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People with diagnosed mental disorders have increased risk of suicide. The relevance of suicide problem these days
is undeniable. Suicide is the second most common death cause for people aged 18 — 29, 1,4% of world population died from
suicide, suicide is 18th most common death cause worldwide. Most of suicides worldwide are related to major depressive
disorder, schizophrenia, psychoactive substance abuse. Depression is the most common mental disorder among people who
committed suicide. Patients who have depression with comorbidity disorders (psychoactive substance abuse, anxiety disorder,
personality disorders), mental disorders or suicides in family history have increased suicide risk. Substance abuse and
depression comorbidity is one of the most important factors provoking suicide. Schizophrenia is a chronic, severe mental
disorder with a genetic and neurobiological basis. 1% of population worldwide is diagnosed with schizophrenia, schizophrenia
onset is usually experienced by adolescents or young adults, men are more likely to develop schizophrenia symptoms
compared to women. The diagnosis of schizophrenia is usually based on an assessment of positive and negative symptoms.
Schizophrenia diagnosed patients tend to choose more lethal suicide methods and are 20 — 50 times more likely to commit
suicide compared to general population, 25 — 50% of schizophrenia patients have at least one time attempted suicide. It is
important to differentiate self — dangerous behavior caused by psychosis from the threat of suicide. Proper administration and
usage of antipsychotic drugs, psychosocial assistance (psychotherapy, trainings about disorder), empathy and support from
family members are essential parts of suicide prevention in schizophrenia diagnosed patients. Protective factors
(environmental, bio-psychosocial, socio-cultural) are also important in preventing suicide. Education of general practitioners,
psychiatrists and medical staff about depression and schizophrenia related suicide also plays important role in suicide

prevention.
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Depresijos bei Sizofrenijos reikSmé savizudybei: literatiiros apzvalga
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Santrauka

Psichikos sutrikimais sergantiems asmenims biidinga padidéjusi savizudybiy rizika. Savizudybés problemos
aktualumas Siais laikais yra neginCytinas. Savizudybé yra antra pagal daznj mirties priezastis 18 — 29 amziaus grupés
asmenims, 1,4% zmoniy pasaulyje yra mir¢ nuo savizudybés, savizudybé yra 18 dazniausiai pasitaikanti mirties priezastis
pasaulyje. Dauguma savizudybiy visame pasaulyje yra susijusios su depresija, Sizofrenija, psichoaktyviy medziagy vartojimu.
Depresija — dazniausiai pasitaikantis psichikos sutrikimas tarp savizudybe jvykdziusiy asmeny. Depresija sergantys asmenys,
pasizymintys gretutiniais psichikos sutrikimais (psichoaktyviy medziagy vartojimu, nerimo sutrikimais), asmenybiniais
sutrikimais, teigiama Seimine psichikos sutrikimy, savizudybiy anamneze, pasizymi didesne suicido rizika. Psichoaktyviy
medziagy vartojimas esant depresijos simptomams yra vienas pagrindiniy suicidiskg elgesi provokuojanciy veiksniy.
Sizofrenija yra létinis, sunkus psichikos sutrikimas, turintis genetinj bei neurobiologinj pagrinda. Sizofrenija pasaulyje serga
apie 1% populiacijos, dazniausiai Sizofrenija pasireiSkia paauglystéje arba jaunystéje, vyrai serga dazniau negu moterys.
Sizofrenijos diagnozé paprastai remiasi teigiamy ir neigiamy simptomy jvertinimu. Sizofrenija sergantys asmenys renkasi
labiau letalius savizudybés metodus, turi 20 — 50 karty didesne tikimybe jvykdyti savizudybe lyginant su bendra populiacija,
25 — 50% Sizofrenija serganciy pacienty bent karta mégino zudytis. Svarbu atskirti psichozés sukelta pavojinga elgesj
sveikatai, kuriam pacientas yra neadekvatus, nuo gresiancios savizudybés. Tinkamai skiriami ir vartojami antipsichotiniai
vaistai, psichosocialiné pagalba (psichoterapija, mokymai), empatija, Seimos nariy palaikymas yra vieni svarbiausiy veiksniy
Sizofrenija serganciy asmeny savizudybiy prevencijoje. Savizudybiy prevencijai svarbils ir apsauginiai veiksniai: aplinkos,
biopsichosocialiniai, sociokultfiriniai. Seimos gydytojy, gydytojy psichiatry ir medicinos personalo mokymai atpaZinti

depresija ar Sizofrenija serganciam pacientui gresiancig savizudybe taip pat yra itin svarbi savizudybiy prevencijos dalis.

Raktiniai Zodziai: savizudybé, depresija, Sizofrenija, psichikos sutrikimai, savizudybiy prevencija.
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Ivadas

Psichikos sutrikimai glaudziai susij¢ su
padidintos savizudybés rizika. Savizudybé - viena
didziausiy Siy laiky problemy [1]. Remiantis PSO
kiekvienais metais nuo savizudybés pasaulyje mirsta
800000 zmoniy, kas reiSkia, jog kas 40 sekundziy
pasaulyje nusizudo vienas zmogus. Savizudybé yra antra
pagal daznj mirties priezastis 18 — 29 amziaus grupés
asmenims. 1,4 % zZmoniy pasaulyje yra mir¢ nuo
savizudybés, savizudybé yra 18 dazniausiai pasitaikanti
mirties priezastis pasaulyje. Statistika rodo, kad pries§
ivykdant savizudybe dazniausiai zmonéms biidinga apie
20 nesékmingy bandymy [2]. Bandymai zudytis pasitaiko
30 karty dazniau nei pati savizudybé, anamnezéje esantis
bandymas zudytis yra didelis rizikos veiksnys galimam
suicidui. Kiti rizikos veiksniai yra $izofrenijos diagnoze,
trumpas praéjes laiko tarpas po gydymo stacionare (4 — 12
sav), ilgas stacionarizavimas psichiatrijos skyriuje. Vyrai
tris kartus dazniau jvykdo savizudybe nei moterys.
Skirtingoms Salims biuidinga skirtinga savizudybiy
statistika. Dazniausiai naudojami savizudybés biidai yra:
nuodai, Saunamieji ginklai ar korimasis [3]. Dauguma
savizudybiy visame pasaulyje yra susije su psichikos
sutrikimais — didziausia rizika tenka sergantiems
depresija, psichozémis, priklausomybe nuo psichoaktyviy
medziagy, taciau ir nerimo, valgymo, potrauminiais,
organinais  psichikos  sutrikimais  sergantys  ar
asmenybiniais sutrikimais pasiZymintys asmenys turi
didesne suicido rizikg lyginant su bendra populiacija [4].
Kitos galimos savizudybiy priezastys yra finansinés ar
santykiy  problemos, jvairios gyvenimo  krizés,
diskriminacija, smurtas, teroras ar karas [1]. Savizudybiy
statistikai jtakos turi geografiné Salies padétis, religija
(musulmoniskose Salyse lyginant su krik$¢ioniSkomis
Salimis savizudybiy maziau) [5]. Savizudybiy rizikos
grupei priklauso ir tam tikry profesijy asmenys, dirbantys

didelémis stresinémis salygomis: ugniagesiai,

policininkai,  kareiviai. ~Benamiai, homoseksualiis
asmenys, transseksualai, pabégéliai, jvairios mazumos

taip pat patenka i didelés suicido rizikos grupe [1].

Depresija: jos reik§mé savizudybei

Depresija — nuotaikos sutrikimas, pasizymintis
prasta nuotaika, pablogéjusiu apetitu, kaltés jausmu,
energijos stoka, sutrikusiu miegu, sutrikusiu gebéjimu
priimti sprendimus, atsikartojaniomis mintimis apie
savizudybe [7]. Depresijos diagnostika paprastai remiasi
Diagnostinio ir statistinio vadovo psichikos sutrikimams,
5 leidimo (DSM — V) diagnostiniais kriterijais. Pacientas
dviejy savaiciy laikotarpyje turéty patirti bent 5
simptomus i§ pateikty ir bent vienas i§ jy turéty biiti arba
prasta, litdna nuotaika, arba interesy, pasitenkinimo
gyvenimu sumaz¢jimas. DSM — V pateikiami depresijos
simptomai:

. Beveik kiekvieng dieng esanti prasta,
pazeméjusi nuotaika;

. Kasdien ar beveik kasdien jauciamas
zenkliai sumazéjgs susidoméjimas kokia nors veikla, ar
dauguma veikly, nepasitenkinimas;

. ReikSmingas svorio nukritimas ar
priaugimas  nesilaikant  dietos, beveik  kasdien
pasireiskiantis apetito padidéjimas ar sumazéjimas;

. Fizinis ar  mastymo (minciy)
sulétéjimas, pastebimas paciento aplinkoje esanciy
asmeny;

. Beveik kasdien jauciamas iSsekimas ar
energijos stoka;

. Kaltés, saves nevertinimo jausmas;

. Beveik kasdien pasireiskiantis

neryztingumas, sunkumas susikaupti, priimti sprendimus;
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. Atsikartojan¢ios mintys apie mirtj,
mintys apie savizudybe neturint konkretaus plano,
bandymai nusizudyti ar konkretaus plano savizudybei
turéjimas.

Tam, kad depresija biity diagnozuota, svarbu,
kad §ie simptomai trukdyty paciento kasdienei socialinei,
profesinei veiklai, sukelty kancig, ir nebiity susij¢ su
psichoaktyviy medziagy vartojimu ar kitomis sveikatos
biiklémis [8]. 20% pacienty, kuriems pasireiské didzioji
depresija, gali biiti diagnozuotas bipolinis sutrikimas [9].
Depresijos gydymas yra kompleksinis ir apima gydyma
antidepresantais bei psichoterapija [7].

Depresija — dazniausiai pasitaikantis psichikos
sutrikimas tarp savizudybe jvykdziusiy asmeny. Atlikty
autopsijy rezultatai rodo, kad 50 — 70 % nuo savizudybés
mirusiy asmeny sirgo depresija, todél svarbu identifikuoti
serganciyjy depresija rizikos faktorius savizudybei [6].
2013 metais atliktoje metaanalizéje nustatyta, kad vyrai
sergantys depresija pasizyméjo didesne savizudybés rizika
nei depresija sergancios moterys (SS = 1,76, 95 % PI (1,08
—2,86)) ir tai nebuvo susije¢ su Seimine padétimi, socialiniu
statusu, vaiky turé¢jimu ar gyvenimu atskirai. Depresija
sergantys asmenys, pasizymintys gretutiniais psichikos
sutrikimais (psichoaktyviy medziagy vartojimas, nerimo
sutrikimais), asmenybiniais sutrikimais, teigiama Seimine
psichikos sutrikimy, savizudybiy anamneze, turéjo
didesne suicido rizikg. Psichoaktyviy medziagy (alkoholio
ar narkotiky) vartojimas sergant depresija nustatytas kaip
vienas i§ svarbiausiy rizikos veiksniy (SS = 2,17 95 %).
Antidepresanty vartojimas buvo nustatytas kaip rizika
mazinantis veiksnys [10]. Taciau yra studijy, rodanciy,
kad pirmomis gydymo antidepresantais savaitémis ar
keiCiant antidepresanty dozes, suicido rizika didéja [11].
Svarbu atkreipti démesj ir | depresija serganciy
savizudybés rizikos grupe patenkancias profesijas — jau
1858 metais Anglijos gydytojai pasteb¢jo didesnj

medicinos personalo polinkj savizudybéms lyginant su

bendraja populiacija. 1960 metais buvo nustatyta, kad
gydytojy ir medicinos personalo pagrindiné savizudybiy
priezastis yra depresija [12]. 2017 metais Rotenstein LS.
ir kity atliktoje metaanalizéje (apémusioje 15 Saliy) buvo
tirta medicinos studenty jauciami depresijos simptomai ir
iSsakomos mintys apie savizudybe. Nustatyta, kad 27,2%
medicinos studenty jauté depresijos simptomy ar jiems
buvo diagnozuota depresija, 11,1% i$ Siy studenty turé¢jo
suicido intencijy. 15,7% depresijos simptomy patyrusiy
studenty kreipési specializuotos pagalbos | gydytoja
psichiatra ar Seimos gydytoja [13].

Sizofrenijos aspektai ir jtaka savizudybei

Sizofrenija yra létinis psichikos sutrikimas,
turintis genetinj ir neurobiologini pagrindag [34].
Sizofrenija yra vienas sunkiausiy ir labiausiai varginanéiy
psichikos sutrikimy. Sizofrenijos paplitimas pasaulyje
siekia 1%, naujy atvejy skai€ius per metus yra 1,5 atvejo
10000 gyventojy [15]. Dazniausiai Sizofrenija pasireiskia
paauglystéje ar jaunystéje (vyrams ties 18 — 25, moterims
25 — 35 gyvenimo metais), vyresniems nei 45 mety
asmenims Sizofrenija nustatoma itin retai, vyrai serga siek
tiek dazniau negu moterys [16]. Sizofrenijos diagnozé
paprastai remiasi teigiamy (haliucinacijos, kliedesiai) ir
neigiamy (potraukio, alogijos) simptomy jvertinimu [14].
Sizofrenijos simptomai yra kognityvinio, elgesio ir
emocinio spektro, diagnozuojama remiantis DSM — V
diagnostiniais kriterijais:

Du ir daugiau i§ zemiau nurodyty simptomy turi

trukti maZziausiai ménes;j:

. Kliedesiai;

. Haliucinacijos;

. Sutrikusi, netvarkinga kalba;

. Dezorganizuotas  ar  katatoniSkas

elgesys;
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. Negatyviis simptomai (pvz. susilpnéjusi
emocing raiska).

Simptomus bty galima priskirti vienai i§
kategorijy:

. Sutrikes  kasdienis  funkcionavimas
vienoje i§ gyvenimo sri¢iy: darbe, tarpasmeniniuose
santykiuose, gebéjime pasiriipinti savimi,

. Simptomai turi nepertraukiamai testis
ne maziau kaip 6 ménesius, vienas ar daugiau i§ Siy
ménesiy turi atitikti A kriterijy (aktyvios fazés
simptomai), like periodai gali biti negatyvios
simptomatikos;

. Turi biti  atmestas  Sizoafektinis
sutrikimas ar depresija, bipolinis sutrikimas su
pcihoziniais elementais.

Diagnozuojant svarbu jsitikinti, kad:

. Simptomai néra sukelti psichoaktyviy
medziagy vartojimo ar kitos sveikatos biklés;

. Jei vaikystéje buvo pasireiSke autizmo
spektro sutrikimai, Sizofrenija diagnozuojama tik tuo
atveju, kai bent viena ménes] pasireiSkia rySkios
haliucinacijos su kliedesiais bei kitais simptomais.

Kiti galimi simptomai esant $izofrenijai yra:
netinkamas elgesys (juokas nesant stimulo), sutrikes
miegas, disforiné nuotaika (depresija, nerimas ar pyktis),
jvairios fobijos, depersonalizacija (atsiribojimas nuo saves
ar atsiribojimo nuo saves jausmas), derealizavimas
(jausmas, kad supanti aplinka, Zmonés néra tikri),
kognityvinis deficitas, prieSiSkumas, agresija [8].

Kadangi triiksta informacijos apie Sizofrenijos
i$sivystyma, sutrikimo gydymas apima ne priezasties
Salinima, bet simptomy slopinimg. Antipsichotikai ar
kitaip neuroleptikai yra vartojami Sizofrenijos gydymui,
elgesio korekcijai taip pat naudojama psichoterapija.
Antipsichotikai taip pat vartojami organiniam smegeny
pazeidimui, toksiniam delyrui, manijai ir kitiems

Uminiams elgesio sutrikimams gydyti [18]. Vaistai yra

klasifikuojami kaip pirmos kartos (D2 dopamino
receptoriy antagonistai), antros kartos (i kelis taikinius
veikiantys antagonistai, turintys didesnj antagonizma
serotonino 5 — HT2A atzvilgiu nei dopamino D2
receptoriai) ir trecios kartos antipsichotiniai vaistai (pvz.
aripripazolas, breksibripazolas, kariprazinas) [17]. Labai
svarbu tinkamai gydyti psichoze — nepakankamos
antipsihotiniy vaisty dozés, nesamas gydymo atsakas yra
pagrindiniai veiksniai, nulemiantys suicidiska Sizofrenija
serganciy asmeny elgesj [26].

Savizudybé yra aktuali problema sergantiems
Sizofrenija — mazdaug 10% serganciyjy patys nutraukia
savo gyvenima. Sergantys Sizofrenija asmenys turi 20 — 50
karty didesne¢ tikimybe¢ ivykdyti savizudybe lyginant su
bendra populiacija, 25 — 50 % serganCiyjy bent karta
mégino Zzudytis [25]. Tyrimai rodo, kad Sizofrenija
sergantys pacientai yra link¢ rinktis rimtesnius, labiau
letalius savizudybés budus (Sokimas nuo auksto objekto,
palindimas po vaziuojanciu traukiniu) lyginant su kitais
psichikos sutrikimais serganciais asmenimis [26]. Svarbu
skirti psichozinj neatsakinga, sveikatai pavojingg elgesi,
kurio grésmés pacientai adekvaciai nevertina, nuo
samoningo suicidinio elgesio [21]. Rizika jvykdyti
savizudybe sergant Sizofrenija didina Sie veiksniai: jaunas
amzius; vyriSka lytis; nesantuokiné padétis; vieniSumas;
nedarbingumas; didesnis apsiskaitymas bei i$silavinimas;
dideliy asmeniniy lukesCiy turéjimas; supratimas, kad
lukesCiai ir viltys gyvenime sunkiai iSsipildo; per
prieiga prie mirtiny priemoniy (pvz. Saunamyjy ginkly)
[19]. Ankstyvame amziuje pasireiSke simptomai, prmas
psichozés epizodas, ankstyva ligos stadija, teigiami
simptomai (kliedesiai, anhedonija) negatyvus
nusistatymas prie§ gydymg ir jo nesilaikymas, dazni
atkry¢iai, sunki ligos forma taip pat didina savizudybés
rizika [20]. Rizika didina ir anamnezéje buves méginimas
zudytis, depresija, panikos atakos, kitas somatinis

sveikatos sutrikimas (pvz. neurologinis) [22]. Tam tikri

43



Journal of Medical Sciences. June 30, 2020 - Volume 8 | Issue 18. Electronic - ISSN: 2345-0592

moksliniai tyrimai rodo, kad serganciyjy Sizofrenija
savizudybés priezastys turi neurobiologinj pagrinda.
Me¢ginusiems zudytis pacientams atlikus deksametazono
supresijos testus buvo stebimi nukrypimai [24]. Manoma,
kad pagumburio — hipofizés — antinksCiy aSies
hiperaktyvumo sukelti pazeidimai Sizofrenija serganciyjy
pacienty galvos smegenyse gali biiti susij¢ su suicidiniu

elgesiu [23].

Savizudybiy prevencija

Savizudybiy prevencijai svarbu apsauginiai
veiksniai — juos galima apibuidinti kaip aplinkos,
biopsichosocialinius ir sociokulttirinius.
Biopsichosocialiniai veiksniai apima genetika, gebéjima
susidoroti su iSkilusiomis problemomis, asmenybés
bruozus, santykius su Seima ir draugais. Ieskant
apsauginiy veiksniy Sioje srityje, didziausias démesys
skiriamas psichologiniams ir socialiniams aspektams.
Tyrimai rodo, kad artimas rySys su Seima (ypac jauniems
asmenims), mokéjimas spresti konfliktines situacijas
mazina savizudybiy rizikg [27]. Aplinkos faktoriams
priklauso taisyklés, jstatymai ir fiziniai veiksmai (pvz.
pazeidziamoms grupéms apribojamos galimybés naudotis
mirtinomis  priemonémis  (Saunamaisiais  ginklais,
pesticidais, vaistais). Lengvai pasiekiama prieiga prie
kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy — tiek psichinés,
tieck somatinés sveikatos, adekvacios draudimo iSmokos
proporcingos fizinei sveikatai taip pat gali mazinti
savizudybiy  rizika.  Sociokultiriniams  faktoriams
priklauso ekonomika, socialinés normos, politika, tam
tikri tyrimai rodo, kad religingumas, susijgs su maZesne
suicido rizika [28]. Tyrimai rodo, kad efektyviausi budai
savizudybiy rizikos mazinimui yra atrankiné patikra dél
depresijos, psichikos sutrikimy diagnozavimas bei
gydymas, socialinés izoliacijos mazinimas, visuomenés
Svietimas siekiant sumazinti esama stigma, pagalba rizikos

grupése esantiems asmenims [29].

Psichikos sutrikimais sergantiems asmenims
daug lengviau kreiptis pagalbos i Seimos gydytoja nei |
gydytoja psichiatra, todél pirminé sveikatos priezitira yra
viena esminiy grandziy savizudybiy prevencijoje [10].
Mokymai Seimos gydytojams bei medicinos personalui
apie depresijg bei gebéjima atpazinti galimos savizudybés
signalus taip pat gerina savizudybiy statistikg. Tyrime,
kuriame dalyvavo 373 bendrosios praktikos gydytojai ir
21000 pacienty, po mokymy gydytojams apie depresija
bei savizudybiy prevencijg — tarp pacienty, kuriais 2 mety
laikotarpyje ripinosi mokymus i$¢j¢ Seimos gydytojai,
savizudybiy sumazéjo 10% [30]. Seimos gydytojai turéty
skirti ypatinga démesj pacientams, kurie neseniai guléjo
psichiatrijos skyriuje, vartoja psichotropinius vaistus
(sergantiems depresija pacientams buidingas savavaliskas
vaisty nutraukimas praéjus 4 savaitétms nuo vaisty
paskyrimo) [31].

Sizofrenija sergan¢iy pacienty savizudybiy
prevencija — itin sudétinga uzduotis, gydytojai turi bati
gerai apmokyti atpazinti pacientus, kuriems gresia
savizudybé. Norint i§vengti Sizofrenija serganciy asmeny
savizudybés, bitina tinkamai kontroliuoti psichozés
epizodus, gydyti gretutinius susirgimus — depresija,
psichoaktyviy medziagy vartojima [19]. Tyrimai rodo, kad
tinkamai skiriami antipsichotiniai vaistai (klozapinas,
olanzapinas,  risperidonas,  kvetiapinas) = maZzina
savizudybiy rizikg [32]. Nefarmakologinés gydymo
priemonés taip pat atlicka svarby vaidmenj Sizofrenija
serganCiy asmeny savizudybiy rizikos mazinime. Tai
jvairios psichosocialinés intervencijos, psichiatrijos
skyriaus personalo mokymai atpazinti suicido intencijas ir
mokéti  susitvarkyti su pacienta uZplistanciomis
emocijomis: neviltimi, depresija, nerimu. Empatija ir
rapestis yra vieni esminiy faktoriy savizudybiy rizikos
mazinimui [33]. Palaikomoji, orientuota j realybe terapija
gali padéti psichoziniais sutrikimais sergantiems
asmenims. Indvidualios ar grupinés sesijos (kognityviné —

elgesio terapija, kognityviné korekcija, palaikomoji
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terapija bei palaikomasis ugdymas, mokymai, uzZimtumas
jvairiomis veiklomis) moko pacientus, kaip susitvarkyti su
ligos keliamais isSiikiais ir mazina suicido rizika [34].
Seimos nariy jtraukimas j gydymo procesg taip pat gali
gerinti ligos prognoze — tokiu biidu sumazinama Seimoje

patiriama jtampa. Seimos nariai daZnai pernelyg

emocingai reaguoja i paciento diagnoze, iSreiskia kritiska
ar netolerantiska pozitirj paciento atzvilgiu. Toks elgesys
gali paskatinti pacienta savizudybei, todél svarbu mokyti
paciento Seimos narius kaip elgtis, jei pacientas turi
suicidiniy min¢iy ar ketinimy, kaip bendrauti su pacientu,

kad jis nesijausty atstumtas, nereikalingas [19].
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