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SANTRAUKA

Ivadas: Vaiky ir paaugliy savizudybés yra svarbi visuomenés sveikatos problema ir viena
dazniausiy mirties priezasCiy Sioje amziaus grup¢je. Su savizudybémis susijes elgesys parodo
jaunuoliy patiriamg stresg, jtampg, tinkamy emocijy valdymo jgudziy trikumg. Darbo tikslas:
Apzvelgti moksline literatiirg, pristatyti dazniausius biopsichosocialinius bandymo nusizudyti
aspektus, apraSyti 2 Kklinikinius atvejus. Rezultatai: Polinkj savizudybei gali didinti jvairtis
veiksniai, visapusiSkam klinikinés biiklés supratimui svarbu jvertinti biologinius, psichologinius ir
socialinius faktorius. Analizuojant biologinius veiksnius vertinami neuropsichiatriniai sutrikimai,
paveldimumas, Seimos jtaka, lyties bei amziaus jtaka, gretutinés ligos. Psichologiniy veiksniy
poveikio jvertinimui nagrinéjamos neigiamos patirtys vaikystéje, charakterio savybeés, emociné
buisena, susiformave gynybos mechanizmai. Socialiniai veiksniai apima santykius su Kkitais
asmenimis ir bendravimo aspektus, vertinami kulttriniai, ekonominiai, geografiniai faktoriai, etniné
kilmé, padétis bendruomenéje. Klinikiniai atvejai: Pirmasis — 12 mety amziaus depresija
sergancios, pakartotinai bandziusios nusizudyti mergaités Klinikinis atvejis; rizikos veiksniai i$
anamnezés — Smurtas i§ mamos vaikystéje, mamos psichiatriniai sutrikimai ir epizodinis alkoholio
vartojimas, Sizofrenija sirgusios mociutés savizudybé, socialinio bendravimo ir mokymosi
sunkumai, paty¢ios, seksualinis priekabiavimas, bendravimas su savizalg skatinanciais asmenimis,
panikos, nuotaikos, miego sutrikimai, savizala. Antrasis — 16 mety amziaus depresija sergancios,
pakartotinai bandziusios nusizudyti merginos Klinikinis atvejis; rizikos faktoriai anamnezéje —
mamos priklausomybé nuo alkoholio, tévy apleistumas, draugy atsiribojimas, psichoaktyviy
medziagy vartojimas, valgymo, miego, nerimo sutrikimai, turimas savizudybés planas, Savizala.
ISvados: Ankstyvas rizikos veiksniy indentifikavimas ir suteikta pagalba gali sumaZinti su
savizudybémis susijusio elgesio paplitimg. Pagalbos sulaukia per mazai jaunuoliy, svarbu plésti ir
jgyvendinti prevencijos programas, vykdyti visuomenés Svietimg, testi tyrimus saviZudybiy
paplitimo, rizikos bei apsauginiy veiksniy identifikavimui.

Raktazodziai: biologiniai veiksniai; paaugliai; psichologiniai veiksniai; savizudybés

bandymas; socialiniai veiksniai; vaikai.

ABSTRACT
Introduction: Child and adolescent suicide is a major public health problem and one of the
most common causes of death in this age group. Suicidal behaviour reflects young people's
experience of anxiety, stress and lack of appropriate emotional management skills. Aim: To review
the scientific literature, discuss the most common biopsychosocial aspects of suicide attempts and
present 2 clinical cases. Results: Suicidal ideation can be determined by a range of factors, it is
important to consider biological, psychological and social aspects in order to fully understand the
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clinical status. Biological factors include neuropsychiatric disorders, heredity, family influence,
gender and age influence, and comorbid conditions. To assess the impact of psychological factors,
adverse childhood experiences, character traits, emotional state and defence mechanisms are
examined. Social factors include relationships with others and aspects of communication, cultural,
economic and geographical factors, ethnicity and community status. Case report: The first case is a
12-year-old girl with a history of depression and repeated suicide attempts; risk factors from the
anamnesis: childhood abuse by her mother, mother's psychiatric disorders and episodic alcohol use,
suicide of grandmother with schizophrenia, difficulties in social communication and learning,
experiences of bullying, sexual assault, contact with suicidal persons, history of panic, mood, sleep
disorders, self-harm. The second case is a 16-year-old girl with a history of repeated suicide
attempts, depression; risk factors from the anamnesis: mother's alcohol addiction, parental
abandonment, distancing from friends, use of psychoactive substances, history of eating, sleeping
and anxiety disorders, planning a suicide and self-harm. Conclusion: Early identification of risk
factors and providing sufficient support can reduce the prevalence of suicidal behaviour. Not
enough young people are receiving help, it is important to develop and fulfil programmes of
prevention, public education and further research to identify the prevalence, risk and protective
factors for suicide.

Keywords: adolescent; biological factors; children; psychological factors; social factors;
suicide attempt.
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IVADAS

Savizudybés yra didelé visuomenés sveikatos problema. Pasaulinés sveikatos organizacijos
(PSO) duomenimis kiekvienais metais pasaulyje dél savizudybiy mirSta daugiau nei 700 tikst.
zmoniy, dar daugiau asmeny turi savizudiSky minciy arba bando nusizudyti (1). 2019 metais
savizudybés buvo ketvirta dazniausia mirties priezastis 15-29 mety amziaus grupéje pasaulyje.
Naujausiais duomenimis tai antra pagal daznumg mirties priezastis 10-19 mety amziaus grupé€je
Europoje. Higienos instituto duomenimis 2022 metais Lietuvoje savizudybiy daznis 1-17 mety
amziaus grup¢je buvo 0,8 atvejy 100 tukst. gyventojy (2). Savizudybiy daznis siejasi su psichikos
sveikatos sutrikimais, tarpasmeniniais konfliktais, ligomis, neigiamomis patirtimis vaikystéje.
Mirtys dél savizudybés daznesnés zmoniy grupése, kuriose asmenys patiria diskriminacijg dél savo
etninés kilmés, lytinés orientacijos, gretutiniy ligy ir kt. Savizudybés gali buti jvykdomos jas
suplanavus, 1§ anksto turéjus ketinimy arba impulsyviai, iSgyvenant krizg, kai sutrinka gebéjimas
susitvarkyti su patiriamu stresu. PSO 2013-2030 mety psichikos sveikatos veiksmy plane narés
valstybés jsipareigojo siekti pasaulinio tikslo — iki 2030 mety tre¢daliu sumazinti savizudybiy
skaiciy Salyse (1).

Savizudybiy galima iSvengti. PSO pateikia rekomendacijas prevencijai: apriboti galimybe
gauti ir naudoti savizudybés jrankius (pavyzdziui, ginklus, vaistus); ugdyti paaugliy socialinius ir
emocinius jgiidzius; anksti atpazinti, jvertinti, suvaldyti ir toliau stebéti asmenis, turincius polinkj
savizudybei. Veiksminga savizudybiy prevencija reikalauja jvairiy visuomenés sektoriy — sveikatos,
Svietimo, teisés, ziniasklaidos ir kity — bendradarbiavimo (1).

Su savizudybémis susijusiam elgesiui apibiidinti literatiiroje naudojamos skirtingos sgvokos —
savizudiSkos mintys, savizudybeés planas, polinkis savizudybei, bandymas nusizudyti, savizudybé ir
nesavizudiSkas saves Zalojimas. Savokos ir jy skirtumai apraSomi Amerikos psichologijos
asociacijos psichologijos terminy zodyne (3):

e savizudiskos mintys (angl. suicidal ideation) — pasyvios mintys apie norg mirti arba aktyvios
mintys apie saviZzudybe, nesusijusios su pasiruo$imo nusizudyti elgesiu;

e savizudybés planas (angl. suicide plan) — tai pasirinktas buidas jgyvendinti savizudybe;
apgalvoti detalis savizudybe uztikrinantys veiksniai: biisimos savizudybés metodas, jrankis,
laikas, vieta ir kt.;

e polinkis savizudybei (angl. suicidality) — savizudybés rizika, paprastai pasireiSkianti asmens
savizudiSkomis mintimis, ketinimu nusizudyti, ypa¢ kai jau yra paruoStas savizudybés
planas, ar neveiklumu;

e bandymas nusizudyti (angl. suicide attempt) — sgmoningas, nemirtinas bandymas atimti sau
gyvybe. Savizudybés veiksmas gali biiti nutrauktas pacio asmens, sutrukdytas ar

nes¢kmingas;



e savizudybé (angl. suicide) — sgmoningas, ty¢inis paties asmens sukeltas saves nuzudymas;
e nesavizudiSkas saves zalojimas (angl. non suicidal self-injury), kitaip vadinamas parasuicidu
(angl. parasuicide) — sgmoningas elgesys, susijes su tyciniu, tikétinai pavojingu gyvybei

saves zalojimu be ketinimo nusizudyti.

Biopsichosocialinio modelio sagvoka pirmasis oficialiai pristaté ir skatino naudoti G. Engel
1977 metais. Per pastaruosius deSimtmecius biopsichosocialinis modelis paplito visoje medicinoje,
ypac¢ vertinant psichikos sveikatos sutrikimus. Biopsichosocialiné paradigma — paciento vertinimo
modelis, perteikiantis, kad visapusiskam klinikinés btklés jvertinimui svarbus visy — biologiniy,
psichologiniy, socialiniy — faktoriy supratimas. Biologiné¢ sritis apima neuropsichiatrinius,
fiziologinius sutrikimus, smegeny vykdomasias funkcijas. Vertinami galintys turéti jtakos veiksniai
— genetika, Seimos ligy anamneze, fizin¢ raida, sud¢jimas, intelektas, komorbidiSkumas ir kt.
Psichologiné sritis apima vaiko ar paauglio psichologinés struktiiros vertinima, stiprigsias puses ir
pazeidziamuma, psichodinaminius veiksnius, tokius kaip gynybos mechanizmai, kurie samoningai
ar nesgmoningai lemia elgesio jprocius, kaip atsakg j trauma, konfliktus ir kitus streso veiksnius.
Ivertinama emociné raida, asmenybés bruoZzai, bendravimo ir elgesio modeliai. Nagrinéjant
socialinius faktorius analizuojama asmens padétis bendruomenéje, mokykloje, tiriami santykiai su
Seima ir draugais. [vertinami kiti, papildomi veiksniai: santykis su religija, kultiiriniai faktoriai,
socialinis ir ekonominis statusas, darbas, etniné kilmé ir kiti (4,5).

Svarbu atpazinti su savizudybémis susijusio elgesio pozymius vaikystéje ir stengtis juos
pakeisti. Rizikos faktoriy identifikavimas suteikia galimybe ankstyvai intervencijai. Ankstyva
efektyvi intervencija yra reikalinga pagalbos priemoné neigiamy gyvenimo jvykiy paveiktiems
vaikams ir paaugliams, padedanti lavinti jgiidZius, padedancius tinkamai spresti netikétas sunkias
situacijas.

Susidiirimas su rizikos faktoriais bei elgesys, susijgs su savizudybémis, vaikystéje yra
pavojingo elgesio, nukreipto prie$ save ar kitus, rizikos veiksnys suaugus. Suaugusieji, vaikystéje
patyre tévy netektj, turi didesn¢ nusikalstamumo rizikg (6). Save zalojantiems vaikams ir
paaugliams didéja ateities savizudybés, alkoholio ir psichoaktyviy medziagy (PAM) vartojimo,
nusikalstamumo, vélesniy stacionarizacijy dél psichiatriniy sutrikimy rizika (7).

Nesavizudiskas saves Zalojimas ir mintys apie savizudybe padidina savizudybés rizika, todél
prevencing pagalbg svarbu teikti ne tik bandZiusiems, bet ir turintiems polinkj nusizudyti
jaunuoliams. Save zaloj¢ vaikai ir paaugliai turi didesnj savizudybiy daznj (7,8). Nesavizudiskas
saves zalojimas yra reik§mingas ateities savizudybés rizikos faktorius abiems lytims (7). Sellers et

al. 2021 m. tyrimo duomenimis — be savizudybés tikslo save zaloje paaugliai turéjo 2,5 karto



didesne bandymo nusizudyti tikimybe (9). Bandymas nusizudyti yra vienas i§ svarbiausiy
pakartotinio savizudybés bandymo ateityje rizikos veiksniy (5).

Polinkj savizudybei ne visada lengva pastebéti ir atpazinti. [vairts literatiiros Saltiniai nurodo,
kad per mazai vaiky ir paaugliy, turin¢iy polinkj savizudybei, gauna reikiamg pagalba. Koréjoje
apklausus nusizudziusiy vaiky mokytojus, nustatyta kad perspéjantys Zenklai buvo pastebéti tik 20
proc. atvejy (10). Wolff et al. 2023 m. tyrimo duomenimis tik 29,51 proc. vaiky, kuriems biidingas
su savizudybémis susijes elgesys, kreipési pagalbos, tai rodo, kad Seimose ir Kitoje vaiky aplinkoje
néra uztikrinta saugi, patikima pagalbos prieiga (11). Reikalingo gydymo trikuma iliustruoja
Lawrence et al. 2021 m. tyrimo duomenys: tik 34,59 proc. vaiky, per gyvenimg turéjusiy
savizudiSsky minéiy, ir 54,82 proc. bandziusiy nusizudyti, sulauké psichiatrinés pagalbos (12). 9-10
mety amziaus vaiky grupéje, maziau nei trecdalis tévy zinojo apie vaiky savizudiSskas mintis ir
ketinimus (13). Salyse, kuriose dé¢l jvairiy priezas¢iy socialinés ir psichologinés paramos
prieinamumas nepakankamas, turi biiti ieSkoma efektyviy problemos sprendimy biidy, pavyzdziui,
vystyti intervencines elektroninés sveikatos programas (tokias kaip su sveikata susijusiy mobiliyjy
programéliy kiirimas), kurios pasiekty visus vaikus ir paauglius (14). Atpazinti vaiky ir paaugliy
polinkj savizudybei galima i$ elgesio bei savijautos poky¢iy, bendravimo ypatumy, sumazéjusio
isitraukimo ] veiklas ir kt. Siekiant uztikrinti visapusiska pagalba, svarbu stengtis identifikuoti ir
pakeisti visus galimus — biologinius, psichologinius, socialinius — rizikos veiksnius.

Darbo tikslas: apzvelgti naujausia moksling literatiirg apie biologinius, psichologinius ir

socialinius aspektus, susijusius su vaiky savizudybémis, ir aprasyti 2 Klinikinius atvejus.

METODAI

Moksliniy straipsniy paieska atlikta Medline (PubMed) duomeny bazéje, naudojant
raktazodzius: vaikai, paaugliai, savizudybés bandymas, biologiniai, psichologiniai, socialiniai
veiksniai (angl. (child OR adolescents) AND suicide attempt AND (biological OR social OR
psychological) factors). Atrenkant straipsnius, tinkamus literatiiros apzvalgai, naudoti jtraukimo
kriterijai: duomeny bazéje nemokamai prieinamas visas straipsnio tekstas, publikacija angly kalba,
tyrimas atliktas su Zmonémis, paskutiniy 5 mety publikacijos (2019—2024 m.), straipsnio turinys
atitinka apzvalgos tikslg. Pritaikius kriterijus, duomeny bazéje rastos 349 publikacijos. IS S$iy
publikacijy pagal pavadinimus ir santraukas atrinkta 120 Saltiniy, kuriuos iSnagrinéjus, literatiiros
apzvalgai atrinkti 65 su nagrin¢jama tema susij¢ straipsniai.

Tiriamyjy apklausa buvo vykdoma Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos ligoningje.
Pacientams (arba jy tévams) pasirasius sutikimg dalyvauti tyrime, hospitalizacijos metu 2 kartus per

savaite¢ vyko susitikimai, pokalbio metu buvo renkama tyrimui reikalinga informacija, stebima
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duomenimis, pastebéjimais susitikimy su pacientais metu. Atvejo apraSymas susideda i§ buklés
jvertinimo atvykus, remiantis pacienty ir jy artimyjy pasakojimais, medicinine dokumentacija
(subjektyvi, objektyvi anamnezé, psichiné busena), gydymo eigos apraSymo (tyrimai ir
konsultacijos, gydymas, gydymo eiga skyriuje, rekomendacijos), atvejo aptarimo, palyginant su
nagrinéta literatiira. Sveikatos priezitros jstaigos leidimas dé¢l klinikiniy duomeny naudojimo atvejy

apraSymui pateikiamas pirmame priede (Priedas 1).

REZULTATAI

1. LITERATUROS APZVALGA

1. Biologiniai méginimo zudytis veiksniai
1.1. Psichiatriniai sutrikimai

Psichiatrinio sutrikimo pasireiskimas jauname amziuje yra vienaS dazniausiy biologiniy
savizudybés rizikos veiksniy. Bet kokia psichiatrin¢ buklé yra siejama su didesne ketinimo
nusizudyti rizika, jei asmuo turi du ar daugiau sutrikimy — tikimybé didéja (12). Janiri et al. 2020 m.
nagrinédami Amerikos populiacijos duomenis nustaté, kad 9-10 mety amziaus vaikai, su
diagnozuotu psichiatriniu sutrikimu, turéjo 5 kartus didesng¢ savizudybés rizikg (15). Turintys
psichiatring diagnoz¢ jaunuoliai dazniau galvoja apie savizudybg ir bando nusizudyti (16).

Literattroje iSskiriami daZniausiai pasitaikantys su polinkiu savizudybei susij¢ psichiatriniai
sutrikimai. Vienas svarbiausiy 1§ jy yra depresija — daZnas nuotaikos sutrikimas vaikystéje.
Depresija gali buti skirtingo sunkumo, jvairiai pasireiksti, pavyzdziui, neigiamomis emocijomis,
anhedonija, energijos trikumu, miego sutrikimais, atsiribojimu nuo aplinkiniy ir kt. Taip pat
didesnéje rizikos grupéje yra vaikai ir paaugliai, su aktyvumo ir démesio (ADS), nuotaikos ir
elgesio, psichoziniais, autizmo spektro (ASS), potrauminio streso (PTSS) sutrikimais.

Liu et al. 2022 m. atliko metaanalize¢ apie savizudybiy ir nesavizudisko saves zalojimo
koreliacijas bei paplitimg. Depresija buvo susijusi su padidéjusiu savizudisky minciy, bandymy
nusizudyti paplitimu (17), daznesne savizala (18). Sunki depresija yra reikSmingas polinkio
savizudybei faktorius (19). ADS diagnoz¢ turintys asmenys dazniau galvojo apie savizudybe
(16,17). ADS turintiems vaikams budingas impulsyvumas, démesio stoka, elgesio ir emocijy
valdymo sutrikimai, apsunkintas bendravimas su bendraamziais, adaptacija mokykloje ir kt. ADS

yra susij¢ su daznesniu nesavizudisku saves zalojimu (18).



Thompson et al. 2020 m. savo tyrime vertino polinkio savizudybei rizikos veiksnius tarp
paaugliy, besigydanciy psichiatrijos skyriuose; atrinkti pacientai, su diagnozuotais psichoziniais ir
sunkiais nuotaikos sutrikimais. 68 proc. tiriamyjy buvo patyre psichoze, kuri siejama su padidéjusia
savizudiSky minciy ir bandymy nusizudyti rizika. Paauglio patiriamas sutrikusios realybés jausmas
— sumiSimas, nesiorientavimas, galvojimas, kad ,.eina i§ proto“ — gali iSprovokuoti mintis apie
savizudybe (20). Steenkamp et al. 2023 m. tyrime vertino psichozes patirian¢iy paaugliy ir bendros
populiacijos elgesi, susijusj su savizudybémis. Nesavizudiskas saves zalojimas buvo 3 kartus
daznesnis tarp paaugliy, kurie patyré haliucinacijas. 14 mety amziaus grupéje buvo nustatytas
beveik 5 kartus didesnis polinkis savizudybei tarp jaunuoliy, su haliucinacijomis ir kliedesiais.
Psichozés pasireiskimas vaikystéje didina savizudybés rizika ateityje: patyrus haliucinacijas bunant
10 mety amziaus, po 4 mety su savizudybémis susijusio elgesio tikimybé dviguba. Didesnis patirty
haliucinacijy ir kliedesiy Kiekis siejamas su stipresniu polinkiu savizudybei ir daZnesniu
nesavizudiSku saves zalojimu (21).

Autizmas — psichologinés raidos sutrikimas, sicjamas su padidéjusiu savizudisky minciy
paplitimu. 14 proc. vaiky su ASS galvojo apie savizudybe, palyginus su 2 proc. paplitimu sutrikimo
neturin¢iy vaiky grupéje. Ketinimas nusizudyti labiausiai paplites tarp autisty vaiky, turinciy
i§skirtiniy kognityviniy geb¢jimy — intelekto koeficientas (1Q) > 120. Depresija ir savizala, kurios
gali buti atskiri savizudybés rizikos veiksniai, daznesnés tarp ASS turinciy vaiky (22). ASS gali
pasireiksti socialinio bendravimo, komunikavimo ir elgesio sunkumais, dél kuriy atsiradusio
polinkio savizudybei atpazinimas tampa sudétingas.

Savizudybés ketinimai ir bandymai yra daznesni tarp vaiky ir paaugliy su bipoliniu nuotaikos
sutrikimu. Dauguma jy bent kartg gyvenime turéjo minciy apie savizudybe. IS turéjusiyjy ketinimy,
41,5 proc. bandé nusizudyti (23). Asmenys, su nerimo sutrikimais, turi didesn¢ polinkio
savizudybei rizika (12). Neigiamos patirtys vaikystéje ir potrauminio streso sutrikimas (PTSS)
siejami su didesniu savizudisky minéiy ir bandymy dazniu (20).

Valgymo sutrikimy turintys paaugliai daZznai jaucia nerima, kalte, nepasitenkinimg ir géda dél
savo i$vaizdos, kontrolés jausmo praradimg. Valgymo sutrikimai susije ne tik su psichologinés, bet
ir fizinés buklés pablogéjimu. Anoreksija serganciy asmeny tarpe nustatytas didesnis savizudybés
bandymy daznis (18). Kinijoje atliktame tyrime buvo vertinama sunkia depresija serganciy vaiky ir
paaugliy svorio sgsaja su savizudiSkomis mintimis ir bandymais nusizudyti. Jaunuoliai, sergantys
sunkia depresija, daznai tur¢jo valgymo sutrikimy. 8,2 proc. tirlamyjy nustatytas per mazas svoris,
15,5 proc. — per didelis svoris, 10,4 proc. — nutukimas. 9,9 proc. depresija serganciy jaunuoliy
bandeé nusizudyti, jy tarpe 8,1 proc. asmeny buvo per mazo svorio, 12 proc. su antsvoriu, 13,9 proc.
nutuke (24). Paaugliai, kurie turéjo ketinimy nusizudyti, dazniau praleisdavo pusry¢ius, daugiau nei

4 kartus per savaite valgé greitai paruoSiamg maistg, dazniau stengési sumazinti savo svorj (25).



1.2. Paveldimumas ir Seimos jtaka

Polinkis savizudybei Seimoje i§ tévy vaikams gali biti perduotas dviem biidais: genetiniu
paveldéjimu arba per aplinka, aukléjimo poveikj. 2020 m. Svedijoje atliktame tyrime Kenneth et al.
vertino savizudybiy rizikos ir bandymy perdavimo veiksnius. Tyrimo rezultatai parodé, kad polinkis
savizudybei yra perduodamas Seimose tarp karty; genetikos ir aukléjimo veiksniai perdavimg lemia
beveik vienodai. Genetiniu biidu gali biiti perduodami tévy psichikos sveikatos ir PAM vartojimo
sutrikimai — tai paaiskina apie 50 proc. vaiky bandymy nusizudyti atvejy. Vaiky, kuriy tévai $iy
sutrikimy neturéjo bei kurie buvo auginami ne biologiniy tévy, polinkiui savizudybéms reikSminga
itaka padaré aplinka bei aukléjimas (26).

Polinkis savizudybei susijgs su psichiatriniy sutrikimy perdavimu tarp karty: depresijos
atvejai Seimose daznesni tarp vaiky, kurie tur¢jo savizudiSky minciy, ketinimy, bandé nusizudyti
arba save Zalojo (13). Tévy psichiatriniy ligy anamnezé buvo labiau paplitusi tarp vaiky, kurie
bandé zudytis, nei tarp nebandziusiy (16).

Svarbus aplinkos veiksnys — netektys dél savizudybés Seimoje — didina vaiky ir paaugliy
savizudybés rizika. Tarp polinkj savizudybei turinciy vaiky daznesni artimyjy savizudybés atvejai
(13). Teigiama tévy savizudybés bandymy anamnezé daznesné tarp 6-9 mety amziaus vaiky,
turinciy savizudybés ketinimy, nei tarp vaiky be ketinimy (27). Paaugliai, kurie prarado Seimos narj
ar artimg zmogy d¢l savizudybés, buvo impulsyvesni, daZniau bandé nusizudyti ar buvo
hospitalizuoti dél bandymo pasekmiy (28).

Russell et al. 2021 m. tyringjo savizalos ir bandymo nusizudyti geneting epidemiologija.
Tyrimo iSvadose teigiama, kad sgsaja tarp genetiniy veiksniy reikSminga tik nesavizudiSkam saves

zalojimui, o ne bandymams nusizudyti (18).

1.3. Lyties jtaka

Literattiros Saltiniuose skirtingai vertinama kokig jtaka su savizudybémis susijusiam elgesiui
daro lytis. Dazniausiai pateikiamos dvi nuomonés: merginy tarpe daznesni savizudybés bandymai, o
vaikiny — mirtys dél savizudybés arba kad lyCiy skirtumai poveikio neturi.

Prancuizijoje atlikto tyrimo metu, nagrinéjant 13—17 mety amziaus paaugliy savizudybés
rizikos veiksnius, nustatyta, kad savizudiSkos mintys ir bandymai daZnesni tarp merginy, bet
dazniau nusizudo vaikinai. Sis ly¢iy pasiskirstymo paradoksas parodo, kad rizikos faktoriai ir
gynybos mechanizmai tarp ly¢iy yra skirtingi. Berniukai renkasi labiau mirtinus biidus savizudybei,
pavyzdziui, pasikorima, mergaités — maziau mirtinus, tokius kaip pjaustymasis ir apsinuodijimas

vaistais (29). Nacionalinio rizikingo jaunimo elgesio tyrimo duomenimis — vaikinai dazniau bando
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nusizudyti be pries tai iSreiksto ketinimo, merginy tarpe labiau paplite savizudiSkos mintys, planai
ar savizudybés bandymas su ketinimu (30). Melkam et al. 2022 m. nagrinédami Etiopijos
bendruomenés duomenis, nustate, kad 15-25 mety amziaus grupéje moterys turéjo 2 kartus didesnj
polinkj savizudybei (31).

Pasaulinés mokiniy (13-17 mety amziaus) sveikatos apklausos mokyklose duomenimis,
savizudiSky minc¢iy daZzniau turi merginos, bet savizudybés bandymams ly¢iy skirtumas
nereikSmingas (32). Baldwin et al. 2019 m. Anglijoje atlikto tyrimo duomenimis, savizala labiau
paplitusi tarp paaugliy merginy, bet savizudybés ketinimui ir bandymui ly¢iy skirtumas
nereik§mingas (33).

Savizudybés rizikos veiksniai tarp lyCiy skiriasi. Pasaulinés mokiniy sveikatos apklausos
duomenys parodo rizikos faktoriy (savizudiskoms mintims ir bandymams) skirtumus tarp lyciy.
Merginy grupéje savizudiskoms mintims svarbiis veiksniai buvo patyCios bei artimy draugy
netur¢jimas, o vaikiny grupéje — sunkus suzeidimas, artimy draugy nebuvimas ir dalyvavimas
fizinése mustynése. Savizudybiy bandymams rizikos faktoriai (patycios, artimy draugy nebuvimas
ir sunkus susizalojimas) buvo vienodi abiem lytims (32).

Navarro et al. 2021 m. nagrinéjo ankstyvo gyvenimo veiksnius, prognozuojancius
savizudybés bandymo tikimybe paauglystéje. Merginy savizudybiy bandymai buvo susij¢ su
socioekonominiais ir demografiniais faktoriais — socialiniu ir ekonominiu statusu, seimos dydziu,
tévy iSsilavinimo lygiu. Vaikinams svarbiausi faktoriai buvo tévy antisocialus elgesys ir aukléjimo
charakteristikos (34). Remiantis skirtingus rizikos veiksnius isskirian¢iy tyrimy duomenimis,

pagalbos programos vaikams ir paaugliams turéty biiti orientuotos pagal lytj.

1.4. AmZiaus jtaka

Su savizudybémis susijes elgesys — savizudiSkos mintys, bandymai nusizudyti, savizudybes —
skirtingai paplit¢ jvairaus amziaus grupé€se.

Nacionalinio rizikingo jaunimo elgesio tyrimo duomenimis, 16—18 mety amziaus paaugliai
turéjo mazesn¢ bandymy nusizudyti, anksc¢iau neisSreiSkus minciy apie savizudybe, rizika, nei 14
mety amziaus paaugliai (30). Berniukams su savizudybémis susijes elgesys labiau budingas
vaikystéje, nei vyresniame amziuje (17). Tokj pasiskirstymg tarp amziaus grupiy galéty paaiskinti
dar nepilnai susiformave vaiky ir jaunesniy paaugliy emocijy ir streso reguliavimo elgesio modeliai,
didesnis jautrumas rizikos veiksniams.

Vyresniame vaiky ir paaugliy amziuje savizudybiy skaicius didéja. Daznio priklausomuma
nuo amziaus galima sieti su tuo, kad paaugliai susiduria su vis daugiau rizikos faktoriy, tokiy kaip

depresija (10), paty¢ios, PAM vartojimas ir kt. Piety Koréjoje, nagriné¢jant mokykly ir Svietimo
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ministerijos duomenis, buvo nagrinéti mokiniy, kurie bandé nusizudyti ir Zuvo dél savizudybés,

rizikos faktoriai. Nustatyta, kad vyresnése klasése buvo daugiau mir¢iy dél savizudybiy (35).

1.5. Psichoaktyviy medziagy vartojimas

PAM vartojimas gali bati nepriklausomas, polinkj savizudybei didinantis veiksnys. Taip pat
alkoholio ir PAM vartojimas gali biiti panaudojamas kaip nebrandus, zalingas gynybos
mechanizmas, padedantis jveikti stresg, sudétingas emocijas ar kitas problemas. Tokio elgesio
pasirinkimas rodo vaiky ir paaugliy negebéjima tinkamai susitvarkyti su stresg kelian¢iomis
situacijomis.

Alkoholio vartojimo sutrikimai siejami su didesniu nesavizudisko saves zalojimo paplitimu
(18). Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto tyrimo metu buvo vertinti 13—-17 mety amziaus
vartojan¢iy alkoholj, hospitalizuoty | psichiatrinius skyrius paaugliy su savizudybémis susij¢s
elgesys ir jo veiksniai. Vartojantiems alkoholj asmenims ilgainiui didéja savizudybés planavimo ir
bandymy nusizudyti rizika (9).

Pandey et al. 2019 m. vertino su savizudiSkomis mintimis ir savizudybés bandymais
susijusius faktorius tarp paaugliy moksleiviy Nepale. Riikantys paaugliai tur¢jo 3 kartus didesng
savizudybés bandymo rizika (36). Nagrinéjant Nacionalinio rizikingo jaunimo elgesio tyrimo
duomenis, nustatyta, kad rukantys elektronines cigaretes paaugliai dazniau galvojo apie
savizudybes. Riikymas didina savizudybés bandymo, be ankséiau isreiksto ketinimo, rizika (30).

Per paskutinius 12 ménesiy opioidus vartoje¢ paaugliai turi didesng¢ pavojingo elgesio rizika,
nei nevartoj¢: vartojantys asmenys 3 kartus dazniau turéjo minciy apie savizudybe, 5 kartus dazniau
buvo sukire savizudybés plang, beveik 6 kartus daZniau bandé nusiZzudyti. Opioidy vartojimas
labiau paplites tarp vyresniy paaugliy — 75 proc. tiriamyjy buvo vyresni nei 15 mety amziaus (37).
Nacionalinio rizikingo jaunimo elgesio tyrimo duomenimis: receptiniais opiatiniais preparatais
piktnaudZiaujantys jaunuoliai daZniau turéjo savizudiSky minciy. Opiaty vartojimas didina
savizudybés bandymo, be anks¢iau isreiksto ketinimo, rizika (30).

Sellers et al. 2021 m. atliktame tyrime, nagrinéjant 90 dieny iki hospitalizacijos laikotarpj,
buvo vertinamas paaugliy, dél nesavizudisko saves zalojimo hospitalizuoty j psichiatrijos skyrius,
alkoholio ir kanapiy vartojimo poveikis savizalai. Nustatyta, kad 77,46 proc. dalyviy vartojo
kanapes, 97,10 proc. géré alkoholj. Kanapes ir alkoholj vartojant kartu 29 kartus padidéja rizika,
kad paauglys ta dieng Zalosis. Keliy PAM vartojimas ta pacig dieng gali rodyti didesnj patiriamo
streso lygj; nemokant tinkamai susitvarkyti su neigiamais jausmais, jie iSreSkiami savizala (38).

Kanapiy vartojimas didina savizudybés bandymo rizika (30).
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1.6. Gretutinés (ne psichiatrinés) ligos

Kai kurios gretutinés, ne psichiatrinés ligos gali biiti susijusios su didesniu vaiky ir paaugliy
polinkiu savizudybei. Turintys sveikatos sutrikimy jaunuoliai dél savo buklés gali patirti
diskriminacijg, patycCias, nepritapima, depresijos simptomus. Fizinés sveikatos sutrikdymas bei
iSsiskyrimas i$ savo aplinkos gali tapti sunkia psichologine nasta, didinancia savizudybés rizika.
NusizudZziusiy vaiky ir paaugliy grupéje 18,7 proc. turéjo fizinés sveikatos sutrikimus (10).

Hill et al. 2021 m. literatiros apzvalgoje apie 1 tipo cukriniu diabetu (CD) serganciy
jaunuoliy savizudybés rizikos veiksnius pateiké iSvada: Sioje grupéje su savizudybémis susijes
elgesys buvo labiau paplitgs. Autoriai nurodé, kad CD sergantys vaikai turi papildoma rizikos
faktoriy — lengva pri¢jimg prie galimai gyvybei pavojingo vaisto insulino. Atsiradus savizudybés
ketinimams ar veiksmams, turi biiti uZtikrinta papildoma pagalba ir prieziiira (39).

O'Connor et al. 2019 m. atliko tyrimg sickdami jvertinti savizudybés rizikg tarp 13—18 mety
amziaus paaugliy, su jgimtu vaisiaus alkoholiniu sindromu (VAS). Tiriamyjy grup¢je 35,2 proc.
asmeny tur¢jo savizudisky ketinimy, 13 proc. per paskutiniy 12 ménesiy laikotarpj bandé nusizudyti
— tai yra apie 5 kartus daugiau bandymy atvejy nei bendroje populiacijoje. Berniukai su VAS turi
8,5 karto didesne savizudybiy bandymo tikimybe¢ nei normaliai besivystantys paaugliai (40).

Wolff et al. 2023 m. vertino savizudybiy rizikg tarp neurologinés raidos sutrikimy turinéiy
arba neturin¢iy asmeny broliy ir sesery. TurinCio sutrikima vaiko Seimoje tévai dazniau sirgo
gretutinémis ligomis. Daugiau nei pusé serganciy vaiky broliy ir sesiy tur¢jo bent vieng psichiatring
diagnoze. Serganciyjy broliai ir sesés tur¢jo didesnj nesavizudiSsko saves zalojimo, savizudisSky
minciy ir bandymy nusizudyti paplitima. Vaikai su jgimtu VAS ir ASS tur¢jo didesne savizudybiy
rizika nei neurologinés raidos sutrikimy turinéiy asmeny broliai ir seserys (11).

Perinataliniu laikotarpiu mogaus imunodeficito virusu (ZIV) infekuoty vaiky ir paaugliy
tarpe 10,7 proc. asmeny turéjo padidéjusia savizudybeés rizika. ZIV uzkrésti vaikai turi papildoma
rizikos veiksnj — lengvai pasiekiamus, infekcijos gydymui skiriamus vaistus. 18,5 proc. jaunuoliy
bandé nusizudyti perdozuodami vaisty nuo ZIV, tai antras pagal daznj pasirenkamas savizudybés
biidas po pjaustymosi (41). Paaugliai, infekuoti tévy perduotu ZIV, turéjo 2,1 karto didesnj
savizudybés bandymy paplitima nei paaugliai, kurie nuo serganéiy tévy neuzsikréte (42). ZIV
infekuoti vaikai susiduria su Kitais rizikos faktoriais — infekcijos stigma (gali lemti patycias, vaiko
nenorg kreiptis pagalbos), gretutine depresija (41). Sergantiems jaunuoliams, susiduriantiems su

jvairiomis aplinkos ir psichikos sveikatos problemomis, svarbu uZtikrinti ankstyva prevencija.
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1.7. Néstumas paauglystéje

Néstumas paauglystéje — merginai biinant 10—19 mety amziaus — yra sudétingas, depresija,
nerimg ir kitas neigiamas emocijas galintis sukelti veiksnys. NéStumas, ypa¢ neplanuotas, gali
sukelti daug psichologiniy, socialiniy problemy, fizinés sveikatos sutrikdymg — did¢ja paauglés
polinkio savizudybei rizika. Svarbu uztikrinti parama, suteikti reikiamos pagalbos prieinamuma.

Bangladese atlikto tyrimo duomenimis 6,5 proc. nés¢iy paaugliy bandé nusizudyti. DidZiausia
rizika stebéta per pirmuosius 12 ménesiy po néStumo: 88,5 proc. visy savizudybés bandymy buvo
jvykdyti Siuo laikotarpiu. Savizudybés rizika didesné, kai paauglé turi gretutiniy sveikatos
sutrikimy, néStumas prasid¢jo jaunesniame amziuje, sulauké mazesnés socialinés paramos i§ tévy,

draugy ar partnerio. Tyrimo metu i$skirtas apsauginis faktorius — artimy draugy parama (43).

2. Psichologiniai méginimo Zzudytis veiksniai
2.1. Neigiamos patirtys vaikystéje

Neigiamos patirtys vaikystéje — tai vaiky ar paaugliy iSgyventi traumuojantys jvykiai,
pavyzdziui, prievarta, neprieziiira, smurtas, netektys ir kt. Jvairlis neigiami iSgyvenimai gali lemti
ateities psichikos sveikatos sutrikimus, polinkj vartoti PAM, padidinti su savizudybémis susijusio
elgesio rizika.

Artimyjy, ypac tévy, netektis yra sukreiantis gyvenimo jvykis, galintis tapti rizikos veiksniu
vaiky savizudybéms. Danijoje atlikto tyrimo duomenys rodo, kad vieno i§ tévy (reikSmingo
skirtumo tarp tévo ir motinos nestebéta) mirtis jaunesniy nei 15 mety jaunuoliy grupéje, didina
saves zalojimo ir nusikalstamumo rizika. Vaikystéje mirus abiem tévams, vaiko savizudybés rizika
yra didesné nei mirus vienam i§ jy. Rizika didziausia, jei vaikystéje tévai mir$ta nenatiiralia mirtimi
(ne deél savizudybés); rySkiausig poveik] turi tévy netektys, jvykusios vaikams esant
priesmokyklinio amziaus (6). Remiantis mokytojy pastebéjimais — 47,9 proc. nusizudziusiy vaiky
pries pat savizudybe patyré kokj nors provokuojantj jvykj: artimojo mirtj, konflikta ir kt. (10).

Tévy palikti vaikai turi didesn¢ savizudybés rizika. Zhou et al. 2022 m. tyrimo duomenimis
ketinimy nusizudyti paplitimas palikty vaiky grupéje sieké 7,2 proc., nepalikty — 5,5 proc.; save
zalojo 16,4 proc. palikty vaiky, 13 proc. nepalikty. Palikti vaikai buvo blogesnés psichologinés
bisenos, turéjo daugiau emocijy ir elgesio sutrikimy, dazniau vartojo alkoholj, raké — visa tai gali
buti atskiri polinkj savizudybei didinantys rizikos veiksniai (44). Azijoje 13-19 mety amziaus
paaugliai, patyre didesnj tévy atmetima, reikSmingai dazniau bandé nusizudyti (45). Svarbus jvairiy
apsaugos priemoniy bei jgidziy mokymy, padedanéiy paliktiems vaikams, uztikrinimas (44).

Quarshie et al. 2021 m. atliko tyrima apie seksualinj smurta patyrusiy paaugliy savizala. Sioje

grupéje 45,8 proc. merginy turéjo ketinimy nusizudyti ir 38,7 proc. save zalojo, i§ kuriy 40,9 proc.
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teigé bandZiusios nusizudyti. Seimoje kylantys konfliktai gali padidinti prievarta patyrusios
merginos savizalos rizika. Atsirad¢ konfliktai tarp tévy ir vaiko, iSgyvenusio prievarta, lytinés
prievartos prie§ vaika kontekste, gali lemti vaiko saves kaltinimg ir kitas neigiamas, | save
nukreiptas emocijas bei impulsus, galin¢ius iSprovokuoti saves Zalojimg (46). Asmenys, vaikystéje
patyre seksualing prievartg, dazniau bando nusizudyti: patyrus prievartg 4—12 mety amziuje rizika
padidéja 10,9 karto, 13—19 mety amziuje — 6,1 karto (47,48).

11-12 mety amziaus vaikai, patyr¢ fizinj smurta, turi didesn¢ savizudybés bandymy rizika.
Patirtas smurtas, jo pasikartojimo, suzalojimo grésmé, fiziskai skausmingos patirtys mazina
psichologinj saugumg (49). UZpuolimg patyre paaugliai turéjo didesn¢ minciy apie savizudybg ir
PAM vartojimo rizikg (50).

Yang et al. 2023 m. savo tyrime vertino prievartos vaikystéje ir savizudisky minciy sgsajos
veiksnius. Tyrimo duomenimis, emociné prievarta turéjo didesne¢ sasaja su paaugliy savizudybémis

nei fiziné ir seksualiné prievarta (51).

2.2. Gynybos mechanizmai

Gynybos mechanizmas — tai nesamoningos reakcijos modelis, kurj asmuo naudoja sickdamas
sumazinti nerimg, kylant] jvairiose konfliktinése situacijose. Gynybos mechanizmai gali biti
brandis arba nebrandis, priklausomai nuo to, kiek jie iSkreipia tikrove, pavyzdziui, neigimas yra
nebrandus mechanizmas, nes neigia tikrove, o sublimacija brandus, leidziantis netiesiogiai
patenkinti tikrajj nora. Gynybos mechanizmai yra priemonés, padedancios susitvarkyti su
kasdienémis problemomis ir grésmémis. Per daznas Siy jveikos strategijy, ypac¢ nebrandziy formy,
naudojimas gali biiti patologinis (3).

Gynybos mechanizmai skiriasi tarp ly¢iy. Merginos dazniau naudoja brandzias jveikos
strategijas, pavyzdziui, socialinés paramos siekima (jos labiau linkusios ieSkoti pagalbos). Vaikinai
dazniau naudoja neproduktyvius jveikos biidus — viltingg mastyma ir jtampos sumazinimo

strategijas (pavyzdziui, PAM vartojima) (29).

2.3. Asmens charakterio savybés

Kai kurios vaiky ir paaugliy charakterio savybés gali biiti savizudybe¢ perdisponuojantys arba
nuo jos apsaugantys faktoriai.

Svarbus veiksnys yra impulsyvumas — 50 proc. paaugliy, praé¢jus maziau nei valandai po
savizudiSky minc¢iy atsiradimo, émeési veiksmy joms jvykdyti (47,52). Neurologinés raidos
sutrikimus turin¢iy asmeny broliai ir seserys, kurie bandé nusizudyti, turéjo Zemesnius

psichologinio ir vykdomojo funkcionavimo jgudzius — impulsyvy elgesj, emocijy reguliavimo ir
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socialiniy situacijy supratimo sunkumus. Didziausig savizudybés rizikg 1émé Kkognityvinis
nelankstumas, nedémesingumas, depresija, aleksitimija, Zema saviverté (8,11).

Paaugliai, iSgyven¢ Seimos nario ar artimo Zmogaus mirtj, iSmoksta empatijos — geriau
supranta kitus, jy emocing bikle. Sios savybés gali biti naudingos ateities santykiuose, kuriuose
ieSkoma pagalbos, pavyzdziui, paramos grupése (28). Isitraukimas j veiklas mokykloje, pavyzdziui,
burelius, gali buti apsauginis polinkio savizudybéms veiksnys. Biireliuose skatinamas jaunuoliy

tapatumo, savigarbos ugdymas — tai didina atsparuma streso veiksniams (15).

2.4. Emociné biisena

Vaiky ir paaugliy patiriami neigiami jausmai ir emocijos gali rodyti padidéjusig su
savizudybémis susijusio elgesio tikimybe. Jaunuoliai, jauciantys litidesj, beviltiSkuma, depresijos
simptomus, turi didesn¢ savizudisky minc¢iy ir bandymy nusizudyti rizikg (30,45).

Sheftall et al. 2021 m. atliko tyrima, kuriame vertino pradinéje mokykloje besimokanéiy
vaiky emocijy valdyma, klinikinius rizikos faktorius ir mintis apie savizudybe. Tarp 6-9 mety
amziaus vaiky, kurie turéjo minciy apie savizudybes, buvo labiau isreikstas pyktis, susierzinimas,
lindesys (27).

Dadras et al. 2023 m. savo atliktame tyrime vertino 7—12 klasiy moksleiviy su savizudybémis
susijusj elgesj. Beveik trec¢dalis visy mokiniy per 12 ménesiy laikotarpj bent kartg jautési vienisi ir
susirliping. Vienatvés jausmas didina minciy apie savizudybe rizika: kartais jauciant vieniSumag
didina 2,26 karto, didziaja laiko dalj jau¢iant vieniSumg — 5,67 karto, nuolat — 12,73 karto. Vienatve
ar susiriipinima jauciantis paauglys, kuris galvoja apie savizudybe, turi didesn¢ bandymo nusizudyti
rizikg (50). Nepale atlikto tyrimo duomenimis 4,36 proc. moksleiviy patiria nerima, dél to turi apie
3 kartus didesn¢ minciy apie savizudybe ir bandymy nusizudyti rizika. Vienatvés jausmas apie 2
kartus padidina elgesio, susijusio su savizudybémis, rizikg (36).

Jaunuoliai, kurie dalyvaudavo sporto veiklose, jaut¢ maZiau streso, vieniSumo, reciau turéjo
miego sutrikimy — tai apsauginiai polinkio savizudybei veiksniai (53). Teigiama nuotaika ir
mok¢jimas prisitaikyti prie besikeiCian¢iy Situacijy gali sumazinti savizudybés rizika (45).
Tinkamos jveikos strategijos, kurios padéty susitvarkyti su nerimu, vienatve, galéty biti naudingos

minciy apie savizudybe ir bandymy nusizudyti prevencijai (36).
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2.5. COVID-19 pandemijos poveikis

COVID-19 pandemija buvo sudétingas laikotarpis, daugeliui zmoniy sukéles fizinés ir
psichologinés sveikatos sutrikdyma, socialinius ir ekonominius sunkumus. Sis laikotarpis neretai
siejamas su neigiamomis emocijomis dél patirtos baimés, netek¢iy, izoliacijos ir pan.

Italijoje tirtas vaiky ir paaugliy, atvykusiy i neuropsichiatrinj skyriy, su savizudybémis susijes
elgesys ir jo veiksniai, vertinta COVID-19 pandemijos jtaka. Prie§ pandemijg daugiau jaunuoliy
buvo hospitalizuojami dél nesavizudisko saves Zalojimo ir minciy apie savizudybe. Po pandemijos
daznesnés hospitalizacijos priezastys buvo nesavizudiskas saves zalojimas ir bandymai nusizudyti.
Toks vaiky ir paaugliy elgesio pokytis parodo didelj pandemijos neigiama poveikj psichologinei
sveikatai (54).

Jud¢jimo ribojimai, priverstinis uzsidarymas namuose lémé nemazai psichologiniy ir
socialiniy sunkumy. Vaikai ir paaugliai jauté didelj nerimg, depresijos simptomus, beviltiSkumg —
tokia biisena gali padidinti polinkj savizudybei. Jaunuoliams priverstinai likus namuose iSryskéjo
traumy, patiriamy vaikystéje, ir prieraiSumo problemy aktualumas — veiksniai siejami su
savizudybémis susijusio elgesio progresavimu (55).

Kim et al. 2023 m. atliko tyrimg, kuriame vertino paaugliy psichologing sveikatg ir
savizudybés rizikos faktorius COVID-19 pandemijos metu. Paaugliai, kurie savo Seimose
pandemijos metu patyré finansinius sunkumus, jauté padidéjusj stresa, liidesj, neviltj. Neigiamos
emocijos didina tikimybe, kad mintys apie savizudyb¢ progresuos j bandyma nusizudyti (56).
Literatiiros Saltiniy duomenimis penktadalis moksleiviy per COVID-19 pandemijg svarsté apie
savizudybe (57).

Jungtinése Amerikos Valstijose dél COVID-19 pandemijos 21 proc. 9—12 klasiy moksleiviy
turejo likti mokytis namuose. Namy aplinkoje 3 proc. paaugliy patyre fizinj smurtg i§ tévy, iki 21
proc. — psichologinj smurta; 5 proc. visy paaugliy nurodé nepalaikantys gery santykiy su tévais.
Fizinis ir psichologinis smurtas buvo tiesiogiai susijes su paaugliy ketinimais ir bandymais
nusizudyti (57).

Svarbu tyrinéti ir suprasti pandemijos metu iSrySkéjusius su savizudybémis susijusius
veiksnius, kad, ateityje pasikartojus panaSioms situacijoms, biity galima taikyti intervencijos

priemones ir uztikrinti kokybiSka prevencija.

2.6. Kiti faktoriai

Ren et al. 2022 m. atliko tyrima, kuriame vertino ankstyvy lytiniy santykiy (pirmieji santykiai
iki 15 mety amziaus) s3gsaja su savizudybés bandymu. Tiriamyjy grupéje 2,4 proc. merginy ir 1,7
proc. vaikiny bandé nusizudyti. Turéj¢ ankstyvus lytinius santykius paaugliai dazniau ruké ir

vartojo alkoholj. Vaikai, kurie niekada Seimose su tévais nekalb¢jo apie lytinius santykius, dazniau
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band¢é zudytis, palyginus su vaikais, kurie Sia tema Seimoje kalb&josi. Ankstyvi lytiniai santykiai
(per prievartg ir savanoriski) didina ateities bandymo nusizudyti rizikg (58). Prevencijos tikslais
svarbu taikyti intervencijas — iSsamy, savalaikj lytinj Svietima, nusikalstamumo mazinima,

palaikantj bendravima seimoje.

3. Socialiniai méginimo zudytis veiksniai
3.1. Santykiai Seimoje

Vieni svarbiausiy vaiky ir paaugliy socialiniy rySiy yra formuojami Seimose. Santykiai
Seimoje gali buti nuo savizudybiy saugantis arba rizikg padidinantis faktorius. Dazni konfliktai,
démesio, riipes¢io, emocinés paramos trukumas gali lemti vaiko psichikos sveikatos sutrikimus.
Artimi, geri santykiai vaikui sukuria saugia aplinka, kurioje jis jauciasi reikalingas, susidirus su
sunkumais gali kreiptis ir sulaukti reikiamos pagalbos.

Jungtiniy Amerikos Valstijy populiacijos tyrimo duomenimis 9-10 mety amziaus vaiky
grupéje konfliktai Seimoje yra svarbiis, savizudybés tikimybe didinantys rizikos veiksniai (15).
Nepakankama, maza tévy priezilira yra susijusi su vaiky mintimis apie savizudybe, bandymu
nusizudyti ir nesavizudiS$ku saves zalojimu (13). Vertinant nusizudziusiy moksleiviy rizikos
veiksnius, problemos $eimoje buvo labiausiai paplitgs faktorius (53,8 proc. atvejy) (10). Netinkama
tévy aukléjimo praktika, psichologiniai sutrikimai, asocialus elgesys, gali biti vaiko savizudybés
bandymo rizikos veiksniai (34).

Bipolinj sutrikima turintiems jaunuoliams svarbus rySys su tévais. Asmenys, palaikantys
prastesnius santykius su tévais ar bendraamziais, turi didesn¢ savizudisky minciy rizikg. Artimieji
vaikams ir paaugliams yra svarbus emocinés ir socialinés paramos $altinis; pablogéjus santykiams ir
bendravimui jaunuoliai netenka pagalbos sprendziant sunkumus. Staiga pasikeitgs bendravimas gali
biti vienas i§ artimiausiu metu planuojamos savizudybés pozymiy (23).

Psichologinés aplinkos kiirimui Seimoje svarbiis tévy tarpusavio santykiai. Vaikai, gyvenantys
Seimose su nesusituokusias tévais, turi didesng minciy apie savizudybe rizika (12). Assari et al.
2021 m. atliko tyrima, kuriame vertino vaiky polinkio savizudybei ry$j su rase ir Seimos tarpusavio
santykiais. Juodaodziy vaiky, kurie save zalojo, tévai re¢iau buvo susituoke ir dirbantys (59).

Tévy parama yra pagrindinis nuo elgesio, susijusio su savizudybémis saugantis veiksnys 11—
12 mety amziaus vaiky grupéje. Artimas santykis su tévais vaikams yra reikSmingesnis, nei
santykiai su mokytojais ir bendraamziais. Jei rysiai Seimoje nepakankami ar sutrinka bendravimas,
vaikas gali patirti socialing izoliacija, dazniau galvoti apie savizalg (49). Geri santykiai su tévais,

pakankama vaiko prieziiira yra nuo savizudybés saugantys veiksniai (15).

18



3.2. Santykiai mokykloje, su bendraamzZiais

Vaikai ir paaugliai nemazai laiko praleidzia mokyklose, kuriose ismoksta kurti bei palaikyti
svarbius socialinius rysSius su mokytojais ir bendraamziais. Pasikeites jaunuolio elgesys mokykloje
(atsiribojimas, veikly vengimas ir kt.) gali biiti apie savizudybe perspéjantis veiksnys. 7—12 klasiy
moksleiviai, be priezasties praleide pamokas mokykloje, turéjo didesne su savizudybémis susijusio
elgesio rizikg. Praleidus 1-2 dienas savizudybés rizika padidéja 1,35 karto, 3 ar daugiau dieny —
2,78 karto (50). Pamokas praleidziantys paaugliai turi dvigubai didesn¢ bandymo nusizudyti rizikg
(36).

Pranciizijoje atlikto tyrimo metu buvo vertinti 13—-17 mety amziaus bandziusiy nusizudyti
paaugliy rizikos veiksniai. Tiriamyjy grupéje berniukai dazniau patirdavo sunkumus mokykloje —
kartodavo mokslo metus (29).

Vaikams ir paaugliams daug laiko praleidziant mokykloje, kyla rizika jos aplinkoje susidurti
su polinkj savizudybei didinanéiais veiksniais, pavyzdziui, paty¢iomis. Svedijoje atlikto tyrimo
metu buvo nagrinétas jaunuoliy, patyrusiy patycias, polinkis savizudybei. [vairias patycCias patyré
8,1 proc. vaiky, i$ kuriy 15,3 proc. save zZalojo, 3,4 proc. bandé nusizudyti (60).

Paauglystéje santykiai su bendraamziais tampa vis svarbesni, 3 ar daugiau artimy draugy

turéjimas siejamas su sumazéjusia bandymo nusizudyti tikimybe (36).

3.3. Patycios

Patycios — nuolatinis grasinantis, agresyvus fizinis elgesys ar Zodinis jzeidiné¢jimas, nukreiptas
pries kitus asmenis. Internetinés paty€ios — grasinimai Zodziais ir elgesys, susijes su priekabiavimu,
vykdomas naudojant elektronines technologijas (3). PatycCios sukelia emocinius, psichologinius
sunkumus ir didina savizudybeés rizika.

2020 m. Irane nagrin¢jant skirtingy mokykly duomenis, nustatyta, kad 29,3 proc. vyresniy
klasiy moksleiviy patyré paty€ias internete, 11 proc. — patyCias gyvai, 14 proc. — abiejy tipy
patyCias. Moksleiviai, kurie patyré internetines patycCias, turéjo 2,7 karto didesng bandymo
nusizudyti rizika, kurie patyré gyvas patycias — 2,9 karto didesn¢ rizika, nei paaugliai i§ kuriy
nebuvo tyc¢iojamasi. PatyCios padidina savizalos, PAM vartojimo rizikg, tai yra atskiri polinkj
savizudybei didinantys veiksniai. Jaunuoliai, i§ kuriy ty¢iojamasi, patiria daug neigiamy emocijy,
susierzinima, pyktj, visa tai gali lemti pries save nukreipta zalojantj elgesj (61).

2023 m. Libane atlikto tyrimo duomenimis 16,8 proc. 7—12 klasiy moksleiviy bent kartg
ménesio laikotarpiu patyré patyéias — jie turéjo 3 kartus didesng minéiy apie savizudybe rizika.
Dazniau apie savizudybe¢ galvojo paaugliai, kurie paty¢iy metu patyré fizinj smurtg (buvo spardomi
ar stumdomi), diskriminacijg dél rasés ar religijos, kiino sudéjimo, asmenys, kurie buvo izoliuojami

savo bendraamziy ir nepriimami j bendras veiklas (50).
19



Internetinés patyCios gali vykti paaugliui esant bet kurioje vietoje ir bet kokiu laiku.
Negalédami sustabdyti patyCiy vykdytojy ir kontroliuoti jvykiy, paaugliai daznai jaucia
bejégiskumg (61). Kombinuotos patyCios (gyvai ir internete) yra susijusios su didesne bandymo

nusizudyti rizika (62).

3.4. Elektroniniy medijy naudojimas

Amerikos Pediatry akademija rekomenduoja vaikams internetu ir socialinémis medijomis
naudotis maziau nei dvi valandas per dieng (63). Per ilgas naudojimasis gali bati Zalingas —
provokuoti nemiga, nuovargj, liidesj, stresg ir kitus veiksnius, galinCius padidinti polinkio
savizudybei rizikg (25).

Kiekviena papildoma valanda, praleista naudojantis elektroninémis medijomis (zinuciy
raSymas, skambuciai su vaizdu, vaizdo jraSy ziur¢jimas, Zaidimy zaidimas ir kt.), 9-11 mety
amziaus vaikams 1,09 karto padidina su savizudybémis susijusio elgesio rizika (64).

Paaugliai, kurie ketino nusizudyti, praleisdavo daugiau laiko naudodamiesi internetu visomis
savaités dienomis. Savizudisky minciy turintys jaunuoliai re¢iau uzsiimdavo aktyvia fizine veikla,
dazniau patirdavo miego trukuma, vartojo alkoholj, riiké, jauté daugiau streso, litidesio, depresijos
simptomy (25). 12-18 mety amziaus paaugliai, kurie daZniau patirdavo konfliktus §eimose ar su
draugias bei turéjo prastus mokslo pasiekimus, reikSmingai daugiau laiko praleisdavo naudodamiesi
elektroninémis medijomis. Asmenims, mobiliuosius telefonus per parg naudojantiems 3—4 valandas
arba 5 valandas ir daugiau, su savizudybémis susijusio elgesio rizika buvo didesn¢, palyginus su
paaugliais, kurie telefonu naudojosi trumpiau nei vieng valanda (65).

Daug laiko naudojimuisi internetu skiriantys paaugliai gali susidurti su specifiniais rizikos
veiksniais, pavyzdziui, patyCiomis internete. Azami et al. 2020 m. tyrimo duomenimis 57 proc.
paaugliy, Kurie patyré internetines patycias, iSmaniaisiais jrenginiais naudodavosi vidutiniskai 2—7
valandas per dieng (61). Srivastava et al. 2022 m. atliko tyrimg apie internetinj seksualinj smurtg ir
savizudybiy rizikg seksualiniy mazumy (neheteroseksualiy paaugliy) imtyje. 9,1 proc. jaunuoliy
susidire su grasinimu, kad be sutikimo bus paplatintas asmeninis seksualinio pobudzio turinys, 6,5
proc. atvejy turinys be sutikimo buvo paskelbtas. Lytinj smurtg internete patyr¢ paaugliai turéjo
didesnj savizudybés ketinimy, bandymy ir savizalos daznj (66).

Elektroniniy medijy naudojimas ne visada yra zalingas. Naudodamiesi internetu vaikai ir
paaugliai gali uzsiimti naudingomis, teigiamomis veiklomis, pavyzdziui, bendrauti vieni su kitais,
ieSkoti pagalbos, mokytis jvairiy dalykus ir kt. Mobiliojo telefono naudojimas 1-2 valandas per

diena socialiniais tikslais yra nuo savizudybés bandymo saugantis veiksnys (65).
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3.5. Ekonominis statusas, pajamos

Zemesnio socioekonominio statuso Seimose augantys vaikai susiduria su jvairiais veiksniais,
sukelianc¢iais nerimg, psichologine jtampg, pavyzdziui, tévy nedarbas, mazos pajamos ar maisto
namuose trilkumas. Nuolating jtampg patiriantys vaikai, neturintys tinkamai susiformavusiy streso
jveikimo jgudziy ir elgesio modeliy, turi didesne savizudybiy rizikg. Mazy ir vidutiniy pajamy
Salyse néra pakankamai iSvystyta infrastruktira, uztikrinanti psichologinés, socialinés pagalbos
prieinamumga visiems rizikoje esantiems vaikams ir paaugliams.

Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto tyrimo duomenimis, zemas socioekonominis statusas
buvo labiau paplites tarp vaiky, kurie bandé nusizudyti ir turéjo minciy apie savizudybe (16).
DeVille et al. 2020 m. remdamiesi savo tyrimo duomenimis teigé, kad su savizudybémis susijes
elgesys tarp 9-10 mety amziaus vaiky yra daznesnis finansinius sunkumus patirian¢iose $eimose
(13).

Dadras et al. 2023 m. atliko tyrimg apie paaugliy su savizudybémis susijusio elgesio
veiksnius, nurodé, kad apie 12 proc. 7-12 klasiy moksleiviy bent karta per ménesj namuose
netur¢jo pakankamai maisto — jy tarpe nustatyta didesné minciy apie savizudybe ir PAM vartojimo
rizika (50). Nepale 4,57 proc. paaugliy patyré maisto trukumg, jie turéjo dvigubai didesng
savizudisky minciy rizika (36).

Siekiant sumazinti vaiky ir paaugliy savizudybiy rizika, svarbu vykdyti psichologines,
socialines ir elektroninés sveikatos intervencijy programas. Psichologinés intervencijos (nukreiptos
pries saves zalojima ir elgesj, susijusj su savizudybémis), socialinés intervencijos (skirtos sumazinti
vaiky patiriamus sunkumus zemy ir vidutiniy pajamy Salyse) ir elektroninés sveikatos intervencijos
(padedancios pasiekti visus jaunuolius) gali sumazinti visuotinj vaiky ir paaugliy su savizudybémis

susijusio elgesio paplitimg (14).

3.6. Geografiné vietové, gyvenamoji vieta

Vaikai ir paaugliai, gyvenantys Vakary Salyse, turi didesnj bendrg bandymy nusizudyti per
visa gyvenimg atvejy daznj, taciau bendras savizudisky minciy, savizudybés plany, nesavizudiSsko
saves zalojimo per visg gyvenima paplitimas yra didesnis ne Vakary Salyse (14).

Gyvenamosios vietos pakeitimas gali bati svarbiu rizikos veiksniu, didinan¢iu vaiky ir
paaugliy polinkj savizudybei. ISsikraustymas lemia paZjstamos, saugios aplinkos praradima,
socialiniy ry$iy nutriikima, jaunuolis gali patirti sustipréjusj nerima, prisitaikymo sunkumus — dé¢l to
padidéja savizudybés rizika (47,67).

Neturintys gyvenamosios vietos, patyre tévy neprieziiirg vaikai dazniau bando nusizudyti.
Buvimas benamiu jau suaugus iSlieka rizikos veiksniu, didinan¢iu min¢iy apie savizudybe daznuma

(68).
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3.7. Etniné kilme

Literatiiros Saltiniuose néra pateikiamos vieningos nuomonés, kuri etniné grupé turi didziausia
savizudybiy daznj, ta¢iau nurodoma, kad paplitimas tarp grupiy skiriasi.

Amerikos paaugliy tarpe afroamerikie¢iy kilmés jaunuoliai turéjo didesne savizudybiy
bandymuy, pries tai neisreiskus ketinimo, rizika, nei kity etniniy grupiy asmenys (30). 9,2 proc. 9-10
mety amziaus vaiky Jungtinése Amerikos Valstijose turéjo minéiy apie savizudybg. Polinkis
savizudybei buvo labiau paplites tarp juodaodziy, mazesnes Seimos pajamas turiniy vaiky.
Konfliktai Seimoje buvo svarbus, visy rasiy vaiky, ypa¢ juodaodziy, savizudybiy rizika didinantis
veiksnys (59).

Lawrence et al. 2021 m. atliko tyrimo duomenimis, jaunuoliai, kurie save identifikavo
juodaodziais, turéjo mazesnj minc¢iy apie savizudybes daznj (12).

Opioidus vartojan¢iy paaugliy grupéje visy rasiy asmenys tur¢jo didesne minCiy apie

.....

savizudybémis, paplitimas (37).

3.8. Lytiné orientacija

Seksualinéms mazumoms save priskiriantys, neheteroseksualis paaugliai dél savo lytinés
orientacijos gali patirti daugiau nerimo, diskriminacijos, psichologiniy sunkumy. Neheteroseksualiis
paaugliai beveik 4 kartus dazniau turi minciy apie savizudybe. Turint savizudiS$ky minc¢iy, bandymo
nusizudyti rizika dviguba (12).

Gambadauro et al. 2020 m. vertino nuolatinj polinkj savizudybei tarp Europos seksualiniy
mazumy jaunimo. 10,9 proc. paaugliy save priskyré seksualinems mazumoms. Sioje grupéje
esantys paaugliai reikSmingai daZniau patyre patyc€ias, 2,55 karto daZniau turé¢jo rimty savizudybés
ketinimy (69).

Pakeite lyt] arba saves nepriskiriantys jokiai ly€iai paaugliai turi didesn¢ savizudybeés rizika.
D¢l lytiskumo tapatumo pasirinkimo patyCias patiriantys paaugliai dazniau save Zaloja ar bando
nusizudyti (18 proc. jaunuoliy). Save Zalojantys jaunuoliai maziau jsitraukia i veiklas mokyklose,
turi blogesnius santykius su tévais ir kitais suaugusiais. Mokyklose svarbu vadovautis asmens

saugumg ginancia politika, vykdyti jg uztikrinancig praktika (70).

3.9. Tevy issilavinimas
Tévy issilavinimo lygis gali turéti jtakos vaiky polinkiui savizudybéms. Aukstasis

iSsilavinimas siejamas su sumazgjusia vaiky minéiy apie savizudybe rizika (12). Tévai, turintys
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aukstesn] iSsilavinimg, dazniau pastebi vaiky patiriamus sunkumus, pasikeitusj, rizikinga elgesj
(15).

Chen et al. 2022 m. metaanalizéje apie tévy i$silavinimg ir jaunimo su savizudybémis susijusj
elgesj pateikia ivada — Zemas tévy i$silavinimas padidina jy vaiky savizudybés bandymy rizika. Si
rizika gali skirtis tarp jvairiy geografiniy vietoviy, dél ekonominiy, kultiriniy, psichosocialiniy ir

biologiniy veiksniy (71).

KLINIKINIAI ATVEJAI

1 klinikinis atvejis

2024 mety sausio ménesj 12 mety amziaus mergaité su siuntimu (siuntimo diagnozé — F32.20
sunkios depresijos epizodas be psichozés simptomy, nepatikslintas kaip atsirandantis postnataliniu
periodu) atvyko j ligoning dél savizudiSsky ir savizalos minéiy, klausos ir regos haliucinacijy,
seksualiniy minciy, miego ir valgymo sutrikimy. D¢l pablogéjusios psichikos buklés anks¢iau 2
kartus gydyta stacionare kitoje ligoninéje, paskutinj karta 2023 m. lapkri¢io ménes;.

Objektyvi anamnezé. Pasak pacientés mamos mergaité yra pirmas vaikas Seimoje, gimé
hipoksijoje, vélesniy neonataliniy sutrikimy nestebéjo, psichomotoriné raida savalaiké. Vaiky
darzelj pradéjo lankyti 3 mety, adaptavosi sunkiai, neturéjo draugy, zaisdavo atsiskyrusi viena.
Mokykla lanko nuo 7 mety, adaptavosi sunkiai, turi tik vieng draugg, su kuria daznai pykstasi.
Mokslai sekési sunkiai, 4 klas¢je mergaité tirta pedagoginéje psichologinéje tarnyboje, nustatyti
specifiniai matematikos sutrikimai, vidutiniai specialieji ugdymosi poreikiai. Mergaité daznai
nesitvarko, nesilaiko susitarimy, grieztai atsisako eiti j mokykla, pykstasi su jaunesniu broliu,
pavydi tévy démesio. Tévy teigimu katamnestiniu laikotarpiu mergaité neturéjo jégy dél vaisty
slopinamo poveikio, padaznéjo savizala, pradéjo labiau riboti suvalgomo maisto kiekj (maisto
ribojimas tesiasi apie 2 m.). Kelis ménesius pasireiSkia nerimo epizodai — drebulys, isgastis,
pykinimas, vémimas. Liepos mén. diagnozuotas F41.0 panikos sutrikimas. Vasarg i§ mamos
draugés vyro patyré seksualinj priekabiavima, kuomet jis ,,pliauksteléjo jai per uzpakalj“. Nuo
rugpjicio mén. psichikos buklé pablogéjusi — intensyvus nerimas dél ateinanciy mokslo mety,
sustipréjes litidesys, nuovargis. Mamos teigimu mergaité apie metus laiko iSsako jaucianti, kad Kiti
ja stebi, nuzitrinéja, ypa¢ ggsdina vyry Zvilgsniai, bijo su jais bendrauti. Rugséjo ménesj po
konflikto su bendraamziais mokykloje iSgéré 3 tab. Tiaprido, konsultuota ambulatoriskai. Spalio
ménesj lankési pas psichologa, i$saké, kad prie§ kelias dienas braizé ranka ir pilvag peiliu, Kilo
epizodinés mintys apie savizudybe. Dél pazemintos nuotaikos, save zalojancio elgesio, iSsakyty
klausos pseudohaliucinacijy, savizudiSky minciy stacionarizuota j ligonine. Gydymo metu mergaité
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pasakojo, kad apie 2 mén. suprastéjes apetitas, apie 1 mén. sutrikes miegas. Apie ménesj laiko
girdéjo balsus, kurie liepé nusizudyti, epizodiskai maté vaizdinus: moterj kraujo klane, vairuojancig
mama, kuriai keistos masés ,,eina i$ burnos“. Lapkri¢io mén. savizudybés bandymas — isgéré 17
Tiaprido tab., gydyta ligoninéje. 2012 m. mergaitei diagnozuota epilepsija, gydyta Karbamazepinu,
tadiau 2023 liepa savavali§kai nutrauké vartojima. Seimos anamnezé apsunkinta — pacientés mama
serga sunkia depresija ir generalizuotu nerimo sutrikimu, mociuté sirgo Sizofrenija, nusizudé, kai
pacientei buvo 5 metai, giminéje daug depresijos atvejy.

Subjektyvi anamnezé. Pacienté pasakojo, kad psichiné buklé pablogéjo pries metus laiko,
pradéjo varginti liiidna nuotaika, 2023 m. pavasarj prasidéjo mintys apie savizudybe, savizalg. 5
klaséje mokykloje ir internete patyré patycias. Mokslai sekasi labai prastai, pamokose sunku
susikaupti. Budavo dieny, kai ] mokyklg neidavo, apsimesdavo serganti, tycia iSgerdavo didesne
vaisty doze, kad blogai pasijausty. Dél patiriamo streso mokykloje pradéjo save zaloti.
Popamokiniy veikly neturi, didZigja laiko dalj praleidzia naudodamasi telefonu. Turi keleta draugy
i$ interneto (jie taip pat linke save zaloti), jie praSydavo, kad mergaité atsiysty nuotrauky, kuriose
matytysi Zaizdos ant kKaino, rasé ,kad tu neverta, tévai taves nemyli“. Maziau nei 10 karty girdé¢jo
balsus, kurie liepé Zudytis, epizodiskai, dazniausiai vakare maté ggsdinancius Sesélius, jvardijo
varginancias jkyrias mintis, kurios liepé daryti prieSingai nei ji pati nori. Teigé nekencianti saves ir
savo kino. Mama serga sunkios depresijos forma, kai buvo maza paciente musdavo jei ji ko nors
nezinojo, nemokéjo. Mama epizodiskai piktnaudziauja alkoholiu.

Psichiné biisena. Dévi apsmukusius drabuzius, plaukai uzdengia veids, iSvaizda atitinka
biologinj amziy. Psichomotoriskai sulétéjusi. Sédi jsitempusi, bendrauja nenoriai, gyvybiska, kalba
trumpomis frazémis, tyliu balsu. Veidas litidnas, ta¢iau apie savizalg kalba su neadekvacia Sypsena.
Visapusiskai orientuota teisingai. Mastymas mazai produktyvus, primityvus, stokoja nuoseklumo.
Suvokimo sutrikimy neiSsako, i§ elgesio nejtariama. Yra galvoje girdéjusi nepaZjstamo vyro balsa,
kuris liepé nusizudyti, epizodiskai maté gasdinancius Sesélius, jvardijo jkyrias mintis, kurios liepia
daryti atvirk$Ciai nei ji pati nori. Stokoja intuicijos bendravime. Nuotaika prislégta, emocijos
blankios, neadekvacios. Turi min¢iy apie savizudybe ir savizalg. Démesio koncentracija apsunkinta.
Vargina prasta atmintis. Siauras interesy ratas. Mergaité hipobuliska. ISsaké seksualines mintis apie
motinos draugés vyra.

Tyrimai ir konsultacijos. Bendras kraujo tyrimas (BKT), bendras §lapimo tyrimas (BST),
elektroencefalografija (EEG), psichologo, odontologo, oftalmologo, pediatro, neurologo
konsultacijos.

Hospitalizacijos metu diagnozuotas F32.30 sunkios depresijos epizodas su psichozés
simptomais, nepatikslintas kaip atsirandantis postnataliniu periodu; gretutinés diagnozés — Z91.5

buves asmeniui saves zalojimas, H52.2 astigmatizmas.
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Gydymas. Taikyti medikamentai: sol. Haloperidoli psichozinés simptomatikos korekcijai,
tab. Lithi carbonas afekto stabilizavimui, tab. Fluvoxamini jtampos bei nerimo mazinimui, tab.
Diazepami nerimo mazinimui, tab. Triheksyphenidyli ekstrapiramidinés simptomatikos mazinimui.
Specialisty konsultacijos, psichologo konsultacijos, ergoterapija, kineziterapija, aplinkos ir dailés
terapija, transkranijiné magnetiné stimuliacija (TMS).

Gydymo eiga skyriuje. Gydymo pradzioje Klinikoje vyravo noras zalotis, savizudiSkos
mintys, liidna nuotaika, hipobulija, imperatyvinés pseudohaliucinacijos ir vaizdinés haliucinacijos,
piktnaudziavimas vaistais, miego bei valgymo sutrikimai. Adaptacija ligoninéje vyko sunkiali,
mergaité vengé dalyvauti bendrose veiklose, nesilaiké taisykliy bei riby bendraudama su Kitais
vaikais ir personalu (pribégdavo apsikabinti, iSeidavo i§ konsultacijy), nereagavo ] pastabas.
Demonstratyviai jvairiais budais Save zalojo, jkyriai visur matydavo galimus savizalos badus ir
priemones, jy siekdavo. Taikytos suvarzymo priemonés (specialios pirstinés) apriboti galimybe
savizalai. Atmeté visas siilomas alternatyvas savizalos impulsams valdyti. Gydymo eigoje bikle
pageréjo, pacienté iSsaké norg keisti jprocius ir nustoti zalotis. Pavykdavo kelias dienas nesizaloti,
taciau jkyrus noras iSliko. Nuotaika pageréjo, tapo psichomotoriskai aktyvesné. Suvokimo
sutrikimy neiSsake, i§liko noras numesti svorj.

Rekomendacijos. Testi medikamentinj gydyma tab. Lithii carbonas 450 mg 3 tab. vakare,
tab. Fluvoxamini 50 mg 2/d vakare, tab. Triexyphenidyli 2 mg 1/d ryte, tab. Haloperidoli 5 mg 1
tab. vakare. Tikrinti li¢io koncentracijg kraujyje kas ménesj. Ambulatoriskai lankytis pas vaiky ir
paaugliy psichiatrag. Rekomenduojamas vidutinis fizinis kriivis. Saugoti astrius daiktus ir vaistus
mergaitei nepasiekiamoje vietoje. Reikalinga nuolatiné suaugusiojo priezilira siekiant uZtikrinti
sauguma.

Atvejo aptarimas. Mergaitei diagnozuota depresija, panikos sutrikimai — psichiatriniai
sutrikimai (ypa¢ depresija), pasireiskiantys jauname amziuje, yra savizudybés rizikos veiksniai
(12,17). Pacienté ligos metu patyré klausos pseudohaliucinacijas (galvoje girdéjo vyro balsa), maté
SeSelius, jvardijo jkyrias mintis — psichozé siejama su padidéjusia savizudisky minciy ir bandymy
nusizudyti rizika (20). Pacientés mama serga depresija, generalizuotu nerimo sutrikimu, mociuté
sirgo Sizofrenija, giminé¢je daug depresijos atvejy — polinkis savizudybei susijgs su psichiatriniy
sutrikimy perdavimu tarp karty (13). Pacientés mociuté nusizudé — tarp polinkj savizudybei turinCiy
vaiky daZnesni artimyjy savizudybés atvejai (13). Pacienté mokykloje ir internete patyré patycias —
patycios yra savizudiSsky minciy ir savizudybiy bandymy rizikos veiksnys (32). Pacienté patyré
priekabiavimg — asmenys, vaikystéje patyre seksualing prievarta, dazniau bando nusizudyti (47,48).
Vaikystéje paciente¢ muSdavo mama — fizinj smurtg patyre vaikai turi didesng savizudybés bandymy
rizikg (49). Dél komplikuotos $eimos tarpusavio bendravimo situacijos (mergaitei augant mama

sirgo depresija, vartojo alkoholj, kartais ja musdavo) pacienté¢ neiSmoko tinkamai reiksti savo
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jausmy. PasireiSke panikos sutrikimai rodo neiSreikstus, susikaupusius jausmus. Mergaité negeba
reflektuoti savo buseny, nes neturi tam tinkamai suformuoty jgiidziy, patiriami i§gyvenimai gali
biti skausmingi, todél jy vengia. Nemokant tinkamai susitvarkyti su patiriamomis emocijomis,
nerimas ir kiti neigiami jausmai iSveikiami atsiribojant, save zalojant; patiriamas fizinis skausmas
padeda nukreipti mintis nuo emocinés biisenos. Smurtas Seimoje 1émé Zema savivertg, neapykanta
sau. D¢l neigiamy patirciy (smurtas, seksualinis priekabiavimas, paty¢ios) mergaitei sunku
pasitikéti kitais ir priimti pagalbg Pacienté stokoja intuicijos bendravime, i$saké sau jauciamag
neapykantg — zemesni psichologinio ir vykdomojo funkcionavimo jgudziai (impulsyvus elgesys,
emocijy reguliavimo ir socialiniy situacijy supratimo sunkumai, zema saviverté¢) lemia didesnj
polinkj savizudybei (8,11). Pacienté turi tik vieng drauge, su kuria daznai pykstasi — Vienatvés
jausmas didina minc¢iy apie savizudybe rizika (50). Mergaitei sudétinga bendrauti su Kkitais, jai
biidingas vengiantis elgesys, apsunkinta adaptacija kolektyvuose. Patiriami mokymosi sunkumai,
bendravimo savitumai lémé patycCias, atsiribojimg nuo bendravimo su bendraamziais. Pacienté
nejsitraukia j popamokine veikla, daugiausiai laiko praleidzia naudodamasi telefonu — paaugliai,
kurie ketino nusizudyti, praleisdavo daugiau laiko naudodamiesi internetu visomis savaités
dienomis (25). Mergaité neriboja laiko praleidziamo naudojantis internetu, susirainéja su savizalg
skatinanciais asmenimis, pasiduoda jy jtakai, tai rodo zemg saviverte, socialiniy rySiy poreikj, nora
pritapti. Budingas siauras socialiniy kontakty ir interesy ratas. Svarbu testi psichoterapija orientuotg
1 saves, emocijy pazinimg, socialiniy jgidziy gerinimg, elgesio kontrole. Poreikio iSreiksti
susikaupusius jausmus realizavimas gali sumazinti jtampa, tikslinga mokytis suvokti ir tinkamai
iSreik8i savo jausmus. Svarbu stengtis integruoti paciente j palaikan¢ia, mokymasi skatinancig
bendruomeng, plésti bendravima su bendraamziais, interesus. Palaikomoji terapija visiems Seimos
nariams padéty spresti konfliktus. Svarbu sudaryti dienotvarke, aptarti taisykles bei pareigas namy
ribose, didinti savarankiskumg, riboti destruktyvy elgesj lemiancius socialinius santykius,
elektroniniy medijy naudojimg. Rekomenduojamas nuoseklus laisvalaikio uzimtumas, siekiant
jtraukti j kryptingas veiklas, akcentuoti pacientés pasiekimus ir gebéjimus, paskatinimas uz tinkama
elgesj. Mergaités i§gyvenami sunkumai ir neigiami jvykiai susij¢ su patiriamais nuotaikos, nerimo,
miego, valgymo sutrikimais, svarbu testi stebéjima ir Siy bikliy gydyma. Psichoterapijos ir

medikamentinio gydymo derinys, tikétina, turés teigiama terapinj poveikj.
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2 klinikinis atvejis

2024 m. vasario mén. 16 mety amziaus mergina, lydina mociutés (globéjos), atvyko j ligonine
dél jauc¢iamo didelio noro numirti, démesio sutrikimy, nemigos. D¢l pablogéjusios psichikos buklés
anksc¢iau 6 kartus gydyta stacionariuose ligoninése skyriuose, paskutinj karta 2023 m. lapkri¢io
ménesj.

Objektyvi anamnezé. Pacientés teigimu jg globoja mociuté, gyvena trise su seneliais. Técio
nematé nuo 2 mety amziaus, o0 mama ,,iskeité jg j alkoholj“; i§sako jaucianti géda, kad ,,gyvena
tokioje Seimoje”. Mociutés teigimu katamnestiniu laikotarpiu pacientés savijauta buvo nebloga —
mokeési, ¢jo | teatrg, daug sportavo. Paskutines dvi savaites buklé labai pablogéjo — mergina nuolat
kalbéjo apie savizudybe, kad yra ,,Siukslé, niekam nereikalinga, todé¢l tévai jos atsisaké®, kalbéjo
apie savo laidotuves. Mergaité mociutei i$saké turinti savizudybés plang — perdozuoti vaisty,
narkotiky arba pasikarti. Pastaruoju metu nebebendrauja su vaikystés draugémis, Sios atsiribojo nes
jas ,trikdo liga“, mergina tai skaudziai i§gyvena. Mergina labai verksminga, blogai miega, linkusi
atsiriboti — iSeina tik j mokyklg. Nuosekliai konsultuojasi su psichoterapeute, vaiky paaugliy
psichiatru.

Subjektyvi anamnezé. | ligoning atvyko, nes jauté stipry norg numirti, jautési ,,visiems
problema, nasta“, jai mirus ,,visiems biity papras¢iau“. SkundZiasi nemiga. Pacienté pasakojo, kad
vieng nakt] savo kambaryje maté mazg pusseser¢ (nezino ar sapnavo, ar maté prabudusi), anksciau
yra buve psichoziy. Po paskutinés hospitalizacijos lapkri¢io ménesj neturé¢jo apetito, pastaruoju
metu nieko nebevalgo, stengiasi mesti svorj (per 2 mén. svoris sumazéjo 10 kg); vémimo epizodus
neigé, paskutinj kartg buvo 2023 spalio mén. Nuo 2023 balandZio ménesio vartojo jvairias PAM, i$
pradziy vartodavo kasdien, véliau apie 1 kartg per savaite. Yra vartojusi ekstazj, amfetaming, ruké
kanapes ir tabako cigaretes, retai PAM vartojo kartu su alkoholiu. Siuo metu mokosi 9 klaséje,
taikomas individualus mokymas. Mokslai sekasi neblogai, ta¢iau sunkiai sekasi ruosti namy darbus,
susikaupti. Anamnezéje buve badavimo ir persivalgymo epizodai, savizala pjaustant rankas, 5
savizudybés bandymai apsinuodijant medikamentais ir ketinant issokti i§ balkono. 2021 m. sirgo
netipine nervine anoreksija. Nuo 2022 m. vasaros pasireiksdavo klausos pseudohaliucinacijos.

Psichiné biisena. Tvarkingos, amziy atitinkancios iSvaizdos. Apsirengusi juodai, drabuziai
laisvi, ant ranky keli masyvis Ziedai, nosyje auskaras. Sédi nuleidusi galva, jsitempusi krapsto
nagus, drebina vieng koja. Veido iSraiska litidna, zvilgsnis nudelbtas Zzemyn, kalbinant epizodiSkai
trumpam palaiko akiy kontakta. PsichomotoriSkai sulétéjusi. Kalba tyliai, létai, monotoniskai. |
klausimus atsako pagal prasme, trumpai, pavieniais ZodZiais, pokalbio nepalaiko. VisapusiSkai
orientuota teisingai. Nuotaika prislégta, emocijos blankios, adekvacios. Mastymas 1éto tempo,
menko produktyvumo. ISsako savikaltos, menkavertiSkumo kliedesines id¢jas. Pacienté pasakoja
vieng naktj savo kambaryje maciusi maza pusseser¢ (nezino ar sapnavo, ar maté prabudusi), klausos
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suvokimo sutrikimus neigia, elgesys adekvatus. ISsako intensyvias savizudiskas mintis.
Piktnaudziavimg PAM, alkoholiu neigia (anamnezéje epizodinis vartojimas).

Tyrimai ir konsultacijos. BKT, BST, PAM tyrimai $lapime, $lapalas, kreatininas, bendras,
tiesioginis, netiesioginis bilirubinas, lipidograma, elektrolitai, kepeny fermentai, gliukozé, EEG.
Psichologo, odontologo, oftalmologo, pediatro, neurologo konsultacijos.

Gydymo metu diagnozuotas F32.30 sunkios depresijos epizodas su psichozés simptomais,
nepatikslintas kaip atsirandantis postnataliniu periodu; gretutinés diagnozés — D50.8 kitos gelezies
stokos anemijos, H52.1 miopija (trumparegyste).

Gydymas. Taikyti medikamentai — tab. Fluvoxamini depresijos gydymui, tab. Haloperidoli
psichozés simptomatikos korekcijai, tab. Propranololi nerimo, tachikardijos gydymui, tab.
Cyclodoli ekstrapiramidinés simptomatikos korekcijai, tab./sol. Diazepami nerimo mazinimui
(pagal poreikj), Vitabiotics. TMS procediiros pagal depresijos gydymo protokola, individualus
psichologinis konsultavimas, psichoedukacija, psichokorekcija, ergoterapija, kineziterapija,
aplinkos ir dailés terapija.

Gydymo eiga skyriuje. Gydymo pradZzioje vyravo depresiné simptomatika — litidna, prislégta
nuotaika, apatija, savizudiSkos mintys ir Kketinimai, savikaltos ir menkavertiSkumo kliedesinés
idéjos, nemiga, démesio koncentracijos sutrikimai, padidéjes verksmingumas. Skyriuje adaptavosi
greitai, susibendravo su kitomis pacientémis, taCiau j skyriaus veiklas, pamokas eidavo tik
personalo paskatinta. Pacienté sakydavo, kad bendrauti nenori, tac¢iau skyriuje su vaikais bendravo
noriai, aktyviai. Pacienté buvo nerimastinga, pazemintos nuotaikos, daznai i$sakydavo savizudiskas
mintis ir ketinimus, save zalojo (nagais, zurnalo sgsaga draskési dilbius). Akcentavo nenorg
pasveikti, nusizudydama noréty atkerSyti mamai uz tai, kad ,,iSkeité ja | alkoholj*. Vyravo apatiSka
nuotaika, kartojosi susijaudinimas, pykc¢io priepuoliai, kuriy metu buvo sunkiai nuraminama.
Pacienté stokojo tvarkos, nesilaiké higienos, miegodavo su drabuZiais, nenoré¢jo praustis. Gydymo
eigoje nuotaika zymiai pageréjo, pradé¢jo daugiau Sypsotis, tapo psichomotoriskai aktyvesné,
sumazejo savizudiSky minciy ir savizalos. ISsaké adekvacius buitinio pobiidZio ateities planus —
lankysis sporto klube, susitiks su drauge. ISraSant psichozés simptomatikos nestebéta, mastymas
normalaus tempo, nuoseklus, kliedesiy neissaké. Afektiné biiklé stabilizavosi. ISliko miego
sutrikimai.

Rekomendacijos. Testi medikamentinj gydyma tab. Fluvoksamini 100 mg 2 tab. vakare, tab.
Haloperidoli 7,5 mg/d (2,5 mg ryte, 5 mg vakare), tab. Trihexyphenidyli 3 mg 1 tab. ryte, tab.
Propranololi 40 mg 1 tab. ryte. Vaiky ir paaugliy psichiatro priezilira ambulatoriskai. Tegstiné
ilgalaiké psichologiné / psichiatriné pagalba. Saugus medikamenty ir astriy daikty laikymas
namuose, suauges zmogus privalo paduoti paskirtus medikamentus, jsitikinti, kad mergina juos
1Sgeria.
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Atvejo aptarimas. Pacienté serga depresija, turé¢jo valgymo sutrikimy — bet kokia psichiatriné
buklé yra siejama su didesne ketinimo nusizudyti rizika, tikimybé didéja asmeniui turint du
sutrikimus ar daugiau (12). Pacientei praeityje pasireiské psichozés, klausos peudohaliucinacijos, ji
i1Ssaké savikaltos ir menkavertiSkumo kliedesines id¢jas — nesavizudiskas saves zalojimas daznesnis
tarp paaugliy, kurie patyré haliucinacijas ir kliedesius (21). Pacienté vartojo jvairias PAM, alkoholj,
merginos mama priklausoma nuo alkoholio — genetiniu biidu gali biti perduodami tévy psichikos
sveikatos ir PAM vartojimo sutrikimai (26). Alkoholio vartojimo sutrikimai siejami su didesniu
nesavizudiSsko saves Zalojimo paplitimu (18). Rikantys, kanapes vartojantys paaugliai turéjo
didesne savizudybés bandymo rizikg (30,36). Pacienté praeityje sirgo nervine anoreksija —
anoreksija sergan¢iy asmeny tarpe nustatytas didesnis savizudybés bandymy daznis (18). Valgymo
sutrikimai gali atspindéti sudétingas neigiamas patirtis, norg kontroliuoti savo gyvenimo aspektus.
Paciente paliko tévai, augina seneliai — tévy palikti vaikai turi didesn¢ savizudybés rizika, biina
blogesnés psichologinés biisenos, turi daugiau emocijy ir elgesio sutrikimy, dazniau vartoja
alkoholj, riko (44). Dél sudétingos Seimos situacijos mergina jauciasi kitiems nereikalinga, patiria
daug jtampos, baime biti palikta, jauc¢ia daug pykcio artimiesiems, sickdama sumazinti patiriama
nerimg, pacienté naudoja nebrandzius gynybos mechanizmus — patiriamos stiprios neigiamos
emocijos iSveikiamos atsiribojant, vartojant PAM, save Zalojant. Savizalos metu sukeltas fizinis
skausmas sumazina jauciamg emocinj skausma. 5 buve savizudybés bandymai, saves zalojimas
rodo daug iSgyvenamy neigiamy jausmy, emocijy ir impulsy kontrolés jgidziy trikumg. Pacientei
skyriuje pasireiské pykéio priepuoliai, sujaudinimas — kai kurios asmens savybés gali biiti susijusio
su didesne savizudybés rizika, vienos svarbiausiy i$ jy yra impulsyvumas (47,52), Zema saviverté
(8,11). Epizodiniai pykc¢io, nerimo priepuoliai rodo, kad mergina nejsisavina savo emocijy.
Pacientés draugés nustojo su ja bendrauti — Vienatvés jausmas didina minciy apie savizudybe rizika
(50). Paauglystéje santykiai su bendraamziais tampa vis svarbesni, 3 ar daugiau artimy draugy
turéjimas siejamas su sumazéjusia bandymo nusizudyti tikimybe (36). Dél daug karty iSgyvento
atmetimo mergina nepasitiki kitais, stokoja savipagalbos jgudziy gydymo procese, yra gynybiska.
Reikalinga psichoterapija, kurioje pacienté mokytysi jsisgmoninti savo jausmus (bei juos sukélusias
priezastis), su jais isbuti. ISmokus atpazinti ir iSreiksti savo jausmus sumazéty jtampa. Svarbu
mokytis nerimo mazinimo strategijy, elgesio kontrolés (adaptyviai iSveikti pyktj), alternatyviy
savizalos impulsy valdymo bady. Svarbus artimesnio ry$io su mociute karimas, saugios aplinkos
sudarymas, zalingy socialiniy ry$iy nutraukimas. Reikia skatinti merging jsitraukti j patinkancias
veiklas, atsiradus veiklos jvairovei tikétinas nuotaikos pager¢jimas. Isitraukimas i veiklas, kuriose
pacienté patirty sékme, palaikanciy santykiy kiirimas su bendraamziais padéty didinti savivertg,
skatinty vilt]. Merginos neigiamos gyvenimo patirtys, destruktyviy socialiniy santykiy palaikymas

lemia gretutiniy, savizalai komorbidisky psichikos sveikatos sutrikimy (nuotakos, miego, PAM
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vartojimo, valgymo) atsiradimg; svarbu uztikrinti jy stebéjimg ir gydymg. Psichoterapijos ir

medikamentinio gydymo derinys, tikétina, turés teigiama terapinj poveikj.

DISKUSA

Lyties jtaka savizudybiy rizikai literatiiros Saltiniuose vertinama prieStaringai. Suaugusiyjy
tarpe budingas pasiskirstymo tarp ly¢iy paradoksas — dazniau bando nusizudyti moterys, bet
dazniau nusizudo vyrai — toks pasiskirstymas tarp vaiky ir paaugliy nustatomas ne visada. Ruch et
al. 2021 m. tyrime, nagrinéjant nusizudziusiy vaiky duomenis, nustatyta, kad berniukai sudaré 75,4
proc. visy atvejy, mergaités — 24,6 proc. (72). Skirtinguose Saltiniuose nurodoma, kad 13—-17 mety
amziaus paaugliy grupéje savizudiskos mintys ir savizudybés bandymai buvo labiau paplit¢ tarp
merginy (29), 0 15-25 mety amziaus grupé&je merginy tarpe polinkis savizudybei buvo 2 Kkartus
didesnis (31). Kiti autoriai teigia, kad savizudybés bandymams ly¢iy skirtumas néra reikSmingas
(32,33).

Literatliroje aprasomi savizudybés rizikos veiksniy skirtumai tarp lyCiy. Merginoms
reik§mingi faktoriai — socialinis ekonominis statusas, Seimos dydis, tévy issilavinimas; vaikinams —
neatitinka tokio pasiskirstymo, pacienciy rizikos veiksniai buvo susij¢ su santykiais Seimoje,
pirmame — mamos epizodinis alkoholio vartojimas ir smurtas, antrame — mamos priklausomybé
alkoholiui, tévy apleistumas.

Daugelyje literatiros Saltiniy depresija iSskiriama kaip vienas svarbiausiy, savizudybés
bandymo rizikg didinan¢iy veiksniy (17,18). Abiejuose apraSytuose klinikiniuose atvejuose
pacientéms diagnozuota sunki depresija, biidingas vengiantis elgesys, vieniSumas.

Antrame klinikiniame atvejyje pacienté vartojo alkoholj, jvairias narkotines medziagas, tai
atitinka literatliroje apraSoma PAM vartojimo poveikj daznesniam nesavizudiSkam saves Zalojimui,
savizudybés bandymams (18,38).

Tyrimai jrodo s3sajg tarp valgymo sutrikimy ir daZznesnio su savizudybémis susijusio elgesio
(18,24). Pirmame siame darbe apraSytame klinikiniame atvejyje pacienté ribojo maisto kiekj, i§saké
nekencianti savo kiino. Antrame klinikiniame atvejyje pacientei diagnozuota anoreksija, mergina
1$saké norg sumazinti svorj.

Literaturos Saltiniuose aprasomi ir kiti savizudybés rizika didinantys psichikos sveikatos
sutrikimai. ADS (elgesio, emocijy valdymo sunkumus, démesio stoka, impulsyvumag) ir
psichozinius sutrikimus (kliedesius ir haliucinacijas) patiriantys asmenys dazniau save zaloja, turi

minciy apie savizudybe (16,18,20,21). Jaunuoliai su bipoliniu nuotaikos sutrikimu dazniau galvoja
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apie savizudybe (23), PTSS siejamas su didesniu savizudiS$ky minéiy ir savizudybés bandymy
paplitimu (20), tarp autizmo sutrikimg turin¢iy jaunuoliy daznesné depresija ir savizala (22). Ruch
et al. 2021 m. tyrimo duomenimis depresija ir ADS buvo dazniausi sutrikimai tarp nusizudziusiy 5—
11 mety amziaus vaiky (72). Ong et al. atlikto tyrimo duomenys nurodo psichikos sveikatos
sutrikimus, susijus su Zemesne savizudybés bandymo rizika — ADS, bipolinis nuotaikos sutrikimas,
Sizofrenija (73).

Abiejuose siame darbe apraSytuose klinikiniuose atvejuose pacientés save zalojo, pakartotinai
bandé nusizudyti. Savizala yra savizudybés bandymo rizikos veiksnys (7,8). Literatiiros Saltiniuose
nurodoma, kad be savizudybés ketinimo save zaloj¢ paaugliai turi 2,5 karto didesn¢ savizudybés
bandymo rizikg (9). Ketinimy nusizudyti turéjo 23,7 proc. nusizudziusiy vaiky (72). Buves
savizudybés bandymas yra vienas i§ svarbiausiy pakartotinio savizudybés bandymo rizikos veiksniy
(5). Ong et al. 2020 m. tyrimo duomenimis 52 proc. vaiky ir 60 proc. paaugliy, kurie bandé
nusizudyti, anamnezéje zinomas savizudybés bandymas (73).

Elektoriniy medijy, socialiniy tinkly naudojimas yra paplites tarp jaunuoliy visame pasaulyje.
Elektoriniy medijy naudojimas vaikams ir paaugliams gali biiti naudingas arba turéti neigiamag
poveiki. Intahchomphoo 2018 m. atlikgs sistemine apzvalga apie socialines medijas ir jaunimo
savizudybes i§skyré bendrus teigiamus ir neigiamus aspektus. Socialinés medijos gali biti
panaudotos savizudybiy prevencijos programy vieSinimui, Svietimo jgyvendinimui, nuotoliniy
konsultacijy vykdymui, perzitirint asmeny pasidalinimus socialiniuose tinklapiuose galima pastebéti
padidéjusig savizudybés rizikg (74). Dar vienas teigiamas veiksnys yra bendravimas, palaikomas
internetu — interneto naudojimas socialiniais tikslais 1-2 val. per dieng yra apsauginis savizudybés
bandymo veiksnys (65). Literatiiros Saltiniuose aprasomas neigimas elektroniniy medijy poveikis.
Intahchomphoo tyrimo duomenimis socialinés medijos gali biiti panaudojamos patyCioms, savizalg
ir savizudybes skatinanéio turinio platinimui (74). Literattroje nurodoma, kad naudodamiesi
socialiniais tinklais, vaikai ir paaugliai gali jsitraukti j veiklas, skatinancias savizudybes,
pavyzdziui, ,,Mélynojo Banginio*“ Zaidimo atveju (75). Pirmame apraSytame klinikiniame atvejyje
pacienté internetu bendravo su savizalg skatinanciais, ja Zeminanciais asmenimis, pasiduodavo jy
jitakai; yra patyrusi internetines patycias. Tai atitinka kitus literatiiroje aprasomus neigiamus
veiksnius — naudojantis socialinémis medijomis galima susidurti su patyCiomis (61), seksualiniu
priekabiavimu ar smurtu (66).

Ivairiy tyrimy duomenys nurodo, kad neigiamos patirtys — diskriminacija (d¢l rases, lytinés
orientacijos), patycios, artimyjy netektys, smurtas, apleistumas ir kt. — didina savizudybés bandymo
rizikg. D¢l lytinés orientacijos diskriminacijg patiriantys asmenys dazniau galvoja apie savizudybe
(12,69). Jungtiniy Amerikos Valstijy Ligy kontrolés ir prevencijos centro jaunimo rizikingo elgesio

(20112021 m.) tyrimo duomenimis beveik 70 proc. neheteroseksualy jauté liadesj, beviltiSkuma,
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20 proc. bandé nusizudyti (76). Raifman et al. 2020 m. tyrimo duomenimis savizudybés bandymai
tarp moksleiviy, save priskirianciy seksualinéms mazumoms, (2013—2017 m. laikotarpiu) sumaz¢jo,
taciau isliko 3 kartus daznesni nei heteroseksualy grupéje (77).

Literatiros Saltiniuose etninés kilmés jtaka su savizudybémis susijusiam elgesiui vertinama

skirtingai. Jaunimo rizikingo elgesio tyrimo duomenimis savizudybiy bandymai labiau paplit¢ tarp

.....

.....

tyrimo duomenimis 18-25 mety amziaus grupéje savizudybés bandymai buvo labiausiai paplite ne
ispany kilmés baltaodziy tarpe (73).

Literatiiros Saltinuose i$skiriami jvairis su tarpasmeniniais santykiais susij¢ savizudybés
rizikos veiksniai. Sukreciantys jvykiai (pavyzdziui, netektys, apleistumas, konfliktai, patyc¢ios), dél
kuriy jaunuoliai patiria daug neigiamy jausmy, didina ne tik savizudybiy bandymy, savizalos bet ir
PAM vartojimo, nusikalstamumo rizika (6,15,44,45).

Literatiiroje akcentuojama, kad geri santykiai su bendraamziais, draugy tur¢jimas yra
apsauginiai savizudybés bandymo veiksniai (36). Siy veiksniy svarba atsispinti abiejuose
aprasytuose Klinikiniuose atvejuose, kuriuose pacientéms biidingas atsiribojimas, draugy
neturéjimas, i§gyvenamas vienatvés jausmas didina savizudybés rizika.

Tyrimuose apraSomas rySys tarp konflikty Seimoje ir su savizudybémis susijusio paaugliy
elgesio (78). Assari et al. 2021 m. tyrimo duomenimis $eimos konfliktai reik§mingai didino
savizudiskas mintis ir su jomis susijusj elgesj juodaodziy (9—10 mety amziaus) vaiky tarpe (59).

Patycias patyre vaikai ir paaugliai turi didesne savizudybés bandymo rizikg (61). Literatiiroje
nurodoma, kad patyCios yra dazniausia (vaiky grupéje — 33,9 porc., paaugliy — 23,5 proc.) i$
psichologiniy traumy (73). Patycios gali vykti gyvai, internete arba biiti kombinuotos, lemianc¢ios
didziausiag bandymo nusizudyti rizikg (62). Pirmame aprasytame klinikiniame atvejyje pacienté
patyré kombinuotas patycias, jos buvo viena 1§ savizalos ir savizudybés bandymo priezasciy.

Abiejuose Siame darbe apraSytuose klinikiniuose atvejuose pacientés patyré sunkumus,
netinkamg tévy elges] Seimose, tai atitinka kitus svarbius literatliroje iSskiriamus veiksnius —
netinkama tévy aukléjimo praktika, asocialy elgesj — didinancius savizudybiy bandymy rizika (34).
Tarp tévy palikty vaiky nesavizudiSkas saves zalojimas daznesnis (16,4 proc.), nei tarp nepalikty
(13 proc.). Literattroje aprasoma, kad artimyjy netektys (pavyzdziui, mirtys dél savizudybés) didina
vaiky savizudybés rizikg (13), taciau artimo zmogaus mirtj i§gyvene paaugliai iSmoksta empatijos,

kuri gali buti naudinga ateityje (28).

32



ISVADOS

ApraSytuose klinikiniuose atvejuose pacientéms biidingi biopsichosocialiniai bandymy
nusizudyti rizikos veiksniai (depresija, savizala, valgymo sutrikimai, neigiamos patirtys vaikystéje,
konfliktai Seimoje ir kt.).

Vieni svarbiausiy biologiniy rizikos veiksniy yra psichiatriniai sutrikimai, ypac¢ depresija.
Svarbu jvertinti depresija (ir kitais nuotaikos, raidos, elgesio, nerimo sutrikimais) sergancius
pacientus dél polinkio savizudybei. Su savizudybémis susijusiam elgesiui reikSmingas
paveldimumas ir Seimos jtaka, lyties ir amziaus jtaka, psichoaktyviy medziagy vartojimas. Rizikg
didina buklés, dél kuriy asmenys issiskiria, gali patirti diskriminacijg, atmetima, fizinés sveikatos
sutrikdyma — gretutinés ligos (cukrinis diabetas, vaisiaus alkoholinis sindromas, ZIV infekcija),
néstumas paauglystéje.

Neigiamos patirtys vaikystéje (netektys, smurtas, prievarta, neprieziira) yra reikSmingi
psichologiniai savizudybiy rizikos veiksniai. Svarbu uZtikrinti reikalingos psichologinés pagalbos
prieinamuma, teikti socialing paramg, didinti $iy asmeny integracija 1 saugia bendruomeng.
Savizudybiy rizika gali biti didesné dél tam tikry asmens charakterio savybiy (impulsyvumo,
Zzemos savivertés). Vengiantis elgesys, pasikeitusi emociné busena (pyktis, liidesys, vieniSumas)
gali buti svarbiis veiksniai, rodantys padidéjusia savizudybés rizika.

Jaunuoliy santykiai su tévais ir bendraamziais yra vieni svarbiausiy socialiniy faktoriy,
turin€iy jtakos su savizudybémis susijusiam elgesiui, ypac reikSmingi konfliktai Seimoje. Saugi
psichologiné aplinka, emociné parama, pagalba susidirus su sunkumais yra artimy santykiy Seimoje
aspektai, pablogéjus bendravimui, jaunuolis netenka paramos, gali didéti savizudybés rizika.
Patycios bei diskriminacija dél asmens savybiy, lytinés orientacijos, etninés kilmés lemia daug
neigiamy emocijy, kurios gali biti nukreipiamos prie§ save ir i§veikiamos savizala. Daug laiko
praleidus naudojantis elektroninémis medijomis galimas susidiirimas su specifiniais rizikos
veiksniais — internetinémis paty¢iomis, seksualiniu smurtu. Zemos $eimos pajamos bei skurdi
aplinka lemia jvairius psichologinius, socialinius, ekonominius sunkumus.

Abiejuose aprasytuose klininiuose atvejuose pacientés susidiiré su sunkumais jvairiose srityse,
budinga sudétinga ligos eiga. Tai parodo skirtingy faktoriy poveikj su savizudybémis susijusiam
elgesiui. Reikalinga kompleksiné pagalba — medikamentinis gydymas, psichoterapija,

tarpdisciplininis specialisty bendradarbiavimas, rizikos veiksniy Salinimas, saugumo uZtikrinimas.
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REKOMENDACIJOS

Remiantis apzvelgta moksline literatira galima iSskirti kelias savizudybiy bandymy paplitima

mazinancias rekomendacijas:

1.

Ankstyvas rizikos veiksniy nustatymas gali sumazinti su savizudybémis susijusio elgesio
paplitimg ir padarinius. Savizudybiy galima iSvengti, svarbu, uztikrinus jvairiy visuomengés
sektoriy bendradarbiavima, jgyvendinti prevencijos programas ir siekti sumazinti mir¢iy dél
savizudybiy daznj. Prevencijos programos turi biiti nukreiptos j visus rizikg turinCius
jaunuolius, tinkamai orientuotos pagal amziy, lytj, kultiirinius ir kitus aspektus. Svarbu
jgyvendinti programas, uztikrinancias patyc¢iy prevencija mokyklose.

Reikia mazinti priemoniy, naudojamy savizudybiy jgyvendinimui, pasiekiamuma.

Svarbu pagalba suteikti ne tik bandziusiems nusizudyti, bet ir save zalojantiems, kity
savizudybés rizikg didinanciy veiksniy turintiems asmenims.

Reikiamos pagalbos sulaukia per mazai jaunuoliy, sprendZiant §ig problema reikia ieskoti
budy, uztikrinanéiy pagalbos prieinamumg visiems vaikams ir paaugliams pasaulyje,
vykdyti visuotinj Svietimg savizudybiy ir rizikos veiksniy temomis, testi tyrimus stengiantis
identifikuoti savizudybiy rizikos ir apsauginius veiksnius, pagal juos modifikuoti
prevencijos programas. Svarbu mazinti socioekonoming nelygybe, vystyti infrastruktiiras,
kad pagalba tapty pasiekiama visiems

Reikia stiprinti veiksnius (palaikanti aplinka, problemy sprendimy, emocijy reguliavimo

1giidZiai), saugancius nuo savizudybiy.
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