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Paaugliy psichikos sutrikimy sgsajos su ju patiriamais
psichosocialinio prisitaikymo sunkumais

Kauno medicinos universiteto kliniky Psichiatrijos klinika

Raktazodziai: paaugliai, psichikos sutrikimai, psichosocialiné adaptacija.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti paaugliy patiriamy psichosocialinio prisitaikymo sunkumy
ir psichikos sutrikimy sqsajas.

Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrime dalyvavo 63 paaugliai (47 mergaités, 16 berniuky),
2005 m. rugséjo — gruodzio meén. gydyti Kauno medicinos universiteto kliniky Psichiatrijos
skyriaus Vaiky ir paaugliy psichiatrijos sektoriuje; 27 (19 mergaiciy, 8 berniukams) is jy nustatytas
bidingas savizudiskas ar (ir) save Zalojantis elgesys. Paaugliy psichikos sutrikimai diagnozuoti
taikant Tarptautinés ligy klasifikacijos-10 diagnostikos kriterijus, o tyrimui atlikti taikytas
Lietuvoje adaptuotas (angl. Strenghts and Difficulties Questionnaire) klausimynas.

Rezultatai. Mergaités, kurioms diagnozuoti depresinio spektro sutrikimai, patyré daugiau
emociniy (p<0,001) ir bendrojo psichosocialinio prisitaikymo sunkumy (p=0,078). Tévy nuomone,
bande Zudytis jy vaikai patyré daugiau hiperaktyvumo (p=0,048), emociniy (p=0,015), bendravimo
su bendraamZziais (p=0,021) ir bendrojo psichosocialinio prisitaikymo sunkumy (p<0,001).
Bandziusios Zudytis paauglés pasizyméjo sunkesnémis elgesio problemomis (p=0,046), Siy
paaugliy tévy nuomone, jos patyré daugiau emociniy (p=0,006) ir bendrojo psichosocialinio
prisitaikymo sunkumy (p<0,001). BandzZiusioms zZudytis paaugléms, kurioms diagnozuoti
depresinio spektro sutrikimai, labiau budingi emociniai (p<0,001) ir bendrojo psichosocialinio
prisitaikymo sunkumai (p=0,031); paaugliy mergaiciy tévy nuomone, rySkesnius emocinius
(p=0,053 ) ir bendrojo psichosocialinio prisitaikymo sunkumus (p=0,007) patiria elgesio
sutrikimus turincios mergaités.

ISvados. Paauglés mergaités, kurioms diagnozuoti depresinio spektro sutrikimai, patyré
daugiau emociniy ir bendrojo psichosocialinio prisitaikymo sunkumy nei paauglés, kurioms
diagnozuoti elgesio ar adaptacijos sutrikimai. BandzZiusios zZudytis paauglés pasizyméjo
sunkesnémis elgesio problemomis, jos daugiau patyré emociniy, bendryjy psichosocialinio
prisitaikymo sunkumy. BandZiusios Zudytis paauglés, kurioms diagnozuoti depresinio spektro
sutrikimai, pasizyméjo didesniais emociniais bei bendrojo psichosocialinio prisitaikymo sunku-
mais. Tévy nuomone, didesnius emocinius sunkumus patyré elgesio sutrikimy turincios mergaités.

Aurelija Markeviciiuté, Rata Kalkyté, Virginija Adomaitiené, Devika Gudiené, Dalia Vélaviciené

Ivadas

Paauglysté yra vienas i§ kriziniy asmenybés raidos
etapy. Dél sparciy fiziologiniy poky¢iy organizme, dar
nesusiformavusios psichologinés ir socialinés bran-
dos, paaugliai yra maZiau atspariis aplinkos stresoriy
poveikiui, grei¢iau trinka ju psichosocialiné adapta-
cija: gebéjimas prisitaikyti prie mokykloje keliamy
reikalavimy, visuomenés reglamentuojamy normy,
adekvaciai saveikauti su juos supancia aplinka tomis
salygomis, kurios yra esamoje socialinéje sistemoje —
visa tai dar labiau didina psichikos sutrikimy, savizu-
disko elgesio rizika (1, 2).

Paauglystéje ypa¢ svarbiis santykiai su bendraam-
ziais. Tiriant vaiky, paaugliy adaptacijos ypatybes,

nustatyta, kad normaliam psichosocialiniam prisitai-
kymui reikia ne tik Seimos, bet ir draugu palaikymo
(3). Daznas emociSkai sunkiy gyvenimo jvykiy pa-
tyrimas yra susijes su padidéjusiu psichologiniu dis-
tresu, sunkinanc¢iu sklandzia paauglio adaptacija prie
ji supancios aplinkos. Paaugliai, kuriems dél jvairiy
priezas¢iy sunku bendrauti su bendraamziais, jauciasi
atskirti, izoliuoti nuo grupés, o daznos nesékmés kas-
dienéje veikloje mazina paauglio pasitikéjima savo
jégomis, savigarba, didina bejégiskumo jausma, blo-
gina saves vertinima (4).

Paauglio psichinés sveikatos problemos daro dideleg
zala jo psichosocialiniam prisitaikymui. Bene labiau-
siai paaugliy psichosocialinj prisitaikyma trikdo
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depresija (5). Depresiski paaugliai dél nuotaikos prob-
lemy, energingumo stokos, menkos savivertés, polin-
kio atsiriboti patiria bendravimo su bendraamziais sun-
kumus, blogéja ju mokymosi rezultatai, nukencia uz-
klasin¢ veikla, auga jy saviizoliacija, arba prieSingai —
pasireiskia delinkventinis elgesys, kai vartojamos le-
galios ir nelegalios narkotinés medziagos (1, 6). Sis
sutrikimas yra vienas svarbiausiy paaugliy savizudy-
bés rizikos veiksniy (5).

Pastaraisiais metais sparciai augantis paaugliy el-
gesio sutrikimy skai¢ius tampa vis didesne problema.
Elgesio sutrikimy turintys paaugliai pasizymi mazes-
ne saviverte, Zemesniais akademiniais pasiekimais,
menkesniais socialiniais iglidziais (7). Tokie paaugliai
dél socialiy, emociniy ir elgesio problemy daznai pasa-
linami i§ mokyklos, o tai dar labiau sunkina tolesnj ju
psichosocialinj prisitaikyma (8).

Paaugliy adaptacijos sutrikimai yra pakankamai
paplitg, tac¢iau daznai nediagnozuojami. Todél paaug-
liai, turintys adaptacijos sutrikimy, daznai negauna
reikiamos pagalbos. Taigi paaugliy adaptacijos sutri-
kimo salygoti prisitaikymo sunkumai dar labiau su-
trikdo iki Sio psichikos sutrikimo pasireiskimo buvu-
sias ir taip menkesnes paauglio psichosocialinio prisi-
taikymo galimybes. DaZniausiai paaugliy adaptacijos
sutrikimai pasireiSkia problematisku elgesiu, emoci-
niais, démesio koncentravimo sunkumais, jtampa,
nerimu. Nukencia tokiy paaugliy mokymosi rezultatai,
bendravimas su bendraamziais, suaugusiaisiais. Jie la-
biau link¢ vartoti narkotines medziagas, Zaloti save,
dazniau bando zudytis, pasizymi padidéjusia priklau-
somybés sutrikimy ir depresijos rizika (9, 10).

Polinkis i savizudiska elgesi glaudziai susijgs su
individo psichosocialinio prisitaikymo ypatybémis.
Save zalojantis elgesys susij¢s su tokiomis asmenybés
savybémis, kaip impulsyvumas, polinkis | autoagresija
(11). Be to, paaugliai, patyre¢ fizinj smurta, pasizymi
didele savizudybés rizika (12).

Paaugliy mirtingumas nuo savizudybés iSlieka
aktuali visuomenés sveikatos problema. 1997 m. L.
M. Horowitz ir kolegu duomenimis, per pastaruosius
deSimtmecius paaugliy savizudybiy padaugéjo triskart
(13). PSO duomenimis, 2003 m. Lietuvoje 5—24 mety
grupéje nusizudé 137 asmenys (14).

Didziausia savizudi§ko elgesio rizika, nustatyta
paaugliams, turéjusiems problemy mokykloje, savi-
zudisko elgesio pavyzdziy $eimoje, nepakankama, ne-
adekvaty bendravima su tévais bei patyrusiems psi-
chika traumuojanciy situacijuy (15). Nustatytas rySys
tarp paaugliy savizudisko elgesio ir Seimos, kurioje
jie augo, funkcionavimo sutrikimo: paaugliai, auge
Seimose, kuriy funkcionavimas buvo sutrikgs, pasi-

zyméjo mazesnémis prisitaikymo $eimoje, mokykloje
galimybémis (16, 17).

Paaugliy savizudisSkas elgesys glaudziai susijgs ir
su tokiais ju psichikos sutrikimais, kaip depresija, el-
gesio sutrikimai, adaptacijos sutrikimai, priklauso-
mybés, socialinés fobijos (18).

B. Larsson, T. Ivarsson duomenimis, daugiau kaip
pusé tirty paaugliy, gydytu psichiatrijos stacionare,
bent karta gyvenime yra bandg zudytis. Tos pacios
studijos duomenimis, net 70 proc. paaugliy, kuriems
diagnozuoti depresiniai sutrikimai, yra band¢ zudytis
(19).

V. Ribakovienés tyrimo duomenimis, bandziusios
zudytis paauglés buvo depresiskesnés palyginti su
kontrolinés grupés paauglémis (20). D. Leskausko
tyrimo duomenimis, 57,4 proc. bandziusiy zudytis
paaugliy mergai¢iy buvo diagnozuota klinikiné de-
presija, kai tuo tarpu lyginamojoje nebandziusiy zudy-
tis mergai¢iu grupéje buvo diagnozuota tik 9,3 proc.
klinikinés depresijos atveju (21).

Daugelis tyrimy jrodé, kad paaugliams, kuriems
diagnozuoti elgesio sutrikimai, daznai biidingas ne tik
saves zalojimas, bet ir savizudiskas elgesys (22, 14).
T. M. Kelly ir kolegy teigimu, elgesio sutrikimai yra
paaugliy bandymuy Zudytis rizikos veiksnys (23). Ta-
¢iau B. Larsson duomenimis, pateke | psichiatrijos
stacionara dél elgesio sutrikimy paaugliai kur kas re-
¢iau bandé Zzudytis palyginti su paaugliais, kuriems
buvo diagnozuota depresija arba adaptacijos sutri-
kimai (19). P. Rohde ir kolegy duomenimis, paaugliy
berniuky elgesio sutrikimai buvo susij¢ su didesne
bandymu zudytis rizika, tuo tarpu paauglés mergaités,
kurioms buvo diagnozuoti elgesio sutrikimai, pasizy-
méjo mazesne bandymo zudytis rizika (24).

M. Pelkonen su kolegomis, palyging paauglius, ku-
riems buvo diagnozuotas adaptacijos sutrikimas, su
paaugliais, kuriems buvo diagnozuotas adaptacijos
sutrikimas ir savizudiSkas elgesys, nustaté, kad pasta-
rieji paaugliai ir anks¢iau turéjo jvairiy psichikos svei-
katos problemuy, jiems daZzniau pastebéta disforiné
nuotaika, psichomotorinis sujaudinimas, menkesnis
ju psichosocialinis funkcionavimas (25). Paaugliai,
kuriy adaptacijos sutrikimai buvo uzsitgse, ar jie yra
bandg zudytis, pasizyméjo didele kito suicidinio ban-
dymo rizika (26). Tyrimo tikslas — jvertinti paaugliy
patiriamu psichosocialinio prisitaikymo sunkumy ir
psichikos sutrikimy sasajas.

Tyrimo hipotezés: paaugliy patiriamas psichoso-
cialinis sunkumas skiriasi priklausomai nuo jy elgesio
ar psichikos sutrikimo; bandg zudytis paaugliai turi
daugiau psichosocialinio prisitaikymo sunkumy nei
nebande zudytis.
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Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tyrime dalyvavo 63 paaugliai (47 mergaités ir 16
berniuky), gydyti 2005 m. rugséjo — gruodzio mé-
nesiais Kauno medicinos universiteto kliniky Psichiat-
rijos skyriaus Vaiky ir paaugliy psichiatrijos sektoriuje
(KMUK Psichiatrijos sk. VPPS). IS ju 27 tiriamieji
(19 mergaiciy, 8 berniukai) VPPS buvo gydomi dél
savizudiSko ar saves zalojancio elgesio. Tirty paaugliy
amziaus vidurkis — 15,5+1,3 mety.

Paaugliy psichikos sutrikimai buvo diagnozuojami
remiantis TLK-10 (Lietuvoje naudojama moksliniam
darbui ir klinikingje praktikoje) diagnostikos krite-
rijais.

Paaugliy psichosocialinés adaptacijos (prisitaiky-
mo) sunkumams vertinti taikytas Lietuvoje adaptuotas
SDQ-lit klausimynas, sudarytas i§ pagrindinés dalies,
skirtos vaiko gebé¢jimams ir sunkumams jvertinti bei
papildomos dalies, t. y. ,,Poveikio priedo®. Autoriaus
rekomenduojamos trys klausimyno versijos: tévams,
mokytojams bei 11-16 mety vaikams (27).

R. Goodmano (1997) sukurtas SDQ (angl. Strenghts
and Difficulties Questionnaire, toliau — Gebé&jimy ir
sunkumy klausimynas) pasaulyje placiai taikomas
formalizuotai vaiky atrankai (28). 2004 m. Sio klausi-
myno lietuviskaja versija adaptavo S. Lesinskiené, D.
Piairas, G. Gintiliené, S. Girdzijauskiené (27). Klausi-
mynas apima Sias vaiky ir paaugliy elgesio, emociju
ir santykiuy sritis: emociniy simptomuy, elgesio proble-
my, hiperaktyvumo, santykiy su bendraamziais prob-
lemy ir socialinio elgesio (28).

Visose SDQ-lit versijose pateikiami 25 teiginiai
apie teigiamas ir neigiamas vaiko savybes. Sie teiginiai
sudaro penkias skales po penkis teiginius kiekvienoje.
10 teiginiy suformuluoti vaiko gebéjimams, 15 — vaiko
sunkumams apibudinti. Atsakydami  kiekviena tei-
ginj, tévai ir paaugliai vertino: ,,netiesa®, ,,i$ dalies
tiesa®, ,tiesa®. Kiekvienos klausimyno skalés rezul-
tatas gali svyruoti nuo 0 iki 10. Saves vertinimo jver-
Ciai apskaiiuoti vertinant, jog 80 proc. visy popu-
liacijos vaiky atitinka normalius jverc¢ius, 10 proc. —
ribiniai atvejai, 10 proc. — turi jvairiy nuokrypiu nuo
normos. Emociniy sunkumuy skaléje norma yra 0—5
balai, riba — 6, nuokrypis — 7-10; elgesio problemy
skaléje — norma 0-3, riba — 4, nuokrypis — 5-10; hi-
peraktyvumo sunkumy — norma 0-5, riba — 6, nuo-
krypis — 7 —10; problemy su bendraamziais — norma
0-3, riba 4-5, nuokrypis — 6—10; socialinio elgesio —
norma 6—10, riba — 5, nuokrypis — 0—4. Bendras
sunkumuy jvertis apskaiciuojamas sudéjus visy skaliy,
igskyrus socialinio elgesio, balus. Sis jvertis gali biti
nuo 0 iki 40 baly (norma — 0—15, riba — 16-19, nuo-
krypis — 20-40) (27).

Klausimyno dalyje ,,Poveikio priedas“ jtraukti
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papildomi klausimai apie sunkumy trukmeg ir apie tai,
kaip $iuos sunkumus bei ju poveiki vertina tiriamieji.
Sios metodikos dalies rezultaty mes nevertinome dél
duomeny trikumo. I§ autoriaus pasitlyty triju klau-
simyno versijy tyrimui naudojome dvi: vaiky ir tévy.
Neturédami galimybés bendradarbiauti su mokytojais,
jiems skirtos versijos turéjome atsisakyti.

Psichikos sutrikimas, remiantis TLK-10, diagno-
zuojamas tais atvejais, kai tiriamajam nustatoma tam
tikra seka simptomuy, kurie pasireiskia pakankama
laiko tarpa ir normaly asmens funkcionavima ar su-
kelia negalia (29). Taigi paaugliams nustatyta 15 diag-
nostiniy kategorijy: vidutinio sunkumo depresijos epi-
zodas, pasikartojantis depresijos sutrikimas, adaptaci-
jos sutrikimas, Giminé stresiné reakcija, misrus elgesio
ir emocijy sutrikimas, depresinis elgesio sutrikimas,
priestaraujancio neklusnumo sutrikimas, socializuoto
elgesio sutrikimas, netipiné nerviné anoreksija, ner-
viné bulimija, lengvas protinis atsilikimas, Giminis ir
praeinantis psichozinis sutrikimas su §izofrenijos
simptomais, aktyvumo ir démesio sutrikimas.

Tiriamyjy imtis buvo nedidelé, todél pagal diagno-
zuotus psichikos sutrikimus paauglius nuspresta su-
grupuoti i keturias atskiras grupes (i tris — priklausomai
nuo sutrikimo struktiiroje vyraujancio sindromo, i
ketvirtaja, ,.kity sutrikimy®, grupe pateko visi like
sutrikimai). Taip i depresinio spektro sutrikimy grupg
pateko vidutinio sunkumo depresijos epizodas, pasi-
kartojantis depresijos sutrikimas; i elgesio sutrikimy
grupg: miSrus elgesio ir emocijy sutrikimas, depresinis
elgesio sutrikimas, prieStaraujancio neklusnumo sutri-
kimas, socializuoto elgesio sutrikimas; i adaptacijos
sutrikimy grupeg — visi adaptacijos sutrikimai. Ketvirta,
kity sutrikimy, grupé dél labai skirtingy sutrikimy ty-
rime neanalizuota. Mergaiciy ir berniuky pasiskirsty-
mas pagal sujungtas diagnostines kategorijas patei-
kiamas 1 ir 2 paveiksluose.

Kaip pasiskirsté paaugliai (berniukai ir mergaités),
pateke | KMUK Psichiatrijos skyriaus Vaiky ir paaug-
liy psichiatrijos sektoriy po bandymo zudytis, pagal
jiems diagnozuotus psichikos sutrikimus, pateikiama
3 paveiksle.

Prie§ tyrima paaugliams ir jy tévams buvo pa-
aiSkintas tyrimo tikslas, SDQ-lit klausimyno uZzpil-
dymo principai, uztikrinamas informacijos konfiden-
cialumas. Tyrimas atliktas savanoriSkumo principu.

Duomeny analizé atlikta naudojant ,,SPSS 11.0¢
programinj paketa. Statistinei analizei taikyti Sie me-
todai: apraSomoji statistika, One-Way Anova, Stju-
dento (t) kriterijus vidurkiy lygybés hipotezei tikrinti,
koreliaciné analizé (rySio stiprumas tarp nagrinéjamuy
pozymiy vertintas taikant Pearsono r koreliacijos
koeficienta).
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Depresiniai
sutrikimai
44,7 proc.

Elgesio sutrikimai

34 proc.
Adaptacijos
sutrikimai
17 proc.
Kiti sutrikimai
4,3 proc.

1 pav. Mergaiciy, gydyty KMUK Psichiatrijos skyriaus Vaiky ir paaugliy psichiatrijos sektoriuje,
diagnostinés kategorijos

Depresiniai
sutrikimai
25 proc.

Kiti sutrikimai Elgesio
25 proc. sutrikimai
37,5 proc.
Adaptacijos
sutrikimai
12,5 proc.

2 pav. Berniuky, gydyty KMUK Psichiatrijos skyriaus Vaiky ir paaugliy psichiatrijos sektoriuje,
diagnostinés kategorijos

Depresiniai
sutrikimai
36 proc.

Kiti sutrikimai
11 proc.

Elgesio
sutrikimai
31 proc.

Adaptacijos
sutrikimai
22 proc.

3 pav. Paaugliy (berniuky ir mergaiciy), hospitalizuoty KMUK Psichiatrijos skyriaus Vaiky ir
paaugliy psichiatrijos sektoriuje dél savizudiSko elgesio, pasiskirstymas pagal jiems diagnozuotus
psichikos ir elgesio sutrikimus

Rezultatai

Pradéje vertinti rezultatus, norédami isitikinti, ar
tévai pastebi tuos savo vaiky psichosocialinio prisitai-
kymo sunkumus, kuriuos jvardija patys vaikai, atli-
kome koreliacing analizg tarp vaiky ir ju tévy pildyto
SDQ-lit klausimyno atskiry skaliy vidutiniy suminiy
iver¢iy. Nustatyti koreliaciniai rysiai tarp berniuky ir
ju tévy pildyto klausimyno socialumo (r=0,504,
p=0,046) ir hiperaktyvumo (r=0,672, p=0,004) skaliy

iver¢iu. Koreliaciniai rySiai tarp mergaiciy ir ju tévy
pildyto klausimyno vidutiniy suminiy jvertinimy
pateikiami 1 lenteléje.

Pirmoje lenteléje pateiktais duomenimis, mergaiciy
visy skaliy vidutiniai suminiai jver¢iai statistiSkai
reik§mingai koreliuoja su ju tévy pildyto to paties klau-
simyno skaliy vidutiniais suminiais jverciais.

Analizavome, ar skiriasi paaugliy (kartu berniuky
ir mergaiciy) patiriami psichosocialiniai sunkumai
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1 lentelé. RySys tarp mergaiciy (N=47) ir jy tévy pildyto SDQ-lit klausimyno skaliy suminiy jverciy

Hiper- Emociniy Elgesio Problemy su | Bendrujy
Skalés Socialumo | aktyvumo | simptomuy | problemu | bendraamziais | sunkumy
(r, p) (r, p) (r, p) (r, p) (r, p) (r, p)
Socialinio elgesio 0,369
0,046
Hiperaktyvumo sunkumy 0,529
<0,001
Emociniy sunkumy 0,309
0,034
Elgesio problemy 0,302
0,039
Problemy su bendraamziais 0,481
0,001
Bendras sunkumuy jvertis 0,378
0,009

priklausomai nuo ju psichikos ar elgesio sutrikimuy.
Palyginome SDQ-lit klausimyno, pildyto paaugliy ir
ju tévuy, skaliy vidutinius suminius jvercius pagal pa-
augliy priklausyma vienai i$ triju: depresinio spektro,
elgesio ir adaptacijos sutrikimy grupei. Remiantis
subjektyvia paaugliy nuomone, statistiskai reik§min-
gai skyrési tik emociniy sunkumy skalés vidutiniai
suminiai jverciai (atitinkamai vidurkiai ir standarti-
nis nuokrypis — 5,96+2,90, 4,48+2,50 ir 3,20+1,93,
p=0,016). Taciau, vertinant tévy pateiktus duomenis
apie savo paauglius vaikus, statistiSkai reikSmingy
skirtumy nenustatyta.

Istyréme, kokiy auks$é¢iau iSvardyty grupiu (depre-
sinio spektro, elgesio, adaptacijos sutrikimy) paaugliy
emocinés skalés vidurkiai labiausiai skyrési. Nusta-
téme, kad reikSmingiausiai pagal §i pozymj skyrési
paaugliai, kuriems buvo diagnozuoti depresinio spekt-
ro sutrikimai, nuo paaugliy, kuriems buvo diagnozuoti
adaptacijos sutrikimai (atitinkamai vidurkiai ir stan-
dartinis nuokrypis — 5,96+2,90 ir 3,20+1,93, p=0,010).
Maziau reikSmingas skirtumas nustatytas paaugliy,
kuriems diagnozuoti depresinio spektro sutrikimai, su
paaugliais, kuriems diagnozuoti elgesio sutrikimai,
emociniy sunkumy skalés vidurkius (atitinkamai vi-
durkiai ir standartinis nuokrypis — 5,96+2,90 ir
4,48+2,50, p=0,067). Palyginus paaugliy, kuriems
buvo diagnozuoti elgesio sutrikimai, su paaugliu, ku-
riems buvo diagnozuoti adaptacijos sutrikimai, emo-
ciniy sunkumy skalés vidurkius, statistiskai reik§min-
go skirtumo nenustatyta.

Toliau analizavome atskirai berniuky ir mergaiciy
patiriamus psichosocialinius sunkumus priklausomai
nuo jy psichikos ar elgesio sutrikimo. Ta¢iau berniuky
grupéje tokios analizés atlikti negaléjome dél per ma-
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Palyging SDQ-lit klausimyno, pildyto paciy mer-
gaiciy, skaliy vidutinius suminius jvercius pagal ju
priklausyma vienai i$ triju (depresinio spektro, elgesio
ir adaptacijos sutrikimy) grupiu, nustatéme, kad
statistiSkai reikSmingai skyrési tik emociniy sunkumy
skalés vidutiniai suminiai jverciai (atitinkamai vidur-
kiai ir standartinis nuokrypis — 6,65+2,39, 4,88+2,45
ir 2,50+1,31, p<0,001). Taip pat nustatyta bendruju
sunkumy skalés vidurkiy skirtumo tendencija (atitin-
kamai vidurkiai ir standartinis nuokrypis — 20,40+6,93,
17,59+4,89 ir 15,1343,23, p=0,078). Deja, vertinant
tévu pateiktus duomenis apie ju paaugliu dukry pati-
riamus prisitaikymo sunkumus, statistiskai reikSminguy
skirtumy nenustatyta.

Analizavome, kokiy auksciau iSvardyty grupiy
(depresinio spektro, elgesio, adaptacijos sutrikimy)
mergaiciy emociniy simptomy ir bendryjy sunkumuy
skaliy vidurkiai labiausiai skyrési. Nustatéme, kad
labiausiai skyrési pagal patiriamus emocinius sunku-
mus depresinio spektro ir adaptacijos sutrikimus tu-
rin¢ios mergaités (atitinkamai emociniy sunkumy
skalés vidurkiai ir standartinis nuokrypis — 6,65+2,39
ir 2,50+1,31, p<0,001 ir bendryjuy sunkumy skalés —
20,40+6,93 ir 15,13+3,23, p=0,051). Statistiskai
reik§mingas skirtumas nustatytas palyginus mergaiciy,
kurioms diagnozuoti depresinio spektro sutrikimai, su
mergai¢iy, kurioms diagnozuoti elgesio sutrikimai,
emociniy sunkumu skalés vidurkius (atitinkamai
vidurkiai ir standartinis nuokrypis — 6,65+2,39 ir
4,88+2,45, p=0,033). Palyginus mergaiciy, kurioms
buvo diagnozuoti elgesio sutrikimai, su mergaiciy,
kurioms buvo diagnozuoti adaptacijos sutrikimai,
emociniy sunkumy skalés vidurkius, taip pat nusta-
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tytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (atitinkamai
emociniy sunkumy skalés vidurkiai ir standartinis
nuokrypis — 4,88+2,45 ir 2,50=1,31, p=0,017).

Analizuodami skirtumus tarp bandziusiy Zudytis
ir nebandziusiy zudytis paaugliy patiriamy prisitai-
kymo sunkumy, palyginome bandziusiy ir nebandziu-
siy zudytis paaugliy SDQ-lit klausimyno skaliy vidu-
tinius suminius jvercius, atspindinéius subjektyvia
paciy paaugliy ir juy tévy nuomones.

Remiantis subjektyvia paaugliy nuomone, bandziu-
siy ir nebandziusiy zudytis paaugliy skaliy vidutiniai
suminiai jverciai statistiS§kai reikSmingai nesiskyré.
Taciau pastebéta elgesio problemy skalés vidurkiy
skirtumo tendencija, kuria remiantis, band¢ Zudytis
paaugliai turi daugiau elgesio sunkumy (atitinkamai
skalés vidurkis ir standartinis nuokrypis — 4,19+1,94
ir 3,32+1,51, p=0,063). Remiantis tévy nuomone,
bandg ir nebandg Zudytis ju vaikai iSsiskyré pagal
hiperaktyvumo, emociniy, bendravimo ir bendrai pati-
riamus sunkumus (atitinkamai bandziusiy ir neban-
dziusiy zudytis paaugliy hiperaktyvumo skalés vidur-
kis ir standartinis nuokrypis 3,62+2,14, 4,84+2 38,
p=0,048; emociniy simptomy skalés — 6,12+2,12,
4,58+2,43, p=0,015; problemy su bendraamziais ska-
lés —4,65+1,70, 3,55+1,80, p=0,021; bendras vidutinis
sunkumy jvertis —23,92+5,14, 17,39+5,93, p<0,001).

[$analizave bandziusiy zudytis ir nebandziusiy
zudytis berniuky bei jy tévy pildyto klausimyno skaliy
vidutinius suminius jver¢ius, statistikai reik§mingy
skirtumy tarp abieju berniuky grupiy nenustatéme.

Ivertinus mergai¢iy subjektyvia nuomong apie ju
patiriamus psichosocialinius sunkumus, nustatyti sta-
tistiskai reikSmingai auksStesni skaliy vidutiniai sumi-
niai jver¢iai bandziusiy Zudytis mergaiciu elgesio
problemy skaléje palyginti su nesizudziusiyju (ati-
tinkamai bandziusiy ir nebandziusiy zudytis mergaiciy

elgesio problemy skalés vidurkis ir standartinis nuo-
krypis—4,214+2,10, 3,21£1,23, p=0,046). Taciau tirty
mergaiciy tévai daugiau pastebéjo bandziusiy zudytis
dukry patiriamus emocinius bei bendruosius sunku-
mus. Tévy nuomone, bandziusios Zudytis ju dukros
patiria daugiau emociniy (atitinkamai bandziusiy ir
nebandziusiy zudytis mergai¢iu emociniy sunkumuy
skalés vidurkis ir standartinis nuokrypis — 6,68+1,89,
4,86+2,29, p=0,006) ir bendryju psichosocialiniy sun-
kumy (atitinkamai bandziusiy ir nebandziusiy zudytis
mergai¢iy bendryjy sunkumy skalés vidurkis ir stan-
dartinis nuokrypis — 24,21+5,42, 17,25+6,22) nei ne-
bandziusios Zudytis (p<0,001).

ISanalizavg tyrimo duomenis, nustatéme, kaip ski-
riasi bandZiusiy zudytis paaugliy patiriami prisitai-
kymo sunkumai priklausomai nuo jiems diagnozuoto
psichikos ar elgesio sutrikimo. Berniuky grupéje to
padaryti nepavyko dél mazos ju imties.

Palyginome SDQ-lit klausimyno, pildyto ban-
dziusiy zudytis mergaiciy, skaliy vidutinius suminius
ivercius pagal ju priklausyma vienai i§ triju: depresinio
spektro, elgesio ir adaptacijos sutrikimy grupiu. Gauti
duomenys pateikiami 2 lenteléje.

Antroje lenteléje pateiktais duomenimis, statistis-
kai reikSmingai skyrési tik emociniy sunkumy skalés
(p=0,001) ir bendryjy sunkumy (p=0,031) vidutiniai
suminiai jverciai.

ISanalizavus SDQ-lit klausimyno, pildyto bandziu-
siy zudytis mergai¢iy tévy, skaliy vidutinius suminius
iverCius, nustatytas statistiskai reikSmingas bendryju
sunkumy skalés vidurkiy skirtumas (skalés vidurkis
ir standartinis nuokrypis mergaiciy, kurioms diag-
nozuoti depresinio spektro sutrikimai — 21,5+3,25,
elgesio sutrikimai — 29,5+1,64 ir adaptacijos sutri-
kimai — 22,20+6,98, p=0,007) ir emociniy problemy
skalés vidurkiy skirtumo tendencija (atitinkamai

2 lentelé. BandZziusiy Zudytis mergaiciy SDQ-lit klausimyno skaliy vidurkiy palyginimas trijose
diagnostinése grupése pagal juy subjektyvia nuomone

Bandziusiy zudytis mergaiciu subjektyviis duomenys
(vidurkis ir standartinis nuokrypis)
Skalés diagnozuotas diagnozuotas diagnozuotas
depresinio spektro elgesio adaptacijos p
sutrikimas sutrikimas sutrikimas
(N=8) (N=6) (N=5)

Emociniy sunkumuy 6,88+0,83 6,00+1,41 2,80+1,64 0,001
Elgesio problemy 4,13£2,90 4,67+0,82 3,80+1,92 0,202
Hiperaktyvumo sunkumuy 5,13+1,81 5,67+1,86 4,60+1,34 0,682
Problemy su bendraamzZiais 4,63+1,30 4,33+1,97 3,00+1,00 0,248
Socialinio elgesio 6,75+1,04 6,83+1,47 7,80+0,87 0,216
Bendras sunkumuy jvertis 21,00+5,61 20,67+1,97 14,20+3,90 0,031
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3,88+1,36, 5,17+1,17 ir 2,4042,61, p=0,053) priklau-
somai nuo bandziusiy zudytis mergaiciy psichikos ar
elgesio sutrikimo.

Analizavome bandziusiy zudytis mergaiciy psi-
chosocialinio prisitaikymo ypatybes priklausomai nuo
joms diagnozuoto psichikos sutrikimo. Remdamiesi
subjektyvia mergai¢iy nuomone, nustatéme, kad la-
biausiai skyrési bandziusiy zudytis mergai¢iy, kurioms
buvo diagnozuoti depresinio spektro sutrikimai, nuo
bandZiusiy zudytis mergaiciy, kurioms diagnozuoti
adaptacijos sutrikimai pagal patiriamus emocinius
sunkumus (p<0,001), problemu su bendraamziais
(p=0,037) ir bendruosius prisitaikymo sunkumus
(p=0,031). Gauti duomenys pateikiami 3 lenteléje.

StatistiSkai reikSmingai i$siskyré ir bandziusiy Zu-
dytis mergaiciy, kurioms diagnozuoti elgesio sutriki-
mai, nuo bandziusiy Zudytis mergaiciy, kurioms diag-
nozuoti adaptacijos sutrikimai, emociniy sunkumuy
skalés (atitinkamai vidurkis ir standartinis nuokrypis —
6,00£1,41 ir 2,80+1,64, p=0,007) ir bendryju sunkumy
(atitinkamai vidurkis ir standartinis nuokrypis —
20,67+1,97 ir 14,20+5,08, p=0,006) vidutiniai sumi-
niai jverciai.

Vertinant tévy pateiktus duomenis apie bandziusiy
zudytis ju paaugliu dukry patiriamus prisitaikymo
sunkumus, statistiSkai reikSmingai skyrési bendryjy
sunkumy vidutiniai suminiai jverciai tarp mergaiciy,
kurioms buvo diagnozuota depresinio spektro ir elge-
sio sutrikimai (atitinkamai vidurkis ir standartinis
nuokrypis — 21,5+2,32 ir 29,50+1,64, p<0,001) ir el-
gesio sutrikimai bei adaptacijos sutrikimai (atitinka-
mai vidurkis ir standartinis nuokrypis — 29,5+1,64 ir
22,20+6,98, p=0,034) vidutiniai suminiai jverciai. Tai
rodo, kad bandziusios Zudytis mergaités, kurioms
diagnozuoti elgesio sutrikimai, pasizymi labiausiai
sutrikusia psichosocialine adaptacija. Tévy nuomone,
patiriamomis emocinémis problemomis labiau i$si-

skyré bandziusios zudytis mergaités, kurioms buvo
diagnozuoti elgesio sutrikimai, nuo mergaiciy, ku-
rioms buvo diagnozuoti adaptacijos sutrikimai (atitin-
kamai vidurkis ir standartinis nuokrypis — 5,17+1,17
ir 2,40+2,61, p=0,043).

Rezultaty aptarimas

Siekéme jvertinti paaugliy, gydyty tiriamuoju lai-
kotarpiu KMUK Psichiatrijos skyriaus Vaiky ir paaug-
liy psichiatrijos sektoriuje, patiriamy psichosocialinio
prisitaikymo sunkumy ir psichikos sutrikimy sasajas,
nustatyti bandziusiy ir nebandziusiy zudytis paaugliy
psichosocialinio prisitaikymo ypatybes priklausomai
nuo jiems diagnozuoto psichikos ar elgesio sutrikimo.
Taigi iSkéléme dvi hipotezes: paaugliy patiriami psi-
chosocialiniai sunkumai skiriasi priklausomai nuo ju
elgesio ar psichikos sutrikimo; bandg Zudytis paaugliai
turi daugiau psichosocialinio prisitaikymo sunkumuy
nei nebande zudytis.

Tikrindami pirmaja hipoteze, kad paaugliy patiria-
my psichosocialiniy sunkumy rySkumas skiriasi pri-
klausomai nuo jy elgesio ar psichikos sutrikimo, nu-
statéme, kad remiantis subjektyvia paaugliy (berniuky
ir mergaiciy) nuomone, tarp trijy paaugliy grupiy (pa-
augliai, kuriems nustatyti depresinio spektro sutri-
kimai; paaugliai, kuriems nustatyti elgesio sutrikimai;
paaugliai, kuriems nustatyti adaptacijos sutrikimai)
statistiSkai reikSmingai skyrési tik emociniy sunkumy
skalés vidutiniai suminiai jver¢iai (p=0,016). Tai rodo,
kad paaugliai, kuriems yra diagnozuoti depresinio
spektro sutrikimai, patyré didesniy emociniy sunkumy
nei paaugliai, kuriems diagnozuoti elgesio ar adapta-
cijos sutrikimai. ReikSmingiausiai skyrési pagal $i
pozymj paaugliai, kuriems buvo diagnozuoti depresi-
nio spektro sutrikimai, nuo paaugliy, kuriems buvo
diagnozuoti adaptacijos sutrikimai (p=0,010).

Analizuodami paaugliy psichosocialinio prisitai-

3 lentelé. Bandziusiy Zudytis mergaiciy, kurioms diagnozuoti depresinio spektro ir adaptacijos
sutrikimai, SDQ-lit klausimyno skaliy vidutiniy suminiy jverciy palyginimas

Bandziusiy Zudytis mergai¢iy subjektyviis duomenys
(vidurkis ir standartinis nuokrypis)
Skalés diagnozuotas depresinio diagnozuotas
spektro sutrikimas adaptacijos sutrikimas p

(N=8) (N=5)
Socialinio elgesio 6,75+1,04 7,80+0,84 0,083
Emociniy sunkumy 6,88+0,38 2,80+1,64 <0,001
Problemy su bendraamziais 4,63+1,30 3,00+1,01 0,037
Bendras sunkumy jvertis 21,00+5,61 14,20+5,08 0,038
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kymo ypatybes priklausomai nuo ju psichikos ar elge-
sio sutrikimo pagal lyti, berniuky grupéje Sios ir to-
lesnés analizés atlikti negaléjome dél mazos ju imties.
Todél toliau analizavome tik mergaiCiy grupés rezul-
tatus.

Mergaités, priklausomai nuo juy psichikos ar elgesio
sutrikimo, i$siskyré pagal patiriamus emocinius sun-
kumus, prastesng psichosocialing adaptacija: mergai-
tés, kurioms diagnozuoti depresinio spektro sutriki-
mai, daugiausia patyré emociniy sunkumy (p<0,001),
0 ju psichosocialiné adaptacija buvo labiau sutrikusi
(p=0,078). Pagal Siuos pozymius labiausiai skyrési
mergaités, kurioms diagnozuoti depresinio spektro
sutrikimai, nuo mergaiciy, kurioms buvo diagnozuoti
adaptacijos sutrikimai (atitinkamai, p<0,001, p=0,051).
Taciau, vertinant tévy pateiktus duomenis apie ju pa-
augliy dukry patiriamus prisitaikymo sunkumus, sta-
tistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta.

Taigi musy atlikto tyrimo duomenys patvirtina uz-
sienio autoriy analogiskus duomenis, kad bene dau-
giausia paauglio psichosocialini prisitaikyma sutrikdo
depresija (1, 5, 6).

Tikrindami antraja hipoteze, jog band¢ Zudytis
paaugliai turi daugiau psichosocialinio prisitaikymo
sunkumy nei nebande zudytis, ieSkojome skirtumy
tarp bandziusiy ir nebandziusiy zudytis paaugliy pagal
ju patiriamus prisitaikymo sunkumus. Remiantis sub-
jektyvia paaugliy nuomone, bandziusiyjy ir neban-
dziusiyju Zudytis skaliy vidutiniai suminiai jverc¢iai
statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Taciau pastebéta el-
gesio problemu skalés vidurkiy skirtumo tendencija,
kuria remiantis band¢ Zudytis paaugliai turéjo daugiau
elgesio sunkumy (p=0,063). De¢ja, literattiros Saltiniai
rodo, kad didziausia savizudiSko elgesio rizika nusta-
tyta paaugliams, turéjusiems problemy mokykloje, sa-
vizudisko elgesio pavyzdziy Seimoje, pasizyméju-
siems mazesnémis prisitaikymo $eimoje, mokykloje
galimybémis, patyrusiems psichotraumuojanciy situa-
ciju (14-16, 21).

Tévy nuomone, bandg ir nebande¢ Zudytis juy vaikai
skyrési pagal hiperaktyvumo (p=0,048), emocinius
(p=0,015), bendravimo (p=0,021) ir bendruosius psi-
chosocialinio prisitaikymo sunkumus (p<0,001), o tai
rodo, kad bandg zudytis paaugliai patiria kur kas dau-
giau psichosocialinio prisitaikymo sunkumy nei ne-
band¢ zudytis. Taigi Sie tyrimo duomenys rodo, kad
tévai pakankamai pastebi bandziusiy zudytis savo
vaiky psichosocialinio prisitaikymo problemas.

Ivertinus mergai¢iy subjektyvia nuomong apie ju
patiriamus psichosocialinio prisitaikymo sunkumus,
nustatyta, kad bandziusios zudytis mergaités patiria
daugiau elgesio problemuy nei nebandziusios (p=0,046).

Taciau tirty mergai¢iu tévy nuomone, bandziusios
zudytis ju dukros patiria daugiau emociniy ir bendryju
(elgesio, emociju, socialinio bendravimo, problemy
su bendraamziais, hiperaktyvumo) psichosocialiniy
sunkumy nei nebandziusios zudytis (atitinkamai,
p=0,006 ir p<0,001). Taigi bandZiusiy Zudytis mergai-
¢iy ir ju tévy pastebimos dukry prisitaikymo proble-
mos skiriasi.

Analizuojant, kaip skiriasi bandziusiy zudytis mer-
gaiciy patiriami prisitaikymo sunkumai, priklausomai
nuo joms diagnozuoto psichikos ar elgesio sutrikimo,
mergai¢iy nuomone, statistiSkai reikSmingai trijose
lyginamosiose grupése skyrési tik emociniy sunkumuy
skalés (p<0,001) ir bendryjy sunkumy (p=0,031) vi-
dutiniai suminiai jverciai. Bandziusiy Zudytis mergai-
¢iy tévy nuomone, statistiSkai reikSmingai skyrési
bendrieji psichosocialinio prisitaikymo sunkumai
(p=0,007) priklausomai nuo jy dukroms diagnozuoto
psichikos sutrikimo. Be to, pastebéta skirtumo ten-
dencija trijose bandziusiy zudytis mergaiciy grupése
pagal ju patiriamas emocines problemas (p=0,053).
B. Larsson, T. Ivarsson duomenimis, net 70 proc.
paaugliu, gydytu psichiatrijos stacionare dél depre-
siniy sutrikimy, yra bandg zudytis. Kadangi i psichia-
trijos stacionara patenka tik paaugliai su ryskiai su-
trikusiu psichosocialiniu prisitaikymu, tai Sie duome-
nys tik patvirtina, kad sergantys depresija ir bandg
zudytis paaugliai patiria didesnius prisitaikymo sun-
kumus (19).

Bandziusios Zudytis mergaités, kurioms buvo diag-
nozuoti depresinio spektro sutrikimai, pasizyméjo
didesnémis emocinémis problemomis (p<0,001) ir
bendrojo psichosocialinio prisitaikymo sunkumais
(p=0,037), nei mergaités, kurioms buvo diagnozuoti
adaptacijos sutrikimai. Bandziusios zudytis mergaités,
kurioms buvo diagnozuoti elgesio sutrikimai, taip pat
pasizyméjo didesnémis emocinémis problemomis
(p=0,007) bei psichosocialinio prisitaikymo sunku-
mais (p=0,006), nei mergaités, kurioms buvo diag-
nozuoti adaptacijos sutrikimai. Kai kuriy tyréjy duo-
menimis, paaugliai, kuriems buvo diagnozuoti adap-
tacijos ar elgesio sutrikimai, bandé Zudytis re¢iau nei
sergantys depresija, ir tai patvirtina ir musy atlikto
tyrimo duomenis. Be to, paauglés mergaités, kurioms
buvo diagnozuoti elgesio sutrikimai, pasiZymeéjo
mazesne bandymo zudytis rizika (19, 24).

Tévy nuomone, bandziusios zudytis ju dukros, ku-
rioms buvo diagnozuotas elgesio sutrikimas, patiria
daugiau bendrujy psichosocialinio prisitaikymo sun-
kumy (lyginant su mergaitémis, kurioms nustatyti de-
presinio spektro (p<0,001) ar adaptacijos (p=0,034)
sutrikimai). Be to, jos patiria ir daugiau emociniy prob-
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lemy lyginant su bandziusiomis zudytis ir turinciomis
adaptacijos sutrikimy mergaitémis (p=0,043). Nors
tévai ir pastebi bandziusiy zudytis dukry patiriamus
psichosocialinio prisitaikymo sunkumus, bet jie ne
visada sutampa.

Norint tiksliau jvertinti paaugliy psichikos sutri-
kimy ir ju patiriamo psichosocialinio prisitaikymo sa-
sajas, tikslinga atlikti tolesnius tyrimus ir istirti didesng
tiriamyjy imtj.

ISvados
Paauglés mergaités, kurioms diagnozuoti depre-

sinio spektro sutrikimai, patyré daugiau emociniy bei
psichosocialinio prisitaikymo bendryjy sunkumuy nei
paauglés, kurioms diagnozuoti elgesio ar adaptacijos
sutrikimai. Bandziusios zudytis paauglés pasizyméjo
didesnémis elgesio problemomis, jos daugiau patyré
emociniy, psichosocialinio prisitaikymo sunkumy.
Bandziusios zudytis paauglés, kurioms diagnozuoti
depresinio spektro sutrikimai, pasizyméjo didesniais
emociniais bei psichosocialinio prisitaikymo bendrai-
siais sunkumais. Tévy nuomone, ryskiausiy emociniy
sunkumy patyré elgesio sutrikimus turin¢ios mer-
gaités.

Correlation between adolescents psychical disorders and their difficulties
of psychosocial adaptation

Aurelija Markeviciuté, Rata Kalkyté, Virginija Adomaitiené, Devika Gudiené, Dalia Vélaviciené
Psychiatry Department, Kaunas University of Medicine Hospital, Lithuania

Key words: adolescents; psychical disorders; psychosocial adaptation.

Summary. Objective. To study the correlation between adolescents’ psychical disorders and their difficulties

of psychosocial adaptation.

Methods and materials. There were 63 adolescent participants in our study (47 girls and 16 boys) who
were hospitalized in Department of Children and Adolescent Psychiatry, Kaunas University of Medicine
Hospital (Lithuania) during the period from September to December, 2005. Twenty-seven adolescents (19
girls and 8 boys) had suicidal and self-harming behavior. Psychical disorders were diagnosed according to
ICD-10 diagnostic criterions. We used Strengths and Difficulties Questionnaire SDQ-lit adapted for Lithuania.

Results. While comparing the mean scores in both sexes of adolescents with diagnoses of depressive,
behavioral and adaptation disturbances, we found a statistically significant difference only in emotionally
disturbance scale results (P=0.016). Analyzing groups of girls and boys separately, girls showed to be worse
psychosocially adapted and had more emotional problems. Girls who tried to commit suicide had more emotional
(P=0.006) and psychosocial problems (P<0.001). Girls who were diagnosed with affective disorders had more
expressed emotional (P<0.001) and general adaptation (P=0.031) difficulties. Parents noted that those who
committed a suicide and had behavior disturbances had more expressed emotional (P=0.007) and general
adaptation (P=0.053) problems.

Conclusions. 1. Adolescent girls who were diagnosed depressive illnesses had more emotional and general
adaptation problems than girls who were diagnosed behavior or adaptation disorders. 2. Adolescent girls who
tried to commit suicide had more expressed behavior problems and difficulties of emotional, general adaptation.
3. Most expressed difficulties of emotional and general adaptation were typical to girls who were diagnosed
with depression and who tried to commit a suicide.

Correspondence to A. Markevicitité, Psychiatry Department, Kaunas University of Medicine Hospital, Eiveniy 2,
50009 Kaunas, Lithuania. E-mail: aurelijamark@yahoo.com
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