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Santrauka

Nepaisant gerai zinomy ir vangiai mazéjanciy auks-
ty Lietuvos savizudybiy rodikliy, iki Siol mazai zino-
ma apie ketinimy ir méginimy zudytis paplitimq ir jy
charakteristikq Salyje. Taciau tokios zinios biitinos
siekiant sukurti efektyvesne pagalbos bei prevenci-
Jjos sistemq.

Siame epidemiologiniame darbe analizuojami Vil-
niaus miesto greitosios medicinos pagalbos stoties
vieneriy mety duomenys apie savizudiskq elgesj,
pacientus ir antrosios gydymo pakopos vietq. Na-
grinéjama ketinimy-méginimy ir savizudybiy pa-
plitimas bei jy tarpusavio santykis pagal Iyti ir am-
ziaus tarpsnius.

Dél savizudisko elgesio 2007 m. Vilniuje registruota
815, t. y. 146,8 greitosios medicinos pagalbos is-
kvietimy 10° gyventojy, tarp kuriy dél ketinimy bei
méginimy Zudytis buvo 734 (132,2 per 10° gyv.), o
dél nusizudymo — 81 (14,6 per 10° gyv.).
Straipsnyje pateikta detali savizudybinio elgesio
analizé pagal savizudybés formas, lytj ir amziy.
Diskutuojama apie galimq savizudybiy prevencijos
mastq.

Isvados: 1. Vilniuje vyry ir motery savizudybinis
elgesys paplites vienodai. 2. Vilniuje savizudybinio
elgesio pikai yra jauname amziuje: vyrams — 19-34
mety amZiuje, moterims — 10—18 mety amZiuje. 3.
Vilniuje savizudybinio elgesio formos pagal am-
ziy skiriasi statistiskai reiksmingai: jaunesniame
amziuje vyrauja ketinimai-méginimai nusizudyti,
o su amziumi savizudybinis elgesys darosi pavo-
jingesnis, letaliskesnis. 4. Vyriska Iytis yra svarbus
didesnio savizudisko letaliskumo faktorius. 5. Sa-
vizudybiy prevencijoje vaiky ir paaugliy psichinés
sveikatos specialistams turéty tekti 10,3 proc., suau-
gusiy psichinés sveikatos specialistams 81,5 proc.,

o gerontologine pagalbg teikiantiems specialistams
8,2 proc. planuojamy resursy dalis.

IVADAS

Nepaisant i§samiy ziniy apie savizudybés reiskinio pa-
plitima Lietuvoje [1, 2] ir didelj susirfipinima sukélusiy
tarptautiniy epidemiologiniy palyginimy [3], kuriuose Lie-
tuva pirmauja ir aiskiai lenkia net visas panasios socialinés
ir ekonominés padéties kaimynines $alis, mazai zinoma,
kiek Lietuvos gyventojy iSgyvena bandymus nusizudyti,
kokie jy demografiniai rodikliai, koks gydymas sitilomas
tokiems pacientams. Kelis tyrimus méginimy nusizudy-
ti paplitimui nustatyti Vilniaus mieste 1995 metais atliko
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Psichiatrijos kli-
nikos ir Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés dar-
buotojai. Véliau panasius darbus vykdé Kauno Medicinos
universiteto reanimatologai. Taip pat panasius darbus vyk-
dé Vilniaus universitetinés Greitosios medicinos pagalbos
toksikologai ir psichiatrai. [Ssamiau méginimy nusizudyti
daznj ir psichosocialines bei klinikines savybes tyré TelSiy
Psichikos sveikatos centro darbuotojai, disertacijas apsigy-
né vienas Kauno medicinos universiteto psichiatras bei vie-
na Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Psichiatrijos
klinikos psichiatré.

Vis dar triksta tyrimy siekiant sukurti efektyvig sa-
vizudybés prevencijos sistemg. Privalu remtis iSsamiais
duomenimis apie aptariamo reiskinio paplitima, méginan-
¢iy zudytis charakteristikg ir dabarting pagalbos sistema.
Norint iSgelbéti kuo daugiau gyvybiy, bitina identifikuoti
ir kokybiskai pasir@ipinti Siais asmenimis, nes | proc. sta-
cionare gydyty pacienty po tycinio susizalojimo nusizudo
per ateinancius dvylika ménesiy, maziausiai 3 proc. — per
penkerius metus. Uzsienio mokslininky duomenimis, save
zalojan¢iy asmeny savizudybés rizika, lyginant su bendra-
ja populiacija, yra Simtg karty didesné [4—6]. Savizudybés
rizika po ty€inio susizalojimo didziausia per pirmus metus,
o tais pirmais metais ji didziausia pirmais ménesiais [7, 8].

Darbo tikslas: iSnagrinéti savizudisko elgesio dél ly-
ties ir amziaus paplitimg Vilniaus mieste.

Darbo uzdaviniai: 1. Nustatyti savizudybinio elgesio

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Alvydas Navickas, el. p. alvydas.navickas@mf.vu.lt
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formy paplitima. 2. Nustatyti savizudybinio elgesio papliti-
mga pagal lytj. 3. Nustatyti savizudybinio elgesio paplitima
pagal amziy.

LITERATUROS APZVALGA IR APTARIMAS

Meéginimas zudytis apibréziamas kaip nemirtinos iSei-
ties veiksmas, kai asmuo tycia elgiasi taip, kad be kity
intervencijos susizaloty arba apsinuodyty [9]. Kai kurie
mokslininkai, norédami akcentuoti sunkiai nubréziama riba
tarp bandymo nusizudyti ir ty¢inio susizalojimo, priduria,
kad méginimui nusizudyti biitinas bent tam tikro laipsnio
noras mirti [10].

Jau daug mety Lietuvoje nustatomas vienas didziausiy
Europoje ir pasaulyje savizudybiy skaicius. 2007 m. 10°
Salies gyventojy teko 29 savizudybés. Tai yra mazdaug 3
kartus daugiau negu Europos Sajungos vidurkis — 9.9, net
12-13 karty daugiau nei Graikijoje ar Kipre ir 2,5 karto
daugiau negu Lenkijoje. Skirtumas nuo kity Baltijos Saliy
ne toks didelis, bet reikSmingas: Estijoje — 16,5, Latvijoje —
20,9 savizudybiy 10° gyventojy [11].

Nepaisant problemos masto ir Lietuvos mokslininky
susidomejimo savizudybés reiskiniu, néra zinoma, kiek
zmoniy bando zudytis ir koks méginanciyjy pasiskirstymas
pagal amziy bei lytj. Kitose Salyse atlikti tyrimai atskleidé,
kad méginimy zudytis skaiciai priklausomai nuo amziaus
ir lyties pasiskirsto visai kitaip negu paciy savizudybiy.
Turimi duomenys rodo, kad Vokietijoje mazdaug vienas i$
desimties méginimy yra mirtinas [12], moterys ir jaunesni
zmoneés bando zudytis dazniau negu vyrai ir vyresni zmo-
nés, taciau vyry ir vyresniy asmeny savizudiski veiksmai
kur kas dazniau baigiasi mirtimi [9, 13]. PanasSios tenden-
cijos vyrauja ir kitose Vakary pasaulio Salyse, tokiose kaip
Svedija [14] ar JAV [10]. Taigi nagrinéjant méginimy Zu-
dytis reiSkinj kaip rimtg visuomenés sveikatos problema,
ryskéja visai kita pagrinding rizikos grupé nei stebint paciy
savizudybiy tendencijas: dazniausiai nusizudo vyresni vy-
rai, bet pagal méginimus minétose Salyse pagal daznuma
pirmauja paauglés.

Siekiant nustatyti tikslius méginimy nusizudyti skai-
¢ius, susiduriama su keliais sunkumais. Ne visi mégine
zudytis asmenys kreipiasi | gydymo istaigas, o jiems ten
patekus nelengva nustatyti, ar save zalojantis elgesys i$ ti-
kryjy buvo susijes su noru mirti. Be to, duomenis gavus
anketomis ir nagrinéjant atsitiktinés reprezentacinés popu-
liacijos imtis kyla mazo metodo jautrumo problema [15].

Ivairios Salys pasirenka skirtingg strategija duomenims
rinkti. Pavyzdziui, JAV vyriausybé duomenis apie mégi-
nimus zudytis renka i§ visy greitosios pagalbos priémimy
skyriy | bendrag statisting sistemg CDC [10]. Vokietijoje
méginimy zudytis skaiciai valstybés mastu nenustatinéja-

mi asmens duomeny saugumo sumetimais: apie reiskinio
désningumus tik apytiksliai sprendziama pagal atskirus
mokslinius tyrimus ir nuolating stebésena keliuose mies-
tuose [13, 14].

Lietuvoje tikslius méginimy zudytis skaicius siekia-
ma nustatyti pagal gydanciy istaigy nelaimingy atsitikimy
priezas¢iy kodavimg, naudojantis TLK-10 X60-X84 ko-
dais. Nuo 2009 m. toks kodavimas privalomas, taciau kol
kas ne visos gydymo jstaigos laikosi sveikatos apsaugos
ministro jsakymo [16].

Apie méginimy zudytis daznj Lietuvoje yra surinkta dar
nedaug duomeny. S. Naujokas [17] 2000 m. Telsiy rajone
anketiniu tyrimu nustaté, kad 6 proc. vyresniy nei 12 mety
ir 4 proc. vyresniy nei 12 mety moksleiviy teigia bande zu-
dytis ar planave kokiu nors biidu pasitraukti i§ gyvenimo.
I. Sidlauskaite-Stripeikiené, N. Zemaitiené ir J. Klumbiené
[18] iStyrusios penkiy Lietuvos rajony gyventojus nustate,
kad 0,3 proc. jy yra labai rimtai galvoje¢ apie savizudybe ir
kiirg konkrecius savizudybés planus, o 0,5 proc. yra bandg
zudytis.

TYRIMO METODOLOGIJA

Siame epidemiologiniame analiziniame darbe perziii-
rétos visos Vilniaus greitosios medicinos pagalbos stoties
(toliau — VGMPS) 2007 m. iskvietimo kortelés. VGMPS
priima iSkvietimus i§ Vilniaus miesto teritorijos, kurioje
2007 m. gyveno 554 409 zmonés. Savizudybinis elgesys
atrinktas pagal anamnezés duomenis: méginimo zudytis
arba dokumentuotas noras nusizudyti ir nusizudymas. I$
viso buvo nustatyta 815 savizudybinio elgesio atvejy. To
paties asmens pakartotiniai méginimai zudytis per tuos
pacius metus skaiCiuoti kaip atskiri bandymai, jeigu dél
ju iskviesta Greitoji medicinos pagalba. Toliau i$ atrinkty
korteliy duomeny nustatyta jvykio data, méginusiojo nusi-
zudyti lytis, amzius.

Atrinkti atvejai suskirstyti i dvi pagrindines grupes: 1)
savizudybeé, kai atvykus buvo rastas lavonas, 2) ketinimas
ar noras nusizudyti bei méginimas zudytis (ketinimas-mé-
ginimas). Siam tyrimui ketinimas ir méginimas zudytis api-
bréztas kaip psichinés sveikatos sutrikimas, dél kurio buvo
iSkviesta greitoji medicinos pagalba ir jis buvo dokumen-
tuotas iskvietimo kortelés anamnezés dalyje.

Buvo nustatyti intensyviniai ir ekstensyviniai savizu-
dybinio elgesio rodikliai: daznis 10° gyventojy, lyginamoji
procentiné dalis, savizudybinio elgesio formy santykis. Sa-
vizudybiy rodikliai jvertinti pagal lytj bei penkis amziaus
tarpsnius: 10-18 m., 19-34 m., 35-49 m., 50-64 m. ir 65
m. bei daugiau.

Duomeny analizei naudota statistinés programos SPSS
septyniolikta versija.
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TYRIMO REZULTATAI

Dél savizudisko elgesio 2007 metais Vilniuje registruo-
ta 815, t. y. 146,8 greitosios medicinos pagalbos iskvieti-
my 10° gyventojy (1 lentelé), kuriy amziaus vidurkis buvo
38,8 metai. Jauniausi savizudziai buvo 12 mety berniukas
ir mergaité, o vyriausia — 93 mety senolé. Savizudybinio
elgesio paplitimas pagal lytj buvo panaSus. Minétais metais

1 lentelé. SaviZudybinio elgesio formy amZiaus charakteristika (Vil-
nius, GMPS, 2007)

Nr. | Savizudybinio elgesio formos N Avip[PI] Aumin | Amax | R
1. | I§ viso 815 | 38,8 [37,66-39,96] 12 93 |81
2. | Vyraii§ viso 384 | 39,43 [37,87-40,98] | 12 84 |72
3. | Moterys i viso 431 | 38,26 [36,59-39,94] | 12 93 |81
4. | Visi keting-mégine Zudytis 734 | 37,86 [36,68-39,04] | 12 93 |81
5. | Vyrai keting-mégine Zudytis 315 | 37,97 [36,34-39,60] | 12 81 |69
6. | Moterys ketinusios-méginusios 419 | 37,78 [36,11-39,45] | 12 93 |81
Zudytis
7. | Nusizude i viso 81 | 47,96 [44,02-51,9] 17 84 |67
8. | Nusizude vyrai 69 | 46,09 [41,9-50,28] 17 84 |67
9. | NusiZudZiusios moterys 12 | 55,08 [42,12-68,05] | 20 80 |60

N — skaicius; A, [PI] - saviZudZiy amZiaus vidurkis ir 95% pasikliauti-
nasis intervalas; A, — jauniausio saviZudzZio amZius; A, ,, — vyriausio
savizudzio amZius; R — amZiaus rangas.

[ Ketino-mégino

M Nusizudé

M Vyrai ketino-mégino
Savizudybiy skaicius (logaritminé skalé) B Vyrai nusizudé
|NS Moterys Ketis
272 i- Moterys nusizudé

1000

104 109

100

10-18 m. 19-34 m. 35-49 m. 50-64 m. 65 m. ir dangiau

Amtiaus tarpsnis

1 pav. SaviZzudybinis elgesys pagal lytj ir amzZiaus grupes (Vilnius,
GMPS, 2007 m.)

2 lentelé. SaviZudybinis elgesys pagal amZiaus tarpsnius (Vilnius,
GMPS, 2007)

Savizudybinis elgesys

iSkvietimy dél vyry savizudybinio elgesio buvo 384, o dél
motery kiek daugiau — 431, bet dél skirtingy vyry ir motery
populiacijy dydziy savizudybiy daznis skyrési atvirksciai:
vyry savizudybinio elgesio rodiklis (3 lentelé) buvo 1,1
karto didesnis uz motery (4 lentelé): atitinkamai 152,5 ir
142,1 i§ 10° gyventojy. Savizudybinio elgesio amzius pa-
gal lyti (1 lentele) buvo labai panasus: atitinkamai 39,43
[37,87-40,98] ir 38,26 [36,59-39,94] metai.

Detalesné savizudybinio elgesio analizé parodé, kad
tarp savizudybés formy, lyties ir amziaus vidurkiy yra
reik§mingy skirtumy (1 pav. ir 1, 2, 3, 4 lentelés). Pavyz-
dziui, dél ketinimy-méginimy zudytis buvo 734 (132,2 per
10° gyv.) GMP kvietimy, o dél nusizudymo — 81 (14,6 per
10° gyv.). Matome, kad ketinimy-méginimy buvo 9,1 karto
daugiau nei nusizudymy, kuriy lyginamoji dalis savizudy-
biniame elgesyje sudaré¢ apie 10 proc. Ypac skyrési vyry
ir motery savizudybinio elgesio formy santykis. Ketinusiy-
méginusiy ir nusizudziusiy vyry rodikliy santykis buvo 4,6
karto, o moterys ketino-mégino zudytis net 34,6 karto daz-
niau nei nusizudé¢. Tarp ly€iy minétas santykis skyrési net
7,5 karto. Nusizudziusiy lyginamoji dalis visame savizudye

3 lentelé. Vyry saviZudybinis elgesys pagal amZiaus tarpsnius (Vil-
nius, GMPS, 2007)

Vyry savizudybinis elgesys

Amziaus

Nr. .. I8 viso Ketino-mégino Nusizudé
tarpsniai M:N
N P 1d N P d |[N| P Id
1. 10-18 m. 22 | 77,2 | 57 |19 | 66,7 | 6,0 | 3 [10,5| 43 | 6,4
2. 19-34 m. 145 | 206,0 | 37,8 | 129 | 183,3 | 41,0 | 16 | 22,7 | 23,2 | 8,1
3. 3549 m. 122 | 197,0 | 31,8 | 104 | 167,9 | 33,0 |18 | 29,1 | 26,1 | 5,8

4. 50-64 m. 65 | 1643 | 16,9 | 43 |108,7 | 13,7 |22 |55,6 | 31,9 | 2,0

S. 65>m. 30 (1169 | 7,8 | 20 | 78,0 | 6,3 |10|39,0| 145 | 2,0

IS viso 384 | 152,5 | 100,0 | 315 | 125,1 | 100,0 | 69 | 27,4 | 100,0 | 4,6

Santrumpas Zr. 2 lenteléje

4 lentelé. Motery saviZzudybinis elgesys pagal amZiaus tarpsnius (Vil-
nius, GMPS, 2007)

Nr.| AmZiaus
tarpsniai

1§ viso Keti

N P 1d N P 1d N P Ld

1. | 10-18m. | 84 | 150,0 | 10,3 | 81 | 144,6 | 11,0 | 3 | 54 3,7 | 268

2. | 19-34m. | 290 | 198,6 | 356 | 272 | 186,3 | 37,1 |18 | 12,3 | 22,2 | 15,1

3. | 3549m. | 233 | 176,4 | 28,6 | 213 | 161,2 | 29,0 | 20| 15,1 | 24,7 | 10,7

4. | 50-64m. | 141 | 1470 | 17,3 | 115 | 119,9 | 15,7 |26 | 27,1 | 32,1 | 4,4

5. 65>m. 67 89,4 8,2 53 70,7 72 | 14| 18,7 | 17,3 | 3.8

18 viso 815 | 146,8 | 100,0 | 734 | 132,2 | 100,0 | 81 | 14,6 | 100,0 | 9,1

N - savizudybiy skaicius, P — savizudybiy rodiklis (10° gyventojy), ld —
savizudybiy lyginamoji dalis (%), M:N - ketinusiy-méginusiy nusizudyti
ir nusizudziusiy rodikliy santykis.

Motery savizudybinis elgesys
Nr. 3:;)2;:::1 18 viso Ketino-mégino Nusizudé VN
N P 1d N P d [N| P 1d

1. 10-18 m. 62 (2253 | 144 | 62 [ 2253 | 148 | 0 | 0,0 0 N/A

2. 19-34 m. 145 [191,7] 33,6 | 143 [189,1] 34,1 | 2 [2,6| 16,7 | 72,7

3. 3549 m. 110 | 156,7 | 25,8 | 109 | 1553 | 26,0 | 2 (2,8 | 16,7 | 55,5

4. 50-64 m. 77 |136,6 | 17,6 | 72 | 127,8 | 17,2 | 4 | 7,1 | 33,3 | 18,0

5. 65>m. 37751 | 86 |33 670 | 79 | 4|81 333 | 83

I§ viso 431 | 142,1 | 100,0 | 419 | 138,2 | 100,0 | 12 | 4,0 | 100,0 | 34,6

Santrumpas Zr. 2 lenteléje
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biniame elgesyje pagal lytj aiskiai skyrési: 69 nusizude vy-
rai sudar¢ beveik 18 proc. viso vyry savizudybinio elgesio,
o 12 nusizudziusiy motery — 2,8 proc.

Analizuojant rezultatus buvo nustatyti ketinusiy-meégi-
nusiy ir nusizudziusiy asmeny amziaus vidurkiai. Jie sta-
tistiskai reikSmingai skyrési. Pavyzdziui, nusizudziusiyjy
amziaus vidurkis 47,96 [44,02—51,9] reikSmingai didesnis
nei ketinan¢iy-méginanciy zudytis — 37,86 [36,68-39,04]
metai. Tokia pati amziaus tendencija gauta palyginus re-
zultatus pagal lytj (1 lentelé). Svarbu pazyméti, kad pagal
lyti ketinusiy-méginusiy asmeny amziaus vidurkis visai
nesiskyreé, tac¢iau nusizudziusios moterys buvo 9 metais vy-
resnés nei nusizude vyrai. Todél tarp nusizudziusiy ir keti-
nusiy-méginusiy motery buvo net 17 mety skirtumas, t. y.
ketino-mégino zudytis 38 mety moterys, o nusizudé — 55.

Atlikus tyrima nustatyti labai reikSmingi savizudy-
binio elgesio skirtumai pagal savizudybés formg ir pagal
amziaus grupes (2 lentel¢). Bendrai savizudybinis elgesys
dazniausiai pasireiské 19-34 mety amziuje — 198,6 i§ 10°
gyventojy, o reciausiai tarp senoliy — 89,4. Nustatytas prie-
Singas ketinusiy-méginusiy ir nusizudziusiy zmoniy pasis-
kirstymas amziaus grupése buvo statistiSkai reikSmingas
(x2=29,165; 11=4, p=0,0000). Dazniausiai ketino-meégino
zudytis jaunesnio amziaus asmenys — iki 50 mety (77,1
proc.), pikas buvo 19-34 mety amziaus grupéje — 186,3 i
105 gyventojy. Nusizudydavo iki 50 mety ir per 50 mety
beveik po lygiai, o nusizudziusiy pikas buvo 50-64 mety
amziuje — 27,1. Siy savizudybinio elgesio formy santykiy
skirtumas su amziumi mazéja, pavyzdziui, ketinusiy-meégi-
nusiy ir nusizudziusiy rodikliy skirtumas 10—18 mety am-
ziuje — 26,8 kartai, 19-34 mety — 15,1 kartai, o 65 mety ir
vyresniy — 3,8. Su amziumi savizudybinis elgesys dazniau
baigiasi mirtimi, t. y. méginimai su amziumi darosi pavo-
jingesni, rimtesni.

Atlikus savizudybinio elgesio analize pagal lytj ir am-
ziaus grupes gauta (3 ir 4 lentelés), kad 10—18 mety amziaus
moterims yra pavojingiausias — 225,3 i§ 10° gyventojy, bet
vyrams yra saugesnis — 77,2. Dazniausiai vyrams savizudy-
binis elgesys pasireiskia 19-34 mety amziuje —206,0 i$ 10°
gyventojy. Ir vyry, ir motery ketinusiy-méginusiy nusizu-
dyti ir nusizudziusiy dazniy struktiira pagal amziaus grupes
statistiSkai reikSmingai skyrési (atitinkamai: ¥2=21,787;
1I=4, p=0,0004 ir y2=13,761; 1I=4, p=0,01). Abiem lytim
buvo budinga ta pati savizudybinio elgesio formy tenden-
cija: ketina-mégina zudytis dazniau jaunesnio amziaus as-
menys, pavyzdziui, aiSkiai didesn¢ ketinan¢iy-méginanciy
dalj sudaré vyrai ir moterys iki 50 mety amziaus (tarp vyry
— 80 proc., tarp motery — 75 proc.). Nusizudziusiy vyry iki
50 mety ir per 50 mety lyginamoji dalis buvo beveik vieno-
da, o pikas 50-64 mety tarpsnyje — 55,6 i§ 10° gyventojy.

Nusizudziusiy motery didesné lyginamoji dalis buvo am-
ziuje per 50 mety (66,6 proc.), o pikas buvo tarp 65 mety
ir vyresniy — 8,1 1§ 10° gyventojy. Taip pat, kaip minéta
auksciau, su amziumi savizudybinis elgesys dazniau baigé-
si mirtimi tiek vyrams, tieck moterims. Pavyzdziui, i$ 6 ar 8
jaunesnio amziaus vyry nusizudo vienas, o vyresniy nei 50
mety amziaus atveju daugelis méginimy tampa ypatingai
pavojingi, kas trecias méginimas baigiasi mirtimi. Kalbant
apie moteris, $iy savizudybés formy santykis su amziumi
keiciasi ypa¢ dramatiskai: 19—34 mety amziuje ketinusiy-
méginusiy ir nusizudziusiy motery rodikliy santykis buvo
72,7:1, 35-49 mety amziuje — 55,5:1, 50-64 mety amziuje
— 18:1, 0 65 mety ir vyresniy 8,3:1. Taigi amzius yra labai
svarbus didesnés savizudybiy rizikos faktorius.

DISKUSIJA, PASTULYMAI IR ISVADOS

Reikia pripazinti, kad Sio tyrimo metodologija nelei-
dzia nustatyti ketinimy ir méginimy zudytis, kai po ivy-
kio nebuvo kvieciama Greitoji medicinos pagalba. Taciau
galima manyti, kad Greitosios medicinos pagalbos uzfik-
suoti atvejai vis tiek atspindi bendrus savizudisko elgesio
désningumus. Tikétina, kad tik maza dalis savizudziy buvo
vezami | gydymo jstaigas kitomis transporto priemonémis.
Ketinimai uzfiksuoti tik tokie, kurie aplinkiniams pasirodé
tokie rimti, kad paskatino kreiptis pagalbos. Manome, kad
Sis tyrimas atskleidé didesne savizudybinio elgesio dalj.

Jeigu tyrimo rezultatus pabandytume pritaikyti visai
Lietuvos populiacijai, gautume, kad Lietuvoje dél savizu-
dybinio elgesio per metus maziausiai turéty kreiptis apie
5000 zmoniy. Taip pat svarbu atkreipti démes;j i tai, kad
savizudybinis elgesys vienodai paplites tiek tarp motery,
tiek tarp vyry. Tai leidzia teigti, kad Lietuvoje tiek vyrai,
tiek moterys yra apimti vienodos krizes ir savizudybiy pre-
vencija jiems turi biti organizuojama vienodu mastu. Tai,
kad savizudybinio elgesio amziaus vidurkis yra vienodas,
leidzia manyti, kad tarp skirtingy lyCiy yra daug panasiy
Siam elgesiui jtakiy rizikos faktoriy ir intervencijos bei pos-
tvencijos priemoneés gali biiti panasios.

Savizudybés prevencija nejsivaizduojama be konsulta-
vimo artimyjy, kurie dazniausiai patiria didziulj stresa ir
nevilti. Norint, kad jie teisingai teikty pagalba, pradzioje
reikia koreguoti jy psiching biikle, o po to mokyti savizudy-
bés prevencijos taisykliy, suteikti specifiniy ziniy ir nuola-
tos bendradarbiauti. Jeigu planuotume bent vienam Seimos
nariui suteikti pagalba, o po to ji apmokyti ir jtraukti | savi-
zudybiy prevencijos komanda, tai biity dar apie 5000 paci-
enty su kuriais darbo krtivis biity lygiai toks pats kaip ir su
savizudziais. Be abejo, prevencijos sékmé labai priklauso
nuo jtraukty j procesa artimyjy skaiciaus. Todél Sis skai-
¢ius turéty buti dar didesnis. Taigi planuojant savizudybiy
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prevencijos programas Lietuvoje reikéty planuoti darba su
ne maziau kaip 10 000 asmeny. Reikia prisiminti, kad sa-
vizudybiy prevencinis darbas turi testis ne vienerius metus,
todél savizudybiy prevencijos ,,nasta* visuomenei realiai
turéty biiti planuojama dar didesné.

Gauti Vilniaus mieste ketinusiy-méginimy ir nusizu-
dziusiy santykiai ir pasiskirstymas pagal amziy yra labai
panasiis | literatliros apzvalgoje minétus uZsienio autoriy
skelbtus tyrimy duomenis Vokietijoje ir kitose Salyse. At-
likta savizudybinio elgesio analizé pagal forma, lytj ir am-
ziy leidzia tikslingiau planuoti ir paskirstyti savizudybiy
prevencijos priemones bei apgalvoti specifing, su amziumi
susijusiag pagalba. Remiantis tyrimo duomenimis galima
konstatuoti, kad Lietuvoje vaikams iki 12 mety Gimus savi-
zudybinis elgesys néra biidingas. Tyrimas parodé, kad vai-
ky ir paaugliy psichinés sveikatos specialistams turéty tekti
10,3 proc. visos savizudybiy prevencijos dalies, suaugusiy
psichinés sveikatos specialistams — 81,5 proc., o gerontolo-
gams — 8,2 procentai resursy.

Planuojant savizudybiy prevencijos pagalba vaikams
ir paaugliams reikia zinoti, kad Vilniaus mieste maziausiai
teks susidurti su 84 asmenimis, o pridéjus darba bent su
vienu i§ artimyjy, prevencijos kriivis bus ne mazesnis kaip
170 asmeny. Pritaikius $iuos duomenis visai Lietuvai, per
metus gali tekti susidurti su ne maziau kaip 670 savizudziy
vaiky ir paaugliy ir tiek pat jy artimyjy, t. y. Lietuvos vai-
ky ir paaugliy savizudybiy prevencijos specialistai turéty
planuoti darbg beveik su 1400 asmeny. Taip pat reikia at-
kreipti démes;j | tai, kad tris kartus dazniau teks susidurti su
mergaitémis. Tai, kad Siame amziuje nusizudziusiyjy lygi-
namoji dalis palyginus su vyresniu amziumi yra nedidelé,
neturi sumazinti taikomy prevencijos priemoniy aktyvumo,
nes prevencijos nepradéjus laiku susiformuoja ydingi elge-
sio modeliai, kuriuos vyresniame amziuje yra kur kas sun-
kiau koreguoti ir tai reikalauja daug didesniy prevencijos
priemoniy resursy.

Suaugusiy pacienty (nuo 19 iki 64 mety) su savizu-
dybiniu elgesiu apimtis Vilniaus mieste yra apie 664 as-
menys. Savizudybiy intervencija ir postvencija turéty buti
planuojama maziausiai 1300 asmeny. Lietuvoje reikéty
planuoti pagalba maziausiai 3800 savizudziy, t. y. dirbti
maziausiai su 7600 asmeny. Atkreipiamas démesys | tai,
kad resursai turéty biiti planuojami vienodai abiem lytims
gelbéti. Taip pat reikia jvertinti kitus su savizudybés for-
ma, lytimi ir amziumi susijusius aspektus. Ketinusiy-mé-
ginusiy ir nusizudziusiy asmeny dazniy bei pasiskirstymo
pagal amziy struktiros skirtumai leidzia teigti, kad reikia
i8skirti aukstos savizudybinés rizikos pacientus, su kuriais
intervencinis darbas vykty ypac aktyviai. Atliktame tyrime
aiSkiai nustatyta, kad su amziumi savizudybiy pavojingu-

mas labai auga. Todél galima numatyti, kad jaunesnio am-
ziaus pacientams pagalba dazniau gali apsiriboti vien tik
ambulatorine, o su amziumi vis dazniau gali reikéti taikyti
savizudybiy prevencijos etapg stacionare. Vienas i svarbiy
savizudybiy rimtuma didinanc¢iy faktoriy yra lytis. Kaip
rodo gauti tyrimo rezultatai, nors kalbant apie suaugusiuo-
sius savizudybinis elgesys tarp ly¢iy nesiskiria, vyry nusi-
zudo 6 kartus daugiau nei motery. Todél vien tik vyriska
lytis jau yra reikSmingas aukstesnés savizudybinés rizikos
faktorius. [vertinus nusizudziusiy vyry lyginamaja dalj, ga-
lima teigti, kad beveik kas penktam vyrui su savizudybiniu
elgesiu yra kraStutinai auksta nusizudymo rizika ir jiems
reikalinga intensyvi ,,sielos reanimacija“.

Senyvo amziaus (65 mety ir vyresniy) Zzmoniy su savi-
zudybiniu elgesiu Vilniaus mieste buvo 67, o pridéjus bent
po vienag artima zmogy, galima bty planuoti darba su ne
maziau 134 asmeny. Galima prognozuoti, kad Lietuvoje
tarp Sio amziaus tarpsnio zmoniy per metus blina ne maziau
400 savizudybinio elgesio asmeny, o visa pagalba turéty
biiti planuojama beveik 800 zmoniy. Sio amzZiaus tarpsnio
savizudziai pasizymi labai dideliu savizudybinio elgesio
rimtumu ir pavojingumu. Ypa¢ daznai vyry savizudybiniai
méginimai baigiasi mirtimi, o motery savizudybiy daznis
Siame amziaus tarpsnyje yra didziausias. Galima progno-
zuoti, kad senyvo amziaus zmonéms daznai gali prireikti
ne tik ambulatorinio, bet ir stacionaraus savizudybinio el-
gesio prevencijos etapo, turéty biiti planuojamas darbas su
platesniu ratu artimyjy, taip pat dazniau gali tekti aktyviai
derinti pagalba su somating patologija gydanciais, sociali-
ne¢ pagalba teikianciais specialistais.

Platesnis supratimas apie epidemiologing savizudisko
elgesio situacija gali padéti tikslingiau planuoti ir taikyti
specialias savizudybés prevencijos priemones. Nustatytas
savizudybinio elgesio savybes pagal forma, lytj ir amziy
bitina papildyti daugeliu kity rizikos faktoriy tyrimais, pa-
vyzdziui, pasirenkamo metodo letaliSkumo tyrimu, teikia-
mos pagalbos efektyvumo tyrimu, alkoholio jtakos tyrimu,
psichikos sutrikimy jtakos tyrimu ir daugeliu kity aspekty.
Kad aptariama tema biity suprantama visapusiskiau, tyri-
my zong reikéty papildyti kaimiska vietove reprezentuo-
janciu rajonu.

ISVADOS

1. Vilniuje vyry ir motery savizudybinis elgesys yra
paplites vienodai.

2. Vilniuje savizudybinio elgesio pikai yra jauname
amziuje: vyrams — 19-34 mety amziuje, moterims — 10—18
mety amziuje.

3. Vilniuje savizudybinio elgesio formos pagal am-
ziy skiriasi statistiSkai reikSmingai: jaunesniame amziuje
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vyrauja ketinimai-méginimai nusizudyti, o su amziumi sa-
vizudybinis elgesys darosi pavojingesnis, letaliskesnis.

4. Vyriska lytis yra svarbus didesnio savizudisko le-
taliSkumo faktorius.

5. Savizudybiy prevencijoje vaiky ir paaugliy psi-
chinés sveikatos specialistams turéty tekti 10,3 proc., suau-
gusiy psichinés sveikatos specialistams — 81,5 proc., o ge-
rontologine pagalbg teikiantiems specialistams — 8,2 proc.
planuojamy resursy dalis.
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PREVALENCE OF SUICIDAL BEHAVIOUR IN VILNIUS ACCOR-
DING TO AGE AND GENDER

Alvydas Navickas, Jan Hilbig, Vita Danileviciiité, Algirdas Dembins-
kas, Sergejus Glebovas

Summary

Key words: suicidal behaviour, suicidal intent and attempt, suicide,
relation of suicide attempts and completed suicides, age-groups.

Although the high and only slowly decreasing level of suicide ra-
tes in Lithuania is well known, little data has been gathered about the
prevalence and character of suicide intents and attempts. However such
knowledge is imperative when seeking to implement efficient measures of
prevention and treatment for patients intending or attempting to commit
a suicide. In this paper, one year's data on suicidal behavior, patients’
characteristics and the location of follow-up treatment gathered by the
emergency medical service in the municipality of Vilnius was analised
with respect to age and gender:

In 2007 Emergency medical service was called 815 times (146.8 per
100 000 inhabitants) because of suicidal behaviour in general, of which
734 (132.2 per 100 000 inhabitants) cases where due to suicidal intent or
attempt and 81 (14.6 per 100 000 inhabitants) due to completed suicide.

A detailed analysis of suicidal behaviour according to suicide form,
gender and age is presented. Based on these findings the possible extend
of prevention services required is discussed.

Conclusions:

1. Suicidal behaviour of males and females in Vilnius is similar.

2. Highest prevalence of suicidal behaviour was found to be amongst
young citizens: 19 to 34 year old males and 10-18 year old females.

3. Forms of suicidal behaviour in Vilnius differ significantly depen-
ding on age: suicide intents and attempts prevail amongst younger citi-
zens while suicidal behaviour becomes more dangerous and lethal at a
higher age.

4. Male gender is an important factor connected to higher lethality
of suicidal behaviour.

5. Of all resources set aside for suicide prevention 10.3% should be
allocated to services for children and teenagers, 81.5% to adult facilities
and 8.2% to services for the elderly.
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