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Santrauka

Darbo tikslas — jvertinti senyvo amziaus zmoniy
suicidinio elgesio sgsajas su kognityviniy funkcijy
sutrikimais. Tiriamieji ir tyrimo metodai. Analizuo-
ti 184 pacienty, kuriems buvo tirtos kognityvinés
funkcijos, duomenys. Tarpusavyje lyginti pacientai,
turintys ir neturintys suicidiniy minciy. Rezultatai ir
isvados. Senyvo amziaus pacientas, turintis suicidi-
niy minciy ir kognityviniy funkcijy sutrikimy, daz-
niausiai gyvena mieste, yra vidurinio issilavinimo,
greta psichikos sutrikimo serga somatine liga. Taip
pat Sie pacientai suicidines mintis issako ir bando
zudytis per pirmuosius metus po psichikos sutrikimo
nustatymo. Senyvo amZiaus, turinciam suicidiniy
minciy, pacientui dazniausi sutrikimai tokiose ko-
gnityviniy funkcijy srityse kaip operaciné atmintis,
démesys, orientacija, vizualiniai-erdviniai bei kal-
biniai gebéjimai.

IVADAS

Suicidai — didelé visuomenés sveikatos problema, o sui-
cidai senatvéje tampa vis daznesni daugelyje pasaulio $aliy.
Pasaulio populiacija sensta, todél senyvo amziaus pacienty
suicidy tyrimai tampa vis aktualesni. Keliamos hipotezés,
kad suicidai senatvéje gali biiti susije su kognityviniy funk-
cijy blogéjimu bei demencija. Siuo metu demencija serga
apie 24 milijonai pasaulio gyventojy, ji diagnozuojama vis
anksciau [1, 2]. Nors demencija yra daznesné tarp vyresnio
amziaus zmoniy ir suicidai yra daznesni senatvéje, iSlieka
abejoniy, ar yra rySys tarp $iy dviejy fenomeny.

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, daugiau-
sia besizudanciyjy Lietuvoje — 45 — 54 mety amzZiaus gru-
péje, siekia 272 atvejus 100 000 gyventojy. NusizudZiusiy
vyry skaiCius su amziumi Siek tiek mazéja, taciau nusizu-
dziusiy motery per 70 mety skaicius rySkiai iSauga ir siekia
40 atvejy 100 000 gyventojy [3, 4]. Vertinant visos Europos
Sajungos duomenis, suicidy skai¢ius 100 000 gyventojy su
amziumi didéja, jie yra du kartus daznesni vyresniame am-

ziuje, nei bendroje populiacijoje [5, 6]. Suicidai senyvame
amziuje dazniausiai yra siejami su depresija, gretutine so-
matine liga ir neteisingu medikamenty vartojimu [7]. Be
to, suicido rizikos veiksniai, tokie kaip vieniSumas, sunki
daznesni tarp senyvo amziaus pacienty. Suicidai vyresnia-
me amziuje pasizymi ketinimy rimtumu ir auk§tu mirtingu-
mu [8]. Dél visy $iy priezasCiy senyvo amziaus pacientai
turéty biiti vertinami kaip priklausantys padidintai suicido
rizikos grupei.

Kai kuriy autoriy tyrimuose aptinkamas rysys tarp su-
icido ir kognityviniy funkcijy pablogéjimo [9-11]. Mano-
ma, kad net minimalus kognityviniy funkcijy pablogéjimas
gali turéti jtakos suicidiniam elgesiui. Kalbant apie suicidy
ir kognityviniy funkcijy rysj, gana daznai minimi vykdo-
muyjy funkeijy sutrikimai [12, 13]. Manoma, kad pacienty,
serganCiy didzigja depresija, suicidinés mintys yra nulem-
tos vykdomojo funkcionavimo. Nurodoma, kad suicidiniy
minciy turintys pacientai zymiai sunkiau atlieka kai kurias
vykdomojo funkcionavimo uzduotis, lyginant su paci-
entais, neturin€iais suicidiniy minéiy [14]. Manoma, kad
linkusiy zudytis individy kognityvinis lankstumas yra ma-
zesnis, kas juos priveda prie i§vados, kad savizudybé yra
vienintelé iSeitis [15]. Suicidinés mintys yra susijusios su
kognityviniu rigidiskumu, kuomet suicidinis elgesys — su
specifiniu vykdomyjy funkcijy deficitu, t.y. sutrikusios ke-
lios vykdomosios funkcijos, taciau vis dar neaisku, ar eg-
zistuoja aiSkus kognityvinis suicidinis fenotipas [16, 17].
Individai su ribotomis problemy sprendimo galimybémis
dazniau skundziasi beviltiskumo jausmu ir bloga nuotaika,
dél to i$sako suicidines mintis ir bando zudytis [18, 19].
Lieka neaisku, ar vykdomojo funkcionavimo sutrikimai
nulemia suicidinj elgesj ir esant kitiems sutrikimams. Kai
kurie autoriai pateikia prieSingus duomenis ir teigia, kad
néra rysio tarp kognityviniy funkcijy pazeidimo ir suicido
[20, 21].

Duomeny apie suicidiniy bandymy ir kognityviniy
funkcijy sutrikimy sasajas literatliroje yra mazai, nors Si
tema tampa vis aktualesne. Neaisku, ar kognityvin] pa-
zeidima galima laikyti suicido rizikos veiksniu. Dauguma
tyréjy pagrindinj démes;j skiria patiems suicidiniams ban-
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dymams. Daugumoje atlikty tyrimy, kuriuose buvo vertin-
tas kognityviniy funkcijy sutrikimo ir suicido rySys, buvo
tirtos mazos ir nereprezentatyvios imtys. Taip pat daugu-
moje tyrimy, vertinusiy kognityviniy funkcijy sutrikimo ir
suicido ry$j, buvo taikyta nepakankamai metodiky, skirty
ivertinti specifines, su suicido rizika susijusias kognityvi-
nes sritis. Nedaugelis tyrimy buvo orientuota j senyvo am-
ziaus tiriamuosius [11, 22, 23].

Darbo tikslas — jvertinti senyvo amziaus Zzmoniy suici-
dinio elgesio sgsajas su kognityviniy funkcijy sutrikimais.

Darbo uzdaviniai: 1. Nustatyti demografiniy veiksniy
sasajas su suicidiniu elgesiu. 2. Nustatyti senyvo amziaus
pacienty suicidinio elgesio sgsajas su kognityviniy funkcijy
sutrikimais.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tiriamieji. LSMUL KK PK nuo 2009 m. sausio mé-
nesio iki 2011 m. spalio ménesio gydytas 251 pacientas,
kuriems buvo tirtos kognityvinés funkcijos ir kurie buvo
vyresni nei 60 mety amziaus. | tyrima nejtraukti pacientai:
esantys psichozéje; sergantys depresija (kuriems nustatyta
depresijos diagnoz¢e ir Beko depresijos skaléje gauta 10 <
baly); kai buvo manoma, kad pats suicidinis bandymas ga-
1¢jo turéti jtakos kognityvinéms funkcijoms (sunkus suici-
das, pacientas gydytas intensyvios terapijos skyriuje).

Atrankos kriterijus atitiko 184 pacientai.

28,3% imties sudaré vyrai, 71,7% - moterys. Vyry
amziaus vidurkis — 66,15 £+ 9,39 mety, motery — 70,31 £
9,55 metai. 20,0% pacienty buvo jgije pradinj i$silavinima,
10,0% — pagrindinj, 35,0% — vidurinj, 13,3% — aukstesnijj,
21,7% — aukstajj iSsilavinima. Vertinant pagal gyvenamaja
vieta, 76,6% tirtyjy gyveno mieste, 23,4% — kaime. 53,3%
pacienty psichikos liga buvo diagnozuota per paskutinius

1 lentelé. Tiriamuyju demografiniai duomenys

12 ménesiy, 10,8% psichikos sutrikimas diagnozuotas lai-
kotarpiu nuo vieneriy iki trejy mety, 35,9% tiriamyjy — liga
nustatyta prie§ daugiau nei trejus metus. 86,4% tiriamyjy
greta psichikos sutrikimo buvo diagnozuota ir somatiné
liga, 13,6% somatin¢ liga nenustatyta. Tarp visy tiriamyjuy,
kuriems buvo tirtos kognityvinés funkcijos, 65,2% paci-
enty buvo stacionarizuoti d¢l bandymo zudytis arba turé¢jo
suicidiniy minciy.

Metodika. Kognityviniy funkcijy tyrimui naudotos Sios
metodikos: 10 zodziy kartojimo testas (trumpalaiké atmin-
tis, maksimalios naujos informacijos jsiminimo ir atgami-
nimo galimybés, ilgalaiké atmintis), asociacinés atminties
testas (asociaciné atmintis), skai¢iy kartojimas tiesiogine
ir atgaline tvarka (mechaniné atmintis, darbiné/ operaciné
atmintis), Krepelino lentelé (démesio perkélimas, démesio
koncentracija), MMSE (orientacija laike, orientacija vie-
toje, isiminimas, démesys, trumpalaiké atmintis, objekty
ivardijimas, pakartojimas, instrukcijy supratimas, skaity-
mas, raSymas, vizualiniai-erdviniai gebéjimai).

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS pro-
gramos 17.0 versija. Skirstiniy normalumo tikrinimui tai-
kytas Kolmogorovo-Smirnovo Z kriterijus. Kintamyjy ry-
Sio analizei taikytas Stjudento t kriterijus ir Mann-Whitney
U kriterijus. Pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo
a <0,05.

REZULTATAI

60-70 mety amziaus grupéje 62,5% tirtyjy iSsaké sui-
cidines mintis, 70-80 mety — 62,3%, per 80 mety — 76,9%.
Suicidines mintis iSsaké 59,6% vyry ir 67,4% motery. Tarp
miesto gyventojy suicidiniy minciy turéjo 66,0% tiriamyjuy,
kaimo — 62,8%. Dazniau suicidines mintis iSsaké somati-
ne liga sergantys pacientai — 66,5% nei neturintys gretu-
tiniy somatiniy ligy — 56%. Suicidinés mintys daZnesnés

2 lentelé. Kognityviniy funkcijy sasajos su suicidinémis mintimis

Demografinés Abs. sk. S E— —
. . o Kognityvinés Be d Su Mann- Kriterijaus
charakteristikos ( A’) funkcijos mindiy mintimis, N=92 | Whitney U p reik¥mé
Lytis Vyrai 52 (28,3) N=49 kriterijaus
reik§mé
— Mote.r ys 132 (71,7) Fiksaciné atmintis 4,23 % 1,48 3,86 = 1,38 952,500 0,2
ISsilavinimas Pradinis 37 (20,0) Maksimal 6,54 £1,35 595+1,74 895,500 0,08
Pagrindinis 18 (10,0 atgz
V'(% = o4 (35’0) Tigalaiké atmintis 424%232 383%2,16 1036,500 04
i uvrlms i (35,0) Asociaciné atmintis 6,11 + 2,06 5,59+ 2,31 0,960* 0,3
Aukstesnysis 25 (13,3) Operaciné atmintis 145+ 1,13 0,87 1,03 1663,500 0,004
Aukstasis 40 (21.7 Démesys 1,84 +1,70 1,38 + 1,51 1472,500 0,1
s o 21,7) Orientacija laike 3,45+ 1,68 2,56 % 1,84 1272,500 0,007
Gyvenamoji vieta Miestas 141 (76,6) Orientacija victoje 4,05 1,20 343 158 1382,500 0,017
Kaimas 43 (23,4) Objekty 1,93%033 1,85+0,43 1600,000 0,2
n n y . ivardijimas
Diagnozuotas Pef‘ Iv)astaruosms 12 ménesiy 98 (53,3) Pakartojimas 0252044 0,18 2038 1611500 03
psichikos sutrikimas Prie§ 1-3 metus 20 (10,8) Instrukcijy 2,27+ 0,90 1,72+ 1,06 1228,000 0,004
Daugiau nei prie§ 3 metus 66 (35,9) supratimas
T s Skaitymas 0,86 = 0,35 0,71 = 0,46 1469,000 0,04
Gretutiné somatiné Yra 159 (86,4) Rasymas 0,68 % 0,47 0,43 = 0,50 1301,000 0,007
]iga Neéra 25 (]3’6) Vizualiniai- 0,45 + 0,50 0,27 £ 0,45 1410,000 0,04
Suicidinés mintys ar | Yra 120 (65,2) erdviniai gebéji
bandymas Zudytis Néra 64 (34,8) * Stjudento t kriterijus
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tarp vidurinio iSsilavinimo pacienty — 71,4% nei aukStojo
— 66,7%, pradinio — 61,1%, pagrindinio — 55,6% ar auks-
tesniojo iSsilavinimo — 54,2%. Pacientai, kuriems psichi-
kos sutrikimo diagnozé buvo nustatyta per paskutinius 12
ménesiy, buvo labiau linke zudytis ar iSsakyti suicidines
mintis (73,5% tirtyjy) nei 1-3 mety laikotarpiu (60,0%) ar
daugiau nei prie§ 3 metus (54,6%).

Vertinant kognityviniy funkcijy sasajas su suicidinémis
mintimis, 2 lentel¢je matyti, kad pacienty, iSsakanciy sui-
cidines mintis, kognityvinés fukcijos sutrikusios ryskiau,
taciau statistiSkai reikSmingi pakitimai stebimi operacinés
atminties (p = 0,004) srityje. Taip pat statistiSkai reikSmingi
skirtumai stebimi vertinant orientacija laike (p = 0,007) ir
vietoje (p = 0,017), taip pat kalbinius, biitent instrukcijy
supratimo (p = 0,004), skaitymo (p = 0,04) ir raSymo (p =
0,007) gebé¢jimus, bei vizualinius-erdvinius (p = 0,04) ge-
béjimus.

Vertinant kognityviniy funkcijy sutrikimus tarp suicidi-
niy minéiy turin¢iy ir neturinciy vyry, statistiskai reikSmin-
gi pokyciai stebimi operacinés atminties (p =0,01; X = 0,59
+0,94; x = 1,53 = 1,07) bei démesio (p = 0,07; x = 1,12 =
1,32; X = 2,12 £ 1,76) srityse. Taip pat vyry, turinéiy sui-
cidiniy minciy, stebéta statistiskai reikSmingai labiau sutri-
kusi orientacija laike (p = 0,02; X = 2,18 = 1,81; x = 3,71
+ 1,76), instrukcijy supratimas (p = 0,01; X = 1,41 £ 0,80;
x=2,18£0,88) bei stebima statistiné tendencija vertinant
vizualinius-erdvinius gebéjimus (p = 0,06; X = 0,12 + 0,33;
X=041+0,51).

Suicidines mintis iSsakan¢iy motery kognityvinés funk-
cijos sutrikusios labiau nei motery, neturinciy suicidiniy
minciy, taciau Sie skirtumai néra statistiSkai reikSmingi.
Suicidiniy minciy turin¢iy motery statistiskai reikSmingai
labiau sutrikusi orientacija vietoje (p = 0,006; X = 3,42 +
1,58; x = 4,19 + 0,96) ir tokie kalbiniai gebéjimai, kaip
objekty jvardijimas (p = 0,01; X = 1,85 = 0,44; x = 2,00 £
0,01), instrukcijy supratimas (p =0,02; x=1,81 £ 1,11; x =
2,33 £0,92), skaitymo (p = 0,02; X = 0,74 £ 0,44; x = 0,93
+ 0,27) bei rasymo (p = 0,0001; X = 0,47 + 0,50; X = 0,85
+0,36) igudziai.

REZULTATY APTARIMAS

Lietuvos epidemiologiniy tyrimy duomenimis, pagrin-
diné problema — suicidai tarp 45 ir 65 mety; Europos Sajun-
gos duomenimis, suicidy daugéja su amziumi [24]. Miisy
tyrimas taip pat parod¢, kad vyresniy zmoniy, turin¢iy ko-
gnityviniy funkcijy sutrikimy, suicidai daznesni.

Literatiiros duomenimis, vyry nusizudo daugiau nei
motery, suicidinis elgesys daznesnis tarp motery, taciau
vyry suicidai grésmingesni ir dazniau baigiasi mirtimi [25,
26]. Sio tyrimo duomenimis, vyresnio amziaus moterys

taip pat dazniau bandé¢ zudytis ar turéjo suicidiniy minciy.

Literattiroje suicidinés tendencijos siejamos su zemes-
niu iSsilavinimu [27], taciau taip pat pateikiami duomenys,
kad suicidinés mintys daznesnés tarp vidurinio ir aukstojo
i$silavinimo pacienty [7], ka patvirtina miisy tyrimo duo-
menys.

Misy tyrimo duomenimis, pacientai, sergantys somati-
némis ligomis, dvigubai dazniau i§saké suicidines mintis.
Tai patvirtina literatiira. Suicido tikimybé didéja kartu ser-
gant somatine ar psichikos liga [28, 29].

Suicidines mintis iSsakantiems pacientams dazniau
sutrikusi operaciné atmintis, démesys, orientacija, vizuali-
niai-erdviniai bei kalbiniai geb¢jimai. Atlikto tyrimo duo-
menys statistiSkai reikSmingai patvirtina suicido ir kogni-
tyviniy funkcijy sutrikimy, ypa¢ vykdomuyjy funkcijy, rysj.
Tai sutampa su literatiros duomenimis [13,14]. Vis délto
literatiiroje apie suicidiniy bandymy ir kognityviniy funk-
cijy ry$j duomeny yra mazai bei daugumoje atlikty tyrimy,
kuriuose buvo vertintas kognityviniy funkcijy ir suicido ry-
Sys, buvo tirtos mazos ir nereprezentatyvios imtys, taikyta
nepakankamai metodiky, skirty jvertinti specifines, su sui-
cido rizika susijusias kognityvines sritis [22,23].

Pacientai dazniausiai suicidines mintis i§sako ar bando
zudytis per pirmuosius metus po psichikos sutrikimo di-
agnozavimo. Atliktas tyrimas patvirtina pasaulyje atlikty
tyrimy duomenis, kad suicido rizika zenkliai didéja iskart
po demencijos diagnozavimo. Teigiama, kad tai salygo-
ja islikusi jzvalga, subjektyviai suvokiamas kognityviniy
funkcijy pablogéjimas, demencijos diagnozé jaunesniame
amziuje ar nesékmingas demencijos gydymas [8].

ISVADOS

1. Senyvo amziaus pacientas, turintis suicidiniy
minciy ir kognityviniy funkcijy sutrikimy, dazniausiai gy-
vena mieste, yra vidurinio iSsilavinimo, greta psichikos
sutrikimo serga somatine liga. Taip pat Sie pacientai suici-
dines mintis iSsako ir bando zudytis per pirmuosius metus
po psichikos sutrikimo nustatymo.

2. Senyvo amziaus, turin¢iam suicidiniy minciy
pacientui dazniausi sutrikimai biina tokiose kognityviniy
funkcijy srityse, kaip operaciné atmintis, démesys, orienta-
cija, vizualiniai-erdviniai bei kalbiniai gebéjimai.
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RELATIONSHIP BETWEEN SUICIDAL BEHAVIOR AND COGNI-
TIVE DISORDERS IN THE ELDERLY

Virginija Adomaitiené, Zilvinas Stepanavicius, Veronika Aniiné,
Rima Gudaityté

Summary

Key words: elderly, cognitive disorders, suicidal behavior

Aim — to evaluate the relationship of suicidal behavior and cognitive
disorders in the elderly. Study participants and method. The data of 184
patients, with tested cognitive functioning, was analyzed in this study. Pa-
tient group with suicidal behavior was compared to one without suicidal
behavior. Results and conclusions. An elderly patient who is at risk for
suicidal behavior and has cognitive disorders commonly lives in an urban
area, has a secondary education, and has a comorbid somatic illness.
Also, these patients indicate their suicidal behavior during the first year
from psychiatric diagnosis. An elderly patient who is at risk for suicidal
behavior has disorders in such cognitive domains as working memory,
attention, orientation, visuo-spatial and language abilities.
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