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PRATARME

Savizudybé — painus reiskinys, kuris visais amziais traukdavo filosofy,
teology, gydytojy, sociology ir menininky démesj. Pasak pranciizy filosofo
Albert’o Camus, — §ig mintj jis iSsako es¢ ,,Sizifo mitas®, — tai vienintel¢
tikrai rimta filosofiné problema.

Biidama rimta visuomenés sveikatos problema, savizudybé reikalau-
ja deramo misy démesio, vis délto uzkirsti kelig ir ja suvaldyti, deja, ne-
lengvas uzdavinys. Naujausi tyrimai rodo, kad savizudybiy prevencija gali
biiti veiksminga, taCiau privalo apimti istisg virting veiksniy, pradedant pa-
stangomis sukurti geriausias imanomas sglygas vaikams ir jaunimui ugdy-
ti, veiksmingai gydomais psichikos sutrikimais ir baigiant siekiu suvaldyti
aplinkos grésmes. Norint, kad taikomos savizudybiy prevencijos programos
biity sekmingos, privalu skleisti atitinkamg informacijg ir didinti Zmoniy sa-
moningumo lygj.

1999 m. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) inicijavo projekta
SUPRE - visuotiniu mastu vykdomg savizudziy prevencijos programa.
Sis bukletas vienas i§ $ios serijos leidiniy, parengty siekiant jgyvendinti
SUPRE iniciatyva ir skirty konkrecioms socialinéms ir profesinéms gru-
péms, kurioms tenka ypatingas vaidmuo uzkertant kelig savizudybéms. Do-
kumentas atspindi tik vieng ilgos ir jvairiopos grandinés, apimancios platy
paskiry zmoniy ir jy grupiy spektra, tarp jy sveikatos profesionalus, peda-
gogus, socialiniy institucijy darbuotojus, valstybés tarnautojus, jstatymy
leidé€jus, visuomenés nuomonés formuotojus, teisétvarkininkus, Seimas ir
bendruomenes.

Esame ypac¢ dékingi dr. Jean-Pierre’ui Soubrierui i§ Kocino ligoninés
Paryziuje, Pranciizijoje, kuris parengé pirming¢ $ios atmintinés versijg. Ve-
liau dokumentg perziiiréjo ir Sie PSO Savizudybiy prevencijos tinklo nariai,
kuriems taip pat nuoSirdziai dékojame:

dr. Sergio Pérezas Barrero, Bajamo ligonin¢, Granmos provincija,
Kuba;



dr. Annette Beautrais, Kraist¢er¢o medicinos mokykla, Kraistcercas,
Naujoji Zelandija;

prof. Diego de Leo, Grifito universitetas, Brisbanas, Australija;
dr. Ahmedas Okasha, Ain Samso universitetas, Kairas, Egiptas;

prof. Lourensas Schlebuschas, Natalo universitetas, Durbanas, Piety
Afrikos Respublika;

dr. Airi Viarnki, Tartu universitetas, Estija;

prof. Danuta Wasserman, Savizudybiy tyrimy ir uzkardymo centras,
Stokholmas, Svedija;

dr. Shutao Zhai, Nandzingo medicinos universiteto neurologijos klini-
ka, Nandzingas, Kinija.

Be to, norétume padékoti dr. Lakshmi Vijayakumar i§ organizacijos
SNEHA, Cenajuje, Indijoje, uZ jos pagalbg atliekant techninj $§io dokumento
redagavima.

Parengtas atmintines intensyviai platiname tikédamiesi, kad jos bus
1Sverstos ir pritaikytos atsizvelgus j atskiry Saliy saglygas — tai biitina, siekiant
kuo didesnio poveikio. Mielai lauktume komentary, taip pat praSymy suteik-
ti leidima jas versti ir adaptuoti.

dr. J. M. Bertolote

koordinatorius,

Psichikos ir elgesio sutrikimy komitetas,
Psichikos sveikatos skyrius,

Pasaulio sveikatos organizacija



SAVIZUDYBIU PREVENCIJA:
ATMINTINE BENDROSIOS PRAKTIKOS GYDYTOJAMS

Vienas baisiausiy dalyky, su kuriuo gali susidurti gydytojas, — paci-
ento savizudybé. Tai patyre gydytojai neretai praranda tikéjima, ima abejoti
savimi, jaucia pyktj ir gédg. Paciento savizudybé¢ gali lemti neuztikrintumo
dél savo profesionalumo ir kompetencijos pojttj, kelti baime¢ dél reputaci-
jos. Maza to, tokiais atvejais gydytojui ypa¢ sunku bendrauti su velionio
Seima ir biciuliais.

Si atmintiné pirmiausia skirta bendrosios praktikos gydytojams. Ja
siekiama supazindinti su savizudybémis susijusiais dazniausiais sutrikimais
ir kitais veiksniai, pateikti ziniy, padésianciy atpazinti savizudisky polinkiy
turin€ius pacientus ir jais pasiriipinti.



SAVIZUDYBIU POVEIKIS

Kaip skelbia PSO, visame pasaulyje kasmet nusizudo apie milijonas
zmoniy. Savizudybé yra viena i§ deSimties daZniausiy mirties priezas¢iy
kiekvienoje Salyje ir viena i§ trijy dazniausiy mirties priezas¢iy nuo 15 iki
35 mety amziaus grupgje.

Savizudybeés turi milziniSkg psichologinj ir socialin} poveikj tiek nu-
sizudziusiojo Seimai, tiek visuomenei apskritai. Vieno Zmogaus savizudybé
vidutiniSkai skaudziai paveikia maziausiai $eSiy Zmoniy gyvenimus. Jei sa-
vizudybé jvykdoma mokykloje ar darbovietéje, ji palieka skaudzig dvasing
zZyme Simtams Zmoniy.

Savizudybiy poveikj galima jvertinti remiantis DALY (angl. disabili-
ty-adjusted life years; nedarbingumo pakoreguoty gyvenimo mety) rodikliu.
Pagal §j rodiklj 1998 m. pasaulyje savizudybés sudar¢ 1,8 proc. visos ligy
nastos®: 2,3 proc. pasituriniose Salyse ir 1,7 proc. besivystanciose Salyse.
Tai prilygo kary ir Zmogzudys¢iy arba per gimdymus patiriamos asfiksijos
ir kity gimdymo traumy naStai ir mazdaug du kartus virSijo cukrinio diabeto
sukeliamg nasta.

* Angl. disease burden — sveikatos sutrikimo poveikis, apskai¢iuojamas remiantis finansiniy kasty, mirtingumo,
sergamumo ir kitais rodikliais (vert. past.) 7



SAVIZUDYBE IR PSICHIKOS SUTRIKIMAI

Dabar | savizudybe zvelgiama kaip | daugiamat] sutrikima, kurj le-
mia sudétinga biologiniy, genetiniy, psichologiniy, sociologiniy ir aplinkos
veiksniy tarpusavio sgveika. Tyrimai rodo, kad 40—60 proc. nusizudziusiy
zmoniy iki mirties likus ménesiui ar maziau lankési pas gydytoja. IS jy ge-
rokai daugiau biina apsilanke ne pas psichiatra, o pas bendrosios praktikos
gydytoja. Salyse, kuriose psichikos sveikatos paslaugos néra deramai isplé-
totos, pas bendrosios praktikos gydytojus apsilankanciy savizudisky minc¢iy
kamuojamy Zmoniy procentas, tikétina, bus didesnis.

Siekiant atpazinti, jvertinti savizudiSky ketinimy turin¢ius pacientus ir
jais pasirtpinti, ypatingas vaidmuo tenka bendrosios praktikos gydytojams,
Ju pagalba yra esmin¢ uzkertant kelig savizudybéms.

Savizudybé néra nei liga, nei ligos pozymis, vis délto psichikos
sutrikimai paprastai biina vienas svarbiausiy su savizudybémis
susijusiy veiksniy.

Tiek iSsivysCiusiose, tiek besivystanciose Salyse atlikti tyrimai
rodo, kad i§ nusizudziusiy Zzmoniy 80-100 proc. tur¢jo psichikos sutriki-
my. Apskaiciuota, kad nors kartg per gyvenimg savizudybés pavojus kyla
6—15 proc. zmoniy, turin¢iy nuotaikos sutrikimy (daugiausia — depresija),
7—15 proc. zmoniy, serganciy alkoholizmu, ir 4-10 proc. — Sizofrenija.

Vis délto didelé dalis nusizudziusiyjy nebtina kreipesi j psichikos svei-
katos profesionalus. Tokiu buidu atliekant savizudybiy prevencijg itin svarbu
gerinti psichikos sutrikimy aptinkamuma, pacienty siuntimo pas specialista
galimybes ir tinkamg riipybg jais jau pirmin¢je sveikatos priezitiros pako-
poje.

Daznu atveju nusizudziusieji biina tur¢j¢ daugiau nei vieng sutrikima.
Dazna tokiy ligy kombinacija — alkoholizmas ir nuotaikos sutrikimai (pvz.,
depresija), asmenybés sutrikimai ar kiti psichikos sutrikimai.
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Viena esminiy bendrosios praktikos gydytojo pareigy — bendra-
darbiauti su psichiatru ir uztikrinti, kad pacientas biity gydomas
adekvaciai ir tinkamai.

NUOTAIKOS SUTRIKIMAI

Su savizudybe gali buti susij¢ visi nuotaikos sutrikimy tipai: bipoli-
nis afektinis sutrikimas, depresijos epizodai, endogeniné depresija ir létiniai
afektiniai sutrikimai (pvz., ciklotimija ar distimija), patenkantys j TLK-10
klasifikacijos F31-F34 kategorijas (1). Tod¢l laiku nediagnozavus ir nepra-
déjus gydyti depresijos, kyla didelé savizudybés rizika. Visuomen¢je depre-
sija yra pakankamai placiai paplitusi, daugelis jos net nelaiko liga. Apskai-
¢iuota, kad mazdaug 30 proc. pas gydytojus apsilankiusiy pacienty kencia
nuo depresijos. Apytikriai 60 proc. visy pagalbos ieskanc¢iyjy pirmiausia ap-
silanko pas bendrosios praktikos gydytoja. Tuo pat metu susidurti su soma-
geliu atvejy depresija nebiina akivaizdi, o pacientai skundziasi vien fiziniais
negalavimais.

Istikti tipiSko depresijos epizodo Zmonés paprastai:

* junta prislégta nuotaika (litidesj);

* nesidomi aplinka ir praranda pasitenkinimo jausma;

* tampa vangiis (juntamas nuovargis, sumazeja
aktyvumas).

Dazniausiai pasitaikantys depresijos simptomai:

* nuovargis;

* litidesys;

* koncentracijos stoka;

e nerimas;

e irzlumas;

* miego sutrikimai;

* jvairiose kiino vietose juntamas skausmas.



Sie pozymiai gydytojui turéty signalizuoti apie depresija ir paskatinti
rodantys depresija sergan¢io Zmogaus padidéjusig savizudybes rizika, yra
sie (2):

* létiné nemiga;

* nevalyvumas;

* sunkis negalavimai (ypa¢ depresiné psichozé);
* pablogé¢jusi atmintis;

* stiprus jaudulys;

* panikos priepuoliai.

Taip pat didesnj depresija patirian¢iy zmoniy savizudybés pavojy nu-
rodo Sie veiksniai (3):

» amzius iki 25-eriy (aktualu vyrams);
* ankstyva ligos stadija;

* piktnaudziavimas alkoholiu;

* bipolinio sutrikimo depresyvioji faze;
» misri (maniakiné depresin¢) bikle;

* psichoze.

Depresija yra svarbus veiksnys, lemiantis tiek paaugliy, tiek vyresniy
zmoniy savizudybe, vis délto su didesne pastarosios rizika susiduria tie, ku-
riuos §is susirgimas uzklumpa vyresnio amziaus.

Naujausia patirtis patvirtina, kad pazanga, pasiekta diagnozavus de-
presija pirmingje sveikatos priezitiros pakopoje, yra nepaprastai svarbi uz-
kertant kelig savizudybéms. Bendrosios praktikos gydytojy mokymai atpa-
zinti ir gydyti depresija padéjo sumazinti savizudybiy skai¢iy Svedijoje (4).
Epidemiologiniai duomenys rodo, kad antidepresanty vartojimas mazina
depresija serganciy zmoniy savizudybés rizikg. Visa gydomoji vaisto dozé
pacientams turi buti skiriama keleta ménesiy. Vyresnio amziaus pacienty
atveju Sitokj medikamentinj gydyma gali biiti privalu testi dar dvejus metus.
Pastebéta, kad reguliariai vartojanciy litj pacienty savizudybes rizika mazéja

().
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ALKOHOLIZMAS

Nusizudziusieji, ypa¢ jauno amziaus, daznu atveju bina sirge alko-
holizmu (tiek piktnaudziave alkoholiu, tiek turéje priklausomybg nuo jo).
Savizudybiy ir alkoholizmo sgsajas galima aiskinti biologinémis, psicholo-
ginémis ir socialinémis priezastimis. Esama specifiniy veiksniy, didinanciy
alkoholiky savizudybeés rizika:

* anksti iSsivystes alkoholizmas;

* ilgas girtuokliavimo stazas;

* itin stipri priklausomybe;

* prislégta nuotaika;

* prasta fizin¢ sveikata;

* prastas darbingumas;

* alkoholizmas Seimoje;

* neseniai jvykes i$siskyrimas su svarbiais gyvenime Zmonémis ar jy
netektis.

SIZOFRENIJA

Savizudybé yra vienintelé placiau paplitusi Sizofreniky ankstyvos mir-
ties priezastis. Specifiniai savizudybés pavojy rodantys veiksniai (6):

* ankstyva bedarbysté (vyry atveju);

* nuolatiniai atkryciai;

* baimé, kad sveikatos biiklé dar labiau blogés (ypac aktualu aukstes-
nio intelekto pacientams);

* pasireiskiantis jtarumas ir haliucinacijos;

* depresijos simptomai.

Savizudybés rizika didéja Siais periodais:

« ankstyvosiose ligos stadijose;
* ka tik atkritus;
* normalizavus bukle.

Kuo ilgesné ligos trukme, tuo menkesné savizudybeés tikimybe.
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ASMENYBES SUTRIKIMAI

Naujausi tyrimai rodo, kad nemaza dalis (20—50 proc.) nusizudziusiy
jauny Zmoniy turéjo asmenybés sutrikimy. Pastebétina, kad ribinj ir antiso-
cialinj asmenybés sutrikimus turintys zmonés zudosi dazniau nei kenciantie-
ji nuo kity asmenybés sutrikimy (7).

Be to, didesnj savizudybés pavojy patiria zmongs, pasizymintys his-
trioniSku ir narcisistiniu asmenybés sutrikimais, taip pat issiskiriantys tam
tikrais psichologiniais bruozais, kaip antai impulsyvumu ir agresija.

NERIMO SUTRIKIMAI

IS nerimo sutrikimy su savizudybe dazniausiai biina susijes panikos,
po jo — obsesinis-kompulsinis sutrikimas (OKS). Taip pat didesné savizudy-
bés rizika kyla esant somatoforminiams ir valgymo sutrikimams (anoreksi-
jai ar bulimijai).

SAVIZUDYBE IR FIZINIAI SUTRIKIMAI

Savizudybés rizika taip pat didéja sergant Iétinémis somatinémis ligo-
mis (8). Atkreiptinas démesys, kad somatinémis ligomis sergantys asmenys
paprastai dazniau pasizymi ir psichikos sutrikimais, ypa¢ depresija. Tokie
veiksniai kaip 1étiné liga, negalia ar blogos sveikatos prognozés gali pakurs-
tyti savizudiskas mintis.

NEUROLOGINES LIGOS

Epileptikai paprastai priklauso padidéjusios rizikos grupei. Aukstesnis
rizikingumas aiskintinas padidéjusiu impulsyvumu, agresyvumu ir su epi-
lepsija susijusia létine negalia.

Stuburo ir nugaros traumos taip pat didina savizudybés pavojy. Be
to, naujausi tyrimai rodo, kad ir po insulto — ypac, jei Sis sukelia rimtesniy
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padariniy, kurie lemia didesn¢ negalig ir gerokai pablogéjusia bendra fizing
biikle, — 19 proc. pacienty iSgyvena depresijg ir patiria savizudiSky minciy.

VEZINIAI SUSIRGIMAI

Siuo atveju savizudybeés rizika didziausia biina vos suzinojus ligos
diagnozg ir per pirmus dvejus sirgimo metus. Be to, rizika stipréja progre-
suojancio piktybiSkumo atvejais. ReikSmingas veiksnys apsisprendziant nu-
sizudyti gali biiti ir pacientg kamuojantys skausmai.

ZIV / AIDS

71V infekcija ir AIDS ypa¢ didina jauny uzsikrétusiy asmeny savizu-
dybés rizika, kuri didéja vos pasitvirtinus diagnozei ir patiriant ankstyvasias
ligos stadijas. Intraveniniy narkotiky vartotojy savizudybés rizika yra dar
didesné.

KiTos Licos

Savizudybés grésmé taip pat kyla zmonéms, sergantiems kitomis léti-
némis somatinémis ligomis, kaip antai létiniu inksty nepakankamumu, ke-
peny, kauly ir sgnariy, kardiovaskulinémis ar gastrointestinalinémis ligomis.
Judé¢jimo negalia, aklumas ar kurtumas taip pat yra savizudybei jtakos po-
tencialiai turintys veiksniai.

Pastaraisiais metais gydytojai vis dazniau susiduria su eutanazija ar
prasymais padéti nusizudyti (angl. assisted suicide). Aktyvioji eutanazija ne-
legali beveik visose jurisdikcijose, o savizudybés padedant gydytojui atvejai
biina nuolat lydimi moralinj, etinj ir filosofinj pagrinda turin¢iy nesutarimy.
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SAVIZUDYBE IR SOCIODEMOGRAFINIAI VEIKSNIAI

Savizudybé — labai individualus veiksmas, vis délto ji visuomet jvyk-
doma tam tikrame socialiniame kontekste, vieni sociodemografiniai veiks-
niai jai paprastai biina biidingesni nei kiti.

LyTISKUMAS

Daugelyje Saliy vyrai zudosi dazniau nei moterys. Nusizudziusiy vyry
ir motery santykis atskirose Salyse paprastai biina skirtingas. Vieninteléje
Kinijoje motery savizudziy skai¢ius kaimo vietovése virSija vyry savizudziy
skaiCiy, o miestuose apytikriai prilygsta vyry savizudybiy skaiciui.

AMZIUS

Savizudybés rizika paprastai didesné vyresniame (per 65 metus) ir
jauname (15-30 mety) amziuje. Naujausi duomenys rodo, kad daugéja vi-
dutinio amziaus vyry savizudybiy.

SEIMINE PADETIS

Didesng savizudybés grésme patiria iSsiskyrusieji, naslés (-iai) ir neve-
de (netekéjusios) asmenys. Seima turinéiy vyry savizudybeés rizika gerokai
maze¢ja, taciau motery — anaiptol ne taip pastebimai. Atkreiptinas démesys,
kad savizudybés pavojy didina skyrybos ir gyvenimas vienumoje.

PROFESIIA

Pastebéta, kad tam tikry profesijy zmonés, tarkim, veterinarai, far-
macininkai, odontologai, tikininkai ar medikai Zudosi dazniau. Akivaizdziy
priezasciy Siai jzvalgai paaiskinti néra, taciau neatmestina, kad tam poveikio
turi priéjimas prie mirtj galin¢iy sukelti priemoniy, darbe patiriamas stresas,
socialiné izoliacija ar finansiniai sunkumai.
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NEDARBAS

Tarp nedarbo ir savizudybés rodikliy esama glaudziy sasajy, taciau
juy pobudis pakankamai sudétingas. Nedarbo poveikj veikiausiai stiprina ir
tokie veiksniai kaip skurdas, socialiné deprivacija, namuose patiriami sun-
kumai ir beviltiSkumas. Kita vertus, psichikos sutrikimy turintiems Zmo-
néms daznai rasti ir i$laikyti darbg biina pastebimai sunkiau nei galintiems
pasigirti gera psichikos sveikata. Siaip ar taip, deréty atkreipti démes; j ka tik
prarasto darbo ir ilgalaikio nedarbo atvejy skirtuma — didesné rizika susijusi
su pastaruoju.

GYVENIMAS KAIME ARBA MIESTE

Vienose Salyse savizudybiy dazniau pasitaiko miestuose, kitose — kai-
miskose vietovése.

MiIGRACLIA

Migracija, turint omenyje ja lydincias skurdo, prasty gyvenimo saly-
gy, socialinés paramos stokos ir neissipildziusiy likesciy problemas, taip
pat didina savizudybés rizika.

Kira

Tam tikri veiksniai, tarkim, prieinamumas prie nusizudyti galinciy pa-
déti priemoniy ar stresiniai jvykiai, turi svarbios jtakos did¢janciai savizu-
dybés rizikai.
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KAIP ATPAZINTI DIDELE SAVIZUDYBES RIZIKA
PASIZYMINT] PACIENTA

Savizudybés rizika rodo iStisa asmeniniy klinikiniy ir sociodemografi-

niy veiksniy santalka (9):

 psichikos sutrikimai (paprastai depresija, alkoholizmas ar asmeny-

bés sutrikimai);

* somatinés ligos (mirtini, itin skausmingi ar sekinantys susirgimai,

AIDS);
* ankstesni méginimai nusizudyti;

» savizudybés, alkoholizmo ir (ar) kity psichikos sutrikimy atvejai

Seimoje;

* skyrybos, sutuoktinio (-€s) mirtis, antrosios pusés netur¢jimas;

* gyvenimas vienumoje (socialiné izoliacija);
* bedarbysté ar buvimas pensininku;
» vaikystéje iSgyventa artimyjy netektis.

IS pacienty, kurie gydosi psichikos sutrikimus, su didesne savizudybés

rizika susiduria Sie:

* neseniai iSrasytieji i$ ligonings;
» anksCiau méginusieji zudytis.

Be to, savizudybés pavojus didé¢ja susidiirus su Siais stresiniais veiks-

niais:

* skyrybomis;
* artimyjy netektimi;
* problemomis Seimoje;

» pokyciais, susijusiais su profesiniu gyvenimu, ar sumazejusiomis

pajamomis;
 kai pacientas pasijunta atstumtas jam svarbaus zmogaus;
» gédos jausmu ar grésme, kad bus atskleistas prasikaltimas.
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Esama jvairiy savizudybés rizikai jvertinti skirty klausimyny, taciau
siekiant atpaZzinti nusizudyti ketinan¢ius asmenis uz juos gerokai pravartes-
nis yra tinkamai atlieckamas klinikinis interviu.

Bendrosios praktikos gydytojas gali susidurti su jvairiomis aplinky-
bémis ir situacijomis, susijusiomis su savizudiSka elgsena. Neseniai zmong
palaidojes, vieniSas pagyvengs depresijos kamuojamas vyriskis, kuris prie$
tai mégino zudytis, ir kelis jdréskimus ant dilbio turinti vaikino palikta jauna
panelé — tai du bene ryskiausiai tarpusavyje kontrastuojantys pacienty pa-
vyzdziai. Paprastai dauguma pacienty jsitenka tarp $iy dviejy kraStutinumy
ir ilgainiui i§ vienos kategorijos pereina j kitg.

Pastebéjus pagristus pozymius, kad pacientas gali biti linkes j savizu-
dybe, gydytojui kyla dilema, kaip elgtis toliau. Kai kurie gydytojai, susidire
su tokiais pacientais, pasijunta nejaukiai. Tokiu atveju svarbu zinoti, kad
patiriamas jausmas natiiralus ir nebijoti kreiptis pagalbos j kolegas, galimas
daiktas, net j psichikos sveikatos specialistus. Svarbiausia neneigti ir ne-
ignoruoti savizudybeés rizikos.

Nusprendus testi pokalbj, pirmasis ir svarbiausias zingsnis — moraliai
pasirengti tokiam pacientui skirti tiek laiko, kiek reikia, net jei anapus pri-
imamojo dury jau laukia iStisa eilé pacienty. Parodydamas pasiryzimg jj su-
prasti, gydytojas su pacientu pradeda megzti pozityvy santyki. Uzdaro tipo
arba tiesmuki klausimai pokalbio pradzioje dazniausiai biina labai nenau-
dingi. Kur kas prasmingiau pradéti bendresnio pobiidzio pokalbiu, tarkim,
,Atrodote labai prislégtas, papasakokite apie tai.” Pasirengimas empatiskai
iSklausyti savaime yra svarbus veiksmas, apmalSinantis savizudisky ketini-
my turincio paciento neviltj.
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Mitai

Tikrové

Apie savizudybe kalbantys pacien-
tai zudosi retai.

Nusizude zmonés prie§ tai papras-
tai blina uzsiming arba jsp¢je apie
tokius savo ketinimus. Maza to, bet
kokius grasinimus nusizudyti dera
vertinti itin rimtai.

Klausimai apie savizudybe gali pa-
skatinti $j veiksma.

ISgirdus klausimg apie norg zZudytis
daznai sumazéja tokius ketinimus
lydintis nerimas. Pacientui palen-
gvéja, jis pasijunta geriau suprastas.

Kaip klausti?

Nelengva klausinéti paciento apie jo savizudisSkus ketinimus. Pravar-
tu biity prie Sios temos pereiti palaipsniui. Klausimus galima uzduoti tokia

tvarka:

1. Jauciatés nelaimingas ir bejégis?

Sl

Nematote jokiy vilties prosvaisciy?
Kiekviena diena jums atrodo nepakeliama?

Jums atrodo, kad gyvenimas — tai nasta?

5. Manote, kad neverta gyventi?

6. Svarstote apie savizudybe?

Kada klausti?

Svarbu, kad Sie klausimai biity uzduoti tinkamu metu, kai:

* su pacientu atsirades pasitikéjimu gristas rysys;
* pacientas jauciasi galjs saugiai reiksti savo jausmus;
* pacientas jau pasakoja apie nemalonius i§gyvenimus.

18




Paskesni klausimai

Pasitvirtinus jtarimams, kad pacientas turi savizudisky ketinimy, pro-
cesas nesibaigia. Pokalbj dera testi ir pateikti kity klausimy, skirty jvertinti
Siy ketinimy intensyvuma, rimtumg ir savizudybeés tikimybe. Svarbu i8siais-
kinti, ar pacientas suplanavo, kaip Zudysis, ar turi tam reikiamy priemoniy.
Jei jis uzsimena, kad ketina nusiSauti, taciau neturi pri¢jimo prie Saunamyjy
ginkly, rizika mazesné. Vis délto, jei savizudybés blidg pacientas jau pasi-
rinko ir turi tam priemoniy (pvz., tableciy), arba jei pasirinktam savizudybes
budui nebitinos jokios ypatingos priemonés, rizika didesné. Svarbu, kad
klausimai pacientui biity pateikiami ne grieZtu ir reikliu tonu, o Siltai ir su
empatija. Klausimai gali biiti Sie:

* Ar jau suplanavote baigti gyvenima?

+ Kaip ketinate tai padaryti?

* Ar turite tam reikiamy priemoniy (tableciy arba kt.)?
* Ar jau apsisprendéte, kada tai darysite?

Démesio!

* Apgaulingo ar apsimestinio pageréjimo atvejai. Jei jaudu-
lio kamuojamas pacientas timai nurimsta, tikétina, kad jis
apsisprendé nusizudyti, o palengvéjimg pajuto biitent dél
§io savo sprendimo.

* Neigimo atvejai. Nusizudyti tvirtai apsisprende¢ pacientai
gali samoningai neigti turj tokiy minciy.
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KAIP PASIRUPINTI SAVIZUDISKU KETINIMU
TURINCIU PACIENTU

Jei pacientas emociskai netekes pusiausvyros ir turi tik migloty ketini-
my zudytis, pati galimybé pasidalyti mintimis ir jausmais su gydytoju, ku-
riam visa tai svarbu, jau savaime gali tapti prevencija. Nepaisant to, buitina
sudaryti sglygas toliau teikti pagalbg, ypac jei pacientas neturi pakankamo
socialinio palaikymo. Kad ir kokios problemos kamuoty, nusizudyti pasi-
ryzusius zmones paprastai lydi trys tarpusavyje persipyne jausmai — bejé-
giSkumas, nusivylimas ir neviltis. Dazniausiai tokiems pacientams biidingi
poZymiai:

1. Ambivalencija. Dauguma savizudisky ketinimy turinciy pacienty
iki galo drasko prieStaringi jausmai. Jy mintyse persipynes noras gyventi ir
pasiryzimas mirti. Jei gydytojas pasinaudos Sia prieSybiy kova suzadinda-
mas norg gyventi, sumazés savizudybés rizika.

2. Impulsyvumas. Savizudybé paprastai yra impulsyvus veiksmas, o
impulsas pacia savo prigimtimi yra laikinas fenomenas. Jei palaikymas su-
teikiamas impulsyvumo akimirka, susiklosciusi padétis gali palengvéti.

3. Kategoriskumas. Nusizudyti ketinan¢iy Zmoniy mastymas, nuo-
taikos ir veiksmai paprastai biina suvarzyti, jie link¢ vadovautis kraStutinu-
mais ,,arba—arba“.

Pateikdamas vieng ar kitg alternatyva mirciai gydytojas savizudisky
minciy slegiamam pacientui neprikiSamai leidZia suprasti, kad esama ir kity
galimybiy, net jei Sios ir neidealios.

UZTIKRINTI PAGALBA IS SALIES

Gydytojui deréty jvertinti esamas pagalbos 1§ Salies galimybes, i8si-
aiskinti, ar pacientas turi giminaitj, drauga, pazjstamg ar kitg artimg zmogy,
kuris galéty padéti, ir paprasyti §io asmens pagalbos.
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SUSITARIMAS

Siekiant uzkirsti kelig savizudybei pasitarnauja ir papras¢iausias susi-
tarimas su pacientu, kad $is nesizudys. Derantis dél tokio pazado j pagalba
galima pasitelkti artimus jam zmones. Pokalbis, skirtas pasiekti §j susitari-
ma, gali paskatinti diskusijg ir apie jvairius kitus svarbius dalykus. Daugeliu
atvejy pacientai laikosi gydytojui duoto pazado. Vis délto siekti tokio susita-
rimo prasminga tik tada, kai pacientas geba kontroliuoti savo veiksmus.

Jei pacientas neturi rimty psichikos sutrikimy ar ketinimy nusizudyti,
bendrosios praktikos gydytojas gali pradéti ir vykdyti farmakologinj gydy-
ma, paprastai antidepresantais, ir taikyti psichologing (kognityving elgesio)
terapija. Daugumai Zzmoniy padeda nuolatinis bendravimas, o vizity daznu-
ma deréty numatyti atsizvelgus j individualius paciento poreikius.

ISskyrus 1étiniy ligy atvejus, paprastai retai kada prireikia ilgesnio nei
dviejy ar trijy ménesiy trukmes gydymo, per kurj be kita ko turéty biiti sten-
giamasi deramai stiprinti vilt], skatinti savarankiskuma, padéti pacientui i$-
mokti skirtingy budy jveikti gyvenime iSkylancig jtampa.

SIUNTIMAS PAS SPECIALISTA

Kada pacienta perduoti kitam specialistui
Pacientg deréty siysti pas psichiatrg tais atvejais, kai jis:

* turi psichikos sutrikimy;

 ankscCiau yra mégings zudytis;

 Seimoje susidire su savizudybés, alkoholizmo ar psichikos sutriki-
my atvejais;

* prastos fizinés buklés;

* neturi socialinés atramos.
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Kaip pacienta perduoti kitam specialistui

Nusprendes pacientg perduoti psichiatrui, bendrosios praktikos gydy-
tojas turéty:

* neskubédamas paaiskinti pacientui tokio siuntimo priezastis;

* nuraminti jj d¢l galimai juntamos gédos kreiptis  psichiatrg ir bai-
més vartoti psichotropinius vaistus;

« atkreipti démesj, kokia veiksminga farmakologiné ir psichologiné
terapija;

» pabrezti, kad Sis veiksmas jokiu biidu nereiskia, jog jis ,,palickamas
likimo valiai®;

* sutarti d¢l vizito su psichiatru;

» numatyti laikg susitikti su pacientu po to, kai Sis apsilankys pas psi-
chiatra;

 uztikrinti, kad jo santykiai su pacientu nenutriks.

Kada pacienta hospitalizuoti

Tam tikros indikacijos gali rodyti, kad pacientg biitina nedelsiant hos-
pitalizuoti. Pavyzdziui:

 nuolatinés mintys apie savizudybg;

* tvirtas pasiryZimas greitu metu nusizudyti (per kelias artimiausias
valandas ar dienas);

* stiprus jaudulys arba panika;

* turimas planas, kokiu biidu netrukus bus Zudomasi.

Kaip pacienta hospitalizuoti

* nepalikti jo vieno;

* susitarti del hospitalizavimo;

* pasirtpinti, kad j ligoning jj nuveZzty greitosios pagalbos automobi-
lis arba policija;

* pranesti apie tai reikiamoms instancijoms ir Seimai.
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SAVIZUDYBIU PREVENCIJOS VEIKSMU
SANTRAUKA

Toliau pateiktoje lentel¢je reziumuojami pagrindiniai su pacienty, ku-
riuos gydytojas jtaria ar pastebi galint nusizudyti, jvertinimu ir pasiriipinimu

susij¢ zingsniai.

SaviZzudybés rizika: identifikavimas, jvertinimas ir veiksmy planas

SaviZzudybés . . . . . .
.. y Simptomai Ivertinimas Veiksmai
rizika
0 jokio nerimo ar sielvarto - -
1 emocines pusiausvyros paklausti, ar turi empatiskai
nebuvimas ketinimy zudytis iSklausyti
. . S aklausti, ar turi empatiskai
2 miglotos mintys apie mirtj pakiau >, u .y P .
ketinimy zudytis iSklausyti
jvertinti ketinimy | iSsiaiskinti turi-
3 miglotos mintys apie savi- | rimtumga (ar turi | mas galimybes;
zudybe plana ir jau yra nustatyti, kas
pasirinkes biida) galéty padéti
ey . jvertinti ketinimy | iSsiaiskinti turi-
savizudiskos mintys, . . :
e oa rimtumg (ar turi | mas galimybes;
4 taciau jokiy L .
o . plana ir jau yra nustatyti, kas
psichikos sutrikimy . - . L
pasirinkes biida) galéty padéti
jvertinti ketinimy
v qex . imt turi
savizudiskos mintys rlrlzrin?f .Eilr l;:
ir psichikos sutrikimai plana Ir Jau y persiysti psichi-
5 L . pasirinkes budg); .
arba rimti, stresg sukelian- o L atrui
o iSgauti pazada,
tys veiksniai .
kad pacientas
nesizudys
savizudiskos mintys
ir psichikos sutrikimai . .
.. . likti su pacien-
arba rimti, stresg sukelian- C
o tu (neleisti jam o .
6 tys veiksniai hospitalizuoti

arba stiprus jaudulys
ir duomenys apie ankstes-
nius meéginimus zudytis

griebtis suplanuo-
ty veiksmy)
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