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Santrauka

Tyrimo tikslas: nustatyti méginusiy zudytis asmeny
sociodemografinius, psichiatrinés anamnezés duo-
menis bei sgsajas su psichikos sutrikimais. Meto-
dai ir medziaga: tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos
moksly universiteto (LSMUL) Kauno kliniky psi-
chiatrijos skyriuje, Respublikinés Kauno ligoninés
(RKL) padalinyje Psichiatrijos ligoninéje nuo 2012
m. spalio mén. iki 2013 m. rugséjo mén. Leidimas
atlikti tyrima duotas Kauno regioninio bioetikos ko-
miteto. Tyrime dalyvavo 150 suaugg pacientai, ku-
rie dél méginimo zudytis ir pateko | LSMUL Kau-
no kliniky Skubios pagalbos skyriy. Sie pacientai
buvo konsultuoti gydytojy psichiatry ir stacionari-
zuoti | LSMUL Kauno kliniky psichiatrijos skyriy
arba | RKL padalinj Psichiatrijos ligoning isliekant
pakartotino méginimo zudytis grésmei. Tyrime suti-
kusiems dalyvauti pacientams tyréjai trijy dieny lai-
kotarpiu po méginimo zudytis pateike ankety klau-
simus. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant
duomeny kaupimo ir analizés SPSS 19.0 (Statistical
Package for Social Science 19 for Windows) progra-
mos paketg. Rezultatai: tyrimo metu apklausti 150
mégine zudytis pacientai, i§ kuriy 59,3 proc. (n=81)
buvo moterys ir 40,7 proc. (n=69) vyrai. Tarp mégi-
nusiy zudytis asmeny statistiSkai reikSmingai dau-
giau buvo motery (p=0,022). Tyrimo metu pacien-
tai pagal amziy pasiskirsté taip: 18 — 24 m. amziaus
pacienty buvo 28,7 proc. (n=43), 25 —34 m. — 21,3
proc. (n=32), 35 — 49 m. — 24,7 proc. (n=37), vy-
resni nei 50 m. amziaus sudar¢ 25,3 proc. (n=38).
Remiantis procentine iSraiska, daugiausia mégi-
no zudytis 18 — 24 m. amziaus pacientai, taciau tai
néra statistiSkai reikSmingas skirtumas, lyginant su

kitomis amziaus grupémis. Daugiausia buvo nusta-
tyti stresiniai ir neuroziniai sutrikimai (F 40-49) —
41,3 proc., psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant
alkoholj (F 10) — 24 proc., kiek maziau — afektiniai
sutrikimai (F 30 — 39) — 23,3 proc., asmenybiniai
sutrikimai (F 60 — 69) buvo diagnozuoti 20 proc.
asmeny, Sizofrenija ir kliedesiniai sutrikimai (F 20
—29) — 16,7 proc. Psichikos ligy komorbidiskumas
buvo konstatuotas 27,3 proc. asmeny. ISvados. Daz-
niau mégino zudytis moterys. Dauguma méginusiy
zudytis jau praeityje turéjo psichikos sutrikimy arba
mégino zudytis. Dazniausiai méginama zudytis ty-
¢iniu apsinuodijimu medikamentais. Méginusiems
zudytis asmenims dazniausiai buvo diagnozuoti
neuroziniai, stresiniai sutrikimai.

Ivadas

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, kasmet
pasaulyje nusizudo apie 1 milijong gyventojy. Per pasta-
ruosius 45 m. savizudybiy skaiCius pasaulyje padidéjo iki
60 procenty. Lietuva kelis deSimtmecius pirmavo Europoje
savizudybiy skai¢iumi. 2012 m. Lietuvoje buvo 31,6 sa-
vizudybés 100 000 gyventojy (2010 m. bei 2011 m. Lie-
tuvoje nusizudé 1018 gyventojy, 2012 m. — 927 gyvento-
jai). Labai dideli savizudybiy skaiciai registruoti 2010 m.
Grenlandijoje — iki 108 atv./100 000 gyv. bei 2011 m. Piety
Kor¢joje — 31,7 atv./100 000 gyv. [1,2].

Terminas ,,méginimas zudytis* turi gana placia pras-
me ir gali reiksti skirtingus reiSkinius. Jprastai §is termi-
nas apibiidina reiskinj, kuomet asmuo padaro zalg pac¢iam
sau — nuodijasi, zalojasi ar atlieka kokius savidestrukcinius
veiksmus, nesibaigian¢ius mirtimi. Paprastai tuo metu as-
menj lydi ,,emocinés sumaisties biisena“. Daugeliu atvejy
savizudiSkas elgesys labai skiriasi. Vieni méginantys zudy-
tis realiai siekia numirti, antriesiems save zalojantis elgesys
yra biidas ,,prisiSaukti pagalbos®, tre¢iyjy méginimo zudy-
tis motyvai gali buti neaiskds [3]. Vieni méginantys zudytis
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yra gerai ,,pasiruos¢®, blina apsvarste savizudiska poelgj,
kiti — tokj veiksma atlicka impulsyviai. Méginimas zudytis
gali turéti labai skirtingas pasekmes, priklauso nuo realiy
savizudybés ketinimy, ,,ruos$imosi®, ziniy apie pasirinkto
metodo letaliSkumg ir visiskai atsitiktiniy veiksniy. Neretai
biina sunku nustatyti méginimo zudytis priezastj, tikrus sa-
vizudybés ketinimus ir t.t., nes méging Zudytis asmenys gali
bijoti kontakto su gydytojais psichiatrais (hospitalizacijos
psichiatrinio profilio stacionare), todél pokalbio su specia-
listu metu naudoja psichologinius gydybos mechanizmus,
neigia ar slepia realius savo ketinimus, tai yra disimuliuoja
savizudiskus ketinimus [4]. Kreitman pateiké, kad terminas
»meéginimas zudytis“ netinkamas, nes tai realiai atspindi tik
veiksmus su realiais ketinimais numirti, nejvardindamas
savidestrukciniy veiksmy nesant savizudisky ketinimy.
Kiti terminai, tokie kaip ,,tyCinis apsinuodijimas*, ,,tyci-
nis susizalojimas® taip pat turi trikumy, nes jie vartojami
nepriklausomai nuo savizudisko veiksmo baigties. Todeél
buvo pasitlytas terminas ,,parasuicidas® — ,nevisiska sa-
vizudybé“. Sis terminas labiau buvo priimtinas mokslinin-
kams, tac¢iau nepakankamai palankiai vertintas klinicisty.
Skirtinguose moksliniuose tyrimuose ilga laikg visi minéti
terminai buvo naudojami kaip sinonimai ir reiskia savides-
trukcinj veiksma su neletalia baigtimi, kurj inicijuoja indi-
vidas [5]. Savizudybés méginimas ( sin. nemirtina savizu-
dybé, neletalusis suicidas) - tai sgmoningas, savo noru pasi-
rinktas veiksmas, kurj nebiidamas tikras dél mirtinos baig-
ties atlicka individas sickdamas susizaloti arba pasitraukti
i§ gyvenimo ir kuris nesibaigia mirtimi [6]. Manoma, kad
méginimai zudytis padidina nusizudymo rizikg 7 proc.
Néra tiksliai zinomas méginimy zudytis atvejy skaiéius,
taciau, remiantis skirtingy moksliniy tyrimy duomenimis,
ju biina nuo 10 iki 20 karty daugiau nei nusizudymy [3].
Europoje, JAV, Australijoje nuo 1960 - 1970 m. stebétas
ryskus besigydanciyjy ligoninése dél ty¢inio apsinuodiji-
mo ar saves zalojimosi skai¢iaus padidéjimas. Néra tiksliai
zinoma, kiek zmoniy mégina zudytis, taciau skirtingi lite-
ratiiros Saltiniai pateikia, kad 1 savizudybei tenka nuo 10
iki 20 méginimy zudytis [7]. Nustatyti tikslius méginusiy
zudytis skaicius yra sunku, o asmeny, besigydanciy ligo-
ninése dél méginimo zudytis, skaicius tinkamai neatspindi
problemos dydzio. Daugelyje $aliy asmenys po méginimo
zudytis nebiitinai yra hospitalizuojami, nesunkis atvejai
gali biiti gydomi tik Seimos gydytojy, o jvairiis intoksikaci-
jos, vaisty perdozavimo atvejai néra registruojami. Daugu-
moje $aliy néra nacionalinio registro, kuomet biity galima
vertinti méginimy Zudytis atvejy tendencijas. Savizudisko
elgesio definicijos skirtumai sudaro sunkumus lyginant re-
zultatus skirtingose epidemiologinése studijose [8].
Meéginimy Zzudytis priezastys yra jvairios. Skirtingy

moksliniy studijy rezultatai parodo, kad méginimus Zudy-
tis salygoja sociodemografiniai veiksniai (moterys mégina
zudytis dazniau nei vyrai, toks elgesys labiau biidingas vie-
niSiems Zzmonéms, taip pat turintiems socialiniy problemy).
Kaip ir savizudybés, méginimai zudytis neabejotinai susij¢
su psichikos sutrikimais [9].

Tyrimo uzdaviniai: nustatyti méginusiy zudytis asmeny
lytj, amziy, darbinguma, Seimynin¢ padétj; nustatyti mégi-
nusiy zudytis asmeny anamnezéje buvusius psichikos sutri-
kimus bei méginimus zudytis; jvertinti méginusiy zudytis
asmeny psichikos biikle bei nustatyti psichikos sutrikimus.

Sio tyrimo tikslas - nustatyti méginusiy Zudytis asme-
ny sociodemografinius, psichiatrinés anamnezés duomenis
bei sgsajas su psichikos sutrikimais.

Tirtyjuy kontingentas ir tyrimo metodai

Tyrimas atliktas LSMUL Kauno kliniky psichiatrijos
skyriuje, Respublikinés Kauno ligoninés padalinyje Psichi-
atrijos ligoningje nuo 2012 m. spalio mén. iki 2013 m. rug-
sé¢jo mén. Leidimas atlikti tyrima duotas Kauno regioninio
bioetikos komiteto. Tyrime dalyvavo 150 suauge pacientai,
kurie dél méginimo Zzudytis pateko j LSMUL Kauno klini-
ky skubios pagalbos skyriy. Sie pacientai buvo konsultuoti
gydytojy psichiatry ir stacionarizuoti ] LSMUL Kauno kli-
niky psichiatrijos skyriy arba j Respublikinés Kauno ligo-
ninés padalinj Psichiatrijos ligoning iSliekant pakartotinio
meéginimo zudytis grésmei. Tyrime sutikusiems dalyvauti
pacientams tyré¢jai trijy dieny laikotarpiu po méginimo
zudytis pateiké ankety klausimus. Anketos buvo sudary-
tos paciy tyréjy, o ankety klausimy pagalba buvo galima
vertinti pacienty sociodemografinius, psichiatrinés anam-
nezés duomenis, méginimo zudytis metoda. Méginusiems
zudytis asmenims psichikos sutrikimy simptomams vertin-
ti buvo naudojama tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos
sutrikimy klasifikacijos deSimtasis pataisytas ir papildytas
leidimas Australijos modifikacija (TLK-10-AM), taikoma
klinikiniame darbe Lietuvoje. Psichikos sutrikimas diagno-
zuotas tada, jeigu asmeniui nustatyta tam tikra seka simp-
tomy, pasireiskian¢iy pakankama laiko tarpg ir buvo tiek
isryskeje, kad trikde normaly jo funkcionavimg. Zudymosi
metodas koduotas remiantis TLK-10-AM jvardytais kodais
(X60 — X84).

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant duomeny
kaupimo ir analizés SPSS 19.0 (Statistical Package for
Social Science 19 for Windows) programos paketa. Kie-
kybiniai kintamieji aprasyti kaip aritmetinis vidurkis bei
standartinis nuokrypis V(SN). Nagrinéjami ligoniy grupiy
pozymiai apraSyti vartojant bendrosios statistikos padéties,
i$sibarstymo ir simetrijos sgvokas.

Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomuma bei su-
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derinamumg vertinome neparametriniu chi kvadrato (y?)
kriterijumi. Priklausomai nuo im¢iy dydzio buvo taikytas
tikslus (mazoms imtims) ir asimptominis > kriterijus.

Skirtumas laikytas statistiSkai reik§Smingu, kai reiks-
mingumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai

Tyrimo metu apklausti 150 méging zudytis pacien-
tai, i$ kuriy 59,3 proc. (n=81) buvo moterys ir 40,7 proc.
(n=69) vyrai. Tarp méginusiy zudytis asmeny statistiSkai
reik§mingai daugiau buvo motery (p=0,022). Tyrimo metu
pacientai pagal amziy pasiskirsté taip: 18

niekada nebande Zudytis
ar Zalotis

yra buve saves Zalojimost
epizody

bande 3 k. Zudytis

bande 2 k. Zudytis

Anksteni bandymai zudytis

bande 1k Zudytis

— 24 m. amziaus pacienty buvo 28,7 proc.
(n=43), 25 — 34 m. — 21,3 proc. (n=32),
35 — 49 m. — 24,7 proc. (n=37), vyres-
ni nei 50 m. amziaus sudaré 25,3 proc.
(n=38). Remiantis procentine iSraiska,
daugiausia mégino zudytis 18 — 24 m.
amziaus pacientai, taciau tai néra statis-
tiskai reikSmingas skirtumas, lyginant su
kitomis amziaus grupémis. Tyrimo metu
vertintas méginusiy zudytis pacienty is-
silavinimas: 4,7 proc. (n=7) tiriamyjy tu-
réjo pradinj i$silavinima, 10 proc. (n=15)
— pagrindinj, 44 proc. (n=66) — vidurinjjj,
14,7 proc. (n=22) — aukstesnjjj, 7,3 proc.
(n=11) — nebaigta aukstajj, 11,3 proc.
(n=17) — aukstajj issilavinima, 8 proc.
(n=12) — kitg iSsilavinima. Tyrimo metu
nustatyta, kad i§ méginusiy zudytis paci-

enty daugiausia buvo vidurinj i$silavini-
mga turintys asmenys. Tiriant méginusiy

1 pav.

zudytis asmeny socialing padetj, gauti
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tokie duomenys: 22 proc. (n=33) pacienty buvo dirbantys
40 val./sav., 4 proc. (n=6) - dirbo iki 36 val./sav., 25,3 proc.
(n=38) - buvo bedarbiai, 14,7 proc. (n=22) - studentai, 0,7
proc. (n=1) - namy Seimininkai/és, 9,3 proc. (n=14) - pen-
sininkai, 18,7 proc. (n=28) - turéjo sumazéjusj darbinguma
(nejgalumg), 5,3 proc. (n=8) - vykdé kitokio pobiidZio so-
cialing veiklg. Tyrimo metu nustatyta, kad tarp méginusiy
zudytis asmeny procentais daugiausia buvo bedarbiy. Ti-
riant méginusiy Zudytis asmeny Seimyning padétj buvo nu-
statyta, kad 38 proc. (n=57) buvo niekada neved¢/netekéju-
sios, 24 proc. (n=36) - vede¢/iStekéjusios, 10,7 proc. (n=16)
- gyveno su partneriu/e kartu nejregistrave santuokos, 2
proc. (n=3) asmeny sutuoktinis gyveno atskirai, 18,7 proc.
(n=28) - buvo issiskyre, 6,7 proc. (n=10) - buvo nasliai. Ty-
rimo metu buvo nustatytas méginusiy zudytis pasirinktas
zudymosi metodas, kuris jvardytas remiantis TLK klasifi-
kacijos X kodu: 10 proc. (n=15) atvejy buvo nustatytas ty-
¢inis apsinuodijimas nenarkotiniais analgetikais, antipireti-
kais ir antireumatiniais preparatais (X60), 45 proc. (n=68)
— ty¢inis apsinuodijimas antiepilepsiniais, raminamaisiais
bei migdomaisiais, antiparkinsoniniais ir psichotropiniais
vaistais (X61), 0,7 proc. (n=1) — ty€inis apsinuodijmas ki-
tais vaistais, veikianciais autonoming nervy sistema (X63),
7,3 proc. (n=11) — tyc€inis apsinuodijimas kitais ir nepatiks-
lintais medikamentais ir biologinémis medziagomis (X64),
23,3 proc. (n=35) — tyCinis apsinuodijimas alkoholiu
(X65), 2 proc. (n=3) — tyc€inis apsinuodijimas organiniais
tirpikliais bei halogeniniais angliavandeniliais ir jy garais
(X66), 1,3 proc. (n=2) — tyCinis apsinuodijimas kitomis
dujomis ir garais (X67), 2 proc. (n=3) — ty€inis apsinuodi-
jimas kitais ir nepatikslintais chemikalais ir kenksmingo-
mis medziagomis (X69), 9,3 proc. (n=14) — tyCinis susiza-
lijimas pasikariant, pasismaugiant ir uzdastant (X70), 0,7
proc. (n=1) — ty€inis susizalojimas pasiskandinant (X71),
1,3 proc. (n=2) — ty¢inis susizalojimas Sautuvo, medziokli-
nio Sautuvo ir sunkaus Saunamojo ginklo $tiviu (X73), 22,7
proc. (n=34) — tycinis susizalojimas astriais daiktais (X78),
0,7 proc. (n=1) — tycinis susizalojimas bukais daiktais
(X79), 5,3 proc. (n=8) — tyCinis susizalojimas nusokus nuo
aukStumos (X80), 0,7 proc. (n=1) — ty¢inis susizalojimas
nepatikslintais budais (X84). Tiriant méginusiy zudytis
asmenys ankstesnes hospitalizacijas psichiatrinio profilio
stacionare, gauti tokie duomenys: 34,7 proc. (n=52) — pa-
cienty bent 1 kartg gydési psichiatrinio profilio stacionare,
8,7 proc. (n=13) — asmeny reguliariai gydosi psichiatrinio
profilio stacionare, 55,3 proc. (n=83) — niekada anksc¢iau
nesigydé psichiatrinio profilio stacionare, 1,3 proc. (n=2)
— duomeny apie stacionarinj gydyma nebuvo. Tyrimo metu
nustatyta, kad 62,7 proc. (n=94) asmenims buvo anks¢iau
nustatytas psichikos sutrikimas (ambulatori§kai arba staci-

onare). Tiriant psichotropiniy vaisty vartojima, gauti tokie
duomenys: 12,7 proc. (n=19) pacienty yra vartoj¢ psicho-
tropinius vaistus ankséiau, 22 proc. (n=33) — vartoja esant
pablogéjusiai psichikos biiklei, 35,3 proc. (n=53) — regulia-
riai vartoja psichotropinius vaistus, 30 proc. (n=45) — nie-
kada néra vartoj¢ psichotropiniy vaisty. Nustatyta, kad i§
visy tiriamyjy 24,7 proc. (n=37) — niekada nebuvo gydy-
tojo psichiatro konstatuotas psichikos sutrikimas, nesigydé
psichiatrinio profilio stacionare, nevartojo jokiy psichotro-
piniy vaisty. Tiriant ankstesnius méginimus zudytis, gauti
tokie duomenys: 46,7 proc. (n=70) tiriamyjy niekada anks-
¢lau nemeégino nei zudytis, nei zalotis, 14 proc. (n=21) —
buve saves zalojimosi epizody, 16,7 proc. (n=25) tiriamyjy
meégino 1 kartg zudytis, 6 proc. (n=9) — bandé 2 kartus zu-
dytis, 16,7 proc. (n=25) — mégino 3 ir daugiau karty zudytis
(1 pav.). Tyrimo metu visiems pacientams buvo nustatyti
psichikos sutrikimai. Daugiausia buvo nustatyti stresiniai
ir neuroziniai sutrikimai (F 40-49) — 41,3 proc., psichikos
ir elgesio sutrikimai vartojant alkoholj (F 10) — 24 proc.,
kiek maziau — afektiniai sutrikimai (F 30 — 39) — 23,3 proc.,
asmenybiniai sutrikimai (F 60 — 69) buvo diagnozuoti 20
proc. asmeny, Sizofrenija ir kliedesiniai sutrikimai (F 20
—29) — 16,7 proc. Psichikos ligy komorbidiskumas buvo
konstatuotas 27,3 proc. asmeny (2 pav.).

Rezultaty aptarimas

Tyrimo rezultatai rodo, kad moterys dazniau mégino
zudytis. Daugelyje $aliy savizudybiy statistikos duomenys
rodo, kad vyrai nusizudo Zymiai dazniau nei moterys, ta-
¢iau méginimas zudytis moterims Zymiai budingesnis nei
vyrams [7,8]. Daugelio skirtingy moksliniy tyrimy duo-
menys rodo, kad dél méginimo zudytis (intoksikacijos
medikamentais, ty¢inio susizalojimo) j gydymo jstaiga
dazniau patenka moterys. Tiriant lyties jtaka savizudiskam
elgesiui, skirtingos mokslinés studijos pateikia, kad vyry
savizudiskas elgesys zymiai dazniau biina letalus, nes vyrai
linke rinktis pavojingesnius savizudybés metodus, jie yra
impulsyvesni, labiau linke piktnaudziauti psichoaktyviom
medziagom, nenoriai ieSko pagalbos sprendZiant emocines
problemas [10].

Tyrimo metu méging zudytis asmenys buvo jvairaus
amziaus, neZymiai dominavo 18 - 24 m. amziaus grupé.
Remiantis literatliros pateikiamais duomenimis, savizu-
dybiy skai¢ius didéja kartu su amziumi, taéiau méginimai
zudytis labiau buidingi jauniems zmonéms [4]. 2010 m.
Lietuvoje daugiausia nusizudé 45 — 59 m. amziaus zZmo-
nés - 50,5/100 000 gyv., vyrai — 91,4/100 000, moterys —
15,2/100 000. Tadiau moterims ,,pavojingesnis* amziaus
tarpsnis savizudybiy atzvilgiu yra daugiau kaip 75 m., nes
pvz. 2010 m. tokio amziaus motery nusizudé 24,3/100
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000 (vyry - 70,6/100 000; i§ viso - 37,8/100 000) [1].

Tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau kaip pusé tiriamyjy
buvo vienisi/os (iSsiskyr¢/usios, nickada nevede/netekéju-
sios ar nasliai/és). Mokslinés literatiiros analizé ir atlikti
tyrimai rodo, kad socialiniai-demografiniai veiksniai turi
itakos savizudisko elgesio rizikai. Vertinant Seimyning pa-
détj, gautieji rezultatai parodo, jog vienis$i asmenys yra la-
biau linke savizudiSkam elgesiui, o literatiiroje $is veiksnys
pateikiamas kaip vienas i$ svarbiausiy tokio elgesio rizikos
atzvilgiu [4,7]. Kai kurie mokslinés literatros Saltiniai pa-
teikia, kad iSsiskyre vyrai daugiau kaip 2 kartus dazniau
nusizudo, nei vedg. Tadiau i$siskyrusioms moterims savi-
zudybés rizika tik nezymiai didesné, lyginant su iStekéju-
siomis [4].

Sio tyrimo metu gauti rezultatai rodo, kad dazniau mé-
gino zudytis bedarbiai. Mokslinéje literatiiroje pateikiama,
kad bedarbysté didina savizudisko elgesio rizika [11].

Daugiausia tiriamyjy mégino zudytis apsinuodijimu
medikamentais. Daugelio moksliniy tyrimy duomenys bei
savizudybiy statistikos duomenys intoksikacija medika-
mentais pateikia kaip vieng i$ dazniausiy zudymosi metody
[3, 12]. Méginimai zudytis labiau sietini su maziau dras-
tiskais zudymosi metodais, o letalios savizudybés dazniau
biina jvykdytos renkantis drastiska metoda (korimasis, nu-
Sokimas i§ auk$tumos) [3].

Analizuojant méginusiy zudytis asmeny psichiatrinés
anamnezés duomenis, gauti rezultai rodo, kad zymiai di-
desné dalis méginusiy zudytis asmeny buvo susieti su anks-
tesniais méginimais zudytis ar saves zalojimosi epizodais,
anksc¢iau buvusiais psichikos sutrikimais bei Siy sutriki-
my gydymu stacionare arba ambulatoriskai (75,3 proc.).
Literatiiros duomenimis, vieni i$ svarbiausiy savizudisko
elgesio rizikos veiksniy yra psichikos sutrikimai, buve mé-
ginimai zudytis. Mokslingje literatiiroje pateikiama, kad
anamnezéje buve méginimai zudytis mirties tikimybe dél
savizudybés padidina net nuo 30 iki 40 karty lyginant su
Sios mirties priezasties tikimybe populiacijoje. Savizudisko
elgesio tikimybe didina hospitalizacijos psichiatrijos sky-
riuje, ypa¢ ty pacienty, kurie neseniai issirase [13]. Sio ty-
rimo metu, analizuojant méginusiy zudytis asmeny sasajas
su psichikos sutrikimais, gauti rezultatai rodo, kad visiems
pacientams, patekusiems j ligoning dél méginimo Zudytis,
buvo konstatuotas psichikos sutrikimas. Dazniausiai buvo
nustatyti neuroziniai, stresiniai sutrikimai. Psichikos ir el-
gesio sutrikimai vartojant alkoholj, Sizofrenija ir kliedesi-
niai sutrikimai bei asmenybés sutrikimai konstatuoti pa-
nasiu santykiu. Neuroziniai, stresiniai sutrikimai yra plati
psichikos sutrikimy grupé, kuriai priklauso ir adaptacijos
sutrikimai — tai subjektyvaus distreso ir emocijy sutrikimo
biisena, sukelianti socialinés veiklos ir jgiidziy sutrikimy,

pasireisSkianti prisitaikymu prie stresogenisky gyvenimo
poky¢iy laikotarpiu. Tyrimo metu, dazniausiai konstatuo-
jant adaptacijos sutrikimus, buvo remtasi klinikinés psi-
chikos sutrikimy iSraiskos sasaja su pacientui subjektyviai
reik§mingu stresogeniniu veiksniu bei sutrikimo trukme.
Kai kuriy autoriy duomenimis, savizudiskas elgesys la-
biausiai buidingas sergantiesiems nuotaikos sutrikimais
(sunkia depresija). Sie sutrikimai savizudybés rizika didina
net iki 20 karty [14]. Tyrimo rezultatai rodo, kad beveik
ketvirtadaliui pacienty buvo nustatyti psichikos ir elgesio
sutrikimai vartojant alkoholj. Mokslinés literatiiros Salti-
niai pateikia, kad psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant
alkoholj gali lemti iki 25 — 50 proc. savizudybiy ir iki 6
karty didina mirtinguma dél savizudybés lyginant su ben-
draja populiacija [14]. Tyrimo metu gauti rezultatai rodo,
kad afektiniai sutrikimai méginusiems zudytis asmenims
buvo daznai diagnozuota patologija, kaip galimi nuotaikos
sutrikimai neuroziniy ir stresiniy sutrikimy metu. Psichi-
kos ir elgesio sutrikimai, vartojant psichoaktyvigsias me-
dziagas, kliedesiniai sutrikimai bei Sizofrenija, asmenybés
sutrikimai ir kitos komorbidinés biiklés yra taip pat vieni i§
svarbiausiy savizudiska elgesj salygojanéiy sutrikimy [9].

ISvados

1. Dazniau mégino zudytis moterys.

2. Dauguma méginusiy zudytis jau praeityje turéjo psi-
chikos sutrikimy arba mégino zudytis.

3. Dazniausiai méginama zudytis tyCiniu apsinuodiji-
mu medikamentais.

4. Méginusiems zudytis asmenims dazniausiai buvo
diagnozuoti neuroziniai, stresiniai sutrikimai.
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FACTORS THAT INFLUENCE SUICIDAL BEHAVIOUR:
SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND
MENTAL DISORDERS
A. Kunigéliené, V. Adomaitiené, G. JonuSiené, M. Juodakys

Key words: suicidal behaviour, suicide attempt, intentional
self-poisoning, mental disorder.

Summary

Aims and objectives of the study: To collect data on so-
ciodemographic and psychiatric anamnesis and manifesta-
tion of psychiatric disorders in suicide attempt survivors.
Methodology and materials: The survey took place in Emergency
and Psychiatric departments of the Hospital of Lithuanian Uni-

versity of Health Sciences Kaunas Clinics and the Psychiatric
Hospital division of Republican Hospital of Kaunas from October
of 2012 till September of 2013. The survey and the accompanying
study were approved by Kaunas regional bioethics committee.
The 150 participants of the survey were adult patients who had
been admitted to the Emergency department at the Hospital of
Lithuanian University of Health Sciences Kaunas Clinics after a
suicide attempt. These patients underwent psychiatric assessment
and were subsequently hospitalized in either the Psychiatric
department of HLUHS Kaunas Clinics or the Psychiatric unit
of Kaunas Republican Hospital due to risk of repeated suicide
attempts. Patients who agreed to participate in the survey answe-
red questions from the survey questionnaire during the first three
days following their suicide attempt. Statistical analysis of col-
lected data was performed using IBM SPSS Statistics version 19.
Results: 150 adult suicide survivors participated in the survey of
whom 59.3% (n=81) were women and 40.7% (n=69) were men.
Women were more statistically significant than men (p=0.022) in
the survey. Division according to age among survey participants
was as follows: 18 to 24 y/o —20.7% (n=43), 25 to 34 y/o—21.3%
(n=32), 35 to 49 y/o — 24.7% (n=37), 50 y/o and older — 25.3%
(n=38). According to the percentage, the dominant group was
the 18 to 24 year-olds, but differences in distribution among age
groups are too small to be statistically significant. Stress-related
and neurotic disorders (F40-F49) were diagnosed in 41.3% of par-
ticipants, alcohol related mental and behavioural disorders (F10)
— 24%, affective disorders (F30-F39) — 23.3%, personality disor-
ders (F60-F69) — 20.0%, Schizophrenia and delusional disorders
(F20-F29) — 16.7%. Comorbidity of mental disorders was found
in 27.3% of participants. Conclusions: there were more women
than men among patients who attempted a suicide. The majority
of participants had been diagnosed with mental disorders and had
attempted suicide in the past. The most popular means of attempted
suicide is intentional self-poisoning with prescription medication.
Stress-related and neurotic disorders was the dominant diagnosis
among participants.
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