizudybiy biidams pri-
klauso nusiSovimas, pasikorimas, pasiskandinimas,
tyCinis susizalojimas nusokus nuo auksto pastato, tilto
ir t. t., 0 maziau agresyviems — apsinuodijimai ivai-
riomis medziagomis (9). DidZiausia mir§tamuma sa-
lygoja bandymas nusiSauti ir pasikarti, maziausia —
ivairtis apsinuodijimai. Mir§tamumas, bandant nusi-
Sauti, siekia 96 proc., bandant pasikarti — 90 proc., o
bandant nusinuodyti — 6,5 proc. (11). Lietuvoje, ypac
tarp vyry, maziau agresyviis savizudybés biidai pasi-
renkami retai. Vyry tyciniai apsinuodijimai kietomis ir
skystomis medziagomis, buitinémis ir kitomis dujomis
1993-1997 m. sudaré 2,7 proc., 0 1998-2002 m. — 2,2
proc.; motery — 10,6 ir 9,0 proc., atitinkamai. Tai di-
dziulis kontrastas Skandinavijos 3alyse, ypa¢ Svedi-
joje, kur ne tik 3,5 karto maziau savizudybiy, bet sa-
vizudybiy budai ,,Svelnesni‘. gvedijoje 1991-1995 m.
agresyvius savizudybés biidus pasirinko tik 50 proc.
vyry ir 40 proc. motery (21). Suomijoje Sie savizu-
dybiy biidai nors ir laikomi paplitusiais, bet sudaro
75 proc. tarp vyry ir apie 50 proc. tarp visy nusizu-
dziusiy motery (9). Lietuvoje agresyviis savizudybiy
budai sudaro beveik 100 proc., o ju pasirinkimo at-
zvilgiu moterys maziau negu kitose Salyse skiriasi nuo
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vyry. Vyraujantis savizudybés buidas — pasikorimas
daznesnis tarp vyry, taciau savizudybiy, pasirenkant
pasikorima, labiau daugéja tarp motery. Nuo 1993—
1997 iki 1998-2002 m. pasikorusiy vyry dalis padidéjo
nuo 89,4 iki 91,7 proc., o pasikorusiy motery — nuo
77,3 iki 82,6 proc. IS agresyviy savizudybiy buidy, t. y.
pasiskandinimas, nu§okimas nuo auks$ty pastaty, tilty
ir t. t. ir nusiSovimas, sudaré nedidele dali. Pirmieji
du budai daznesni tarp motery. NusiSovima dazniau
pasirenka vyrai, bet Saunamieji ginklai, bandant Zzudytis,
pastaraisiais metais Lietuvoje naudojami reciau.

Savizudybés budy priklausomumas nuo amziaus
yra mazesnis negu nuo lyties. Vaikai ir paaugliai, ypac¢
mergaités, dazniau negu suaugusieji nuodijosi medi-
kamentais ir kitomis medziagomis. Kaip ir kiti auto-
riai (11) pasteb&jome pasikorimy dalies didéjimo ten-
dencija didéjant amziui, tadiau statistiskai reik§mingo
pasikorimo ry$io su amziumi nustatyta tik 1993—1997
m. motery grupéje. Neramina tai, kad vaiky ir paaugliy
pasikorimas nuo 1993-1997 iki 1998-2002 m. padaz-
néjo. Ypac padidéjo pasikorimy tarp mergaiciy (nuo
57,7 iki 78,3 proc.).

Kaimo ir miesto gyventojy savizudybiy budy skir-
tumams medicinos literattiroje skiriama mazai déme-
sio. Nagringjant Australijos jauny savizudziy mirtis,
kurie savizudybés buidu pasirinko pasikorima, nuro-
doma, kad pusé ju ivyksta kaime (22). Kinijos kai-
muose vyrauja nusinuodijimai pesticidais (13). Lietu-
voje kaimo gyventojai dazniau negu miesto nusizudo
pasikardami. Kaimo vyry, pasirinkusiy pasikorima,
savizudybiu dalis 1998-2002 m. sudaré 94,5 proc.,
motery — 90 proc. Miestuose Sie skaiciai buvo reiks-
mingai mazesni (atitinkamai — 89,0 ir 77,6 proc.).
Miesto vyru ir motery didesné dalis palyginti su kaimo
miré nuo ty¢inio apsinuodijimo jvairiomis medzZiago-
mis arba zuvo nusoke¢ nuo auksto pastato, tilto ir t. t.
Paminétina, kad 1936 m. Lietuvoje pasikorusiyjy taip
pat buvo daugiau kaimuose, o nusinuodijusiyjy —
miestuose (18).

Siuo metu beveik niekas neabejoja, kad savizudy-
bé gali buti ,,uzkre¢iama*“. D. Gailiené (16), apibend-
rinusi daugelio tyrimy duomenis, nurodo, kad matytas
arba kitaip suzinotas savizudisko elgesio pavyzdys
skatina pasirinkti savizudybe kaip iSeit] i§ sunkios si-
tuacijos ir pamégdzioti savizudybés buda. Imliausi

Siam ,,uzsikrétimui“ yra vaikai ir paaugliai. Ta patvir-
tina §io tyrimo duomenys, rodantys intensyvy pasikori-
my dalies didéjima tarp paaugliy. Pasikorimo még-
dziojimas padéjo susiformuoti prognostiniu poziiiriu
pavojingai ,,pasikorimy kulttirai“. Lengvai prieinamos
priemonés, reikalingos pasikorimui, ir didelis mirs-
tamumas neabejotinai salygoja dideli savizudybiy pa-
plitimg Lietuvoje.

Numatant savizudybiy prevencija, reikia atsizvelgti
i dazniausiai pasirenkamus savizudybiy buidus ir siekti
apriboti nusizudymui tinkamy priemoniy isigijima.
Savizudybés biidas pasikorimas kelia dideli rupesti,
nes tam reikalingos priemonés beveik nekontroliuo-
jamos. Vienas i$ budy, galinCiy sustabdyti Sio savi-
zudybés biido pasirinkima, o kartu ir savizudybiy pli-
tima — negarsinti savizudybés fakty, biidy bei aplin-
kybiuy, ypa¢ saugoti nuo Sios patirties vaikus ir, zinoma,
visa jaunima.

ISvados

1. Vyraujantis savizudybiy biuidas Lietuvoje yra
pasikorimas, kurio dalis tarp visy savizudybiy nuo
1993-1997 iki 1998-2002 m. padidéjo nuo 87,3 iki
90,1 proc. Sis savizudybés biidas ypa¢ padaznéjo tarp
10—-19 mety mergaiciu.

2. Pasikorima, kaip savizudybés buida, dazniau pa-
sirenka visy amziaus grupiy vyrai negu moterys. Si
savizudybés biida dazniau pasirenka kaimo gyventojai.
Nustatyta pasikorimy dalies didéjimo tendencija didé-
jant nusizudziusiyjy amziui.

3. Kiti savizudybiy biidai taip pat priklausé nuo
lyties, amziaus ir gyvenamosios vietos. Moterys
dazniau negu vyrai savizudybei pasirinko nuodijimasi,
pasiskandinima ir nuSokima nuo aukSty pastaty, tilty
ir t. t., o vyry didesné dalis negu motery nusizudé
Saunamaisiais ginklais. Tarp paaugliy, ypac¢ mergaiciy,
palyginti su suaugusiaisiais daznesni nusinuodijimai
ivairiomis medziagomis. Didesné dalis abiejy lyciy
miesto gyventojy palyginti su gyvenanciais kaime nu-
sinuodijo arba Zuvo nusokg nuo auksto pastato, tilto
irt. t.

4. Pasikorimai, pasizymintys dideliu mirStamumu
ir lengvu Zudimosi priemoniy prieinamumu, yra svar-
bus veiksnys, salygojantis dideli savizudybiu dazni
Lietuvoje.
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Savizudybiy biidai Lietuvoje ir jy rySys su demografiniais veiksniais 911

Summary. Methods of completed suicides in relation to gender, age and place of residence and their
changes in Lithuania during 1993—1997 and 1998-2002 were analyzed in this study.

Data on completed suicides (n=16147) was compiled from the computerized database of the Lithuanian
Department of Statistics. Hanging was the most common method of completed suicides in Lithuania. Propor-
tion of hanging among the other methods of suicides increased from 87.3% during 1993-1997 till 90.1%
during 1998-2002. Proportion of hanging increased most notably among girls aged 10—19. Hanging, as the
method of suicide, was more prevalent among males in comparison to females and among rural residents in
comparison to the urban population. Proportion of hanging had the increasing tendency with an increase of
age. The next most prevalent method of suicide among males was firearm, while among females — poisoning,
jumping from the height and drowning. Different types of poisoning were more prevalent among adolescents,
particularly among girls, in comparison to the adult population. Poisoning and jumping from the height were
more common among urban males and females if compared to the rural population.

Hanging, as highly lethal and accessible method of suicide, may be one of the underlying causes of the
high rates of completed suicides in Lithuania.
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