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Motery vaikystéje patirto smurto bei pirmais metais po gimdymo suvoktos socialinés paramos

ir streso s3sajos, Ausra Brikaité-Salieté, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2023, 60 psl.

SANTRAUKA

Moterys, vaikystéje patyrusios smurtg, pogimdyvinj perioda gali suvokti kaip ypac
stresg keliantj. Jos taip pat sunkiai priima socialing parama, todél didéja sveikatos problemy
(pvz., depresijos, nerimo, savizalos ir pan.) atsiradimo rizikos laipsnis. Siame tyrime tirtas rysys
tarp vaikyst¢je patirto smurto, suvoktos socialinés paramos ir jos $altiniy (Seimos, partnerio,
draugy) bei suvokto streso lygio pirmais metais po gimdymo. Iki vieneriy mety amziaus vaikg
auginancios tyrimo dalyves (N=154) pildé suvokto streso (Cohen et al.., 1983), suvoktos
socialinés paramos (Zimet, 1998) bei nepalankiy vaikystés patir¢iy klausimynus (Felitti et al.,
1998). Suvokto streso lygio prognozei, jo rySiui su vaikystéje patirtu smurtu bei suvoktos
socialinés paramos vaidmeniui vertinti buvo naudota statistinés koreliaciné, regresiné bet
mediacin¢ analizés. Remiantis Sio tyrimo rezultatais, tirtoje imtyje vaikystéje patirtas smurtas
siejamas su didesniu suvokto streso lygiui bei mazesne suvokta socialine parama pirmais metais
po gimdymo. Tyrime taip pat rasta, kad suvoktos socialinés paramos teigiamam efektui
reikalinga kumuliaciné suvokta socialiné parama iS jvairiy paramos Saltiniy (partnerio, draugy,
Seimos). Tyrimo rezultatai leidzia pabrézti vaikystéje patirto smurto Zalg bei didesnj socialinés

paramos poreikj mamoms, ypac vaikystés smurto aukoms, pirmais metais po gimdymo.



The relation of childhood maltreatment, perceived social support, and stress for women in the

first year of postpartum, Ausra Brikaité-Saliete, Vilnius, Vilnius University, 2023, p. 60.

SUMMARY

Women who have experienced violence during childhood may perceive the postpartum
period as particularly stressful. They also have difficulty accepting social support, which
increases the risk of health problems (e.g., depression, anxiety, self-harm, etc.). This study
examined the relationship between childhood violence, perceived social support and its sources
(family, partner, friends), and perceived stress levels in the first year after childbirth.
Participants in this study were mothers (N=154) raising children up to one-year-old, who
completed questionnaires on perceived stress (Cohen et al.., 1983), perceived social support
(Zimet, 1998), and adverse childhood experiences (Felitti et al., 1998). Statistical correlational,
regression, and mediation analyses were used to predict the level of perceived stress, its
relationship with childhood violence, and the role of perceived social support. According to the
results of this study, childhood violence was associated with higher levels of perceived stress
and lower levels of perceived social support in the first year after childbirth. The study also
found that the positive effect of perceived social support required cumulative support from
various sources (partners, friends, and family). The results of this study highlight the harm
caused by childhood violence and the importance of increased social support for mothers,

particularly those who have experienced childhood violence, in the first year after childbirth.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Suvoktas stresas — subjektyvus streso lygio pajautimas arba laipsnis, kuriuo asmuo savo
gyvenimg vertina kaip keliantj stresg (Cohen et al., 1983).

Smurtas vaikystéje — fizin¢, emocing, seksualin¢ prievarta arba emocine, fiziné
nepriezitira vaikysteje (Arata, 2002).

Suvokta socialiné parama — iStekliai (emociniai, informaciniai, materialts), kuriuos
asmuo subjektyviai jaucia galjs gauti arba gaunantis (Zimet et al., 1988).

. Pogimdyvinis periodas — laiko tarpas nuo gimdymo iki vaikui sukanka vieneri metai,

per kurj moters ktinas gali grjzti | prieSgimdyving biiseng (Tovino, 2010).



PRATARME

Neéstumas bei gimdymas — reikSmingi jvykiai moters gyvenime, kurie lydimi kito
periodo — pogimdyvinio laikotarpio. Pogimdyviniu periodu vyksta didziuliai fiziologiniai bei
psichologiniai poky¢iai tiek mamai, tiek jos vaikui. Taciau didZiausias démesys daznai
skiriamas vaikui ir jo sveiko vystymosi saglygy uztikrinimui. Tad nenuostabu, kad Sie metai gali
biti tiek kupini dziaugsmo bei apdovanojanciy patirciy, tiek kelti daug streso, jtampos dél
iSkilusiy naujy fiziniy, emociniy bei socialiniy pokyciy.
patiriamas stresas. Net apie 80% pagimdziusiy motery teigia jauciancios kazkokj streso lygi
pirmaisiais ménesiais po gimdymo (Field et al., 2006). Taciau retai kada mamos randa laiko ir
resursy savo savijautos analizei ir kokybiSkam poilsiui. Stresas pogimdyviniu periodu gali
veikti tiek motiny, tiek jy kiidikiy fizing bei psiching sveikaty. Pavyzdziui, pogimdyvinis stresas
siejamas su padaznéjusiu depresijos, nerimo pozymiy pasireiSkimu (Gavin et al., 2005).
Pogimdyvinis stresas taip pat turi jtakos mamos ir kiidikio prieraiSumo rysiui. Molmen Lichter
su kolegomis (2021) nustaté, kad pogimdyvinis stresas siejamas su nesaugiu arba
ambivalentiSku mamos ir vaiko rySiu, kuris turi ilgalaikiy pasekmiy vaiko emociniam ir
socialiniam vystymuisi. Dar daugiau, kiidikiai, kuriy mamos patiria pogimdyvinj stresa, gali
pasizyméti sulétéjusiu raidos vystymusi (Kingston, Tough, 2014). Sie tyrimy rezultatai leidZia
suprasti streso pogimdyviniu laikotarpiu daromos zalos reikSminguma, kurio pasekmes gali biiti
lemtingos.

2016 m. atlikta sisteminé meta analiz¢ apie motiny mirtinguma dél psichinés sveikatos
ir nustatyta, kad 8 % motiny mir¢iy pasaulyje siejamos su jy psichinés sveikatos sutrikimu (Jago
el al., 2021). Motiny savizudybés neretai siejamos su pogimdyvinés depresijos poZymiais
(Guille et al., 2013). Europoje pogimdyvinés depresijos paplitimas panaSus kaip ir Lietuvoje,
kai pogimdyvinés depresijos paplitimo skaiciai varijuoja tarp 12 — 18 % (O'Hara & McCabe,
2013). Tyrimuose gaunamy rezultaty jzvalgos pabrézia svary psichinés sveikatos vaidmens ir
mamy savizudybiy ryS§j pirmais metais po gimdymo. Taciau Lietuvoje mazai tiriama ir
SvieCiama apie pogimdyvinj stresg bei jo rizikos faktorius. Vienas i§ rizikos veiksniy yra
vaikystéje patirtas smurtas, kuri, anot Pasaulio sveikatos organizacijos (2021), patiria vienas
vaikas i$ keturiy.

Placiai zinoma, kad vaikystéje patirtas smurtas gali turéti ilgai trunkancias pasekmes
asmeny sveikatai ir gerovei (Felitti et al., 1998). Taciau maziau nagrinéta, kaip smurtas
vaikystéje siejasi su pogimdyviniu stresu. Svarbu suprasti §j ry$j, jei norime identifikuoti

rizikoje esancias moteris bei diegti efektyvias intervencijas, padedancias sumazinti patirto



smurto pasekmes pogimdyviniu periodu. Tinkamai jvertinus auksto streso keliamus pavojus,
svarbu suprasti, kas padeda ji efektyviai mazinti.

Vienas tokiy apsauginiy veiksniy yra socialiné parama. Tyrimai atskleidZia, kad suvokta
partneriy, Seimos bei draugy parama gali padéti mazinti pogimdyvinj stresg bei depresijos
pozymius (Dennis & Hodnett, 2007). Taciau Siy veiksniy rySys bei sgveika dar néra iki galo
aiSki. Atlikti tyrimai leidzia kelti prielaida, kad vaikystéje patirtas smurtas siejasi su didesniu
suvoktu streso lygiu bei zemesne suvokta socialine parama i$ jvairiy Saltiniy (Noll et al., 2009).
Taigi, svarbu atidZiau iStirti ir jvertinti Sias sgveikas.

Lietuvoje tyrimy, nagriné¢janciy vaikystéje patirto smurto, suvokto streso ir suvoktos
socialinés paramos rysius pirmais metais po gimdymo nepavyko rasti. Taciau atlikty tyrimy
rezultatai kitose Salyse pabrézia suvokto streso bei vaikystéje patirto smurto rysj bei keliamag
zala mamy psichinei sveikatai. Pavyzdziui, JAV atliktas tyrimas nustaté, kad moterys,
vaikystéje patyrusios smurtg, labiau linkusios patirti stipry stresg bei jauté silpnesnj savo
partneriy palaikyma, paramg lyginant su tomis moterimis, kurios smurto vaikystéje nebuvo
patyrusios (Seng el al., 2013). Suprantant socialinés paramos svarbg bei jos galima teigiama
poveikj motinoms, vaikystéje patyrusioms smurtg, svarbu suprasti iy veiksniy rysj su suvokto
streso lygiu pirmais metais po gimdymo Lietuvos motiny populiacijoje. Taigi, tyrime siekiama
jvertinti, koks yra tirtos imties mamy subjektyvus streso lygis pirmais metais po gimdymo, kaip
jos suvokia socialing parama, koks paramos S$altinis yra svarbiausias bei kaip Sie veiksniai

siejasi su vaikystéje patirtu smurtu.



1.  IVADAS

Pogimdyvinis periodas pasizymi poky&iy - fiziniy, emociniy bei socialiniy - gausa. Siam
laikotarpiui biidingi tokie stresoriai kaip miego triikumas, pervargimas, zZindymas, nuolatinis
vaiko poreikiy tenkinimas, grizimas i darbg (Jevitt et al., 2012), o tai savo ruoztu taip pat gali
pazeisti psiching sveikata. Atlikty tyrimy rezultatai iSskiria psichinei sveikatai grésme
keliancius rizikos veiksnius, tokius kaip ankstesnio psichikos sutrikimo anamnez¢, smurtiné
patirtis, santykiy ir finansinés problemos, socialinés paramos trikumas (Beck, 2001; O'Hara &
Swain, 1996). Daugé¢ja jrodymy, kad aukstas suvokto streso lygis gali biiti reikSmingas rizikos
veiksnys, vystantis pogimdyvinei depresijai ir nerimui (Beck, 2001), potrauminio streso
sindromui (PTSS) ar obsesiniam sutrikimui (Lord et al., 2011) pirmais metais po gimdymo.
Aptarty tyrimy rezultatai leidzia kelti pagrjsta prielaida, kad suvoktas stresas daro jtaka motery
psichinei sveikatai pirmais metais po gimdymo, todél Siame darbe placiau aptarsime suvokto
streso fenomena, jo pasireisSkimo priezastis bei pasekmes mamos bei kiidikio sveikatai.

Siame tyrime taip pat nagrinésime vaikystéje patirto smurto sasajas su suvoktu streso
lygiu, kuriy rysj tiria eilé mokslininky (Gress-Smith et al., 2012; Nemeroff, 2016). Savo
tyrimuose jie randa reikSmingas sgsajas tarp vaikystéje patirto smurto ir prastos psichinés
sveikatos pogimdyviniu periodu. Vaikystéje patirtas smurtas taip pat siejamas su rizika stipriau
(Seng et al., 2013). Sie rezultatai skatina gilesne suvokto streso ir patirto smurto vaikystéje rysio
analize. Tad kita Sio tyrimo dalis bus sutelkta i smurta, jo tipus bei zalg vaikui ir galimg testini
poveikj moteriai pirmais metais po gimdymo.

Kita vertus, tyrimai atskleidzia, kad egzistuoja ir apsauginiai veiksniai, kurie padeda
stiprinti psiching sveikatg pogimdyviniu periodu. Pavyzdziui, riipinimasis savimi sportuojant,
mankstinantis, praktikuojant atsipalaidavimo technikas, sveikai ir visavertiSkai maitinantis
ger¢ja tiek fizine, tiek psichologine savijauta (Gjerdingen, Yawn, 2007). Vis délto, vienas
pagrindiniy geros psichinés sveikatos apsauginiy veiksniy pogimdyviniu periodu yra
subjektyviai jauCiama socialin¢ partneriy, Seimos ir draugy parama (Leigh, Milgrom, 2008).
Siame darbe nagrinésime suvoktos socialinés paramos fenomena, jos galimus altinius bei
poveikio biidus. Supratus jy veikimo dinamika, galima diegti efektyvias prevencines bei
intervencines programas, kurios padéty spresti psichinés sveikatos problemas Siuo periodu,
stiprinty mamos bei jos kiidikio sveikatg bei reikSmingai prisidéty prie geros jy abiejy savijautos
stabilumo islaikymo.

Apibendrinant, motery gera savijauta kelia svarias prielaidas darniam vaiko augimui bei
sklandziam mamos stipréjimui pirmais metais po gimdymo. Siame darbe pirmiausia aptariamas

suvokto streso poveikis pogimdyviniu periodu. Taip pat jvertinamos smurtinés patirties



vaikystéje galimos pasekmés bei nagrin¢jama socialiné parama, kaip apsauginis veiksnys
pogimdyvinio periodo metu. Darbe analizuojami socialinés paramos galimi Saltiniai bei

vertinamas jy poveikis.

1.1. Pogimdyvinis periodas ir stresas

Stresas daznas tyrimy nagrin¢jimo objektas ir gali biiti apibréziamas jvairiai. Viename
dazniausiai naudojamy apibrézimy stresas jvardijamas kaip fiziologinis bei/arba psichologinis
kiino atsakas arba savistaba, kai vertinamas suvokto streso lygis. Lazarus ir Folkman (1984)
apibiidino suvokta stresg kaip laipsnj, kuriuo situacija yra vertinama kaip kelianti grésme.
Vadinasi, tai asmens subjektyvus situacijos vertinimas, kai sprendimas priimamas jvertinant

Suvoktas stresas siejamas su eile neigiamy fiziniy ir psichologiniy pasekmiy, tokiy kaip
Sirdies ir kraujagysliy ligos, depresija, nerimas, imuniteto silpné¢jimas (Cohen et al., 2007).
Pogimdyviniu periodu suvokto streso lygio stebéjimas bei gebéjimas ji valdyti tampa ypac
svarbiais, nes suvoktas stresas siejamas su pogimdyvine depresija ir nerimu (Ross & McLean,
2006). Vidutiniskai 10 — 20 % gimdziusiy motery pirmus metus po gimdymo patiria depresijos
simptomus, nuotaikos sutrikimus, suprastéja jy atsparumas stresui, sutrinka gebéjimas
kontroliuoti emocijas, mintis, elgesi (Tovino, 2010). Tai gali tapti i§Stkiu tiek moteriai, tiek
naujagimiui bei kitiems Seimos nariams. Svarbu pabrézti, kad vienokio ar kitokio stiprumo
pogimdyvinis stresas biidingas 80% gimdziusiy motery (Dennis & Creedy, 2004). Vadinasi,
suvoktas stresas gali veikti mamos riipinimosi vaiku buida, turéti neigiamos jtakos jos psichinei
sveikatai ir funkcionavimui, didinti rizikg priimti neoptimalius sprendimus, maZzinti riipinimosi
savimi ir vaiku kokybe.

Pirmais metais po gimdymo kyla daug naujy stresoriy. Stresoriai, kitaip stimulai,
keliantys stresing reakcija, gali buiti staiglis arba ilgalaikiai. Staiglis stresoriai, pavyzdZiui,
netikétai prasidéjusi liga ar suzeidimas, neretai turi trumpalaikj poveiki asmens streso lygiui.
Tuo tarpu ilgalaikiai stresoriai, kaip pavyzdziui, finansiniai sunkumai ar tarpasmeniniy santykiy
problemos, gali pasizyméti ilgalaikiu poveikiu (Cohen et al., 2007). Pogimdyviniu periodu
stresoriai taip pat biina jvairiis — tiek trumpalaikiai, tiek ilgalaikiai. Siuo laikotarpiu moterims
reikia prisitaikyti prie savo naujo mamos vaidmens, kiino pokyciy, miego stygiaus, staigiy
hormony pokyc¢iy Suoliy, didelés atsakomybes, darbo kriivio, sunkumy, kylan¢iy poroje. Taip
pat gali kamuoti néStumo ir gimdymo padariniai, sunkumai siejami su zindymu.

Kai stresoriai akumuliuojasi, geb&jimas juos jveikti sudétingéja, taip mazéja fiziniai ir

emociniai asmens resursai bei didéja ligy, traumy, psichologinio distreso tikimybé (Thoits P.



A., 1995).Visa tai gali didinti jautrumg stresinése situacijose ir/arba sukelti net psichopatologija
(Choi K. M., Sikkema K. J., 2016). Emocinis ir fizinis stresas pogimdyviniu periodu didina
rizika susirgti tokiomis ligomis kaip pogimdyviné depresija, nerimas, Sizofrenija ir pan.
(Meltzer-Brody et al., 2018). Atlikta 84 tyrimy meta analizé atskleidé, kad pogimdyviniu
laikotarpiu psichopatologijai vystytis yra reikSmingi keli faktoriai, tokie kaip mazas socialinis
palaikymas, stresiniai gyvenimo jvykiai, stresas ripinantis vaiku, zema saviverté, Zemos
pajamos, nepasitenkinimas santykiais su partneriu (Beck, 2001). Vadinasi, stresoriy
akumuliacinis efektas gali apsunkinti moters gebéjima dorotis su kylanc¢iais sunkumais, o tai
gali reikstis pablogéjusia fizine sveikata, trauma ar psichologiniu distresu.

Analizuojant motery jautrumg stresoriy akumuliaciniam efektui (Gunnar, Quevedo,
2007), nustatyta, kad moterys, vaikystéje patyrusios smurtg arba neprieZiiira, gali buti linkusios
jautriau vertinti kylanc¢ius stresorius. Manoma, kad jy aukstesnj suvokto streso lygi gali lemti
fiziologiniai bei psichologiniai pokyciai, susiformave dél neigiamy vaikystés patirciy.
Vadinasi, galima kelti prielaida, kad nepalankios vaikystés patirtys, tokios kaip smurtas ar
nepriezitira, gali daryti jtaka suvokto streso lygio vertinimui. Jy suvoktas stresas gali buti
vertinamas stipriau lyginant su moterimis, kurios tokiy patir¢iy vaikystéje netur¢jo. Todél

detaliau aptarsime neigiamy vaikystés patir€iy galima spektra bei poveikij.

1.2. Nepalankios vaikystés patirtys

Nepalankios vaikystés patirtys (NVP) siejamos su vaikystéje (iki 18 mety amziaus)
potencialiai traumuojanciomis patirtimis, tokiomis kaip fizinis, emocinis, seksualinis smurtas,
nepriezitira (Felitti et al., 1998). Nepalankios vaikystés patirtys potencialiai gali veikti fizing
bei psiching sveikata, o jy pasekmés reikStis visg gyvenima jvairiomis neadaptyviomis
formomis, tokiomis kaip, chroniSkos ligos, psichoaktyviy medziagy vartojimas, psichinés
sveikatos sutrikimai (Widom, 2000, Felitti et al., 1998), trumpesné gyvenimo trukme (Lippard
& Nemeroff, 2020), nerimu, depresija, PTSS (Anda et al., 2006). Tyrime Anda et al. (2006)
teigia, kad NVP placiai paplites reiskinys visuomenéje, kai 64% tiriamyjy teige bent kartg
patyre tam tikrg NVP. NVP apima jvairius disfunkcinius jvykius Seimoje ir vaiko aplinkoje
(patyc€ios, psichoaktyviy medziagy vartojimas, skyrybos, tévy mirtys, gyvenimas vaiky
namuose ir pan.). Siame darbe aptarsime jvairaus smurto prie§ vaika (fizinj, emocinj, seksualinj
smurta, smurtg tarp tévy bei fizing bei emocing neprieziiira) poveiki suaugusio zmogaus
gyvenimui.

Emocinis smurtas — ty¢iné sisteminga vaiko skriauda, Zeminanti vaiko garbe, oruma,
saviverte, elgesys dél kurio buvo sutrikdyta vaiko sveikata ar normali raida, sukeltas pavojus jo

gyvybeli, sveikatai, raidai (Klanien¢ et al., 2022). Psichologinis smurtas vaikystéje siejamas su



mokymosi, socializacijos, prieraiSumo problemomis, kognityviniy funkcijy blogéjimu,
asocialiu elgesiu paaugus.

Kita smurto forma yra fizinis smurtas, kuris yra apibréziamas kaip tyCinis fizinis
veiksmas(-ai), sukeliantis skausma, pavojy sveikatai ir gyvybei. Jis gali sutrikdyti vaiko raida
ar sukelti pavojy sutrikdyti normalig vystymosi raidg (Klaniené et al., 2022). Vaikas gali pradéti
nerimauti, demonstruoti depresijos, PTSS, agresijos pozymius (Holt el al., 2008). Jam gali biiti
sunku valdyti savo emocijas. Fizinj smurtg patyre vaikai gali biiti nepaklusniis, maistauti, vengti
socialiniy kontakty, gali sutrikti jy kognityvinés funkcijos.

Seksualinis smurtas prie§ vaikg yra visos seksualinio iSnaudojimo formos, tiek
kontaktinés, tiek nekontaktinés (Finkelhor et al., 2005). Seksualinio smurto atvejai daznai lieka
nezinomi, vaikai vengia apie ji pasakoti, nes daznai jy iSnaudotojai yra i$ jy iSpléstinés Seimos
rato. Sio smurto aukas gali kamuoti baimés, kaltés, gédos jausmai (Smith et al., 2000). Tarp
dazniausiy padariniy yra PTSS, elgsenos problemos, emocijy jsisgmoninimo sunkumai.

Tuo tarpu neprieziira yra dazniausiai aptinkama smurto forma, kuri 2022 m.
duomenimis JAV stipriausiai siejama su vaiky mirtingumu (Ogle et al., 2022). Neprieziiirg
patiriantys vaikai linke patirti daugiau fiziologiniy sunkumy (pvz., valgymo sutrikimai, augimo
létéjimas), sirgti somatinémis, chroninémis ligomis, tokiomis kaip astma, bronchitas, alergijos
ir pan. (Dubowitz et al., 2011). Patirta emocin¢ ir fizin¢ neprieziiira gali veikti ir vaiko
psichologinj vystymasi. Toks vaikas gali patirti elgesio ir emocijy valdymo sunkumy, pras¢iau
mokytis, jam didéja rizika susirgti psichikos sutrikimais (Sidebotham et al., 2016). Vadinasi,
emocin¢ ir fiziné neprieziiira kelia grésme tinkamam vaiko fiziniam ir psichologiniam
vystymuisi.

Apibendrinant, smurto prie§ vaika formy yra jvairiy ir neretai smurtas pasireiSkia
keliomis formomis vienu metu. Svarbu suprasti, kad smurtas prie§ vaika neretai sutrikdo jo

raidg ir lemia apsunkintg adaptacijg vélesniame amziuje.

1.3.  Vaikyst¢je patirto smurto poveikis suaugus

Skirtingas smurto formas sunku susieti su specifinémis pasekmémis ar zala, nes daugelis
auky patiria ne vieng smurto formg. Tyrimy rezultatai leidzia teigti, kad esant keliems smurto
atvejams, jy stiprumui ir/arba ilgesnei jy trukmei, pasireiskia kumuliacinis smurto patir¢iy
efektas, kuris stipriau siejasi su neigiamomis pasekmémis, nei vienkarting bet kokio tipo smurto
patirtis (Felitti et al., 1998). Tokiems asmenims gali pasireikSti PTSS, nerimas, depresija,
suicidiSkos mintys, piktnaudZiavimas psichoaktyviomis medziagomis, disasociaciniai
sutrikimai, asocialaus elgesio ar asmenybés sutrikimai (Felitti et al., 1998, Afifi el al., 2011).

Afifi su kolegomis (2011) atlikto tyrimo rezultatai atskleidzia, kad net 90 proc. psichikos



sveikatos problemomis besiskundzianciy asmeny yra patyre smurtg vaikysteje. Nustatyta, kad
tikimybé susirgti depresija padidéja beveik tris kartus, jei nepalankiy vaikystés patirciy
klausimyne surenkama vir§ SeSiy baly (Merrick el al., 2017). Teigiama, kad traumuojantys,
stresg keliantys jvykiai ankstyvame raidos etape stipriai paveikia psichologinius ir fiziologinius
poky¢ius, kurie gali vyrauti viso gyvenimo metu. Jie gali padinti asmens tikimyb¢ neadaptyviai
dorotis su kylanciu stresu ir/ar trauma véliau gyvenime (Vranceanu el al., 2007). Tyrimy
rezultatai atskleidzia, kad asmenys, vaikystéje patyr¢ smurta, stresa suvokia stipriau, o véliau
susidiirus su stipriu ar traumuojanciu stresoriumi, jie dazniau patiria psichologinius sunkumus
nei asmenys, vaikystéje nepatyre smurto (McLaughlin et al. 2010). Apibendrinant, vaikystéje
patirtas smurtas didina rizikg gyvenimo eigoje susidurti su jvairiomis psichinés sveikatos
problemomis, somatinémis ligomis, psichosocialiniu stresu, psichosocialiniais sunkumais,
tokiais kaip smurtas artimoje aplinkoje, finansiniai sunkumai ir kita.

Smurtg vaikystéje patyrusiy asmeny i$sukiai tarpasmeniniuose santykiuose linke testis
ir suaugus. Nepalankios vaikystés patirtys manoma lemia prastesnj psichologinj prisitaikyma
vélesniuose gyvenimo etapuose. Jos taip pat siejamos su zemesne gyvenimo kokybe, prastesne
fizine sveikata. Smurtg vaikystéje patyrusiems asmenims gali biiti sunkiau reguliuoti neigiamy
emocijy iSraiSkas, o jy tarpasmeniniuose santykiuose gali vyrauti konfliktai, sutrikti socialinis
funkcionavimas, socialinés paramos siekimas ir gavimas (Cloitre et al., 2008). Sie
tarpasmeniniai sunkumai gali apimti reaktyvig agresija ar atsitraukimg 1§ konfliktinés situacijos,
taip pat elgesj, susijusj su paramos pasikliovimu i§ kity. Jie menkai tikisi pagalbos stresinése
situacijose ir yra linke dviprasmiSkas arba net palaikancias kity pastangas interpretuoti kaip
priesiskas (Cloitre, 2008). Daugeja tyrimy, jrodanciy, kad vaikystéje smurta patyrusiems
asmenims did¢ja pakartotinés viktimizacijos ir trauminés patirties pasireiSkimo tikimybeé
(Arata, 2002). Pasak autoriaus, asmenys, vaikystéje patyre smurta, yra linkg patys buti
smurtaujanc¢iuose santykiuose arba jsitraukti i sveikatai rizika keliancias veiklas, taip didindami
reviktimizacijos galimybés. Taigi, smurtas vaikystéje siejamas su didesne psichikos sveikatos
problemy tikimybe, socialine izoliacija, sutrikdyta vystymosi raida, padid¢jusia agresyvaus
elgesio tikimybe.

Tyrimuose atkreipiamas démesys ne tik | smurto tipo pasireiSkima, bet ir j jo stipruma,
daznuma, smurto akto ilguma. Sie smurto démenys gali lemti stipresnius sunkumus gyvenime,
pavyzdZiui, i§sivys¢iusius trauminius simptomus. Evans su kolegomis (2013) tyrime nustatyta,
kad fizinis smurtas, pasibaiges stipriu suzalojimu, buvo siejamas su psichotiniais sutrikimais
suaugus, tokiais kaip haliucinacijos, delyrai, kurie gali stipriai sutrikdyti asmens adaptyvy
elgesi visuomengje. Tuo tarpu stiprus emocinis smurtas buvo siejamas su stipresniais depresijos

simptomais, tokiais kaip nuolatinis litidesys, apatija, motyvacijos stygius, jausmu, kad asmuo



yra bevertis. Vadinasi, vertinant smurto poveiki asmeniui, svarbu ne tik jo pasireiSkimo faktas,
bet ir jo stiprumas, trukmé bei daznis.

Apibendrinant, smurtas prie§ vaika daznai lemia sutrikdyta gebéjima prisitaikyti ir
tinkamg funkcionavima viso gyvenimo eigoje. Vienos dazniausiai pastebimy smurto vaikystéje
pasekmiy yra padidéjusi rizika tarpasmeniniuose santykiuose, juose vykstanti pasikartojanti
viktimizacija arba smurtaujantis elgesys. Taip pat stebimos eil¢ emociniy ir elgesio pasekmiy,
tokiy kaip depresija, nerimas, suicidiSkumas, pyktis, atSiaurumas, disociacija, somatiniai
skundai, valgymo sutrikimai, psichoaktyviy medziagy vartojimas, gédos jausmas, savikritika,
zema saviverté. [vertinus patirto smurto vaikystéje jtaka asmens gyvenimui, jo galimam
neadaptyviam reagavimui | stresines situacijas, svarbu suprasti patirto smurto poveikj rizikos
asmeny grupéms, kurios gyvenimo eigoje potencialiai gali susidurti su ypa¢ dideliais

stresoriais. Viena tokiy grupiy yra moterys pogimdyviniame periode, nes gimdymas bei
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1.4. NVP ir streso rySys pogimdyviniu periodu

Kaip jau aptarta anksciau, neigiamy patir¢iy vaikystéje zala asmeniui gali turéti ilgalaikiy
ir jvairias gyvenimo sritis neigiamai veikianciy pasekmiy. Neigiamy vaikystés patir¢iy poveikis
moterims pogimdyviniu periodu jrodytas daugeliu tyrimy (e.g., Seng et al., 2013, Hitzler et al,
2022). NVP gali apsunkinti geb¢jima valdyti stresa, sukelti didesnj reaktyvuma bei mazesnj
atsparuma stresui ir suketi pokycius smegeny srityse, atsakingose uz psiching sveikata (pvz.,
migdoliniame kiine, frontaling¢je smegeny zievéje), sutrikdyti kognityvines funkcijas,
apsunkinti gebéjimg kurti ir palaikyti sveikus santykius. Sie poky¢iai ypa¢ tikétini, kai
nepalankios vaikystés patirtys patiriamos labai ankstyvame amziuje (Enlow et al., 2011). Taigi,
moterims, vaikystéje patyrusioms smurta, susidiirimo su stresoriais pogimdyviniu laikotarpiu
bei jy nepalankios vaikystes patirties vaikystéje suma gali lemti jy ypac didel]j jautruma stresui.

Svarbu pazyméti, jog motery, patyrusiy smurta vaikystéje, didesnis jautrumas stresui ne
tik blogina jy savijauta bei gyvenimo kokybe, bet taip pat didina rizikg jos naujagimio
nepalankiy gyvenimo patir¢iy atsiradimui (Hitzler et al, 2022). Stresas gali paveikti mamos
bendravimo su vaiku stiliy, pozitiri i vaika ir jo priezitirg (Greene el al., 2020). Tyrimy rezultatai
taip pat rodo, kad vaikai, kuriy motinos patyré smurtg vaikystéje, patiria daugiau psichologiniy
sunkumy bei neigiamy gyvenimo patirciy, ir kad $ios patirtys dalinai medijuoja motinos patirto
smurto vaikystéje ir vaiko problematisko elgesio apraisky rysj (Miranda et al., 2013). Tyrimy
rezultatai taip pat pabréZzia, kad vaikystéje smurtg patyrusios motinos labiau linkusios j atSiaury
bendravimg su kiuidikiu, griezta discipling, nepastovy ir riby nepaisantj aukléjimo stiliy,

mazéjant] jsitraukima bei atstimimg (Enlow et al., 2018). Kai kurioms smurtg patyrusioms



moterims jy vaiky negebéjimas nusiraminti ar jy bejégiSkumas gali priminti jy vaikystés
traumas, taip did¢jant tikimybei motinos nejautrumui ar smurtavimui kudikio atzvilgiu (Enlow
etal., 2018). Moterys, patyrusios smurtg vaikystéje, gali rinktis smurtaujan¢ios mamos elgsenos
modelj. Enlow su kolegomis (2018) atlikto tyrimo metu paaiskéjo, kad motinos, sugebéjusios
nutraukti smurto cikla ir nenaudojusios smurto prie§ savo vaikus, vis tiek priskiriamos
aukStesnei smurto pasireiSkimo rizikai, ypac iskilus stresiniam jvykiui ar keliems stresoriams.
Vis délto, ne visos moterys patiria kumuliacinj streso ir neigiamy patir¢iy efekta. Streso
teorija nagrinéja veiksnius, kurie suSvelnina streso daromg zalg gerai savijautai ir gyvenimo
kokybei. Vieni dazniausiai nagrin¢jamy veiksniy yra streso jveikos strategijos bei kiti resursai
(Carver, 1998). Pastaryjy mety tyrimy rezultatai (Yoo, et al., 2019) leidzia kelti prielaida, kad
vienas 1§ svarbiausiy veiksniy, neleidzianciy susidaryti kumuliaciniam stresoriy efektui ir

Svelninantis ilgalaikes smurto pasekmes, yra socialiné parama.

1.5. Socialin¢ parama

Tapimas tévais - vienas stipriausiai poros socialing aplinkg veikian¢iy veiksniy, kuris
atskleidzia tiek adaptyvius, tiek neadaptyvius streso iveikos biidus, porai stengiantis prisitaikyti
kuris paveikia jvairias poros gyvenimo sritis, tokias kaip atlickami vaidmenys, pareigos,
liikeséiai. Sis laikotarpis gali biiti ypatingai sunkus poroms, kurios patiria kitus stresorius,
tokius kaip finansinés ar tarpasmeniniy santykiy problemos. Remiantis atlikty tyrimy rezultatais
(Cutrona, Russell, 1990), socialiné parama tapo svarbiu aspektu, padedanciu adaptyviau jveikti
kylancius stresorius.

Socialiné parama gali biti apibréziama jvairiai. Funkcinis socialinés paramos modelis
(Ang. The Functional Model of Social Support, Cohen, Wills, 1985) sitlo, kad skirtingi
socialinés paramos biuidai atlieka skirtingas funkcijas bei teikia skirtingas naudas. Pagal §j
modelj socialiné parama pagal funkcijas gali biiti suskirstyta j Sias kategorijas - emociné parama
(pvz., empatija, meil¢), instrumentiné parama (pvz., praktin¢, materiali pagalba), informaciné
parama (pvz., patarimas, tinkamy nuorody suteikimas) bei vertinimo parama (pvz, griztamojo
ry§io, pastiprinimo suteikimas). Sis modelis teigia, kad svarbu, jog sifilomas paramos bidas
tenkinty asmens specifinj poreiki bei iskilusj stresoriy.

Socialinio tinklo perspektyvos modelyje (Ang. The Social Network Perspective Model,
Berkman & Glass, 2000) socialiné parama yra tarpasmeniniy santykiy rato platesnio socialinio
konteksto dalis. Sio modelio autoriai sifilo atsizvelgti ne tik j kiekybinius ir kokybinius
socialiniy santykiy aspektus, bet ir placiau — j socialines normas, struktiiras, kurios apibrézia,

kuria tuos santykius. Autoriai socialing parama apibrézia asmens socialiniy santykiy rato



struktiiros ir sudétiniy daliy rémuose. Socialiniy santykiy ratas gali biiti matuojamas pagal
Seimos, draugy ar kity kontaktiniy asmeny skaiciy, kontakto daznj ar jo kokybe. Pagal §j modelj,
tinkamai socialinei paramai gauti svarbus individualus asmens socialiniy santykiy rato dydis
bei jo jvairové.

Tuo tarpu pagal suvoktos paramos modeli (Ang. Perceived Support Model, Cutrona,
Russell, 1987) svarbus paties asmens vertinimas, kiek paramos jis gauna. Suvokta parama yra
subjektyvus gaunamos paramos tinkamumo, efektyvumo bei jos kiekio pakankamumo
vertinimas. Sis modelis teigia, kad faktinis socialinés paramos pasiekiamumas yra maZiau
svarbus uz subjektyvy asmens jausma ir jos vertinima.

Apibendrinant, socialiné parama gali biiti apibréziama kaip sudétingas konstruktas. Jis
susideda 1§ tarpasmeniniy santykiy struktiiros ir sudéties, turintis skirtingas funkcijas bei
teikiantis individualias naudas. Sis socialinés paramos konstruktas taip pat pasizymi
subjektyviu vertinimu, kai socialinés paramos kiekio suvokimas priklauso nuo kiekvieno

asmens individualiai.

1.6. Socialin¢ parama ir streso jveika

Socialiné parama yra vienas i$ galimy jveikos biidy, kuriuo galima naudotis, susidiirus
su stresu. Ji taip pat siejama su geresne psichologine ir fizine sveikata (Cohen, Wills, 1985).
Tuo tarpu mazesné socialiné parama siejama su nerimu ir depresija, stipresniu stresoriy
kumuliaciniu efektu, mazesnémis galimybémis sékmingai spresti stresg keliancias situacijas, o
tai savo ruoztu gali bloginti fizing sveikatg, net didinti mirtinguma (Forger, Wright M, 2013,
Bost et al., 2002, Cohen, 2004, Asselmann et al., 2016). Tad socialiné parama yra svarbus geros
fizinés ir psichologinés savijautos veiksnys pirmais metais po gimdymo, kai Seima patiria
reik§minga, bet tuo paciu ir stresg keliantj pokyti.

Moterims, neseniai susilaukusioms kiidikio, socialinés paramos negavimas siejamas su
depresijos simptomais po gimdymo (Asselmann et al., 2016), o socialinés paramos nebuvimas
yra vienas reikmingiausiy rizikos faktoriy pogimdyvinei depresijai rastis (Beck, 2002). Sios
sasajos aiSkinamos jvairiais buidais.

Vienas modelis sitlo, kad parama teikia naudg tik (arba pirmiausia) asmenims,
patiriantiems stresa (Cohen, Wills, 1985). Sis modelis vadinamas streso poveikj §velninanéiu
(Ang. Stress Bufering) modeliu, nes manoma, kad parama saugo asmenis nuo potencialiai
patologinio streso poveikio. Kitas modelis teigia, kad socialin¢ parama teigiamai veikia
asmenis, nepriklausomai nuo stresinés situacijos buvimo. Toks modelis vadinamas pagrindinio
poveikio metodu (Ang. Main effect-model, Forger, Wright, 2013). Tiek pagrindinio poveikio,

tiek streso poveikj Svelninan¢io modeliy veikimo hipotezés neprieStarauja viena kitai ir abu



modeliai patvirtinami moksliniais tyrimais. Abu modeliai yra svarbiis analizuojant streso
poveikj socialinés paramos kontekste. Vis tik, reikia pazymeéti, kad stresg Svelninantis modelis
placiau iSnagrinétas ir sulauké daugiau empirinio pagrindimo, tod¢l Siame darbe labiau

remsimés jo keliamomis prielaidomis.

1.7. Streso poveikj Svelninantis modelis

Streso poveikj Svelninantis modelis argumentuoja, kad socialiné parama yra apsauginis
veiksnys, padedantis sumazinti streso keliamg zalg asmens fizinei ir psichinei sveikatai. Anot
$i0 modelio autoriy (Cohen, Wills, 1985), socialiné parama gali padéti mazinti stresinio jvykio
psichologini poveiki, Svelnindama atsako | stresin] stimulg stiprumg. Asmuo gali suvokti
stresing situacija kaip maziau pavojinga, jei jis Zino, kad kiti gali suteikti parama, reikalinga
tam stresoriui jveikti. Socialiné parama po stresinio jvykio gali paskatinti kognityvinius ir
emocinius vertinimus, leidzian¢ius asmeniui pervertinti situacijg adaptyvesniu biidu. Vis délto,
pastebima, kad tapus tévais socialinis ratas siaur¢ja, jis tampa labiau homogeniskas. Tuo tarpu
paramos pasiekiamumas ir pasitenkinimas ja prognozuoja gera savijauta ir adaptyvy
prisitaikymg (Bost et al., 2002). Vadinasi, socialiné parama i§ artimiausio rato tampa ypac
svarbi.

Streso poveikj Svelninantis modelis teigia, kad socialiné parama, mazinanti streso
poveikj sveikatai, gali veikti dviem budais (1 pav.) (Forger, Wright , 2013). Pirma, parama gali
isiterpti tarp stresinio jvykio (arba lukesCio apie §j ivyki) ir stresinés reakcijos, taip
suSvelnindama reakcijos | stresa lygj. Vadinasi, pasitikéjimas, kad kiti suteiks reikiamus
resursus, gali skatinti persvarstyti situacijos keliamg grésme, pastiprinti turimus asmens
gebéjimus adaptyviai jveikti situacijos uzduotis, taip uzkertant kelig situacijos, kaip keliancios
didelj stresa, vertinimui. Antra, tinkama parama gali jsiterpti tarp streso patyrimo bei jo keliamy
zalingy padariniy, mazindama arba panaikindama stresing reakcija arba tiesiogiai veikdama

fiziologinius procesus.

Socialiné Socialiné
parama parama
\ ki (  Emocinio
Potencialai venl"t%a:frlnas fono sukelta Potencialiai
stresinis [> Jvertinimas Kaip stresa .fiziologiné stresinis
ivykis keliantis ir/ar elgesio Ivykis
adaptacija

1 pav. Stresas, socialiné parama ir §velninancio poveikio hipotezé (Cohen, Wills, 1985)



Vadovaujantis §iuo modeliu, socialiné parama gali mazinti streso sukelta reakcija,
pasitilydama problemos sprendimo buida, sumazindama suvokta problemos dydj, nuramindama
neuroendokrining sistema, taip Svelnindama reaktyvuma suvoktam stresui arba skatindama

sveikatai palanky elgesj.

1.8. Gauta ir suvokta socialiné parama streso kontekste

Kaip jau aptarta anksciau, socialiné parama gali biiti apibiidinama kaip socialinis ratas
arba socialiniai santykiai, kurie suteikia asmeniui fakting pagalba arba suteikia jausma, kad tie
santykiai suteiks reikiamg palaikymag — meilg, rupesti, svarbos ir priklausymo grupei jausma,
jvairig pagalba. Siame apibiidinime i3skirtos dvi socialinés paramos riisis — faktiné ir suvokta
parama. Faktin¢ parama yra asmeniui suteikta reikalinga pagalba tam tikra forma (pvz., vaiko
priezitra, kol mama ilsisi), tuo tarpu suvokta parama yra tik¢jimas, kad pagalba bus suteikta, to
prireikus (pvz., ,,Zinau, kad man padési vos paprasSysiu‘) (Norris, Kaniasty, 1996). Vadinasi,
faktiné parama yra jvykusi pagalba, o suvokta parama yra galima pagalba, bet nebitinai
ivyksianti. Idealiu atveju, galimos suvoktos socialinés paramos kiekis atitinka faktinj paramos
kiekj, bet tam tikromis aplinkybémis Sie kiekiai linke i$siskirti.

Peréjimas ] tévysteés perioda daznai yra lydimas sumazejusiu socialiniu ratu, ry$iais, bet
paintensyvéjusia parama i§ artimyjy, pavyzdziui, i§ partnerio ar mamos, ypac netrukus po
gimdymo. Nors objektyviai po gimdymo socialiné parama gali padidéti, moters suvokta
socialiné parama gali biiti maZesn¢ dé¢l padidéjusio streso (pavyzdziui, dél vaiko priezitiros),
tad gali atsirasti skirtumai tarp gaunamos ir suvoktos socialinés paramos kiekio. Suvoktos
paramos maz¢jimas gali rastis ir dél retéjanciy susitikimy su draugais ar artimaisiais
(pavyzdziui, dé¢l laiko stygiaus). Ir i$ tiesy, tyrimy rezultatai atskleidzia, kad 24 ménesius po
gimdymo maz¢ja bendravimo rato dydis (Bost et al., 2002), vadinasi gali mazéti ir jausmas, kad
yra pakankamai asmeny, galin¢iy padéti susidoroti su kylanciais i$Stikiais. Bost su kolegomis
(2002) atlikti tyrimai taip pat patvirtina, kad maz¢jant suvoktai socialinei paramai, maz¢ja ir
moters pasitenkinimas santykiais su Seimos nariais ir draugais. Kiti tyrimai atskleide, kad
depresijos simptomai siejosi su mazesniu pasitenkinimu santykiais su Seima, draugais ir
partneriu, o geresnis prisitaikymas buvo siejamas su didesniu socialiniu ratu (Asselmann et al.,
2016). Vadinasi, pirmais metais po gimdymo socialinis ratas gali biiti linkes trauktis, tuo paciu
keldamas jausma, kad suvoktos socialinés paramos kiekis mazéja, o tai gali kelti distresg bei
bloginti santykius su Seima bei draugais. Tuo tarpu Cohen ir Wills dar 1985 m. nustaté, kad
suvokta socialiné parama geriausiai prognozavo mazéjant] psichologinj distresg. Vadinasi,

subjektyvus Zinojimas, kad esant biitinybei socialiné parama bus pasiekiama, taip pat svarbus.



Taip pat yra tyrimy, kuriy rezultatai leidzia teigti, kad suvokta parama gali biiti
naudingesné geresnei savijautai uz fakting parama (Kessler et al., 1992). Paradoksalu, bet
suvoktos socialinés paramos pranaSumas yra tai, kad ji linkusi nejvykti. Faktiné parama gali
sukelti nusivylima gauta pagalba ir sumazinti pasitenkinimg prieinama parama dél realybéje
gautos pagalbos ir likes¢iy neatitikimo. Kita vertus, net jei suteikta pagalba buvo tinkama ir
laiku, esant ilgalaikiam stresiniam jvykiui, asmenys pagalba gali pradéti suvokti kaip
nepakankama. Tokie ilgalaikiai stresoriai kaip tapsmas tévais gali pradéti kliudyti objektyviai
jvertinti galimos ir gaunamos pagalbos kiekj. Subjektyvus gaunamos paramos mazéjimo
jausmas yra vienas budy, kaip stresinis jvykis siejasi su sveikatos blogéjimu. Suvoktos paramos
maz¢jimas po jvykio gali padeéti paaiskinti, kodél streso poveikj Svelninantis efektas ne visada
pasireiskia esant dideliam stresui.

Kiti tyrimai taip pat leidzia kelti prielaidas, kad gaunamos socialinés paramos tipas ir
kokybé yra svarbiis Svelninant streso poveikj. Pavyzdziui, daznu atveju emociné parama
efektyviau mazina suvoktg stresg nei instrumentiné (Thoits, 1995). Tuo tarpu draugy ar Seimos
nariy socialin¢ parama yra efektyvesné mazinant stresag nei parama, gaunama i§ menkai
pazistamy ar svetimy asmeny (Cohen & Wills, 1985). Vadinasi, suvoktos socialinés paramos
stresg Svelninancio poveikio efekto dydis gali priklausyti tiek nuo paramos dydzio, kokybés bei

jos Saltinio. Tad svarbu detaliau aptarti galimus socialinés paramos $altinius.

1.9. Suvoktos socialinés paramos Saltiniai

Nagrinéjant suvoktos socialinés paramos vaidmenj, svarbus tampa ir §ios paramos
Saltinis. Vaikystéje ypac svarbi tévy parama, tuo tarpu paauglystéje svarbi tampa ir draugy,
bendraamziy parama (Cohen & Wills, 1985). Gautos socialinés paramos funkcija ir kiekis i$
skirtingy Saltiniy ir/ar kiekvienos gautos paramos tipo rezultatas skirsis.

Stresg kelian¢iu pogimdyviniu periodu socialiné partnerio, draugy ir Seimos parama
naujai mamai tampa ypa¢ svarbi. Pirmais metais po gimdymo pagrindiniu paramos Saltiniu
tampa artimi Seimos nariai, dazniausiai moters mama ir partneris (Bost et al., 2002). Partnerio
parama stipriausiai siejama su moters s¢kminga adaptacija motinos vaidmeniui. Tac¢iau draugy
ir bendruomenés parama taip pat teigiamai veikia motinos elgseng bei savijautg. Draugy parama
ypa¢ naudinga jaunoms mamos, nes jy parama suteikia daugiau emocinés paramos nei
artimiausiy Seimos nariy ir yra linkusi mazinti kylantj suvokta stresa dél naujojo mamos
vaidmens (Bost et al., 2002). Taigi, svarbi gali buti ne tik artimyjy Seimos nariy parama, bet ir
kity socialinio rato nariy palaikymas. Vadinasi, socialinés paramos ratas gali padéti mamoms
dorotis ir dalintis kylan¢iomis uzduotimis, darbais, o tai savo ruoztu gali mazinti jtampg bei

gerinti savijauta.



Feeney ir Collins su (2019) teigia, kad svarbi ne atskiry Saltiniy suvokta socialiné
parama, o akcentuoja holistinj poziiirj | teikiamg paramg. Autoriai teikia, kad moterys,
suvoktos socialinés paramos. Siuo pozifiriu pabréziama, kad svarbus suvoktos socialinés
paramos aspektas - tai suvokta visapusiSka parama. VisapusiSka parama apima jvairius
veiksnius, pavyzdziui, fizinis atsistatymas, emociné¢ parama, pagalba rupinantis buitimi ir
kudikiu. Tokiai suvoktai paramai gauti svarbi Saltiniy, galin¢iy teikti reikiama parama, jvairove.
Vadinasi holistiniu poziliriu tokia suvokta parama gali pakankamai tenkinti mamos
individualius bei visg spektra apimancius poreikius.

Pakankamas subjektyviai suvoktos socialinés paramos kiekis prognozuoja silpniau
suvokta patiriama stresg bei geresne sveikata, tuo tarpu suvoktos socialinés paramos stygius
siejamas su aukStesniu stresu, depresyviomis mintimis, potrauminio streso simptomais
pogimdyvinio periodo metu ir po jo, ypa¢€ moterims, vaikystéje patyrusioms smurtg (Vranceanu
et al., 2007, Racine et al., 2018). Tad svarbu suprasti, kaip moterys, patyrusios smurtg
vaikystéje, vertina suvokta socialing parama.

Seimos, kuriy motinos buvo patyrusios smurtg vaikystéje, gali sunkiau priimti socialing
parama, nes smurto patyrimas vaikystéje prognozuoja didesne¢ izoliacija, disfunkcinius
tarpasmeninius santykius (Berlin et al., 2011). Moterys, patyrusios smurtg vaikystéje ir/arba
smurtg tarpasmeniniuose santykiuose praeityje arba dabartyje, linkusios gauti maziau socialinés
paramos i§ savo partneriy, nors jos gavus, maz¢ja motery nerimo ir depresijos tikimybeé.
Kennedy et al. (2009) savo tyrimu nustaté, kad suvokta socialiné parama i§ Seimos neatliko
apsauginio veiksnio vaidmens depresijos vystymuisi, kai tiriamosios buvo patyrusios smurtg
vaikystéje. Tuo tarpu draugy parama buvo reikSmingas kintamasis, mazinant depresijos
simptomy pasireiSkimo rizika. S. E. Evans su kolegomis (2013), nagrinéje socialinés paramos
poveikj smurta vaikystéje patyrusiems asmenims, nustaté, kad socialin¢ Seimos parama
pasiZymi apsauganciu poveikiu nuo visy smurto tipy sukelty padariniy. Taciau Sis teigiamas
poveikis yra linkgs mazéti, stipréjant bet kokio smurto tipo pasireiSkimo vaikystéje dydziui,
daznumui, ilgumui. Taigi autoriai pazymi, kad Seimos parama aktuali tik esant mazam arba
vidutinio stiprumo smurto vaikystéje apraiSkoms.

Tokig pat tendencija nustatyta kitame tyrime, kuriame McCloskey su kolegomis (1995)
teigia, kad Seimos, kurios pasizyméjo dideliu agresijos kiekiu prie§ Seimos narius, parama
neapsaugojo nuo psichopatologijos simptomy vystymosi. Autoriy manymu, disfunkcinés
smurtaujancios Seimos keliamas stresas yra didesnis ir daro stipresnj poveikj nei galima tokios
Seimos nariy teikiamos paramos nauda. Tokj smurtg patyrusios moterys gali jaustis izoliuotos,

nepatirti arba bijoti priimti Seimos paramg. Akivaizdu, jog smurto patyrimas gali apsunkinti



priimti siiiloma socialing paramg. Priklausomai nuo smurto kiekio ir stiprumo, suvoktos
paramos efektyvumas i§ jvairiy Saltiniy taip pat gali skirtis.

Moterys, vaikystéje patyrusios smurtg, daznai teigia gaunancios per mazai socialinés
paramos (Racine el al., 2018, Vranceanu el al., 2007). Tai gali tapti rizikos veiksniu ir su ja
auganciam kudikiui. Apsunkintas mamos socialinés paramos suvokimas gali zaloti kiidikio
psiching sveikatg, apribodamas jo emocinius, instrumentinius ir materialinius resursus,
kognityvine bei socialing stimuliacijg, kurie mazinty streso sukeltus padarinius, Svelninty
netinkamos tévystés zalg ar kity aplinkos keliamy stimuly neigiama poveiki (Enlow et al.,
2018). Tokios moterys taip pat dazniau susiduria su sunkumais artimuose santykiuose, maziau
patikimais socialiniais ry$iais, menku socialiniu ratu, socialine izoliacija (Berlin et al., 2011,
Cloitre el al.,, 2008). Tokius rezultatus gali lemti moters negebéjimas pasitikéti savo
artimaisiais, Seima, nes biitent kilmés ar iSpléstinés Seimos nariai dazniausiai yra smurto, patirto
vaikystéje, sukéléjai. Vadinasi, nors socialiné parama suvokiama kaip dalinis mediatorius,
Svelninantis pogimdyviniu periodu patiriamg streso poveikj psichinei sveikatai, ta¢iau smurto,
patirto vaikystéje, patirtis gali mazinti arba kliudyti patirti socialing parama.

Apibendrinant, svarbiausi suvoktos socialinés paramos $altiniai yra partnerio, $eimos ir
draugy parama. Sie paramos 3altiniai turi kitokj poveikj ir gali tenkinti skirtingus poreikius.
Taip pat gali biiti svarbi bendra, apimanti kuo daugiau Saltiniy suvokta socialiné parama. Nors
motinoms, vaikystéje patyrusioms smurtg, ypac reikalinga socialiné parama, jos gali suvokti
gaunamg socialing parama kaip nepakankamg. Moterims taip pat svarbus socialinés paramos
Saltinis, kai, priklausomai nuo smurtinés patirties, vieni paramos Saltiniai gali biiti subjektyviai

suvokiami kaip patikimesni uz kitus.

1.10. Suvokto streso ir sociodemografiniy veiksniy rySys

Atlikty tyrimy rezultaty analizés rezultatai leidzia kelti prielaida, kad suvoktas streso
lygis pogimdyviniu laikotarpiu gali biiti sietinas su tam tikrais sociodemografiniais veiksniais.
Kingsbury et al. (2018) nustaté, kad jaunesnés bei turin€ios Zemesnj iSsilavinimg motinos
patiria didesnj subjektyvy streso lygj pirmais metais po gimdymo. Autoriai teigia, kad jaunesnés
mamos jaucia didesnj nerima dé¢l finansinés padéties bei patiria stipresne socialing izoliacijg dél
ankstyvo gimdymo amziaus. Tuo tarpu Razurel et al. (2013) nustate, kad vieniSos motinos
subjektyviai daugiau jaugia streso nei iStekéjusios arba su partneriu gyvenandios moterys. Sie
rezultatai taip pat siejasi su suvoktos paramos stygiumi bei didesniu stresoriy kiekiu, auginant
vaikg vienai.

Hildingsson ir Thomas (2014) nustaté, kad mamos su jaunesniais vaikais patiria

daugiau streso nei mamos, auginancius vyresnius nei puse mety vaikus. Autoriai teigia, kad
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pirmais meénesiais po gimdymo gali buti mamos fizinis bei hormoninis atsistatymas po
gimdymo, kuris gali kelti didelj nepatoguma bei reikalauti iStekliy jiems jveikti.

Vaiky skaiCius taip pat siejamas su suvokto streso lygiu Siuo periodu. Motinos,
susilaukusios pirmojo vaiko stipriau jaucia suvokta stresg nei mamos su daugiau vaiky (Huizink
et al., 2003). Taciau buvo tyrimy, kurie rySio tarp vaiky skaifiaus bei suvokto streso
pogimdyviniu periodu nenustaté (Da Costa et al., 2000). Taigi rezultatai yra nevienareikSmiai.
Viena vertus, pirmas vaikas suteikia daug pasimetimo ir neZinomybés, kita vertus, du ir daugiau
vaiky suteikia mamoms daugiau atsakomybiy ir reikalavimy. Todél svarbu suprasti, kaip vaiko
eiliSkumas ir jy skaicius Seimoje veikia moters suvokta streso lygi tirtoje imtyje.

Seimos pajamos neigiamai siejasi su suvoktu stresu pirmais metais po gimdymo.
Mamos, kuriy Seimos pajamos buvo mazesnés, patyré didesni suvokto streso kieki (Rich-
Edwards, 2006). Siame tyrime nustatyta, kad nerimas dél finansy reik§mingai prognozavo
suvokto streso didéjima pogimdyviniu periodu. Sis nerimas gali bati sicjamas su baime
nepatenkinti pagrindiniy Seimos nariy poreikiy, tinkamai jy neapripinti.

Gyvenamoji vieta taip pat reikSmingai siejosi su suvoktu stresu pogimdyviniu periodu.
Vigod et al. (2013) nustate, kad motinos, gyvenancios mieste patirdavo statistiSkai daugiau
suvokto streso nei mamos, gyvenancios kaimiskose vietovése. Tyrimo autorius kelia prielaida,
kad mamos, gyvenancios mieste, patiria didesn¢ socialing izoliacijg bei susiduria su didesniu
stresoriy kiekiu. Apibendrinant, tam tikri sociodemografiniai veiksniai gali biiti svarbiis

nagrin¢jant mamy suvokto streso lygj pirmais metais po gimdymo.

1.11. Tyrimo tikslas, uzdaviniai ir hipotezés

Tyrimo tikslas — analizuoti suvokto streso, suvoktos socialinés paramos raiska bei jy
sasajas su vaikystéje patirtu smurtu pirmais metais po gimdymo.
Tyrimo uzZdaviniai:
1. Ivertinti, kaip vaikystéje patirtas smurtas ir suvokta socialiné parama veikia
mamy pirmais metais po gimdymo suvokto streso lygj.
2. Jvertinti, ar suvokta socialiné parama gali §velninti smurto patirto vaikystéje
poveikj suvoktam streso lygiui pirmais metais po gimdymo.
3. Ivertinti, ar smurto patirtis vaikyst¢je veikia socialinés paramos suvokimg.
4.  Jvertinti, ar smurto patirtis vaikystéje ir suvokta socialiné parama gali paaiskinti

kylantj suvokta stresg pirmais metais po gimdymo.



5. Ivertinti, ar patirto smurto vaikystéje tipas daro jtaka suvoktos socialinés
paramos Saltinio pasirinkimui.
6.  Suprasti, kokie sociodemografiniai veiksniai yra svarbus suvokto streso lygiui
pirmais metais po gimdymo.
Remiantis anksciau analizuotais tyrimy rezultatais, Siame darbe keliamos §ios tyrimo
hipotezés:
1. Vaikystéje patirtas smurtas didina, o suvokta socialiné parama mazina motiny
suvoktg stresg pogimdyviniu periodu.
2. Vaikystéje patirto smurto ir suvokto streso poveikiui medijuoja suvokta parama.
3. Vaikystéje smurtg patyrusiy motery, suvokta socialiné parama yra mazZesné
palyginus su smurto nepatyrusiomis.
4. Suvokto streso kiekj pirmais metais po gimdymo gali paaiskinti suvoktos
socialinés paramos bei vaikystéje patirto smurto poveikis.
5. Vaikyst¢je patirto smurto poveikis suvoktos paramos Saltiniui priklauso nuo
patirto smurto tipo.
6. Seimos pajamy dydis, santykiy statusas, mamos amzius bei i$silavinimas siejasi

su suvokto streso lygiu pirmais metais po gimdymo.



2. METODALI

2. 1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 154 suaugusios moterys, auginancios iki vieneriy mety amziaus
vaikus. Dalyves pildé anketg internetu, o atrankos biidas — netikimybiné tiksliné, kai buvo
prasoma dalyvauti suaugusiy motery, $iuo metu auginanciy iki vieneriy mety savo vaika.

Tyrimo dalyviy amziaus vidurkis yra 33,19 mety, kai jauniausioms dalyvéms buvo 23
metai, o vyriausioms 44 m. (2.1.1. lentelé ). Respondenciy taip pat buvo klausiama, kiek vaiky
jos turi, kelintas $is vaikas yra jy Seimoje ir koks vaiko amzius ménesiais. Dauguma dalyviy
augina vieng vaika (49,4 %, N = 76), 27,9% (N = 43) dalyviy augina du vaikus, 17,5 % (N =
27) — tris, likusios (5,1 %, N = 8) — keturis ir daugiau. 50,6 % (N = 78) respondenciy atsakeé,
kad $is vaikas yra jy pirmasis, 27,3 % (N = 42) dalyviy atsak¢, kad antrasis, 15,6 % (N = 24)
— treciasis, o likusioms tyrimo dalyvéms (N = 10, 6,4 %) — Sis vaikas yra ketvirtasis arba
daugiau. Vaiko amziaus ribos buvo nuo 0 ménesiy iki 12 ménesiy imtinai. [verciy vidurkiai,
standartiniai nuokrypiai, maziausios ir didZiausios reikSmes pateiktos 2.1.1. lenteléje.

2.1.1. lentelé. Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys

Demografiniai duomenys M SD Maziausia reikSme¢  Didziausia reikSmée
Dalyviy amzius (metais) 33,19 4,51 23 44

Kudikiy amzius (ménesiais) 6,14 362 0 12

Kelintas $is kudikis Seimoje 1,8 0,99 1 6

Vaiky skaicius Seimoje 1,81 0,98 1 6

Taip pat tyrimo dalyviy buvo klausiama apie jy statusg santykiuose su vaiko tévu,
gyvenamgjg vieta, iSsilavinima bei Seimos pajamas. 14,3 % (N = 22) dalyviy gyvena kaimo
vietovése, 0 85,7 % (N = 132) dalyviy — mieste. 75,9 % (N = 117) dalyviy yra susituokusios,
22,1 % (N = 34) gyvena su partneriu nesusituokusios, o 2 % (N = 3) dalyviy yra vieniSos. 62,3
% (N = 96) tyrimo dalyviy igijo aukstaji universitetinj iSsilavinima, 19,5 % (N = 30) — aukstaji
neuniversitetini, 9,7 % (N = 15) — profesinj, o 7,8 % (N = 12) — vidurinj arba Zemesnj
idsilavinimg. Seimos pajamy dydis tarp tiriamyjy skyrési — 57,8 % (N = 89) dalyviy $eimos
pajamos yra 2.501 Eury ir daugiau, 32,5 % (N = 50) —tarp 1101 ir 2500 Eury, 0 9,7 % (N = 15)
—iki 1100 Eury Seimai.



2.2.  Skalés ir klausimynai

2.2.1. Demografiniy duomeny klausimai

Tyrimo dalyviy buvo prasoma nurodyti jy amziy, santykiy statusa, turimy vaiky skaiciy,
jauniausio vaiko amZziy ménesiais, Seimos pajamas, pasirenkant jy intervalg, iSsilavinimg bei

gyvenama vieta.

2.2.2. Subjektyviai suvokto streso skalé

Subjektyviai suvokiamam stresui nustatyti buvo naudojama subjektyviai suvokto streso
skalé (angl. Perceived stress scale (PSS), Cohen et al.., 1983). A. Perminas su kolegomis (2014)
atliko dviguba skalés vertima i$ lietuviy 1 angly ir 1§ angly i lietuviy kalbas. Leidimo naudotis
originalia skale nereikia, jis vieSai prieinamas. Tuo tarpu leidimas naudotis atliktu jos vertinimu
buvo gautas.

Sios skalés jvertis atspindi mamos mintis, jausmus kylandiy situacijy akivaizdoje
ménesio laikotarpyje; domimasi, kaip daznai ji taip jautési (Perminas et al., 2014). Sia skale
vertinama, kiek tyrimo dalyvés gali toleruoti frustracija, neapibréZztuma, maza aplinkybiy
kontrole (,,Kaip daznai per pastaraji meénesj jautéte, kad viskas vyko Jums palankia kryptimi?*).
Didesnis baly skaiCius reiSkia stipresni subjektyviai suvokiamg stresg. Prie§ atsakant |
klausimus, tyrimo dalyvéms pateikiama trumpa instrukcija, kai praSoma ties kiekvienu
klausimu pazyméti, kaip daznai jos taip jautési ar galvojo.

Skale sudaro 10 klausimy, kuriems galimi atsakymy variantai penkiy baly Likert‘o
skaléje, kai 0 atitinka ,,Niekada“; 1 —,,Beveik niekada“ 2 — ,,Kartais“, 3 — ,,Daznai‘, 4 — ,,Labai
daznai“. Siame klausimyne klausimai yra bendri, tinkami visoms imtims. Skaléje keturis
klausimus (4, 5, 7 ir 8) reikia perkoduoti.

Si skalé pasizymi geromis psichometrinémis charakteristikomis. Jos autoriy
duomenimis skalé yra validi ir patikima, kai patikimumo koeficientas Cronbach a lygus 0,78
(Cohen etal., 1983). Lietuviskoji versijos patikimumas, nustatytas vidinio suderintumo metodu,
yra aukstas — Cronbach o lygus 0,849 (Perminas et al., 2014). Siame tyrime Cronbach o lygus
0,86, (1 priedas), taigi taip pat auksStas. Konstrukto validumas tyrimo imdiai pavirtintas
koreliacine ir faktorine analize (KMO = 0,87, r<0,01, faktorius paaiskina 57,7% duomeny, kai

faktoriaus svoriai svyruoja nuo 0,55 iki 0,81).

2.2.3. Daugiamaté suvoktos socialinés paramos skalé

Daugiamaté suvoktos socialinés paramos skal¢ (Multidimensional Scale of Perceived

Social Support (MSPSS) Zimet, 1998) naudojama informacijai apie asmeny suvokiamag



socialing parama rinkti. Sia skale j lietuviy kalbg i$verté Balaisis, Navickiené ir Bijanien¢
(Balaisis, 2004). Skale bei jos vertimg moksliniams tikslams leidziama naudoti be atskiro
leidimo.

Skal¢ skirta iSmatuoti socialinés paramos, gaunamos i§ draugy, Seimos nariy ir kity
reikSmingy asmeny, suvokta kieki. Skale sudaro 12 teiginiy, kurie sudaro tris subskales —
Seimos (,,Mano Seima tikrai bando man padéti), draugy (,,Mano draugai tikrai bando man
padéti®) bei partnerio (,,Yra ypatingas asmuo, kuris yra Salia, kai man to reikia“). BalaiSis
(2004) savo tyrime dalyviy taip pat apklausia, ar jie panaudoty kiekvieng paramos Saltinj, jeigu
i8kilty tokia butinybeé.

Kiekviena subskalé vertinama keturiais teiginiais. O atsakymai pasiskirsto septyniy baly
Likert‘o skal¢je (nuo ,,visiSkai sutinku® iki ,,visiSkai nesutinku*). Bendras suvoktos paramos
kiekis skai¢iuojamas visu teiginiy rezultaty suma padalinus i§ 12. Taip pat galima skaiciuoti
kiekvienos subskalés rezultata, atitinkamy teiginiy jverciy suma padalinus i§ 4. Zimet su
kolegomis (1988) teigia, kad galima rezultatus skaiciuoti ir pagal iver¢iy pasireiskimg grupése
—nuo mazo balo (Zemos suvoktos socialinés paramos) iki vidutinio bei didelio (stipriai suvoktos
socialinés paramos), atsizvelgiant i surinkty baly vidurkj tiriamai imc¢iai. Suvoktos socialinés
paramos panaudojimo balas skai¢iuotas visu teiginiy rezultaty sumg padalinus i§ 12.

Sis klausimynas pasizymi geromis psichometrinémis charakteristikomis. Skalés autoriai
patvirtino skalés validuma faktorine analize bei nustaté, kad jos subskalés yra suderinamos
(Cronbach a visos skalés yra 0,88, partnerio, Seimos ir draugy — 0,91, 0,87 ir 0,85 atitinkamai)
(Zimet et al., 1988). Lietuviskos versijos vidinis suderinamumas taip pat yra geras. R. BalaiSis
(2004) nustaté, kad Sios skalés Cronbach a 0,77, kai Seimos subskalés Cronbach a lygi 0,93,
draugy 0,78, o reikSmingo asmens 0,79. Socialinés paramos panaudojimui buvo iSvesta
visumos Cronbach o 0,96.

Sios skalés visy trijy konstrukty validuma pavirtino koreliaciné ir faktoriné analizé su
Varimax sukiniu (KMO = 0,919, r < 0,01, paaiskina 76,3 % duomeny, faktoriy svoriai svyruoja
nuo 0,7 iki 0,9) (4 priedas). Siame tyrime daugiamatés suvokiamos socialinés paramos skalés
Cronbach o buvo 0,94, draugy poskalés — 0,94, Seimos — 0,9, reikSmingo asmens — 0,91, o
socialinés paramos panaudojimo — 0,95 (1 priedas). AuksStas Sios skalés suderinamumas,
lengvas naudojimas ir administravimas skatina rinktis ja tiriant suvokta socialing parama bei

jos Saltinj.

2.2.4. Vaikystes patirCiy klausimynas

Vaikystés patir¢iy klausimynas (adaptuotas Laurinaitytés et al. (2022) i§ Tarptautininio

nepalankiy vaikystés patir¢iy klausimyno (Angl. Adverse Childhood Expierences



Questionnaire (ACE) (Felitti et al., 1998). Nepalankiy vaikystés patir¢iy klausimyno autoriai
suteikia leidimg laisvai juo remtis bei adaptuoti klausimus moksliniais tikslais. Tuo tarpu
naudotis lietuviskos klausimyno versijos vertimu leidimas buvo gautas.

Vaikystés patir€iy klausimynas yra placiai naudojamas visame pasaulyje, siekiant
jvertinti skirtingo smurto patyrima vaikysteje. Nors neigiamy vaikystés patir¢iy klausimynas
apima daug nepalankiy vaikystés patirciy (Felitti et al., 1998), Siame klausimyne klausimai
siejasi su smurto ir nepriezitiros patirtimi vaikystéje.

Klausimai suskirstyti | 9 kategorijas: fizinis, seksualinis, emocinis smurtas, smurtas
pries Seimos narius, asmenys, turintys priklausomybiy, Seimoje, asmenys, sergantys psichiniais
sutrikimais, Seimoje, kalé¢je asmenys Seimoje, mirgs vienas ar abu tévai, tévy skyrybos, vaiko
nepriezitra: emociné, fiziné. Tiriamosios i kiekvienoje kategorijoje pateiktus klausimus galéjo
rinktis vieng i§ keliy atsakymo varianty: ,,vieng kartg*, ,kelis kartus®, ,,daug karty*, ,,niekada*
klausimuose, kurie atspindi neigiamy patir¢iy daznuma, | kitus klausimus buvo pateikti
atsakymo variantai: ,taip“ ir ,,ne“. Neigiamy vaikystés patirCiy jvertis skaiCiuotas pagal
binaring versija: jei tiriamasis kiekvienoje i§ kategorijy nors i vieng klausimg atsake ,,vieng
kartg®, ,kelis kartus®, ,,daug karty“, tai visa kategorija gauna vieng nepalankios vaikystés
patirties balg. Maksimali baly suma yra 9 balai.

Sio tyrimo imtyje vidinis klausimyno suderinamumas (Cronbach a) lygus 0,87, bet su
Seimos tema susij¢ klausimai (apie asmenis, turinCius priklausomybiy, asmenis, sergancius
psichiniais sutrikimais, Seimoje, kal¢jusius asmenys Seimoje, mirusj vieng ar abu tévus, tévy
skyrybas) neatitiko vidinio suderinamumo kriterijaus (Cronbach a svyruoja tarp 0,21 iki 0,34)
(1 priedas), todél i duomeny analiz¢ nebuvo jtraukti.

Siame tyrime buvo analizuotas emocinis smurtas (Cronbach a lygi 0,85), fizinis smurtas
(Cronbach a lygi 0,82), seksualinis smurtas (Cronbach o lygi 0,82), smurtas tarp tévy
(Cronbach a lygi 0,87), emociné neprieziura (Cronbach o lygus 0,87) ir fiziné neprieziiira
(Cronbach a lygus 0,81). Sios versijos patikimumas, nustatytas vidinio suderintumo metodu,
taip pat yra geras (Cronbach a lygi 0,83). Visy SeSiy konstrukty validuma pavirtino koreliaciné
ir faktoringé analizé su Varimax sukiniu (KMO = 0,79, r < 0,01, paaiskina 80,95 % duomeny

sklaidos, faktoriy svoriai svyruoja tarp 0,64 ir 0,89) (3 priedas).

2.3. Tyrimo eiga

Respondentés klausimynus pildé internetu. Tyrimas vyko 2023 kovo — balandZio
ménesiais, kai iSplatinome viesg kreipimasi su praSymu dalyvauti tyrime suaugusias moteris
Siuo metu auginancias iki mety amziaus vaikg. Kreipimasis platintas facebook.lt,

tevudarzelis.lt, supermama.lt internetiniy svetainiy pokalbiy kambariuose. Tyrimas buvo



anonimiskas, jokia informacija, galinti atskleisti respondentés tapatybe, nebuvo renkama. Taip
pat buvo klausiama, ar tyrimo dalyvés sutinka dalyvauti tyrime. Klausimyno pildymo trukmé —

nuo 10 iki 15 min., apie tai visos respondentés buvo informuotos kreipimosi tekste (2 priedas).

2.4. Duomeny tvarkymas ir statistinés analizés metodai

Statisting duomeny analiz¢ atlikome su Excel, SPSS 25.0 programomis. Su pastargja
programa skaiCiuota apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), skaliy
patikimumas vidinio suderintumo biidu (Cronbach a). Skaliy konstrukty validumas buvo
patvirtintas atlikus faktoring analize su Varimax sukiniu, jei faktoriy buvo du ir daugiau.
Suvokto streso, vaikystéje patirto smurto bei suvoktos socialinés paramos bei jos Saltiniy
kintamieji pasiskirst¢ nenormaliai, tod¢l analizéje buvo naudoti kriterijai neparametriniams
duomenims arba naudojami transformuoti kintamieji. RySiams tarp kintamyjy nustatyti naudoti
Spearman koreliaciniai koeficientai. Darbe buvo taikoma daugialypé tiesiné regresiné analize,
norint jvertinti, ar patirtas vaikystéje smurtas prognozuoja suvoktos paramos bei suvokto streso
pirmais metais po gimdymo dyd;.

Vertinant skaliy koreliaciniy koeficienty dydj, 0,1 - 0,2 laikéme maza, 0,3 - 0.4 —
vidutine, o 0,5 — ir daugiau — stipriu rysiu tarp kintamyjy (Cohen, 1988). Vertinant skaliy vidinj
suderinamuma, Cronbach o laikoma pakankama ties 0,7 dydziu.

Vertinant mediacinj efekta, buvo remtasi mediacinio modelio schema. Pateiktame 2.1.
pav. c kelias reiSkia visg efekta, ¢ — nepriklauso kintamojo tiesioginj efekta priklausomam
kintamajam su mediatoriaus poveikiu. Keliai a ir b rodo netiesioginio efekto dydj nuo

nepriklausomo kintamojo per mediatoriy j priklausoma kintamajj.

Mediatorius
a \ b

\\
c‘ — tiesioginis efektas

Nepriklausomas kintamasis Priklausomas kintamasis

¢ — visas efektas

2.1. pav. Mediacinio modelio schema
Siame darbe taip pat tyréme mediacinj efekta pagal mediacinj modelj (2.2. pav)
(Haynes, 2013). Jame vertinami paraleliai veikiantys suvoktos socialinés paramos Saltiniai,

atspindintys netiesioginj efekta (aib1), kai kontroliuojamas kity mediatoriy poveikis.



Mediatorius 2
b2
Mediatorius 1 b!
. ; ) c‘ — tiesioginis efektas
Nepriklausomas kintamasis Priklausomas kintamasis

¢ — visas efektas
a3 /
Mediatorius 3

2.2. pav. Mediacinio modelio su kitais mediatoriais schema

Mediacin¢je analizéje tiesioginio efekto vertinimas buvo reikSmingas esant 95%
pasikliautiniam intervalui. Pritaikéme 5000 atsitiktiniy kartotiniy imc¢iy saviranka (angl.
bootstrapping), norint jvertinti nietiesioginio efekto reikSminguma. Efekty reikSmes, kuriy 95%
pasikliautiniy intervaly rezultatai neapémé 0, laikome reikSmingomis (Haynes, 2013).

Mediaciné analizé buvo atlickama PROCESS v4.2 (2022) iskiepiu.

3. REZULTATAI

3.1. Suvokto streso, suvoktos socialinés paramos ir vaikystéje patirto smurto
jverCiy apraSomoji statistika

Pirmaja tyrimo hipoteze buvo siekiama suprasti, ar vaikystéje patirtas smurtas didina, o
socialiné parama maZina motiny suvokt stresa pogimdyviniu periodu. Siai hipotezei patvirtinti
pirmiausia atlikome apraSomosios statistikos skaiCiavimus. 5 priede pateikiamos suvokto
streso, suvoktos socialinés paramos ir vaikystéje patirto smurto jverciy apraSomosios
charakteristikos tirtoje imtyje.

Sie aprasomosios statistikos duomenys suteikia kintamyjy visumos apzvalga su jy
vidurkiais, standartiniais nuokrypiais bei reik§miy pasiskirstymu $iame tyrime. Sie duomenys
leidzia kelti prielaida, kad suvokto streso lygis tirtoje imtyje yra nuo vidutinio iki auksto (M =
20,04) su pakankamai dideliu iSsibarstymu (SD = 7,44). Suvoktos paramos lygis yra
pakankamai aukStas (M = 4,15, SD = 1,42), o partnerio suvoktos paramos vidurkis vertintas
didZiausiu jver¢iu (M = 4,66, SD = 1,55). Vaikystéje patirto smurto lygis gali buti vertinamas
kaip vidutinis (M = 2,19, SD = 1,53) tirtoje imtyje.

3.1.1. pateiktoje lentel¢je Spearman koreliaciniai koeficientai atskleidzia, kad
vaikystéje patirtas smurtas teigiamai reikSmingai siejasi su suvoktu stresu, o suvoktas stresas

kartu su vaikysteje patirtu smurtu siejasi su suvokta socialine parama tiek bendrai, tiek atskirose



skalése statistiSkai reikSmingu neigiamu koeficientu. Vadinasi, kuo smurto vaikystéje daugiau,
tuo stipriau suvokiamas stresas pirmais metais po gimdymo. Tuo paciu kuo daugiau suvoktos
paramos bendrai, tiek i§ draugy, Seimos bei partnerio tuo suvokto streso vertinimas Zemesnis.
Tai leidzia kelti prielaida, kad vaikystéje patirtas smurtas teigiamai siejasi su patiriamu stresu
pirmais metais po gimdymo, o pastarasis neigiamai siejasi su suvokta socialine parama.

3.1.1. lentelé. Koreliacijos tarp suvokto streso bei SSP ir VPS

1 2 3 4 5 6 7

Suvoktas stresas 1
Vaikyst¢je patirtas 0,30%* 1
smurtas

Suvokta socialiné -0,42%*  -0,31%* 1

parama

Suvokta Seimos -0,39**  .0,30** 0,90** 1

parama

Suvokta draugy -0,36%*  -027**  0,86%*  0,63*%* 1

parama

Suvokta partnerio -0,41**  -0,24** 0,86**  (0,80**  0,57** 1
parama

Panaudota suvoktos -0.18" -0.15 0.69"  0.63* 0617 057" 1

socialinés parama

Pastaba. *p<0,05, **p<0,01

Atlikus tiesing regresing analizg, paaiSkéjo, kad vaikystéje patirtas smurtas statistiSkai
reik§mingai (t = 0,75, p < 0,001) nuspéja suvokiamo streso lygj (R?= 0,093, F = 15,49, p <
0,001). Kuo daugiau smurto buvo patirta vaikystéje, tuo stipriau suvokiamas stresas pirmais
metais po gimdymo (B = 0,34). Nors tai paaiSkina maza procenta duomeny, taciau smurtas
vaikystéje reikSmingai nuspéja suvokta stresg pirmais metais po gimdymo.

Taip pat svarbu, ar suvokta socialiné parama prognozuoja suvokto streso lygj. Atliktos
tiesinés regresijos rezultatai leidzia teigti, kad suvokta socialin¢ parama statistiskai reikSmingai
(t=-4,92, p <0,001) prognozuoja mazesnj suvokto streso lygj (R>= 0,138, F=24,17, p<0,001,
B = -1,75). Vadinasi, pirmoji hipotezeé, kad vaikystéje patirtas smurtas didina, o socialiné

parama mazina motiny suvokta stresg pogimdyviniu periodu, patvirtina.

3.2. Suvokto streso, socialinés paramos ir VPS mediaciné analizé

Antrgja kelta hipoteze siekta suprasti, ar vaikystéje patirto smurto ir suvokto streso
poveikj medijuoja suvokta parama. Siai mediacinei analizei naudota SPSS programa su joje
taikytu Process v4.2 jskiepiu. Mediacine analize siekta i$siaiskinti, ar suvokta socialin¢ parama
bendrai medijuoja vaikystéje patirto smurto poveikj suvoktam stresui pirmais metais po

gimdymo. Taip pat jvertinta, ar kiekvienas socialinés paramos Saltinis turi medijuojantj efekta



minétam rySiui. Aptarsime kiekvienos mediacinés rezultatus atskirai, o 6 priede pateikiami
tiesioginio ir netiesioginio efekty dydziai bei pasikliautiniy intervaly maziausias ir didZiausias
dydziai.

Pagal mediacinio modelio rezultatus galime teigti, kad vaikystéje patirtas smurtas
reik§minai prognozuoja suvokto streso lygj ( F =15,3, p = 0,001, R? = 0,09). Efekto dydis yra
reikSmingas (b = 0,38, t=3,91, p <0,01) (zr. 3.1 pav.).

Suvokta socialiné parama (M)

a;=-0.13** bi=-1.5%*
Suvokta §eimos parama (M2)

= %
m cr'=0.29 by=-1.14

c2'=0.23**

Vaikystéje patirtas smurtas c=0.38%* > Suvoktas stresas
c3’=0.27**
w: c4'=0.25** by=-1.03*
Suvokta draugy parama (M3)

=-(.12 ** bs=-1.07**

Suvokta partnerio parama (Ma)

3.2.1. pav. Mediacinés analizés schema, kai nepriklausomas kintamasis — VPS,
priklausomas — suvoktas stresas, o mediatoriai — suvokta socialin¢ parama ir jos $altiniai (Seima,
draugai, partneris).

Pastaba: Pirmas mediatorius ir jo rySiai (ai,bi,c1) — suvokta socialiné parama bendrai,
antrasis - (a2,bz,c2) — suvokta Seimos parama, tre¢ioji (as,bs,c3‘) — suvokta draugy parama ir
ketvirtoji (a4,bs,c4°) — suvokta partnerio parama. p** < 0,001

Siame modelyje suvokta socialiné parama tiek bendrai, tiek i§ visy jos Saltiniy statistiskai
reikSmingai dalinai medijuoja vaikystéje patirto smurto bei suvokto streso rysj (3.2.1. pav.), nes
tiesioginis efektas po mediacijos lieka reikSmingas. Sprendziant i§ rezultaty, tiek suvokta
parama bendrai, tiek atskiri jos Saltiniai silpnina vaikystéje patirto smurto bei suvokto streso
pirmais metais po gimdymo ry$j. Vis tik, didziausias suvoktos paramos efektas pasiektas i$
Seimos nariy (b = 0,15, p < 0,001) bei partnerio (b = 0.13, p <0,001) (6 priedas).

Pagal mediacinio modelio rezultatus galime teigti, kad vaikystéje patirtas smurtas
reik§mingai prognozuoja suvokto streso lygj ( F =14,97, p = 0,0001, R? = 0,23). Efekto dydis
yra reikSmingas (b = 0,22, t =2,41, p < 0,05) (Zr. 3.2.2. pav.).



Suvokta §eimos parama (M3)

B1=-0.43
A‘:‘Oyv C1°=0.20
Vaikystéje patirtas smurtas g;:(())2221* —¥ Suvoktas stresas
C3=0.22
B>=-0.22
Suvokta draugy parama (M3) /

. B3=-0.65
Suvokta partnerio parama (M4)

3.2.2 pav. Mediacinés analizés su kitais mediatoriais schema, kai nepriklausomas
kintamasis — VPS, priklausomas — suvoktas stresas, o mediatoriai — Seima, draugai ir partneris.

Pastaba: Pirmas mediatorius - (A1,B1,Ci‘) — suvokta Seimos parama, kai kontroliuojama
draugy ir partnerio parama, antrasis (A2,B2,Cz°) — suvokta draugy parama, kai kontroliuojama
Seimos ir partnerio parama ir treciasis (A3,B3,C3°) — suvokta partnerio parama, kai
kontroliuojama draugy ir Seimos parama. p*<0,05

Suvokta socialin¢ parama statistiSkai reikSmingai i§ dalies medijuoja vaikystéje patirto
smurto ir streso pirmais metais po gimdymo rySiui. Tikrinant kiekvieno paramos Saltinio
poveikj, nustatyta, kad draugy, Seimos ir partnerio paramos Saltiniai taip pat reikSmingai
medijuoja pastargji santykj. Taciau atlikus paramos Saltiniy mediacing analiz¢ su kitais
mediatoriais, kai tiriant vieng mediatoriy, jj kontroliuoja kiti du, mediacinio efekto nustatyti
nepavyko (3.2.2. pav.). Sie rezultatai leidzia kelti prielaida apie kumuliacinj suvoktos socialinés
paramos 1§ jvairiy Saltiniy reikSmingg poveikj vaikystéje patirto smurto ir suvokto streso
pirmais metais po gimdymo ryS$iui. Vadinasi, antroji hipotezé, kad vaikystéje patirto smurto ir
suvokto streso poveikiui medijuoja suvokta parama patvirtinta i§ dalies. Suvokta socialiné
parama bendrai, o ne i§ atskiry Saltiniy, Svelnino vaikystéje patirto smurto poveiki suvokto

streso lygiui pirmais metais po gimdymo.

3.3. Socialinés paramos suvokimas ir vaikystéje patirtas smurtas.

Kita hipoteze siekiama atsakyti j klausimg, ar moterys, vaikystéje patyrusios smurta,
silpniau suvokia socialing parama nei jos nepatyrusios. Siam klausimui atsakyti atlikome
daugialype dispersing analiz¢ SPSS programoje. Kategorinis kintamasis buvo smurtas — vienoje
grupéje moterys visai nepatyrusios smurto, kitoje — moterys patyrusios vieng ir daugiau smurto
atvejy vaikysté¢je. Priklausomi kintamieji buvo suvokta socialiné parama bendrai, taip pat

suvokta parama i§ draugy, Seimos nariy bei partneriy (3.3.1.lentele).



3.3.1.lentelé. Suvoktos socialinés paramos ir jos Saltiniy aprasomoji statistika

Smurto patirtis M SD N
Suvokta socialin¢ parama Patyre 0,57 0,19 123
Nepatyre 0.68 0,16 30
Suvokta draugy parama Patyre 0,36 0,23 123
Nepatyre 0,53 0,28 30
Suvokta Seimos parama Patyre 0,47 0,27 123
Nepatyre 0,68 0,28 30
Suvokta partnerio parama Patyre 0,58 0,30 123
Nepatyre 0,78 0,29 30

Pagal testo Wilks’ Lambda (F = 4,27, o p = 0,003) rezultatus, galime spresti, kad

priklausomy kintamyjy vidurkiai skiriasi tarp patyrusiy smurtg vaikystéje ir jo nepatyrusiy.

3.3.2. lentelé. Priklausomy kintamyjy duomeny homogenisko pasiskirstymo testo jverciai

Levene jvertis p
Suvokta socialiné parama 5,09 0,06
Suvokta draugy parama 2,61 0,11
Suvokta Seimos parama 0,61 0,44
Suvokta partnerio parama 0,07 0,94

Taip pat atlikome Levene‘o testa, kurio rezultatai teigia, kad duomeny pasiskirstymas

tarp grupiy panasus, kai p > 0,05 (3.3.2. lentel¢).

3.3.3. lentelé. Priklausomy kintamyjy vidurkiy skirtumai, F bei jy reiksmingumo lygmenys

Nepriklausomas Priklausomas kintamasis Vidurkiy F P

kintamasis skirtumas

Smurto patirtis Suvokta socialin¢ parama -0.117 8.40 0.004
Suvokta draugy parama -0.16 10.96 0.001
Suvokta Seimos parama -0.217  15.15  <0.001
Suvokta partnerio parama -0.20" 10.97 0.001

Pastaba. *p < 0,05

Lyginant vidurkius tarp grupiy (3.3.3. lentel¢), gaunami rezultatai, kad vidurkiy
skirtumai yra reikSmingi, kai p < 0,05. Vadinasi, smurtg patyrusios moterys suvoktos socialinés
paramos tiek bendrai, tiek i§ visy Saltiniy, jaucia maZziau nei smurto nepatyrusios. Vadinasi,
hipotez¢, kad vaikystéje patirtas smurtas apsunkina socialinés paramos kiekio suvokima,

patvirtinta.



3.4. Suvoktos socialinés paramos $altinis ir vaikyst¢je patirtas smurtas

Ketvirtaja hipoteze norima suprasti, ar vaikystéje patirto smurto tipas veikia suvokto
socialinés paramos Saltinj. Vaikystéje patirto smurto ir subjektyviai suvokiamos socialinés

paramos Saltinio rySiui nustatyti naudojome Spearman koreliacing analize.

3.4.1.1lentelé. Spearman koreliaciniai koeficientai tarp smurto formy bei suvoktos
paramos Saltiniy.

1 2 3 4 5 6 7
Seksualinis smurtas 1
Emociniai smurtas ir 0,14 1
nepriezilra
Fiziniai smurtas ir 0,21 0,71 1
nepriezilira
Smurtas tarp tévy 0,12 0,38 0,44 1
Suvokta partnerio parama -0,16  -0,26 - -0,05 1
0,14
Suvokta Seimos parama -0,13 -0,31 - -0,11 0,80 1
0,23
Suvokta draugy parama -0,21 -0,26 - -0,10 0,57 0,63 1
0,17

Pastaba. Paryskinti reikSmingi ry$iai, kai p < 0,05.

Sprendziant i§ koreliacijos koeficienty, emocinis smurtas ir emocin¢ neprieziiira
reikSmingai siejasi su fiziniu smurtu bei nepriezitira. Vadinasi, vieno pasireiskimo tikimybei
didéjant, didéja kito apraisky tikimybé. Emocinis smurtas ir neprieziiira reikSmingai siejosi su
visais suvoktais paramos Saltiniais neigiamu koeficientu, kai stipriausiai neigiamai siejosi su
suvokta Seimos parama (r = -0,31, p < 0,05). Seksualinis smurtas reikSmingai teigiamai siejosi
su fiziniu smurtu ir nepriezidra (r = 0,21, p < 0,05) bei tokiu pat stiprumu, bet neigiamai siejosi
su suvokta draugy parama (r =-0,21, p <0,05). Vadinasi, didéjant seksualinio smurto tikimybei,
auga ir fizinio smurto bei nepriezitiros tikimyb¢, bet maz¢ja jausmas, kad draugai gali padéti.
Smurtas tarp tévy reikSminai siejasi su visomis tirto smurto riiSimis, kai stipriausiai siejasi su
fiziniu smurtu ir nepriezitra (r = 0,44, p < 0,05). Vadinasi, kuo dazniau tévai smurtauja, tuo
dazniau vaikai patiria smurto apraiskas, ypac fizinj smurtg bei neprieziiira.

Suvoktos paramos Saltiniai tarpusavyje stipriai teigiamai siejasi (zr. 3.4.1. lentelg).
Taciau suvokta draugy parama neigiamai siejosi su visais smurto jverciais, vadinasi, didéjant
bet kokio smurto kiekiui, mazéja jausmas, kad gali pasikliauti draugy pagalba. Seimos paramos
suvoktas dydis mazg¢ja, esant emociniam ir fiziniam smurtui bei neprieziiirai, tuo tarpu partnerio

suvokta parama reikSmingai mazéja esant seksualiniam bei emociniam smurtui ir neprieziiirai.



Vadinasi, hipotezé, kad vaikystéje patirto smurto tipas veikia suvokto socialinés paramos $altinj

patvirtinta i§ dalies.

3.5. Suvoktas stresas, suvokta socialiné parama ir vaikystéje patirtas smurtas

Penktaja hipoteze siekta suprasti, ar suvokto streso dydzio pasireiSkimui reikSminga
poveikj turi vaikystéje patirtas smurtas bei suvokta socialiné¢ parama pogimdyviniu periodu.
Vaikysté¢je patirto smurto ir socialinés paramos poveikio suvoktam stresui pirmais metais po
gimdymo naudota daugialypé¢ tiesin¢ regresija. Atlikta koreliacin¢ analizé leidzia teigti, kad
suvoktas stresas, suvokta socialin¢ parama bei vaikystéje patirtas smurtas siejasi reikSmingu
dydziu (3.5.1. lentel¢). Vadinasi, daugialypei regresinei analizei suvoktam stresui po gimdymo

prognozuoti gali biiti naudojami tiek VPS, tiek suvoktos paramos kintamieji.

3.5.1. lentelé. Koreliaciniy suvokto streso, suoktos socialinés paramos ir VPS jverciai

VPS Suvokta socialiné parama  Suvoktas stresas
Vaikyst¢je patirtas smurtas 1
Suvokta socialiné parama -0,33" 1
Suvoktas stresas 0,30™ -0,43™ 1

Pastaba. **p<0,001

Atlikta daugialypés regresiné analiz¢ modeliui leidzia teigti, kad abu nepriklausomi
kintamieji - suvokta socialiné parama ir vaikystéje patirtas smurtas - reikSmingai nuspéja
suvokto smurto kiekj pirmais metais po gimdymo (F = 17,38, p < 0,001). Siy kintamyjy modelis
paaiskina 18,8% duomeny (R?= 0,188).

3.5.2. lentelé. Daugialypés regresinés analizés VPS ir suvoktos socialinés paramosp, t,

p, tolerancijos bei VIF jverciai

yij t p Tolerancija ~ VIF
Konstanta 4,90 18,01 < 0,001
Vaikystéje patirtas smurtas 0,28 0,23 0,003 0,95 1,06
Suvokta socialiné parama  -1,49 -0,32 < 0,001 0,95 1,06

Nestandartizuoti suvoktos socialinés paramos (f = -1,49, p < 0,001) bei vaikystéje
patirto smurto ( = 0,28, p = 0,003) koeficientai leidzia teigti, kad padidéjus suvoktos socialinés
paramos vienam vienetui, suvokto streso kiekis sumazes 1,49 vienetu. Tuo tarpu vieno vieneto

smurto vaikysteje padid¢jimas, padidina suvokto streso kieki pirmais metais po gimdymo 0,28



vieneto dalimi. Atliktos multikolinearumo diagnostikos testo rezultatai teigia, kad stipraus rysio
tarp kintamyjy néra, kai VIF = 1,06, o tolerantiSkumas - 0,95.

Atlikta daugialypé tiesine regresija leidzia patvirtinti kelta hipotezg, kad suvokto streso
dydzio pasireiSkimui reikSmingg poveiki turi vaikystéje patirtas smurtas bei suvokta socialiné
parama pogimdyviniu periodu. Taip pat svarbu i$siaiSkinti, ar kokia nors smurto rasis ir ar koks
nors suvoktos paramos Saltinis turi statistiSkai reikSmingg poveikj tokiam modeliui. Pirmiausia
atlikome koreliacine analize (Zr. 8 priedas), pagal kurig i naujg modelj jtraukéme kintamuosius,
kurie statistiSkai reikSmingai siejosi su suvoktu stresu — visi suvoktos paramos Saltiniai
(partnerio r=-0,41, p < 0,05, Seimos »=-0,39, p <0,05, draugy » =-0,36, p <0,05) bei emocinis
(r = 0,25, p <0,05) ir fizinis smurtas (» = 0,19, p < 0,05), emociné nepriezitra (r = 0,29, p <
0,05). Seksualinis smurtas ir fiziné nepriezitira statistiSkai reikSmingai su suvoktu stresu pirmais
metais po gimdymo nesisiejo (p > 0,05), todél 1 naujai sudaroma modelj daugialypei regresinei
analizei $iy kintamyjy nejtraukéme.

Sudaréme modelj, susidedant] i§ emocinio, fizinio smurto ir emocinés nepriezitiros bei
i§ suvokta socialinés paramos atskiry Saltiniy (Seimos, partnerio bei draugy) bei atlikome
daugialype tiesing regresija. Pagal §j modelj, emocinis, fizinis smurtas bei emociné nepriezitira,
suvoktos draugy, Seimos ir partnerio parama reikSmingai prognozuoja suvokto streso lygj
pirmais metais po gimdymo (F = 7,82 p < 0,001). Sis modelis paaiskina 24,2% duomeny (R2 =
0,242).

3.5.3. lentelé. Daugialypés regresinés analizés p, t, p, tolerancijos bei VIF jverciai

B t P Tolerancija VIF
Konstanta 4,904 23,51 <0,001
Draugy parama -0,317 -0,95 0,34 0,60 1,66
Seimos parama -0,481 -1,29 0,19 0,38 2,66
Partnerio parama -0,626 -1,92 0,05 0,39 2,53
Emocinis smurtas 0,227 1,28 0,20 0,55 1,81
Fizinis smurtas 0,196 1,14 0,30 0,53 1,90
Emociné nepriezitra 0,236 1,54 0,13 0,75 1,34

Pastaba. Priklausomas kintamasis — suvoktas stresas

Siame modelyje reikimingumo jveréiai beveik visi nereik§mingi (p > 0,05), i$skyrus
suvokta partnerio parama, kai p = 0,05 ( zr. 3.5.3. lentele). Taciau, nors reikSmingumo reikSmés
yra didesnés nei 0,05, jy B koeficientas nurodo poveikio krypti bei stiprumg visam modeliui.
Kitais zodziais tariant, tai reiSkia, kad suvokta partnerio parama turi statistiSkai reikSminga
poveikj suvoktam stresui (f = -0,626, p = 0,05), o kiti - ne, taiau jie vis tiek gali biiti svarbiis

prognozuojant suvokto streso jvert] pirmais metais po gimdymo. Tad verta atsizvelgti ir | 3



koeficientus. Pagal juos svarbiausi paramos $altiniai prognozuojant Svelninantj streso poveikj
yra partnerio ir Seimos parama (3 = -0,626). Tuo tarpu smurto tipy B koeficientai panasis, tad
galime daryti iSvada, kad smurtas bendrai turi poveiki suvoktam streso dydziui.
Multikolinearumo diagnostikos testo rezultatai rodo, kad stipraus ry$io tarp kintamyjy néra, kai
VIF jverciai svyruoja tarp 1,34 ir 2,66, o tolerantiskumas — nuo 0,38 iki 0,75.

Apibendrinant, iy regresijos modeliy rezultatai leidzia teigti, kad vaikystéje patirtas
smurtas ir suvokta socialin¢ parama reikSmingai veikia suvokto streso kiekj pirmais metais po

gimdymo. Vaikyst¢je patirtas smurtas jj didina, tuo tarpu suvokta socialiné parama — mazina.

3.6. Sociodemografiniy veiksniy poveikis

Paskutine hipoteze noréta patikrinti, ar Seimos pajamy dydis, santykiy statusas, mamos
amzius bei iSsilavinimas siejasi su suvokto streso lygiu pirmais metais po gimdymo.

Suvokto streso, suvoktos socialinés paramos bei vaikystéje patirto smurto rySiams su
sociodemografiniais kintamaisiais nustatyti naudota Spearman koreliaciné analizeé

neparametriniams duomenims.

3.6.1. lenteleé. Suvokto streso, SSP ir VPS bei sociodemografiniy kintamyjy koreliaciniai
koeficientai

Suvoktas stresas Suvokta socialiné ~ Vaikystéje patirtas
parama smurtas
Gyvenamoji vieta 0,06 -0,05 -0,09
Santykiy statusas -0,09 0,01 -0,04
I$silavinimas 0,04 0,01 -0,05
Seimos pajamos -0,01 0,21%* -0,10
Mamos amzius 0,02 -0,08 0,02
Vaikai Seimoje 0,06 -0,09 0,08
Kelintas $is vaikas 0,07 -0,11 0,05
Vaiko amzius 0,22%* -0,13 0,09

Pastaba. **p < 0,001

Atliktos koreliacinés analizés rezultatai atskleidé, kad Sioje imtyje randami tik du
reikSmingi ry$iai. Silpni reikSmingi rySiai nustatyti tarp suvoktos socialinés paramos bei Seimos
pajamy dydzio (= 0,21, p <0,001) ir tarp suvokto streso ir vaiko amziaus (» = 0,22, p <0,001).
Vadinasi, $ioje imtyje suvokta socialiné parama yra linkusi biiti didesn¢, kai Seimos pajamos
yra didesnés. Tuo tarpu suvoktas stresas did¢ja augant vaikui. Taigi, hipotezé, kad Seimos
pajamy dydis, santykiy statusas, mamos amzius bei iSsilavinimas siejasi su suvokto streso lygiu

pirmais metais po gimdymo, nepatvirtinta.



4.  DISKUSIJA

Siuo tyrimu siekta analizuoti vaikystéje patirto smurto, suvoktos socialinés paramos bei
suvokto smurto rySius pirmais metais po gimdymo. Tyrimu siekta suprasti, ar smurtg vaikystéeje
patyrusios moterys linkusios labiau jausti stresg pogimdyviniu laikotarpiu bei kaip jos suvokia
joms sitloma pagalbg. Siekiant atsakyti i tyrimo klausimus, tyrime pasitelkéme keleta
statistinés analizés budy. Noréjome visapusiskai suprasti suvokto streso pasireiSkimo dinamikg
pirmais metais po gimdymo patyrus ir jo nepatyrus. Taip pat sieckéme iSsiaiskinti, kaip suvokta
socialing parama veikia suvokto streso bei patirto smurto vaikystéje rysj. Siame skyriuje
aptarsime tyrime gautus rezultatus, jy implikacijas, reikSme, tyrimo ribotumus bei
rekomendacijas ateities tyrimams §ioje srityje.

Sio tyrimo rezultatai leidZia teigti, kad egzistuoja reik§mingas rysys tarp vaikystéje
patirto smurto, suvoktos socialinés paramos bei suvokto streso kiekio pirmais metais po
gimdymo. Pearson koreliacijos koeficientai rodo, kad suvoktas stresas ir jo lygis neigiamai
siejasi su suvokta parama bei skirtingais jos Saltiniais. Tuo tarpu suvoktas streso lygis teigiamai
siejasi su vaikystéje patirtu smurtu. Sie rezultatai sutampa su kity tyrimy rezultatais (Choi &
Sikkema, 2016; Ogle et al., 2022, Vranceanu et al., 2007), kurie taip pat stebéjo teigiama
vaikystéje patirto smurto ir suvokto streso ry$i. Tuo tarpu neigiamas suvoktos socialinés
paramos poveikis suvoktam stresui taip pat stebétas kituose tyrimuose (Cohen & Wills, 1985).
Siuose tyrimuose autoriai taip pat stebéjo teigiama poveikj streso mazéjimui gaunant suvokta
paramg i§ jvairiy paramos Saltiniy. Razurel et al. (2013) taip pat nustaté, kad vaikystéje patirtas
traumuojantis jvykis reikSmingai prognozavo stipriau suvokiama stresg suaugus.

Tyrime taip pat patvirtinta, kad moterys, patyrusios smurtg vaikysteje, stipriau suvokia
stresg pirmais metais po gimdymo. Racine et al. (2018) taip pat nustaté, kad smurtas vaikysteje
léme didesnj suvokto streso lygi nei ty, kurie smurto nebuvo patyre¢. Tai gali buiti paaiSkinama
vaikystéje patirto smurto statistiSkai reikSmingu poveikiu asmens psichinei sveikatai bei
gebéjimu adaptyviai jveikti stresa keliandius dirgiklius. Sio tyrimo rezultatai galéty biti
paaiskinti, remiantis De Bellis (2001) tyrimo iSvadomis, kuriame teigiama, kad vaikystéje
patirtas smurtas gali sutrikdyti tam tikry smegeny sriciy veikla, kurios yra atsakingos uz kiino
atsakg | stresoriy veiklg. Si sutrikdyta veikla gali bati atsakinga uz per didelj i§skiriamo
kortizolio kiekj, kilus net nedideliam i$stukiui. Véliau tai gali iSsivystyti | nerimo ar depresijos
pozymius. Tai taip pat gali biiti aiSkinama kito tyrimo rezultatais. Abajobir su kolegomis (2017)
nustaté, kad jautrumas stresui gali biti ir chroniSko streso biisenos padarinys, kuris poveikj
fizinei ir psichinei asmens sveikatai daro net jam suaugus. Taigi, vaikystéje patirtas smurto

poveikis stebimas ir pirmais metais po gimdymo. Jj patyrusios moterys jautriau reaguoja i



Cv v —

depresijos pozymiy.

Tyrime atlikta regresiné analiz¢ taip pat leidzia teigti, kad suvokta socialin¢ parama
prognozuoja silpniau suvokiama stresa. Sie rezultatai sutampa su kity tyrimy rezultatais (pvz.,
Inekwe et al., 2022), kai suvoktos paramos kiekis $velnino suvokto streso pojitj. Siame tyrime
atlikta mediaciné analizé leido jvertinti ir kiekvienos suvoktos paramos Saltinio mediacinj
poveikj pogimdyviniu periodu. Pagal Sio tyrimo rezultatus, suvokta socialiné parama i
partnerio ir Seimos nariy, kai nekontroliuojamas kity paramos Saltiniy poveikis, turi stipriausia
medijuojant] efekta tarp vaikystéje patirto smurto ir suvokto streso pirmais metais po gimdymo.
Taciau tiriant vienos paramos poveikj izoliuotai nuo kity paramos $altiniy, mediacinis efektas
dingsta. Vadinasi atskiry paramos Saltiniy nepakanka minétam rySiui Svelninti, todél svarbus
kumuliacinis suvoktos paramos Saltiniy efektas.

Sis kumuliacinis suvoktos paramos $altiniy $velninantis poveikis buvo pastebétas ir
kituose tyrimuose (Shorey et al., 2018). Sio tyrimo rezultatai leidzia kelti prielaida, kad
moterims, pirmais metais po gimdymo, svarbus jvairiis suvoktos parmos Saltiniai. Suprantant
§1 suvoktos paramos Saltiniy kumuliacini poveiki, galima aiskiau jvertinti, kaip socialiné
parama Svelnina vaikystéje patirto smurto ir suvokto streso lygj. Tai, kad moterims pirmais
metais po gimdymo gali nepakakti vieno paramos S$altinio, gali biiti aiSkinama per
daugiadimensiniy poreikiy prizme¢ (Collins et al., 2019). Skirtingi paramos S$altiniai gali
patenkinti skirtingus kylan¢ius poreikius Siuo periodu. Partneriy, Seimos, draugy,
bendruomenés paramos Saltiniai gali pasitlyti unikalia, savita parama, tokig kaip praktiné
pagalba, emocinis palaikymas, moters, kaip mamos, patirties validavimas. Kumuliaciné parama
taip pat suteikia platesnj resursy streso jveikai pasirinkimg bei adaptyvesni prisitaikyma prie
besikei¢ian¢iy aplinkybiy (Hetherington et al., 2018). Kumuliacinis paramos efektas taip pat
gali suteikti susietumo bei priklausymo grupei jausma, taip mazinant izoliacijos pojiti
(Campbell et al., 2018). Vadovaujantis Siuo poziliriu yra pripazjstama, kad mamos gerg
savijautg pogimdyviniu periodu veikia jvairiis faktoriai (fiziniai, emociniai, socialiniai), kurie
tarpusavyje gali biiti glaudziai besisiejantys (Collins et al., 2019). Taigi, svarbu Siuos faktorius
visapusiskai tenkinti, siekiant palankios mamos savijautos. Pagal §j poziiirj, svarbiis ne izoliuoti
paskiri poreikiai ir jy tenkinimas, bet jvairiapusé paramos sistema, kuri palaikyty platy
gyvenime kylanciy poreikiy spektra. Tai atspindi ir Siame tyrime gauti rezultai.

Vis tik, analizuojant holistinés paramos veikimo tyrimo rezultatus randama, kad svarbus
paramos Saltinio vaidmuo tenka partneriui ir Seimai (Hetherington et al., 2018). Manoma, kad
partnerio ir Seimos suvokta socialiné parama leidzia mamai lengviau priimti aplinkos sitiloma

socialing paramg ir ja pasinaudoti. Seimos nariai ir partneriai daznai yra artimiausi galimos



socialinés paramos Saltiniai. Jie gali geriausiai zinoti, kokios specifinés pagalbos moterims po
gimdymo reikia (Thoits, 1995), tad jy parama gali biti efektyvesné nei draugy parama. Seimos
nariy ir partnerio parama gali buti priimtinesné¢ dél jos pagalbos suteikimo galimybiy
pastovumo ir prognozuotumo (Cohen & Wills, 1985). Moterys pirmais metais po gimdymo gali
biti labiau linkusios pasitikéti biitent Siais Saltiniais, jaustis labiau uztikrintomis, kad joms
pagalba bus suteikta. Tuo paciu, jausti ir mazesn¢ jtampg ar stresa.

Nepaisant suvoktos socialinés paramos teigiamo poveikio $velninant streso ir smurto
ry$], tyrime nustatyta, kad moterys, patyrusios smurta vaikystéje, linkusios suvokti maziau
socialinés paramos nei smurto nepatyrusios. Vadinasi, moterims, patyrusioms smurtg
vaikystéje, suvokta parama bei jos teigiamas poveikis yra sunkiau pasiekiami. Yra tyrimy,
pagrindzian¢iy Siuos rezultatus. Toof su kolegomis (2020) teigia, kad vaikystéje patirtas
smurtas gali paveikti prisiri§imo stiliy, kuris lemia stipresnj nepasitikéjimo kitais jausma bei
apsunkintg santykiy su kitais mezgimg. Allen su kolegomis (2023) tokius rezultatus aiskina
menkesniais socialiniais jgidziais. Jie teigia, kad smurtg vaikystéje patyre asmenys gali turéti
prasc¢iau iSvystytus socialinius jgtdZius, o tai gali lemti ir skurdesn¢ socialing parama. Kiti
tyrimy autoriai kelia prielaidas dél vaikystéje patirto smurto stigmos ir gédos, kurios trukdo
aktyviai pripaZzinti pagalbos poreikj, jos siekti ir tuo paciu ja gauti (Ullman et al., 2007). Tai
taip pat gali buti ir vaikystéje patirtos traumos padariniai, kai stresorius iSmokstama jveikti
vengimu, emociniu atsitraukimu, uzsisklendimu. Tai gali véliau trukdyti gauti ir priimti
socialing paramg. Taigi, nors suvokta socialiné¢ parama reikSmingai mazina streso poveikj
pirmais metais po gimdymo, moterims, patyrusios smurtg vaikystéje, socialinés paramos
suvokimas yra apsunkintas. Tai svarbus aspektas kuriant pagalbos priemones.

Siame tyrime tirta, ar smurto tipas turi poveikj suvoktai socialinei paramai. Tyrimo
rezultatai rodo, kad bet koks smurto pasireiskimas mazina socialinés paramos suvokimg.
Tyrime visos smurto formos (emocinis, seksualinis, fizinis smurtas, smurtas tarp tévy bei
emocing ir fiziné neprieZiira) reikimingai mazino draugy paramos suvokimga. Seimos paramos
maz¢jimas siejosi su visomis smurto formomis, iSskyrus seksualiniu smurtu. O partnerio
parama siejosi su visomis, iSskyrus fizinio, smurto formomis. Taigi, smurto ir nepriezitiros
apraiskos vaikystéje, nesvarbu kokios, turi neigiama poveikj asmeniui net suaugus. Sie
rezultatai dar kartg patvirtina, kad biitina Sviesti visuomeng apie smurto ir nepriezitiros daromg
visg gyvenimg galimai trunkancia zalg asmens sveikatai ir tinkamai adaptacijai.

Sio tyrimo rezultatai gali bati svarbiis sveikatos specialistams vertinant, kokios
priemonés gali buti naudingos, mazinant suvokto streso lygj moterims, pirmais metais po
gimdymo. Tyrime atlikta daugialypé tiesiné regresija leidzia teigti, kad vaikystéje patirtas

smurtas bei visi paramos Saltiniai paaiSkina tarp 18 % ir 24 % suvokto streso duomeny.



Vadinasi, tinkamai jvertinus mamos patirtg smurtg vaikystéje bei suteikus jai tinkamg socialing
parama jai tinkamu buidu, galima zenkliai sumazinti mamos streso lygi. Taigi, suvokta socialiné
parama veikty kaip streso poveikj Svelninanti priemon¢, padedanti sumazinti pogimdyvinés
depresijos, nerimo pasireiSkimo tikimybe (Alvarez et al.,, 201). Ji taip pat gali suteikti
auginant mazylj. Tai gali turéti reik§mingg jtaka mamos ir kiidikio psichinei ir fizinei sveikatai
bei ugdyti didesnj atsparuma stresui.

Siame tyrime taip pat vertinome jvairiy sociodemografiniy veiksniy poveikj mamy
suvoktam stresui pirmais metais po gimdymo. Pavyko rasti tik vieng reikSmingg sasaja — augant
kiidikiui, didéja ir mamos suvoktas stresas. Sj rysj patvirtino ir kiti tyrimy rezultatai (pvz.,
Dunkel Schetter & Tanner, 2012; Leung et al., 2019). Sis ry3ys aiskinamas su laiku iskylangiais
vis gausesniais i$Stukiais. Augant vaikui, mamos susiduria su grizimu i darbg bei socialinj rata,
vaiko raidos, uzimtumo, papildomo maisto jvedimo ir kitais klausimais. Taigi, streso kupinos
gali biiti ne tik kelios pirmos dienos, kai mamos linkusios gauti daugiausiai priezitiros bei
paramos, bet ir likusius metus. Kiti sociodemografiniai veiksniai reik§mingy sgsajy su suvokto
streso lygio neturéjo.

Nors vertinome, ar sociodemografiniai veiksniai siejasi su vaikystéje patirtu smurtu,
taciau nei vienas veiksnys reik§mingomis sgsajomis nepasizymejo. Tokie rezultatai gali reiksti,
kad kiti veiksniai, o ne sociodemografiniai, yra svarbiis vertinant smurto apraiskas vaikystéje.
Vaikystéje patirtas smurtas yra glaudziai susijes su Seimoje vykstancia dinamika bei
tarpasmeniniais santykiais. Kita vertus, Sie rezultatai gali atspindéti ir Sio tyrimo ribotuma.
Tyrime naudota patogioji atranka internetu, vadinasi finansiSkai pazeidZiamiausios grupés
nebuvo pasiektos, tad vertinti, kad sociodemografiniai veiksniai neturi sgsajy su vaikystéje
patirtu smurtu, negalima.

Vertinant suvoktos paramos ryS$ius su sociodemografiniais veiksniais, nustatéme, kad
didesnés pajamos siejamos su stipresniu suvoktos paramos jausmu. Sis rysys buvo patvirtintas
ir kituose tyrimuose. Pavyzdziui, Lee su kolegomis (2018) nustaté, kad didesnés Seimos
pajamos siejosi su didesne suvokta socialine parama. Manoma, kad Zmonés, su didesnémis
pajamomis, linke turéti platesnj socialinj ratg bei daugiau galimybiy gauti reikiama socialing
paramga. Zinoma, didesnés $eimos pajamos neuztikrina didesnés suvoktos paramos, todél vien
per pajamy dydj nereikéty vertinti socialinés paramos reikalingumo.

Apibendrinant, tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad vaikystéje patirtas smurtas, suvokta
socialiné parama yra svarbils bandant nuspéti suvokto streso lygj pogimdyviniu periodu.
Suvokta socialiné parama mazina suvokto streso lygj, tuo tarpu vaikystéje patirtas smurtas

siejasi su stipresniu reagavimu ] iSkylancius sunkumus. Tyrimu taip pat jrodytas suvoktos



paramos dalinis medijuojantis efektas (pasireiské stresa silpninanciu efektu) tarp vaikystéje
patirto smurto ir suvokto streso lygio pogimdyviniame laikotarpyje. Vadinasi, intervencija per
suvoktos socialinés pagalbos prizme gali bti veiksminga. Sio tyrimo rezultatai leidzia pabrézti
ne tik socialinés paramos svarbg pirmais metais po gimdymo, bet ir negrjZtama ir visg gyvenima
trunkancig vaikystéje patirto smurto ir nepriezitiros zalg, kuri tampa pogimdyvinio periodo
sveikatos problemy rizikos veiksniu.

Remiantis tyrime gautais rezultatais, rekomenduojama diegti pokycius nésciyjy bei
kudikj iki vieneriy mety auginanciy informavima bei prieziiirg. Visu pirma, rekomenduojama
iSsamiai informuoti nésc¢igsias apie galima polink] jautriau reaguoti ] i8Siikius, ypac jei yra
smurto vaikystéje patirtis. Sig informacija galima jtraukti j nés¢iosioms rengiamas néstumo,
gimdymo ir kiidikio prieziliros pamokas, uzsiémimus. Neretai Siuose kursuose nésciosios
laikosi su partneriais, todél svarbu i§samiai paaiskinti apie suvoktos socialinés paramos naudg.
Taip pat pabrézti, kad ji butina ne tik pirmosiomis savaitémis, bet ir iStjsus metus, per kuriuos
stresas gali akumuliuotis ir sukelti neigiamas pasekmes. Antra, rekomenduojama mamos
sveikatai ir jos stiprinimui taikyti prioritetinj pozitirj. Sitloma didesné¢ gydytojy ir kity
specialisty, pavyzdziui, psichology itrauktis | mamos sveikatos klausimus pirmais metas po
gimdymo. Siuo metu moteris po gimdymo pas gydytoja ateina du kartus sveikatos biiklei po
gimdymo patikrinimui. Sitiloma $iuos vizitus skatinti visus metus, taip pat plésti mamai skirty
specialisty konsultacijy ivairove — Seimos gydytas, kineziterapeutas, psichologas, socialinis
darbuotojas, specializuotos palaikymo grupés ir pan. Esant didesnei savizudybés, savizalos,
depresijos rizikai, pagalbos ir socialinés paramos kiekj didinti. Trecia, biitina Sviesti visuomeng
ne tik apie smurto asmeniui Zalg, bet ir apie pogimdyvinj perioda, jo metu mamai kylancius

Taip pat svarbu pabréZti ir §io tyrimo ribotumus. Visu pirma, pakankamai mazas tyrimo
dalyviy skai¢ius neleido daryti labai apibendrinanciy iSvady. Taip pat tyrimas buvo vykdytas
tik internetu, vadinasi, rezultatai gal¢jo tiksliai neatspindéti motery, pirmais metais po
gimdymo, imties problemy. Tad ateities tyrimus rekomenduojama atlikti Lietuvos mamuy,
auginanciy vaika iki vieneriy mety, reprezentuojancig populiacija imtyje. Tyrimas taip pat
vykdytas savistabos metodu, tad rezultatus galéjo paveikti $aliSkumai ir neatitikimai. Siame
tyrime nesiekiame istirti suvokto streso dinamikos pirmy mety po gimdymo metu, taciau tai
gali biiti svarbu ateities tyrimams. leSkant tinkamy intervencijy suvokto streso lygio mazinimui
bei suvoktos paramos pasiekiamumo didinimui, rekomenduojama taikyti intervencijas bei

stebéti jy poveiki.



ISVADOS

1. Tirtoje imtyje vaikystéje patirtas smurtas reikSmingai didina suvokta stresg pirmais
metais po gimdymo. Tuo tarpu suvokta socialiné parama i§ partnerio, Seimos bei draugy
reik§mingai jj mazina.

2. Vaikystéje patirto smurto ir suvokto streso poveikiui dalinai medijuoja suvokta parama
bei jos Saltiniai. Socialiné parama Svelnino vaikystéje patirto smurto poveik]j streso lygiui.

3. Moterys, vaikystéje patyrusios smurtg, linkusios silpniau suvokti socialing pagalba nei
moterys, smurto vaikystéje nepatyrusios.

4. Vaikystéje patirtas smurtas bei suvokta parama paaiskina nuo 18 iki 24 % suvokto streso
apraisky.

5. Vaikystéje patirtas smurto tipas turi poveikj suvoktai socialinei paramai ir visiems jos
Saltiniams.

6. Kiadikio amzius teigiamai siejosi su suvoktu mamy stresu. Vadinasi, kiidikiui augant,

tirtoje imtyje mamy suvokto streso lygis did¢jo.
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PRIEDAI

1 priedas. Skaliy vidinio suderinamumo bei normalumo jverciai

Kolmogorov-
Cronbach Kurtosis  Skewness Smirnov p
o testas
Suvoktas stresas 0,86 -0,78 -0,12 0,08 0,03
Suvokta socialiné parama 0,94 -0,41 -0,68 0,13 <0,001
Suvokta partnerio 0,91 0,58 -1,20 0,19 <0,001
parama
Suvokta Seimos parama 0,90 -0,07 -0,90 0,15 <0,001
Suvokta draugy parama 0,94 -1,11 -0,28 0,12 <0,001
Suvoktos paramos 0,95 1,47 -1,23 0,13 <0,001
naudojimas
Vaiksytéje patirtas 0,83 -1,14 -0,03 0,15 <0,001
smurtas
Fizinis smurtas 0,82
Emocinis smurtas 0,85
Seksualinis smurtas 0,82
Smurtas tarp tévy 0,87
Fiziné neprieziiira 0,81
Emociné nepriezitira 0,87
Tévy skyrybos/mirtys 0,21
Psichoaktyviy medziagy 0,29
vartojimas

Psichin¢ liga 0,35




2 priedas. Informuoto sutikimo forma

Gerbiamoji,

esu Ausra Brikaité, Vilniaus universiteto II kurso Teisés psichologijos magistro
programos studenté. Siuo metu rasau baigiamajj magistro darbg ir kvie¢iu Jus dalyvauti tyrime
apie pirmaisiais metais po gimdymo gaunamg palaikyma, patiriama stresa bei Jiisy paciy
iSgyventas patirtis vaikystéje. Tyrime kvieciu dalyvauti visas vieneriu mety (1 m.)

laikotarpyje gimdZiusias suaugusias moteris, kurios augina iki 12 ménesiy kadikij.

Atsakyti | visus pateiktus klausimus uZztruks 10-15 minuciy. Tyrimo duomenys yra
visiSkai konfidencialiis - jokia asmens tapatybe galinti atskleisti informacija nebus renkama.
Tyrimo metu gauti duomenys bus naudojami tik moksliniais tikslais, o rezultatai - pateikiami

tik apibendrintai.

Jusy dalyvavimas Siame tyrime yra savanoriSkas. Tad jei nusprgstuméte jame
nebedalyvauti, galite bet kada savo dalyvavimag stabdyti. Nors dalyvavimas nenumato jokios

rizikos, taciau jei pateikti klausimai sukelty nemaloniy jausmy, kvieciame kreiptis i nemokama

pagalbos linija telefonu https://pagalbasau.lt/pagalbos-linijos/

Dékoju uz Jusy skirtg laika, o kilus klausimams ar pastebé¢jimams, prasau kreiptis el.

pastu: ausra.brikaite@fsf.stud.vu.lt

Tyrime dalyvauti *

Sutinku

Nesutinku



3 priedas. Nepalankiy vaikystés patir¢iy faktorinés analizés su Varimax sukiniu

teiginiy faktoriy svoriai

B Faktoriai
£ 1 2 3 4 5 6
§ faktorius  faktorius faktorius faktorius faktorius faktorius
v Emocinis Fizinis Seksualinis ~ Smurtas Fizine Emociné
smurtas smurtas smurtas tarp t€vy  nepriezilira  nepriezilira
1 0,77 0,14 0,01 0,06 0,32 -0,07
2 0,84 0,22 0,03 0,08 0,23 -0,08
3 0,19 0,90 0,01 -0,01 0,14 -0,01
4 0,04 0,83 0,04 0,11 0,08 0,19
5 0,08 0,16 -0,13 0,78 -0,03 -0,16
6 -0,10 0,11 0,03 0,78 0,07 -0,19
7 0,09 -0,03 0,14 0,86 0,05 0,11
8 0,01 -0,09 0,13 0,84 0,02 0,26
9 0,31 0,09 0,85 0,14 0,02 -0,14
10 0,21 0,06 0,88 0,20 0,15 -0,03
11 0,06 0,04 0,80 0,25 0,23 0,17
12 0,06 -0,03 0,69 -0,05 0,06 0,61
13 0,39 0,23 0,04 0,17 0,03 0,79
14 0,36 0,14 0,07 0,18 0,01 0,83
15 0,06 0,15 0,09 0,19 0,88 -0,16
16 0,14 0,29 0,05 0,09 0,83 0,17

Pastaba. Paryskintu Sriftu pazyméti didziausiy faktoriy svoriai



4 priedas. Suvoktos socialinés paramos faktorinés analizés su Varimax sukiniu

teiginiy faktoriy svoriai

g= Faktoriai
g 1 faktorius 2 faktorius 3
§ faktorius
M Partnerio parama Seimos parama Draugy parama
1 0,86 0,29 0,09
2 0,88 0,21 0,13
3 0,29 0,62 0,47
4 0,34 0,74 0,36
5 0,79 0,29 0,25
6 0,22 0,14 0,85
7 0,25 0,12 0,91
8 0,22 0,71 0,55
9 0,29 0,13 0,85
10 0,74 0,17 0,34
11 0,38 0,83 0,24
12 0,22 0,23 0,86

Pastaba. Paryskintu Sriftu pazyméti didziausiy faktoriy svoriai



S priedas. ApraSomoji skaliy jverciy statistika tirtoje imtyje

N Maziausia Didziausia M SD
reikSmé reikSmé
Suvoktas stresas 154 1 36,00 20,04 7,44
Suvokta socialiné 154 0 6,00 4,15 1,42
parama
Suvokta partnerio 154 0 6,00 4,66 1,55
parama
Suvokta Seimos 154 0 6,00 4,28 1,59
parama
Suvokta draugy 154 0 6,00 3,52 1,73
parama
Panaudota suvokta 154 0 6,00 4,62 1,24
parama
Vaikystéje patirtas 154 0 6,00 2,64 1,82

smurtas




6 priedas. Suvoktos paramos ir atskiry jos Saltiniy mediaciné analize

. Tiesioginis efektas Netiesioginis
<
g .2 3 § 2 efektas
Q& 5 &
2 E 2 - 95% PI po
= E g g 95% PI
§ gv, S T gv, B B sav
z Maz. Didz. Maz. Didz.
Suvokta
n 0,09 0,03 0,17
parama g
=
g Seimos £
8 2 0,15 0,06 0,26
2 arama =
7 P = 038 0,19 0,56
ke Draugy o
e 2 0,1 0,05 021
5 parama 2
n >
Partnerio =
>

parama

0,13 0,05 0,23




7 priedas. Kintamyjy mediaciné analiz¢, kai kontroliuojami kiti du kintamieji

0,13 -0,04 0,04

& w " Tiesioginis efektas Netiesioginis
2 g g 5 é efektas
= & =
2 E = ER: 95% PI 95% PI po sav
= p
5 - s 2 B B
Z 3 A Maz. Didz. Maz. Didz.
Seimos §
= 0,02 -0,02 0,07
g parama &
:
7 Draugy = 022 0,02 040
E g, ’ 0,1 -0,02 0,06
o parama 2
« Partnerio =2
RS
>

parama




8 priedas. Suvokto streso, suvoktos socialinés paramos Saltiniy ir smurto tipy

koreliacijos koeficientai

Kintamieji 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Partnerio parama 1

Seimos parama 0,80 1

Draugy parama 0,57 0,63 1

Emocinis smurtas  -0,19 -0,23 -0,13 1

Seksualinis -0,16 -0,13 -0,21 0,10 1

smurtas

Fizinis smurtas -0,17 -0,24 -0,19 0,66 0,16 1

Smurtas tarp t¢evy ~ -0,05 -0,10 -0,11 0,39 0,18 0,39 1

Emociné -0,23 -0,28 -0,29 039 0,12 044 0,27 1
nepriezilira

Fiziné neprieziora  -0,03 -0,11 -0,07 0,28 0,19 0,23 0,28 0,37 1
Suvoktas stresas -041 -0,39 -0,36 0,25 0,07 0,19 0,08 029 0,16 1

Pastaba. Paryskinti reikSmingi koeficientai, kai p < 0,05.



