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Ry�ys tarp paauglių mergaičių bandymų �udytis ir
rizikos veiksnių �eimoje

Darius Leskauskas
Kauno medicinos universiteto Psichodinaminės psichoterapijos sektorius prie Psichiatrijos klinikos

Rakta�od�iai: paauglių bandymai �udytis, rizikos veiksniai �eimoje, klinikinė depresija.

Santrauka. Tuos pačius veiksnius �eimoje vieni autoriai mini kaip nepilnamečių savi�udi�kos
elgsenos rizikos veiksnys, kiti � kaip depresijos. �io darbo tikslas i�siai�kinti � ar nepilna �eima,
tėvų piktnaud�iavimas alkoholiniais gėrimais, psichikos ligomis sergantys �eimos nariai,
savi�udi�kos elgsenos �eimos narys ir patirta prievarta arba smurtas turi ry�į su paauglių
mergaičių bandymais �udytis, arba yra susiję su jais tiek, kiek tai skatina depresiją. Tyrimo
duomenimis, klini�kai ry�kus depresijos sindromas buvo būdingas 57,4 proc. band�iusių �udytis
ir 9,3 proc. neband�iusių �udytis paauglių mergaičių. Nepilna �eimos sudėtis, tėvų pikt-
naud�iavimas alkoholiniais gėrimais, savi�udi�kos elgsenos �eimos narys, patirta prievarta arba
smurtas buvo statisti�kai reik�mingai da�nesni tarp depresi�kų ir nedepresi�kų band�iusių �udytis
paauglių mergaičių negu tarp neband�iusių �udytis bendraam�ių. Apibendrinant tyrimo duomenis,
daroma i�vada, kad minėtieji veiksniai �eimoje turi ry�į su paauglių mergaičių bandymais �udytis
nepriklausomai nuo klinikinės depresijos.
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Todėl galima daryti prielaidą, kad rizikos veiksniai
�eimoje yra susiję su nepilnamečių bandymais �udytis
tik tiek, kiek skatina depresiją.

Tyrimo tikslas � i�siai�kinti, ar tokie rizikos fak-
toriai �eimoje, kaip nepilna �eimos sudėtis, tėvų sky-
rybos, tėvų piktnaud�iavimas alkoholiniais gėrimais,
psichikos ligomis sergantys �eimos nariai, savi�udi�-
kos elgsenos �eimos narys ir patirta prievarta arba
smurtas turi ry�į su paauglių mergaičių bandymais
�udytis, arba yra susijusi su jais tiek, kiek tai skatina
depresiją.

Tyrimo metodas
Darbui pasirinktas prie�astinio-lyginamojo tyrimo

modelis. Tiriamąją grupę (n=54) sudarė visos be
atrankos 14�15 metų am�iaus paauglės mergaitės,
kurios 1997�1999 metais gydytos Kauno medicinos
universiteto klinikų Vaikų intensyviosios terapijos,
vaikų ligų, vaikų nervų ligų ir vaikų chirurgijos
skyriuose po bandymų �udytis. Jos buvo atrinktos
duomenų analizei i� visų nepilnamečių, kurie buvo
tirti minėtuoju laikotarpiu Kauno medicinos univer-
siteto klinikose po bandymų �udytis. �i grupė pasi-
rinkta, nes nagrinėjant bandymų �udytis da�numą,
būtent �ioje grupėje jis yra didesnis negu kitose mer-
gaičių ir berniukų am�iaus grupėse, dėl to svarbu i�tirti
�io rei�kinio prie�astis. Lyginamoji grupė (n=54)

Įvadas
Jaunų �monių savi�udybių skaičius Lietuvoje per

pastarąjį de�imtmetį gerokai i�augo ir tapo vienu
did�iausiu pasaulyje (1). 10�19 metų grupėje savi-
�udybė yra 2�3 vietoje pagal da�nį mirties prie�asčių
sąra�e (2). Tarp nepilnamečių svarbi ir kita savi�u-
di�kos elgsenos rū�is � bandymai �udytis nesibaigę
mirtimi, kurių įvykdoma 50�200 kartų daugiau negu
mirtinų savi�udybių (3). Įvairių �alių mokslininkų
duomenimis, bent kartą gyvenime bando �udytis 2�8
proc. nepilnamečių (4, 5). �iems nepilnamečiams
reikalinga specialistų pagalba, kadangi jie sudaro
pakartotinių bandymų �udytis ir mirtinų savi�udybių
rizikos grupę. Siekiant efektyvios nepilnamečių sa-
vi�udi�kos elgsenos prevencijos, svarbu i�tirti tokio
jų elgesio rizikos veiksnys. Tai leistų i�ai�kinti nepil-
namečius, turinčius didesnę savi�udi�kos elgsenos
riziką (antrinė prevencija), ir efektyviau gydyti jau
band�iusius �udytis vaikus ir paauglius (tretinė arba
pakartotinių bandymų �udytis prevencija) (6). Anks-
čiau atliktų tyrimų duomenys rodo, kad nepilnamečių
bandymus �udytis įtakoja rizikos veiksniai �eimoje,
taip pat psichikos sutrikimai, da�niausiai depresija
(7�9). Tačiau kol kas neai�ku, koks yra ry�ys tarp �ių
veiksnių. Tuos pačius veiksnius �eimoje vieni auto-
riai  mini kaip nepilnamečių savi�udi�kos elgsenos
rizikos veiksnius, o kiti � kaip depresijos (3, 5, 8).
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sudaryta i� visų be atrankos 14�15 metų am�iaus
mergaičių, gydytų Kauno medicinos universiteto
klinikų Vaikų ligų ir Vaikų akių ligų skyriuose 2000
metų gegu�ės-bir�elio mėnesiais, i�skyrus proti�kai
atsilikusias. Reik�mingo skirtumo tarp mergaičių ti-
riamojoje ir lyginamojoje grupėse socialinės padė-
ties, vertintos pagal motinos i�simokslinimą ir gyvena-
mąją vietą nerasta.

Tyrimui atlikti reikėjo gauti �odinį paauglių mer-
gaičių ir �odinį arba ra�ti�ką jų tėvų ar globėjų suti-
kimą. Atsisakiusių dalyvauti tyrime paauglių mergai-
čių nebuvo. Tyrimui atlikti gautas Kauno medicinos
universiteto Nepriklausomos etikos komisijos leidi-
mas (protokolo Nr. 232000).

Duomenys rinkti tiriamąsias apklausiant indivi-
dualiai, tada, kai jų somatinė būklė patenkinama.
Naudotas pusiau standartizuotas klausimynas, suda-
rytas tyrėjo, kuris rėmėsi TLK-10 leidinio moksliniam
darbui kriterijais psichikos ir elgsenos sutrikimams
(9). Apklausos metu buvo vertinama tiriamųjų psichi-
kos būklė, nustatoma, ar tiriamosioms būdingas klini�-
kai ry�kus depresijos sindromas bei klinikinė diagno-
zė. Depresija buvo vertinama atsi�velgiant į tiriamo-
sioms būdingų depresijos simptomų skaičių bei jų
trukmę. Klini�kai ry�kus depresijos sindromas nusta-
tomas tuo atveju, kai tiriamajai buvo bent dvi savaites
trunkantys ne ma�iau negu du pagrindiniai ir du papil-
domi depresijos simptomai (tai atitinka TLK-10
kriterijus depresijos epizodui diagnozuoti). Klausi-
myno validumas vertintas lyginant pagal �į klausi-
myną nustatytas diagnozes su kitų Kauno medicinos
universiteto klinikose dirbančių vaikų psichiatrų, atli-
kusių klinikinį band�iusių �udytis paauglių mergaičių
tyrimą, nustatytomis diagnozėmis. Klinikinės depre-
sijos diagnozės sutapo 75 proc. (n=16) atvejų.

Apklausos metu taip pat buvo u�ra�yti tiriamųjų
demografiniai duomenys, rizikos veiksniai �eimoje,
patirta prievarta arba smurtas, o band�iusių �udytis
tiriamųjų � �ios elgsenos aplinkybės.

Siekiant nustatyti, ar yra ry�ys tarp paauglių mer-
gaičių bandymų �udytis ir rizikos veiksnių �eimoje,
buvo palygintas �ių veiksnių da�nis tarp neband�iusių
�udytis tiriamųjų ir band�iusių �udytis 14�15 metų
paauglių. Siekiant i�siai�kinti, ar rizikos veiksniai
�eimoje yra susiję su paauglių mergaičių savi�udi�ka
elgsena, nepriklausomai nuo klinikinės depresijos,
buvo palygintas �ių veiksnių da�nis tarp depresi�kų
ir nedepresi�kų band�iusių �udytis tiriamųjų, taip pat
tarp band�iusių �udytis nedepresi�kų tiriamųjų ir
neband�iusių �udytis bendraam�ių. Kadangi nagrinė-
jami veiksniai buvo koduoti nominalinio lygio kinta-
maisiais, statistinei analizei buvo sudarytos kontin-

11 (20,4 proc.) neband�iusių �udytis 14�15 metų
paauglių mergaičių. Penkioms (9,3 proc.) tiriamo-
sioms lyginamosios grupės mergaitėms nustatyta
psichikos sutrikimų su depresijos sindromu, 43 (79,6
proc.) psichikos sutrikimų nerasta. Palyginus klini�kai
ry�kios depresijos da�nį tarp band�iusių �udytis pa-
auglių mergaičių ir neband�iusių �udytis bendra-
am�ių, nustatytas statisti�kai reik�mingas skirtumas
(χ²=28,16, p<0,001), rodantis, kad depresijos sind-
romas yra 6,2 karto da�nesnis tarp band�iusių �udytis
mergaičių. Klinikinio depresijos sindromo da�nis tarp
band�iusių �udytis ir neband�iusių �udytis paauglių
mergaičių pateikiamas paveiksle.

1 lentelėje pateiktas tirtų rizikos veiksnių �eimoje
da�nis, nustatytas neband�iusioms �udytis tiriamo-
sioms (lyginamoji grupė), visoms band�iusioms
�udytis tiriamosioms (tiriamoji grupė), taip pat
band�iusioms �udytis tiriamosioms, kurioms buvo
nustatytas klini�kai ry�kus depresijos sindromas
(depresi�kos band�iusios �udytis tiriamosios) ir
band�iusioms �udytis tiriamosioms, kurioms klinikinė
depresija nebuvo nustatyta (nedepresi�kos band�iu-
sios �udytis tiriamosios).

1 lentelėje pateiktais duomenimis, dauguma tirtų
rizikos veiksnių �eimoje: nepilna �eima, tėvai, pikt-
naud�iaujantys alkoholiniais gėrimais, savi�udi�kos
elgsenos �eimos narys ir �eimoje patirta prievarta arba
smurtas � tarp band�iusių �udytis depresi�kų ir ne-

Pav. Band�iusių �udytis ir neband�iusių �udytis
paauglių mergaičių dalis, kuriai buvo nustatytas

klini�kai ry�kus depresijos sindromas
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Tiriamasis rizikos veiksnys Lyginamoji Tiriamoji Depresi�kos Nedepresi�kos
�eimoje grupė grupė B�* paauglės B�* paauglės

(n=54) (n=54) (n=31) (n=23)
Nepilna �eima 17 36 18 18

(31,5%) (66,7%) (58,1%) (78,3%)
Psichikos ligomis sergantys 16 14 9 5
�eimos nariai (29,6%) (26,4%) (30,0%) (21,7%)
Tėvai, piktnaud�iaujantys 14 24 14 10
alkoholiniais gėrimais (25,9%) (45,3%) (46,7%) (43,5%)
Savi�udi�kos elgsenos �eimos 5 20 11 9
narys (9,3%) (37,7%) (36,7%) (39,1%)
�eimoje patirta prievarta arba 6 26 170 9
smurtas (11,1%) (49,1%) (54,8%) (40,9%)

*B� � band�iusios �udytis paauglės.

1 lentelė. Rizikos veiksnių �eimoje da�nis

depresi�kų mergaičių pasitaikė da�niau negu tarp
neband�iusių �udytis mergaičių. I�imtį sudarė psi-
chikos liga sergančių �eimos narių da�nis, kuris reik�-
mingai nesiskyrė tarp band�iusių �udytis ir neban-
d�iusių �udytis tiriamųjų (atitinkamai � 26,4 ir 29,6
proc.). Psichikos liga sergančių �eimos narių da�nių
skirtumas tarp depresi�kų ir nedepresi�kų band�iusių
�udytis tiriamųjų kaip ir tarp nedepresi�kų band�iusių
�udytis ir neband�iusių �udytis tiriamųjų nebuvo
reik�mingas.

2 lentelėje pateikiamas ry�io tarp paauglių mer-

gento lentelės ir apskaičiuotas χ² skirtumas. Ry�ys
yra statisti�kai reik�mingas, jei p≤0,05.

Rezultatai
Tarp band�iusių �udytis 14�15 metų paauglių

mergaičių psichikos sutrikimų nustatyta 40 (74,1
proc.) tiriamųjų, 12 (22,2 proc.) psichikos sutrikimų
nerasta, 2 (3,7 proc.) diagnozė buvo neai�ki. 31 (57,4
proc.) band�iusiai �udytis paauglei mergaitei buvo
nustatyta psichikos sutrikimų su depresijos sindromu.
Lyginamojoje grupėje psichikos sutrikimų nustatyta

Tiriamasis rizikos veiksnys �eimoje χ² tarp χ² tarp D B�*** χ² tarp ND B�
B�* ir N�** ir ND B�****  ir N�

Nepilna �eima χ²=13,3 χ²=2,4 χ²=14,2
p<0,01 p>0,1 p<0,01

Psichikos liga sergantys �eimos nariai χ²=0,13 χ²=0,4 χ²=0,5
p>0,7 p>0,4 p>0,1

Tėvai, piktnaud�iaujantys alkoholiniais χ²=4,3, χ²=0,5 χ²=2,3
gėrimais p<0,05 p>0,8 p<0,1
Savi�udi�kos elgsenos �eimos narys χ²=12,1 χ²=0,03 χ²=9,6

p<0,01 p>0,8 p<0,01
�eimoje patirta prievarta arba smurtas χ²=18,3 χ²=1,0 χ²=6,2

p<0,01 p>0,4 p<0,05

*B� � band�iusios �udytis tiriamosios, **N� � neband�iusios �udytis tiriamosios,
***D B� � depresi�kos band�iusios �udytis tiriamosios,
****ND B� � nedepresi�kos band�iusios �udytis tiriamosios.

2 lentelė. Ry�ys tarp paauglių mergaičių bandymų �udytis ir rizikos veiksnių �eimoje

Ry�ys tarp paauglių mergaičių bandymų �udytis ir rizikos veiksnių �eimoje
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gaičių bandymų �udytis ir rizikos veiksnių �eimoje
skaičiavimų įvertinimas. Taigi nepilna �eima, tėvai,
piktnaud�iaujantys alkoholiniais gėrimais, savi�udi�kos
elgsenos �eimos narys ir �eimoje patirta prievarta arba
smurtas buvo statisti�kai reik�mingai da�nesni tarp
depresi�kų ir nedepresi�kų band�iusių �udytis paaug-
lių mergaičių negu tarp jų neband�iusių �udytis bend-
raam�ių.

Rezultatų aptarimas
Įvertinus klini�kai ry�kaus depresijos sindromo

da�nį, nustatytą 14�15 metų am�iaus mergaitėms,
gauta, kad jis 6,2 karto da�nesnis tarp band�iusių
�udytis paauglių negu tarp neband�iusių �udytis jų
bendraam�ių. Nustatytas klinikinės depresijos da�nis
(57,4 proc.) ma�ai skiriasi nuo duomenų, kuriuos
pateikia kiti autoriai, tyrę nepilnamečius, gydomus
stacionaruose po bandymų �udytis (7, 12). Jis yra di-
desnis negu gautas tiriant depresijos da�nį tarp ban-
d�iusių �udytis nepilnamečių bendrojoje populiacijoje
(13). �is skirtumas gali būti dėl keleto prie�asčių. Kai
kurie autoriai randa ry�į tarp depresijos sunkumo ir
bandymo �udytis metu padarytos �alos sveikatai
sunkumo (14), o į Kauno medicinos universiteto
klinikas hospitalizuojami tik didesnę �alą sveikatai
pasidarę nepilnamečiai. Be to, tikėtina, kad paauglės,
taip pat kaip ir suaugę �monės da�niau bando �udytis
depresijos epizodo, o ne remisijos metu. Tuo tarpu
epidemiologiniams tyrimams naudojamos skalės ar
pačių tiriamųjų pildomi klausimynai vertina savijautą
tyrimo metu, bet neįvertina psichikos būklės praeityje,
buvusio bandymo �udytis metu.

Dar viena prie�astis, kodėl �io tyrimo klinikinės
depresijos da�nis vir�ija kai kurių u�sienio autorių
pateikiamus duomenis, yra klasifikacijos skirtumai.
�io tyrimo metu buvo vertinama, kad tiriamajai yra
būdinga klinikinė depresija visais atvejais, kai jai
buvo nustatyti bent dvi savaites trunkantys simptomai,
kurie atitinka depresijos epizodo kriterijus. Taigi dep-
resi�koms buvo priskirtos ir tos paauglės, kurioms bu-
vo diagnozuotas �izoafektinis sutrikimas, depresijos
tipas (F25.1), adaptacijos sutrikimas su trumpalaike
arba u�sitęsusia depresine reakcija (F43.20 ir F43.21),
depresinis elgsenos sutrikimas (F92.0). Taip daryta
siekiant įvertinti depresijos, kaip klinikinio sindromo,
o ne nozologinio vieneto (ligos) ry�į su nepilnamečių
bandymais �udytis. Kai kurie autoriai pacientes su
tokiomis diagnozėmis priskiria ne depresijos, o �izo-
frenijos, adaptacijos ar elgsenos sutrikimų grupėms.
Atsi�velgiant į tai, kad komorbidi�kumas su kitais
psichopatologiniais sindromais būdingas pusei tiria-
mųjų, kurioms nustatyta klinikinė depresija, kitoks

klasifikavimas galėjo reik�mingai pakeisti depresijos
da�nio rodiklius.

Lyginamojoje grupėje nustatytas depresijos da�nis
(9,3 proc.) atitinka kai kurių u�sienyje atliktų epi-
demiologinių tyrimų duomenis �iai am�iaus grupei
bendrojoje populiacijoje (15). Kitų epidemiologinių
tyrimų duomenys rodo ma�esnį depresijos da�nį tarp
paauglių mergaičių negu nustatytas atlikus �į tyrimą
(16). �į skirtumą galima paai�kinti ir tuo, kad ly-
ginamoji grupė buvo atrenkama i� ligoninėje besi-
gydančių paauglių, o ne atsitiktinės atrankos būdu i�
visų �io am�iaus moksleivių. Tikėtina, kad paauglės,
kurioms depresija pasirei�kia psichosomatiniais simp-
tomais, da�niau patenka į ligonines i�tyrimui ir gy-
dymui negu nedepresi�kos jų bendraam�ės. Negalima
atmesti ir prielaidos, kad Lietuvoje klinikinės depre-
sijos da�nis tarp paauglių mergaičių yra didesnis negu
�alyse, kur buvo atlikti minėtieji tyrimai. Deja, nepa-
vyko rasti palyginimui epidemiologinių depresijos
paplitimo tarp paauglių tyrimų, darytų Lietuvoje.

Nepilnamečių savi�udi�kos elgsenos rizikos veiks-
nių tyrimas yra svarbus dėl keleto prie�asčių. Gy-
dytojas turi i�siai�kinti band�iusio �udytis nepilna-
mečio būdingus rizikos veiksnius �eimoje, planuo-
damas jam reikalingą pagalbą. Da�nai gali būti reika-
lingas ne tik medikamentinis ir psichoterapinis gy-
dymas, bet ir socialinė pagalba norint nutraukti prie-
vartą prie� vaiką, u�tikrinti jam būtiniausias gyve-
nimui sąlygas, konsultacija ar netgi tėvų gydymas,
jei jie serga psichikos liga arba alkoholizmu. Be to,
rizikos veiksnius būtina �inoti planuojant antrinę
nepilnamečių savi�udi�kos elgsenos prevenciją, orien-
tuotą į rizikos grupes (pvz., prievartą patyrę nepil-
namečiai, alkoholikų vaikai).

Tyrimo duomenimis, dauguma rizikos veiksnių,
kuriuos mini u�sienio autoriai, turi ry�į su Lietuvos
paauglių mergaičių bandymais �udytis. Nepilna
�eima, tėvų piktnaud�iavimas alkoholiniais gėrimais,
savi�udi�kos elgsenos �eimos narys, patirta prievarta
arba smurtas turi ry�į su paauglių mergaičių ban-
dymais �udytis, nepriklausomai nuo to, ar joms yra
būdinga klinikinė depresija.

Nepasitvirtino tik vieno i� vertintų rizikos veiksnių
ry�ys su paauglių mergaičių bandymais �udytis. Psi-
chikos ligonių i� savo pirmos eilės giminių vienodai
da�nai nurodė turinčios tiek band�iusios �udytis
depresi�kos ir nedepresi�kos paauglės mergaitės, tiek
neband�iusios �udytis jų bendraam�ės. Todėl statis-
tinė analizė neleid�ia patvirtinti prielaidos, kad psi-
chikos liga sergantis �eimos narys didina paauglėms
mergaitėms bandymų �udytis riziką. Skirtingą nuo
kitose �alyse darytų tyrimų rezultatą galėjo įtakoti tai,
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kad �iame tyrime �eimos nariams būdingi psichikos
sutrikimai vertinti pagal tai, ar jie buvo gydyti sta-
cionare, ar ambulatori�kai, t.y. remiantis kitų psichiatrų
sprendimu. Didesnį psichopatologijos da�nį tarp
band�iusių �udytis paauglių �eimos narių nurodo
tyrėjai, kurie patys vertina jų psichikos būklę (13)
arba lygina tik tam tikros psichopatologijos da�nį (7).
Nors nepavyko statisti�kai patvirtinti ry�io tarp tėvų
psichopatologijos ir nepilnamečių bandymų �udytis,
negalima teigti, kad jo nėra. Trys band�iusios �udytis
paauglės pagrindine prie�astimi, paskatinusia tokį
poelgį, įvardino konfliktus su psichikos liga ser-
gančiomis motinomis. Didelė dalis band�iusių �udytis
tiriamųjų teigė, kad mintis apie savi�udybę ir ban-
dymus �udytis juos skatina pasikartojantys konfliktai
su tėvais, kuriuos apibūdindavo kaip turinčius psi-
chopatinės asmenybės arba negydomos depresijos
po�ymių. Todėl reikalingi tolesni tyrimai, kur būtų
įvertinta �eimos narių psichikos sutrikimų įtaką ne-
pilnamečių bandymams �udytis.

Norisi atkreipti dėmesį į patirtos prievartos arba
smurto reik�mę paauglių mergaičių bandymams
�udytis. U�sienyje per paskutinius du de�imtmečius
atlikta daug tyrimų, rodančių, kad patiriama fizinė,
seksualinė ir emocinė prievarta arba smurtas yra
svarbus etiologinis veiksnys nepilnamečių raidos ir
psichikos sutrikimams, taip pat ir savi�udi�kai elg-
senai (17). Deja, Lietuvoje nepilnamečių patiriama
prievarta domimasi nepakankamai. Pradėjus �į tyrimą,
Lietuvoje dar nebuvo oficialaus fizinės, seksualinės
ir emocinės prievartos prie� nepilnamečius apibrė-
�imo. Nepavyko rasti Lietuvoje adaptuoto klausimyno
arba skalės patirtai prievartai įvertinti, metodi�kai
atliktų tyrimų duomenų apie prievartos arba smurto
prie� nepilnamečius paplitimą Lietuvoje. Todėl
naudotasi ISPCAN (Tarptautinės draugijos �Ginti
vaikus nuo prievartos ir neprie�iūros�) rekomen-
dacijomis prievartai prie� nepilnamečius i�ai�kinti ir
tirti (18).

Tyrimo duomenimis, band�iusios �udytis paauglės
mergaitės savo �eimose buvo patyrusios bet kokią
prievartą arba smurtą 4,4 karto da�niau negu neban-
d�iusios �udytis jų bendraam�ės. Pridėjus prievartą,
patirtą ne nuo �eimos narių, santykis i�augo iki 5,6.
Skirtumas buvo reik�mingas visoms prievartos rū-
�ims. Galima abejoti, ar auk�čiau pateiktas santykis
yra tikslus, kadangi prievartos da�nis tarp neban-
d�iusių �udytis paauglių nustatytas ma�esnis negu
tikėtasi ir ma�esnis negu pateikia u�sienio autoriai,
atlikę epidemiologinius bendrosios populiacijos tyri-
mus (17). Lieka neai�ku, ar taip yra todėl, kad Lie-

tuvoje paauglės patiria prievartą rečiau negu u�sienio
�alyse, ar �į skirtumą nulemia skirtingų tyrimo metodų
naudojimas. Gali būti, kad paauglės, i�gyvenusios
stresą dėl bandymo �udytis, yra labiau linkusios
atvirai kalbėti apie tokį �gėdingą� ir slėptiną dalyką,
kaip patirtą prievartą negu bendraam�ės, kurios
gydytos ligoninėje dėl somatinių susirgimų.

Patirta prievarta buvo skirtingai susijusi su pa-
auglių mergaičių bandymais �udytis. Ketvirtadaliui
(24,5 proc.) tiriamųjų prievarta arba smurtas buvo
tiesiogiai paskatinęs bandymą �udytis veiksnys.
Pavyzd�iui, galėtų būti bandymai �udytis dėl baimės
grį�ti namo, kur priekabiauja motinos sugyventinis,
ar po to, kai sumu�ė ir suplė�ė daiktus klasės draugai.
Kitais atvejais patirta prievarta nebuvo bandymą
�udytis tiesioginis skatinamasis veiksnys, bet įtakojo
pa�emintą savo vertės jausmą ir depresijos pasi-
rei�kimą. Depresi�kos band�iusios �udytis tiriamosios
buvo da�niau patyrusios prievartą negu nedepresi�kos
(atitinkamai � 54,8 ir 40,9 proc.), nors �is skirtumas,
dėl ma�o tiriamųjų skaičiaus buvo ma�ai reik�mingas
(p=0,1). Tai leid�ia daryti i�vadą, kad ry�ys tarp
patirtos prievartos arba smurto ir paauglių mergaičių
bandymų �udytis yra sudėtingas, todėl jį reikia tirti
nuodugniau.

Tyrimas neatsako į visus klausimus apie ry�ius tarp
rizikos veiksnių �eimoje, klinikinės depresijos ir
paauglių mergaičių bandymų �udytis. Lieka neai�ku,
kas turi didesnę įtaką depresi�kų paauglių sprendimui
�udytis � klinikinė depresijos struktūra, ar minėtieji
rizikos veiksniai �eimoje. Tam reikalingas �ių veiksnių
palyginimas tarp band�iusių �udytis ir neband�iusių
�udytis paauglių mergaičių, sergančių klini�kai ry�kia
depresija.

I�vados
Apibendrinant tyrimo duomenis, galima daryti

i�vadą, kad nepilna �eima, tėvų piktnaud�iavimas
alkoholiniais gėrimais, savi�udi�kos elgsenos �eimos
narys, patirta prievarta arba smurtas turi ry�į su
paauglių mergaičių bandymais �udytis nepriklau-
somai nuo klinikinės depresijos. Todėl būtina įvertinti
�iuos rizikos veiksnius tarp visų band�iusių �udytis
paauglių mergaičių ir atsi�velgti į juos sprend�iant
apie joms reikalingą medicininę, psichologinę bei
socialinę pagalbą. Planuojant antrinę nepilnamečių
savi�udi�kos elgsenos prevenciją, reikalinga kurti
programas, skirtas vaikams ir paaugliams, gyve-
nantiems nedarniose �eimose, su piktnaud�iaujančiais
alkoholiniais gėrimais ir bandančiais �udytis tėvais,
patiriantiems prievartą arba smurtą.

Ry�ys tarp paauglių mergaičių bandymų �udytis ir rizikos veiksnių �eimoje
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Relationship between the suicidal attempts of adolescent girls and risk factors
in the family

Darius Leskauskas
Psychodynamic Psychotherapy Sector, Psychiatry Clinic, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: adolescent girls, suicidal attempts, risk factors in the family, clinical depression.

Summary. The same factors in the family are described as risk factors for the suicidal behavior of
adolescents by some authors and as risk factors for the development of depression by others. The goal of the
study is to learn, if incomplete family, parental alcohol abuse, mentally ill member of the family, suicidal
behavior in the family, sexual, physical or emotional abuse experienced in the family are directly related with
the suicidal attempts of adolescent girls or relates to it just by causing depression. The results of the study
suggest that 57.4% of the female adolescent suicide attempters and 9.3% of their non-suicidal peers in the
comparison group were diagnosed clinical depression. Incomplete family, parental alcohol abuse, suicidal
behavior in the family, sexual, physical or emotional abuse experienced in the family were statistically more
frequent among the depressed and not depressed suicide attempters than among their non-suicidal peers. This
allows the conclusion, that these risk factors in the family have a relationship with the suicide attempts of
adolescent girls independently from clinical depression and require attention of the specialists, involved in
the treatment and prevention of adolescents suicidal behavior.
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