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PAGRINDIN S S VOKOS

Seksualin  prievarta prie  vaikus – tai vaik  ir paaugli traukimas 

seksualin  veikl , kuriai jie n ra pakankamai subrend , kuri  nevisi kai suvokia ir

negali duoti sutikimo, kuri pa eid ia statymus ar socialinius tabu ir kuria kitas

asmuo siekia patenkinti savo seksualinius poreikius ar gauti su ia sritimi susijus

peln  (Pasaulio sveikatos organizacija, 1999).

veika – tai procesas, kai asmuo, reaguodamas  sunkius ir traumuojan ius

gyvenimo vykius ar aplinkybes, stengiasi prisitaikyti prie vidin s ir i orin s

realyb s, reguliuodamas emocijas, mintis, elges , fiziologinius procesus ar

aplink .

veikos strategija – konkreti emocin , kognityvin  ar elgesio pastanga,

kuri, atsi velgiant  jos tiksl , arba reguliuoja emocin  atsak  stresin  situacij ,

arba tiesiogiai kei ia pa  situacij  (Lazarus, Folkman, 1984).

Kompleksas – strukt rinis pas mon s darinys, kur  sudaro archetipinis

pagrindas ir santyki  su reik mingais mon mis vidini  reprezentacij , vaizdini ,

min , jausm , atsiminim , impuls , k no reakcij  telkinys, nuspalvintas tam

tikru afektu ir turintis savo specifin  energij .

Motinos kompleksas – vidin  psichin  strukt ra, integruojanti archetipin

motinos vaizdin  ir santyki  su motina patirt , kai vairaus turinio asociacijos –

vaizdiniai, poj iai, jausmai, prisiminimai, mintys, k no reakcijos ir kt. – yra

nuspalvintos tam tikru afektu ir gyja savo specifin  energij .
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VADAS

Darbo aktualumas. Vis did jantis asmen , atskleid ian  seksualin s

prievartos patirt  vaikyst je, skai ius nurodo, kad tai i ties yra aktuali problema,

kelianti tiek mokslinink  susidom jim , tiek praktik , siekian  pad ti

nukent jusiesiems, susir pinim . Vaikyst je patirtos seksualin s prievartos trauma

sukelia daug psichin s sveikatos problem , kurioms vertinti yra atlikta nema ai

tyrim . Ir, nors da niausiai atliekant tyrimus nustatoma didel  psichologini  ir

elgesio traumos padarini vairov , stokojama teorinio pagrindimo, nepakankamas

padarinius sukelian  veiksni  ar vystymosi etiologijos atskleidimas. Sukurta

teorini  modeli , kurie apra o potraumini  sutrikim  rei kin , ta iau ma ai gali

paai kinti, kaip susiformuoja potrauminiai simptomai, ir prognozuoti j  atsiradim

(Gailien , 2008). Tiek remiantis moksliniais tyrimais, tiek praktiniais

pasteb jimais konstatuojama, kad laiku ne veikta trauma sutrikdo raid , sukelia

ilgalaikius padarinius ir yra linkusi kartotis.

Seksualin s prievartos, patirtos vaikyst je, traumos veikai labai svarbi

aplinkini  parama, ypa  motinos. Nuo santyki  su motina priklauso seksualin s

prievartos atskleidimas ir traumos padarini  stiprumas paauglyst je. Manoma, kad

tent santyki  su motina i gyvenimas yra svarbiausias veiksnys traumos veikos

procese, ir net svarbesnis u  objektyvias patirtos seksualin s prievartos

charakteristikas (Cook et al., 2003). Vienas i  geriausi  b  suprasti prievartos

veikos proces  – tirti t  ir vaik  psichologines ir elgesio s veikas (Howe,

2005).

Santyki  su motina patirtis yra pirmoji vaiko patirtis, nuspalvinanti visus

tolesnius santykius gyvenime. Pirminiai santykiai su motina yra unikal s ir gali

ti atspirties ta kas gerai savijautai ateityje (Jacoby, 2006). Praktin  patirtis rodo,

kad da nai seksualin  prievart  patyrusi  mergin  motinos prasitaria pa ios

vaikyst je patyrusios ka  pana aus, kaip ir j  dukros. Atrodo, kad seksualin s

prievartos patirtis kartojasi i  kartos  kart . Ta iau tyrimai, kurie remiasi i orini
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santyki  su motina vertinimu, to nepaai kina. Yra inoma, kad i oriniai santykiai

priklauso nuo vidini  reprezentacij , individo brandumo. Remdamiesi teorijomis,

kad trauma turi ir gelmines s lygas, o traumos pasikartojimas per kartas gali b ti

susij s su gelmin mis strukt romis bei nestabiliais vidiniais santykiais, skiriami

asmens i oriniai santykiai ir vidiniai santykiai su motina, kurie atspindi strukt rin

psichinio pasaulio organizacij . Pastarieji sunkiai prieinami objektyviam

vertinimui, yra prielaid  lygmens, vairi  teorini  paradigm  skirtingai

traktuojami (Ruk ait  ir kt., 2008).

Keliant prielaidas apie gelmines traumos s lygas, pasirinkta analitin s

psichologijos teorij , kuri skiria daug d mesio gelmin ms strukt roms. Carlas

Gustavas Jungas, analitin s psichologijos teorijos pradininkas, gelmin ms asmens

strukt roms apra yti naudojo komplekso s vok , nema  svarb  skirdamas

motinos kompleksui. Motinos kompleksas formuojasi s veikoje su mama ir

atspindi mogaus vidin  bazin  emocin  nuostat , nurodo svarbiausias temas

gyvenime, vystymosi poreikius, sunkumus. Jis s lygoja mus, nukreipia m

kes ius apie save ir pasaul , lemia m  interesus bei turi takos m

santykiams su pa iu savimi, kitais mon mis, aplinka.

Mokslini  tyrim , kurie b  gr sti analitin s psichologijos teorine

paradigma, n ra daug. Da niausiai mokslininkai remdamiesi atvej  analize tiria

vaikyst je patiriamas traumas bandydami suprasti vidin  asmens pasaul .

Pavyzd iui, Donaldas Kalschedas (2001) gilinasi  vidin  savisaugos sistem  bei

archetipinius gynybos mechanizmus, padedan ius i vengti trauminio nerimo.

Margareta Wilkinson (2003) analitin  psichologij  sieja su naujausiais

neuromokslais ir teigia, jog seksualin  prievartos trauma sukelia hormoninius

poky ius, d l kuri  smegenys pasirengia reaguoti aplinkin  pasaul  suvokdamos

kaip prie . Jeana Knox (2003) nurodo, kad patirt  traum  ir gynybos aknys

gl di santykiuose. Maria Fiorentino (2007), remdamasi emoci kai nuspalvint

kompleks  teorija, ai kina, kaip sesijos metu, naudojant aki  judesi  nujautrinimo

ir perdirbimo (angl. Eye Movement Desensitization and Reprocessing, EMDR)
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klinikin  metod , kliento i gyvenimai yra organizuoti giluminiu psichikos

lygmeniu ir kaip galima susitvarkyti su trauma. Traumos veikos proceso ir j

lygojan  veiksni  tyrimai yra svarb s siekiant pad ti mon ms veikti

sunkumus patyrus traumas.

Tiek klasikinis, tiek iuolaikinis po riai traum  analitin s psichologijos

paradigmoje apibr ia kompleks  samprata. Klasikin  analitin  psichologija

(Jung, 1966) analizuojant kompleksus labiau pabr ia emocinius i gyvenimus,

iuolaikiniai analitin s psichologijos atstovai kompleks  apib dina kaip santyki

su reik mingais mon mis atspind  ar vidin  reprezentacij  (Jacoby, 1999; Knox,

2003). Danielis Sternas (1985) kompleks  samprat  papildo apibendrint  s veik

reprezentacij  – RIG‘  (angl. Representations of Interactions that have been

Generalized) koncepcija – s veik  su kitais mums reik mingais asmenimis

rezultat , apib dindamas intrapsichines strukt ras, kurios veikia kaip vidinis

modelis ir organizuoja psichin  patyrim . Remiantis analitin s psichologijos

paradigmos kompleks  samprata analizei prieinami faktinis, elgesio bei

gyvenim  ir gelminis psichinio funkcionavimo lygmenys, s veikaujantys

tarpusavyje.

Tyrimo tikslas. iuo darbu siekiama tirti seksualin s prievartos traumos

veik , atskleid iant, kaip motinos kompleksas ir motin  patirta seksualin

prievarta susijusi su seksualin s prievartos traumos veika paauglyst je.

Mokslinis naujumas. Vaik  patirtos seksualin s prievartos tyrimai

da niausiai apsiriboja traumos simptom  ir j  s saj  su viktimologin mis

charakteristikomis (pvz., vaiko am ius, prievartos trukm , ry iai su prievartautoju

ir pan.) ar socialin s paramos ir gautos pagalbos kiekio nustatymu, neatsi velgiant

 vaiko subjektyv  traumos i gyvenim . iame tyrime analizuojamas motinos

vaidmuo veikiant seksualin s prievartos traum  paauglyst je, atsi velgiant ne tik

 i orinius santykius su motina, bet ir  vidini  santyki  reprezentacijas.

Tyrimas remiasi analitin s psichologijos paradigma, kuri leid ia geriau

suprasti traumos etiologij  ir ie koti s saj  su gelmini  asmens strukt  rai ka,
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kelti prielaidas apie motinos komplekso konsteliacijos poveik  seksualin s

prievartos traumos veikai ir traumai pasikartoti. Kadangi analitin s teorijos

prielaidos kritikuojamos d l nepakankamo pagr stumo, jas svarbu patikrinti

atliekant mokslinius tyrimus. Tyrimui pasirinkta nagrin ti siaura klinikin

problema, leid ianti ne tik tikrinti, bet ir pl toti analitines prielaidas. Be to,

kiekybin s ir kokybin s analiz s derinimas yra nauja ir inspiruojanti

metodologini  ie kojim  sritis.

Tai pirmasis tyrimas Lietuvoje sudarius specifin  seksualin  prievart

patyrusi  imt : paaugl s merginos atrinktos remiantis ne tik j  pa  teigimu, bet

ir teis saugos institucij  duomenimis. Be to, tyrime dalyvavo paaugli  mergin  ir

 motin  diados, sudarant galimyb  nuodugniau atskleisti tarpusavio santyki

ypatybes.

Ginamieji teiginiai:

1. Seksualin  prievart  patyrusi  paaugli  mergin  ir motin  tarpusavio

santykiai su yra prastesni nei lyginamosios grup s.

2. Seksualin  prievart  patyrusi  mergin  ir motin  santykiai yra susij  su

traumos padariniais ir naudojamomis veikos strategijomis paauglyst je.

3. Seksualin s prievartos traumos veika paauglyst je yra susijusi su motinos

komplekso rai ka, ypa  su neigiamomis vidin mis santyki  su motina

reprezentacijomis.

4. Paaugli  mergin  patirta seksualin  prievarta ir traumos veika susijusi su

 motin  seksualin s prievartos trauma.
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1. TYRIM  AP VALGA

1.1. Seksualin s prievartos trauma vaikyst je ir paauglyst je

1.1.1. Seksualin s prievartos paplitimas ir padariniai

Remiantis vairiais tyrimais nustatyta, kad kas tre ia moteris ir kas tas

vyras yra patyr  seksualin  prievart  vaikyst je (Briere, 1992). Davido Finkelhoro

(1994) atlikta meta analiz  parod , kad, skirting  tyrim  duomenimis, seksualin

prievart  vaikyst je yra patyr  nuo 7 iki 36 procent  moter  ir nuo 3 iki 29

procent  vyr . vairi  autori  darbuose pateikti tyrim  duomenys yra dar

prie taringesni ir varijuoja nuo 6 iki 62 procent  moter  imtyje (Briere et al.,

2003; Peters et al., 1986).

Lietuvoje atlikt  tyrim  duomenys rodo bendras tendencijas, kurios taip pat

ra vienodos. Vienas i  pirm  1996 metais Lietuvoje atliktas tyrimas atskleid ,

jog apklausiant suaugusius psichiatrin s ligonin s pacientus buvo nustatyta, kad

35 procentai moter  ir 29 procentai vyr , b dami jaunesni nei penkiolikos met ,

patyr vairi  form  seksualin  prievart  (Statistikos departamentas, 1996). Kita

studija rodo, kad 1992–1996 metais  Vilniaus apskrities teismo ekspertus kreip si

565 moterys patyrusios seksualin  prievart : 292 besikreipian ios buvo nuo

penkiolikos iki devyniolikos met  (51,7 proc.), 60 (10,6 proc.) – nuo 10 iki 14

met  (Ma iulien , 2003).

Lietuvoje atlikto tyrimo metu (Domanskait -Gota, 2000), kai buvo

sudaryta reprezentatyvi imtis, kurios am iaus vidurkis – penkiolika met ,

nustatyta, jog seksualin  prievart  patyr  2 procentai paaugli . Analizuojant

(Pakalni kien  ir kt., 2003) emocin s, fizin s ir seksualin s prievartos

traumati kumo laipsn  buvo atskleista, kad i  300 tirt  vaik  seksualin  prievart

patyr  19 (6,3 proc.). Nors skai iai gali b ti ir netiksl s (i skirta labai nedaug

atvej ), io tyrimo duomenys atskleid , kad Lietuvoje jaunesni vaikai (ketvirtokai)
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da niau i naudojami nei vyresni (septintokai), ir n ra esminio skirtumo tarp

mergai  ir berniuk , patyrusi  seksualin  prievart , skai iaus.

Ta iau pirmiau pateiktiems rezultatams prie tarauja sociologini  tyrim

duomenys. 2000–2001 metais Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai (Bendroji bazinio

mokymo programa, 2001) atskleid , jog mergait s da niau patiria seksualin

prievart  nei berniukai: 1,7 procento 9–13 met  berniuk  ir 2,2 procento tos

pa ios am iaus grup s mergai  bei 3,2 procento 14–17 met  berniuk  ir 12,3

procento mergai . 2004 metais rinkos analiz s ir tyrim  grup  RAIT atliko

tyrim  „Paaugli  po ris  seksualum  ir seksualin  prievart “ bei nustat , kad

seksualin  prievart  patyr  31 procentas moksleivi  (21 proc. berniuk  ir 40 proc.

mergai ). Viso dalyvavo 3010 moksleivi , nuo 18 iki 20 met  am iaus.

Kaip matyti i  ap velgt  studij , sunku spr sti apie tikr  seksualin s

prievartos prie  vaikus paplitim  Lietuvoje, nes faktin  informacija apie smurt

prie  vaikus yra ma ai sistemi ka, fragmenti ka, t ra atlikti keli pavieniai tyrimai.

Remiantis oficialiais Vidaus reikal  ministerijos duomenimis, per pirm  2009

met  pusmet  nuo seksualin s prievartos nukent jo 95 vaikai (Statistikos

departamento duomenimis, Lietuvoje 2009 met  prad ioje gyveno 653,7

kstan io vaik ). Pirmoje lentel je pateikiama oficiali statistika Lietuvoje,

atskleid ianti, kiek vaik  nukent jo nuo seksualin s prievartos.

1 lentel . Vaik , patyrusi  seksualin  prievart , skai ius skirtingais metais

Metai 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Atvejai 114 – 125 124 129 207 220 224 262 224 157

Oficiali statistika atskleid ia, kad nukent jusi  vaik  procentin  dalis

kiekvienais metais n ra didel  (0,02–0,03 proc.). Tai vadinama „ledkalnio

vir ne“, kai daugelis atvej  lieka oficialiai neatskleist . Retrospektyvini  tyrim

duomenimis, iki 90 procent  auk  niekam n ra sak  apie vaikyst je patirt
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seksualin  prievart  (London et al., 2005; Peters et al., 1986). Tai apsunkina

pagalbos gavim , patirtos prievartos traumos veik  ir io rei kinio supratim .

Nustatyti vaikyst je ir paauglyst je patirtos seksualin s prievartos

paplitim  neb  taip aktualu, jei ne patirtos prievartos sukeliami padariniai.

Mokslini  tyrim  duomenimis, nuo 40 iki 60 procent  seksualin  prievart

patyrusiems vaikams pasirei kia emociniai, kognityviniai, fiziniai ir elgesio

sutrikimai (Shawa et al., 2001). Retai b na, kad patyr s traumuojant vyk  asmuo

 tai niekaip nesureaguoja ir nepatiria sunkum  adaptuojantis po traumos.

vair s mokslininkai nesutaria, kiek seksualin s prievartos traumos

padariniai skiriasi nuo kit  traum  simptom . Vien  tyr  (Wolfe, 1999) teigimu,

dauguma simptom , b ding  vaikams patyrus seksualin  prievart , primena

prastas vaik  reakcijas  stres . Siekiant geriau suprasti seksualin s prievartos

tak mogaus gyvenime, buvo bandoma i skirti seksualinei prievartai b ding

sindrom . Dar 1974 metais buvo apra ytas prievartavimo traumos sindromas

(Burgess et al., 1974), apimantis elgesio, somatines ir psichologines reakcijas.

1985 metais psichin s sveikatos specialistai buvo susirink  apibendrinti galimus

patirtos seksualin s prievartos simptomus ir ra yti  DSM III-R nauj  termin  –

seksualiai i naudoto vaiko sutrikimas. Ta iau nebuvo nustatyti vienodi padariniai,

dingi aukoms, ir n  vienas  termin  n ra trauktas  visuotinai pripa intas

klasifikacijos sistemas (Briere et al., 1994).

Remiantis DSM-IV diagnostikos kriterijais (DSM-IV-TRTR), apra omi

tokie traumos simptomai:

1) trauminis vykis nuolat patiriamas i  naujo, u pl stant prisiminimams,

sapnams, ko marams, kyrioms mintims, k no poj iams. Ma i vaikai

gali nuolat sitraukti  traumin vyk  atspindint aidim ;

2) stengiamasi vengti su trauma susijusi  min , jausm  bei kit

uomin  ir atsiriboti nuo traumuojan io patyrimo prisiminim .

dingas emocinis atbukimas ir atsiribojimas nuo kit ;

3) dingas padid s dirglumas, atsirandantis d l nuolat pasikartojan io
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vykio i gyvenimo ir vengimo, gali pasireik ti d mesio ar miego

sutrikimais, pyk io prover iais.

Literat roje yra apra oma daug padarini  ir simptom , i ry jusi  po

patirtos seksualin s prievartos: nerimas, depresija, save alojantis elgesys,

alkoholio ar narkotini  med iag  vartojimas, disociacija, tarpasmenini  santyki

sutrikimai, stigmatizacijos, kitoni kumo, izoliacijos jausmai ir kt. (Dube et al.,

2005; Briere et al., 1994; Kendall-Tackett et al., 1993). Galima i skirti specifinius

seksualin s prievartos padarinius. Tai: (a) n tumas, lytiniu keliu plintan ios ligos,

(b) ankstyvas ir / ar netvarkingas paaugli  lytinis gyvenimas, prostitucija, (c)

seksualizuotas elgesys, (d) seksualini  stimul  baim  ir vengimas, tos lyties

moni , kaip ir prievartautojas, baim , vengimas traumin  situacij  primenan

dalyk  (vietos, laiko ar pan.), (e) lytinio tapatumo formavimosi sutrikimai.

Apibendrinant galima teigti, kad patirta seksualin  prievarta pakei ia vaik

kognityvin  ir jausmin  nuostat  pasaul , kylanti trauma i kreipia vaik  sav s ir

pasaulio vaizd , sutrikdo emocinius geb jimus ir santykius su kitais mon mis

(Finkelhor et al., 1986). Vienas i  skaud iausi  seksualin s prievartos padarini  –

traumos pasikartojimas. Tyrimai atskleid ia, kad 2,4 karto da niau (Koss, 1993)

arba nuo 15 iki 79 procent  moter  (Roodman, Clum, 2001, pgl. Kaltman et al.,

2005), kurios vaikyst je patyr  seksualin  prievart , suaugus pakartotinai patiria

seksualin  prievart . Vis daugiau d mesio pradedama kreipti  seksualin s

prievartos traumos pasikartojim  per kartas.

1.1.2. Seksualin s prievartos pasikartojimas per kartas:

motinos patirties svarba

Atliekant vis daugiau tyrim , siekiant nustatyti veiksnius, susijusius su

vaikyst je patirta seksualine prievarta, buvo patvirtinta, kad nema ai motin ,

kuri  vaikai i gyvena seksualin s prievartos traum , pa ios yra patyrusios

seksualin  prievart . Lietuvoje mokslini  tyrim , analizuojant seksualin s
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prievartos pasikartojim  kitoje kartoje n ra atlikta. Yra tik praktik , dirban  su

seksualin s prievartos aukomis, pasteb jimai. Kit ali  tyrim  duomenimis, nuo

22 iki 42 procent  seksualin  prievart  patyrusi  vaik  motinos taip pat yra

patyrusios seksualin  prievart  (Leifer et al., 2004; Paredes et al., 2001; Oates et

al., 1998). Tyrimai atskleid ia, kad seksualin s prievartos trauma kitoms kartoms

da niausiai perduodama moteri ja linija. Laura McCloskey ir Jennifer  Bailey

(2000) nustat , kad motinos patirta seksualin  prievarta yra stipriausias veiksnys

alia sutuoktinio smurto, motinos psichopatologijos ir narkotik  bei alkoholio

vartojimo), 3,6 karto padidinantis tikimyb , jog dukra taip pat patirs seksualin

prievart , Jei motinos, patyrusios seksualin  prievart , vartoja narkotikus ar

alkohol , rizika, kad dukra patirs seksualin  prievart , padid ja 23,7 karto.

Seksualin  prievart  patyrusi  vaik  motinos paprastai n ra

prievartautojos, ta iau vaikus neretai seksualiai i naudoja j  vyrai ar sugyventiniai

(Leifer et al., 2004). Atlikta daug tyrim , bandant nustatyti su motinomis

susijusias charakteristikas, kurios gali paveikti seksualin s prievartos perdavim

simoms kartoms. Apibendrinant pasakytina, kad motinoms, kurios yra

patyrusios seksualin  prievart , yra i sivyst  ilgalaikiai traumos padariniai, kurie

turi takos j  turimiems vaik  aukl jimo iams bei geb jimui susidoroti su

dabartine vaik  trauma (Hiebert-Murphy, 1998; Leifer et al., 2004). Tokios

motinos sunkiau randa ry  su savo vaikais, kelia am iaus neatitinkan ius

reikalavimus, nepaj gia u tikrinti strukt ros ir nuolatin s disciplinos, kuri yra

tina s kmingai socializacijai, negeba suformuoti ai ki  elgesio l kes

vaikams (Ruscio, 2001), yra ma iau priiman ios ir labiau kaltinan ios vaikus bei

nepatenkintos savimi kaip motinomis (Koren-Karie et al., 2004), ma iau palaiko

savo vaikus, kai ie patiria seksualin  prievart  (Paredes, 2001).

Tyrimai rodo, kad seksualin  prievart  vaikyst je patyrusios moterys turi

sunkum  atlikdamos motinos funkcijas, formuojant vaik  lyties tapatum ,

laikant meil s ir disciplinos pusiausvyr  (Leifer et al., 2004). Manytume, kad tai

ypa  b dinga, jei moter  pa  seksualin s prievartos patirtis buvo nuneigta ir
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neperdirbta, apie patirt  prievart  niekam nesakyta. Tada motinoms gali tr kti

geb jimo pasir pinti savo vaikais arba jos gali tapti pernelyg globojan ios,

bandan ios i  anksto apsaugoti vaikus nuo vis  pavoj . Kaip padarinys, siekiant

vengti pavoj , – didesnis eimos izoliavimasis, kuris tik dar labiau apriboja

galimyb  gauti pagalb  i  kit moni , patyrus seksualin  prievart . Galima kelti

prielaid , kad d l dukros patirtos prievartos motina jau ia kalt , jog nesugeb jo

jos apsaugoti, ir pati motina patiria traum , kuri trukdo palaikyti adekva ius

santykius su savo vaikais ir suteikti jiems param .

Daugiausiai atliekama tyrim  siekiant nustatyti i or s veiksnius, kuriais

 galima paai kinti, kaip motin  patirta seksualin  prievarta perduodama j

dukroms. Ta iau tr ksta tyrim , kurie atskleist  vidines vaik , kuri  motinos yra

patyrusios seksualin  prievart , strukt ras ir j  dinamik . Kadangi motin

savijauta, naudojamos traumos veikos strategijos, vartojamas alkoholis ar

narkotikai, naudojami t vyst s stiliai neatskleid ia traumos perdavimo

mechanizm , iame darbe keliamos prielaidos ne tik apie i orini , bet ir vidini

santyki  su motina svarb , kurie turi takos gelmini  strukt  formavimuisi ir

seksualin s prievartos veikai.

Siekiant analizuoti seksualin s prievartos traumos veik  paauglyst je,

tina atsi velgti  metodologinius seksualin s prievartos tyrim  sunkumus.

1.1.3. Metodologiniai seksualin s prievartos tyrim  sunkumai

Nuo pra jusio imtme io a tuntojo de imtme io prasid jus pirmiems

samesniems seksualinio vaik  i naudojimo tyrimams pasaulyje, siekta atsakyti,

kiek vaik  nuken ia nuo seksualin s prievartos, kokie yra prievartos padariniai,

kokia intervencija yra veiksmingiausia ir pan. V liau tyr jai prad jo analizuoti

specifi kesnius klausimus, pavyzd iui, kokios vidin s ir i orin s vaik  savyb s

daro tak  jiems atsiskleisti, parodym  patikimumui teisme ir pan. Ta iau

skirtingus tyrimus palyginti yra sunku d l metodologini  problem  (James et al.,
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2001). Dar 1994 metais Finkelhor (1994), siekdamas apibendrinti 21 alies

duomenis apie vaik  seksualin  prievart , nustat , kad palyginti skirting  tyrim

fakti kai ne manoma d l metodologini  ir prievartos apibr imo problem .

Metodologinius seksualin s prievartos tyrim  sunkumus galima suskirstyti

 tris sritis – susijusius su (a) seksualin s prievartos apibr imu, (b) seksualin s

prievartos auk  identifikavimu ir (c) seksualin s prievartos padarini  nustatymu.

Kiekviena sritis ap velgiama nuodugniau, susiejant su tyrimu.

1.1.3.1. Seksualin s prievartos apibr imas

Tai, kad n ra bendro seksualin s prievartos prie  vaikus supratimo ir

apibr imo, yra vienas i  pagrindini  metodologini  kliuvini , d l kuri  yra sunku

palyginti tyrim  rezultatus. Literat roje aptinkama trejopi seksualin s prievartos

prie  vaikus apibr imai: vaik  teisi  apsaugos (pabr iama, kokios vaik  teis s

yra pa eid iamos), teisiniai-kriminologiniai (paprastai detaliai nusakomi

nusikalstamo elgesio veiksmai) ir klinikiniai (apima simptomus ir poveik  aukos

asmenybei) (Faller, 1993).

Ap velgus literat  galima i skirti pagrindinius metodologinius kliuvinius,

susijusius su seksualin s prievartos prie  vaikus apibr imu (Goldman et al.,

2000):

1. Kokios seksualin s prievartos prie  vaikus formos nurodomos

apibr ime: ar traukiamas komercinis seksualinis vaik  i naudojimas ( traukimas

 pornografij , prostitucij ); nekontaktin  seksualin  prievarta prie  vaikus (ne tik

tiesioginis lytinis aktas, bet ir situacijos, kai vaikas n ra fizi kai lie iamas –

ekshibicionizmas, vertimas ti pornografinius filmus, steb ti suaugusiuosius ar

kitus vaikus besielgiant seksualiai, vaik  fotografavimas nusirengin jant ir pan.).

Kuo apbr imas yra platesnis, tuo daugiau nustatoma seksualin s prievartos auk ,

pavyzd iui, vienas tyrimas (Roosa et al., 1998) atskleid , kad kai traukiama
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nekontaktin  seksualin  prievarta prie  vaikus, auk  skai ius padid ja nuo 39 iki

59 procent .

2. Am iaus riba, kada asmuo laikomas vaiku ir nuo keli  met  gali tur ti

lytinius santykius. Da nai nepriklausomi tyr jai pasirenka vaik  am ,

pavyzd iui, iki 15 ar 16 met , arba i skiria jaunuoli  – 16–20 m. am iaus grup .

Remiantis Lietuvos Respublikos statymais, vaiku laikomas asmuo iki 18 met .

Pagal Lietuvos Respublikos Baud iam  kodeks  (2003) nuo 14 met  asmuo gali

duoti sutikim  tur ti lytinius santykius, o tai suponuoja prielaid , kad bet kokia

seksualin  patirtis iki keturiolikos met  yra nusikaltimas (net jei nebuvo naudota

prievarta, o vaikas viliotas apgaule ar pasinaudojant jo nesubrendimu), ta iau

liau kreipiamas d mesys  vaiko sutikim  ir bandym  prie intis. Kuo jaunesnis

am ius nustatytas legaliai tur ti lytinius santykius, tuo vaik  seksualin s

prievartos atvej  paplitimas ma esnis (Goldman et al., 2000).

3. Prievartautojo ir aukos am iaus skirtumas. Kai kurie tyr jai (Knuston,

1995), siekdami atsi velgti  nat ral  vaik  seksualum ,  seksualin s prievartos

prie  vaikus apibr im , si lo b tinai traukti prievartautojo ir aukos am iaus

skirtum , kuris turi b ti ne ma esnis kaip 5 metai, jei aukai dar n ra trylikos met ,

ir ne ma esnis kaip 10 met , jei auka yra vyresnis nei trylikos met . Kiti tyr jai

bendraam  seksualin  patirt traukia  seksualin s prievartos prie  vaikus

apibr im  tik tada, jei patirtis yra nepageidaujama ir prievartin  (Peters et al.,

1986). Remiantis Lietuvos Respublikos Baud iamuoju kodeksu (2003), asmuo u

savo veiksmus atsako nuo keturiolikos met .

Apibendrinant galima pa ym ti, kad vaik  seksualin s prievartos terminas

apima daug veiksm , ta iau b tini du aspektai (Finkelhor, 1994): (1) seksualiniai

veiksmai traukia vaik  ir (2) prievartin s s lygos: vaiko i naudotojas yra vyresnis

ar labiau subrend s, autoritetingoje pozicijoje ar r pinasi vaiku bei veiksmai

atliekami naudojant prievart  ar apgaul .

iame darbe apibr iant seksualin s prievartos prie  vaikus samprat ,

remiamasi Pasaulio sveikatos organizacijos apibr imu (1999): seksualin
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prievarta prie  vaikus  tai vaik  ir paaugli traukimas  seksualin  veikl , kuriai

jie n ra pakankamai subrend , kuri  nevisi kai suvokia ir negali duoti sutikimo,

kuri pa eid ia statymus ir socialinius tabu ar kuria kitas asmuo siekia patenkinti

savo seksualinius poreikius ar gauti su ia sritimi susijus  peln . Remiantis ia

samprata, seksualin  prievarta gali b ti tiek kontaktin , tiek nekontaktin , tiek su

prasiskverbimu, tiek be jo. Lietuvos Respublikos baud iamajame kodekse (2003)

seksualin  prievarta prie  vaikus n ra apibr iama, bet nurodoma, kokie

seksualinio pob io veiksmai yra baud iami. Keletoje kodekso straipsni

numatoma baud iamoje atsakomyb  u aginim  (149 str., vaginalinis lytinis

aktas), seksualin  prievartavim  (150 str., lytin s aistros tenkinimas analiniu,

oraliniu ar kitokio fizinio s ly io b du, i skyrus vaginalin ), privertim  lyti kai

santykiauti (151 str., privertimas lyti kai santykiauti nenaudojant fizinio smurto,

bet pasinaudojant grasinimais arba vaiko priklausomybe nuo prievartautojo),

seksualin  priekabiavim  (152 str., kai n ra fizinio kontakto, o seksualinis

priekabiavimas vyksta vulgariais veiksmais, pasi lymais, u uominomis ir pan.),

ma ame io asmens tvirkinim  (153 str., tvirkinimu laikomas objektyviai

seksualaus pob io elgesys, galintis sukelti lytin  susijaudinim , per ankstyv

susidom jim  lytiniais santykiais, nesveik  ar i kreipt  santyki  tarp ly

sivaizdavim ).

1.1.3.2. Seksualin s prievartos auk  identifikavimas

Pirmiau ap velgti tyrimai atskleid ia skirtingus duomenis, kiek yra

nukent jusi  nuo seksualin s prievartos vaikyst je. Didelius duomen

svyravimus i  dalies galima paai kinti skirtingais vertinimo b dais. Paprastai

skiriami du patirtos prievartos paplitimo vertinimo b dai (Goldman et al., 2000):

1. Atvej  skai ius (angl. incidence) – kiek bendrai yra su inoma atvej  per

tam tikr  laiko tarp . is vertinimo b das b dingas teis saugos, medicinos ir

socialin ms institucijoms, kurios fiksuoja prievartos prie  vaikus atvej  skai
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per metus. Tai dar vadinama oficiali ja statistika, kuri yra grind iama naujais, per

vienerius metus pasirod iusiais atvejais, apie kuriuos buvo prane ta atitinkamoms

tarnyboms, kurie buvo i tirti vaiko teisi  apsaugos tarnybos darbuotoj  bei

kuriuose buvo pakankamai seksualin s prievartos rodym  (Hopper, 2004).

Tyrimams naudojant  vertinimo b  susiduriama su keletu

metodologini  problem  – sunku sudaryti homogeni  tiriam  imt

priklausomai nuo to, kada ir kokia prievarta patirta, kas prievartautojas ir pan.

(Putnam, 2003); ie duomenys da niausiai atspindi naujus atvejus per tam tikr

laiko tarp  ir tas pats atvejis gali atsirasti skirting  tarnyb  suvestin se; ar

tyrimuose imtis sudaroma remiantis tarimais (kai prane ama policijai ar Vaiko

teis  apsaugos tarnybai), ar priimtais nuosprend iais rod ius, kad vaikas i  ties

patyr  seksualin  prievart . Pati seksualin s prievartos prie  vaikus problemos

prigimtis – paslaptingumas, g dos jausmas, baud iamosios sankcijos ir jaunas

aukos am ius bei priklausomyb  nuo kit moni  – stabdo prievartos atvej

atskleidim  ir trukdo aukoms savanori kai prane ti apie vykius (London et al.,

2005; Peters et al., 1986). Daugelis atvej  lieka neatskleisti. Siekiant nustatyti

tikr  prievartos vaikyst je paplitimo mast  naudojami retrospektyviniai tyrimai

(Finkelhor, 1994).

2. Paplitimas (angl. prevalence) – prievartos procentinis paplitimas

populiacijoje; kiek vaik  procenti kai patyr  prievart  nuo bendros vaik

populiacijos. Taikant  prievartos paplitimo vertinimo b , siekiama nustatyti,

kiek procent  populiacijos yra patyr  seksualin  prievart  vaikyst je. Asmenys

retrospektyviai apklausiami apie j  patirt . Manoma, kad sociologiniai ir

psichologiniai tyrimai atskleid ia tikresn  nukent jusi  skai . 1991 metais

Lenkijoje atlikus i sam  tyrim  buvo nustatyta, kad 17 procent  moter  ir 9

procentai vyr  iki penkiolikos met  patyr  seksualin  prievart . Tyrimas

atskleid , jog net 90 procent  seksualin s prievartos auk  niekam nepasakojo apie

 patirt  ir d l to negal jo pasinaudoti jokia pagalba (Sruoga ir kt., 2002).
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iuolaikiniai tyr jai remiasi ne tik suaugusi  retrospektyviais tyrimais,

bet apklausia vaikus apie j  patirt , taip pat ir seksualin . Tai ypa  i ry kina

bendras iam vertinimo b dui b dingas metodologines problemas, susijusias su

respondentams u duodam  klausim  formulavimu ir suvokimu, kognityviniais

geb jimais, sav s identifikavimu auka, tyrimo anonimi kumu ir kita:

Siekiant didesnio rezultat  patikimumo, iame darbe taikomi abu paplitimo

vertinimo b dai – remiamasi oficiali  institucij  duomenimis ir patys

respondentai nurodo, ar yra patyr  seksualin  prievart .

1.1.3.3. Seksualin s prievartos padarini  nustatymas

Da niausiai atliekant tyrimus nustatoma psichologini  ir elgesio problem ,

susijusi  su vaikyst je patirta seksualine prievarta, vairov , nepaai kinant jas

lemian  faktori  ar vystymosi etiologijos (Briere, 1992). Metodologiniai tyrim

sunkumai, siekiant nustatyti patirtos prievartos traumos padarinius, susij  su

patirtos seksualin s prievartos tip  atskyrimu (James et al., 2001; Kaltman et al.,

2005) – tai vienkartinis vykis ar ilgalaik  prievarta. Da nai tyr  keliama

prielaida, kad ilgiau trukusi, iauresn , gr smingesn  gyvybei ir naudojant j

patirta seksualin  prievarta palieka stipresnius padarinius (Putnam, 2003).

Nustatyti, koki  padarini  suk  patirta seksualin  prievarta, tampa sunku, ypa

retrospektyviuose tyrimuose, nes asmenys gyvenime paprastai patiria ir kit

traum  (Kaltman et al., 2005). Traumos simptomai ir viktimizacijos patirtis gali

kauptis per laik . Nustatyta, kad kuo daugiau asmuo patiria traumini vyki  per

gyvenim , tuo didesn  rizika, jog jam pasireik  potrauminio streso sutrikimo

simptomai (Nilsson, 2007). Da nai seksualin  prievarta eina kartu su fizine ar

emocine prievarta ir kiekviena j  koreliuoja su v liau atsirandan iais

psichosocialiniais sunkumais. Be to, ne tik patirta prievarta gali tur ti takos

dabartinei savijautai, bet ir dabartin  savijauta gali paveikti retrospektyv  auk

pasakojim  (Briere, 1992).
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Vienas i  svarbiausi  veiksni , vertinant seksualin s prievartos padarinius

– laiko tarpas po patirtos prievartos. Da niausiai autoriai link  skirti dvi grupes

padarini : trumpalaikius ir ilgalaikius. Ta iau pirminiai pakitimai po seksualin s

prievartos neb tinai b na trumpalaikiai. vairi  tyrim  duomenimis (Briere, 1992;

Rosenbloom et al., 1999, ir kt.), daugumai seksualin s prievartos auk  b dingi

ilgalaikiai padariniai. Vieni moksliniai tyrimai leid ia teigti, kad su prievarta

susijusi simptomatika gyvenimo eigoje i nyksta, kiti – kad traumos padarini

intensyvumas nesuma ja pra jus metams nuo patirtos prievartos. Yra

mokslinink , teigian , kad tam tikri po ymiai gyvenimo eigoje tik i ry ja,

pavyzd iui, paauglyst je siekiant u megzti seksualinius romantinius ry ius

(Briere, 1992).  nuomone, svarbu, kad vaikyst je patirtos seksualin s

prievartos simptomai gali pasireik ti v liau, b ti u delsti ar atid ti laiko at vilgiu

(Shawa et al., 2001; Wolfe, 1999). Ilgalaikiai padariniai yra tokie, kurie

pasirei kia vieneri metai po seksualin s prievartos (Ellis, 1983), rodo pirmin s

reakcijos ir su prievarta susijusio prisitaikymo poveik  asmens raidai ir

formavimuisi (Briere et al., 1994).

Metodologini  sunkum  kelia traumos padarini  vertinimo metod

pasirinkimas: standartizuotos ar ne metodikos; metodikos, skirtos vertinti bendr

funkcionavimo lyg  ar i matuoti specifinius seksualin s prievartos simptomus;

pildo pats respondentas ar vertina ir kiti (pvz., vaiko t vai, specialistai).

Da niausiai yra standartizuojamos metodikos, tinkan ios nustatyti bendr

funkcionavimo ar distreso lyg , ta iau m  nuomon  sutampa su t  tyr  darbais

(Nilsson, 2007), kurie mano, kad b tinos metodikos, padedan ios vertinti

seksualin s prievartos traumai b dingus padarinius. iuo tikslu bendros vaik

traum  padarini vertinimo metodikos yra modifikuojamos. Pavyzd iui, 

traumos simptom  klausimyn  vaikams (angl. Trauma Symptom Checklist for

Children) buvo traukta seksualinio susir pinimo skal .

iame darbe, siekiant didesnio rezultat  patikimumo, seksualin s prievartos

traumos padariniams nustatyti naudojamos anketos, matuojan ios tiek bendr
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funkcionavimo lyg , tiek specifinius traumos simptomus. Be to, anketas apie

patirtos seksualin s prievartos padarinius pildo ir paaugl s merginos, ir j

motinos. Yra matuojami ilgalaikiai traumos padariniai, kai po patirtos prievartos

yra pra  ma iausiai vieneri, daugiausiai – treji metai.

1.2. Traumos veika

Autoriai (Koss, 1993; Rosenbloom et al., 1999) pateikia skirtingus

trauminio vykio apibr imus, ta iau apibendrinant galima i skirti tris trauminio

vykio po ymius:

• vykio ekstremalumas, ne prastumas ir netik tumas, ne d l to, jog vykis

retai vyksta, bet d l to, kad jis per engia prastas mogaus prisitaikymo

galimybes;

• vykio sukelta ar galima ala ir gr sm  gyvybei, k no vientisumui,

likimui;

• subjektyvus vykio reik mingumas, sukre iantis esmin  konceptuali

sistem , susid rus su sav s pa eid iamumu, bei lemiantis didelius

gyvenimo pasikeitimus.

Vaikyst je patirta seksualin  prievarta priskiriama prie traumini vyki ,

nes yra ekstremalus, keliantis gr sm  vaiko i likimui ir sukre iantis vidin  pasaul

vykis, kuris sukelia traumos simptomus. Ta iau tas pats vykis ne visiems

mon ms sukelia vienod  traum . Tai priklauso nuo subjektyvios reik s, kuri

suteikiama tam vykiui, ir traumos veikos (Rosenbloom et al., 1999).

Mokslininkai band  i skirti veiksnius, kurie gali b ti susij  su seksualin s

prievartos traumos veika ir simptom  rai kos trukme: vaiko am ius, prievartos

trukm , prievartautoj  skai ius, slaptumo laipsnis ir pan. (Briere, 1992; Furnissas,

2002; Tremblay, 1999). Ta iau tai, kaip asmuo veikia traumin vyk , yra daug

svarbiau jo adaptacijai, sveikatai ir raidai nei pats trauminis vykis.
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1.2.1. veikos samprata

Vaikyst je patirti trauminiai vykiai da niausiai sukelia vairius padarinius

ir sutrikdo adaptacij . Procesas, kuris vyksta po trauminio vykio, vadinamas

vairiai – pasveikimas ar i gijimas po traumos (Herman, 2006), traumos

perdirbimas (Horowitz, 1997), prisitaikymas, atsakas  traum , susidorojimas su

traumos sukeltais i gyvenimais, susitvarkymas su susidariusia situacija ir kita.

Psichologijos literat roje vis labiau sigali terminas traumos veika (Gailien ,

2008), nors jo samprata n ra vienareik .

Mokslin je literat roje yra bandoma ap velgti, kaip skirtingai vartojamas

veikos terminas: „Visi asmens naudojami mechanizmai susid rus su reik minga

gr sme psichologiniam stabilumui ir galinantys efektyv  funkcionavim “,

prastos reguliacijos priemon s tvarkytis su kasdieniniais sunkumais“, „Bet koks

atsakas  i orinio gyvenimo tampas, kuris padeda apsisaugoti, i vengti ar

kontroliuoti emocin  distres “, „Kiekvienas ir bet koks individo atsakas susid rus

su galimai alingais padariniais. alia ai kaus elgesio traukiamos kognicijos ...

emocin s reakcijos ... ir fiziologin s reakcijos“, „Strategij  naudojimas siekiant

susidoroti su esan iomis ar numatomomis problemomis ir jas lydin iomis

neigiamomis emocijomis“ (cit. pgl. Pargament, 1997, p. 85).

Da niausiai terminas „ veika“ (angl. coping) siejamas su Richardo

Lazaruso ir Susanos Folkman sukurtu kognityvinio vertinimo modeliu, kur  jie

pavadino streso veikos modeliu. Autoriai (1984, 141p.) veik  apib dina kaip

nuolat besikei ian ias kognityvines ir elgesio pastangas, siekiant susitvarkyti su

specifiniais i oriniais ir / ar vidiniais reikalavimais, kurie asmens suvokiami kaip

vir ijantys turimus i teklius. Ta iau i samprata n ra visapusi ka, ji pabr ia

or s veiksni  svarb  adaptacijos procese, pabr iant s moning  tiksling

kognityvin vertinim , kuriuo remiantis parenkamos atitinkamos veikos

strategijos ir jos gali kisti. veikos strategija suvokiama kaip konkreti emocin ,

kognityvin  ar elgesio pastanga, kuri atsi velgiant  jos tiksl  arba reguliuoja
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emocin  atsak  stresin  situacij , arba tiesiogiai kei ia pa  situacij . Paprastai

visos veikos strategijos skirstomos  adaptyvias ir neadaptyvias, skirtas

emocijoms ar problemai veikti. Ta iau veikos strategij  modelis kritikuojamas,

nes jis neapima vis  asmens reakcij  tam tikroje situacijoje. Pagal  samprat

veikos strategijos yra laikomos viena i  adaptacijos proceso r  (Cramer, 1998).

Bendresniu po riu veika suvokiama kaip procesas, kurio metu vairiais

dais, tiek s moningais, tiek pas moniniais, siekiama susidoroti su sunkiomis

gyvenimo situacijomis, nes km mis, ir labiau atitinka prisitaikymo ar adaptacijos

terminus, turint omeny prisitaikym  tiek prie vidin s, tiek prie i orin s

pasikeitusios realyb s. Platesn veikos samprata yra priimtinesn  tiriant traumos

padarinius, nes veikos mechanizmai ir gynybos mechanizmai gali b ti ai kiai

atskirti pagal tai, kokie psichologiniai procesai yra traukti, bet ne pagal ry  su

padariniais (Cramer, 1998). veika apibr iama kaip „s moningos valingos

pastangos reguliuoti emocijas, mintis, elges , fiziologinius procesus ir aplink

reaguojant  stresinius vykius ar aplinkybes“ (Compas, 2004, p. 275). iuos

reguliacinius procesus veikia biologin , kognityvin , socialin  ir emocin  individo

raida, o individo raidos lygis lemia veikai prieinamus i teklius ir atitinkamas

veikos reakcijas. veika apima tiek tiksl , kas turi b ti reguliuojama (emocijos,

impulsai), tiek proces , kuris reguliuoja. veika vertinama kaip platesnio

savireguliacinio proceso dalis (Skinner et al., 2007; Kalpokien , 2008; Compas et

al., 2001). veika gali b ti apibr iama nusakant rezultat  (pvz., jeigu traumos

padariniai stipriai i reik ti arba trauma kartojasi, tai veika nebuvo s kminga),

arba akcentuojant proces  (pvz., naudojamas veikos strategijas)

Labiausiai diferencijuota yra Kennetho Pargamento (1997) samprata, kur

veika suvokiama kaip procesas, kai mogus veikia sunkioje situacijoje geriausiai,

kaip gali. is procesas apima fakti kai kiekvien mogaus funkcionavimo

dimensij  – kognityvin , emocin , elgesio ir fiziologin . Nors veikos procese

atsiveria galimyb  rinktis, ta iau ne visa veika yra visi kai s moninga. Pasak

autoriaus, skiriamasis veikos bruo as yra jos vairumas, gaunantis skirtingas
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formas. Be to, veika n ra apribota vienu asmeniu – jos procese susipyn

socialiniai santykiai ( eimos, institucijos, visuomen s ir kult ros). veikos proceso

socialin  kontekst  pa ymi ir kiti autoriai (Marin et al., 2007).

Apibendrinant pasakytina, kad iame darbe veika apibr iama kaip

procesas, kai, reaguodamas  sunkius ir traumuojan ius gyvenimo vykius ar

aplinkybes, asmuo stengiasi prisitaikyti prie vidin s ir i orin s realyb s,

reguliuodamas emocijas, mintis, elges , fiziologinius procesus ar aplink .

1.2.2. Traumos veika paauglyst je

Paauglyst  yra pereinamasis laikotarpis i  vaikyst s  suaugusiojo am ,

vedantis  naujas prisitaikymo formas ir atveriantis naujas perspektyvas.

Paauglyst s am iaus ribos vairi  autori  nurodomos skirtingos: paprastai

skiriama ankstyvoji paauglyst  (10–13 met ), vidurinioji paauglyst  (14–17 met )

ir v lyvoji paauglyst  (nuo 18 iki dvide imt keleri  met ) (Smetana et al., 2006).

Kiti autoriai skiria tik ankstyv  paauglyst s period  (12–15 met ) ir v lyv

paauglyst  (15–18 met ), kai nuo a tuoniolikos met  asmuo laikomas jaunu

suaugusiu mogumi ( ukauskien , 2001). Ta iau ios ribos yra labai s lygin s,

nes raida yra nuolatinis vientisas procesas, kurio negalima grie tai suskirstyti 

stadijas. Kai kuriose kult rose manoma, kad paauglyst  baigiasi, kai asmuo

subr sta lyti kai. Psichologiniu po riu paauglyst  baigiasi, kai individas

susikuria savo vertybi  sistem , geba u megzti ir palaikyti draugyst s bei meil s

santykius, numato ateities perspektyv  ir suranda savo tapatum .

Be asmenini  vertybi  sistemos k rimo, geb jimo prisiimti atsakomyb  ar

paklusti kit takai vystymosi, eksperimentavimo su naujais ir skirtingais

vaidmenimis, pasitik jimo savimi abejoni , paauglyst je, pasak Eriko Eriksono

(Erikson, 1994), vyksta seksualini  vaidmen  ir intymumo konflikt  sprendimas.

Autorius teigia, kad paauglyst je vyksta seksualin s poliarizacijos procesas, t. y.

nusistovi tam tikros vyri kumo ir moteri kumo proporcijos. Kuriamas pamatas
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artumui, kur lytinis artumas t ra tik dalis tikrojo ir brandaus psichologinio artumo

santykyje su kitais mon mis. Be to, nors paauglys siekia intymumo, b tinas

geb jimas palaikyti atstum : tai paauglio pasirengimas atsiriboti ir, jei b tina,

nutraukti gr sm  kelian ius ry ius.

Seksualinis brendimas kartu su kitomis raidos sritimis s lygoja paauglyst s

kriz . Remiantis Mario Jacoby (1999), seksualumo sritis yra ypa  paveiki

formuojantis ir palaikant kompleksus. Biologiniai poky iai paauglyst je, nauj

vaidmen  i bandymas ir eksperimentavimas artimuose ir intymiuose santykiuose

gali baigtis patiriama seksualine prievarta. D l patirtos seksualin s prievartos

vaikas yra priverstas per anksti engti  suaugusi  pasaul . Kadangi paauglyst s

periodas yra traktuojamas kaip viena i  ry kiausi  raidos krizi , kai siekiama

atsiskirti nuo t , paneigti autoritetus ir susikurti naujus santykius, surasti savo

viet  visuomen je (Psichologijos odynas, 1993, p. 15), seksualin s prievartos

traumai paauglyst je veikti reikia papildom veikos i tekli , ji gali sutrikdyti

tolesn  asmens raid , jeigu, pavyzd iui, nuslopinta traumin  patirtis n ra laiku

integruojama.

Kyla abejoni , ar kasdieniams sunkumams ir traumoms veikti yra

naudojami tie patys veikos b dai, ar jie skiriasi, t. y. ar seksualin s prievartos

veikai paauglyst je naudojamos tos pa ios strategijos kaip ir kasdieni  sunkum

veikai. Vieni autoriai (Koss et al., 1989; Resick, 2001) teigia, kad, kilus

trauminiam vykiui, asmuo naudosis tais elgesio b dais, kuriuos i siugd

veikdamas kasdienius stresus, bet tai nerei kia, jog kasdienio gyvenimo stres

veikos strategijos bus veiksmingos veikiant traumas. Be to, yra tyr  (Lazarus,

1998; Lazarus et al., 1984), kurie labiau pabr ia situacijos ir konteksto reik ,

kiti (Jorgensen et al., 1990) – veikos stili . Paskutiniu metu teigiama, kad veikos

strategij  pasirinkim  veikia ir asmenyb s, ir situaciniai veiksniai (Ebata et al.,

1994; Ayers et al., 1996). Tod l atliekant traumos veikos tyrimus svarbu vertinti

tiek faktinius, situacinius, tiek individualius, vidinius veiksnius.



27

Susid  su sunkumais paaugliai naudoja daug veikos strategij , kurios

gali b ti skirtos susidoroti su daugeliu dirgikli , ir neb tinai b ti specifin s

stresoriui, ta iau atlikti tyrimai rodo, kad tam tikr veikos strategij  naudojimas

pada ja esant skirtingoms traumoms (Lazarus, 1998; Grigutyt , 2003). veikos

dai gali b ti skirti spr sti i or s problemas ir susitvarkyti su savo emocijomis,

pakeisti aplink  ar prie jos prisitaikyti, sitraukti  stresin  situacij  ar i  jos

pasitraukti (Skinner et al., 2007). Vienos strategijos labiau susijusios su gera

savijauta, kitos – su didesne tampa. Apibendrinant galima teigti, kad  problemos

veika susijusi su geresniu prisitaikymu, o emocijoms skirta veika – su prastesniu

prisitaikymu paauglyst je (Compas et al., 2001). S sajos su geresne savijauta ir

prisitaikymu rodo pasirenkam veikos strategij  adaptyvum . Adaptyvumo

kriterijus nurodo, kiek tam tikra veikos strategija yra patyrim  integruojanti /

adaptyvi, arba patyrim  neigianti / neadaptyvi.

Autoriai, tyr  tiek paauglyst je, tiek suaugus naudojamas veikos

strategijas, i  prad  k  prielaid , kad adaptyviausios yra problemos veikos

strategijos, t.y. tos strategijos, kurios skirtos tiek objektyviai aplinkos, tiek vidinei

savijautos analizei, siekiant kontroliuoti stresin  situacij  (pvz., aktyvi veika –

aktyv s tiesioginiai veiksmai, kuriems reikia daug pastang  ir yra skirti pa alinti

stresori  ar i vengti jo poveikio, planavimas – sistemingas apgalvojimas, kaip

veikti stresori , apimantis veiksm  sekos pasirinkim , socialin s instrumentin s

paramos siekimas – paramos, pritarimo, informacijos ar konkre ios pagalbos

siekimas, bandant susidoroti su kylan iais sunkumais, ir kt.). O emocij veikos

strategijos (pvz., neigimas – nenoras patik ti, kad stresorius egzistuoja ir elgimasis

taip, lyg jo neb ; koncentravimasis  jausmus ir j  rei kimas – susitelkimas ties

savo emocine b sena, nuolatinis jausm  pabr imas, nesiimant joki  veiksm

situacijai pakeisti; alkoholio vartojimas ir pan.) labiau skirtos emocinei tampai

ma inti (pvz., neigiam  emocij  ventiliavimas ar alkoholio naudojimas) ir su

problema susijusio streso vengimui (neigimas). Pastarosios strategijos yra labiau

susijusios su psichologin mis problemomis ar sutrikimais.
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Taip pat yra skiriamos (Carver et al., 1989) ma iau adaptyvios ir efektyvios

veikos strategijos: be jau min  koncentravimosi  jausmus ir j  rei kimo,

alkoholio, narkotik  ar kit  med iag  vartojimo, nurodoma elgesio pakeitimo

(atsisakymas veiklos, kurios metu vyko ar su kuria yra susij s trauminis vykis.

Tai siejama su i moktu bej gi kumu) ir m stymo pakeitimo (susitelkimas ties

veikla, kuri padeda „pamir ti“ dalykus, susijusius su trauminiu vykiu) veikos

strategijos.

Kai kurie tyr jai (Parker et al., 1996) skiria vengiant veikos elges . Atlikti

tyrimai rodo, kad vengimas galvoti apie traumin vyk  gali b ti neveiksmingas ar

duoti net prie ing  rezultat , t. y. sukelti kyrias mintis (Resick, 2001). Vengimo

veika gali b ti s kminga nebent trumpalaikio nekontroliuojamo stresoriaus atveju

(Taylor et al., 2007). Nustatyta, kad paaugliai, kurie daugiau naudojosi aktyviais

nei pasyviais veikos metodais, patiria ma iau streso ir yra labiau prisitaik

gyvenime (Ebata et al., 1994).

veikos strategij  skirstymas  adaptyvias ir neadaptyvias suk  abejoni ,

nes ir emocijoms skirta veika gali palaikyti adaptacij . Pozityvi veika nerei kia

tik teigiam  emocij , pavyzd iui, tokios emocijos kaip pyktis yra svarbi

adaptacin  funkcija, parengianti mog veikti kli tis (Skinner et al., 2007). Kai

kurie tyrimai (Agaibi et al., 2005) atskleid , kad emocijoms skirta veika buvo

naudingesn  nei problemos veikos strategijos, o problemoms skirta veika kalbant

apie tarpasmeninius stresus yra susijusi su blogesniu vaik  prisitaikymu. Be to,

atsi velgiant  vaiko raid , teigiama, jog jaunesniame am iuje da niau naudojama

emocij veika, ypa  susijusi su agresija ir emocij  i liejimu, o paauglyst je, ypa

lesn je, vis svarbesn  funkcij  ima atlikti problemai skirta veika, kurioje

galima i skirti kognityvines ir elgesio strategijas (Kalpokien , 2008).

Atrodo, kad emocijoms skirtos veikos strategijos gali b ti veiksmingos

tam tikromis situacijomis, da niausiai, kai stresoriai b na nekontroliuojami, ar

tam tikromis veikos proceso faz mis. Pavyzd iui, vengimas gali suma inti

nerim  ir leisti laipsni kai suvokti gr sm . Neadaptyvi traumos veika, pavyzd iui,
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alkoholio vartojimas ir nuolatin  lytini  partneri  kaita, ar naudojamos vengimo

strategijos (pvz., atsiribojimas nuo kit moni , stengimasis u mir ti prievart ),

gali tur ti takos pakartotiniam seksualin s prievartos traumos patyrimui (Filipas

et al., 2006). Jeigu seksualin s prievartos patyrimas kartojasi, galima teigti, kad

traumos veika buvo nes kminga.

Paprastai asmuo naudoja ir problemai, ir emocijoms skirtas veikos

strategijas. veikos apibr ime akcentuojamos pastangos susidoroti su trauminiu

vykiu, atsi velgiant  padarinius. Richardo Lazaruso ir Susanos Folkman

nuomone, n  viena strategija pati savaime „n ra geresn  u  kit “ (1984, p. 134).

Apie strategijos efektyvum  ir tinkamum  galime spr sti i  jos situacini  rezultat

ir ilgalaiki  padarini .

Traumini  padarini veika – sunkus ir sud tingas procesas. veikos

procesas yra ypa  svarbus paauglyst je ir tiesiogiai susij s su paauglio geb jimu

prisitaikyti bei geru psichologiniu funkcionavimu (Comaps et al., 2001; Jorgensen

ir kt., 1990). Tai veikia individo biologin , kognityvin , socialin  ir emocin

raida, o asmens lygis lemia veikos reakcijas ir veikai prieinamus i teklius. Taigi,

ar traumos veika bus efektyvi, priklauso nuo vaiko turim  i tekli  ir socialin s

paramos (Taylor et al., 2007; Compas, 2004). Tyrim  (Resick, 2001) nustatyta,

kad traumos simptom  rai kos stiprumas ir j  trukm  priklauso nuo vaiko artim

ry , ypa  su motina, galin  u tikrinti jam saugum , bei nuo didesn s socialin s

paramos po patirtos prievartos. Patiriantys prievart  vaikai gali b ti apsaugoti nuo

alos, jei turi pozityvius santykius nors su vienu i  svarbi  ir nuolatini moni

savo gyvenime, kuris gali suteikti saugum  ir r pest  (Furnissas, 2002). Ta iau

tyrimais n ra iki galo atskleista, kaip aplinkini  parama padeda veikti seksualin s

prievartos traum  paauglyst je.
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1.2.3. Motinos paramos svarba traumos veikai paauglyst je

Traumos veika n ra izoliuotas procesas, jis vyksta socialiniame kontekste

(pvz., siekiama kit  paramos ar atsiribojama nuo kit ). B tent socialiniai santykiai

gali sukurti s lygas ar palengvinti vaik  traumos veik  (Skinner et al., 2002).

Seksualin  prievart  patyr s vaikas da nai yra nepaj gus pasir pinti savimi ir

apsisaugoti. Kit moni  teikiamas palaikymas gali su velninti traumos poveik , o

prie ka ir neigiama reakcija gali padidinti al  ir sustiprinti traumos sindrom .

Palaikanti eima, jos r pestis ir parama gali pad ti aukai veikti traum ,

prisitaikyti gyvenime (Taylor et al., 2007; Cook et al., 2003). Teigiama, kad vaik

veika susijusi su eimos aplinka, santyki  su t vais, ypa  motina, kokybe, t

naudojamais veikos b dais (Kliewer et al., 1996).

Manome, kad motinos reakcija  atsiskleidim  ir parama savo vaikui,

patyrusiam seksualin  prievart , yra vienas i  reik mingiausi  veiksni  traumos

padarini  rai kos ir veikos procese. Tai atitinka tyr  (pvz., Cross, 2001)

duomenis, kad vaik , kuri  santykiai su motinomis yra palaikantys ir suteikiantys

pasitik jim , ilgalaikiai seksualin s prievartos padariniai yra daug ma esni ir

silpnesni. Kai motinos netiki savo vaikais, juos atstumia ar apkaltina, ie lieka

vieni ir i sigand , jiems atrodo, kad niekas nenori nieko inoti apie j

gyvenimus, nenori tik ti, kad jie buvo seksualiai i naudojami (Furnissas, 2002).

Manoma, kad tre daliui vaik  po traumos neb tina profesionali pagalba, jei alia

yra jautri, palaikanti, gebanti tinkamai reaguoti ir priimti jausmus, tikinti vaiku ir

jo nekaltinanti motina. Motina yra i skiriamas kaip svarbiausias veiksnys,

nulemiantis vaiko padarinius po traumos, svarbesnis nei objektyvios

viktimizacijos charakteristikos (Cook et al., 2003).

Yra skiriamos motinos funkcijos, kurias nuo ma ens turi atlikti mama ar j

atstojantis asmuo bei kurios tampa svarbios patyrus traum . Mario Jacoby (1999)

nuomone, svarbiausios j  – i laikymo (angl. contain), maitinimo, ilumos,

apsaugos funkcijos. Geb jimas artimai bendrauti, valdyti jausmus, emocin  ir
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socialin  raida siejami su motini ku r pes iu (Alho, 2006). Mok jimas auginti ir

globoti taip pat yra svarb s motinos pasaulio aspektai, o vaikui mokantis i reik ti

ir patenkinti savo fizines ir emocines reikmes svarbiausia fig ra yra motina (Kast,

1997). Donaldo Winnicotto terminais tariant „pakankamai gera“ motina atlieka

tarsi apsauginio veiksnio funkcij  atliepdama vaiko l kes ius ir patenkindama

esminius poreikius (artumo, velnumo, pri mimo ir pan.). Ir nors tyrimai rodo,

kad tiek vaik  jausmas d l gaunamos paramos, tiek artumo jausmo su t vais

gyvenimas paauglyst je suma ja, ta iau artimesnis, saugesnis ry ys su t vais

paauglyst je yra susij s su didesne socialine kompetencija ir geresniu

psichologiniu prisitaikymu (Smetana et al., 2006).

Nors dauguma tyrim  nurodo, kad vaik veikai svarb s santykiai su

motina, ta iau retai operacionalizuojama, kokie yra geri, patenkinami arba blogi,

prasti paaugli  ir motin  tarpusavio santykiai. Da niausiai ilti, empati ki, jautr s,

abipusiai, atviri, r pestingi, pagarb s, neperd tai grie ti, bendradarbiaujantys

santykiai apib dinami kaip teigiami, geri tarpusavio santykiai (Moore et al., 2004;

Aramavi  ir kt., 2008; Pivorien  ir kt., 2006). Santyki  kokyb  rodo atliktos

motin  funkcijos ir patenkinti vaik  poreikiai (saugumo, supratimo, emocinio

artumo, meil s, pagarbos ir kt.).

Min ta, kad veikos procese svarb s tiek i oriniai, tiek vidiniai asmens

veiksniai. Motinos parama traumos veikai paauglyst je yra vienas i  svarbiausi

veiksni . M  nuomone, traumos veikos procese svarb s yra ne tik i oriniai

santykiai su motina ar s moningai pasirenkami elgesio b dai, bet ir vidin s

asmens predispozicijos. Siekiant atskleisti gelmini  strukt  ir seksualin s

prievartos traumos veikos s sajas paauglyst je, pasirinkta analizuoti motinos

kompleks  remiantis analitin s psichologijos teorija.
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1.3. Kompleks  samprata remiantis analitin s psichologijos teorija

Keliant prielaidas apie gilumines traumos s lygas ir strukt ras, pasirinkta

analitin s psichologijos teorija – tai gelmin  psichologijos kryptis, kuri bando

paai kinti pa ius vairiausius mogaus patirties aspektus, skiria daug d mesio

gelmin ms strukt roms ir remiasi visuminiu po riu mog . Carlas Gustavas

Jungas, analitin s psichologijos teorijos pradininkas, ypating  d mes  skyr

kompleksams, kuriuos naudojo gelmin ms asmens strukt roms apra yti. Net savo

kuriam  teorij  i  prad  nor jo pavadinti kompleks  teorija. Kompleksas

laikomas viena i  pamatini  pas mon s dali , turinti didel s energetin s galios bei

svarios takos m  kasdieniam gyvenimui.

Skiriamos kompleks  savyb s – autonomi kumas, primityvumas, kyrumas

(Gudait , 2002), kurios apibr iamos komplekso ir Ego santykiu. Analitin s

psichologijos po riu Ego atsakingas u  s mon s organizacij , informacijos, kuri

patenka  s mon s lauk , atrinkim . Kuo kompleksas yra ma iau sis monintas ir

kuo prastesnis yra ry ys su Ego, tuo didesnis yra komplekso energetinis

potencialas ir tuo jis yra pavojingesnis, sunkiau prognozuojamas, nes gali i kilti

bet kuriuo metu ir paveikti gyvenimo situacij  per asmens elges , jausmus,

realyb s suvokim .

Carlas Gustavas Jungas, apra ydamas kompleksus, nurodo archetipin  j

pagrind  ir pabr ia emocij  svarb . Jo teigimu, b tent afektas yra centrinis vis

psichin  gyvenim  organizuojantis principas (Jung, pgl. Kalsched, 2001). Pasak

Carlo Gustavo Jungo (1985), jausm  nuspalvintas kompleksas – tai stipriai

emoci kai akcentuotas tam tikros psichikos situacijos vaizdinys, nesuderinamas su

prastu s moningu po riu. Kompleksas suprantamas kaip strukt rinis pas mon s

darinys, sudarytas i  tam tikro afekto, aplink kur  besigrupuodamos vairaus

turinio asociacijos – vaizdiniai, poj iai, jausmai, prisiminimai, mintys, k no

reakcijos ir kt. – gyja savo specifin  energij . Kompleks  galima pa inti
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tiesioginiu steb jimu ir analitine dedukcija, analizuojant pas mon s med iag  ir

moningas nuostatas.

iuolaikiniai analitin s psichologijos atstovai apibr dami kompleks

pa ymi santyki  svarb . Nors Carlas Gustavas Jungas apib dindamas kompleksus

pabr  emocij  reik , ta iau jis taip pat pripa ino santyki  svarb : „mes

negalime pilnai suprasti vaiko ar suaugusiojo psichologijos, jeigu subjektyviai

dom sim s tik vienu asmeniu: daug svarbiau yra santykiai su kitais“ (cit. pgl.

Jacoby, 1999, p. 72). Labiau diferencijuotas komplekso kaip santyki  su

reik mingu asmeniu atspind io sampratas pateik  kiti autoriai. Pavyzd iui,

Danielis Sternas komplekso samprat  papild  RIG‘  s voka teigdamas, kad

ankstyvosios s veikos ir j  reprezentacijos yra reik mingas psichinio gyvenimo

veiksnys, nulemiantis ir tarpasmeninius santykius, ir vidinio pasaulio santyki

organizavim  (Stern, 1985). iame darbe kompleksas apibr iamas kaip

strukt rinis pas mon s darinys, kuris yra santyki  su reik mingais mon mis

atspindys ar vidin  reprezentacija, nuspalvinta tam tikru afektu ir turinti savo

specifin  energij .

1.3.1. Motinos komplekso samprata

Analitin s psichologijos teorijoje, pradedant Carlu Gustavu Jungu, nema ai

mesio skiriama motinos komplekso analizei. Motinos kompleksas yra vidin

psichin  strukt ra, integruojanti archetipin  motinos vaizdin  ir emocinius

santykius su ja. Motinos komplekso pagrind  sudaro Did iosios motinos

archetipas, integruojantis du polius, du prie ingus bruo us: tai mylinti, auginanti ir

raid  trikdanti mama. Motinos kompleksas formuojasi veikiamas motinos

archetipo, ta iau did iausi tak  kompleksui susiformuoti turi vaiko santykiai su

mama (Kast, 1997). Kad ir kaip vyksta „vidinio“ ir „i orinio“ susijungimas – ar

tai yra „pakankamai geros“ motinos ir motini kumo predispozicija, ar vyrauja

atmetimo, paliktumo ir nesaugumo atmosfera – tai sukuria fundamentali  patirt
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pas mon je, i  kurios kyla motinos kompleksas (Jacoby, 1999). iame darbe

motinos komplekso rai kai svarbios santyki  su motina vidin s reprezentacijos.

Tai i orini  santyki  su motina vaizdinys, esantis vidiniame pasaulyje, kuris gali

atitikti tikrus santykius ar b ti paveiktas pas monini  proces  (pvz., fantazij ,

idealizacijos ir pan.). Motinos komplekso sklaida vyksta s veikoje su mama ir

rodo mogaus vidin  bazin  emocin  nuostat , nurodo svarbiausias gyvenimo

temas, raidos poreikius ir sunkumus. Jis s lygoja mus, nukreipia l kes ius apie

save ir pasaul , nulemia m  interesus ir turi takos m  santykiams su pa iu

savimi, kitais mon mis, aplinka. Motinos kompleksas apibr iamas kaip vidin

psichin  strukt ra, integruojanti archetipin  motinos vaizdin  ir santyki  su motina

patirt , kai vairaus turinio asociacijos  vaizdiniai, poj iai, jausmai,

prisiminimai, mintys, k no reakcijos ir kt.  yra nuspalvintos tam tikru afektu ir

gyja savo specifin  energij .

Kaip konkre iai formuojasi kompleksas santykyje su kitu mogumi, iuo

atveju su motina, tiksliai apib dina Danielis Sternas (1985), pateik s samprat

apie bendr  s veik  reprezentacijas – RIG‘us (Representations of Interactions

that have been Generalized; RIG). RIG‘ai kaip „santyki  modelis“ yra labai

pana s  kompleksus. Apibendrintos s veik  reprezentacijos – tai s veikos su

kitais mums reik mingais asmenimis rezultatas, intrapsichin s strukt ros, kurios

veikia kaip vidinis modelis ir nulemia tolesnius santykius. RIG‘  apib dinimas

remiasi epizodin s atminties samprata – tai yra reali  i gyvenim  ir potyri

prisiminimu (Kast, 2002). Kalbant apie motinos kompleks , atmintyje kaupiasi

vaizdiniai apie buvimo su mama s veikas. RIG‘as neatspindi vienos konkre ios

situacijos, kai tarp motinos ir vaiko buvo ry ys, o situacijas generalizuoja, sukuria

schem , tarsi prototip , kuris atspindi visus tuos epizodus. RIG’  pagalba

pasikartojantis patyrimas yra strukt ruojamas, susidaro kompleksas. Remiantis

RIG‘ais formuojasi l kes iai, kad tam tikra patirtis pasikartos. Jei ie l kes iai

pasitvirtina, kyla patikimumo jausmas ir pasitik jimas tiek savimi, tiek pasauliu

(Jacoby, 1999). Danielis Sternas teigia, jog „tai, kaip patiriame save santykyje su
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kitais, sudaro pagrindin  organizacin  perspektyv  visiems tarpasmeniniams

santykiams“ (1985, p. 6). Nors kompleksai da niausiai formuojasi vaikyst je,

ta iau jie gali kisti ir b ti veikiami vis  gyvenim .

Verena Kast (2002) papildo tradicin  Carlo Gustavo Jungo komplekso

samprat  ir Danieliaus Sterno RIG‘  samprat  „komplekso epizodo“ s voka.

Komplekso epizodas – tai praeities vykis, nul s komplekso atsiradim . Da nai

tokie vykiai psichikoje yra apibendrinami ir visai nesvarbu, ar tai, k  prisimena

mogus, atitinka realiai vykus vyk , jie vis vien veikia asmens psichik .

Komplekso epizodas atitinka kodin  situacij  ir paai kina, kod l is kompleksas

tebeaktualus. Taigi, praeities epizodas, pad s susidaryti kompleksui, tampa

kodine situacija, kuriai v liau i kilus, kaskart su adinamas tas kompleksas.

Motinos kompleksas per santykius su mama atskleid ia tam tikras

emocijas, kurios veikia asmens elges , sudaro interes  strukt , veikia pasaulio

suvokim . Ta emocija (ar tai b  baim , pyktis, pasitenkinimas ar kita) sukelia

tam tikr  asociacij  ir konkre  santyki  patirt . Kuo motinos kompleksas yra

stipresnis, kuo daugiau patirties savyje talpina RIG‘as, tuo labiau is jausminis

tonas yra vienpusi kesnis.

Vienas i  komplekso rai kos b  yra vidinis motinos vaizdinys, kuris ne

tik integruoja archetipi kai ir kult ri kai nulemtus l kes ius, bet ir atitinkam

tarpasmenini  santyki  su motina patirt . Vaizdinys yra labai svarbi analitin s

psichologijos kategorija, atspindinti pas moning sias fantazijas ir prieinama

monei. Analizuojant vidinius asmens santykius, vaizdiniai yra bene da niausiai

analizuojama med iaga, nes atspindi ir gelminius, ir i orinius patirties aspektus,

taip pat gali pad ti atskleisti ne tik praeityje nuslopintus dalykus, bet ir galimybes,

kuri gyvendinimas laukia ateityje. Vaizdinys gali b ti ir konkretus – atspind ti

reali  patirt , susijusi  su konkre iais emociniais i gyvenimais, ir abstraktus – gali

ti generalizuota tam tikr  santyki  reprezentacija ir tur ti simbolin  aspekt

(Ruk ait , 2008).
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Yra vairi  bandym  klasifikuoti motinos kompleks . Da niausiai yra

skiriamas neigiamas (negatyvus) ir teigiamas (pozityvus) motinos kompleksas. Jei

nuo k dikyst s vaikas jau ia, kad yra norimas, priimamas, apsaugotas, mylimas,

jo poreikiai yra patenkinami, formuojasi pozityvus motinos kompleksas, kyla

pasitik jimas ir noras gyventi. Optimaliai vaiko raidai b tina, kad motina atlikt

savo funkcijas ir reaguot  vaiko poreikius. Tai suteikia savo vert s pajautim  ir

pasitik jim  bei ger  santyk  su aplinka, kitais mon mis, santyk  su savo vidiniu

pasauliu ir savo k nu. Asmuo jau ia, kad jis yra geras, o gyvenimas yra teisingas.

Motinos komplekso pozityv s bruo ai – globa, auginimas, maitinimas ir

bes lygi ka meil , ta iau is kompleksas apima ir prie ybes: perd  glob  ir

kontrol , slopinim , bes lygi kus reikalavimus ir pan.

Jei vaiko poreikiai yra nepatenkinami, jis yra atmetamas, formuojasi

neigiamas sav s ir pasaulio vaizdas, vaikas jau iasi nevertas ir nesaugus. Kai

motinos ir vaiko ry ys d l koki  nors prie as  yra nes kmingas, susiformuoja

neigiamas motinos kompleksas. Santyki  su motina patirtis s lygoja vaiko l kest ,

kad ir pasaulis su juo elgsis taip, kaip elg si motina. Susiformav s motinos

kompleksas i kreipia b , kuriuo yra suvokiamas pasaulis, ir tod l ie negatyv s

kes iai pasitvirtina. Ta iau net ir neigiamas motinos kompleksas gali tur ti

pozityvius padarinius (pvz., atverti galimybes atsiskyrimui ir autonomijai). Be to,

gali b ti vair s deriniai, kai motinos ir vaiko santykiai vienose srityse ar raidos

etapais yra pakankamai geri ir atliepiantys, ta iau nepakankami ar net

traumuojantys kitais (Jacoby, 1999).

Koks motinos kompleksas dominuoja galima suprasti i  pas mon s

med iagos ir s moningos individo nuostatos bei jausm  motinos atveju. Remiantis

praktika ir ap velgus mokslin  literat , keliama prielaida, kad stipriai i reik tas

motinos kompleksas gali apsunkinti raid , i kreipti pasaulio suvokim . Ta iau

literat roje nepavyko rasti analiz s, kaip motinos komplekso rai ka yra susijusi su

prievartos traumos veika.
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1.3.2. Motinos komplekso ir seksualin s prievartos traumos

padarini  s sajos

Trauminis patyrimas labai giliai palie ia santyki  sistem  ir tapatumo

jausm  (Ruk ait  ir kt., 2008). Itin ry kios vaikyst je patirtos seksualin s

prievartos padarini  ir motinos komplekso, ypa  neigiamo, s sajos. Atrodo, jog

neigiamas motinos kompleksas susij s su sutrikusia emocine raida.

Kai dominuoja negatyvus motinos kompleksas, dominuojantys emociniai

gyvenimai susij  su nepasitik jimu tiek savimi, tiek kitais, bazine nuostata, jog

ra absoliu iai nieko, kuo galima remtis tiek i oriniame, tiek vidiniame

pasaulyje. Santykiai su motina yra apsunkinti, vaikas negali pasakyti nieko gero

apie savo motin , j  suvokia kaip blog , atmetan , kritikuojan , frustruojan .

Kra tutiniu atveju deklaruojamas nenoras b ti bent kuo nors pana iam  motin .

Vidin je plotm je atmetama savo vidin  galia, gyvybi kumas ir da nai

izoliuojamasi nuo aplinkos. Carlas Gustavas Jungas (1966) tai suvokia kaip

perd  atitolim  nuo bazini  produktyvi  motini  j  ar j  atmetim . Autorius

skiria neigiamo motinos komplekso tipus ir apib dina juos nuo perd to

moteri ko instinkto vystymo, kai moteris gyvendama d l kit  pamir ta ar atsisako

sav s, iki visi ko io instinkto nuneigimo, kai motini ka asmenyb s dalis yra

sunykusi.

Kadangi neigiamas motinos kompleksas nesuteikia vidini  gali  ir

neatlieka motinos funkcij , mergina jau iasi nereikalinga, atstumta, vieni a,

nepasitikinti, nematanti vilties. vykusi  seksualin s prievartos situacij  ji gali

priimti kaip „savaime suprantam  dalyk “, kuris tik dar labiau sustiprina jos

negatyv  motinos kompleks  – kad ji yra visi kai nieko neverta. Neigiamo

motinos komplekso bazin s emocin s predispozicijos sutampa su pagrindiniais

seksualin s prievartos traumos padariniais. Tai bus aptarta pla iau remiantis

moksliniais tyrimais ir analitin s teorijos samprata.
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Neigiamas motinos kompleksas susij s su suma jusiu emocij

diferencijavimu ir savireguliacija. Poreikis suprasti ir reguliuoti emocijas yra

gyvenimo pagrindas ir galimyb  funkcionuoti visaverti kai socialiniu ir

tarpasmeniniu lygiu (Howe, 2005). Sutrik s afekt  reguliavimas veda 

psichopatologij . Seksualin  prievarta susilpnina geb jim  suprasti emocijas ir

reguliuoti jas, kartu pastiprindama neigiam  motinos komplekso konsteliacij .

Visi vaikai savo emocijas mokosi reguliuoti bendraudami su t vais.

Mergina, kuri patyr  seksualin  prievart  ir augo emocinio apleistumo s lygomis

– kai t vai nesuteikia informacijos, kas su ja vyksta, kokios kyla emocijos,

nesuteikia prasm s i gyvenimams, nepaai kina, kas su ja vyksta kognityviniu ir

elgesio lygmeniu, bei negali pad ti jaustis saugia, susivaldan ia, geban ia

reguliuoti kylan ius afektus – negali b ti tikra d l savo jausm . Da nai kyla

klausimas, ar ji apskritai gali tur ti jausmus ir kokie jie yra. Vyrauja nuostata, kad

ji apskritai negali jausti. U uot suvokus savo tikruosius jausmus, yra jausm

neigimas ir i st mimas. Ta iau i stumti jausmai niekur nedingsta, jie nueina 

pas mon . Viduje kyla tu tumo jausmas, nei sivysto empatija, o tai trukdo

megzti visaver ius abipusius santykius su kitu mogumi.

Tuo pat metu tokios merginos jau ia menkiausius emocinius niuansus kit

moni  (d l siekimo i vengti gr sm s ar gauti bent ma iausios naudos), kuriuos

da niausiai klaidingai interpretuoja kaip atmetim  ir eidim . Jos yra

sitikinusios, kad visada su jomis bus elgiamasi blogai ir jos bus atstumtos. is

hiperjautrumas savo ruo tu gali sukelti real  atmetim  (Jacoby, 1995). ios

merginos niekada i  ties  nejau ia priklausomyb s kitiems mon ms, nors i  vis

 to siekia. D l to sivelia  rizikingus santykius, kuriuos i  prad  idealizuoja.

ra paj gios u megzti artim  patenkinan  santyki  su kitais mon mis, o

patirta seksualin  prievarta tai tik dar kart  patvirtina.

Viena i  motinos funkcij  yra u tikrinti vaikui saugum , nustatyti elgesio

ribas, suteikti vaikui pasitik jim  tiek savimi, tiek aplinkiniu pasauliu. Kai

dominuoja neigiamas motinos kompleksas, vyrauja jausmas, kad n ra nieko, kuo
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gal tum pasitik ti. Seksualin s prievartos atveju is jausmas tik dar labiau

sustipr ja, ypa  jei prievarta patiriama i  artim . Sunku u megzti visaver ius

artimus santykius su kitu mogumi. si aknijusi nuostata, kad kiti gali suteikti tik

skausm , kuri gyvenimo eigoje pasitvirtina. Tyrim  (Briere, 1992) nustatyta, kad

negal jimas pasitik ti aplinkiniais yra vienas i  skaud iausi  vaikyst je patirtos

prievartos padarini , turintis takos atsiskleisti ir geb ti priimti pagalb .

Po seksualin s prievartos i gyvenamas bej gi kumas ir kontrol s jausmo

praradimas. Bej gi kumas i gyvenamas ne tik vykstant prievartos aktui, bet

lieka ir prievartai pasibaigus. Seksualin s prievartos patirtis sutrikdo kiekvienam

mogui b tin  asmenin s galios pajautim , kai galima paveikti kitus mones ar

aplink  ir kontroliuoti save. Neretai aukoms atrodo, kad jos negali nieko

kontroliuoti ir atliekami veiksmai yra beprasmiai. Tai ypa  sustiprina bazin

motinos komplekso suformuot  bej gi kumo jausm , kuris kyla d l pirminio

nepasitik jimo ir baimi .

Skriaud  ir seksualin  prievart  i gyvenusios merginos turi patirt , kad kit

poreikiai yra daug svarbesni u  j  poreikius. Jos jau iasi kontroliuojamos, o tai,

kad negali kontroliuoti prievartos situacijos, tik dar labiau sustiprina bej gi kumo

jausm . D l jautimosi bej ms gyvenime nesugebama spr sti problem  ar priimti

kasdieni  i ki ; d l io jausmo aukos neretai pakartotinai sitraukia 

prievartinius santykius ir b na dar kart  i naudojamos (Koss et al., 1989;

Rosenbloom et al., 1999). Kitais atvejais kyla noras niekada daugiau neprarasti

kontrol s, d l to pradedama visk  kontroliuoti (Koss et al., 1989). I ono is

kompensuojantis elgesys matomas kaip galios ar j gos kompleksas, bet i  ties  tai

asmens, kuris jau iasi bej gis, desperati kos pastangos i gyventi (Kast, 2002).

Kartais mergina jau iasi kontroliuojanti situacij , gal dama sugundyti vyri kius ir

taip tapti „galingesn “ u  juos. Kitais atvejais sav s alojimas tampa galimybe

tur ti kontrol , siekiant sukelti kit  emocij  ir i vengti invazini  min  apie

seksualin  traum ; fizinis skausmas tampa patvirtinimu, jog esi gyvas,

suma inama tampa ir nerimas.
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Kai asmuo jau iasi visi ku bej gis, kyla baim  ir nerimas. Tyrimais

atskleista (Resick, 1993; Elklit, 1993), kad u puolimo metu ir i kart po jo aukos

gyvena stipri  baim  ir nerim , net 72 procentai auk  prievartos metu patiria

mirties baim . Nerimas suma ja pra jus 3–6 m nesiams po vykio, nors palyginti

su kitomis nusikaltim  aukomis (pvz., apipl im ), i prievartavimo auk

patiriamas nerimas didesnis ir i lieka stiprus net po 2–3 met . Seksualin s

prievartos atveju kylanti baim  sukelia ar sustiprina baim , kuri yra neigiamo

motinos komplekso afektas. Taip gali suintensyv ti buvusios ar atsirasti naujos

baim s – pasilikti vienam, b ti su nepa stamais mon mis ir pan. Net kai po

patirtos prievartos aplinka tampa saugi, bendra baim s ir nerimastingumo nuostata

neleid ia silpn ti baim s jausmui, susijusiam su konkre ia traumine situacija.

Saugum  rei kia baim s nebuvimas (Rosenbloom et al., 1999). Autori  nuomone,

trauma gali i kreipti buvimo saugiam ir saugumo jausmo ry  dviem b dais:

galima nuolat bijoti, jausti fobines reakcijas, kai n ra jokio fizinio pavojaus, arba

galima jaustis visi kai fizi kai saugiam i  ties  gr smingomis situacijomis. Kai

baim s afektas yra toks didelis, kad negali jo toleruoti, jis yra i stumiamas,

sivysto i gyvenimo strategija „nieko nebijoti“. Tada mergina gali tiesiog

neatpa inti pavojing  situacij  ir dar kart  tapti seksualinio i naudojimo auka.

Patyrus prievart  kylantys kalt s ir g dos jausmai yra vieni i  svarbiausi

jausm , neleid ian  kam nors prasitarti apie vykus  i naudojim . D l sav s

kaltinimo net suaugus tokios merginos nepakankamai save vertina, o santykiuose

su kitais mon mis u ima aukos pozicij  (Furnissas, 2002). Vidin  kalt s jausm

dar labiau sustiprina kit moni  ir prievartautojo kaltinimai. Mokslin je

literat roje (Janoff-Bulman, 1992) yra skiriami du sav s kaltinimo tipai: elgesio

(kalt  priskiriama tam tikram elgesiui) ir asmenybinis (kaltinama d l nuolatini

asmenyb s savybi , d l to, koks esi). Pastarasis tipas atspindi vidin  neigiamo

motinos komplekso predispozicij , jog esi kaltas, kad gimei, kad gyveni, „per tave

vienos problemos“. Nustatyta, kad tos aukos, kurios prisiima kalt  tik d l tam

tikro vykio, yra geriau prisitaikiusios, nes tiki, jog gali i vengti nukent jimo
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ateityje, jei pakeis savo elges .

Tu tumos, bevilti kumo, kalt s jausmai, patyrus seksualin  prievart ,

sustiprina poj , kad gyventi n ra prasm s, i rei kiamas noras susirgti ir numirti.

sivysto depresija. B dinga nepaai kinama nuotaik  kaita ar suma jusi energija,

li dnos nuotaikos, save alojantis elgesys. iais atvejais b na suma s ir

skausmo poj tis. Savi udyb  renkamasi, kai mogus negali pakelti poreiki

frustracijos, ji apima mogaus nesugeb jim  pakelti skausm  ir aktyv  nor  j

sustabdyti (Gailien , 2001). Tyrim  duomenimis (Kisley, 1999), seksualin s

prievartos aukos, ypa  iki 16 met , is kartus da niau band udytis nei tokio

paties am iaus tiriamieji, nepatyr  seksualinio i naudojimo.

Johno Briere teigimu, suma s geb jimas reguliuoti afektus sukelia dar

didesn  emocin  susijaudinim  esant traumini  prisiminim  invazijai ir skatina

naudoti disociacij  bei kitus vengimo metodus tiek paauglyst je, tiek suaugus

(pgl. Oates, 1998).

Disociacija suprantama kaip emocinis ir kognityvinis pab gimas i

situacijos, i  kurios negalima pasitraukti fizi kai. Tai yra pas mon s b das

apsaugoti psichik  nuo traumin s patirties prisiminim  u valdymo, ne sileid iant

 s mon . Disociacija pasirei kia fragmentacija, vientisumo jausmo netekimu.

Vieno tyrimo metu (Swett et al., 1993) buvo nustatyta, kad 66 procentai

psichiatrijos ligonini  pacien , kurioms diagnozuotas disociacinis sutrikimas,

kada nors gyvenime yra patyrusios seksualin  prievart . Seksualin s prievartos

atveju mergina gali atrasti b  pakeisti savo s mon s b sen , siekdama izoliuoti

save nuo skausmo arba izoliuoti save nuo savo k no, lyg steb  visk  i alies

(Furnissas, 2002). Kai kurios aukos prievartos akto metu sivaizduoja, tarsi

apatin  k no dalis neegzistuot  ir taip bando i tverti patiriam  prievart , visi kai

nutraukdamos ry  su savo k nu. Kai kompleksas formuojasi patiriant sunki

traum , jo afektas bus didelis nerimas, kuris daro disociacin  poveik  Ego,

sutrikdydamas k no poj  homeostaz  (Kalsched, 2001).
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Esant neigiamam motinos kompleksui, santykis su savo k nu yra

apsunkintas: negebama pilnai d iaugtis k nu, gyvybingumu, maistu, seksualumu.

no poreikiai n ra suvokiami kaip normal s ir n ra tenkinami, sunku atsiverti

intymumui. Gyvenimas ir k nas yra tokie g dingi, kad juos reikia sl pti po

drabu iais. D l seksualin s prievartos poveikio pradedami neigti ne tik k no

poreikiai, bet ir pats k nas, o tai pasirei kia valgymo sutrikimais (bulimija,

anoreksija), menstruacij , o v liau n tumo komplikacijomis. Be to, gali b ti

diskomfortas d l savo k no ir lyties, nuolatinis identifikavimasis su prie inga

lytimi. Neretai seksualinio i naudojimu metu kylantys k no poj iai merginai gali

rodyti, jog ji yra gyva ir normali, nes galinti duoti vyrams tai, ko jiems reikia. O ji

pati gali gauti d mesio ir ilumos, kuri  jai desperati kai tr ksta. Prasidedant

seksualinei prievartai k no glamon s gali sukelti malonum , d l kurio jau iama

dar didesn  kalt  ir g da. Jei k nas reaguoja malonumu  prisilietimus, mergina

seksualinius santykius da niausiai suvokia taip, jog „pati to nor jo“. Seksualumas

tampa vieninteliu b du k nui jausti. Ta iau iuo atveju k nas negali patirti

malonumo i  seksualini  santyki .

Viena i  neigiamo motinos komplekso savybi  yra sav s nuvertinimas,

negal jimas patik ti, kad gali b ti vertingas toks, koks esi, ir d l to, kad esi.

Tyrimuose nustatant traumos padarinius yra naudojama emo sav s vertinimo

voka. Trauminio vykio sukelti i gyvenimai gali nulemti nusivylim  savimi, kai

nelieka bazinio savo vert s pajautimo. Sav s vertinimas nuken ia, jei po

seksualin s prievartos traumos negaunama kit moni  paramos, supratimo ir

pri mimo. Denos Rosenbloom ir bendraautori  (1999) teigimu, trauminiai vykiai

ypa eid ia sav s vertinim , jei asmuo iki tol buvo kit  nuvertinamas. Viena

vertus, emas sav s vertinimas gali b ti traumos padarinys, kita vertus, kai

vyrauja bazinis savo vert s netur jimas, traumos veika yra apsunkinta. Tyrim

nustatyta, jog auk tas sav s vertinimas gali su velninti trauminio vykio poveik ,

palengvinti traumos veikos proces  (Bosma, 1990). Patricia Resick (1993) teigia,

kad d l emesnio sav s vertinimo merginos, kurios jau kart  patyr  prievart , yra
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didesniame pavojuje dar kart  b ti i naudotos. Pavyzd iui, „princo“ ar

„gelb tojo“ – pirmo pasitaikiusio vyro, kuris yra idealizuojamas, atsiradimas

merginai gali sukelti savo svarbumo jausm , bet kartu didina rizik  tapti

naudojama. av jimasis vyrais ir savo vert s pajautimas tik per seksualinius

santykius gali susiformuoti kaip vienintelis b das merginai i gyventi.

Patyrus seksualin  prievart  gali pasireik ti gynybinis identifikacijos su

agresoriumi mechanizmas, kurio esm  – susid rus su i orine gr sme,

identifikuotis su gr sm s altiniu, perimant agresij  arba kitas gr smingos fig ros

savybes. vyksta procesas, kurio metu mergina nes moningai susitapatina su kitu

mogumi, perimdama jo normas ir vertybes. Tiek gyvenime, tiek seksualin s

prievartos atveju tapatinimasis su agresoriumi, prievartautoju bent tam kartui

leid ia veikti baim  ir suteikia sivaizduojamos kontrol s jausm . Kaip teigia

Verena Kast (2002), jei ko nors bijome, galime perimti jo po  ir nuomon ,

itaip i duodami patys save ir trumpam sitvirtinti savivert s jausm , nes

susitapatinus su agresoriumi tariamai einama kartu su stipriuoju. Tai dar vadinama

negatyvia identifikacija – tapatumas, besiremiantis tais vaidmenimis, kurie

kritin mis vystymosi stadijomis individui atrod  pavojingi ir labiausiai

nepageidaujami, bet tuo pat metu ir patys realiausi (Erikson, 1994). Kai n ra

palaikan ios, globojan ios, saugios aplinkos ir ry io su motina, telieka vadovautis

savo vidin mis fig romis, kurios n ra visi kai susiformavusios ir i vystytos. Savo

tapatyb gyjama per santyk  ir tapatinim si su prievartautoju. io gynybos

mechanizmo principais ai kinamas prievartos auk  tapimas nusikalt liais.

 pateikt  seksualin s prievartos padarini  matyti, kad neigiamas motinos

kompleksas labiausiai palaiko ir pastiprina seksualin s prievartos padarinius bei

trukdo asmens adaptacijai po traumos. Ta iau ir pozityvus motinos kompleksas

gali b ti susij s su seksualin s prievartos padariniais.

Pozityv  motinos kompleks  Carlas Gustavas Jungas (1966) apra o kaip

gil  susitapatinim  su motina arba su archetipiniu moteri kumu. Dukra idealizuoja

motin  ir da nai j  apib dina kaip labai mylin  ir r pesting , nuneigiant bet
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kokius prie kumo mamai jausmus. iuo atveju merginai sunku paauglyst je

atsiskirti nuo motinos, vystyti savo individualum . D l perd tos motinos globos ir

pinimosi dukra jau iasi taip pat saugiai kaip k dikyst je, ir santykyje su vaikinu

ar vyru tikisi to paties.

Kadangi tokia mergina  pasaul ri „per ro inius akinius“ (Kast, 1997) ir

vidinius santykius projektuoja  i or  pernelyg pasitik dama kitais, ja gali b ti

lengvai pasinaudota kaip seksualinio pasitenkinimo objektu. Pirmiausiai tokia

mergina gali patirti ok  susid rusi su realybe, aptikusi, kad pasaulis, kuriuo ji

pasitik jo, n ra toks saugus. Tokia mergina gali jaustis labai u gauta ir

nuskriausta. Jos poreikis b ti mylimai ir priimtai yra did iulis ir dar labiau

sustipr ja patyrus prievart . Nepatenkinus  poreiki  gali kilti didelis neteisyb s

jausmas, pyktis, kad pasaulis nesielgia su ja taip gerai ir nevertina, kaip anks iau.

Pyktis negali b ti nukreiptas  i orin  aplink , nes vidinio merginos suvokimo

po riu tai reik  atst mim  ir santyki  nutraukim . Pyktis yra nukreipiamas 

save, pasirei kia depresija, save alojantis ar net suicidinis elgesys, kartais

netiesiogiai – vartojamas alkoholis, narkotikai, nesir pinama savimi.

Savijauta i kart po patirtos prievartos, sunk s jausmai, negeb jimas

koncentruotis ir b ti tokiai efektyviai gyvenime kaip iki tol, neatitinka nei realios

motinos, nei savo vidin s motini kos fig ros l kes , kai yra keliami per dideli

reikalavimai. Negal dama b ti aktyvi ar patirdama nes kmes santykiuose su kitais

(ko anks iau n ra buv ), tokia mergina jau iasi dar labiau prisl gta, kalta.

Kai kurios paaugl s ypa  jautriai i gyvena nekaltumo praradim , kai yra

priverstos per anksti tapti moterimi. I oriniame socialiniame plane merginos

nekaltyb s praradimas ar lytini  santyki  su vyru tur jimas rei kia atskirum  nuo

motinos, jim  savo keliu. Kai tai vyksta per anksti, blokuojamas ar

apsunkinamas vidinis atsiskyrimas nuo motinos. Tuo pat metu jau iamas did iulis

pyktis motinai, kad neapsaugojo, kuris sukelia dar didesn  priklausomyb  nuo

motinos ir negal jim  vystytis asmenybi kai. Merginos ilgisi iki tol buvusio

gyvenimo, o prievarta joms rei kia gra aus, pasaki ko, vaiki ko gyvenimo
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lugim  ir simbolin  mirt . Pasaulis tarsi skyla  dvi dalis –  pasaul  iki prievartos

ir pasaul  po jos.

1.3.3. Motinos komplekso ir seksualin s prievartos traumos veikos s sajos

Mokslininkai band  i skirti tokius veiksnius, kurie gali b ti susij  su

traumos veika ir simptom  rai kos trukme: vaiko am ius, prievartos trukm  ir

pan. Ta iau  klausim , nuo ko priklauso traumos simptom  pasirei kimo

stiprumas ir j  trukm , n ra iki galo atsakyta. Tai, kaip asmuo susitvarko su

trauminiu vykiu, yra daug svarbiau jo adaptacijai, sveikatai ir raidai nei pats

trauminis vykis. Pirmiau min ta apie motin  paramos svarb  patyrus seksualin

prievart . Darbe keliama prielaida, kad seksualin s prievartos traumos veikai ne

ma iau svarbios yra vidin s santyki  su motina reprezentacijos.

ilti, palaikantys santykiai su motina, kai nuo pat ma ens reaguojama 

vaiko poreikius, sudaro s lygas formuotis teigiamam motinos kompleksui. Aukos,

kurios identifikuojasi su Gera motina, net ir patyrusios traum  turi j  bent i

dalies asimiliuoti neigiamus i gyvenimus arba neigiamus i gyvenimus atsverti

pozityvia patirtimi (Jung, 1966). Tod l tik tina, kad teigiamo motinos komplekso

konsteliacija kartu su palaikan iais santykiais su motina bei kitais mon mis

veikia kaip tarpinis veiksnys, apsaugantis nuo intensyvi  traumos padarini  bei

takojantis j  suma jim  ar i nykim  laikui b gant. Tokiu b du traumos veika

yra s kmingesn  ir netrikdanti raidos. Pasak Verenos Kast (1997), patyrusios

seksualin  prievart  merginos nesijau ia sutryptos neigiamos patirties. Jos gali

gyventi kalt , depresij , baim , ta iau kadangi turi pakankamai ger  ry  su

pas mone, atranda vidini  i tekli , sugeba suteikti neigiamam patyrimui prasm  ir

prad ti visk  i  naujo. ias prielaidas patvirtina ir tyrimai, kuriais nustatyta, jog

aukos, turin ios saugesnius namus ir j  poreikius u tikrinan  aplink  bei

auk tesn  sav s vertinim , gali b ti sukr stos ir i gyventi neigiamas emocijas
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prievartos metu, ta iau yra apsaugotos nuo ilgalaiki  raidos sutrikim  (Cross,

2001).

1.3.4. Motinos reakcijos ir motinos komplekso reik  atskleid iant

seksualin  prievart

Seksualin s prievartos traumos veikai svarbus traumuojan io vykio

atskleidimas. Ta iau mokslini  tyrim  duomenys rodo, kad dauguma seksualin s

prievartos auk  apie tai nekalba. Pavyzd iui, Ask Elklit (1993) nustat , kad

daugiau nei 50 procent  nukent jusi  nepasakoja apie vyk  savo artimiesiems;

Dianos Russell ir Davido Finkelhoro tyrim  duomenimis, 63 procentai moter  ir

75 procentai vyr , vaikyst je patyrusi  seksualin  prievart , niekam apie tai n ra

sak  iki tyrimo (pgl. Knuston, 1995).

Yra bandoma nustatyti veiksnius, galin ius tur ti takos vaik

atsiskleidimui apie patirt  prievart . Aukoms apie prievart  trukdo papasakoti

seksualin s prievartos slaptumas, baud iamosios sankcijos, jaunas aukos am ius,

priklausomyb  nuo kit moni  ir pan. I skiriamos ir emocin s prie astys,

trukdan ios atsiskleisti, kaip antai prievartautojo ar jo grasinim gyvendinimo

baim , baim , jog tuo, kas vyko, niekas nepatik s, kad pati auka bus kaltinama ir

eminama, nuo jos nusigr eima, draugai; sav s kaltinimai, jog negal jo

pasiprie inti ir i vengti prievartos, g dos jausmas ir pan. Vis d lto ie

paai kinimai n ra pilni ir pakankami bei nepadeda atsakyti  klausim , kod l

vienos aukos pasisako apie patirt  prievart , kitos – ne. Atrodo, jog atsiskleidimas

gali b ti susij s su gelmin mis predispozicijomis. Remiantis analitin s

psichologijos teoriniu modeliu apie motinos komplekso poveik  asmens bazin ms

emocin ms nuostatoms ir l kes iams, keliama prielaida apie motinos komplekso

konsteliacijos ir seksualin s prievartos atskleidimo s sajas.

Be g dos, baim s ir kalt s jausm , gali suaktyv ti ir kitos emocijos,

sudaran ios neigiamo motinos komplekso pagrind . Merginos nepasitiki kitais ir



47

netiki, kad jos gali kam nors r ti, kad kas nors tur  d l j  stengtis, joms

pad ti. Nesijau ia vertos ir mylimos, i  santyki  su motina patirties turi

susiformavus  l kest , kad motina nepatik s, nepalaikys. Ypa  tai da nai nutinka,

kai seksualin  prievarta vyksta eimoje ir motina jau iasi emoci kai, fizi kai ar

ekonomi kai priklausoma nuo savo vyro prievartautojo. Merginos nesijau ia

vertos sulaukti kitokio elgesio su jomis nei prievarta, d l to ken ia vienumoje.

na atvej , kad santykiai ir vaidmenys eimoje taip sumi , kad dukra,

jausdama konkurencij  su motina, tampa seksualine partnere savo t vui, ir jo

seksualinius veiksmus suvokia ne kaip prievart , o kaip d mes  bei meil .

Paaugl s identifikuojasi su prievartautoju ir prie jo prisiri a, negali prileisti

minties, jog gali netekti „vienintelio asmens, kuriam kada nors i  ties  r jo“.

Kitais atvejai dukros tampa „motinomis“ savo mamoms, kai suvokia, kad ios yra

bej s ir negal s i gyventi be vyro i naudotojo, ir neatskleid ia seksualin s

prievartos, kad nei irt eima, o motina b  saugi.

Kai neigiamas motinos kompleksas rei kiasi kit  r pes iu ir globa, bet

negal jimu pasir pinti savimi, merginos tarsi bando pateisinti savo teis  egzistuoti

kitiems duodamos tai, ko pa ios niekada negavo. Prakti kai tai pasirei kia, kai

mergina kreipiasi pagalbos tik tada, kai su ino, kad, pavyzd iui, pat vis i naudoja

ir jos ma esnes seses, nors ji vis laik man , kad „geriau a  pakent siu, tokia mano

dalia, svarbu ses s b  saugios“.

Kai motinos ir dukros santykiai n ra darn s, yra tempti, alti ar prie ki,

galima suprasti, kod l mergina savo mamai nieko nesako apie patirt  seksualin

prievart  – bijo b ti apkaltinta, sug dinta ar net atstumta. Jei dukros prasitaria

savo motinoms d l i gyventos seksualin s prievartos ir sulaukia netinkamos

reakcijos – nepatik jimo, kaltinimo, ignoravimo, tai dar labiau sustiprina negatyv

motinos kompleks . D l to ma ja tikimyb , kad mergina apie tai dar kam nors

pasakys, pra ys pagalbos. Kai veikia neigiamas motinos kompleksas, merginos

gali jaustis kaltos ir atsakingos d l to, kas joms atsitiko, nepasitik ti kitais

mon mis ir visi kai netik ti, kad yra vertos pagalbos.



48

Kaip jau min ta, neigiama motin  reakcija  seksualin s prievartos

atskleidim  ir vaiko nepalaikymas tik dar labiau patvirtina ir sustiprina neigiam

motinos kompleks . Ta iau galimas ir prie ingas rezultatas, kai motina stengiasi

ti palaikanti ir pad ti savo dukrai patyrus seksualin  prievart , ta iau mergina

negeba priimti bei pasinaudoti ta pagalba d l neigiamo vidinio motinos komplekso

valdymo. Tada, remiantis Verena Kast (1997), pasaulis nesuvokiamas teisingai,

jis matomas per komplekso filtr , naudojamasi stereotipine strategija, nes

manoma, kad b tent ji pad s susitvarkyti su tam tikra i kilusia situacija. Tai

trukdo priimti pagalb  i  motinos, kit moni , specialist .

Kai vidin je predispozicijoje yra i reik tas teigiamas motinos kompleksas,

gali kilti pavojus, kad mergina apie patirt  prievart  niekam nesakys d l stipraus

sitikinimo, jog pasaulis yra geras ir niekas negali jos nuskriausti, su ja blogai

elgtis. Yra l kestis, kad prievarta niekada daugiau nepasikartos. Ta iau tokiais

atvejais beveik visada b na antras kartas. Kitais atvejais patyrus seksualin

prievart  auka gali jaustis sukr sta, nepatik ti tuo, kas vyko, li ti ir pulti 

depresij . Ta iau tuo pat metu vis dar vyraujanti vidin  teigiamo motinos

komplekso emocin  predispozicija yra savo vert s pajautimas, mergina yra

pasitikinti kitais mon mis ir galinti pra yti t , kurie ja r pinosi ir j  globojo,

pagalbos. Ir tikriausiai, pirmas asmuo,  kur  kreipsis mergina, bus motina. Net jei

orini  santyki  lygmeniu tarp motinos ir paaugl s dukros yra nesutarim  ar

tampa, mai tas, tai gali nesuma inti pasitik jimo motina, o tik atspind ti

prasid jus  dukros atsiskyrimo nuo motinos proces . Jei patyrusi prievart

mergina i  mamos ir kit moni  nesulaukia jokios pagalbos, gali patirti dar vien

traum . Jos suvokime motinos praradimas neatsiejamas nuo dalies sav s

praradimo. Patyrus prievart ilumos, meil s, globos poreikis dar labiau sustipr ja.

Nepatenkinus  poreiki  gali kilti didelis neteisyb s jausmas, pyktis, depresija,

kalt , kurie tik dar labiau apsunkina i orinius santykius su motina. Laipsni kai

formuojasi nauji RIG‘ai, kai i gyvenimai nesulaukus paramos grupuojasi aplink
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neigiamus afektus. Vidiniame plane susiformuoja neigiamos vidin s santyki

reprezentacijos.

Jei merginos po prievartos atskleidimo nesulaukia tinkamos pagalbos, yra

paliekamos vienos su savo patirtimi, jomis netikima ar net kaltinamos d l to, kas

atsitiko, formuojasi neigiamos patirties RIG‘ai. Per RIG‘us neigiama patirtis su

motina kei ia ar sustiprina neigiam  motinos kompleks . Tai patvirtint  ir

longitudini  tyrim  duomenys, kad aukos, kurios i  prad  netur jo joki

simptom , po dvej  met  tur jo daugiau pasekmi , nei tos, kurios i  prad

tur jo daug simptom  (Briere et al., 1994). inoma, ias prielaidas reik

patikrinti tyrimais, vertinus vairi  veiksni : patirtos prievartos trukm , naudotos

traumos veikos strategijos, parama atskleidus prievart tak . Vis d lto ilgalaikiai

traumos padariniai ir ne veikta trauma gali tur ti takos visam asmens gyvenimui,

ir net b ti perduodama kitoms kartoms.

1.4. Teorini  prielaid  ir mokslini  tyrim  apibendrinimas ir

aktualios problemos

Ap velgus seksualin s prievartos traumos veik  paauglyst je ai kinan ias

teorijas ir atliktus mokslinius tyrimus, atskleista, kad seksualin s prievartos

trauma gali sukelti ilgalaikius padarinius, paveikti asmens raid  ir kartotis. Ta iau

tyrimai nepateikia ai kaus ir vienintelio atsakymo, nuo ko priklauso, kad traumos

padariniai skiriasi savo trukme ir intensyvumu. Seksualin s prievartos traumos

tyrim  rezultatus sunku palyginti tarpusavyje, i ry ja nema ai metodologini

sunkum  apibr iant, kas yra seksualin  prievarta, sudarant tiriam  imt  bei

pasirenkant vertinimo metodus. Da nai tiriami atskiri veikos aspektai, tr ksta

vieno bendro po rio. iame tyrime keliamos prielaidos, kad traumos veika turi

tiek i orines, tiek gelmines s lygas, ir remiamasi analitin s psichologijos

paradigmos kompleks  samprata analizuojant faktin , elgesio bei i gyvenim  ir

gelminio psichinio funkcionavimo lygmenis.



50

Da niausiai tyrimais analizuojant traumos veik  bandoma nustatyti

patirtos seksualin s prievartos charakteristik  ir traumos padarini  s sajas. Ta iau

veikai svarb s asmens pasirenkami b dai veikti kylan ius po traumos sunkumus.

Tyrimai ioje srityje nepateikia vieno atsakymo, kurios veikos strategijos yra

veiksmingiausios paauglyst je, patyrus seksualin s prievartos traum .

Apibendrinant moklin  literat  ir tyrimus galima pa ym ti, kad santykiai

su motina paauglyst je i skiriami kaip vienas i  svarbiausi  veiksni veikos

procese. Kai kurie tyr jai (Cook et al., 2003) mano, kad santyki  su motina

gyvenimas paauglyst je yra svarbesnis veiksnys ir u  objektyvias patirtos

seksualin s prievartos charakteristikas. Nors tyrimais analizuojamos i orini

santyki  su motina savyb s, ta iau lieka neai ku, kaip patyrusios seksualin

prievart  paaugl s i gyvena ir priima santykius su motinomis. Kyla toki

klausim : koks yra motinos vaidmuo veikiant seksualin s prievartos traum , kaip

santykiai su motina ir vidin s santyki  su motina reprezentacijos yra susijusios su

seksualin s prievartos atskleidimu ir traumos veika paauglyst je, ar skiriasi ir

kaip skiriasi traumos veika, kai motinos kompleksui b dingos skirtingos santyki

reprezentacijos.

Moksliniais tyrimais vis da niau atskleid iama ir tiriama pakartotin s

viktimizacijos rizika bei traumos pasirei kimas kitoje kartoje. Nustatyta, kad

merginos, kuri  motinos yra patyrusios seksualin  prievart  vaikyst je, turi

didesn  rizik  taip pat b ti seksualiai i naudotos (McCloskey et al., 2000). Ta iau

tyrimai, kurie remiasi i orini  santyki  su motina vertinimu, to nepaai kina.

Tr ksta supratimo, kokias b dais trauma gali b ti perduodama, kaip tai yra susij

su vidin mis asmens strukt romis, kiek svarbi pa  motin  patirta seksualin s

prievartos trauma ir jos veika. Atsakius iuos klausimus, b  galima parinkti

tam tikras intervencijos priemones, siekiant apsaugoti aukas nuo galimo traumos

pasikartojimo.
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1.5. Tyrimo tikslas ir u daviniai

Tyrimo tikslas – tirti seksualin s prievartos traumos veik  (traumos

padarini  ir naudojam veikos strategij  s sajas), atskleid iant, kaip motinos

kompleksas (santykiai su motina bei vidin s santyki  su motina reprezentacijos) ir

motin  patirta seksualin  prievarta susijusi su seksualin s prievartos traumos

veika paauglyst je.

Tyrimo u daviniai:

- Nustatyti, kaip tarpusavio santykius vertina patyrusios seksualin  prievart

ir jos nepatyrusios paaugl s merginos ir j  motinos.

- Nustatyti, kokia dalis motin , auginan  seksualin  prievart  patyrusias

paaugles merginas, pa ios yra patyrusios seksualin  prievart , ir kaip jos

vertina tarpusavio santykius su dukromis.

- Palyginti seksualin s prievartos traumos padarinius ir naudojamas veikos

strategijas su bendraam , nepatyrusi  seksualin s prievartos,

gyvenamais elgesio ir emociniais sunkumais bei naudojamomis veikos

strategijomis.

- Nustatyti naudojam  traumos veikos strategij  ry  su seksualin s

prievartos traumos padariniais ir santyki  su motinomis vertinimu

paauglyst je.

- Atskleisti seksualin  prievart  patyrusi  paaugli  mergin  motinos

komplekso rai kos charakteristikas.

- Kelti analitines prielaidas apie vidines santyki  su motina reprezentacijas ir

seksualin s prievartos traumos veikos s sajas paauglyst je, atsi velgiant 

traumos simptomatik  ir motin  seksualin s prievartos patirt .
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Kiekybinio ir kokybinio tyrim  derinimas

Tyrimas remiasi analitin s psichologijos paradigmos kompleks  teorija,

apibr iama psichinio funkcionavimo modeliu, analizuojan iu tris tarpusavyje

veikaujan ius lygmenis – faktin , elgesio bei i gyvenim  ir gelmin  (1 pav.):

1 pav. Psichinio funkcionavimo trij  lygmen  modelis

a) faktinis lygmuo – tai faktin  informacija apie respondentus (paaugles

merginas ir j  motinas): am ius, eimos sud tis, patirtos seksualin s prievartos

pob dis, prievartos atskleidimas, gauta pagalba;

b) elgesio ir i gyvenim  lygmuo – pasirei kiantys traumos simptomai

(nerimas, depresija, pyktis ir kt.), naudojamos traumos veikos strategijos

(socialin s emocin s paramos siekimas, neigimas, planavimas, elgesio ar

stymo pakeitimas ir kt.), santykiai su motina (tvirti, gil s, migloti,

pavir utini ki ir kt.);

c) gelminis lygmuo – vidin s santyki  su motina reprezentacijos.

Siekiant analizuoti visus tris lygmenis, darbe derinami kiekybinis ir

kokybinis tyrimai. Kiekybiniai tyrimai skirti nustatyti ry ius, i skirti visiems

bendras psichologines dimensijas, parodyti vairi  veiksni  s veik  skaitine

rai ka. Atliekant kokybin  tyrim , galimas subjektyvi  i gyvenim vairov s

atskleidimas, gilesnis j  supratimas, galima geriau suprasti vidinius procesus ir

strukt ras, vertinti psichinio funkcionavimo dinami kum  derinant praeities ir
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dabarties perspektyvas (Gudait , 2007; Cropley, 2002). Be to, remiantis kokybiniu

tyrimu galima pla iau interpretuoti tam tikrus tiriamo rei kinio aspektus, kurie

skiriasi savo prigimtimi, o ne kiekybe, nes vidin s strukt ros yra kiekvieno

asmens individualios istorijos reprezentacijos, kurios sukonstruojamos remiantis

asmenine patirtimi.

Kiekybini  ir kokybini  metod  derinimas vis labiau sigali socialiniuose

moksluose (Shank, 2006). Nors kiekybinis ir kokybinis tyrimai i  esm s gali

papildyti vienas kit , vienu metu juos taikyti sud tinga, paprastai ie metodai

taikomi skirtinguose tyrimo etapuose (Gudait , 2007). Da niausiai i skiriami keli

kiekybinio ir kokybinio tyrim  derinimo b dai. Vienas i  j , kuris pasirinktas

iam darbui (Silverman, 2006), – prad ti nuo kiekybin s dalies sudarant tiriam

imt  ir suformuojant bendr  vaizd  apie tiriam  objekt , tada naudojant kokybin

tyrim  giliau analizuojamos pasirinktos charakteristikos, naudojant kai kuriuos

ankstesn s imties tiriamuosius. iame darbe kiekybiniu tyrimu nustatomi

seksualin s prievartos traumos padariniai ir j  s sajos su naudojamomis traumos

veikos strategijomis bei santykiais su motina paauglyst je, taikant koreliacin

strategij  ir gretinant tiriamosios ir lyginamosios grup s duomenis. Kokybiniu

tyrimu siekiama atskleisti s sajas tarp vidini  santyki  su motina reprezentacij  ir

seksualin s prievartos traumos veikos paauglyst je, atsi velgiant  traumos

simptomatik  ir motin  patirt  seksualin  prievart .

2.2. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 224 tiriamosios: 112 paaugli  mergin  nuo 13 iki 17

met  ir j  motinos. Paauglyst s am ius pasirinktas neatsitiktinai, nes iame

am iuje yra did iausias vaikyst je patirtos seksualin s prievartos atskleidimas

(Finkelhor, 1994; Furniss, 2002), ir paaugliai turi didesnius kognityvinius

geb jimus reflektuoti savo patirt  ( ukauskien , 2001). Tai yra svarbu siekiant

atskleisti vidinius santykius su motina. Motin  dalyvavimas tyrime svarbus giliau
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bei pla iau vertinti dukr  ir motin  santyki  bei atskleisti prielaidas apie motin

patirties ir vidini  santyki  su motina reprezentacij  poveik  traumos veikai

paauglyst je.

Tiriam  grup  sudar  33 seksualin  prievart  patyrusios merginos ir j

motinos. Seksualin s prievartos patirtis buvo nustatoma dviem b dais: pa ios

tiriamosios nurod  patyrusios seksualin  prievart  ir d l patirtos seksualin s

prievartos buvo prad tas baud iamasis procesas. Dviej  mergin  duomenys

nebuvo traukti  tyrim , nes jos nenurod  patyrusios seksualin  prievart , nors

buvo prad tas teisinis tyrimas.

Lyginam  grup  sudar  79 seksualin s prievartos nepatyrusios paaugl s

merginos ir j  motinos. Apklausus 120 paaugli  mergin  ir j  motin , lyginamoji

grup  sudaryta taip, kad atitikt  tiriam  grup  pagal am , tautyb  ir eimos

sud  (palyginus grupes statisti kai reik ming  skirtum  nenustatyta, p > 0,05).

Sudarant lyginam  grup  nebuvo traukti rezultatai, jei merginos ar j  motinos

nurodydavo, jog paaugl s yra patyrusios seksualin  prievart  (5 atvejai, arba 4,2

proc.). Skirting  grupi  tiriam  socialin s demografin s charakteristikos

pateikiamos 2 lentel je.

2 lentel . Tyrimo dalyvi  socialin s demografin s charakteristikos

Paaugl s merginos Patyrusios seksualin
prievart

Nepatyrusios seksualin s
prievartos

Dalyvi  skai ius 33 79
Dalyvi  am ius (vidurkis m.) 15,3 15,7

Gimtoji kalba
28 lietuvi  (84,8 %)

2 rus  (6,1 %)
2 lenk  (9,1 %)

73 lietuvi  (92,4 %)
2 rus  (2,5 %)
4 lenk  (5,1 %)

Vaik  skai ius
eimoje (vidurkis)

2,6 (1–7) 2,3 (1–5)

Gyvena
Su abiem t vais – 17 (51,5 %)

Vienu i  t  – 13 (39,4 %)
Kita – 3 (9,1 %)

Su abiem t vais – 47 (59,5 %)
Vienu i  t  – 25 (31,6 %)

Kita – 7 (8,9 %)
Motin  am ius (vidurkis m.) 40,4 41,1
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Tiriamosios grup s paaugli  mergin  seksualin s prievartos

charakteristikos pateikiamos 3 lentel je.

3 lentel . Tiriamosios grup s paaugli  mergin  seksualin s prievartos charakteristikos

Seksualin  prievarta

Seksualin
s
prievartos
pob dis

Tiria-

sk.

Tiriam
am ius
metais

(vidurkis)

Prie  kiek
laiko

patirta
prievarta
(vidurkis)

Prievartautojo
ry iai su auka

Laiko
tarpas,
kada

pasak  apie
prievart

Pirmas
mogus,

kuriam pasak
apie prievart

15,2 1,8 m.
Seksualinis
prievarta-
vimas

27
(81,8
%)

Min – 13
Max – 17

Min – 1 m.
Max – 3 m.

Nepa stamas
– 30 %
Pa stamas –
48 %

eimos narys –
22 %

Min – i kart
Max – 2 m.

Mamai – 10
Kt. eimos
nariams – 6
Draugams – 6
Kaimynams – 2
Kita – 3

14,7 2 m.Bandymas
prievar-

tauti

3
(9,1 %) Min – 13

Max – 16
Min – 1 m.
Max – 3 m.

Pa stamas -
66,7 %

eimos narys -
33,3%

kart   Mamai – 2
Kaimynams – 1

15,3 2 m.
Seksualinis
tvirkinimas

3
(9,1 %) Min – 13

Max – 17
Min – 1 m.
Max – 3 m.

Pa stamas -
66,7 %

eimos narys -
33,3%

Min – i kart
Max – 1 m.

Mamai – 1
Draugams – 1
Kita – 1

15,4 2 m. viso
33 Min – 13

Max – 17
Min – 1 m.
Max – 3 m.

Nepa stamas -
24 %
Pa stamas –
52 %

eimos narys –
24 %

Min – i kart
Max – 2 m.

Mamai – 13
Kt. eimos
nariams – 6
Draugams – 7
Kaimynams – 3
Kita – 4

Siekiant vertinti ne tik kiekybines santyki  su motina, seksualin s

prievartos traumos padarini  ir veikos strategij  charakteristikas, bet ir atskleisti

paaugli  mergin  motinos komplekso rai  bei kelti prielaidas apie s sajas su

seksualin s prievartos traumos veika paauglyst je, buvo atliktas kokybinis

tyrimas. Kokybinis tyrimas leid ia pagilinti ir i pl sti inias apie rei kin ,

kreipiant d mes  unikalius kiekvieno dalyvio i gyvenimus ir jiems teikiam

prasm  (Silverman, 2006; Cropley, 2002).

Tyrime dalyvavo 4 paaugl s merginos i  seksualin  prievart  patyrusi

tiriam  grup s. Tyr jai tai nurodo kaip pakankam  atvej  skai  kokybiniam

tyrimui analizuojant imties kra tutinumus (Guest et al., 2006; Flick, 2007). Visos
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seksualin  prievart  patyrusios tiriamosios paaugl s i ranguotos pagal traumos

simptom  intensyvumo laipsn  nuo silpniausio iki stipriausio, sumuojant emocini

ir elgesio sunkum ver ius (YSR ir TSCC klausimynus pildo merginos, CBCL –

motinos).

Dalyvi  atrankos kriterijai:

1. Analizuojant tiriamos imties kra tutinumus, atrinktos dvi

tiriamosios, kuri  traumos padariniais intensyviausi, stipriausiai

reik ti, ir dvi tiriamosios, kuri  traumos padariniais silpniausi (2 pav.).

2 pav. Tiriam  atranka pagal traumos simptom  i reik tumo laipsn

2. Siekiant tyrimo tiksl  kokybinei analizei buvo atrinktos tos

tiriamosios paaugl s, kuri  motinos yra patyrusios seksualin

prievart .

3. Analizei atrinktos vyriausios paaugl s, kuri  refleksijos galimyb s

tur  b ti geresn s nei jaunesni  paaugli  mergin , kurioms gali

ti sunku apib dinti savo santykius su reik mingomis t

fig romis, nuo kuri  yra priklausomos (Ruk ait , 2008).

2.3. Metodikos

1. Paaugl s merginos pild socialini  demografini  duomen  (am ius,

klas , kurioje mokosi, eimos sud tis ir kt.) anket  bei patirt  traumini vyki

ra e pa ym jo, kuriuos vykius yra patyrusios. Traumini vyki  s ra e yra
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pateikta 20 vyki  (pvz., autoavarija, skyrybos, eimos nario netektis), du i  j  –

seksualin  prievarta ir i prievartavimas. Motinos taip pat pild  traumini vyki

ra  tiek apie savo, tiek apie dukr  patirt . Duomenys buvo analizuojami tik t

tiriamosios grup s mergin , kurios pa ym jo bent vien  i  teigini , susijusi  su

seksualine prievarta. Lyginamosios grup s tiriam  duomenys, jei buvo

pa ym ta, kad paaugl s merginos yra patyrusios seksualin  prievart , nebuvo

traukti  tyrim . Remiantis traumini vyki  s ra u buvo nustatyta, kurios motinos

pa ios yra patyrusios seksualin  prievart . Tiriamosios grup s motinoms buvo

pateikiama papildom  klausim  apie dukr  patirt  seksualin  prievart ,

atskleidim  bei pagalb  ir apie j  pa  patirt  (fizin  ir seksualin  prievart ).

2. Vaik  elgesio ir emociniai sunkumai vertinti dviem Achenbacho

empiri kai pagr sto vertinimo (angl. SEBA, Achenbach System of Empirically

Based Assesment) grup s klausimynais: 11–18 met  jaunuolio sav s vertinimo

lapas (angl. Youth Self Report, YSR 11/18) ir 6–18 met  vaiko elgesio apra as

(angl. Child Behavior Checklist, CBCL 6/18), kur  pildo t vai. ie klausimynai

leid ia sudaryti paaugli  tiek adaptyvaus elgesio, tiek psichopatologijos profilius.

Klausimynai standartizuoti, pritaikyti Lietuvos populiacijai, nustatytos normos,

ribinio ir nuokrypio ver iai ( ukauskien  ir kt., 2006). Naudojant  klausimyn

galima vertinti a tuonis sindromus: nerimastingumo / depresi kumo, u sisklen-

dimo / depresi kumo, somatini  skund , socialini  sunkum , m stymo sunkum ,

mesio sunkum , taisykli  lau ymo ir agresyvaus elgesio. Klausimyne

papildomai i skiriamos internali  problem  (apiman  nerimastingumo / depre-

si kumo, u sisklendimo / depresi kumo bei somatini  skund  skali  rezultatus) ir

eksternali  problem  (apiman  agresyvaus elgesio ir taisykli  lau ymo skali

rezultatus) skal s. Pateikti teiginiai vertinami 3 bal  skale: 0 – jei teiginys

neteisingas, 1 – jei i  dalies ar kartais teisingas, 2 – jei da nai ar labai da nai

teisingas per pastaruosius is m nesius. Sumuojant vis  teigini  atsakymus,

skai iuojamas bendras vis  skali vertis. Gauti skali  vidinio suderinamumo

rodikliai yra pakankamai auk ti (Cronbacho alpha svyruoja nuo 0,73 iki 0,84)
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ukauskien  ir kt., 2006). io tyrimo imtyje daugumos skali  Cronbacho alpha

gana geras – svyruoja nuo 0,72 iki 0,88. Tik d mesio sunkum  skal s paaugli

mergin  imties vidinis suderinamumas prastesnis, bet pakankamas (Cronbacho

alpha 0,61).

3. Siekiant atskleisti specifinius seksualin s prievartos padarinius, naudotas

Traumos po ymi  klausimynas vaikams (angl. Trauma Symptom Checklist for

Children, TSCC). Johnas Briere ir kolegos naudojo klausimyn  vaikyst s

traumoms, tarp j  ir seksualinei prievartai, vertinti. Autoriai yra sudar  normas

8–16 met  vaikams, nors pat  test  taiko ir vyresniems. Klausimyn  sudaro 54

teiginiai. Yra i skiriamos skal s, nustatan ios depresijos, nerimo, pyk io,

potrauminio streso sutrikimo, disociacijos, seksualinio susidom jimo lyg .

Seksualinio susidom jimo (angl. concern) skal  – tai seksualin s mintys ar

jausmai, kurie pasirei kia anks iau nei prastai ar didesniu intensyvumu;

seksualiniai konfliktai; neigiamos reakcijos  seksualin  stimul ; baim , kad gali

ti seksualiai i naudojamas. i skal  susideda i  dviej  subskali  – seksualinio

susir pinimo (angl. preoccupation) ir seksualinio distreso. Be 6 skali , yra

vertinami 8 kritiniai teiginiai: 1. Noriu susi eisti; 2. Noriu su eisti kit mog ;

3. Bijau vyr ; 4. Bijau moter ; 5. Nepasitikiu mon mis, nes jie gali nor ti sekso;

6. siveliu  mu tynes; 7. Bijau, kad kas nors mane nu udys; 8. Noriu nusi udyti.

Klausimynas naudotas Lietuvoje siekiant nustatyti vaik  patirtos prievartos ir j

traumavimo laipsnio ry  (Pakalni kien  ir kt., 2003). Skirting  skali  vidinio

suderinamumo rodikliai gana geri – Cronbacho alpha io tyrimo imtyje svyruoja

nuo 0,73 iki 0,86 (p<0,05). Konvergentinis validumas tarp TSCC ir CBCL 6/18

geras – stipri ar vidutin  atskir  klausimyn  skali  koreliacija (pvz.: yra stipri

koreliacija tarp CBCL nerimastingumo / depresi kumo skal s ir TSCC nerimo

skal s (0,73) bei TSCC depresi kumo skal s (0,80); stipri CBCL internali

problem  skal s ir TSCC bendro balo koreliacija – koeficientas lygus 0,79).

4. Siekiant vertinti paaugli  mergin  ir j  motin  santykius, buvo

sudarytos skal s, kurios remiasi semantinio diferencialo principais, kai vertinti
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pateikiama s voka ar od  grup  ir poliarini  b dvard  / apib dinim  poros.

Semantinio diferencialo skal s i  esm s yra kontroliuojam  asociacij  ir skali

pildymo derinys, o pats metodas pagr stas od  konotacini  reik mi  matavimu,

kai konotacin s reik s yra emocinio pob io ir visada i rei kia tam tikr

vertinim  (Salcuni, 2007). Tyrime paaugl ms merginoms pateikiama stimulin

voka „Santykiai su mama“, motinoms – „Santykiai su dukra“.

Anketa buvo sudaroma keliais etapais. Pirmame etape buvo atliekamas

valgomasis tyrimas. 64 tiriam  nuo 14 iki 45 met  buvo pra oma viename

stulpelyje sura yti visus b dvard ius, kuriais gal  apib dinti santykius su mama

arba santykius su dukra. Paskui, kitame stulpelyje, pra oma para yti b dvard io,

kuris apib dina santykius, antonim . Da niausiai pasitaikantys atsakymai,

suderinus su kalbos redaktore, buvo traukti  skal s sud . Pradiniame anketos

variante pateikiami 23 poliariniai apib dinimai. Anket  u pild ius 224

tiriamosioms ir atlikus faktori  analiz , palikta 14 poliarini  apib dinim , kurie

sudaro vien  faktori , paai kinant  55 procentus sklaidos (Bartleto sferi kumo

rodiklis < 0,001, KMO rodiklis – 0,954). Santyki  apib dinimai (skliausteliuose

pateikiami faktori  svoriai): tvirti – nepatvar s (0,788), keliantys pasitenkinim  –

keliantys nusivylim  (0,750), verti pasitik jimo – neverti pasitik jimo (0,763),

dom s – nuobod s (0,774), laisvi – suvar yti (0,646), pastov s – nenusp jami

(0,612), lankst s – nelankst s (0,671), nuo ird s – nenuo ird s (0,752), gil s –

pavir utini ki (0,672), reik mingi – nesvarb s (0,759), stipr s – silpni (0,828),

ai s – migloti (0,800), veln s – iurk s (0,700), pilni meil s – pilni niekinimo

(0,768). Tiriamosios imties Cronbacho alpha – 0,93.

5. veikos strategij  klausimynas COPE sukurtas Charles Carver ir

bendraautori , skirtas tirti asmens adaptacijos ypatumus, vertinti individo

naudojamas traumos veikos strategijas (Carver et al., 1989). Tyrime naudojama

pilna klausimyno versija (Carver, 2008), kuria tiriama 15 veikos strategij : aktyvi

veika; planavimas; atid ta veika; pozityvus perinterpretavimas ir augimas;

socialin s emocin s paramos siekimas; socialin s instrumentin s paramos
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siekimas; pri mimas; atsigr imas  religij ; neigimas; koncentravimasis  jausmus

ir j  i rei kimas; elgesio pakeitimas; m stymo pakeitimas; veiklos, nesusijusios su

veika, nuslopinimas; humoro naudojimas; alkoholio, narkotik  arba vaist

vartojimas. Kiekvien  skal  sudaro 4 klausimai.

Kadangi autorius duoda leidim  tyrimo tikslais naudoti visas ar atsirinkti

tam tikras veikos strategij  skales (Carver, 2008), prie klausimyno prid ta i

sutrumpinto COPE varianto paimta sav s kaltinimo skal , kuri gali b ti svarbi

patyrus seksualin  prievart . J  sudaro du teiginiai („A  kaltinau save u  tai, kas

vyko“ ir „A  kriti kai save vertinau u  tai“). Kiekvienas teiginys vertinamas 4

bal  skale nuo „niekada“ iki „labai da nai“.

Kai kuri  tyrim  duomenimis, klausimynas gali b ti naudojamas ir

paaugliams (Phelps, Jarvis, 1994); ankstesn  klausimyno versija buvo naudota

Lietuvoje paaugli  im iai (Kalpokien  ir kt., 2007). Cronbacho alpha skirtingoms

skal ms tiriamojoje imtyje svyruoja nuo 0,59 iki 0,92.

6. Siekiant analizuoti gelmines strukt ras, organizuotas kokybinis tyrimas,

pasirinkus atvejo analiz , nes iuo metodu galima tirti ir i orin  poveik , ir

atskleisti vidini  s lyg  nulemtus poky ius, taip pat gauti rei kinio valgas ar i

naujo apibr ti teorij  (Cropley, 2002; Gudait , 2007). Kadangi tiriami santyki

procesai, kurie pasi ymi dinami kumu ir vertinam  kintam  kaita, vairi

duomen  kaupimas, analiz  ir interpretacija vadovaujantis teorine paradigma yra

pagrindiniai b dai, kuriais remiantis daromi apibendrinimai (Gudait , 2008). is

metodas grind iamas rodym  gausa ir pasirinkta teorija, kuri suteikia tyrimams ir

duomen  analizei krypt . Atvejo analiz  tinka siekiant atskleisti visybin  proceso

vaizd  (Ruk ait  ir kt., 2008). Atvejo analiz s pagrindas – pusiau strukt rinantis

giluminis interviu ir dokument  analiz :

6.1. Pusiau strukt rinantis giluminis interviu. Su tiriamosiomis atliekamas

sudarytas pusiau strukt rinantis giluminis interviu, siekiant vertinti santyki  su

motina vidines reprezentacijas, kuris ra omas  garso juost . Pokalbis su
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tiriamosiomis vyko remiantis i  anksto paruo tais klausimais, ir u duodant

atverian ius klausimus interviu metu i ry jusioms svarbioms temoms atskleisti.

Interviu sudarytas i  keli  dali :

a) faktinis lygmuo – santyki  su motina faktai (vaikyst je, patyrus

prievart  ir iuo metu) ir motinos funkcijos (kokias funkcijas motina

atliko, koki  funkcij  dukra tik josi, bet nebuvo atliktos);

b) gyvenim  lygmuo – patirtos seksualin s prievartos traumos veikos

procesas, i skleid iant santyki  su motina kontekst . Siekiant kelti

analitines prielaidas apie santyki  su motina vidines reprezentacijas,

buvo remtasi literat ros analize (Gudait , 2008; Alho, 2006; Kast,

2002; Jacoby, 1999) ir i skirti motinos komplekso rai kos b dai, kuriais

siekiama atskleisti paaugli  mergin  i gyvenimus interviu metu:

• esminiai poreikiai ir j  patenkinimas;

• kes iai motinos at vilgiu;

• dominuojanti emocija;

• emocij  diferencijavimas ir kontrol .

Siekiant geriau atskleisti gelmines strukt ras, papildomai buvo renkama

informacija apie vidini  strukt  diferenciacij  (Ego, Ego-komplekso ry ) ir

santyki  sistem  (santykiai su kitais mon mis, savimi, pasauliu).

Pagal giluminio pusiau strukt rinan io interviu model  (Gudait , 2007;

Wengraf, 2004) i  anksto buvo paruo ti interviu klausimai, kurie duoda krypt , o

juos lydi kiti klausimai, atsi velgiant  pradin  asmens atsakym .

Pokalbis prasideda pristatymu, kad yra domimasi paaugli  mergin  ir

motin  santykiais ir pra oma papasakoti apie savo mam  (1). Kaip pavyzdys,

papildomi klausimai gali b ti: „Kokia yra tavo mama?“, „Kas labiausiai patinka /

nepatinka?“, „Jei gal tum, kokias mamos savybes nor tum pakeisti?“.

Kitas klausimas (2) – „Kaip gal tum apib dinti savo dabartinius santykius

su mama?“ Pra oma pateikti konkre  pavyzd . Papildom  klausim
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pavyzd iai: „Kaip sutari su mama?“, „Koki  santyki  su mama nor tum?“, „Kai

tur si savo vaik , k  nor tum daryti kitaip, nei tavo mama?“

(3) „Koki  prisimeni mam  ir santykius su ja vaikyst je?“ Papildom

klausim  pavyzd iai: „Kokius svarbiausius vykius su mama atsimeni?“, „Kuo tau

tie vykiai reik mingi?“, „Kaip jauteisi tuo metu?“

Kitu klausimu (4) prisilie iama prie patirtos traumin s patirties, klausiant

„Kaip seksualin s prievartos patirtis paveik  santykius su mama?“ Papildomi

klausimai: „Kaip mama su inojo ir reagavo?“, „Ko tik jaisi i  mamos?“, „Kaip

santykiai su mama pasikeit  po prievartos atskleidimo?“

(5) „Kaip gal tum apib dinti savo santykius su kitais mon mis?“

Papildomi klausimai: „Kokie mon s reik mingi ir kuo?“, „Kaip sekasi bendrauti

su vaikinais?“, „Kiek santykius su kitais mon mis takoja mama?“

Pabaigoje duodamas klausimas (6), kaip mergina gal  apib dinti save.

Papildomi klausimai: „Kas tau labiausiai tavyje patinka / nepatinka?“, „Kaip

pasikeitei po patirtos prievartos?“, „Jei viskas b manoma, k  nor tum pakeisti

savyje?“, „Ko nor tum sau palink ti?“

6.2. Dokument  analiz . Tai teis saugos institucij  ir gydymo staig  byl

analiz  apie patirt  seksualin  prievart  ir teikt  pagalb . Pagrindin s dom jimosi

sritys – patirtos seksualin s prievartos charakteristikos (vienkartinis aktas,

ilgalaik  prievarta, prievartautojo charakteristikos ir pan.), u fiksuoti traumos

padariniai, suteikta pagalba po traumos, motinos ir dukters santykiai. ios analiz s

tikslas – surinkti papildomus objektyvius duomenis apie tyrimo dalyvius – nuo

seksualin s prievartos nukent jusias paaugles merginas bei j  motinas. Atliekant

dokument  analiz  gauta faktin  informacija, gretinta su interviu metu atskleistais

gyvenimais, padeda kelti prielaidas apie  i gyvenim  reik .
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2.4. Rezultat  analiz

Kiekybin  analiz  atlikta naudojant statistin  duomen  paket  SPSS for

Windows 11.0. Atliktas grupi  palyginimas vertinus emocinius bei elgesio

sunkumus, veikos strategijas ir dukr  ir motin  santykius, taikant Mano–Vitnio–

Vilkoksono rang  sum  kriterij  nepriklausomoms imtims. Naudojant Spearmano

rangin s koreliacijos koeficient  apskai iuoti emocini  ir elgesio sunkum  ir

veikos strategij  ry iai.

Kokybine analize siekiama atskleisti pasakojimo reik , kaip tiriamosios

konstruoja vidin  pasaulio vaizd  remdamosi patirtimi. Remiantis literat ra

(Cropley, 2002; Gudait , 2007) i skirti kokybin s analiz s ingsniai. Kiekvienos

tiriamosios pokalbis ra omas  diktofon , interviu transkribuojamas. Pirmiausiai

interviu perskaitomas, jei reikia, kelis kartus kad b  galima pajusti visum , tada

pradedama interviu turinio analiz :

1. Nustatomi reik mingi patirties vienetai (prasminiai vienetai) pagal i  anksto

skirtas analiz s sritis, kurios paremtos teorija:

a) merginos santyki  su motina faktai ir j  dinamika, i skleid iant

santyki  su motina funkcijas;

b) motinos komplekso rai kos b dai – esminiai poreikiai ir j

patenkinimas, l kes iai motinos at vilgiu, dominuojanti emocija,

emocij  diferencijavimas ir kontrol .

2. Prasminiams vienetams suteikiama reik . Pavyzd iui, vardijama, kokia

atsiskleid ia emocija – pyktis, baim , pasidid iavimas ar pan., koks

nepatenkintas poreikis – saugumo, atspind jimo ir t. t.

3. Visos vienos analiz s srities reik s yra apibendrinamos ir

interpretuojamos remiantis teorine paradigma. Pavyzd iui, analizuojant

santyki  su motina faktus, paai jo, kad mergina nesak  apie prievart ,

nepasakoja apie savo savijaut  po vykio, iki paauglyst s motina smurtavo;
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motinos funkcijos nebuvo atliktos – merginai tr ko saugumo, r pes io,

emocinio reagavimo.

4. Vis  analiz s sri  reik s sujungiamos, atsakant  klausim , kaip

tarpusavyje yra susij  motinos atliktos funkcijos, nepatenkinti esminiai

poreikiai, l kes iai motinos at vilgiu, kokios vyrauja emocijos ir j

diferenciacija. Papildomai atsi velgiama  santyki  sistem  (santykius su

savimi, vaikinais, kitais mon mis) ir vidini  strukt  diferenciacij .

Duomenys sugretinami su dokument  analiz s med iaga ir interpretuojami

psichologin mis kategorijomis, keliant teorines prielaidas apie motinos

komplekso rai .

5. Kiekvienos tiriamosios patirties analiz  apra oma kaip atskiras atvejis.

Kokybin s analiz s pavyzdys pateikiamas 2 priede.

Duomen  analiz s principai:

• ra yti interviu buvo transkribuojami pagal i  anksto sudaryt  sistem

asmens, nesusijusio su tyrimu, siekiant i vengti subjektyvumo;

• Du ekspertai, gerai i manantys analitin s psichologijos paradigm ,

nepriklausomai vienas nuo kito atliko interviu analiz  – i skyr  prasminius

vienetus, jiems priskyr  reik mes, kurias apibendrino ir interpretavo

remdamiesi teorine paradigma.

• Kiekvienas atvejis buvo aptartas analitin s psichologijos krypties

supervizij  metu, sprend iant ekspert  vertinim  nesutapimus, analizuojant

prielaidas apie motinos komplekso ir traumos veikos s sajas.

• Atvejai apibendrinti remiantis keliais duomen altiniais (merginos

interviu, mergin  ir motin  pildytos anketos, dokument  analiz ), siekiant,

kad i vados paai kint  visus turimus duomenis.

• Atvejai pristatomi siekiant kuo ai kiau pateikti ir apra yti, kaip duomenys

buvo renkami, apdorojami ir interpretuojami. Atvej  pristatymai

grind iami turimais duomenimis ir prasminiais interviu vienetais.
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2.5. Tyrimo eiga

Tiriamosios grup s dalyv s (paaugl s merginos, patyrusios seksualin

prievart ) buvo atrinktos remiantis V  „Vaiko namo“, Vilniaus universiteto vaik

ligonin s Vaiko raidos centro vaik  ir paaugli  krizi  intervencijos skyriaus ir

policijos institucij  duomenimis. Su tiriamosiomis ir j  motinomis susisiekdavo

specialistas, tur s asmenin  kontakt  gydymo metu. Prie  pradedant tyrim  buvo

gautas odinis paaugli  mergin  ir ra ytinis j  motin  leidimas dalyvauti tyrime.

Tiriamosioms buvo paai kinta, jog tyrimu siekiama nustatyti, kaip paaugl s

merginos reaguoja  sunkius, stresinius vykius savo gyvenime ir kokie yra j

santykiai su motinomis, kaip ie santykiai kei iasi po patirt  sunki  i gyvenim

(patirtos seksualin s prievartos).

Lyginamosios grup s dalyv s buvo apklausiamos gavus mokyklos

administracijos leidim  atlikti tyrim . Paaugl s merginos anketas pild  mokykloje

ma omis grupel mis (po 3–5), o j  motinos – namuose, ir anketos tyr jai buvo

gr inamos u klijuotame voke. Tyrime dalyvavo tik tos paaugl s merginos, kuri

motinos taip pat sutiko dalyvauti tyrime.

Tyrimo dalyv s paaugl s pild  socialini  demografini  duomen  anket ,

traumini vyki  s ra , 11–18 met  jaunuolio sav s vertinimo lap , traumos

po ymi  klausimyn  (TSCC), santyki  su mama anket  ir veikos strategij

klausimyn . Motinos pild  socialini  demografini  duomen  anket , traumini

vyki  s ra , santyki  su dukra vertinimo anket  ir 6–18 met  vaiko elgesio

apra . Tiriamosios anketas pild  vidutini kai apie 40 minu .

Kokybin s tyrimo analiz s metu, su atrinktomis tiriamosios grup s

merginomis buvo vykdomas individualus pusiau strukt rinantis giluminis interviu,

kuris buvo ra omas ir v liau transkribuojamas. Interviu vidutini kai truko apie

1,5 valandos.

Visoms tiriamosios grup s merginoms ir j  motinoms po tyrimo buvo

si loma nemokama pagalba (psichologin , socialin , teisin ).
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3. REZULTATAI

Siekiant i analizuoti, kaip motinos kompleksas yra susij s su seksualin s

prievartos traumos veika paauglyst je, atliktas kiekybinis ir kokybinis tyrimai.

Analizuojant elgesio bei i gyvenim  lygmen  – motin  ir dukr  santykius,

seksualin s prievartos traumos padarinius ir veikos strategijas, atliktas kiekybinis

tyrimas. Rezultatai pateikti lyginant grupes tarpusavyje (patyrusi  ir nepatyrusi

seksualin s prievartos paaugli  mergin  ir j  motin ). Kokybin  analiz  taikyta

tiriant motinos komplekso rai  ir s sajas su seksualin s prievartos traumos

veika paauglyst je, kai mergin  motinos taip pat yra patyrusios seksualin

prievart .

3.1. Elgesio ir i gyvenim  lygmens analiz

Pirmiausiai nagrin jami motin  ir dukr  santyki  vertinimai, seksualin s

prievartos traumos padariniai ir naudojamos veikos strategijos tiriamosios ir

lyginamosios grupi  viduje. Atliekamas grupi  palyginimas ir pateikiama traumos

padarini , veikos strategij  ir santyki  su motina ry  analiz .

3.1.1. Paaugli  mergin  ir motin  santyki  vertinimas

Norint palyginti patyrusi  ir nepatyrusi  seksualin s prievartos mergin  ir

 motin  santykius, analizuota vertinim  sklaida pagal semantinio diferencialo

skal . Nustatyta, kad paaugl s merginos, patyrusios seksualin  prievart  ir

nepatyrusios, statisti kai reik mingai skirtingai vertina santykius su motinomis

(p=0,001, vidutiniai rangai tiriamosios grup s – 70,29, lyginamosios grup s –

48,70). Statisti kai reik mingi skirtumai gauti ir apklausus mergin  motinas

(p=0,001, vidutiniai rangai tiriamosios grup s – 70,55, lyginamosios grup s –

48,61). Detal s duomenys pateikiami 3 paveiksle.
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3 pav. Motin  ir dukr  santyki  vertinimas

Tiek seksualin  prievart  patyrusios merginos, tiek j  motinos tarpusavio

santykius vertina pras iau nei lyginamosios grup s merginos ir j  motinos.

Seksualin  prievart  patyrusios merginos tarpusavio santykius su motinomis

labiau vertina kaip nepatvarius, nenusp jamus, nenuo ird ius, nevertus

pasitik jimo, labiau pavir utini kus, silpnus, iurk ius, kelian ius nusivylim  ir

pilnesnius niekinimo nei lyginamosios grup s merginos.

Seksualin  prievart  patyrusi  mergin  motinos tarpusavio santykius su

dukromis vertina statisti kai reik mingai pras iau nei lyginamosios grup s

motinos, kurios santykius su dukromis apib dina kaip gilesnius, velnesnius,

nuo irdesnius, ai kesnius, laisvesnius, domesnius, stipresnius, labiau vertus

pasitik jimo ir kelian ius daugiau pasitenkinimo.

Analizuojant santykius grupi  viduje, tiek tiriamosios, tiek lyginamosios

grupi , motinos ir merginos tarpusavio santykius vertina labai pana iai.

Seksualin  prievart  patyrusios merginos tarpusavio santykius statisti kai
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reik mingai labiau vertina kaip nesvarbius ir pilnesnius niekinimo nei j  motinos.

Lyginamojoje grup je paaugl s merginos santykius vertina statisti kai reik mingai

labiau kaip suvar ytus, o j  motinos tarpusavio santykius apib dina kaip labiau

laisvus.

Siekiant nustatyti, kaip tarpusavio santykius su dukromis vertina motinos,

kurios yra patyrusios seksualin  prievart , pirmiausiai nustatyta, jog de imt

motin  i  33 (33,3 %), kuri  dukros nukent jusios nuo seksualin s prievartos, yra

pa ios patyrusios seksualin  prievart . Jauniausias am ius seksualin s prievartos

metu – 13 met , vyriausias – 22 metai. Prievarta da niausiai patirta i  nepa stamo

mogaus. Trys motinos i  de imties nenurod  vis  patirtos prievartos aplinkybi .

Keturios motinos i  likusi  a tuoni , kurios atsak  klausimus, nurod , kad

niekam apie patirt  prievart  n ra sakiusios, trys yra pasisakiusios savo mamoms,

viena pasipasakojo vyrui. Motin , patyrusi  seksualin  prievart , ir jos

nepatyrusi , demografin s charakteristikos pateikiamos 4 lentel je.

4 lentel . Motin , patyrusi  seksualin  prievart  ir jos nepatyrusi , demografin s
charakteristikos

Motinos, patyrusios
seksualin  prievart  (N=10)

Motinos, nepatyrusios
seksualin s prievartos (N=23)

Gimimo metai (vidurkis) 1970 (1961–1976) 1968 (1958–1976)
eimos sud tis 4 (40 %) – gyvena su vyru

6 (60 %) – i siskyrusi
13 (76 %) – gyvena su vyru

10 (24 %) – i siskyrusi
Vaik  skai ius (vidurkis) 2,30 (1–5) 2,91 (1–7)
Lytini  santyki  prad ia
(vidurkis metais) 17,67 (15–19) 18 (15–24)

Patyrusios fizin  prievart 7 (70 %) 8 (35 %)

Analizuojant 4 lentel  matyti, kad seksualin  prievart  patyrusios motinos

du kartus da niau yra patyrusios fizin  prievart  (statisti kai reik mingi skirtumai

nustatyti Chi kvadrato kriterijumi, kai p=0,04) ir du kartus da niau yra

siskyrusios (nors statisti kai reik mingas skirtumas nenustatytas, p=0,3),

palyginti su seksualin s prievartos nepatyrusiomis motinomis. Seksualin

prievart  patyrusios motinos iek tiek anks iau yra prad jusios lytin  gyvenim ,
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ta iau reik ming  skirtum  n ra nustatyta (p > 0,05, taikant Mano–Vitnio–

Vilkoksono rang  sum  kriterij ).

Duomenys, kaip santykius su dukromis, kurios yra patyrusios seksualin

prievart , vertina motinos, pa ios patyrusios ir nepatyrusios seksualin s

prievartos, pateikiami 4 paveiksle.

4 pav. Motin , patyrusi  seksualin  prievart  ir jos nepatyrusi , santyki  su dukromis
vertinimai

Statisti kai reik ming  skirtum  nebuvo nustatyta analizuojant, kaip

motinos, patyrusios seksualin  prievart  ir jos nepatyrusios, vertina santykius su

dukromis (taikytas Mano–Vitnio–Vilkoksono rang  sum  kriterijus nepriklau-

somoms imtims). ie skirtumai gal jo nei ry ti d l per ma os imties (10

motin , patyrusi  seksualin  prievart , ir 23 motinos, nepatyrusios seksualin s

prievartos). Analizuojant tendencijas, motinos, kurios yra pa ios patyrusios

seksualin  prievart , tarpusavio santykius su dukromis da niau vertina kaip

nepatvarius, nevertus pasitik jimo, kelian ius nusivylim , miglotus, nenusp jamus

ir pavir utini kus bei velnius ir laisvus, palyginti su motinomis, kurios n ra

patyrusios seksualin s prievartos.

Statisti kai reik ming  skirtum  taip pat nebuvo nustatyta ir seksualin

prievart  patyrusi  paaugli  mergin  vertinimuose, analizuojant santykius su
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mamomis, kurios yra patyrusios seksualin  prievart , ir kurios n ra jos patyrusios.

Naudotas Mano–Vitnio–Vilkoksono rang  sum  kriterijus nepriklausomoms

imtims. I ry jusios tendencijos pateikiamos 5 paveiksle.

5 pav. Paaugli  mergin  santyki  su motinomis, kurios yra patyrusios seksualin
prievart  ir n ra jos patyrusios, vertinimai

Kaip matyti 5 paveiksle, paaugl s santykius su motinomis, nepriklausomai,

ar ios yra patyrusios seksualin  prievart , ar n ra jos patyrusios, vertina labai

pana iai. I ry jo tendencijos, kad paaugl s merginos, kuri  motinos yra

patyrusios seksualin  prievart , tarpusavio santykius vertina kaip stipresnius,

gilesnius, ai kesnius ir tvirtesnius, palyginti su tomis paaugl mis, kuri  motinos

ra patyrusios seksualin s prievartos.

Apibendrinant galima teigti, kad tiek seksualin  prievart  patyrusios

merginos, tiek j  motinos tarpusavio santykius vertina blogiau nei lyginamosios

grup s merginos ir j  motinos. I ry jo tendencijos, jog motinos, kurios yra

patyrusios seksualin  prievart , tarpusavio santykius su seksualin  prievart

patyrusiomis dukromis vertina pras iau, palyginti su motinomis, kurios pa ios

ra patyrusios seksualin s prievartos. Paaugli  dukr  vertinimai yra atvirk tiniai

– tos paaugl s merginos, kuri  motinos n ra patyrusios seksualin s prievartos,
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tarpusavio santykius vertina pras iau, palyginti su tomis paaugl mis, kuri

motinos yra patyrusios seksualin  prievart .

3.1.2. Seksualin s prievartos traumos simptomatika

Siekiant nustatyti seksualin s prievartos traumos simptomatik , naudoti du

klausimynai, kuriuos pild  merginos – Traumos simptom  klausimynas vaikams

(TSCC) ir 11–18 met  jaunuolio sav s vertinimo lapas (YSR), bei 6–18 met

vaiko elgesio apra as (CBCL), kur  pild  motinos.

Jaunuolio sav s vertinimo bei vaiko elgesio apra ais i matuoti elgesio ir

emociniai sunkumai grup se. Nustatyta, kad patyrusios seksualin  prievart

paaugl s j  turi daugiau nei seksualin s prievartos nepatyrusios bendraam s. ie

rezultatai sutampa analizuojant tiek pa  mergin , tiek j  motin  vertinimus.

Seksualin  prievart  patyrusioms merginoms labiau b dingas nerimas, depresija,

pyktis, potrauminio streso sutrikimo simptomai, disociacija, seksualinis

susir pinimas, m stymo, d mesio ir socialiniai sunkumai, taip pat internalios

(apiman ios nerimastingumo / depresi kumo, u sisklendimo / depresi kumo bei

somatini  skund  skali  rezultatus) ir eksternalios (apiman ios agresyvaus elgesio

ir taisykli  lau ymo skali  rezultatus) problemos. Gauti rezultatai (vidutiniai

rangai ir p reik s) pateikiami 5 ir 6 lentel se.

Analizuojant 5 lentel je pateiktus duomenis matyti, kad pagal visas skales

nustatyti statisti kai reik mingi skirtumai tarp tiriamosios ir lyginamosios paaugli

mergin  grupi  (lyginant vidutinius rangus). Did iausi  skirtum  i ry jo

vertinant pagal nerimastingumo / depresi kumo ir d mesio sunkum  skales, o

ma iausi  – pagal m stymo sunkum  ir somatini  skund  skales. Skirtumai,

vertinant pagal internali  sunkum  skal  yra didesni nei pagal eksternali

sunkum  skal .
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5 lentel . Tiriam  grupi  emocini  ir elgesio sunkum  palyginimas
Mergin  vertinimai Motin  vertinimai

Vidutiniai rangai Vidutiniai rangaiSEBA skal s
Tiriamo-

ji gr.
Lygina-
moji gr.

p Tiriamo-
ji gr.

Lygina-
moji gr.

p

Nerimastingumo/depresi kumo 78,94 47,13 0,000* 77,33 47,80 0,000*
sisklendimo/depresi kumo 75,36 48,62 0,001* 75,06 48,75 0,000*

Somatini  skund 70,70 50,57 0,003* 69,26 51,17 0,007*
Socialini  sunkum 74,44 49,01 0,000* 72,89 49,65 0,001*

stymo sunkum 69,50 51,07 0,006* 72,00 50,03 0,001*
mesio sunkum 77,21 47,85 0,000* 77,95 47,54 0,000*

Agresyvaus elgesio 71,32 50,31 0,000* 77,05 47,92 0,000*
Taisykli  lau ymo 74,92 48,80 0,002* 83,06 45,51 0,000*

Internali  sunkum 77,47 47,74 0,000* 77,29 47,82 0,000*
Eksternali  sunkum 74,50 48,98 0,000* 81,76 45,95 0,000*
Bendr  sunkum 78,38 47,36 0,000* 81,02 46,26 0,000*

* Statisti kai reik mingi skirtumai, kai p < 0,05, naudotas Mano–Vitnio–Vilkoksono
rang  sum  kriterijus nepriklausomoms imtims

Analizuojant tiriamosios ir lyginamosios grup s motin  vertinimus, taip pat

pagal visas skales nustatyta statisti kai reik mingi skirtumai. Ta iau did iausi

skirtumai (lyginant vidutinius rangus) i ry ja vertinant pagal taisykli  lau ymo

skal , o ma iausi – pagal somatini  skund  skal . Prie ingai nei paaugli  mergin

imtyje, remiantis motin  vertinimais, didesni  skirtum  i ry ja vertinant

eksternalius, o ne internalius sunkumus. Tai atrodo pagr sta, nes motinos gali

lengviau pasteb ti agresyv  dukr  elges  ar kad jos nesilaiko taisykli , nei vidines

dukr  b senas.

Kadangi tyrimo duomenys buvo renkami i  skirting altini , prie

analizuojant mergin  ir motin  vertinimo skirtumus, apskai iuotas j

suderinamumas. Lyginamosios grup s motin –dukr  vertinimo koreliacija

vidutin  (r=0,44 bendr  sunkum  ir internali  sunkum  skalei, r=0,52 eksternali

sunkum  skalei, p < 0,05). Tiriamosios grup s skirting  skali  koreliacijos labiau

skyr si: r=0,45 bendr  sunkum , r=0,66 eksternali  sunkum  skal je, o

koreliacija internali  sunkum  skal je nebuvo nustatyta (p < 0,05). Remiantis

daugiau nei 60 tyrim  metaanalize (Compas et al., 2001) nustatyta, kad kai imtis

ma esn  nei 100 tiriam , o tai b dinga tyrimams sudarant specifines tiriam
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imtis, ema ar vidutin  koreliacija nepasiekia statistinio reik mingumo (p > 0,05).

 tai atsi velgiama analizuojant duomenis. Remiantis kit  tyrim  rezultatais

ukauskien  ir kt., 2004) taip pat nustatyta, kad t  ir vaik  vertinim  pagal

internali  sunkum  skal  suderinamumas yra prastesnis nei eksternali , o

vidutinio stiprumo koreliacija yra pakankama duomenims palyginti (Kajokien  ir

kt., 2007).

Analizuojant gautus paaugli  mergin  ir motin  vertinim  duomenis,

statisti kai reik ming  skirtum  buvo nustatyta tik lyginamojoje grup je pagal

nerimastingumo / depresi kumo, u sisklendimo / depresi kumo, socialini  ir m s-

tymo sunkum  skales (p<0,05, naudojant Mano–Vitnio–Vilkoksono rang  sum

kriterijus nepriklausomoms imtims, r. 6 pav.).

6 pav. Statisti kai reik mingi lyginamosios grup s mergin  ir motin  emocini  ir elgesio
sunkum  vertinimo skirtumai

Paaugli  mergin  vertinimai pagal nerimastingumo / depresi kumo,

sisklendimo / depresi kumo ir socialini  sunkum  skales yra auk tesni, o pagal

stymo sunkum  skal  – emesni, nei motin  pateikti savo dukr  vertinimai.

Pana ios tendencijos i ry ja ir tiriamojoje grup je, nors statisti kai

reik ming  skirtum  nebuvo nustatyta. Emociniai ir elgesio sunkumai, kuriuos

vertino seksualin  prievart  patyrusios merginos ir j  motinos, i  esm s nesiskyr .

Tai gali rodyti, kad po patirtos prievartos motinos ir dukros labiau kreipia d mes
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elges  ir savijaut , pana iai tai vertindamos. Nors ir pakankama, ta iau nedidel

tiriam  imtis (33 seksualin  prievart  patyrusios merginos ir j  motinos) taip pat

gal jo tur ti takos rezultatams.

Analizuojant traumos simptom  klausimyno vaikams rezultatus tarp

grupi , taip pat nustatyti statisti kai reik mingi skirtumai pagal visas skales

(6 lentel ).

6 lentel . Traumos simptom  klausimyno vaikams atskir  skali  rezultato, bendro
klausimyno balo bei kritini  teigini  palyginimas tarp grupi

Vidutiniai rangaiTSCC skal s ir kritiniai teiginiai Tiriamoji gr. Lyginamoji gr. p

Bendras balas 84,71 44,72 0,000*
Depresijos 82,39 45,68 0,000*
Nerimo 84,95 44,61 0,000*
Pyk io 76,26 48,25 0,000*
Potrauminio streso sutrikimo 84,74 44,70 0,000*
Disociacijos 81,48 46,06 0,000*
Seksualinio susir pinimo 75,33 48,63 0,000*
Noriu susi eisti 73,64 49,33 0,000*
Noriu su eisti kit mog 60,95 54,64 0,141
Bijau vyr 70,77 46,36 0,000*
Bijau moter 57,15 56,23 0,821
Nepasitikiu mon mis, nes jie gali nor ti sekso 77,55 47,29 0,000*
siveliu  mu tynes 72,53 49,80 0,000*

Bijau, kad kas nors mane nu udys 73,97 49,20 0,000*
Noriu nusi udyti 69,44 51,09 0,002*

* Statisti kai reik mingi skirtumai, kai p < 0,05, naudotas Mano-Vitnio-Vilkoksono
rang  sum  kriterijus nepriklausomoms imtims.

Did iausi  skirtum  nustatyta vertinant pagal nerimo, potrauminio streso

sutrikimo ir depresijos skales. Tai atitinka anks iau analizuoto klausimyno, kur

pild  paaugl s merginos (YSR), duomenis, jog did iausi skirtumai i ry jo

vertinant pagal nerimastingumo / depresi kumo skales. Remiantis traumos

simptom  klausimyno vaikams duomenimis, ma iausi skirtumai, nors ir

statisti kai reik mingi, nustatyti pagal pyk io ir seksualinio susir pinimo skales. I

dalies tai b  galima paai kinti socialinio pageidaujamumo efektu, nors buvo
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tikrintas konfidencialumas ir tiriam  buvo pra oma nuo ird iai atsakyti 

klausimus.

Tiriant kritinius teiginius (TSCC), seksualin  prievart  patyrusios merginos

statisti kai reik mingai daugiau nei seksualin s prievartos nepatyrusios

bendraam s nori susi eisti, bijo vyr , nepasitiki mon mis, nes jie gali nor ti

sekso, sivelia  mu tynes, bijo, kad kas nors nu udys, ir nori nusi udyti.

Analizuojant dvejus kritinius teiginius – noriu su eisti kit mog  ir bijau moter ,

statistini  skirtum  nerasta. Pastarieji kritiniai teiginiai n ra reik mingi

seksualin s prievartos traumai, kai prievarta patirta i  vyr . Be to, merginos

kylan ius jausmus linkusios laikyti viduje, o ne i reik ti i or je. Did iausias

skirtumas tarp grupi  i ry jo kritiniais teiginiais „Nepasitikiu mon mis, nes jie

gali nor ti sekso“, „Bijau, kad kas nors mane nu udys“ ir „Bijau vyr “, kurie

tiesiogiai atspindi i gyvent  seksualin  prievart .

Seksualin  prievart  patyrusi  paaugli  mergin  suicidin s tendencijos

ry jo ir pildant traumini vyki  s ra , kuriame jos ym jo, ar yra

band iusios udytis. 42 procentai (14 i  33) paaugli  mergin , patyrusi

seksualin  prievart , nurod  band iusios udytis. Tik dvi merginos (2,6 procento),

kurios n ra patyrusios seksualin s prievartos, nurod , jog band udytis.

Apibendrinant galima teigti, kad seksualin  prievart  patyrusi  paaugli

mergin  traumos simptomatika yra intensyvesn  nei bendraam , nepatyrusi

prievartos. ie rezultatai gauti traumos padarinius matuojant skirtingais klausimais

(TSCC ir ASEBA), kuriuos pild  tiek merginos, tiek j  motinos. Seksualin

prievart  patyrusioms paaugl ms merginoms labiau b dingas nerimas, depresija,

pyktis, potrauminio streso sutrikimo simptomai, disociacija, seksualinis

susir pinimas, m stymo, d mesio ir socialiniai sunkumai, taip pat internalios

(apiman ios nerimastingumo / depresi kumo, u sisklendimo / depresi kumo bei

somatini  skund  skali  rezultatus) ir eksternalios (apiman ios agresyvaus elgesio

ir taisykli  lau ymo skali  rezultatus) problemos. Joms b dingesnis noras
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susi eisti ar nusi udyti ir baim , kad kas nors nu udys, jos da niau sivelia 

mu tynes, labiau bijo vyr  ir nepasitiki mon mis, nes jie gali nor ti sekso.

3.1.3. Seksualin s prievartos traumos veikos strategijos

Tikrinant, ar yra ry ys tarp atskir  traumos veikos strategij  ir traumos

padarini , pirmiausiai nustatyta, jog seksualin s prievartos traumai veikti

paaugl s merginos statisti kai reik mingai da niau naudoja m stymo pakeitimo,

koncentravimosi  jausmus ir j  rei kimo, neigimo, elgesio pakeitimo, alkoholio,

narkotik  ar vaist  vartojimo, pri mimo ir sav s kaltinimo strategijas ir ma iau

naudoja humor  (kai p<0,05; Mano–Vitnio–Vilkoksono rang  sum  kriterijus

nepriklausomoms imtims) nei lyginamosios grup s bendraam s sunkumams

veikti (7 pav.).

7 pav. veikos strategij  naudojimas grup se

Dauguma strategij , kurios yra naudojamos seksualin s prievartos traumai

veikti, yra priskiriamos prie ma iau adaptyvi  strategij , pavyzd iui, elgesio ar
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stymo pakeitimas, koncentravimasis  jausmus ir j  rei kimas, alkoholio,

narkotik  ar vaist  vartojimas, taip pat ir sav s kaltinimas. Pri mimo ir neigimo

strategijos priskiriamos prie adaptyvios, kreipiamos  emocijas, veikos.

3.1.4. Seksualin s prievartos traumos simptom , santyki  su motina ir

veikos strategij  ry ys

Nusta ius statisti kai reik mingus skirtumus tarp grupi , kai seksualin

prievart  patyrusi  paaugli  mergin  traumos simptomatika yra intensyvesn ,

patikrintos santyki  su motina vertinimo ir naudojam veikos strategij  bei

emocini  ir elgesio sunkum  s sajos tiriamojoje grup je.

3.1.4.1. Seksualin s prievartos traumos simptom  ir

santyki  su motina ry ys

Statistin  analiz  atskleid , kad seksualin  prievart  patyrusi  paaugli

mergin  santyki  su motina vertinimas yra reik mingai susij s su mergin

traumos simptomatika. Kuo santykiai su motinomis yra vertinami pras iau, tuo

labiau jie yra susij  su mergin  traumos simptomais. Prastesnis santyki  su motina

vertinimas yra susij s su auk tesniais nerimastingumo/depresi kumo ir agresyvaus

elgesio skali  rezultatais (YSR 11/18) bei su auk tesniais nerimo, depresijos,

pyk io, potrauminio streso sutrikimo ir disociacijos skali  rezultatais (TSCC).

Gauti rezultatai pateikiami 7 ir 8 lentel se.

Nustatyti ne vis  traumos simptom , matuojam  YSR 11/18 klausimynu, ir

miglot , piln  niekinimo, nenuo ird , nelanks  ir nevert  pasitik jimo

santyki  ry iai. Santyki  su motina vertinimai labiau susij  su Traumos simptom

klausimyno vaikams matavimais ( r. 8 lentel ) galb t d l to, kad is klausimynas

yra skirtas matuoti traumos padarinius, o ne bendrus emocinius ir elgesio

sunkumus.
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7 lentel . Traumos padarini  (YSR 11/18) ir santyki  su motina vertinimo ry ys
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Bendras balas ,384* ,462*

Migloti ,384* ,426* ,404*

Pilni niekinimo ,367* ,443* ,382*

Nenuo ird s ,437* ,395*

Nelankst s ,380*

Neverti pasitik jimo -,366*

** p < 0,01; * p < 0,05, naudojant Spearmano rangin s koreliacijos koeficient .

8 lentel . Traumos padarini  (TSCC) ir santyki  su motina vertinimo ry ys

TSCC
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Bendras balas ,383
*

,589
**

,665
**

,501
**

,375
*

,528
**

,471
**

,376
*

,397
*

,534
**

Silpni ,364
*

,548
**

,565
**

,410
*

,368
*

,484
**

,371
*

,438
*

,491
**

Pilni
niekinimo

,404
*

,537
**

,546
**

,372
*

,419
*

,505
**

,469
**

,374
*

,359
*

Nuobod s ,387
*

,585
**

,681
**

,452
**

,434
*

,524
**

,391
*

,437
*

,419
*

,488
**

Migloti ,661
**

,702
**

,430
*

,467
**

,524
**

,510
**

,397
*

,478
**

,646
**

Keliantys
nusivylim

,500
**

,563
**

,511
**

,462
**

,367
*

,364
*

,460
**

Nenuo ird s ,487
**

,525
**

,432
*

,391
*

,489
**

,528
**

,569
**

Nelankst s ,381
*

,564
**

,460
**

Nenusp jami ,474
**

,514
**

,386
*

,576
**

Neverti
pasitik jimo

,368
*

,354
*

,409
*

,459
**

iurk s ,416
*

,409
*

,421
*

Nesvarb s ,391
*

,372
*

Nepastov s ,423
*

,358
*

Suvar yti ,361
*

Pavir utini ki ,420
*

** p < 0,01; * p < 0,05, naudojant Spearmano rangin s koreliacijos koeficient .
Juodai pary kinta stipriausia koreliacija.
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Pyktis ir depresija yra du simptomai, stipriausiai susij  su paaugli

mergin , patyrusi  seksualin  prievart , prastesniais santykiais su motina.

Stipriausia koreliacija nustatyta tarp miglot  santyki  su motina ir kylan io

pyk io. Taip pat pyktis susij s su nuobod iais, nenusp jamais, kelian iais

nusivylim , nelanks iais, nenuo ird iais, silpnais ir pilnais niekinimo santykiais

su motina. Depresija stipriausiai susijusi su miglotais, nuobod iais, silpnais,

pilnais niekinimo ir kelian iais nusivylim  santykiais su motina. Su miglotais

santykiais su motina taip pat susij s noras susi eisti bei noras nusi udyti.

Nustatyta noro nusi udyti ir nenusp jam  ir nenuo ird  santyki  su motina

koreliacija. Nenuo ird s santykiai su motina taip pat stipriai susij  su siv limu 

mu tynes.

Vienintel  skal  i  traumos simptom  klausimyno, pagal kuri  nenustatyta

santyki  su motina vertinimo koreliacija, yra seksualinio susir pinimo skal

(koreliacija taip pat n ra nustatyta su kritiniu teiginiu – nerimu, jog kiti gali nor ti

sekso). Seksualiniai santykiai yra labai asmeni ka sritis, ypa  svarbi paauglyst je,

apie kuri  sunku kalb ti. N ra ai ku, kiek taikyti metodai jautr s seksualini

santyki  ir su lyti kumo sritimi susijusiems sunkumams nustatyti. Ne tiesiogiai su

seksualiniais sunkumais susij s, bet vienas i  ry kiausi  seksualin s prievartos

padarini  – vyr  baim  – koreliuoja, nors ir silpnai, su santyki  su motina

vertinimu. Kai santykiai su motina yra pilni niekinimo, nuobod s, silpni ir

migloti, vyr  baim  patyrus seksualin  prievart  yra didesn .

3.1.4.2. Seksualin s prievartos traumos simptom  ir veikos strategij  ry ys

Analiz s metu nustatyta, kad keturios veikos strategijos – 1) koncentra-

vimasis  jausmus ir j  rei kimas, 2) elgesio pakeitimas, 3) alkoholio, narkotik  ar

vaist  vartojimas ir 4) sav s kaltinimas – yra susijusios su daugiausiai traumos

padarini . Taip pat nustatyta teigiama kai kuri  kit veikos strategij  ir atskir

emocini  ar elgesio sunkum  koreliacija. Neigiama koreliacija nustatyta tik tarp
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planavimo veikos strategijos ir somatini  skund . Rezultatai pateikiami 9

lentel je.

9 lentel . veikos strategij  ir traumos simptomatikos, matuojamos TSCC ir YSR 11/18
klausimynais, ry ys

** p < 0,01; * p < 0,05, naudojant Spearmano rangin s koreliacijos koeficient .
Juodai pary kinta stipriausia koreliacija.
Skal s: COPE 2 – M stymo pakeitimas; COPE 3 – Koncentravimasis  jausmus ir j  rei kimas;

COPE 4 – Socialin s instrumentin s paramos siekimas; COPE 6 – Neigimas; COPE 9 – Elgesio
pakeitimas; COPE 10 – Susilaikymas; COPE 12 – Alkoholio, narkotik  ar vaist  vartojimas; COPE 14 –
Veiklos, nesusijusios su veika, nuslopinimas; COPE 15 – Planavimas; COPE 16 – Sav s kaltinimas.

Koncentravimosi  jausmus ir j  rei kimo veikos strategija susijusi su

ASEBA klausimyno internaliomis problemomis bei atskiromis skal mis –

veikos
strategija

Padariniai C
O

PE
 2

C
O

PE
 3

C
O

PE
 4

C
O

PE
 6

C
O

PE
 9

C
O

PE
 1

0

C
O

PE
 1

2

C
O

PE
 1

4

C
O

PE
 1

5

C
O

PE
 1

6

Nerimastingumo/
depresi kumo

 0,380*     0,356* 0,354*

sisklendimo/
depresi kumo

 0,467*

Somatini  skund 0,528**    -0,443**

Agresyvaus elgesio  0,425*

stymo sunkum   0,357*  0,398*  0,462**

Taisykli  lau ymo 0,593**

mesio sunkum    0,346*    0,387*

Socialini  sunkum      0,396*

Internali  problem  0,455**   0,434**

AS
EB

A 
sk

al
s

Eksternali
problem

0,463**

Nerimas     0,499** 0,524**

Depresija  0,489**   0,417*  0,440**

Pyktis  0,48**   0,420*  0,481**

Potrauminio streso
sutrikimas

 0,456**        0,469*

Disociacija 0,447* 0,409*   0,361*     0,446*

Seksualinio
susir pinimo

 0,380*        0,379*

Bendras balas 0,505**   0,376*  0,398*   0,48*

Noras susi eisti  0,357* 0,471* 0,441**   0,383*

Vyr  baim  0,540** 0,388*

Nerimas, jog kiti
gali nor ti sekso

0,439*

siv limas 
mu tynes

 0,422*

Baim , kad nu udys

TS
C

C
 sk

al
s i

r k
ri

tin
ia

i t
ei

gi
ni

ai

Noras nusi udyti  0,407*     0,48**
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nerimastingumo / depresi kumo, u sisklendimo / depresi kumo ir agresyvaus

elgesio, ir su visomis TSCC klausimyno skal mis. Stipriausia koreliacija nustatyta

su vyr  baime ir bendru traumos simptom  balu (TSCC).

Elgesio pakeitimo strategija taip pat susijusi su internaliomis problemomis

bei bendru simptom  balu, matuojamu TSCC klausimynu. Stipriausia koreliacija

nustatyta su somatini  skund  sale (ASEBA).

Alkoholio, narkotik  ar vaist  vartojimo veikos strategija susijusi su

eksternaliomis problemomis, labiausiai su taisykli  lau ymo skale, taip pat su

TSCC klausimyno bendru balu ir depresijos bei pyk io skali  rezultatais.

Sav s kaltinimo veikos strategija susijusi su bendru traumos simptom

balu (TSCC) ir beveik visomis io klausimyno skal mis, stipriausiai – su nerimo

skale. i veikos strategija susijusi tik su viena ASEBA klausimyno skale –

nerimastingumo / depresi kumo. Galima kelti prielaid , kad sav s kaltinimo

veikos strategija labiau susijusi ne su bendrais emociniais ir elgesio sunkumais,

matuojamais ASEBA klausimynu, o su labiau specifiniais traumos simptomais,

matuojamais TSCC.

Nusta ius, kad seksualin s prievartos traumai paaugl s merginos

statisti kai reik mingai da niau naudoja ne tik jau aptartas veikos strategijas

(koncentravimasis  jausmus ir j  rei kimas, elgesio pakeitimas, alkoholio,

narkotik  ar vaist  vartojimas), bet ir m stymo pakeitim , neigim  bei pri mim

ir ma iau naudoja humor , aptartinos  strategij  ir traumos padarini . M stymo

pakeitimas susij s su disociacija ir nerimu, kad kiti gali nor ti sekso. Neigimas

susij s tik su d mesio sunkumais, o pri mimo veikos strategija, nors ir statisti kai

reik mingai da niau naudojama seksualin s prievartos traumai veikti, ta iau n ra

susijusi n  su vienu matuotu emociniu ir elgesio sunkumu. Taip pat humoro

naudojimo veikos strategija n ra susijusi n  su vienu traumos simptomu, o

seksualin  prievart  patyrusios merginos j  vienintel  naudoja statisti kai

reik mingai ma iau, palyginti su bendraam mis.
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Kelios veikos strategijos, nors ir n ra statisti kai reik mingai da niau

naudojamos seksualin s prievartos traumai veikti, ta iau yra susijusios su elgesio

ir emociniais sunkumais: socialin s instrumentin s paramos siekimas susij s su

stymo sunkumais, susilaikymo veikos strategija susijusi su socialiniais

sunkumais, o veiklos, nesusijusios su veika, nuslopinimas susij s su d mesio

sunkumais. Ir vienintel  planavimo veikos strategija neigiamai susijusi su

somatiniais skundais.

3.1.4.3. veikos strategij  ir santyki  su motina vertinimo ry ys

Analizuojant, kaip veikos strategijos yra susijusios su santyki  su motina

vertinimu, buvo naudotas Spearmano rangin s koreliacijos koeficientas. Gauti

duomenys pateikiami 10 lentel je.

10 lentel . veikos strategij  ir santyki  su motina vertinimo ry ys
veikos strategija

Santykiai
(neigiama
koreliacija)

C
O

PE
 2

C
O

PE
 3

C
O

PE
 5

C
O

PE
 6

C
O

PE
 7

C
O

PE
 9

C
O

PE
 1

0

C
O

PE
 1

1

C
O

PE
 1

2

C
O

PE
 1

3

C
O

PE
 1

4

C
O

PE
 1

5 Santykiai
(teigiama
koreliacija)

Reik mingi ,352* -,406* -,361* Nesvarb s
Stipr s ,539** ,351* Silpni
Lankst s ,374* Nelankst s
Ai s ,501** ,356* ,381* Migloti
Keliantys pa-
sitenkinim ,480** ,385* ,385* Keliantys

nusivylim
dom s -,360*- ,370* ,395* Nuobod s

Pastov s ,478** ,449** Nenusp jami
Nuo ird s ,455** Nenuo ird s
Laisvi -,445*  -,381* Suvar yti
Gil s ,360* -,574** Pavir utini ki
Pilni meil s ,361* ,350* Pilni niekinimo

** p < 0,01; * p < 0,05, naudojant Spearmano rangin s koreliacijos koeficient .
Juodai pary kinta stipriausia koreliacija.
Skal s: COPE 2 - M stymo pakeitimas; COPE 3 - Koncentravimasis  jausmus ir j  rei kimas;

COPE 5 – aktyvi veika; COPE 6 – Neigimas; COPE 7 – atsigr imas  religij ; COPE 9 - Elgesio
pakeitimas; COPE 10 – Susilaikymas; COPE 11 – socialin s emocin s paramos siekimas; COPE 12 -
Alkoholio, narkotik  ar vaist  vartojimas; COPE 13 - pri mimas; COPE 14 - Veiklos, nesusijusios su
veika, nuslopinimas; COPE 15 – Planavimas.
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Dvi veikos strategijos – koncentravimasis  jausmus bei j  rei kimas ir

alkoholio, narkotik  ar vaist  vartojimas yra labiausiai susijusios su paaugli

mergin  santyki  su motina vertinimu. Koncentravimosi  jausmus ir j  rei kimo

veikos strategija yra susijusi su tarpusavio santyki  su motina vertinimu, kai

santykiai apibr iami kaip silpni, migloti, keliantys nusivylim , nelankst s ir

nesvarb s. Alkoholio, narkotik  ar vaist  vartojimo veikos strategija yra susijusi

su santyki  vertinimu – nenuo ird s, nenusp jami, nuobod s, taip pat migloti ir

keliantys nusivylim .

Elgesio pakeitimo traumos veikos strategija susijusi su silpnais ir miglotais

santykiais su motina. Socialin s emocin s paramos siekimas susij s su

nenusp jamais santykiais. Susilaikymo veikos strategija yra vienintel , kuri ir

teigiamai ir neigiamai koreliuoja su santyki  vertinimu: susilaikymas susij s su

reik mingais santykiais, ir su santykiais, kurie kelia didesn  nusivylim .

Pri mimo veikos strategija yra susijusi su giliais ir laisvais santykiais. Su

taip vertinamais santykiais yra susijusios m stymo pakeitimo ir aktyvios veikos

strategijos. Santykiai vertinami kaip labiau dom s, kai yra neigimas ir

atsigr imas  religij ; labiau reik mingi, kai yra susilaikymas ir atsigr imas 

religij , ir pilnesni meil s, kai yra planavimas ir veiklos, nesusijusios su veika,

nuslopinimas.

Keturios veikos strategijos – pozityvus perinterpretavimas ir augimas,

socialin s instrumentin s paramos siekimas, humoro naudojimas ir sav s

kaltinimas – n ra susijusios su paaugli  mergin  santyki  su motina vertinimu.

Apibendrinant galima teigti, kad tyrimo metu nustatyta, jog seksualin s

prievartos traumai veikti paaugl s merginos statisti kai reik mingai da niau

naudoja ma iau adaptyvias veikos strategijas (koncentravimasis  jausmus ir j

rei kimas, elgesio pakeitimas, alkoholio, narkotik  ar vaist  vartojimas), kurios

susijusios su intensyvesniais traumos simptomais. Tik viena strategija, kuri n ra
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naudojama i skirtinai seksualin s prievartos traumai veikti paauglyst je, –

planavimas, ji neigiamai susijusi su somatiniais skundais.

Dvi veikos strategijos – koncentravimasis  jausmus bei j  rei kimas ir

alkoholio, narkotik  ar vaist  vartojimas, yra labiausiai susijusios su paaugli

mergin  santyki  su motina vertinimu: kuo labiau santykiai su motina vertinami

kaip silpni, migloti, keliantys nusivylim , nelankst s ir nesvarb s, tuo da niau

naudojama koncentravimosi  jausmus bei j  rei kimo veikos strategija. Kai

santykiai su motina suvokiami kaip nenuo ird s, nenusp jami, nuobod s, migloti

ir keliantys nusivylim , naudojama alkoholio, narkotik  ar vaist  vartojimo

veikos strategija. Stipriausia neigiama koreliacija nustatyta tarp pri mimo veikos

strategijos ir gili /pavir utini  santyki  – kuo labiau santykiai su motina

suvokiami kaip gil s, tuo daugiau naudojama pri mimo veikos strategija.

Santykiai su motina paauglyst je susij  su seksualin s prievartos traumos

simptomais – kuo santykiai su motinomis yra vertinami pras iau, tuo labiau jie yra

susij  su mergin  emociniais ir elgesio sunkumais – didesniu nerimu, pyk iu,

intensyvesniais depresijos, potrauminio streso sutrikimo, disociacijos simptomais.

3.2. Gelminio lygmens analiz

Gelmin  lygmen  – motinos kompleks  – tirti naudota kokybin  analiz

atrinkus keturias paaugles merginas i  tiriamosios grup s. Atsi velgiant  atrankos

kriterijus, kad tiriamosios turi b ti vyresn s paaugl s i  kra tutini  imties gal

pagal traumos simptomatikos intensyvum , o j  motinos taip pat patyrusios

seksualin  prievart , pirmiausiai buvo nustatytas patyrusi  seksualin  prievart

paaugli  mergin  traumos simptom  intensyvumas. Traumos simptomatika

matuota trimis klausimynais, du klausimynus apie save pild  merginos (TSCC ir

YSR), vien  j  – motinos (CBCL). Merginoms priskirti rangai pagal 

klausimyn  traumos simptom ver  sum  (8 pav.).
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8 pav. Seksualin  prievart  patyrusi  paaugli  mergin  traumos simptomatikos
intensyvumas ir motin  patirta seksualin  prievarta

Pirmiau nustatyta, kad tiriamosios imties de imt motin , kuri  dukros

patyr  seksualin  prievart , pa ios yra patyrusios seksualin  prievart . Kaip

matyti i  paveiksl lio, t  mergin , kuri  traumos simptomatika intensyvesn ,

motinos da niau yra patyrusios seksualin  prievart . Kokybinei analizei atrinktos

kra tin s vyriausios (17 m.) paaugl s merginos, kuri  motinos yra patyrusios

seksualin  prievart .  mergin  numeriai 8 paveiksl lyje pary kinti juodai – 2 ir

7 numeriai tiriam , kuri  traumos simptomatika intensyviausia, 28 ir 33

numeriai tiriam , kuri  traumos simptomatika silpniausia.

Pristatant atvejus, tiriam  ir j  minim  asmen  vardai ir kita asmenin

informacija pakeista, siekiant u tikrinti konfidencialum . Pirmiausiai pristatomi

du atvejai, kai mergin  seksualin s prievartos traumos simptomatika

intensyviausia.

ELZ  (Nr. 2, r. 8 pav.). Faktiniai duomenys

Septyniolikos met  mergina prie  dvejus metus patyr  seksualin  prievart

grasinant ginklu i  vyri kio, su kuriuo susipa ino per radijo stoties skelbim  ir

nu jo susitikti. Apie tai niekam nesak . Policija, sulaikiusi tariam  d l kit
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nusikaltim , pra jus metams nuo vykio surado  mergin  ir kreip si 

psichologus pra ydami pad ti j  apklausti.

Mergina po patirtos prievartos band udytis. Tiek merginai, tiek motinai

buvo si loma psichologin  pagalba, jos ios pagalbos atsisak  d l negal jimo

atvykti. Mergina gyvena su motina ir mo iute kaime. T vai n ra i siskyr , nors

negyvena kartu nuo tada, kai dukrai buvo treji metai. T vas, v liau ir mama

naudojo fizin  smurt  prie  mergait . Merginai yra buv s smegen  sutrenkimas. Ji

yra baigusi de imt klasi , iuo metu niekur nesimoko.

Merginos mama nurod , kad pati yra patyrusi seksualin  prievart , vykio

aplinkybi  nedetalizavo. Apie prievart  yra sakiusi savo mamai, bet nesulaukusi

pagalbos. Motina girtauja, niekur nedirba, kei ia sugyventinius.

Interviu duomenys.

Analizuojant interviu paai jo, kad motinos r pestis yra daugiau i oriniais

dalykais ir nenuoseklus, funkcijos atsiskleid ia per veiksm  i leido–nei leido

(merginos kalboje i tema nuskamb jo 17 kart ): „ na, kad: niekur neva iuosi,

niekur neleisiu . Tada tokia li dna darysiuos [...] s iu namuose, jau tipo verkiu

(rodo palenkusi galv ) [...] O mama tada ateis: na gerai, gerai, eik . Ura!

(garsiai r kia). Mama i leido.“ Fiziologiniai merginos poreikiai buvo patenkinti –

pamaitinta, aprengta. Ji buvo vertinama u  atliktus darbus (tema kartojasi 14

kart ). Tik rod iusi, kad mokykloje dirbdavo darbus ir d l to negr davo laiku,

vengdavo mamos smurto („Taip buvo, kad reik jo plauti grindis, kad atidirbti

[...] kad diplom  gau iau. Tai va taip ateisiu, ten lapas toks yra, i kart paki u:

va, k, iandien ploviau grindis . Kad nemu “). Motina negeba drausminti

ir aukl ti dukros nesmurtiniais b dais, valdyti savo emocij .

Merginai tr ko jos i gyvenim  atspind io ir prasminimo, pripa inimo, kad

yra svarbi („stoviu prie veidrod io ir sakau: tai reikalinga kam nors, ar ne?

(grie tai). Elz  visiems reikalinga . A  pati su savim kalbu“). Motina neatliko

emocinio reagavimo, i laikymo (angl. contain), ilumos suteikimo ir saugumo

tikrinimo funkcij . Patyrusi seksualin  prievart  mergina motinai nieko nesak ,
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o iai su inojus, pirma reakcija buvo r kimas ir kaltinimas („tai kod l man prie

tai nieko nesakei ) ir reagavimas neatsi velgiant  dukros emocinius poreikius

(  b iau jam moral  paskai iusi ).

Mergina neturi l kes  motinos at vilgiu d l savo savijautos („mama

nieko ne inojo. Ir dabar nieko ne ino , na, kad mato: Ar tau ka kas yra? .

ne, nieko n ra“), grei iausiai d l to, jog neturi motinos reagavimo  jos

emocinius poreikius patirties. Ji tik vardija du l kes ius, kurie susij  su jos

saugumu – kad neb  fizinio smurto ir mamos b sena b  gera (nori, kad

„mama nesielgt  taip kaip anks iau, kad nesimu . Kad pikta neb , kad li dna

neb , kad visada linksma b “).

Interviu metu atskleista, kad merginos jausm  diferenciacija prasta. Tiek

kalb dama apie mam , tiek apie save i skiria tris emocijas – li dna, pikta, linksma

(„ na li dna, be nuotaikos, pikta tokia. O po to itas stresas ka kaip baigiasi ir

po to b na linksma“), kuriomis apib dina vis  savijaut . Mergina sunkiai vardija

kaip jau iasi po traumos, jai b dinga ry ki nuotaik  kaita („ na, kad pus  dienos

li dna tokia, pus  linksma“), ry s traumos padariniai („ na, kad tokios dienos,

jog a  niekam nereikalinga, tokie jausmai. Stovi ir sakai  a  niekam nereikalinga,

 nusi udysiu, a  sau ka  padarysiu). Merginai b dinga i veika, kai nesant

geb jimo suprasti ir vardyti jausmus kylantys impulsai i rei kiami veiksmu („Po

to k  tur jau ant sav s, visus drabu ius sudeginau, kad neprisiminti daugiau“).

Santykiai su mama yra simbiotiniai, ribos neai kios, susipynusios. Tai

ry ja tiek elgesiu (motina ra o SMS inutes dukros vaikinams i  jos mobiliojo

telefono), tiek emociniu reagavimu („man nepatinka, kai ji b na pikta. Man tada

irgi b na pikta“), tiek vertyb mis ar gyvenimo modeliu („Tai ir dabar toks vienas

yra. Kvie ia  Vilni  gyventi. Mama sako, kad jei ne kriz , tai atei iau a  pas tave

gyvent. Tai a  t  pat  savo vaikinui sakau“). Simbiotinio plano santykiai

perkeliami ir  santykius su vaikinais. Mergina nereflektuoja savo poreiki , sav s

santykyje su vaikinais. Ry ys su jais taip pat yra funkcinis.
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Merginos ir mamos tarpusavio santykiai remiasi abipusiu galios ir

vir enyb s demonstravimu: motina naudodama fizin  smurt , mergina –

apgaudin dama ir vagiliaudama („buvo daug kart , kad pinigus pavogsi i

mamos , pameluosi mamai, kad ten reikia pri viesti, tipo direktoriui dovan

susirinkti, daug kart  pameluoju ir ka  sau nupirksiu“).

Merginai yra sunku apib dinti tiek save, tiek savo mam , tiek kitus

mones. Labai da nai (18 kart ) interviu metu mergina sako „ne inau“. Atrodo,

kad vidin s merginos strukt ros n ra susiformavusios, diferencijuotos, Ego yra

silpnas, d l to prasta patirties integracija, emocij  diferenciacija, apsunkinti

santykiai su savimi ir aplinkiniais. Kai  vidini  strukt  stokoja paaugl s,

patyrusios seksualin  prievart , u pl stantys afektai ir impulsai visi kai u valdo

silpn  Ego ir sutrikdo funkcionavim .

Analitin s prielaidos

Kokybin s analiz s metu i ry jo nepakankama vidini  strukt

diferenciacija, merginos refleksijos galimyb s ribotos, emociniai i gyvenimai ir

vykiai n ra tarpusavyje susieti, integruoti (patirta prievarta, motinos fizinis

smurtas, girtavimas). Santykiai su motina yra funkciniai, apibr iami per konkret

veiksm  (leisti, mu ti, vogti). Nors mergina vardija, kad santykiai su motina yra

tvirti, gil s, reik mingi, ta iau pagrindin  santyki  su motina forma – darbas. N ra

ai kaus vidinio motinos vaizdinio, b dingas neigiamas motinos kompleksas.

ry jo intensyv s seksualin s prievartos traumos padariniai, apie

kuriuos mergina nekalba (savi udyb , depresija). Atrodo, kad motina negeb jo

atlikti emocinio reagavimo, pri mimo, i laikymo funkcij , patenkinti merginos

poreiki , o tai s lygoja prast  patirties integracij  (Jacoby, 1999). Tyrim  (Cook

et al., 2005) nustatyta, kad esant neprognozuojamam smurtui eimoje, vaikai

moksta nuneigti savo poreikius, jiems sunku i ugdyti verbalinius ir refleksijos

geb jimus, kurie turi takos vidini  strukt  diferenciacijai. Vaikai taip pat gali

prad ti reikalauti motinos d mesio netinkamais b dais, pavyzd iui, vogdami,

apgaudin dami (DiLillo et al., 2000).



89

Merginos motina nurod  patyrusi seksualin  prievart , ta iau patirties

nedetalizavo. Remiantis interviu ir turimais duomenimis keliama prielaida apie

ne veikt  motinos traum  ir ribotus geb jimus reflektuoti savo bei atspind ti

dukros vidines b senas, i gyvenimus („Kai drabu ius deginau, tai mama: „o kam

degini?“ A  sakau: nel sk prie man s, a inau, k  darau . O po visko sako:

ai ku, kod l tu deginai itie drabu iai“).

Sutrikusi merginos emocij  diferenciacija gali b ti susijusi su

neatreagavimu  emocinius potyrius nuo k dikyst s. Remiantis Danieliaus Sterno

(1985) teorija, k dikyst je iki septinto m nesio yra labai svarbi buvimo su kitu

(motina) patirtis, kai formuojasi erdinis savasties jausmas. K dikio socialin s

veikos yra apibendrinamos ir sukuriamos bendros santyki  reprezentacijos

(RIG‘ai), kurias galima aktyvinti ir tuomet, kai santykiai su kitais yra pasibaig .

Galima kelti prielaid , kad sutrik s vidini  santyki  reprezentacij  formavimasis,

emocinio ry io su motina ir vidini  b sen  atspind io tr kumas apsunkino tolesn

merginos vidini  strukt  ir savasties jausmo raid .

Remiantis kokybine analize i ry jo, kad mergina tiesiogiai perima

motinos elgesio b dus. Teigiama, kad paauglyst je nevykstant konfrontacijai su

motina, bet kokie santykiai su partneriu yra apsunkinti nei spr st  problem  ir

kes , susijusi  su motina, ir nei sipild iusi  motinos l kes  santykiuose su

vyrais (Kast, 1997). Remiantis Juditha Herman (1997), kai vaik  poreikiai n ra

patenkinti, o tai b dinga patiriant smurt  i  motinos, vaikai ie ko galimybi

megzti santykius u eimos rib . Tai rodo ir merginos elgesys, kai ji jo

susitikti su vyri kiu, kuris j  i prievartavo. Be to, merginos poreikiai ir emocijos

yra i veikiamos – po traumos mergina turi daugiau draug , eina  klubus, kei ia

vaikinus.

Apibendrinant galima kelti prielaid , kad vyraujant neigiamam motinos

kompleksui vidiniai i tekliai yra nepakankami traumos veikai. Taip pat i ry jo

didel  traumos pasikartojimo tikimyb  – merginos traumin  patirtis n ra veikta,
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santyki  ribos neai kios, elgesio su savimi ir su vyrais modelis nes moningai ir

tiesiogiai perimamas i  motinos.

VILIJA (Nr. 7, r. 8 pav.). Faktiniai duomenys

Septyniolikos met  mergina prie  metus patyr  vienkartin  seksualin  ir

fizin  prievart  i  ma ai pa stamo vyro, kuris po oki  tur jo parve ti j  namo.

Tai buvo pirmi merginos lytiniai santykiai. I kart po vykio mergina gr o namo ir

pasipasakojo mamai, i i kviet  policij . vyko teismo procesas, prievartautojas

nuteistas. Psichologin s pagalbos kreip si teis saugos pareig nai, pra ydami

pad ti apklausti mergin , kuri, pama iusi tariam , atsisak  duoti parodymus.

Mergina band udytis, gul jo vaik  krizi  skyriuje, diagnozuotas potrauminio

streso sutrikimas. Jai ir motinai buvo teikiama nenuosekli ilgalaik  psichologin ,

socialin  ir teisin  pagalba.

vai i siskyr , kai merginai buvo dveji metai, su t vu nebendrauja. Mama

tek jo antr  kart  ir, gimus broliui, i siskyr . Mama anks iau daug gerdavo, yra

pak lusi rank  prie  dukr , mergait  gyveno tai su viena, tai su kita senele.

Pastaruosius trejus metus mama visi kai negeria, mergina gyvena su mama, 10

met  broliu ir seneliais.

Mama yra patyrusi fizin  ir seksualin  prievart . B dama 16 met  buvo

prievartauta nepa stamojo, niekam nesak , band udytis, gul jo psichiatrijos

ligonin je. I tek jusi apie patirt  prievart  papasakojo vyrui. Moteris taip pat

nurodo, kad yra pasidariusi abort , po dukros gimdymo jai buvo diagnozuota

pogimdymin  depresija.

Interviu duomenys

Motinos funkcijos atliktos fragmenti kai. Mama ne visada buvo alia, arba

neprieinama kontaktui, nes da nai b davo girta. Merginai tr ko motinos d mesio,

pes io, meil s („Ma ai man d mesio skiria, nesidomi manimi <...> taip atrodo,

kad jai ner piu ). Motinos funkcijas i  dalies atliko kitos mergait s aplinkos

moterys (abi senel s, krik to mama). Ta iau santykiai su jomis taip pat nebuvo
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pastov s ir tik tam tikrais aspektais u pild  motinos funkcij  tr kum  – b dama

ma a mergait  buvo pavalgydinta, pri ta fiziniu po riu, ta iau tr ko ry io

gyvenimo su vienu stabiliu, svarbiausiu mogumi – motina („jeigu kur nors

netoli mamos nam , a  vis  laik  sakydavau  davai, u einam pas mam  [...] a

tiesiog i sipl davau jai (krik to mamai) i  rankos, prad jau b gti, verkti  mama,

mama, mama, mama“).

ry jo emocij  supratimo, atspind jimo, pri mimo tr kumas ir ypatingo

emocinio ry io l kestis, kur  mergina apib dina per mamos ir brolio santykius („Ji

vat labiau juo r pinasi [...] dreba tiesiog d l jo“). Mergina ilgisi gilesnio

emocinio ry io su mama ir ne ino, kaip jame b ti („  nor iau, kad mama

prieit , nor  su manim pasikalb ti. Arba nors apkabint  ar pabu iuot . Bet

jeigu ji apkabint  ar pabu iuot , man turb t okas b . A  turb t nualp iau.

Man norisi to, bet kai apie tai pagalvoju, netgi nesuprantama (susig ia). A

pagalvo iau, kad i prot jau“). Reik mingumo ir reikalingumo jausmai motinos

at vilgiu i gyvenami per buvim  suaugusia, r pest  kitais (broliu, eima).

ry jo vaidmen  su motina susikeitimas, r pestis ja, buvimas „mama savo

mamai“.

Sav s vaizdas nepastovus, svyruoja nuo sav s i auk tinimo, grandiozi -

kumo iki visi ko nuvertinimo. B dingas kategori kumas, egocentri kumas,

nelankstumas. Mergina nesijau ia adekva iai savo am iui: kartais jau iasi labai

suaugusi, atsakinga („Ve iau brol  ligonin . Visi ligonin j pagalvojo, kad a

mama. Nejaugi a  tokia, taip senai atrodau?“), ta iau sud tingais gyvenimo

periodais vyksta regresas, aktualizuojasi noras b ti vaiku, r pes io ir saugumo

kes iai („  nesu, nesijau iu kaip a tuoniolikmet  [...] kaip ma a mergait , kaip

de imt-dvylikos“). Remiantis teorija, trauma sukelia s mon s skilim , kai viena

dalis regresuoja, o kita tampa visagale, prisitaikan ia prie i orinio pasaulio

(Kalsched, 1996).

Interviu i ry jo, kad yra aktuali moteri ko tapatumo problematika.

Santykis vyr  at vilgiu ambivalenti kas („yra daug gerb , yra vaikin , kurie
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meil  ten iki ne inau, iki gyvenimo pabaigos < > Man tiesiog jokio skirtumo“),

vyrauja emocinio ir fizinio intymumo baim  („pas mane vienintelis vaikinas, su

kuriuo a  bendrauju dabar, tai yra tas, kuris sakosi, kad mane myli. Bet a  su juo

nedraugauju. Pas mus joki  artim  santyki  n ra, mes n  karto nesibu iavom,

nebuvom susikabin  u  ranku  [...] Ir tai vienintelis mogus, su kuriuo a

bendrauju i  vyri kos gimin s“).

Emocij  daug, jos labilios, sumi usios, nuvertinamos. Kylantys jausmai

sdina, bandymas juos diferencijuoti susij s su pa eid iamumu, sav s praradimu.

dingas emocij  u gniau imas, kuris da nai baigiasi emocij  prover iais

(„Paprastai b na, kad pas mane joki  jausm  neb na, arba jie i kart visi i  vis

pusi ,  j  (mam ) suprantu, man gaila jos [...], bet kai ji mane i veda i

kantryb s, a  tiesiog negaliu susitvardyti“). Vidiniai emociniai i gyvenimai

projektuojami  kitus (pvz., noras, kad mama mok  save suimti  rankas), ry kus

sk limo gynybinis mechanizmas (pvz., emocinio reagavimo ilgesys ir noras, kad

visi kai neb  emocij , o tai prilyginama stiprybei). Bandymas nuodytis

tablet mis taip pat rodo, kad neturima brand  b veikti kylan ias emocijas.

Nors mergina sako, kad „manau, kad a  jau susitaikiau“, ta iau ji n ra paj gi

vardyti seksualin s prievartos patirties („Bet kai man atsitiko toks dalykas, koks

atsitiko“), tvarkytis su kylan iais jausmais.

Analitin s prielaidos

Motinos komplekso rai ka n ra vienalyt . Santykiai su motina

nenuosekl s, vidin s santyki  su motina reprezentacijos dichotomi kos –

santykiai arba labai geri, idealizuoti („  maniau, kad pas mane geriausia mama

pasaulyje, nes nu ant tiek supratimas, labai labai labai labai geri santykiai

buvo“), arba labai blogi, nuvertinti („Jau iuosi kaip svetimas mogus [...] netgi

kaip ne dukra“). Nesant stabilaus ir nuolatinio santykio su motina „Geros

motinos“ archetipin s predispozicijos nebuvo i pildytos, transformuotos. D l to

galb t kilo motinos idealizacija ir nuvertinimas tuo pat metu. Motinos funkcij

gyvenimas yra ambivalenti kas: r pinasi broliu, ma omis dukter iomis, mama,
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ta iau neigia eimos suk rimo galimyb  („ne sivaizduoju sav s mama, turint

vaik [...] nemanau, kad tam a  kada nors b siu pasiruo usi“). R pinimasis kitais

gali b ti vidinio stygiaus, kad ja pasir pint , kompensacija ir padeda merginai

funkcionuoti (Asper, 1993).

Merginos seksualin s prievartos traumos simptomai ry s („  tiesiog

labai bijojau, kad a  i sikraustysiu i  proto ,  nepasitikiu mon mis [...]

prad jau daug dalyk  bijoti , O tada a  jau iausi kaip pati paskutin , kaip gali

jaustis mogus  ka kokia iuk , netgi blogiau“), ji band udytis. Po traumos

nutr ko santykis su Dievu („  dar anks iau buvau labai tikinti [...] dabar

dvejoju, ar Dievas yra, ar Dievo n ra, ir kur tas Dievas buvo tada“), kuris gal

ti vienu i  vidini  i tekli veikos procese. Galima kelti prielaid , kad po

patirtos prievartos pasirei kiantys traumos padariniai aktyvina neigiam  motinos

kompleks , mergina jau iasi nereikalinga, atstumta, vieni a, nepasitikinti,

nematanti vilties. Jai nepakanka vidini  i tekli  susidoroti su trauma.

Motinos palaikymas ir parama buvo svarb s merginai atskleidus seksualin

prievart . Atrodo, kad patirta prievarta sudar  s lygas b ti ry yje su motina, patirti

jos r pest , jaustis svarbiai. Ta iau ry ys su mama prad jo tr kin ti, kai mergina

nepaj  valdyti su patirta trauma susijusi  emocij  – pyk io, nusivylimo,

nuvertinimo, li desio ir kit . Pana u, kad ir mama nebuvo paj gi atlaikyti tiek

savo, tiek dukros sunki  jausm  („Mane i prievartavo. Vilei lengviau, ji nors man

pasak . A  nei mamai, nei t vui nesakiau. Vis tiek man s nesupras. A  labai vyr

bijojau ir bijau. Pirma naktis buvo po trij  m nesi . Prie man s prisiliesdavo 

bijojau“), o tai gal jo paveikti merginos geb jim  priimti ir nugal ti kylan ius

sunkumus. Keliamos prielaidos sutampa su kit  tyrim  duomenimis, kad depresija

sergan ioms motinoms sunkiau reguliuoti savo emocijas (Silk et al., 2006), o

vams, kurie n ra veik  savo traumin s patirties, sunku suprasti vaik  emocines

senas ir tinkamai reaguoti (Cook et al., 2003).

Remiantis interviu analize ir kitais duomenimis i ry jo, kad merginos

traumos veika nepakankamai efektyvi ir atkartoja motinos veik : abi elgiasi
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impulsyviai (mergina ap aukia mam , mama „at jo ir trenk  man”), abi linkusios

 depresij , naudoja neadaptyvius veikos b dus (ir mama, ir dukra po prievartos

band udytis, motina prad jo gerti, dukra nelanko mokyklos). Kalb dama apie

mam , mergina nurodo, kad „ji gali vis  nakt  prastov ti prie lango  nevalgys,

negers, nieko  tik r kys. Ir gerti ji prad jo“. Apie save po vykio sako: „

bijojau u sidaryti savyje [...] a  gal jau par  va taip vat s ti ant lovos,

nevalgyti, negerti.“

Apibendrinant, merginos vidin s artim  santyki  reprezentacijos turi toki

pa  kokyb  kaip santykiai su motina – n ra t stinumo, daug chaoso,

impulsyvumo, idealizacijos ir nuvertinimo tuo pat metu, kaitaliojasi reik mingos

fig ros, kurios tenkina esminius poreikius. Tai matyti ir i  santyki  su vaikinais

(nors sako, kad nereikia vyr , bet priduria, kad yra du, kurie prisiek  meil ) ir

seksualin s prievartos traumos veikos proceso (atsiskleidus motinai ir gavus

palaikym , santykiai po kurio laiko tapo konflikti ki ir prie ki; nenuosekli

specialist  pagalba). Poreiki  neigimas santykiuose su vyrais, d mesio

atkreipimas  save i vaizda ir ypatingo emocinio ry io l kestis didina traumos

kartojimosi tikimyb  ateityje.

analizavus du atvejus, kai mergin  seksualin s prievartos traumos

simptomatika intensyviausia, atskleista, kad traumos veika abiem atvejais yra

apsunkinta ir susijusi su neigiamu motinos kompleksu. I ry jo tiesioginis

traumos veikos b  per mimas i  motinos ir didel  traumos kartojimosi

tikimyb .

Kiti du atvejai – kra tiniai tiriamosios grup s atvejai, kai vyriausi

paaugli  mergin  traumos simptomatika yra silpniausia (8 pav.).

NEL  (Nr. 28, r. 8 pav.). Faktiniai duomenys

Septyniolikos met  mergina daugiau nei prie  dvejus metus patyr

seksualin  prievart  i  vyri kio, kur  pa inojo visa eima. Mergina su kompanija



95

nuvyko  mi , g . Prievartos metu prie inosi, sugeb jo pab gti, artimiausioje

degalin je kreip si pagalbos. Policijai rekomendavus, mama t  pa ia dien

kreip si  psichologus, buvo labai susijaudinusi, pasimetusi, verk . Mergina band

udytis, pora m nesi  jai buvo teikiama psichologo pagalba. Motinai buvo

teikiama psichosocialin  pagalba d l dalyvavimo dukros i prievartavimo

teisiniuose procesuose ir teisin  pagalba d l skyryb  su vyru.

Motina neseniai i siskyr  su vyru, jis dabar gyvena atskirai. Mergina

gyvena su pusantr  met  jaunesne sese ir mama vieno kambario bute

bendrabutyje. T vas gerdavo, b davo agresyvus, mu davo mam , kartais ir

dukras. Mamos teigimu, ji pati yra patyrusi ne tik fizin , bet ir seksualin  prievart

 nepa stamo mogaus, b dama 18 met . Apie tai yra sakiusi savo mamai ir, jos

teigimu, sulaukusi pagalbos.

Interviu duomenys

Analiz s metu paai jo, kad motina steng si atlikti motini kas funkcijas,

esminiai merginos poreikiai – fiziniai, artumo ir r pes io buvo patenkinti

(„Pri jo ten mus [...] r pindavosi, su mumis i eidavo, atsimenu,  park , trise,

mes da niausiai vis  laik  trise b davom, ne inau, su t iu buvom gal pora kart ,

taip ma iau, daugiausia su mama“). Motina suteik  dukrai param  patyrus

prievart  („Nu kad tada palaik , kai man tokia nelaim  atsitiko [...] Nes nu be

mamos, tai ne inau, nu, ai ku, draugai, bet vis tiek mama daugiausia pad jo“),

reagavo emoci kai ir jautriai („Apsiverkus atva iavo, negal jo patik t,

sigandus“). Motina stengiasi apsaugoti savo dukras ir nustatyti elgesio ribas, bet

tai daro labai neu tikrintai (liepia gr ti laiku namo, nors, kai dukros pav luoja,

„galvoja, kad svarbiausia, jog gr om“). I ry jo motinos nuovargis („man labai

sunku jus augint be t io“) ir bej gi kumas („nors j s pad kit ir normaliai gr kit

tenai, netampykit man nervus“).

Motinos r pestis, nerimas ir noras apsaugoti dukr  yra nediferencijuoti

(„tik neprisidirbk“), neai ku, nuo ko ji stengiasi apsaugoti dukr , kiek stengiasi

apsaugoti dukr , kiek save. Merginai tr ksta elgesio rib  br imo, inojimo, kas
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galima, ko ne. Ji vardija, kad jai tr ksta grie tumo i  motinos (tai pabr ia is

kartus): „nor iau grie tumo, kartais su sese net pa nekam, sakom, gal  b ti

grie iau [...] kai per daug leid ia, tai po to darom, k  norim“. I ry jo l kestis,

kad mama b  tvirta ir stipri, neb  tokia bej  ir b  labiau prieinama

santykyje: „Nu pabendraujam, bet ne inau, ma iau bendraujam nei anks iau.

Kaip kada. Kaip jai nuotaika b na“.

Vidin ms merginos strukt roms b dinga diferenciacija, Ego dalyvauja

sprend iant sunkumus (pvz., prievartos situacijoje mergina prie inosi ir ie kojo

eities). Mergina geba diferencijuoti emocijas (pasimetimas, pyktis, vieni umas,

nerimas), jas reflektuoti (pvz., kalb dama apie nes kmingai i laikyt  egzamin ,

mergina analizuoja savo b sen : „Ne inau, sakau gal a  labai susijaudinau, man

baisu buvo prie  t  egz “). Nors jai sunkiau apib dinti save ir poky ius po

prievartos: „vis tiek pasikei iau ka kuo, nu ne inau, ne ymiai, bet ka kuom [ ]

pasikei iau bi , ka kaip prad jau atsakingesn  b ti, ka kaip ti  gyvenim

visai kitaip.“

Mergina kylan ius i gyvenimus po traumos slopino pasinerdama  kasdien

veikl  (  visai stengiausi apie tai negalvot, mokytis. Ka kas pasak : tu gali

neiti . A  labai nor jau gr t  mokykl , namuose labai sl , a  negal jau [...]

nor jau kuo grei iau  mokykl “), reflektuodama savo patyrim  („kartais rimtai

taip pasijau iu, ka kam noriu, bet n r to ka ko, pasiimi dienora  (jau antr  a

ra au), pasiimi, visk  para ai, savo jausmus, ka kaip apie i gyvenimus, visk . Ir

tada man i kart padeda ir tada vat visai kitaip jau iuosi  taip gera“), priimdama

kit  si lom  pagalb  („  i vis nieko nenor jau, bet ka kaip mama: nu nueik,

nueik , nu gerai. Bet i  tikr  tai pad jo, kad at jau pas Jus. I sisakiau“). Ta iau

interviu metu i ry jo nenoras prisiliesti prie skausming  i gyvenim  (mergina

nekalb jo apie t vo agresyvum , bandym udytis, pateik  ma ai pavyzd ),

impuls  bei poreiki  slopinimas santykiuose su vyrais (mergina teigia, kad su

vaikinais „bendraut tai bendrauju normaliai“, ta iau tiek ji, tiek mama baiminasi,

kad „tik nieko neprisidirbt“).
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Analitin s prielaidos

Merginos vidinis motinos vaizdinys yra teigiamas – motina „yra gera“:

pinosi vaikyst je, adekva iai reagavo, buvo alia ir suteik  param , kai vyko

prievarta. Pildydama anket  savo santykius su mama vardija kaip domius,

nuo ird ius, pilnus meil s ir kelian ius pasitenkinim . Mergina, nors ir nevisi kai

ai kiai, bet integruoja motini kas funkcijas savyje, tiek besir pindama kitais, tiek

kalb dama, kokia motina nor  b ti savo vaikams: „Nu kad va kaip su sese

nek jom, kad grie tesn , nu bi , ne taip jau leist, ne inau, nu irgi gera,

bendrau iau daugiau su vaiku irgi, klaus iau, kas patinka, nu bendrau iau.“

Santykis su motina n ra emoci kai gilus, apibr iamas per funkcijas („ jom

kartu , pakalbam , pataria“). Tapatinimasis su motina yra sud tingas. Motina

 labiau aukos pozicij  vyro at vilgiu (vyras smurtaudavo, b davo

agresyvus, jai reik jo nema ai laiko pasiry ti su juo i siskirti). Atrodo, kad

merginai emoci kai lengviau b ti mamos pagalbininke ir ja r pintis (pvz.,

skatinant motin  skirtis su t vu), taip jau iant savo stipryb . Kai eimoje t vas

smurtavo prie  motin , galb t svarbiausiu poreikiu tapo j  apsaugoti, nustumiant

savo poreikius  antr  viet . Mergina perima motini kas funkcijas ir pradeda

pintis, saugoti savo mam .

Galima kelti prielaid , kad d l sud tingos situacijos eimoje t vui

smurtaujant, merginai tr ko artimo santykio, dom jimosi ja – pati mergina vyko

su kompanija  mi , bendravo su vyri kiu, kuris j  i prievartavo. Analiz s metu

ry jo kalt , kurios mergina nereflektuoja ir kuri veikia elges  – po patirtos

prievartos mergina pati br ia elgesio ribas (pvz., kada gr ti namo), elgiasi

atsakingiau, bijo „prisidirbti“.

Merginos patirta seksualin  prievarta galb t su adino motinos patirt

traum  (apie patirt  seksualin  prievart  motina prasitar  tik io tyrimo metu) ir

paskatino keisti elges  – motina, ilg  laik  kentusi vyro smurt  namuose,

galiausiai ry osi i siskirti. Apie santyki  su motina poky ius mergina teigia: „gal

pasikeit , labiau gal prad jo pri t, labiau ka kaip r pintis, kad gr t, nu
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ne inau, pager jo man rodos.“ Motina jau iasi gavusi pagalb  i  savo motinos po

patirtos prievartos. Tai gal jo paveikti motinos elges  po dukros patirtos

prievartos, stengiantis u tikrinti specialist  pagalb  ir dukrai, ir sau.

Atvejo analiz  atskleid , kad vykus seksualinei prievartai traumos veika

remiasi gana diferencijuotomis vidin mis merginos strukt romis, adekva iu

motinos reagavimu ir parama, specialist  pagalba. Mergina neu sidar  savyje,

kylan ius i gyvenimus reflektavo dienora tyje. Be to, merginos buvimas

atsargesne po patirtos prievartos rodo geb jim  susieti dabart  su praeitimi ir

koreguoti savo elges .

Analizuojant interviu ir kitus duomenis, galima kelti prielaid  apie

psichologin  atsparum , kuris apima vairius asmens funkcionavimo aspektus –

vidin  subjektyvi  savijaut , i orin  elges , santyki  aspektus, ry ius su platesne

bendruomene (Giedraityt  ir kt., 2006). Tai, kad iuo metu traumos padariniai yra

ma iau intensyv s, palyginti su kitomis tiriamosiomis, patyrusiomis seksualin

prievart , mergina yra sis moninusi galim  smurto gr sm  ir elgiasi atsakingiau,

motina veik  bej gi kum  ir nutrauk  besit siant  smurt  i siskirdama su

agresyviu vyru ir taip u tikrino saugum  namuose, gali b ti apsauginiais

veiksniais, kad prievarta nepasikartot  ateityje.

Ta iau, atrodo, kad prievartai pasikartoti gali b ti svarbios vidin s t vo

reprezentacijos: viena vertus, t vas yra blogas ir geriau gyventi be jo, kita vertus,

yra poreikis tapatintis ir taip tur ti ry  su juo („  charakterio, iaip ka kuom,

veidu galb t, nu ka kuom pana i [...] a  vis  laik  sakau, kad t io. Mama sako:

ne , o a  savo“). Agresyvaus t vo vaizdinys gali tapti vaiko tapatumo dalimi ir

skatinti gilius tapatumo ir atsiskyrimo sutrikimus (Fonagy, 1999). Remiantis

teorija, t vas yra pirmoji vyri ka fig ra gyvenime ir paveikia tai, kaip mergina

kuria ry  su savo vyri ja dalimi ir su vyrais gyvenime (Leonard, 1985). T vas

atlieka svarbi  psichologin  funkcij  dukrai i einant i  apsaugotos aplinkos rib

orin  gyvenim  ir tvarkantis su pasaulio u duotimis (Ruk ait , 2008). Nors iuo

tyrimu nebuvo siekiama analizuoti t vo komplekso, i ry jo, kad vidin  t vi ka
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fig ra n ra pakankamai diferencijuota, sis moninta, ir gali tur ti neigiam tak

santykiams su vyrais (pvz., mergina gali daugiau atsi velgti  vyro, o ne  savo ar

savo vaik  poreikius).

Apibendrinant keliama prielaida, kad d l motinos komplekso rai koje

vyraujan  teigiam  vidini  santyki  su motina reprezentacij  mergina traumos

veikos procese geba labiau remtis vidiniais i tekliais. Motinos elgesys po dukros

patirtos prievartos gali veikti kaip vienas i  veiksni , apsaugan  nuo prievartos

pasikartojimo, ta iau rizika patirti pakartotin  prievart  i lieka d l apsunkint

orini  ir nediferencijuot  vidini  santyki  su t vu.

AUGUST  (Nr. 33, r. 8 pav.). Faktiniai duomenys

Septyniolikos met  mergina. Penkiolikos patyr  nevienkartin  seksualin

tvirkinim  i  savo pat vio. Mergina prasitar  draugei, ji paskatino pasakyti

mamai. i kreip si pagalbos  psichologus, prane  policijai. Mergina tur jo

min  nusi udyti, gul jo vaik  krizi  skyriuje. Paai jus seksualin s prievartos

faktui, motina nor jo skirtis, i var  pat  i  nam . Pat vis band udytis, gul jo

psichiatrijos ligonin je. Nutraukus byl , pat vis gr o eim , atsipra  merginos.

Visai eimai teikiama ilgalaik  psichologin  pagalba.

Merginos t vai susituok  po jos gimimo ir netrukus i siskyr , nes t vas

, buvo agresyvus. Su juo santyki  nepalaiko. Kai merginai buvo vienuolika

met ,  namus atsikraust  gyventi pat vis – turintis fizin  negali , niekur

nedirbantis. Gim  sesuo, kuriai dabar yra treji metai. Mergina serga epilepsija, iki

paauglyst s kartojosi priepuoliai. Dar iki prievartos atskleidimo eima lank si pas

psichologus d l tempt  santyki eimoje.

Motina, pildydama anketas, nurod , kad tur jusi abort , ta iau nepa ym jo,

jog pati yra patyrusi fizin  ar seksualin  prievart . Bylos duomenyse u fiksuota,

kad i  pirmojo vyro, merginos t vo, moteris patirdavo fizin  smurt . Be to, motina

ankstyvoje paauglyst je patyr  ilgalaik  seksualin  priekabiavim  i  vyresni

pa stam  berniuk , apie kur  niekam nesak , nes, jos teigimu, buvo g da.
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Interviu duomenys

Merginos fiziniai, saugumo poreikiai buvo patenkinti, nustatytos ai kios

elgesio ribos. Motina atliko ne tik motini kas, bet ir t vi kas funkcijas („lanko du

darbus“). Funkcijos labiau instrumentin s, motina b davo alia ir visk  darydavo

kartu su dukra („uogaudavom kartu , ka kaip ir pails davom su mama, kartu ir

prie j ros nueidavom“). Remiantis merginos pasakojimu i ry jo, kad tr ko

atsi velgimo  jos norus (mama yra „u sispyrus“ ir bus taip, kaip ji nori), vidini

impuls , emocij  supratimo, atspind jimo ir pri mimo poreikis buvo patenkintas

tik i  dalies (pvz., prievartos situacijoje ne mama, o draug  suprato, kas vyksta:

„mes (su pat viu) pykdavom s, jinai (draug ) inodavo [...] I kart nujaut  [...]

sako:  t  jau nujau iau“). Atrodo, motinai sunku reik ti vairius jausmus,

mergina da niausiai vardija, kad mama b na pikta arba sako, jog nepamena, kaip

ji reagavo.

 Analiz s metu atskleista, jog mergina jau iasi negalinti kelti problem , yra

priklausoma nuo motinos emocin s b senos (stengiasi nesupykdyti mamos ir

nesipykti su pat viu, nes mama tada pyksta). Net apie seksualin  priekabiavim

dr so pasakyti tik tada, kai mama su pat viu buvo susipyk  („galvoju yra supyk ,

nieko a ia neprid siu < > nu, nesupykdysiu, nes jau yra susipyk “). Merginos

pagrindinis vardytas l kestis, susij s su mama, yra noras, kad ji nepykt  („Jei

pyksties su juo (pat viu), nerei kia, kad su manim reik“). Ta iau mergina

tiesiogiai nedr sta vardyti, jog tik josi, kad mama pasirinks j , o ne pat ,

patyrus prievart . Ta iau pat vis gr o eim . Tai buvo dar vienas patvirtinimas

merginai, jog motinos poreikiai yra svarbesni („kaip sakant, mamos vyras“), ir

tada ji pasirinko atsitraukimo strategij  („  galvojau i vis tada i  po de imties

klasi  kur nors va iuot mokytis, nes a  jo i  tikr  net akyse nenor jau matyt“,

„Ma iau bendrauju a  i vis su juo, tiktai tokiais kaip sakant buitiniais

klausimais“).

Merginai sunku reflektuoti savo jausmus (atsikraus ius pat viui „supratau,

kad dar vienas bus mogus m eimoj [...] ka kaip keista buvo < > dar
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pripratus buvom dviese gyvent“), ji vardija tik pyk io ir g dos jausmus („Man

iauriai buvo g da“). Da niausiai (30 kart ) mergina kalba apie pykt  („kartais

pat vis supyksta ant mamos , jie buvo susipyk , kai pyksta ant man ,

labai taip piktai atsako“), nors pyktis mamai n ra sis moninamas ir rei kiamas.

Pyktis ir agresija yra maskuojami, apib dinami pajuokavimu, pasi aipymu („nu,

gsta kartais pasi aipyt, ypatingai i  pat vio [...] pasako ten k  nors, ar ten

seilinuko gal reikia, kaip ma am vaikui ). Mergina taip pat nereflektuoja savo

pyk io, kuris interviu metu atsispind jo istorijoje apie un : „jis didelis buvo, ir

prad jo pjautis su kitu uniu. Va iavo tokia trylikamet  mergait  su dvira iu ir j

apkand iojo [...] ir t un  at jo ten jos t vai, kaimynai, apdau  su tais pagaliais,

jis nuslinko iki turgaus aik s, jau nebepa jo tas uo, ir j  pasigavo, u  drat

aplink kakl , ir prie ma inos prisiri o, ir prad jo tampyt visur. Ir gal  gale

sukapojo gabalais.“

Vidin s merginos strukt ros n ra vienodai i vystytos: socialinis Ego

aspektas yra stipresnis u  emocin . Prievartos situacijoje mergina diferencijavo,

kad pat vio elgesys n ra tinkamas, band  pati tvarkytis („  prad  a  eidavau i

karto  savo, nu mama i eidavo  darb , a  i kart  savo kambar  ir b davau“),

ie kojo kit  pagalbos (pasak  draugei, kuri paskatino papasakoti mamai).

Merginai b dingas teigiamas sav s ir situacijos pateikimas („moku, taip sakant,

lengvai susibendrauti , ino, kad a  ten ner kau, negeriu , mes (su mama) tai

gerai sutariam, retai kada susipykstam , dabar viskas gerai [...] viskas

susitvark . Po to karto niekas nepasikartojo“), sav s vaizdas remiasi kit

vertinimu („ne inau, daug kas sako taip“).

Analitin s prielaidos

Motinos komplekse vyrauja teigiamos vidin s santyki  su motina

reprezentacijos, motinos vaizdinys – stipri, galinga (pvz., prievarta baig si, kai

pasak  mamai). Pildydama anketas mergina santykius su motina vardija kaip

ai kius, abipusius. Veiksm  lygmeniu motina adekva iai reagavo (pvz., prievartos

atskleidimo situacijoje motina nekaltino merginos („tiesiog man nieko nesak ,
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tiktais kaip jisai taip gal jo“), kreip si pagalbos), tvark si su kylan iais

sunkumais. I ry jo, kad mergina identifikuojasi su motina, yra bendrumo

jausmas, ry ys su ja yra svarbus, ta iau mama yra emoci kai toli, neprieinama (tai

rodo merginos prisiminimas apie kit  vaik : „  pareinu namo, ir tas Tomas, buvo

jo vardas, tiesiog atsiklaup s nuo kilim lio jo iki mano mamos, o mano mama

fotely prisimenu s jo ir jo televizori “). Vidin  motinos fig ra neturi

geb jimo atlaikyti silpnumo, kylan  sunki  jausm . i dalis nepriimama, lieka

lyje. Skausmingas patyrimas ir prisiminimai maskuojami, pakei iami kitais,

daug ma iau g sdinan iais.

Seksualin s prievartos traumos padariniai yra ne tokie intensyv s palyginti

su kitomis seksualin  prievart  patyrusiomis bendraam mis. Mergina tvarkosi su

vykusia prievarta, yra socialiai prisitaikiusi. Atrodo, veikos iai yra perimti

 mamos (mama kartu su vyru lankosi eimos terapijoje, r pinasi d l galim

prievartos padarini  dukrai). Nors pat vis ir liko eimoje, jis pripa ino savo kalt ,

atsipra  merginos. Mergina turi patirt , kad kai kas nors atsitinka ir apie tai

pasakai mamai, ji sutvarko situacij . Tai suteikia palaikymo dukrai ir yra

apsauginis veiksnys, kad prievarta nepasikartos.

Ta iau rizik  kelia tai, kad merginai tr ksta emocinio atspind io ir

pri mimo, geb jimo susitvarkyti su vidiniu pasauliu. eimoje susidar s ydingas

paty  ratas, kai agresija ir pyktis maskuojami, kaitaliojasi aukos ir agresoriaus

pozicijos (mama „pajuokauja“). Atrodo, kad pati motina patiria sunkum

reik dama emocijas. Tai gali b ti viena i  prie as , d l ko merginos emocij

diferenciacija yra apsunkinta (Fonagy, 2002).

Mergina i moko gyventi taip, jog, norint tur ti gerus santykius, yra geriau

neprie tarauti, netur ti jausm . Remiantis teorija, kai vaikas auga tik su vienu i

, pavyzd iui, motina, jis arba ji gali neigti savo poreikius ir tapti priklausomas

nuo motinos emocin s reakcijos, bijodamas jos netekti (Cook et al., 2003).

Merginai b dingas sav s nepri mimas, d l kurio kyla g da ir negeb jimas

atsiverti, tik tis, jog kiti priims. G dos jausmas yra susij s su skausminga
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patirtimi, rodo poreiki  frustracij  ir gali trukdyti palaikyti santykius

(Zbarauskait , 2008).

Kai savo poreiki  ir emocij  diferenciacija n ra pakankama, elgesio

strategijos modeliuojant gali b ti perimamos i  motinos. Atrodo, kad motina

mezga santykius su vyrais, kurie turi b , siekia juos i gelb ti (merginos t vas

, buvo agresyvus; antras vyras turi negali , niekur nedirba, sunkiai

kontroliuoja savo impulsus), deda daug pastang  siekdama tur ti normali eim

(i tek jo u  vyro, kad dukra tur  t , i siskyrus kartu su dukra va iuodavo pas

; dabar deda daug pastang  ir ie ko pagalbos, siekdama i laikyti eim , kad

jaunesnioji dukra tur  abu t vus). Mergina, megzdama santykius, gali

neatsi velgti tiek  savo, tiek  savo vaik  poreikius, gyvendama pagal i orines

taisykles ir nuostatas, kokia turi b ti eima.

Apibendrinant, mergina yra socialiai prisitaikiusi ir, atrodo, teigiamos

vidin s santyki  su motina reprezentacijos padeda susitvarkyti su sunkumais,

kylan iais po patirtos seksualin s prievartos. Ta iau d l poreiki  ir emocij

slopinimo i lieka prievartos kartojimosi rizika.

Abiem atvejais, kai mergin  seksualin s prievartos traumos padariniai yra

silpniausi, i ry jo, kad merginos turi daugiau vidini  i tekli  traumai veikti,

Ego dalyvauja sprend iant sunkumus, atsiranda Ego–motinos komplekso ry io

galimyb , kai kompleksas yra labiau sis moninamas ir ma iau autonomi kas.

Vidin s santyki  su motina reprezentacijos yra labiau teigiamos, atspindi

pinimosi funkcijas ir inojim , kaip elgtis (labiau instrumentiniu, i oriniu-

socialiniu, ne vidiniu-emociniu lygmeniu). Kadangi ios funkcijos yra integruotos,

merginos traumos veikos procese geba labiau remtis savimi ir priimti kit

pagalb .

Keliant prielaidas apie traumos pasikartojimo tikimyb , analiz s metu

atskleista, kad ios dvi merginos turi daugiau apsaugini , atsparum  didinan

veiksni , kurie apima ne tik asmenines paaugli  savybes, bet ir santyki  su motina
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aspektus (pvz., Nel s motina veik  bej gi kum  ir nutrauk  besit siant  smurt

siskirdama su agresyviu vyru ir taip u tikrindama saugum  namuose. August s

motina, su inojusi apie dukters seksualin  tvirkinim , tinkamai reagavo, ir nors

toliau gyvena su vyru, ta iau i oriniu lygmeniu u kirto keli  galimam prievartos

pasikartojimui ir u tikrino nuolatin  psichologin  pagalb  visai eimai). Ta iau

remiantis atvej  analize i keltos analitin s prielaidos, kad i lieka tam tikra

tikimyb  patirti prievart  ateityje: August s atveju – d l merginos savo poreiki  ir

emocij  slopinimo, Nel s – d l nepakankamai diferencijuot  vidini  santyki  su

vu reprezentacij .

Apibendrinant galima teigti, kad kokybin  vis  atvej  analiz  atskleid , jog

paaugli  mergin  seksualin s prievartos traumos veikai svarb s ir i oriniai

santykiai su motinomis, j  reakcija  prievartos atskleidim , ir vidin s

reprezentacijos. Esant nepakankamai motinos komplekso ir kit  vidini  strukt

diferenciacijai, traumos veikos galimyb s yra ribotos (Elz s atvejis). Kai motinos

komplekso rai koje vyrauja labiau neigiamos santyki  su motina reprezentacijos,

atspindin ios nestabil  santyk  su motina bei nei pildytas motinos r pinimosi,

saugumo suteikimo, jausm  i laikymo, i gyvenimo atspind jimo ir prasminimo

funkcijas, net jei i orin  motinos reakcija  dukros patirt  prievart  yra adekvati

(nekaltinanti, u tikrinanti pagalb ), ilgalaikis pagalbos pri mimas ir traumos

veika yra apsunkinta (Vilijos atvejis). Kai motinos komplekso rai kai b dingos

labiau teigiamos santyki  su motina reprezentacijos, atspindin ios daugiau ar

ma iau i pildytas motini kas funkcijas ir patenkintus esminius poreikius, vidinis

motinos vaizdinys teikia daugiau i tekli  remtis  save ir atlaikyti kylan ius

potyrius traumos veikos procese (Nel s ir August s atvejai).
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4. REZULTAT  APTARIMAS

iame darbe analizuojama seksualin s prievartos traumos veika

(naudojamos veikos strategijos ir j  s sajos su traumos padariniais), atskleid iant,

kaip motinos kompleksas ir motin  patirta seksualin  prievarta susijusi su traumos

veika paauglyst je. Keliama prielaida, kad seksualin s prievartos traumos veikai

paauglyst je svarb s ne tik i oriniai santykiai su motina, bet ir vidin s santyki  su

motina reprezentacijos, kurios analizuotos atsi velgiant  motin  patirt  seksualin

prievart  ir traumos simptomatikos intensyvum . Seksualin s prievartos traumos

veika – sud tingas procesas, kuriam reikia daug vidini  i tekli  paauglyst je, kai

santykiai su motina, j  palaikymas ir parama yra ypa  svarbi.

4.1. Paaugli  mergin  seksualin s prievartos traumos veika

4.1.1. Seksualin s prievartos traumos simptomatika

Atliktas tyrimas atskleid , kad seksualin  prievart  patyrusi  paaugli

mergin  emociniai ir elgesio sunkumai yra intensyvesni, palyginti su paaugl mis

merginomis, nepatyrusiomis seksualin s prievartos. Tai atitinka kit  autori

(Howe, 2005; Briere, 1992) duomenis, kai nerimas, depresija, potrauminio streso

sutrikimas, disociacija, seksualiniai sunkumai nurodomi kaip vieni i  pagrindini

seksualin s prievartos padarini  ir jau iami pra jus net ir vieneriems–trejiems

metams po vykio. iuos duomenis patvirtina ir atvejo analiz s – traumos

padarinius jau ia net tos tiriamosios grup s merginos, kuri  simptomatika yra

silpniausia.

Emociniai ir elgesio sunkumai intensyvesni seksualin  prievart  patyrusi

mergin  nei lyginamosios grup s, vertinant ne tik pa ioms merginoms, bet ir j

motinoms. Tik mergin  vertinimuose didesni  skirtum  nustatyta pagal internali

sunkum  skal , o motin  – eksternali  sunkum . Be to, tiriamosios grup s



106

motinos daugiau nurod  savo dukr  eksternali  sunkum  nei internali . Tai atrodo

pagr sta, nes motinos gali lengviau pasteb ti agresyv  dukr  elges  ar kai jos

nesilaiko taisykli , nei vidin  j  b sen . ie rezultatai sutampa su kit  tyrim

duomenimis, kad i oriniai vaiko elgesio sunkumai yra labiau pastebimi, ma iau

toleruojami, geriau diagnozuojami ir vertinami kaip labiau sunkinantys raid  nei

vidiniai sunkumai (Kajokien  ir kt., 2007).

Ta iau gauti duomenys nesutampa su lyginamosios grup s ir kit  tyrim

duomenimis ( ukauskien  ir kt., 2006), kai ir paaugl s, ir j  motinos nurodo

daugiau internali  nei eksternali  sunkum . Galima kelti prielaid , kad seksualin

prievart  patyrusi  mergin  motinos labiau pastebi savo dukr  eksternalius

sunkumus, nes tada gali lengviau kreiptis  atitinkamas institucijas ir gauti pagalb

(o esant poreikiui, lengviau pateikti i vadas baud iamojo proceso metu siekiant

rodyti patirt al ).  prielaid  patvirtina tyrimas (Wu, 2001), kurio metu buvo

nustatyta, kad paaugliai, turintys internali  problem , re iau buvo identifikuojami

kaip sergantys ir re iau b davo gydomi nuo depresini  sutrikim  nei tie, kurie

buvo hiperaktyv s ar nepaklusn s.

Remiantis atlikta studija (Kajokien  ir kt., 2007), Lietuvoje vaikai, ypa

mergait s, turin ios internali  sunkum , laiku negauna pakankamos pagalbos.

Neretai depresija sergantys vaikai gauna gydym  tik kai kyla pavojus gyvybei,

pavyzd iui, po suicidini  bandym . vairi  tyrim  duomenimis, seksualin s

prievartos auk  depresijos rizika yra 2–4 kartus didesn  nei bendrosios

populiacijos (Resick, 1993). Atliktas tyrimas patvirtina, kad seksualin s prievartos

auk  depresijos lygis statisti kai reik mingai auk tesnis nei lyginamosios grup s

tiriam . Paaugli  depresijos simptomai da nai pasirei kia ne tik nuotaik

poky iais, emesniu sav s vertinimu ar pesimistiniu ateities sivaizdavimu, bet ir

dingas save alojantis elgesys ar bandymai udytis. iuo tyrimu nustatyti

statisti kai reik mingi skirtumai atitinka kit  autori  (Kendall-Tackett et al., 1993;

Briere, 1992; Rescik, 1993) duomenis, jog seksualin  prievart  patyrusios

paaugl s da niau save aloja ir bando udytis nei nepatyrusios seksualin s
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prievartos. Tyrimo metu 42 procentai mergin , patyrusi  seksualin  prievart ,

nurod , kad yra band iusios udytis, o lyginamojoje grup je band iusi udytis

bendraam  – 2,6 procento. Kit  autori  atlikt  tyrim  duomenimis (Briere,

1994), 16–66 procentai (priklausomai nuo imties ypatybi ) moter , patyrusi

prievart  vaikyst je, yra band iusios udytis, palyginti su kontroline grupe (6

procentai).

Seksualiniai simptomai – seksualinio pob io mintys ir jausmai,

hiperseksualus elgesys, seksualiniai konfliktai, kurie atsiranda per anksti ar per

didelio intensyvumo, palyginti su bendraam iais, i skiriami kaip specifiniai

seksualin s prievartos traumos padariniai (Briere et al., 1994), nors kiti autoriai

(Pakalni kien  ir kt., 2003) nurodo, kad ie po ymiai galimi ir patyrus kitoki

prievart . Tiek pildyti traumos simptomatikos klausimynai, tiek atvej  analiz

atskleid , kad patyrusios seksualin  prievart  paaugl s yra labiau susir pinusios

seksualiniais dalykais nei bendraam s, statisti kai reik mingai labiau nepasitiki

mon mis, nes jie gali nor ti sekso. Tai atitinka kit  tyrim  duomenis, kad po

seksualin s prievartos i gyvenama daugiau seksualinio distreso, seksualiniai

jausmai ar seksualinio turinio mintys gali kelti baim  ir sukelti skausmingas

asociacijas (Briere, 1992), provokuoti nerim  (Yoder, 2000).

Vertinant kritinius teiginius (TSCC) i ry jo, kad patyrusios seksualin

prievart  merginos labiau palyginti su bendraam mis, kurios n ra patyrusios

seksualin s prievartos, bijo vyr , nepasitiki mon mis, nes jie gali nor ti sekso,

sivelia  mu tynes, bijo, kad kas nors nu udys, nori susi eisti bei nusi udyti,. Tai

atitinka kit  tyrim  duomenis (Dube et al., 2005; Briere et al., 1994; Rescik,

1993), jog po patirtos seksualin s prievartos asmens sav s vertinimas yra

emesnis, jis ma iau pasitiki tiek savimi, tiek kitais, paauglyst je i ry ja

prisitaikymo problem , o savi udybi  rizika padid ja kelis kartus.

Statistini  skirtum  nerasta analizuojant du kritinius teiginius – „bijau

moter “ ir „noriu su eisti kit mog “. Patyrus prievart  prievartautojo baim  gali

sustipr ti ir i plisti pagal tam tikrus po ymius, apimant kitus mones. iame
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tyrime visi seksualiai prievartav  asmenys – vyrai, tad labiausiai tik tina, kad

baim s generalizacija vyksta remiantis lyties faktoriumi. Tyrim  nustatyta (Elklit,

1993), kad iki 80 procent  auk  jau ia pykt  prievartautojui. Atliekant tyrim

nustatyta, kad paaugli  mergin , patyrusi  seksualin  prievart , pyktis yra

didesnis, palyginti su bendraam mis. Nei reik tas pyktis da nai stipr ja ir

perauga  nor  atker yti arba  agresij , nukreipt  tiek  kitus, tiek  save. Tiriant

pyk io poveik  socialinei adaptacijai teigiama, kad tai priklauso nuo reakcijos

trukm s – kuo ilgiau pykstama, tuo blogesn  adaptacija (Wiesner et al., 2006).

Seksualin  prievart  patyrusioms paaugl ms, nors ir b dingas pyktis ar

agresyvumas, jis da niau yra nukreiptas ne  i or  (kitus mones), o  vid  ir

rei kiasi noru susi eisti ar nusi udyti. Tyrim  nustatyta (Wiesner et al., 2006), kad

depresijos simptomai stipriai yra susij  su delinkventiniu elgesiu ne tik vaikin ,

bet ir mergin  imtyje. io tyrimo duomenys sutampa su kit  tyrim  rezultatais

(pvz., Malinauskien  ir kt., 2007), kad kuo paaugl  yra depresi kesn , tuo labiau

sisklendusi, turi daugiau somatini  skund  ir labiau pasi ymi agresyviu bei

delinkventiniu elgesiu.

Agresyvus ir suicidinis paaugli  elgesys kelia did iausi  susir pinim

aplinkiniams, bet kartu gali b ti pagalbos pra ymo enklas. Save alojantis ar

suicidinis elgesys kartais vertinamas ne tik kaip i eitis nutraukti nepakeliam

skausm  (Gailien , 2001), bet ir kaip b das pasakyti aplinkiniams mon ms, kas

atsitiko. Siekiant analizuoti seksualin s prievartos traum  santyki  su kitais

kontekste, tyrimo metu atskleista, jog dalis paaugli  mergin , patyrusi  seksualin

prievart , apie tai pasakydavo i kart po vykio, ta iau kitos – pra jus keletui

dien , savai , m nesi . Viena mergina apie patirt  seksualin  prievart  pasak

tik pra jus dvejiems metams, kita – tik policijai i siai kinus apie vyk . Nesakymo

prie astys gali b ti labai vairios – baim , kad atsitiks kas nors blogo (pvz., suirs

eima, prievartautojas gyvendins grasinimus), niekas nepatik s tuo, k  sako

mergina, pati mergina save kaltina d l to, kas atsitiko, nepasitiki kitais ir neturi

kam apie tai pasakyti ir pan. Merginos lieka vienos su savo paslaptimi apie patirt
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prievart . Pasak Tilmano Furnisso (2002), ne visi seksualiai i naudojami vaikai

yra sutrikdomi psichi kai, ta iau visus juos paveikia ir sutrikdo seksualinio

naudojimo s lygotas slaptumo sindromas.

Tyrimo metu nustatyta, kad seksualin  prievart  patyrusi  mergin

intensyvesni emociniai ir elgesio sunkumai. Gaut  duomen  patikimum  didina

tai, kad ne tik pa ios paaugl s merginos pild  anketas, kur reikalinga refleksija

apie savo savijaut , bet ir j  motinos pild  klausimyn  apie dukras. iame tyrime

taip pat buvo naudojamos ne tik standartizuotos metodikos, tinkan ios nustatyti

bendr  funkcionavimo ar distreso lyg , bet ir specifin s traumos metodikos, kurias

pasitelkus buvo vertinti seksualin s prievartos traumai b dingi padariniai (pvz.,

vyr  baim  ar nepasitik jimas kitais mon mis, nes jie gali nor ti sekso) ir

atskleisti stipresni santyki  su motina bei sav s kaltinimo veikos strategijos ry iai

su. Tai patvirtino kit  tyr  (Brown et al., 2008; Nilsson, 2007) rezultatus, kad

skirting  traum  padariniams vertinti b tinos specifin s metodikos.

4.1.2. Seksualin s prievartos traumos veikos strategij

naudojimas paauglyst je

Analizuojant elgesio ir emocini  sunkum , patyrus seksualin  prievart , ir

veikos strategij  ry , pirmiausiai nustatyta, kad seksualin s prievartos traum

patyrusios merginos, palyginti su bendraam mis, da niau naudoja m stymo

pakeitimo; elgesio pakeitimo; koncentravimosi  jausmus ir j  rei kimo;

pri mimo; neigimo; alkoholio, narkotik  ar vaist  vartojimo ir sav s kaltinimo

veikos strategijas ir ma iau naudoja humor . Rezultatai i  dalies sutampa su

Lietuvoje daryto tyrimo, kurio metu nustatyta, jog elgesio sutrikim  turintys

paaugliai da niau naudoja elgesio pakeitim  ir alkoholio, narkotik  ar vaist

vartojim , bei neigim , duomenimis (Kalpokien  ir kt., 2007).

Patyrusios seksualin  prievart  merginos daugiau naudoja tas veikos

strategijas, kurios apib dinamos kaip ma iau adaptyvios ir efektyvios (Lazarus et
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al., 1984) – elgesio ir m stymo pakeitimas, kai stengiamasi „pamir ti“ ar i vengti

dalyk , susijusi  su prievartos vykiu; koncentravimasis  jausmus ir j  rei kimas,

nesiimant joki  veiksm  situacijai pakeisti, bei alkoholio, narkotik  ar vaist

vartojimas, kai siekiama pakeisti savo psichin  b sen  ir taip „pab gti“ nuo

problemos; sav s kaltinimo strategija – kai kaltinamas savo elgesys, d l kurio

patirta seksualin  prievarta („gal jau neiti“) arba asmenyb s savyb s („esu per

daug naivi ir patikli“).

Elgesio pakeitimo strategija da niausiai naudojama, kai nesitikima

kmingos veikos (Lazarus et al., 1984), ir rodo auk  pasyvum  bei bej gi kum .

Tai neskatina prisitaikymo ir aktyvaus problem  sprendimo. Patyrusios seksualin

prievart  merginos labiau renkasi vengiant  ar „b gimo nuo problemos“ elges ,

kuris gali b ti naudingas trump  laik , bet ilgainiui gali sukelti papildom

problem  (pvz., alkoholis tam tikroje situacijoje gali pad ti „u simir ti“, ta iau

sivysto priklausomyb  ir i  to kylan ios socialinio funkcionavimo problemos).

Tai sutampa su kit  tyrim  duomenimis, kuriais nustatytas teigiamas ry ys tarp

vengian io tipo veikos ir psichologini  simptom  (Dovydaitien , 2001).

Patyrusios seksualin  prievart  paaugl s taip pat naudoja pri mimo ir

neigimo strategijas, kurios priskiriamos prie adaptyvios, nukreiptos  emocijas,

veikos. Atrodo, ios strategijos viena kitai prie tarauja: pri mimas – tai

susitaikymas, kad seksualin s prievartos vykis i  ties vyko, o neigimas –

nenoras tuo patik ti ir elgimasis lyg nieko neb vyk . Jei vyrauja neigimas,

merginoms sunku imtis aktyvi  veiksm veikiant sunkumus. Remiantis atlikto

tyrimo rezultatais atrodo, kad grei iausiai neigiamas ne tiek pats vykis (visos

merginos nurod , jog yra patyrusios seksualin  prievart , be to, vyko teisiniai

procesai, kur merginos apie tai dav  parodymus), kiek po prievartos kylantys

emociniai, tarpusavio santyki  ir kiti sunkumai. Tai patvirtina ir kit  mokslinink

nuomon , kad distancijos su patirtais i gyvenimais reguliavimas grei iau vyksta

ne i stumiant prisiminimus apie traumin vyk  i  s mon s, bet j  prasm  ir

susijusias emocijas (Fonagy et al., 2002).
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Nenustatyta, kad seksualin s prievartos traumai veikti paaugl s daugiau

naudot  tokias veikos strategijas, kurios apib dinamos kaip efektyvesn s,

pavyzd iui, aktyvi veika, pozityvus perinterpretavimas, socialin s bei emocin s

paramos siekimas. Tyrim  nustatyta (Compas et al., 2001; Marin et al., 2007;

Tremblay et al., 1999), kad aktyvi problemos veikos strategija da niau

naudojama ir yra efektyvesn , kai stresorius yra labiau kontroliuojamas (pvz.,

akademiniai pasiekimai). Paaugl s merginos seksualin s prievartos veikai ma iau

naudoja humor . Nors naudojama humoro veikos strategija leid ia pa velgti 

stresin vyk  i  kitos perspektyvos ir vertinti j  kaip ma iau gr sming  ar net

atveriant  tam tikr  galimybi , atrodo, kad seksualin s prievartos vykis yra per

daug skausmingas, kelia daug neigiam  emocij  ir slepiamas, kad b  galima

vie ai pajuokauti apie tai, kas atsitiko.

Gauti rezultatai patvirtina kit  autori  (Lazarus et al., 1984) duomenis, kad

naudojam veikos strategij  pasirinkimas priklauso nuo trauminio vykio

pob io, ir rodo, kad seksualin s prievartos traumos veikai merginos da niau

naudoja ma iau adaptyvias strategijas nei bendraam s paauglyst je. Ta iau,

atrodo, kad neadaptyvios veikos strategijos patyrus seksualin  prievart  yra ne tik

alingos, bet gali b ti naudingos tam tikrame veikos procese ir padeda i gyventi

patirt  traum .

4.1.3. Seksualin s prievartos traumos simptomatikos ir

veikos strategij  s sajos

Tyrimo rezultatai atskleid , kad seksualin  prievart  patyrusi  paaugli

mergin  naudojamos ma iau adaptyvios veikos strategijos yra susijusios su

daugiausiai traumos padarini . Kuo daugiau naudojamos koncentravimosi 

jausmus ir j  rei kimo, elgesio pakeitimo, alkoholio, narkotik  ir kit  med iag

vartojimo bei sav s kaltinimo veikos strategijos, tuo intensyvesni tiek internal s,

tiek eksternal s sunkumai. ie rezultatai sutampa su kit  tyrim  rezultatais
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(Compas et al., 2001), jog ios ma iau adaptyvios ir daugiau emocij  o ne

problemos veikos strategijos yra susijusios su didesne simptom , ypa  internali ,

rai ka ir blogesniu prisitaikymu.

Svarbu atkreipti d mes , kad paaugl s merginos, patyrusios seksualin

prievart , vartoja alkohol  ar narkotikus. i veikos strategija yra stipriausiai

susijusi su taisykli  lau ymo skal s (YSR) bei depresijos ir pyk io skali  (TSCC)

rezultatais. Tai rodo sunkesn  paaugli  prisitaikym . Viena vertus, alkoholio ar

narkotini  med iag  vartojimas gali prasid ti d l patirtos prievartos ir ilgainiui

tapti alingu pro iu. Gali b ti, kad alkoholis buvo vartojamas ir prievartos metu;

tai rodo kitos studijos: 16,7 procento nuo 10 iki 14 met  mergai  ir 47,6

procento 15–19 met  mergin  seksualin s prievartos metu vartojo svaiginam sias

med iagas (Ma iulien , 2003). iuo tyrimu nebuvo vertinta, ar alkoholio

vartojimas prievartos metu susij s su alkoholio ar kit  svaigi  med iag

vartojimu, siekiant veikti po patirtos traumos kylan ius sunkumus. Teikiant

pagalb  ir analizuojant alkoholio ir narkotini  med iag  vartojim  kaip veikos

strategij , b  svarbu atskirti, kokiu tikslu ji yra naudojama – siekiant u simir ti

ir nuslopinti kylan ias emocijas, norint pagerinti nuotaik , sulaukti bendraam

vertinimo ar kita.

Atliktose studijose (Compas et al., 2001; Marin et al., 2007) da niausiai

nurodoma, kad su internaliais sunkumais labiausiai susijusi yra emocij veika,

ypa  koncentravimosi  jausmus ir j  i rei kimo strategija. Tai patvirtina ir atliktas

tyrimas, kai koncentravimosi  jausmus ir j  rei kimo veikos strategija susijusi su

internali  problem , nerimastingumo / depresi kumo, u sisklendimo / depresi -

kumo, agresyvaus elgesio, pyk io, nerimo, depresijos, disociacijos, potrauminio

streso ir seksualinio susir pinimo skal mis. Remiantis rezultatais atrodo, kad

jausm  rei kimas gali b ti ma ai naudingas. Ta iau yra ap valgini  studij

(Kennedy-Moore et al., 2001), kuriose nurodoma, kad ios strategijos naudojimas

padeda suma inti stres . Be to, kai kurie autoriai (Compas et al., 2001) mano, kad

emocij  nukreiptos veikos strategijos sutampa su psichologiniais simptomais ir
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l to nustatomi stipriausi ry iai. Pavyzd iui, vienas i veikos strategij

klausimyno teigini  „jausdavau didel  emocin tamp  ir tuos jausmus

reik davau“ sutampa su teiginiais „esu nervingas (-a) ar sitemp s (-usi)“ (YSR),

„jau iuosi nervinga ir susierzinusi“ (TSCC).

Elgesio pakeitimo strategija taip pat susijusi su internaliomis problemomis

bei bendru simptom  balu, matuojamu traumos simptom  klausimynu (TSCC).

Naudojant  strategij  atsisakoma veiklos, kurios metu vyko ar su kuria yra

susij s trauminis vykis. Kartais i strategija apib dinama geb jimu persijungti 

nauj  veikl  tinkamu momentu. Ta iau atrodo, kad atsisakymas veiklos, susijusios

su prievartos vykiu, neduoda norim  rezultat , o m  tyrimas atskleid , kad yra

susij s ne tik su vidine bloga savijauta, bet ir su somatiniais skundais. Elgesio

pakeitimo strategija siejama su i moktu bej gi kumu ir da niausiai naudojama

tada, kai nesitikima, jog veika bus s kminga (Lazarus et al., 1984).

Sav s kaltinimo veikos strategija labiau susijusi ne su bendrais emociniais

ir elgesio sunkumais, matuojamais YSR klausimynu, o su labiau specifiniais

traumos simptomais, matuojamais traumos simptom  klausimynu (TSCC).

Stipriausios sav s kaltinimo koreliacijos nustatytos su nerimo ir depresijos skali

rezultatais, tai atitinka ir kit  tyrim  duomenis (Marin et al., 2007), jog sav s

kaltinimas susij s su neigiamais traumos padariniais, prastesniu emociniu

prisitaikymu, ypa  sunkesne depresijos forma. Nors da niausiai sav s kaltinimo

strategija yra vertinama kaip ma iau adaptyvi, ta iau yra nuomoni , kad ios

strategijos naudojamas tam tikromis situacijomis taip pat gali duoti teigiam

rezultat , nes suma ina nerim , susijus  su kontrol s praradimu vykio metu

(Janoff-Bulman, 1992).

Vienintel veikos strategija – planavimas yra neigiamai susijusi su vienu i

emocini  ir elgesio sunkum , somatiniais skundais, kai sistemingas apgalvojimas

kaip veikti stresori , veiksm  sekos pasirinkimas ma ina susitelkim  ties fiziniais

negalavimais ir nusiskundimus. Kadangi negalima nustatyti prie astinio ry io, tik

sajas tarp planavimo ir somatini  skund , taip pat gali b ti, kad kai paaugl s turi
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ma iau somatini  skund , jos gali skirti daugiau d mesio ir vidini  i tekli

apsvarstyti ingsnius, kaip elgtis sud tingoje situacijoje. Planavimas yra aktyvi

problemos veikos strategija, ir gauti duomenys sutampa su kit  tyrim  (Compas

et al., 2001; Cook et al., 2005) rezultatais, jog problemos veikos strategijos

susijusios su ma esniais simptomais bei geresniu prisitaikymu paauglyst je. Tai

patvirtina ir kokybin  analiz , kai seksualin  prievart  patyrusios merginos, kuri

traumos simptomatika yra silpnesn , ma iau u sisklend ia savyje ir labiau ie ko

socialini  kontakt , imasi aktyvi  veiksm  susitvarkyti su kilusia situacija.

Ne visos matuotos veikos strategijos turi ry  su emociniais ar elgesio

sunkumais. Bruce Compaso ir koleg  (2001) atlikta metaanaliz  parod , kad kai

tiriam  imtis yra s lyginai ma a, aptinkami ne visi, o tik stipriausi ry iai. Be to,

naudotas veikos strategij  klausimynas gali neapimti vis veikos b , kurie

dingi paaugliams. Klausimynu taip pat nematuojami paaugli  naudojami

gynybos mechanizmai, kurie taip pat laikomi veikos b dais (Kalpokien , 2008).

veikos procesas paauglyst je yra sud tingas ir apima daug veiksni , kuriuos ne

visada gebama vertinti naudojant klausimynus (Compas et al., 2001).

Nors ir nustatytos seksualin s prievartos traumos padarini  ir naudojam

veikos strategij  s sajos, ta iau skerspj vio tyrimuose n ra manoma nurodyti

prie astinio ry io. Gali b ti, kad esant intensyviems simptomams, paaugl s

merginos renkasi ne tokias veiksmingas traumos veikos strategijas, bet lygiai taip

pat gali b ti, kad ma iau adaptyvi veikos strategij  naudojimas sustiprina

emocinius ir elgesio sunkumus. Tai atitinka ir kit  tyr  (Compas et al., 2001)

vadas, kad aktyvi  problemos veikos strategij  naudojimas gali suma inti

paaugli  emocinius ir elgesio sunkumus, arba rezultatai gali tiesiog rodyti, jog

paaugliai, kuri  nerimo ir depresijos lygis yra emesnis, o elgesys geresnis, labiau

geba rasti problem  sprendimo b dus ir palaikyti teigiam  po  susid  su

sunkumais.



115

4.2. Seksualin  prievart  patyrusi  paaugli  mergin

motinos komplekso rai ka

Kadangi motinos kompleksas apima tiek santyki  su motina patirt  ir

gyvenimus, tiek vidines reprezentacijas, tyrimas buvo organizuojamas

pirmiausiai siekiant vertinti seksualin  prievart  patyrusi  mergin  santykius su

motinomis, po to, naudojant atvej  analiz , keliamos prielaidos apie motinos

komplekso gelmines reprezentacijas.

Tyrimas atskleid , kad paaugli  mergin  seksualin s prievartos traumos

veikai svarb s ir i oriniai santykiai su motinomis, j  reakcija  prievartos

atskleidim , ir vidin s santyki  su motina reprezentacijos. Keturi  atvej  analiz

neleid ia daryti apibendrinim  apie vis  seksualin  prievart  patyrusi  paaugli

mergin  motinos komplekso rai  ir lyginti j  su seksualin s prievartos

nepatyrusi  paaugli  mergin  motinos kompleksu. Ta iau tyrimas leido nustatyti,

kad seksualin  prievart  patyrusios paaugl s merginos ir j  motinos tarpusavio

santykius vertina pras iau nei bendraam s su savo motinomis. Patyrusios

prievart  merginos santykius su motinomis da niau apib dina kaip nepatvarius,

nenusp jamus, nenuo ird ius, nevertus pasitik jimo, labiau pavir utini kus,

silpnus, iurk ius, kelian ius nusivylim  ir pilnesnius niekinimo, nei

lyginamosios grup s merginos. Keturi  atvej , kai merginos yra patyrusios

seksualin  prievart , analiz  atskleid , kad vienareik mi kai vertinti motinos

komplekso kaip neigiamo ar teigiamo ne manoma. Tai atitinka kit  autori  (Kast,

1997; Jacoby, 1999) po , kad kompleks  skirstymas  teigiam  ar neigiam  yra

lyginis, nes patirt  atspindi tiek teigiamos, tiek neigiamos santyki

reprezentacijos. Ta iau tyrimu nustatyta, kad neigiamas motinos kompleksas

susij s su didesne seksualin s prievartos traumos simptomatika, o vyraujan ios

vidin s santyki  su motina reprezentacijos – su seksualin s prievartos traumos

veika.
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4.2. Seksualin  prievart  patyrusi  paaugli  mergin  traumos veikos

ir motinos komplekso s sajos

Paaugli  mergin , kurios yra patyrusios seksualin  prievart , tiek santykiai

su motina, tiek vidin s santyki  su motina reprezentacijos yra susijusios su

traumos veika. Kuo santykiai su motinomis yra vertinami pras iau, tuo labiau jie

yra susij  su mergin  emociniais ir elgesio sunkumais – nerimu, depresija,

disociacija, potrauminio streso sutrikimo simptomais, agresyviu elgesiu ir dviem

ma iau adaptyviomis veikos strategijomis – koncentravimusi  jausmus bei j

rei kimu ir alkoholio, narkotik  ar vaist  vartojimu. Gauti rezultatai patvirtina ir

kit  autori  (Moore et al., 2004; Silver et al., 2000) duomenis, jog geresni t  ir

paaugli  santykiai suma ina paaugli  emocines ir elgesio problemas,

delinkventin  elges  ir alkoholio vartojim , nes t vai daugiau domisi savo vaikais,

yra labiau paremiantys ir palaiko ai kias taisykles eimoje.

Atvej  analiz  patvirtina, kad merginos, kurios yra patyrusios seksualin

prievart  ir kuri  traumos simptomatika yra silpnesn , turi glaudesnius, iltesnius

santykius su motinomis, patiria daugiau j  r pes io ir paramos, o vidin s santyki

su motina reprezentacijos atspindi daugiau ar ma iau atliktas motini kas funkcijas

ir patenkintus esminius poreikius, palyginti su tomis merginomis, kuri  traumos

simptomatika yra intensyvesn . Tai atitinka ir kit  tyrim  duomenis, kad

ilgalaikiai seksualin s prievartos traumos padariniai yra ne tokie ry s, kai

santykiai su motina yra palaikantys ir suteikiantys pasitik jim  (Cross, 2001;

Resick, 2001).

 seksualin s prievartos traumos padarini  tik seksualiniai sunkumai

(matuojami seksualinio susir pinimo skale, TSCC) n ra susij  su santyki  su

motina vertinimu. Ry ja, kad ir kokie geri b  santykiai su motina, po

seksualin s prievartos paaugl ms merginoms b dingas susir pinimas d l

seksualini  dalyk . Viena vertus, paauglyst  yra raidos etapas, kai dom jimasis

kita lytimi yra nulemtas tiek biologi kai, tiek socialiai. Ta iau seksualin s
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prievartos patirtis sutrikdo nat ral  raidos proces  mezgant santykius – arba

partneriai yra nuolat kei iami, arba visi kai vengiama santyki  su vyrais. Tai

atskleid  ir atvej  analiz . Nepavyko rasti tyrim , kurie tirt , kaip santykiai su

motina yra susij  su seksualiniais sunkumais paauglyst je. Ta iau daugelis tyrim

(Moore et al., 2004) nurodo, kad merginos, kuri  santykiai su motina yra geresni,

liau pradeda lytin  gyvenim  ir yra ma iau seksualiai aktyvios paauglyst je.

vairi  tyrim  (pvz., Moore et al., 2004) rezultatai rodo, kad geresni

santykiai su t vais susij  su ma esniu paaugli  alkoholio vartojimu, o t

atst mimas ir prie kumas numato paaugli  alkoholio vartojim  ir su juo

susijusias problemas. Atliktas tyrimas atskleid , kad alkoholio, narkotik  ar vaist

vartojimo veikos strategija da niau naudojama, kai santykiai su motina yra

nenuo ird s, nenusp jami, nuobod s, migloti ir keliantys nusivylim . Ta iau lieka

neatsakytas klausimas, kaip paaugli  ar j  t  alkoholio vartojimas iki traumos

paveikia da nesn  alkoholio vartojim  po traumos. Remiantis atvej  analiz s

rezultatais, visais keturiais analizuotais atvejais eimose buvo nuo alkoholio

priklausomas vienas ar abu t vai (dviem atvejais nuo alkoholio priklausomos

motinos). Vieno ar abiej  t  alkoholizmas turi takos vaiko savijautai eimoje ir

tarpusavio santykiams. T  ir vaik  konflikti kumas ankstyvoje paauglyst je

susij s su vaik  piktnaud iavimu priklausomyb  sukelian iomis med iagomis

(Garmien  ir kt., 2006). Tyrimai atskleid ia ne tik tai, kad alkoholis da niau

vartojamas patyrus traum , ta iau alkoholio vartojimas paauglyst je gali padidinti

seksualin s prievartos tikimyb  (Kendall-Tackett et al., 1993).

Seksualin s prievartos traumos veikos procesui labai svarbus prievartos

atskleidimas, kuris susij s tiek su s moningai vertinamais santykiais su motina,

tiek su vidin mis santyki  reprezentacijomis. Tyrimo metu i ai jo, kad

da niausiai paaugl s arba i kart po seksualinio i puolio, arba po kurio laiko kam

nors pasakydavo apie patirt  prievart . Tai atitinka Roberto Daviso (1996)

nuostat , kad aukos da nai i kart po vykio kalbasi su artimu mogumi, ta iau
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prie tarauja kit  autori  tyrimams (Elklit, 1993), kad daugiau nei pus  seksualin s

prievartos auk  apie vyk  niekam neprane a.

Atskleisti patirt  seksualin  prievart  n ra lengva – tai priklauso nuo

pasitik jimo ir santyki  su kitais mon mis. Atrodyt , merginai artimiausias

mogus paauglyst je tur  b ti motina. Remiantis gautais rezultatais, ma iau n

pus  mergin  (39 procentai) apie patirt  prievart  pirmiausiai pasak  motinai.

Viena i  galima prie as  – 24 procentai prievartautoj  – eimos nariai

(da niausiai t vas ar motinos sugyventinis), ir galima pirma motin  reakcija –

netik jimas savo dukr  pasakojimais. Daugiau nei pus  mergin  apie patirt

prievart  pasirinko pasakyti draugams ar eimos nariams, kitiems asmenimis,

kuriais pasitiki (pvz., aukl toja). Tai atitinka kit  tyr  (Jonzon et al., 2004)

nuomon , kad jau iama prievartos atskleidimo dilema – poreikis papasakoti apie

tai, kas atsitiko ir gauti param , bei baim  sulaukti neigiamos reakcijos.

Atliktas tyrimas negali vienareik mi kai patvirtinti kit  tyrim  (Elliott et

al., 2001; Jonzon et al., 2004) duomen , kad teigiamos reakcijos  atsiskleidim

susijusios su ma esniu simptom  intensyvumu. Atvej  analiz  parod , kad

pirmin  adekvati motin  reakcija  prievartos atskleidim  gali b ti tik vienas i

veiksni  seksualin s prievartos traumos veikai paauglyst je. Merginos, kuri

motinos komplekso rai koje vyrauja labiau neigiamos vidin s santyki  su motina

reprezentacijos, atspindin ios nestabil  santyk  su motina bei nei pildytas motinos

pinimosi, saugumo suteikimo, jausm  i laikymo, i gyvenim  atspind jimo ir

prasminimo funkcijas, net jei i orin  motinos reakcija  dukros patirt  prievart

yra adekvati (nekaltinanti, u tikrinanti pagalb ), ilgalaikis pagalbos pri mimas ir

traumos veika yra apsunkinta.

Apibendrinant motinos komplekso ir seksualin s prievartos traumos

veikos s sajas, tyrimu atskleista, jog vyraujant neigiamam motinos kompleksui

vidiniai i tekliai yra nepakankami traumos veikai, o prastesni santykiai su motina

apsunkina pagalbos gavim . Po patirtos prievartos pasirei kiantys traumos

padariniai sustiprina neigiam  motinos kompleks  – mergina jau iasi
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nereikalinga, atstumta, vieni a, nepasitikinti, nematanti vilties. Kai motinos

komplekso rai koje vyrauja labiau teigiamos vidini  santyki  su motina

reprezentacijos, atspindin ios r pinimosi funkcijas ir geresnius santykius su

motina, paaugl s merginos traumos veikos procese geba labiau remtis vidiniais

tekliais ir priimti kit  pagalb .

Paauglyst je merginai, kuri patiria seksualin  prievart , yra poreikis, kad

motina pad  susitvarkyti su jausmais ir i gyvenimais. Jei motina d l koki  nors

prie as  to negeba padaryti, tai gali tapti svarbiu terapeuto u daviniu. Siekiant

efektyvesn s seksualin s prievartos traumos veikos, svarbu individualiai

kiekvienu atveju vertinti gelmines sritis, kurios kelia daugiausiai sunkum .

Atvej  analiz  atskleid , kad traumos veikai kartais svarbesni gali b ti kiti

kompleksai (pvz., t vo kompleksas), ta iau terapeutui pad  geb jimas vertinti

motinos kompleks  ir terapijos eigoje reaguoti  poreikius, kurie nebuvo patenkinti

santykiuose su motina, bei atlikti tokias motinos funkcijas: jausm  i laikymas,

globa, r pestis, prasm s suteikimas, geb jimas pajausti be od , augimo,

tobul jimo, k rybi kumo skatinimas. iame tyrime atvej  analiz  atskleid , kad

traumos veikos procese svarb s l kes iai diadiniuose santykiuose ir po patirtos

prievartos kylan ios emocijos, kurias sunkiausia merginai atlaikyti. Ilgalaiki

terapini  santyki  pagrindu formuojasi nauji RIG‘ai, siekiant ne patvirtinti

egzistuojan ius kompleksus ir atkartoti merginai prastus santykius su kitais, o

ple iant patirt  ir po truput  darant tak  vidin ms strukt roms. Toks gilus

santykis su terapeutu padeda u megzti ry  tiek su motinos kompleksu, tiek su

motina, skatina asmens tapatum  bei galina sukurti artimus santykius su kitais

mon mis.
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4.4. Motin  seksualin s prievartos patirties ir dukr  seksualin s

 prievartos traumos veikos s sajos

Tyrimas atskleid , kad motinos, kurios yra patyrusios seksualin  prievart ,

tarpusavio santykius su seksualin  prievart  patyrusiomis dukromis vertina

pras iau, palyginti su motinomis, kurios pa ios n ra patyrusios seksualin s

prievartos. Nors paaugl s merginos santykius su motinomis, nepriklausomai, ar

ios yra patyrusios seksualin  prievart , ar n ra jos patyrusios, vertina pana iai,

ta iau atskleistos domios tendencijos, kad paaugl s, kuri  motinos yra patyrusios

seksualin  prievart , tarpusavio santykius vertina kaip stipresnius, gilesnius,

ai kesnius ir tvirtesnius, palyginti su tomis paaugl mis, kuri  motinos n ra

patyrusios seksualin s prievartos.  klausim  literat roje n ra iki galo atsakyta.

Atlikta literat ros analiz  (Elliott et al., 2001) parod , kad tik vienas tyrimas

patvirtino reik ming  ry , kai dukros santykius su savo motinomis, kurios yra

patyrusios seksualin  prievart , vertino palankiau, ir nurod , kad jos yra labiau

paremian ios nei seksualin s prievartos nepatyrusios motinos.

Analizuojant, kaip tarpusavio santykius su dukromis vertina motinos,

pa ios patyrusios seksualin  prievart , pirmiausiai nustatyta, kad 10 motin  i  33

(33,3 proc.), kuri  dukros nukent jusios nuo seksualin s prievartos, yra pa ios

patyrusios seksualin  prievart . ie duomenys sutampa su kit  tyrim  rezultatais

(Leifer et al., 2004; Paredes et al., 2001; Oates et al., 1998), kad apie tre dal

motin , kuri  vaikai yra patyr  seksualin  prievart , pa ios turi pana  patirt ,

apie kuri  da nai prasitaria tik vaikams patyrus prievart . Ta iau vis d lto galimi

tyrimo netikslumai, nes motin  patirtos prievartos analiz  remiasi tik j  pa

pildytomis anketomis, prievartos fakto nepatvirtina kiti altiniai. Be to, gali b ti,

kad buvo toki  motin , kurios yra patyrusios seksualin  prievart , ta iau to

nepa ym jo anketose.

Tyrimo metu i ry jo tendencijos, kad daugiau motin , kuri  dukr

seksualin s prievartos traumos simptomai intensyvesni, pa ios yra patyrusios
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seksualin  prievart  ( r. 8 pav.). Atrodyt , jog seksualin  prievart  patyrusioms

paaugl ms merginoms, kuri  motinos taip pat yra patyrusios seksualin  prievart ,

yra sunkiau veikti traum . Ta iau d l per ma os specifin s imties negalima

konstatuoti vienareik mi  rezultat , kuriuos patikrinti b tini tolesni tyrimai.

Literat roje da niausiai nurodoma (Cross, 2001; Dube et al., 2005), kad

seksualin  prievart  patyrusios aukos suaugus patiria sunkum  megzdamos ir

palaikydamos santykius. iuo tyrimu taip pat nustatyta, kad seksualin  prievart

patyrusios motinos du kartus da niau yra patyrusios fizin  prievart  ir du kartus

da niau yra i siskyrusios, palyginti su seksualin s prievartos nepatyrusiomis

motinomis. Sunkumai mezgant ir i laikant artimus santykius gali b ti traktuojami

kaip ilgalaikiai vaikyst je patirtos seksualin s prievartos padariniai.

Atvej  analiz  atskleid , kad motin  geb jimas priimti pagalb  ir gauta

parama po savo patirtos prievartos susijusi su r pes iu, kad dukros gaut  pagalb

patyrusios seksualin  prievart . Trimis i  keturi  analizuot  atvej  motinos pa ios

aktyviai ie kojo pagalbos tiek sau, tiek dukrai, patyrus prievart . Pavyzd iui,

viena motina savo dukr kalbin jo kreiptis psichologo pagalbai („nu nueik,

nueik“), kita dalijosi, kad jos dukrai yra lengviau, nes bent jai pasisak , o ji pati

nei dr so pasakyti savo motinai ir negavo pagalbos. Dar viena motina nesir pino

pagalba nei sau, nei savo dukrai. Atrodo, kad toks ios motinos elgesys susij s su

jos pa ios i gyvenimais, nes apie savo patirt  prievart  ji pasisak  savo mamai,

ta iau nesulauk  pagalbos. Remiantis tyrimais nustatyta, kad nepalaikantis

aplinkini  elgesys ir i prievartaut  moter  blogesnis psichologinis prisitaikymas

po patirtos traumos stipriai susij s (Resick, 1993; Yoder, 2000). O seksualin s

prievartos auk  atsiribojimas laikui b gant stipr ja, ir jos ne tik nesikreipia

pagalbos, bet ir patiria sunkum  priimdamos aplinkini  param  (Bosma, 1990;

Jonzon et al., 2004). io tyrimo metu taip pat paai jo, kad dalis motin  pa ios

prasitar  apie savo patirt  seksualin  prievart  tik atsakydamos  anketos

klausimus ir atsisak  joms si lomos pagalbos.
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Traumos veika tuo lengvesn , kuo daugiau yra moni , galin  pad ti

laikyti kylan ius jausmus. Mergin , kuri  seksualin s prievartos traumos

simptomatika silpnesn , ne tik mamos steng si u tikrinti specialist  pagalb , bet ir

jos pa ios nurodo, kad turi kit  paramos altini  (draug s, ses ). Be to,

iuolaikiniai tyrimai (Marin et al., 2007) atskleid ia, kad net naudojant pana ias

traumos veikos strategijas, j  efektyvumas gali skirtis, nes priklauso nuo to, kaip

kiti reaguoja  naudojam veikos elges . Atrodo, kad patyrusioms seksualin

prievart  merginoms motin  reakcija ne tik  pat  prievartos fakt , bet ir  tai, kaip

dukroms sekasi veikti traum , gali b ti labai svarbi paauglyst je. Atvej  analiz

taip pat atskleid  (pvz., Vilijos atvejis), kad motinos reakcija po dukros patirtos

prievartos gali b ti palaikanti, ta iau ilgainiui santykiuose gali kilti sunkum , tiek

l merginos negeb jimo efektyviai veikti traumos padarinius, tiek d l galimos

motinos reakcijos, kuriai turi takos jos pa ios patirta seksualin s prievartos

trauma.

Svarbus yra klausimas, kaip motin  seksualin s prievartos patirtis gali

trukdyti j  dukroms veikti patirtos prievartos traum . Remiantis atvej  analize

galima i skirti kelis svarbiausius aspektus. Vis  pirma motinoms, kurios yra

patyrusios seksualin  prievart  ir kuri  trauma, atrodo, nebuvo veikta, sunkiau

atlikti savo funkcijas ir reaguoti  dukr  poreikius, ypa  emocinius. Tai sutampa su

kit  tyrim  duomenimis (Alexander et al., 2000; Cross, 2001), kad seksualin

prievart  patyrusi  motin  t vyst s iai yra prastesni, palyginti su kontroline

grupe. D l to vaikams da nai b dingas negeb jimas reguliuoti emocij , o tai

sukelia prisitaikymo ir socialini  santyki  sunkum  (Mikolajczak et al., 2008).

Kokybin  analiz  taip pat atskleid , kad mergin , kuri  seksualin s

prievartos traumos simptomai yra intensyvesni, motinos naudojo fizin  smurt

prie  jas (Elz s, Vilijos atvejai). Atliktos studijos (DiLillo et al., 2000) atskleid ia,

kad kai motinos yra patyrusios seksualin  ir nepatyrusio fizin s prievartos

vaikyst je, vis tiek gali prad ti naudoti fizin  smurt  prie  savo vaikus. Jeigu

pa ios motinos serga depresija (pvz., Vilijos atvejis) arba vartoja alkohol  (pvz.,
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Elz s atvejis), tai taip pat apsunkina j  geb jim  pad ti dukroms veikti traum

(Cook et al., 2003). Kai dukra patiria seksualin  prievart , motinai i kyla jos

pa ios trauma, kuri i  dalies lemia reakcij  dukros atsiskleidim . Motinoms

tampa sunku atlaikyti j  dukr  jausmus, kylan ius po prievartos, kalb tis apie juos

(Koren-Karie et al., 2004). Nors tyrimo metu nebuvo atskirai vertinta, kiek motin

seksualin s prievartos trauma veikta, ta iau analizuojant mergin  santykius su

motina i ry jo tokie ilgalaikiai prievartos padariniai; negeb jimas u megzti

artim  visaver  santyki  su partneriu ir sunkumai aukl jant vaikus.

inia, kad dukra patyr  seksualin  prievart , yra okiruojanti. Net ir

motin , kurios n ra patyrusios prievartos, neigimo reakcija atrodyt  nat rali

(Furnissas, 2002). Ta iau tyrimai atskleid ia, kad ne pats motinos stresas, kai

vaikas patiria prievart , yra alingas (Cook et al., 2003). Svarbiau yra tai, kad

motina, susitelkdama ties savo patirta seksualin s prievartos trauma, skausmingais

prisiminimais ir gr usiais baim s, bej gi kumo, pyk io bei kitais jausmais,

nukreipia d mes  nuo savo dukr  poreiki . Merginos, reaguodamos  motin

stres , gali slopinti savo jausmus ir elges , vengti ar atsiriboti nuo motinos, arba

perd tai r pintis tapdamos mamomis savo motinoms. Tokiu b du merginos

negauna labai svarbaus paramos altinio ir gali naudoti prastas veikos strategijas,

kurios neb tinai yra efektyvios patyrus seksualin  prievart  (Compas et al., 2001).

Be to, negaunant paramos i  motinos, kai merginos poreikiai ir l kes iai yra

nei pildyti, susidaro neigiamas santyki  su motina RIG‘as, kuris gali tik dar labiau

sustiprinti neigiam  motinos kompleks  ir apsunkinti traumos veik .

Analizuojant traumos pasikartojimo per kartas tikimyb , i ry jo, kad

seksualin s prievartos trauma gali b ti susijusi su motin  savo seksualin s

prievartos traumos veika ir motinos funkcij  atlikimu tenkinant esminius vaik

poreikius. Atrodo, kad abu ie veiksniai yra svarb s. Pirmiausiai, kai motinos n ra

perdirbusios savo patirtos traumos, ar tai b  d l nepakankam  vidini  i tekli  ar

l prievartos patirties ir susijusi  emocij  neatskleidimo bei neigimo,

gyvenimai nuslopinami, nepripa stami s mon s ir tampa lio komplekso
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turiniais. Analitin s psichologijos teorijoje manoma, kad vaikai jau ia motin

, j  nenugyvent  gyvenim  (Kast, 1997). Dar Carlas Gustavas Jungas teig ,

jog „paprastai did iausi  psichin  efekt  vaikui turi tas gyvenimas, kurio t vai (ir

prot viai) negyveno <...> Tai gyvenimas, kurio jie visada veng , nuo kurio

sisukin jo“ (1981, p. 43). Vaikai reaguoja  tai, k  t vai labiausiai ignoruoja, o

primityvus tapatinimasis su t vais ver ia vaik  jausti j  konfliktus ir juos

gyventi kaip savo (Wickes,1927).

Antra, tyrimai atskleid ia, kad motinoms, kurios yra patyrusios seksualin

prievart , sunkiau atlikti savo funkcijas (Leifer et al., 2004). Kai motinos neatlieka

saugumo u tikrinimo, ilumos ir artimo ry io patirties suteikimo, r pes io, sunki

emocij  atlaikymo ir integravimo funkcij , vaik  poreikiai lieka nepatenkinti ir

paauglyst je gali b ti pasirenkami netinkami b dai jiems i reik ti. Formuojasi

neigiamas motinos kompleksas ir nestabili  diadini  santyki  vidin s

reprezentacijos. Artimi santykiai su vyrais gali atkartoti santyki  su motina

kokyb  (t. y. gali b ti impulsyv s, fragmenti ki, chaoti ki ir pan.), ypa  jei yra

nepakankama mergin  vidini  strukt  diferenciacija, vyrauja simbiotinio plano

santykiai ir disfunkciniai santyki  modeliai nes moningai perimami i  motin

identifikacijos b du.

Apibendrinant galima teigti, kad tyrimas atskleid , jog motinos vaidmuo

yra svarbus merginoms veikiant seksualin s prievartos traum  paauglyst je. ilti,

abipusiai, palaikantys santykiai su motina, adekvatus elgesys  prievartos

atskleidim  stiprina mergin  vidines strukt ras ir padeda veikti traum . Nors

merginos po traumos gali i gyventi kalt , baim , pykt , depresij  ar kitus

simptomus, ta iau teigiamas motinos kompleksas suteikia vidini  i tekli veikai,

o ilti ir palaikantys santykiai bent i  dalies atsveria neigiam  patirt , suteikia

vilties ir padeda prisitaikyti. Atrodo, kad, patyrus seksualin  prievart , teigiamo

motinos komplekso konsteliacija kartu su palaikan iais santykiais su motina yra

psichologinio atsparumo veiksniai, kurie apsaugo nuo intensyvi  traumos

padarini , lemia j  susilpn jim  ar i nykim  laikui b gant ir suma ina traumos



125

pasikartojimo tikimyb . Neperdirbta prievartos trauma, kai gelmin se strukt rose

vyrauja neigiamos santyki  reprezentacijos, gali tur ti takos traumos

pasikartojimui per kartas. Siekiant patikrinti ias prielaidas b tina organizuoti

tyrim , analizuojant motinos komplekso rai  keliose kartose.

4.5. Seksualin s prievartos traumos veikos tyrim  perspektyvos

iuo tyrimu siekta tirti seksualin s prievartos traumos veik  paauglyst je.

Keltos prielaidos apie santyki  su motina, motin  patirtos seksualin s prievartos ir

motinos komplekso rai kos ir traumos veikos s sajas. Analizuojant tyrimo

duomenis b tina atsi velgti io darbo ribotumus, gal jusius tur ti takos tyrimo

rezultatams: a) santykinai nedidel s tiriam  imtys, b) tiriam  am iaus ribos,

kurios gali b ti pla ios siekiant vertinti seksualin s prievartos traumos veikai

naudojamas strategijas (pvz.; problemos veikos strategijos (pvz., planavimas) gali

ti ma iau naudojamos ankstyvoje paauglyst je d l kognityvin s raidos

ypatum ), c) n ra ai ku, kiek taikyti metodai jautr s su lyti kumo sritimi

susijusiems sunkumams nustatyti, nes seksualini  santyki  sritis yra labai

asmeni ka sritis, ypa  svarbi paauglyst je, apie kuri  sunku kalb ti.

Vis d lto remiantis atliktu tyrimu galima si lyti kelet valg  b simiems

tyrimams ioje srityje. Seksualin s prievartos traumos padarini  ir naudojam

veikos strategij  s sajos domina ir mokslininkus, ir praktikus. Ta iau kai imtys

yra s lyginai ma os, aptinkami tik stipriausi ry iai (Compaso et al., 2001), o

atliekant skerspj vio tyrimus n ra manoma nurodyti prie astinio ry io, t. y. ar

tam tikr veikos strategij  naudojimas padeda suma inti seksualin s prievartos

traumos padarini  pasirei kimo laipsn . vertinus kiekvienos tiriamosios

naudojamas veikos strategijas ir mokant nauj veikos b , b  galima kelti

pagr stas prielaidas apie prie astin  traumos padarini  ir naudojam veikos

strategij  ry .
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veikos procesas yra sud tingas ir apima daug veiksni , tod l, atliekant

tolesnius traumos veikos tyrimus, b tina vertinti visas manomas veikos

strategijas, pavyzd iui, traukiant ir asmens naudojamus gynybos mechanizmus,

kurie taip pat laikomi veikos b dais (Cramer, 1998).

Tyrimo metu analizuotas motinos kompleksas. Atliekant kokybin  analiz

ry jo, kad t vo komplekso rai ka taip pat gali b ti svarbi siekiant suprasti

seksualin s prievartos traumos veik  ir mergin  santyki  su vyrais dinamik

paauglyst je. Tiek motinos, tiek t vo kompleksai daro poveik  atsiskyrimui nuo

 paauglyst je (Kast, 1997), o santykiai su t vu svarb s kompleks , kuri

branduolyje yra Animus archetipas, formavimuisi ir daro poveik  mergin

kes iams vyr  at vilgiu (Gudait , 2002). Tolesni tyrimai tur  atkreipti d mes

 kompleks  s veikas, konsteliacij  ir s sajas su traumos veika.

Atvej  analiz s metu atskleista, kad seksualin s prievartos traumos veikai

paauglyst je svarbi motinos komplekso konsteliacija. Jei vidin s santyki  su

motina reprezentacijos yra labiau neigiamos, atspindi nestabil  santyk , neatliktas

motinos funkcijas ir nepatenkintus esminius vaik  poreikius, traumos veika

paauglyst je yra apsunkinta. Ta iau seksualin s prievartos traumos veikai gali

ti svarbi ir kit  vidini  strukt  daroma taka bei anks iau patirtos traumos.

ioms prielaidoms patvirtinti ir giliau suprasti b tini tolesni tyrimai. Nema ai

nauj  prielaid  gali atverti terapijos eigos analiz .

Remiantis i keltais tyrimo tikslais, buvo analizuojama tik t  seksualin

prievart  patyrusi  paaugli  mergin , kuri  motinos nurod  pa ios patyrusios

seksualin  prievart , motinos komplekso rai ka. Prielaidoms patikrinti b

naudinga atlikti lyginamuosius tyrimus, kai seksualin  prievart  patyrusi

mergin  motinos pa ios n ra patyrusios seksualin s prievartos. Vertingos

informacijos siekiant pla iau suprasti traumos veik  tur  atskleisti ir tyrimai,

kuri  metu analizuojami seksualin s prievartos nepatyrusi  paaugli  mergin

santyki  su vyrais aspektai, kai mergin  motinos yra patyrusios prievart .



127

Pakartotinis tos pa ios grup s (mergin , kurios yra patyrusios seksualin

prievart ) tyrimas po keli , keliolikos ar keliasde imties met , leist  giliau

analizuoti galim  traumos pasikartojim  per kartas. Longitudiniu tyrimu b

svarbu vertinti  mergin  santyki  su vyrais dinamik , eimos suk rimo

ypatumus, tolesni  santyki  su motina raid  ir dukr  (jeigu tiriamosios tur s)

elges  bei galim  rizik  patirti seksualin  prievart . Atliekant trij  kart  moter

traumin s patirties analiz  b  galima susidaryti i samesn  samprat  apie

traumos pasikartojimo d sningumus ir mechanizmus.
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VADOS

1. Nustatytas ry ys tarp patirtos seksualin s prievartos ir santyki  su

motina paauglyst je: seksualin  prievart  patyrusios merginos ir j  motinos

tarpusavio santykius vertina pras iau, lyginant su kontroline grupe.

2. Seksualin  prievart  patyrusi  mergin  emociniai ir elgesio sunkumai

yra labiau i reik ti paauglyst je, lyginant su bendraam mis, nepatyrusiomis

seksualin s prievartos. Jos daugiau naudoja m stymo pakeitimo, koncentravimosi

 jausmus ir j  rei kimo, neigimo, elgesio pakeitimo, alkoholio, narkotik  ar vaist

vartojimo, pri mimo ir sav s kaltinimo veikos strategijas ir ma iau naudoja

humor .

3. Seksualin s prievartos traumos padariniai yra susij  su naudojamomis

veikos strategijomis ir su santyki  su motina vertinimu paauglyst je:

c) paauglyst je daugiausiai emocini  ir elgesio sunkum , patyrus

seksualin s prievartos traum , yra susij  su keturiomis veikos

strategijomis – koncentravimusi  jausmus ir j  rei kimu, elgesio

pakeitimu, alkoholio, narkotik  ar vaist  vartojimu ir sav s kaltinimu;

d) prastesnis paaugli  mergin  santyki  su motina vertinimas yra susij s

su labiau i reik tais emociniais ir elgesio sunkumais, ypa  su pyk iu ir

depresija;

e) koncentravimosi  jausmus bei j  rei kimo ir alkoholio, narkotik  ar

vaist  vartojimo veikos strategijos yra stipriausiai susijusios su

paaugli  mergini  pras iau vertinamais santykiais su motinomis.

4. Seksualin  prievart  patyrusi  paaugli  mergin  neigiamas motinos

kompleksas yra susij s su intensyvesne traumos simptomatika, ypa  su sutrikusia

emocine raida – emocij  diferenciacija ir reguliacija.
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5. Kokybin  atvej  analiz  leid ia kelti prielaidas, kad paaugli  mergin

seksualin s prievartos traumos veikai svarbios vidin s santyki  su motina

reprezentacijos:

a) nepakankama motinos komplekso diferenciacija gali tur ti takos tam,

kad seksualin s prievartos patirtis bus neatskleista paauglyst je ir bus

apribotos traumos veikos galimyb s;

b) motinos komplekse vyraujant labiau neigiamoms santyki

reprezentacijoms, kurios rodo nestabil  santyk  su motina, net esant

adekva iai i orinei motin  reakcijai, seksualin s prievartos traumos

veika gali b ti apsunkinta d l kylan  sunkum  susidorojant su

ilgalaikiais traumos padariniais ir priimant pagalb ;

c) motinos komplekso rai koje vyraujant labiau teigiamoms santyki  su

motina reprezentacijoms, kurios atspindi daugiau ar ma iau atliktas

motini kas funkcijas ir patenkintus esminius vaiko poreikius, atsiranda

galimyb  naudotis vidiniais i tekliais traumos veikos procese.

6. Nustatyta, kad tre dalis motin , kuri  dukros yra nukent jusios nuo

seksualin s prievartos, pa ios yra patyrusios seksualin  prievart . Paaugli

mergin  patirta seksualin  prievarta ir traumos veika gali b ti susijusi su j

motin  seksualin s prievartos i gyvenimu, jei:

a)  patyrusios seksualin  prievart  motinos nesikreip  ir / ar negavo pagalbos;

b)  motinos nerealizuoja motini  funkcij  reaguodamos  dukr  poreikius;

c) dukr  vidin s strukt ros nepakankamai diferencijuotos, o motinos

komplekse vyrauja neigiamos santyki  su motina reprezentacijos;

d) dukros tapatindamosi su motinomis nes moningai perima disfunkcinius

santyki  modelius.
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7. Seksualin s prievartos traumos veikos procesui atskleisti ir suprasti

neu tenka kiekybin s analiz s nustatant traumos padarinius ir naudojamas veikos

strategijas. Remiantis atvej  analize nustatytos pagrindin s gelmin s sritys, 

kurias turi b ti kreipiamos intervencijos priemon s, padedan ios veikti

seksualin s prievartos traum  bei u kirsti galim  traumos pasikartojim  ateityje:

a) emocijos, kurias sunkiausia atlaikyti;

b) poreikiai, kurie nebuvo patenkinti santykiuose su motina;

c) neatliktos motinos funkcijos;

d) l kes iai diadiniuose santykiuose.
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1 PRIEDAS

SUTIKIMAS DALYVAUTI TYRIME

Kvie iame dalyvauti tyrime, kuriuo siekiama nustatyti, kaip paaugl s

merginos reaguoja  sunkius, stresinius vykius savo gyvenime ir kokie yra j  santykiai

su motinomis, kaip ie santykiai kei iasi po patirt  sunki  i gyvenim . Kvie iame Jus ir

 dukr  u pildyti klausimynus bei pasikalb ti su tyr ja. J  pateikta informacija bus

naudojama tik tyrimo tikslais. Tyrim  atlieka Vilniaus universiteto doktorant  Neringa

Grigutyt .

, ......................................................................., sutinku kartu su dukra dalyvauti tyrime.

………………….

 (para as)

.............................

(data)
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2 PRIEDAS. Kokybin s analiz s pavyzdys

Transkribuoto interviu enkl  reik s:
T: – tyr jas
M: – mergina
< > pauz

odis – asmens pabr tas odis
( ) – balso tono apib dinimas, paai kinimai
[...] – ne trauktas tekstas

Elz s interviu fragmentas.

[...]
T: kam esi sakiusi apie prievart ?
M: niekam. Dabar ino tik mama, mo iut  ir mano vaikinas. Ir viskas.
T: o tu pati papasakojai mamai? Mo iutei...
M: a  nepasakojau mo iutei, mama papasakojo.
T: o vaikinui?
M: vaikinui – visi.
T: o po tos prievartos tau kokios nors pagalbos reik jo?
M: kad man buvo taip silpnai, kad nenor jau nieko daryti. Tokios dienos buvo. A  po to
galvojau, kad ir n ia b siu, viskas. Tokios dienos buvo, kad m nesin s nebuvo. jau
pas daktar , o paskui viskas tvarkoj.
T: o per tas sunkiais dienas, kas tau labiausiai pad jo?
M: niekas. Pati.
T: o mama?
M: mama nieko ne inojo. Ir dabar nieko ne ino.
T: o kaip tu save gal tum apib dinti.
M: oi, net ne inau (tyliai). A  tai rint kokia nuotaika pas mane. B na, kad li dna
tokia, b na, kad pus  dienos li dna tokia, pus  linksma. Kaip kada – nuotaikos kei iasi.
T: o kas tau labiausiai tavyje patinka?
M: ne- i-nau (i skiemenuoja).
T: ar yra kokia savyb , kuri tau patinka tavyje?
M: man tai patinka pajuokauti, taip pat kai b nu kaime pas mo iut , o kai susitinku su
draugais Vilniuje, tai sako, va, jau kitaip galvoji, nepasakysi, kad i  kaimo mogus. Sako
pama iau, kad kitaip kalbi, viskas. Anks iau tai pora od iu pasakysiu, ir viskas.
T: o kas tau tavyje nepatinka?
M: ne inau. B na, kad tokios dienos, jog a  niekam nereikalinga, tokie jausmai. Stovi ir
sakai – a  niekam nereikalinga, a  nusi udysiu, a  sau ka  padarysiu. Va tokios va
mintys ateina.
T: kaip da nai tau tokios mintys ateina?
M: neda nai, b na taip.
T: o kada tau tokios mintys ateina?
M: nu kad mogus ka  ne taip pasakys, ka  ne taip padarys.
T: kada tau b na sunkiausia?
M: < > ne inau.
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T: o kai tu pasakoji, kad jautiesi niekam nereikalinga, nori nusi udyti. K  tu tada darai,
kai tau b na sunku?
M: nieko, pastov siu prie veidrod io, pakalb siu pati su savim ir viskas. Nuraminsiu.
T: o kaip tu save ramini?
M: nu stoviu prie veidrod io ir sakau: „tai reikalinga kam nors, ar ne?“ (grie tai). „Elz
(vardas pakeistas) visiems reikalinga“ ( velniai, ramiai). A  pati su savim kalbu.
T: pati su savim kalbi. O apie jausmus, kai tau b na negerai, ar gali kam nors pasakyti?
M: niekam. Nei draugui, nei mamai, nei mo iutei.
T: o ar mama mato, kai tau b na negerai?
M: b na, kad mato. „Ar tau ka kas yra?“. „Ne, nieko n ra“.
T: jeigu b manoma, k  tu savyje nor tum pakeisti?
M: ai ne inau, nenor iau. Kai kam tokia patinku, kitiems ne. B na, kad mano blogas
charakteris, li dna, be nuotaikos. B na, kad mano vaikinas pamatys – nu ai ku jau
viskas.
T: dar noriu paklausti, ar tu pati jauti, kad po prievartos pasikeitei?
M: jo.
T: o kaip tu pasikeitei?
M: dabar prad jau su draugais daugiau bendrauti. Daugiau Vilniuj b nu. Anks iau ma ai
su draugais susira in ju. O dabar daug draug  yra,  klub  su jais nueit.
T: o kaip, kas tavyje pasikeit ?
M: ne inau.
T: sakai prad jai daugiau bendrauti, o kas dar tavyje pasikeit ?
M: kad daug draug  yra, kad mano vaikinas kaip pasakyt – ne prie ko, leid ia visur su
draugais b t.
T: o mama ino apie tavo draugystes su vaikinais?
M: jo, ino.
T: o apie susitikimus su Albinu (prievartautoju, vardas pakeistas).
M: ne. Jis tik sako, kad a  pati nor jau, a  pati nenor jau, jis prie man s pats kabin josi,
lindo. Po to k  tur jau ant sav s visus drabu ius sudeginau, kad neprisiminti daugiau < >
pad jo. Atsikratyti visko.
T: o mama?
M: kai drabu ius deginau, tai mama: „o kam degini?“ A  sakau: „nel sk prie man s, a
inau, k  darau.“ O po to, po visko sako: „ai ku, kod l tu deginai itie drabu iai.“

[...]

io interviu fragmento analiz  pagal i  anksto i skirtas sritis, kuri  atlieka du
ekspertai, nepriklausomai vienas nuo kito. Nesutapimai alinami pasitelkiant tre
ekspert  supervizij  metu.

Analiz s sritys Prasminiai vienetai Priskiriamos reik s ir
teorin  interpretacija

Santyki  su
mama faktai ir
motinos
funkcijos

• Nepasakojo mamai apie prievart .
• Nesako mamai apie savo savijaut .
• Po vykio atskleidimo mama

pasak , kad supranta, kod l ji
sudegino drabu ius.

Mama ne inojo apie patirt
prievart  ir neatliko
funkcij , toki  kaip
pagalba atlaikyti skaud
patirt  ir kylan ias
emocijas, saugumo,
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• Mama papasakojo mo iutei apie
prievart

emocinio reagavimo 
dukros patirt .

Esminiai
poreikiai ir j
patenkinimas

„Nu stoviu prie veidrod io ir sakau:
„tai reikalinga kam nors, ar ne?“
(grie tai). „Elz  (vardas pakeistas)
visiems reikalinga“ ( velniai, ramiai).

 pati su savim kalbu“

Atspind io, r pes io ir
pripa inimo, kad esi
svarbus, poreikiai
nepatenkinti, mergina
bando remtis  save

kes iai
motinos
at vilgiu

Mergina nesako mamai apie savo
sunkumus, klausiama – nuneigia:
„Ar tau ka kas yra?“. „Ne, nieko

ra“. Tvarkosi viena pati

kes iai motinos
at vilgiu nei reik ti.
Atrodo, mergina nesitiki,
kad mama gali kuo nors
pad ti

Emocijos ir j
diferenciacija

• „Man buvo taip silpnai, kad
nenor jau nieko daryti. Tokios dienos
buvo. A  po to galvojau, kad ir n ia

siu, viskas. Tokios dienos buvo,
kad m nesin s nebuvo. jau pas
daktar , o paskui viskas tvarkoj“.

• Sudegino drabu ius.
• rint kokia nuotaika pas mane.

na, kad li dna tokia, b na, kad pus
dienos li dna tokia, pus  linksma.
Kaip kada – nuotaikos kei iasi“.
• „a  niekam nereikalinga, tokie
jausmai. Stovi ir sakai – a  niekam
nereikalinga, a  nusi udysiu, a  sau
ka  padarysiu“

Emocijos n ra
sis monintos,

diferencijuotos. vardijama
vienas jausmas – li dna,
bei nuotaik  kaita.
Kylan ias emocijas
mergina i rei kia
veiksmais (degina
drabu ius)

Santyki
sistema

• Apie save sako „ne inau“, „kai
susitinku su draugais Vilniuje, tai
sako, va, jau kitaip galvoji,
nepasakysi, kad i  kaimo mogus“.
• Po vykio pasikeit , nes turi
daugiau draug , eina  klubus.
• Vaikinui visi (mama, mo iut ,
mergina) pasak  apie prievart .

Mergina sunkiai apib dina
save, remiasi kit moni
vertinimu. Sav s
pajautimas vyksta per

orinius poky ius. Ry ja
neai kios ribos
santykiuose.

Sujungiant io interviu fragmento vis  analiz s sri  reik mes ry ja, kad
merginos emociniai poreikiai nebuvo patenkinti, motina neatliko saugumo u tikrinimo,
patirties prasminimo funkcij  patyrus prievart . Galb t d l ankstesn s patirties, jei
motina emoci kai nereaguodavo  dukros i gyvenimus, mergina nesusiformavo l kes ,
jog motina gali pad ti. Patirties integracija ir emocij  diferenciacija prasta, apsunkinti
santykiai su savimi ir aplinkiniais. Galima kelti prielaidas apie menkai diferencijuotas
merginos vidines strukt ras, kurios nepakankamos reguliuojant po traumos u pl stan ius
afektus.
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