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Santrauka. Tyrimo tikslas. Iðtirti ir palyginti bandþiusiø þudytis ir delinkventinio elgesio
paaugliø merginiø klinikinius aspektus, internalius ir eksternalius sunkumus. Tyrime dalyvavo
100 paaugliø (11–18 metø, amþiaus vidurkis – 15,27±1,34 metø): 50 bandþiusiø þudytis ir 50
delinkventinio elgesio merginø. Tyrimas atliktas anketinës apklausos bûdu naudojant ASEBA –
YSR 11/18 klausimynà. Vidurkiams palyginti taikyti Stjudento (t) ir Mann-Whitney U kriterijai,
pasirinktas statistinio reikðmingumo lygmuo p=0,05. Bandþiusioms þudytis merginoms nustatyta
ryðkesniø internaliø sunkumø. Jos buvo depresiðkesnës/nerimastingesnës, turëjo daugiau
somatiniø skundø, daugiau uþsisklendusios/nerimastingesnës, jautë stipresná nerimà, turëjo
daugiau afektiniø problemø. Abiejø grupiø skaliø vidurkiai skyrësi statistiðkai reikðmingai
(p<0,05). Eksternalûs elgesio sunkumai bandþiusiø þudytis ir delinkventinio elgesio paaugliø
merginø grupiø reikðmingai nesiskyrë. Taisykliø lauþymo, agresyvumo skaliø vidurkiai bandþiusiø
þudytis ir delinkventinio elgesio merginø statistiðkai reikðmingai nesiskyrë. Delinkventinio elgesio
paaugliø merginø buvo aukðtesni socialinës ir veiklos kompetencijos skaliø rodikliai, o bandþiu-
sios þudytis paauglës turëjo ryðkesniø socialiniø sunkumø.

Iðvados. Bandþiusios þudytis paauglës turi labiau iðreikðtø internaliø sunkumø palyginti su
delinkventinio elgesio paauglëmis. Bandþiusios þudytis paauglës turi tiek pat eksternaliø sunkumø
palyginti su delinkventinëmis paauglëmis. Bandþiusios þudytis merginos turi daugiau socialiniø
sunkumø ir pasiþymi prastesne socialine kompetencija palyginus su delinkventinio elgesio
merginomis.
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Ávadas
Vaikø ir paaugliø saviþudybë ir nusikalstamumas

yra aktuali psichikos ir visuomenës sveikatos proble-
ma. Lietuvos jaunø þmoniø saviþudybiø rodikliai yra
aukðèiausi Europoje. Lietuvos statistikos departamen-
to duomenimis (2005), vaikø ir paaugliø iki 17 metø
2003 m. buvo 20, 2004 m. – 38, 2005 m. – 13 savi-
þudybiø.

Jaunëjantis nepilnameèiø teisës paþeidëjø amþius,
sunkëjantis nusikaltimø pobûdis skatina gilintis á ne-
pilnameèiø nusikalstamumo problemà. Remiantis Lie-
tuvos Respublikos statistiniais duomenimis, galima
teigti, kad nepilnameèiø, padariusiø nusikalstamà vei-
kà, skaièius vis auga: 2002 m. – 4509; 2003 m. – 3853;
2004 m. – 5165; 2005 m. – 5453.

Pastaraisiais metais iðaugo paaugliø mergaièiø nu-
sikaltimø skaièius. Maþai þinoma apie prieþastinius
moterø bei merginø nusikalstamumo veiksnius. Kaip
nurodo A. E. Hipwell, R. Loeber, M. Stouthaueer-Loe-
ber ir kt. (2002), taip yra todël, kad nëra susitarimo,
kaip apibûdinti ir ávertinti moterø ir mergaièiø antiso-

cialø elgesá, trûksta plaèiø epidemiologiniø tyrinëjimø
ðioje srityje. S. Cote, M. Zoccolillo ir kt. (2001), tyri-
nëjantys paaugliø merginø elgesio problemas, nurodo,
kad elgesio sutrikimai gana paplitusi diagnozë tarp
paaugliø merginø (1, 2).

V. Ribakovienë ir D. Pûras (2001), tyrinëjæ delink-
ventinio elgesio paaugliø bandymus þudytis, nustatë
sàsajas tarp jø agresyvaus elgesio ir bandymo þudytis
(3). A. Glinskienës, R. Drazdauskienës (2001) ir B.
Kairienës (2004) atlikti tyrimai rodo, kad 46,8 proc.
paaugliø, kuriems bûdingas agresyvus ir smurtinis
elgesys, bûdingos savæs þalojimo tendencijos (4, 5).

R. A. King, M. Schwab-Stone, A. J. Flisher ir kt.
(2001) atliktos epidemiologinës ir klinikinës studijos
nustatë, kad yra sàsaja tarp vaikø ir paaugliø polinkio
á saviþudybæ ir ávairiø psichosocialiniø veiksniø, rizi-
kingo elgesio ir psichikos sutrikimø. Nustatyta neabe-
jotina sàsaja tarp nuotaikos sutrikimø ir saviþudiðko
elgesio, taèiau tai nepakankamai atskleidþia saviþudy-
bës fenomenà. Moksliniai tyrinëjimai paþymi ir kitø
veiksniø, tokiø kaip elgesio problemø, agresijos ir im-
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pulsyvumo svarbà saviþudybës procese (6).
Paaugliø antisocialus ir suicidinis elgesys daþnai

tarpusavyje susijæ fenomenai, kurie ypaè paplitæ tarp
paaugliø berniukø (7). Antisocialus elgesys gali pasi-
reikðti paaugliams, turintiems saviþudiðkø minèiø,
bandþiusiems þudytis (A. Apter ir kt., 1988) arba
nusiþudþiusiems (D. Shaffer, 1974; M. Shafii ir kt.,
1985). Antisocialûs paaugliai neretai kenèia nuo de-
presijos, iðsako suicidines mintis ir bando þudytis (7,
10). Kita vertus, delinkventinio elgesio paaugliams
bûdinga didesnë smurtinës mirties rizika, o anksti ið-
ryðkëjæ antisocialios asmenybës indikatoriai gali pra-
naðauti apie saviþudybæ.

Psichikos ligø komorbidiðkumas, ypaè afektiniø
sutrikimø ir piktnaudþiavimo alkoholiniais gërimais
bei psichoaktyviosiomis medþiagomis didina saviþu-
dybës rizikà elgesio sutrikimø turintiems paaugliams.
Depresija ir elgesio sutrikimai, nustatyti vaikystëje,
gali bûti saviþudybës pranaðas suaugus (7, 8).

 Pasak D. Shaffer, M. Shafii M. J. Marttunen ir kt.
(1993), 43–73 proc. nusiþudþiusiø paaugliø buvo bû-
dingos elgesio problemos, tokios kaip mokyklos nelan-
kymas, bëgimas ið namø, vagystës, piktnaudþiavimas
alkoholiniais gërimais (9, 10). D. Shaffer (1988) su
kolegomis nustatë, kad elgesio sutrikimø turëjo 67
proc. saviþudþiø vaikinø ir 30 proc. saviþudþiø mer-
ginø palyginus su kontroline grupe, kur elgesio pro-
blemø nustatyta 17 proc. vaikinø ir 12 proc. merginø.
Suomijoje atlikus nusiþudþiusiø paaugliø psicholo-
gines autopsijas, taikant DSM-III-R, nustatyta, kad
antisocialus elgesys buvo bûdingas 45 proc. vaikinø
ir 33 proc. nusiþudþiusiø merginø (M. J. Marttunen ir
kt., 1994) (7, 9).

Tyrinëjant delinkventinio elgesio paauglius, kurie
bandë þudytis, árodytos aiðkios agresyvaus ir saviþu-
diðko elgesio sàsajos (A. Apter ir kt., 1988). M. S.
Gould ir kt. (1990) nurodo, kad 29–50 proc. saviþu-
dybës aukø buvo agresyvûs. M. J. Marttunen ir kt.
(1993) pateikia maþesná smurtaujanèiø procentà (19
proc.) (8, 10). M. J. Marttunen, H. M. Aro ir kt. (1994)
teigia, kad 29 proc. nusiþudþiusiø paaugliø buvo
agresyvûs (4, 10–13).

Tyrëjai (K. Daðkevièius, 2001, V. Vaitekonienë,
2001) pabrëþia, kad agresyviam paaugliø elgesiui
susiformuoti yra svarbûs tiek biologiniai, tiek psicho-
socialiniai rizikos veiksniai. Daþnai suicidiniai bandy-
mai bûna kaip pasyvi protesto reakcija paaugliui ne-
palankioje situacijoje (A. Glinskienë, R. Drazdaus-
kienë, 2001). Þudytis linkæ paaugliai daþnai bûna labai
pikti ir agresyvûs, kartais jauèiasi suvarþyti, atstumti,
iðvarginti, jiems atrodo, kad viskas nesiseka (A. A.
Leenaars, 2001).

B. Kairienës (2004) atliktas tyrimas parodë, kad
beveik visais agresijos raiðkos atvejais jaunuoliø pa-
tirtos agresijos daþnumas proporcingas suicidiniø min-
èiø dël nesutarimø su tëvais daþnumui, t. y. didëjant
agresijos patyrimui, jaunuoliø suicidiniø minèiø daþ-
numas didëja. Taigi jaunuoliø patirta agresija ðeimoje
neigiamai veikia jø savimonæ, atsiranda suicidiniø
minèiø (5).

Impulsø kontrolës sunkumai taip pat yra vienas ið
rizikos veiksnø, kuris daþnai minimas kaip saviþu-
dybës rizikos veiksnys (B. Gr¸holt, 1999). Delinkven-
tinio elgesio paaugliø grupëje, impulsyvumas pasireið-
kia ypaè ryðkiai ir daþnai (B. Gr¸holt, 2000) (14, 15).

A. Spirito (1996) teigia, kad mëginantys þudytis
jaunuoliai sunkiau sprendþia tarpasmenines proble-
mas. Taigi susiduriama ir su nepakankamais ávairiø
problemø sprendimo ágûdþiais. Mëginantieji þudytis
jaunuoliai vengia spræsti kylanèias problemas, linkæ
socialiai izoliuotis, jiems trûksta ávairiø áveikos strate-
gijø (A. Spirito ir kt., 1996) (16).

Kaip nurodo C. L. Bagwell, A. F. Newcombe, W.
M. Bukowski (1994), paaugliai, neturintys artimø
draugø, patiria socialinio ir psichologinio prisitaikymo
sunkumø. Daugelis jø sunkiai susidoroja su patiriamu
stresu (S. Cohen ir T. Wills, 1985; I. N. Sandler, S.
Wolchick ir S. Braver, 1985).

 M. Peck (1985) pastebëjo tendencijà, kad tarp
suicidiniø polinkiø turinèiø paaugliø net 50 proc.
turëjo mokymosi problemø (18). Panaðius duomenis
pateikia H. Remschmidt ir Th. Schwab: 31 proc. mo-
kësi blogai, 17 proc. bijojo mokyklos. M. Amir (1973)
nurodo, kad 45 proc. mëginusiø þudytis paaugliø
neturëjo jokio arba buvo labai menko iðsilavinimo
(19). Merginø iðsilavinimas paprastai buvo aukðtesnis
nei vaikinø. A. J. Flisher ir kt. (1999) atliko tyrimà, ið
kurio paaiðkëjo, kad lankanèios mokyklà mergaitës
daþniau galvojo apie saviþudybæ (19, 20). N. Þemai-
tienës (2000) atliktas tyrimas árodë, kad moksleiviai,
turintys saviþudiðkø ketinimø, yra prasèiau integruoti
mokykloje ir turi bendravimo problemø (21).

Apibendrinus literatûros duomenis, iðkëlëme to-
kias hipotezes:
1. Mëginusios þudytis paauglës turi ryðkesniø inter-

naliø problemø (nerimà, depresijà, socialiniø skun-
dø) palyginus su delinkventinio elgesio paaug-
lëmis.

2. Mëginusios þudytis paauglës turi vienodai ryðkiø
eksternaliø (agresijà ir elgesio problemø) problemø
palyginus su delinkventinio elgesio paauglëmis.

3. Bandþiusios þudytis paauglës pasiþymi menkesne
socialine ir veiklos kompetencija nei delinkventi-
nio elgesio paauglës. Bandþiusios þudytis turi dau-
giau socialiniø sunkumø.
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Tirtøjø kontingentas ir tyrimo metodai
Tyrime dalyvavo 100 paaugliø merginø: 50 ban-

dþiusiø þudytis, kurios buvo apklausiamos gydymo
ástaigose, ir 50 delinkventinio elgesio merginø, kuriø
apklausa vyko policijos komisariatuose. Bandþiusiø
þudytis grupæ sudarë 50 merginø ið visos Lietuvos,
kurios 2004–2007 m. po suicidinio bandymo pateko á
vaikø psichiatrijos ar reanimacijos skyrius. Delink-
ventinio elgesio paaugliø merginø grupæ sudarë 50
paaugliø, kurios buvo ávykdþiusios nusikalstamà veikà
ir dël to buvo átrauktos á nepilnameèiø áskaità. Ðiam
tyrimui buvo pasirinktos turtinius nusikaltimus pada-
riusios paauglës. Á tyrimà nebuvo átrauktos merginos,
kurios turëjo raidos sutrikimo diagnozæ ar fizinæ ne-
galià. Abiejø grupiø merginos buvo suderintos pagal
amþiø.

Tiriamø merginø amþius svyruoja nuo 11 iki 18
metø. Bandþiusiø þudytis merginø amþiaus vidurkis –
15,26±1,54 metø, delinkventinio elgesio merginø am-
þiaus vidurkis – 15,28±1,13 metø. Tiriamøjø pasiskirs-
tymas pagal amþiø pateikiamas pirmame paveiksle.

Tyrimas atliktas anketinës apklausos bûdu. Mergi-
nos buvo supaþindintos su klausimynu ir jo pildymo
taisyklëmis. Paauglës paèios pildë klausimynà, kurio
pildymas truko nuo 15 iki 30 minuèiø. Apklausa buvo
atliekama Vilniaus universitetinëje Antakalnio ligoni-
nëje, Kauno medicinos universiteto klinikose, Vilniaus
universiteto vaikø ligoninës filiale, Vaiko raidos cent-
re, Respublikinëje Vilniaus psichiatrijos ligoninëje,
Panevëþio ligoninëje, Panevëþio miesto Policijos
komisariate, Vilniaus miesto Policijos komisariatuose.

Tyrimo metodai. 1. Eksternaliø ir internaliø sutri-

kimø klasifikacija pagrásta T. Achenbacho, F. C.
Verhulst, C. Edelbrock darbais. Tyrimui naudotas
ASEBA-YSR (T. Achenbach, 1991) (Achenbach
System of Empirically Based Assesment – Youth Self-
Report) – Jaunuoliø savæs vertinimo klausimynas
(YSR). YSR sudarytas 11–18 metø amþiaus vaikams.
Klausimynà gali pildyti vaikai, turintys bent penkiø
klasiø skaitymo ágûdþiø. Já sudaro dvi dalys: kompe-
tencijos ir elgesio sunkumai. Jaunuoliø klausimyne
yra 137 punktai.

Kompetencijø YSR (11/18) klausimyno dalá suda-
ro veiklos ir socialinës kompetencijos skalës. Siekiant
nustatyti kompetencijø lygá, tiriamojo praðoma atsa-
kyti á klausimus apie sportinius bei nesportinius uþsië-
mimus, ávertinti ásitraukimo á tuos uþsiëmimus kokybæ,
kiek skiria tam laiko, apie artimø draugø skaièiø, pra-
leidþiamo laiko trukmæ su jais, apie sutarimà su bro-
liais/seserimis, bendraamþiais bei tëvais, apie gebë-
jimà dirbti savarankiðkai.

Elgesio sunkumø YSR (11/18) klausimyno dalá su-
daro 112 teiginiø, kuriø kiekvienas vertinamas 3 balø
skale: 0 – „neteisingas“, 1 – „ið dalies arba kartais
teisingas“, 2 – „labai teisingas arba daþnai teisingas“.
Teiginiai vertinami remiantis pastarøjø ðeðiø mënesiø
elgesio apibûdinimu.

Elgesio YSR (11/18) klausimyno dalyje skiriamos
aðtuonios skalës: uþsisklendimo/nerimastingumo, de-
presiðkumo/nerimastingumo, somatiniø skundø, tai-
sykliø lauþymo, agresyvaus elgesio, màstymo, socia-
liniø ir dëmesio problemø. Pateikiama kiekvieno ið
aðtuoniø skaliø teiginiø áverèiø suma. Internalioms
skalëms priskiriama uþsisklendimo/nerimastingumo,

1 pav. Tiriamøjø pasiskirstymas pagal amþiø

Medicina (Kaunas) 2008; 44(2)

Metai

Skaièius

11 12 13 14 15 16 17 18
0

2

4

6

8

10

12

14

16

bandþiusios þudytis paauglës

delinkventinio elgesio paauglës
1 1 1

2
3

9  9

13

11
10

12

1414

Bandþiusiø þudytis ir delinkventinio elgesio merginø psichologiniai veiksniai



150

somatiniø skundø, depresiðkumo/nerimastingumo ska-
lës, susumavus jø rezultatus apskaièiuojamas bendras
internaliø skaliø rezultatas. Eksternaliø sunkumø ska-
lëms priskiriama: agresyvaus elgesio, taisykliø lauþy-
mo skalës, kuriø rezultatø bendra suma rodo eksterna-
liø sunkumø ávertá. Taikant tuos paèius 112 elgesio
sunkumø YSR (11/18) klausimyno teiginius galima
apskaièiuoti skales, kurios remiasi DSM-III-R klasifi-
kacija ir rodo, ar yra koks nors psichikos ir elgesio
sutrikimas pagal DSM-III-R klasifikacijà (R. Þu-
kauskienë, I. Kajokienë, 2006) (22).

Tyrimui naudotos ðios skalës: socialiniø sunkumø,
visos internaliø sunkumø (uþsisklendimo/nerimastin-
gumo, depresiðkumo/nerimastingumo, somatiniø
skundø) ir eksternaliø sunkumø (taisykliø lauþymo,
agresyvaus elgesio), socialiniø sunkumø skalë, kuri
nepriskiriama nei internalioms, nei eksternalioms
problemoms. Ið kompetencijos YSR (11/18) dalies
naudotos socialinës ir veiklos kompetencijos skalës.
Kadangi mus domino klinikiniai aspektai, tai naudo-
jome ðeðias YSR (11/18) klausimyno skales pagal
DSM-III-R: afektiniø, nerimo, somatiniø problemø,
prieðtaraujanèio neklusnumo, elgesio problemø, dë-
mesio trûkumo/hiperaktyvumo.

YSR (11/18) ir DSM-III-R skaliø vidinis suderi-
namumas vertintas apskaièiuojant Cronbach’o alfa.
YSR (11/18) elgesio sunkumø skaliø vidinis suderi-
namumas Cronbach’o alfa: depresiðkumo/nerimastin-
gumo skalës – 0,87, uþsisklendimo/nerimastingumo
skalës – 0,79, somatiniø skundø skalës – 0,82, taisykliø
lauþymo skalës – 0,79, socialiniø problemø skalës –
0,68, internaliø sunkumø skalës – 0,86, eksternaliø
sunkumø skalës – 0,84. Pagal DSM-III-R skaliø vidinis
suderinamumas Cronbach’o alfa: afektiniø problemø
skalës – 0,86, nerimo problemø skalës – 0,61, so-
matiniø problemø skalës – 0,69, prieðtaraujanèio
neklusnumo skalës – 0,75, dëmesio trûkumo/
hiperaktyvumo skalës – 0,74, elgesio problemø ska-
lës – 0,76.

Statistinë analizë. Statistinei duomenø analizei
buvo naudojamas programinis statistiniø duomenø
paketas „SPSS 10.0 for Windows“. Apskaièiuoti vi-
durkiai ir procentinis pasiskirstymas. Taikyti Stjudento
(t) kriterijus, Mann-Whitney U kriterijus dviem nepri-
klausomoms imtims palyginti. Tikrinant hipotezes, pa-
sirinktas statistinio reikðmingumo lygmuo buvo 0,05.

Etika. Ðiam tyrimui atlikti gautas Lietuvos bioeti-
kos komiteto leidimas.

Tyrimo rezultatai
Internalûs sunkumai. Nagrinëjome internaliø sun-

kumø pasireiðkimà bandþiusiø þudytis ir delinkven-
tinio elgesio merginø grupëse. Tyrimo duomenimis,
bandþiusios þudytis paauglës buvo depresiðkesnës/
nerimastingesnës nei delinkventinio elgesio merginos,
nes jø depresiðkumo/nerimastingumo skalës vidurkiai
buvo þymiai aukðtesni ir skirtumas buvo statistiðkai
reikðmingas. Taip pat paaiðkëjo, kad bandþiusios þu-
dytis paauglës pasiþymëjo didesniu uþsisklendimo ir
depresiðkumo lygiu bei turëjo daugiau somatiniø skun-
dø (duomenys pateikiami pirmoje lentelëje).

Bandþiusiø þudytis merginø buvo aukðtesnis ir
bendrasis internaliø sunkumø áverèiø vidurkis lyginant
su delinkventinio elgesio merginomis (bandþiusios
þudytis – 26,24±12,88, delinkventinio elgesio mergi-
nos – 13,48±8,34), nustatytas statistiðkai reikðmingas
skirtumas p<0,05 (2 pav.).

Eksternalûs sunkumai. Atlikus tyrimà, paaiðkëjo,
kad bandþiusios þudytis ir delinkventinio elgesio
merginos pasiþymi vienodai iðreikðtu agresyviu el-
gesiu bei taisykliø lauþymu. Nustatëme, kad taisykliø
lauþymo skalës vidurkis bandþiusiø þudytis grupëje
buvo 9,24±4,93, o delinkventinio elgesio – 9,18±4,86,
taèiau ðis skirtumas nebuvo statistiðkai reikðmingas
(p>0,05). Panaðios tendencijos iðryðkëjo palyginus
abiejø grupiø agresyvaus elgesio skalës rezultatus,
statistiðkai reikðmingo skirtumo nenustatyta (p>0,05)
(2 lentelë).

1 lentelë. YSR (11/ 18) internaliø skaliø vidurkiø palyginimas bandþiusiø þudytis
ir delinkventinio elgesio merginø grupëse

Bandþiusiø þudytis Delinkventinio Mann-Whitney U
        Skalës pavadinimas grupë (N=50)  elgesio grupë (N=50) kriterijaus statistinis

(vidurkis ir stan- (vidurkis ir stan- reikðmingumas
dartinis nuokrypis) dartinis nuokrypis) (p reikðmë)

Depresiðkumo/nerimastingumo 11,90 6,25 5,98 4,11 0,00**
Uþsisklendimo/nerimastingumo 7,08 3,81 3,80 2,48 0,00**
Somatiniø skundø 7,26 4,07 3,70 3,45 0,00**

** p<0,05.
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Bendrasis eksternaliø problemø ávertis abiejose
grupëse statistiðkai nesiskyrë (3 pav.).

Mus domino klinikiniai aspektai, todël palyginome
afektiniø, nerimo, somatiniø problemø, dëmesio trûku-
mo/hiperaktyvumo, prieðtaraujanèio neklusnumo ir
elgesio problemø YSR (11/18) klausimyno DSM-III-R
skaliø vidurkius bandþiusiø þudytis ir delinkventinio
elgesio paaugliø merginø grupëse.

Iðanalizavæ rezultatus, nustatëme, kad bandþiusios
þudytis merginos turi daugiau afektiniø problemø, jau-

èia stipresná nerimà. Bandþiusiø þudytis paaugliø so-
matiniø problemø vidurkiai aukðtesni palyginus su de-
linkventinio elgesio merginomis. Visø skaliø vidurkiai
skyrësi statistiðkai reikðmingai (p<0,05).

Palyginæ dëmesio trûkumo/hiperaktyvumo skalës
rezultatus, nustatëme, kad bandþiusiø þudytis grupës
paaugliø vidurkiai statistiðkai reikðmingai nesiskyrë.

Prieðtaraujanèio neklusnumo problemø vidurkis
bandþiusiø þudytis merginø buvo 5,36±2,35, delink-
ventinio elgesio paaugliø vidurkis – 4,86±2,55, taèiau

2 pav. Bandþiusiø þudytis ir delinkventinio elgesio merginø internaliø sunkumø áverèiø
palyginimas pagal YSR (11/18)

2 lentelë. YSR (11/ 18) eksternaliø skaliø vidurkiø palyginimas bandþiusiø þudytis ir
delinkventinio elgesio merginø grupëse

Bandþiusiø þudytis Delinkventinio Mann-Whitney U
        Skalës pavadinimas grupë (N=50)  elgesio grupë (N=50) kriterijaus statistinis

(vidurkis ir stan- (vidurkis ir stan- reikðmingumas
dartinis nuokrypis) dartinis nuokrypis) (p reikðmë)

Taisykliø lauþymo 9,24 4,93 9,18 4,86 0,997
Agresyvaus elgesio 12,76 5,94 11,08 5,75 0,177

3 pav. Bandþiusiø þudytis ir delinkventinio elgesio merginø eksternaliø sunkumø áverèiø
palyginimas pagal YSR (11/18)
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statistiðkai reikðmingo skirtumo nenustatyta (p>0,05).
Statistiðkai reikðmingas skirtumas nenustatytas ið-

tyrus elgesio problemø vidurkius merginø grupëse
(p>0,05) (bandþiusiø þudytis grupëje – 7,34±4,63;
delinkventinio elgesio paaugliø – 6,90±3,67) (3 len-
telë).

Kompetencija ir socialiniai sunkumai. Iðtyrëme
bandþiusiø þudytis ir delinkventinio elgesio paaugliø
merginø veiklà, socialinæ kompetencijà. Gauti rezul-
tatai rodo, kad bandþiusios þudytis ir delinkventinio
elgesio merginos pasiþymi vienodai ryðkia veiklos
kompetencija.

Tirdami merginø socialinæ kompetencijà, nustatë-
me, kad ji didesnë delinkventinio elgesio merginø:
bandþiusiø þudytis merginø vidurkis – 6,01±1,88, o
delinkventinio elgesio paaugliø – 7,01±1,80, skirtumas
statistiðkai reikðmingas (p=0,008).

Palyginæ merginø socialiniø sunkumø vidurkius,
nustatëme, kad bandþiusiø þudytis paaugliø merginø
vidurkis lygus 7,18±3,34, o delinkventinio elgesio pa-
augliø vidurkis – 4,44±2,88, ir skyrësi ðiose grupëse
statistiðkai reikðmingai (p<0,05) (4 lentelë).

Rezultatø aptarimas
Depresiðkumas iðskiriamas kaip vienas ið veiksniø,

turinèiø sàsajà su saviþudiðku elgesiu. Tà patvirtina
daugelis moksliniø darbø (V. Ribakovienë, D. Pûras,
2001; E. K. Moscicki, 1997) (23, 24). D. Leskauskas
(2000) nustatë, kad depresija bûdinga 57,4 proc. ban-
dþiusiø þudytis paaugliø ir tik 9,3 proc. nebandþiusiø
þudytis. Panaðius duomenis nurodo ir V. Ribakovienë
(2002) teigdama, kad bandþiusiø þudytis grupëje de-
presinis sutrikimas diagnozuotas 60 proc., o neban-

dþiusiø þudytis – 5 proc. Ðio tyrimo duomenys patvir-
tino, kad bandþiusios þudytis paauglës turëjo daugiau
internaliø sunkumø. Tyrimo duomenimis, depresiðku-
mo/nerimastingumo, uþsisklendimo/nerimastingumo
ir somatiniø skundø skaliø vidurkiai buvo dukart aukð-
tesni nei delinkventinio elgesio paaugliø ir skirtumas
statistiðkai reikðmingas (25, 26). Panaðius duomenis
pateikia ir kiti tyrëjai (V. Ribakovienë, 2002; A. An-
gold, E. J. Costello, 1993), teigiantys, kad bandþiu-
sioms þudytis paauglëms mergaitëms ryðkûs vegetaci-
niai simptomai. Tai gali bûti susijæ su somatiniu depre-
sijos komponentu. Aukðtesnius somatinës skalës re-
zultatus galëjo sàlygoti ir tai, kad bandþiusios þudytis
paauglës sunkiau verbalizuoja savo jausmus ir savo
problemas yra linkusios spræsti „bëgdamos á ligà“. Nu-
statëme, kad bandþiusiø þudytis merginø daþniau nei
delinkventinio elgesio paaugliø ryðkesnë depresinë
simptomatika. Bandþiusios þudytis paauglës pasiþy-
mëjo aukðtesniu uþsisklendimo/nerimastingumo lygiu,
jos teigë, kad daþnai linkusios bûti vienos (26, 27).
Analizuodami kitas klinikines skales, kurios atsklei-
dþia emocinius sunkumus (YSR (11/18) klausimyno
DSM-III-R) skales, nustatëme, kad bandþiusios þudy-
tis paauglës turëjo daugiau afektiniø, somatiniø prob-
lemø, jautë stipresná nerimà lyginant su delinkventi-
nio elgesio paauglëmis.

Hipotezë, kad bandþiusios þudytis ir delinkventinio
elgesio paauglës turës vienodai ryðkius eksternalius
sunkumus, pasitvirtino. Vienas bûdingiausiø paaugliø
depresijos simptomø yra elgesio problemos: daþni
pabëgimai ið namø ir mokyklos, impulsyvumas, daþnai
keièia lytinius partnerius, piktnaudþiavimas alkoho-
liniais gërimais ir psichoaktyviosiomis medþiagomis,

3 lentelë. YSR (11/18) klausimyno DSM-III-R skaliø vidurkiø palyginimas bandþiusiø þudytis
ir delinkventinio elgesio paaugliø merginø grupëse

Bandþiusiø þudytis Delinkventinio Mann-Whitney U
        Skalës pavadinimas grupë (N=50)  elgesio grupë (N=50) kriterijaus statistinis

(vidurkis ir stan- (vidurkis ir stan- reikðmingumas
dartinis nuokrypis) dartinis nuokrypis) (p reikðmë)

Afektiniø problemø 12,08 5,82 5,36 4,07 0,00**
Nerimo problemø 5,00 2,73 2,86 1,76 0,00**
Somatiniø problemø 4,12 2,58 2,30 2,48 0,00**
Dëmesio trûkumo/
hiperaktyvumo 6,00 2,58 5,74 2,85 0,598

Prieðtaraujanèio neklusnumo
problemø 5,36 2,35 4,86 2,55 0,391

Elgesio problemø 7,34 4,63 6,90 3,67 0,959

** p<0,05.
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polinkis á delinkventiná elgesá (V. Ribakovienë, 2002;
Ch. Varley, E. McCauley, 2000) (21, 22). Daugelio
tyrëjø duomenimis, yra sàsaja tarp saviþudybës ir
probleminio arba rizikingo elgesio. Elgesio sutrikimai
susijæ su padidëjusia rizika þudytis arba bandymais
þudytis (R. A. King, M. Schwab-Stone, A. J. Flisher
ir kt., 2001; R. A. King, A. Apter, 1996) (19, 20). A.
Glinskienë ir R. Drazdauskienë (2001) teigia, kad 46,8
proc. paaugliø, kuriems bûdingas agresyvus ir smur-
tinis elgesys, bûdingos ir savæs þalojimo tendencijos
(4). P. Kowalski ir kt. (1989) duomenimis, bandþiu-
sioms þudytis merginoms bûdingas antisocialus elge-
sys. Jis nurodë, kad bandanèios þudytis paauglës yra
destruktyvios (cit. pagal W. M. Reynolds, 1994). Kiti
tyrëjai nurodo, kad 29 proc. nusiþudþiusiø paaugliø
buvo agresyvûs (M. J. Marttunen, H. M. Aro, M. M.
Henricson ir kt., 1994) (6, 28). Ðio tyrimo duomenys
parodë, kad bandþiusiø þudytis ir delinkventinio el-
gesio paaugliø merginø yra vienodai ryðkûs taisykliø
lauþymo, agresyvaus elgesio skaliø vidurkiai palygi-
nus grupes. Statistiðkai reikðmingo skirtumo nenusta-
tyta.

Ðio tyrimo duomenimis, bandþiusiø þudytis paaug-
liø agresijos lygis yra panaðus kaip ir delinkventinio
elgesio paaugliø. Gautà rezultatà galima interpretuoti
dvejopai. Pirma, agresija gali bûti depresijos ekviva-
lentas, kuris daugiau atspindi disforinæ paauglio nuo-
taikà, taip pat tai gali bûti suprantama kaip elgesio
sutrikimø sudedamoji dalis. Antra, aukðti agresijos
skalës rodikliai gali reikðti ir tai, kad bandþiusios þudy-
tis paauglës sunkiai geba tvarkytis su savo pykèiu,
joms bûdinga silpna impulsø kontrolë.

Iðanalizavæ klinikines skales, kurios atskleidþia el-
gesio sunkumus (YSR (11/18) klausimyno DSM-III-R
skales), nustatëme, kad bandþiusiø þudytis ir delink-
ventinio elgesio merginø buvo vienodai ryðkûs elgesio,
prieðtaraujanèio neklusnumo, dëmesio trûkumo/hiper-
aktyvumo skaliø vidurkiai. Remiantis ðio tyrimo duo-
menimis, galima teigti, kad bandþiusios þudytis paaug-
lës turi internaliø ir eksternaliø sunkumø, kurie pagal

DSM-III-R gali bûti diagnozuojami kaip emociniai ir
elgesio sutrikimai.

Analizuojant paaugliø problemas, svarbu atsi-
þvelgti ir á jø stipriàjà savybæ – kompetencijà. Mûsø
pasirinkta metodika nagrinëja veiklos ir socialinæ kom-
petencijas. Pasak R. Wicks-Nelson (1991), socialiniai
santykiai yra susijæ tiek su eksternaliais, tiek ir su in-
ternaliais elgesio sunkumais. Atlikæ tyrimà, nustatëme,
kad delinkventinio elgesio merginos pasiþymi geresne
socialine kompetencija palyginus su bandþiusiomis
þudytis paauglëmis. Palyginæ abi paaugliø merginø
grupes, statistiðkai reikðmingo veiklos kompetencijos
skirtumo nenustatëme.

Iðanalizavæ socialiniø sunkumø skalæ, nustatëme,
kad bandþiusios þudytis paauglës merginos turi dau-
giau socialiniø sunkumø nei delinkventinio elgesio
paauglës. Tai galëtø bûti susijæ su bandþiusiø þudytis
paaugliø mergaièiø menkesne socialine kompetencija,
aukðtais internaliø sunkumø rodikliais, nuotaikos su-
trikimais, somatiniais sunkumais. Bandæ þudytis
jaunuoliai labiau linkæ pasitraukti nuo iðkilusiø prob-
lemø, socialiai izoliuotis ir jiems trûksta ávairiø áveikos
strategijø (A. Spirito ir kt., 1996). Z. Pluþek (1996)
teigimu, bandþiusiø þudytis jaunuoliø socialiniai ry-
ðiai tiek su ðeimos nariais, tiek su bendraamþiais bûna
netvirti, todël, iðkilus kritinei situacijai, jie neranda
paramos (29).

Iðvados
1. Bandþiusios þudytis paauglës merginos turi

ryðkesniø internaliø sunkumø nei delinkventinio elge-
sio paauglës. Jos yra depresiðkesnës/nerimastingesnës,
turi daugiau somatiniø skundø, daugiau uþsisklen-
dusios/nerimastingesnës palyginus su delinkventinio
elgesio paauglëmis. Bandþiusiø þudytis paaugliø mer-
ginø ryðkesnës afektinës, nerimo ir somatinës proble-
mos pagal YSR (11/18) DSM-III-R skales.

2. Eksternalûs elgesio sunkumai bandþiusiø þudytis
ir delinkventinio elgesio paaugliø merginø grupëse
reikðmingai nesiskiria. Paauglës elgiasi vienodai agre-

Bandþiusiø þudytis Delinkventinio Mann-Whitney U
        Skalës pavadinimas grupë (N=50)  elgesio grupë (N=50) kriterijaus statistinis

(vidurkis ir stan- (vidurkis ir stan- reikðmingumas
dartinis nuokrypis) dartinis nuokrypis) (p reikðmë)

Aktyvumo 7,29 4,26 5,83 3,39 0,064
Socialinës kompetencijos 6,01 1,88 7,01 1,80 0,00**
Socialiniø sunkumø 7,18 3,34 4,44 2,88 0,00**

**p<0,05.

4 lentelë. Bandþiusiø þudytis ir delinkventinio elgesio merginø kompetencijos skaliø
ir socialiniø problemø skalës vidurkiø palyginimas (pagal YSR 11/18)
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syviai, lauþo taisykles. Dëmesio trûkumo/hiperakty-
vumo, prieðtaraujanèio neklusnumo ir elgesio proble-
mos yra vienodai ryðkios abiejose grupëse (pagal YSR
(11/18) DSM-III-R skales).

3. Delinkventinio elgesio merginos pasiþymi dides-
ne socialine ir veiklos kompetencija palyginus su ban-
dþiusiomis þudytis paauglëmis. Bandþiusios þudytis
paauglës turëjo daugiau socialiniø sunkumø.

Psychological factors of delinquent adolescent girls and suicide attempters

Virginija Ribakovienë, Virginija Adomaitienë1, Diana Danytë, Rûta Kalkytë1

Department of Psychology, Faculty of Social Policy, Mykolas Romeris University,
1Department of Psychiatry, Kaunas University of Medicine, Lithuania
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Summary. The aim of this study was to study and compare externalizing and internalizing difficulties,
clinical problems of adolescent girls who attempted a suicide and delinquent girls. A total of 100 adolescent
girls aged 11–18 years have participated in this study: 50 of them were suicide attempters, and the other 50
girls had problems of delinquent behavior. In this study, the questionnaire ASEBA YSR 11–18 was used. To
compare averages, Student’s t and Mann-Whitney’s U tests were applied with a 0.05 level of statistical
significance.

For adolescent girls who attempted a suicide, more prominent internal difficulties were identified. They
were more depressive/anxious, presented more somatic complains, and were more closed/anxious. Those
girls felt more anxiety and presented more affective problems. The difference in the average scores of scales
of the both groups was statistically significant (P<0.05). Externalizing problems of adolescent suicide attempters
did not significantly differ from ones of the girls with delinquent behavior. The average scores of scales on
braking of rules and aggression were not significantly different.

Girls with delinquent behavior had a higher social competency, and the girls who attempted a suicide more
often presented significant social difficulties, though there was no statistically significant difference in the
scores on the activity competence scale.

Conclusions. The adolescent girls who attempted a suicide have more evident internal difficulties than
delinquent girls do, though externalizing behavior difficulties of the suicide attempters are similar to those of
girls with delinquent behavior. The girls who attempted a suicide experience more social difficulties, and their
social competency is lower when comparing to delinquent girls of the same age.
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