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Santrauka. Tyrimo tikslas. IStirti ir palyginti bandziusiy Zudytis ir delinkventinio elgesio
paaugliy merginiy klinikinius aspektus, internalius ir eksternalius sunkumus. Tyrime dalyvavo
100 paaugliy (11-18 mety, amziaus vidurkis — 15,27+1,34 mety): 50 bandzZiusiy Zudytis ir 50
delinkventinio elgesio merginy. Tyrimas atliktas anketinés apklausos biidu naudojant ASEBA —
YSR 11/18 klausimynq. Vidurkiams palyginti taikyti Stjudento (t) ir Mann-Whitney U kriterijai,
pasirinktas statistinio reik§mingumo lygmuo p=0,05. Bandziusioms Zudytis merginoms nustatyta
rySkesniy internaliy sunkumy. Jos buvo depresiskesnés/nerimastingesnés, turéjo daugiau
somatiniy skundy, daugiau uzsisklendusios/nerimastingesnés, jauté stipresnj nerimq, turéjo
daugiau afektiniy problemy. Abiejy grupiy skaliy vidurkiai skyrési statistiSkai reiksmingai
(p<0,05). Eksternaliis elgesio sunkumai bandZiusiy Zudytis ir delinkventinio elgesio paaugliy
merginy grupiy reikSmingai nesiskyre. Taisykliy lauzymo, agresyvumo skaliy vidurkiai bandziusiy
zudytis ir delinkventinio elgesio merginy statistiskai reikSmingai nesiskyré. Delinkventinio elgesio
paaugliy merginy buvo aukstesni socialinés ir veiklos kompetencijos skaliy rodikliai, o bandZiu-
sios zZudytis paauglés turéjo rySkesniy socialiniy sunkumuy.

ISvados. BandZiusios zudytis paaugleés turi labiau isreikSty internaliy sunkumy palyginti su
delinkventinio elgesio paauglémis. BandZiusios zudytis paaugles turi tiek pat eksternaliy sunkumy
palyginti su delinkventinémis paauglémis. BandZiusios zudytis merginos turi daugiau socialiniy
sunkumy ir pasizymi prastesne socialine kompetencija palyginus su delinkventinio elgesio

merginomis.

Ivadas

Vaiky ir paaugliy savizudybé ir nusikalstamumas
yra aktuali psichikos ir visuomenés sveikatos proble-
ma. Lietuvos jauny Zzmoniy savizudybiy rodikliai yra
auksciausi Europoje. Lietuvos statistikos departamen-
to duomenimis (2005), vaiky ir paaugliy iki 17 mety
2003 m. buvo 20, 2004 m. — 38, 2005 m. — 13 savi-
zudybiy.

Jaungjantis nepilnameciy teisés pazeidéjy amzius,
sunkéjantis nusikaltimy pobudis skatina gilintis i ne-
pilnameciy nusikalstamumo problema. Remiantis Lie-
tuvos Respublikos statistiniais duomenimis, galima
teigti, kad nepilnameciu, padariusiy nusikalstama vei-
ka, skai¢ius vis auga: 2002 m. —4509; 2003 m. —3853;
2004 m. — 5165; 2005 m. — 5453.

Pastaraisiais metais iSaugo paaugliy mergaiciy nu-
sikaltimy skai¢ius. MaZzai zinoma apie priezastinius
motery bei merginy nusikalstamumo veiksnius. Kaip
nurodo A. E. Hipwell, R. Loeber, M. Stouthaueer-Loe-
ber ir kt. (2002), taip yra todél, kad néra susitarimo,
kaip apibiidinti ir jvertinti motery ir mergaiciy antiso-

cialy elgesi, tritksta placiy epidemiologiniy tyringjimy
Sioje srityje. S. Cote, M. Zoccolillo ir kt. (2001), tyri-
néjantys paaugliy merginy elgesio problemas, nurodo,
kad elgesio sutrikimai gana paplitusi diagnozé tarp
paaugliy merginy (1, 2).

V. Ribakovien¢ ir D. Piiras (2001), tyrinéj¢ delink-
ventinio elgesio paaugliy bandymus zudytis, nustaté
sasajas tarp ju agresyvaus elgesio ir bandymo zudytis
(3). A. Glinskienés, R. Drazdauskienés (2001) ir B.
Kairienés (2004) atlikti tyrimai rodo, kad 46,8 proc.
paaugliu, kuriems biidingas agresyvus ir smurtinis
elgesys, biidingos saves Zalojimo tendencijos (4, 5).

R. A. King, M. Schwab-Stone, A. J. Flisher ir kt.
(2001) atliktos epidemiologinés ir klinikinés studijos
nustaté, kad yra sasaja tarp vaiky ir paaugliy polinkio
1 savizudybe ir jvairiy psichosocialiniy veiksniy, rizi-
kingo elgesio ir psichikos sutrikimy. Nustatyta neabe-
jotina sasaja tarp nuotaikos sutrikimy ir savizudisko
elgesio, taciau tai nepakankamai atskleidzia savizudy-
bés fenomena. Moksliniai tyrinéjimai pazymi ir kity
veiksniy, tokiy kaip elgesio problemy, agresijos ir im-
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pulsyvumo svarba savizudybés procese (6).

Paaugliy antisocialus ir suicidinis elgesys daznai
tarpusavyje susij¢ fenomenai, kurie ypac paplitg tarp
paaugliy berniuky (7). Antisocialus elgesys gali pasi-
reik§ti paaugliams, turintiems savizudisky minciy,
bandziusiems zudytis (A. Apter ir kt., 1988) arba
nusizudziusiems (D. Shaffer, 1974; M. Shafii ir kt.,
1985). Antisocialiis paaugliai neretai kenc¢ia nuo de-
presijos, iSsako suicidines mintis ir bando zudytis (7,
10). Kita vertus, delinkventinio elgesio paaugliams
biidinga didesné smurtinés mirties rizika, o anksti i$-
ryskéje antisocialios asmenybés indikatoriai gali pra-
naSauti apie savizudybe.

Psichikos ligy komorbidiskumas, ypa¢ afektiniy
sutrikimy ir piktnaudziavimo alkoholiniais gérimais
bei psichoaktyviosiomis medziagomis didina savizu-
dybés rizika elgesio sutrikimy turintiems paaugliams.
Depresija ir elgesio sutrikimai, nustatyti vaikystéje,
gali buti savizudybés pranasas suaugus (7, 8).

Pasak D. Shaffer, M. Shafii M. J. Marttunen ir kt.
(1993), 43—73 proc. nusizudziusiy paaugliy buvo bii-
dingos elgesio problemos, tokios kaip mokyklos nelan-
kymas, bégimas i§ namy, vagystés, piktnaudziavimas
alkoholiniais gérimais (9, 10). D. Shaffer (1988) su
kolegomis nustaté, kad elgesio sutrikimy turéjo 67
proc. savizudziy vaikiny ir 30 proc. savizudziy mer-
giny palyginus su kontroline grupe, kur elgesio pro-
blemy nustatyta 17 proc. vaikiny ir 12 proc. merginy.
Suomijoje atlikus nusizudziusiy paaugliy psicholo-
gines autopsijas, taikant DSM-III-R, nustatyta, kad
antisocialus elgesys buvo biidingas 45 proc. vaikiny
ir 33 proc. nusizudziusiy merginy (M. J. Marttunen ir
kt., 1994) (7, 9).

Tyrinéjant delinkventinio elgesio paauglius, kurie
bandé zudytis, jrodytos aiskios agresyvaus ir savizu-
disko elgesio sasajos (A. Apter ir kt., 1988). M. S.
Gould ir kt. (1990) nurodo, kad 29-50 proc. savizu-
dybés auky buvo agresyviis. M. J. Marttunen ir kt.
(1993) pateikia mazesni smurtaujanciy procenta (19
proc.) (8, 10). M. J. Marttunen, H. M. Aro ir kt. (1994)
teigia, kad 29 proc. nusizudziusiy paaugliy buvo
agresyvus (4, 10-13).

Tyréjai (K. Daskevicius, 2001, V. Vaitekoniené,
2001) pabrézia, kad agresyviam paaugliy elgesiui
susiformuoti yra svarbiis tiek biologiniai, tiek psicho-
mai biina kaip pasyvi protesto reakcija paaugliui ne-
palankioje situacijoje (A. Glinskien¢, R. Drazdaus-
kiené, 2001). Zudytis linke paaugliai daznai biina labai
pikti ir agresyvis, kartais jauciasi suvarzyti, atstumti,
iSvarginti, jiems atrodo, kad viskas nesiseka (A. A.
Leenaars, 2001).

B. Kairienés (2004) atliktas tyrimas parode¢, kad
beveik visais agresijos raiskos atvejais jaunuoliy pa-
tirtos agresijos daznumas proporcingas suicidiniy min-
¢iy dél nesutarimy su tévais daznumui, t. y. didéjant
agresijos patyrimui, jaunuoliy suicidiniy minciy daz-
numas didéja. Taigi jaunuoliy patirta agresija Seimoje
neigiamai veikia ju savimong, atsiranda suicidiniy
minciy (5).

Impulsy kontrolés sunkumai taip pat yra vienas i$
rizikos veiksny, kuris daznai minimas kaip savizu-
dybés rizikos veiksnys (B. Gr,holt, 1999). Delinkven-
tinio elgesio paaugliy grup¢je, impulsyvumas pasireis-
kia ypac ryskiai ir daznai (B. Gr,holt, 2000) (14, 15).

A. Spirito (1996) teigia, kad méginantys Zudytis
jaunuoliai sunkiau sprendzia tarpasmenines proble-
mas. Taigi susiduriama ir su nepakankamais jvairiy
problemu sprendimo igiidziais. Méginantieji Zudytis
jaunuoliai vengia sprgsti kylancias problemas, linke
socialiai izoliuotis, jiems truksta ivairiy iveikos strate-
giju (A. Spirito ir kt., 1996) (16).

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

M. Peck (1985) pastebéjo tendencija, kad tarp
suicidiniy polinkiy turin¢iy paaugliy net 50 proc.
turéjo mokymosi problemy (18). Panasius duomenis
pateikia H. Remschmidt ir Th. Schwab: 31 proc. mo-
kési blogai, 17 proc. bijojo mokyklos. M. Amir (1973)
nurodo, kad 45 proc. méginusiy Zudytis paaugliy
neturéjo jokio arba buvo labai menko iSsilavinimo
(19). Merginy i$silavinimas paprastai buvo aukstesnis
nei vaikiny. A. J. Flisher ir kt. (1999) atliko tyrima, i$
kurio paaiskéjo, kad lankanc¢ios mokykla mergaités
dazniau galvojo apie savizudybe (19, 20). N. Zemai-
tienés (2000) atliktas tyrimas irodé, kad moksleiviai,
turintys savizudisky ketinimy, yra pras¢iau integruoti
mokykloje ir turi bendravimo problemy (21).

Apibendrinus literatiiros duomenis, iSkéléme to-
kias hipotezes:

1. Méginusios zudytis paauglés turi rySkesniy inter-
naliy problemy (nerima, depresija, socialiniy skun-
dy) palyginus su delinkventinio elgesio paaug-
lémis.

2. Méginusios zudytis paauglés turi vienodai ryskiy
eksternaliy (agresijq ir elgesio problemy) problemy
palyginus su delinkventinio elgesio paauglémis.

3. Bandziusios zudytis paauglés pasiZzymi menkesne
socialine ir veiklos kompetencija nei delinkventi-
nio elgesio paauglés. BandZziusios zudytis turi dau-
giau socialiniy sunkumy.

Medicina (Kaunas) 2008, 44(2)



BandZiusiy Zudytis ir delinkventinio elgesio merginy psichologiniai veiksniai

149

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tyrime dalyvavo 100 paaugliy merginy: 50 ban-
dziusiy zudytis, kurios buvo apklausiamos gydymo
istaigose, ir 50 delinkventinio elgesio merginy, kuriy
apklausa vyko policijos komisariatuose. Bandziusiy
zudytis grupg sudaré 50 merginy i§ visos Lietuvos,
kurios 2004—-2007 m. po suicidinio bandymo pateko i
vaiky psichiatrijos ar reanimacijos skyrius. Delink-
ventinio elgesio paaugliy merginy grupg sudaré 50
paaugliy, kurios buvo ivykdziusios nusikalstama veika
ir dél to buvo jtrauktos i nepilname¢iy iskaita. Siam
tyrimui buvo pasirinktos turtinius nusikaltimus pada-
riusios paauglés. | tyrima nebuvo ijtrauktos merginos,
kurios turéjo raidos sutrikimo diagnoz¢ ar fizing ne-
galia. Abiejy grupiy merginos buvo suderintos pagal
amziuy.

Tiriamy merginy amzius svyruoja nuo 11 iki 18
mety. Bandziusiy Zudytis merginy amziaus vidurkis —
15,26+1,54 mety, delinkventinio elgesio merginy am-
ziaus vidurkis — 15,28+1,13 mety. Tiriamyju pasiskirs-
tymas pagal amziy pateikiamas pirmame paveiksle.

Tyrimas atliktas anketinés apklausos biidu. Mergi-
nos buvo supazindintos su klausimynu ir jo pildymo
taisyklémis. Paauglés pacios pildé klausimyna, kurio
pildymas truko nuo 15 iki 30 minuciy. Apklausa buvo
atlickama Vilniaus universitetinéje Antakalnio ligoni-
néje, Kauno medicinos universiteto klinikose, Vilniaus
universiteto vaiky ligonings filiale, Vaiko raidos cent-
re, Respublikingje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje,
Panevézio ligoninéje, Panevézio miesto Policijos
komisariate, Vilniaus miesto Policijos komisariatuose.

Tyrimo metodai. 1. Eksternaliy ir internaliy sutri-

Skaicius

kimy klasifikacija pagrista T. Achenbacho, F. C.
Verhulst, C. Edelbrock darbais. Tyrimui naudotas
ASEBA-YSR (T. Achenbach, 1991) (Achenbach
System of Empirically Based Assesment — Youth Self-
Report) — Jaunuoliy saves vertinimo klausimynas
(YSR). YSR sudarytas 11-18 mety amziaus vaikams.
Klausimyna gali pildyti vaikai, turintys bent penkiy
klasiy skaitymo igiidZiu. Ji sudaro dvi dalys: kompe-
tencijos ir elgesio sunkumai. Jaunuoliy klausimyne
yra 137 punktai.

Kompetenciju YSR (11/18) klausimyno dalj suda-
ro veiklos ir socialinés kompetencijos skalés. Siekiant
nustatyti kompetenciju lygi, tiriamojo praSoma atsa-
kyti i klausimus apie sportinius bei nesportinius uzsié-
mimus, jvertinti isitraukimo i tuos uzsiémimus kokybe,
kiek skiria tam laiko, apie artimy draugy skaiéiy, pra-
leidziamo laiko trukmeg su jais, apie sutarima su bro-
liais/seserimis, bendraamziais bei tévais, apie gebé-
jima dirbti savarankiskai.

Elgesio sunkumy YSR (11/18) klausimyno dalj su-
daro 112 teiginiy, kuriy kiekvienas vertinamas 3 baly
skale: 0 — ,,neteisingas®, 1 — ,,i§ dalies arba kartais
teisingas‘, 2 —,,labai teisingas arba daznai teisingas®.
Teiginiai vertinami remiantis pastaryjy Sesiy ménesiy
elgesio apibiidinimu.

Elgesio YSR (11/18) klausimyno dalyje skiriamos
aStuonios skalés: uzsisklendimo/nerimastingumo, de-
presiskumo/nerimastingumo, somatiniy skundy, tai-
sykliy lauzymo, agresyvaus elgesio, mastymo, socia-
liniy ir démesio problemy. Pateikiama kiekvieno i§
aStuoniy skaliy teiginiy iver¢iy suma. Internalioms
skaléms priskiriama uzsisklendimo/nerimastingumo,
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somatiniy skundy, depresiSkumo/nerimastingumo ska-
1és, susumavus ju rezultatus apskai¢iuojamas bendras
internaliy skaliy rezultatas. Eksternaliy sunkumy ska-
léms priskiriama: agresyvaus elgesio, taisykliy lauzy-
mo skalés, kuriy rezultaty bendra suma rodo eksterna-
liy sunkumy jverti. Taikant tuos pacius 112 elgesio
sunkumy YSR (11/18) klausimyno teiginius galima
apskaiciuoti skales, kurios remiasi DSM-III-R klasifi-
kacija ir rodo, ar yra koks nors psichikos ir elgesio
sutrikimas pagal DSM-III-R klasifikacija (R. Zu-
kauskiené, I. Kajokiené, 2006) (22).

Tyrimui naudotos Sios skalés: socialiniy sunkumuy,
visos internaliy sunkumy (uzsisklendimo/nerimastin-
gumo, depresiSkumo/nerimastingumo, somatiniy
skunduy) ir eksternaliy sunkumy (taisykliy lauzymo,
agresyvaus elgesio), socialiniy sunkumy skalé, kuri
nepriskiriama nei internalioms, nei eksternalioms
problemoms. I§ kompetencijos YSR (11/18) dalies
naudotos socialinés ir veiklos kompetencijos skalés.
jome Sesias YSR (11/18) klausimyno skales pagal
DSM-III-R: afektiniy, nerimo, somatiniy problemuy,
priestaraujanc¢io neklusnumo, elgesio problemuy, dé-
mesio trilkumo/hiperaktyvumo.

YSR (11/18) ir DSM-III-R skaliy vidinis suderi-
namumas vertintas apskaiciuojant Cronbach’o alfa.
YSR (11/18) elgesio sunkumy skaliy vidinis suderi-
namumas Cronbach’o alfa: depresiSkumo/nerimastin-
gumo skalés — 0,87, uzsisklendimo/nerimastingumo
skalés — 0,79, somatiniy skundy skalés — 0,82, taisykliy
lauzymo skalés — 0,79, socialiniy problemy skalés —
0,68, internaliy sunkumy skalés — 0,86, eksternaliy
sunkumy skalés —0,84. Pagal DSM-III-R skaliy vidinis
suderinamumas Cronbach’o alfa: afektiniy problemy
skalés — 0,86, nerimo problemy skalés — 0,61, so-
matiniy problemy skalés — 0,69, prieStaraujancio
neklusnumo skalés — 0,75, démesio truikumo/
hiperaktyvumo skalés — 0,74, elgesio problemy ska-
lés — 0,76.

Statistiné analizé. Statistinei duomeny analizei
buvo naudojamas programinis statistiniy duomeny
paketas ,,SPSS 10.0 for Windows*. Apskaiciuoti vi-
durkiai ir procentinis pasiskirstymas. Taikyti Stjudento
(t) kriterijus, Mann-Whitney U kriterijus dviem nepri-
klausomoms imtims palyginti. Tikrinant hipotezes, pa-
sirinktas statistinio reik§mingumo lygmuo buvo 0,05.

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

Tyrimo rezultatai

Internaliis sunkumai. Nagrinéjome internaliy sun-
kumy pasireiskima bandziusiy Zudytis ir delinkven-
tinio elgesio merginy grupése. Tyrimo duomenimis,
bandZziusios Zudytis paauglés buvo depresiskesnés/
nerimastingesnés nei delinkventinio elgesio merginos,
nes ju depresiSkumo/nerimastingumo skalés vidurkiai
buvo Zymiai aukstesni ir skirtumas buvo statistiskai
reik§mingas. Taip pat paaiskéjo, kad bandziusios Zu-
dytis paauglés pasizyméjo didesniu uzsisklendimo ir
depresiskumo lygiu bei turéjo daugiau somatiniy skun-
dy (duomenys pateikiami pirmoje lenteléje).

Bandziusiuy zudytis merginy buvo aukstesnis ir
bendrasis internaliy sunkumy jverciy vidurkis lyginant
su delinkventinio elgesio merginomis (bandziusios
zudytis — 26,24+12,88, delinkventinio elgesio mergi-
nos — 13,48+8,34), nustatytas statistiskai reik§mingas
skirtumas p<0,05 (2 pav.).

Eksternalits sunkumai. Atlikus tyrima, paaiskéjo,
kad bandziusios zudytis ir delinkventinio elgesio
merginos pasiZymi vienodai iSreikStu agresyviu el-
gesiu bei taisykliy lauzymu. Nustatéme, kad taisykliy
lauzymo skalés vidurkis bandziusiy Zudytis grupéje
buvo 9,24+4,93, o delinkventinio elgesio —9,18+4,86,
taCiau $is skirtumas nebuvo statistiskai reik§mingas
(p>0,05). Panasios tendencijos iSryskéjo palyginus
abieju grupiy agresyvaus elgesio skalés rezultatus,
statistiSkai reik§mingo skirtumo nenustatyta (p>0,05)
(2 lentele).

1 lentelé. YSR (11/ 18) internaliy skaliy vidurkiy palyginimas bandZiusiy Zudytis
ir delinkventinio elgesio merginy grupése

Bandziusiy zudytis Delinkventinio Mann-Whitney U
Skalés pavadinimas grupé (N=50) elgesio grupé (N=50) | kriterijaus statistinis
(vidurkis ir stan- (vidurkis ir stan- reik§mingumas
dartinis nuokrypis) dartinis nuokrypis) (p reikSmeé)
Depresiskumo/nerimastingumo 11,90 6,25 5,98 4,11 0,00%*
Uzsisklendimo/nerimastingumo 7,08 3,81 3,80 2,48 0,00%*
Somatiniy skundy 7,26 4,07 3,70 3,45 0,00%*
** p<0,05.
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2 pav. Bandziusiy Zudytis ir delinkventinio elgesio merginy internaliy sunkumuy jverciy
palyginimas pagal YSR (11/18)

Bendrasis eksternaliy problemy ivertis abicjose
grupése statistiskai nesiskyré (3 pav.).
afektiniy, nerimo, somatiniy problemuy, démesio triku-
mo/hiperaktyvumo, priestaraujan¢io neklusnumo ir
elgesio problemy YSR (11/18) klausimyno DSM-III-R
skaliy vidurkius bandziusiy Zudytis ir delinkventinio
elgesio paaugliy merginy grupése.

ISanalizave rezultatus, nustatéme, kad bandZiusios
zudytis merginos turi daugiau afektiniy problemy, jau-

Cia stipresni nerima. Bandziusiy zudytis paaugliu so-
matiniy problemy vidurkiai aukstesni palyginus su de-
linkventinio elgesio merginomis. Visy skaliy vidurkiai
skyrési statistiSkai reik§mingai (p<0,05).

Palyging démesio trilkumo/hiperaktyvumo skalés
rezultatus, nustatéme, kad bandziusiy zudytis grupés
paaugliy vidurkiai statistiSkai reikSmingai nesiskyreé.

Priestaraujancio neklusnumo problemy vidurkis
bandziusiy zudytis merginy buvo 5,36+2,35, delink-
ventinio elgesio paaugliy vidurkis — 4,86+2,55, taciau

2 lentelé. YSR (11/ 18) eksternaliy skaliy vidurkiy palyginimas bandZiusiy Zudytis ir
delinkventinio elgesio merginy grupése

Bandziusiy zudytis Delinkventinio Mann-Whitney U
Skalés pavadinimas grupe (N=50) elgesio grupé (N=50) | kriterijaus statistinis
(vidurkis ir stan- (vidurkis ir stan- reik§mingumas
dartinis nuokrypis) dartinis nuokrypis) (p reikSmé)
Taisykliy lauzymo 9,24 4,93 9,18 4,86 0,997
Agresyvaus elgesio 12,76 5,94 11,08 5,75 0,177
22
@ bandZiusios zZudytis paauglés
20,26
m delinkventinio elgesio paauglés
p<0,05

3 pav. BandZiusiy Zudytis ir delinkventinio elgesio merginy eksternaliy sunkumuy jverciy
palyginimas pagal YSR (11/18)
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statistiSkai reik§Smingo skirtumo nenustatyta (p>0,05).

StatistiSkai reik§mingas skirtumas nenustatytas is-
tyrus elgesio problemuy vidurkius merginy grupése
(p>0,05) (bandziusiy zudytis grupéje — 7,34+4,63;
delinkventinio elgesio paaugliy — 6,90+£3,67) (3 len-
telé).

Kompetencija ir socialiniai sunkumai. 1$tyréme
bandziusiy zudytis ir delinkventinio elgesio paaugliy
merginy veikla, socialing kompetencija. Gauti rezul-
tatai rodo, kad bandziusios zudytis ir delinkventinio
elgesio merginos pasizymi vienodai ryskia veiklos
kompetencija.

Tirdami merginy socialing kompetencija, nustaté-
me, kad ji didesné delinkventinio elgesio merginu:
bandziusiy zudytis merginy vidurkis — 6,01+1,88, o
delinkventinio elgesio paaugliu — 7,01+1,80, skirtumas
statistiSkai reik§mingas (p=0,008).

Palyging merginy socialiniy sunkumy vidurkius,
nustatéme, kad bandziusiy zudytis paaugliy merginy
vidurkis lygus 7,18+3,34, o delinkventinio elgesio pa-
augliy vidurkis — 4,4442 88, ir skyrési Siose grupése
statistiSkai reik§mingai (p<0,05) (4 lentelé).

Rezultaty aptarimas

Depresiskumas i$skiriamas kaip vienas i$ veiksniy,
turinéiy sasaja su savizudisku elgesiu. Ta patvirtina
daugelis moksliniy darby (V. Ribakoviené, D. Puras,
2001; E. K. Moscicki, 1997) (23, 24). D. Leskauskas
(2000) nustaté, kad depresija budinga 57,4 proc. ban-
dziusiy zudytis paaugliy ir tik 9,3 proc. nebandziusiy
zudytis. Panasius duomenis nurodo ir V. Ribakoviené
(2002) teigdama, kad bandziusiy zudytis grupéje de-
presinis sutrikimas diagnozuotas 60 proc., o neban-

dziusiy zudytis — 5 proc. Sio tyrimo duomenys patvir-
tino, kad bandziusios zudytis paauglés turéjo daugiau
internaliy sunkumy. Tyrimo duomenimis, depresisku-
mo/nerimastingumo, uzsisklendimo/nerimastingumo
ir somatiniy skundy skaliy vidurkiai buvo dukart auks-
tesni nei delinkventinio elgesio paaugliy ir skirtumas
statistiSkai reik§mingas (25, 26). PanaSius duomenis
pateikia ir kiti tyréjai (V. Ribakoviené, 2002; A. An-
gold, E. J. Costello, 1993), teigiantys, kad bandziu-
sioms zudytis paaugléms mergaitéms ryskis vegetaci-
niai simptomai. Tai gali biiti susij¢ su somatiniu depre-
sijos komponentu. AukStesnius somatinés skalés re-
zultatus galéjo salygoti ir tai, kad bandZiusios zudytis
paauglés sunkiau verbalizuoja savo jausmus ir savo
problemas yra linkusios spresti ,,bégdamos i liga“. Nu-
statéme, kad bandziusiy zudytis merginy dazniau nei
delinkventinio elgesio paaugliy ryskesné depresiné
simptomatika. Bandziusios zudytis paauglés pasizZy-
méjo aukstesniu uzsisklendimo/nerimastingumo lygiu,
jos teigé, kad daznai linkusios bati vienos (26, 27).
Analizuodami kitas klinikines skales, kurios atsklei-
dzia emocinius sunkumus (YSR (11/18) klausimyno
DSM-III-R) skales, nustatéme, kad bandziusios zudy-
tis paauglés turéjo daugiau afektiniy, somatiniy prob-
lemy, jauté stipresni nerima lyginant su delinkventi-
nio elgesio paauglémis.

Hipotezé, kad bandziusios zudytis ir delinkventinio
elgesio paauglés turés vienodai ryskius eksternalius
sunkumus, pasitvirtino. Vienas biidingiausiy paaugliy
depresijos simptomy yra elgesio problemos: dazni
pabégimai i§ namy ir mokyklos, impulsyvumas, daznai
keicia lytinius partnerius, piktnaudziavimas alkoho-
liniais gérimais ir psichoaktyviosiomis medziagomis,

3 lentelé. YSR (11/18) klausimyno DSM-III-R skaliy vidurkiy palyginimas bandziusiy Zudytis
ir delinkventinio elgesio paaugliy merginy grupése

Bandziusiy zudytis Delinkventinio Mann-Whitney U
Skalés pavadinimas grupé (N=50) elgesio grupé (N=50) | kriterijaus statistinis
(vidurkis ir stan- (vidurkis ir stan- reik§mingumas
dartinis nuokrypis) dartinis nuokrypis) (p reikSmé)
Afektiniy problemy 12,08 5,82 5,36 4,07 0,00%**
Nerimo problemu 5,00 2,73 2,86 1,76 0,00**
Somatiniy problemu 4,12 2,58 2,30 2,48 0,00**
Démesio tritkumo/ 6,00 | 2.8 5.74 2,85 0,598
hiperaktyvumo
Priestaraujancio neklusnumo 5.36 235 4,86 2.55 0.391
problemu
Elgesio problemy 7,34 4,63 6,90 3,67 0,959
** p<0,05.
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4 lentelé. BandzZiusiy Zudytis ir delinkventinio elgesio merginy kompetencijos skaliy
ir socialiniy problemy skalés vidurkiy palyginimas (pagal YSR 11/18)

Bandziusiy zudytis Delinkventinio Mann-Whitney U
Skalés pavadinimas grupe (N=50) elgesio grupé (N=50) | kriterijaus statistinis
(vidurkis ir stan- (vidurkis ir stan- reik§mingumas
dartinis nuokrypis) dartinis nuokrypis) (p reikSmé)
Aktyvumo 7,29 4,26 5,83 3,39 0,064
Socialinés kompetencijos 6,01 1,88 7,01 1,80 0,00**
Socialiniy sunkumuy 7,18 3,34 4,44 2,88 0,00%*

**p<0,05.

polinkis i delinkventini elgesi (V. Ribakoviené, 2002;
Ch. Varley, E. McCauley, 2000) (21, 22). Daugelio
tyréju duomenimis, yra sasaja tarp savizudybés ir
probleminio arba rizikingo elgesio. Elgesio sutrikimai
susije su padidéjusia rizika Zudytis arba bandymais
zudytis (R. A. King, M. Schwab-Stone, A. J. Flisher
ir kt., 2001; R. A. King, A. Apter, 1996) (19, 20). A.
Glinskiené ir R. Drazdauskiené (2001) teigia, kad 46,8
proc. paaugliy, kuriems biidingas agresyvus ir smur-
tinis elgesys, biidingos ir saves zalojimo tendencijos
(4). P. Kowalski ir kt. (1989) duomenimis, bandziu-
sioms zudytis merginoms biidingas antisocialus elge-
sys. Jis nurodé, kad bandancios Zudytis paauglés yra
destruktyvios (cit. pagal W. M. Reynolds, 1994). Kiti
tyréjai nurodo, kad 29 proc. nusizudziusiy paaugliy
buvo agresyviis (M. J. Marttunen, H. M. Aro, M. M.
Henricson ir kt., 1994) (6, 28). Sio tyrimo duomenys
parodé, kad bandziusiy zudytis ir delinkventinio el-
gesio paaugliy merginy yra vienodai ryskis taisykliy
lauzymo, agresyvaus elgesio skaliy vidurkiai palygi-
nus grupes. StatistiSkai reikSmingo skirtumo nenusta-
tyta.

Sio tyrimo duomenimis, bandZiusiy Zudytis paaug-
liy agresijos lygis yra panasus kaip ir delinkventinio
elgesio paaugliy. Gauta rezultata galima interpretuoti
dvejopai. Pirma, agresija gali biiti depresijos ekviva-
lentas, kuris daugiau atspindi disforing paauglio nuo-
taika, taip pat tai gali buti suprantama kaip elgesio
sutrikimy sudedamoji dalis. Antra, auksti agresijos
skalés rodikliai gali reiksti ir tai, kad bandZiusios zudy-
tis paauglés sunkiai geba tvarkytis su savo pyk¢iu,
joms budinga silpna impulsy kontrolé.

ISanalizave klinikines skales, kurios atskleidzia el-
gesio sunkumus (Y SR (11/18) klausimyno DSM-III-R
skales), nustatéme, kad bandziusiy zudytis ir delink-
ventinio elgesio merginy buvo vienodai ryskds elgesio,
priestaraujancio neklusnumo, démesio trilkkumo/hiper-
aktyvumo skaliy vidurkiai. Remiantis $io tyrimo duo-
menimis, galima teigti, kad bandziusios zudytis paaug-
lés turi internaliy ir eksternaliy sunkumy, kurie pagal
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DSM-III-R gali biti diagnozuojami kaip emociniai ir
elgesio sutrikimai.

Analizuojant paaugliy problemas, svarbu atsi-
zvelgti ir { ju stipriaja savybe — kompetencija. Misuy
pasirinkta metodika nagrinéja veiklos ir socialing kom-
petencijas. Pasak R. Wicks-Nelson (1991), socialiniai
santykiai yra susijg tiek su eksternaliais, tiek ir su in-
ternaliais elgesio sunkumais. Atlike tyrima, nustatéme,
kad delinkventinio elgesio merginos pasiZymi geresne
socialine kompetencija palyginus su bandziusiomis
zudytis paauglémis. Palyging abi paaugliy merginy
grupes, statistiSkai reikSmingo veiklos kompetencijos
skirtumo nenustatéme.

ISanalizave socialiniy sunkumy skale, nustatéme,
kad bandziusios zudytis paauglés merginos turi dau-
giau socialiniy sunkumy nei delinkventinio elgesio
paauglés. Tai galéty biiti susije su bandziusiy Zudytis
paaugliy mergai¢iy menkesne socialine kompetencija,
aukstais internaliy sunkumy rodikliais, nuotaikos su-
trikimais, somatiniais sunkumais. Band¢ zudytis
jaunuoliai labiau linke pasitraukti nuo iskilusiy prob-
lemu, socialiai izoliuotis ir jiems triiksta jvairiy iveikos
strategiju (A. Spirito ir kt., 1996). Z. Pluzek (1996)
teigimu, bandziusiy Zudytis jaunuoliy socialiniai ry-
Siai tiek su Seimos nariais, tiek su bendraamziais biina
netvirti, todél, iskilus kritinei situacijai, jie neranda
paramos (29).

ISvados

1. Bandziusios zudytis paauglés merginos turi
ryskesniy internaliy sunkumy nei delinkventinio elge-
sio paauglés. Jos yra depresiSkesnés/nerimastingesnés,
turi daugiau somatiniy skundy, daugiau uzsisklen-
dusios/nerimastingesnés palyginus su delinkventinio
elgesio paauglémis. BandZziusiy zudytis paaugliy mer-
giny ryskesnés afektinés, nerimo ir somatinés proble-
mos pagal YSR (11/18) DSM-III-R skales.

2. Eksternaliis elgesio sunkumai bandziusiy Zudytis
ir delinkventinio elgesio paaugliy merginy grupése
reik§mingai nesiskiria. Paauglés elgiasi vienodai agre-
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3. Delinkventinio elgesio merginos pasizymi dides-
ne socialine ir veiklos kompetencija palyginus su ban-
dziusiomis zudytis paauglémis. Bandziusios zudytis
paauglés turéjo daugiau socialiniy sunkumy.

syviai, lauzo taisykles. Démesio trukumo/hiperakty-
vumo, priestaraujancio neklusnumo ir elgesio proble-
mos yra vienodai ryskios abiejose grupése (pagal YSR
(11/18) DSM-III-R skales).

Psychological factors of delinquent adolescent girls and suicide attempters

Virginija Ribakoviené, Virginija Adomaitiené', Diana Danyté, Rita Kalkyté!
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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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