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SANTRUMPOS

DSM-5 (angl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders, 5™ Edition) - psichikos sutrikimy

diagnostikos ir statistikos vadovas - 5 leidimas

KK — Kauno klinikos

LSMU - Lietuvos sveikatos moksly universitetas

LSMUL - Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné

MINI (angl. Mini International Neuropsychiatric interview) — mini tarptautiné neuropsichiatriné

apklausa

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

PSP — pirminé sveikatos prieziiira

PCP (angl. primary care physician) — pirminés sveikatos priezitiros specialistas

SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) — statistinis paketas socialiniy moksly



SANTRAUKA

Magistrinio darbo autoré: Laura MauruSaityté

Vadove: Dr. Aida Kunigéliené

Darbo pavadinimas: Pacienty, serganc¢iy depresija, polinkio j savizudybe vertinimas

Sio tyrimo tikslas — Nustatyti pacienty, serganiy vidutine ar sunkia depresija, polinkj j
savizudybe.

Uzdaviniai:

1. Ivertinti pacienty, serganciy vidutine ar sunkia depresija, polinkj j
savizudybe, nustatant jy savizudybés rizikos laipsni.

2. Palyginti vidutings ir sunkios depresijos polinkj i svizudybe.

3. Palyginti polinki i savizudybe tarp ly¢iy.

Metodai: I8irti 104 asmenys, sergantys sunkia ar vidutine depresija. Buvo atlickama anketiné
apklausa pateikiant MINI (mini tarptautiné neuropsichiatriné apklausa) klausimyno 6 versijos
lietuvisko varianto dalj apie polinkj j savizudybg. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant duomeny
kaupimo ir analizés SPSS 20.0 programa.

Rezultatai: Didzioji dalis pacienty (35,58%) turi viduting savizudybés rizika, ~1/3 pacienty
neparod¢ jokios savizudybés rizikos, didele ir mazg rizika turi atitinkamai 18,27% ir 16,35%
respondenty. Sunkia depresijos forma serganciyjy savizudybés rizika yra statistiskai reik§mingai
didesné uz ty, kurie serga vidutinio sunkumo depresija. Serganc¢iy vidutine ar sunkia depresijos forma
vyry ir motery savizudybés rizika statistiSkai reik§mingai nesiskiria.

ISvados: Vidutiné savizudybés rizika pasitaiko dazniausiai. Serganciyjy sunkia depresija,
savizudybés rizika yra didesné uz ty, kurie serga vidutinio sunkumo depresija. Vyry ir motery
savizudybés rizikos statistikai reik§mingas skirtumas nenustatytas.

Rekomendacijos: PSP (pirminés sveikatos priezitiros) specialistai turéty atkreipti daugiau
démesio j depresija serganéius pacientus ir jvertinti jy savizudybeés rizika. Siam tikslui pasiekti jie
turéty biitt apmokomi, kadangi, literatiiros duomenimis, PSP gydytojai daznai nezino kaip vertinti
savizudybés rizika, kaip pradéti pokalbj tokia tema su pacientu. Esant nustatytai savizudybés rizikai,
imtis prevenciniy priemoniy jai sumazinti ir iSvengti asmens méginimo zudytis bei savizudybés. Tam
pacientas turéty buti kuo grei¢iau nukreiptas psichiatro konsultacijai, kur jam biity suteikta reikiama
pagalba.

Interesy konfliktas: autoriui interesy konflikto nebuvo.

Raktiniai zodziai: depresija, savizudybé, rizika.



SUMMARY

Author of Master’s thesis: Laura Maurusaityté

Master’s thesis adviser: Dr. Aida Kunigéliené

Title: Assessment of suicide risk in people with depression

The aim of this study: To assess suicide risk in people with moderate or severe depression.

Obijectives of this study:

1. To evaluate suicide risk in people with moderate or severe depression.

2. To compare suicide risk among patients with moderate and severe
depression.

3. To compare suicide risk between women and men.

Methods: This study included 104 patients with moderate or severe depression. To evaluate
suicide risk we used MINI (Mini International Neuropsychiatric interview) screening tool (it’s 6™
version, part C). The results were assessed using a statistical analysis program - SPSS 20.0.

Results: Most of the patients (35,58%) have moderate risk of suicide, ~one-
third of patients haven’t showed any suicide risk, 18,27% and 16,35% of patients have
high and low suicide risk respectively. Suicide risk of those with severe depression is higher
comparing to those with moderate depression, the result is statistically significant. The difference of
suicide risk between women and men was not statistically significant.

Conclusion: Moderate suicide risk occurs in most of the patients. Suicide risk of those with
severe depression is higher comparing to those with moderate depression. Difference of suicide risk
between women and men was not statistically significant.

Recommendations: PCPs (primary care physicians) should assess patients for suicide risk if
the patient is known to be depressed. For this aim to be reached, physicians should be educated and
trained to identify those at risk, as evidence indicates factors as uneasiness at starting a conversation
with a patient about suicide, lack of knowledge about suicide risk evaluation that deters PCPs from
suicide risk assessment . If suicide risk was found, patient should be advised to see a psychiatrist so
appropriate help could be ensured.

Conflict of interest: the author declares no conflict of interest.

Key words: depression, suicide, risk.



TVADAS

Savizudybés yra ypac¢ didelé visuomenés sveikatos problema visame pasaulyje [1, 2, 3, 4].
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, miisy planetoje kas 3 sekundes jvyksta
méginimas nusizudyti, o apytikriai kas minute jvyksta savizudybé¢ [4]. Visuotiniais skai¢iavimais
pasaulyje kiekvienais metais nuo 10 iki 20 mIn. Zmoniy bando nusizudyti ir ~ 1 mln. nusizudo [5, 6].
Vyry savizudybiy jvyksta 5 kartus daugiau nei motery, taciau moterys bando zudytis 3 kartus dazniau
nei vyrai [7]. Mirtingumas nuo suicido sudaro 1,8 % visy mir¢iy [6, 43, 44]. Savizudybiy skaiius yra
labai svarbus rodiklis, atspindintis visuomenés psichikos sveikatos biikle [8]. Sprendziant i jo,
Lietuvoje savizudybiy problema yra ypa¢ aktuali, nes jau nemazg eil¢ mety ji i$siskiria didziausiu
suicidy skai¢iumi Europoje [8]. Amerikos suicidology asociacijos jkiir¢jas E.S. Shneidmanas teigg,
kad savizudybé¢, i§ esmés, yra psichologing, o psichologinis skausmas yra pagrindiné suicido
sudedamoji dalis ir mintis "galiu nutraukti §j skausmg - galiu nusizudyti" ir yra suicido esmé [9].

Psichikos sutrikimai daznai biina svarbiausia suicidinio elgesio priezastis, ne tik dél
psichopatologiniy veiksniy, bet ir dél ligos sukeliamy psichosocialiniy, ekonominiy problemy [10].
Istirta, kad 90 % savizudybés auky mirties metu turéjo psichikos sutrikimg [11, 12, 13]. IS visy
psichikos sutrikimy, depresija labiausiai didina savizudybés rizika, kuri yra iki 20 karty didesné,
lyginant su bendraja populiacija [3]. Nustatyta, kad tarp méginusiy nusizudyti, 50 % serga depresija,
apie 50% serganciyjy turi suicidiniy min¢iy [10 ], 0 3-4 % baigia savo gyvenima savizudybe [14].
Sergamumas depresija pasaulyje siekia apie 350 min. zmoniy (5-6 % gyventojy) [15, 44]. Kai kurie
mokslininkai depresija vadina XX a. pabaigos - XXI a. pradzios epidemija [16, 17, 18]. Tokj didelj
depresijos paplitimg lemia vis did¢jantis pirminis sergamumas ir 1€tinis Sio psichikos sutrikimo
pobudis [17,18].

Atsizvelgiant | tai, kad depresija yra vienas 1§ svarbiausiy savizudybés rizikos veiksniy, §io
psichikos sutrikimo analizavimas yra labai svarbus savizudybiy prevencijoje [3, 19]. Gauti rezultatai
yra vertingi tolesniems tyrimams nagrinéjant depresija serganciy asmeny ypatumus, jy polinkj
savizudybe ir imantis prevenciniy priemoniy.

Siuo tyrimu siekiama nustatyti pacienty, serganiy vidutine ar sunkia depresija, polinkj j

savizudybe.



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas:

Nustatyti pacienty, serganciy vidutine ar sunkia depresija, polinkj j savizudybe.

Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti pacienty, serganciy vidutine ar sunkia depresija, polinkj i savizudybe, nustatant jy
savizudybés rizikos laipsnj.
2. Palyginti vidutinés ir sunkios depresijos polinkj i svizudybe.

3. Palyginti polinkj j savizudybe tarp lyciy.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Depresijos savoka ir samprata

Dar Antikos laikais buvo kalbama apie busenas, kurios dabar vadinamos depresija (lot.
depressus - zemas, gilus, nuleistas, tylus) [20]. Depresija galima apibudinti jvairiai. Literatiiroje ji
jvardijama kaip liguistai litidna, prislégta nuotaika [21]. Zmonés, kurie patiria depresinius simptomus

nmn

ar serga depresija, ja apibudina savaip: "jautiesi lyg judétum ir galvotum kaip sulétintam kine", "atrodo
lyg tarp taves ir viso likusio pasaulio buty stikliné siena", "jautiesi lyg skestum, nors visi aplink tave
kvépuoja" [45].

Zodis "depresija" gali biti suprantamas skirtingai, kadangi Zmonés jj vartoja tiek kalbédami
apie nedidelius nuotaikos svyravimus, kurie pasireiskia patyrus nes¢kmiy ir yra normalaus gyvenimo
dalis, tiek apie sunkius sutrikimus, kurie diagnozuojami tada kai simptomai pasiekia tam tikrg slenkstj
ir trunka tam tikra laikg [22]. Visuomenéje depresija iki $iol traktuojama nevienareik§miskai.
Internetingje erdvéje vyksta debatai, kuriuose zmonés balsuoja ar depresija yra "tikras sutrikimas" ar
ne, ir net 34 % asmeny balsuoja neigiamai, t.y. nesutinka, kad depresija yra sutrikimas [46]. Daugelis
i§sakanciy savo nuomong teigia, kad tai paties zmogaus pasirinkimas "nieko neveikti ir lidéti", "Sio
amziaus mada" ar "turtingyjy liga" [46]. Pavyzdziui, Lester, Howe nuomone, gana daznai S§is
sutrikimas visuomenéje laikomas sielos, dvasios liga ar asmenybés silpnumu [16].

Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) sudaryta Tarptauting statisting ligy ir sveikatos
sutrikimy 10-3jg klasifikacijg (TLK-10), depresija, kaip ir kitos psichikos sveikatos kategorijos,
laikoma sutrikimu, o ne liga [47]. Sutrikimas apibréziamas kaip elgesio pakitimai ar klinikiniy
simptomy grupé, kuri asmeniui sukelia kancias ir trikdo normaly jo funkcionavimg [47]. Nors reikia
atkreipti démesj, jog vienoje i§ naujausiy moksliniy publikacijy teigiama, kad depresija yra daugiau nei
psichinis sutrikimas - tarptautiné tyréjy komanda, vadovaujama Granados universiteto, pirmg kartg
moksliskai jrodé, kad depresija yra susijusi su svarbiais oksidacinio streso pokyciais, taigi ji turéty buti
laikoma sistemine liga, kadangi paveikia visa organizma [23]. Sio tyrimo rezultatai galéty paaiskinti

reikSmingas depresijos sgsajas su onkologinémis, Sirdies ir kraujagysliy ligomis [23].
1.2. Depresijos nomenklatiira

Pagrindiniai psichikos sutrikimy klasifikatoriai yra PSO sudarytas TLK-10 leidimas ir
Amerikos psichiatry asociacijos patvirtintas Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovas - 5

leidimas (DSM-5) [48]. Lietuvos sveikatos prieziiiros jstaigose yra naudojamas TLK-10 klasifikatorius



[49]. Pagal §j klasifikatoriy, psichikos ir elgesio sutrikimai priskiriami 5 skyriui ir yra koduojami "F"
raide [47]. Depresinis sutrikimas aprasomas nuotaikos (afektiniy) sutrikimy poskyryje ir yra
koduojamas Zenklu "F32", pasikartojanéiam depresiniam sutrikimui priskiriamas kodas "F33" [47]. Si
klasifikacija pagrjsta klinikiniu elgesio ir emocijy apra§ymu [47]. Depresinis epizodas skirstomas j
lengva, vidutinj ir sunky priklausomai nuo pasireiskian¢iy simptomy skaiciaus ir jy iSraiSkos sunkumo

[47].
1.3. Depresijos epidemiologija

Depresija yra vienas i§ dazniausiai pasitaikanciy psichikos sutrikimy [14, 17, 22, 24, 44].
Bendrasis sergamumas, PSO duomenimis, siekia apie 350 mln. zmoniy (5-6 % gyventojy) [15, 44].
Tokj didelj depresijos paplitimg lemia vis did¢jantis pirminis sergamumas ir létinis §io psichikos
sutrikimo pobtdis [17, 18]. Depresija yra vyraujanti nejgalumo apsunkinty gyvenimo mety priezastis ir
manoma, kad 2020 m. pasaulyje ji bus antroje vietoje po iSeminés Sirdies ligos [25, 26]. Europos
sajungos Salyse depresija jau ne tik pasivijo, bet ir pralenké Sirdies ir kraujagysliy ligas, ir sudaro 9,2 %
gyvenimo mety, kurie yra apsunkinti negalios [26]. Lietuvoje tai taip pat yra ypa¢ aktuali problema
[26]. Higienos instituto Sveikatos informacinio centro duomenimis, Lietuvos gyventojy sergamumas
depresija ir Sio sutrikimo ligotumas did¢ja: 2006 m. sergamumas (naujy depresijos atvejy skaicius tarp
tam tikros teritorijos gyventojy per tam tikrg laiko tarpg) buvo 52/100 tukst. gyventojy, ligotumas
(zinomy depresijos atvejy skaicius tarp tam tikros teritorijos gyventojy per tam tikrg laiko tarpg) -
611,4/100 tukst. gyventojy, 2010 m. sergamumas padidéjo iki 64,3/100 tikst. gyventojy, ligotumas —
722,2/100 takst. gyventojy [50]. Reikia atkreipti démesj, kad miisy miestams tenka 25,6 depresijos
atvejai 100000 gyventojy, kaimuose skaiCius daugiau nei pusantro karto didesnis - 42/100000
gyventojy[43]. JAV atlikty epidemiologiniy tyrimy duomenimis, depresijos simptomus patiria 4,7 %
Sios Salies gyventojy [27]. Depresijos paplitimo tyrimai pirminés sveikatos priezitiros grandyje buvo
atlikti ir keliose Europos Salyse, kur Jungtinéje Karalystéje, Mancesteryje serga 16,9 %, Olandijoje,
Groningene - 15,9 %, Pranctzijoje, Paryziuje - 13,7 %, Vokietijoje, Berlyne - 6,1 %, vidurkis - 10,4 %
[28].

Analizuojant depresijos epidemiologinius tyrimus pastebima, kad Sio sutrikimo paplitimas
skiriasi priklausomai nuo lyties, amziaus, i$silavinimo, uzimtumo bei Seimyninés padéties [18, 29].
Daugelyje moksliniy straipsniy jvardijama, kad §j sutrikima patirian¢iy motery yra nuo 1,5 iki 2 karty
daugiau nei vyry [18, 22, 30, 31]. Nors tiksli $io skirtumo priezastis néra Zinoma, manoma, kad tai gali
lemti su lytimi susije psichiniai, biologiniai faktoriai bei dazniau motery patiriamas ekonominis ir

psichosocialinis stresas [18]. Nagrinéjant depresijos paplitimo skirtumus tarp skirtingo amziaus grupiy
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Zmoniy, matoma, kad daugumg serganciyjy sudaro vyresnio amziaus zmonés (65-74 m.) [22, 29].
Depresija taip pat yra labiau paplitusi tarp ekonomiskai, socialiai pazeidziamy asmeny: turin¢iy Zema
iSsilavinima, nasliy, i$siskyrusiy, pensininky, bedarbiy, nejgaliy asmeny [29, 32].

Nors atlikta nemazai epidemiologiniy tyrimy, tikslus depresijos paplitimas néra zinomas dél
keleto priezas¢iy: manoma, kad dalis depresiniy sutrikimy yra maskuojami kitomis ligomis ir lieka
nediagnozuoti; dalis zmoniy, turin¢iy psichikos sveikatos problemy, nesikreipia pagalbos dél neigiamo
visuomenés poziiirio ir diskriminacijos [22, 33]. Todél oficiali statistika atspindi tik ta depresijos dalj,

su kuria susiduria psichikos sveikatos specialistai [22].

1.4. Depresijos etiologija

Depresijos priezastys vis dar néra iki galo iSaiSkintos [18, 26] . Mokslininky teigimu, Sio
sutrikimo i$sivystyma jtakoja biologiniy, socialiniy ir psichologiniy veiksniy derinys [18, 31]. Esama
nuomoniy, kad kai kurie Zzmonés gimsta turédami polinkj susirgti depresija [26]. Didelés rizikos
grupei priklauso asmenys, kuriy Seimos nariams ar jiems patiems anksciau buvo diagnozuotas
depresinis ar kitas psichikos sutrikimas [18, 31]. Aptariant rysj su kitomis ligomis, yra nustatyta, kad
depresijos paplitimas yra didesnis tarp serganciyjy Sirdies ir kraujagysliy, endokrininés, nervy
sistemos ligomis, piktybiniais navikais, létinémis uzdegiminémis ligomis, tuberkulioze, sifiliu,
lyginant su bendraja populiacija [16, 31]. Kiti depresijos pasireiSkimo veiksniai yra serotonino,
dopamino, noradrenalino apykaitos sutrikimai, kurie gali bati nulemti geny ar jgyti, taip pat
psichosocialiniai stresoriai, kaip artimo Zmogaus mirtis, darbo praradimas, iSéjimas ] pensija,
skyrybos, patiriamas smurtas, emigracija, piktnaudZiavimas psichika veikianiomis medZiagomis
[16,18,31,34,35]. Siais laikais, nagrinéjant depresijos etiologija, randama vis naujy depresijos rizikos

veiksniy ir jy patologiniy mechanizmy [36].

1.5. Depresijos simptomatika

Klasikiniam depresiniam sindromui biidinga triada - bloga nuotaika (litidesys), sulétéjes
mastymas ir sulétéje judesiai [21]. Nors liidesys yra viena i$ bene kiekvienam zmogui pasireiskianciy
emocijy, taciau depresijos atveju jis tampa vyraujancia nuotaika [37]. Be liguistai litidnos, prislégtos
nuotaikos, kuri trunka ne trumpiau kaip dvi savaites, depresijai budingi ir tokie simptomai kaip
interesy rato sumazéjimas (apatija), anhedonija (negaléjimas jausti dziaugsmo, pasitenkinimo),

sutrikusi démesio koncentracija, nuovargis, miego sutrikimai, sumazgjes apetitas, svorio netekimas,
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negatyvus jausmai (kalté, menkavertiSkumas, beviltiSkumas), libido sumaZzéjimas, mintys apie mirtj ir
savizudybe, gali pasireiksti irzlumas, aZzitacija ar judesiy bei kalbos uzslopinimas [16, 21, 31, 38, 47].

Lengva depresija diagnozuojama kai pasireiskia du ar trys i§ auk$¢iau paminéty simptomy ir
néra ar nezymiai sutrikdytas zmogaus darbingumas [21, 47]. Vidutinio sunkumo depresijos diagnozei
butini keturi ar daugiau i§ auksciau pateikty simptomy, biidinga pastebimai sutrikusi socialiné, darbiné
ir buitiné veikla [21, 47]. Sunkios depresijos epizodo metu zymiai sutrinka jprastas Zmogaus
gyvenimas, biuidingas ypac rySkus saves nuvertinimas, gilus kaltés jausmas, didelis sielvartas,
suicidinés mintys ir veiksmai, nes “gyventi su tokiu litidesiu jiems per sunku” [21, 47].

Daugeliu (apie 66 %) depresijos atvejy klinikoje stebimas psichologiniy ir fiziniy simptomy
kompleksas, dél ko depresijos klinikinis vaizdas nedaug skiriasi nuo somatinés (fizinés) ligos, kas

neretai apsunkina depresijos diagnozavima [22, 38, 39].

1.6. SaviZudybés ir méginimo Zudytis sasajos su depresija

I§ visy psichikos sutrikimy, depresija labiausiai didina savizudybés rizika [19]. Lyginant su
bendraja populiacija, suicido rizika yra iki 20 karty didesné sergantiems depresija [3]. Yra zinoma, kad
netaikant savalaikio, adekvataus depresijos gydymo, ji uzsitesia, kartojasi ir ilgainiui gali komplikuotis
i savizudiska elgesj [22]. Nustatyta, kad tarp méginusiy nusizudyti, 50 % serga depresija, apie 50 %
serganciyjy turi suicidiniy min¢iy [10 ], o 3-4 proc. baigia savo gyvenima savizudybe [14].
Savizudybeés grésmeé yra didesné depresijai sliigstant, itin didelé rizika biina pirmg savait¢ po
stacionarinio gydymo ir didel¢ islieka visus metus [10, 40, 41].

Psichikos sutrikimai daznai biina svarbiausia suicidinio elgesio priezastis, ne tik dél
psichopatologiniy veiksniy, bet ir dél ligos sukeliamy psichosocialiniy, ekonominiy problemy [10].
Amerikos suicidology asociacijos jktiréjas E.S. Shneidmanas teigé, kad savizudybe, 1§ esmées, yra
psichologiné, o psichologinis skausmas yra pagrindiné suicido sudedamoji dalis ir mintis "galiu
nutraukti §j skausmg - galiu nusizudyti" ir yra suicido esmé [9]. 80 proc. asmeny, kurie galvoja apie
savizudybe, nori, kad kiti suvokty jy emocinj skausmg ir sustabdyty juos nuo mégininimo nusiZzudyti
[42].
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo planavimas

Tyrimas bus atliekamas prospektyviai. Tyrimo metu planuojama vertinti serganciyjy vidutine ar
sunkia depresija polinkj j savizudybe, nustatant jy savizudybés rizikos laipsnj. Tiriamieji bus supazindinti
su tyrimu, jiems bus duodama pasiraSyti asmens informavimo ir informuoto sutikimo forma (2 priedas),
kurig pasirasius, bus atlickama anketiné apklausa pateikiant MINI klausimyno 6 versijos lietuvisko
varianto dalj apie polinkj j savizudybe (3 priedas). Planuojama jtraukti apie 100 pacienty. Gauti rezultatai
bus analizuojami SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Science) programa.

2.2. Tyrimo objektas

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés (LSMUL) Kauno kliniky (KK) Psichiatrijos
skyriuje gydomi pacientai, sergantys vidutine ar sunkia depresija. Tirlamyjy amzius — 18 mety ir

vyresni.
2.3. Tiriamyjy atranka

Tiriamieji bus atrinkti pagal nustatyta vidutinés ar sunkios depresijos diagnozg, turés
pasirasyti informuoto asmens sutikimo forma (2 priedas). | tyrimg nebus jtraukti jaunesni nei 18 mety

ar turintys gretutiniy psichikos sutrikimy asmenys.
2.4. Tyrimo imties dydZzio apskaic¢iavimas

Paprastai mus dominanc¢iy pozymiy pasiskirstymas generalinéje aibéje (populiacijoje) néra
zinomas ir, norint tai nustatyti, reikéty iStirti visus generalinés aibés elementus, o tai padaryti labai
sunku arba net nejmanoma, todél dazniausiai dirbama su populiacijos poaibiu — imtimi. Imties
parinkimas yra vienas i§ svarbiausiy statistinés analizés etapy, nes nuo imties duomeny priklauso

analizés rezultatai. Siame tyrime imties dydziui apskaiéiuoti taikoma formulé:

2,02

Za"'S

n=-25—,s=p- (100 -p)

kur

n — imties dydis;
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s — imties vidutinis kvadratinis nuokrypis;

p — bandomojo tyrimo metu nustatytas kokybinis rodiklis;

Za — standartinio normaliojo skirstinio & lygmens kritiné reikSmé;
2

A - atrankos paklaida.
Pasirinkta netikimybiné patogumo imtis. Fiksuojant atrankos tyrimo tikslumg, A = 10 %,
reikSmingumo lygmenj, a = 0.05, kokybinj; tyrimo rodikl] p=50 9%, pasikliovimo lygmens

standartizuotg reikSme, za = zoos = 1.96 - rekomenduojamas tyrimo imties dydis lygus:
2 2

2, . — z
n = 19 (,/50:(100-50)) ~ 96.

0,12
Atlikus skai¢iavimus nustatyta, kad rekomenduojama tyrimo imtis turi biiti ne mazesné nei

96 respondentai.

2.5. Tyrimo ir duomeny analizés metodai

Pacientai buvo supazindinti su tyrimu, jiems buvo duota pasiraSyti asmens informavimo ir
informuoto sutikimo forma, kurig pasiraSius buvo atlickama anketiné apklausa pateikiant MINI
klausimyno 6 versijos lietuvisko varianto dalj apie polinkj j savizudybe. ISirti 104 asmenys, sergantys
sunkia ar vidutine depresija.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant duomeny kaupimo ir analizés SPSS 20.0
programa .Tyrimo metu, priklausomai nuo turimy duomeny tipo, naudojami skirtingi statistiniai
kriterijai. Tyrime naudojamy statistiniy kriterijy apibendrinimas pateikiamas 1 lenteléje. Skirtumas tarp
dviejy nepriklausomy grupiy duomeny laikytas statistiskai reik§mingu, kai reik§mingumo lygmuo p <
0,05.

1 lentelé. Tyrime naudoti statistiniai kriterijai

Statistinis kriterijus Taikymo sritis

Dazniy lentelés ir Tirilamyjy demografiniy charakteristiky apibendrinimas ir

stulpelinés diagramos procentinis respondenty pasiskirstymas.

Mann-Whitney ir Savizudybés rizikos skirtumy tarp skirtingy ly¢iy ir skirtinga

Kruskal-Wallis kriterijai depresijos lygj turin¢iy asmeny nustatymas.
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3. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Rezultatai

Lytis

W vyras
I Moteris

1pav. Vyry ir motery santykis tarp tiriamyjy

Depresija

2 pav. Vidutinés ir sunkios depresijos santykis tarp tiriamyjy

Kaip matyti 1§ 1pav., tyrime daugumg sudaro vyrai (64,42%, mélyna spalva). Kiek daugiau

nei pusé (54,81%, mélyna spalva) tyrime dalyvavusiy asmeny serga vidutine depresija (2pav.).
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SaviZudybés rizika
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SaviZudybés rizika

3pav. SaviZudybés rizikos dydZio pasiskirstymas tarp tiriamyjy

Kaip matyti i$ 3pav., daugiausiai (35,58%) respondenty turi viduting savizudybés rizika, Siek
tieck mazesnei daliai (29,81%) - jos visai néra, tuo tarpu didele ir maza savizudybés rizikg turi
atitinkamai 18,27% ir 16,35% respondenty.

2 lentelé. Testas saviZudybés rizikos pasiskirstymo atitikimui normaliajam skirstiniui nustatyti

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Savizudybés rizika 0,238 104 0,000 0,843 104 0,000
a - Lilliefors Significance Correction

Atlikus Kolmogorovo-Smirnovo testa, savizudybés rizikos pasiskirstymo atitikimui
normaliajam skirstiniui, nustatyta, kad duomenys neatitinka normaliojo skirstinio (p<0,05), todél
savizudybés rizikos skirtumams tarp ly¢iy ir skirtingy depresijos formy vertinimui bus naudojami
neparametriniai Mann-Whitney ir Kruskal-Wallis testai. Laikysime, kad egzistuoja statistiskai
reikSmingi savizudybés rizikos skirtumai tarp grupiy, jei naudojamo kriterijaus statistikos p reik§mé

bus mazesné nei 0,05.
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3 lentelé. SaviZudybés rizika priklausomai nuo lyties

Mean Sum of Mann-
Lytis N Rank Ranks Whitney U Asymp. Sig. (2-tailed)
Savizudybes rizika Vyras 67 55,13 | 3694,00 1063,00 0,211
Moteris 37 47,73 | 1766,00
Total 104

Kaip matyti i§ 3 lentel¢je pateikty Mann-Whitney testo rezultaty, vyry vidutiné savizudybés
rizika yra didesné nei motery, taciau $is skirtumas néra statistiSkai reikSmingas (p=0,211>0,05).

4 lentelé. Savizudybés rizika priklausomai nuo depresijos formos

Mean Sum of Mann-
Depresijos forma N Rank Ranks Whitney U Asymp. Sig. (2-tailed)
Savizudybeés rizika Vidutiné 57 41,42 | 2361,00 708,00 0,000
Sunki 47 65,94 | 3099,00
Total 104

Sunkia depresijos forma sergantieji turi kur kas didesne rizikg j savizudybe nei tie, kurie serga
vidutinio sunkumo depresija (4 lentel¢), Sis savizudybés rizikos skirtumas yra statistiS$kai reikSmingas
(p=0,000<0,05).

3 lentelé. SaviZudybés rigika priklausomai nuo lyties ir depresijos formos

Mean Chi-
Lytis ir depresijos forma N Rank Square df Asymp. Sig.
Savizudybés rizika Vyras_vidutiné depresija
37 44,38 20,24 3 0,000
Vyras_sunki depresija
yras— prest 30 68,40
Moteris_vidutiné depresija
20 35,95
Moteris_sunki depresija
17 61,59
Total 104

Norédami i8siaiskinti kaip skiriasi savizudybés rizika tarp skirtingg depresijos formg turinciy
vyry ir motery, duomenys buvo sugrupuoti, o Kruskal-Wallis testo rezultatai pateikti 5 lenteléje.
Akivaizdu, kad sunkia depresijos forma sergantieji tiek vyrai, tiek moterys pasizymi didesne
savizudybés rizika, skirtumai tarp gauty grupiy yra statistiSkai reik§mingi (p=0,000<0,05), taciau tam,
kad iS8siaiSkinti kurie tiksliai skirtumai yra statistiSkai reikSmingi atliksime 6 porinius tarpusavio

palyginimo testus.
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6 lentele. SaviZudybés rizikos palyginimas tarp skirtingq depresijos formgq turinciy vyry ir motery

Mann- Asymp.
Mean Sum of Whitney Sig. (2-
Lytis ir depresijos forma N Rank Ranks U tailed)
Savizudybés rizika Vyras_vidutiné depresija 37 27,24 | 1008,00 305,00 0,001
Vyras_sunki depresija 30 42,33 | 1270,00
Total 67
Savizudybes rizika Viyras_vidutiné depresija 37 30,24 | 1119,00 324,00 0,415
Moteris_vidutiné depresija 20 26,70 534,00
Total 57
Savizudybes rizika Vyras_vidutiné depresija 37 24,89 921,00 | 218,00 0,060
Moteris_sunki depresija 17 33,18 564,00
Total 54
Savizudybés rizika Vyras_sunki depresija 30 32,15 964,50 100,50 0,000
Moteris_vidutiné depresija 20 15,53 310,50
Total 50
Savizudybés rizika Vyras_sunki depresija 30 24,92 747,50 227,50 0,507
Moteris_sunki depresija 17 22,38 380,50
Total 47
Savizudybés rizika Moteris_vidutiné depresija 20 14,73 294,50 84,50 0,008
Moteris_sunki depresija 17 24,03 408,50
Total 37

Kaip matyti i§ 6 lentel¢je pateikty rezultaty, sunkia depresija serganciy vyry savizudybés
rizika yra aukstesné nei serganciyjy vidutine depresija (p=0,001<0,05).

Sergan¢iy vidutine depresijos forma, vyry ir motery savizudybés rizika statistiSkai
reik§mingai nesiskiria (p=0,415>0,05).

Motery, serganciy sunkia depresijos forma, savizudybés rizika yra didesné nei vidutine forma
sergan¢iy vyry, taciau su 95% pasikliovimo lygmeniu negalime atmesti hipotezés apie jy lygybe (ja
galime atmesti su 90% pasikliovimo lygmeniu nes p=0,060<0,1).

Sunkia depresija serganciy vyry savizudybeés rizika yra aukStesné nei serganciyjy vidutine
depresija motery (p=0,000<0,05).

Serganciy sunkia depresijos forma, vyry ir motery savizudybés rizika statistiSkai reikSmingai
nesiskiria (p=0,507>0,05).

Sunkia depresija sergan¢iy motery savizudybés rizika yra aukStesné nei ty motery, Kurios

serga vidutine depresija (p=0,008<0,05).
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3.2. Rezultaty aptarimas

Lietuvoje toks tyrimas, kuriame bty tiriama depresija serganciy pacienty savizudybés rizika,
daromas nebuvo. Atlikus §j tyrimg, nustatéme, kad didzioji dalis (35,58%) pacienty, serganciy
vidutine ar sunkia depresija, turi viduting savizudybés rizika, didele rizikg turi 18,27%, mazg —
16,35%, rizikos neturi 29,81%. Bandant paaiskinti, kodél beveik 1/3 respondenty neparodé jokios
savizudybés rizikos, galima iSkelti hipoteze, kad nemaza dalis pacienty, galbiit, vengia atskleisti tikraja
savo biikle “svetimam” Zmogui (vykdziusiam tyrimg), dél vyraujancio neigiamo visuomengés poZzilirio ]
asmenis turin¢ius psichikos sutrikimy, taip pat tokj rezultata galimai jtakojo ir anketos apribojimai,
kadangi, tyrimo metu, dalis respondenty teigé, jog turéjo minciy apie savizudybe, noréjo susizaloti,
galvojo apie savizudybe ar turéjo savizudybés plang (pirmieji 4 anketos klausimai) daugiau nei pries
meénes;j (anketoje Sie klausimai apriboti 1 ménesio laikotarpiu).

Sio tyrimo metu lyginome savizudybés rizikos skirtumus priklausomai nuo lyties ir depresijos
formos. Nustatéme, kad sunkia depresijos forma sergantys pacientai turi kur kas didesn¢ rizika j
savizudybe nei tie, kurie serga vidutinio sunkumo depresija, $is savizudybés rizikos skirtumas yra
statistiSkai reikSmingas. Lyginant rizikos skirtumus tarp lyCiy, nenustatéme statistiSkai reikSmingo
skirtumo nei tarp sunkia, nei vidutine depresija serganciy vyry ir motery.

Uzsienyje atlikto tyrimo, vertinant depresija serganciy pacienty savizudybés rizika, rezultatai
skiriasi nuo misy gauty rezultaty. ,,Lundby* , ilgalaikés studijos, metu buvo tiriami 3563 respondentai
54 — 64 metus, tarp kuriy 508 sirgo depresija (196 vyrai, 312 motery) [51]. Savizudybés rizika
nustatyta 6% respondenty su depresijos diagnoze, taip pat nustatytas savizudybés rizikos skirtumas
tarp ly¢iy — vyry suicido rizika buvo statistiskai reik§mingai didesné nei motery [51]. Rizika vertinta
pokalbio su psichiatru metu. Manome, kad rezultatai skiriasi dél didelio tyrimuose dalyvavusiy
respondenty skaiciaus bei naudoty metodiky skirtumo.

Sio tyrimo rezultatai turéty paskatinti gydytojus kasdienéje klinikinéje praktikoje daugiau
démesio skirti pacientams sergantiems depresija, jy savizudybes rizikos vertinimui ir bandymo Zudytis
bei savizudybés prevencijai. Prevenciniy priemoniy jvedimas bei taikymas yra ypa¢ aktualus PSP
jstaigose, kadangi, literatiiros duomenimis, ~ 2,5 karto daugiau asmeny apsilanko pas PSP specialista,
nei psichiatra, pries jvykdant savizudybe, apskaiCiuota, kad 45% pacienty prie§ savizudybe
konsultavosi su PSP gydytoju vieno ménesio — mety laikotarpiu, pas psichiatrg, tuo paciu laiko tarpu,
apsilanké 20% [42].

19



4. ISVADOS

1. Didzioji dalis pacienty (35,58%), kuriems buvo diagnozuota vidutiné ar sunki depresijos
forma, turi viduting savizudybés rizika, ~1/3 pacienty neparodé jokios savizudybés rizikos, didele ir
maza rizika turi atitinkamai 18,27% ir 16,35% respondenty.

2. Sunkia depresijos forma serganciyjy savizudybés rizika yra statistiSkai reikSmingai didesné
uz ty, kurie serga vidutinio sunkumo depresija.

3. Serganciy vidutine ar sunkia depresijos forma vyry ir motery savizudybés rizika statistiskai

reik§Smingai nesiskiria.
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5. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. PSP specialistai turéty atkreipti daugiau démesio j depresija sergancius pacientus ir jvertinti jy
savizudybés rizika. Siam tikslui pasiekti jie turéty biiti apmokomi, kadangi, literatiiros
duomenimis, PSP gydytojai daznai nezino kaip vertinti savizudybés rizika, kaip pradéti pokalbj
tokia tema su pacientu.

2. Esant nustatytai savizudybés rizikai, imtis prevenciniy priemoniy jai sumazinti ir iSvengti
asmens méginimo zudytis bei savizudybés. Tam pacientas turéty biti kuo grei¢iau nukreiptas
psichiatro konsultacijai, kur jam bty suteikta reikiama pagalba.
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7. PRIEDAI

7.1. 1 priedas.
ek
LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS
BIOETIKOS CENTRAS
Kodas 302536989, A. Mickeviciaus g. 9, LT-44307 Kaunas,tel.: (8§ 37) 327233, viet..tel.: 5121, www.Ismuni.lt., el p.: sochumkatedra@lsmuni It
Medicinos akademijos (MA) 2015-03-04 Nr. 552‘:‘?/1{;-5’65

Vientisyjy studijy programa — MEDICINA
V k. stud. Laurai Maurusaitytei

DEL PRITARIMO TYRIMUI

LSMU Bioetikos centras, jvertines (MA) vientisyjy studijy programos — MEDICINA
V k. stud. Lauros Maurugaitytés (mokslinio darbo vadové: gyd. Aida Kunigéliené, Psichiatrijos
klinika) mokslinio-tiriamojo darbo temos: ,.Pacienty, serganéiy depresija, polinkio j savizudybe
vertinimas® tiriamojo darbo anotacija, tiriamojo asmens informavimo forma, tirilamojo asmens
sutikimo forma ir anketa, kurie leidzia spresti, jog planuojamame tyrime neturéty biiti paZeistos

tiriamojo teisés, todél Siam tyrimui pritariama.

Bioetikos centro vadovo pavaduotojas doc. E. Peitius
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7.2. 2 priedas.

ASMENS INFORMAVIMO IR INFORMUQOTO SUTIKIMO FORMA

Biomedicinis mokslinis tyrimas
,, Pacienty, serganciy depresija, polinkio j savizudybe¢ vertinimas ¢

Sioje formoje pateikta Jums skirta informacija apie Lietuvos Sveikatos Moksly Universiteto
Kauno Kliniky Psichiatrijos skyriuje vykdoma mokslinj tyrimg ,,Pacienty, serganciy depresija,
polinkio j savizudybe vertinimas®“. Cia bus aptariama tyrimo atlikimo priezastys, mokslinio tyrimo
procediros, nauda, rizika, galimi nepatogumai ir kita svarbi informacija.
Jei nuspresite dalyvauti, prasysime Jusy pasiraSyti $ig sutikimo formga.

Planuojamo biomedicinio tyrimo sritis, tikslas, pagrindimas ir kita svarbi informacija apie
tyrima:

Sio biomedicininio tyrimo tikslas yra nustatyti pacienty, serganéiy depresija, polinkj j
savizudybe. Galima rizika/zala nenumatoma. Nustacius esamg polinkj i savizudybe, bus
rekomenduojama imtis visy galimy prevenciniy priemoniy.

Jeigu sutiksite dalyvauti Siame tyrime Jums bus pateikta MINI klausimyno 6 versijos lietuvisko
varianto dalis apie polinkj i savizudybe.

Dalyvavimas tyrime yra savanoriSkas. Jus turite teisg atsisakyti dalyvauti tyrime. Pradéjes
dalyvauti, galite bet kada 1S jo pasitraukti. Jisy sprendimas atsisakyti dalyvauti ar nutraukti dalyvavima
niekaip nejtakos Jums teikiamos sveikatos priezitiros ir gydymo kokybés.

Galimi tyrimo nepatogumai:

Sio tyrimo metu jokie nepatogumai nenumatomi.

AS, , sutinku dalyvauti Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Medicinos fakulteto studentés Lauros Maurusaitytés atliekamame tyrime, vertinant
pacienty, serganciy depresija, polinkj i savizudybe.

Informacija kontaktams :

Jis turite teis¢ bet kuriuo metu uzduoti su tyrimu susijusius klausimus — nedvejodami kreipkites j
tyréja Laurg Maurusaityte (mob.tel : +37063635340). D¢l savo, kaip tyrimo dalyvio teisiy, galite
kreiptis j Lietuvos bioetikos komiteta, tel. (8~5) 2124565, ; Vilniaus regioninj biomedicininiy tyrimy
etikos komiteta, tel (8~5) 2986998 arba Kauno regioninj biomedicininiy tyrumy etikos komiteta, tel.
(8~37)326901.

Tiriamojo asmens

(Parasas)

Nr. Data
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7.3. 3 priedas. MINI klausimyno 6 versijos lietuvi§ko varianto dalis.

Cl

C2
C3
C4
C5

C6

C. POLINKIS | SAVIZUDYBE

Ar per pastaraji ménesi:

Noré¢jote numirti ar galvojote, kad biity geriau jei
butuméte mires?

Noré¢jote susizaloti?

Galvojote apie savizudybe?

Turéjote savizudybes plang?

Méginote nusizudyti?

Per savo gyvenimg:

Ar kadanors bandéte nusizudyti?

Ar bent 1 1§ pateikty klausimy atsakyta TAIP?

NE
NE
NE
NE
NE

NE

TAIP
TAIP
TAIP
TAIP
TAIP

TAIP

Taskai

10
10

JEI TAIP, susumuokite taSkus (C1-C6) ir nustatykite savizudybés rizikos laipsn;:

1-5 taskai - maza

6-9 taskai - vidutiné

>10 taskai — didelé

Jei TAIP, prasau pakomentuoti ar Sis pacientas gali biiti saugiai jtrauktas j studija.
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8. PADEKA

Nuosirdziai noriu padékoti savo darbo vadovei Dr. Aidai Kunigélienei uz kantrybe, pagalbg

ir naudingus patarimus ruosiant §j darba.
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