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Santrauka

Straipsnyje aprasomas 30 mety moters, sergancios para-
noidine Sizofrenija ir turincios polink]j j savizudiska el-
gesi, klinikinis atvejis. Elgesys pakito nuo 13 mety. Ji
tapo agresyvi, demonstratyvi, konfliktiska, daznai elg-
davosi ekscentriskai, grasindavo nuzudysianti. 15 mety
pirma kartg stacionarizuota j psichiatrijos ligoning dél
saves zalojimo ir suicidiniy minéiy. Nustatyta Sizotipinio
sutrikimo diagnozé, skirtas medikamentinis gydymas.
Pablogéjus psichikos biisenai, atsiradus klausos ir re-
gos haliucinacijy, pacienté ] psichiatrijos klinikg stacio-
narizuota antrg karta, nustatyta diagnozé — paranoidiné
Sizofrenija. Dél psichomotorinio sujaudinimo, elgesio
neadekvatumo, nuotaikos nepastovumo bei suicidiniy
tendencijy psichiatrijos klinikoje daug karty gydyta pa-
kartotinai jvairiais vaisty deriniais. Dabartiné pacientés
hospitalizacija — penkiolikta, indikacija — bandymas nu-
sizudyti i8gérus didelj kiekj medikamenty.

Ivadas

Savizudybé - samoningas savo gyvybés nutraukimas,
savizalos buidais siekiant savo mirties [1]. Tai viena i§ pir-
maujanciy ankstyvos mirties priezasciy pasaulyje, kuri
pasiglemzia daugiau nei 1 milijong Zmoniy per metus [2].
Savizudybé negali biiti paaiskinta nei viena diagnoze, nei
vienu ar keliais psichosocialiniais veiksniais. Tai komplek-
sinis reiskinys, apimantis psichologinius, sociologinius,
psichiatrinius aspektus [3]. Tyrimai Jungtinése Amerikos
Valstijose rodo, jog apie 90 proc. savizudisko elgesio auky
turéjo psichiatriniy sutrikimy [4]. Zinoma, jog savizudybés
rizika ir savizudisko elgesio tendencijos ypac daznai pasi-
kartoja tarp pacienty, serganciy Sizofrenija [1]. Lyginant su
bendraja populiacija, serganciyjy Sizofrenija iSgyvenamumas
yra 10—25 metais mazesnis [5], o savizudybé yra pagrindiné

ankstyvos mirties prieZastis [1], todél svarbu suprasti ir
jvertinti $izofrenija serganciy pacienty savizudybés rizikos
veiksnius bei savizudisko elgesio tendencijas.

Tyrimo tikslas — pristatyti jaunos pacientés, sergan¢ios
paranoidine Sizofrenija ir turin¢ios polinkj j savizudiska el-
gesj, klinikinj atvejj ir, remiantis mokslinés literatiiros Sal-
tiniais, i$siaiskinti Sizofrenijos jtaka savizudiskam elgesiui,
jo apraiskas bei rizikos veiksnius tarp Sizofrenija serganciy
pacienty.

Klinikinis atvejis

30 mety moteris po suicidinio bandymo skubos tvarka
stacionarizuota j psichiatrijos klinika, siekiant atlikti psi-
chiatrinj iStyrima, patikslinti diagnozg ir parinkti tinkama
gydyma.

Pacienté gimusi ir augusi disfunkcingje $eimoje, psicho-
traumuojancioje aplinkoje. Turi 5 brolius ir 5 seseris, yra
septintas vaikas i3 vienuolikos vaiky Seimos. Pacientés mama
piktnaudZziavo alkoholiu, propagavo asocialy gyvenimo biida.
Tévas, biidamas 48 m., miré nuo miokardo infarkto. Nuo 7
mety pacienté kartu su broliais ir seserimis gyveno vaiky
globos namuose. Darzelio nelanké, mokési spec. mokykloje
pagal individualig programg. Baigé 10 klasiy.

Nuo 13 mety pakito pacientés elgesys — ji tapo agresyvi,
demonstratyvi, konfliktiska, daZnai elgdavosi ekscentriskai,
grasindavo nuzudysianti. Pacienté blogai miegodavo nak-
timis, triuk§maudavo, trukdydavo miegoti kitiems. Sunkiai
keldavosi ryte, teigdavo jauéianti energijos stygiy, tapo labai
netvarkinga, tingi. Dél chuliganizmo ir pabégimy i$ vaiky
globos namy buvo jrasyta i policijos jskaita. Paauglystéje
kelis kartus gydyta ligoninéje dél apsinuodijimo vaistais ir
alkoholiu.

15 mety pirma kartg buvo stacionarizuota | psichiatrijos
ligoning dél grasinimy, kad i$5oks per langg bei savizalos
pozymiy (braizési rankas). Nustatyta diagnozé — Sizotipinis
sutrikimas. Gydymo metu stebéta teigiama dinamika, skirtas
ambulatorinis gydymas.
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Po vieneriy mety psichikos biiklé vél pradéjo blogéti,
atsirado elgesio ir emocijy sutrikimy, pacienté j psichiatrijos
ligoning buvo hospitalizuota antrg kartg. Pries hospitaliza-
vimg daznai biidavo psichomotoriskai sujaudinta, agresyviai
nusiteikusi aplinkiniy atzvilgiu (smaugdavo vaikus, apméty-
davo juos akmenimis, konfliktuodavo su personalu, grasin-
davo nuzudysianti). Pacienté iSsaké klausos (girdi moteriska
balsa, kuris liepia ,,sumusti, nuzudyti*) bei regos (mato tamsy
siluetg su ilgu apsiaustu ir plac¢iu gobtuvu) haliucinacijas.
Hospitalizacijos metu nustatyta diagnozé — paranoiding §i-
zofrenija. Medikamentinio gydymo metu stebéta teigiama
dinamika (dingo balsai, stabilizavosi nuotaika, pageréjo mie-
gas), tad pacienté iSleista gydytis ambulatoriskai.

Biuidama 17 mety dél smurto sesers atzvilgiu teismo nu-
tartimi apie 2 m. priverstinai gydyta psichiatrijos ligoninéje.
Po israsymo apgyvendinta pensionate.

Praéjus ménesiui, po konflikto su viena pensionato gy-
ventoja i$saké suicidinius ketinimus (teigé iSSoksianti per
langg), tad dél elgesio neadekvatumo buvo stacionarizuota
1 psichiatrijos ligoning. Skirtas medikamentinis gydymas
tiapridu iki 300 mg/p ir kvetiapinu iki 400 mg/p. Koregavusis
elgesiui, nesant psichozés pozymiy bei suicidiniy minciy,
pacienté isleista, skirtas ambulatorinis gydymas.

Po trijy ménesiy pacienté pakartotinai hospitalizuota j
psichiatrijos klinika po suicidinio bandymo (rasta uzlipusi
ant balkono krasto). Gydyta tiapridu iki 300 mg/p, risperi-
donu iki 4 mg/p, triheksifenidiliu iki 4 mg/p ir lorazepamu
iki 5 mg/p. Pageréjus psichikos biisenai, nesant aktyvios
psichoprodukcijos bei suicidiniy tendencijy, isleista gydytis
ambulatoriskai.

Praéjus savaitei, po konflikto su pensionato darbuotoja
tapo psichomotoriskai sujaudinta, su kortele Zzalojosi riesy
srityje. Kviesta GMP, pacienté stacionarizuota j psichiatrijos
klinikg. Taikytas medikamentinis gydymas diazepamu iki 10
mg/p, karbamazepinu iki 200 mg/p, tiapridu iki 200 mg/p,
risperidonu iki 4 mg/p, triheksifenidiliu iki 4 mg/p. Gydymo
metu stebéta teigiama dinamika (susilpnéjo nerimas, stabili-
zavosi nuotaika, iSnyko suicidinés ir saves zalojimo mintys).
Pacienté iSleista i$ ligoninés, rekomenduota gydyma testi
ambulatoriskai.

Dél psichomotorinio sujaudinimo, aktyvios psichopro-
dukecijos, elgesio neadekvatumo, nuotaikos nepastovumo bei
suicidiniy tendencijy pacienté psichiatrijos klinikoje pakar-
totinai gydyta dar 7 kartus jvairiais vaisty deriniais. Pastaroji
hospitalizacija — prie$ pusmetj (dél agresijos ir smurtiniy
veiksmy kito asmens atzvilgiu). Stacionare taikytas medika-
mentinis gydymas haloperidoliu iki 10 mg/, triheksifenidiliu
iki 4 mg/p, kvetiapinu iki 200 mg/p ir diazepamu iki 20 mg/p.
Isvyko pageréjus biisenai — elgesys koregavosi, neliko agre-
sijos, aktyvios psichoprodukcijos, pageréjo nakties miego

kokybé, atsirado motyvacija tgsti gydyma ambulatoriskai.

Siuo metu su vyru gyvena $eimos kriziy centre, turi 4
meén. stiny. Tarpasmeniniai santykiai su vyru — problematiski.
Zinoma, jog §iy mety sausio mén. pacienté po konflikto su
vyru i§géré didelj kiekj jvairiy medikamenty (olanzapino,
mirtazapino, karbamazepino). Skubiosios pagalbos skyriuje
suteikta pirmoji pagalba, esant intoksikacijai. Stabilizavusis
somatinei biiklei, pacienté stacionarizuota j psichiatrijos kli-
nika. Psichikos biisena hospitalizuojant: sgmoninga, tinkamai
orientuota savyje, vietoje ir laike. Prasmingam verbaliniam
kontaktui prieinama, taciau nelinkusi bendradarbiauti, gy-
nybiska. Mastymas konkretus, stokojantis nuoseklumo ir
produktyvumo. Démesio koncentracija silpna. Suicidines
mintis nei patvirtina, nei neigia. Aktyvios psichopatologinés
simptomatikos nekonstatuota. Biiklés atzvilgiu nekritiska,
bet gydytis sutinka. Hospitalizacijos pradzioje psichofar-
makoterapija netaikyta dél intoksijos reiskiniy. Esant sta-
biliai somatinei biiklei, vertinant psichikos biikle, pradétas
pagrindinés ligos gydymas neuroleptikais.

Diskusija

Sizofrenija yra liga, kuri pazeidzia mastymo, valios ir
emocijy sferas, dél to Siy pacienty savizudisko elgesio rizika
yra itin didelé. Mazdaug apie 20-42 proc. serganciyjy Sizof-
renija bando nusizudyti ir turi savizudisko elgesio epizody,
0 10-15 proc. tai jvykdo [6].

1911 m. psichiatras E. Bleuleris apibtidino potraukj sa-
vizudybei kaip vieng i$ rim¢iausiy Sizofrenijos simptomy
[7]. Potraukis savizudybei nebiitinai ja baigiasi, ta¢iau §is
simptomas skatina nuolat pasikartojantj savizudiska elgesj,
kuris turi jtakos pacienty ligos eigai, gydymo ypatumams
ir yra vienas pagrindiniy savizudybe skatinanciy rizikos
veiksniy [8].

Aprasytuoju klinikiniu atveju galime stebéti daug savizu-
disko elgesio epizody, kurie nuolatos kartojasi, taciau savizu-
dybe nesibaigia. Literatiiroje pagrindine $izofrenija serganciy
pacienty problema nurodoma ne savizudybé, o nuolatinis
potraukis ] savizudiska elgesj. Potraukj j savizudybe sergant
Sizofrenija skatina daugelis kompleksiniy reiskiniy. Pagrindi-
niai rizikos veiksniai, skatinantys savizudiska elgesj, sergant
Sizofrenija, yra pasireiskian¢iy simptomy sunkumas bei so-
cialiniai veiksniai. Moksliniuose straipsniuose iSskiriami Sie
rizikos veiksniai: jaunas amzius, vyriska lytis, vieniSumas,
nedarbingumas, pasikartojantis savizudiskas elgesys anam-
nezgje, zemas i$silavinimo lygis, alkoholio, psichotropiniy
medziagy vartojimas, daznas stacionarizavimas ligoninéje
del sizofrenijos gydymo. Zmogus, sergantis $izofrenija, taip
pat patiria specifinius $ios ligos simptomus, kurie gali stipriai
prisidéti prie savizudisko elgesio atsirandimo. Tokj elgesj
skatinantys simptomai: haliucinacijos, mastymo sutrikimai,
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emocinis nestabilumas veda prie vieniSumo, socialinés at-
skirties, nevilties, jkalinimo savo ligoje jausmo, kas sukelia
potrauki i savizudybe [8].

Isskiriami teoriniai savizudisko elgesio modeliai, kuriuos
pasitelkus galima geriau suprasti $io elgesio tendencijas bei
rizikos veiksnius. Buvo i$skirti ir aprasyti 13 teoriniy mo-
deliy, kuriy pagrinda sudaré trys savizudisko elgesio fazés:
1) predisponuojantys veiksniai, 2) prisidedantys veiksniai
bei 3) savizudiska elgesj provokuojantys veiksniai. Prie pir-
mosios, predisponuojanciy veiksniy fazés, buvo priskirta
ir Sizofrenijos diagnozé [9]. I$skiriami ir keletas Sizofre-
nija serganciy pacienty suicidinio elgesio modeliy. Vienas
juy — schematinis savizudybiy vertinimo modelis (SAMS).
Remiantis §iuo modeliu buvo nustatyta, jog didziausia dalis
pacienty patiria potraukj i savizudybe dél psichologiniy
iSgyvenimy, t.y. dél to, jog jauciasi nugaléti savo ligos ir joje
ikalinti, todél atsiranda pasikartojantis savizudiskas elgesys
[10]. Siy psichologiniy veiksniy atsiradima ypa¢ skatina
pozityvis Sizofrenijos simptomai, tokie kaip haliucinacijos
ir kliedesiai. Keliose studijose buvo nustatyti du pagrindi-
niai veiksniai, kurie gali prognozuoti §izofrenija serganciy
pacienty pasikartojantj savizudiska elgesj, tai psichoziniai
epizodai anamnezéje bei depresijos diagnozeé [11].

Pasikartojantis savizudiSkas elgesys sergant Sizofrenija
gali pasireiksti jvairiais biidais. Labiausiai akcentuojama jo
forma — potraukis i savizudybe, mintys apie ja, bei planas
ivykdyti savizudybe — tai viena pagrindiniy savizudisko el-
gesio apraiSky. 26 literatiiros studijose, apémusiose 5079
serganciuosius Sizofrenija, buvo nustatyta, jog 34,5 proc.
serganciyjy jaucia nuolatinj potraukj i savizudybe, o plang tai
padaryti skaicius varijavo tarp 6,4-13 procenty [8]. Pastebéta,
jog Sizofrenija sergantys pacientai Sias mintis bei potraukj i
savizudybe daznai iSreiSkia verbaliniu biidu — grasinimais,
kalbéjimu apie mirtj. Savizudiskas elgesys pasireiskia saves
zalojimu, agresyviu elgesiu su aplinkiniais rizikingu gyvybei
elgesiu, tokiu kaip psichotropiniy medziagy vartojimas [12],
kuris atsispindi ir miisy klinikiniu atveju. 2022 m. atliktame
tyrime Norvegijoje tiriant 654 sergancius Sizofrenija pacien-
tus, vartojancius psichotropines medziagas, buvo nustatyta,
jog 14,4 proc. tirilamyjy turi savizudisky minciy. Nustatyta,
jog pacientams, turintiems psichikos sutrikimy, alkoholio
vartojimas gali sukelti rySky serotonino apykaitos sutrikima,
kuris siejamas su daznesniais depresijos epizodais bei padi-
déjusia savizudisko elgesio rizika [13].

Nagrin¢jamu klinikiniu atveju, kaip pastebima ir litera-
tiiroje, akcentuojama, jog agresyvus elgesys bei savizudiski
ketinimai ypa¢ dazni hospitalizacijos metu ar iSkart po paci-
ento iSras§ymo i§ ligoninés [14]. Literatiiroje aprasoma, jog
stacionarizavus pacienta, suicidinio elgesio pasikartojimo
rizikg skatina izoliacija bei socialiné atskirtis, pasunkéje

Sizofrenijos simptomai (dazniausiai pacientai stacionari-
zuojami dél psichozés epizody, haliucinacijy ar depresijos
epizody, kurie jau savaime yra savizudisko elgesio rizikos
veiksniai), traumuojanti patirtis [15].

Kaip minéta, savizudybé yra kompleksinis reiskinys, ap-
imantis tiek psichiatrinius, tiek psichologinius ir socialinius
veiksnius, todél vieno algoritmo kaip ja prognozuoti ar jos
iSvengti néra, taciau stacionarizuojant Sizofrenija sergantj
pacienta, kurio anamnezéje yra pasikartojancio savizudisko
elgesio rizikos veiksniai, reikéty atkreipti démesj ne tik |
farmakologinj gydyma, bet ir j psichoterapijos bei neuro-
moduliacijos galimg naudg pacientui. Reguliarus psichikos
sveikatos specialisty pacienty tikrinimas dél savizudisko
elgesio epizody kartojimosi, gali biiti viena efektyviausiy
priemoniy, mazinané¢iy savizudisko elgesio apraiskas [16].

ISvados
diska elgesj sergant Sizofrenija, yra socialiniai veiksniai (Ze-
mas iSsilavinimo lygis, nedarbingumas, daznas gydymasis
ligoningje) ir pozityvis Sizofrenijos simptomai (haliucina-
cijos, kliedesiai, elgesio sutrikimai), kurie lemia socialinés
atskirties ir vieniSumo jausma.

2. Dazniausiai pasikartojancios Sizofrenija serganciy
pacienty savizudisko elgesio apraiskos yra polinkis j savi-
zudybe, mintys apie ja bei planas savizudybe jvykdyti. Tai
pasireiskia verbaliniu biidu (grasinimais, kalbéjimu apie
mirtj), saves zalojimu, agresyviu elgesiu su aplinkiniais ar
rizikingu gyvybei elgesiu.
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EXPRESSIONS OF SUICIDAL BEHAVIOUR
IN PATIENT WITH SCHIZOPHRENIA.
CASE ANALYSIS
1. Daubaryté, E. Stukaité, A. Kunigéliené

Keywords: schizophrenia, suicide, suicidal ideation, suici-
dal behavior.

Summary

This article represents clinical case of a 30 year old women with
paranoid schizophrenia who has tendency towards suicidal beha-
viour. Patient‘s behaviour changed at the age of 13 when she star-
ted showing signs of social isolation. Patient became aggressive,
demonstrative, confrontational, frequently exhibited eccentric be-
haviour, and made threats of suicide. At the age of 15, she was first
hospitalized in a psychiatric hospital due to self- harm and suicidal
thoughts, and was diagnosed with schizotypal disorder, receiving
medical treatment. As a consequence of worsening of her mental
state and appearance of auditory and visual hallucinations, patient
was hospitalized for the second time in a psychiatric clinic, and dia-
gnosis was paranoid schizophrenia. Due to psychomotor agitation,
inappropriate behaviour, mood instability and suicidal tendencies,
the patient in psychiatry clinic has undergone multiple treatments
with various combinations of medication. Current hospitalization
is fifteenth for the patient, and indication for that is attempted su-
icide by consuming large amount of medication.
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