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SANTRAUKA

MIRTINGUMO NUO SAVIZUDYBIU IR IéORINI[g PRIEZASIU DINAMIKA LIETUVOJE IR
KITOSE EUROPOS 8JUNGOS SALYSE 1996-2006 METAIS

Tyrimo tikslas. Nustatyti mirtingumo nuo savizudybiir iSoriniu priezagiy dinamikos
tendencijas Lietuvoje ir kitose ES (EuropogjuBgos) Salyse 1996-2006 metais, pritaikant
Siuolaikinius dinamikos anakz metodus.

Metodai. Naudotas apraSomasis epidemiologinis tyrimas. Fim@rtingumas nuo Vis
iSoriniy priezagiy bendrai (pagal TLK-10 kodaviriv01-Y98), bei nuo savizudyhi(pagal TLK-10
kodavimy X60-X84) 18-oje ES Sali Darbe naudoti 18-os ES valstybipopuliacijy vidurkiai ir
mirusiyjy nuo isorini priezasiy, ir nuo savizudyhj skatius 18-oje penkmetiniamziaus grupi, iS
viso 324 amziaus grép. Remiantis Siais duomenimis, tiesiagin standartizacijos uolu
apskadiuotas kiekvienos populiacijos standartizuotas §dfuropos standait mirtingumo nuo
iISoriniy priezasiy ir savizudybir rodiklis 100 000 gyventqj nustatytos ir palygintos rodiki
tendencijos tarp Sali

Duomem suvedimui ir analizei panaudotos MICROSOFT EXCBIO2, WINPEPI modulis
Describe (v. 1.78), JOINPOINT (v. 3.2.0), Harwarthghics 98 (v. 6.50), MAP WIEVER (v. 5.00)
programos. Buvo sk&uojami Sie statistiniai rodikliai: standartizuotnirtingumo rodikliai,
standartigé paklaida (SE), kasmetinis absoliutus pokytis (KAR&smetinis procentinis kitimas
(KPK), 95 proc. pasikliautinieji intervalai (95% )Plduomenys laikyti statistiSkai reikSmingi, kai
p<0,05.

Rezultatai. Daugelyje ES Sali 1996-2006 m. buvo stebimos mirtingumo nuo iSarini
priezagiu mazjimo tendencijos, t&au Sio periodo ankstesniuose laiko tarpsniuosekigaiose
Salyse buvo stebimos mirtingumo éidho tendencijos. Paskutiniajame laiko tarpsnyjetimgumo
rodikliai mazjo visose S3alyse, iSskyrus LietyvSuomip ir Svedip. Statistikai reikSmingos
(p<0,05) rodikliy mazjimo tendencijos pirmuoju Joinpoint regresijos igskperiodu uzfiksuotos
Vengrijoje (1995-2000 m.), antruoju — BulgarijojE997—-2003 m.) ir Latvijoje (1998-2004 m.),
pirmuoju ir tre&tiuoju — Portugalijoje (1995-2000 m.), d&nmeoju — Airijoje (2001-2006 m.),
Liuksemburge (2002-2005 m.), Olandijoje (2001-2009, o Vokietijoje — per vis stelzjimo
laikotarp.

Mirtingumas nuo savizudybi1996-2006 m. daugelyje ES $altame tarpe ir Lietuvoje,
rodo magjimo tendenciy. Per vig stelzjimo laikotarg mirtingumas nuo savizudybiskirtingais
tempais mago Austrijoje, Bulgarijoje, Estijoje, Latvijoje, ktuvoje, Slo¢nijoje, Suomijoje,
Vengrijoje ir Vokietijoje. Latvijoje statistiSkaietkSmingas (p<0,05) rodiklimazjimas uzfiksuotas
tik pirmuoju Joinpoint regresijos iSskirtu period{1996-2001 m.). Slawnijoje statistiSkali
reikSminga buvo antrojo periodo némo tendencija (1999-2002 m.). Vokietijoje saviybdy
rodikliai statistiSkai reikSmingai majp pirmuoju ir tre&iuoju periodais (1996—2000 ir 2003—-2006
m.). StatistiSkai patikimos m&imo tendencijos paskutiniuoju sigimo laikotarpio periodu
nustatytos Austrijoje (2002—2006 m.), Bulgarij¢gg©02—-2005 m.). Estijoje uzfiksuota statistiSkai
reikSminga viso 1996-2006 m. laikotarpio savizudybodikliuy mazjimo skirtingais tempais
tendencija.

Lyginant su kitomis Salimis, 1996-2004 m. Lietjerdouvo stebimos mirtingumo nuo
iSoriniy priezagiy standartizuat rodikliy mazjimo tendencijos, nors nemazoje dalyje ali
rodikliai didéjo. 2004-2006 m. situacija pasiket daugelyje Sali rodikliai mazjo, kai tuo tarpu
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Lietuvoje dictjo. Mirtingumas nuosavizudyhj Lietuvoje magjo per via stekgjimo laikotarp.
Taciau mirtingumas nuo iSorini prieZasiy ir savizudybi Lietuvoje ir toliau iSlieka didziwl
problema, kadangi @isy Salyje rodikliai didziausi, be to, mirtingumas nidoriniy priezagiy rodo
didéjimo tendenci.

Lietuvoje, lyginant su kaimynémis Latvija ir Estija, mirtingumauo iSoriny priezagiy
rodikliai iSliko didziausi. Tai néimé létesnis mirtingumo majimas stebtu laikotarpiu bei 2004—
2006 m. rodikhly didéjimo tendencija. Lietuvoje, Latvijoje ir Estijojeisuose Joinpoint regresijos
nustatytuose perioduose stebima mirtingumo sanzudyhj rodikliy mazjimo tendencija. Téau
Lietuvoje savizudyhj rodikliai, savo absoliutine reikSme, isliko didds. Lietuvoje bei Estijoje
intensyviausi rodikli mazjimo tempai uzfiksuoti paskutiniuoju regresijos ou iSskirtu periodu
(2004-2006 m.), o Latvijoje mirtingumo rodiklmazjimas buvo aptiktas keleriais metais ati&s
(2001-2004 m.).

ISvados. Mirtingumo rodikliy dinamikai analizuoti rekomenduojame ¢@&u taikyti
Joinpoint regresijos model Bitina toliau tsti tyrimus, analizuoti rizikos veiksnius, ieSkoti
atsakym, kockl mirtingumo nuo iSorini priezasiy rodikliai Lietuvoje yra tokie dideli, lyginant su
kitomis ES Salimis.

Raktazodziai: mirtingumas, iSoriés mirties priezastys, savizudydy Joinpoint regresija,
tendencijos, Europosafsinga.

119 puslapi, 108 lentets, 42 paveikslai.



SUMMARY

MORTALITY TRENDS FROM SUICIDE AND EXTERNAL CAUSEISTHUANIA AND
OTHER EUROPEAN UNION COUNTRIES IN 1996 —2006 Y.

The aim of study was to determine the trends of mortality from enxdécauses and suicides
in Lithuania and other EU (European Union) counsrien 1996-2006, using advanced trend
analysis methods.

Methods. Study design — descriptive epidemiology. Mortdiigm all external causes (by
ICD-10 coding V01-Y98) and from suicides (by ICDebding X60-X84) was analyzed in eighteen
EU countries. It was used midyear of every coustgepulation, numbers of deaths from external
causes and from suicides based on five-year agepgrowhich totaled to 324 groups. Age-
standardized (European standard population) motyatates (per 100 000 persons) from causes
mentioned above was calculated calculated usingctiimethod. These standardized values were
used to determine the trends, comparisons withr athentries was made.

MICROSOFT EXCEL 2003, WINPEPI module Describe (¥8)1L JOINPOINT (v. 3.2.0),
Harward Graphics 98 (v. 6.50), MAP WIEVER (v. 5.6@tistical packages and programmes were
used for data processing and analysis. The follgviidices was calculated: standardized mortality
rates, weighted standard error (SE), annual absolahange (AAC), annual percentage change
(APC), 95% confidence intervals, data consideredificant, when p<0,05.

Results. In most of the EU countries it was observed dedngasiortalityrates from external
causes over the period 1996-2006, but at the egpl@ase of this period in some countries mortality
rates increased. At the latest phase mortality satlecreased in all countries, except Lithuania,
Finland and Sweden. Significant decreasing trendsewobserved at the first period (fixed with
Joinpoint) in Hungary (1995-2000), at the secondqekin Bulgaria (1997-2003) and in Latvia
(1998-2004). At first and third period rates decsed in Portugal (1995-20008; the third period
in Ireland (2001-2006), Luxembourg (2002—2005) hedands (2001-2006). In germany mortality
from external causes decreased through the allbgeof observation.

Suicide mortality trends in 1996-2006 were decmgsin most of the EU countries,
including Lithuania. Through the whole time of rasdh, the rates of suicide deaths were
decreasing in Austria, Bulgaria, Estonia, Latvidathuania, Slovenia, Netherlands, Hungary, and
Germany. Significant decrease in Latvia was fixaety @t the first stage, that Joinpoint detected
(1996-2001). Slovenia showed significant decreasinegds at the second period of Joinpoint
analysis (1999-2001). In Germany suicide rates ifitant decreased at the first and third periods
(1996-2000 ir 2003—2006 m.). At the last periodhdigant declining trends fixed in Austria (2002—
2006) and Bulgaria (2002—-2005). In Estonia suicrdées significant decreased through the all
period of research in different tempos (1996—-2006).

In comparison with other countries, in 1996—-2004rtaidy from all external causes in
Lithuania declined, while at the same time manyntoes showed increasing rates. Situation
changed in 2004—-2006 — in many countries ratesrbegidecrease, but in Lithuania determined
increasing rates. Overall numbers of suicidal deaith Lithuania were declining in the 1996-2006.
Despite this, mortality from external causes anctides remains a huge problem in Lithunia —
mortality rates are highest, moreover mortality rfreexternal causes shows increasing levels in
2004-2006.
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When comparing with other Baltic states, mortatigges from external causes remained
highest in Lithuania. It is because of slowest dase of rates and because of increasing trends in
2004-2006. All periods of Joinpoint analysis showdgtreasing trends of suicidal deaths in
Lithuania, Latvia an Estonia. However, Lithuaniaates in absolute values remained highest. Most
intensive declining trend in Lithuania and Estoficaind at the last period of Joinpoint analysis
(2004-2006 m.), but in Latvia declining suicideesadetermined a few years earlier (2001-2004
m.).

Conclusion. To analyse the trends of mortality rates we recomin® use Joinpoint
analysis more widely. It is necessary to contirngeresearch, analyze possible risk factors, and fin
more significant information about possible causkkigh mortality in Lithuania compared to other
EU countries.

Keywords: mortality, external causes of death, suicide, Juimpregression, European
Union.

119 pages, 108 tables, 42 figures.
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SUTRUMPINIM U SARASAS

Siame darbe naudojami tokie sutrumpinimai:
m ES — Europos funga;

m EU — angl. European Union;

m SMR - standartizuoti mirtingumo rodikliai;
m KAP — kasmetinis absoliutus pokytis;

m KPK — kasmetinis procentinis kitimas;

m atv. — atvejai.
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1. JVADAS

ISorinés mirties priezastys — tti®ji daugiausia gyvyhi pasiglemzianti mirties priezastis
Europos 8§jungos (ES) Salyse po Sirdies ir kraujagyssistemos lig, bei piktybiny naviky.
Didziausia dalis jauwpzmoniy — 67 proc. 20-24 m. amziaus géjg— mirsta dl iSoriniy priezasiy.
Daugiausia gyvyhli iSoriniy priezagiuy strukiiroje netenkama &l nelaimingy atsitikimy ir
savizudybi (1).

Per metus pasaulyje nusizudo apie milijonas zmo8avizudyks ir mirtini susizalojimai
yra pirmaujagios su susizalojimais susijusinirciy priezastys visame pasaulyje. Kiekvienais metais
ivyksta 10-20 min. bandymnusizudyti, o nusizudo 1 milijonas zmaniSavizudybs - rimta
visuomers sveikatos problema, kelianti vis didesusitpinima, ypatingai Europos fungos
Salyse (2).

Bandymy nusizudyti skaiius gali kiti iki 20 karty didesnis uavykdyty savizudybi skatiy.

D¢l ty¢iniy susizalojimy, skatiuojant kartu ir savizudybes, 2000 m. émi814 000 Zmoni. Tai
sudag 1,3 proc. vig negalios apsunkintgyvenimo mai. Visuomer netenka daug jaunzmoniy
produktyviausiaisy gyvenimo metais. (3).

Baltijos Salys ypatingai iSsiskiria iS5 WitEuropos gungos Sali auksStais mirtingumo nuo
iSoriniy priezasiy rodikliais. Jose net 30 proc. @ 15-24 m. amziaus gréje nulemia transporto
ivykiai (1).

Mirtingumas nuo iSorinj mirties prieza&y Lietuvoje gerokai didesnis nei kitose Europos
Salyse (4)Savizudyby skatius Lietuvoje, tenkantis 100 000 gyventoyra apie du kartus didesnis
negu daugelyje iSsivyaisiy Europos Sali. Vyry mirtingumo nuo savizudybirodikliai didesni
negu motey. Ypad dideli kaimo vy mirtingumo nuo savizudybirodikliai (5).

Per prajusius 30 mat 39 Salyse, iS kuyi turimi iSsanis duomenys apie 1970-1996 m.
laikotarp, savizudyhi daznis, atrodo, liko gana stabilus¢itar dabartinis bendras daznis slepia
svarbius skirting ly¢iuy, amziaus grupi, geografinius ir ilgalaikj tendencij skirtumus (3).

Apie mirtingumo nuo iSorimi prieZasiy ir savizudybg ES Salyse ir Lietuvoje laikotairjki
1996 m. atlikta nemazai tyrim Truksta duomen apie regiono paskutinio deSimtén@ mirtingumo
tendencijas. Be to, per 1996-2006 m. laikqtags gretas papitdnaujos Salys nas, tame tarpe ir
Lietuva. Taigi, Siuo tyrimu pabaamhe iSsiaskinti paskutiniojo deSimtthe mirtingumo nuo

iSoriniy priezasiy ir savizudybi tendencijas Lietuvoje ir kitose ES Salyse.
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Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas. Nustatyti mirtingumo nuo savizudylr iSoriniy priezasiy dinamikos
tendencijas Lietuvoje ir kitose Europosjiégos Salyse 1996-2006 metais, pritaikant Siuolaik

dinamikos analizs metodus.

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti mirtingumo nuo iSorigi priezasiy tendencijas Lietuvoje ir kitose ES Salyse,
pritaikant Siuolaiki, Joinpoint regresijos metad

2. Nustatyti savizudyhi tendencijas Lietuvoje ir kitose ES Salyse.

3. Palyginti Lietuvos ir kipy ES Sahi mirtingumo nuo iSorini priezagiu ir savizudybi
tendencijas.

4. Palyginti Lietuvos ir kity Baltijos Sali mirtingumo nuo iSorinj priezasiy ir savizudybi

tendencijas.

Rengdamaidarky autog iSanalizavo Eurostato pirmgrstatistirg informacip, savarankiskai
suvea visy gauty tyrimy rezultatug duomem baz, juos statistiSkai apdorojo, iSanalizavo ir apras

Rinko ir analizavo literaira darbo tema.

2. LITERAT UROS APZVALGA

2.1. Mirtingumas nuo iSoriniy priezastiy ir savizudybiy — rimta visuomenés sveikatos

problema

Lietuvoje 2005 m. tr&oji vieta tarp mirties priezésy teko traumoms ir apsinuodijimams,
kurios sudar 12,7 proc. vig mirciy. 2005 m., lyginant su 2004 m., mirtingumas nuairmna
padictjo 9,3 proc. Vyn mirtingumas nuo traumir apsinuodijimy yra 3,5 karto didesnis negu
moten, kaimo gyventaj 59 proc. didesnis negu miesto gyventdpidziausia dal tarp iSoriniy
mirties priezasiy sudaro savizudyis — 23,8 proc., transportwykiai — 15,9 proc., atsitiktiniai
apsinuodijimai alkoholiu — 8,2 proc. Mirtingumasl davizudybi, per pr&jusius penkerius metus
sumazjo 14 proc., téiau jis iSlieka vienas didziausiEuropoje. 2005 m. 100 000 gyventdgko
38,6 savizudyés (68,1 vyt ir 12,9 moteu) (6).
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Savizudyle — tai poelgio, kurtycia pradjo ir atliko zmogus, visiSkai suvokiantis arba
besitikintis mirtinos baigties, rezultatas. Atsilgiant | 53 Sali, kuriose atlikti iSsams tyrimai,
vidurkj, pagal amij standartizuotas savizudybiodiklis 1996 m. sudarl5,1 skaiiuojant 100 000
gyventoji. Sis daZnis vyr grupje buvo 24,0 i 100 000, o moier 6,8 i§ 100 000. Vyr
savizudybi; daznis beveik visur didesnis uz matgn bendras santykis lygus 3,5:1 (3).

Pirmaji penketuly Europoje pagal savizudybirodiklius sudaro Lietuva (44 savizudsg)
tenkargios 100 000 gyventq), Rusija (39/100 000 gyventgj Latvija (34/100 000 gyventw),
Estija (33/100 000 gyventy) ir Vengrija (32/100 000 gyventg) (5;5).

Kas 40 sekundiipasaulyje nusiZzudo vienas Zmogus, kas 3 sekuradesd(s bando Zudytis.
Kiekviena savizudyb skaudziai pali@a maziausiai dar SeSis zmones. Sunku iSmatuoti
psichologines, socialines bei finansines savizugpbisekmes Seimai ir visuomenei (7).

Kiekviena savizudyblabai paveikia nusizudziusiojo artimuosius. Mokisiky duomenimis,
méginusiyjy nusizudyti ina nuo 10 iki 20 kantdaugiau nei nusizudziugii.. Méginimy nusizudyti
statistikos, baigi epidemiologini tyrimy Lietuvoje kol kas #éra. Dazniau régina Zudytis jauni
asmenys. Vig savizudybi ypatumas — didziél ambivalencija, #moningas ar nasoningas
svyravimas tarp prieStaringtendenciy — noro gyventi, sulaukti pagalbos, paleégguo ir sykiu
noro negyventi. Kadangi zudytis skatina daugigairiy veiksniy, svarbu suteikti reikiampagalla,
imtis konors, kad ity uzkirstas kelias savizudybei. Labai svarbu #tiopastebti savizudylés
pavoy ir pactti tokiems asmenims (7).

Nors ir nenustatyt&koctl vienas Zmogus Zudosi, o kitas, kurio giégldaug suétingestg, to
nedaro, vis éto daugumos savizudylpigalima iSvengti. Bandymas pasitraukti iS gyvenisawvo

noru Siuo metu yra viena iS svarbiaupasaulio visuomeis sveikatos problemy(7).

2.2. Socialiniai mirtingumo nuo iSoriniy priezastiy aspektai

Pereinamasis laikotarpis, iSsilavinimas ir gyvengmuietove. 1990-ieji metai — tai
deSimtmetis, kuriuo daugelis buvussocialistiniy Saluy patye didziul suirue. Be politini,
socialiny, ekonomini neramum, daugelis §i Salu paty€ ir demografie kriz¢, kuomet staiga
iSaugo mirtingumo rodikliai (8).

2006 m. R. Kaldiere ir kitos autoés atliko tyrima, kurio tikslas —jvertinti mirtingumo
netolygumus, atsizvelgiamtissilavinima ir gyvenamja vietow pereinamuoju laikotarpiu Lietuvoje.
Atlikus tyrima paaiSkjo, jog Lietuvos miesto ir kaimo populiagijmirtingumas nuo iSorini

priezagiy yra stipriai susgs su iSsilavinimu. Pereinamuoju laikotarpiu iSsitégwvo netolygumai
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padictjo. Miesti€€iy mirtingumas nuo iSorini priezasiy maziausiai issilavinugi Zmoniy grupsje
1989 m. buvo 3,20 karto didesnis, o 2001 m. 3,3iokdidesnis nei turiéiyjy universitetin
iSsilavinimp Zmoniy grupje. Kaimo vietoése Sie rodikliai atitinkamai buvo 3,47 ir 4,33 kart
didesni maziau issilavinusizmoniy grupije. Didziausi skirtumai pagal iSsilavingmuzfiksuoti
mirtingumo nuo savizudyhj ypatingai vyn, grupje. Sis tyrimas atskletddidéjancius mirtingumo
nuo isoriny priezasiy netolygumus. Maziau iSsilavinusios populiacijosagyngai kaimo vietoése,
turéty sulaukti ypatingo émesio vystant mirtingumo nuo iSorninprieZagiu prevencijos strategijas
(9).

Taigi, Lietuvoje tarp kaimo ir miesto stebimi ryg&ksveikatos nelygumai. Mirtingumas nuo
visu pagrindiniy mirties prieza&iy, iSskyrus moter mirtingunma nuo \ézio, kaime yra didesnis, nei
mieste. Netolygumai iSrysjo pereinamuoju laikotarpiu, ypatingai wytarpe, ir @l to, kad miesto
gyventoji sveikata spdrai gegjo. Miesto ir kaimo sveikatos netolygumus daugiausubmé
Sirdies-kraujagysii sistemos ligos ir mirtingumaséldiSoriniy priezagiy. Taigi, skirtumai tarp
miesto ir kaimo rodo, kad kaimo populiacija yraki@ma didesnio socialinio, psichologinio streso,
Zalingo gyvenimo @do, blogesnio sveikatos pri@fos prieinamumo, mazai vykdoma prevengini

prograny (10).
2.3. Alkoholis ir mirtingumas nuo iSoriniy priezastiy

Vienas iS ldy kaip alkoholis gali paveikti mirtingumo rodikius smurtires mirtys.
Alkoholis gali iSprovokuoti ir nuzudymus bei savi8lbes. Tarp alkoholio vartojimo, ypatingai
besaikio grimo, ir atsitiktiniy miréiy nustatyta teigiama ir statistiSkai reikSminga &so@ (11).

Didziules neigiamas tiek ekonomines, tiek sociaingasekmes turi piktnaudziavimas
alkoholiu. Dl Sios priezasties 1992—-2001 m. Lietuvoje prardstagiau negu 17@ikst. gyvenimo
mety, iS kurip pus — &l atsitiktinio apsinuodijimo alkoholiu, o kiti — mualkoholires kepen
cirozés ar Etinio alkoholizmo. PaZzyktina, jog tokios mirties priezastys kaip savizuel/hr
autotransporto traumos,éldkuriy buvo prarasta net 0,5 min. mettiesiogiai susijusios su
piktnaudziavimu alkoholiu (11).

Tarp Vakau ir Ryty Europos Sali stebimas mirtingumo gradientas, kuris labiau istais
vyry grupije, nei motey. Lenkijoje atlikto tyrimo tikslas -vertinti alkoholio vartojimoitaka
susidariusiam suaugugip prieslaikiniy mirgiy skirtumui tarp segjy (Prandizijos, Svedijos ir
Jungtires Karalysts) ir naujy ES 3aliy (Cekijos, Vengrijos, Lietuvos ir Lenkijos) 2002 m. ja
buvo jtrauktaj tyrima kaip Salis, su kuria lyginamos néies Salys. Autoriai gavo Siuos rezultatus:
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visose astuoniose Salyse alkoholio vartojimasméll14,6 proc. prieSlaikimi mirc¢iy (17,3 proc.
vyry ir 8 proc. moteg grupeje). Si proporcija buvo aiSkiai didesmaujose ES 3alyse ir Rusijoje,
lyginant su ES senbén. Lyginant vyr grupe, Rusijoje alkoholis néimé 29 prieslaikines mirtis 10
000 gyventaj ir Sie rodikliai buvo 10 kant aukstesni nei Svedijoje (2,7/10 000 gyveqtoMoten;
tarpe skirtumas tarp Vengrijos (5 alkoholio nulesntmirtys/10 000 gyventq) ir Rusijos (4,7
mirtys/10 000 gyventa), lyginant su Svedija (0,5 proc./10 000 gyveapjgana didelis, tdau
rodikliai yra palyginus maziCekijoje ir Lenkijoje uZfiksuoti santykinai maZesabiejy lyciy
prieSlaikiniy mirciy rodikliai nei kitose naujose ES Salyse ir Rusijoigiau didesni nei ES
senbu¥se. Autoriai padariSvady, jog alkoholis yra stiprus rizikos veiksnys, nulantis sveikatos
skirtumus tarp Vakarir Centrires bei Ryty Europos Sali. Vidutinis suvartojamo alkoholio kiekis ir
vartojimo kidas nulemia lig ir susizalojimo nasStos apimtis. Alkoholis taip patemia ir skirtumus
tarp Iyiu mirtingumo bei laukiamos gyvenimo trukm(12).

A.Tamosiinas taip pat analizavo alkoholio vartojimo ir so gusijusio mirtingumo trendus
Kauno miesto 35-64 m. amziaus populiacijoje 19882@n. Autorius nustat kad per 20 met
stekejimo laikotarpg alkoholio vartojimas Zenkliai iSaugo ir wyrir moten tarpe. Tuo p&u metu
didéjo ir vidutinis suvartojamo alkoholio kiekis nitoje populiacijoje, bei daznai vartojénju
alkohoi dalis. Per 1983-2002 m. mirtingumas nuo iSaripriezasiy ir savizudybi statistiSkai
patikimai dictjo vyry tarpe, o moter tarpe isSliko nepakis. Taigi, buvo nustatytas rysys tarp
Lietuvos miesto 35-64 m. populiacijos giancio alkoholio vartojimo ir su tuo susijusio mirtingno
(13).

2.4. Lyties ir amziausjtaka mirtingumui nuo iSorini y priezastiy

D. Jakubonieéir R. Gurewvtius iSanalizavo, kokijtaka mirtingumui nuo iSorinj priezasiu
turi amzius ir lytis. Atlikk tyrima autoriai padar iSvadiy, jog vym mirtingumas beveik visose
amziaus grugse buvo didesnis (14).

Vyruy mirtingumas nuo savizudyb ir visy iSoriniy mirties prieza&y amziaus gruge nuo
10-14 mei didéjo iki maksimalaus 50-54 meamziaus gruge, o tarp vyresnio amziaus Zzmani
mazjo. Motem mirtingumas nuo §i priezagiy amziaus gruge nuo 10-14 met su amziumi
didéjo. Didziausias motgrmirtingumas nuo Zzmogzudyst nustatytas 35-49 nyeamziaus gruge.
Vyry mirtingumas nuo nelaimimgatsitikimy, susijusii su transportu, 20-24 meamziaus gruge,

0 moten — 10-14 ir 20-29 metamziaus gruge nuo 1990 iki 1997 m. padig, nors kitose

amziaus grugse mirtingumas sumép. Nuo 1990 iki 1997 m. vyrprarasi potencialaus gyvenimo
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mety skatius 100 tikst. gyventoj padictjo nuo 4598 iki 5297 (15 proc.), o0 maier nuo 940 iki
1106 (18 proc.) (14).

2.5. Savizudyby rizikos veiksniai

Psichikos sveikatos sutrikimams bei psichikos ligonenodai svarhiijtaka turi biologiniai
(amzius, Iytis, genetika), psichologiniai (psichsksutrikimai/psichias ligos, kitos dtinés ligos) ir
socialiniai - ekonominiai (skurdas ir nedarbas,i@ouai neramumai, konfliktai ir katastrofos,
naujos technologijos, Ziniasklaida ir globalizacijgbanizacija ir socialiniai pokjai kaime ir kt.)
veiksniai (5).

Minéti veiksniai turi didet itaka visuomegs psichikos sveikatai, o tuo §a ir savizudybi
skakiui. Konkretciame regione ir aplinkoje gyventppsichikos sveikatosiile nulemia &i veiksniy

deriniai ir kompleksinisy poveikis (5).

2.5.1. Socialiniai — ekonominiai savizudyj rizikos veiksniai

V. Lorant 2005 m. atliko Europos Salyginamaja analiz, kur ieSkojo gsay tarp
socialiny — ekonominy netolyguny, priklausomai nuo Seimynis padties, nusizudziudijy tarpe.
Autorius jvertino, ar buvimas santuokoje yra apsauginis wegi&s prieS savizudgi tarpe
iISrySkejusius socialinius — ekonominius netolygumus. I§aonati 25,476 Austrijos, Belgijos,
Danijos, Turino, Madrido ir Sveicarijos savizudylitvejai (15).

Nesusituokusijy, kuriy Zemesnis iSsilavinimas, savizudgbrizika didesé nei aukStesn
iSsilavinim turingiy Zmoniy tarpe. Skirtumai tarp susituokypi mazesni. Zemesnio isilavinimo
grupéje nustatyta didesn savizudyls rizika visose Salyse ar regionuose, iSskyrus riast
Santuoka neveikia kaip apsauginis faktorius pagysienzmoniy grupije (65 m. ir vyresnj).
.Buferinis santuokos efektas" tarp nusizugsijju netolyguny jauny Zmoniy tarpe stipresnis
Danijoje, Madride, Norvegijoje ir Sveicarijoje (betikSmingas tik Danijoje bei Norvegijoje).
PaaiSkjo, kad vedybos veikia kaip prevencinis veiksnyazadybiy atzvilgiu (15).

Tas pats autorius, drauge su kitais, Europos ntgshéjo socio-ekonominius skirtumus tarp
savizudybi.. Tyrimo tikslas buvo nustatyti, kokia socio-ekorinénnelygyke vyrauja nusizudziusi
vyry ir moten tarpe. Rezultatai parédkad astuoniose iS deSimties g§@emesnis iSsilavinimo lygis
yra savizudyhij rizikos veiksnys. Skirtumai tarp nusizudzZigsi mazesni ir maziau pastios moten

tarpe. Daugelyje Saij kuo didesis socio-ekonomigs problemos — tuo didesisavizudybi rizika.
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V. Lorant padar iSvadi, kad Vakan Europoje vyrauja socio-ekonominiai netolygumai
nusizudziusijy tarpe. Tdiau netolygumai iry reikSme savizudylms skirtingose Salyse varijuoja.
Be to, autorius nustgtkad histo netugjimas yra didesnis savizudybrizikos veiksnys nei Zemas
ISsilavinimas (16).

C.A. Zacharakis atliko savizudybiKipre 1988-1999 m. tyrim ir iSsky® Sias socio-
ekonomines savizudypipriezastis: viena iS priezas, lemiartiy maz savizudyhi skatiy Kipre,
gali bati savizudybi neregistravimas. Artiggy, kaimyn;, draug palaikymas ir pagalba galimai
veikia kaip prevencinis savizudybieiksnys. Kaip ir Graikijoje, Kipre santykinai na&ociali
izoliacija, o Kipro Staiatikiy Baznyia savizudyk traktuoja kaip didel nuoceme. Maz mirciy dél
savizudybi skatiy lemia maza populiacija, glaudzios bendruoésensena Salies istorija ir
kultarinis populiacijos vientisumas (kaip ir kitose &dykuriose mazas savizudylskatius) (17).

Anglijoje ir Velse buvo analizuojami savizudyhiodikliai, atsizvelgiani Seimynire packti.
Niekada nesituak nasliai ir iSsiskyg Zmores tugjo didesnius savizudybirodiklius nei susituok
(abiep lyciu). Tarp 20-39 mat abiejy ly¢iy nasly savizudybi rodikliai buvo didziausi ir su
amziumi magjo. Savizudybi rodikliai abiejy ly¢iu iSsiskyrusi Zzmoniy tarpe buvo panas i tu,
kurie niekada nebuvo susitugkSskyrus 20-29 metamziaus gruge. Niekada nesituokusi nasliy
ir iSsiskyrusy vyry ir moterp santyki savizudyls rizika statistiSkai patikimai sksi
vyresnigjame suaugusiame amziuje. 1982-1996 m.étagebsavizudyhi rodikliy mazjimas
Anglijoje ir Velse daugiausiai sug§ su savizudyhi rodikliy sumazjimu nasSly ir iSsiskyrusiju
tarpe (18).

Autoriai iSanalizavo savizudwipi socialinius — ekonominius skirtumus ir tendencijas
Suomijoje 1971-2000 m. jvertino poveik visuomegs sveikatai, apsk&duodami al savizudybi
prarastus gyvenimo metus. Analizei buvo panaudotingjos vyn ir moten virS 25 m. amziaus
mirciy registro duomenys 1971-2000 m. Rezultatai pgrkdd savizudyks vyn ir moten tarpe,
kurie dirbo fizin darka, buvo atitinkamai 2,3 ir 1,3 kartus daznesnnei tarp dirbatiyju proting
darky. Didziausi skirtumai rasti 30—39 m. amziaus @jap Atsizvelgianti tai, kad savizudyli
rodikliai mazjo ne fizin darky dirbartiyju tarpe, o kitose socioekonomsge grugse magjimas
buvo ne toks aiSkus ir pastebimas ar net ggalidnirtingumas santykinai padigp 1970-90 m.,
tuomet 1990-2000 m. mg#a, tatiau iSliko didesnis nei 1970 m. 1991-2000 m. iS¢jdkaukiamos
gyvenimo trukngs skirtumai, tarp dirbatyjy fizini ir nedirbariyjy fizinio darbo. Sis skirtumas
sudag¢ 0,6 met, ir lemé 10 proc. sumafima bendros laukiamos gyvenimo truksntarp Si
socioekonominj grupi. Autorius padar iSvady, kad mirtinguma dél savizudybi lemia didziuliai

nuolatiniai socioekonominiai skirtumai ir savizudghyra svarbus komponentas, nulemiantis bendr
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mirtinguma. Mazinant socioekonominius skirtumus galima zyngagerinti sveikat ir sumazinti
nereikaling, mirciy nasg (19).

Ispanijoje savizudyhi rodiklio didjimas siejamas su socialiniais veiksniais, ypatinga
vaidmens tarp Biu pasikeitimu. Kitas galimas veiksnys, lemiantisidatlybiy skatiaus digjima
jauny vyry tarpe - AIDS epidemija ir intravenupinarkotiky vartojimas, kas buvo rySkiai matoma
Ispanijoje aStumji ir devintji deSimtmeiais. Be to, mes visi esam prievartos epidemijos,
nukreiptos pries vaikus ir moterys, liudininkgiodyta, kad vail iSnaudojimas (psichologinis arba
seksualinis) padidina savizudyg rizika vélesniame laikotarpyje — paauglg® bei suaugus.
Moterys patiria savo partnerio smuiit turi didesr rizika létinio skausmojvairiy somating ligy,
priklausomyhbi, alkoholiui bei narkotikam, depresijr bandymy Zzudytis (20).

Nesaugumo jausmas ir savizudgtsusig ekonominiais — socialiniais veiksniais ir paramo
Seimoje nebuvimu, kas ypatingai digkereikSnés didesniam pazeidziamumui ir psictsrsveikatos
sutrikimams. Miti veiksniai yra tiesiogiai susijsu dictjanciu savizudyby skatiumi nuo tada, kai
Ispanijoje nedarbingumo ar laikino nedarbingumoidytapo vienu didziausi ES. Veiksniali,
lemiantys nepakankamne tok greity savizudybi rodiklio mazjima: individualizmas, atsirag
Siuolaikiréje visuomenje, pasikeigss moters vaidmuo darbo rinkoje, vis dazniau atsliaatys
sunkumai suderinti daglr Seimynin gyvening (20).

Katastrofos ir pereinamasis laikotarpikka Henrik Makinen (Svedija) tgrRyty Europos
Salis pereinamuoju laikotarpiu bei ieSkojgsay tarp pokyiu Siose Salyse bei mirtingumo nuo
savizudybiy 1984-1994 metais. Autorius lygino savizudybbdiklius su: alkoholio vartojimu,
ekonomikos poksiais, ,visuotiniu patogeniniu socialiniu stresu®litiniais pokyiais bei socialine
suirute. Nustatyta, kad savizudyhiodikliai skirtingose Salyse labai skgr ir ty paiiuy priezasiuy
negalima primesti visoms Salims. Kaip bep rySys tarp savizudybi skatiaus ir socialinio
proceso akivaizdus. Modelis susideda iS hipotetinguotinio streso, demokratizacijos, alkoholio
vartojimo bei socialiés suirugs ir procentini savizudyhbi rodikliy pokyiy 16-oje iS 284 Ryty
Bloko Saliy 1984-89 m. ir 1989-94 m., apskabty pakankamai tiksliaildomiausia yra tai, kad
dideli vaidmen suvaidino tiktinos gyvenimo trukis pokyiai, o kalbant apie ekonominius
pokycius, tiiksta paaiSkinim norint atlikti daugialyp analiz. Rezultatus gali iSkreiptivairios
potencialios klaidos ir, kai kuriais atvejais, maitaiomen skatius. Nepaisant to, rezultatai rodo,
kad savizudyhj skatiaus pokyiai (ir didéjimas, ir magjimas) Ryty Europoje gali bti paaiskinti
juos siejant su eile kintagu. Taigi, reikalingas daugiau nei vienas faktoriugjp pat
daugiakomponentinanaliz (21).
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Autorius, atlikes tyrima, padaé iSvadi, jog spakios visuomenis permainos, neiinai
produkuoja didesrsavizudyhbi skatiy. To paaiSkinimas, kaip teigia autorius, elbiti skirtingos
atskin Saliy kultiros: panaiss socaliniai veiksniai sukelia skirtingas paseksiedingose aplinkose.
Kita iSvada, kur padaé autorius — iS tikro egzistuoja iSoém jegos, kurios veikia Zmogaus
samoningumna ir itakoja polink ivykdyti savizudylg (21).

2002 m. Estijoje atnaujintas tyrimas parp#tad Cernobilio avarija yra susijusi su vis dar
didéjanciu savizudybi skatiumi ty Zmoniy tarpe, kurie susidé su avarijos pasekmilikvidavimu.
Per 17 mat, pratjusiy po avarijos, savizudys rizika kohortigje grupgje nustatyta didesnnei
bendroje vya populiacijoje. Rizika bendro mirtingumo padjidhui ir didesniam navilg dél
radiacijos poveikio skaiui nenustatyta. Taijrodo, kad didziausios avarijos paselsmyra
psichologirgs ir tai yra didZiausia visuomés sveikatos problema, karsukele Cernobilio avarija
(22).

2.5.2. Biologiniai savizudyby rizikos veiksniai

Amzius ir lytis.Visuotinai stebimas fenomenas — savizudylgaplitimas yra didesnis wyr
tarpe, nei moter. Sis reiskinys siejamas su tuo, kad vyrai i$ priggs laikomi agresyvesniais nei
moterys ir jie dazniau renkasi Ziauresnius ir gfe&snius savizudyhi badus. Kaip taisyM,
savizudybu rodikliai su amziumi digja (17).

Atény psichires sveikatos tyrim instituto atlikto tyrimo duomenimis, vidutiniai wy
savizudybu rodikliai Kipre reikSmingai didja, didjant amziui. Vyrams dazniausiai sunkiau kovoti
su praradimais, kuriuos jie patiria vyresniame afgeZi artimyjy ir draugy mirtis, pasitikjimo
savimi praradimas, netekimas socialitkontakty pensiiniame laikotarpyje bei savarankiSkumo ir
orumo jausmo sumagmas pablogjus sveikatai (17).

Kipro moterys iki senyvo amziausita nang tvarkytojomis, priziri vaikus ir taip pasijatia
nenaudingomis, maziau pasitiki savimi. Vidutinistemg savizodyhi rodiklis su amziumi di¢gjo ne
taip pastebimai kaip vyrtarpe (kitaip nei Graikijoj) ir didZziausias buvé-124 m. amziaus gréje.
Be to, moterys sudarnet 35 proc. vis nusizudziusiju 15 — 24 m. amziaus gréjp, o tai yra
neprastai didelis procentas Sioje amziaus ¢eipTai galima sieti su spaai besikegianciu
gyvenimo ldu, psihis sveikatos sutrikim paplitimu ir gydymu bei kitais socialiniais —

ekonominiais veiksniais (17).
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Genetika Viena iS priezasy, lemiartiy maz savizudyby skatiy Kipre gali hiti ta, kad
gyventoj, kuriy didziaja dal (75,2 proc.) sudaro graikai, genetika lemia tag bsichigs sveikatos
atzvilgiu jie iSlieka stipis kriziniu laikotarpiu (17).

IS pirmo zvilgsnio labiausiai tiétina atrodo, kad savizudybirodikliy ES netolygumus
daugiausiai lemia socialiniai kaltniai rizikos veiksniai. Téau, ar tikrai taip yra, tikstairodymy.
Autoriai teigia, kad labiau tikinos netolygum priezastys - genetikos ir aplinkggka. Nors ir
triksta jrodymy, atliekama vis daugiau tyrimsioje srityje ir rezultatai pared kad apie 45 proc.
suicidinip min¢iy ir elgesio yra nulemta biologupiveiksniy, t.y., Seimoje yra buy bandynmy
nusizudyti ar savizudyhi(17).

Yra zinoma, kad rodikliai tarp Saligali skirtis &l skirtingo miciy priezagiu registravimo.
Jei padarysim prielaid kad registravimas skirtingose Salyse yra vienpdais mirtingumo dl
savizudybi; rodikliai parodo tiky esam situacip. Slownijoje savizudyhi rodiklis yra ypatingai
aukstas, td@au jei dide] savizudyby skatiy primesime psichosocialiniams rizikos veiksnianas, t
Slovénijos savizudyhj rodikliai turety buti panass, kaip ir kity Vidurzemio firos baseino Saij
t.y.,, Zymiai mazZesni. K&u, taip rra. Vadinasi, Sloénijoje vyrauja kiti predisponuojantys
savizudybu; rizikos veiksniai. Be to, 70 proc. Skmijos populiacijos yra Romos katalikai, o Sis
tikéjimas grieztai draudzia ir nepripafa savizudyhi (23).

Nepaisant vykusi dideliy socialini ir politiniy pokyiy, savizudyhi rodikliai Sioje Salyje
iSliko stabilis. Dar daugiau, vietinigyventoj savizudybi rodikliai didesni nei imigravusgju i Sia
Sal. Visos miretos priezastys prieStarauja teorijai, kad savizedylaugiausiai lemia socialiniai ir
ekonominiai rizikos veiksniai. Autorius teigia, kadinétaji reiSkin paaiSkina genetiés
pvz., tarp Slo¥nijos ir Vengrijos (23).

Svedijoje atliktas tyrimas, kurio tikslas - palgtiisavizudybi rodiklius $eimose, kuriose yra
ivykusi savizudyb, su miciy rodikliais 13 Zzmoni, kurie mig dél kity priezagiy. Nusizudziusijy
Seimose tirti pirmos &t giminaéiai. Buvo nustatyta, kad Seimose, kuriose buvozaiyjbi, atvep

anksiiau, savizudybs rizika dvigubai didesn nei lyginamojoje gruge (24).

Studijos paroé, kad daugelis nusizudziugy turéjo psichikos sutrikim. Dazniausiai tai —
piktaundziavimas alkoholiu, depresija, nuotaikogravimai ir agresyvus elgesys. Pa&jdk kad

alkoholio vartojimas yra ypatingai svarbus rizikasksnys ir uzima andrvieta pagal svarbumpo
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depresijos. Atlikus nusizudziugi ir kontrolinés grugs biologines autopsijas, iSry§& centrires
nerw sistemos serotonino funkciniai skirtumai. Pasaskirtumai nustatyti tarp labai agreayvi
impulsyviy Zmoniy ir kontrolinés grugs (25).

Alkoholio vartojimagr suicidiSkas elgesys yra glai pasaulyje paplitusi psichikos sveikatos
problema. Alkoholio vartojimas (iétinis, ir imus) — potencialus savizudybiizikos veiksnys. H.
O'Connell Airijoje atliko tyrima, kurio tikslas buvavertinti alkoholio poveik neuropsichologiniams
reiSkiniams, tokiems kaip suicidi® mintys ir suicidinis elgesys. Tyrimo metu nustatykad @l
alkoholio vartojimo sumaga kognityvires organizmo reakcijos:éthesio koncentracija, géjimas
pazinti, autobiografié@ atmintis bei gefjimas valdytis. Emociniai sutrikimai, kuriuos suieel
alkoholis: nuotail kaita, depresija ir agresija (26).

Emocinis nestabilumas, psihikos sutrikimaSchneider B. Vokietijoje iStgr Zmoni,
kuriems diagnozuotas emocinis nestabilumas, mutimgir nusta¢, kad sergatiyju visu subtipy
emociniu nestabilumu, ypgpasikartojatia depresija, tarpe — rySkus narratiy mirciy perteklius
(27).

Prandizijoje atlikto tyrimo metu autoriai nustatkad saviZzudyhi rizika vidutiniSkai 16
karty didesi sergadiyju Sizofrenija tarpe, nei bendroje populiacijoje. Bt standartizuoti
mirtingumo rodikliai buvo Siek tiek didesni nei wyrSaiSkjo 4 pagrindiniai savizudybes lemiantys
veiksniai: vyriSka lytis, pikthaudziavimas vaistaenkstesni bandymai nusizudyti ir trumpa ligos
trukme (28).

Ankstesnis bandymas Zudyti3anijoje buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas ps#&atiuoti
bandymy Zudytis, savizudyli ir visu mir¢iy daznius ir iSanalizuoti psichikos tigir socio-
demografini veiksniy galima jtaka savizudybi skatiui. I1Sanalizuoti 2614 bandymai zudytis ir
39210 atvejai, kai bandywrudytis ank&au nebuvo. Visi atvejai buvo suskirstyti pagdi,lamziy
ir gyvenamja vieta. Vidutinis sekimo laikas — 3,88 metPer § laikotarg miré 271 zmogus (10,37
proc.). Mirtingumas buvo 4 kartus didenis tarp bauslyjy zudytis, nei tarp nebandziygi.
Nusizudymai buvo zymiai daznesni tarp tai jadgmusiyy daryti (61 arba 2,33 proc.), nei tarp
nebandziusi to ankgiau daryti (16 arba 0,04 proc.). BandZzigsizudytis dalis (31,33 proc.) per
stelejimo laikotarg vél bandt nusizudyti. Labiausiai tékini mirti bei savizudyb lemiantys
veiksniai — bandymas ankau Zudytis, bandymo nusiZzudyti metodas ir psiehihigos gydymas.
Labiausiai su bandymu Zudytis sgsigiksniai: amzius, Iytis, psichirliga (29).

Cooper'is ir kiti atliko tyrim, kurio tikslas buvo nustatyti savizudyliodiklius per 4 metus
nuo tyinio saws susizalojimo epizodo, laiko, gjasio po susiZzalojimojtaka savizudyby skatiui,

iStirti predisponuojagius sociodemografinius ir Klinikinius veiksnius. fiimas atliktas Anglijojel
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tyrima buvoitraukti 7968 save zalgjzmores. Nustatyta mazdaug 30 kadidesi rizika, lyginant
su bendra populiacija. SMR didesni matearpe. Savizudyhi rodikliai didziausi per pirmus 6
ménesius po susizalojimo epizodo. Nepriklausomi vaikis pastebti prieS \éliau jvykusiartia
savizudyle: vengia supafiy Zzmoni, gyvena be artimju, ankstesnis psichiatrinis gydymas, &av
luoSinimas, piktnaudziavimas alkoholiu, prastosegymo alygos (30).

Helsinkyje atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo tatgti mirtingumy dél savizudyby ir kity
mirties prieza&y bandziusiju Zudytis Zmoni grugje ir identifikuoti predisponuojaiius
veiksnius,iskaitant kontakt su sveikatos prieiros specialistais po bandymo nusizudyti. Tiriamoji
grupé - 1198 band Zudytis pacientai, gydomi greitosios pagalbos figge Helsinkyje ir
identifikuoti per 12 mnesi;. Sie Zmo#s buvo stebimi 5 metus. Penjt stelzjimo met, pabaigoje
numirusiy Zmoniy buvo 168 (14 proc.). 57 (5 proc.) nuo bendro 8&as nusizuél Atsizvelgianti
lyti ir amZiy savizudylss rizika mazdaug 40 kartdidesr bandziusiju nusizudyti grupje, o mirties
dél kity priezasiy rizika didesg deSimteriopai nei bendroje populiacijoje per S&ieo metus.
Nustatyti savizudyds rizikos veiksniai: piktnaudziavimas psichoaktywis medziagomis, vyriSka
lytis ir ankstesni bandymai zudytis. Sio tyrimo ukatai rodo, kad pacientai, kurieity save
Zalojosi priklauso didelei savizudybrizikos grupei ir mi¢iy dél kituy priezasiy rizikos grupei.
VyrisSka lytis ir piktnaudziavimas psichoaktyviommedziagomis yra reikSmingi savizudybir
mirc¢iy dél kity priezasiy rizikos veiksniai (31).

Seksualia orientacija Tarptautiis epidemiologias studijos rodo, kadégai ir biseksualai
vyrai keturis kartus dazniau bando Zudytis nei fosteksualai. Informacijoje apigvykdytas
savizudybes neatsispindi savizudyliodikliai homoseksuali vyry tarpe. Tdiau, vis daugant
tyrimy Sioj srity, kai lyginami ¢jai, lesbie¢s ir biseksualai su heteroseksualia kontroline grup
rodo padidjusius psichikos lig ir savizudybi rodiklius homoseksual populiacijoje. Todl
homoseksuali orientacija turiib vertinama kaip svarbus psichikos sutrikiin savizudybi, rizikos
veiksnys (32).

2.5.4. Kompleksinis rizikos veiksni poveikis

Danijoje atliktas savizudyhirizikos veiksni tyrimas. Tyrimo tikslas +vertinti ry§ tarp
savizudybu ir jvairiy rizikos veiksny. Buvo tiriami Sie rizikos veiksniai: Seimyréinpadtis,
socioekonominiai, demografiniai veiksniai, psichliga, ankstesni gimina&iy Zudymaisi, psichiés
ligos bei lytis (33).
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Tyrimo metu gauti Sie rezultatai: 1. Didziausiaasiasantykis ir priskirtina rizika nustatyta
tais atvejais, kai istorijoje yra bes hospitalizavimaséd psichikos sutrikimo. 2. Gyvenimas poroje
nesusituokus, vieniSumas, nedarbas, mazos pajg@osijinis amzius, negalia, nedarbas l@os,
ir Seimire savizudyls/psichires ligos predispozicija taip pat statistiSkai reik$gn rizikos
veiksniai, lemiantys savizudybes. 3. Rizikos vei&smarp iy pasiskirst nevienodai. Psichikos
sutrikimas, kaip rizikos veiksnys, didegmoveil§ savizudyby skatiaus padidjimui turéjo moten
populiacijoje, nei vy VieniSumas didesnrizika sukelia vyn tarpe, o mag vaiky turéjimas
sumazina savizudys rizika motex tarpe. Nedarbas ir mazos pajamos didéaka daro vyrams nei
moterims. Gyvenimas mieste sgsisu mazesne rizika wytarpe ir didesne — moig(33).

Autorius padar iSvad, kad svarbiausi savizudypirizikos veiksniai yra psichikos
sutrikimas, nedarbas, mazos pajamos, Seimynpacttis ir buw giminakiy bandymai

Zudytis/nusizudymai. Rizikos veiksnpaplitimas skirtingas tarp diu (33).

2.6. Savizudybi tendencijos Europos gjungos Salyse

Per metus pasaulyje nusizudo apie milijonas Zmoiiaip atsalk { § susifipinima
EUROSAVE (Europos savizudybir smurto apzvalgos agéms) atliko tyrima, kurio tikslas buvo
iSsiaiskinti paskutirisias savizudyli tendencijas ES Salyse. Buvo surinkti 15-os ES; SHiB4—
1998 m.duomenys. Tam, kadertinti savizudyhi tendencijas buvo paskaioti standartizuoti
mirtingumo rodikliai (SMR) (2).

Rezultatai parod kad didziausi savizudylpirodikliai yra Suomijoje, o maziausi Graikijoje,
pagal paskutinius esamus duomenis (1997 m.). Staralais rodiklius pagal amgipaaiskjo, kad
maziausi savizudyhirodikliai yra Vidurzemio ijiros baseino Salyse. Daugelyje gdluvo stebima
aiski savizudyhi mazjimo tendencija, o rodikliai tarp Salilabai varijavo. Nustatyta, kad ir
Airijoje, ir Ispanijoje mirtingumo d savizudyby kreivés — kylargio tipo. Portugalijoje nustatyti
didziausi mitiy dél nenustatyi priezasiuy rodikliai ir 1984, ir 1998, kai tuo tarpu Graikjg —
maziausi ir 1984, ir 1997. Penkiose Salygskditant Airig ir Ispanip) mirciu dél nenustatyi
priezasiu kreivés besileidziatio tipo, kai tuo tarpu Belgijoje ir Vokietijoje ntetyta rodikliy
didéjimo tendencija (2).

Autoriai pada¢ iSvad, kad nors daugelyje Salvyravo savizudyhi ma£jimo tendencijos,
abejore kelia duomen validumas. Nevienodas saviZzudyldtvejs registravimas skirtingose Salyse

gali tureti didelés reikSngs rodikliy jvairovei skirtinguose regionuose skirtingais lageriodais (2).
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Savizudyby rodikliai daznai atvirk&ai proporcingi ,mi€iy dél nenustatyi priezasiy"
rodikliams. Portugalijoje méiy "dél nenustatyd priezasiy" rodikliai buvo didziausi ir 1984, ir
1998 metais, maziausi - Graikijoje. Rodikliai Aajg¢ per stebingi laikotarp sumagjo mazdaug 34
proc. Vidurzemioijros baseino Salyse ir savizudybir mirciy "dél nenustatyd priezasgiy” rodikliai
buvo maziausi (iSimtis — Portugalija). Lyginant gamdybiy ir "neaiSkiy mirc¢iy" rodiklius,
Austrijoje ir Danijoje savizudyhi rodikliy tendencijos buvo majarcios, o "neaiSki mirciy"
rodikliai iSliko stabifis. Airijoje apie 1989 metus savisavizudybbdikliai pracjo didéti, kai tuo
tarpu "neaiSkji miré¢iy" — mazti. Portugalijoje per tiriangi laikotarg "neaisky mirciy" rodikliai
buvo didesni nei savizudybiir pika pasiek apie 1988 m., 0 savizudybimazjo. ReikSminga
"mirc¢iy dél nenustayd priezasiy" rodikliy mazjimo tendencija nustatyta Graikijoje (-100 proc.),
Airijoje (-34 proc.), Olandijoje (-59 proc.), Ispimje (-64 proc.) ir Svedijoje (-48 proc.). Abejoti
reikSmingumo didjimo tendencijos nustatytos Belgijoje ir VokietigojLikusiose Salyse reikSming
sumazjimy ar padidjimy nerasta (2).

Buvo tiriamos savizudyhitendencijos 47 Salyse 1965-99 m. ES Salyse saxiawdodiklis
vyry tarpe 1980-84 siékl6,1/100 000 o 1995-98 nukrito iki 14,4/100 O0@tem tarpe rodiklis
nukrito 29 proc. ir siek4,6/100 000. Savizudypirodikliai pakilo Airijoje, Ispanjoje, UK. Autoriali
padaé iSvady, kad ir kokios skirtingos tendencij@gairiose Salyse, savizudg® iSlieka reikSminga
visuomerss sveikatos problema pasauliniu mastu (34).

2005 m. atliktas savizudybiKipre 1988-1999 m. tyrimas. Mitu laikotarpiu ivykdytos
savizudylss Kipre buvo tiriamos atsizvelgiantamziaus grupes, lyt nusizudymo priezastis ir
budus. Rezultatai paréd kad: 1. Vidutinis standartizuotas pagal amgavizudybi rodiklis yra
maziausias Europoje ir wyr (3.08/100.000), ir moter (1.05/100.000) tarpe. 2. Vidutinis
savizudyby rodiklis pastebimai kyla digant amziui tik vy tarpe. 3. Moter savizudyby rodikliai
yra aukgiausi 15-24 m amziaus gréjp. 4. Pastebima statistiSkai reikSminga savizugybdiklio
didéjimo tendencija visose amziaus géap ir vy, ir moten tarpe (17).

Autorius nustat, kad per tir4 laikotarp Kipre, kaip ir Graikijoj bei daugelyje kitSali,
visu amziaus grupi vyry savizudybi rodikliai didkjo. Visy amZiaus grupi moten savizudybi
rodikliai daugelyje Sali, tame tarpe ir Graikijoj, m&jo, kai tuo metu Kipre, kaip ir lIzraelyje, buvo
stebimas atvirkstinis procesas. SavizudyKipre tendencijos galiidi susig su psichikos sutrikimg
tendencijomis, kurios daréra iSanalizuotos (empiriniai duomenys rodo pastebatkoholio ir
narkotiky vartojimo padidjima) (17).

Ispanijoje stebimi maziausi savizudybodikliai (8.7/100,000), bet kaip ir Airijoje, Isija
patyre vieng didZiausiy rodiklio didejimy tarp Europos ir viso pasaulio $aliRodiklio dictjimas
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buvo stebimas 1975-1994, labiau wylrpe, nei moter Reikia pastedi, kad paskutiniaisiais
metais rodikliai stabilizavosi (20).

Mary Shaw 2000 m. atliko tyrian,Didéjantys mirtingumo rodikli netolygumai 15-oje
Europos Salj (160 regiom) 1990-1994 metais” . Autépateikia Zzerdapius, kuriuose pavaizduota
mirtingumo strukiira 160-yje Europos regign- 15-oje Sali. Pateikti dvieg mety — 1990 ir 1994
SMR. Sie duomenys paréckad daugelyje Europos 3aler mireta laikotarg SMR mazjo, tatiau
10 proc. populiacijos, kurioje SMR ir taip buvo Hdiausi, jie dar padigo ir taip dar labiau iSaugo
skirtumas tarp ,sveikiausgiir maziausiai sveik’ regiony (35).

2006 m. Svedijoje buvo atliktas RytEuropos 3ali atskim regiony mirtingumo dl
savizudybu tyrimas pries ir po komunistiniu laikotarpiu, 1..910 ir 1989 metais. Nustatyta, kad
1910 metais dideli savizudybirodikliai buvo Siaurigse Baltijos Salyse, urbanizuotose Stsuir
centrires Rusijos, labiau urbanizuotose Simuiir vakat Lenkijos, rytireje Ukrainos, Kaukazo
Siaurireje dalyje, Dagestane ir pietije Lenkijos dalyje. 1989 metais didZiausi savizudyiodikliai
nustatyti Urale, rytigje Rusijos dalyje, kur bazuojasi eténgrug@s ir Rusijos pietr§iuose. Mazi
rodikliai nustatyti Lenkijoje, Moldavijoje ir didbjoje Siaués Kaukazo dalyje. Koreliacija tarp
savizudybi; rodiklio 1910 ir 1989 metais atskirose vietsg nenustatyta. ISsamésmaliz parod
tam tikra trumpalaik savizudybi rodiklio pastovum tirtose Salyse 1900-1920 ir 1980-1990
metais. Savizudyhirodikliai varijavo atskirose Salyse, bei buvo Zgirdidesni postkomunistiniais
metais. Toks rodikli netolygumas regionuose skirtingais laiko etapa®zia manyti, kad
savizudybi; paplitimo rodiki gakjo lemtijvairas veiksniai, iSy ir socialiniai pokyiai (21).

Ankstiau mircto tyrimo, atlikto Svedijoje, anak® metu buvo iSskirtos 3alys, kuriose
savizudybu rodikliai auksti, bei Salys, su mazais savizudylodikliais (21).

Salys, kuriose saviZzudylpirodikliai auksti ir nevienodai pasiskigstarp yiy: Baltarusija,
Estija, Kazachstanas, Latvija, Rusija, Sioja ir Ukraina. Sioje grugje savizudybi rodiklis
didesnis nei vidutinis, didelis skirtumas targ@ily ir mazesni nei vidutiniai rodikliai atskirose
amziaus grugse . Antra grup — Salys, kuriose auksti savizudyhiodikliai ir atskirose amziaus
grupése didesni nei vidutiniai: Kroatija, RytVokietija ir Vengrija. 1994 m. Ryt Vokietijoje
savizudybi; rodikliai labai sumago. Trelia grug — Salys, kuriose saviZzudybirodikliai mazi,
netolygus pasiskirstymas targiy: Kirgizjija, Lenkija, Rumunija. Siose 3alyse nugtas mazesnis
nei vidutinis savizudyhi rodiklis. Moldovoje per tyrimo laikotaipsavizudybi rodikliai labai
pasikeit — savizudyhi lygis sumagjo, tatiau iSryskjo skirtumai tarp Igiu, amziniai rodikliai
sumazjo. Taigi Si Salis per 1984-1994 m. iS atikf minétos antros grugs patekoj treciaja.

Ketvirta grug — mazas savizudypirodiklis, netolygus pasiskirstymas atskirose angigrugse:
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Bulgarija, Cekija, Makedonija ir Jugoslavija. Penktoji géup mazas savizudylpirodiklis ir tolygus
pasiskirstymas, t.y., maZzesni nei vidutiniai alpigjciy ir atsking amZiaus grupi rodikliai. Siai
grupei priklauso Albanija, Arémija, Azerbaidzanas, Gruzija, Tadzikistanas, Tumhkija ir
Uzbekija, t.y., Taryh Sajungos Salys, kuriose Rusijémka buvo maziau j&ama ir daugelisy —
musulmonisSkos Europos Salys (21).

Pirmajai grupei priklausa@mose Salyse 1985-1989 m. rodikliai stipriai suaj@zypatingai
vidutinio amzZiaus vyt grugeje, o 1989-1993 m. labai padjd, iskaitant ir moteris bei jaunim
Vyriausio amziaus grupisliko stabiliausia per tigimaji laikotarg. Antroje Sahy grupsje 1985-1989
m. rodikliai iSliko stabilis ir labai nezymiai sumap po 1989 m., daugiausia vidutinio bei vyriausio
amziaus zmomi grupese. Treiojoje Sali grupsje 1989-93 m. tendencija — nezymus rodikli
padictjimas. Ketvirtojoje grupje senyvo amziaus zmansavizudyby rodikliai nuolat magjo, kai
tuo tarpu vidutinio amziaus — djod. Bendra tendencia — savizudybrodiklio mazjimas.

Penktojoje gruge rodikliai per tiriamjj laikotarg mazjo visose grugse, iSskyrus jaunim(21).

2.7. Mirtingumo nuo iSoriniy priezastiy ir savizudybiy tendencijos Lietuvoje

R.Kalédieré iSanalizavo mirtingumo nuo pagrindiniiSoriniy priezasiy tendencijas
socioekonominio pereinamajo laikotarpio metais iesto/kaimo skirtumus Lietuvoje. RySkiausias
kritinis mirtingumo nuo iSorini priezagiy taskas — 1994 m., kuomet é&@@ncios mirtingumo
tendencijos nuo mity met; pracjo mazti. Siuos teigiamus pokjus didZaja dalimi nueme
mazjantys savizudyhi rodikliai. Mirtingumo &l eismo jvykiy pokyiai netugjo statistiSkai
reikSmingositakos analizuojamam periodui. Kaimo vieteg Sie pok§iai, toli grazu, ®ra tokie
pozityvus ir ateityje ir toliau nulems miesto/kainsweikatos netolygumus. Autopadaé iSvadi,
kad nepaisant paskutipu mazjimo tendenciy, mirtingumas nuo iSorini priezasiy Lietuvoje ir
toliau iSlieka ypatingai didelis (4).

Per paskutinXXa. deSimtmdtLietuvoje savizudyhj rodikliai 25-64m. vy ir motey tarpe
buvo didziausi visoje Europoje. Nuo 1986 iki 1996 rodikliai dictjo, po to buvo Sioks toks
sumazjimas (36).

A. Tamosiinas apraSsavizudybi tendencijas pagal liytlaikotarp ir savizudybi metodus
1984-2003. Nustatyta, kad 1994-2003 savizugydaznis vyy tarpe buvo 48 proc. didesnis nei
1984-1993. Atitinkamai motertarpe Sis padigimas siek 28 proc. Dazniausi savizudybbadai
vyry tarpe: pasikorimas, pasismaugimas ir uzdusimashgai sudak 87,4 proc.). Motey tarpe
dazniausi bdai — tokie patys kaip ir vyrtarpe (68,3 proc. visbudu). 1984-2003 Lietuvoje 25-64
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m. miesti€iy vyry tarpe savizudyhi rodikliai didéjo statistiSkai reikSmingai, kai tuo metu mater
tarpe taip pat digo, tatiau staistiSkai nereikSmingai (36).

D. Gailiere iSanalizavo savizudybirodikliy svyravimus 1990-2002 m. 198§s viduryje
buvo stebimas nedidelis saviZzudylskatiaus sumadimas, ta&iau 1991 m. ¥l pradjo kilti ir 2002
m. pasiek 44,7/100 000 gyventoj Savizudybiy skatius spatiai augo kaimo vietoise, ypatingai
vyry tarpe, kaime zZugi du kartus dazniau nei mieste. Didziausia rizignge — vidutinio amziaus
vyrai. 45-54 m. amziaus wyrtarpe rodiklis siekia 154,6. Dazniausi nusizudybadas ir vyx, ir
moten tarpe - pasikorimas. Priezastys, lentias tol§ savizudyby rodikliy paplitima Lietuvoje —
multifaktorinés (37).

Kalédiere iSanalizavo savizudybirodikliy kitimus Lietuvoje atskiromis savag dienomis
miesto ir kaimo vietoése dvejais skirtingais ekonominiais ir politinidalies periodais (1988—-1990
ir 1998-2000 metais). Daugiausia savizudymiivo jvykdyta pirmadieniais ir per pirmas dienas po
ilgesniy atostog, ypatingai vyg tarpe. Mirtingumo rodikliai buvo rySkiai didesnaikno vietowse,
nei miesto; ne#irint to, variacija atskiromis savagt dienomis buvo rySkesmmiesto vietogse.
Rinkos ekonomikos vystymasis ir djdntis nedarbas neparodidesniy savizudybi skirtumy tarp
savaits diem (38).

1990-2004 metais dominavo auksti arba labai aukdsizudziusi moter mirtingumo
rodikliy lygiai lyginant su ES valstymis. Siuo laikotarpiu aiSkios mirtingumo djuino tendencijos
mieste nebuvo nustatyta, o kaime uzfiksuotasgjiichs po 1,3% kasmet (39).

Nustatyti nusizudziugi moterp mirtingumo tendenayj ypatumai: 1990-1994 m. — maier
mirtingumo nuo savizudyhbimieste ir kaime augimo, 1995-1999 m. — miesto matavizudyhbi
rodikliy ltzio, po kurio pasireisk mazjimo tendencija ir 2000-2004 m. — analogiSkas kaimo
moten, savizudyby IGZio etapas. Kaimo moterimsadingas ¥luojantis, lyginant su miestu,
mirtingumo nuo savizudybi majimo tempas. Per s 1990-2004 met laikotarp iSliko
sovietmeiu susiformags nusizudziusi motexy mirtingumo modelis, kuomet kaimo nusizudziusi
moten rodikliai buvo reikSmingai didesni uz miesto (39).

Nuo 1975 iki 1995 m. savizudybirodikliai Lietuvoje beveik padvigujp. DidZiausi
savizudyby skatiai buvo 1 vyry, kurie gine 1910-1950 bei po 1965 m. Matetarpe rodikliy
padictjimas stebimas gimugiu 1905-1925 ir po 1970 m. R. Kdiené padaé iSvadi, kad nepanaSu

jog ateityje savizudylirodikliai sumazs (40).
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TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Tyrimo metodika

Siuo tyrimu buvo siekiama nustatyti mirtingumo nidmriniy prieZagiy ir savizudybi
tendencijas Lietuvoje ir kitose ES Salyse 1996-2@06Tirtas mirtingumas nuo wjsiSoriniy
priezagiy bendrai (pagal TLK-10 kodavinV01-Y98), bei nuo savizudyti (pagal TLK-10
kodavimy X60-X84) (41) 18-oje ES Sali Darbe naudoti 18-0s ES valstybvidurkiai ir mirusiyju
nuo isoriny prieZzasiy, ir nuo savizudyhi skatius 18-oje penkmetiniamziaus grupi (0-4, 5-9,
10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-4448550-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79,
80-84, 85+), iS viso 324 amziaus géap Remiantis Siais duomenimis apskabtas kiekvienos
populiacijos standartizuotas (pagal Europos stagdanirtingumo nuo iSorinj priezagiy ir
savizudybi; rodiklis 100 000 gyventqj nustatytos ir palygintos tendencijos tarpwsali

Tyrimo tipas
Naudotas aprasomasis epidemiologinis tyrimas,asdivertinti ligy ir kity sveikatos bkliy
arivykiu paplitimg vietos, laiko ir Zmonj grupiy pozymiais, postuluojant atitinkamas hipotezes apie

ju atsiradimo prieZastis.

Kintamosios
Mirtys, gyventoy; skatius;
Mirtingumas nuo savizudybiir iSoriniy priezagiy jvairiose Europos Salyse analizuotas 11lymet
periode (1996-2006 metais).

Duomem rinkimas ir tvarkymas

Epidemiologinis apraSomasis darbas buvo atliktaxlngniai iStyrus Eurostato (42) pirmin
statistirg informacip. Pasirinktas tiriamasis laikotarpis — 1996-2006tamelS 27-iy Europos
Sajungos valstyhi Eurostato duomenbazje gauta 18-os Saliinformacija apie mirtingum nuo
iISoriniy priezasiy ir savizudybiy.

Taigi, iS 18-0s Europosaftingos valstyhi buvo analizuoti 11-os $alil996-2006 met
mirtingumo duomenys: Airijos, Austrijo§ekijos, Estijos, Ispanijos, Latvijos, Lietuvos, Ghjos,
Slovénijos, Suomijos ir Vokietijos. Kit 7-iy Saliy, kurios nepateik 2006 m. duomay analizuotas
1995-2005 met mirtingumas: Bulgarijos, Jungtis Karalys¢s, Liuksemburgo, Maltos,

Portugalijos, Svedijos, Vengrijos.
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IS Eurostato negauta informacija apie 9-ias Eurofigengos Salis. Duomen analizei
pasirinktu Joinpoint regresijos metodu, reikalingad mirtingumo rodikli dinamireé eilute buty
bent 11-os mati$ eiks, nepraleidZiant nei vienermety. Sio kriterijaus neatitiko: Belgija (pateikti
tik 1996—-1998 m. mirtingumo duomenys), Danija (:92@01 m. duomenys), Graikija (1996, 1999—
2005 m. duomenys), ltalija (1996—2003 m. duomenkgtas (2004—-2006 m. duomenys), Lenkija
(1996, 1999-2006 m. duomenys), Piamj@ (2001-2005 m. duomenys), Slovakija (1999-2605
duomenys), Rumunija (1999-2006 m. duomenys).

Europos $§jungos valstyhi duomem statistinei bazei parengti ir jai tvarkyti buvo
naudojama kompiuterdnMICROSOFT EXCEL 2003 programa.

Duomemy analizé

Mirtingumo rodikliy standartizacijai ir standartizuoto rodiklio svedi paklaidai
apskagiuoti naudotas WINPEPI statistinio apdorojimo pakehodulis Describe (v. 1.78) (43),
mirtingumo rodikliy pokyiai buvo analizuojami naudojant JOINPOINT (v. 3)2(84) regresijos
metod,. Rezultah grafiniam apipavidalinimui naudota Harward Graghi®8 (v. 6.50) (45)
programa, o kartografavimas atliktas MAP WIEVER $W00) (46) programa. Literf@bs duomen
rinkimui, bei citavimui naudota speciali tam tikissikirta programa Reference Manager (v. 11) (47).

Joinpoint — statistié programire jranga, skirta tendengijanalizei, naudojant Joinpoint
modelius.

Taikytas log-linijinis dinamigs eilues iSlyginimo metodas pagal forneul

Ln (y)=x*b+e,

Kur:

y — teorire apskadiuoto trendo vett

X — metai

b- vidutinis kasmetinis absoliutus pokytis, (andbpe)

e- liekana (angl. residuals)

Panaudojant dinamés eilues rodiklius (Siuo atveju mirtingumo nuo iSomnpriezasiy ir
nuo savizudyhj), Si programa pritaiko geriausiai duomenis atsipitidnode|, bei automatiskai
»suranda” tuos tFio taSkus, kuriuose stebimas statistiSkai reikgamsn pokytis. Nustatomas
minimalus ir maksimalustufio taSky skatius. Pavyzdziui, nurodomas minimalugzib task;
skakius — O (tiesi linija) ir programa nustato, ar dawgliZio tasSk; yra statistiSkai reikSmingi, ir ar

jie turi bati jtraukti § mode] (iki nurodyto maksimumoikio tasky). Taigi, esant permainingiems
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rodikliy pokyiams, Joinpoint programa leidZia surastzid tasSkus (viem du ar daugiau) ir
patikrinti, ar pokyio pasikeitimas yra statistiSkai reikSmingas. Ruodkykrypties (dicjimo,
mazjimo) pasikeitimo statistinis reikSmingumagertinamas naudojalonte Carlo modeliavimo
(angl. simulation) permutacijos test Dar vienas svarbus Joinpoint programos privalumas
paskakiuojamas kiekvieno segmento vidutinis kasmetini®cpntinis kitimas ir jo statistinis

reikSmingumas.

Tyrimo apimtis

Nagrirgjamais metais iS viso buvo analizuojama 3 006 983 &Stuoniolikos ES Sali
populiacija (1 466 598 367 wyrir 1 540 383 251 motg). Nagrirgjant mirtingum nuo iSoriniy
priezagiy, buvo analizuojama 1 435 025 mimysi dél minéty priezasiu populiacija (954 825 vyr
ir 480 200 motay). Nagrirgjant mirtinguna nuo savizudyhi, iSanalizuota 380 097 saviZzudZi
populiacija (285 074 vyrir 95 023 motay).

4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Pagilinta palyginamoji mirtingumo nuo iSoriniy priezastiy ir savizudybiy

dinamikos analiz¢ 18-oje Europos $jungos Saliy

4.1.1. Airija
4.1.1.1. Mirtingumo nuo iSoriniy priezastiy dinamikos ypatumai 19962006 m.

Abieju ly¢iy mirtingumo nuo iSorini priezasiy standartizuat rodikliy dinamikoje
Joinpoint regresijos modelis diagnozavo 3 skirtsigariodus (1 pav.).

Pirmasis periodas — 1996—-1998 m., kur standariizoiotingumo rodikliai per trejus metus
didéjo vidutiniSkai po 0,033+0,033 atugj(atv.) 100 000 gyventgjarba po 3,3 proc. kasmet.
Antrame periode — 1998-2001 m. — uZzfiksuotas abed™imaiéjimas po 0,005+0,032 atv. 100 000
gyventojy vidutiniSkai kasmet. Paska@iotas santykinis vidutinio kasmetinio paky rodiklis
parodt, jog per ketveri mety periody mirtingumas nuo iSorigi priezagiy Airijoje mazjo
vidutiniSkai tik po 0,5 proc. kasmet. 2001-2006 uwifiksuotas spartesnis mirtingumo rodikli
mazjimas — vidutiniSkai po 0,072+0,007 atv. 100 00@eyytoy, arba po 6,9 proc. kasmet (1 lent.).
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1 pav. Mirtingumo nuo iSorigiprieZzagiy standartizuoti rodikliai Airijoje 19962006 m.

Pirmyju dvieju period; Joinpoint regresijos modelio nustatyti mirtingunr@endai rra
statistiSkai reikSmingi, taau 2001-2006 m. rodiklimazjimo tendencija — statistiSkai reikSminga.
Vertinant kasmetin procentin kitima (KPK) tarp period nustatyta, jog skirtumas tarp trij

laikotarpiy tendenciy néra statistiSkai reikSmingas (1 lent.).

1 lenteb. Mirtingumo nuo iSoriny priezagiy standartizuag rodikliy, 100 000 gyventgj
Airijoje 1996-2006 m. pagrindiniai regresijos rodikliai igjstatistinis reikSmingumas
KPK ir jo 95 %

Regresijos  Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1998 0,033+0,033  -7,037 3,348 14,894 0,395
2 1998 2001 -0,0054£0,032  -10,052 -0,509 10,047 0,882
3 2001 2006 -0,072+0,007  -9,169 -6,980* -4,738 0,002

4.1.1.2. Savizudyhy dinamikos ypatumai 1996-2006 m.

Abiejuy ly¢iu mirtingumo nuo savizudybi standartizuat rodikliy dinamikoje Joinpoint
regresijos modelis diagnozavo tris skirtingus peu(2 pav.).

Pirmas periodas — 1996-1998 m., kur SMR per trepetus didjo vidutiniSkai po
0,052+0,087 atv. 100 000 gyveniarba po 5,3 proc. kasmet. Antrame periode — 199@4-2n. —
SMR ma2jo — uZfiksuotas absoliutus nmigimas po 0,027+0,019 atv. 100 000 gyventoj
vidutiniSkai kasmet, arba po 2,7 proc. disggame laiko periode — 2004—-2006 m. — stebimi gsait
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mirtingumo mazjimo tempai. UZfiksuotas absoliutus ndpthas po 0,103+0,091 atv. 100 000
gyventojy vidutiniSkai kasmet. Paskaiotas santykinis vidutinio kasmetinio paky rodiklis
paroc, jog mazjimas paspaéfo net 14 kam, ty. per trej mety periody mirtingumas nuo

savizudybi Airijoje mazjo vidutiniSkai po 9,7 proc. kasmet (2 lent.).

15
14
g' 13
§ 12
§ 11
g 10 || Rodikiotipas: | - - - -~ -~~~ N -
@realus @
' |—tendass | S
| |

9
8 ‘ ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1
$ 3\ > & A
CAECANCANC A
Metai

2 pav. Mirtingumo nuo savizudyfstandartizuoti rodikliai Airijoje 19962006 m.

Kaip matyti iS regresijos koeficient pateikt; 2 lentetje, visi Joinpoint regresijos aptikti
mirtingumo trendo fragmenttrendai @ra statistiSkai reikSmingi. Vertinant KPK tarp joeky,

nustatyta, jog skirtumas tarp atskitaikotarpii procenting pokyiy taip pat ®ra statistiSkai

reikSmingas.

2 lenteb. Savizudyhi standartizuat rodikliy 100 000 gyventgj Airijoje 1996-2006 m.

pagrindiniai regresijos rodikliai ir § statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1998 0,052+0,087 -20,180 5,373 39,107 0,591
2 1998 2004 -0,027+0,019  -8,461 -2,661 3,507 0,257

3 2004 2006 -0,103+0,091 -32,376  -9,782 20,361 0,338
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4.1.2. Austrija
4.1.2.1. Mirtingumo nuo iSoriniy priezastiy dinamikos ypatumai 19962006 m.

Austrijos gyventay mirtingumo nuo iSorinj priezagiy standartizuat rodikliy dinamirgje
eilutéje Joinpoint regresijos modelis iSskyB laiko periodus, kuriais buvo stebimi skirtingi
regresijos rodikliai (3 pav.).

Visuose trijuose perioduose buvo stebima SMR&irad tendencija. Pirmajame periode —
1996-1998 m. — uzfiksuotas absoliutus épafas po 0,051+0,035 atv. 100 000 gyventajba po
4,9 proc. kasmet. Antruoju laiko periodu — 1998-P@@ — mirtingumo magimo tempai sudtéjo,
nustatytas absoliutus mgimas po 0,004+0,036 atv. 100 000 gyventgjidutiniSkai kasmet.
Paskatiuotas santykinis vidutinio kasmetinio paky rodiklis parod, jog mazjimas suétéjo 16
karty, t.y. per ketveri mety periody mirtingumas nuo iSorigi priezagiu Austrijoje mazjo
vidutiniSkai po 0,4 proc. kasmet. Ergjame periode uzfiksuotas absoliutus mirtingumdikioy
mazjimas po 0,024+0,008 atv. 100 000 gyventgjidutiniSkai kasmet. Vidutinis kasmetinio
pokycio rodiklis parod, jog mazjimas, lyginant su antruoju periodu, pagtgit8 kartus — per
SeSeny mety laikotarg mirtingumas nuo iSorini prieZzasiy Austrijoje mazjo vidutiniSkai po 2,4

proc. kasmet (3 lent.).
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3 pav. Mirtingumo nuo iSorigipriezasiy standartizuoti rodikliai Austrijoje 1996-2006 m.
3 lentetje pateikti regresijos koeficientai rodo, jog néenas Joinpoint regresijos metodu

iISskirtas dinamiés eilués fragmentas, vadovaujantis 95 proc. tikimyberan statistiSkai

reikSmingas. T&@au su 90 proc. tikimybe tejo laikotarpio rodikliy mazjimo tendencija yra
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statistiSkai reikSminga (p=0,06). Vertinant KPK B&8jo, jog skirtumas tarp atskirlaikotarpi

procentinio kitimo gra statistiSkai reikSmingas.

3 lentek. Mirtingumo nuo iSoriny priezagiy standartizuag rodikliy, 100 000 gyventgj

Austrijoje 19962006 m. pagrindiniai regresijos rodikliai igjstatistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1998 -0,051+0,035 -14,939  -4,963 6,183 0,240
2 1998 2001 -0,004+0,036  -11,052 -0,372 11,590 0,923
3 2001 2006 -0,024+0,008 -4,865 -2,372 0,187 0,060

4.1.2.2. Savizudyhj dinamikos ypatumai 1996-2006 m.

1996-2006 m. Austrijojevykusiy savizudybi standartizuat rodikliy dinamirgje eilugje
Joinpoint regresijos metodu iSskirti 3 laikotarpikiriuose uzfiksuoti skirtingi regresijos rodiklia
Visuose trijuose perioduose stebima rodikhazjimo tendencija (4 pav.).

Pirmajame periode — 1996-1998 m. — matomacspaia mirtingumo nuo savizudybi
mazjimo tendencija. Miiatu laikotarpiu uZzfiksuotas absoliutus kasmetinis Z¢gimas po
0,061+0,035 atv. 100 000 gyveni@rba po 5,8 proc. kasmet. 1998—-2002 m. mirtingoma&jimo
tempai sudtéjo, kasmetinis absoliutus mgimas — po 0,012+0,019 atv. 100 000 gyventajba po
1,1 proc. kasmet, t.y., per penkemet; laikotarg mirtingumo ma#jimo tempai sudtéjo 5 kartus.
Treciajame laiko periode mirtingumo mgimo tempai ¥l pagreitjo. Nustatytas absoliutus
kasmetinis kitimas — po 0,053+0,013 atv. 100 000egyop. Paskaliuotas santykinis vidutinio
kasmetinio kitimo rodiklis parad jog mirtingumo ma&imo tempai pagre#fo 4 kartus, t.y., per

penkeriy mefy laikotarg mirtingumas nuo savizudybpmazjo po 5 proc. (4 lent.).



34

22
D2 O
20 ,,,,, @ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
LS I e Gttt
18 (-—-——-—---- D gL AT &) R
A e e ———Qy -
16 - e
15 1 Rodidiotipas: f----"--"-—"-"-"-"-"""""“"""“""-""-"-"-"-"V -~ ~"--~-~-"-~"----
14 1 Qrealus = - T
13 ({—trendas @ |-

SR A A A

per 100 000 gyv.

4 pav. Mirtingumo nuo savizudypstandartizuoti rodikliai Austrijoje 199€006 m.

4 lentetje pateikti regresijos koeficientai rodo, kad pijm dviejy laikotarpiy tendencijos
néra statistiSkai reikSmingos, ¢ciau trefiojo periodo mirtingumo nuo savizudybtendencija yra
statistiSkai reikSminga. KPK rodikliai rodo, kadirskmas tarp atskir period; procentinio kitimo

néra statistiSkai reikSmingas.

4 lentek. Savizudyhi standartizuai rodiklizz 100 000 gyventgjAustrijoje 19962006 m.

pagrindiniai regresijos rodikliai ir § statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsuting
riba riba
1 1996 1998 -0,061+0,035 -15,912 -5,882 5,345 0,185
2 1998 2002 -0,012+0,019  -6,939 -1,183 4,930 0,573
3 2002 2006 -0,053+0,013  -8,909 -5,197* -1,333 0,024

4.1.3. Bulgarija
4.1.3.1. Mirtingumo nuo iSoriniy priezastiy dinamikos ypatumai 19952005 m.

Abieju ly¢iy mirtingumo nuo iSorinj prieZzasiy standartizuat rodikliy dinamikoje Joinpoint
regresijos modelis diagnozavo tris skirtingus peum (5 pav.).

Pirmas periodas — 1995-1997 m., kur SMR per trenetus mag&o vidutiniSkai po
0,040+0,017 atv. 100 000 gyveniaprba po 3,9 proc. kasmet. Antrame periode — 198903-2n.
mirtingumo maé#jimo tempai buvo labai panas kaip ir pirmame periode — uzfiksuotas absoliutus
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mazjimas po 0,037£0,004 100 000 gyvemtoyidutiniSkai kasmet. Paska@iiotas santykinis
vidutinio kasmetinio poksio rodiklis parod, jog per septynegi mety periody mirtingumas nuo
iSoriniy prieZzagiuy Bulgarijoje magjo vidutiniSkai tik po 3,7 proc. Regresijos model&skirtas
treciasis laiko periodas — 2003-2005 m., kuriame ngdimo magjimo tempai suitéjo ir,
vidutiniSkai kasmet, pasiékpo 0,018+0,020 atv. 100 000 gyvemtoApskatiuotas santykinio
pokycio rodiklis paro@, jog mirtingumo nuo iSorimi priezasiy mazjimas Bulgarijoje migtu

laikotarpiu pasie&vidutiniSkai po 1,8 proc. kasmet (5 lent.).
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5 pav. Mirtingumo nuo iSorinipriezagiy standartizuoti rodikliai Bulgarijoje 19952005 m.

Kaip matyti iS regresijos koeficiant pateikt; 5 lentetje, pirmasis ir tréiasis Joinpoint
regresijos aptikti mirtingumo trendo fragmentai urgp statistiSkai reikSmingos tendencijos.
Antrojo periodo mirtingumo nuo iSoripipriezagiy mazjimo tendencija — statistiSkai reikSminga.
Taciau, vertinant KPK tarp periadnustatyta, jog skirtumas tarp atskilikotarpiy procentini

pokyCiy néra statistiSkai reikSmingas.

5 lentek. Mirtingumo nuo iSoring priezagiy standartizuag rodiklizy, 100 000 gyventgj
Bulgarijoje 19952005 m. pagrindiniai regresijos rodikliai igjstatistinis reikSmingumas
KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 1997 -0,040+0,017  -8,989 -3,893 1,488 0,103
2 1997 2003 -0,037+£0,004  -4,957 -3,680* -2,385 0,003

3 2003 2005  -0,018+0,020  -7,990 -1,792 4,823 0,442
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4.1.3.2. Savizudyhj dinamikos ypatumai 19952005 m.

Bulgarijos gyventaj savizudyby standartizuai rodikliy dinamirgje eilugje Joinpoint

regresijos metodas iSskyiris skirtingus laikotarpius. Visuose perioduosgbanas mirtingumo nuo

savizudybu rodikliy mazjimas (6 pav.).
Pirmasis periodas — 1995-1999 m., kur kasmetingglalius magjimas — po 0,035+0,014

atv. 100 000 gyventojper metus, arba po 3,4 proc. kasmet. Antruojurdings eilugés periodu —
1999-2002 m. — mirtingumo mgimo tempai sudtéjo. UZfiksuotas absoliutus kasmetinis
mazjimas — po 0,010+0,048 atv. 100 000 gyvemtaiba po 1 proc. kasmet. Tiasis periodas —
2002-2005 m., kur mirtingumo mgino tempai yp& suintensy¥jo. Nustatytas kasmetinis
absoliutus kitimas — po 0,103+0,027 atv. 100 000egyop vidutiniSkai kasmet. Apsk&uotas

santykinio pokyio rodiklis parod, jog mirtingumo nuo savizudypimazjimas Bulgarijoje migtu

laikotarpiu suintensyijo 10 kart ir pasiek vidutiniSkai 9,8 proc. kasmet (6 lent.).
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6 pav. Mirtingumo nuo saviZudyfstandartizuoti rodikliai Bulgarijoje 19952005 m.

Pirmi du dinamigs eilugs fragmentai netgjo statistiSkai reikSmingos tendencijos.
Nustatyta, kad 2002-2005 m. mirtingumo nuo savibudymazjimo tendencija — statistiSkai
reikSminga. Vertinant KPK tarp perigghaaiSkjo, jog skirtumas tarp atskifaikotarpiy procentiniy

pokyciu néra statistiSkai reikSmingas (6 lent.).
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6 lentek. Savizudyhi standartizuat rodiklizz 100 000 gyventgjBulgarijoje 19952005 m.

pagrindiniai regresijos rodikliai ir § statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos  Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 1999 -0,035+0,014  -7,799 -3,447 1,110 0,094
2 1999 2002 -0,0104£0,048 -14,983 -1,015 15,247 0,845
3 2002 2005  -0,103+0,027 -17,351  -9,830* -1,625 0,032
4.1.4.Cekija

4.1.4.1. Mirtingumo nuo iSoriniy priezasfiy dinamikos ypatumai 19962006 m.

Abieju lyc¢iy mirtingumo nuo iSorinj priezagiu standartizuat rodikliu dinamirgje eilugje
Joinpoint regresijos modelis diagnozavo 3 skirtsygariodus (7 pav.).

Pirmuoju periodu — 1996-1999 m. — buvo stebimasnk#igis absoliutus mirtingumo
rodikliy mazjimas po 0,050+0,028 atv. 100 000 gyventgjidutiniSkai kasmet. Pask#éavus
santykiri io laikotarpio rodikly kitima, paaiskjo, jog mirtingumas nuo iSorinipriezagiy Cekijoje
1996-1999 m. majp po 4,9 proc. kasmet. 1999-2004 m. buvo stebimzymi mirtingumo
rodikliy didéjimo tendencija. Kasmetinis absoliutus mirtingunadlikliy didéjimas Siuo laikotarpiu
— po 0,001+0,018 atv. 100 000 gyventop paskaiiuotas santykinis Sio fragmento mirtingumo
rodikliy didéjimas — tik po 0,1 proc. kasmet. 2004—2006 m. mywimo nuo iSorini priezasgiy
rodikliai vél mazjo: kasmetinis absoliutus rodiglimazjimas — po 0,107+£0,063 atv. 100 000
gyventojy vidutiniSkai kasmet. Apskéotas santykinio polgro rodiklis parod, jog mirtingumo
nuo ioriniy priezagiy mazjimas Cekijoje mirstu laikotarpiu siek vidutinidkai 10 proc. kasmet (7
lent.).
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7 pav. Mirtingumo nuo iSorinipriezasiy standartizuoti rodikliaiCekijoje 19962006 m.

7 lentetje pateikti regresijos koeficientai rodo, jog vigloinpoint® regresijos aptikti
mirtingumo trendo fragmentaivairiuose laiko perioduose netjo statistiSkai reikSmingos
tendencijos. Vertinant KPK tarp peripdnustatyta, jog skirtumas tarp atskidaikotarpi
procentini pokyCiy taip pat gra statistiSkai reikSmingas.

7 lentek. Mirtingumo nuo iSoring priezagiy standartizuat rodiklizy, 100 000 gyventgj
Cekijoje 1996-2006 m. pagrindiniai regresijos rodklir j 4 statistinis reikSmingumas
KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsuting
riba riba
1 1996 1999 -0,050+0,028 -13,084 -4,873 4,113 0,176
2 1999 2004 0,001+0,018 -5528 0,105 6,073 0,958
3 2004 2006 -0,107+0,063 -26,413 -10,109 9,808 0,189

4.1.4.2. Savizudyhj dinamikos ypatumai 1996-2006 m.

Abieju ly¢iy savizudyby standartizuat rodikliy 1996—2006 m. dinaméfe eiluiéje Joinpoint
regresijos modelis iSskitris skirtingus laiko intervalus (8 pav.).

Pirmasis dinamigs eilues fragmentas — 1996—-1998 m., kur SMR per trejususndicjo
vidutiniSkai po 0,004+0,066 atv. 100 000 gyventojidutiniSkai kasmet arba po 0,4 proc.
kiekvienais metais. Antrame periode — 1998-2004-mirtingumas prago mazti — uzfiksuotas
absoliutus magimas po 0,003+0,014 atv. 100 000 gyvent®jdutiniSkai kasmet. Paskaiotas
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santykinis vidutinio kasmetinio pokywp rodiklis parod, jog per septynegi meiy periody
mirtingumas nuo savizudybiCekijoje mazjo vidutiniskai tik po 0,3 proc. kiekvienais metais
Regresijos modelio iSskirtas &ras laiko periodas — 2004—-2006 m., kuriame mirtngumazjimo
tempai pagredjo ir, vidutiniSkai kasmet, pasiékpo 0,075+0,068 atv. 100 000 gyventoj
Apskatiuotas santykinio pokyo rodiklis paro@d, jog mazjimas suintensyjo 24 kartus, t.y., per
trijuy mety periody mirtingumas nuo savizudybi Cekijoje mazjo vidutiniskai po 7,2 proc.

kiekvienais metais (8 lent.).
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8 pav. Mirtingumo nuo savizudypstandartizuoti rodikliaiCekijoje 1996-2006 m.

Kaip matyti iS regresijos koeficient pateikt; 8 lentetje, visi Joinpoint regresijos aptikti
mirtingumo trendo fragmentavairiuose laiko perioduose yra statistiSkai nensikgi. Vertinant
KPK tarp period nustatyta, jog skirtumas tarp atsklaikotarpiy procentini pokyiu taip pat gra

statistiSkai reikSmingas.

8 lenteb. Savizudyhj standartizuat rodikliy 100 000 gyventgj Cekijoje 19962006 m.

pagrindiniai regresijos rodikliai ir § statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1998 0,004+0,066  -18,630 0,412 23,911 0,954
2 1998 2004 -0,003+0,014  -4,766 -0,327 4,319 0,834

3 2004 2006 -0,075+0,068 -25292  -7,213 15,240 0,352
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4.1.5. Estija
4.1.5.1. Mirtingumo nuo iSoriniy priezastiy dinamikos ypatumai 19962006 m.

Mirtingumo nuo iSorini priezagiuy dinamikoje Joinpoint regresijos modelis diagnozais
skirtingus periodus. Visuose Siuose perioduosarsgemirtingumo rodikli mazjimas (9 pav.).

Pirmasis dinamiés eilugés fragmentas — 1996-2001 m., kur mirtingumas nwoinis
priezagiy mazjo vidutiniSkai po 0,010+£0,011 atv. 100 000 gyveatper metus, arba po 1 proc.
kasmet. Regresijos modelio iSskirtas antrasis dimesreilués fragmentas — 2001-2004 m. Nt
laikotarpiu buvo stebima intensyviausia mirtingurodikliy mazjimo tendencija — po 0,083+0,052
atv. 100 000 gyventojvidutiniSkai kasmet. Paskdéiiotas santykinis mirtingumo mgi#mo rodiklis
— 7,9 proc. kiekvienais metais. Siuo laikotarpiutmgumas nuo iSorini priezagiy, lyginant su
pirmuoju periodu, suintensyjo 8 kartus. Tr&asis modelio iSskirtas regresijos fragmentas -4200
2006 m., kur per trj met; laikotarg mirtingumo tempai, lyginant su antruoju periodulégjo 2
kartus, t.y., per migta period mirtingumas nuo iSorini prieZzasiuy Estijoje ma#jo po 4,3 proc.
kasmet. Absoliutus mirtingumo mgimas — po 0,044+0,057 atv. 100 000 gyveamtejdutiniSkai

kasmet (9 lent.).
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9 pav. Mirtingumo nuo iSorigipriezagiy standartizuoti rodikliai Estijoje 199€006 m.

9 lentetje pateikti regresijos koeficientai rodo, jog nénas Joinpoint regresijos iSskirtas
dinamires eilués fragmentas netéjp statistiSkai reikSmingos tendencijos. Vertind®K tarp
atskip dinamires eilués fragmeni, nustatyta, kad skirtumas tarp atgkiragment, procentini

pokyciy taip pat gra statistiSkai reikSmingas.



41
9 lentek. Mirtingumo nuo iSoring priezagiy standartizuai rodikliy 100 000 gyventgj

Estijoje 19962006 metais pagrindiniai regresijos rodikliai i statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutine
riba riba
1 1996 2001 -0,010+0,011  -4,396 -1,028 2,459 0,412
2 2001 2004 -0,083+0,052 -22,110 -7,961 8,758 0,212
3 2004 2006 -0,044+0,057 -20,199 -4,335 14,682 0,493

4.1.5.2. Savizudyhj dinamikos ypatumai 1996-2006 m.

Savizudybig 1996-2006 m. standartizuotodikliy dinamirgje eiluteje Joinpoint regresijos
modelis iSsky tris skirtingus laikotarpius. Visuose trijuose Kiai perioduose buvo stebima
savizudybu rodikliy mazjimo tendencija (10 pav.).

Pirmas periodas — 1996-2000 m., kur mirtingumo datgizuoti rodikliai per penkerius
metus mago vidutiniSkai po 0,079+0,005 atv. 100 000 gyveantarba po 7,6 proc. kasmet.
Antrame periode — 2000-2004 m. mirtingumo &jiaio tempai sudtéjo — uzfiksuotas absoliutus
mazjimas po 0,058+0,010 atv. 100 000 gyventgjdutiniSkai kasmet. Apsk&uotas santykinis
vidutinio kasmetinio pok§io rodiklis parod, jog per penketi met; periody mirtingumas nuo
iSoriniy priezagiu Estijoje mazjo vidutiniSkai po 5,6 proc. Regresijos modeliokif®s tre&ias
laiko periodas — 2004-2006 m., kuriame mirtingumazijimo tempai labai suintensyo ir,
vidutiniSkai kasmet, pasiékpo 0,175+0,024 atv. 100 000 gyvemtoPaskaiiuotas santykinis
vidutinio kasmetinio pok§io rodiklis parod, jog mazjimas, lyginant su antruoju periodu,
suintensy¥jo 3 kartus, t.y. per trejmety periodh mirtingumas nuo savizudybiEstijoje mazjo

vidutiniSkai po 16 proc. kasmet (10 lent.).
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10 pav. Mirtingumo nuo saviZudylstandartizuoti rodikliai Estijoje 199€006 m.

Kaip matyti iS regresijos koeficient pateikty 10 lentetje, visi Joinpoint regresijos aptikti
mirtingumo trendo fragmentavairiuose laiko perioduose #jo statistiSkai reikSmingtendency.
Vertinant KPK tarp periog nustatyta, jog skirtumas tarp pundviejy laikotarpiy procentini
pokyCiy néra statistiSkai reikSmingas,¢tau tretiojo dinamires eilués fragmento KPK statistiSkai

reikSmingai sky&si nuo kity period; procenting kitimuy.

10 lenteé. Savizudyhj standartizuat rodikliy 100 000 gyventgj Estijoje 19962006 m.

pagrindiniai regresijos rodikliai ir § statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) £m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsuting
riba riba
1 1996 2000 -0,079+0,005 -9,156 -7,617* -6,052 0,001
2 2000 2004  -0,058+0,010 -8,494 -5,605* -2,624 0,010
3 2004 2006  -0,175+0,024 -22.113 -16,058* -9,533 0,005
4.1.6. Ispanija

4.1.6.1. Mirtingumo nuo iSoriniy priezastiy dinamikos ypatumai 19962006 m.

Ispanijos gyventej mirtingumo nuo iSorinj mirties priezasiy standartizuat rodikliy
dinamireje eiluje Joinpoint regresijos modelis iSskyB laiko periodus, kuriais buvo stebimi
skirtingi regresijos rodikliai. Visuose trijuoserpeluose buvo stebima SMR néimo tendencija
(11 pav.).



43
Pirmajame periode — 1996-1998 m. — uzfiksuotaslatbgs mazjimas po 0,004+0,032 atv.
100 000 gyventaqj arba po 0,4 proc. kasmet. Antruoju laiko periodl®98-2004 m. — mirtingumo
mazjimo tempai suitéjo, nustatytas absoliutus nigimas po 0,019+0,007 atv. 100 000 gyventoj
vidutiniSkai kasmet. Paskaiiotas santykinis vidutinio kasmetinio paky rodiklis parod, jog
mazjimas suintensygjo 5 kartus, t.y. per septynerimety periody mirtingumas nuo iSorini
priezagiy Ispanijoje mago vidutiniSkai po 1,9 proc. kasmet. Erajame periode uZfiksuotas
absoliutus mirtingumo rodikli mazjimas po 0,046+0,032 atv. 100 000 gyventw®jdutiniSkai
kasmet. Vidutinis kasmetinio po&yp rodiklis parod, jog mazjimas, lyginant su antruoju periodu,
pagreitjo 2 kartus — per tnj mety laikotarg mirtingumas nuo iSorini priezasiy Ispanijoje magjo

vidutiniSkai po 4,5 proc. kasmet (11 lent.).
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11 pav. Mirtingumo nuo iSorinipriezagiy standartizuoti rodikliai Ispanijoje 1992006 m.

11 lentetje pateikti regresijos koeficientai rodo, jog né&nas Joinpoint regresijos metodu
iSskirtas dinamiés eilués fragmentas, vadovaujantis 95 proc. tikimyberan statistiSkai
reikSmingas. Téau su 90 proc. tikimybe antrojo laikotarpio rodikilmazjimo tendencija yra
statistiSkai reikSminga (p=0,074). Vertinant KPKaj&¢jo, jog skirtumas tarp atskirlaikotarpiy

procentinio kitimo gra statistiSkai reikSmingas.
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11 lenteé. Mirtingumo nuo iSorin priezagiy standartizuai rodikliy 100 000 gyventgj
Ispanijoje 19962006 m. pagrindiniai regresijos rodikliai iggjstatistinis reikSmingumas
KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutine
riba riba
1 1996 1998 -0,004+0,032  -9,958 -0,435 10,096 0,899
2 1998 2004 -0,01940,007  -4,114 -1,909 0,346 0,074
3 2004 2006 -0,046+0,032 -13,779  -4,465 5,856 0,251

4.1.6.2. Savizudyhj dinamikos ypatumai 1996-2006 m.

1996-2006 m. Ispanijojgvykusiy savizudybi standartizuat rodikliu dinamirgje eilutje
Joinpoint regresijos metodu iSskirti 3 laikotarpikiriuose uzfiksuoti skirtingi regresijos rodiklia
(12 pav.).

Pirmajame periode — 1996-2001 m. — uZzfiksuotas laibge kasmetinis standartizupt
rodikliy mazjimas po 0,018+0,007 atv. 100 000 gyventajba po 1,8 proc. kasmet. 2001-2004 m.
mirtingumas nuo savizudybilspanijoje didjo, kasmetinis absoliutus diiimas — po 0,011+0,032
atv. 100 000 gyventgjarba po 1,1 proc. kasmet. Tiggame laiko periode mirtingumagipracsjo
mazti. Nustatytas absoliutus kasmetinis janas — po 0,067+0,034 atv. 100 000 gyveuntoj
Paskatiuotas santykinis vidutinio kasmetinio kitimo rotik paro@, jog per trej met; laikotarg

mirtingumas nuo savizudypmazjo po 6,5 proc. (12 lent.).
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12 pav. Mirtingumo nuo savizudypstandartizuoti rodikliai Ispanijoje 1992006 m.
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12 lentetje pateikti regresijos koeficientai rodo, jog n&nas Joinpoint regresijos metodu
iISskirtas dinamiés eilueés fragmentas, vadovaujantis 95 proc. tikimyberan statistiSkai
reikSmingas. Té&au su 90 proc. tikimybe pirmojo laikotarpio rodiklmazjimo tendencija —
statistiSkai reikSminga (p=0,085). Vertinant KPKaj&¢jo, jog skirtumas tarp atskirlaikotarpiy

procentinio kitimo gra statistiSkai reikSmingas.

12 lenteé. Savizudyhj standartizuat rodikliy, 100 000 gyventgjlspanijoje 19962006 m.

pagrindiniai regresijos rodikliai ir § statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutine
riba riba
1 1996 2001 -0,018+0,007  -4,048 -1,815 0,470 0,085
2 2001 2004 0,011+0,032 -8,722 1,068 11,909 0,762
3 2004 2006 -0,067+0,034 -16,017 -6,484 4,131 0,141

4.1.7. Jungtiré Karalyste
4.1.7.1. Mirtingumo nuo iSoriniy priezastiy dinamikos ypatumai 19952005 m.

Jungtires Karalysés abiey; ly¢iy mirtingumo nuo iSorinj priezasiy standartizuat rodikliy
dinamirgj eilutéj Joinpoint regresijos modelis aptiko 3 skirtindakotarpius (13 pav.).

Pirmasis laikotarpis — 1995-1998 m., kuriame stermeti mirtingumo nuo iSorin
priezagiy rodikliai labai nezymiai digfjo — kasmetinis absoliutus kitimas — 0,000+0,00& 400
000 gyventay, arba 0,013 proc. Antruoju periodu — 1998-2001-buvo stebimas Siek tiek
spartesnis méiy nuo iSoring priezagiy didéjimas — 0,002+0,009 atv. 100 000 gyvenioarba
0,163 proc. kasmet. Tdmsis periodas — 2001-2005 m., kuriame uZzfiksuotdsoliutus
standartizuat rodikliy mazjimas po 0,003+0,003 atv. 100 000 gyvent&psmet. Apsk&iuotas
santykinio pokyio rodiklis parod, jog mirtingumo nuo iSorimi prieZzagiy mazjimas miretu

laikotarpiu pasie&vidutiniSkai 0,3 proc. kasmet (13 lent.).
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13 pav. Mirtingumo nuo iSorini priezagiy standartizuoti rodikliai Jungti¢je Karalystje
1995-2005 m.

Kaip matyti iS regresijos koeficiaptpateikty 13 lentetje, visi Joinpoint regresijos aptikti
mirtingumo trendo fragmentaivairiuose laiko perioduose netjo statistiSkai reikSmingos
tendencijos. Vertinant KPK tarp peripdnustatyta, jog skirtumas tarp atskilaikotarpi

procentini pokyiu taip pat gra statistiSkai reikSmingas.

13 lenteé. Mirtingumo nuo iSorini priezagiy standartizuai rodikliy 100 000 gyventgj
Jungtirgje Karalystje 19952005 m. pagrindiniai regresijos rodikliai ir yj statistinis

reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 1998 0,000+0,005  -1,508 0,013 1,557 0,981
2 1998 2001 0,002+0,009 -2,802 0,163 3,218 0,874
3 2001 2005 -0,003+0,003  -1,261 -0,311 0,648 0,377

4.1.7.2. Savizudyhj dinamikos ypatumai 19952005 m.

Analizuojant abiej lyc¢iu savizudyby standartizuat rodikliy tendencijas Jungtéfe
Karalystje 1995-2005 metais, Joinpoint regresijos moddiskyie tris laiko periodus, kuriuose

nustatyti skirtingi regresijos rodikliai igjstatistinis reikSmingumas (14 pav.).
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Pirmuoju periodu — 1995-1999 m. — stebimas mirtmgunuo savizudyhi didéjimas:
kasmetinis absoliutus difimas lygus 0,011+0,015 atv. 100 000 gyvent@pskatiuotas santykinis
penkery mety pokyio rodiklis — vidutiniSkai po 1,0 proc. kasmet. thame periode — 1999-2003
m. mirtingumas nuo savizudybmazjo — uzfiksuotas absoliutus mgimas po 0,027+0,025 atv.
100 000 gyventej vidutiniSkai kasmet. Paskaiiotas santykinis vidutinio kasmetinio paky
rodiklis paro@, jog per penkeni mety periody mirtingumas nuo iSorini priezasiy Jungtirgje
Karalystje mazjo vidutiniSkai po 2,6 proc. kasmet. 2003-2005 mRSper trejus metus dégb
vidutiniSkai po 0,002+0,048 atv. 100 000 gyventajba po 0,2 proc. kasmet (14 lent.).
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14 pav. Mrtingumo nuo savizudylstandartizuoti rodikliai Jungti¢je Karalystje
1995-2005 m.

Visu Joinpoint regresijos aptiktfragmens mirtingumo tendencijos nebuvo statistiSkai
reikSmingos. Vertinant KPK tarp peri@dnustatyta, jog skirtumas tarp atskitaikotarpi
procenting pokyiu taip pat gra statistiSkai reikSmingas (14 lent.).

14 lenteé. Savizudyhj standartizuag rodikliy 100 000 gyventgj Jungtireje Karalystje
1995-2005 m. pagrindiniai regresijos rodikliai igjstatistinis reikSmingumas
KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 1999 0,011+0,015 -3,654 1,093 6,075 0,524
2 1999 2003 -0,027+0,025 -10,078 -2,635 5,425 0,364

3 2003 2005 0,002+0,048 -13,828 0,246 16,618 0,962
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4.1.8. Latvija
4.1.8.1. Mirtingumo nuo iSoriniy priezastiy dinamikos ypatumai 1996-2006 m.

Latvijos vyn ir motery mirtingumo nuo iSorinj priezasiy dinamikoje Joinpoint regresijos
modelis nustattris skirtingus periodus (15 pav.).

Pirmasis dinamies eilues fragmentas — 1996-1998 m. Siame periode buvansieb
mirtingumo nuo iSorinj priezagiy standartizuat rodikliu didéjimo tendencija — uZfiksuotas
kasmetinis absoliutus rodikli didéjimas po 0,042+0,038 atv. 100 000 gyventojidutiniSkai
kasmet. Paské&uotas santykinis rodiklis parédjog miretu laikotarpiu mirtingumas &l iSoriniy
priezasiy Latvijoje didjo po 4,3 proc. kasmet. Antrasis regresijos mod&gkirtas dinamiés
eilutes fragmentas — 1998-2004 m., kur SMR per septymemetus maijo vidutiniSkai po
0,040£0,009 atv. 100 000 gyveniagrba po 4 proc. kasmet. Tiasis periodas — 2004-2006 m.,
kuriame mirtingumo rodikli maZjimas suétéjo 15 karti. Minétu laikotarpiu uzfiksuotas
kasmetinis absoliutus rodiklimazjimas po 0,003+0,042 atv. 100 000 gyventayba tik po 0,3
proc. kasmet (15 lent.).
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15 pav. Mirtingumo nuo iSorinipriezagiy standartizuoti rodikliai Latvijoje
1996-2006 metais

IS 15 lentedje pateikty regresijos koeficiemt matome, kad statistiSkai reikSminga buvo
antrojo dinamigs eilués fragmento rodikli mazjimo tendencija. Vertinant KPK tarp perigd

nustatyta, kad skirtumai tarp atskperiod; procentinii pokyiu néra statistiSkai reikSmingi.
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15 lenteé. Mirtingumo nuo isorini priezasiy standartizuat rodikliy 100 000 gyventgj

Latvijoje 19962006 m. pagrindiniai regresijos rodikliai igjstatistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsuting
riba riba
1 1996 1998 0,042+0,038  -7,663 4,324 17,866 0,350
2 1998 2004  -0,040+0,009 -6,649 -3,966* -1,207 0,020
3 2004 2006 -0,003+0,042 -12,844 -0,266 14,127 0,954

4.1.8.2. Savizudyhj dinamikos ypatumai 1996-2006 m.

Latvijos gyventoj savizudyby standartizuat rodikliy dinamirgéje eilugje Joinpoint
regresijos metodas iSskytris skirtingus laikotarpius. Visuose perioduotebsnas mirtingumo nuo
savizudybi rodikliy mazjimas (16 pav.).

Pirmasis periodas — 1996-2001 m., kur kasmetinisolalius savizudyli rodikliy
mazjimas — po 0,051+0,008 atv. 100 000 gyvemtper metus, arba po 5 proc. kasmet. Antruoju
dinamires eilues periodu — 2001-2004 m. — mirtingumo ®jar¥O tempai suintensyyo.
UZfiksuotas absoliutus kasmetinis rjghas — po 0,077+0,043 atv. 100 000 gyventoj
Apskatiuotas santykinio poldo rodiklis parod, jog mirtingumo nuo savizudylpi mazjimas
Latvijoje mirétu laikotarpiu suintensyo 1,5 karto ir pasiek vidutiniSkai po 7,4 proc. kasmet.
Treciasis periodas — 2004-2006 m., kur mirtingumo é&maid tempai iSliko panas i antrojo
periodo. Nustatytas kasmetinis absoliutus mirtinguodikliu majimas — po 0,067+0,047 atv. 100
000 gyventay vidutiniSkai kasmet. Apsk&uotas santykinio polgto rodiklis — vidutiniSkai po 6,5
proc. kasmet (16 lenigl



50

24 I ["RodiKiio ipas:
21 r{orealus [T
18 [|—twendas @ [~

U AN A

per 100 000 gyv.
8

16 pav. Mirtingumo nuo savizudytstandartizuoti rodikliai Latvijoje 1996-2006 m.

Kaip matome iS 16 lentd, standartizuat savizudybi rodikliy dinamikoje statistiSkai
reikSmingas buvo pirmasis periodasciaa vertinant KPK tarp periagnustatyta, jog skirtumas tarp

atskin laikotarpiy procentini pokyiy néra statistiSkai reikSmingas.

16 lenteé. Savizudybj standartizuag rodikliyz; 100 000 gyventgjLatvijoje 19962006 m.

pagrindiniai regresijos rodikliai ir § statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsuting
riba riba
1 1996 2001 -0,051+0,008  -7,467 -4,992* -2,452 0,009
2 2001 2004  -0,077+0,043 -19,215 -7,446 6,037 0,168
3 2004 2006 -0,067+0,047 -19,503 -6,459 8,698 0,252
4.1.9. Lietuva

4.1.9.1. Mirtingumo nuo iSoriniy priezasfiy dinamikos ypatumai 19962006 m.

Joinpoint regresijos metodas Lietuvos gyventapirtingumo nuo iSorinj priezasiy
dinamirgje eilutje diagnozavo tris skirtingus periodus (17 pav.).

Pirmuoju periodu — 1996-1998 m. — buvo stebimadimginmo nuo iSorinj priezasiu
standartizuat rodikliy mazjimas. Kasmetinis absoliutus mirtingumo réghas — 0,040+0,045 atv.
100 000 gyventej vidutiniSkai kasmet. Santykinis ndto laikotarpio mirtingumo rodikij
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mazjimas — po 3,9 proc. kasmet. Antrasis periodas3812004 m., kur standartizuoti rodikliai per
septynerius metus mgs vidutiniSkai po 0,004+0,011 atv. 100 000 gyveutoPaskaiiuotas
santykinis vidutinio kasmetinio pokw rodiklis parod, jog mirtingumo nuo iSorimi priezasiy
mazjimas suétéjo 10 karty, t.y. per septynegi met; periody mirtingumas nuo iSoringi priezasgiu
Lietuvoje magjo vidutiniSkai tik po 0,4 proc. kasmet. Ergjame Joinpoint regresijos modelio
diagnozuotame periode — 2004-2006 m. — mirtingumas iSoriniy priezagiy suintensyyjo.
Minéto laikotarpio absoliutus rodikli didéjimas — po 0,017+0,046 atv. 100 000 gyveintoj
kiekvienais metais. Apskauotas santykinio pokyto rodiklis paro@, jog mirtingumo nuo iSorimi
priezagiy didé¢jimas tre&iuoju periodu pasiekvidutiniSkai 1,7 proc. kasmet (17 lent.).
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per 100 000 gyv.

17 pav. Mirtingumo nuo iSorinipriezagiy standartizuoti rodikliai Lietuvoje 1992006 m.

Kaip matyti iS regresijos koeficiant pateikty 17 lentetje, visi Joinpoint regresijos aptikti
mirtingumo trendo fragmentavairiuose laiko perioduose yra statistiSkai nensikgi. Vertinant
KPK tarp period nustatyta, jog skirtumas tarp atsklaikotarpiy procentinii pokyiu taip pat iéra

statistiSkai reikSmingas.
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17 lenteé. Mirtingumo nuo iSorini priezagiy standartizuai rodikliy 100 000 gyventgj

Lietuvoje 19962006 m. pagrindiniai regresijos rodikliai igjstatistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutine
riba riba
1 1996 1998 -0,040+0,045 -16,844 -3,919 11,014 0,443
2 1998 2004 -0,004+0,011  -3,683 -0,397 3,002 0,731
3 2004 2006 0,017+0,046  -12,225 1,716 17,871 0,738

4.1.9.2. Savizudyhj dinamikos ypatumai 1996-2006 m.

18 paveiksle matyti, jog visuose trijuose periodgydairiuos diagnozavo Joinpoint regresijos
metodas, buvo stebimas mirtingumo nuo savizudgtandartizuat rodikliy mazjimas.

Pirmasis dinamiés eilueés fragmentas — 1996-2001 m., kur per SeSeret; laikotarp
rodikliai mazjo vidutiniSkai po 0,014+0,013 atv. 100 000 gyvgutcarba po 1,4 proc. kasmet.
Antrame periode uZfiksuotas absoliutus rodikinazjimas — po 0,032+0,062 atv. 100 000
gyventojy kasmet, o kasmetinis santykinis mghas — po 3,2 proc. kiekvienais metais. Taigi,
minétu laikotarpiu rodikly mazjimas suintensy§jo 2 kartus. Tr&iajame laiko fragmente — 2004—
2006 m. — nustatyti intensyviausi rodiklimazjimo tempai — po 0,145+0,071 atv. 100 000
gyventoji. Paskaliuotas santykinis vidutinio kasmetinio paky rodiklis parod, jog mazjimas
suintensy¥jo 4 kartus, t.y. per trgjmety periody mirtingumas nuo savizudybiLietuvoje magjo

vidutiniSkai po 13,5 proc. (18 lent.).

per 100 000 gyv.
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18 pav. Mirtingumo nuo saviZzudylstandartizuoti rodikliai Lietuvoje 1992006 m.
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Visy Joinpoint regresijos aptiktfragmenty mirtingumo tendencijos nebuvo statistiSkai
reikSmingos. Vertinant KPK tarp perigdnustatyta, jog skirtumas tarp atskitaikotarpiy

procenting pokyiy taip pat @éra statistiSkai reikSmingas (18 lent.).

18 lenteé. Savizudyhi standartizuai rodikliy 100 000 gyventgj Lietuvoje 19962006

metais pagrindiniai regresijos rodikliai ity statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsuting
riba riba
1 1996 2001 -0,014+0,013  -5,461 -1,425 2,783 0,354
2 2001 2004  -0,032+0,062 -20,504 -3,181 17,916 0,638
3 2004 2006 -0,145+£0,071 -30,884 -13,494 8,271 0,132

4.1.10. Liuksemburgas
4.1.10.1. Mirtingumo nuo iSorinip priezagtiy dinamikos ypatumai 19952005 m.

Liuksemburgo gyventgj mirc¢iy nuo iSoring priezasiy standartizuat rodikliy dinamirgje
eilutéje Joinpoint regresijos metodas iSskinis skirtingus laikotarpius (19 pav.).

Pirmasis periodas — 1995-1997 m., kur paskaias kasmetinis absoliutus mirtingumo
rodikliy mazjimas — po 0,055+0,055 atv. 100 000 gyvemt@rba po 5,3 proc. kasmet. Antruoju
dinamires eilués periodu — 1997-2002 m. — mirtingumas nuo iSgrpiiezagiy Liuksemburge
didéjo. Uzfiksuotas absoliutus kasmetinis rodikldidéjimas — po 0,039+0,017 atv. 100 000
gyventoj;, arba po 4 proc. kasmet. Tiasis periodas — 2002—-2005 m., kur mirtingumgsnazjo.
Nustatytas kasmetinis absoliutus mirtingumo é&iaias — po 0,141+0,028 atv. 100 000 gyvemntoj
vidutiniSkai kasmet. Apskaiuotas santykinis pokyo rodiklis — 13,2 proc. kasmet (19 lent.).
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19 pav. Mirtingumo nuo iSorinipriezasiy standartizuoti rodikliai Liuksemburge
1995-2005 m.

Pirmi du dinamigs eilugs fragmentai netgjo statistiSkai reikSmingos tendencijos.
Nustatyta, kad 2002-2005 m. mirtingumo nuo iSarimriezagiu Liuksemburge magimo
tendencija — statistiSkai reikSminga. Vertinant KKRrp period paaiskjo, jog skirtumas tarp

antrojo ir tr&iojo period; procenting kitimy taip pat yra statistiSkai reikSmingas (19 lent.).

19 lenteé. Mirtingumo nuo iSorini priezagiy standartizuag rodikliy 100 000 gyventgj
Liuksemburge 1992005 m. pagrindiniai regresijos rodikliai igjstatistinis reikSmingumas
KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsuting
riba riba
1 1995 1997  -0,055%0,055 -20,506 -5,320 12,766 0,393
2 1997 2002 0,039+0,017  -1,440 3,961 9,658 0,103
3 2002 2005  -0,141+0,028 -20,665 -13,156* -4,937 0,016

4.1.10.2. Savizudyhj dinamikos ypatumai 19952005 m.

Abieju ly¢iu mirtingumo nuo savizudybi standartizuat rodikliy dinamikoje Joinpoint
regresijos modelis diagnozavo tris skirtingus peu (20 pav.).

Pirmas periodas — 1995-1997 m., kur SMR per trepetus didjo vidutiniSkai po
0,034+0,283 atv. 100 000 gyveniarba po 3,5 proc. kasmet. Antrame periode — 19902-2n. —
SMR ma2jo — uZfiksuotas absoliutus nigimas po 0,008+0,089 atv. 100 000 gyventoj
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vidutiniSkai kasmet, arba po 0,8 proc. diegame laiko periode — 2002—2005 m. — buvo stebimi
spartesni mirtingumo magmo tempai. UZzfiksuotas absoliutus mpehas po 0,169+0,176 atv. 100
000 gyventaj vidutiniSkai kasmet. Paskaiotas santykinis vidutinio kasmetinio paky rodiklis
paroc, jog mazjimas paspaéjo net 20 kan, t.y. per ketveri mey; periody mirtingumas nuo

savizudybi Liuksemburge mago vidutiniSkai po 15,5 proc. kasmet (20 lent.).
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20 pav. Mirtingumo nuo savizudylstandartizuoti rodikliai Liuksemburge 199805 m.

20 lentetje pateikti regresijos koeficientai rodo, jog Jang regresijos aptikti mirtingumo
trendo fragmentaijvairiuose laiko perioduose netjo statistiSkai reikSmingos tendencijos.
Vertinant KPK tarp periag nustatyta, jog skirtumas tarp atskiaikotarpiy procentini pokyiu

taip pat gra statistiSkai reikSmingas.

20 lenteé. Savizudyhi standartizuai rodikliz 100 000 gyventgjLiuksemburge 1992005
m. pagrindiniai regresijos rodikliai irij statistinis reikSmingumas
KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 1997 0,034+0,283 -57,916 3,491 154,501 0,911
2 1997 2002 -0,008+0,089  -25,132 -0,772 31,513 0,936

3 2002 2005 -0,169+0,176 51,728 -15,512 47,877 0,409
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4.1.11. Malta
4.1.11.1. Mirtingumo nuo iSorinip priezastiy dinamikos ypatumai 19952005 m.

Maltos gyventaj mirtingumo nuo iSorinj priezasiy standartizuat rodikliy dinamirg eilutg
Joinpoint regresijos modelis padalijtris etapus (21 pav.).

Pirmasis etapas — 1995-1998 m., kuriame buvo sssbmirtingumo rodikli didé¢jimas.
Siuo laikotarpiu nustatytas mirtingumo rodiklidejimas — po 0,094+0,078 atv. 100 000 gyventoj
vidutiniSkai kasmet, arba po 9,8 proc. kasmet. &atne etape — 1998-2003 m. — mirtingumo
rodikliai ir toliau dictjo, tatiau ne taip intensyviai. Paskaiotas absoliutus kasmetinis éjidnas —
po 0,027+0,042 atv. 100 000 gyventoBSantykinis vidutinio kasmetinio po&y rodiklis parod,
jog didkjimas suttéjo beveik 4 kartus, t.y. per Sedennety periody mirtingumas nuo iSorini
priezagiy Maltoje dictjo vidutiniSkai po 2,7 proc. kasmet. Trgjame etape buvo stebima
mirtingumo rodikliy mazjimo tendencija. Rodikliai ma&jo po 0,099+0,132 atv. 100 000 gyventoj

vidutiniSkai kasmet, arba po 9,4 proc. kiekviemagtais (21 lent.).
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21 pav. Mirtingumo nuo iSorigipriezagiy standartizuoti rodikliai Maltoje 19952005 m.

21 lentetje pateikti regresijos koeficientai rodo, jog ndirgngu period; mirtingumo
tendencijos, nei skirtumas tarp pemodrocentini mirtingumo rodikliy kitimy néra statistiSkai

reikSmingi.



57

21 lenteé. Mirtingumo nuo iSoring priezagiy standartizuai rodikliy 100 000 gyventgj

Maltoje 19952005 m. pagrindiniai regresijos rodikliai igjstatistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 1998 0,094+0,078  -14,262 9,831 40,695 0,315
2 1998 2003 0,027+0,042  -10,173 2,707 17,433 0,571
3 2003 2005 -0,099+0,132  -40,556  -9,417 38,034 0,509

4.1.11.2. Savizudyhj dinamikos ypatumai 19952005 m.

Maltos gyventay mirtingumo nuo savizudyhi dinamirgje eiluéje Joinpoint regresijos
modelis iSskyk tris skirtingus periodus, kuriuose stebimos gskgtis mirtingumo rodikij
tendencijos (22 pav.).

Pirmasis periodas — 1995-1997 m., kuriame nustatgitdingumo nuo savizudybi
standartizuat rodikliy didéjimo tendencija. Kasmetinis absoliutus Sio perioddikliy didéjimas —
po 0,063+0,178 atv. 100 000 gyventoSantykinis kasmetinis dimas — po 6,5 proc. kasmet.
Antruoju periodu — 1997-2000 m. taip pat buvo stels mirtingumo rodiklj didéjimas.
UZfiksuotas kasmetinis absoliutus rodikididéjimas — po 0,232+0,137 atv. 100 000 gyveitoj
Lyginant su pirmuoju periodu, Siame etape mirtingunadikliy didéjimas per ketverius metus
suintensy¥jo 4 kartus, apskaiuotas procentinis rodikli didéjimas — po 26 proc. kasmet. 2000—
2005 m. mirtingumo nuo savizudybrodikliai mazjo po 0,093+0,027 atv. 100 000 gyvenioj

kasmet, arba po 8,9 proc. kiekvienais metais (82)le
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22 pav. Mirtingumo nuo savizudylstandartizuoti rodikliai Maltoje 1995005 m.

IS regresijos koeficientmatyti, jog pirmyjy dvieju dinamirés eilués period standartizuat
rodikliy didéjimo tendencijos éra statistiSkai reikSmingos. diau treiasis periodas, kuriame
standartizuoti mirtingumo nuo savizudybiodikliai mazjo — statistiSkai reikSmingas. Vertinant
KPK tarp period, nustatyta, kad skirtumas tarp atgkiaikotarpiy procentini pokyiy néra

statistiSkai reikSmingas (22 lent.).

22 lenteé. Savizudyhj standartizuat rodikliy 100 000 gyventgj Maltoje 19952005 m.

pagrindiniai regresijos rodikliai ir § statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 1997 0,063+0,178  -39,563 6,500 87,672 0,747
2 1997 2000 0,232+0,137 -18,383 26,106 94,848 0,188
3 2000 2005 -0,093+0,027 -16,370 -8,865 -0,686 0,041

4.1.12. Olandija
4.1.12.1. Mirtingumo nuo iSorinip priezagtiy dinamikos ypatumai 1996-2006 m.

Olandijoje per vienuolika met uzfiksuoti du mirtingumo nuo iSorimi priezasiy
standartizuat rodikliy mazjimo periodai ir vienas periodas, kuriame rodikbiiéjo (23 pav.).
1996-1998 m. mirtingumo rodikliai mgd po 0,042+0,016 atv. 100 000 gyventoj

kiekvienais metais, arba po 4,1 proc. kasmet. Aantma Joinpoint regresijos iSskirtame fragmente —
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1998-2001 m. — buvo stebimas mirtingumo nuo iSgripriezagiuy rodikliy didéjimas po
0,014+0,016 atv. 100 000 gyvenipprba po 1,5 proc. kasmet. Tiasis periodas — 2001-2006 m.,
kuriame mirtingumo nuo iSorinipriezagiy standartizuoti rodikliai 8 mazjo. Minétu laikotarpiu
uzfiksuotas absoliutus kasmetinis rjahas — po 0,018+0,004 atv. 100 000 gyvemt&antykinis
vidutinio kasmetinio poksio rodiklis parod, jog per SeSegimety periody mirtingumas nuo isorini

priezagiy Olandijoje magjo vidutiniSkai po 1,8 proc. (23 lent.)
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23 pav. Mirtingumo nuo iSorinipriezagiy standartizuoti rodikliai Olandijoje 199€006 m.

Pirmi du dinamigs eilugs fragmentai netgjo statistiSkai reikSmingos tendencijos.
Nustatyta, kad 2001-2006 m. mirtingumo nuo iSarpriezasiy Olandijoje maZjimo tendencija —
statistiSkai reikSminga. Vertinant KPK tarp perogaaiSkjo, jog skirtumas tarp periad

procenting kitimy yra statistiSkai nereikSmingas (23 lent.).

23 lenteé. Mirtingumo nuo iSoriny priezagiy standartizuat rodikliy 100 000 gyventg)
Olandijoje 199622006 m. pagrindiniai regresijos rodikliai igjstatistinis reikSmingumas
KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1998 -0,042+0,016  -8,804 -4,085 0,879 0,078
2 1998 2001 0,014+0,016  -3,655 1,453 6,832 0,440

3 2001 2006 -0,018+0,004  -2,881 -1,777* -0,661 0,015
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4.1.12.2. Savizudyhj dinamikos ypatumai 1996-2006 m.

Olandijoje mirtingumo nuo savizudypistandartizuoti rodikliai per 1996-2006 met
laikotarp iSliko gana stabiis (24 pav.).

Pirmuoju dinamiis eilués etapu — 1996-1998 m. — buvo stebimas mirtinguoatkiiy
mazjimas. VidutiniSkai kasmet mirtingumo nuo savizudylstandartizuoti rodikliai magfo po
0,026+0,038 atv. 100 000 gyventpprba po 2,6 proc. Antruoju periodu — 1998-200%modikliy
mazjimo tempai suitéjo. Minétu laikotarpiu uzfiksuotas absoliutus kasmetinistimyumo rodikliy
mazjimas — po 0,011+0,039 atv. 100 000 gyvemta santykinis vidutinio kasmetinio pokp
rodiklis paro@, jog mazjimas suétéjo 2 kartus, t.y. per ketverimetuy periody mirtingumas nuo
savizudybi; Olandijoje ma#jo vidutiniSkai tik po 1,1 proc. Tegasis periodas — 2001-2006 m., kur
standartizuoti mirtingumo nuo savizudybrodikliai nezymiai didjo. Absoliutus kasmetinis Sio
periodo rodikliy didéjimas — po 0,001+0,009 atv. 100 000 gyvemta@ santykinis — po 0,1 proc.
kasmet (24 lent.).
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24 pav. Mirtingumo nuo savizudylstandartizuoti rodikliai Olandijoje 199€2006 m.

24 lentetje pateikti regresijos koeficientai rodo, jog neenas “Joinpoint” regresijos
iISskirtas dinamiés eilués fragmentas netéjo statistiSkai reikSmingos tendencijos. Vertin&mK
tarp atskig dinamires eilués fragment, nustatyta, kad skirtumas tarp atgkiragment; procentini

pokyciy taip pat gra statistiSkai reikSmingas.
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24 lentet. Savizudyhj standartizuat rodikliyz, 100 000 gyventgjOlandijoje 19962006 m.
pagrindiniai regresijos rodikliai ir § statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutine
riba riba
1 1996 1998 -0,026+0,038 -13,743 -2,603 9,977 0,539
2 1998 2001 -0,011+0,039 -12,625 -1,127 11,883 0,789
3 2001 2006  0,001+0,009 -2,604 0,119 2,919 0,899

4.1.13. Portugalija
4.1.13.1. Mirtingumo nuo iSorinip priezagtiy dinamikos ypatumai 19952005 m.

Portugalijos abiej ly¢iu mirtingumo nuo iSorini mirties prieza&y standartizuat rodikliy
dinamirgje eiluteje Joinpoint regresijos modelis aptiko 3 skirtindgmikotarpius (25 pav.).

Pirmasis laikotarpis — 1995-2000 m., kuriame buebisas standartizugimirtingumo nuo
iSoriniy priezasiy rodikliy mazjimas — kasmetinis absoliutus kitimas — 0,056+0,864 100 000
gyventoyj, arba 5,5 proc. kasmet. Antruoju periodu — 200032®. — mitiy nuo iSoriny priezagiu
standartizuoti rodikliai di¢jo po 0,051+0,018 atv. 100 000 gyvemtoarba po 5,3 proc. kasmet.
TreCiasis periodas — 2003-2005 m., kuriame uzfiksuatdsoliutus standartizupt rodikliy
mazjimas po 0,131+0,018 atv. 100 000 gyventdjasmet. Apskdiuotas santykinio pokyo
rodiklis paro@, jog mirtingumo nuo iSorimi priezagiy mazjimas miretu laikotarpiu pasiek
vidutiniSkai 12,2 proc. kasmet (25 lent.).
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25 pav. Mirtingumo nuo iSorigiprieZzagiy standartizuoti rodikliai Portugalijoje
1995-2005 m.

Kaip matyti iS regresijos koeficiemt pateikty 25 lentetje, pirmasis ir tréiasis Joinpoint
regresijos iSskirti dinamis eilugs fragmentai tujo statistiSkai reikSming mirtingumo nuo
iISoriniy priezasiy standartizuat rodikliy tendency. Su 90 proc. tikimybe antrojo periodo rodikli
didéjimo tendencija taip pat yra statistiSkai reikSna@n@=0,062). Vertinant KPK paai§k, jog

skirtumas tarp atskirlaikotarpiy procentiniy pokyiy taipogi yra statistiskai reikSmingas.

25 lenteé. Mirtingumo nuo iSoring priezagiy standartizuat rodikliy 100 000 gyventgj
Portugalijoje 19952005 m. pagrindiniai regresijos rodikliai igjstatistinis reikSmingumas
KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) £m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 2000 -0,056+0,004 -6,620 -5,460* -4,286 0,001
2 2000 2003 0,051+0,018 -0,481 5,250 11,310 0,062
3 2003 2005 -0,131+0,018 -17,261 -12,263* -6,963 0,006

4.1.13.2. Savizudyhj dinamikos ypatumai 19952005 m.

Portugalijos gyventaj mirtingumo nuo savizudybi standartizuat rodikliy dinamirgje

eilutéje Joinpoint regresijos metodas isskinis skirtingus laikotarpius (26 pav.).
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Pirmasis periodas — 1995-1999 m., kur paskaias kasmetinis absoliutus mirtingumo
rodikliy majimas — po 0,154+0,048 atv. 100 000 gyvemt@rba po 14,3 proc. kasmet. Antruoju
dinamires eilués periodu — 1999-2002 m. — mirtingumas nuo savikdidortugalijoje didjo.
Uzfiksuotas absoliutus kasmetinis rodiktlidéjimas — po 0,310+0,156 atv. 100 000 gyventajba
po 36,3 proc. kasmet. Tdiasis periodas — 2002-2005 m., kur mirtingumésnvazjo. Nustatytas
kasmetinis absoliutus mirtingumo négithas — po 0,064+0,062 atv. 100 000 gyvemtadutiniSkai
kasmet. Apska&iuotas santykinis pokyo rodiklis — 6,2 proc. kasmet (26 lent.).

12
Rodiklio tipas:
10 [{ @realus = p-o--------oooooo o @f”f””@ 77777777
g —trendas
§ 8 -~ e
@
§ 6 - ">~ - S D o __________
8 a o =27
| | |
T

S P PP PP SIS ES

26 pav. Mirtingumo nuo savizudylstandartizuoti rodikliai Portugalijoje 1992005 m.

Nustatyta, kad 1995-1999 m. mirtingumo nuo savibigdyPortugalijoje magimo
tendencija — statistiSkai reikSminga. Vertinant KKRarp period paaiskjo, jog skirtumas tarp

atskim period; procentiny pokyiu yra statistiSkai nereikSmingas (26 lent.).

26 lenteé. Savizudyhj standartizuat rodikliyz 100 000 gyventgjPortugalijoje 19952005
m. pagrindiniai regresijos rodikliai irij statistinis reikSmingumas
KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 1999  -0,154+0,048 -26,486  -14,305* -0,105 0,049
2 1999 2002 0,310+0,156  -16,992 36,341 123,943 0,141

3 2002 2005  -0,064+0,062 -22 955 -6,164 14,286 0,380
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4.1.14. Slo¢nija
4.1.14.1. Mirtingumo nuo iSorinip priezagtiy dinamikos ypatumai 1996-2006 m.

Abieju ly¢iy mirtingumo nuo iSorini priezasiy dinamikoje Joinpoint regresijos modelis
diagnozavo tris skirtingus periodus. Visuose Siupseioduose stebimas mirtingumo rodikli
mazjimas (27 pav.).

Pirmasis dinamiés eilués fragmentas — 1996-2000 m., kur mirtingumas nwaoins
priezasiy mazjo vidutinisSkai po 0,048+0,018 atv. 100 000 gyveutper metus, arba po 4,7 proc.
kasmet. Regresijos modelio iSskirtas antrasis dimesreilués fragmentas — 2000-2003 m. Nt
laikotarpiu stebima mirtingumo rodikli mazjimo tendencija — po 0,014+0,059 atv. 100 000
gyventoj vidutiniSkai kasmet. Paskduiotas santykinis mirtingumo mgimo rodiklis — 1,4 proc.
kiekvienais metais. Siuo laikotarpiu mirtingumo ildid; majimas, lyginant su pirmuoju periodu,
suktéjo 3 kartus. Tré&asis modelio iSskirtas regresijos fragmentas -32Q006 m., kur per ketveyi
mety laikotarp mirtingumo magjimo tempai, lyginant su antruoju periodu, suingargo 2 kartus,
t.y., per mirgta period mirtingumas nuo isorinipriezasiy Slownijoje mazjo po 2,5 proc. kasmet.
Absoliutus mirtingumo magimas — po 0,025+0,030 atv. 100 000 gyvemtgputiniSkai kasmet (27

lent.).
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27 pav. Mirtingumo nuo iSorinipriezagiy standartizuoti rodikliai Slognijoje
1996-2006 m.
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27 lentetje pateikti regresijos koeficientai rodo, jogdesis dinamigs eilués fragmentas,
vadovaujantis 90 proc. tikimybe, yra statistiSkaikémingas (p=0,075). Vertinant KPK paatgk

jog skirtumas tarp atskjfaikotarpiy procentinio kitimo éra statistiSkai reikSmingas.

27 lenteé. Mirtingumo nuo iSoriny priezagiy standartizuat rodikliy 100 000 gyventgj

Slowvnijoje 1996-2006 m. pagrindiniai regresijos rodikliai igjstatistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutine
riba riba
1 1996 2000 -0,048+0,018  -9,920 -4,665 0,896 0,075
2 2000 2003 -0,014+0,059 -18,351  -1,354 19,182 0,833
3 2003 2006 -0,025+0,030 -11,385 -2,504 7,268 0,460

4.1.14.2. Savizudyhj dinamikos ypatumai 1996-2006 m.

Abieju ly¢iy Slowenijos 1996-2006 m. mirtingumo nuo saviZudyBtandartizuat rodikliy
dinamirgje eilukje Joinpoint regresijos modelis diagnozavo tristelgus periodus. Visuose Siuose
perioduose buvo stebima rodikinazjimo tendencija (28 pav.).

Pirmasis dinami¢s eilugs fragmentas — 1996-1999 m., kuriame SMR vidutai&asmet
mazjo po 0,003+0,018 atv. 100 000 gyventaprba po 0,3 proc. kasmet. Antruoju periodu — 3999
2004 m. — rodikliai mago intensyviausiai, per SeSerius metus &iaias pagreitjo net 16 kan.
Absoliutus Sio fragmento kasmetinis m@has — po 0,044+0,012 atv. 100 000 gyvemntoj
Paskatiuotas santykinis vidutinio kasmetinio paky rodiklis paro@, jog mirtingumas nuo iSorini
priezagiy Slowenijoje mazjo vidutiniSkai po 4,3 proc. Tigasis periodas — 2004—-2006 m., kuriame
uzfiksuotas absoliutus kasmetinis mirtingumo radikinazjimas — 0,011+0,039 atv. 100 000
gyventoj;. Santykinis vidutinio kasmetinio po&y rodiklis parod, jog mazjimas suétéjo 4 kartus,
t.y. per trey mety periody mirtingumas nuo isSorini priezagiu Slowenijoje mazjo vidutiniSkai po
1,1 proc. (28 lent.).



66

30
P24 B e 6 ettt YRttt
28 |-------- D N m
27 [~~~ 3

26 [~ e e e
25 [ e e TN T p

D e
23 1 Rodikiotipas: 5

22 @realus

21 {—trendas

AN A A

per 100 000 gyv.

28 pav. Mirtingumo nuo savizudylstandartizuoti rodikliai Sloznijoje 1996-2006 m.

Antrojo Joinpoint regresijos diagnozuoto periodatmgumo nuo savizudyhi Slownijoje
mazjimo tendencija — statistiSkai reikSminga.ciean vertinant KPK tarp periag paaiskjo, jog

skirtumas tarp atskirperiod; procenting kitimy néra statistiSkai reikSmingas (28 lent.).

28 lenteb. Savizudyhi standartizuag rodikliy 100 000 gyventgjSlownijoje 1996-2006 m.

pagrindiniai regresijos rodikliai ir § statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1999  -0,003+0,018 -5,741 -0,259 5,542 0,893
2 1999 2004  -0,044+0,012 -7,733 -4,268* -0,672 0,033
3 2004 2006  -0,011+0,039 -12,550 -1,122 11,799 0,789

4.1.15. Suomija
4.1.15.1. Mirtingumo nuo iSorinip priezagtiy dinamikos ypatumai 1996-2006 m.

Suomijos vyn ir motery mirtingumo nuo iSorinj priezasiy dinamikoje Joinpoint regresijos
modelis nustattris skirtingus periodus (29 pav.).

Pirmasis dinamiés eilués fragmentas — 1996—1998 m. Siame periode buvarsiaiedide
mirtingumo nuo iSorini priezasiy standartizuat rodikliy mazjimo tendencija — uzfiksuotas
kasmetinis absoliutus rodilgimazjimas po 0,001+0,034 atv. 100 000 gyventejidutiniSkai

kasmet. Paskd&uotas santykinis rodiklis parédjog mireétu laikotarpiu mirtingumas nuo isorini
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priezagiyu Suomijoje mago po 0,1 proc. kasmet. Antrasis regresijos modsiskirtas dinamiés
eilutes fragmentas — 1998-2002 m., kur mirtingumo stdimlemti rodikliai per penkerius metus
mazjo vidutiniSkai po 0,019+0,017 atv. 100 000 gyveatarba po 1,9 proc. kasmet. Mirtingumo
rodikliu mazjimas Siuo periodu, lyginant su pirmuoju, pasgartl5 kart;. Trefiasis periodas —
2002-2006 m., kuriame SMRélvdidéjo. Minétu laikotarpiu uzfiksuotas kasmetinis absoliutus

rodikliy didéjimas po 0,006+0,011 atv. 100 000 gyventajba po 0,6 proc. kasmet (29 lent.).
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per 100 000 gyv.

29 pav. Mirtingumo nuo isorinipriezagiy standartizuoti rodikliai Suomijoje 1998006 m.

29 lentetje pateikti regresijos koeficientai rodo, jog n&nas Joinpoint regresijos iSskirtas
dinamires eilués fragmentas netéjp statistiSkai reikSmingos tendencijos. Vertind®K tarp
atskinp dinamires eilués fragmeni, nustatyta, kad skirtumas tarp atgkfragmeni procenting

pokyciu taip pat gra statistiSkai reikSmingas.

29 lenteé. Mirtingumo nuo iSorini priezagiy standartizuag rodikliy 100 000 gyventgj
Suomijoje 19962006 m. pagrindiniai regresijos rodikliai igjstatistinis reikSmingumas
KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1998 -0,001+0,034 -10,282 -0,128 11,175 0,972
2 1998 2002 -0,019+0,017  -7,050 -1,882 3,572 0,345

3 2002 2006 0,006+0,011 -2,783 0,596 4,092 0,619
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Savizudybiy dinamikos ypatumai 1996-2006 m.

Savizudyby 1996-2006 m. standartizwotodikliy dinamirgje eilutje Joinpoint regresijos
modelis iSsky tris skirtingus laikotarpius. Visuose trijuose Kiai perioduose buvo stebima
savizudybu rodikliy mazjimo tendencija (30 pav.).

Pirmas periodas — 1996-2001 m., kur SMR per Sesamiatus majo vidutiniSkai po
0,023£0,012 atv. 100 000 gyventpprba po 2,3 proc. kasmet. Antrame periode — 20004 m. —
mirtingumo magjimo tempai suintensyjo — uzfiksuotas absoliutus nigimas po 0,047+0,055 atv.
100 000 gyventaj vidutiniSkai kasmet. Apské&uotas santykinis vidutinio kasmetinio paky
rodiklis parod, jog per ketveri mety periody mirtingumas nuo savizudybiSuomijoje magjo
vidutiniSkai po 4,6 proc. Regresijos modelio iS&sr tréias laiko periodas — 2004-2006 m.,
kuriame mirtingumo magimo tempai vidutiniSkai kasmet pastelpo 0,002+0,057 atv. 100 000
gyventoj. Paskaliuotas santykinis vidutinio kasmetinio paky rodiklis parod, jog mazjimas,
lyginant su antruoju periodu, stdjo 28 kartus, t.y. per trej mety periody mirtingumas nuo

savizudybi; Suomijoje magjo vidutiniSkai po 0,2 proc. kasmet (30 lent.).
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per 100 000 gyv.

30 pav. Mirtingumo nuo savizudyistandartizuoti rodikliai Suomijoje 1998006 m.

Nei vieno Joinpoint regresijos aptikto mirtingumeripdo tendencija, kaip ir procentiniai

standartizuat rodikliy pokyiai néra statistisSkai reikSmingi (30 lent.).
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30 lenteé. Savizudyhi standartizuat rodikliy 100 000 gyventgjSuomijoje 19962006 m.
pagrindiniai regresijos rodikliai ir § statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutine
riba riba
1 1996 2001 -0,023+0,012  -5,863 -2,286 1,427 0,143
2 2001 2004 -0,047+0,055 -20,031 -4,597 13,816 0,458
3 2004 2006 -0,002+0,057 -16,762 -0,163 19,747 0,979

4.1.16.1 Svedija
4.1.16.1. Mirtingumo nuo iSorinip priezagtiy dinamikos ypatumai 19952005 m.

Analizuojant 1995-2005 metmirtingumo nuo iSorinj priezasiy standartizuotus rodiklius
Svedijoje, Joinpoint regresijos metodas i38kyis laikotarpius, kuriais buvo stebimos skirtisgo
tendencijos (31 pav.).

Pirmuoju periodu — 1995-1999 m. — mirtingumo nuorirfiy priezagiu standartizuoti
rodikliai mazjo po 0,016+0,027 atv. 100 000 gyventogrba po 1,6 proc. kasmet. Antrasis periodas
—1999-2002m., kur buvo stebima mirtingumo rodiklidéjimo tendencija po 0,024+0,086 atv. 100
000 gyventap kasmet, o santykinis rodiklis — 2,5 proc. kiekdenmetais. Tr&uoju periodu —
2002—-2005 m. — taip pat buvo stebima rodildidéjimo tendencija, @&au Siuo periodu rodikliai
didéjo ne taip intensyviai. Nustatytas absoliutus kasmse mirtingumo rodikly didéjimas — po
0,005+0,042 atv. 100 000 gyveniopPaskaiiuotas kasmetinis procentinis rodiklkitimas parod,
jog minétu periodu mirtingumo digimas nuo iSorini priezagiy Svedijoje suitéjo 5 kartus, t.y.,
per ketven, mety periodh mirtingumas didjo vidutiniSkai po 0,5 proc. kasmet (31 lent.).
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31 pav. Mirtingumo nuo iSorinipriezasiy standartizuoti rodikliai Svedijoje 1998005 m.

Kaip matyti iS regresijos koeficiaptpateikt; 31 lente¢je, visi Joinpoint regresijos aptikti
mirtingumo trendo fragmentaivairiuose laiko perioduose negjo statistiSkai reikSmingos
tendencijos. Vertinant KPK tarp perigd nustatyta, jog skirtumas tarp atskitaikotarpiy

procentini pokyCiu taip pat gra statistiSkai reikSmingas.

31 lenteé. Mirtingumo nuo iSorini priezagiy standartizuat rodikliy 100 000 gyventgj
Svedijoje 19952005 m. pagrindiniai regresijos rodikliai igjstatistinis reikSmingumas
KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutine
riba riba
1 1995 1999 -0,016+0,027  -9,782 -1,605 7,314 0,595
2 1999 2002 0,024+0,086 -22,006 2,468 34,623 0,795
3 2002 2005 0,005+0,042 -12,010 0,459 14,695 0,919

4.1.16.2. Savizudyhj dinamikos ypatumai 19952005 m.

Pirmaisiais dviem Joinpoint regresijos iSskirtaisripdais mirtingumas nuo savizudybi
Svedijoje magjo, o treiuoju periodu buvo stebimas mirtingumo rodikdlidéjimas (32 pav.).

1995-1997 m. mirtingumo nuo savizudylstandartizuoti rodikliai majo po 0,049+0,049
atv. 100 000 gyventaqj arba po 4,7 proc. kasmet. Antrajame periode /42003 m. — mirtingumo
mazjimo tempai per septynerius metus &éjb 3 kartus. Absoliutus rodikli mazjimas — po

0,015+0,011 atv. 100 000 gyvenipjo santykinis — po 1,5 proc. kiekvienais metaiseiBsis
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periodas — 2003—2005 m., kur mirtingumo nuo sawbiidstandartizuoti rodikliai Svedijojgjijo
didéjimo tendenciy po 0,028+0,051 atv. 100 000 gyventcgrba po 2,9 proc. kasmet (32 lent.).
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32 pav. Mirtingumo nuo savizudytstandartizuoti rodikliai Svedijoje 1998005 m.

Visy Joinpoint regresijos aptiktfragmenty mirtingumo tendencijos nebuvo statistiSkai

reikSmingos. Vertinant

KPK tarp peripdnustatyta, jog skirtumas tarp atskitaikotarpi

procenting pokyiy taip pat @éra statistiSkai reikSmingas (32 lent.).

32 lenteb. Savizudybj standartizuat rodikliy 100 000 gyventgj Svedijoje 1995005 m.

pagrindiniai regresijos rodikliai ir § statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 1997 -0,049+0,049 -18,469 -4,746 11,287 0,393
2 1997 2003 -0,015+0,011  -4,972 -1,512 2,074 0,268
3 2003 2005 0,028+0,051 -12,510 2,879 20,975 0,616

4.1.17.1 Vengrija

4.1.17.1. Mirtingumo nuo iSorinip priezagtiy dinamikos ypatumai 19952005 m.

Per vig 1995-2005 m. laikotaipmirtingumo nuo iSorinj priezagiy standartizuoti rodikliai

Vengrijoje mazjo (33 pav.).
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Pirmasis periodas, kudiagnozavo Joinpoint regresijos modelis — 199562060 Minctu
laikotarpiu mirtingumo rodikliai mago po 0,036+0,008 atv. 100 000 gyvemtoarba po 3,5 proc.
kasmet. Antruoju periodu — 2000-2003 m. — mirtingumazjimo tempai suitéjo 3 kartus ir
kiekvienais metais m&jo vidutiniSkai po 0,011+0,040 atv. 100 000 gyvéatarba po 1,1 proc.
Paskutiniuoju dinamiss eilués periodu — 2003-2005 m. — mirtingumo tempél pagreigjo.
Uzfiksuotas kasmetinis absoliutus rodiklmazjimas — 0,077+0,042 atv. 100 000 gyventoj
kiekvienais metais. Santykinis rodikldidejimas — po 7,4 proc. kasmet. Siuo periodu mirtingum
nuo isoriniy priezasiy Vengrijoje tempai majo 7 kartus intensyviau nei antruoju ir 2 kartus

intensyviau nei pirmuoju periodu (33 lent.).
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33 pav. Mirtingumo nuo iSorinipriezagiy standartizuoti rodikliai Vengrijoje 1992005 m.

Kaip matyti i 33 lenték, pirmasis mirtingumo nuo iSoripipriezagiy standartizuat
rodikliy dinamires eilués fragmentas téjo statistiSkai reikSming tendency. Taliau vertinant
KPK tarp atskip dinamires eilugés fragmeni paaiSkjo, jog skirtumas tarp 8i fragmeni

procenting kitimy néra statistiSkai reikSmingas.
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33 lenteé. Mirtingumo nuo iSoriny priezagiy standartizuat rodikliy 100 000 gyventg)
Vengrijoje 19952005 m. pagrindiniai regresijos rodikliai igjstatistinis reikSmingumas
KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsuting
riba riba
1 1995 2000  -0,036+0,008 -6,040 -3,519* -0,931 0,023
2 2000 2003 -0,01140,040 -12,935 -1,091 12,364 0,802
3 2003 2005  -0,077+0,042 -19,083 -7,402 5,966 0,167

4.1.17.2. Savizudyhj dinamikos ypatumai 19952005 m.

Kaip ir mirtingumas nuo iSorini priezasiy, taip ir nuo savizudyhi Vengrijoje per 1995—
2005 laikotarpmazjo (34 pav.).

Pirmuoju periodu — 1995-2000 m. — mirtingumas naaiZzudybiy mazjo po 0,012+0,009
atv. 100 000 gyventqj arba po 1,2 proc. kasmet. Antruoju periodu — 2@003 m. — mirtingumo
rodikliai mazjo intensyviausiai — po 0,055+0,043 atv. 100 OOWemyop, arba po 5,3 proc.
kiekvienais metais. Migtu periodu mirtingumo nuo savizudybiodikliy mazjimas buvo beveik 5
kartus intensyvesnis nei pirmuoju periodu. ¢clasis periodas — 2003-2005 m., kur SMR per trejus
metus mago vidutiniSkai po 0,022+0,045 atv. 100 000 gyveatarba po 2,2 proc. kasmet (34

lent.).
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per 100 000 gyv.

34 pav. Mirtingumo nuo savizudylstandartizuoti rodikliai Vengrijoje 1992005 m.
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34 lentetje pateikti regresijos koeficientai rodo, jog n&nas Joinpoint regresijos iSskirtas
dinamires eilués fragmentas netéjp statistiSkai reikSmingos tendencijos. Vertind®K tarp
atskinp dinamires eilués fragmeni, nustatyta, kad skirtumas tarp atgkiragment, procentiniy

pokyciy taip pat gra statistiSkai reikSmingas.

34 lentet. Savizudyhi standartizuat rodikliy 100 000 gyventgj Vengrijoje 19952005 m.

pagrindiniai regresijos rodikliai ir § statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 2000 -0,012+0,009  -3,920 -1,151 1,697 0,285
2 2000 2003 -0,055+0,043 -17,376  -5,312 8,514 0,292
3 2003 2005 -0,022+0,045 -15254 -2,221 12,816 0,652

4.1.18. Vokietija
4.1.18.1. Mirtingumo nuo iSoriniy priezagtiy dinamikos ypatumai 1996-2006 m.

Abieju ly¢iy mirtingumo nuo iSorinj priezasiy standartizuat rodikliy dinamikoje Joinpoint
regresijos modelis diagnozavo 3 skirtingus perid@aspav.).

Pirmas periodas — 1996-1998 m., kur SMR per trefetus mago vidutiniSkai po
0,056+0,011 atv. 100 000 gyveniarba po 5,5 proc. kasmet. Antrame periode — 199@&3-2n. —
mirtingumo ma#jimo tempai sudtéjo — uzfiksuotas absoliutus mgimas po 0,013+0,004 atv. 100
000 gyventaj vidutiniSkai kasmet. Paskaiotas santykinis vidutinio kasmetinio paky rodiklis
paroc, jog mazjimas suétéjo 4 kartus, t.y. per SeSarmety periody mirtingumas nuo isorini
priezagiy Vokietijoje mazjo vidutiniSkai tik po 1,3 proc. Regresijos modebskirtas tréias laiko
periodas — 2003-2006 m., kuriame mirtingumo énaio tempai ¢l pagreigjo ir, vidutiniSkai
kasmet, pasiekpo 0,040£0,006 atv. 100 000 gyventoppskatiuotas santykinio pokyo rodiklis
paroc, jog mirtingumo nuo iSorimi priezagiy mazjimas Vokietijoje mirgtu laikotarpiu pasiek

vidutiniSkai 3,9 proc. kasmet (35 lent.).
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35 pav. Mirtingumo nuo iSorinipriezagiy standartizuoti rodikliai Vokietijoje
1996-2006 m.

Kaip matyti iS regresijos koeficiapt pateikty 35 lentetje, visi Joinpoint regresijos aptikti
mirtingumo trendo fragmentavairiuose laiko perioduose tjo statistiSkai reikSmingtendency.
Taciau, vertinant KPK tarp periog nustatyta, jog skirtumas tarp atskiaikotarpiy procentini

pokyCiy néra statistiSkai reikSmingas.

35 lenteé. Mirtingumo nuo iSoriny priezagiy standartizuat rodikliy 100 000 gyventg)
Vokietijoje 19962006 m. pagrindiniai regresijos rodikliai igjstatistinis reikSmingumas
KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1998 -0,056+£0,011  -8,650 -5,493* -2,227 0,013
2 1998 2003 -0,013+0,004  -2,449 -1,337* -0,211 0,033
3 2003 2006 -0,040+0,006  -5,747 -3,935* -2,089 0,007

4.1.18.2. Savizudyhj dinamikos ypatumai 1996-2006 m.

Abieju ly¢iy mirtingumo nuo savizudyhi standartizuat rodikliy dinamikoje ,Joinpoint”
regresijos modelis diagnozavo 3 skirtingus perid@éspav.).

Pirmas periodas — 1996-2000 m., kuriame mirtingwtamdartizuoti rodikliai per penkerius
metus mago vidutiniSkai po 0,034+0,008 atv. 100 000 gyvegatarba po 3,3 proc. kasmet.
Antrame periode — 2000—-2003 m. mirtingumo &jiaio tempai sudtéjo — uzfiksuotas absoliutus
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mazjimas po 0,004+0,024 atv. 100 000 gyventeidutiniSkai kasmet, t.y., tik po 0,4 proc.¢iau
Sis magjimas rera statistiSkai reikSmingas. Regresijos modelikiitss treias laiko periodas —

2003-2006 m., kuriame mirtingumo néamo tempai ¢l pagreigjo ir vidutiniSkai kasmet pasiék
po 0,053+£0,013 atv. 100 000 gyventoApskatiuotas santykinio pokyfo rodiklis parod, jog
mirtingumo nuo savizudyhimazjimas Vokietijoje pasiek vidutiniSkai po 5,1 proc. kasmet. (36

lent.).

15
14
13
12
11

per 100 000 gyv.

10
9 I

Rodiklio tipas:
@realus
—trendas

AN A A R

36 pav. Mirtingumo nuo savizudylstandartizuoti rodikliai Vokietijoje 1996-2006 m.

36 lentetje matyti, kad 1996-2000 bei 2003-2006 m. Joinpaetgresijos aptikti
mirtingumo dinamiis eilues fragmentai tuwjo statistiSkai reikSmingtendenciy. Vertinant KPK

tarp period, nustatyta, jog skirtumas tarp atskiaikotarpiy procentini pokyiu néra statistiSkai

reikSmingas.

36 lenteé. Savizudyhj standartizuat rodikliyz; 100 000 gyventgjVokietijoje 19962006 m.

pagrindiniai regresijos rodikliai ir § statistinis reikSmingumas

Regresijos Periodo Periodo
segmentas pradzia pabaiga

KPK ir jo 95 %

KAP (b) £+ m pasikliautiniai intervalai P

Apatine KPK Virsutiné
riba riba

1 1996 2000

-0,034+0,008 -5,612 -3,329* -0,990 0,02

2 2000 2003

-0,004+0,024 -7,630 -0,435 7,321 0,865

3 2003 2006

-0,053+0,013 -8,857 -5,142* -1,276 9,02
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Visy Saliy, atskirai vyn ir moter, mirtingumo nuo savizudybi ir iSoriniy priezasiy

pagrindiniai regresijos rodikliai iryj statistinis reikSmingumas pateikiami legsd priede.

Mirtingumo pagal Iyt nuo mirety priezasiu tendencijos atkartoja Salibendras (vyr ir motem
kartu) tendencijas. Vienokiar kitokia dinamiky daznai nulemia vienos kurios nors lyties rodiklia

kurie hina labiau iSreiksti.

2. REZULTAT U APTARIMAS

Mirtingumo nuo iSoriniy priezagtiy ir savizudybiy dinamika Lietuvoje ir kitose

Europos $jungos Salyse

Daugelyje Sali 1996-2006 m. buvo stebimos mirtingumo nuo savibudyr iSoriniy
priezagiy mazjimo tendencijos. Jeigu pirmajame ir antrajame goint regresijos modelio
iSskirtuose etapuose kaikuriose Europos Salyse latiebimos SMR digimo tendencijos, tai

tre¢iajame etape mirtingumo rodikliai prgd mazti.

1996-2004 m. Lietuvoje buvo stebimos mirtingumo mimriniy priezasiy standartizuat
rodikliy mazjimo tendencijos, kai tuo tarpu nemazai Europagii®jos Sali panasiu laikotarpiu
buvo stebimas mirtingumo rodiklididéjimas. Paskutiniaisiais stebimojo laikotarpio metsituacija
pasikeit — daugelyje Sali rodikliai mazjo, kai tuo tarpu Lietuvoje digo.

Abiejuose regresijos modelio iSskirtuose perioduldsdtoje (1995—-2001 m.) ir Jungtie
Karalystje (1995-2003 m.) — mirtingumo nuo iSotinpriezasiy rodikliai didjo. Airijoje,
Latvijoje ir Suomijoje rodikliai didjo pirmuoju stebimojo laikotarpio periodu — 1996989m.
Antrajame Joinpoint regresijos modelio iSskirtanezigde rodikliai didjo Cekijoje (1999-2004
m.), Liuksemburge (1997-2002 m.), Olandijoje (198@31 m.), Portugalijoje (2000—2003 m.) ir
Svedijoje (1999-2002 m.). T@jame periode — Lietuvoje 2004-2006 m., pries rn@Zje,
mirtingumo rodikliai ¢l practjo didéti. PanaSiu laikotarpiu digimo tendencijos buvo stebimos tik
Suomijoje ir Svedijoje: Suomijoje 2002—2006 m.,\@&ijoje — 2002—2005 m.

Taigi, daugelyje Sali paskutiniuoju stebimojo laikotarpio periodu migiumo nuo iSorinj
prieZagiy rodikliai mazjo, kai tuo tarpu Lietuvoje, Svedijoje ir Suomijejedickjo. Tai matyti ir 37
pav., kuriame 18 ES Salinuspalvintos pagal mirtingumo nuo iSotinpriezasiy rodikliu

intensyvuna 2005 m.



Rodiklis:

22.6 -37.4
39.3 - 46
55-70.3
116.2 - 132.6
156.3 - 156.3

HECEN

/

37 pav. Mirtingumas nuo iSoringiprieZagiy 100 000 gyv. 18 - oje ES 3aR005 m.
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Maziausi mirtingumo nuo iSorini prieZzagiu rodikliai 2005 m. buvo Airijoje, Ispanijoje,

Jungtirgje Karalystje, Liuksemburge, Maltoje, Olandijoje, PortugalgpjVokietijoje (22,6-37,4

atv. 100 000 gyventq). Antra Salp grups, kuriose uZzfiksuoti didesni mirtingumo rodikliai
Austrija, Bulgarija ir Svedija (39,3-46,0 100 00§vgntoj). Tresioji 3aliy grup, kur SMR
vidutinio dydZio —Cekija, Suomija, Slonija, Vengrija (55,0-70,3 atv. 100 000 gyvenjopaltijos
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Salyse uzfiksuoti didziausi mirtingumo nuo iSouirpriezasiy rodikliai. Latvija ir Estija patenka
ketvirta Saly gruge, kur SMR dideli (116,2-132,6 atv. 100 000 gyvemtdj vienintek Lietuva
patenka penktja grupe, kur rodikliai patys didziausi (156,3 atv. 100 §)@7entojy) (37 pav.).

kadangi tirtose Salyse mirtingumo rodikldidéjimo period; buvo stebima maziau nei mirtingumo
nuo iSoriniy priezagiy dinamikoje.

Lietuvoje, kaip ir Austrijoje, Bulgarijoje, Estijej Latvijoje, Slo¢nijoje, Suomijoje,
Vengrijoje ir Vokietijoje, mirtingumas nuo savizuay mazjo per vig steljimo laikotarp.

Pirmajame Joinpoint regresijos modelio iSskirtantepe mirtingumas nuo savizudybi
didéjo Airijoje (1996—-1998 m.)Cekijoje (1996-1998 m.), Jungtie Karalystje (1995-1999 m.),
Liuksemburge (1995-1997 m.) ir Maltoje (1995-1997F. Antruoju periodu mirtingumo digimo
trendai buvo stebimi jau tik trijose Salyse — ISpge (2001-2004 m.), Maltoje (1997—-2000 m.) ir
Portugalijoje (1999-2002 m.). Tiejame dinamias eilugs fragmente mirtingumas nuo
savizudybi; didéjo tik Jungtireje Karalystje (2003-2005 m.), Olandijoje (2001-2006 m.) ir
Svedijoje (2003-2005 m.). Likusiose Salyse buvbistemirtingumo mazjimo tempai.

Taigi, mirtingumo nuo savizudyirodikliy 1996—-2006 m. tendencijos daugelyje Europos
Sajungos Sali, tame tarpe ir Lietuvoje, rodo, jog savizudybkatius mazja.

2005 m. maziausi mirtingumo nuo savizudyhiodikliai buvo Ispanijoje, Jungtéfe
Karalystje, Liuksemburge, Maltoje, Portugalijoje (4,2-9,0v.2a100 000 gyventa). Didesni
mirtingumo rodikliai nustatyti Airijoje, Austrijoje Bulgarijoje, Cekijoje, Olandijoje, Svedijoje,
Vokietijoje (9,0-15,7 atv. 100 000 gyvenihj Tredioji Saliy grups, kur SMR vidutinio dydzio —
Estija, Suomija (17,6-19,7 atv. 100 000 gyvemtoSlownija, Latvija ir Vengrija patenkaketvirta
Saliy grupg, kur SMR dideli (21,9-24,2 atv. 100 000 gyvenjojDidziausias mirtingumas nuo
savizudybu, kaip ir nuo vig iSoriniy priezasgiy, nustatytas Lietuvoje (37 atv. 100 000 gyv.) (38

pav.).
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\
Rodiklis:

B z22-09

I 9-157
| 17.6-19.7
B 219-242

B 37-37

/

Y

38 pav. Mirtingumas nuo savizudytiO0 000 gyv. 18 - oje ES 3aR005 m.

Analizuojant mirtingumo nuo iSoriniprieZagiy skirtumus tarp Sali baty labai naudinga
ivertinti, kol4 vaidmen vaidina pajamos, iSsilavinimas, gyvenimadhs, aplinkos veiksniai ir kt.,
taCiau Siuo metu, net jei tokie duomenys ir yra, iskylemazai sunkumsu tokios informacijos
palyginamumu tarp Sali Pavyzdziui, informacij apie nedarbo lyigurime, t&iau, lyginant atskiras

Salis, iSkyla nemazai sunkumPalyginamura gali paveikti skirtingos darbo strukbs, iSmok
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sistemos ir kt. Jei ity prieinama informacija apie socialinius — ekonommsniveiksnius, kus
galima nesunkiai palyginti, atsiragplatesgs galimykes palyginti skirting Saliy mirtingumy (35).

Daugelio Centrigs ir Ryty Eurpos Salj patirtis rodo, jog pereinamuoju laikotarpiu ypgtn
padictjo alkoholio vartojimas ir su tuo susijusimir¢iy skatius, ypatingai vy tarpe. Staigios
politinés ir ekonomiis permainos némé alkoholio vartojimo didjima, tuo p&iu ir mirtingumo
didéjima (8;48;49).

Irodyta, jog kuo didesnis vidutinis alkoholio suwgirnas, tuo daugiau tokioj populiacijoj

Zmoni nuolat vartojatiyju alkohoi dideliais kiekiais (50).

Mirtingumo nuo iSorini y priezatiy ir savizudybiy dinamika Lietuvoje, Latvijoje ir
Estijoje

Ir Lietuvos, ir Latvijos 1996-2006 m. mirtingumoamisoriniy priezagiu dinamirgje eilugje
Joinpoint regresijos modelis iSskytokius p&ius [zio taSkus — 1998 ir 2004 m. Tiriamojo
laikotarpio pradzios metais standartizuotas miamg rodiklis Lietuvoje buvo didesnis nei
Latvijoje: Lietuvoje 165,4 atv. 100 000 gyvenipjo Latvijoje — 156,6 atv. 100 000 gyventoj
19961998 m. Lietuvoje buvo stebimos rodikihajimo, o Latvijoje — di@jimo tendencijos. Jau
minéto periodo pabaigoje Latvijoje mirtingumo nuo i$mi priezasiy rodiklis buvo didesnis nei
Lietuvoje (Latvijoje — 171,1 atv. 100 000 gyveniolietuvoje — 152,4 atv. 100 000 gyvenipj

Antruoju periodu — 1998-2004 m. — ir Lietuvojel atvijoje buvo stebima mirtingumo nuo
iSoriniy priezagiy mazjimo tendencija, t&au Lietuvoje Sis magimas buvo ne toks intensyvus
kaip Latvijoje, to@l jau minéto periodo pabaigoje Lietuvoje buvo stebimas didesnirtingumo
rodiklis, nei Latvijoje (Lietuvoje — 142,4 atv. 10@D0 gyventaj, Latvijoje — 129,5 atv. 100 000
gyventojy).

Treciajame periode — 2004-2006 m. — Lietuvoje buvo istebmirtingumo nuo iSorini
priezasiy didéjimo tendencija, kai tuo tarpu Latvijoje mirtingusa toliau magjo. Tockl minéto
periodo pabaigoje — 2006 m. — mirtingumas Lietusmjgo didesnis nei Latvijoje (Lietuvoje — 149,8
atv. 100 000 gyventqj Latvijoje — 131,3 atv. 100 000 gyvenipj

Estijoje Joinpoint regresijos modelis iSskygiuos tizio taSkus — 2001 ir 2004 m. Visais
trijais regresijos modelio nustatytais periodaifij&g buvo stebima mirtingumo rodiklimazjimo
tendencija. Pirmojo regresijos modelio diagnozuqgteriodo pradzios metais (1996 m.)
standartizuotas mirtingumo nuo iSotinpriezagiu rodiklis buvo mazesnis nei Lietuvoje,ciau
didesnis nei Latvijoje (163,9 atv. 100 000 gyvemoiatiau paskutiniaisiais stéfimo metais (2006
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m.) Estijoje standartizuotas mirtingumo nuo iSaripriezasiy rodiklis buvo maziausias, lyginant su
Latvija ir Lietuva.

Ankstesni tyrimai rodo, jog mirtingumo nuo iSornpriezagiy trendai Baltijos Salyse ir
anksgiau buvo panass. A.Varnik (Estija) atskleid 1970-1997 m. mirtingumo nuo iSonni
priezagiy dinamilky Baltijos Salyse — Lietuvoje, Latvijoje ir Estijgjatsizvelgianti audringus
politinius, socialinius ir ekonominius podys. Mirtys cl iSoriniy priezagiy sudaé 10-14 proc.
visu miréiy iki 1984 m. 1984-1988 m. Sis rodiklis buvo mazssrei 10 proc., o pikpasiek 1994
m. - 16 proc. Mirtingumo nuo iSoripipriezagiy dinamikos fliuktuacija visose Baltijos Salyse ki
iSreikSta vyn tarpe nei moter. Abieju lyciu tikétina gyvenimo trukm gerokai sumazino smurtiga
mirtys, ypatingai vyy tarpe (49) .

Autoriai nurodo, jog faktoriaijtakojantys mirtingumo rodiklius ir specifinius @i nuo
iSoriniy priezagiu tendencip svyravimus, yp& vyry tarpe — socialinis stresas ir alkoholio
vartojimas (8;49).

Taigi, Lietuvoje, lyginant su kaimynémis Latvija ir Estija, mirtingumo nuo iSoripi
priezagiy rodikliai iSliko didziausi. Tai néimé létesnis mirtingumo majmas stebtu laikotarpiu
bei 2004—-2006 m. rodikjididéjimo tendencija.

Lietuvos ir Latvijos mirtingumo nuo savizudybstandartizuat rodikliy dinamirgje eilugje
Joinpoint iSskirti izio taskai, kuriuose uzfiksuotas mirtingumo temgorias — 2001 ir 2004 metai.
Estijos mirtingumo nuo savizudybrodikliu dinamirgje eilutje uzfiksuoti kritiniai taskai — 2000 ir
2004 metai.

Lietuvoje bei Estijoje intensyviausi rodiilimazjimo tempai uzfiksuoti paskutiniuoju
regresijos metodo iSskirtu periodu, o Latvijoje tmigumo rodikly mazjimas buvo intensyviausias
antruoju periodu, &liau Siek tiek sudtéjo.

Visy triju Saliy visuose Joinpoint regresijos nustatytuose perisdsbebima mirtingumo nuo
savizudybi rodikliy mazjimo tendencija. Téau Lietuvoje savizudyhi rodikliai, lyginant su
Latvija ir Estija, per vig stekgjimo laikotarp iSliko didziausi.

Pastarasis nepriklausomggblaikotarpis — tai labai dinamiskas, kupinas greisuomers
santykyy kitimy, socialires diferenciacijos metas, kuris negatyviai veikietuvos gyventaj
mirtinguma (39).

Mirtingumas nuo iSorinj prieZzasiy pastaraisiais metais @jd. Per pastaruosius septynerius

metus mirusiju dél Siy priezagiu skatius padidjo beveik 5 procentais (51).
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2006 m. nuo iSorimi priezagiy miré 5,3 tikst. zmoni (beveik 12 proc. vis mirusiyju):
1049 nusizué, 899 Zuvo transportivykiy metu, 555 mi¢ dél nukritimy, 486 mié apsinuodig
alkoholiu, 335 paskendo, 429 suSalo. VY\standartizuotas mirtingumo nuo iSotinpriezasiu
rodiklis buvo 4,2 karto didesnis negu mateo kaimo gyventej — 1,6 karto negu miesto. Du
trecdaliai vyny, mirusiy nuo isorini priezasiu, buvo 35-64 mgtamziaus (51).

Transportoivykiy metu vis dazniauiista jauni 15-29 megtamziaus zmass. 2006 m. Sio
amziaus vyrai sudatrecdali, 0 moterys — penktadauvusiju transportavykiy metu (51).

XX amziuje Lietuvos gyventojams tapusi itin aktuahkvizudybi problema Siame XXI
amziuje toliau islieka labai skausminga (39).

Savizudyby skatius Lietuvoje maZa. Per pastaruosius septynerius metus savizudybi
skakius sumagjo trecdaliu. Nors vyn standartizuoti mirtingumo nuo saviZzudybrodikliai
sumazjo nuo 82,2 iki 52,7, o moter— nuo 15,5 iki 9,3, t8au jie vis tiek iSlieka didziausi tarp ES
valstybiy nariy (7).

Lietuvoje atlikta psichikos sveikatos politikogmistitucijy analiz atskleid aukss socialires
patologijos lyg (prievarta, savizudys, kitoks save Zalojantis elgesys). Visuomstigmatizuoja
asmenis, kefiarcius psichikos sveikatos sutrikimus, taip pat kffageidZziamas visuomés grupes.
Analizuojant resursus, investuojamupsichikos sveikatos prie#ios sistem, iSkyla klausimas: ar
Sis tradicinis investavimas yra efektyvus? DidZiaualis materialinj ir ZmogiSkyju iStekliy yra
sukoncentruoti psichiatrines ligonines, kuriose yra dauguogydytou psichiaty, didéja vaisty
kompensavimas, kai tuo tarpu kiti komponentai - ygyeds namuose, psichosociéliir darbo
reabilitacija, bendruomenis vaiky psichikos sveikatos tarnybos - nevystomitukbta efektywi

veiklos, program ir politikos vertinimo priemonj (52).

Galimos rodikliy svyravimo tarp Saliy priezastys

Kalbant apie skirtumus tarp 3Sali manoma, kad juos lemia skirtinga savizudybi
registravimo, kodavimo bei klasifikavimo sistemakirhgose Salyse skiriasi savizudybi
registravimo procettos. Kaikuriose Salyse, pvz., Liuksemburge, tand, kartis ity uzregistruota
kaip savizudyb, reikalingas prieSmirtinis atsisveikinimo laiSkeglkai tuo tarpu kitose Salyse, pvz.,
UK, atliekamas iSsamusykio tyrimas (2).

Prandizijoje nustatyta, kad tarp teismo medicinos iristi&bs tarnyly prastas keitimasis

informacija. Be to, mirtingumo rodiklius galimaiskraipo® TLK modifikacijos. Pvz., TLK-10
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atsiradusi mitiy dél nenustatyi priezasiy kategorija galimai padiding ja patenkatiy atvej
skaciy (53).

Gydytojams, kurie iSraso mirties liudijgngali trokti informacijos apie tai, ar mirtis &né
ar suplanuota, ar netita bei neplanuota. Pavyzdziui, kartais mirtys Kiesojamos kaip vaist
perdozavimas ar eismo nelaimmors IS tikgjy tai yra savizudyb (53).

Atliekant tarptautinius palyginimus reikia paréinir tai, jog skirtingose Salyse skiriasi
registravimo metodologija ir atvejo apfiimas: speciak registrai policijoje ar teismo medicinos
institucijose yra patikimiausi informacijos Salani bet maziau tinkami palyginimams, nes ajvej
apibrzimai skiriasi nuo, kurie yra aprasyti TLK (53).

Kultarinés ir socialiits normos taip pat vaidina didziwaidmen savizudybi registravime.
Salyse, kur savizudyls yra ypatingai smerktinos ir nepriimtinos, tai itokmirtis daznai
uzregistruojama kaipétlnenustatyd priezasiy. Kitais atvejais, kai zinoma, kad prigd/ki Zmogus
sirgo psichine liga, tai mirtis uzregistruojama keip savizudyb, o kaip mirtis @l konkretios
psichikos ligos (2;53). Kalbant apie vaikusizudymus, taip pat vyrauja stiprus nenorasagiigi,
kad tai — savizudyh(2).

Iprastiré informacija, kuri uzregistruojamaykus savizudybms turi nemazai tikumy. Nors
dauguma nacionalistatistikos agenty uzfiksuoja tokius duomenis, kaip amzius, lytissidudymo
budas ir regionas, ne visose Salyse registruojanie thiktamieji kaip Seimynié pacttis, profesija,
socialire klas, kurie taip gali kbti labai svarlas veiksniai, lemiantys svaizudybes ar suicigisSk
elges. Rizikos veiksniai gali #iti konfidencialumo pazeidimas, asmens duomeaskleidimas.
Kaikuriose Salyse tirti rizikos veiksnius yra stidga, nes tokia informacija laikoma konfidencialia
ir visuomenei neprieinama (2). Savizudgbyra jautri tema ir Sioks toks konfidencialumaphaiis
turéty bati iSlaikomas, téiau tam, kad wty kuriamos efektyvios prevendés priemogs,
epidemiologams, kitiems sveikatoms specialistamfiti prieinama detali informacija (2).

Eismo jvykiy skatiui ir su tuo susijusiam mirtingumo mgimui didels reikSngs turi
istatymy sugrieztinimas: privalomi saugos dirzai, leistigeeicio sumazinimas, privalomiégéti
Salmai. Teigiama itaka daro ir tokios priemaots kaip keliy baklés gerinimas, kelio Zenklai, nauiji
transporto priemoni saugos standartai, grieztésnvairuotojo pazyijimo iSdavimo taisykds,
greitosios pagalbos gerinimas (53).

Mirtingumo statistika yra svarbus indikatorius, q@adantis, kokie turi @ti prioritetai
formuojant visuomeis sveikatos politig, taip pat vertinant politikos bei preveneinprograny
efektyvumy. Nepaisant ankgu iSvarding trakumy, mirtingumo statistikos validumas ir

patikimumas yra vis dar geresnis nei daugelia kiteikatos indikaton. Nacionalires tarnybos,
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atsakingos uz statistia mirtingumo anali&s rinkimg turéty telkti paggasi tai, kaip pagerinti Sio
proceso kokyb, gydytojai turi iti mokomi ir gerai suprasti apie mirties liudijini&davima bei Sio
proceso subtilybes. Specialistkoduojatiy ar interpretuojagiu mirtingumo duomenis prioritetu

turi tapti Sio proceso standartizavimas, kad dudsiarty galima be vargo lyginti tarp Sal{53).

6. ISVADOS IR PASIULYMAI

ISvados

1. Daugelyje ES 3ali1996-2006 m. buvo stebimos mirtingumo nuo iSqripriezasiy
mazjimo tendencijos, tdau Sio periodo ankstesniuose laiko tarpsniuosekkaose Salyse
buvo stebimos mirtingumo difimo tendencijos. Tr@ajame laiko tarpsnyje mirtingumo
rodikliai mazjo visose Salyse, iSskyrus LietyvSuomip ir Svedip. StatistiSkai reikSmingos
(p<0,05) rodikliy mazjimo tendencijos pirmuoju Joinpoint regresijos sk periodu
uzfiksuotos Vengrijoje (1995-2000 m.), antruoju eidarijoje (1997-2003 m.) ir Latvijoje
(1998-2004 m.), pirmuoju ir taioju — Portugalijoje (1995-2000 m.), d&reoju — Airijoje
(2001-2006 m.), Liuksemburge (2002—2005 m.), Olajeli(2001-2006 m.), o Vokietijoje
- per vig stelzjimo laikotarp.

2. Mirtingumas nuo savizudyhi1996—-2006 m. daugelyje ES saltame tarpe ir Lietuvoje,
rodo mazjimo tendenchy. Per vig stelgjimo laikotarg mirtingumas nuo savizudybi
skirtingais tempais maj Austrijoje, Bulgarijoje, Estijoje, Latvijoje, kEtuvoje, Slognijoje,
Suomijoje, Vengrijoje ir Vokietijoje. Latvijoje stistiSkai reikSmingas (p<0,05) rodikli
mazjimas uzfiksuotas tik pirmuoju Joinpoint regresijgskirtu periodu (1996-2001 m.).
Slowvnijoje statistiSkai reikSminga buvo antrojo perios@£jimo tendencija (1999-2002
m.). Vokietijoje savizudyhi rodikliai statistiSkai reikSmingai mé&b pirmuoju ir tr&iuoju
periodais (1996-2000 ir 2003-2006 m.). StatistiSgatikimos magimo tendencijos
paskutiniuoju stefjimo laikotarpio periodu nustatytos  Austrijoje (@B-2006 m.),
Bulgarijoje (2002—2005 m.). Estijoje uzfiksuotatistSkai reikSminga viso 1996-2006 m.
laikotarpio savizudyhi rodikliu mazjimo skirtingais tempais tendencija.

3. Lyginant su kitomis Salimis, 1996-2004 m. Lietuvd)evo stebimos mirtingumo nuo
iSoriniy priezagiy standartizuat rodikliy majimo tendencijos, nors nemazoje dalyje $ali
rodikliai didéjo. 2004-2006 m. situacija pasiket daugelyje Sali rodikliai mazjo, kai tuo

tarpu Lietuvoje didjo. Mirtingumas nucsavizudyhj Lietuvoje ma#jo per via stelgjimo
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laikotarp. Tafiau mirtingumas nuo iSorini priezasiy ir savizudybi Lietuvoje ir toliau
iSlieka didziuk problema, kadangi aisy Salyje rodikliai didziausi, be to, mirtingumas nuo
iISoriniy priezasiy rodo dictjimo tendency.

Lietuvoje, lyginant su kaimyrimis Latvija ir Estija, mirtingumauo iSoriny priezasiy
rodikliai iSliko didziausi. Tai n@imé létesnis mirtingumo maimas stebtu laikotarpiu bei
2004—-2006 m. rodikdi didéjimo tendencija. Lietuvoje, Latvijoje ir Estijojasuose Joinpoint
regresijos nustatytuose perioduose stebima minineguuosavizudyhy rodikliy mazjimo
tendencija. Téau Lietuvoje savizudylhirodikliai, savo absoliutine reikSme isliko didzsu
Lietuvoje bei Estijoje intensyviausi rodillimazjimo tempai uZzfiksuoti paskutiniuoju
regresijos metodo iSskirtu periodu (2004-2006 no.),Latvijoje mirtingumo rodikhy
mazjimas buvo aptiktas anksu (2001-2004 m.).

Pasilymai

Mirtingumo nuo iSorini priezasiy ir savizudybiy rodikliu tendencijoms jvertinti
rekomenduojame piaau taikyti Joinpoint regresijos metgd kuris yra Zenkliai
informatyvesnis uiprastinius regresits analizs metodus, kadangi atsizvelgiainamikos
proceso ypatumus.

Svarbu, kad visos ES Salys pateikokia informacij, kuria baty nesunku palyginti tarp
Saliy. Kiekvienai ES Saliai rekomenduotina dtiriSoriniy mirties prieza&y valstybines
kontroks programas. Salia gilimirtingumo dinamikos tyrimg reikéty rinkti informacia apie
iISoriniy mirties prieza&y rizikos faktorius.

Pereinamuoju laikotarpiu nemazai ES @atnirtingumo nuo iSorinj priezasiuy rodikliai
practjo spatiai didéti. Mirtingumo nuo mikty priezagiu didéjima Siuo ekonomiés
transformacijos laikotarpiuemé jvairas kulfiriniai, socialiniai ir psichologiniai veiksniai.
Siuo laikotarpiu ypa& svarbu mazinti socialin nelygyly, nedarbo lyg padti
skurdziausioms visuomeés grugms, gerinti sveikatos prie#ios paslaug prieinamum bei
kokyhbg.

Kuriant prevencines priemones, reikia atsizvejgiai, jog vy mirtingumas nuo isorini
priezagiy visose ES Salyse yra zymiai didesnis nei mpt&alima manyti, kad vyr ir
motely mirtinguma nuo Sip prieZzagiu lemia skirtingos priezastys. Vienas iS didesyry

mirtinguma galintiy nulemti veiksni gakty bati alkoholiniy gérimy vartojimas. Atlikta



87
nemazai tyrim, patvirtinaréiy teigiamy rys tarp visy Lietuvos gyventaj mirtingumo,
sietino su alkoholiu, ir mirtingumo nuo iSonnpriezasiy. Sumazinus alkoholio vartojim
sumazs vym mirtingumas nuo iSorini priezasiy, tokiu bidu sumags ir bendras
mirtingumas. Zinoma, alkoholimigerimy vartojimas ¢ra viena i$ priez&y, turinciy jtakos
mirtingumui nuo iSorini priezagiy. Programose, skirtose mirtingumui nuo iSarini
priezasiy mazinti, tuéty bati atsizvelgta if kity rizikos veiksni; kontrok.

e Kertiniai pamatai poreikiui saugoti psickisveikat, saws pozityviam vertinimui turi oti
dedami kai Zmoés auga, formuojasi kaip asmergb Didziausi déemeg reikia skirti vaiky
psichinei sveikatai, Seindvasinei ir psichinei savijautai.

e Sprendziant savizudypiprofilaktikos problemas, iiksta tarpzinybinio bendradarbiavimo.
Vien sveikatos tarnybos negali iSsgti Sios problemos. Kiekviena institucija dirbakatsi,
dél to skiriami pinigai naudojami neefektyviai. Sawvdy/biy prevencija yramanoma, tik Si
veikla turi kuti plati ir jvairiapusiSka. Labai svarbu sudaryti kuo palankesigiggas vaikams
ir jaunimui aukéti, efektyviai gydyti psichikos sutrikimus, kontrobti aplinkos rizikos
veiksnius. | § proceg svarbu jtraukti sveikatos prie#iros profesionalus, pedagogus,
socialines tarnybas, valdzios institucijagtatymy leidéjus, Zurnalistus, tedvarkos
pareiginus, Seim ir bendruome@ Reikia stiprinti ir psichologini paslaug prieinamum,

nes kaimo vaikai tokios pagalbos nesulaukia.
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Priedas

Papildomos lenteés ir paveikslai

37 lenteé. Vyry mirtingumo nuo iSorini priezagiy standartizuag rodikliy, 100 000
gyventoy Airijoje 1996-2006 m. pagrindiniai regresijos ra&dai ir j y statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsuting
riba riba
1 1996 1998 0,030+0,035 -7,662 3,080 15,071 0,445
2 1998 2001 -0,002+0,033  -10,292 -0,246 10,926 0,946
3 2001 2006 -0,075+0,008 -9,483 -7,203* -4,867 0,002

38 lentet. Motery; mirtingumo nuo iSorinj priezasiy standartizuag rodikliy 100 000
gyventoy Airijoje 1996-2006 m. pagrindiniai regresijos ii&blai ir j i statistinis reikSmingumas
KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1999 0,030+0,035 -7,801 3,079 15,243 0,451
2 1999 2002 -0,035+0,067 -21,971  -3,412 19,562 0,640
3 2002 2006 -0,071+0,023  -13,313 -6,878 0,035 0,051

39 lenteé. Vyry mirtingumo nuo saviZzudybistandartizuat rodikliy 100 000 gyventgj
Airijoje 1996—-2006 m. pagrindiniai regresijos rotié ir j y statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsuting
riba riba
1 1996 1998 0,048+0,115 -27,302 4,930 51,453 0,704
2 1998 2004  -0,029+0,026 -10,578 -2,875 5,492 0,343

3 2004 2006 -0,121+0,123  -39,987 -11,367 30,903 0,397
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40 lenteé. Moter; mirtingumo nuo savizudybistandartizuat rodikliy 100 000 gyventgj

Airijoje 1996—-2006 m. pagrindiniai regresijos rot# ir j y statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1998 0,038+0,142  -33,889 3,840 63,101 0,808
2 1998 2003 -0,004+0,042 -12,990 -0,421 13,964 0,927
3 2003 2006 -0,064+0,069 -24.601 -6,197 16,698 0,420

41 lenteb. Vyry mirtingumo nuo iSorinj priezagiy standartizuat rodikliy, 100 000
gyventoy Austrijoje 1996-2006 m. pagrindiniai regresijaslikliai ir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutine
riba riba
1 1996 1998 -0,046+0,040 -15935 -4,542 8,394 0,329
2 1998 2001 -0,010+0,041 -13,044 -0,968 12,785 0,827
3 2001 2006 -0,023+0,009  -5,169 -2,306 0,645 0,088

42 lenteé. Moter; mirtingumo nuo iSorini priezagiy standartizuat rodikliy 100 000
gyventoy Austrijoje 1996-2006 m. pagrindiniai regresijaglikliai ir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1998 -0,052+0,052 -19,631 -5,109 12,037 0,389
2 1998 2003 0,000+0,017 -5,236 0,022 5,572 0,990

3 2003 2006 -0,036+0,027 -11,635 -3,569 5,234 0,277
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43 lenteé. Vyry mirtingumo nuo savizudybistandartizuat rodikliy 100 000 gyventgj
Austrijoje 1996—2006 m. pagrindiniai regresijogikliai ir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %
Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsuting
riba riba
1 1996 1998 -0,074+0,040 -18,160 -7,140 5,365 0,159
2 1998 2002 -0,011+0,021  -7,518 -1,077 5,812 0,644
3 2002 2006 -0,048+0,014 -8,814 -4,672* -0,343 0,042

44 lenteé. Moter; mirtingumo nuo savizudybistandartizuat rodikliy 100 000 gyventgj
Austrijoje 1996—-2006 m. pagrindiniai regresijos ikl ir j y statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %
pasikliautiniai intervalai P
Apatiné KPK Virsutiné

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m
segmentas pradzia pabaiga

riba riba
1 1996 2000 -0,0034£0,025 -7,860 -0,285 7,912 0,916
2 2000 2004 -0,047+0,041 -16,248 -4,613 8,638 0,332
3 2004 2006 -0,106+£0,091 -32,675

-10,017 20,266 0,331

45 lenteb. Vyry mirtingumo nuo iSorini priezagiy standartizuai rodikliy 100 000
gyventoy Bulgarijoje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijasdikliai ir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %
pasikliautiniai intervalai P
Apatine KPK Virsutiné

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m
segmentas pradzia pabaiga

riba riba
1 1995 1997 -0,052+0,027 -12,840 -5,071 3,390 0,148
2 1997 2003 -0,036+£0,007 -5504 -3,495* -1,444 0,013
3 2003 2005 -0,0124+0,032 -10,791

-1,221 9,375 0,727
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46 lenteé. Moter; mirtingumo nuo iSorinj priezagiy standartizuag rodiklizy, 100 000
gyventoy Bulgarijoje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijasdikliai ir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 1999 -0,009+0,013  -4,854 -0,912 3,194 0,525
2 1999 2002 -0,060+0,043 -17,987 -5,867 8,045 0,257
3 2002 2005 -0,033+0,023  -10,230 -3,289 4,188 0,248

47 lenteé. Vyry mirtingumo nuo saviZzudybistandartizuat rodikliy 100 000 gyventgj
Bulgarijoje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijodikliai ir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 1999 -0,036+0,023 -10,387 -3,515 3,883 0,221
2 1999 2002 0,008+0,075 -20,555 0,833 27,981 0,919
3 2002 2005  -0,109+0,043 -21,724 -10,348 2,680 0,083

48 lenteé. Moter; mirtingumo nuo savizudybistandartizuat rodikliy 100 000 gyventgj
Bulgarijoje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijogdikliai ir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 1997 0,045+0,122  -29,014 4,589 54,099 0,737
2 1997 2002 -0,066+0,039 -17,341 -6,382 6,030 0,190

3 2002 2005 -0,083+0,075 -27,540 -7,946 16,946 0,351
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49 lenteb. Vyry mirtingumo nuo iSorini priezagiy standartizuat rodikliy 100 000
gyventoy Cekijoje 1996—2006 m. pagrindiniai regresijos rodikiir j  statistinis reikSmingumas

Regresijos Periodo Periodo

KPK ir jo 95 %

KAP (b) £+ m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutine
riba riba
1 1996 1999 -0,040+0,024 -11,071 -3,885 3,882 0,203
2 1999 2003 0,01040,025  -6,590 1,030 9,271 0,706
3 2003 2006 -0,065+0,026  -13,626  -6,275 1,701 0,086

50 lenteé. Motery mirtingumo nuo iSorinji priezagiy standartizuat rodikliy 100 000
gyventoj Cekijoje 1996—2006 m. pagrindiniai regresijos rodikir jy statistinis reikmingumas

Regresijos Periodo Periodo

KPK ir jo 95 %

KAP (b) + m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1999 -0,079+0,025 -14,667 -7,567 0,123 0,052
2 1999 2004 0,004+0,017  -4,874 0,371 5,906 0,840
3 2004 2006 -0,1504#0,061 -29,130 -13,970 4,432 0,090

51 lenteé. Vyry mirtingumo nuo savizudybistandartizuag rodikliyz 100 000 gyventgj
Cekijoje 1996—-2006 m. pagrindiniai regresijos rodikir jy statistinis reikSmingumas

Regresijos Periodo Periodo

KPK ir jo 95 %

KAP (b) £+ m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutine
riba riba
1 1996 2001 -0,002+0,009  -3,149 -0,198 2,843 0,847
2 2001 2004 0,004+0,042 -12,082 0,414 14,686 0,927
3 2004 2006 -0,078+0,043 -19,326  -7,480 6,106 0,169
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52 lenteé. Moter; mirtingumo nuo savizudybistandartizuat rodikliy 100 000 gyventgj
Cekijoje 1996—-2006 m. pagrindiniai regresijos rodkir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutine
riba riba
1 1996 1999 -0,030+0,027 -10,948 -2,966 5,731 0,346
2 1999 2003 0,000+0,028  -8,409 0,049 9,288 0,987
3 2003 2006 -0,089+0,031 -17,056 -8,529 0,874 0,063

53 lenteé. Vyrny mirtingumo nuo iSorini priezagiy standartizuag rodikliy, 100 000
gyventoy Estijoje 1996—2006 m. pagrindiniai regresijos rkidi ir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1998 0,009+0,027  -7,321 0,879 9,804 0,764
2 1998 2001 -0,017+0,028  -9,968 -1,712 7,303 0,576
3 2001 2006 -0,075+0,007  -9,210 -7,238* -5,223 0,002

54 lentet. Motery mirtingumo nuo iSorini priezasiy standartizuag rodikliy 100 000
gyventoy Estijoje 1996—2006 m. pagrindiniai regresijos rkidi ir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsuting
riba riba
1 1996 2001 -0,003+0,010 -3,514 -0,312 2,996 0,781
2 2001 2004  -0,111+0,050 -23,798 -10,534 5,040 0,114

3 2004 2006 0,000+0,054  -15,793 0,044 18,859 0,994
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55 lenteé. Vyry mirtingumo nuo savizudybistandartizuag rodikliyz 100 000 gyventgj
Estijoje 19962006 m. pagrindiniai regresijos rddikir j y statistinis reikSmingumas

Regresijos Periodo

KPK ir jo 95 %

Periodo KAP (b) £m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsutine
riba riba
1 1996 2000 -0,090+0,007 -10,532 -8,565* -6,556 0,001
2 2000 2004  -0,053+0,013 -8,892 -5,156* -1,268 0,025
3 2004 2006  -0,186+0,030 -24,626 -17,006* -8,616 0,009

56 lenteé. Motery mirtingumo nuo savizudybistandartizuat rodikliy 100 000 gyventgj
Estijoje 1996—-2006 m. pagrindiniai regresijos rddikir j y statistinis reikSmingumas

Regresijos Periodo

KPK ir jo 95 %

Periodo KAP (b) £m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsuting
riba riba
1 1996 1998 -0,120+0,042 -22,488 -11,338 1,416 0,065
2 1998 2001 -0,008+0,045 -13,988 -0,838 14,322 0,863
3 2001 2006 -0,116+0,012 -14,338 -10,965* -7,458 0,002

57 lenteé. Vyrny mirtingumo nuo iSorini priezasiy standartizuai rodikliy 100 000
gyventoy Ispanijoje 1996—2006 m. pagrindiniai regresijoslikliai ir j i statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %
Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutine
riba riba
1 1996 1998 0,000+0,032 -9,767 0,027 10,885 0,994
2 1998 2004 -0,022+0,007 -4,456 -2,199 0,111 0,056
3 2004 2006 -0,045+0,034  -14,082 -4,414 6,342 0,271
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58 lenteé. Motery mirtingumo nuo iSorini priezasiy standartizuat rodikliy 100 000

gyventoy Ispanijoje 1996—-2006 m. pagrindiniai regresijoslikliai ir j i statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsuting
riba riba
1 1996 2001 -0,026+0,007  -4,621 -2,525* -0,383 0,033
2 2001 2004 0,011+0,031  -8,508 1,065 11,640 0,757
3 2004 2006 -0,065+0,030 -14,926 -6,336 3,121 0,119

59 lenteé. Vyrny mirtingumo nuo savizudybistandartizuag rodikliyz 100 000 gyventgj

Ispanijoje 1996—2006 m. pagrindiniai regresijos ildai ir j i statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 2001 -0,015+£0,010  -4,446 -1,498 1,540 0,212
2 2001 2004 0,003+0,039  -11,504 0,269 13,609 0,950
3 2004 2006 -0,058+0,040 -16,921 -5,601 7,262 0,247

60 lenteé. Moter; mirtingumo nuo savizudybistandartizuat rodikliy 100 000 gyventgj

Ispanijoje 1996—2006 m. pagrindiniai regresijos iidai ir j i statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutine
riba riba
1 1996 1998 -0,087+0,062 -24,828 -8,345 11,753 0,256
2 1998 2004 0,004+0,014  -4,132 0,364 5,071 0,817

3 2004 2006 -0,090+0,068 -26,329 -8,628 13,326 0,275
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61 lenteé. Vyrny mirtingumo nuo iSorinj priezagiy standartizuag rodikliy 100 000
gyventoy Jungtirgje Karalystje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijos rodikliai jiy statistinis

reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 1997 0,001+0,009  -2,596 0,116 2,903 0,902
2 1997 2001 0,000+0,004  -1,317 0,030 1,396 0,948
3 2001 2005 -0,010+0,003 -1,860 -1,017* -0,166 0,032

62 lenteé. Motery mirtingumo nuo iSorinji priezagiy standartizuag rodikliy 100 000
gyventoy Jungtirgje Karalysgje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijos rodikliai jiy statistinis

reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 1997 0,007+0,027 -7,715 0,699 9,881 0,816
2 1997 2000 -0,003+0,027  -8,611 -0,253 8,869 0,932
3 2000 2005 0,010+0,006 -0,814 1,034 2,916 0,174

63 lenteé. Vyrny mirtingumo nuo savizudybistandartizuag rodikliz 100 000 gyventgj
Jungtirgje Karalystje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijos rodikliair ijy statistinis

reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 1999 0,010+0,016 -4,033 1,045 6,391 0,567
2 1999 2003 -0,030+0,026 -10,769 -2,937 5583 0,342

3 2003 2005 -0,010+0,054 -16,608 -1,015 17,493 0,862
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64 lenteé. Motery mirtingumo nuo savizudybistandartizuat rodikliy 100 000 gyventgj
Jungtirgje Karalyséje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijos rodikliair ijy statistinis

reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 1999 0,006%0,013 -3,389 0,608 4,771 0,667
2 1999 2003 -0,014+0,020  -7,546 -1,423 5,104 0,528
3 2003 2005 0,035+0,040 -8,707 3,566 17,489 0,442

65 lenteé. Vyrmy mirtingumo nuo iSorinj priezagiy standartizuai rodikliy 100 000
gyventoy Latvijoje 1996—-2006 m. pagrindiniai regresijos kighi ir j y statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1998 0,045+0,038  -7,278 4,602 18,004 0,320
2 1998 2004  -0,044+0,009 -6,918 -4,275* -1,557 0,016
3 2004 2006 0,015+0,041  -10,913 1,540 15,734 0,735

66 lenteé. Motery mirtingumo nuo iSorini priezagiy standartizuat rodikliy 100 000
gyventoy Latvijoje 1996—2006 m. pagrindiniai regresijos tkidai ir j y statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1998 0,031+0,064 -15,895 3,137 26,476 0,663
2 1998 2003 -0,024+0,021  -8,533 -2,344 4,263 0,332

3 2003 2006 -0,058+0,036  -15,840 -5,657 5,757 0,203
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67 lenteé. Vyrny mirtingumo nuo savizudybistandartizuag rodikliz 100 000 gyventgj
Latvijoje 1996-2006 m. pagrindiniai regresijos rkiii ir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsuting
riba riba
1 1996 2001 -0,053+0,013  -9,102 -5,158* -1,043 0,029
2 2001 2004  -0,076+0,069 -25 556 -7,311 15,404 0,351
3 2004 2006 -0,054+0,075 -25,283 -5,228 20,211 0,524

68 lenteé. Motery mirtingumo nuo savizudybistandartizuat rodikliy 100 000 gyventgj
Latvijoje 1996-2006 m. pagrindiniai regresijos rkiii ir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1999 -0,047+0,065 -22.434 -4,552 17,452 0,526
2 1999 2002 -0,051+0,143 -39,709 -4,985 49,741 0,744
3 2002 2006 -0,122+40,055 -25,663 -11,513 5,332 0,112

69 lenteé. Vyrny mirtingumo nuo iSorinj priezagiy standartizuag rodikliy 100 000
gyventoy Lietuvoje 1996—2006 m. pagrindiniai regresijos ikdii ir j y statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutine
riba riba
1 1996 1998 -0,031+0,057 -19,115 -3,074 16,149 0,621
2 1998 2004 -0,003+£0,013  -4,383 -0,289 3,980 0,840
3 2004 2006 0,012+0,058 -15,842 1,217 21,733 0,848
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70 lenteé. Motery mirtingumo nuo iSorinj priezagiy standartizuai rodikliz 100 000

gyventoy Lietuvoje 1996—-2006 m. pagrindiniai regresijos ikdii ir j y statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %
Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutine

riba riba
1 1996 1998 -0,062+0,021 -12,112 -5,966 0,610 0,063
2 1998 2004 -0,008+0,005 -2,363 -0,809 0,769 0,200
3 2004 2006 0,048+0,022 -2,049 4,960 12,471 0,112

71 lenteé. Vyrny mirtingumo nuo savizudybistandartizuag rodikliz 100 000 gyventgj
Lietuvoje 1996—-2006 m. pagrindiniai regresijos iiddii ir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsuting
riba riba
1 1996 2001  -0,010+0,008 -3,565 -1,043 1,545 0,287
2 2001 2004  -0,034+0,038 -14,297 -3,391 8,902 0,427
3 2004 2006  -0,142+0,043 -24,371  -13,275* -0,551 0,045

72 lenteé. Motery mirtingumo nuo savizudybistandartizuat rodikliy 100 000 gyventgj
Lietuvoje 1996—-2006 m. pagrindiniai regresijos iidii ir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1998 -0,0774£0,147  -42,058 -7,405 47,973 0,638
2 1998 2004 -0,017+0,036  -12,243 -1,645 10,234 0,675
3 2004 2006 -0,140+0,179 -50,791  -13,096 53,472 0,489




104

73 lenteé. Vyrny mirtingumo nuo iSorinj priezagiy standartizuag rodikliy 100 000

gyventoy Liuksemburge 1995-2005 m. pagrindiniai regresijosdikliai ir jy statistinis
reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 1997 -0,069+0,089 -29,703 -6,657 23,945 0,496
2 1997 2002 0,036+0,028  -5,154 3,627 13,222 0,290
3 2002 2005 -0,149+0,048 -26,121  -13,858 0,441 0,054

74 lenteé. Motery mirtingumo nuo iSorinj priezagiy standartizuai rodikliy 100 000
gyventoy Liuksemburge 1995-2005 m. pagrindiniai regresijozdikliai ir jy statistinis
reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 1998 -0,003£0,050 -15,043 -0,316 16,964 0,954
2 1998 2002 0,050+0,045  -8,898 5,091 21,228 0,349
3 2002 2005 -0,109+0,047 -22,863 -10,334 4,229 0,104

75 lenteé. Vyrny mirtingumo nuo savizudybistandartizuag rodikliz 100 000 gyventgj
Liuksemburge 1995-2005 m. pagrindiniai regresijodikliai ir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 1997 0,060+0,206  -44,816 6,180 104,302 0,790
2 1997 2002 -0,017+0,064 -19,801 -1,715 20,448 0,804

3 2002 2005 -0,133+0,120  -40,256  -12,476 28,220 0,348
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76 lenteé. Motery mirtingumo nuo savizudybistandartizuat rodikliy 100 000 gyventgj

Liuksemburge 1995-2005 m. pagrindiniai regresijodikliai ir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsuting
riba riba
1 1995 1998 -0,055+0,193 -48,776 -5,376 74,795 0,793
2 1998 2002 0,039+0,178 -41,006 3,929 83,091 0,842
3 2002 2005  -0,245+0,286 -68,503 -21,700 94,651 0,455

77 lenteé. Vyrny mirtingumo nuo iSorinj priezagiy standartizuag rodikliy 100 000
gyventoy Maltoje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijos rddikir j ¢ statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 1998 0,118+0,098 -17,474 12,552 53,504 0,312
2 1998 2003 0,005+0,057 -16,088 0,480 20,318 0,938
3 2003 2005 -0,184+0,186 -54,029 -16,818 50,514 0,396

78 lenteé. Motery mirtingumo nuo iSorinji priezagiy standartizuag rodikliy 100 000
gyventoy Maltoje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijos rddikir j y statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 2000 0,012+0,014  -3,020 1,257 5,723 0,425
2 2000 2003 0,149+0,049  -0,599 16,026 35,433 0,055
3 2003 2005 -0,169+0,048 -27,404 -15,523* -1,699 0,038
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79 lenteé. Vyrny mirtingumo nuo savizudybistandartizuag rodikliz 100 000 gyventgj
Maltoje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijos rodklir j ¢ statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) £+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsuting
riba riba
1 1995 2000 0,200+0,021 14,271  22,164* 30,601 0,002
2 2000 2003  -0,105+0,076 -29,252 -9,958 14,597 0,260
3 2003 2005 0,011+0,077  -20,962 1,112 29,352 0,895

80 lenteé. Motery mirtingumo nuo savizudybistandartizuat rodikliy 100 000 gyventgj
Maltoje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijos rodklir j ¢ statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 1998 -0,185+0,450 -80,143 -16,852 248,173 0,709
2 1998 2002 0,244+0,410 -65,385 27,690 371,034 0,593
3 2002 2005 -0,232+0,563 -86,777 -20,681 375,787 0,708

81 lenteé. Vymy mirtingumo nuo iSorinj priezagiy standartizuai rodikliy 100 000
gyventoy Olandijoje 1996—-2006 m. pagrindiniai regresijogikliai ir j y statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1998 -0,044+0,011  -7,509 -4,260* -0,896 0,028
2 1998 2001 0,015+0,011  -1,993 1,471 5,058 0,273

3 2001 2006 -0,01840,002  -2,540 -1,785* -1,024 0,005
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82 lenteé. Motery mirtingumo nuo iSorini priezagiy standartizuat rodikliy 100 000
gyventoy Olandijoje 1996—-2006 m. pagrindiniai regresijoglikliai ir j y statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutine
riba riba
1 1996 1998 -0,043+0,021  -10,487 -4,207 2,514 0,137
2 1998 2001 0,014+0,021 -5,310 1,367 8,514 0,571
3 2001 2006 -0,014+0,005 -2,884 -1,422 0,061 0,055

83 lenteé. Vyrny mirtingumo nuo savizudybistandartizuag rodikliz 100 000 gyventgj
Olandijoje 1996—2006 m. pagrindiniai regresijos ikidi ir j y statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1999 -0,020+0,017  -7,182 -1,974 3,526 0,329
2 1999 2004 -0,002+0,011  -3,650 -0,238 3,296 0,842
3 2004 2006 0,008+0,034 -9,466 0,823 12,280 0,824

84 lenteé. Motery mirtingumo nuo savizudybistandartizuat rodikliy 100 000 gyventgj
Olandijoje 1996—2006 m. pagrindiniai regresijos iiddi ir j y statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1998 -0,020+0,033 -11,726 -1,946 8,918 0,594
2 1998 2001 -0,032+0,033 -12,913 -3,152 7,702 0,408

3 2001 2006 -0,001+0,008  -2,443 -0,069 2,363 0,933
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85 lenteé. Vymny mirtingumo nuo iSorinj priezagiy standartizuag rodikliy 100 000

gyventoy Portugalijoje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijosodikliai
reikSmingumas

ir jy statistinis

KPK ir jo 95 %
Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m

pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 2000 -0,057+0,005 -7,180 -5,563* -3,918 0,002
2 2000 2003 0,051+0,024 -2,557 5,276 13,738 0,125
3 2003 2005 -0,130+0,026 -19,108 -12,171* -4,739 0,015

86 lenteé. Motery mirtingumo nuo iSorini priezagiy standartizuag rodikliy 100 000
gyventoy Portugalijoje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijosodikliai
reikSmingumas

ir jy statistinis

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsuting
riba riba
1 1995 2000 -0,055+0,007 -7,314 -5,339* -3,322 0,004
2 2000 2003 0,050+0,030  -4,452 5,154 15,725 0,194
3 2003 2005  -0,142+0,031 -21,380 -13,212* -4,196 0,020

87 lenteé. Vyrny mirtingumo nuo savizudybistandartizuag rodikliz 100 000 gyventgj
Portugalijoje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijagdikliai ir j i statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsutine
riba riba
1 1995 1999  -0,139+0,043 -24,200 -13,008* -0,163 0,049
2 1999 2002 0,305+0,136 -12,050 35,717 109,428 0,111
3 2002 2005  -0,076+0,055 -22 132 -7,332 10,281 0,258
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88 lenteé. Moter; mirtingumo nuo savizudybistandartizuat rodikliy 100 000 gyventgj
Portugalijoje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijoxlikliai ir j y statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) £m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsutine
riba riba
1 1995 2000 -0,133+0,037 -22,270 -12,472* -1,440 0,038
2 2000 2003 0,341+0,151 -13,120 40,657 127,722 0,110
3 2003 2005  -0,189+0,138 -46,707 -17,252 28,484 0,264

89 lenteé. Vymy mirtingumo nuo iSorinj priezagiy standartizuag rodikliy 100 000
gyventoy Slovnijoje 1996—2006 m. pagrindiniai regresijos rodddlir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1999 -0,050+0,033 -14,352  -4,882 5,636 0,226
2 1999 2004 -0,024+0,022  -8,826 -2,357 4,571 0,349
3 2004 2006 -0,002+0,070  -20,217 -0,206 24,825 0,978

90 lenteé. Motery mirtingumo nuo iSorinj priezagiy standartizuag rodikliy 100 000
gyventoy Slovnijoje 1996—2006 m. pagrindiniai regresijos rod#lir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 2001 -0,056+£0,011  -8,687 -5,446* -2,089 0,015
2 2001 2004 -0,005+0,054 -16,269 -0,543 18,137 0,926

3 2004 2006 -0,047+0,053 -19,472 -4,556 13,123 0,447
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91 lenteé. Vyry mirtingumo nuo savizudybistandartizuag rodikliz 100 000 gyventgj
Slownijoje 1996—2006 m. pagrindiniai regresijos roddlir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutine
riba riba
1 1996 2001 -0,014+0,010  -4,536 -1,343 1,957 0,282
2 2001 2004 -0,074+0,047  -20,012 -7,111 7,872 0,214
3 2004 2006 0,026+0,049  -12,241 2,601 19,953 0,637

92 lenteé. Motery mirtingumo nuo savizudybistandartizuat rodikliy 100 000 gyventgj
Slownijoje 1996-2006 m. pagrindiniai regresijos rodélir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 2000 0,001+0,045 -13,326 0,121 15,655 0,980
2 2000 2003 -0,062+0,157 -42,963 -6,035 54,801 0,718
3 2003 2006 -0,020+0,075 -22,724  -1,961 24,379 0,808

93 lenteé. Vymy mirtingumo nuo iSorinj priezagiy standartizuag rodikliy 100 000
gyventoy Suomijoje 1996—2006 m. pagrindiniai regresijosikdidi ir j y statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1998 0,007+0,025 -7,121 0,677 9,130 0,807
2 1998 2002 -0,026+0,013  -6,375 -2,527 1,479 0,136

3 2002 2006 0,006+0,008 -1,922 0,613 3,214 0,501
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94 lenteé. Motery mirtingumo nuo iSorinj priezagiy standartizuai rodikliz 100 000

gyventoy Suomijoje 1996—2006 m. pagrindiniai regresijosikdidi ir j y statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutine
riba riba
1 1996 2001 -0,013+0,010  -4,368 -1,323 1,819 0,269
2 2001 2004 0,019+0,044  -11,520 1,903 17,361 0,700
3 2004 2006 -0,031+0,044 -15,745 -3,053 11,551 0,533

95 lenteé. Vyrny mirtingumo nuo savizudybistandartizuag rodikliz 100 000 gyventgj

Suomijoje 1996-2006 m. pagrindiniai regresijos kbdi ir j y statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1998 -0,004+0,062  -18,134 -0,435 21,092 0,948
2 1998 2004 -0,044+0,015  -8,642 -4,267 0,318 0,059
3 2004 2006 -0,013+0,071  -21,201  -1,295 23,640 0,866

96 lenteé. Motery mirtingumo nuo savizudybistandartizuat rodikliy 100 000 gyventgj
Suomijoje 1996—-2006 m. pagrindiniai regresijos kbidi ir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1998 -0,037+0,051 -18,097 -3,630 13,393 0,522
2 1998 2001 0,001+0,053  -15,369 0,095 18,384 0,987

3 2001 2006 -0,015+0,012 -5,187 -1,520 2,289 0,289
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97 lenteé. Vymy mirtingumo nuo iSorinj priezagiy standartizuag rodikliy 100 000
gyventoy Svedijoje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijosikdidli ir j y statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutine
riba riba
1 1995 1999 -0,017+0,026  -9,445 -1,705 6,696 0,552
2 1999 2002 0,032+0,081  -20,240 3,274 33,721 0,718
3 2002 2005 -0,012+0,040 -13,096 -1,205 12,313 0,783

98 lenteé. Motery mirtingumo nuo iSorinji priezagiy standartizuag rodikliy 100 000
gyventog Svedijoje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijosikdieli ir j y statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 2000 -0,012+0,005 -2,741 -1,226 0,312 0,085
2 2000 2003 0,025+0,021 -4,180 2,568 9,792 0,321
3 2003 2005 0,039+0,020 -2,418 4,014 10,871 0,145

99 lenteé. Vyrny mirtingumo nuo savizudybistandartizuag rodikliz 100 000 gyventgj
Svedijoje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijos kdidi ir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 1997 -0,038+0,060 -20,468 -3,766 16,443 0,567
2 1997 2003 -0,016+0,014  -5,850 -1,621 2,798 0,322

3 2003 2005 0,012+0,063  -17,167 1,170 23,567 0,865




100 lenteé. Motery mirtingumo nuo savizudybistandartizuat rodikliy 100 000 gyventgj

Svedijoje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijos kdidi ir jy statistinis reikSmingumas

113

KPK ir jo 95 %
Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutine
riba riba
1 1995 1997 -0,069+0,073 -25988 -6,671 17,688 0,413
2 1997 2003 -0,017+£0,018  -7,058 -1,712 3,942 0,398
3 2003 2005 0,068+0,077 -16,285 6,991 36,737 0,445

101 lentet. Vyry mirtingumo nuo iSorinji priezagiy standartizuat rodikliz 100 000
gyventog Vengrijoje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijoglildiai ir j i statistinis reikSmingumas

Regresijos

KPK ir jo 95 %

Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 2000 -0,030+0,009  -5,680 -2,957* -0,154 0,044
2 2000 2003 -0,017+0,043  -14,190 -1,670 12,677 0,720
3 2003 2005 -0,0524+0,044 -17,593 -5,079 9,334 0,325

102 lenteé. Moter; mirtingumo nuo iSorinj priezagiy standartizuat rodikliz 100 000
gyventoy Vengrijoje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijoglildiai ir j ¢ statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsuting
riba riba
1 1995 2000 -0,064+0,020 -11,935 -6,189* -0,068 0,049
2 2000 2003 -0,013+0,013  -5423 -1,299 3,004 0,401
3 2003 2005 -0,121+0,048 -23,895 -11,388 3,173 0,085
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103 lented. Vyry mirtingumo nuo savizudybistandartizuai rodikliy 100 000 gyventgj
Vengrijoje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijos idahi ir j y statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutine
riba riba
1 1995 1999 0,004+0,008  -2,265 0,363 3,062 0,693
2 1999 2002 -0,046+0,027 -12,362  -4,523 4,017 0,184
3 2002 2005 -0,030+0,014  -7,280 -2,947 1,590 0,129

104 lenteé. Motery mirtingumo nuo savizudybistandartizuat rodikliyz 100 000 gyventgj
Vengrijoje 1995-2005 m. pagrindiniai regresijos idahi ir j y statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1995 2000 -0,0384+0,010 -6,775 -3,729* -0,583 0,033
2 2000 2003 -0,060+0,050 -19,705 -5,846 10,404 0,315
3 2003 2005 -0,014+0,052 -16,528 -1,433 16,393 0,800

105 lentet. Vyry mirtingumo nuo iSorinj priezagiy standartizuat rodikliy 100 000
gyventoy Vokietijoje 1996—-2006 m. pagrindiniai regresijaslikliai ir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 1999 -0,042+0,010 -7,102 -4,124* -1,050 0,024
2 1999 2003 -0,010+0,010  -4,170 -1,028 2,218 0,383

3 2003 2006 -0,044+0,011  -7,409 -4,258* -1,000 0,026
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106 lenteé. Moter; mirtingumo nuo iSorinj priezagiy standartizuag rodikliy 100 000

gyventoy Vokietijoje 1996—-2006 m. pagrindiniai regresijaslikliai ir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %
Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m

pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsuting
riba riba
1 1996 1998 -0,071+0,021 -12,900 -6,820* -0,316 0,045
2 1998 2003 -0,0104£0,007  -3,171 -0,958 1,305 0,268

3 2003 2006 -0,037+0,012  -7,135 -3,645* -0,023 0,049

107 lented. Vyry mirtingumo nuo savizudybistandartizuag rodikliyz 100 000 gyventgj
Vokietijoje 1996—-2006 m. pagrindiniai regresijoslikliai ir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %
Regresijos Periodo Periodo KAP (b) +m

pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatiné KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 2000 -0,029+0,011 -6,519 -2,901 0,468 0,070
2 2000 2003 -0,006+0,034 -10,88 -0,578 10,913 0,876
3 2003 2006 -0,053+0,018 -10,55 -5,177 0,513 0,062

108 lente$. Motery mirtingumo nuo savizudybistandartizuag rodikliy 100 000 gyventgj
Vokietijoje 1996—-2006 m. pagrindiniai regresijoslikliai ir jy statistinis reikSmingumas

KPK ir jo 95 %

Regresijos Periodo Periodo KAP (b)+m pasikliautiniai intervalai P
segmentas pradzia pabaiga Apatine KPK Virsutiné
riba riba
1 1996 2000 -0,049+0,012 -8,188 -4,763* -1,211 0,02
2 2000 2003 -0,001+0,039 -11,737 -0,063 13,155 8,98

3 2003 2006 -0,056+0,020  -11,457 -5,493 0,873 0,070




Rodiklis:

24.3 - 68.2
72.6 - 94.2
107.6 - 108.9
203.8 - 224.6
271.3-271.3

HRCEN

]
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39 pav. Vyn mirtingumas nuo iSorigipriezagiuy 100 000 gyventaj 18 - oje ES Sali

2005 m.
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4 I
Rodiklis:

14.5-18.3
18.3 - 25.8
29.4 - 35.8
45.9 - 46.9

54.1 -59.8
o _

| [

]

40 pav. Motey mirtingumas nuo iSorinipriezagiy 100 000 gyventaj 18 - oje ES Sali
2005 m.
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4 I
Rodiklis:

7.4 -13.6

13.8-18.1
23.8-27.3
34.2-41.1

67.4 -67.4
- /

HRCEN

Y

41 pav. Vyr mirtingumas nuo savizudybil00 000 gyventaj 18 - oje ES Sali 2005 m.
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Rodiklis:

B o9o-19
] 3.1-438
| | 48-6.8
B 68-838

8.8-11.4
|

/

Y

42 pav. Motey mirtingumas nuo savizudybiL00 000 gyventaj 18 - oje ES Sali 2005 m.



