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Santrauka

SavizudiSkas elgesys yra viena i$ pagrindiniy ir skau-
dziausiy Sizofrenija serganciy asmeny komplikacijy. Tam
itakos turi demografiniai ir psichosocialiniai veiksniai:
jaunesnis pacienty amzius, lytis, pajamy stygius, proble-
miski santykiai su artimaisiais, piktnaudziavimas psicho-
aktyviosiomis medziagomis. Siekiant sumazinti Sizof-
renija serganciy asmeny savizudybeés tikimybe, svarbu
laiku taikyti veiksmingas prevencijos priemones. Tai
sunkus ir sudétingas darbas, reikalaujantis gydytojy ir
kity sveikatos priezitiros specialisty kompetencijos. Pre-
vencijai taikomos medikamentinés ir nemedikamentinés
priemonés: antipsichoziniai vaistai, kognityviné terapija,
Seimos palaikymas. Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pagrista
informacija apie savizudisko elgesio sasajas, sergant Si-
zofrenija: savizudybei jtakos turin€ius veiksnius bei jy
prevencijos galimybes.

Ivadas

Savizudybés yra viena i§ skaudziausiy ir opiausiy pro-
blemy visoje psichikos sveikatos grandyje. Remiantis Pa-
saulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, kasdien
kas 40 sekundziy zmogus mirsta nuo savizudybés, o kie-
kvienais metais pasaulyje nusizudo apie 1 milijong zmoniy
[1]. Mirtys nuo savizudybiy trikdo Seimy, bendruomeniy
ir visuomenés raida, stipriai paveikia valstybiy ekonoming
situacijg. Jungtinéje Karalystéje dél Sios problemos kasmet
prarandama apie 190 milijony JAV doleriy [2].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pagrista informacija apie
savizudisko elgesio sasajas, sergant Sizofrenija: savizudybei
itakos turincius veiksnius bei jy prevencijos galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga ir ana-
lizé. Duomeny buvo ieskoma PubMed, UpToDate bei Coch-
rane duomeny bazése. Straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas,
santrauka ar reik§miniai Zodziai nurod¢, kad tyrimas tinka-

mas Siai apzvalgai. Naudoti raktazodziai: suicide, suicide
behavior, schizophrenia, prevention, suicide behavior in
schizophrenia.

Tyrimo rezultatai ir diskusija

Savizudiska elgesj gali skatinti jvairdis veiksniai — gene-
tinis paveldimumas, buvusios savizudybés Seimoje, jvairios
psichologinés priezastys: vienatve, konfliktai, stresas, krizés,
nedarbas, finansinés ekonominés problemos ir kt. Viena i§
pagrindiniy tokio elgesio priezasciy yra psichikos sutrikimai:
afektiniai, psichoaktyviyjy medziagy vartojimas, valgymo
sutrikimai bei Sizofrenija [3].

Sizofrenija — psichikos sutrikimas, keliantis didele savi-
zudybés rizika. Sergant §ia liga, 40 proc. ankstyvyjy mir¢iy
tenka savizudybéms ir kitoms nenatiiralioms mirtims [3].
Tyrimy duomenimis, nuo 18 iki 55 proc. serganciy $ia liga
zmoniy yra nors kartg bande¢ nusizudyti, o nusizudo apie 13
proc. serganciyjy. Didziausias savizudybiy skaicius nusta-
tomas po pirmojo Sizofrenijos epizodo, pageré¢jimo fazes
metu [4].

Yra zinomi demografiniai ir psichosocialiniai veiksniai,
didinantys serganciyjy Sizofrenija nusizudymo rizika. Tai
jaunas amzius (jaunesni nei 45 mety), vyriska lytis, vienatve,
darbo ir nuolatiniy pajamy neturé¢jimas, nesenai jvykusios
nelaimes ar kiti skaudiis jvykiai, prieiga prie Saunamuyjy
ginkly, psichoaktyviyjy medziagy vartojimas bei aukstes-
nis iSsilavinimo lygis [4]. Savizudybiy rizika didina ir tam
tikri ligos simptomai (anhedonija, kliedesiai), vyraujantys
konkreciais Sizofrenijos atvejais, ir buve bandymai nusizu-
dyti. Tyrimy duomenimis, paranoidine Sizofrenijos forma
sergantys pacientai yra 8 kartus dazniau linke pakelti pries
save ranka [5]. Rizikg didina ir nepakankamas antipsichotiniy
vaisty vartojimas, nes tokie pacientai daznai linke¢ nesilaikyti
paskirto gydymo plano [4].

Vienas i§ pagrindiniy biidy mazinti serganciyjy Sizofre-
nija savizudybiy skai¢iy — tinkama prevencija. Tai sunkus ir
sudétingas darbas, reikalaujantis gydytojy ir kity sveikatos
priezitiros specialisty kompetencijos. Gydytojai privalo mo-
keéti atpazinti didelés savizudybiy rizikos asmenis, kruops¢iai
valdyti psichozés simptomus, paskirti tinkama antipsichozinj
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gydyma. Mokslo jrodyta, kad medikamentinés priemonés
(antipsichoziniai vaistai) yra veiksmingos gydyti Sizofrenija
ir mazinti savizudybiy rizika. Atliktos studijos taip pat at-
skleidé, jog klozapino vartojimas ankstyvose ligos stadijose
zenkliai sumazina savizudybiy rizika [6].

Nefarmakologinés priemonés, taitkomos sumazinti su-
icidinio elgesio rizika, taip pat turi didelés reikSmés. Tai
psichosocialiné integracija, uzimtumas, socialiniy jgidziy
formavimas, stebéjimas. Gydytojas, nustates paciento polinkj
1 savizudybe, privalo su juo kasdien kalbétis, empatiskai
iSklausyti jo mintis ir suteikti palaikyma, kuris tokiems asme-
nims yra reikalingas. Moksliskai pripazjstama ir kognityviné
terapija, kaip viena i§ nemedikamentinés savizudybiy profi-
laktikos priemoniy. Jos teikiama nauda mazina Sizofrenija
serganciy asmeny socialing izoliacijg, beviltiSkumo jausma,
didina uzimtuma [4].

Asmenims, sergantiems $izofrenija, labai svarbus ir Sei-
mos aspektas. Seimos pagalba turéty biti kiekvieno sergan-
¢iojo sudedamoji gydymo dalis, uzkertant kelig savizudybés
rizikai. Moksliniais tyrimais nustatyta, jog Seimos interven-
cija zenkliai padidina tikimybe, kad pacientas reguliariai
vartos medikamentus, gerina serganc¢iyjy socialinius bei
profesinius rezultatus, mazina ligos atkryc¢io tikimybe [7].
Svarbu Seimos narius mokyti elgtis su Sizofrenija sergan-
¢iu pacientu, paaiskinti, jog per daug iSreikstos emocijos ir
neigiamas pozitris j sergantjjj gali iSprovokuoti savizudiska
elgesj, informuoti, jog tokiy asmeny zenkliai padidéjusi ri-
zika nusizudyti, paaiskinti savizudisko elgesio apraiskas,
pamokyti, kaip elgtis, pastebéjus artimo zmogaus savizudis-
kas mintis, planus ar ketinimus pakelti pries save ranka [4].

ISvados

1. Pacienty, serganciy Sizofrenija, savizudybiy rizikos
veiksniy pripazinimas ir jvertinimas yra gyvybiskai svarbus,
siekiant sumazinti savizudybiy skai¢iy ir kuo labiau susti-
printi paciento gydyma.

2. Pagrindinis serganciyjy Sizofrenija savizudybiy pre-
vencijos biidas — kompleksinis ir visavertis ligos gydymas,
apimantis rizikos veiksniy jvertinima, jy koregavima, soci-
alinés ir psichologinés pagalbos prieinamuma bei priklauso-
mybés nuo psichoaktyviyjy medziagy valdymas.

3. Svarbu mokyti sveikatos priezitiros specialistus at-
pazinti asmenis, linkusius j savizudis§ka elgesj, informuoti
Seimos narius apie pagalbos pricinamumo galimybes, jtarus,
kad jy artimas Zmogus gali nusizudyti.
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Summary

Suicidal behavior is identified as one of the major and most
painful complications in people with schizophrenia. This is influ-
enced by demographic and psychosocial factors: younger age of
patients, gender, lack of income, problematic relationships with
relatives, abuse of psychoactive substances. Effective prevention
measures are essential to reduce the risk of suicide in people with
schizophrenia. It is hard and complex work that requires the exper-
tise of doctors and other health professionals. There is a distinction
between medical and non-medical measures: antipsychotics, co-
gnitive therapy, family support. The aim of this study was to ana-
lyze substantiated information about the links between suicidal
behavior in schizophrenia: determinants and prevention options.
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