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Rysys tarp paaugliy mergaiciy bandymy Zudytis ir
rizikos veiksniy Seimoje

Darius Leskauskas
Kauno medicinos universiteto Psichodinaminés psichoterapijos sektorius prie Psichiatrijos klinikos

RaktaZodZiai: paaugliy bandymai zudytis, rizikos veiksniai seimoje, klinikiné depresija.

Santrauka. Tuos pacius veiksnius Seimoje vieni autoriai mini kaip nepilnameciy savizudiskos
elgsenos rizikos veiksnys, kiti — kaip depresijos. Sio darbo tikslas issiaiskinti — ar nepilna Seima,
téevy piktnaudziavimas alkoholiniais gérimais, psichikos ligomis sergantys Seimos nariai,
savizudiskos elgsenos Seimos narys ir patirta prievarta arba smurtas turi rysi su paaugliy
mergaiciy bandymais zudytis, arba yra susije su jais tiek, kiek tai skatina depresijq. Tyrimo
duomenimis, kliniskai ryskus depresijos sindromas buvo biidingas 57,4 proc. bandziusiy Zudytis
ir 9,3 proc. nebandziusiy zZudytis paaugliy mergaiciy. Nepilna Seimos sudétis, tévy pikt-
naudziavimas alkoholiniais gérimais, savizudiskos elgsenos Seimos narys, patirta prievarta arba
smurtas buvo statistiskai reikSmingai daznesni tarp depresisky ir nedepresisky bandziusiy Zudytis
paaugliy mergaiciy negu tarp nebandziusiy zudytis bendraamziy. Apibendrinant tyrimo duomenis,
daroma isvada, kad minétieji veiksniai Seimoje turi rysi su paaugliy mergaiciy bandymais Zudytis

nepriklausomai nuo klinikinés depresijos.

Ivadas

Jauny Zzmoniy savizudybiy skaicius Lietuvoje per
pastaraji deSimtmetj gerokai iSaugo ir tapo vienu
didziausiu pasaulyje (1). 10-19 mety grupéje savi-
zudybé yra 2—3 vietoje pagal daznj mirties priezas¢iy
sarase (2). Tarp nepilnameciy svarbi ir kita savizu-
diskos elgsenos risis — bandymai zudytis nesibaige
mirtimi, kuriy jvykdoma 50-200 karty daugiau negu
mirtiny savizudybiy (3). Ivairiy Saliy mokslininky
duomenimis, bent karta gyvenime bando zudytis 2—8
proc. nepilnameéiy (4, 5). Siems nepilname¢iams
reikalinga specialisty pagalba, kadangi jie sudaro
pakartotiniy bandymuy zudytis ir mirtiny savizudybiy
rizikos grupe. Siekiant efektyvios nepilnameciy sa-
vizudiskos elgsenos prevencijos, svarbu istirti tokio
ju elgesio rizikos veiksnys. Tai leisty i$aiskinti nepil-
namecius, turinc¢ius didesne savizudiSkos elgsenos
rizika (antriné prevencija), ir efektyviau gydyti jau
bandziusius zudytis vaikus ir paauglius (tretiné arba
pakartotiniy bandymuy Zudytis prevencija) (6). Anks-
¢iau atlikty tyrimy duomenys rodo, kad nepilnameciy
bandymus zudytis itakoja rizikos veiksniai §eimoje,
taip pat psichikos sutrikimai, dazniausiai depresija
(7-9). Taciau kol kas neaisku, koks yra rysys tarp Siy
veiksniy. Tuos pacius veiksnius §eimoje vieni auto-
riai mini kaip nepilnameciy savizudiskos elgsenos
rizikos veiksnius, o kiti — kaip depresijos (3, 5, 8).

Todél galima daryti prielaida, kad rizikos veiksniai
Seimoje yra susije¢ su nepilnameciy bandymais zudytis
tik tiek, kiek skatina depresija.

Tyrimo tikslas — iSsiaiskinti, ar tokie rizikos fak-
toriai Seimoje, kaip nepilna Seimos sudétis, tévy sky-
rybos, tévy piktnaudziavimas alkoholiniais gérimais,
psichikos ligomis sergantys Seimos nariai, savizudis-
kos elgsenos Seimos narys ir patirta prievarta arba
smurtas turi ry$i su paaugliy mergai¢iy bandymais
zudytis, arba yra susijusi su jais tiek, kiek tai skatina
depresija.

Tyrimo metodas

Darbui pasirinktas prieZastinio-lyginamojo tyrimo
modelis. Tiriamaja grupg (n=54) sudaré visos be
atrankos 14—15 mety amziaus paauglés mergaités,
kurios 1997-1999 metais gydytos Kauno medicinos
universiteto kliniky Vaiky intensyviosios terapijos,
vaiky ligy, vaiky nervuy ligy ir vaiku chirurgijos
skyriuose po bandymy zudytis. Jos buvo atrinktos
duomeny analizei 1§ visy nepilnameciy, kurie buvo
tirti minétuoju laikotarpiu Kauno medicinos univer-
siteto klinikose po bandymy Zudytis. Si grupé pasi-
rinkta, nes nagrinéjant bandymy zudytis daznuma,
bitent Sioje grupéje jis yra didesnis negu kitose mer-
gaiCiy ir berniuky amziaus grupése, dél to svarbu istirti
Sio reiSkinio priezastis. Lyginamoji grupé (n=54)
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sudaryta i§ visy be atrankos 14—15 mety amziaus
mergaiciy, gydyty Kauno medicinos universiteto
kliniky Vaiky ligy ir Vaiky akiy ligy skyriuose 2000
mety geguzés-birzelio ménesiais, i$skyrus protiskai
atsilikusias. ReikSmingo skirtumo tarp mergaiciy ti-
riamojoje ir lyginamojoje grupése socialinés padé-
ties, vertintos pagal motinos i$simokslinima ir gyvena-
maja vieta nerasta.

Tyrimui atlikti reikéjo gauti zodinj paaugliy mer-
gai¢iy ir Zodinj arba rastiska ju tévy ar globéju suti-
kima. Atsisakiusiy dalyvauti tyrime paaugliy mergai-
¢iy nebuvo. Tyrimui atlikti gautas Kauno medicinos
universiteto Nepriklausomos etikos komisijos leidi-
mas (protokolo Nr. 232000).

Duomenys rinkti tiriamasias apklausiant indivi-
dualiai, tada, kai ju somatiné biiklé patenkinama.
Naudotas pusiau standartizuotas klausimynas, suda-
rytas tyréjo, kuris rémési TLK-10 leidinio moksliniam
darbui kriterijais psichikos ir elgsenos sutrikimams
(9). Apklausos metu buvo vertinama tiriamyju psichi-
kos biiklé, nustatoma, ar tiriamosioms biidingas klinis-
kai ryskus depresijos sindromas bei klinikiné diagno-
z&. Depresija buvo vertinama atsizvelgiant | tiriamo-
sioms budingu depresijos simptomu skai¢iy bei ju
trukme. Kliniskai ry$kus depresijos sindromas nusta-
tomas tuo atveju, kai tiriamajai buvo bent dvi savaites
trunkantys ne maziau negu du pagrindiniai ir du papil-
domi depresijos simptomai (tai atitinka TLK-10
kriterijus depresijos epizodui diagnozuoti). Klausi-
myno validumas vertintas lyginant pagal §j klausi-
myna nustatytas diagnozes su kity Kauno medicinos
universiteto klinikose dirbanciy vaiky psichiatry, atli-
kusiy klinikini bandziusiy zudytis paaugliy mergaiciy
tyrima, nustatytomis diagnozémis. Klinikinés depre-
sijos diagnozeés sutapo 75 proc. (n=16) atveju.

Apklausos metu taip pat buvo uzrasyti tiriamyjuy
demografiniai duomenys, rizikos veiksniai Seimoje,
patirta prievarta arba smurtas, o bandziusiy zudytis
tiriamuyjy — Sios elgsenos aplinkybés.

Siekiant nustatyti, ar yra rySys tarp paaugliy mer-
gaiCiy bandymy zudytis ir rizikos veiksniy Seimoje,
buvo palygintas $iy veiksniy daznis tarp nebandziusiy
zudytis tirlamyjy ir bandziusiy zudytis 14—15 mety
paaugliy. Siekiant iSsiaiskinti, ar rizikos veiksniai
Seimoje yra susij¢ su paaugliy mergai¢iy savizudiska
elgsena, nepriklausomai nuo klinikinés depresijos,
buvo palygintas Siy veiksniy daznis tarp depresisku
ir nedepresisky bandziusiy zudytis tiriamujy, taip pat
tarp bandziusiy zudytis nedepresisky tiriamyjy ir
nebandziusiy zudytis bendraamziy. Kadangi nagriné-
jami veiksniai buvo koduoti nominalinio lygio kinta-
maisiais, statistinei analizei buvo sudarytos kontin-

11 (20,4 proc.) nebandziusiy zudytis 14-15 mety
paaugliy mergai¢iu. Penkioms (9,3 proc.) tiriamo-
sioms lyginamosios grupés mergaitéms nustatyta
psichikos sutrikimy su depresijos sindromu, 43 (79,6
proc.) psichikos sutrikimuy nerasta. Palyginus kliniskai
ryskios depresijos daznj tarp bandziusiy Zudytis pa-
augliy mergaiciy ir nebandziusiy Zudytis bendra-
amziy, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(X.=28,16, p<0,001), rodantis, kad depresijos sind-
romas yra 6,2 karto daznesnis tarp bandziusiy zudytis
mergaiciy. Klinikinio depresijos sindromo daznis tarp
bandziusiy zudytis ir nebandZiusiy zudytis paaugliy
mergaiciy pateikiamas paveiksle.

1 lenteléje pateiktas tirty rizikos veiksniy Seimoje
daznis, nustatytas nebandziusioms zudytis tiriamo-
sioms (lyginamoji grup¢), visoms bandziusioms
zudytis tiriamosioms (tiriamoji grupé), taip pat
bandziusioms Zudytis tiriamosioms, kurioms buvo
nustatytas kliniskai rySkus depresijos sindromas
(depresiskos bandziusios zudytis tiriamosios) ir
bandziusioms Zudytis tiriamosioms, kurioms klinikiné
depresija nebuvo nustatyta (nedepresiskos bandziu-
sios Zudytis tiriamosios).

1 lenteléje pateiktais duomenimis, dauguma tirty
rizikos veiksniy $eimoje: nepilna Seima, tévai, pikt-
naudziaujantys alkoholiniais gérimais, savizudiskos
elgsenos Seimos narys ir Seimoje patirta prievarta arba
smurtas — tarp bandziusiy zudytis depresisky ir ne-
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1 lentelé. Rizikos veiksniy Seimoje daZnis
Tiriamasis rizikos veiksnys Lyginamoji Tiriamoji Depresiskos | NedepresiSkos
Seimoje grupé grupé BZ* paauglés | BZ* paauglés
(n=54) (n=54) (n=31) (n=23)
Nepilna Seima 17 36 18 18
(31,5%) (66,7%) (58,1%) (78,3%)
Psichikos ligomis sergantys 16 14 9 5
Seimos nariai (29,6%) (26,4%) (30,0%) (21,7%)
Tévai, piktnaudziaujantys 14 24 14 10
alkoholiniais gérimais (25,9%) (45,3%) (46,7%) (43,5%)
Savizudiskos elgsenos Seimos 5 20 11 9
narys (9,3%) (37,7%) (36,7%) (39,1%)
Seimoje patirta prievarta arba 6 26 170 9
smurtas (11,1%) (49,1%) (54,8%) (40,9%)

*BZ — bandziusios Zzudytis paauglés.

gento lentelés ir apskaiciuotas X skirtumas. RySys
yra statistiskai reikSmingas, jei p<0,05.

Rezultatai

Tarp bandziusiy zudytis 14—15 mety paaugliy
mergaiciy psichikos sutrikimy nustatyta 40 (74,1
proc.) tirlamyjy, 12 (22,2 proc.) psichikos sutrikimy
nerasta, 2 (3,7 proc.) diagnoz¢ buvo neaiski. 31 (57,4
proc.) bandziusiai zudytis paauglei mergaitei buvo
nustatyta psichikos sutrikimy su depresijos sindromu.
Lyginamojoje grup¢je psichikos sutrikimy nustatyta

depresisky mergaiciy pasitaiké dazniau negu tarp
nebandZziusiy zZudytis mergaiciy. ISimtj sudaré psi-
chikos liga serganciy Seimos nariy daznis, kuris reiks-
mingai nesiskyré tarp bandziusiy zudytis ir neban-
dziusiy zudytis tiriamyjy (atitinkamai — 26,4 ir 29,6
proc.). Psichikos liga serganciy Seimos nariy dazniy
skirtumas tarp depresiskuy ir nedepresisky bandziusiy
zudytis tirilamyjy kaip ir tarp nedepresisky bandziusiy
zudytis ir nebandziusiy zudytis tiriamyju nebuvo
reikSmingas.

2 lenteléje pateikiamas rysSio tarp paaugliy mer-

2 lentelé. Rysys tarp paaugliy mergaiciy bandymuy Zudytis ir rizikos veiksniy Seimoje

Tiriamasis rizikos veiksnys Seimoje _X. tarp X tarp D VBZ*** X. tarp ND BZ
BZ* ir NZ** ir ND BZ**%*%* ir NZ
Nepilna Seima X=13,3 X =24 X =14,2
p<0,01 p>0,1 p<0,01
Psichikos liga sergantys Seimos nariai X.=0,13 X.=0,4 X.=0,5
p>0,7 p>0,4 p>0,1
Tévai, piktnaudZziaujantys alkoholiniais X.=4,3, X.=0,5 X=2,3
gérimais p<0,05 p>0,8 p<0,1
Savizudiskos elgsenos Seimos narys X=12,1 X.=0,03 X.=9,6
p<0,01 p>0,8 p<0,01
Seimoje patirta prievarta arba smurtas X =18,3 X=1,0 X.=6,2
p<0,01 p>0,4 p<0,05

*BZ — bandZziusios zudytis tiriamosios, **NZ — nebandziusios Zudytis tiriamosios,
***D BZ — depresiskos bandziusios Zudytis tiriamosios,
**#%*ND BZ — nedepresiskos bandziusios Zudytis tiriamosios.
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gaiCiy bandymy zudytis ir rizikos veiksniy Seimoje
skai¢iavimy jvertinimas. Taigi nepilna Seima, tévai,
piktnaudziaujantys alkoholiniais gérimais, savizudiskos
elgsenos Seimos narys ir Seimoje patirta prievarta arba
smurtas buvo statistiSkai reikSmingai daznesni tarp
depresisky ir nedepresisky bandziusiy zudytis paaug-
liy mergaiciy negu tarp ju nebandziusiy zudytis bend-
raamziy.

Rezultaty aptarimas

Ivertinus kliniskai ryskaus depresijos sindromo
daznj, nustatyta 14—15 mety amziaus mergaitéms,
gauta, kad jis 6,2 karto daznesnis tarp bandziusiy
zudytis paaugliu negu tarp nebandziusiy zudytis ju
bendraamziy. Nustatytas klinikinés depresijos daznis
(57,4 proc.) mazai skiriasi nuo duomeny, kuriuos
pateikia kiti autoriai, tyr¢ nepilnamecius, gydomus
stacionaruose po bandymu zudytis (7, 12). Jis yra di-
desnis negu gautas tiriant depresijos dazni tarp ban-
dziusiy zudytis nepilnameciy bendrojoje populiacijoje
(13). Sis skirtumas gali bati dél keleto priezas¢iy. Kai
kurie autoriai randa ry$j tarp depresijos sunkumo ir
bandymo Zudytis metu padarytos zalos sveikatai
sunkumo (14), o i Kauno medicinos universiteto
klinikas hospitalizuojami tik didesng zala sveikatai
pasidarg nepilnameciai. Be to, tikétina, kad paauglés,
taip pat kaip ir suauge zmonés dazniau bando zudytis
depresijos epizodo, o ne remisijos metu. Tuo tarpu
epidemiologiniams tyrimams naudojamos skalés ar
paciy tiriamyju pildomi klausimynai vertina savijauta
tyrimo metu, bet nejvertina psichikos buiklés praeityje,
buvusio bandymo zudytis metu.

Dar viena priezastis, kodél §io tyrimo klinikinés
depresijos daznis virSija kai kuriy uzsienio autoriy
pateikiamus duomenis, yra klasifikacijos skirtumai.
Sio tyrimo metu buvo vertinama, kad tiriamajai yra
budinga klinikiné depresija visais atvejais, kai jai
buvo nustatyti bent dvi savaites trunkantys simptomai,
kurie atitinka depresijos epizodo kriterijus. Taigi dep-
resiSkoms buvo priskirtos ir tos paauglés, kurioms bu-
vo diagnozuotas Sizoafektinis sutrikimas, depresijos
tipas (F25.1), adaptacijos sutrikimas su trumpalaike
arba uzsitesusia depresine reakcija (F43.20 ir F43.21),
depresinis elgsenos sutrikimas (F92.0). Taip daryta
siekiant jvertinti depresijos, kaip klinikinio sindromo,
o ne nozologinio vieneto (ligos) ry$i su nepilnameciy
bandymais zudytis. Kai kurie autoriai pacientes su
tokiomis diagnozémis priskiria ne depresijos, o §izo-
frenijos, adaptacijos ar elgsenos sutrikimy grupéms.
Atsizvelgiant { tai, kad komorbidiskumas su kitais
psichopatologiniais sindromais biidingas pusei tiria-
muyjy, kurioms nustatyta klinikiné depresija, kitoks

klasifikavimas galéjo reik§mingai pakeisti depresijos
daznio rodiklius.

Lyginamojoje grupéje nustatytas depresijos daznis
(9,3 proc.) atitinka kai kuriy uzsienyje atlikty epi-
demiologiniy tyrimy duomenis §iai amziaus grupei
bendrojoje populiacijoje (15). Kity epidemiologiniy
tyrimy duomenys rodo mazesnj depresijos dazni tarp
paaugliy mergaiCiy negu nustatytas atlikus §j tyrima
(16). Si skirtuma galima paaiskinti ir tuo, kad ly-
ginamoji grupé buvo atrenkama i§ ligoninéje besi-
gydanciy paaugliy, o ne atsitiktinés atrankos budu i§
visy §io amziaus moksleiviu. Tikétina, kad paauglés,
kurioms depresija pasireiskia psichosomatiniais simp-
tomais, dazniau patenka i ligonines iStyrimui ir gy-
dymui negu nedepresiskos ju bendraamzés. Negalima
atmesti ir prielaidos, kad Lietuvoje klinikinés depre-
sijos daznis tarp paaugliy mergaiciy yra didesnis negu
Salyse, kur buvo atlikti minétieji tyrimai. Deja, nepa-
vyko rasti palyginimui epidemiologiniy depresijos
paplitimo tarp paaugliy tyrimy, daryty Lietuvoje.

Nepilnameciy savizudiskos elgsenos rizikos veiks-
niy tyrimas yra svarbus dél keleto priezaséiy. Gy-
dytojas turi iSsiaiSkinti bandziusio zudytis nepilna-
mecio budingus rizikos veiksnius Seimoje, planuo-
damas jam reikalinga pagalba. Daznai gali biiti reika-
lingas ne tik medikamentinis ir psichoterapinis gy-
dymas, bet ir socialiné pagalba norint nutraukti prie-
varta prie$ vaika, uztikrinti jam butiniausias gyve-
nimui salygas, konsultacija ar netgi tévy gydymas,
jei jie serga psichikos liga arba alkoholizmu. Be to,
rizikos veiksnius biitina zinoti planuojant antring
nepilnameciy savizudiSkos elgsenos prevencija, orien-
tuoty i rizikos grupes (pvz., prievarta patyr¢ nepil-
nameciai, alkoholiky vaikai).

Tyrimo duomenimis, dauguma rizikos veiksniy,
kuriuos mini uzsienio autoriai, turi ry$j su Lietuvos
paaugliy mergai¢iu bandymais Zudytis. Nepilna
Seima, tévy piktnaudziavimas alkoholiniais gérimais,
savizudiSkos elgsenos Seimos narys, patirta prievarta
arba smurtas turi ryS$j su paaugliy mergai¢iy ban-
dymais zudytis, nepriklausomai nuo to, ar joms yra
budinga klinikiné depresija.

Nepasitvirtino tik vieno i$ vertinty rizikos veiksniy
rySys su paaugliy mergaiciy bandymais zudytis. Psi-
chikos ligoniy i§ savo pirmos eilés giminiy vienodai
daznai nurodé turincios tiek bandziusios Zudytis
depresiskos ir nedepresiskos paauglés mergaités, tiek
nebandziusios zudytis ju bendraamzés. Todél statis-
tiné analizé neleidzia patvirtinti prielaidos, kad psi-
chikos liga sergantis §eimos narys didina paaugléms
mergaitéms bandymuy zudytis rizika. Skirtinga nuo
kitose Salyse daryty tyrimy rezultata galéjo jtakoti tai,
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kad Siame tyrime Seimos nariams biidingi psichikos
sutrikimai vertinti pagal tai, ar jie buvo gydyti sta-
cionare, ar ambulatoriskai, t.y. remiantis kity psichiatry
sprendimu. Didesni psichopatologijos dazni tarp
bandziusiy zudytis paaugliy Seimos nariy nurodo
tyréjai, kurie patys vertina ju psichikos bikle (13)
arba lygina tik tam tikros psichopatologijos dazni (7).
Nors nepavyko statistiSkai patvirtinti rySio tarp tévy
psichopatologijos ir nepilnameciy bandymy zudytis,
negalima teigti, kad jo néra. Trys bandziusios zudytis
paauglés pagrindine priezastimi, paskatinusia toki
poelgi, ivardino konfliktus su psichikos liga ser-
gan¢iomis motinomis. Didelé dalis bandziusiy Zudytis
tiriamyjy teigé, kad mintis apie savizudybe ir ban-
dymus Zudytis juos skatina pasikartojantys konfliktai
su tévais, kuriuos apibiidindavo kaip turin¢ius psi-
chopatinés asmenybés arba negydomos depresijos
pozymiy. Todél reikalingi tolesni tyrimai, kur bty
ivertinta Seimos nariy psichikos sutrikimy itaka ne-
pilnameciy bandymams zudytis.

Norisi atkreipti démesj | patirtos prievartos arba
smurto reik§me paaugliy mergai¢iy bandymams
zudytis. Uzsienyje per paskutinius du deSimtmecius
atlikta daug tyrimy, rodanciy, kad patiriama fizin¢,
seksualiné ir emociné prievarta arba smurtas yra
svarbus etiologinis veiksnys nepilnameciy raidos ir
psichikos sutrikimams, taip pat ir savizudiskai elg-
senai (17). Deja, Lietuvoje nepilnameciy patiriama
prievarta domimasi nepakankamai. Pradéjus §i tyrima,
Lietuvoje dar nebuvo oficialaus fizinés, seksualinés
ir emocinés prievartos prie§ nepilnamecius apibré-
zimo. Nepavyko rasti Lietuvoje adaptuoto klausimyno
arba skalés patirtai prievartai jvertinti, metodiskai
atlikty tyrimuy duomeny apie prievartos arba smurto
pries nepilnamecius paplitima Lietuvoje. Todél
naudotasi ISPCAN (Tarptautinés draugijos “Ginti
vaikus nuo prievartos ir neprieziiros”) rekomen-
dacijomis prievartai prie$ nepilnamecius iSaiskinti ir
tirti (18).

Tyrimo duomenimis, bandziusios Zudytis paauglés
mergaités savo Seimose buvo patyrusios bet kokia
prievarta arba smurta 4,4 karto dazniau negu neban-
dziusios zudytis ju bendraamzés. Pridéjus prievarta,
patirta ne nuo Seimos nariy, santykis iSaugo iki 5,6.
Skirtumas buvo reik§mingas visoms prievartos ri-
Sims. Galima abejoti, ar auks¢iau pateiktas santykis
yra tikslus, kadangi prievartos daznis tarp neban-
dziusiy zudytis paaugliy nustatytas mazesnis negu
tikétasi ir maZesnis negu pateikia uzsienio autoriai,
atlike epidemiologinius bendrosios populiacijos tyri-
mus (17). Lieka neaisku, ar taip yra todel, kad Lie-

MEDICINA (2002) 38 tomas, Nr. 4

tuvoje paauglés patiria prievarta re¢iau negu uzsienio
Salyse, ar $i skirtuma nulemia skirtingy tyrimo metody
naudojimas. Gali buti, kad paauglés, iSgyvenusios
stresa del bandymo zudytis, yra labiau linkusios
atvirai kalbéti apie tokj “gédinga” ir sléptina dalyka,
kaip patirta prievarta negu bendraamzés, kurios
gydytos ligoninéje dél somatiniy susirgimy.

Patirta prievarta buvo skirtingai susijusi su pa-
augliy mergai¢iy bandymais zudytis. Ketvirtadaliui
(24,5 proc.) tiriamyjy prievarta arba smurtas buvo
tiesiogiai paskatings bandyma zudytis veiksnys.
Pavyzdziui, galéty bati bandymai zudytis dél baimés
grizti namo, kur priekabiauja motinos sugyventinis,
ar po to, kai sumusé ir suplésé daiktus klasés draugai.
Kitais atvejais patirta prievarta nebuvo bandyma
zudytis tiesioginis skatinamasis veiksnys, bet itakojo
pazeminta savo vertés jausma ir depresijos pasi-
reiskima. Depresiskos bandziusios Zudytis tiriamosios
buvo dazniau patyrusios prievarta negu nedepresiskos
(atitinkamai — 54,8 ir 40,9 proc.), nors §is skirtumas,
dél mazo tiriamyjy skai¢iaus buvo mazai reikSmingas
(p=0,1). Tai leidzia daryti i§vada, kad rySys tarp
patirtos prievartos arba smurto ir paaugliy mergaiciy
bandymy zudytis yra sudétingas, todél ji reikia tirti
nuodugniau.

Tyrimas neatsako i visus klausimus apie rysius tarp
rizikos veiksniy Seimoje, klinikinés depresijos ir
paaugliy mergaiciy bandymy zudytis. Lieka neaisku,
kas turi didesng jtaka depresisky paaugliy sprendimui
zudytis — klinikiné depresijos struktiira, ar minétieji
rizikos veiksniai Seimoje. Tam reikalingas Siy veiksniy
palyginimas tarp bandziusiy zudytis ir nebandziusiuy
zudytis paaugliy mergai¢iy, serganciy kliniskai ryskia
depresija.

ISvados

Apibendrinant tyrimo duomenis, galima daryti
iSvada, kad nepilna Seima, tévy piktnaudziavimas
alkoholiniais gérimais, savizudiskos elgsenos Seimos
narys, patirta prievarta arba smurtas turi rysi su
paaugliy mergaic¢iy bandymais zudytis nepriklau-
somai nuo klinikinés depresijos. Todél biitina jvertinti
Siuos rizikos veiksnius tarp visy bandziusiy zZudytis
paaugliy mergaiciy ir atsizvelgti { juos sprendziant
apie joms reikalinga medicining, psichologing bei
socialing pagalba. Planuojant antring nepilnameciy
savizudiskos elgsenos prevencija, reikalinga kurti
programas, skirtas vaikams ir paaugliams, gyve-
nantiems nedarniose Seimose, su piktnaudziaujanciais
alkoholiniais gérimais ir bandanciais zudytis tévais,
patiriantiems prievarta arba smurta.
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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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