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SANTRAUKA

Ankstyvyjy trauminiy patir¢iy, Seimos santykiy ir suicidiSkumo rysys, Nida Kvedaraite,

Psichologijos institutas, Magistro darbas, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2021, 53p.

Siame tyrime sickiama atskleisti ankstyvyjy trauminiy patiréiy ir $eimos santykiy

sgsajas su suicidiSkumu kaimo ir miesto gyventojy imtyse.

Tyrime dalyvavo 1841 asmuo i§ jvairiy Lietuvos regiony. Tyrimo dalyviy
pasiskirstymas pagal gyvenamajg vieta: 485 asmenys i§ kaimo vietoviy, kuriy amzius svyruoja nuo
18 iki 88 mety (M = 46,53; SD = 16,26), miesto gyventojy imtj sudaré¢ 1307 tyrimo dalyviai, kuriy
amzius svyravo nuo 18 iki 92 mety (M = 42,61, SD = 16,96). Suicidiskumas buvo vertinamas
savizudisko elgesio klausimynu — revizuotas (SBQ - R) (Osman, Bagge, Guitierrez, Konick, Kooper,
& Barrios, 2001) ankstyvosios trauminés patirtys — vaikystés patir¢iy klausimynu (VPK) (Felitti et
al., 1998), Seimos santykiai — tévy ir vaiky rySio skale (PBI) (Parker, Tupling & Brown, 1979).
Apklausoje taip pat praSoma nurodyti lytj, amziy, Seimin¢ padétj, gyvenamajg situacijg, gyvenamaja
vieta, iSsilavinimg, darbing padétj, vidutines ménesines pajamas, finansinés padéties vertinima,
sveikatos vertinimg, religinius jsitikinimus bei seksualing orientacija. Statistinei analizei atlikti

naudotas SPSS for Windows 23.0 programinis paketas.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad visos ankstyvosios trauminés patirtys (emocinis
smurtas, emocinis apleistumas, fizinis smurtas, fizinis apleistumas ir seksualinis smurtas) turi
reik§mingg rys$j su suicidiSkumu kaimo ir miesto gyventojy imtyse. Retrospektyviai vertinamas tévy
— vaiko rySys ir suicidiSkumas turi sgsajy su prisimenamu abiejy tévy riipestingumu ir
autoritariSkumu, tuo tarpu perdétos globos jverciai skiriasi kaimo ir miesto gyventojy imtyse.
Prisimenamas rySys su tévais turi sasajy su ankstyvyjy trauminiy patiriy patyrimu — smurtg
vaikystéje patyrusieji prisimena savo tévus kaip reikSmingai maziau ripestingus ir labiau
autoritariSkus ir perdétai globe¢jisSkus, i§skyrus vienu atveju — kaimo gyventojy imtyje perdéta tévo
globa nenurodé reik§mingo skirtumo, lyginant smurtg patyrusius ir nepatyrusius asmenis. Vertinant
ankstyvyjy trauminiy patir¢iy ry$j su suicidiskumu, Siame darbe suicidiskuma leidzia prognozuoti
emocinis smurtas ir emocinis apleistumas miesto gyventojy grupéje, tuo tarpu kaimo imtyje — tik
emocinis apleistumas. Motinos ir tévo rupestingumas leidZia prognozuoti Zemesnes suicidinés rizikos
tendencijas, 0 patirtas motinos ir tévo autoritariSkumas leidzia numatyti didesnius suicidiskumo
jverCius kaimo vietovése gyvenanCiyjy grupéje. Miesto gyventojy imtyje suicidinés rizikos

tendencijy numatymui jtakos turi restrospektyvai prisimenamas motinos riipestingumas.

Raktiniai Zodziai: suicidiSkumas, suicidiné rizika, ankstyvosios trauminés patirtys,

rySys su tévais.



SUMMARY

The Relationship between Early Traumatic Experiences, Family Relationships and
Suicidality, Nida Kvedaraité, Institute of Psychology, Master's Thesis, Vilnius, Vilnius University,
2021, 53p.

This study aims to reveal the links between early traumatic experiences and family

relationships and suicidality among rural and urban populations.

1841 people from various regions of Lithuania participated in the study. Distribution of
study participants by place of residence: 485 participants from rural areas, aged 18 to 88 years (M =
46.53; SD = 16.26), while a sample of urban population consisted of 1307 participants, aged 18 to 92
years ( M = 42.61, SD = 16.96). Suicidality was assessed by using the Suicidal Behavior
Questionnaire - Revised (SBQ - R) (Osman, Bagge, Guitierrez, Konick, Kooper & Barrios, 2001),
Early Traumatic Experiences were assessed with Adverse Childhood Experiences Questionnaire
(ACE) (Felitti et al., 1998), Family Relationships were assessed by using the Parental Bonding
Instrument (PBI) (Parker, Tupling & Brown, 1979). The survey also asks for gender, age, marital
status, living situation, place of residence, education, employment status, average monthly income,
financial situation, health assessment, religious beliefs, and sexual orientation. SPSS for Windows

23.0 software package was used for statistical analysis.

The results of the study revealed that all types of early traumatic experiences (emotional
violence, emotional neglect, physical violence, physical neglect, and sexual violence) are
significantly related to incresed suicide risk in samples from rural and urban populations. A
retrospective assessment of the parent-child relationship and suicide have links to the recalled parental
care and authoritarianism of both parents, while excessive parental care was not significantly related
to suicidality in rural and urban samples. Perceived parental bonding had links with early traumatic
experiences — people who have experienced childhood violence remember their parents as less caring
and more authoritarian. Suicide is predicted by the following types of traumatic experiences:
emotional violence and emotional neglect. Perceived parental care of both parents makes it possible
to predict lower trends in suicide risk, and the authoritarianism of both parents makes it possible to
predict higher risk of suicide in the rural population. Lower suicidal tendencies in urban population
sample can be predicted by maternal care.

Keywords: suicidality, suicidal risk, early traumatic experiences, parental bonding.



PRATARME

Savizudybé jvardijama kaip viena dazniausiy mirties priezas¢iy pasauliniu mastu —
remiantis Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis, kasmet beveik 800,000 tiikstan¢iy Zzmoniy
atima sau gyvybe¢ (PSO, 2019). Lietuva Siuo atveju néra iSimtis: per metus misy Salyje vidutiniskai
nusizudo 683 asmenys, o 100 tikstanciy gyventojy Lietuvoje tenka net 24 savizudybés (Higienos
instituto sveikatos informacijos centras, 2019). Tuo tarpu vidutinis Europos Sajungos savizudybiy
rodiklis siekia 10 atvejy 100 tikst. gyventojy. Reikia atkreipti démesj ir j bandymy nusizudyti
skai¢iy — 2018 m. Lietuvoje uZregistruota net 1179 bandymy nusizudyti. Salies rodiklis 100 tikst.
gyventojy ketinimy nusizudyti aspektu buvo net 42,1 atvejo (Vilniaus miesto savivaldybés sveikatos
stebésenos ataskaita, 2019). Vis délto Sie skaiciai neatskleidzia skaudzios istorijos uz tokio
Ivairiapusio ir sudétingo reiskinio, kaip savizudybe. Taciau tikrai Zinome viena — savizudybé néra
beprasmis veiksmas. Tai asmens méginimas rasti iSeitj i$ patiriamos krizés, nejveikiamo skausmo,

verciancio zmogy kentéti (Scheidman, cit. i$ Gailiené, 2001).

Todél siekiant geriau suprasti suicidiskumo fenomeng bei norint padidinti savizudybiy
prevencijos strategijy efektyvuma, svarbu analizuoti suicidinj procesa ir galimus apsauginius $io
komplikuoto proceso veiksnius. Daugelis autoriy savo darbuose nurodo ry§;j tarp bandymo nusizudyti
ir nepalankiy vaikystés patir¢iy (Harford, Yi, & Grant, 2014), ta¢iau neigiamos vaikystés patirtys
tyrimuose daZniausiai apima fizinio ir seksualinio smurto sritis, tuo tarpu emocinis smurtas, emocinis
ir fizinis apleistumas yra tyrinéjami re¢iau. Tuo tarpu tévy - vaiko santykiy svarba taip pat
akcentuojama tolimesnei asmens psichologinei gerovei, taciau Siy santykiy tyrimai su suicidiSkumu
neretai nepasizymi vieningais rezultatais (Franklin et.al, 2017). Taigi, nors suicidinis procesas ir
trikumas specifinése rizikos grupése, atsizvelgiant ir j kiekvienos valstybés psichologinius bei

kulttrinius ypatumus (Gailiené, 2001).

Taigi Siuo darbu siekiama nustatyti, ar ankstyvosios trauminés patirtys ir Seimos
santykiai siejasi su suicidiSkumu kaimo ir miesto gyventojy imtyse. Tikimasi, kad tolimesni
suicidologijos lauko tyrimai prisidés prie tikslingy prevenciniy programy kirimo ir savizudybiy

krizés Lietuvoje sumazinimo.



IVADAS

1.1. SuicidiSkumo samprata ir problematika

Norint suprasti savizudybés problematikg svarbu iSsiaiskinti kaip yra apibréziama
savizudybé bei suicidiSkumas. Savizudybé yra apibiidinama kaip tyCinis savo gyvybés nutraukimas,
tuo tarpu suicidiskumas yra suprantamas kaip zmogaus tikimybé jvykdyti savizudybe netolimoje
ateityje, jtraukiant ir suicidiniy min¢iy buvima, ketinimus ir elgesi (Psichologijos zodynas, 1993).
SuicidiSkumo ir savizudybés reiSkinius tyrinéja daugelis moksly Saky, jtraukiant filosofija,
sociologija, medicing, kriminologija, teologija, ir, zinoma, psichologija. Savizudybés yra
komplikuota ir daugialypé problema, neturinti vienareik§mio paaiskinimo —manoma, kad sukelia tiek
psichologiniy, tiek kultiiriniy ir socialiniy veiksniy visuma. Todél net ir po daugelio mety moksliniy
tyrimy ir visuotinio specialisty indélio siekiant iSaiskinti savizudybés priezastis, vis dar negalime
vienareik§miskai atsakyti, kodél zmonés Zudosi (Polukordien¢, 2003). Tai patvirtina ir Shneidman
(cit. 1§ Gailiené, 2001) jzvalgos, atskleidZiancCios, kad vis dar néra, 0 galbtt ir nejmanoma sukurti
tokios savizudybés teorijos, kuri gebéty paaiSkinti savizudybés fenomeng jtraukiant visa

savidestruktyvaus elgesio jvairove.

Démesys atkreiptinas ir | metodologing problemg matomg suicidiSkumg nagrinéjanciy
autoriy darbuose — neretai tyréjai tuo paciu terminu vadina skirtingus reiSkinius, pavyzdziui,
meéginimg nusiZzudyti ir saves zalojimg. Bandymas nusiZudyti ir tyCinés saviZalos terminai yra
maiSomi tarpusavyje, nors tokio pobiidZio elgesys skiriasi i§ esmés — saviZzala, $iuo atveju, stokoja
ketinimo numirti (Nock, Borges, Bromet, Alonso, Angermeyer, Beautrais, & Williams, 2008). Kai
kuriy autoriy nuomone, kadangi savizudybé yra apibiidinama kaip tyCinis saves Zalojimas
pasibaigiantis mirtimi, tod¢l prasmingas savizudybés apibrézimas turi jtraukti didelg mirties rizika
save zalojanCiame elgesyje, net ir be suicidiniy ketinimy (Silverman, Berman, Sanddal, O‘Carrol ir
Joiner, 2007). Tai tik vienas 1§ pavyzdzZiy atskleidZian¢iy suicidiSkumo tyrimy problematika.
Pastebima, kad suicidinio elgesio apraiSkos skiriasi jvairiais aspektais — tam tikrais atvejais asmuo
siekia mirti, kitais — atkreipti démesj ir sulaukti pagalbos, tac¢iau motyvai gali buti daugiareikSmiai
(Skegg, 2005). Silverman su kolegomis (2007) pasitlé klasifikacija, kurioje yra iSskiriami esminiali
kriterijai, pagal kuriuos suicidinis elgesys turéty apimti suicidinj ketinimg (jvertinant, ar suicidinis
ketinimas yra zinomas — nezinomas ir ar apskritai Sis ketinimas egzistuoja) bei suicidinio veiksmo
pasekme (jvertinant, kokio laipsnio susizalojimas yra mirtinas ar nemirtinas, ar, pavyzdziui,
susizalojimo padarinio apskritai néra). Tuo atveju, jeigu yra atpazjstami bent tam tikro laipsnio
buvo pasirinkta, toks elgesys yra laikomas bandymu nusizudyti. Taigi, Siy autoriy nuomone,
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suicidinis ketinimas tampa svarbiausiu veiksniu, apibtidinant suicidinj elgesj. Tesiant $ig Silverman
ir kity autoriy (2007) mintj, ketinimu nusizudyti turéty biiti laikomas sgmoningas noras pasitraukti i§
gyvenimo visam laikui. Svarbu atkreipti démesj j $iuos terminus kity suicidologijos savoky kontekste.
Sucidine rizika yra apibréziama tikimybe, kad asmuo jvykdys savizudybe, o suicidinés rizikos
veiksniai apima mintis apie savizudybe, suicidinius ketinimus, savizudybeés planavimg ir méginimus
nusizudyti (Skruibis, Kazlauskas ir Gailiené, 2008). Bitent Siame darbe suicidiSkumas tyriné¢jamas
vertinant Siuos suicidinés rizikos veiksnius, bendras suicidines tendencijas, apimancias tiek suiciding

ideacija, tiek ketinimus, savizudybés planavima ir realius méginimus pasitraukti i§ gyvenimo.

Nagrinéjant suicidiSkumo paplitimo duomenis, reikia jvardinti tai, kad bandziusiy ar
ketinusiy nusizudyti asmeny skaiciai yra zenkliai didesni nei nusizudziusiyjy — Sis aspektas tampa
ypac svarbus jvertinus, kad suicidiniy ketinimy ir méginimy buvimas zenkliai padidina savizudybés
rizikg ateityje (Nock et. al., 2008). Todél siekiant suprasti suicidiSkumg, turime analizuoti ir
meéginimus nusizudyti. Pirmasis méginimas nusizudyti yra vienas i§ didziausiy savizudybés ir
vélesniy bandymy nusizudyti rizikos faktoriy (Gysin — Maillart, Schwab, Soravia, Megert, & Michel,
2016). Remiantis autoriy tyrimais, méginimy nusizudyti daznumas gali biiti iki 20 karty didesnis nei
paciy savizudybiy (Welch, 2001), o savizudybés rizika tik didé¢ja su kiekvienu méginimu bei islieka
auksta daugiau nei 30 mety (Haw, Bergen, Casey, & Hawton, 2007). Pasak Owens ir kity (2002), per
pirmuosius metus nuo bandymo nusizudyti, apie 15 procenty Zmoniy savizudybés akta mégina atlikti
dar karta. Si informacija vélgi patvirtina suicidinés rizikos veiksniy atpazinimo ir i§samesniy tyrimy
poreik], kadangi zinome, jog méginimas nusizudyti gali paveikti ir tolimesn¢ Zmogaus gyvenimo

tekme.

Reikia kelti klausima, kodél iki sékmingos savizudybiy prevencijos tebelieka nueiti ilga
kelig. Zinoma, jog vis dar néra aisku, kokiu biidu asmuo ateina iki savo gyvybés atémimo.
Savizudybés tyrimy lauka analizuojantys autoriai teigia, kad per paskutinj Simtmetj Sukurtos
savizudybés formavimasi aiSkinancios teorijos vis dar néra pasiekusios paradigmos lygmens, o
esamy teorijy skirtingumas tai tik patvirtina. Né viena iskelty teorijy negali iki galo paaiskinti
savizudybés (Scheidman, cit. i§ Gailiené, 2001). Kiti autoriai teigia, jog vis dar triksta naujy rizikos
veiksniy tyringjimy (Franklin, Ribeiro, Fox, Bentley, Kleiman, Huanf, & Nock, 2017). Tuo tarpu Kiti
autoriai mano kad vien rizikos veiksniy matavimas neatskleis suicidinio proceso esmés, todél

reikalingi gilesni, kompleksiniai $io proceso tyrinéjimai (Hjelmeland, 2016).

Svarbu pabrézti ir tai, kad didelé dalis tyrimy ir teorijy apie savizudybes yra kuriamos
Vakary pasaulyje, nors didzioji dalis savizudybiy i$ tiesy vyksta besivystanCiose pasaulio Salyse
(Lester, 2012, Gailiené, 2001), todél net ir mety metus kaupta informacija apie savizudybes ir
suicidiskuma turéty biiti vertinama atsargiai. Esama ir prielaidy, kodél Siuolaikiniai suicidologiniai
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tyrimai suteikia tik ribotg supratimg apie suicidinj elgesj. Pastebima, kad nepakankamas démesys yra
skiriamas sociokultiiriniy veiksniy jtakai, o sociokultirinis kontekstas yra ypa¢ aktualus tiriant
suicidiSkumg posovietinése Salyse (Gailiené, 2015; Gailiené, 2001; Lester, 2012). Tokio pobudzio
jzvalgos veréia kelti klausimag, ar vienose valstybése sukurti teoriniai modeliai ar instrumentai, gali

buti tikslingai taikomi kitose, kultariskai skirtingose, Salyse.

Apibendrinant suicidologijos tyrimy lauke iskylancias problemas, matoma, kad ir toliau
nuosekliai turi buti kaupiamos zinios, kurios leisty suprasti suicidinio elgesio ypatumus,
psichosocialinius apsauginius veiksnius ir suiciding rizika mazinancius veiksnius, kurios jgalinty
visuomene pasirinkti efektyviausias savizudybiy prevencijos priemones. Todél tolimesniuose
poskyriuose aptariami Siame darbe tyrinéjami, su suicidiSkumu susij¢ veiksniai, galimai leisiantys

prisidéti prie suicidinio elgesio ypatumy atskleidimo.

1.2. Seimos santykiai: samprata ir sasajos su suicidiSkumu

Suicidologinése teorijose (Joiner, 2005; Klonsky & May, 2015; O’Connor, 2011)
didelis démesys yra skiriamas socialinéms, tarpasmeninéms savizudybiy prielaidoms. Norint
pamatyti, su kokiais sunkumais susiduria suicidiniy tendencijy turintis asmuo, butina tyrinéti ir jo
socialinj konteksta (Maris, Berman, & Silverman, 2000). Suprantama, kad individo veiksmai yra
veikiami socialinio konteksto — o kalbant butent apie suicidiskuma, kiti zmonés gali tiek teigiamai,
tiek neigiamai paveikti suicidinio proceso raidg (Michel & Valach, 1997). Visgi kyla klausimas,
kokius biitent tarpasmeninius ypatumus svarbu analizuoti atidziau — juk socialiniai veiksniai apima
itin platy reiskiniy spektra. Aktualu ir tai, kad potencialiai teigiamos tarpusavio sgveikos gali turéti
tiek teigiama, tiek neigiama poveikj socialing paramg priiman¢iam zmogui — tai lemia subjektyvus
paramos jvertinimas (Maris, Berman, & Silverman, 2000). Manoma, kad tai didele dalimi priklauso
nuo santykio tarp to, kokios paramos asmuo noréjo bei tikéjosi, ir to, kiek gauta parama atitiko
likeséius arba sukélé kity teigiamy pasekmiy (Williams et al., 2005). Tad panasu, kad asmens
lukesciai socialinés paramos atzvilgiu, paramos i$ kity siekimas, gautas socialinis palaikymas ir jos
subjektyvus jvertinimas yra tarpusavyje susij¢ socialinés paramos aspektai, kuriy saveika

suicidiSkumo kontekste pravartu tyrinéti nuodugniau.

Klasikinés Durkheim socialinés integracijos teorijos indélio déka suicidinis elgesys
pradétas vertinti kaip sutrikdyty socialiniy rysiy sutrikimas (Durkheim, cit.i$ Turner, 1981). Paprastai
tariant, tinkama socialine integracija yra vadinama busena, kuomet asmuo jauciasi susijes su Kkitais
asmenimis, ar tai buty artimyjy ratas, ar visuomeng¢, ar kitos zmoniy grupés. Optimali socialiné
integracija suteikia asmeniui psichologinio saugumo jausma, jausma, kad esi vertingas, reikalingas.
Remiantis teorijos pradininko jzvalgomis, pastebéta, kad asmuo turintis aukstg socialinés integracijos
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lygj, jauciasi priimtas ir mylimas kity, todél turéty pasizyméti mazesne savizudiSko elgesio tikimybe.
Tuo tarpu asmuo, pasizymintis prasta socialine integracija, jausis nepageidaujamas, atstumtas kity, o
tuomet suicidinio elgesio tikimybé tampa auksSta. Net ir po Simtmecio Durkheimo socialinés
integracijos modelio rySys su suicidiSkumo rodikliais vis dar iSlieka aktualus. Asmenys, mégine
nusizudyti, daug dazniau jvardino, kad jautési vienisi ir izoliuoti nuo Kkity, patvirtindami tai, kg
Durkheim iskélé dar prie$ simtg mety. Socialinés integracijos idéjos svarbg patvirtina ir tarpasmeniné
savizudybés teorija (Joiner, 2005; Van Orden, Witte, Cukrowicz, Braithwaite, Selby, & Joiner, 2010),
kurioje teigiama, kad savizudybés galimai griebsis asmuo, kuris patyré sutrukdyta priklausyma (angl.
thwarted belonging) ir suvoké save kaip nastg visuomenei bei ilgainiui jgijo pajégumy jvykdyti
savizudybe. Todél toliau aptariamos ir suicidinio elgesio tendencijy uzuomazgy atsiradimas,

prasidedantis nuo pirmyjy reik§mingy tarpusavio santykiy — santykiy su tévais.

Kalbant apie suicidiSkumo tendencijy atsiradimg dar ankstyvaisiais gyvenimo metais,
Polukordienés (2003) teigimu, savizudybés procesas prasideda nuo ,,nekalty” ketinimy, kai vaikas
pradeda svarstyti, kaip bus paveikti aplinkiniai zmonés, jei jis iSnyks. Teigiama, kad §is procesas
suaktyvéja, kai aplinkiniai to nepastebi, nereaguoja j vaiko ltikes¢ius, kai neigia ar rimtai nepriima jo
jausmy bei uzuominy apie savizudybe. Manoma, kad net ir Sis ankstyvoje vaikystéje prasidéjes
procesas gali issivystyti iki letalios baigties vélesniais gyvenimo metais. Tikétina, kad jvykdantys
savizudybe suaugusieji asmenys turéjo ketinimy apie tai dar vaikystéje, 0 brandziame amziuje
atsiradg stresoriai tik ,,jjungia” dar vaikystéje atsiradusius suicidinius impulsus. Manoma, kad tokj
asmenybés pazeidZziamumo formavimasi lemia ir ankstyvoje vaikystéje susiformaves nesaugaus

prieraisumo stilius (Campos, Besser, & Blatt, 2013).

Zinoma, kad tévy ir jy atzaly santykis vaikystéje yra nepaprastai svarbus emocinei
psichologinei ir elgesio raidai (Bowlby, 1997) per visg gyvenimo trukme (Burns, Loh, Byles, &
Kendig, 2017). Autoriai tiriantys suaugusiyjy vaikystéje buvusj rysj su tévais, yra jsitikine, kad biitent
tai, kaip yra suvokiamas tas rySys, daro jtakg asmens psichikos sveikatai, o ypa¢ svarbu tai, kaip tas
rySys yra jsisgmonintas, nes §is konstruktas yra pastovus laike (Wilhelm, Niven, Parker, & Hadzi-
Pavlovic, 2005). Remiantis siame darbe naudojamo vaikystés patir¢iy klausimyno autoriy mintimis,
tinkamiausiai §] ry$] apibudina trys dimensijos: tévy riipestingumas, autoritarinis aukléjimas ir

perdéta globa vaiko atzvilgiu.

Tévy suteikiama Siluma, globa ir apsauga yra laikomi vienais i§ pagrindiniy veiksniy
prisidedanciy prie optimalaus vaiky rySio su tévais palaikymo bei gali padéti sukurti tvirtg sistemg
konstruktyviai socialinei sgveikai ir psichinei gerovei vélesniame gyvenime (Bretherton, Ridgeway,
& Cassidy, 1990). Pastebima, kad teigiama rySio Su reikSmingais zmonémis patirtis apima keleta
veiksniy, jskaitant riipestinguma, meiluma, prieinamuma, apsaugg, palaikyma ir globéjy skatinima, o
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jtakos jiems turi tévy ir vaiky santykiy asmenybiniai ypatumai (Rikhye, Tyrka, Kelly, Gagne, Mello,
& Carpenter, 2008). Autoriai teigia, kad vaiky ry$io patirCiai su tévais jtakos gali turéti du
pagrindiniai veiksniai: riipestinga priezitira ir padidinta psichologiné kontrolé/perdéta globa (Rikhye
et. al., 2008). Nors suicidiskumo ir tévy — vaiky rySio sgsajas nagrinéjanéiy tyrimy rezultatai néra
vieningi, ta¢iau labiausiai su suicidiSkumu siejama tai, kad asmuo prisimena, jog vaikystéje tévai

nebuvo ripestingi (Grigiené, Skruibis, Dadasev, Klimaité, Gelezyté ir Bieliauskaité, 2015).

Sutrikes rySys su tévais vaikystéje, atsirandantis dél tévy atstimimo, prieziros
trikumo, Silumos stokos, arba per didelés apsaugos, padidina rizikg susidurti su tarpasmeniniy
santykiy problemomis ir psichopatologija brandesniame amziuje (Marshall, Shannon, Meenagh,
McCorry, & Mulholland, 2018). Socialinis neprisitaikymas, pavyzdziui, nepakankama suvokiama
socialiné parama ir nesaugus prieraiSumas, taip pat yra susijes su suicidiniu elgesiu — bandantys
nusizudyti Zmonés dazniau pranesa apie netinkamus socialinés paramos tinklus ir zemesnj
suvokiamos socialinés paramos lygi (Hirsch & Barton, 2011; Miller, Esposito-Smythers, &
Leichtweis, 2015). Autoriai nustaté, kad nesaugus prieraiSumo stilius, kuriam biidingi sunkumai
pasitikéti kitais ir toleruoti artumg bei intymuma, buvo susijes su aukstesniais suicidiSkumo jverciais
(Stepp, Morse, Yaggi, Reynolds, Reed, & Pilkonis, 2008). Sie tyrimai rodo, kad suaugusiesiems,
turintiems nesaugy prieraiSumo stiliy ir turintiems mazesn¢ socialing paramg, budinga didesné
suicidinio elgesio rizika. Patirtas tévy riipescio trikumas (maza tévy globa) gali paskatinti vaiky ir
paaugliy priklausomybés ir nastos jausmg ir taip sustiprinti suicidines tendencijas, o tyréjy atlikta
metaanalizé (Goschin, Briggs, Blanco-Lutzen, Cohen ir Galynker, 2013) atskleidé, kad mintys apie
savizudybe ir bandymai nusizudyti paaugliy tarpe yra reikSmingai susij¢ su maza tévy
globa/riipestingumu ir aukstais perdétos globos rodikliais. Taciau yra nedaug vieningy jrodymy apie
galimg neigiama ry$j su tévais ir vaiky mintis apie savizudybe¢ bei bandymus nusizudyti vélesniais
gyvenimo metais — nemaza dalis $iy tyrimy yra orientuoti j paaugliy ir jauny suaugusiyjy grupes,
taciau matoma stoka tyrimy, kuriuose $i sgsaja biity tyrinéjama SuU 55 mety ir vyresniy suaugusiyjy
grupémis (Kullberg, Maciejewski, Schie, Penninx & Elzinga, 2020). Taigi Siame darbe sickiama
atskleisti suaugusiy asmeny retrospektyviai prisimenamas rys$io su tévais patirtis bei jvertinti $io rySio
sasajas su suicidiskumu. Zinoma, nedera pamirsti ir kity ankstyvajame amziuje galimai jvykusiy
patirciy jtakos tolimesnei gyvenimo raidai — toliau aptariamos ir jauname amziuje patirtos trauminés

patirtys.
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1.3. Ankstyvosios trauminés patirtys: samprata ir sasajos su suicidiSkumu

Smurtas prie§ vaikus yra viena i§ pagrindiniy visuomenés sveikatos problemy visame
pasaulyje, itin daznai siejama su nepalankiomis pasekmémis vaiko raidai bei psichologinei sveikatai

(Afifi, MacMillan, Boyle, Taillieu, & Cheung, 2014).

Remiantis Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis (2018) smurtu pries§
vaikus yra laikomas veikiant ar neveikiant, tiesiogiai ar netiesiogiai, tyCia daromas fizinio,
psichologinio ar seksualinio pobtidzio poveikis vaikui — §is poveikis reiskia smurtg, jeigu dél to vaikas
mirsta, sutrikdoma jo/jos sveikata, normali raida, sukeliamas skausmas ar pavojus gyvybei, sveikatai,
normaliai raidai, pazeminama vaiko garbé ir orumas. I§skiriamos §ios smurto rasys: fizinis smurtas
(tai gali biiti stumdymas, vaiko musSimas su ranka ar daiktais, bet koks fiziniy bausmiy taikymas, bet
kokio fizinio skausmo sukélimas ar tikslingas vaiko kankinimas darant kazka, kas vaikui sukelia
didele baimg, skausma, ar nepasitenkinima, veriant sunkiai dirbti ne pagal savo amziy).
Psichologinis smurtas apibiidinamas, kaip ty¢inis sistemingas vaiko teisés i tapatuma pazeidin¢jimas,
Zeminimas, patycios, gasdinimas, normaliai raidai butinos veiklos trikdymas, asocialaus elgesio
skatinimas (tai jtraukia menkinimg, ignoravimg, eksploatavimg, nuolatinj gasdinima, netinkama
vaiko kontrole, labai grieztas aukléjimas ar jokio aukléjimo, vaiko emocinis iSnaudojimas ir kt.).
Seksualinis smurtas jvardijamas kaip tyC€inis nusikaltimas, toks kaip i$zaginimas, seksualinis
prievartavimas, privertimas lytiSkai santykiauti, lytinés aistros tenkinimas, seksualinis
priekabiavimas, jaunesnio nei 16 mety asmens viliojimas, tvirkinimas, vaiko jtraukimas j prostitucija,
pornografija, seksualing vergove. Paskutiné smurto rii§is — nepriezitira arba apleistumas —
apibréziama kaip nuolatinis vaikui butiny fiziniy, emociniy ir socialiniy poreikiy netenkinimas ar
aplaidus tenkinimas (tai gali baiti vaiko visapusiSkas fizinis apleistumas, nesiriipinimas vaiko
sveikata, emocinis vaiko apleistumas ar socialinis vaiko apleistumas). Glaser (2002) tyrime i$skiria,
kad neprieZitira gali buiti apibréziama kaip trilkumas tenkinant pagrindinius vaiko bazinius poreikius,
pavyzdziui, maisto, pastogés, saugumo, ar psichologinius poreikius (pavyzdziui, paskatinimy,
priklausymo, Silumos, palaikymo kiirimas). Fizine, seksualiné, emocin¢ ar psichologin¢ prievarta ir
nepriezitira yra vieni i§ labiausiai paplitusiy netinkamo elgesio su vaikais ir paaugliais tipy (Finkelhor,

Turner, Ormond, & Hamby, 2013).

Apskaiciuota, kad iki 30% bendros populiacijos yra iSgyveng rimtas traumines patirtis
budami vaikais (Hussey, Chang, & Kotch, 2006), o remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos
duomenimis (PSO), net ketvirtadalis suaugusiyjy jvardina, kad vaikystéje yra patyre fizinj smurtg ir
beveik keturiasdeSimt procenty nurodo bent kartg vaikystéje patyre emocinj smurtg. Kalbant apie

seksualinj smurta, viena i§ penkiy motery ir vienas i$ trylikos vyry teigia, kad yra patyre seksualing
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prievarta vaikystéje (PSO). Remiantis Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo duomenimis
(2016), Lietuvoje smurto pries vaikus mastai taip pat kelia didelj susirtipinima: tarp Europos sgjungos
Saliy Lietuva pirmauja pagal vaiky mirtis dél patirto smurto. Susirtipinimg dar labiau didina tikimybé,
kad nemenka dalis smurto prie§ vaikus atvejy gali biiti neatpazjstami bei nepatenka j specialisty
akiratj. Kalbant apie traumines patirtis Lietuvos kontekste, tai ypatingai aktualu, nes ¢ia su bent viena
potencialiai traumuojancia patirtimi per gyvenimg susiduria apie 94 procentai zmoniy (Mazulyté,
Skeryté¢ - Kazlauskien¢, Eimontas, Gailien¢, Grigutyté ir Kazlauskas, 2014). Trauminiai patyrimai
ankstyvajame amziuje gali sutrikdyti tolimesne¢ vaiko raidg ir tokiu biidu turéti ilgalaikiy padariniy
(Gervinskaité — Paulaitien¢, Baskyté, Cénaite, Matutyté, Siauditinaité ir Barkauskiené, 2017). Taigi
galima matyti, kad ankstyvieji trauminiai patyrimai paliecia didel¢ dalj Zzmoniy tiek Lietuvoje, tiek
pasauliniu mastu, o $iy patiréiy poveikio analizé reikalinga norint uzbégti uz akiy tolimesniems,

potencialiai grésme gyvybei keliantiems, gyvenimo sunkumams.

Fergusson, Woodward ir Horwood (2000) tyrimas atskleidé priezastiniy ry$iy granding,
kurioje vaikystés trauma vedé link psichikos sutrikimo ir stresiniy gyvenimo jvykiy rizikos
paauglystéje, o tai, savo ruoztu, padidino vélesnio suicidinio elgesio rizikg. Sis tyrimas taip pat
parodé, kad didesnis trauminiy jvykiy skaiCius vaikystéje paskatino suicidinj elgesj vélesniais
gyvenimo metais. Roy (2004) taip pat atskleidé, kad vaiky patirty traumy intensyvumas buvo susijes
su ankstesne suicidinio elgesio pradzia, taip pat su daugiau bandymy nusizudyti priklausomybiy
turintiems asmenims. Kiti tyrimai (King & Merchant, 2008; Miller, Esposito-Smythers, Weismoore,
& Renshaw, 2013; Harford, Yi, & Grant, 2014) rodo, kad patirtos ankstyvosios traumos vaikystéje
gali padidinti suicidinio elgesio rizikg vélesniame gyvenime. Svarbu pastebéti ir tai, kad patirta
ankstyvoji trauma gali turéti ir reverberacinj efekta — tai reiskia, kad net ir pra¢jus deSimtmeciams po
trauminés patirties, suicidinis elgesys gali biiti suzadinamas i$ naujo. Taigi, trauma patirta vaikystéje
galimai turi kaskadinj poveikj ir vélesniame gyvenime — tai patvirtina ir autoriy tyrimai,
atskleidziantys padidéjusig savizudybés rizikg abiejy lyciy atzvilgiu (Afifi, Enns, Cox, Asmundson,
Stein, & Sareen, 2008).

Tarpasmeniné savizudybiy teorija teigia (Johnson, Gooding & Tarrier, 2008), kad
sunkiis netinkamo elgesio su vaikais tipai, tokie kaip seksualiné ir (arba) fiziné prievarta, sukelia
pripratimg prie skausmo ir sumazina asmens mirties baime, kas palaipsniui didina asmens galimybes
nusizudyti. Taip pat, autoriy teigimu, dél tokio pobiidZio vaikystés sunkumy prastéja asmens
suvokimas apie pralaiméjima ir jstrigima (angl. entrapment) — dél to savizudybé zmogui tampa
pabégimo priemone (Johnson et. al., 2008; Angelakis, Gillespie, & Panagioti, 2019). Vieni
1Ssamiausiy traumos ir suicidiSkumo rysj atskleidZianCiy tyrimy yra pagrjsti ankstyvos fizings,

emocingés ir seksualinés prievartos patirtimis — tyrimuose nurodoma, kad trauminés vaikystés patirtys,
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0 ypac¢ seksualiné prievarta, yra reik§mingi suicidinés rizikos faktoriai vélesniame amziuje (Ystgaard,
Hestetun, Loeb, & Mehlum, 2004; Fergusson Woodward, & Horwood, 2000; McHolm, Macmillan,
& Jamieson, 2003). Brown, Cohen, Johnson ir Smiles atliktame tyrime (1999) nustatyta, kad asmenys
patyre seksualing prievarta jauname amziuje, pasizyméjo padidéjusia savizudybés rizika, o Siy
asmeny tarpe daznai matomi pakartotiniai bandymai nusizudyti. Lyginant su jaunais asmenimis,
patyrusiais fizing prievartg bei fizing neprieziiira, seksualing prievartg patyr¢ asmenys rodo zenkliai
didesnj suicidiniy tendencijy lygi. Autoriy iSvados parod¢, kad prievarta prie§ vaika yra susijusi su
tris kartus padidéjusia savizudybés rizika paauglystéje ar suaugus (Brown, Cohen, Johnson, &
Smailes, 1999). Dube ir kity (2001) tyrime pastebéta, kad net iki 80% savizudybés rizikos biity

pasalinta, jei biity pasalinta prievarta vaikystéje.

Reikia atkreipti démesj, kad dazniausiai suicidiSkuma analizuojanéiy autoriy darbuose
yra akcentuojamas nepageidaujamo fizinio ir seksualinio smurto patyrimas, taciau kitos smurto rasys
neretai yra praleidziamos pro akis — Miller, Esposito-Smythers, Weismoore, & Renshaw (2013)
atlikus sistemingg tyrimy apzvalga atskleista, kad tik aStuoniuose tyrimuose buvo nagrinéjamas
suicidiskumo, emocinés prievartos ir neprieziiiros santykis, palyginti su penkiasdeSimt dvejais
tyrimais, kuriuose analizuojama seksualiné ir fizinés prievartos jtaka suicidiSkumui. Todél svarbu,
kad Siame tyrime vertinant nepalankias vaikystés patirtis, apimamos net penkios smurto rasys:

emocinis smurtas ir apleistumas, fizinis smurtas ir apleistumas bei seksualinis smurtas.

Aptarti  tyrimai tvirtai rodo, kad vaiky traumos prevencija Ir traumos atpaZinimas
velesniame gyvenime gali nutraukti neigiamg trajektorijg asmens raidos metu, potencialiai galinCia
pasibaigti suicidiniu méginimu.

1.4. RysSio su tévais ir ankstyvyju trauminiy patirciy rysSys

Nors daugelyje tyrimy buvo uzfiksuoti ry$iai tarp sunkumy vaikystéje, prasto aukléjimo
ir psichiniy ar elgesio problemy, mazoje dalyje tyrimy buvo nagriné¢jamas tévy ir vaiky rysio vaidmuo
palyginamosiose smurtg patyrusiy ir jo nepatyrusiy asmeny grupése. Dazniausiai atliktuose tyrimuose
buvo iSimtinai analizuojamas seksualinés prievartos prie§ vaikus ir tévy — vaiky santykiy sasajos
(Fitzgerald, Shipman, Jackson, McMahon, & Hanley, 2005). Eisenberg, Ackard ir Recnick (2007)
nustaté padidéjusig savizudybés rizikg jauniems zmonéms, kurie vaikystéje patyré seksualine
prievarta, taciau, kai buvo atsizvelgta j apsauginius veiksnius (Seimos rySys, mokytojy riipestis, kity
suaugusiyjy ripinimasis ir psichologinis saugumas), prognozuojama suicidinio elgesio tikimybé buvo
reik§mingai sumazinta. Sie autoriai padaré i§vada, kad modifikavus apsauginius veiksnius, ypaé rysio
Su tévais, potencialiai sumazéty suicidiSkumo rizika paaugliams, kurie vaikystéje patyré seksualine

prievartg.
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Kiti tyréjai pasteb¢jo, kad vaikystéje skriaudziami asmenys pranesSa apie prastas rysio
su tévais patirtis (Byrne, Velamor, Cernovsky, Cortese, & Losztyn, 1990; Famularo, Kischeriff, &
Fenton, 1992; Craissati, McClurg, & Browne, 2002). Si isvada nestebina, turint omenyje tai, kad
prasta tévy globa ir pernelyg didelé psichologiné kontrolé ar jkyrus elgesys padidina polinkj ir netgi
gali prisidéti prie neigiamos patirties, tokios kaip prievarta ir nepriezitira vaikystéje (Enns, Cox, &
Clara, 2002; Hill ir kt., 2000 ). Tuo tarpu prieSingai, labiau pajégis tévai, tokie kaip tie, kuriuos
suaugg tiriamieji jvertino kaip gebéjusius sukurti kokybiska rysj, grei¢iausiai galéjo geriau apsaugoti
savo vaikus nuo nepalankiy aplinkybiy (Enns et. al., 2002; Harris, Brown, & Bifulco, 1986).
Apibendrinant, Siame darbe sickiama atskleisti ir visy smurto tipy ir retrospektyviai prisimenamo tévy

— vaiky rysio sgsajas.

1.5. SuicidiSkumo rySys su gyvenamaja vieta

Neretai tarp nusistovéjusiy ir visuotinai priimtiny suicidinio elgesio rizikos veiksniy
patenka ir demografiniai veiksniai (lkeda et. al., 2002). Valstybinio psichikos sveikatos centro
duomenimis, vertinant 1980 — 2015 mety Lictuvos savizudybiy duomenis matyti, kad dazniau
savizudybés kelig pasirinkdavo asmenys gyvenantys kaimo vietovése. Naujausi duomenys (Higienos
instituto sveikatos informacijos centras, 2019) atskleidzia, kad gyventojy mirtingumas dél
savizudybiy kaime siekia 30,3 mirtis 100 ttkst. gyventojy, kol tuo tarpu miesto vietoveése Sis skaicius
siekia 20,3 savizudybes 100 tikst. gyventojy, taigi ir Siai dienai turimi mirtingumo duomenys nurodo
susirtipinimg keliantj demografinj skirtumg savizudybiy atzvilgiu. Toliau aptariamos ir autoriy

tyrinétos galimos tokiy skirtumy priezastys.

Demografiniai tyrimai rodo, jog Lietuvoje yra matomas sovietiniy $aliy bloko
mirtingumo modelis, kuriam bidingas labai aukstas prieslaikinio mirtingumo lygis (Jasilionis, 2003)
ir didelé mirtingumo diferenciacija skirtingose socialinése — demografinése asmeny grupése
(Stanktiniene ir Jasilionis, 2011; Gailiené, 1998). Mirtingumo d¢l savizudybiy diferenciacijos
rodikliai tebelieka auksti ir pastaraisiais metais (Jasilionis, Stanktiniené, Maslauskaité ir Sumbrys,
2015). Remiantis $iy autoriy tyrimais, didesné savizudybiy rizika yra tarp kaimo gyventojy, maziau
issilavinusiy, bedarbiy ar ekonomiskai neaktyviy asmeny. Sie procesai gali biti siejami ir su
Durkheim socialinés integracijos teorija — minéta, jog optimali asmens socialiné integracija suteikia
psichologinio saugumo jausma (Durnheim, cit. i§ Turner, 1981). Radikalios reformos, politiniai ir
socialiniai poky¢iai per pastaruosius deSimtmecius ypaé palieté Lietuvos kaimo gyventojus —
sovietmeciu jsigaléjusi kolektyvizacija suardé nusistovéjusius tradicinius bendruomenés ir Seimos
ry$ius (Gailiené, 2001) — taip asmeniui patenkant j nuolatinio psichologinio nesaugumo, nevilties,

buiseng. Anot Gailienés (2001), mieste gyvenantieji taip pat neliko nepaliesti $alj sudrebinusiy
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poky¢iy — savizudybiy rodikliai miesto vietovése pradéjo didéti po nepriklausomybés atkiirimo,
kuomet radikalios reformos lémé savizudybiy Sokteléjima, dél galimo negebéjimo prisitaikyti prie
poky¢iy. Taigi, aptariant savizudybiy paplitimo priezastis, matoma, kad Sis veiksmas yra glaudziai
susijes ir su radikaliy reformy sukeltais iSgyvenimais, gyventojy patirta vertybiy krize, socialine

dezintegracija ir kitais ypatumais.

Reikia pabrézti, kad vis dar triksta informacijos norint sukurti efektyvig savizudybés
prevencijos sistemg. Analizuojant literatiirg matoma, kad Lietuvos mastu vis dar yra atlikta nedaug
tyrimy, nagrinéjanéiy suicidinémis tendencijomis pasizymin¢iy zmoniy demografinius rodiklius.
Kadangi padidéjusios savizudybés rizikos asmenys sudaro gana didel¢ visy gyventojy dalj
(Oficialiosios statistikos portalo duomenimis, 2020 mety pradzioje miestuose gyveno 1 min. 882,5
tukst. (67,4 proc.) Salies nuolatiniy gyventojy, tuo tarpu kaimo vietovése — 911,6 tiikst.), nepalanks
Siy gyventojy grupiy mirtingumo rodikliai neigiamai veikia ir visos Lietuvos populiacijos mirtingumo
rodiklius. Taigi, norint iki 2025 mety pasiekti Lietuvos psichikos sveikatos strategijoje iSkelta tiksla
—savizudybiy skaic¢iy sumazinti iki Europos Sgjungos vidurkio lygio — turi biiti tikslingai tyriné¢jamos
ir sunkiausiai tyréjams prieinamos asmeny grupés, $iuo atveju, ne tik miesto vietovése gyvenantys

asmenys, ar studenty grupés, bet ir kaimo vietovése gyvenantys asmenys.

Apibendrinimas. Norint padidinti savizudybiy prevencijos strategijy veiksminguma,
labai svarbu suprasti suicidinio elgesio rizika ir apsauginius $io proceso Veiksnius. Tyrimai nurodo
ry$] tarp bandymo nusizudyti ir ankstyvyjy trauminiy vaikystés patir¢iy (Harford, Yi, & Grant, 2014;
McHolm, Macmillan, & Jamieson, 2003), taciau neigiamos vaikystés patirtys tyrimuose dazniausiai
apima fizinio ir seksualinio smurto sritis, tuo tarpu emocinis smurtas, emocinis ir fizinis apleistumas
neretai nebiina akcentuojami. Tuo tarpu Seimos santykiy, tiksliau, suvokto rysio su tévais sasajos su
suicidiskumu neretai nepasizymi vieningais rezultatais (Franklin et.al, 2017). Suicidinio elgesio
etiologijos tyrimai yra iSsamis ir toliau pleciasi, taciau $iy tyrimy Lietuvos gyventojy grupése vis dar
truksta. Taigi, Siuo darbu siekiama prisidéti prie suicidologijos lauko tyrimy jvairovés, jtraukiant ir
specifines Lietuvos gyventojy grupes bei jy pagrindu prisidéti prie tikslingy prevenciniy programy

karimo.
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1.6. Tyrimo tikslas ir hipotezés

Sio tyrimo tikslas — nustatyti, ar ankstyvosios trauminés patirtys ir $eimos santykiai siejasi su

suicidiSkumu kaimo ir miesto gyventojy imtyse.

UZdaviniai:
1. I8siaiSkinti ankstyvyjy trauminiy patiréiy ry$j su suicidiSkumu kaimo ir miesto gyventojy
imtyse.
2. I8siaiskinti Seimos santykiy sgsajas su suicidiSkumu kaimo ir miesto gyventojy tarpe.
3. [Ivertinti tévy - vaiky rysio ir ankstyvyjy trauminiy patir¢iy sgsajas kaimo ir miesto gyventojy
imtyse.
4. Atskleisti prognostinius suicidiSkumo rodiklius.
Hipotezés:
1. Ankstyvasias traumines patirtis vaikystéje patyr¢ asmenys pasizymés didesniais suicidinés
rizikos jverciais.
2. Prisimenamas tévy riipestingumas turés ry$j SU Zemesniais suicidiSkumo jverciais, 0 tévy
autoritariSkumas ir perdéta globa bus susije su aukstesniais suicidiSkumo jverciais.
3. Trauminiy patir¢iy nepatyrg asmenys nurodys aukstesnj tévy riipestingumo patyrima, 0 perdéta
tévy globa ir prisimenamas autoritariSkumas turés sgsajy su trauminiy patir¢iy patyrimu.
4. Ankstyvosios trauminés patirtys ir tévy — vaiko rysys leis prognozuoti suicidiskuma.
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2. METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime i§ viso dalyvavo 1841 asmenys i$ jvairiy Lietuvos regiony. Tyrimo dalyviy
pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta: 485 asmenys i$ kaimo, kuriy amzius svyruoja nuo 18 iki 88
mety (M = 46,53; SD = 16,26), tuo tarpu miesto gyventojy imtj sudaré 1307 tyrimo dalyviai, kuriy
amzius svyravo nuo 18 iki 92 mety (M =42,61, SD = 16,96).

2.2.Tyrimo instrumentai

Vaikystés patir¢iy klausimynas (VPK) (Gervinskaité-Paulaitien¢, Baskyté, Cénaite,
Matutyté, Siauciinaité ir Barkauskiené, 2017) adaptuotas remiantis nepalankiy vaikystés patiréiy
klausimynu (angl. Adverse Childhood Experiences Questionnaire) (Felitti et al., 1998). Klausimynas
yra skirtas jvertinti suvoktg smurto patyrimg ankstyvaisiais gyvenimo metais. Vaikystés patiréiy
klausimyna sudaro 10 teiginiy apimanciy 5 smurto raisis: emocinj smurtg, emocinj apleistuma, fizinj
smurta, fizinj apleistumg ir seksualinj smurtg. Teiginiais siekiama jvertinti prisimenama tévy ar kity
suaugusiyjy Seimoje elgesj Siais aspektais. Vertinant emocinio smurto sritj, siekiama i$siaiskinti apie
patirtus jzeidimus, Zeminimg, keiksmus ir baimg¢ keliantj elgesj vaiko atzvilgiu. Emocinis apleistumas
vertinamas analizuojant ar vaikas Seimoje jautési mylimas, svarbus, ar jauté emocinj nutolimg ir ar
patyré Seimos nariy nesirlpinimag vieni kitais. Fizinio smurto srityje atskleidziami fizing Zalg kéle
veiksmai (pavyzdziui, musimas, zalojimas, stumdymas ir kt.). Fizinis apleistumas jvertinamas
klausimais apie fiziniy poreikiy nepatenkinima, tévy nesiripinimg vaiko sveikatos biikle ir saugumu.
Seksualinio smurto sritis vertinama teiraujantis apie vertima turéti lytinius santykius ir kiino lietima
asmeniui neiSreiskus sutikimo. Atsakymai pateikiami skaléje nuo ,,Niekada“ (skiriamas 1 balas) iki
,.Labai daznai“ (skiriami 5 balai). Gauti jver¢iai sumuojami, o maksimalus jvertis yra 10 baly. Siame
darbe asmuo yra priskiriamas smurtg patyrusiyjy grupei tuo atveju, jeigu  bent vieng klausimg apie

smurto patyrimg atsaké teigiamai.

Klausimynui patikrinti buvo atlikta tiriamoji faktoriy analizé su Verimax sukiniu. Siame
darbe KMO = 0,83, Bartleto sferiskumas p < 0,001. Kaip ir originaliame klausimyne, isskirti penki
pagrindiniai faktoriai, kurie paaiSkina 84,04 proc. duomeny dispersijos: emocinis, fizinis ir
seksualinis smurtas, emocinis apleistumas ir fizinis apleistumas. Kintamyjy svoriai kiekviename

faktoriuje svyruoja nuo 0,471 iki 0,879. Visi reikSmingi faktoriy svoriai pateikiami 2 priede.

18



Originalaus autoriy Klausimyno vidinis suderintumas yra tinkamas (Cronbach o = 0,
88). Siame darbe skalés vidinis suderinamumas yra Cronbach o = 0,83. Vidinis suderinamumas

subskalése svyruoja nuo a = 0,622 iki a = 0,837. Vidinio suderinamumo rodikliai matomi 1 lentel¢je.

Tevy ir vaiky rysio skalé (angl. Parental Bonding Instrument (PBI)) (Parker, Tupling
& Brown, 1979). Lietuviskas skalés vertimas atliktas A. PranckeviCienés, L. Seibokaités, K.
Zardeckaités — Matulaitienés, 2009 m. instrumentu vertinama kaip asmuo retrospektyviai, iki 16 mety
amziaus, prisimena kiekvieng i§ tévy ir juos Siejusio rySio ypatumus. PBI skalés vertina tris
prisimenamo tévy — vaiky rySio dimensijas: tévy rupestinguma, perdéta globa (arba psichologine
kontrolg) ir autoritariskuma (elgesio kontrole) (Tsaousis, Macha & Giovazolias, 2012). Siame tyrime
naudotas sutrumpintas skalés variantas. Sig skalés versija sudaro po 9 teiginius apie ryj su kiekvienu
i§ tévy. Kiekviena subskalé (rapestingumo, perdétos globos ir autoritariSkumo) yra vertinama 3
teiginiais. Teiginiai vertinami nuo ,,VisiS$kai netinka®“ (0 baly) iki ,Labai tinka* (3 balai).
AutoritariSkumo subskalés teiginiai yra suformuluoti priesinga kryptimi, todél skai¢iuojant bendrg

sumg buvo perkoduojami.

Skalei patikrinti atlikta tiriamoji faktoriné analizé su Verimax sukiniu. PBI motinos
formoje KMO = 0,86, Bartleto sferiSkumas p < 0,001. ISskirti trys pagrindiniai faktoriai, kurie
paaiskina 74,168 proc. duomeny dispersijos. Kintamyjy svoriai kiekviename faktoriuje svyruoja nuo
0,555 iki 0,869. Tévo formoje KMO = 0,833, Bartleto sferiSkumas p < 0,001. Faktorinés analizés
rezultatai rodo, kad Siame tyrime naudojami teiginiai sudaro po tris pagrindinius faktorius bei
paaiskina 76,87 proc. duomeny dispersijos. Kintamyjy svoriai kiekviename faktoriuje svyruoja nuo

0,478 iki 0, 881. Faktoriy svoriai matomi 3 priede.

Originalaus klausimyno vidinis suderintumas yra tinkamas (Cronbach alfa = 0,89).
Sutrumpinto skalés varianto suaugusiyjy imtyje vidinis suderinamumas subskalése nuo o = 0,71 iki
a = 0,82. Lietuviskoje versijoje matomas aukstas validumas (Skeryte - Kazlauskien¢, Mazulyté,
Eimontas, Kazlauskas ir Gailien¢, 2014). Sutrumpinto skalés varianto vidinis suderinamumas Siame
darbe yra a = 0,73. Vidinis suderinamumas subskalése svyruoja nuo a = 0,75 iki o = 0,88. Vidinio

suderinamumo rodikliai matomi 1 lenteléje.

Savizudi$ko elgesio klausimynas — revizuotas (angl. The Suicide Behaviors
Questionaire-Revised (SBQ-R)) (Osman, Bagge, Guitierrez, Konick, Kooper, & Barrios, 2001).
Lietuviska revizuota versija parengta Kirilovaités ir Rimkevi¢ienés (2018). Klausimynu siekiama
jvertinti asmens suicidinio elgesio rizikg remiantis keturiomis suicidisko elgesio dimensijomis.
Teiginiais vertinama suicidiné ideacija ir/ar méginimai per visg asmens gyvenima (,,ar jiis kada nors

galvojote apie savizudybe arba bandéte nusizudyti?*), suicidiniy minciy daznis per pastaruosius 12
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ménesiy (,,kaip daznai galvojote apie savizudybe per pastaruosius metus (12 mén.)?*), vertinama
savizudybés grésmé (,,ar esate kam nors per pastaruosius metus (12 mén.) esate sakes, kad ruoSiatés
ar ketinate nusizudyti?) ir ateities pasikésinimy j savo gyvybe tikimybé (,.kokia yra tikimybé¢, kad
kada nors bandysite nusizudyti?*‘). Teiginiai vertinami nuo ,,Niekada“ (1 balas) iki ,,Labai daznai* (5
balai). Jver¢iai sumuojami, o bendras jvertis gali svyruoti nuo 3 iki 18 baly. Originalaus klausimyno
vidinis suderintumas yra geras (Cronbach o = 0,80). Siame darbe klausimyno vidinis suderinamumas

a= 0,82, taigi yra laikomas tinkamu. Vidinio suderinamumo rodikliai matomi 1 lentel¢je.

1 lentelé. Tyrime naudoty skaliy ir subskaliy vidinio suderinamumo rodikliai.

) Autoriy pateikiamas skaliy Sio tyrimo skaliy
Skale L L
patikimumas patikimumas

SBQ-R 0,80 0,82
VPK 0,88 0,83
PBI 0,89 0,73
PBI (motinos forma)

Riipestingumas 0,82 0,85
Perdéta globa 0,75 0,75
AutoritariSkumas 0,71 0,79
PBI (tévo forma)

Riipestingumas 0,79 0,88
Perdéta globa 0,81 0,79
AutoritariSkumas 0,80 0,77

Demografiniai tyrimo duomenys

Tiriamiesiems buvo pateikti sociodemografiniai klausimai, kuriuose prasoma nurodyti
lyt], amziy, Seimin¢ padét], gyvenamaja situacijg, gyvenamaja vietg, iSsilavinima, darbing padétj,
vidutines ménesines pajamas, finansinés padéties vertinimg, sveikatos vertinimg, religinius

jsitikinimus bei seksualing orientacija.

2.3. Tyrimo eiga

Pries atliekant tyrimg vykdytas zvalgomasis tyrimas su maza dalyviy imtimi (n = 30),
siekiant patikrinti ankety vertimo aiskuma, pataisytos klaidos. Renkant pagrindinius duomenis
taikytas netikimybinis (kvotinis) atrankos metodas, siekiant pasiekti kaimo gyventojus, vyresnio
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amziaus zmones. Tyrimo dalyviy praSoma sudalyvauti 30 — 40 minuciy tyrime uZpildant interneting
anketg. Dalyviams taip pat suteikta informacija apie emocinés paramos galimybes. Duomenys rinkti

laikotarpiu nuo 2020 mety liepos ménesio iki 2021 mety vasario ménesio.

2.4.Duomeny analizé

Tyrimo duomeny statistinei analizei buvo naudojamas SPSS (angl. Statistical Package
for Social Science) 23.0 programinis paketas. Programa skai¢iuota aprasomoji statistika (vidurkiai,
standartiniai nuokrypiai), tikrinti skaliy faktoriy svoriai, o skaliy patikimumas tikrinamas vidinio
suderinamumo biidu (Cronbach o). Kintamyjy skirstiniy normalumui patikrinti buvo naudojamas
Kolmogorov—Smirnov kriterijus (p > 0,05), eksceso koeficientai ir asimetrijos koeficientai.
Duomeny sklaidos analizé parodé¢, kad skaliy jverc¢iy skirstiniai statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo
normaliojo skirstinio, ta¢iau tenkina normalumo sglygas atsizvelgiant j keletg veiksniy — beveik visos
asimetrijos ir eksceso koeficienty reik§més patenka j intervalg nuo -1 iki 1, taip pat, tyrimo imtis yra
pakankamai didelé, taigi, normalumo salygos buvo patenkintos (George & Mallery, 2010).
Nutolusiais nuo normaliojo skirstinio buvo laikomi tik tie koeficientai, kuriy asimetrijos ir eksceso
koeficientai virSijo intervalg nuo -1 iki 1. Dél $iy priezasCiy duomeny analizei naudoti tiek

parametriniai, tiek neparametriniai statistiniai kriterijai. Duomenys pateikiami 1 priede.

Dviejy skirtingy grupiy palyginimui taikytas Student t — testas nepriklausomoms
imtims, Mann — Whitney kriterijus nepriklausomoms imtis, rySiams tarp kintamyjy nustatyti taikytas
Pearson koreliacijos koeficientas, o siekiant atskleisti ankstyvyjy trauminiy patir¢iy, Seimos santykiy

ir suicidiSkumo prognostinius rySius taikyta tiesin¢ regresiné analize.

Siame darbe pasirinktas reiksmingumo lygmuo yra p = 0,05. Tai reiskia, kad Siame
darbe vartojant sgvoka statistiSkai patikimai arba statistiSkai reikSmingai, suprantama, jog klaidos
tikimybé yra mazesné uz 5 procentus. Darbe naudojami tokie reik§mingumo lygiai: rezultatai

laikomas reikSmingas, kai p < 0,05 ir labai reikSmingais, kai p < 0,001.
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REZULTATAI

3.1. Pirminé rezultaty analizé

Analizuojant tyrimo duomenis pirmiausia iSanalizuoti pagrindiniy kintamyjy rodikliai
(ankstyvosios trauminés patirtys, Seimos santykiai ir suicidinés rizikos tendencijos) pasirinktose

demografinése grupése.

Nagrinéjant ankstyvyjy trauminiy patir¢iy rodiklius siekta atskleisti, kiek tiriamyjy
nurodé¢ patyre tam tikrg smurto forma ankstyvaisiais gyvenimo metais. Tyrime ankstyvosios traumos
patyrimu laikyta, jeigu tyrimo dalyviai nepazyméjo ,,Niekada®“ ir ,,VisiSka netiesa“ atsakant |
klausimus apie ankstyvgsias traumines patirtis. 3 lenteléje matomas asmeny turéjusiy ir neturéjusiy
trauminiy patir¢iy pasiskirstymas — kaimo gyventojy imtyje 328 (69,78proc.) dalyviai jvardino patyre
bent vienos rtsies smurtg, tuo tarpu smurto nepatyré — 142 (30,22proc.) asmenys, 0 miesto gyventojy
imtyje patyrusieji siekia 1025 (80,7proc.) ir 252 (19,3proc.) nepatyrusiy dalyviy skaic¢iy. Taip pat,
dazniausiai fiksuota smurto rasis yra emocinis smurtas ir emocinis apleistumas. Smurto tipy

pasiskirstymo duomenys kaimo ir miesto gyventojy imtyse pateikiami 1 paveiksle ir 2 lenteléje.
1 pav. Ankstyvyjy trauminiy patir¢iy pasiskirstymas kaimo ir miesto vietovése gyvenanciyjy imtyse.

Ankstyvyjy trauminiy patir¢iy tipy procentinis pasiskirstymas

= Kaimo gyventojai = Miesto gyventojai

p =0,001
3,95 3,89
(2 16) (2.1 351 (210)
(1,98) 3,12 3,16 _
(1,67) (1,64) p=0017
245 239
(1,21) (1,02)
p =0,025
0,12 0,18
(0,41) (0,48)
[
Emocinis smurtas Emocinis apleistumas Fizinis smurtas Fizinis apleistumas Seksualinis smurtas

Seimos santykiy, arba suvokto rysio su tévais nepriklausomy iméiy palyginimo vidurkiy
palyginimas atskleidé (2 pav.), kad suvoktas rySio su tévais stilius kaimo ir miesto imtyse nenurodo

statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp im¢iy.

22



2pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal suvokto rySio su tévais rodiklius kaimo ir miesto

gyventojy imtyse.

Suvokto tévy rysio vidurkiy pasiskirstymas kaimo ir miesto gyventojy imtyje

m Kaimo gyventojai = Miesto gyventojai

611 595
239 239 02 230) 495 473 356 02
: ’ (2,65) (2,60) (2.44)

3,67 3,65
(2,32) (2,46) 275 25
I I (2 11) (2 25)

Ripestinga motina  Perdétai globojanti Autoritariné motina  Riipestingas tévas Perdétai globo_]antls Autoritarinis tévas
motina tévas

Pasitelkiant SBQ — R klausimyng jvertintas suicidinés rizikos tendencijy turéjusiy ir
neturéjusiy dalyviy pasiskirstymas (pazymima, kad suicidinés rizikos buvimu $iame tyrime laikoma,
kai SBQ — R skalé¢je tyrimo dalyviai surenka daugiau nei 7 balus (Osman ir kiti, 2001). Analizuojant
kaimo vietovése gyvenanéiy dalyviy rezultatus, 98 asmenys pasizyméjo kaip turintys suicidinés
rizikos tendencijy (20,2proc.), o neturéjusiy reikSmingy suicidiniy tendencijy tyrimo dalyviy skai¢ius
sické 381 asmenis (78,6proc.). Miesto gyventojy imtyje suicidiniy tendencijy buvimg per visa
gyvenimg nurodé 356 dalyviai (27,2proc.), tuo tarpu Kaip neturintys suicidinio elgesio tendencijy
nurodé 944 dalyviai (72,2proc.). 2 lenteléje matomas statistiskai reik§mingas skirtumas tarp kaimo
ir miesto gyventojy suicidiniy tendencijy (p < 0,001). Suicidiskumo rodikliy pasiskirstymas matomas
3 paveiksle.

3 pav. Kaimo ir miesto vietovése gyvenanciy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal suicidiSkumo

rodiklius.
Mieste gyvenanéiy tyrimo dalyviy Kaimo vietovése gyvenanéiy tyrimo dalyviy
suicidiniy tendencijy jverciai suicidiniy tendencijy jverciai
® Turéje suicidinio elgesio tendencijy (n=356; 27,2proc.) ® Turéje suicidinio elgesio tendencijy (n=98; 20,2proc.)
= Neturéje suicidinio elgesio tendencijy (n=944; 72,2proc.) = Neturéje suicidinio elgesio tendencijy (n=381; 78,6proc.)

Siekiant atskleisti konstrukty pasirinkimo motyvus, atliktas kaimo ir miesto gyventojy
grupiy imc¢iy palyginimas su visomis Siame tyrime naudojamomis skalémis. Siekiant jvertinti
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pirminius skirtumus tarp kaimo ir miesto im¢iy, pasitelktas Stjudento t testas ir neparametrinis Mann

— Whitney Kkriterijus nepriklausomoms imtims. Duomenys pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé. Pagrindiniy tyrimo kintamyjy palyginimas dalyviy grupése.

Gyvenamoji vieta

Kaimas Miestas
(n =485) (n=1307)

M(SD) M(SD) t (df) arba U p
SBQ-R 5,07(2,64) 5,62(2,96) -3,534 <0,001
VPK skal¢ 15,04(6,01) 15,58(5,63) -1,725 0,055
Emocinis smurtas 3,85(2,16) 3,95(2,11) -0,970 0,119
Fizinis smurtas 3,12(1,67) 3,16(1,64) 297127,50 0,200
Emocinis apleistumas 3,51(1,98) 3,89(2,10) -3,452 0,001
Seksualinis smurtas 0,12(0,41) 0,18(0,48) 310148,50 0,025
Fizinis apleistumas 2,45(1,21) 2,39(1,02) 301140,00 0,017
Ripestinga motina 6,11(2,39) 5,95(2,33) 1,244 0,214
Perdétai globojanti motina 3,67(2,32) 3,65(2,46) 0,128 0,898
Autoritariné motina 3,25(2,22) 3,38(2,30) -1,125 0,261
Riipestingas tévas 4,95(2,65) 4,73(2,60) 1,609 0,108
Perdétai globojantis tévas 2,75(2,11) 2,55(2,25) 1,099 0,098
Autoritarinis tévas 3,56(2,44) 3,41(2,38) 1,099 0,272

Pastaba. SBQ — R (Suicidinio elgesio tendencijy skalé - revizuota), PBI (tévy — vaiky
ry$io skalé); M = vidurkis; SD = standartinis nuokrypis; t (df) = Studento t kriterijaus jvertis (laisvés

laipsniai); U = neparametrinio Mann-Whitney kriterijaus jvertis, p = statistinis reik§mingumas.

I$ 2 lentelés matome, kad kaimo gyventojy imties jverCiy vidurkiai statistiSkai
reikSmingai skiriasi nuo miesto gyventojy imties (p < 0,001) suicidiSkumo skaléje, ankstyvyjy
trauminiy patiréiy skalés emocinio apleistumo, fizinio apleistumo ir seksualinio smurto subskalése,
tuo tarpu rySio su tévais skal¢je reikSmingi skirtumai nebuvo pastebimi — jvertinus §j rezultata,
tolimesniuose etapuose analizuojamos atskiros Seimos santykiy ir trauminiy patiréiy klausimyny
subskalés. Toliau vertinant ankstyvyjy traumy patyrima, $eimos santykius ir suicidiSkuma, statistiniai

skai¢iavimai buvo atlieckami atskirai.
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3.2. Ankstyvyju trauminiy patirciy rySys su suicidiSkumu kaimo ir miesto gyventojuy tarpe

Siekiant jvertinti suicidiskumo ir ankstyvyjy trauminiy patirciy rysj tarp kaimo ir miesto
gyventojy, pasitelktas statistinis parametrinis Stjudento T testas nepriklausomoms imtims. Rezultatai

matomi 3 lenteléje.

3 lentelé. Ankstyvyjy trauminiy patirciy rysys Su suicidinémis tendencijomis kaimo ir miesto gyventojy

imtyse.
SuicidisSkumo jverciy
vidurkiai
Gyve_namon VPK n M(SD) t df p
vieta
Patyre 325 5,50(5,51)
Kaimo_ _ smurtg -5,50 462 <0,001
gyventojal Nepatyre 139 4,06(1,94)
smurto
_ Patyre 1017 6,00(3,11)
Miesto smurtg -9,45 1267 <0,001
gyventojal Nepatyre 252 4,09(1,62)
smurto

Pastaba. n — tiriamyjy skaicius, M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, # — testo koeficientas, df
— laisvés laipsniai ir reikSmingumo lygmuo (p). Statistiskai aktualts skirtumai paZzymeéti parySkintu

Sriftu.

Rezultatai nurodo stipry statistiSkai reikSmingg (p<0,001) skirtumg tarp smurtg
patyrusiy ir nepatyrusiy tyrimo dalyviy suicidiniy tendencijy. Matoma, kad kaimo ir miesto gyventojy
tarpe suicidinio elgesio vidurkiai smurtg patyrusiyjy imtyse statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo
smurto nepatyrusiy asmeny. Taip pat matoma, kad miesto gyventojy imtyje suicidiSkumo jverciy
vidurkiai tarp smurtg ankstyvoje vaikystéje patyrusiy asmeny buvo aukstesni lyginant su kaimo

gyventojy jverciais.

Toliau analizuojami skirtumai tarp asmeny turin€iy ir neturin¢iy suicidinés rizikos
tendencijy pagal patirto smurto tipa kaimo vietovése gyvenanciyjy imtyje — skirtumams jvertinti

naudotas Mann — Whitney testas nepriklausomoms imtims. Duomenys pateikiami 4 lenteléje.
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4 lentelé. Turéjusiy ir neturéjusiy suicidiniy tendencijy kaimo gyventojy palyginimas pagal VPK

subskaliy vidurkius.

Turintys Neturintys
suicidiniy suicidiniy
tendencijy tendencijy
(n=96) (n=2379)
M(SD) M(SD) U Z D
Emocinis smurtas 4,80(2,28) 3,60(2,07) 12342,00 -5,107 <0,001
Fizinis smurtas 3,89(2,05)  2,93(1,51)  13099,00 -4,561 <0,001
Emocinis 4555(1,92)  3,25(1,92) 10767,00 -6,709 <0,001
apleistumas
Seksualinis smurtas ~ 0,23(0,51)  0,10(0,37)  16209,50 -3,270 0,003
Fizinis apleistumas 2,83(1,66) 2,36(1,05) 12564,50 -3,653 0,001

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, U testo koeficientas, Z testo koeficientas ir

reikSmingumo lygmuo p. StatistiSkai reik§mingi skirtumai paZymeti paryskintu Sriftu.

IS 4 lentel¢je pateikty rezultaty matoma, kad suicidiniy tendencijy turiniyjy ir
neturin€iyjy kaimo gyventojy im¢iy skirstiniai statistiSkai reikSmingai skiriasi (p < 0,05 ir p <0,001)
visy smurto tipy atzvilgiu. Taigi visy tipy (emocinio smurto, emocinio apleistumo, fizinio smurto,
fizinio apleistumo ir seksualinio smurto) ankstyvgsias traumines patirtis patyre tyrimo dalyviai 18
kaimo vietoviy pasiZyméjo statistiSkai reikSmingai didesnémis suicidinés rizikos tendencijomis,

lyginant su trauminiy patir€iy nepatyrusiais asmenimis.

Toliau analizuojami smurto tipai ir jy patyrimo skirtumai su suicidinémis tendencijomis
miesto gyventojy imtyje — skirtumams jvertinti naudotas Mann — Whitney testas nepriklausomoms

imtims. Rezultatai pateikiami 5 lenteléje.

5 lentelé. Turéjusiy ir neturéjusiy suicidinio elgesio tendencijy miesto gyventojy palyginimas pagal

VPK subskaliy vidurkius.

Turéje Netur¢je
suicidiniy suicidiniy
tendencijy tendencijy
(n =352) (n =935)
M(SD) M(SD) U z p
Emocinis smurtas 3,60(2,91) 2,05(2,54) 924118,50 -12,53 <0,001
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Fizinis smurtas 2,33(2,54) 1,48(2,19) 119290,50 -8,15 <0,001

Emocinis 3,55(2,94)  1,73(2,44) 85650,00 -13,95 <0,001
apleistumas

Seksualinis smurtas 0,52(1,22) 0,29(0,91) 144284,00 -2,43 0,015
Fizinis apleistumas ~ 0,85(1,85)  0,46(1,37)  157337,50 -5,36 0,002

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, U testo koeficientas, Z testo koeficientas ir

reikSmingumo lygmuo p. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

I$ 5 lenteléje pateikty rezultaty matoma, kad suicidinio elgesio tendencijy turinéiyjy ir
neturiniyjy miesto gyventojy im¢iy vidurkiy skirstiniai statistiSkai reikSmingai skiriasi (p < 0,05 ir
p < 0,001). Taigi visy tipy ankstyvasias traumines patirtis patyre tyrimo dalyviai i§ miesto vietoviy
pasizyméjo statistiskai reikSmingai didesnémis suicidinés rizikos tendencijomis, lyginant su

trauminiy patir¢iy nepatyrusiais miesto gyventojais.

Apibendrinant rezultatus matoma, kad tiek kaimo, tiek miesto vietovése gyvenantys
tyrimo dalyviai patyr¢ ankstyvasias trauminés patirtis pasizymeéjo statistiskai reikSmingai didesniais

suicidinés rizikos jverciais nei ankstyvyjy traumy nepatyre asmenys.

Siekiant atskleisti ar ankstyvyjy trauminiy patiréiy jveréiai nurodo sasajas su
suicidiSkumu kaimo gyventojy imtyje, apskaiciuoti koreliacijos koeficientai (koreliaciniams rySiams

nustatyti naudotas Pearson koreliacijos koeficientas). Rezultatai pateikiami 6 lenteléje.

6 lentelé. Ankstyvyjy trauminiy patirciy subskaliy ir suicidiSkumo koreliacijos koeficientai kaimo

gyventojy imtyje.

Subskalés 1 2 3 4 5

1. Emocinis smurtas —

2. Fizinis smurtas 0,722** —

3.Emocinis apleistumas 0,630**  0,499** _

4.Seksualinis smurtas 0,122**  0,160** 0,251** -

5.Fizinis apleistumas 0,417**  0,388** 0,441** 0,165** -
SBQ-R 0,317** 0,241*  0,367**  0,107* 0,135*

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

I$ pateikty rezultaty matoma (6 lentelé), kad visy tipy ankstyvosios trauminés patirtys

statistiSkai reikSmingai koreliuoja su suicidiskumu, o koreliacijy esama silpny ir vidutinisky —
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emocinis smurtas (p < 0,01, r = 0,317) ir emocinis apleistumas (p < 0,01, r = 0,367) siekia
aukscCiausius, vidutinius, koreliacijos jver¢ius. Tuo tarpu fizinis smurtas (p < 0,05, r = 0,241),
seksualinis smurtas (p < 0,05, r = 0,107) ir fizinis apleistumas (p < 0,05, r = 0,135) pasizymi silpnais
koreliacijos koeficientais. Matomi teigiami Kkoreliacijos koeficientai nurodo, kad didéjant vieno
kintamojo reik§méms, didéja ir kito kintamojo reik§més — taigi, kuo didesni ankstyvyjy trauminiy

patirciy jverciai, tuo didesnis suicidiniy tendencijy iSreik§tumas.

Toliau, siekiant atskleisti ar ankstyvyjy trauminiy patiréiy tipai nurodo sgsajas su
suicidiskumu miesto gyventojy imtyje, apskai¢iuoti koreliacijos koeficientai (koreliaciniams rySiams

nustatyti naudotas Pearson koreliacijos koeficientas). Rezultatai pateikiami 7 lenteléje.

7 lentelée. Ankstyvyjy trauminiy patirciy subskaliy ir suicidiniy tendencijy Skalés koreliacijos

koeficientai miesto gyventojy imtyje.

Subskalés 1 2 3 4 5

1. Emocinis smurtas

2. Fizinis smurtas 0,713 _

3. Emocinis apleistumas 0,580 0419 -
0,108 0,138 0,082 —

4. Seksualinis smurtas
5. Fizinis apleistumas 0,287" 0258”0359 0,088 -

SBQ-R 0,383 0,274  0,445™ 0,096 0,174"

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

7 lenteléje pateikti rezultatai nurodo, kad tarp trauminiy patiréiy tipy ir suicidiskumo
miesto gyventojy imtyje esama statistiskai reikSmingy rysiy (p < 0,05 ir p < 0,01). Subskalés nurodo
silpnus ir vidutinius koreliacinius tarpusavio rysius — auks$ciausios, vidutinés, koreliacijos matomos
emocinio smurto (p < 0,01, r = 0,383) ir emocinio apleistumo (p < 0,01, r = 0,445) srityse, tuo tarpu
fizinis smurtas (p < 0,01, r = 0,274), seksualinis smurtas (p <0,01, r = 0,096) ir fizinis apleistumas (p
< 0,05, r = 0,174) nurodo silpnus, bet statistiskai reikSmingus koreliacinius ryS$ius su suicidiSkumu.
Zvelgiant j ankstyvyjy trauminiy patiréiy subskaliy ir suicidiskumo skalés koeficientus, matomi
teigiami koreliacijos koeficientai, taigi did¢jant trauminiy patiréiy jverciams, didéja ir suicidiniy

tendencijy iSreikStumas.

Apibendrinant kaimo ir miesto gyventojy im¢iy suicidiniy tendencijy ir ankstyvyjy
trauminiy patiréiy rezultatus, matoma, kad suicidisSkumas yra statistiskai reikSmingai susijgs su visy
tipy ankstyvuoju smurtu. Tiek kaimo, tieck miesto gyventojy imtyse stipriausias rySys matomas
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emocinio smurto ir emocinio apleistumo srityse, tuo tarpu silpniausi koreliacijos koeficientai matomi

seksualinio smurto ir fizinio apleistumo srityse.
3.3. Seimos santykiy sasajos su suicidi§kumu kaimo ir miesto gyventojuy imtyse
Siekiant jvertinti retrospektyviai vertinamo tévy — vaiky rySio sgsajas su suicidinés

rizikos tendencijomis kaimo vietovése gyvenanciy tyrimo dalyviy grupéje, pasitelktas Stjudento t

testas nepriklausomoms imtims. Rezultatai matomi 8 lenteléje.

8 lentelé. Turéjusiy ir neturéjusiy suicidinés rizikos tendencijy kaimo gyventojy imtyje palyginimas

pagal PBI subskaliy vidurkius.

Turintys Neturintys
suicidiniy suicidiniy
tendencijy tendencijy
(n=96) (n=378)
M(SD) M(SD) t df p
Riipestinga motina 5,40(2,36) 6,29(2,36) 3,301 472 <0,001
Perdétai globojanti 4 555 11y 359(2,37) 11,607 472 0,109
motina
Autoritariné motina 4,10 (2,14) 3,02 (2,19) -4,339 472 <0,001
Riipestingas tévas 4,18(2,64) 5,15(2,63) 3,218 472 0,003
Perdétai globojantis 5 55 (1 95y 271(2,15) 11,151 472 0,250
tévas
Autoritarinis tévas 4,24 (2,46) 3,38(2,41) -3,050 472 0,002

Pastaba. n — tirlamyjy skaicius, M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, ¢ — testo koeficientas, df
— laisvés laipsniai ir reikSmingumo lygmuo (p). StatistiSkai aktualiis skirtumai pazyméti paryskintu
Sriftu.

IS 8 lenteléje pateikty rezultaty matomi statistiSkai reikSmingi skirtumai Kketuriose
suvokto rysio su tévais subskalése: ripestingos motinos (p < 0,001), autoritarinés motinos (p < 0,001),
rapestingo tévo ( p <0,01) ir autoritarinio tévo ( p <0,01). Taigi suicidinémis tendencijomis
nepasiZymintys kaimo gyventojai savo motinos ir tévo riipestinguma vertina didesniais balais nei
asmenys, pasizymintys suicidinémis tendencijomis. Taip pat, motinos ir tévo autoritariSkumas buvo
vertinamas didesniais balais suicidiniy tendencijy turinéiyjy kaimo gyventojy grupéje. Reik§mingi

skirtumai tarp suicidiniy tendencijy turéjusiy ir neturéjusiy dalyviy im¢iy vidurkiy nepastebéti su
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dviejy skalés komponenty atzvilgiu — perdétai globojan¢ios motinos ir perdétai globojanc¢io tévo

subskalése.

Toliau, analizuojant suvokto rysio su tévais skirtumus tarp suicidinémis tendencijomis
pasizyminciy ir nepasizyminéiy miesto gyventojy, pasitelktas Stjudento t testas nepriklausomoms

imtims. Rezultatai pateikiami 9 lentel¢je.

9 lentelé. Turéjusiy ir neturéjusiy suicidiniy tendencijy miesto gyventojy palyginimas pagal PBI

subskaliy rodiklius.

Turintys Neturintys
suicidiniy suicidiniy
tendencijy tendencijy
(n = 356) (n=937)
M(SD) M(SD) t df p
Riipestinga motina 5,30(2,44) 6,19 (2,24) 6,242 1291 <0,001
Perdétai globojanti
‘ 4,17(2,58) 3,46(2,38) -4,710 1291 <0,001
motina
Autoritariné motina 4,09(2,46) 3,11 (2,18) -6,949 1291 <0,001
Riipestingas tévas 3,95(2,60) 5,02 (2,55) 6,676 1291 0,006
Perdétai globojantis
2,73 (2,49) 2,48 (2,15) -1,765 1291 0,078
tevas
Autoritarinis tévas 3,91(2,55) 3,23 (2,29) -4, 582 1291 <0,001

Pastaba. n — tiriamyjy skaicius, M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, ¢ — testo koeficientas, df
— laisveés laipsniai ir reikSmingumo lygmuo (p). Statistiskai aktualts skirtumai paZymeéti parySkintu
Sriftu.

IS 9 lentelés rezultaty matoma, kad miesto gyventojy imtyje esama statistiSkai
reikSmingy skirtumy penkiose suvokto rysio su tévais subskalése: ripestingos motinos (p < 0,001),
pernelyg globojancios motinos (p < 0,001), autoritarinés motinos (p < 0,01), riipestingo tévo (p <
0,01) ir autoritarinio tévo (p < 0,001). ReikSmingi skirtumai tarp suicidiniy tendencijy turéjusiy ir
neturéjusiy dalyviy im¢iy vidurkiy nepastebéti vienos subskalés atzvilgiu — perdétai globojancio tévo
subskalg¢je.

Apibendrinant kaimo ir miesto gyventojy im¢iy suicidiniy tendencijy ir tévy — vaiky
ry$io rezultatus, matoma, kad suicidiSkumas yra statistiSkai reikSmingai susij¢s Su motinos ir tévo
ripestingumu bei motinos ir tévo autoritariSkumu, tiek kaimo, tieck miesto vietovése gyvenanciy
asmeny grupése. TuO tarpu prisimenama perdéta tévo globa nenurodo statistiSkai reikSmingy
skirtumy abiejy im¢iy atzvilgiu, kaimo gyventojy grupéje reiksSmingo skirtumo taip pat neatskleidzia
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ir prisimenama perdéta motinos globa, tuo tarpu perdéta motinos miesto gyventojy grupéje nurodé
reikSmingg skirtumg — suicidinémis tendencijomis pasiZymintys miesto gyventojai perdéta motinos

globa jvertino reikSmingai didesniais balais.

Taip pat, siekiant atskleisti ar tévy — vaiky rySys nurodo sgsajas su suicidiskumu kaimo
gyventojy imtyje, apskaiciuoti koreliacijos koeficientai (koreliaciniams rySiams nustatyti naudotas

Spearman koreliacijos koeficientas). Rezultatai pateikiami 10 lenteléje.

10 lentelé. Rysio su tévais subskaliy v suicidinio elgesio skalés koreliacijos koeficientai kaimo

gyventojy imtyje.

Subskalés 1 2 3 4 5 6

1.Riipestinga motina -

2.Pernelyg globojanti motina 0,181**  —

3.Autoritariné motina 0,569**  -0,481**

4.Ripestingas tévas 0,410** 0,061 0,203**

5.Pernelyg globojantis tévas 0,025 0,371** -0,148** -0,57 —

6.Autoritarinis tévas 0,298** 0,085 0,384 0,621** 0,201 -
SBQ-R -0,206™ 0,054 0,204™  -0,177" -0,012 0,114"

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

Is 10 lenteléje pateikty rezultaty matoma, kad tarp suvokto rySio su tévais tipy ir
suicidiniy tendencijy esama statistiSkai reik§mingy sasajy (p < 0,05 ir p < 0,01). Subskalés nurodo
silpnus koreliacinius tarpusavio rySius — auk$ciausios koreliacijos SBQ - R skaléje matomos
rapestingos motinos (p < 0,01, r = -0,222), autoritarinés motinos (p < 0,01, r = 0,204), rtpestingo
tévo (p <0,01, r = -0,168), autoritarinio tévo (p < 0,05, r = 0,114) srityse. Tuo tarpu statistiSkai
reik§mingomis koreliacijomis nepasizyméjo perdétai globojantis motinos ir tévo stiliai. Zvelgiant j
ripestingos motinos ir ripestingo tévo komponenty neigiamus koreliacinius koeficientus, matoma,
kad esant didesniems tévy ripescio jverCiams mazéja suicidiniy tendencijy iSreikStumas kaimo

gyventojy grupgje.

Tesiant rezultaty analize matoma, kad siekiant jvertinti ar Seimos rySys nurodo sgsajas
su suicidiSkumu miesto gyventojy imtyje, apskaiciuoti koreliacijos koeficientai (koreliaciniams

ry$iams nustatyti naudotas Spearman koreliacijos koeficientas). Rezultatai pateikiami 11 lenteléje.
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11 lentelé. Rysio su tévais subskaliy ir suicidiskumo skalés koreliacijos koeficientai miesto gyventojy

imtyje.

Subskalés 1 2 3 4 5 6

1. Ripestinga motina

2. Pernelyg globojanti motina -0,269™ -

3. Autoritariné motina 0,531 -0,596™ -

4. Ripestingas tévas 0,318™ -0,024 0,185™ -

5. Pernelyg globojantis tévas -0,054" 0353" -0,220™ 0,070 -

6. Autoritarinis tévas 0,260 -0,182"  0,408™ 0,510” -0,355 -

SBQ-R -0,206™ 0,134* 0,221 -0,221™ 0,070*  0,171**

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

IS 11 lenteléje pateikty duomeny matoma, kad tarp tévy — vaiky rySio tipy ir
suicidiskumo miesto gyventojy imtyje esama statistiskai reik§Smingy rySiy (p < 0,05 ir p < 0,01).
Lenteléje matomi silpni koreliaciniai tarpusavio rySiai — auks¢iausios koreliacijos matomos
ripestingos motinos (p < 0,01, r = -0,206), autoritarinés motinos (p < 0,01, r = 0,221) ir rGpestingo
tévo (p <0,01, r =-0,221) srityse. Silpny, taciau reikSmingy koreliacijy esama ir perdétai globojancios
motinos (p < 0,05, r = 0,134), perdétai globojancio tévo (p < 0,05, r = 0,070) ir autoritarinio tévo (p
< 0,01, r = 0,171) subskalése. Taip pat, matomi riipestingos motinos ir riipestingo tévo komponenty
neigiami koeficientai rodo, kad esant didesniems tévy ripesCio jverCiams, mazéja suicidiniy

tendencijy iSreikS§tumas miesto gyventojy grupéje.
3.4. RySio su tévais ir ankstyvyjuy trauminiy patiréiy rySys
Toliau siekiama jvertinti tévy — vaiky rySio ir ankstyvyjy trauminiy patiriy tipy rysius.

Analizuotas prisimenamo ry$io su tévais rySys su smurto patyrimu/nepatyrimu kaimo gyventojy

imtyje — tam pasitelktas Stjudento t testas nepriklausomoms imtims. Rezultatai matomi 12 lenteléje.

12 lentelé. Smurtg patyrusiy ir SMurto nepatyrusiy kaimo gyventojy palyginimas su prisimenamu tévy

- vaiko rysiu.

Patyre Nepatyre
smurtg smurto
(n = 325) (n=139)
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M(SD) M(SD) t df p

Riipestinga motina 5,64 (2,37) 7,18 (2,02) 6,706 454 <0,001
Pernelyg globojanti
) 3,80 (2,31) 3,29(2,28) -2,177 454 0,030

motina
Autoritariné motina 3,62(2,21) 2,29 (1,94) -6,094 454 <0,001
Riipestingas tévas 4,41 (2,57) 6,21 (2,42) 6,944 454 <0,001
Pernelyg globojantis

. 2,74 (2,08) 2,72 (2,18) -,089 454 0,929
tévas
Autoritarinis tévas 3,92(2,42) 2,64 (2,17) -5,299 454 <0,001

Pastaba. n — tiriamyjy skaicius, M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, # — testo koeficientas, df
— laisvés laipsniai ir reikSmingumo lygmuo (p). StatistiSkai aktuallis skirtumai pazyméti paryskintu
Sriftu.

Zvelgiant j 12 lentelés duomenis, matomi statistiskai reik§mingi skirtumai penkiose
suvokto rysio su tévais subskalése: rlipestingos motinos, perdétai globojancios motinos, autoritarinés
motinos, ripestingo tévo ir autoritarinio tévo. Taigi, smurtg patyr¢ asmenys jvertino savo tévus kaip
labiau autoritariSkus bei moting, kaip perdétai globojancig. Ankstyvojo smurto nepatyr¢ kaimo
vietovése gyvenantieji tyrimo dalyviai vertino savo moting ir téva kaip labiau ripestingus.
ReikSmingi skirtumai tarp smurto patyrusiy ir nepatyrusiy asmeny néra pastebimi tik perdétai

globojancio tévo subskaléje .

Tesiant, vertinamas prisimenamo tévy — vaiky rysio su smurto patyrimu/nepatyrimu
miesto gyventojy imtyje — tam pasitelktas Stjudento t testas nepriklausomoms imtims. Rezultatai

matomi 13 lenteléje.

13 lentelé. Smurtg patyrusiy ir SMUrto nepatyrusiy miesto gyventojy palyginimas su prisimenamu

tévy — vaiko rysiu.

Patyre Nepatyre
smurtg smurto
(n=1017) (n=250)

M(SD) M(SD) t df P

Ripestinga motina  5,60(2,34)  7,33(1,74) 10,937 1267 <0,001
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Pernelyg globojanti

) 3,81 (2,47) 3,02(2,32) -4,597 1267 <0,001
motina
Autoritariné motina 3,68(2,34) 2,19 (1,71) -9,431 1267 <0,001
Riipestingas tévas 4,36 (2,57) 6,25 (2,11) 10,706 1267 <0,001
Pernelyg globojantis 265 (231 9 9 9
tevas ,65 (2,31) ,15 (1,93) -3,133 1267 0,00
Autoritarinis tévas 3,70(2,42) 2,22 (1,78) -9,031 1267 <0,001

Pastaba. n — tiriamyjy skaicius, M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, # — testo koeficientas, df
— laisvés laipsniai ir reikSmingumo lygmuo (p). StatistiSkai aktualtis skirtumai pazyméti paryskintu
Sriftu.

IS 13 lentelés matome, kad miesto gyventojy imtyje matomi statistiSkai reikSmingi
skirtumai su visomis suvokto rysio su tévais subskalémis: ripestingos motinos, perdétai globojancios
motinos, autoritarinés motinos, riipestingo tévo, perdétai globojancio tévo ir autoritarinio tévo. Taigi
Ankstyvasias traumines patirtis patyre miesto gyventojai tiek motinag, tiek téva vertino kaip labiau
autoritariSkus ir perdétai globojancius, o smurto nepatyre asmenys vertino savo tévus, kaip labiau
rupestingus.

Apibendrinant gautus rezultatus matoma, kad tiek miesto, tieck kaimo vietovése
gyvenan¢iy asmeny grupése, ankstyvasias traumas patyre asmenys vertino savo tévus kaip
autoritariSkus ir perdétai globg¢jiskus, o smurto nepatyr¢ — kaip riipestingesnius. ReikSmingas
skirtumas néra matomas tik vieno komponento atzvilgiu — perdéta tévo globa neatskleidé reikSmingo

skirtumo tarp smurtg patyrusiy ir smurto nepatyrusiy kaimo gyventojy.

3.5. Prognostiniai suicidiSkumo veiksniai

Siekiant atskleisti suicidiSkumo pronostinius veiksnius, atlikta tiesiné regresiné analiz¢.
Sudarytas regresijos modelis, rodantis suicidiSkumo priklausomybg¢ nuo smurto riisiy ir suvokto tévy
— vaiko rysio tipy miesto gyventojy imtyje. Modelyje pateiktos statistiskai reik§mingos koreliacijos.

Rezultatai pateikiami 14 lenteléje.

14 lentelé. Suicidiskumo prognostiniai veiksniai miesto gyventojy imtyje.

Nepriklausomi Priklausomas

kintamieji Kintamasis
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Suicidiskumas

(SBQ-R)
Beta (B) p F p R2
Emocinis smurtas 0,185 <0,001 32,546 <0,001 0,224
Emocinis apleistumas 0,364 <0,001
Fizinis smurtas -0,008 0,839
Fizinis apleistumas 0,036 0,204
Seksualinis smurtas 0,030 0,233
Riipestinga motina -0,095 0,006
Perdétai globojanti
. 0,011 0,741

motina
Autoritariné motina 0,042 0,317
Riipestingas tévas -0,032 0,362
Perdétai globojantis

_ 0,011 0,715
tevas
Autoritarinis tévas 0,012 0,753

Pastaba. Statistiskai reik§mingi rezultatai pazymeéti paryskinti sriftu.

Toliau aptariami 14 lenteléje pateikti duomenys. Analizuojant trauminiy patiréiy ir
prisimenamo rySio su tévais jtaka suicidiSkumui miesto gyventojy grup¢je, pastebéta, kad
suicidiSkumg reikSmingai numato keletas kintamyjy. Determinacijos koeficientas paaiSkina 22,4%
suicidiSkumo reikSmiy sklaidos smurto riisiy ir rySio su tévais tipy atzvilgiu. Standartizuotas 3
koeficientas nurodo, kurie kintamieji daro didesn¢ jtaka prognozei: matoma, kad didZiausig jtaka
suicidinéms tendencijoms daro emocinio smurto (p = 0,185, p < 0,001), emocinio apleistumo (B =
0,364, p < 0,001) sritys, tuo tarpu fizinis apleistumas, fizninis ir seksualinis smurtas reikSmingai
nenumato suicidiniy tendencijy. Taigi galima teigti, kad emocinis smurtas, emocinis apleistumas yra
reikSmingi suicidiSkumo numatymui miesto vietovése gyvenanéiy asmeny tarpe.

Kalbant apie tévy — vaiko rySio tipy prognosting jtaka, matoma, kad suicidines
tendencijas leidzia numatyti riipestingas motinos (§ =0,101, p < 0,001) prisimenamas rysys. Tuo tarpu
abiejy tévy globa ir autoritariSkumas bei tévo riipestingumas neturi prognostines jtakos
suicidiskumui. Apibendrinant, suicidines tendencijas miesto gyventojy imtyje leidzia numatyti tik

prisimenamas motinos ripestingumas.

Toliau analizuojamas regresijos modelis, rodantis suicidiSkumo priklausomybe nuo
smurto rusiy ir suvokto tévy — vaiko rySio tipo kaimo gyventojy imtyje. Regresijos modelyje
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pateikiamos tik statistiSkai reikSmingos koreliacijos — dél Sios priezasties perdétos motinos globos ir
perdétos tévo globos subskalés Siame modelyje nebuvo analizuojamos. Rezultatai pateikiami 15

lenteléje.

15 lentelé. Suicidiskumo prognostiniai veiksniai kaimo gyventojy imtyje.

Priklausomas

Nepriklausomi intamasis
Kintamieji
Suicidinis elgesys
(SBQ -R)
Beta (B) p F p R2
Emocinis smurtas 0,062 0,444 6,836 <0,001 0,201
Emocinis apleistumas 0,189 0,005
Fizinis smurtas 0,061 0,392
Fizinis apleistumas 0,047 0,381
Seksualinis smurtas 0,074 0,114
Riipestinga motina -0,133 0,045
Autoritariné motina 0,204 0,002
Riipestingas tévas -0,147 0,025
Autoritarinis tévas 0,150 0,024

Pastaba. Statistiskai reik§mingi rezultatai pazymeéti paryskinti Sriftu.

Toliau aptariami 15 lenteléje matomi rezultatai. Analizuojant trauminiy patiréiy ir
prisimenamo ry$io su tévais jtakg suicidiSkumui kaimo gyventojy grupéje pastebéta, kad
suicidiSkuma reik§Smingai numato keletas kintamyjy. Determinacijos koeficientas paaiSkina 20,1%
suicidiSkumo reik§miy sklaidos smurto rasiy ir rySio su tévais tipy atzvilgiu. Standartizuotas [3
koeficientas nurodo, kad didZiausig jtaka suicidiniy tendencijy numatymui daro emocinio apleistumo
(B = 0,189, p = 0,005) sritis, tuo tarpu emocinis smurtas, fizinis apleistumas, fizinis ir seksualinis
smurtas reik§mingai nenumato suicidiniy tendencijy. Taigi galima teigti, kad kaimo vietovése
gyvenanciy tyrimo dalyviy imtyje, tik emocinis apleistumas yra reikSmingas suicidiSkumo
numatymui.

Aptariant  tévy — vaiko rySio tipy prognosting jtakg, matoma, kad suicidiskumo
tendencijas leidzia numatyti riipestingas motinos (B = 0,133, p = 0,045), autoritarinis motinos (p =
0,204, p = 0,002), rupestingas tévo (p =-0,147, p =0,025) ir autoritarinis tévo ( =-0,150, p = 0,024)
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retrospektyviai vertintas rySys. Tuo tarpu motinos riipestingumas neturi prognostinés jtakos
suicidiSkumui. Taip pat, neigiami Beta koefcientai riipestingos motinos ir ripestingo tévo subskalése
nurodo, kad didé¢jant riipestingumo jver¢iams, mazéja suicidiniy tendencijy iSreikStumas.
Apibendrinant, suicidines tendencijas kaimo gyventojy imtyje leidzia numatyti priSimenamas tévo
ripestingumas bei abiejy tévy autoritariSkumas.

Apibendrinant rezultatus, galima pastebéti keleta skirtumy suicidiSkumo numatymui
kaimo ir miesto vietovése gyvenanciy asmeny imtyse. Miesto vietovése gyvenantiems tyrimo
dalyviams emocinis smurtas ir emocinis apleistumas yra reikSmingi suicidiSkumo numatymui, tuo
tarpu kaimo gyventojy imtyje tik emocinis apleistumas pasizymejo kaip reikSmingas suicidiSkumo
prognostinis veiksnys. Vertinant prisimenamo rySio su tévais jtaka suicidiSkumo numatymul,
pastebéta, kad miesto gyventojy imtyje tik prisimenamas motinos ripestingumas reik§mingai numato
suicidiSkumg, tuo tarpu kaimo gyventojy grupéje reikSmingi veiksniai suicidiniy tendencijy
numatymui buvo visi prisimenamo ryS$io su tévais kintamieji — motinos autoritariSkumas, tévo

autoritariSkumas, motinos bei tévo ripestingumas.
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REZULTATU APTARIMAS

Remiantis Siame darbe aptarta literattira zinoma, kad ankstyvieji tévy — vaiky santykiai
ir nepalankios vaikystés patirtys turi didel¢ reikSme¢ asmenybés raidai ir vélesnei psichologinei
asmens buklei. Ivertintus ir tyréjy placiai aptariamg suicidinio proceso formavimosi
daugialypiSkuma, Siuo darbu siekta atskleisti, kaip ankstyvosios trauminés patirtys ir suvoktas Seimos

rySys siejasi su suicidiSkumu kaimo ir miesto gyventojy imtyse.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad visos ankstyvosios trauminés patirtys turi rysj su
suicidiSkumu ir kaimo, ir miesto gyventojy imtyse. Taip pat nustatyta, kad rySys su tévais ir
suicidiSkumas siejasi su prisimenamu tévy rapestingumu ir autoritariSkumu, tuo tarpu skirtumai tarp
im¢iy rasti perdétos tévy globos subskaléje Analizuojant, ar prisimenamas rySys su tévais turi sgsajy
su ankstyvyjy trauminiy patiréiy patyrimu atskleista, kad smurtg patyrusieji prisimena savo tévus kaip
reik§mingai maziau riipestingus ir labiau autoritariSkus ir globéjiskus, i§skyrus vienu atveju — kaimo
gyventojy imtyje perdéta tévo globa nenurodé reikSmingo skirtumo lyginant smurtg patyrusius ir
nepatyrusius asmenis. Taip pat nustatyta, kad suicidiSkumg kaimo gyventojy imtyje prognozuoja
emocinis apleistumas, o miesto gyventojy grupéje emocinis smurtas ir emocinis apleistumas. Tuo
tarpu prisimenamas motinos ir tévo ripestingumas ir autoritariSkumas numato suicidiSkumag kaimo
imtyje, kol mieste gyvenanciyjy grupéje suicidiSkumg prognozuoja tik motinos ripestingumas.
Toliau aptariamos Siame tyrime gauty rezultaty ir kity autoriy darbuose rasti panaSumai, skirtumai ir

galimos to priezastys.

Pirmuoju uzdaviniu siekta nustatyti ankstyvyjy trauminiy patir¢iy rysj su suicidiSkumu.
Rezultatai atskleidé, kad suicidiSkumas ir ankstyvosios trauminés patirtys turi rysj — tiek kaimo, tiek
miesto imciy tyrimo dalyviai patyre ankstyvasias trauminés patirtis (vaikystéje patirtas €mocinis
smurtas, emocinis apleistumas, fizinis smurtas, fizinis apleistumas ir seksualinis smurtas) pasizymé;jo
reik§mingai didesniais suicidinés rizikos jverdiais nei ankstyvyjy traumy nepatyre asmenys. Sie
rezultatai sutampa ir su daugelio kity autoriy atlikty tyrimy rezultatais (Harford, Yi, & Grant, 2014;
McHolm, Macmillan, & Jamieson, 2003; Fergusson Woodward, Horwood, 2000; Brown, Cohen,

Johnson, & Smailes, 1999). Taigi $is uzdavinys atkartoja ir patvirtina kity autoriy darby rezultatus.

Antruoju uzdaviniu siekta atskleisti, ar retrospektyviai vertinamas rysys su tévais siejasi
su suicidiSkumu. Toliau apzvelgiama, kaip gauti rezultatai sutampa su kity autoriy tyrimais. Patirtas
motinos ripestingumas atskleidé¢ reikSminga ry$j su suicidiSkumu — suicidinémis tendencijomis
nepasiZzymeéje asmenys prisiminé patyr¢ didesnj motinos ripestingumga ir mazesnj autoritariSkuma.
Tokie rezultatai sutampa su ankstesniais tyrimais (Yamaguchi, Kobayashi, Hirokazu, Tachikawa,
Sato, Hori, & Shiraishi, 2000). Tuo tarpu perdéta motinos globa kaimo imtyje neatskleidé rySio su

suicidinio elgesio tendencijomis — analizuojant literatiirg tik viename tyrime atkartotas toks rezultatas
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(McGarvey et al. 1999). Rysio su tévu ir suicidiSkumo tyrimai kol kas pateikia nevienareik§mius
rezultatus. Antai Heider ir kity (2007) tyrime gauti tokie pat kaip ir $io tyrimo rezultatai —
reikSmingai didesni tévo riupestingumo jverciai yra reikSmingai dazniau matomi suicidine rizika
nepasizyminéiyjy tarpe, 0 auksti tévo autoritariSkumo jverciai yra siejami su suicidiskumu. Kiti
autoriai pastebi, kad prisimenama perdéta tévo globa daznai nerodo jokiy reikSmingy sgsajy Su
suicidiSkumu (Kovess-Masfety et al., 2011; Lai & McBride — Chang, 2001). Galima kelti prielaida,
kad tokius rezultatus gali lemti ir kultiiriniai aukléjimo skirtumai — daugelyje kultiiry pastebima, kad
motinos vaidmuo vaiky aukléjime neretai uzima labiau kontroliuojancia (taigi, Siuo atveju, perdétai
globojanc¢ig) role, tuo tarpu tévo vaidmuo paprastai biina vertinamas kaip labiau ribojantis,
disciplinuojantis (autoritariskas), 0 tokie tévy vaidmenys kultiiriskai laikomi standartiniais (Goschin
et al. 2013).

Treciuoju uzdaviniu siekta iSsiai$kinti, ar prisimenamas tévy — vaiko ry8ys turi sasajy
su ankstyvyjy trauminiy patir¢iy patyrimu. Gauti rezultatai parodé, kad ankstyvajj Smurtg patyrusieji
prisimena savo tévus kaip reik§mingai maziau riipestingus ir labiau autoritariSkus bei globéjiskus,
i$skyrus vienu atveju — kaimo gyventojy imtyje perdéta tévo globa nenurodé reik§Smingo skirtumo
lyginant smurtg patyrusius ir nepatyrusius asmenis. Gauti rezultatai sutampa ir su kity autoriy tyrimais
(Craissati, McClurg, & Browne, 2002; Fitzgerald, Shipman, Jackson, McMahon, & Hanley, 2005).
Sie rezultatai nestebina, atsizvelgiant j tai, kad prasta tévy priezitira, menkas riipestis ir pernelyg
didelé psichologiné kontrolé galimai padidina asmens imlumg trauminéms patirtims ar netgi vaikai
tiesiogiai patiria traumines patirtis i§ paciy vaikui reikSmingy suaugusiyjy (Enns, Cox, & Clara,
2002). Ir priesingai, galima kelti prielaida, kad ripestingesni tévai, sugebéje sukurti su vaiku teigiamag
tarpusavio ry$j, galimai galéjo geriau apsaugoti juos nuo nepalankiy patiréiy. Analizuojant iskilusj
skirtumg tarp kaimo ir miesto gyventojy, reikty paminéti galima kultiiriniy skirtumy jtakg — patirty
radikaliy kulttiriniy poky¢iy ir traumy poveikj kaimui (Gailien¢, 2001). Tesiant autorés mintj, jog
kolektyvizacijos metais buvo stipriai paveikti kaimo zmogaus tarpasmeniniy santykiy pamatai —
nukentéjo tradiciniai bendruomenés, $eimos rySiai, o tévais savo atzalas skatino pasitraukti i$ koltkio
| miesto vietoves viliantis geresnio gyvenimo, galéjo paveikti ir suvokiama tévy — vaiky santykiy
branduolj. Taigi tai, kas Siame darbe buvo vertinama kaip perdéta tévo globa (prisimenant teiginius,
tokius kaip ,,stengdavosi kontroliuoti viska, ka darau® ar ,,perdétai mane globojo*), galimai neatspindi
perdétos kontrolés, kaip neigiamo rys$io su tévu instrumento aspekto, o kaip reikalingg kontrolés,
apsaugos, tipa. Atsizvelgimo j sociokultarinio konteksto jtraukimo svarbg nagrinéjant suicidiskuma
posovietinése Salyse mini ir Lester (2012), o Sios jzvalgos kelia klausima, ar Vakary Salyse sukurti
teoriniai modeliai ar instrumentai, gali bati tikslingai taikomi kitose, kultariskai skirtingose, Salyse.
Apskritai, vertinant vieng i§ prisimenamy tévy — vaiky ryS$io tipy — perdétg tévy globg, pastebimi

nevienareikSmiski rezultatai, matomi ir kity autoriy darbuose (Fitzgerald, Shipman, Jackson,
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McMahon, & Hanley, 2005). Tokius rezultatus gali lemti ir instrumento pasirinkimas — pasak
Goschin ir kity (2013), skirtingi tévy ir vaiky rysj vertinancios subskaliy deriniai gali skirtingai
nusakyti patirta aukléjimo stiliy. Siy autoriy atliktoje metaanalizéje pastebéta, kad bejausmé kontrolé
(siame darbe atitinkanti tévy autoritariSkuma) ir Zemi ripes¢io jverciai nurodo stiprias sgsajas su
suicidiSkumu, tuo tarpu perdétos globos rodikliy rezultatai yra nevienareikSmiSki bei skiriasi
priklausomai nuo kultiiriniy ir lyties veiksniy. Taip pat, atsizvelgiant | tai, kad Lietuva patenka j
didziausiais savizudybiy rodikliais issiskirian¢iy Europos valstybiy tarpa, galima kelti prielaida, kad

ir analizuojamos sgsajos su suicidiSkumu gali skirtis nuo kity Saliy autoriy tyrimy.

Galiausiai, ketvirtuoju uzdaviniu siekta atskleisti ankstyvyjy trauminiy patiriy ir
prisimenamo ryS$io su tévais prognosting jtakg suicidiSkumui. Rezultatai atskleidé, kad suicidines
tendencijas kaimo gyventojy imtyje leidZia prognozuoti vienas patirto smurto tipas: emocinis
apleistumas, tuo tarpu miesto gyventojy imtyje matoma emocinio smurto ir emocinio apleistumo
reik§mé suicidiskumo numatymui. Tai, kad suicidines tendencijas apskritai gali prognozuoti
vaikystéje patirtas smurtas, patvirtina kity tyréjy gauti rezultatai (Bahk, Jang, Choi, & Lee, 2017).
Siame tyrime didZiausia prognostine galia pasizyméjo emocinis smurtas ir emocinis apleistumas, o
toks reiskinys pastebétas ir Flaherty, Thompson, Dubowitz, Proctor, Runyan ir Desmond (2013)
tyrime. Tuo tarpu, fizinis smurtas, fizinis apleistumas ir seksualinis smurtas Siame darbe nurodo
bendra rysj su suicidisSkumu, tac¢iau neatskleidzia suicidiSkumo prognostinés jtakos. Galima teigti,
kad bendrame modelyje su kitais kintamaisiais §ie smurto tipai néra tokie reik§mingi, ir kiti smurto
tipai — emocinis smurtas ir emocinis apleistumas — tampa svarbesni suicidiniame procese nei fizinio
ir seksualinio smurto dimensijos. Vélgi, galima kelti prielaidg apie kultiriniy ypatumy jtakg tokiems
rezultatams. Pavyzdziui, vertinant tai, kad fizinis apleistumas (prisimenant sio komponento teiginius
,»Jusy tévai buvo per girti ar kitaip apsvaige, kad galéty jumis pasiriipinti, ar nuvesty pas gydytoja,
kai to reikéjo ir ,,Jus neturéjote ko valgyti, turéjote dévéti purvinus drabuZzius ir nebuvo jokio
Zzmogaus, kuris jumis pasirtpinty”) reik§mingai nenumato suicidiSkumo, galimai lemia istorinis
kultarinis kontekstas: kelis deSimtmecius truke radikalis politiniai poky¢iai, bendruomenés ir Seimos
ry$io sutrikdymas, pastiméjo zmones j neviltj, skatino alkoholizmg (Gailiené, 2001). Autoriai
pastebi, kad vaikai, auge Seimose, kuriose nebuvo riipinamasi jy fizine gerove, kuriose vyravo
alkoholizmas, norédami iSlaikyti ar atkurti socialing tvarka, kurios negaléjo jvesti jy paciy tévai,
stengési atlikti ,,taisomajj“ Seimos (tuo paciu ir savo) garbés iSlaikymo darbg, prisiimant atsakomybe
ir palaipsniui jsiSaknijant tokio elgesio normalizavimui (Trondsen & Tjora, 2014). Taigi, tai vienas
i$ pavyzdziy, kaip ankstyvyjy trauminiy patirciy, Siuo atveju, fizinio apleistumo patyrimas, gali buti
priimamas ir normalizuojamas individualiu lygmeniu, taip galimai paaiskinant didesne kity trauminiy

patir¢iy svarbg suicidiSkumo numatymui.
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Taip pat atskleista, kad suicidiskumg kaimo gyventojy imtyje prognozuoja
prisimenamas abiejy tévy ripestingumas ir abiejy tévy autoritariSkumas. Tokio pobudzio rezultatus,
kuriuose suicidiSkumo numatyme nefigiiruoja perdétos tévy globos patyrimas, patvirtina ir kity
autoriy tyrimai (Heider et. al., 2007). Tuo tarpu miesto gyventojy imtyje suicidiskumg leidzia
numatyti tik prisimenamas motinos riipestingumas (tai, kad patirtas tévy ripestis vaikystéje yra vienas
reikSmingiausiy kintamyjy suicidinés rizikos numatymui, matoma ir Zortea, Gray bei O‘Connor
(2019) tyrime — taipogi galima kelti prielaida, kad nors reikSmingas koreliacinis rysys tarp visy Siy
konstrukty egzistuoja, taiau mieste gyvenanciy tyrimo dalyviy suicidinio proceso numatymui

didziausig reikSme vis délto turi patirtas motinos riipestis.

Tyrimo ribotumai. Pirmasis $io tyrimo ribotumas yra retrospektyviy instrumenty
naudojimas, vertinant ry$j su tévais ir vaikystés traumines patirtis, ypa¢ atsizvelgiant j dideles $io
tyrimo dalyviy amziaus variacijas. Taciau, kaip nurodo ankstesni tyrimai bei paciy autoriy jzvalgos,
tévy — vaiky rysio skalés stabilumas laike yra didelis bei nepriklauso nuo tyrimo dalyviy nuotaikos
(Wilhelm et.al., 2005). Taip pat, tesiant apie $io darbo ribotumus, reikia atsizvelgti ir galima tyrimo
dalyviy gynybiSkuma bei SaliSkuma, pateikiant informacija apie jautrias asmenines patirtis
(nepalankias vaikystés patirtis, suicidiSkuma). Tesiant, reikia jvertinti ir tai, kad tyrinéjant jautrig
suicidiSkumo tema, didesnémis suicidinémis tendencijomis pasizymintys asmenys daznai apskritai
atsisako dalyvauti tokio pobtdzio tyrimuose — Sis reiskinys nuolatos pastebimas suicidologijos

tyrimy lauke (Eaton, Tepper & Dryman, 1992; de Graff, Bijl, Smit, Ravelli & Vollenberg, 2000).

Vertinant rySio su tévais duomenis, reikia atkreipti démesj, jog nebuvo vertinama
Seimos sudétis, kurioje uzaugo asmuo — tuo atveju, jeigu tyrimo dalyviai augdami neturé¢jo motinos
ar tévo, buvo suteikiama galimybé klausimyne apibiidinti asmenis, kurie galimai atstojo tévy figliras.
Tai, kad tokia Seimos sudéties situacija néra atskiriama, galéjo paveikti tévy — vaiky ry$io vertinima.
Pavyzdziui, daugelis tyrimy rodo, kad vieni$y tévy namy tkiuose auge Vvaikai pasizymi 3 kartus
aukStesne savizudybés rizika (Gisle & Van Oyen, 2012; Neeleman, Graff, & Vollenberg, 2004). Taigi
tai, koks santykis siejo tyrimo dalyvius su tévais, ar tévus atstojusiais asmenimis (pavyzdziui, ar
vienas i$ tévy gyveno kartu, tévy netektys ankstyvame amziuje ir kt.) — visos aplinkybés, galinCios
paveikti prisimenamg santykj su §iuo asmeniu, nebuvo nagrinéjamos. Taip pat verta atkreipti démesj
ir | besikeitusius tévy vaidmenis per pastaruosius desimtmecius — pavyzdziui, tai, kg jaunesnio
amziaus tyrimo dalyviai dabar galimai laiko perdéta tévy kontrole, vyresnio amziaus dalyviai, auge

pokario laikotarpiu, galimai laikyty siekiu susirfipinimu vaiky saugumu ar gerove.

Galiausiai, Siame darbe suicidiSskumas vertinamas per suicidinés rizikos aspektg —

pasitelktas instrumentas (SBQ — R) apima keletg suicidiSkumo dimensijy (suicidiniy min¢iy buvima,
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suicidinius ketinimus ir/ar méginimus bei vertina suicidinio elgesio tikimybe ateityje), taciau bendras
vertinimas geriausiai apibiidina aukstesnés suicidinés rizikos asmenis ir bendry suicidiniy tendencijy
jvyke méginimai nusizudyti, nors pasak autoriy (Klonsky & May, 2014), vienas i§ svarbiausiy
suicidologijos tiksly turéty biiti atsakymas j klausima, kas vis délto paskatina asmenj pereiti nuo
suicidiniy minciy prie méginimo nusizudyti. Kita vertus, Nock ir kiti (2008) pasteb¢jo, kad suicidinio
proceso ectapai nebiitinai seka vienas po kito — tyrimai rodo, kad 35 proc. suicidine ideacija
pasizyméjusiy asmeny sukuria savizudybés plang, o i$ jy apie 56 proc. mégina nusizudyti, kol i§ 65
proc. asmeny, turéjusiy suicidiniy minciy, bet neturéjusiy savizudybés plano, apie 15 proc. mégina
atimti sau gyvybe. Taigi, tyrimai tik patvirtina suicidinio proceso sudétinguma, bet vis délto reikia
neatmesti galimybés, kad suicidinio proceso komponenty atskyrimas galimai leisty iSgryninti
suicidinés rizikos veiksnius ir tiksliau jvertinti asmens suicidiSkuma, kas, galimai lemty ir kity Siame

darbe tyrin¢jamy konstrukty jverciy poky¢ius.
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ISVADOS

Visos ankstyvosios trauminés patirtys (emocinis smurtas, emocinis apleistumas, fizinis smurtas,
fizinis apleistumas ir seksualinis smurtas) turi reikSminga rysj su suicidiSkumu kaimo ir miesto
gyventojy imtyse.

Retrospektyviai vertinamas tévy — vaiko rySys ir suicidiSkumas turi sgsajy su prisimenamu abiejy
tévy rapestingumu ir autoritariSkumu, tuo tarpu perdétos globos jverciai skiriasi kaimo ir miesto
gyventojy imtyse.

Prisimenamas rySys su tévais turi sgsajy su ankstyvyjy trauminiy patiriy patyrimu — smurtg
vaikystéje patyrusieji prisimena savo tévus kaip reikSmingai maziau riipestingus ir labiau
autoritariSkus ir perdétai globégjiskus, i§skyrus vienu atveju — kaimo gyventojy imtyje perdéta tévo
globa nebuvo svarbi lyginant smurtg patyrusius ir nepatyrusius asmenis.

Suicidiskumg prognozuoja Sie ankstyvyjy trauminiy patiréiy tipai: €mocinis smurtas ir emocinis
apleistumas miesto gyventojy imtyje, tuo tarpu kaimo imtyje suicidiskumg numato tik emocinis
apleistumas.

Prisimenamas abiejy tévy ripestingumas leidzia prognozuoti Zemesnes suicidinés rizikos
tendencijas, 0 abiejy autoritariSkumas leidzia numatyti didesnius suicidiSkumo jvercius kaimo
vietovése gyvenanciyjy grupéje. Miesto gyventojy imtyse suicidiniy tendencijy numatymui jtakos

turi retrospektyvai prisimenamas motinos ripestingumas.
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1 priedas. Skaliy ir subskaliy normalumo sklaidos tikrinimo duomenys.

PRIEDAI

Aprasomoji statistika

Kolmogorov — Smirnov

Skale Subskalés Asimetrijos Eksceso
N M (SD) Statistika  koeficientas  koeficientas df p
. . 1841
Riipestinga motina 1841 5,99(2,35) 0,11 -0,544 -0,352 0,00
; i 1841 1841
Perdéta motinos 3,66(2,42) 0,12 0,356 -0,606 0,00
globa
L ) 1841 1841
Autoritariné motina 3,35(2,29) 0,17 -0,414 -0,567 0,00
PBI ) 1841 1841
Riapestingas tévas 4,79(2,63) 0,09 -0,258 -0,741 0,00
" ontis | 1841 1841
Perdétai globojantis 261(223) 0,14 0,746 0,030 0,00
tevas
1841 1841
Autoritarinis tévas 3,46(2,41) 0,18 -0,424 -0,682 0,00
1841 1841
SBQ-R 5,53(2,93) 0,17 0,939 0,167 0,00
1841 1841
VPK 1528(584) 0,14 0,634 -0,492 0,00
- 1841 1841
Emocinis smurtas 3,36(2,15) 0,25 0,964 0,060 0,00
N 1841 1841
Fizinis smurtas 3,18(1,67) 0,34 1,307 -0,415 0,00
ini 1841 1841
Emocinis 3,73(2,10) 0,29 0,945 -0,037 0,00
apleistumas
- 1841 1841
Seksualinis smurtas 0,16(0,47) 0,51 2,360 3,822 0,00
Fizinis apleistumas 1841 2,35(1,08) 0,48 2,362 5,207 1841 0,00
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2 priedas. VPK skalés tiriamosios faktoriy analizés rezultatai su Verimax sukiniu.

Faktoriai
o o wn
. S 2 a 3 5 o 25 5 &
Klausimai =g 2z EF  EE EE
& 2. g8 2. 8 @ 7=y Iz
1. Vienas i§ jusy tévy ar kitas suauges jlsy
Seimoje....Vadino jus negraziais zodziais, keiké jus, 0,814 0,494 - - -
izeidingjo jus, Zemino jus?
2.Elgeésitaipkadjusbijojotejogjusgaléjofiziskaisuzeisti
Elgési taip, kad jus bijojote, jog jus galéjo fiziskai 0,879 - - -
suzeisti?
3. Vienas i§ jusy tévy ar kitas suauges jiisy Seimoje
....Jus stumdg, sugriebdavo, trenkdavo jums ar mété | 0,671 - - - 0,602
jus daiktus?
4. Kada nors trenké jums taip stipriai, kad liko mélynés
. - - - - 0,499
ar buvote suzeista?
5. Koks nors suauggs ar kitas vaikas uz jus bent 5
metais vyresnis ...Jus lieté, glamonéjo ar verté jus - - - 0,781 -
liesti jo/jos kiing seksualiai?
6. Verté turéti lytinius santykius jums nenorint? - - - 0,472 -
7. Jus daznai ar labai daznai jautétés, kad...Niekas
[ A el JAEEs, K 0540 0,830 - - -
jusy Seimoje jlisy nemyléjo ar nelaiké svarbiu?
8. Jusy Seimos nariai vieni Kitais nesirtipino, nepalaiké
U - pine. iep 0,470 0,872 . . :
vieni kity arba nebuvo artimi?
9. Daznai ar labai daznai buvo taip, kad ...JGs
neturéjote ko valgyti, turéjote dévéti purvinus
ot gyt ure PUIVIRUS = 1 404 ; 0,835 ; -
drabuzius ir nebuvo jokio Zmogaus, kuris jumis
pasirtpinty?
10. Jusy tévai buvo per daug girti ar kitaip apsvaige,
kad jumis pasirfipinty ar nuvesty pas gydytoja, kai to - - 0,865 - -

reikéjo?

Pastaba. Priede pateikiami tik didziausi faktoriy svoriai (<0.4).
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3 priedas. PBI (motinos ir tévo formos) skalés tiriamosios faktoriy analizés rezultatai su Verimax

sukiniu.
PBI motinos forma Faktoriai
) ) 3 faktorius
1 faktorius 2 faktorius )
o . o (Perdétai
Klausimai (Rapestinga  (Autoritariné o
) ) globojanti
motina) motina) .
motina)
1.Kalbédavosi su manimi $iltai ir draugiskai 0,869 - -
2.Dziaugdavosi kai a$§ pati priimdavau sprendimus -0,683 0,555 -
3.Stengdavosi kontroliuoti viska kg as$ darau - - 0,605
4.Mégdavo su manimi kalbétis apie kasdienius reikalus 0,827 - -
5.Daznai man Sypsodavosi 0,844 - -
6.Leisdavo man paciai nuspresti - 0,766 -
7.Stengési kad a$ jausc¢iausi priklausoma nuo jos - 0,466 0,635
8.Suteikdavo man tiek laisvés kiek as noréjau - 0,838 -
9.Pernelyg mane globodavo - - 0,913
PBI tévo forma Faktoriai
. ] 3 faktorius
1 faktorius 2 faktorius
o ) o (Perdétai
Klausimai (Ripestingas (Autoritarinis o
globojantis
tévas) tévas)
tévas
1.Kalbédavosi su manimi Siltai ir draugiskai 0,872 - -
2.Dziaugdavosi kai as pati priimdavau sprendimus -0,507 0,478 -
3.Stengdavosi kontroliuoti viskg kg a$ darau - - 0,825
4.Mégdavo su manimi kalbétis apie kasdienius reikalus 0,838 - -
5.Daznai man Sypsodavosi 0,881 - -
6.Leisdavo man paciai nuspresti -0,437 0,772 -
7.Stengési kad a$ jauséiausi priklausoma nuo jos - - 0,845
8.Suteikdavo man tiek laisvés kiek a$ noré¢jau - 0,874 -
9.Pernelyg mane globodavo - - 0,778

Pastaba. Paryskintu Sriftu pazymeéti didziausi faktoriy svoriai.
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