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Santrauka

Savizudybés problemos svarba, aktualumas visiems Zinomas ir suprantamas. Straipsnyje pateikiamas savizudybés apibrézimas
ir pagrindinés priezastys. Savizudybé gali buti savanoriSkas, i§ anksto apgalvotas veiksmas, gali bati impulsyvus, netikétas poelgis, o
kartais individas privedarnas prie saviiudybés siekiant materialinés ar kitokios naudos.

Visuomenés pozitiris i savizudybe kito — nuo tolerantigko iki smerktino, net baustino. Sie poky¢iai straipsnyje iliustruojami
gausiais istoriniais pavyzdZiais, pradedant nuo senovés Indijoje, araby alyse, Judéjoje bei Europoje egzistavusiy poziiriy ir baigiant
dar nesenais sovietiniais ir $iais laikais.

Toliau pateikiamas ir analizuojamas Siuolaikinis pozitris | savizudybiy prieZastis, ju epidemiologija pasaulyje ir Lietuvoje,
da¥niausi budai ir prevencija. Siuo metu savizudybé vertinama kaip labai sudétingas fenomenas, priklausantis nuo psichologiniy,
biologiniq ir socialiniy veiksniy. Sie veiksniai gana detaliai analizuojarni. Aprasoma saviiudybés jtaka aplinkiniams‘ Pateikiami
svarbiausi savizudybés rizikos faktoriai: tiriamojo amZius, priklausomybé alkoholiui, suicidinis elgesys praeityje, socialiné padétis.
Zinant $iuos faktorius galima veiksmingiau prognozuoti konkretaus individo elgesi. Apragomi ir kiti svarbis faktai, kuriy Zinojimas
gali Padéti medikams, teisininkams ir visiems, kurie stengiasi uzkirsti keliq saviiudybei‘ Tarp jq Paminétini tokie: astuoni i§ de$imties
savizudZiy jspéja apie tokj ketinimg aplinkinius; savizudybés daznesnés Seimose, kuriose jau yra pasitaike tokiy atveju. Iki $iol néra
tikslios saviiudybés numatymo metodikos.

Kitoje straipsnio dalyje svarstomas psichikos sveikatos priezitiros specialisty atsakomybés uZ nesugebéjimg apsaugoti nuo
savizudybés klausimas. Analizuojami veiksniai, dél kuriy neuzkertamas kelias savizudybei (netinkamai atlickamos pareigos,
nepakankamos specialisto Yinios ir kt.). Atsakomybés doktrina iliustruojama konkrediais teismo Praktikos Pavyzdiiais. Taip pat
analizuojami principai, kuriais vadovaujantis jvertinama psichikos sveikatos prieZitiros specialisty atsakomybé uz juy pacienty
savizudybe arba suicidinius veiksmus. Pagrindinis i§ $iy principy — psichikos sveikatos prieziiros specialisto veiksmy atitiktis
profesiniams standartams. Manome, kad jy analizé gali bati naudinga specialistams analizuojant konkreius savizudybés atvejus.

Nagrinéjama ir atsakomybés uz sukurstyma nusizudyti arba privedima prie savizudybés problema.

Savizudybé, arba suicidas (i$ lot. sui — saves, caedere — zudyti), yra tikslingas, tyCinis
nusizudymas arba susinaikinimas. Pirmg kartg suicido terming pavartojo abatas G. Desfon-
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taines 1737 metais. Jos priezastys gali biti labai jvairios, ne visada ir ne iki galo supranta-
mos paciam savizudziui, o tuo labiau aplinkiniams. Paprastai savizudybé suprantama kaip
savanoriSkas, i anksto apgalvotas veiksmas, nors Kkartais tai impulsyvus, nelauktas, nepla-
nuotas poelgis. ReCiau pasitaiko atvejy, kai savizudybé yra nesavanoriSka, kai asmuo prive-
damas prie savizudybés, dazniausiai dél materialinés naudos. Kitas reiskinys, kartais galintis
priminti suicidg, yra parasuicidas, arba tariamoji savizudybé. Tai toks manipuliacinis poelgis,
kuriuo sgmoningai ir tikslingai siekiama iSgauti kokios nors naudos sau, Santazuojami arti-
mieji ar kiti asmenys siekiant uzuojautos ar kitokiy tiksly.

Senovéje indai, Zydai, graikai ir roménai tam tikromis aplinkybémis saviZzudybe vertino
kaip normaly veiksma. Taip buvo vertinamos savizudybés siekiant iSvengti negarbés, po pri-
verstinio kriksto, patekus vergijon, praradus skaistybe, iSreiSkiant lojalumg Zuvusiam masyje
vadui, i$ lilidesio mirus vyrui. SavizudiSkas elgesys apraSomas senovés Indijos Vedose ir
upaniSadose. Ankstyvuoju Vedy laikotarpiu savizudybé buvo sankcionuota kaip religinis ritu-
alas. Keletoje Vedy himny saviZzudybé buvo parodoma kaip labiausiai vertinama auka. Upa-
niSady laikotarpiu poziuris pasikeité. Savizudybé buvo vadinama ,antireligine ir kvaila®. Isa-
vasya upaniSadoje buvo teigiama, kad ,tie, kurie patys sau atims gyvybe, po mirties pateks j
vietas, kuriose néra saulés ir vieSpatauja visiSka tamsa“. DidZiuosiuose Indijos epuose taip
pat yra savizudybés pavyzdziy. Ramajanos didvyris Rama nusiskandina Sarayu upéje suZzi-
nojes, kad jo brolis Lak8mana nusiZzudé. Ayodhya miesto gyventojai, suzinoje apie Siy broliy
mirtj, labai iSgyveno, buvo sukresti, ir prasidejo masinés savizudybes. Kitame Indijos epe
Mahabharata Pandu karaliené Madri nusizudé, kai miré jos vyras. Zymus senovés Indijos
jstatymy leidéjas Kautilya pasmerke savizudiSkas mirtis ir jsaké nuogus savizudziy kdnus
tampyti keliais, uzdraudé juos laidoti pagal laidotuviy paprocius, o jeigu giminés palaidodavo
laikydamiesi apeigy, buvo uzdrausta juos pacius laidoti laikantis apeigy, jy nuosavybé
bddavo konfiskuojama, bendruomené turéjo juos ignoruoti. Taciau Indijos religiniai vadovai
tam tikromis aplinkybémis leisdavo nusizudyti. Tai buvo sati — religiné moters savizudybeé
susideginant mirus jos vyrui. Tokia tradicija buvo ne tik Indijoje. Manoma, kad ji egzistavo ir
senovés Graikijoje, Vokietijoje, Egipte ir slavy krastuose. Sis paprotys iki praeito $imtmegio
gyvavo ir Kinijoje. Indijoje jj uzdraudé 1829 m. vicekaralius lordas Bentinckas. Jauhar — ma-
siné savizudybé, kuriai, norédamos iSvengti seksualinio prievartavimo, nelaisvés, kai uzpul-
davo prieSai, ryzdavosi moterys Radzastane, Vakary Indijoje. Kaip pavyzdj galima pateikti
masines savizudybes, kai Aleksandras Makedonietis uZzkariavo PendZzabg. Senovés Indijoje
sati ir jauhar jkanijo vedybine meile ir patriotizmg. Savizudybés buvo leidZiamos ir religiniais
motyvais, sergant sunkia, nepagydoma liga, labai sename amZiuje, kai Zmogus tapdavo vi-
si8kai nejgalus, nebegalédavo atlikti religiniy apeigy. Ir kituose krastuose savizudybe patei-
sindavo, jeigu nusizudydavo sunkiai sergantis Zmogus. Gana jprasta buvo nusiZzudyti pra-
laiméjus mas§j arba gresiant nelaisvei. Kartais tokios savizudybés budavo masiSkos. Gerai
zinomas tokios masinés savizudybés siekiant iSvengti nelaisvés pavyzdys — Pilény gynéjy
tragiSkas pasirinkimas. Po ilgos kryziuoCiy apgulties, matydami, kad pralaimi, pilies gynéjai
pasirinko mirtj — i§zudé savo Zzmonas, vaikus ir galiausiai vienas kitg. Japonijoje pagal sa-
murajy garbés kodeksg buvo privaloma nusizudyti (charakiri), jeigu buvo jzeidZziama samu-
rajaus garbé. Tai buvo protestas prie§ paZeminimag. llgainiui visuomenés poZzilris j savizu-
dybe keitési. Jau senovés Aténuose laipsnidkai jsigaléjo paprotys nukirsti rankg méginusia-
jam nusizudyti, o Romoje ir ankstyvosios krik§&ionybés laikais buvo neleidZiama savizudZziui
surengti iSkilmingas laidotuves su krikSCioniSkomis apeigomis, jie turéjo buti laidojami uz
kapiniy tvoros, neSventintoje zeméje. Savizudybé buvo laikoma nusikaltimu Dievui, krimina-
liniu aktu. Kai kuriose valstybése (prieSrevoliucingje Rusijoje) bandymg nusizudyti jstatymai
traktavo kaip nusikaltimg. Taip buvo ir prieSkarinéje Lietuvoje. Apie savizudybe Korane ra-
Soma: ,Nezudyk saves, nes Dievas buvo tau gailestingas®. Toks konkretus ir grieztas teigi-
nys turéjo didele jtakg suicidy prevencijai araby, musulmony $alyse. Zinoma, ir musulmo-
nams kyla suicidiniy minc¢iy, taCiau jie, bijodami veikti prie§ Dievo valig, vengia jas jgyven-
dinti.

Pozilris | savizudybe kito dél to, kad Zzmogus, jo gyvybé laikui bégant buvo vis labiau
vertinami. Tie pokyc€iai atsispindéjo mene ir filosofijoje nuo antikos laiky iki viduramziy. Ta-
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Ciau iki viduramziy ir véliau iSliko ir senasis pozilris. Nors krikSc¢ioniSkasis etosas (su
neigiamu pozidriu j savizudybe) viduramziais buvo tvirtai jsigaléjes beveik visoje Europoje,
senosios pazitros kai kur iSliko, ypaC estetikoje, kai kuriose mokslo Sakose. Garsus vidu-
ramziy angly rasytojas, riteris ir taikos teiséjas Geoffrey Chauser savo knygoje ,Kenterberio
pasakojimai“ (,Canterbury Tales") raSo apie saviZzudybe dél dvasiniy motyvy, siekiant iSsau-
goti savo skaistybe. Viename i$ Sios knygos pasakojimy, pavadintame ,Gydytojo pasakoji-
mas"“, raSoma apie nekaltg mergele, kuri buvo klastingai iSprievartauta. Vienintelis badas is-
saugoti jai savo garbe yra mirtis. Ir ji maldauja savo tévg jg nuzudyti, kad taip iSsaugoty savo
garbe. Kai tévas jvykdo baisy savo dukters pradyma, nei apsakymo kiti veikéjai miestelénai,
nei pats knygos autorius neiSreiSkia jokio nepritarimo ar pasipiktinimo tokiu dukters ir jos tévo
sprendimu. PrieSingai, visi visiSkai pritaria Siam, jy nuomone, atsizvelgiant j aplinkybes, tin-
kamam, nors ir tragiSkam, dukters ir tévo pasirinkimui. Pasakojimo autoriaus kalba aprasant
mirtj yra rdsti ir pagarbi. Viljamas Sekspyras, gyvenes dviem Simtais penkiasdesiméia mety
véliau, savo garsiojoje meilés dramoje ,Romeo ir DZiuljeta“ taip pat raso apie savizudybe.
Tas aprasymas yra psichologiSkai motyvuotas ir labai dramatiSkas, o autoriaus poziiris j sa-
vizudybe beveik nesiskiria nuo Siuolaikinio.

XVIII a. menininky, filosofy, mokslininky déka pozilris j Zzmogaus egzistencijg, o kartu ir
] savizudybe gerokai pakito. Iki XVIII a. savizudybé buvo siejama su melancholija, ir visuo-
mené tokj poelgj i$ dalies toleravo. VIII a. savizudybé pradéta vertinti kaip pamiSimo pozy-
mis. XIX a. saviZzudybés priezastys buvo aiSkinamos visuomenés ir ekonomikos dezintegra-
cija, taCiau kai kurie psichiatrai tvirtino, kad kiekvienas savizudis yra psichikos ligonis. XX a.
savizudybé vertinama kaip normalios psichikos deviacija, nes nugalimas svarbiausias — gy-
vybinis (savisaugos) zmogaus instinktas. Siais laikais pasitaiko atvejy, kai savizudybe reis-
kiamas politinis protestas. Viethame budisty vienuoliai susidegino, nenorédami paklusti oku-
pantams, 1969 m. Prahoje studentas Janas Palachas susidegino reik§damas protestg prie$
soviety invazijg j Cekoslovakijg, o 1972 m. tg padaré Romas Kalanta protestuodamas prie$
sovietine Lietuvos okupacija.

Sovietiniais laikais teiginys, kad tik psichikos ligonis gali Zudytis, buvo suabsoliutintas.
Duomenys apie savizudybes, moksliniai darbai, tyrimai Sia tema buvo jslaptinti, buvo nej-
manoma kalbéti apie tai, kad | savizudybe gali pastiméti ne tik psichikos sutrikimai, bet ir
jvairios socialinés problemos, konfliktai. Ir Siais laikais ne tokios retos masinés savizudybés,
kurias paskatina religiniy sekty vadovai. Taip jvyko 1978 m. Gajanoje, kai nusizudé 912 vie-
nos i$ religiniy sekty nariy. Tokiy masiniy, kultiniy savizudybiy bata ir daugiau.

Savizudybés priezastys labai jvairios. Nustatyta, kad turi reikSmés genetiniai, paveldi-
mumo, socialiniai ir Seimos veiksniai. Vyrai Zudosi tris kartus dazniau nei moterys, bet mote-
rys keturis kartus dazniau mégina Zudytis. DaZniausiai Zudosi mazdaug 45 m. amzZiaus vyrai,
0 nusizudziusiy motery vidutinis amzius yra 55 m. ir daugiau. Pastebéta, kad pastaruoju
metu vis dazniau zudosi jaunuoliai. JAV yra rySkus rasinis savizudybiy skirtumas — du i$ trijy
nusizudziusiyjy yra baltieji. Imigrantai nusizudo dazniau nei vietiniai gyventojai. Pagal profe-
sijg JAV didziausia savizudybés rizika yra tarp gydytojy. Panasus duomenys nustatyti ir Di-
dziojoje Britanijoje bei Skandinavijoje. Tarp gydytojy dazniausiai zudosi psichiatrai, kiek re-
Ciau oftalmologai, anesteziologai. 1S kity specialybiy didesné savizudybés rizika yra tarp
muziky, odontology, policijos darbuotojy ir draudimo agenty. JAV suicidai Siek tiek daznesnis
pavasarj ir rudenj, o Didziojoje Britanijoje — pavasarj ir vasarg. Méginimas nusizudyti
praeityje didina pakartotinio suicidinio méginimo rizikg. Nustatyta, kad 10 proc. méginusiyjy
nusizudyti per deSimties mety laikotarpj vis délto nusizudo. Kai kuriy autoriy nuomone, po
nepavykusio méginimo nusizudyti savizudybés rizika dvylikos ménesiy laikotarpiu yra Simtg
karty didesné nei bendrojoje populiacijoje [3]. Svarbios yra psichosocialinés priezastys (vie-
natve, Seimos padétis, jprasto gyvenimo staigus pasikeitimas, savizudybé Seimoje, Ziniask-
laidos skelbiama informacija apie savizudybes ir kt.), konfliktinés, krizinés situacijos. Garsus
prancuzy sociologas E. Diurkheimas iSskyre tris savizudybiy socialines kategorijas: egois-
tine, altruisting ir anomine. Egoistiné savizudybé budinga individams, kurie néra stipriai in-
tegruoti j kokig nors socialine grupe. Toks individas perdém sureikSmina save ir nebejaucia
Seimos, socialinés ar religijos kontrolés. Altruistinés savizudybés badingos individams, kurie
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pasiaukoja kokios nors socialinés grupés gerovei. Pvz., japony kareivis, aukojantis savo gy-
vybe masio lauke. Anominés (angl. anomie — nuopolis) savizudybés visuomenés, kurioje
triksta kolektyvinés tvarkos, kuri iSgyvena didziulius socialinius pokycius, iStikta politinés
krizés, o individai patiria drastiSkus ekonominius pokyc€ius, reidkinys. Tada individai tampa
daug paZeidZziamesni. Crichton-Milleris savizudybiy motyvus skirsto | tris grupes. Pirmoji
grupé apima fizinj skausmg ir negaléjimg patenkinti instinkty. ReikSmingesnis yra ne astrus
skausmas, bet nuolatinis nemalonus pojutis (pvz., 0Zzimas ausyse). Gana daznai nusizudoma
dél gresianc€iy skausmy arba skausmingos mirties baimés. Tarp instinkty — lytinio gyvenimo
sutrikimai, ypa¢ impotencija arba impotencijos baimé. Kartais savizudybés priezastis —
homoseksualizmas. Antroji grupé — socialinés nelaimés (bankrotas, teismai, nelegalus
nésStumas ir t. t.). TreCioji grupé — mistiski ir religiniai motyvai (atgaila dél padaryty klaidy, pu-
rifikacijos idéja, verzimasis j pomirtinj gyvenima ir pan.).

Zinoma, kad psichikos sutrikimai, ypa¢ afektiniai, rySkiai padidina savizudybés rizikg, o
kartais yra pagrindiné savizudybés priezastis. JAV beveik 95 proc. visy Zmoniy, kurie mégino
Zudytis arba nusiZzudé, buvo diagnozuotas psichikos sutrikimas. Apskritai psichikos ligoniy
savizudybés rizika yra 3—-12 karty didesné nei sveiky Zzmoniy. IS jy 80 proc. nustatyta
depresinis sutrikimas, 10 — Sizofrenija, 5 proc. — demencija arba delyras. Be afektiniy
sutrikimy ir Sizofrenijos, didele jtakg savizudiSkam elgesiui turi priklausomybés ligos ir
asmenybeés sutrikimai. Ypac¢ didelé savizudybés rizika, kai individui nustatyti keli psichikos
sutrikimai, vadinamasis komorbidiSkumas. 1S ty 95 proc., kuriems nustatyti psichikos
sutrikimai, 25 proc. buvo priklausomi nuo alkoholio. Sergant sunkiomis létinémis
somatinémis, onkologinémis ligomis saviZzudisko elgesio tikimybé taip pat labai padidéja.

Siuo metu daugumas specialisty savizudybe vertina kaip sudétingg fenomena, pri-
klausantj nuo psichologiniy, biologiniy ir socialiniy veiksniy. Individas gali nusizudyti ieSko-
damas i8eities i$ sunkios padéties ar siekdamas jskaudinti kitg asmen;j ar institucijg, iStiktas
psichologinés krizés. Psichologiné krizé — tai sveiko Zmogaus reakcija j sunkig situacijg, kai
jis nebesugeba pasinaudoti jprastais prisitaikymo metodais ir pasirenka kitokius btdus. Vie-
nas i$ jy gali bati ir savizudybé. Zmogus Zudosi, kai padétis tampa nebepakeliama ir jis savo
mirtimi siekia pakeisti savo gyvenima. Turi reikSmés ir genetiniai faktoriai, kurie kai kuriems
asmenims predisponuoja depresijos ir savizudybés iSsivystymg. Taciau dazniausiai savizu-
dybés idéja kyla i$ prislégtos asmens bisenos, kad gyvenimas yra nepakeliamas, kad mirtis
yra vienintelis iSsigelbéjimas i nepakeliamo skausmo, nepagydomos ligos, finansinés ka-
tastrofos. Zmogus, kurj uzvaldo savizudybés idéja, jaucia beviltiskuma, bejégiskuma, nebe-
mato iSeities, nezino, kaip jveikti nepakeliamg jtampa. Tokie jausmai ir vertinimai yra didziulio
distreso signalai, o kitas Zingsnis dazniausiai yra savizudybé. Taigi savizudybé néra atsi-
tiktinis ar betikslis veiksmas, tai iSsilaisvinimas i§ sunkumy, krizés sukeltos kancios.

Biologiniy genetiniy faktoriy svarbg rodo daugelis biocheminiy ir genetiniy tyrimy. Vie-
nas i$ tokiy tyrimy buvo atliktas praeito deSimtmecio pradzioje — tirti nusizude identiski dvy-
niai. Nustatyta, kad po tam tikro laiko nusizudé 13 proc. likusiy gyvy dvyniy, tuo tarpu taip
pasielgé tik 0,7 proc. neidentisky dvyniy.

Taigi tarp savizudybés ir visy minéty veiksniy nenustatytas tiesioginis rysSys. Taciau jie
rodo dviejy sgveikaujanciy faktoriy grupiy jtakos svarba: tarp socialiniy faktoriy iSsiskiria so-
cialiné izoliacija, o tarp medicininiy — depresiniai sutrikimai, priklausomybé alkoholiui, asme-
nybés sutrikimai.

Negali bati jokiy abejoniy, kad kartais savizudybé yra racionalus psichiSkai sveiko as-
mens veiksmas. Taciau kliniSkai tiriant asmenj, kuris kalba apie savizudybe, tikslinga daryti
prielaida, kad jo suicidinius polinkius skatina nenormali psichikos bUklé. Net jeigu tokia
prielaida yra neteisinga, jeigu individas yra vienas i§ nedaugelio, kuris racionaliai nusprendé
mirti, gydytojas vis tiek turéty paméginti apsaugoti jj nuo zalos sau padarymo. Kartais, turé-
dami galimybe ilgiau pasvarstyti, Zzmonés, turintys suicidiniy tiksly, pakeicia savo ketinimus.
Pvz., tokie asmenys, sergantys véziu, gali i8siaidkinti, kad mirtis nuo Sios ligos gali nebati to-
kia skausminga, kaip jie jsivaizdavo. Todél jie gali pakeisti savo sprendimg, kurj padaré
racionaliai, bet remdamiesi neteisingomis prielaidomis.
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Zmoniy susitarimas tuo paciu metu nusizudyti. Tokios savizudybés néra labai retos. Jy daz-
numag tiriantis Cohenas nustaté, kad i§ 180 savizudybiy viena buvo tokios formos. Suicidines
sutartis reikia skirti nuo tokiy atvejy, kai nuzudzius nusizudoma arba kai vienas asmuo pa-
deda nusizudyti kitam, neplanuodamas pats nusizudyti. Tyrinéjant suicidinés sutarties savi-
zudybes nustatyta, kad mazdaug puse tokiy sutar€iy sudaré mylimieji. Kitais tyrimais buvo
nustatyta, kad sutarties iniciatoriumi dazniausiai buna psichiSkai nesveikas vyras. Jis pavei-
kia moterj, kuri néra psichikos ligoné.

Suprantama, kad né vienas psichikos sveikatos priezilros subjektas tiek nepatraukia
démesio kaip savizudybé, nes tai yra nepataisomas veiksmas. Nepaisant visy priemoniy sa-
vizudybés padariniai yra destruktyvis aplinkiniams, nusizudZiusiojo artimiesiems. Jiems toks
jy artimo Zmogaus poelgis sukelia labai stipry gailes€io ir kaltés jausmag. Artimieji, kurie
myléjo, rapinosi, buvo artimais emociniais rySiais susieti su nusizudZiusiuoju, kaltina ir smer-
kia save, kad per mazai juo rdpinosi ir doméjosi jo reikalais, jauciasi atsakingi dél jvykusios
tragiSkos, nepataisomos nelaimés. Nustatyta, kad mazdaug pusés méginusiyjy nusizudyti
Seimose buta savizudybiy atvejy.

Stengiantis numatyti, ar pacientui néra badingas polinkis j savizudybe, batina atlikti
kruop$c€ius klinikinius tyrimus. Batina neskubant ir ramiai pasikalbéti su pacientu, jj uzjausti ir
taip paskatinti paciento norg atskleisti savo neviltj ir ketinimus. Paprastai geriau yra pradéti
nuo dabartiniy problemy ir paciento reakcijos j jas. Reikia paklausti ir apie asmenines (arti-
muyjy mirtis, skyrybos) netektis, ir apie finansines bei profesines, karjeros nesékmes. Reikia
pasidométi ir apie konfliktus su kitais Zmonémis, socialine izoliacija, somatines ligas, ypac¢
sukelian€ias skausmus vyresniame amziuje. Jeigu jmanoma, reikty pasikalbéti ir su artimai-
siais, gerai pazjstancCiais pacientg Zzmonémis. Kiekvienas gydytojas turi mokéti jvertinti savi-
Zudybeés tikimybe. Akivaizdziausias jspéjantis signalas yra tiesioginis arba uzuominomis is-
sakytas ketinimas nusizudyti. VisiSkai neteisingas teiginys, kad zmogus, kalbantis apie savi-
zudybe, niekada nenusizudys. PrieSingai, du tre€daliai nusizudZiusiyjy prie$ tai kam nors
saké apie savo ketinimus. Jeigu pacientas pats nepasako apie tokius ketinimus, gydytojas
turi mokéti taktiSkai, bet tiesiai to paklausti paciento. Galima pradéti nuo klausimo, ar gyve-
nimas néra jam per sunkus, ar jam norisi gyventi. Taip galima iSsiaiSkinti apie suicidines
mintis, konkrecCius planus, veiksmus ar méginimus. Visada svarbu prisiminti, kad sunkios
depresinés buklés ligoniams kartais kyla ir homicidiniy min€iy. Jie jsivaizduoja, kad nuzudyti
artimg Zmogy (sutuoktinj, vaikus) baty gailestingumo aktas, kuris iSgelbéty jj nuo laukianciy
nepakeliamy kanc€iy. Todél labai svarbu tai i$siaiSkinti. Reikia zinoti, kad tiesus klausimas
nepadidina suicido tikimybés. Priedingai, jeigu pacientas jau galvojo apie saviZudybe,
paklaustas jis pamanys, kad gydytojas jj suprato, o toks jausmas mazina rizikos laipsnj.
Jeigu pacientas apie savizudybe anksC€iau negalvojo, taktiSkas klausinéjimas neprivers jo
elgtis suicidiSkai. Kitas reikalavimas gydytojui — atidziai jvertinti faktorius, jspéjancius apie
padidéjusig savizudybeés rizikg. Svarbiausi suicido rizikos faktoriai yra Sie:

1. amzius ( 45 m. ir vyresni),

2. priklausomybé nuo alkoholio,

3. dirglumas, nirdis, agresija,

4. suicidinis elgesys praeityje,

5. pacientas vyras,

6. nenoras priimti pagalba,

7. ilgesnis nei jprastai depresijos epizodas,

8. gydymasis psichiatrinéje ligoninéje praeityje,
9. neseniai patirta netektis arba iSsiskyrimas,

10. depresija,

11. somatinés (fizinés) sveiktos praradimas,

12. bedarbis arba pensininkas,

13. viengungis, naslys arba iSsiskyres.

Taciau ir viskg rlpestingai jvertinus labai sunku atskirti ilgalaike rizikg ir tikimybe tam
tikru laiku. Buvo méginta sukurti specialias stacionare gulin€iy ligoniy suicido rizikos nusta-
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tymo metodikas, bet Sie méginimai buvo nesékmingi, nepavyko identifikuoti né vieno paci-
ento, kuris véliau nusizudeé.

Savizudybiy skaicius pasaulyje labai jvairus — nuo 2,3 Simtui tokstancCiy gyventojy Ar-
meénijoje iki 44,1 — Lietuvoje. Taigi Lietuvoje per metus nusiZzudo daugiau kaip 1600 Zmoniy.
Sis rodiklis Lietuvoje iSaugo nuo mazdaug 8,5 priedkariu iki 44,1 2000 m., ir savizudybé tapo
treCia mirties priezastimi po kraujotakos sistemos ligy ir naviky. JAV Sis rodiklis yra apie 12,0
ir nesikeiCia jau daug mety. NusiZzudZiusiyjy saviZzudybés buna rdpestingai suplanuotos ir
paruostos. Méginusiyjy nusizudyti arba susizalojusiyjy bina 10-20 karty daugiau nei
nusiZzudziusiyjy. Tokie asmenys dazniau tai padaro impulsyviai, lyg norédami, kad jy poelgis
baty pastebétas, lyg bandydami jspéti.

Zudomasi labai jvairiais bidais. Tai priklauso nuo vienoje ar kitoje valstybéje susiklos-
Ciusiy tradicijy, socialiniy aplinkybiy. Pvz., JAV dazniausiai nusiSaunama (60 proc.), o Lietu-
voje — kariamasi (90 proc.). Taip pat saviZzudZiai labai daznai nusinuodija jvairiais cheminiais
reagentais, nusiskandina, persipjauna kraujagysles, nuSoka nuo tilto ar stogo. Pasitaiko ir
savizudybiy puolant po vaziuojancia transporto priemone, elektros srove. Kartais psichikos
ligoniai, nepasisekus nusizudyti vienu budu, atkakliai mégina tai padaryti kitu. Pvz., vienas
ligonis nuéjes j miSkelj mégino pasikarti, nepavykus — mégino nusinuodyti Sungrybiais,
pradéjes vemti ir Siek tiek atsipeikéjes — mégino nusiskandinti ezerélyje, bet ir Sis méginimas
nepavyko — ligonj iSgelbéjo prie eZzero buve Zmonés. Kitu atveju ligonis mégino nusiZzudyti
elektros srove, nepavykus — korési, bet neislaiké virvé, tada kirviu kirto sau j galvg, bet ir Sis
meginimas nepasisekeé.

Atkdrus Lietuvoje nepriklausomybe savizudybés problema pradéta nagrinéti jvairiais
aspektais, susirlpinta jos prevencija, jkurta psichologinés pagalbos telefonu tarnyba, kriziy
centrai. 1995 m. jkurta Lietuvos suicidologijos asociacija, subdrusi jvairiy sri€iy specialistus
(psichiatrus, psichologus, socialinius darbuotojus, teismo medikus, teisininkus ir kt.), besi-
domingius savizudybiy problema. Si asociacija dar labiau susirGipino savizudybiy prevencija,
buvo parengta savizudybiy prevencijos programa. Ji Siuo metu pateikta tvirtinti Vyriausybei.

Specialistui sunku tiksliai nustatyti tuos individus, ligonius, kuriems budinga didelé
suicido rizika, ir laiku imtis priemoniy, kad jo iSvengty. Dazniausiai savizudybé susijusi su
depresija. Nusizudo 15 proc. depresija serganciy ligoniy. Per metus tokiy ligoniy nusiZzudo
3,5-4,5 kartus daugiau nei serganciujy kitokiomis psichikos ligomis ir 22—-36 kartus daugiau
nei bendrojoje populiacijoje. Tikimasi, kad specialistas numatys savizudybés rizikos laipsnj ir
laiku uzkirs tam kelig. Padarius klaidg ir nenumadcius savizudybés kai kuriose valstybése,
pvz., JAV, specialistui gali bati keliama byla, jis gali bati patrauktas teisinén atsakomybén.
Pvz., JAV New Jersey Bergeno grafystéje po ziaurios grupinés paaugliy savizudybés paais-
kéjo, kad prie§ pat Sig tragedijg vienas i§ nusizudziusiyjy paaugliy iesSkojo pagalbos
psichiatrijos klinikoje. Jos specialistai nepastebéjo paauglio stipraus potraukio, siekimo su-
naikinti save, ir jo tévai iSkélé ieskinj klinikai ir jos specialistams.

Z. Froidas ir jo pasekéjai tvirtino, kad individas turi du svarbiausius instinktus: libido,
arba seksualinj, ir agresyvumo. Kai individas savo agresyvumo potraukj nukreipia j save, is-
sivysto depresija, ir Zmogus nusizudo. PrieSiski ir agresyvis jausmai kity aplinkiniy atzvilgiu
arba atmetami, nuslopinami, arba nukreipiami pries save.

Nustatyta, kad bandant suprasti psichologinius savizudybés motyvus, svarbiausias yra
individo iSgyvenamas beviltiSkumo, nevilties jausmas. Kai depresiniai ligoniai jtiki, kad ne-
bejmanoma konstruktyviai iSspresti rimty gyvenimo problemy, jie kaip vienintele iSeitj iS to-
kios nepakeliamos padéties mato savizudybe. IStyrus 207 ligonius, hospitalizuotus dél sui-
cidiniy minciy, paaiskéjo, kad po 5-10 mety 14 iS jy nusizudé. Hospitalizacijos metu surinkti
duomenys rodo, kad beviltiSkumo jausmas tiesiogiai buvo susijes, koreliavo su saviZzudybe.

Tikimasi, kad gydant depresinius ligonius kuo grei€iau nuslopinus beviltiSkumo jausma,
sumazeés ir savizudybés tikimybé. Stengiantis uzkirsti kelig savizudybei viena i§ svarbiy
aplinkybiy — nustatyti, ar pacientas patiria kliedesius. Retrospektyvi analizé parodé, kad yra
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reikSmingas, patikimas rySys tarp kliedesiy ir savizudybés. Tikimybeé, kad nusizudys
depresinis ligonis, patiriantis kliedesius, yra penkis kartus didesné.

Visuomenés démesys, ypac Ziniasklaidos publikacijos apie saviZzudybes, skatina savi-
zudybes. Savizudybiy skaiCius po tokiy publikacijy padidéja. Faktai paremia hipoteze, kad
publikacijos apie savizudybe paskatina imitacines savizudybes. Sig hipoteze iliustruoja ketu-
riy JAV poety savizudybés. Labai gerbiami poetai Randallas Jarrellas ir Johnas Berrymanas
artimai bendravo profesinéje srityje. Neilgai trukus po to, kai Jarrellas Zuvo, naktj netoli savo
namy greitkelyje patekes po masinos ratais, Berrymanas nusizudé. Sylvia Plath tapo zinoma
dél psichikos kanciy ir poetiniy susinaikinimo aprasymy. Baty galima manyti, kad tos poemos
turéjo jg apsaugoti, bet taip nenutiko — ji nusizudé dar gana jauna. Netrukus Anne Sexton,
rasSytoja, kurios kdryba daznai buvo lyginama su Plath, taip pat pakélé prieS save ranka.
Analizuojant Siuos keturis mirties atvejus neiSvengiamai prieinama prie iSvados, kad Jarrellas
ir Plath turéjo jtakos Berrymano ir Sexton savizudybéms. Plath mokési kartu Jarrello ir
Berrymano kolega, o tai rodyty, kad susinaikinimas yra gana paplites tarp menininky, kurie
gilinasi j kancios, nevilties ir nusivylimo apraiSkas.

Kita vertus, zymiy zmoniy savizudybés gali greitai atkreipti démes;j, o tai savo ruoztu
gali sukelti savizudybe ne dél imitacijos, o i$ sielvarto. Zinoma, yra ir kitokia nuomoné, kad
tokios istorijos tik pagreitina savizudybe, asmuo vis tiek bty nusizudes, net jei ir nebaty Zi-
nojes apie savizudybe. Bet tokios nuomonés Salininkai neatsizvelgia j faktg, kad kai kurie i$
potencialiy savizudziy gali bati atkalbéti nuo tokio veiksmo. Savizudybiy pavieSinimas MIP ir
jtaka, kurig tai gali turéti Zmonéms, ketinantiems nusizudyti, tapo pagrindiniu diskusijy ob-
jektu parodzius paauglius, kurie, kaip minéta, nusizudé Bergeno grafystéje. Dél saviZzudybés
sensacingumo minios zZurnalisty susirinko savizudybés vietoje ir j savizudybe buvo atkreiptas
beveik toks pat démesys, kaip ir j tarptautinj uzsienio politikos skandalg. PripaZzindamos
galimas Zalingas tokio démesio savizudybéms pasekmes, MIP paskelbé kriziy centry ir pa-
galbos linijy telefonus, kuriais galéty skambinti patiriantys sunkumy Zmonés. Laikui bégant
MIP nukreipé savo démesj nuo jvykio vietos ir pradéjo tirti savo vaidmenj Siame jvykyje. Kilo
pladios visuomeneés diskusijos dél MIP dalyvavimo saviZzudybés scenoje ir jy poveikio linku-
siems j savizudybe asmenims. Véliau diskusija nutilo, bet problema nebuvo iSspresta.
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Kai kurie zinotini faktai apie savizudybe

Keletas toliau pateikiamy fakty apie savizudybe rodo, kad kai kurios prielaidos gali
suklaidinti bandant suprasti asmenis, kurie nusizudo arba mégina nusizudyti. Gydytojams ir
psichikos sveikatos specialistams, kurie tiesiogiai arba netiesiogiai atsakingi uz potencialiai
pavojingus dél suicidiniy ketinimy individus, patartina susipazinti su kuo daugiau fakty ne tik
apie savizudybe, jos prevencija, bet ir apie atsakomybe uz aplaidumg ar nekompetencija.

AStuoni i§ deSimties savizudziy aiSkiai jspéja artimuosius arba psichikos sveikatos
prieziiros specialistus prie§ meégindami nusizudyti. Jspéjimo formos gali bati jvairios —nuo
klausos haliucinacijomis, jie tvirtina, kad girdi balsus, kurie sako ,NusiZudyk,... tu niekam ti-
kes,... nevykélis® ir pan. Vienas i8 8eSiy prieS savizudybe para$o laiSkelj, kuriame arba atsi-
praso, arba kaltina artimuosius, priekaiStauja jiems dél démesio stokos.

¢ Depresija sergantys ligoniai gali skystis, kad jy niekas nemyli, jie niekam nerapi ir

pan.

e Suicidiniai pacientai gali ir nesirgti sunkia psichikos liga, o sprendimas nusiZzudyti gali

kilti staiga, impulsyviai, nesuvaldomai, neplanuotai.

¢ Nors savizudybé ir néra paveldima, yra jrodymy, kad ji dazniau pasitaiko Seimose,

kuriose jau yra buves bent vienas savizudybés atvejis.

¢ Krizés pabaiga dar nereiSkia, kad savizudybés tikimybé taip pat praéjo. Pacientas

daznai nusizudo, kai gydymas jau baigtas arba kai depresiné buklé palengvéja.

¢ Savizudybé galima, kai gydomo paciento baklé pageréja ir jis turi pakankamai jégy

nusizudyti.

Atsakomybés doktrina

Nustatant atsakomybe uz nesugebéjimg uzkirsti kelig savizudybei, kaip ir kitais ne-
kompetencijos psichiatrijoje atvejais, atsizvelgiama | keturis veiksnius: 1. nusizudZziusiojo
asmens netinkamg prieZidrg; 2. psichiatro santykj su pacientu; 3. ar psichiatras Zinojo apie
tikimybe, kad pacientas gali nusizudyti; 4. ar psichiatras panaudojo reikiamas prevencijos
priemones.

Psichiatry ir kity psichikos sveikatos prieZiGros specialisty pareiga uZtikrinti reikiamag
priezidirg ir apsaugoti savo pacientg nuo savizudybés. Si pareiga yra dar specifiskesné, jei
ligonis paguldytas j psichiatrijos skyriy ar ligonine. Kai ligonis hospitalizuotas bitent dél sui-
cidiniy ketinimy, Si pareiga pasidaro dar svarbesné. JAV mazdaug dél pusés savizudybiy,
jvykusiy psichiatrijos skyriuje, keliama byla. Ligoninés tvarka ir prieZiara turi bati tokia, kad
ligonis bty apsaugotas nuo susizalojimo ar mirties, atitikty ligonio reikmes, tai yra priezidra ir
démesys turi bati toks, kokio reikalauja jo psichikos buklé. Numatant gydymg ir slaugg bitina
atsizvelgti j ligonio suicido rizikos faktorius, o personalas turi grieztai laikytis numatytos
gydymo tvarkos. Taciau pasitaiko atvejy, kai nepaisant to, kad yra labai rlpestingai
slaugomas, nepaisant visy personalo pastangy, ligonis nusizudo. Tokius atvejus reikia is-
samiai iSnagrinéti ir j nustatytas aplinkybes atsizvelgti ateityje. JAV savizudybé arba mégini-
mas nusizudyti gali bati jvertintas ir kaip sunkus nusikaltimas, ir kaip nusizengimas. Kai ku-
riose valstijose tokie veiksmai vertinami ne kaip nusikaltimas, bet kaip neteisétas pagal civi-
linj kodeksg jvykis. Dél padéjimo nusizudyti ir kurstymo arba privedimo prie savizudybés kyla
visiSkai kitokia — baudziamoji atsakomybé. Pats savaime suicidinis veiksmas néra baustinas,
bet kiekvienas, padéjes tai atlikti, gali bati nubaustas.

Pavyzdys, kaip tokia atsakomybé buvo nagrinéjama teisme, — Kento byla pries
Whitakerj. Psichiatras buvo nubaustas 10 000 JAV doleriy bauda uz ligonio, kuris buvo pa-
guldytas j ligonine dél méginimo nusizudyti, saviZzudybe. Ligonis buvo laikomas uzZrakinamoje
vienutéje, Cia jis ir pasismaugé pasinaudojes plastmasiniu vamzdeliu. Teismas nusprendé,
kad psichiatro pareiga buvo paskirti tokig priezitrg, kad ligonis bty apsaugotas nuo
savizudybeés, — Siuo atveju tai reikdty nuolatine kruop3&cig priezitra.
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Kitoje Honey prie§ Barnes Hospital byloje atsakinga buvo pripaZinta ligoniné. | teisma
kreipési ligonio, kuris i8Soko i§ deSimto auksto pro palatos langa, tévai. Ligonis buvo hospi-
talizuotas batent dél to, kad baty iSvengta savizudybés, o ligoniné nepasirtpino tinkamomis
palatos langy grotomis, nors jos tarnautojai ir zinojo, kad ligonis gali atsidaryti langus. Taigi
ligonineé neuztikrino tinkamos ligonio prieziGros pries jo zGtj.

Psichiatrai, pastebéje savo ligoniy suicidinius ketinimus, privalo apie tai informuoti at-
sakingg ligoninés personalg, kad baty uZtikrintas nuolatinis ligonio stebéjimas. Sio reikala-
vimo nevykdymo pasekmes iliustruoja North Miami General Hospital prieS Krakowerj byla.
Buvo Zinoma, kad velionis Krakoweris turéjo suicidiniy ketinimy. Jj keletg mety gydé psichiat-
ras dr. Gilbertas. Krakoweris buvo paguldytas j North Miami General Hospital, Cia jj ir toliau
gydé dr. Gilbertas. Ligonis buvo laikinai iSleistas i$ ligoninés apsikirpti ir, mégindamas nusi-
Zudyti, sunkiai susizalojo. Jis buvo grazintas j ligonine, bet dél patirty susizalojimy buvo pe-
rkeltas j ligoninés ortopedijos skyriy. Ligos istorijoje dr. Gilbertas rasé: ,stebéti dél suicido
visg parg“. Ligoninés i$ registraturos iSkviesta budéti sanitaré nebuvo informuota apie ligonio
suicidinius ketinimus. Ligonis papraseé sanitare nunesti jo desertg j Saldytuvg. Sanitarei iSéjus
i5 palatos, ligonis iS8oko pro avarine angg ir zuvo. Teismas nustaté, kad ligoniné ir
psichiatras nepasirGpino, kad sanitaré baty tinkamai informuota apie ligonio suicidinius keti-
nimus.

Suicidinio aplaidumo atveju teismo nedomina, ar ligonis prisidejo prie suicidinio mégi-
nimo suicidiniu elgesiu, manipuliaciniais ar kitokiais panasSiais veiksmais. Teismo poZiUriu,
ligonis, kuris, kaip Zzinoma, turi suicidiniy ketinimy ir kurio sugebéjimas protauti yra sumazé-
jes deél psichikos negalios, neturi bati vertinamas pagal sveikiems Zmonéms normaliomis
aplinkybémis taikomus standartus. Jeigu pagrjstai galima numatyti, kad ligonis dél psichikos
ar emocijy sutrikimo gali susiZaloti atlikdamas suicidinj veiksma, atsakingi uz tokiy ligoniy
priezidirg privalo apsaugoti juos nuo save zalojanéio elgesio. Si pareiga apima saves susi-
Zalojimo dél ligonio valingo veiksmo ar neatsargumo arba dél neatsargumo numatyma.

Pavyzdys, kaip JAV teismai traktuoja susiZalojimg dél nukentéjusiojo neatsargumo
meéginant nusizudyti, gali bati Cowan prie§ Doeringg byla, nagrinéta New Jersey apeliaci-
niame teisme. Teismas priteisé 600 000 JAV doleriy ligonei uz suzalojimus, kuriuos ji patyré
Sokdama i$ ligoninés antro auksto. Ligoné buvo gydoma ligoninéje dél méginimo nusinuodyti
migdomaisiais vaistais. Apeliacinis teismas nustaté, kad pirmas teismas buvo teisus, at-
sisakydamas pateikti §ig bylg nagrinéti Ziuri. Si atsakové praeityje du kartus mégino nusizu-
dyti. Jai buvo diagnozuotas ribinio tipo asmenybés sutrikimas (pagal Lietuvoje galiojancig
klasifikacijg TLK-10 — emociSkai nestabilaus tipo asmenybés sutrikimas). Po to, kai iSSoko i$
antro ligoninés auksto, ligoné pateiké iedkinj teismui prie$ jg gydZiusj psichiatrg, kuriame
teigé, kad jis nesiéme priemoniy, kad apsaugoty ja nuo méginimo nusizudyti. Teismas pritaré
ligonei ir pabrézé, kad ligoné atliko batent tg veiksma, nuo kurio atsakovas privaléjo jg
apsaugoti. Buvo jrodyta, kad del stipriy raminamuyjy, kuriuos ligoné vartojo, ir psichikos su-
trikimo reikSmingai sumazéjo jos sugebéjimas protauti. Nors ekspertai ir mégino gincyti at-
likto suicidinio méginimo autentiSkuma, abejodami, ar ligoné i$ tikryjy noréjo nusizudyti ir
teigdami, kad jos elgesys buvo manipuliacinis, teismas apsvarstes Siuos klausimus atmeté
kaip nereikSmingus ir priéjo prie iSvados, kad savizudybés veiksmuose nebuvo nukentéju-
siosios neatsargumo.

Taigi ligoniai gali kelti savo psichiatrams bylas po méginimo nusizudyti nepriklausomai
nuo jy motyvy. Tai gali bati tiesiog siekimas manipuliuoti, apgailestavimas dél savo méginimo
ir savo pykc&io nukreipimas | psichiatrg. Didesné tikimybé, kad ligonis laimeés, jei jis buvo
iSradytas i$ ligoninés ir tada mégino nusizudyti. Pvz., ligonis Bellas meégino nusizudyti i$
karto, kai buvo iSraSytas i$ ligoninés, ir po to iSkélé bylg Niujorko sveikatos ir ligoniniy
korporacijai, reikalaudamas atlyginti uz suzalojimus, kuriuos jis patyré dél méginimo nusiZzu-
dyti. Bellas buvo paguldytas | ligoninés, kuriai jis kélé pretenzijas, suaugusiyjy psichiatrijos
skyriy pagal teismo sprendimag, kurj gavo jo Zmona. Po savaités pagal gydancio psichiatro,
kurj ligonis taip pat kaltino, rekomendacijg jis buvo iSraSytas. Dar po savaités ligonis dar
kartg mégino nusizudyti — apsipylé benzinu ir pasidegé. Bellas daug mety sirgo psichikos liga
ir kelis kartu jau anksCiau mégino Zudytis. Psichiatras, pagal kurio rekomendacijg ligonis
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buvo iSradytas, matyt, nezinojo apie ankstesnius ligonio méginimus Zudytis. Per §j trumpg
gydymo stacionare laikotarpj slaugytojos pastebéjo, kad Bellas kliedi, o vieng kartg kito gy-
dytojo nurodymu ligoniui buvo uzvilkti tramdomieji mar8kiniai. Teismo posédZio metu Ziuri
pripazino, kad sprendimas iSrasyti ligonj buvo klaidingas, nes paZeidé medicinos praktikos
reikalavimus, ir priémé sprendimg iSieSkoti ieSkovo naudai daugiau kaip puse milijono dole-
riy. Apeliacinis teismas patvirtino §j sprendimag, bet pripazino, kad psichiatras negali bati lai-
komas atsakingu uz medicininio sprendimo klaidg. Visuomenés kaltinimai psichiatrams dél
nekompetencijos yra nevienareikSmiai. Viena vertus, jeigu kiekvienas gydytojas, iSrases pri-
verstinj ligonj, bus pripazintas atsakingu uz kiekvieng veiksma, kurj po to padaro tas ligonis,
suprantama, kad praktikuojantis psichiatras nesieks greiCiau grazinti ligonj j visuomene. Kita
vertus, reikia rapintis ir pilieCiy saugumu. Taisyklés, reguliuojancios psichiatry atsakomybe,
turi bati rengiamos atsizvelgiant j Sias abi aplinkybes. Toliau teismas pazyméjo, kad taip
samprotaujant negalima atmesti psichiatro pareigos ripestingai ir nuodugniai patikrinti ligon;j
prie§ nusprendziant jj iSrasyti iS ligoninés. Psichiatrai yra kalti, jeigu jie nesusipazjsta su
gytojo jrasu apie ligonio kliedesj, nukentéjo ir finansiskai, ir profesine prasme, ir, be abejo,
moraliSkai.

Lietuvoje 2003 m. jsigaliojusio Lietuvos Respublikos baudZiamojo kodekso 133 str.
numato atsakomybe uz sukurstymg nusizudyti ar privedimg prie savizudybés. Asmuo, su-
kurstes Zmogy nusizudyti ar klastingu elgesiu privedes Zmogy prie savizudybés, baudziamas
laisvés apribojimu arba arestu, arba laisvés atémimu iki ketveriy mety. BK 134 straipsnyje
yra apibrézta atsakomybé uZ padéjimg nusiZzudyti. Asmuo, kuris beviltiSkai sergancio
Zmogaus praSymu padéjo jam nusizudyti, baudziamas teisés dirbti tam tikrg darbg arba uz-
siimti tam tikra veikla atémimu arba vieSaisiais darbais, arba arestu, arba laisvés atémimu iki
ketveriy mety.

Anksc¢iau galiojusio 1961 m. Baudziamojo kodekso 110 str. buvo numatyta baudziamoji
atsakomybé tik uz privedima prie savizudybés. Sio straipsnio dispozicijoje buvo nustatytos
tokios baudziamosios atsakomybés sglygos:

a) ziaurus ar kitoks panasaus pobudZio elgesys;

b) nukentéjusiojo savizudybé ar pasikésinimas nusizudyti;

c) priezastinis rySys tarp kaltininko elgesio ir pasekmiy;

d) materialiné ar kitokia priklausomybé nuo kaltininko.

Taigi palyginus ankscCiau galiojusio BK ir dabartinio BK atitinkamus straipsnius galima
pastebéti daugelj naujoviy: pirma, baudzZiamoji atsakomybé nustatyta ir uz sukurstyma nusi-
Zudyti; antra, greta ziauraus elgesio nurodytas ir klastingas elgesys; trecia, 2000 m. BK 133
str. dispozicija nereikalauja nustatinéti nukentéjusiojo priklausomybés nuo kaltininko, o tai
reiSkia, kad iSpléstas galimy Sio nusikaltimo subjekty sgrasas. Ir tai, matyt, logiSka, juk atlikti
veiksmus, nurodytus BK 133 str. dispozicijoje, gali ir asmuo, nuo kurio nukentéjusysis yra
nepriklausomas, nors, kita vertus, tarp nukentéjusiojo ir kaltininko visuomet bdna kokie nors
santykiai.

Taigi koks ty veiksniy, kurie sukelia nukentéjusiajam visiSko nusivylimo, didziausios
nervinés jtampos blseng, nejveikiama, nepakeliamg skausmg ir priverCia savo ranka nu-
traukti ir Siaip jau trapy Ariadnés sidla, poveikis?

Sukurstymas nusiZudyti yra privedimo prie savizudybés rasis, kai asmuo sukurstomas
nusizudyti skatinimu, jkalbinéjimu, lenkimu pasiremiant savizudybe skatinanciais argumen-
tais. Kitais Zodziais tariant, sukurstymas — jtikinimas, kad tik savizudybé yra vienintelé iSeitis
iS susidariusios padéties.

Ziaurus elgesys — tai dazniausiai musimas, kankinimas, jvairds kino suZalojimai, ne-
teisétas laisvés atémimas, neteisétas uzdarymas j psichiatrine ligonine, vertimas dirbti nepa-
keliamus darbus, atlikti neteisétus ar amoralius veiksmus, tyCiojimasis, Smeizimas, jzeidiné-
jimas. Ziaurus elgesys gali pasireiksti ir neveikimu, pvz., neduodant valgyti, gerti, kur gyventi.

Klastingas elgesys susije su jvairaus vertybinio, dorovinio pobidzio manipuliacijomis,
tai ne kas kita kaip apgaulingas, skaudinantis, dvasiSkai zlugdantis kitg Zmogy elgesys.

65



Taigi ir kurstymas, ir ziaurus bei klastingas elgesys yra Siurkstds, amoralls, ciniski,
Zeminantys kito Zzmogaus orumg, pazeidziantys dvasine pusiausvyrg veiksmai.

Vienkartinis minéty veiksmy atlikimas vargu ar gali sukelti BK 133 str. nurodytas pa-
sekmes. Matyt, sukurstymas nusizudyti ar privedimas prie savizudybés pasiekiamas dauge-
liu poelgiy, nors, zinoma, kai kuriais atvejais tai galima pasiekti ir vienkartiniu veiksmu — itin
Ziauriu, jzaliu, cinidku.

Sukurstymas nusizudyti ar privedimas prie savizudybés asmens, kuris dél mazame-
tystés ar jvairaus pobidzio psichikos sutrikimy nesupranta savo elgesio arba negali valdyti
savo veiksmy, laikomas ty&iniu nuzudymu ir atsizvelgiant j aplinkybes kvalifikuojamas pagal
kitus BK straipsnius, nustatancius atsakomybe uz kito Zzmogaus nuzudyma.

2000 m. BK kriminalizavo ir vieng padéjimo nusizudyti atvejj — pagal BK 134 str. bau-
dziamoji atsakomybé kyla esant Sioms sglygoms:

a) zmogus beviltiSkai serga;

b) padedama nusiZzudyti ne kaltininko iniciatyva, o paties saviZzudzio praSymu.

BeviltiS8kai serganciu laikomas asmuo, kuris serga nepagydoma liga ir dél to patiria di-
deles fizines arba moralines kancias. Dazniausia padéti iSsivaduoti i§ nepakeliamo skausmo
ir kancios reikalaujama artimuyjy ir gydytojy. BeviltiSkai sergancio Zmogaus praSymas turi bati
pakankamai jtikinantis, kad jo baklé yra beviltiska, ir kelty pasigailéjimg ir mintj, kad mirtis yra
vienintelé iSeitis. Ar asmuo yra beviltiSkai sergantis, gali nustatyti tik gydytojas.

Pats padéjimas nusizudyti gali bati intelektualaus arba fizinio pobddzio. Pirmuoju atveju
— tai jvairaus pobldZio patarimai, jkalbinéjimai, kokiu bldu, kur, kada ir kaip tai padaryti.
Fizinis padéjimas — tai priemoniy parGpinimas, klit¢iy pasalinimas (pvz., gydytojas beviltiSkai
sergancio ligonio praSymu duoda jam Svirkstg, kuriuo sergantysis pats susileidZia mirting
doze vaisty). Visais padéjimo nusizudyti atvejais gyvybe sau atima beviltiSkai sergantis
Zmogus.

Psichikos sveikatos priezilros specialisty atsakomybé uz savo pacienty
suicidinius veiksmus

Pirmas klausimas, kurj reikia i8siaiSkinti, kai psichiatro ligonis nusiZzudo, — ar pacientas
buvo gydomas dél ligos. Jeigu Si liga pasibaigia mirtimi, galima apkaltinti gydytojg ir ligonine
nesugebéjus sékmingai gydyti ligonj. Jeigu gydytojas atlieka savo pareigas aplaidziai ir dél to
nukencia ligonis, gydytojas is tikryjy yra kaltas.

Taciau nagrinéjant bylg turi bati aiSku, kad aplaidumas buvo tikétina Zalos priezastis. IS
ligoniniy paprastai reikalaujam teikti tik tokig priezidra, kuriai personalas yra tinkamai pa-
rengtas, kad ligoniui buty suteikta tokia priezidra, kurios reikalauja jo bikleé, jskaitant ir spe-
cialias atsargumo priemones. Ligoninés darbas vertinamas lyginant jj su kity panasaus pro-
filio ligoniniy darbu. Ligoninés sipareigojimai apima ir tinkamg apsaugg nuo ligonio susiza-
lojimo, jeigu jis negali pasirlGpinti savo saugumu.

Psichiatro atsakomybé nustatoma atsizvelgiant j tai, ar jo veiksmai atitiko priimtus
profesinius standartus, o tai reiSkia, kad jis gali bati pripazintas atsakingu ir kaltu, jeigu ne-
silaiké standarty, kurie galioja panaSiomis aplinkybémis. Jeigu gydytojai laikosi galiojan€iy
standarty, jie yra apsaugoti nuo kaltinimy.

Teismg domina ir klausimas, ar psichiatras suteiké ligoniui tinkamg priezitrg, ar ne.
Jeigu gydytojas, remdamasis tyrimais, prieina prie iSvados, kad néra savizudybés pavojaus,
o ligonis po to nusizudo, gydytojas néra atsakingas. Tai iliustruoja Brando byla prie$ Grubing.
Buvo nustatyta, kad gydytojas suteiké tinkamg priezidrg, nors buvo apkaltintas, kad
nesugebéjo teisingai jvertinti ligonio bdklés ir neinformavo ligonio Seimos. Teismas nu-
sprendé, kad psichiatras nebuvo aplaidus ir kad jis yra neatsakingas uz velionio mirtj. Siuo
atveju teismas turéjo nuspresti, ar atsakovas, Siuo atveju psichiatras, buvo aplaidus, ar ne,
kitaip sakant, ar jo Ziniy ir suteiktos prieZilros lygis, standartai atitiko vidutinio praktikuojancio
psichiatro lygj. PavyzdZziui, Stepakoffo byloje prie§ Kantarg psichiatras ligoniui diagnozavo
bipolinj afektinj sutrikimg. Ligonis suicidine prasme buvo potencialiai pavojingas. Psichiatras,
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norédamas iSvaziuoti savaitgaliui i miesto, papraseé kitg psichiatrg jj pavaduoti. IS vakaro jis
susitiko su ligoniu ir po skubaus neplanuoto jy pokalbio jraé ligos istorijoje: ,Abejotina, ar jis
padarys tai savaitgalj. Prie$ iSvaziuodamas psichiatras dar kartg telefonu pasikalbéjo su
savo ligoniu ir Sis uztikrino psichiatrg, kad neplanuoja nusiZzudyti. Psichiatras iSvaziavo iS
miesto, o kitg dieng policija rado ligonj savo garaze nusinuodijusj anglies viendeginiu.
Teisme dalyvavo ir liudijo du ekspertai. Vienas teigé, kad atsakovo elgesys neatitiko geros
klinikinés praktikos reikalavimy ir kad jis turéjo ligonj priverstinai hospitalizuoti. Kitas
ekspertas padaré iSvadg, kad priverstinai hospitalizuoti ligonj nebuvo pagrindo. Teismas ap-
kaltino psichiatrg, kad jis sgmoningai pakenké ligoniui, o Ziuri pripazino psichiatrg kaltu del
paciento mirties. TaCiau Masacdusetso apeliacinis teismas atmeté §j kaltinimg psichiatrui ir
nusprendé, kad naslés ieSkinys dél sgmoningos Zalos atlyginimo atmestinas. Atsakovo ap-
laidumo nebuvo nustatyta, o nesant aplaidumo, negalima tenkinti ieSkinio dél sgmoningos
Zalos.

Tokiais ir panaSiais atvejais yra aiSku, kad teismui svarbiausia nustatyti, ar specialistas
laikési ,priezitros standarty“. Teismui nesvarbu, ar psichiatras, ar bet kuris kitas specialistas
gali numatyti gresiantj pavojy.

Paciento saviZzudybé stipriai paveikia ne tik jo artimuosius, bet ir psichiatrg. Jis jauciasi
kaltas, pyksta ant saves, jj vargina jkyrios mintys apie saviZzudybe. Atlikus 259 psichiatry ap-
klausg, paaiskéjo, kad 51 proc. (131) turéjo ligoniy, kurie nusizudé. 18 jy 65 prisipazino, kad
keletg savai€iy po paciento savizudybés jauté didele jtampg. Beveik visi jie pradéjo daugiau
rapintis ir dométis teisiniais savo darbo aspektais.

Taigi savizudybés fenomenas yra labai sudétingas ir psichologiniu medicininiu, ir juri-
diniu pozidriais, jis svarbus ne tik pa¢iam individui, jo artimiesiems, gydytojams, bet ir visai
visuomenei. Nors suicido problema yra globali, taciau ji ypa¢ aktuali masy valstybei, kadangi,
kaip jau minéta, saviZzudybiy skaicius Lietuvoje jau daug mety yra didZiausias pasaulyje.
Todél démesio Siai problemai niekada nebus per daug.

ISvados

1. Savizudybé, jos numatymas ir prevencija lieka labai aktualios Siuolaikinés visuome-
nés problemos.

2. Privedimo prie savizudybés ir padéjimo nusizudyti klausimai yra vieni iS sudétin-
giausiy suicidologijoje.

3. Tikslinga nuodugnesné psichikos sveikatos priezilros specialisty atsakomybés uz
savo pacienty suicidinius veiksmus analizé.

*e0
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SUMMARY

The importance and significance of the problem is of universal nature. In the article the
definition and the main reasons of suicide are presented. A suicide can be a voluntary, premeditated
action; it may turn an impulsive, unexpected act, while in some cases it may be committed under
pressure of material or other motives.

In the course of history social attitude towards suicide differed from that of tolerance towards
acceptation, then towards despise and even punishment. These changes are illustrated by numerous
cases in history, starting with the analysis of attitudes in ancient India, Arabian world, Judaic and old
European countries and moving on towards quite recent Soviet and, eventually, present times. The
article deals with modern attitudes towards suicides; it analyses suicidal epidemiology in the world
and Lithuania, classifies the ways of commitment, and prevention. At present, suicide is interpreted as
a highly complex phenomenon which depends on psychological, biological and social factors — those
are analysed in detail; the effect of suicide on related people and society is broadly discussed.

A significant part of the article is given to the prevention of suicide. The risk factors are ranked
according to their importance, starting with the age of the individual, his/her addiction to alcohol,
suicidal behaviour in the past and, eventually, with his/her social position. The assessment of the risk
factors in every individual case may be of crucial importance for the prevention of suicide. Also, it
presents some typical facts which are of great relevance to medical people, lawyers and others who
work towards prevention of suicide. Among those the following can be mentioned: eight of ten
individuals inform their closest ones about their intention; a suicide is more frequent in families where
there was a suicide before, etc. However, the prevention is far from being effective yet.

Another part of the article deals with the doctrine of liability for negligence of duty of care of
mental health in case of suicide. Factors that influence the inability to protect the patient from the
suicide, such as negligence of duty, insufficient competence, etc., are analysed. The doctrine of the
duty of care is illustrated by numerous instances of legal practice. The factors of the assessment of
medical people’s liability in case of negligence are presented, both in case of a suicide or suicidal
actions. The main factor among those is the compatibility of actions of the medical person with the
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established professional standards. We suggest that a close analysis of the actions might be of use for
specialists dealing with specific cases of suicides.

Conclusions:

1. Suicide, its prediction and prevention remain acute problems in modern society.

2. Leading towards suicidal actions and assistance in suicide are most complex problems in
suicidology.

3. More attention should be paid to the analysis of the liability of specialists of mental health for
negligence of duty of care in case of a suicide or suicidal actions.
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