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psichikos sutrikimai, savizudybé, savizudybiy prevencija, dybei pozymiai, taciau nusizudziusiyjy aplinkoje
sukurstymas ar privedimas prie savizudybés. buve asmenys jokiy prevenciniy priemoniy nesié-

Santrauka

Darbo tikslas. Apzvelgti ir jvertinti retais budais
ivykdyty kai kuriy savizudybiy ikiteisminio tyrimo
medziagos duomenis savizudybiy prevencijos Lie-
tuvoje pozitiriu.

Tyrimo medziaga ir metodai. ISanalizuota 5 savizu-
dybés atvejy 2012-2014 m. ikiteisminio tyrimo ar-
chyviniy duomeny medziaga teisiniu, medicininiu,
savizudybiy prevencijos, mirties priezas¢iy statisti-
nés apskaitos poziiiriu.

Rezultatai ir iSvados. Lietuvoje, ikiteisminio tyrimo
metu nustatant zmogaus mirties aplinkybes, savizu-
dybés fakto irodomumui atlickama visa eilé proce-
siniy veiksmy, siekiant jrodyti ne tik savizudybés
fakta, bet ir galimas nusikalstamas veikas, uz kurias
Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso 133
straipsnyje yra numatyta baudziamoji atsakomybe,
tai uz: 1) sukurstyma nusizudyti ir 2) privedima prie
savizudybés. Zmogaus mirties priezasties aplinky-
béms nustatyti surinkti i§samis ikiteisminio tyrimo
duomenys svarbiis ne tik savizudybés jrodymui ir
jos priezastiniams rySiams atskleisti, bet ir savizu-
dybiy prevencijai.

Nustatyta, kad jvykdytos savizudybés ikiteismi-
nio tyrimo duomeny priezastiniams rySiams pagris-
ti bitini psichologijos ir psichiatrijos specialisty
vertinimai, kuriy nebuvo, t. y. tokie specialistai iki-
teisminio tyrimo procese nedalyvavo. Psichologi-
né pagalba mirusiyjy artimiesiems, tyrimo proceso
dalyviams nebuvo organizuota. Duomenys apie nu-
sizudziusiyjy sveikatos biikle nebuvo surinkti, me-
dicinos paslaugy teikimo kokybé nevertinta, nors
3 atvejais apie paslaugas buvo teikta liudytojy. 3

mé, pagalbos i specialistus nesikreipé. Nustatyta,
kad savizudybiy Lietuvoje yra daugiau, nei skelbia-
ma oficialiai: 4 i§ 5 tirty savizudybés atvejy nebuvo
itraukti | mirties priezas¢iy registro tyciniy susizalo-
jimy apskaitg. Bitina, kad ikiteisminio tyrimo jstai-
gos biity pripazintos duomeny apie mirties priezas-
tis pagal ketinima teikéjais mirties priezasciy regis-
trui, kadangi pagal medicininius mirties liudijimus
gaunami tokie duomenys biina nepakankami ir su-
bjektyvis. Nustatyta, kad savizudybiy prevencijos
Lietuvoje organizacingje veikloje triiksta tarpinsti-
tucinio bendradarbiavimo, nepakankamas savalai-
kés psichologinés pagalbos bei psichikos sveikatos
paslaugy prieinamumo organizavimas gyventojams,
nepatenkinamas savizudybiy prevencijos tarnyby,
psichologijos ir psichiatrijos specialisty veiklos or-
ganizavimas tiriant jvykdytas savizudybes ir at-
skleidziant priezastinius rysius. Savizudybiy ikiteis-
minio tyrimo kokybei pagerinti biitina parengti ir
idiegti savizudybiy tyrimo metodika, atsizvelgiant
] teisés, teismo medicinos, psichologijos, psichiatri-
jos, bioetikos specialisty rekomendacijas.

Jvadas

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, kiekvie-
nais metais pasaulyje nusizudo daugiau kaip 800 tikstanciy
zmoniy, 0 2012 m. 15-29 mety amzZiaus gyventojy grupé-
je savizudybes tarp mirties priezas¢iy buvo antroje vietoje
[21]. Mokslingje literatiiroje ir statistikos Saltiniuose nuro-
doma, kad visame pasaulyje savizudybés yra penkiolikta
zmogaus mirties priezastis, o Lietuvoje savizudybés tarp
mirties priezas¢iy yra 5-6 vietoje [9,17,25]. Bitent miisy
Salis pagal savizudybiy skaifiy yra viena i$ pirmaujanciy
ne tik Europoje, bet ir visame pasaulyje. Pasaulio sveikatos
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organizacijos 2014 m. geguzés menesyje skelbtais duome-
nimis [25], Lietuva pagal savizudybiy rodiklius 100 tiks.
gyventojy tarp pasaulio Saliy buvo ketvirtoji (po Gajanos,
Siaurés Koréjos ir Piety Koréjos). Labai panasis su Lie-
tuvos savizudybiy rodikliais uzfiksuoti Sri Lankoje ir Su-
riname.

Apie tai, kad Sios problemos kontekste Lietuva ,,pir-
mauja“ ne tik Siuolaikiniu laikotarpiu, bet jau deSim-
tmeciais, liudija ir tokie duomenys, kad dar 2003 metais
misy valstybéje 100 tukst. gyventojy teko 44 savizudy-
bés, Rusijoje — 39/100000, Latvijoje — 34/100000, Estijoje
33/100000 [22].

Kita vertus, atkreiptinas démesys ir | tai, kad mazdaug
5 proc. bendrosios populiacijos Zmoniy yra méging zudytis
[10]. Méginimas zudytis suprantamas kaip reiskinys, kai
zmogus daro zalg sau, t.y. nuodijasi, zalojasi ar atlieka kito-
kius savidestrukcinius veiksmus, nepasibaigusius mirtimi
[11]. Nors méginimo zudytis skaiCius negali bati tiksliai
zinomas, taciau jvairiy moksliniy tyrimy duomenimis, jy
biina nuo 10 iki 20 karty bei gali biiti net daugiau kaip 20
karty negu baigty savizudybiy [20, 21].

Neabejojama, kad zmogaus psichikos sveikatos bukle,
ji supanti mikrosocialiné aplinka, sociokultiiriniai faktoriai
yra vieni i§ svarbiausiy veiksniy, susijusiy su savizudybiy
ir savizudisko elgesio atvejais ir sulaukia vis daugiau vi-
suomenés, mediky, teisininky ir kity sri¢iy mokslininky de-
mesio ir tyrimy dél padidinto lietuviy tautos polinkio j savi-
zudybe [6-8]. Tokie tyrimai reikSmingi ne tik savizudybiy
paplitimui tirti bei jy prevencijai, bet turi jtakos savizudy-
bés bei su ja susijusiy kity asmeny veikos teisiniam regla-
mentavimui — zmogaus teisés j sveikata ir gyvybe gynimui.

Dabartinéje visuomengéje teisé | gyvybe yra pripazjsta-
ma viena i§ fundamentaliausiy zmogaus teisiy. Lietuvos
Respublikos Konstitucijos 18 straipsnis numato prigimtinj
zmogaus teisiy ir laisviy pobudj, o 19 straipsnis jtvirtina
istatyming zmogaus teisés j gyvybe apsauga [1]. Teisé | gy-
vybe leidzia zmogui aktyviai ginti $ig vertybe ir reikalau-
ti 1§ kity asmeny, kad jie netrukdyty igyvendinti §ig teisg,
kitaip tariant — nesikésinty i jo gyvybe¢. Suprantama, kad
Sia prasme savizudybé néra teisés j gyvybe jgyvendinimas.
Kita vertus, Siame Zmogaus teisiy kontekste kyla nattira-
lus klausimas: ar Zzmogus turi teis¢ ] mirtj? Teisés | mirtj
igyvendinimg galima bty apibrézti kaip aktyvy Zmogaus
susinaikinima, ginamg galimybés tikétis ir reikalauti i§ kity
asmeny, kad biity netrukdoma nusizudyti. Manytina, kad
prielaida, jog Zmogus turi teis¢ j mirtj, paneigia visuome-
nés tradicing vertybiy skale ir net griauna jos pagrindus.
Kitaip tariant, zmogus negali paneigti tokiy esminiy ver-
tybiy, kurios jam vienam i$skirtinai nepriklauso, nes yra
susijusios ir su kity asmeny teisémis, pareigomis bei visos
visuomenés interesais [23].

Pazymétina, kad savizudybé teisinéje literatliroje api-
bréziama kaip samoninga, ty¢iné veika, kuria Zzmogus ati-
ma pats sau gyvybe. Savizudybé gali biti tik ty¢iné, kadan-
gi savizudis turi tikslg nutraukti savo gyvybe, o tai reiskia,
kad zmogus suvokia, jog dél jo tam tikros veikos mirtis
yra neiSvengiama, todél laikytina, kad jis tikslingai atima
sau gyvybe, t.y. nusizudo [5]. Ir nors daugumoje pasaulio
valstybiy savizudybé yra dekriminalizuota, taciau jy bau-
dziamuosiuose jstatymuose numatyta atsakomybé uz pri-
vedima prie savizudybés, kurstyma ar pad¢jima nusizudyti.
Lietuvos jstatymy leidéjas, atsizvelgdamas | didelj savizu-
dybiy skaiCiy misy Salyje, taip pat Lietuvos Respublikos
baudziamojo kodekso (toliau-BK) 133 straipsnyje krimina-
lizavo zmogaus sukurstyma nusizudyti, prilygindamas pri-
vedimui prie savizudybés [2]. Pazymétina, kad minétame
BK 133 straipsnyje yra numatyta baudziamoji atsakomybé
uz dvi panasias, taCiau skirtingas nusikalstamas veikas: 1)
sukurstyma nusizudyti ir 2) privedima prie savizudybés.

Sukurstymas nusizudyti gali biiti padaromas jvairiais
budais: zmogaus raginimu, skatinimu, sglygy zmogui nu-
sizudyti sudarymu. Sukurstymu baudziamosios atsakomy-
bés prasme laikomi tiek tokie atvejai, kai mintj nusizudyti
inicijavo kaltininkas, tiek ir tada, kai kaltininkas tik paska-
tino ar padéjo realizuoti paties nukentéjusiojo sumanyma
nusizudyti. Pazymétina, kad sukurstymas nusizudyti gali
biti padaromas ne tik intelektualiu poveikiu nukentéjusia-
jam — skatinimu, jkalbinéjimu, patarimais, bet ir fiziniais
veiksmais — savizudybés priemoniy partipinimu, pritaiky-
mu, kitokiy salygy nusizudyti sudarymu ar palengvinimu.

Privedimu prie savizudybés yra kvalifikuojami tokie
kaltininko veiksmai, dél kuriy kitas Zzmogus atima savo gy-
vybe, t. y. nusizudo. Tokiais veiksmais pripazjstami ne bet
kokie veiksmai, o tik tokie kaltininko poelgiai, kurie taip
paveikia kita zmogy, kad jis nusizudo. Taigi, baudziamoji
atsakomybé uz privedimg iskyla tik tais atvejais, kai iki-
teisminio tyrimo metu nustatoma: 1) ziaurus ar klastingas
elgesys nukentéjusiojo atzvilgiu; 2) nukentéjusiojo savizu-
dybe; 3) priezastinis rySys tarp kaltininko ziauraus ar klas-
tingo elgesio ir nukentéjusiojo savizudybés [3]. Pazyméti-
na, nors ziauraus ar klastingo elgesio samprata baudziama-
jame jstatyme neapibrézta, taciau ji yra teisiné, vertinamojo
pobiidzio, paremta baudziamuoju jstatymu bei moralés ir
dorovés normomis. Ziauriu elgesiu laikytinas nukentéju-
siojo ar jam artimo zmogaus musSimas, kankinimas, ver-
timas daryti jvairaus pobtidzio amoralius ar zeminancius
veiksmus. Klastingu elgesiu laikytinas suktas, apgaulingas,
piktavaliskas elgesys, dvasiSkai zlugdantis nukentéjusiji,
dél kurio jis atsiduria bent subjektyviai beviltiskoje padéty-
je, todél nusizudo. Viena vertus, atkreiptinas démesys, kad
BK numatytos savokos ,,elgesys®, o ne ,, poelgis* vartoji-
mas suponuoja tokio elgesio sistemingumg (daugiau negu
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2 kartai). Kita vertus, pritartina mokslininky nuomonei,
kad nukentéjusiojo orumo Zeminimas turi buti sistemin-
gas, taciau klastinga iSdavysté ar ziaurus poelgis gali buti
ir vienintelis, dél kurio nukentéjusysis priémé sprendima
nusizudyti [4].

Siame kontekse, tirant zmogaus mirties aplinkybes, sa-
vizudybes fakto jrodomumas apima visa seka ikiteisminio
tyrimo procesiniy veiksmy (jvykio vietos apziiira, liudytojy
apklausa, daiktiniy jrodymy apziiira ir iStyrimas, mirusiojo
kiino teismo medicininis iStyrimas, medicinos ir kity do-
kumenty vertinimas, psichologijos, psichiatrijos specialisty
dalyvavimas tyrime ir kt.), kurie padeda atskleisti savizu-
dybés priezastis, svarbias ne tik teisiniams sprendimams,
savizudybiy prevencijai, bet ir sveikatos politikos forma-
vimui bei jos vertinimui.

Darbo tikslas: apzvelgti ir jvertinti retais biidais pada-
ryty kai kuriy savizudybiy ikiteisminio tyrimo medziagos
duomenis savizudybiy prevencijos Lietuvoje pozitiriu.

MedZiaga ir metodai

Tyrimo metu analizuoti penki retais buidais padaryty
savizudybiy atvejai remiantis ikiteisminio tyrimo archy-
vine dokumentacija ( 2012-2014 mety ikiteisminio tyrimo
medziagos: Nr. 17-1-01445-12, Nr. 18-1-01791-13, Nr. 87-
1-00359-12, Nr. 10-1-0274-13, Nr. 12-1-02043-14). De-
talizuota konkreciy savizudybés atvejy apzvalga pateikta
siekiant atskleisti savizudybiy prevencijos problemiskuma
ne tik Lietuvos visuomenéje, bet ir valstybés politikos Sioje
srityje pozitiriu. Pazymeétina, kad vienam i$ straipsnio auto-
riy teko paciam dalyvauti visy analizuoty Siame darbe savi-
zudybiy jvykio vietos apziliros procesiniuose veiksmuose,
todél tai leido objektyviau akcentuoti savizudybiy preven-
ciniy priemoniy galimas jzvalgas pagal atliktos analizés
duomenimis. Savizudybiy biidy ir kita statistiné apzvalga,

duomeny palyginamoji charakteristika atlikta remiantis
Valstybingje teismo medicinos tarnybos 1985-2014 m. at-
likty savizudybiy tyrimy apskaitos duomenimis ir Higienos
instituto Sveikatos informacinio centro duomenimis bei ki-
tais informaciniais $altiniais. Duomenys apdoroti panaudo-
jant MS Excel skai¢iuoklés programa.

Tyrimo rezultatai ir aptarimas

SaviZzudybiy apzZvalgos statistiniai akcentai. Lictu-
voje savizudybes tarp iSoriniy mirties priezas¢iy 2014 m.
sudaré 27,9 proc. [12]. Valstybinés teismo medicinos tarny-
bos 1985-2014 m. duomenimis, savizudybiy vidurkis tarp
iSoriniy mirties priezas¢iy buvo 27,1 proc. (2014 m. - 31,9
proc.).

Higienos instituto Sveikatos informacijos centro
duomenimis, 2014 m. Lietuvoje nusizudé 930 Zmoniy
duomenimis, nusizudziusiyjy 2014 m. buvo 968 (tai atitik-
ty 32,9/100 tukst. gyventojy rodiklj) (1 lentele).

Nors suminis 30 mety laikotarpio savizudybiy skai-
¢iaus skirtumas tarp turimy Valstybinés teismo medicinos
duomeny ir Higienos instituto duomeny nebuvo didelis (tik
62 savizudybés, nepatekusios | oficialigja statistika pagal
teiktus VIMT duomenis), taciau per pastaruosius penke-
rius metus 270 atvejy mirties priezastis pagal pobudj dél
savizudybés medicininiuose mirties liudijimuose nebuvo
nurodyta, t. y. galimai toks savizudybiy skai¢ius Lietuvoje
nepateko ] oficialius mirties priezasciy statistinius Saltinius
(1 lentelé). Tokiu budu, savizudybiy Lietuvoje rodikliai
buvo palankesni, negu buvo reallis. Priezas¢iy visuma dél
savizudybiy apskaitai teisingy duomeny pateikimo sietina
su ikiteisminio tyrimo dél savizudybiy fakty nustatymu vé-
liau, negu buvo iSduodamas medicininis mirties liudijimas,
taip pat su teismo medicinos specialistams suteikta teise su-

1 lentelé. Savizudybiy skaiciaus 1985,1987-2014 m. Lietuvoje palyginimas pagal Valstybinés teismo
medicinos (VTMT) ir Higienos instituto (HI) duomenis
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bjektyviai spresti apie mirties pobiid; ir rinktis jo variacijas
tais atvejais, kai ikiteisminio tyrimo pareigiiny parengtuose
lydimuosiuose dokumentuose atlikti kiino tyrimg nebiina
nurodyty duomeny apie savizudybés fakts. Todél pagal
ketinimg iSoriniy mirties priezasciy statistikoje mirties po-
budis apie 10 procenty atvejy islieka nenustatytas [18]. Su-
prantama, kad dazniausiai kyla poreikis savizudybés fakta
patvirtinti tgstiniais ikiteisminio tyrimo duomenimis, kaip
ir kity iSoriniy mirties priezasciy atvejais. Faktiskai j Mir-
ties atvejy ir jy priezasciy valstybés registro duomeny baze
patekusios pagal pobiidi nenustatytos mirties priezastys
daugeliu atvejy biina ikiteisminio tyrimo metu patikslin-
tos. Taciau apie nustatytus mirties dél savizudybés, nuzu-
dymo, nelaimingo atsitikimo faktus ikiteisminio tyrimo ir
jas kontroliuojancios jstaigos nejpareigotos teikti nustatyty
duomeny mirties priezasCiy registrui. Biitent dél to oficia-
liojoje mirties priezasCiy statistikoje islieka didelis mirties
priezasciy rodiklis del jvykiy, kai netekusiojo gyvybés as-
mens tikrasis ketinimas nezinomas, ir tokia situacija nebu-
vo tinkamai analizuota per visg atkurtos nepriklausomybés
Lietuvoje laikotarpj. Po minétais nenustatyty mirties prie-
zas¢iy pobuidzio rodikliais lieka nepatikslinti ty€iniy susi-
zalojimy (savizudybiy), nuzudymy, nelaimingy atsitikimy
duomenys, kurie yra svarbiis Lietuvos sveikatos politikos
objektyviems moksliniams pagrindimams ir kitiems tiks-
lams. Reikéty pasakyti, kad Siandien nutylima, jog iki Siol
mokslingje ir kitoje veikloje disponuojama iki galo neo-
bjektyvizuotais statistiniais mirties priezas¢iy duomenimis,
taciau daromos kategoriskos iSvados, prielaidos, formuoja-
mos sveikatos politikos kryptys, strategijos ar net kuriamos
prevencings priemongs.

Pazymétina, kad Lietuvoje vyrauja savizudybés dél
pasikorimy. VTMT 1985-2014 m. duomenimis, nusizu-
dziusiy pasikariant buvo 88 proc. Tik kiek daugiau negu
10 proc. nusizud¢ kitais buidais (2 lentel¢). Pavieniais atve-
jais padaromos savizudybés bandant zudytis keliais biidais,

2 lentelé. Savizudybiy buidy santykis tarp visy savizudybiy
Lietuvoje 1985-2014 m. (Valstybinéje teismo medicinos tarnyboje
atlikty nusizudziusiyjy tyrimy duomenimis)

Savizudybiy budai 193?;2}35‘“' 2014 m.
Pasikorimas 88% 89.7%
Nusinuodijimas 3,8% 1,7%
NusiSovimas 3,1% 2,6%
NuSokimas i§ auksc¢io 2.2% 2,4%
Squ.tis_s.u astriais .da.likt.ais 1.2% 1.4%
(nusidiirimas, pasipjovimas)

Nusiskandinimas 1,2% 0,9%
Kiti atvejai 0,5% 1,3%
I§ viso 100% 100%

t. y. imituojant smurtg, nuzudyma, nelaimingg atsitikima,
pries tai susizalojant, susiriSant galtines ir t. t. Bet kuriuo
atveju savizudybés faktas patvirtinamas tik ikiteisminio
tyrimo metu surinktais jrodomaisiais duomenimis, iStyrus
visas galimas mirties aplinkybes. Kita vertus, visy tiriamy
mirties fakty ikiteisminis tyrimas neatsiejamas nuo mirties
pobtdzio (ar tai savizudybé, nuzudymas, nelaimingas at-
sitikimas ar liga) nustatymo biitinumo. Todél objektyviy
duomeny, svarbiy Mirties priezasciy registrui, Saltiniu apie
mirties pobuidj (tiriamyjy iSoriniy mirties priezasciy ir kity
mirties fakty atvejais) gali biiti tik tokiais duomenimis dis-
ponuojancios ikiteisminio tyrimo jstaigos, prokurattira, re-
Ciau — teismai. Tai zinant, batina siekti, kad objektyvizuoti
duomenys Mirties atvejy ir jy priezasciy valstybés registro
duomeny bazg¢ pasiekty biitent i§ minéty institucijy. Tokiu
bidu biity i§vengta subjektyviy vertinimy dél mirties pobi-
dzio, teikiamy i8 sveikatos priezitiros jstaigy, iSduodanciy
medicininius mirties liudijimus (iSoriniy mirties priezasciy
atvejais). Bandydami iliustruoti ir Siame kontekste (be sa-
vizudybiy prevencijos kity akcenty) ikiteisminio tyrimo
proceso apimtis, atlikome, miisy nuomone, laikytiny retais
minéty penkiy savizudybés atvejy ikiteisminio tyrimo me-
dziagos analize, atkreipdami démesj ir i kiekybinius (iki-
teisminio tyrimo termino, ikiteisminio tyrimo medZziagos
apimties lapais) rodiklius.

Savizudybiy atvejy ikiteisminio tyrimo medZiagos
analizé. 1 atvejis. 89 m. amziaus moteris, gyvenusi su
dukros Seima, nusidiiré peiliu. Artimyjy parodymais, sirgo
funkcine psichoze, diagnozuota prie§ 4 metus. Daug karty
kalbédavo artimiesiems apie savizudybe, apie nenora gy-
venti. [kiteisminio tyrimo duomenimis, diagnozuotos ligos
faktas nepatvirtintas. Policijos komisariato nusikaltimy
tyrimo pareigiiny buvo kreiptasi | mirties vietos Psichikos
sveikatos priezitiros jstaigas dél duomeny apie moters liga
patikslinimo, taciau buvo gauti neigiami atsakymai: nesi-
gydé, jskaitoje nejtraukta. | ta fakta, kad pacienté galé¢jo
gydytis jos deklaruotos gyvenamos vietos teritorinéje Psi-
chikos sveikatos prieziiiros jstaigoje (viename i$ rajony) ar
kitur, ikiteisminio tyrimo metu nebuvo atsizvelgta. [vykio
vietos apziiiros metu ir véliau, tyrimo medziagoje duomeny
apie vaisty tur¢jima, vartojima, turétus receptus, medicini-
nius dokumentus, liudijancius apie liga, nesurinkta.

Ikiteisminio tyrimo jstaigos uzduotyje atlikti kiino teis-
mo medicinos tyrimg teiktose mirties aplinkybése duome-
ny apie galima savizudybés fakta nurodyta nebuvo. Teismo
medicinos tyrimo duomenimis, moteris miré nuo Sirdies
suzalojimo ir jvykusios tamponados krauju biidama blaivi
(prie$ mirtj nevartojusi alkoholio, nenaudojusi narkotiniy,
psichotropiniy medziagy, kt. vaisty). Ikiteisminis tyrimas
nutrauktas remiantis liudytojy parodymais, jvykio vietos
apzitros ir lavono tyrimo duomenimis, neradus nusikalti-
mo ar baudziamojo nusizengimo pozymiy, konstantuojant,
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kad moteris nusizudé nusidurdama peiliu.

I ikiteisminio tyrimo surinkty duomeny liko neaisku,
ar moteris sirgo psichine liga, jei taip, tai kokia ir nuo kada;
ar moteriai buvo paskirtas gydymas ir ar jis buvo tinkamas;
ar moteris laikési paskirto gydymo ir ar jis buvo kontro-
liuojamas (teismo medicinos tyrimo duomenimis — vaisty
nevartojo); ar artimieji zinojo, kaip elgtis su tokiu ligoniu;
ar artimieji buvo specialisty, diagnozavusiy moters liga,
informuoti apie tai; kaip elgési ir kaip turéjo elgtis artimieji
po akivaizdziy grasinimy nusizudyti; kokig pagalba mo-
teriai ir artimiesiems privaléjo ir galéjo suteikti valstybés
istaigos ir kitos tarnybos tokioje situacijoje.

2 atvejis. | Bendrosios pagalbos centrag moters buvo
pranesta apie prie§ 2 paras dingusj draugg, su kuriuo gy-
venta 5 metus, ir nurodyta, kad aptiktas atsisveikinimo
laiskas, kuriame draugas raso, kad jis yra nasta visiems ir
pasitrauks i§ gyvenimo. Buvo nurodytas dingusiojo mobi-
laus telefono numeris, j kurj skambinant neatsiliepiama. Su
policijos pagalba, identifikavus dingusiojo turéto mobilaus
rys$io telefono vieta, ieSkomojo lavonas aptiktas daugiabu-
¢io namo riisyje su Sautine zaizda galvoje ir Salia gulinciu
pistoletu. Remiantis liudytojy parodymais, dingusysis ano-
nimiskai gydési nuo alkoholizmo, apgirtes kalbédavo apie
savizudybe. Pries dvi savaites iki mirties buvo susinervings
ir lyg juokais draugei prasitaré, kad nusiSauty ir baigtysi
jo problemos, o ginklg pasiskolinty i§ gery draugy. Pries
dvi paras iki dingimo buvo geros nuotaikos ir pareiskeé,
kad po poros dieny iSvaziuos su draugu verslo reikalais.
Prie§ parg iki i§vykimo draugei paklausus, su kuo ir kur
iSvaziuoja, jai buvo atsakyta, kad nesakysias, nes kai pasa-
kas, tai nieko nesigauna. ISvykimo dieng draugei pasako,
kad $varko kisenéje paliekas pinigy, o i klausimg ,,Kam?,
atsako: “Maza ka, gal negrjSiu...“. Po dingimo Svarko ki-
Senéje buvo aptikta USB laikmena su fotonuotraukomis ir
atsisveikinimo laiSkas. LaiSke iSreiskiama visiems artimie-
siems meilé ir apgailestavimas dél buvusiy girtuoklysciy,
nugyvento nickam verto gyvenimo... Ikiteisminio tyrimo
istaigos uzduotyje atlikti kiino teismo medicinos tyrimag
apraSytose mirties aplinkybése duomeny apie galima sa-
vizudybés fakta nurodyta nebuvo. Teismo medicinos tyri-
mo duomenimis, vyras miré nuo Sautinio galvos smegeny
suzalojimo, blaivus (alkoholio, narkotiniy, psichotropiniy
medziagy kiino biologinése terpése nerasta). Ikiteisminis
tyrimas nutrauktas remiantis liudytojy parodymais, jvykio
vietos apzitiros ir lavono tyrimo duomenimis, neradus nu-
sikaltimo ar baudziamojo nusizengimo pozymiy, konstan-
tuojant, kad vyras nusizudé nusiSaudamas.

I§ surinktos ikiteisminio tyrimo medziagos (liudytojy
parodymy) matyti, kad buvo akivaizdziy rengimosi savi-
zudybei pozymiy ir uzuominy. Ikiteisminio tyrimo metu
duomeny apie nusizudziusiojo vyro sveikatos biukleg, jo

gydyma, sveikatos stebésena (jtraukimg j jskaitg) i§ mir-
ties vietos Psichikos sveikatos priezitiros jstaigy, Priklau-
somybés ligy centry negauta, i$ kity sveikatos prieziiiros
istaigy medicininiai dokumentai nereikalauti, nenustatyta
anoniming pagalba nuo priklausomybeés alkoholiui teikusi
tarnyba. Ginklo jsigijimo, jj ,,paskolinusiyjy®, anoniminj
gydyma skyrusiy ir vykdziusiyjy asmeny parodymy, galé-
jusiy buti svarbiais savizudybés aplinkybéms ir motyvams
detalizuoti, ikiteisminio tyrimo medziagoje taip pat nesu-
rinkta. Savizudybe léme veiksniai liko nedetalizuoti, todél
lieka neaisktis ir anoniminés pagalbos teikimo kokybés
klausimai savizudybiy prevencijos kontekste.

3 atvejis. 42 m. moteris sugyventinio, su kuriuo gyveno
10 mety, po darbo parvezama vienos dienos popiete j na-
mus ir sugyventinis iSvyksta pats j darba, kuriame dirbo iki
kitos dienos ryto. Sugrjzus kitos dienos ryta, namuose mo-
ters neberandama, pradedama jos paieska. Nustatoma, kad
i§ namy moteris iSvaziavo savo automobiliu vakare (uz-
fiksavo vaizdo kameros). Namuose paliktame jjungtame
kompiuteryje pagal veikiancios narSyklés atverta puslapj,
moteris tikrino autobusy ir traukiniy sto¢iy tvarkarascius.
Ant stalo paliktas nuolat nesiotas ziedas ir laikrodis, tele-
fonas, dokumentai. Jtariant nelaimg, kreipiamasi j policija.
Pradedama asmens paieskos byla ir jau tg patj vakara vieno
i$ tolimesniy nuo gyvenamos vietos rajono vandens telki-
nyje aptinkamas dingusiosios kiinas su per petj permestu
medziaginiu krepsiu, prikrautu akmeny. Liudytojy (artimy-
ju ir kity asmeny) apklausos duomenimis, moteris niekur
del psichikos sutrikimy nesigydé, psichine liga nesirgo, al-
koholiniais gérimais nepiktnaudziavo, narkotiky nevartojo,
jos sprendimai biidavo nestandartiski — galédavo i§vaziuoti
kur nors ir niekam nepranesti kelias dienas, buvo meninés
sielos, uzdara, draugy beveik netur¢jo, prieSy neturéjo, pa-
skutiniu metu turéjo nuotaikos svyravimy, buvo sutrikes
miegas, daug dirbo, jeigu kas nors nepasisekdavo — kalbe-
davo apie savizudybe nusokant nuo tilto. Nustatyta, kad |
savizudybés vieta, kurioje ji lankési ir anks¢iau, nuvaziavo
autobusu. Turéjo prie§ keleta ménesiy gydytojo paskirty
vaisty ,,Stilnox*, apie kuriuos buvo prasitarusi artimie-
siems, taciau juos vartoti vengé. Konflikty su sugyventi-
niu ir artimaisiais netur¢jo. Gyvenamosios vietos psichikos
sveikatos priezitiros jstaigy stebimy pacienty jskaitoje jra-
Syta nebuvo (pagal gautas pazymas).

Ikiteisminio tyrimo jstaigos uzduotyje atlikti kiino
teismo medicinos tyrimg aprasytose mirties aplinkybése
duomeny apie galima savizudybés fakta nurodyta nebu-
vo. Teismo medicinos tyrimo duomenimis, moters mirties
priezastis dél kiino puviminio irimo nenustatyta, nurodyta
mirties nuo paskendimo tikimybé. Moteris miré nevarto-
jusi alkoholio, taciau jos lavono kraujyje rasta zolpidemo
(raminamojo migdomojo preparato). Ikiteisminis tyrimas
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nutrauktas remiantis liudytojy parodymais, jvykio vietos
apzitros ir lavono tyrimo duomenimis, neradus nusikalti-
mo ar baudziamojo nusizengimo pozymiy ir konstantuo-
jant, kad moters mirtis jvyko dél jos pacios suplanuoty
veiksmy — savizudybés. Galimi Gimaus moters sprendimo
nusizudyti motyvai ikiteisminio tyrimo medziagos duome-
nimis nebuvo atskleisti.

4 atvejis. Moteris policijai pranesa, kad daugiabucio
rusyje aptiko nukankintg savo vyra, iSreiSkia nuomone, kad
kraupus nusikaltimas gali biiti susij¢s su vyro aktyvia vi-
suomenine veikla, nes vyrui buvo grasinama. [vykio vieto-
je vyras aptinkamas gulintis vielomis suri§tomis rankomis
ir kojomis, lipnia juosta uzklijuota burna, viely galai jkisti
1 elektros rozete, riisio plyty siena ir durys i$virte kiino ra-
dimo vietoje.

Liudytojy (artimyjy ir kity) apklausos duomenimis,
prie$ dvi savaites iki mirties vyras i§ siinaus paémeé paso
kopija ir pries 5 d. iki mirties perrasé jam neseniai jsigyta
automobilj, taip pat metams j priekj apmokéjo kai kuriuos
mokescius ir mirties i§vakarése perdavé mokéjimo pazy-
mas zmonai, tvarke kitas smulkmenas. Vyras pries 10 dieny
iki mirties émési remontuoti riisio patalpa, kuri buvo apleis-
ta daugelj mety: riisyje dirbo kiekvieng vakarg ir poilsio
dienomis. Zmonai vyras kalbéjo, kad pastaruoju metu jam
buvo grasinama, sulaukdavo mjslingy skambucéiy, jautési
sekamas. Vyro elgesyje zmona jauté kazka ,,jtartino®, ta-
¢iau jokiy veiksmy nesiémeé. Prie$ dvi savaites iki mirties,
darbovietéje vyras taip pat kalbéjo apie grasinimus jam,
elgési keistai. Vyras darbovietéje uzémeé materialiai atsa-
kingo asmens pareigas ir prie§ 1,5 ménesio iki mirties jo 7
mety veikloje buvo nustatytas didelis 1éSy triikumas, kurj
pries dvi savaites iki jo mirties darbovietés buhalterijoje
buvo paprasytas padengti. Paprasytas atsiskaityti uz skola,
vyras pasake, kad jam ,.belieka tik nusisauti®, bet pazadéjo
skolos grazinimg aptarti véliau. Apie lésy trikumo fakta
vyro darbovietéje nebuvo vieSinama ir ikiteisminio tyrimo
ingtitucijoms apie jo veikg nebuvo pranesta. Vakare, prie§
mirtj, vyras bendravo su aniike, pasivaik§¢iojo su Sunimi
kieme, véliau ziiiréjo televizoriy, kol zmona uzmigo. Iki-
teisminio tyrimo medziagoje objektyviy duomeny apie
vyro fizinés ir psichinés sveikatos bukle nebuvo.

Ikiteisminio tyrimo jstaigos uzduotyje atlikti ktino
teismo medicinos tyrimg aprasytose mirties aplinkybése
duomeny apie galimg savizudybés faktg nurodyta nebu-
vo. Teismo medicinos tyrimo duomenimis, vyras miré nuo
techninés elektros srovés poveikio. Alkoholio, narkotiniy,
psichotropiniy ir kity nuodingy medziagy jo kiino biolo-
ginése terpése nerasta. Ikiteisminis tyrimas nutrauktas
remiantis liudytojy parodymais, jvykio vietos apzidiros ir
lavono tyrimo duomenimis, nenustaCius nusikaltimo ar
baudziamojo nusiZzengimo pozymiy, konstantuojant, kad

vyras inscenizavo savo paties nuzudyma, motyvuojant, jog
savizudybe paskatino jo neteisétos tikinés-finansinés vei-
klos atskleidimas.

Manytina, kad vieSai Zinomam geros reputacijos vyrui
vieSumos baimé tapo mirtina dél uzsitgsusios psichologinés
krizinés situacijos, kurios pirmieji dirgikliai galéjo atsirasti
prie$ 1,5 ménesio iki mirties, atskleidus tikinés veiklos pa-
zeidimus. ,,Negero® elgesio baimé vyra galéjo lydéti daug
ankséiau. Seimoje ir darbovietéje buvo pastebétas pakites
vyro elgesys, taciau tinkamai nebuvo jvertinti savizudisko
elgesio pozymiai ir nesiimta savizudybés prevenciniy prie-
moniy. Kyla klausimas, kokios tai galéjo biiti priemongs, ar
galimabuvo iSgelbéti Sio zmogaus gyvybe? Vienareik$mj at-
sakyma pateikti sunku, nes ikiteisminio tyrimo medziagoje
psichologiné-psichiatriné minéto savizudybés fakto analizé
neatlikta. Mirties faktas i savizudybiy statistika nepateko.

5 atvejis. Bendradarbis informuoja motina, kad jos 38
m. stinus neatvyko j darba, neatsiliepia j telefono skambu-
¢ius. Kartu nuvykus i butg, aptinkamas siaubingas vaizdas:
kraujo pédsakai vonios patalpoje, koridoriuje, kuriame
kruvinos medziaginés juostos kakla juosiancioje kilpoje
kybo stinus su smaugvirvés galais suriStomis uz nugaros
kraujuojanciais dilbiais rankomis. Kraujavimo Saltinis —
elektrinio diskinio pjiklo aSmenimis padarytos daugybi-
nés zaizdos dilbiuose. Gretimame kambaryje ant raSomo-
jo stalo palikti dokumentai, ziedas, kompiuteriu paraSytas
atsisveikinimo laiSkas mamai, Sratinukas. Minéti daiktai
tvarkingi, nekraujuoti.

Liudytojy (artimyjy ir kity asmeny) apklausos duome-
nimis, jaunystéje vyras buvo kompanijos zmogus, perdétai
stengési biti linksmas, iskalbus, bet i$ tikryjy toks nebuvo.
Véliau atsirado sveikatos problemy, nerimo pasireiskimai.
Nuo 29 m. amziaus visi$kai nevartojo alkoholio, meté ra-
kyti, nustojo bendrauti su draugais. Pastaraisiais metais pra-
déjo vartoti alkoholinius gérimus. Gyveno vienas, taciau su
motina bendravo labai artimai, per daug neatviraudamas,
nuo mazy dieny buvo perdétai jautrus, bailus, atsargus,
egocentriskas, intravertiSkas, kartais Saltas ir jautrus tuo
paciu metu. Lankydavosi pas gydytoja, ilga laikg vartojo
vaistus, taip pat ir nervy sistema slopinancius vaistus, bijojo
priklausomybés nuo jy. Paskutiniu metu buvo lyg euforijo-
je, niekuo nesiskundg, taciau vartojo alkoholinius gérimus.
Pries 4 paras iki mirties viename prekybos centre, bidamas
neblaivus, susitiko draugg, dirbant] apsaugos darbuotoju,
pasikalbéjo, véliau prekybos centre apsivoge, tai uzfiksavo
vaizdo kameros. Draugas jo neisdavé, taciau vakare pries§
jo mirtj paskambino, atsiliepdamas j anksCiau gautg zinute
ir pokalbio metu pasaké apie jo padaryta vagyste, kurig uz-
fiksavo vaizdo kameros. Vyras prisipazino, jog apsivoge ir
draugui pasaké, kad pats nesupranta kodél taip elgési. Po-
kalbio metu jokiy uzuominy apie savizudybe nebuvo. Tai
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buvo paskutinis draugy pokalbis. Tq pacig dieng mamai i§
savo sgskaitos stinus pervedé pinigus su prierasu, kad uz
laidotuves dar gaus pasalpa. Mama jau anksc¢iau buvo suzi-
nojusi, kad stinus vagiliauja ir mané, kad siinus tikriausiai
turi kleptomanijos apraisky. Mamos nuomone: ,,neatlaiké
stinaus psichika dél vagystés, dél reputacijos <...>, kad dél
jo mirties kalta jo psichika®.

Ikiteisminio tyrimo jstaigos uzduotyje atlikti kiino
teismo medicinos tyrimg aprasytose mirties aplinkybése
duomeny apie galima savizudybés fakta nurodyta nebuvo,
taciau pagal uzdusimo kilpoje ir dilbiy Zzalojimosi radinius
teismo medicinos ekspertas medicininiame mirties liudiji-
me i$reiSké savo nuomone dél mirties priezasties pobuidzio
— savizudybés. Teismo medicinos tyrimo duomenimis, vy-
ras miré nuo uzdusimo suspaudus kakla, bidamas neblai-
vus (vidutinio girtumo bukléje) ir pavartojes psichoanalep-
tiniy vaisty.

Ikiteisminis tyrimas nutrauktas remiantis 4 liudytojy
parodymais, jvykio vietos apzitiros ir lavono tyrimo duo-
menimis, konstantuojant, kad ikiteisminio tyrimo metu
buvo atlikti visi proceso veiksmai, reikSmingi objektyviam
tyrimui galimoms nusikalstamos veikos aplinkybéms nu-
statyti, taciau darytina iSvada, jog nusikalstama veika ne-
padaryta, nes duomeny apie panaudotg smurtg ir neteisé-
tus veiksmus negauta. Prokuroro nutarime néra jvardinta
mirties priezastis pagal pobudj (ketinimas) — savizudybé ir
ja pagrindziantys apibendrinamieji faktoriai, t. y. neargu-
mentuoti savizudybés motyvai ir priezastys. Ikiteisminio
tyrimo medziagoje medicininiy duomeny apie vyro svei-
katos (taip pat ir psichikos) bukl¢ nebuvo surinkta. Liko
neatsakyta, ar vyro mirtj 1émé liga, psichologiné krizé ar
kiti veiksniai, ar buvo imtasi prevenciniy priemoniy isgel-
béti §io vyro gyvybe.

Apibendrinimas

Apibendrinant aprasyty savizudybés atvejy analizés
duomenis pagal ikiteisminio tyrimo medziagy apimtj (3
lentelé), matyti, kad savizudybés faktas, ikiteisminio ty-
rimo duomenimis, buvo konstatuotas, t. y. formaliai buvo
irodyta, kad visais atvejais asmenys savizudybe padaré pa-
tys (savo noru), taciau nebuvo keliamos ir tiriamos gali-
mo sukurstymo nusizudyti ar privedimo prie savizudybés
versijos, nevertinta ir savizudybe 1émusiy veiksniy visuma.
Visais atvejais tirtose medziagose objektyviy, pagristy me-
dicininiais dokumentais duomeny apie nusizudziusiyjy as-
meny turétg psichikos liga (sutrikimg), fizing sveikata, pri-
klausomybe¢ nuo alkoholio, narkotiky ar medikamentiniy
medziagy surinkta nebuvo. Tiriant savizudybiy aplinkybes,
pasigesta psichologijos ir psichiatrijos srities specialisty
dalyvavimo, kurie ikiteisminio tyrimo metu galéjo padéti
iSsamiau organizuoti tikslingy dokumentiniy jrodymy su-

rinkima, padéti atlikti liudytojy apklausas, paaiskinti pa-
daryty savizudybiy priezastis ir moksliskai argumentuoti,
motyvuoti bei suinteresuotoms Salims (giminéms, artimie-
siems ir kt.) padaryti suprantamesnj priimty nutarimy nu-
traukti ikiteisminj tyrima turin;.

Liudytojy parodymai deél nusizudziusiyjy vaisty varto-
jimo, jsigijimo, gydymo skyrimo, anoniminio gydymosi ir
kt. nebuvo patikslinti objektyviai. Nebandyta ieSkoti me-
dicinos specialisty (galimai skyrusiy gydyma, iSrasiusiyjy
vaistus: 1,2,3,5 atvejai), kuriy pacientais galéjo baiti nusi-
zudziusieji, nejvertinta sveikatos paslaugy teikimo kokybe,
savizudybés prevenciniy priemoniy buvimas. Ikiteisminio
tyrimo medziagos duomenimis, nei vieno nusizudziusiojo
artimieji, bendradarbiai ar kiti asmenys nesikreipé pagal-
bos ir nepranes¢ specialistams apie galimg rengimasi nu-
sizudyti. Nevertintas artimyjy, kity asmeny pasyvus elge-
sys ir aplinkybés bei priezastys dél pagalbos kreipimosi
i psichologijos, psichiatrijos, Seimos medicinos ar kitus
specialistus bei jy informavimo apie savizudisko elgesio
pozymius (pakitusig elgsena, uzuominas apie savizudybe
ir kt.). Manytina, kad savizudybiy ikiteisminio tyrimo or-
ganizavimui blitina metodiniy priemoniy visuma, pagrista
teisés, psichologijos, psichiatrijos, teismo medicinos, bioe-
tikos specialisty rekomendacijomis, kuriose atsispindéty ir
savizudybiy prevencijai biitiny rodikliy fiksavimas.

Sio tyrimo metu atlikta medZiagy analizé suponuoja
nuomong, kad trijy asmeny savizudybes (nusidiirima, nu-
siSovimg, pasiskandinimg) gal¢jo lemti nusizudziusiyjy
turétas psichikos sutrikimas (liga), esant jo paiméjimui ir
psichologinés krizés iSraiSkoms, kurios tyrimo metu liko
nepatikslintos. Kitais 2 atvejais savizudybés (inscenizuo-
tas saves nuzudymas elektra ir pasikorimas po vaisty, al-
koholio panaudojimo, ranky pjaustymosi diskiniu pjiklu)
gali biti vertinamos kaip uzsitgsusios psichologinés krizés
pasekmé, esant neadekvaciai zmogaus reakcijai j viesai is-
kilsiancias informacija dél galimai padaryty ir visuomenéje
smerktiny nusikalstamy veiky. Atkreiptinas démesys ir |
tai, kad objektyvioms tirtyjy savizudybiy prieZzastims nu-
statyti nebuvo organizuotas psichologinés — psichiatrinés
autopsijos atlikimas — nusizudziusiyjy pomirtinis psicholo-
ginés bikles ir psichikos sveikatos jvertinimas, kreipiantis
i psichologijos ir psichiatrijos specialistus. Be to, pastebéti-
na, kad savizudybiy ikiteisminio tyrimy atlikimo ir organi-
zavimo praktikoje psichologinés — psichiatrinés autopsijos
skyrimo atvejai iki Siol ypac reti, nors §io straipsnio auto-
riy nuomone, psichologiné — psichiatriné autopsija bitina
kiekvienos savizudybés tyrime (daugeliu atveju tai daug
svarbiau, nei savizudzio kiino teismo medicininio tyrimo
atlikimas), nes tai svarbu ne tik savizudybiy priezasciy
pazinimui ir prevencijai, bet ir nutarimo nutraukti ikiteis-
minj tyrimg duomeny objektyvizavimui, pagrindziant ir
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motyvuojant savizudybés fakto nustatyma. Nutarime nu-
traukti ikiteisminj tyrimg, kuriame reziumuojami surinkti
ikiteisminio tyrimo duomenys ir praneSama artimiesiems
apie nustatyta mirtj nuo savizudybés (siun¢iama nutarimo
kopija), tinkamai neargumentavus savizudybeés aplinkybiy
ir priezasCiy visumos, nusizudziusiyjy artimiesiems ar net
visuomenei iSkyla jvairiai interpretuojamy klausimy ir abe-
joniy dél ikiteisminio tyrimo kokybés ir visapusiskumo, to-
deél kartais formuojamas negatyvus pozitris | ikiteisminio
tyrimo jstaigy veikla, jas kontroliuojancias institucijas ar
net valstybe.

Bitina akcentuoti, kad nors Lietuvoje kiekvienoje sa-
vivaldybé¢je diegiamos savizudybiy prevencinés priemonés
ir yra vienokiy ar kitokiy tos srities specialisty, ta¢iau nei
vienu tirtuoju atveju (taip pat zinomais kity savizudybiy
atvejais) nei psichologijos, nei psichiatrijos ar suicidolo-
gijos atstovai nedalyvavo kaip specialistai jvykio vietos
apzilros procesiniuose veiksmuose, nesikreipé véliau j iki-
teisminio tyrimo jstaigas dél savizudybés fakto analizés ir
padg¢jo jj tirti, nekontaktavo su nusizudziusiyjy artimaisiais
ir kitais jy aplinkos Zmonémis ikiteisminio tyrimo eigo-
je. Atsizvelgiant | tai ir zinant, kad nusizudziusiy $eimos,
bendradarbiai ar bendramoksliai, draugai po tokiy jvykiy
nesulaukia jokios pagalbos (i§ analizuoty 5 savizudybiy
atvejy — 4 atvejais nusizudZiusiyjy artimieji patys rado nu-
sizudziusjjj ar dalyvavo jj surandant (3 lentelé), kyla pa-
gristi klausimai: 1. Ar tinkamai Lietuvoje organizuojama
savizudybiy prevencija? 2. Kokiais metodais tiriamos sa-
vizudybiy priezastys, jeigu net tokie reti pagal savizudybés
buda atvejai nesulauké specialisty démesio? 3. Ar tinkamai
organizuojama savizudybiy auky artimiesiems psichologi-
né (medicininé) pagalba? Klausimy galima biity kelti daug
daugiau... Gal tod¢l musy Salyje didelis savizudybiy skai-
Cius, kad nezinome padaryty savizudybiy tikryjy (esminiy)
priezasciy, kuriy jrodymams nepakanka vien ikiteisminio
tyrimo pareigliny pastangy ir geb¢jimy.

Nors savizudybiy tyréjai, politikai, sveikatos apsaugos
organizatoriai savizudybiy masta iliustruoja oficialiais sta-
tistiniais duomenimis (tuo parodydami démesj egzistuo-
janciai mirtingumo nuo savizudybiy problemai), norime
pabrezti, kad jy pavieSinti duomenys néra tikslis, taciau
apie tai tylima. Keista, kad eil¢ mety vykdomos valstybinés
savizudybiy prevencijos programos, o tikrasis savizudybiy
skaicius Lietuvoje nezinomas ir to zinojimo nesiekiama.
Paradoksalu, bet vien tik i§ miisy darbe analizuoty penkiy
savizudybiy atvejy — keturi (1,2,3,5 atvejai, 3 lentelé) ne-
pateko | savizudybiy apskaita (keturiy zmoniy mirtys tapo
bereik§meés netgi mirties priezaséiy statistikai, nekalbant
apie savizudybiy prevencijos specialisty nesulaukta déme-
si). Atsizvelgiant | Valstybinés teismo medicinos tarnybos
ir Higienos instituto Sveikatos informacijos centro savizu-

dybiy apskaitos palyginamuosius duomenis (1 lentelé), taip
pat kiekvienais metais apie 10 proc. nepatikslinty pagal po-
budj (ketinimg) mirties priezasciy skaiciy (pvz., 2014 m.
i§ 3338 iSoriniy mirties priezasciy — 326 atvejais mirties
pobiidis buvo nepatikslintas), akivaizdu, kad Higienos ins-
titutui teikiami duomenys apie savizudybes, nuzudymus,
nelaimingus atsitikimus néra i§samiis [17,18]. Todél akcen-
tuotina, kad medicininiy mirties liudijimy duomeny nepa-
kanka tiek visy iSoriniy mirties priezasciy, tiek savizudy-
biy i$samiai apskaitai vykdyti (per 90 proc. tokiy duomeny
teikéja yra Valstybiné teismo medicinos tarnyba). Zinant,
kad Lietuvoje iSoriniy mirties priezasciy atvejais pradeda-
mi ikiteisminiai tyrimai, kuriy metu tiriant mirties aplinky-
bes nustatoma mirties priezastis ir pagal pobiidj (ketinima),
vieninteliais objektyviy duomeny teikéjais apie savizudy-
bes (ty€inius susizalojimus), nuzudymus, nelaimingus at-
sitikimus gali biiti tik ikiteisminio tyrimo jstaigos arba jas
kontroliuojanti prokuratiira. Musy Salyje tokia galimybé
buvo ir yra, taciau ja nesinaudojama. Ikiteisminio tyrimo
metu surinkti dokumentai atskirose medziagose sudaré nuo
37 iki 113 lapy, o ikiteisminiy tyrimy trukmeés terminai
apémé 3-12 ménesiy laikotarpi. Atsizvelgiant | medziagy
apimtis ir ikiteisminio tyrimo atlikimo terminus, Higienos
institutui galéty bati teikiami duomenys i§ ikiteisminio
tyrimo jstaigy apie nustatytg mirties pobiidj — savizudybe
(nelaiminga atsitikimg ar nuzudyma, jeigu ir tokie faktai
bty nustatomi) ir taip uztikrintas statistiniy duomeny zy-
miai geresnis patikimumas, iSvengiant subjektyviy mirties
pobiidzio vertinimy, nurodomy duomeny teikéjy (teismo
medicinos eksperty ir kiti gydytojy) iSduotuose medicini-
niuose mirties liudijimuose.

Tikslinga, kad mirties atvejy ir jy priezasiy valstybés
registro duomeny tvarkymo jstaiga (Higienos institutas)
teikty sitilyma vadovaujanciajai registro tvarkymo jstaigai
(Sveikatos apsaugos ministerijai) dél Mirties atvejy ir jy
priezasciy valstybés registro nuostaty papildymo, jtraukiant
i registro duomeny teikéjy sarasa Lietuvos policijos Depar-
tamentg pric VRM bei Generaling prokuratiirg ir numatant
Sioms institucijoms duomeny teikimo tvarka, arba dél duo-
meny teikimo priimti tarpzinybinj susitarimg. Atsizvelgiant
] iy dieny valstybés politikos nuostatas deél savizudybiy
mazinimo strategijos jgyvendinimo, manome, kad tai biity
dar vienas realus zingsnis savizudybiy prevencijoje, kuris
nebuvo zengtas per visg atkurtos Lietuvos nepriklausomy-
bés laikotarpj. Tokio sprendimo teisiniu pagrindu galéty
bati 2014 m. birzelio 26 d. Lietuvos Respublikos Seimo
nutarimu Nr. XI1-964 patvirtinta Lietuvos sveikatos 2014-
2025 mety programa [13], kurioje vienu i$ uzdaviniy yra
sieckiama sumazinti mirtinguma dél savizudybiy nuo 31,03
—tekusiy 100 takst. gyventojy 2012 m., iki 12,0 (2025 m.).
Be to, tai neatsiejama ir su valstybés pazangos strategijos
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3 lentelé. Tirty savizudybiy atvejy analizés kai kurie rodikliai pagal ikiteisminio tyrimo medziagy duomenis

Eil.
Nr.

Rodikliai

Atvejai

1

2

3

4

5

Amzius (metais)

89

38

42

53

38

Lytis (V — vyras, M — moteris)

M

\

M

\

\

W=

Savizudybés budas

Nusi-
darimas
peiliu

NusiSo-
vimas
pisto-

letu

Nusiskan-
dinimas

Nusizudy-
mas elek-
tros srove

Pasikori-

mas susi-

pjauscius
rankas

Ar buvo bandymy zudytis?

Ne

Ar buvo kalbéta apie savizudybe ar-
timiesiems?

Taip

Ar buvo jrodyty iSankstinio ruosi-
mosi savizudybei pozymiy?

Taip

Ar buvo duomeny, kad artimieji
kreipési pagalbos | psichologijos,
psichiatrijos ar kt. medicinos specia-
listus ir informavo juos apie artimo-
jo savizudisko elgesio pozymius?

Ne

Ar buvo nustatytas raminamuyjy (kt.
psichika veikianciy) vaisty vartoji-
mo, jsigijimo faktas?

Ar 1§ sveikatos priezitiros jstaigy
buvo gauty medicininiy jrodymy dél
nusizudziusiyjy psichikos, elgesio,
fizinés sveikatos sutrikimy, taikyto
gydymo, vaisty paskyrimo?

Ar IT* pareigiinai kreipési j psicho-
logijos, psichiatrijos specialistus dél
ju specialiy ziniy poreikio savizudy-
bés tyrime?

11.

Ar IT pareigiinai pranesé teismo me-
dicinos, sveikatos priezitiros ar savi-
valdybés kt. jstaigoms apie nustatyta
asmeny savizudybe?

12.

Ar i IT jstaigas dél asmeny savizu-
dybés kreipési psichologijos, psichi-
atrijos, Seimos medicinos, suicidolo-
gijos specialistai?

Ar pagal IT duomenis psichologijos,
psichiatrijos, Seimos medicinos, sui-
cidologijos specialistai teiké nusizu-
dziusiy artimiesiems psichologing ar
kita pagalbg savo iniciatyva betar-
piskai po jvykio ar véliau?

14.

Ar duomenys apie savizudybe (mir-
ties priezast] pagal pobudj) pateko j
Mirties priezasciy registra?

Taip

15.

Ar nusizudziusjjj savizudybés vie-
toje maté (dalyvavo aptinkant) jo
artimieji?

Taip

Taip

Taip

Taip

Ar IT pareiglinai nusizudziusiyjy
artimiesiems teiké informacijg apie
psichologinés pagalbos galimybes?

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

*Ikiteisminio tyrimo




19

,,Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030 tikslais [24]
bei su 2014-2020 mety Nacionaline pazangos programa ir
kitais gerovés valstybéje siekiniais [19,26]. Manome, kad
yra biitinas visapusiSkas jvairiy sri¢iy institucijy (specia-
listy) bendradarbiavimas, ieskant veiksmingy savizudybiy
prevencijos biidy ir taip siekiant sumazinti jy skaiciy, taip
pat ekonominius bei moralinius kastus, kurie dél savizudy-
biy tenka visuomenei ir valstybei.

ISvados

1. Nustatyta, kad mirties atvejy ir jy priezas¢iy vals-
tybés registrui teikiami neobjektyvizuoti duomenys apie
mirties pobuidj (mirties priezastj pagal ketinima), todél sta-
tistiniai duomenys apie ty€inius mirtinus susizalojimus yra
mazesni, negu nustatoma mirties fakty ikiteisminio tyrimo
metu (vien pagal analizuotg ikiteisminio tyrimo medziaga
1§ 5 nustatyty savizudybiy — 4 atvejai nebuvo jtraukti j sa-
vizudybiy apskaita).

2. Zinant, kad pagrindiniais objektyviy duomeny tei-
kéjais apie padarytas savizudybes gali buti teisésaugos ins-
titucijos (ikiteisminio tyrimo jstaigos, prokuratiira), tiks-
linga, kad mirties atvejy ir jy priezasciy valstybés registro
duomeny tvarkymo jstaiga (Higienos institutas) teikty sii-
lyma vadovaujanciajai registro tvarkymo jstaigai (Sveika-
tos apsaugos ministerijai) dél Mirties atvejy ir jy priezasciy
valstybés registro nuostaty papildymo, jtraukiant j registro
duomeny teikéjy sarasa Lietuvos policijos Depatamenta
prie VRM bei Generaling prokuratiirg ir numatant Sioms
institucijoms duomeny teikimo tvarka, arba dé¢l duomeny
teikimo priimti tarpzinybin] susitarima. Tokiu biidu bity is-
vengta subjektyviy mirties pobiidZio vertinimy, nurodomy
duomeny teikéjy (teismo medicinos eksperty ir kiti gydyto-
ju) medicininiuose mirties liudijimuose ir pageréty mirties
priezasciy statistiné apskaita.

3. Siekiant uztikrinti ikiteisminiy tyrimy dél zmogaus
mirties fakty kokybe ir savizudybiy prevencijos priemoniy
igyvendinimo efektyvuma, tikslinga siekti psichologijos ir
(ar) psichiatrijos specialisty dalyvavimo savizudybiy iki-
teisminio tyrimo procese (jvykio vietos apzitiroje, liudyto-
ju apklausoje, ikiteisminio tyrimo medziagos dokumenty
analizéje).

4. Kai savizudybeés ikiteisminio tyrimo procese neda-
lyvauja psichologijos ir (ar) psichiatrijos specialistai, kie-
kvienu savizudybés atveju tikslinga organizuoti psicholo-
ging — psichiatring autopsija.

5. Atliktos analizés duomenimis, savizudybiy pre-
vencijos Lietuvoje organizacinéje veikloje iSryskéjo ne
tik tarpinstitucinio bendradarbiavimo stoka (prevencinése
priemonése pasigendama ikiteisminio tyrimo, Valstybinés
teismo medicinos tarnybos jstaigy, prokuratiiros specialis-
ty dalyvavimo), bet ir tai, kad tebeislicka nepakankamas
savalaikés psichologinés bei psichikos sveikatos pagalbos

(paslaugy pricinamumo) organizavimas gyventojams, psi-
chologijos ir psichiatrijos specialisty veiklos organizatoriy
negatyvus pozilris j operatyvy dalyvavima savizudybiy ty-
rime ir jy priezasciy atskleidime.
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ON THE BASIS OF THE FINDINGS OF
THE PRE TRIAL INVESTIGATION OF
THE REALITIES OF SUICIDE PREVENTION
A. Benosis, R. Aliukoniené, A. Navickas, V. Aliukonis
Key words: pre-trial investigation, forensic medicine, mental
disorder, suicide, suicide prevention, incitement or aiding and
abetting suicide.

Summary

Aim is to review and evaluate the findings the pre-trial
investigation of certain suicides committed in rare ways on the
aspect of suicide prevention in Lithuania.

Research material and methods. The material of archive data of
pre-trial investigations of 5 cases of suicides committed between
2012 and 2014 were analysed from the legal, medical perspective,
the perspective of suicide prevention, and statistical analysis of
causes of death.

Results and conclusions. During the pre-trial investigation in
Lithuania, upon defining the circumstances of death, a range of
proceedings is carried out for the verification of the suicide fact to
verify not only the suicide fact but also the possible criminal acts
that are subject to criminal liability in Article 133 of the Criminal
Code of the Republic of Lithuania for the following: 1) abetting
a suicide or 2) procuring a suicide. Thorough data of the pre-trial
investigation gathered to find the circumstances of death are
important not only to verify the suicide and its causal relations,
but also for the suicide prevention.

It was found that the substantiation of causal relations of the
data of pre-trial investigation of a committed suicide requires
evaluation of psychology and psychiatry specialists that were not
included in the analysed material, i.e. these specialists did not take
part in the pre-trial investigation. A psychological help for the
relatives of the deceased and the participants of the investigation
process was not organised either. The data on the health state of the
people who committed suicide were not gathered, the quality of the
provision of medical services was not evaluated, even though in 3
cases the witnesses’ information on such services was provided. In
3 cases the signs of preparation for suicide were defined. However,
the people who had surrounded the people who committed
suicides did not take any prevention measures and did not seek
for help from respective specialists. It was defined that there are
more suicides committed in Lithuania than officially announced:
4 out of 5 investigated suicide cases were not involved in the
wilful injury estimate of the Deaths and Their Causes Registry.
It is necessary that the pre-trial institutions were recognized the
providers of data on causes of intentional deaths to the Deaths and
Their Causes Registry because such data received from medical
certificates of death are insufficient and subjective. It was found
that the organisational activities of suicide prevention in Lithuania
lack inter-institutional communication, the organisation of timely
psychological aid and access of service of mental health for the
public are insufficient, and the organisation of activities of suicide
prevention service and psychology and psychiatry specialists in
the investigation of committed suicides and finding their causal
relations is inadequate. In order to improve the quality of pre-trial
investigation of suicides, it is necessary to prepare and implement
the methodology of suicide investigation, taking into consideration
the recommendations from specialists of law, forensic medicine,
psychology, psychiatry, and bioethics.
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