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SANTRAUKA

Teistumy skaiciaus, asmenybés sutrikimo sunkumo ir potrauminio streso sutrikimo ryS$iai su
agresyviu elgesiu. Martynas Kostiuska. Vilniaus universitetas. Vilnius, 2024, p. 58.

Siame darbe buvo sickiama nustatyti, ar egzistuoja rysiai tarp teistumy skaiGiaus, asmenybés
sutrikimo sunkumo, potrauminio streso sutrikimo simptomy ir agresyvaus elgesio. Pagrindinis Sio darbo
tikslas — ISanalizuoti teistumy skaiciaus, asmenybés sutrikimo ir potrauminio streso ry$j su agresyviu
elgesiu. I8 viso tyrime dalyvavo 124 suaugusieji vyrai, i$ kuriy 81 buvo taikyta baudziamoji atsakomybé,
likusiems 51 netaikyta. Tiriamyjy amzius svyruoja nuo 21 iki 64 mety (M = 37 SD = 10.3). Tyrimo
dalyviai apklausti popierinémis anketomis. Tyrimo atlikimo metu naudoti instrumentai: Tarptautinis
traumos klausimynas (ITQ), PDS — ICD — 11 skirtas asmenybés sutrikimo sunkumo matavimui, ir Buss
— Perry Agresijos klausimynas (BPAQ). Atliktos koreliacinés ir regresiné analizé, bei vidurkiy
palyginimas atskleidé reik§mingus rySius tarp teistumy skaifiaus, asmenybés sutrikimo sunkumo,
potrauminio streso sutrikimo ir agresyvaus elgesio. Didesnis teistumy skaiéius statistiskai reikSmingai
prognozavo agresyvy elgesi, ypatingai fizing ir Zoding agresija, taciau neprognozavo prieSiSkumo.
Asmenybés sutrikimo sunkumas reik§mingai prognozavo agresija, o ypatingai jauciama pykti.

Potrauminio streso sutrikimas reikSmingai prognozavo agresija ir visas jos subskales.

Raktiniai ZodZiai: Asmenybés sutrikimo sunkumas, teistumas, psichologiné trauma, agresyvumas.



SUMMARY

Relationships of number of convictions, severity of personality disorder, and posttraumatic stress
disorder to aggressive behavior. Martynas Kostiuska. Vilnius University. Vilnius, 2024, p. 58.

The purpose of this work was to determine whether there is a relationship between the number of
convictions, severity of personality disorder, symptoms of post-traumatic stress disorder and aggressive
behavior. The main goal of this work is to analyze the relationship between the number of convictions,
personality disorder and post-traumatic stress with aggressive behavior. A total of 124 male adults
participated in the study, of which 81 were criminally charged, and the remaining 51 were not. Subjects
ranged in age from 21 to 64 years (M = 37 SD = 10.3). The research participants were interviewed using
paper questionnaires. The instruments used in the study were the International Trauma Questionnaire
(ITQ), the PDS - ICD - 11 for measuring the severity of personality disorder, and the Buss - Perry
Aggression Questionnaire (BPAQ). Correlation and regression analysis and comparison of averages
revealed significant relationships between the number of convictions, severity of personality disorder,
post-traumatic stress disorder and aggressive behavior. A higher number of convictions statistically
significantly predicted aggressive behavior, especially physical and verbal aggression, but did not predict
hostility. The severity of the personality disorder significantly predicted aggression, and particularly

anger. PTSD significantly predicted aggression and all of its subscales.

Keywords: Severity of personality disorder, conviction, psychological trauma, aggressiveness.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Psichologiné trauma — jvykis, su kuriuo susidiirgs asmuo patiria ypac didelius siaubo ir grésmés jausmus
iki tokio lygio, kad tai laikinai ar visam laikui paveikia galimybe susidoroti su sunkumais, sutrikdomas
grésmés suvokimas ir samprata apie save (Kolk, 2022).

TLK - 11 — Tarptautiné ligy klasifikacija yra nauja ligy klasifikavimo sistema isleista Pasaulio sveikatos
organizacijos, kurioje kei¢iasi kai kuriy ligy (sutrikimy) diagnozavimas ir apraSymas, vienas i§ jy —
asmenybés sutrikimai. (Bach ir kt., 2022)

Asmenybés sutrikimo sunkumas — naujame, TLK — 11, modelyje apraSytas asmenybés sutrikimy
diagnozavimas. Pagal §] modelj nebelieka atskiry asmenybés sutrikimo klasteriy, taciau nustatomas
bendras asmenybés sutrikimo sunkumas, kuris gali biiti — néra asmenybés sunkumo, lengvas, vidutinis ir
sunkus. (Bach ir kt., 2022).

Agresyvus elgesys — viena i§ agresyvaus elgesio formy, kuria siekiama fiziskai suzaloti kitg Zzmogy. (Liu
ir kt., 2012).



PRATARME

Nusikalstamumas ir smurtas yra socialiné problema ir jy pasekmés gali buti labai skaudzios.
Nusikalstamumo rodikliai, nepaisant ar tai susij¢ su smurtu ar ne, daznai naudojama kaip rodiklis
nusakantis visuomenés saugumg (Kamaludin, 2015).

Tyrimai rodo, kad psichologiniai veiksniai, tokie kaip potrauminio streso sutrikimas (PTSS) ir
asmenybés sutrikimai, glaudziai susije su agresyviu elgesiu ir nusikalstamumu. PTSS daznai pasireiskia
asmenims, kurie patyré trauminius jvykius, ir yra susijes su padidéjusiu impulsyvumu ir agresija. Sie
simptomai gali padidinti nusikalstamo elgesio rizika (Miles ir kt., 2015).

Asmenybés sutrikimai, daznai pasireiskia impulsyvumu, empatijos trilkumu ir polinkiu j agresija.
Sie sutrikimai gali biiti svarbiis veiksniai, lemiantys nusikalstamo elgesio raida, ypa¢ kai jie susije su
kitais rizikos veiksniais, tokiais kaip zemas socioekonominis statusas ir neigiama bendraamziy jtaka
(Maclntosh ir Godbout, 2015).

Be to, impulsyvumas ir agresija daznai pastebimi tarp asmeny, turin¢iy asmenybés sutrikimy ir
potrauminio streso sutrikimo. Sie bruozai gali lemti netinkamus sprendimus ir konflikty eskalavima, dél
ko padidéja smurtiniy nusikaltimy tikimybé (Vachon ir kt., 2013). Alkoholio ir kity psichoaktyviy
medziagy vartojimas taip pat gali sustiprinti Siuos elgesio modelius, dar labiau padidindamas smurtinio
elgesio rizikg (Sontate ir kt., 2021).

Todel svarbu suprasti ir valdyti Siuos psichologinius ir socialinius veiksnius siekiant sumazinti
nusikalstamumo ir smurto lygj. Intervencijos programos, skirtos psichologiniy traumy gydymui,
asmenybés sutrikimy valdymui ir rizikos veiksniy maZinimui, gali padéti sumaZzinti agresijos ir
nusikalstamumo lyg] visuomen¢je. Taip pat butina uztikrinti efektyvy prevencijos ir reabilitacijos

priemoniy jgyvendinima, siekiant kurti saugesne¢ ir sveikesne visuomeng.



1. IVADAS

Lietuvoje nusikalstamumas tebéra svarbi visuomenés problema. Analizuojant Lietuvos statistikos
departamento paskelbtus duomenis, pastebima, kad uzregistruoty nusikalstamy veiky skaicius pastaryjy
ketveriy mety laikotarpyje mazé¢ja nezymiai: 2020 metais fiksuota 46 306 nusikalstamos veikos, o 2023
metais — 45 181. Remiantis Informatikos ir ry$iy departamento teikiamais duomenimis, su agresyviu
elgesiu susijusiy nusikaltimy statistika per ilgesnj laikotarpj demonstruoja maz¢jima, taciau pastaraisiais
metais §i tendencija stabilizavosi. Nusikaltimy skaicius, tenkantis 100 000 gyventojy, nuo 2021 iki 2023
mety, rodo sveikatos sutrikdymy atvejy padidéjimag 0,2 punktais, ty€iniy zmogzudysciy sumazejimg 0,2
punktais, o i§zaginimy skai¢ius iSaugo 0,8 punkto.

Atsizvelgiant | agresyvaus elgesio jvairias formas ir jo poveikj skirtingoms institucijoms vei
asmenims, akivaizdu, kad §i problema turi placiy jvairiy sri¢iy padariniy. Smurtas ir agresija ne tik sukelia
fizine Zalg ir turtinius nuostolius, bet taip pat gali turéti ilgalaiki poveikij psichikos sveikatai ir visuomenés
saugumui. (Welten ir kt., 2021). Be to, agresyviam elgesiui reikalinga didesné prieziiira ir resursai, kurie
gali tapti finansiniu i$8ukiu tiek individualiems asmenims, tiek vieSajam saugumui uztikrinti. (Gadon ir
kt., 2006). Todel suprasti agresijos Saltinius, jos poveikj ir efektyvius prevencijos bei intervencijos
metodus yra svarbus zingsnis siekiant sukurti saugesne ir sveikesng visuomeng.

Siuolaikingje psichologijoje ir medicinoje asmenybés sutrikimai bei potrauminis stresas yra
analizuojami kaip svarbiis psichopatologijos veiksniai, turintys tiesioging jtakg individo elgesiui.
Tarptautine ligy klasifikacija (TLK-11) suteikia struktiirizuota asmenybés sutrikimy sunkumo jvertinimo
sistemg, leidzian¢ig mokslininkams ir praktikams preciziSkai klasifikuoti Sias biisenas. Asmenybés
sutrikimai ir potrauminis stresas atlieka svarby vaidmenj nustatant elgesio modelius, kurie gali virsti
nusikalstamumo ir agresija. (Ford ir Courtois, 2021). Siy veiksniy analizé galéty padéti suteikti jzvalgu,
apie efektyvias prevencijas ar intervencijas.

Nusikalstamumo ir agresijos problemos yra daugiametés ir aktualios Lietuvoje. Remiantis
naujausiais duomenimis §is darbas sieks iSanalizuoti ar potrauminis stresas ir naujo modelio asmenybés

sutrikimai gali nuspéti didesne agresijg tarp nusikaltusiy asmeny.



1.1 Psichologinés traumos

Psichologinés traumos gali atsirasti, kuomet Zzmogus patiria jvyki, kuris sukelia grésme jo ar kity
zmoniy sveikatai. Tokios patirtys, kurios paprastai dar yra siejamos su intensyviais baimés, siaubo ir
bejégiskumo jausmais, gali buti viena i§ Potrauminio streso sutrikimo priezas¢iy (Sherin ir Nemeroff,
2017). Susidiirus su traumuojanciu jvykiu, asmeniui daznai laikinai ar visam laikui pakinta jy gebéjimas
susidoroti su kasdieniais i$8ukiais, sutrinka grésmés suvokimas ir suvokimas apie patj save (Kolk, 2022).
Dazniausiai kylantys simptomai, tai vis iSkylantys trauminio jvykio prisiminimai (flashbacks), stiprus
susijaudinimas, vengiantis elgesys (tam tikry viety, situacijy, kurios primeng patirtag ar matytg jvyki
vengimas), miego ir valgymo sutrikimai, nuovargis (Linson ir kt., 2020). Psichologinés traumos paveikia
ne tik zmogaus psichine sveikata, tai taip pat yra siejama ir su kitomis problemomis — didesné tikimybe
i§sivystyti probleminiam alkoholio ir narkotiky vartojimui, daznesni bandymai nusizudyti, kelis kartus
didesn¢ tikimybé pradéti rikyti (tabako gaminius), dazniau kei¢iami seksualiniai partneriai, dél ko did¢ja
galimybeé tapti veneriniy ligy nesiotoju, dazniau pastebima nutukimas, Sirdies ligos, jvairios vézio formos,
plauciy ligos, hepatitas, insultas ir kepeny ligos (Kolk, 2022). Paveikiamos ir kelios smegeny dalys —
sutrinka hipokampo veikla, dél ko suprastéja atmintis ir mokymasis, o taip pat ir pastebéta ypac
sustipréjusi migdolinio kiino reakcija, kas susij¢ su per dideliu budrumu ir tikéjimu, kad visada kyla
gresme (Figley ir kt., 2017).

Ne visi Zmonés ] traumuojancius jvykius reaguoja vienodai — vienai daliai simptomai reiSkiasi
trumpai, nuo keliy dieny iki savaiCiy, taciau nemazai daliai Zmoniy simptomai iSlieka kelis metus ar net
visg likusj gyvenima, taip diagnozuojant Potrauminio streso sutrikimg. Sherin ir Nemeroff (2017) savo
tyrime i$skyré kelias pagrindines priezastis, kod¢l skiriasi Zmoniy reakcija j traumuojancius jvykius.
Pirma prieZastis, tai genetika. Genai gali nulemti tokias smegeny veiklas, kaip hipokampo intensyvumas,
migdolinio kiino aktyvumas ir smegeny zievés veikla. Bendrai, vieni Zzmonés nuo gimimo yra labiau
pazeidZiami sukrecian¢iy jvykiy nei kiti, jeigu Seimoje yra diagnozuoty potrauminio streso sutrikimo
atvejy, tikétina, kad susidiirus su traumuojanciu jvykiu, asmuo daug jautriau reaguos j jj. Kitas tyréjy
18skirtas kriterijus, tai lytis. Moterys dvigubai dazniau kencia nuo potrauminio streso sutrikimo simptomy
nei vyrai. Pagrinde tai susij¢ su moteriSky hormony sudétimi — jie stipriau veikia tokias smegeny sritis

kaip hipokampas ir migdolinis kiinas. Dar vienas kriterijus, tai ankstyvoje vaikystéje patirtas stresas, o



labiausiai tai susij¢ su smurtu Seimoje. Tyréjai pasteb¢jo, kad suage, kurie vaikystéje patyré didelj ir
pasikartojant] stresa, turéjo daug rySkiau pasireiskianéius potrauminio streso sutrikimo simptomus.
Paskutinis kriterijus, tai kartu su psichologine trauma patirta ir fiziné trauma. Labiausiai ¢ia akcentuojama
karo veteranai — tie kurie grjzo suzeisti (nutrauktomis galiinémis, suzalotu veidu, nejgaltis), daug dazniau
patirdavo potrauminio streso sutrikimo simptomus. Taigi apibendrinant, zmogaus reakcijg j traumuojantj
ivyki lemia — genetika, lytis, vaikystés patirtis ir fiziniai suzalojimai jvykio metu.

Daugeliui Zzmoniy, kurie yra susidiir¢ su traumuojanciu jvykiu, kyla ir daugiau problemy,
neskaitant ir jau minéty simptomy. McCann ir Pearlman (1990) savo knygoje raso, kad traumuojantis
jvykis pazeidzia asmens psichologinj augimg. Reguliariai grjztantys jvykio prisiminimai daugeliui
Zzmoniy yra skausmingi ir nemalonis, nes tai gali sugriauti zmogaus jsivaizdavimg apie jo gyvenime
vykstancius reiskinius, vertybes ir tai kaip reikia reaguoti iskylanciose situacijose. Siekiant, kad asmuo
patyres sukreciant] jvyki tobuléty, reikalingas didelis darbas, kuris susidaro i§ asmens galimybiy ir vidiniy
resursy stiprinimo, psichologiniy poreikiy subalansavimo ir mgstymo schemos koreguojamos taip, kad
trauminio jvykio metu gauta informacija jgalina asmenj jausti malonumg ir pasitenkinima savo gyvenimu.
Modernesnis pozitris | gydyma kalba apie potrauminj augima, kuris taip pat sako, kad isSkylanciy
prisiminimy nereikia vengti, o pagrindiniai tikslai, ko reikia siekti tai yra asmens atsparumas ir geb¢jimas
prisitaikyti (Figley ir kt., 2017). Bendrai, asmeniui patyrusiam traumuojantj jvykj, privalo biiti suteikta
pagalba, jos nesuteikus laiku, visi anks¢iau vardinti simptomai gali tik stipréti, sustoti zmogaus

psichologinis augimas, pasitenkinimas gyvenimu, o blogiausiu atveju gali jvykti ir savizudybé.
1.2 Asmenybés sutrikimai

Asmenybés sutrikimas apibréziamas kaip probleminis elgesys ar mintys, kurios sukelia kancias
ir negebéjimg tinkamai funkcionuoti asmeningje, Seimos, socialingje, Svietimo, profesinéje ar kitoje
gyvenimo srityje (Craster ir Forrester, 2020). Pagal seniau buvusig tvarkg, DSM-V (psichikos sutrikimy
diagnostinis ir statistinis vadovas) ir TLK - 11 (tarptautiné ligy klasifikacija) iSskiria 10 asmenybés
sutrikimy — paranoidinis, Sizoidinis, §izotipinis, asocialus, ribinis, histrioninis, narcisistinis, vengiantis,
priklausomas ir obsesinis - kompulsinis asmenybés sutrikimai. Reising ir kity (2019) atliktame tyrime,

aprasytas Siy sutrikimy skirstymas j tris grupes:
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e A Klasteris — paranoidinis, Sizoidinis ir $izotipinis asmenybés sutrikimai. Pasizymi keistu ir
ekscentriSku elgesiu, dél kurio asmenys sugriauna esamus santykius su aplinkiniais, taip pat Siy
santykiy negeba ir sukurti.

e B klasteris — asocialus, ribinis, histrioninis ir narcisistinis asmenybés sutrikimai. Pasizymi dramatisku
ir nepastoviu elgesiu, dél kurio asmenys jaucia intensyvias emocijas, elgiasi impulsyviai, teatriSkai ar
pazeidzia jstatymus.

e C klasteris — vengiantis, priklausomas ir obsesinis - kompulsinis asmenybés sutrikimai. Pasizymi
nerimu ir labai didele baime.

Pagal Sias grupes asmenybés sutrikimy pasiskirstymas irgi jvairus — bendroje populiacijoje
daugiausiai paplite C grupés asmenybés sutrikimai (apie 6%) kiek maziau A grupés (5,7%) ir maziausiai
bendroje populiacijoje pasitaiko B grupés asmenybés sutrikimy (apie 1,5%). (Apostolopoulos ir kt.,
2018).

Tarptautinés Pasaulio Sveikatos organizacija po daug laiko trunkancios kritikos nusprende, kad
reikia atsisakyti vertinti kategorijas, o tai daryti pagal asmenybés sutrikimo sunkumg. Tai reiskia, kad
bus labiau Zvelgiama ne ] tai kokj asmenybés sutrikimg asmuo turi, o kaip stipriai tai jam trukdo
funkcionuoti kasdieningje veikloje. Tokiu budu siekiama, kad pirmiausia pagalba gauty tie, kurie
sunkumy patiria daugiausiai (Bach ir kt., 2021). Pagal $ig naujg sistemg diagnozuojant asmenybés
sutrikimg bus reikalaujama atsizvelgti j negalavimus tarpasmeniniame (gebéjimas kurti ir palaikyti
artimus ir abipusiai tenkinancius santykius, valdyti konfliktus santykiuose ir empatija) ir asmeniniame
(tapatumas, saviverté, tikslingas saves vaizdas, tiksly kélimas) funkcionavime. Tai gali bti skirstoma j
tris sunkumo lygius — lengvas, vidutinis ir sunkus asmenybés sutrikimas. Siekiant nustatyti kokio
sunkumo yra asmenybés sutrikimas, yra remiamasi S$iomis sritimis — neigiamas emocingumas,
atsiskyrimas, disocialumas, slopinimas ir anankastija. (Blum ir Doering, 2021, Bach ir kt, 2021). Nauja
sistema taip pat vertina ir savizalos ir kity zalojimo rizikg. Sunkus asmenybés sutrikimas pagal
apibrézimg paveikia daugelj ar visas, o lengvas sunkumas paveikia tik tam tikras asmenybés
funkcionavimo sritis. (Mulder, 2021).

Svarbu ir suprasti kg matuoja ir kg reiSkia Sios penkios naujos sistemos sritys. Neigiamo
emocingumo apibrézimas reiskia, kad asmuo jau¢ia emocijas tokiu stiprumu, kuris neatitinka situacijos,
emocinis labilumas ir negeb¢jimas valdyti emocijy, negatyvus poziliris, Zemas pasitikéjimas savimi,
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nepasitik¢jimas kitais. Atsiskyrimas apibréziamas kaip socialinis atitolimas (vengiama santykiy,
intymumo ir draugysciy trikumas), emocinis atsiskyrimas (budrumas, buvimas nuosalyje, sumazéjusi
emocijy raiska) ir negebé&jimas jausti dziaugsmg. Disocialumas susijgs su buvimu savanaudisku
(pastoviai biinant reikalaujanciu, jausmas, kad esu nusipelnes tik geriausio, reikalaujama susizavéjimo)
ir empatijos trilkumu (manipuliatyvumas, apgaudin¢jimas, agresija kuri veda iki smurto ir sadizmo).
Slopinimas apibiidinamas per impulsyvuma, blaskymasj (atkaklumo triikuma, negebéjima susikaupti),
atsakomybés trikumg, negailestingumg (atsargumo trikuma, pervertinimg savo pajégumy,
neatsizvelgima j pavojus), negebéjima planuoti j ateitj. Galiausiai, anankastija siejama su perfekcionizmu
(apsédimas smulkmenomis, griezta kasdieniné rutina, nelankstumas, per auksti likes¢iai sau), ribotais
jausmais ir elgesiu (grieztai reguliuojamos emocijos, vengiama riziky) ir pastoviai siekiamu saugumu.
(Herpetz ir kt., 2023).

Atlikus validumo testavimg su nauju modeliu pastebéta, kad naujas TLK — 11 modelis yra validus
ir ios penkios sritys gali nuspéti asmenybés sutrikimo sunkumg. Sie nauji asmenybés sutrikimo
diagnozavimo poky¢iai sukels nemazai sunkumy. Kad tai biity sékminga, specialistams reikés tai priimti
ir taikyti praktikoje, taciau tai bus sunku, kadangi tai visiSkai nauja sistema. (Mulder, 2021).

Zmonés turintys asmenybés sutrikima be pacio sutrikimo kelian¢iy problemy, taip pat susiduria
su socialiniais i8$iikiais ir kitais psichikos sutrikimais. Lyginant su bendra populiacija Siems asmenims
daug sunkiau jsidarbinti, jie dazniau patiria skyrybas su partneriu, yra maziau issilavine, labiau linke |
alkoholio ar/ir narkotiky vartojimg. Daug dazniau patiriama depresijos ir nerimo sutrikimai, saves
Zalojimas bei savizudybes rizika. Asmenybés sutrikimg turintys asmenys yra diskriminuojami, dél ko
sunkiau gaunama pagalbos ar reikiamy paslaugy. (Craster ir Forrester, 2020). Tai yra kompleksinis
sutrikimas, kuris ne tik pasiZzymi tik asmenybés sutrikimui bidingu probleminiu elgesiu, bet ir

papildomais i§§tikiais, kurie kenkia zmogaus ir aplinkiniy gyvenimo kokybei.
1.3 Agresyvus elgesys

Agresyvus elgesys apibiidinamas kaip pastebimas agresijos iSsireiSkimas, kuris gali pasireiksti
kaip bet koks veiksmas skirtas sukelti Zala, skausma ar suzeidima kitam. Sis elgesys gali pasireiksti fizine,

zodine ar psichologine sukeliama zala. (Liu ir kt., 2012).
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Diskusijos dél agresyvaus elgesio rizikos faktoriy sukasi aplink psichologinius faktorius
(aukléjimas, emocinés traumos, stebimas bendraamziy elgesys) ir biologinius faktorius (genetika,
psichoaktyvios medziagos, fizinés traumos). Bendrai, visi procCesai susij¢ su agresyviu elgesiu vyksta
zmogaus smegenyse. Vaikai yra labiau paveikiami neigiamo stimulo efektams (toksinai, emocings
traumos) dél jy ne iki galo susiformavusiy smegeny. Kuo zmogus vyresnis, tuo labiau rizikos faktoriumi
tampa smegeny degeneracija (psichoaktyvios medziagos, fizinés traumos ar ligos). Bendrai, bet koks
agresyvus elgesys vystosi dvejais tipais — tas, kuris pasireiSkia vaikystéje ir persikelia kuomet zmogus
tampa suauges ir tas, kuris iSsivysto po vaikystés dél fizinés ar emocinés traumos, psichoaktyviy medziagy
vartojimo, ligos ar smegeny pazeidimo. (Weierstall, 2013).

Agresyvus elgesys gali biti suskirstytas j trys pagrindines kategorijas — apgalvotas i§ anksto,
mediciniskai susietas ir impulsyvus. Impulsyvumas apibtidinamas kaip polinkis j greitas ir neplanuotas
reakcijas ] vidinius ar iSorinius stimulus nepaisant neigiamy pasekmiy. Turint omenyje, kad impulsyvumas
labiausiai susij¢s su nusikalstamu elgesiu vis daugiau démesio yra skiriama Siai kategorijai tirti. (Carli ir
kt., 2013).

Agresyvus elgesys taip pat susijes ir su emociniu reguliavimu. Tyrimais nustatyta, kad emocinis
vengimas (kuomet vengiama ir min€iy ir jausmy) ir emocinis neisraiskingumas (negebéjimas parodyti
emocijy) nuspéja agresyvy elgesj. Pastebéta, kad tokie Zmonés dazniau naudoja smurtg pries savo partneri,
bendrai labiau yra linke j smurtg. (Roberton ir kt., 2014).

Siame darbe tiriant agresyvuma, naudotas Buss and Perry Agresijos klausimynas (1992). Tyréjai
savo darbe i§skyré 4 agresijos rusSis — zodin¢ ir fiziné agresija, pyktis ir prieSiSkumas. Fizin¢ agresija
suprantama kaip tiesioginis smurtas prie$ kitus — mustynés, spardymai ar bet koks kitas Zalingas fizinis
kontaktas. Fiziné agresija yra labiausiai pastebima, todél ja lengviausiai i§matuoti. Zodiné agresija
suprantama kaip prieSiski ar jzeidziantys Zodziai, kurie skirti jzeisti ar sumenkinti kita asmenj —
pazeminimai, grasinimai, gandy skleidimas ar kitoks zodinis puolimas. Pyktis suprantamas kaip emaocija,
kuri paprastai lydi agresyvy elgesj ir gali buti laikoma jo prieZastimi. Pyktis gali apimti impulsyvia
reakcijg, tuo paciu ir ilgai besitesiant] nepasitenkinima, kuriam ilgai kaupiantis tai gali pasireiksti per
agresyvy elges]. PrieSiSkumas suprantamas kaip nuolatinis agresijos ir nepalankumo jausmas nukreiptas
pries kitus ir gali pasireiksti per ciniska, priesiska elgesj ir nepasitikéjima kitais. (Allen and Anderson,
2017).
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Apibendrinant, agresyvus elgesys yra gana placiai tyrinéta sritis, kuri daznai pradeda formuotis
dar vaikystéje, o véliau tai tampa ir suaugusiojo asmens bruozas. Pagrindinés agresyvaus elgesio formos

nagrinéjamos Siame darbe yra fizin¢ ir Zodiné agresijos, pyktis ir prieSiSkumas.

1.4 Nusikalstamumas

Nusikalstamumas gali biiti suprastas kaip elgesys, kuriam biidingas savicentriSkumas ir Zema
savikontrolé. Impulsyvumas yra vienas daznesniy bruozy, kuriais pasizymi nusikaltéliai, siekiant staigiaus
pasitenkinimo. Ne visais atvejais tai yra tiesa, didesné dalis zZmoniy vienu ar kitu metu yra atlike bent po
vieng nusikalstamg veikla, tac¢iau reguliariai tai kartojantys asmenys dazniau biina impulsyvesni, labiau |
save orientuoti ir abejingi kity kanciai (Schiller ir kt., 2012).

Nusikalstamumo priezastys yra jvairios ir sudétingos, taciau moksliniai tyrimai iSskiria tris
pagrindinius psichologinius veiksnius, kurie dazniausiai siejami su asocialiu elgesiu. Vienas i§ jy —
psichopatija. Asmenys, kuriems budingas aukstas psichopatijos lygis (paprastai vir§ 30 baly PCL-R
skal¢je), daznai yra siauro mastymo, neatsakingi, savimeiliai, Salti, demonstruoja pavirSutiniskg zavesj,
daznai pazeidZzia socialines normas ir vertybes, bei nepajégia uzjausti kity (Tharshini ir kt., 2021). Be to,
Boccio ir Beaver (2016) nustaté, kad asmenys su psichopatiniais bruoZzais turi Zemga savireguliacijos lygi,
yra manipuliatyviis, impulsyvis ir nepajégia jausti atgailos ar kaltes.

Antras veiksnys — zema savikontrolé. Tyrimai rodo, kad zema savikontrolé nuolat siejama su
nusikalstamu elgesiu. Empiriniai jrodymai patvirtina, kad Zzemos savikontrolés asmenys dazniau jsivelia |
nusikalstamg veiklg, smurtg ir antisocialy elgesj (Tharshini ir kt., 2021).

Treciasis veiksnys — sunkus temperamentas. DeLisi ir kt. (2018) teigia, kad temperamentas
atspindi budingus skirtumus centrinéje nervy sistemoje, kurie apima emocijy ir nuotaiky skirtumus,
aktyvumo lygio variacijas, atsitraukimo elgseng ir savireguliacijg. Be to, jrodyta, kad asmenys su
sudétingu temperamentu dazniau patiria nuotaiky sutrikimus, nerimo sutrikimus, sunkias depresijas,
elgesio sutrikimus ir narkotiky vartojima. Foulds ir kt. (2017) nurodé, kad temperamento deficitas taip pat
prisideda prie nusikalstamumo ir smurto tarp paaugliy.

Kaip matyti, labiausiai nusikalstamumas siejamas su menka impulsy kontrole. Kartu sudéjus tai

su empatijos trikumu, emociniu atsiribojimu ar impulsyvumu gaunamas nusikaltelio profilis.
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1.4 Asmenybés sutrikimai ir agresyvus elgesys

Tyrimai rodo, kad smurtinis elgesys ir asmenybés sutrikimai yra susij¢ teisiniuose, klinikiniuose
ir visuomeniniuose pavyzdziuose. (Gilbert ir kt., 2015). Remiantis sengja, kategorizavimo, sistema,
pastebima, kad ne visi asmenybés sutrikimai yra siejami su smurtiniu elgesiu. Dazniausiai smurtautojai
buna B klasterio, kiek reciau A klasterio ir maziausiai C klasterio asmenybés sutrikimg turintys asmenys.
(Ciubara ir kt., 2016).

Daug dazniau nei bendroji populiacija, asmenybés sutrikimy turintys asmenys yra linke smurtauti,
jei jie yra apsvaige nuo alkoholio ar narkotiniy medZziagy. Tyrimai DidZiojoje Britanijoje ir Svedijoje
parod¢, kad rizika smurtauti stipriai didéja, jei asmenybés sutrikimg turintys zmonés turi alkoholio ar
narkotiky priklausomybe. Alkoholis labiau buvo siejamas su fiziniu smurtiniu elgesiu, o narkotikai su
seksualiniu (Konstantinos ir kt., 2008). Florez ir kity (2019) tyrime taip pat pastebéta, kad alkoholio
vartojimas jkalinimo jstaigose yra daug daznesnis ir didesnis tarp asmeny su asmenybés sutrikimais.
Taigi, psichoaktyviy medziagy vartojimas yra didelé problema tarp Zmoniy turin€iy asmenybés
sutrikimus — tai didina rizika tapti smurtautojais ir $ioje populiacijoje yra didesnis polinkis svaigintis.

Remiantis nauju, dimensiniu, modeliu galima matyti, kad asmenybés sutrikimai turi ry$j su
agresyviu elgesiu. Asmenybés sutrikimo vieni i§ simptomy gali biiti — impulsyvumas, negebéjimas spresti
konflikty ir reguliuoti emocijy, empatijos ir atsargumo trilkumu bei agresija, kuri gali pasireiksti ir
smurtiniu elgesiu. (Herpetz ir kt., 2023). Visi §ie pozymiai rodo, kad stipriai sutrikusi asmenybé galéty
buti linkusi j agresyvy elgesj. Taciau, asmenybés sutrikimas taip pat turi ir tokius simptomus kaip —
socialinis atitolimas, pavojy vengimas, grieztai reguliuojamos emocijos ir rizikos vengimas. (Herpetz ir
kt., 2023). O tai rodo prieSingai, kad sunkus asmenybés sutrikimas nerodyty padidéjusios agresijos ar
smurto. Taigi, atrodyty, kad néra vienareikSmiskos iSvados, kuri teikty, kad asmenybés sutrikimas yra
susijes su smurtu ar ne taciau, autoriai sutinka, kad didéjant asmenybés sutrikimo sunkumui, didéja ir
rizika naudoti smurtg pries save arba pries kitus. Esant sunkiam asmenybeés sutrikimui, tai yra privalomas
simptomas, be kurio diagnozé nebiity jmanoma. (Clark ir kt., 2021). Taigi rySys tarp asmenybés sutrikimo
ir smurto egzistuoja.

Labiau j fizing¢ agresijg linke tie asmenys, kuriy asmenybés sutrikimas matomas empatijos ir

intymumo srityse. Negebant sukurti tvariy socialiniy santykiy su kitais, gali buti kaip stimulas
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padidéjusiai fizinei agresijai (Leclerc ir kt., 2021). Agresyvus elgesys, pyktis bei prieSiSkumas taip pat
gali pasireiksti dél grésmés kylancios i§ noro apginti save, o tai pastiprina ir padidéjes jtarumas,
atstimimo ir gédos jausmai, kurie gali buti pykéio provokatoriai. Keletas tyrimy rodo, kad sutrikusi
asmenybé turi pakilusius fizinés ir verbalinés agresijos, bei priesisSkumo lygius. (Fjermestad-Noll, 2020).

Teigti, kad asmenybés sutrikimg turintis asmuo bus link¢s smurtauti biity neteisinga. Kaip matyti,
vienu atveju tai gali buti iSreiksta stipriai, kitu atveju silpnai, taciau rySys tarp $iy dviejy reiskiniy tikrai

egzistuoja.
1.5 Psichologinés traumos ir asmenybés sutrikimai

Paskutiniy deSimtmeciy tyrimai rodo, kad egzistuoja stiprus rySys tarp vaikystéje patirty trauminiy
patirCiy ir psichikos sutrikimy paauglystéje ar suaugus. Ankstyvas patirtas smurtas Seimoje susijes su
daugeliu poky¢iy fizinei ir psichinei sveikatai ir gali tapti depresijos, psichopatijos ir taip pat asmenybés
sutrikimy priezastimi. (Fernando ir kt., 2014). Nors yra Zinoma, kad vaikystéje patirtos traumos sukelia
asmenybeés pokycius, néra iki galo Zinoma specifiSkai kaip tam tikras netinkamas elgesys nusp¢ja
specifiSkg asmenybés patologija. Yra tikima, kad skirtingos vaikystés traumos (seksualiné, fiziné ir
psichologiné prievarta ar nepriezitira) gali i$Saukti skirtingg asmenybés patologijos formavimasi. (Cohen
ir kt., 2014).

Pastebeéta, kad asmenybés sutrikimai susiformuoja, kuomet Zmogus iSgyvena Sias patirtis: kito
Zmogaus mirtis, tévy psichopatologija, traumuojantys vaikystés jvykiai, kuomet patiriama seksualing,
emociné ar fiziné prievarta. Taip pat rizika turéti asmenybés sutrikima didéja, je1 Zmogus i1Sgyveno karg,
skurda, yra nelegalus pabégeélis (Pickard, 2015).

Traumuojantys jvykiai sukelia nemazai pokyciy kai kalbame apie tai kaip Zmogus vertina ir atsako
1 aplinka. Tokios patirtys paveikia Zmogaus suvokimg  aplinkos stabiluma, dél ko sutrinka saugumo,
baimés jausmai, neaiSkumo ir pastovumo aplinkoje nebuvimas, 0 tai susij¢ su Zmogy integruojanciomis
funkcijomis. (Vermetten ir Spiegel, 2014). Siekiant jgyti daugiau saugumo ir stabilumo jausmo daznai
yra sukuriami nesaugaus prieraiSumo santykiai, dél ko funkcionuoti ir prisitaikyti tokiems asmenims yra
sunkiau. (Cotter, 2015). Negebant sukurti sveiky, veikian¢iy santykiy vaikystéje suaugus tikétina matyti
daugiau impulsyvaus, emocisSkai neefektyvaus elgesio bruozy (Winsper, 2018). Vaikystéje patirtos
traumos yra siejamos su mazu pasitikéjimu savimi, pakilusiu prieSiSku elgesiu, disociacija, prastas
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funkcionavimas. Nepaisant nemazos dalies kity simptomy, minéti gali biiti tie, kurie labiausia ir skatina
asmenybés pokycius ir netinkama prisitaikyma. (Winsper, 2018).

Kad tarp trauminiy patiriy ir asmenybés sutrikimy egzistuoja rySys, rodo ir nemazai
persidengianciy simptomy — impulsyvumas, nestabilus saves suvokimas, nestabiliis arba labai intensyviis
tarpasmeniniai santykiai, emocinis nestabilumas, disociacijos. (De Jongh ir kt., 2020). Traumuojantys
jvykiai taip pat sukelia ir emocinio reguliavimo sunkumy — negebéjima suprasti, priimti kito Zmogaus
jausmy, nemokéjimas kontroliuoti impulsyvaus elgesio ar elgtis adaptyviai patiriant neigiamas emocijas,
negeb¢jimas naudoti emocinio reguliavimo strategijy lanksc¢iai siekiant savo gyvenimo tiksly ar
prisitaikant situacijoje. Daugelis Siy pozymiy biidingi ir asmenybés sutrikimg turintiems asmenims
(Fernando ir kt., 2014). Tyrimais pastebéta, kad lyginant su bendraja populiacija, potrauminio streso
sutrikimo diagnozé dazniau pasitaikydavo pas asmenis, kurie turédavo asmenybés sutrikimus. Teigiama,
kad traumuojantys ivykiai yra rizikos faktorius bet kuriam psichikos sutrikimui, taip pat ir asmenybés
sutrikimams. (Jowett ir kt., 2019).

Naujajame, TLK — 11, modelyje tyréjai pastebi, kad potrauminio streso sutrikimo ir asmenybés
sutrikimo sunkumo diagnozés turi persidengianciy bruozy ir diagnostiniy reikalavimy, rodanciy, kad tarp
Siy reiSkiniy yra egzistuojantis rySys. (Felding ir kt., 2021). Tyrer (2020) savo darbe siiilo atskirti atskirti
asmenybes sutrikimus, kurie yra tiesiogiai sukelti psichologiniy traumy ] atskira kategorija, siekiant
geriau suprasti rysj tarp traumos ir asmenybés. Teigiama, kad negydomas potrauminis streso sutrikimas,
net ir suaugus, gali sukelti stipresnj asmenybés sutrikimo sunkuma. (Giourou ir kt., 2018). Apibendrinant,
pasikeitus traptautinei ligy klasifikacijai ir asmenybeés sutrikimy diagnozavimui, atlikta mazai tyrimy,
ieskanciy rysiy tarp traumuojanciy jvykiy ir asmenybés sutrikimo sunkumo, taciau pastebima, kad
prognozuojantys veiksniai gali egzistuoti. Apzvelgtoje literatiiroje raSoma, kad tyrimai ateityje turéty
atkreipti daugiau démesio ] trauminiy jvykiy ir asmenybés sutrikimy rys$j, reikéty atlikti daugiau tyrimy
ieSkant sasajy. (Felding ir kt., 2021, Giourou ir kt., 2018).

Traumuojantys jvykiai, ypatingai vaikystéje, ir asmenybés sutrikimai yra susijg, tai gali tapti ir
formavimosi priezastimi. Simptominiai ry$iai yra stipriis, todél galima sakyti, kad psichologinés traumos

yra viena i$ prieZasc¢iy, kuri skatina asmenybeés sutrikimy formavimasi.

17



1.6 Psichologinés traumos ir agresyvus elgesys

Traumuoti asmenys daznai kelia pavojy sau su savizudiSkomis intencijomis ar kitiomis
konfrontacijomis su mirtimi, tokiomis kaip — agresyvus elgesys nukreiptas ] save ar kitus, pavojingas
vairavimas, rizikingas seksualinis elgesys ar psichoaktyviy medziagy vartojimas. (Auxemery, 2018).

Pagal diagnostinius Kriterijus potrauminio streso sutrikimo diagnozei bitinas kriterijus yra
pakitimai susijaudinime ir reagavime j aplinkg nuo trauminio jvykio pradzios. IS minimy simptomy turi
buti bent du — erzinantis arba agresyvus elgesys, savizalojantis arba neatsargus elgesys, ypac didelis
budrumas, per daug iSreikStas iSgastis, negebéjimas susikaupti ir miego sutrikimas. (Greenberg ir kt.,
2015). Taigi, kalbant diagnostiniame lygmenyje agresyvus elgesys yra viena i§ daliy, kuri budinga
traumuojant;j jvykj patyrusiam asmeniui.

Trauminiai jvykiai negin¢ijamai yra susije su padidéjusiu agresyvumu, o tai susije su negebéjimu
valdyti nerimg — agresija gali veikti kaip biidas numalSinti kylantj stresg (Liu ir kt., 2012). Vienas i$
psichologiniy traumy simptomy taip pat yra socialiné izoliacija. Tyrimais, kurie atlikti ant gyviiny,
pastebéta, kad po keliy savaiciy izoliacijos jie pradeda rodyti padidéjusig agresijg, nerimo lygj. (Schoner,
2017). Taip pat Carli ir kity (2013) tyrime pastebéta, kad ankstyvoje vaikystéje patirtos traumos stipriai
koreliavo su agresyviu elgesiu ir impulsyvumu. Bendrai pastebéta, kad vaikystéje patirta smurtinio tipo
trauma siejasi su padidéjusiu pazeidziamumu, o tai gali tapti terpé formuotis delikventiniam elgesiui,
psichikos sutrikimams ar savizudiskam elgesiui.

Aebi ir kity (2017) tyrime pastebéta, kad potrauminio streso sutrikimg turintys asmenys dazniau
vykdydavo smurtinius veiksmus lyginant su tais, kurie nebuvo patyre traumuojancio jvykio. Pasak §io
tyrimo trauminiai jvykiai gali kelti padidéjus] smurtinj elgesj dél sutrikusio sujaudinimo ir priesiSky
reakcijy 1 stresorius. Kuomet trauminj jvykj iSgyvenegs asmuo susiduria su situacija, kuri kelia grésme,
sutrikusi atmintis ir sujaudinimo mechanizmai gali i§Saukti tokias stiprias gynybines reakcijas, kad jos
lengvai gali virsti j smurtg. (McCallum, 2018).

Facer-Irwin ir kity (2022) atliktame tyrime analizuota potrauminio streso ir agresyvaus elgesio
rys$iai jkalinty asmeny populiacijoje. Pastebéta, kad kaliniai su potrauminio streso sindromu turé¢jo stipriai
pakilusius smurto rodiklius. Labiausiai tai aiSkinama dél stipraus susijaudinimo, perdéto budrumo ir

reakcijos | grésmes. Traumos poveikis, kuris ver¢ia manyti, kad pasaulis yra pavojinga vieta ir tikéjimas,
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kad kitais negalima pasitikéti padidina tikimybe, kad j kitus bus reaguojama su agresija. Taip pat,
pastebéta, kad PTSD turintys kaliniai turéjo prastesng emocijy reguliacija, dél ko pykti daznai reik§davo
per agresija, nors Cia labiau pastebéta, kad tai labiau pasireiksdavo per save zalojantj elgesj, nei agresija
nukreiptg j kitus.

Apibendrinant, psichologinés traumos ir agresyvus elgesys yra susije reiSkiniai. Psichologinés
traumos gali bati rizikos faktorius smurtiniam elgesiui dél sutrikusio sujaudinimo, negeb¢jimo jvertinti

grésmiy ir siekio numalS$inti intensyvius, nemalonius jausmus.

1.7 Asmenybés sutrikimai ir nusikalstamumas

Pasak Florez ir kity (2019) du psichikos sutrikimai iSsiskiria i§ kity, kuomet kalbama apie
nusikalstama elgesi uz kurj gresia laisvés atémimo bausme, tai priklausomybés psichotropinéms
medziagoms ir asmenybés sutrikimai. Sie du rizikos faktoriai padidina tikimybe biti jkalintam 3 kartus
lyginant su bendrgja populiacija.

Anglijoje atliktas tyrimas parodé, kad trecdalis kaliniy, kuriems buvo nustatytas psichikos
sutrikimas, 7% jy buvo apibudinti kaip turintys asmenybés sutrikimg. Lyginant su kitais kaliniais $ie
asmenys buvo jaunesni, dazniau bedarbiai, maziau tikétina, kad i8siskyr¢ su partneriu ir labiau tikétina,
kad turéjo alkoholio ar narkotiky vartojimo problemy. (Craster ir Forrester, 2020). Stabiliy pajamy
neturéjimas ir probleminis psichotropiniy medziagy vartojimas savaime gali biiti susietas su nusikalstamu
elgesiu, taigi koks vaidmuo tenka asmenybés sutrikimams?

Siekiant nustatyti asmenybés sutrikimy vaidmen;j nusikalstamume, tyrimai dazniausiai atliekami
tarp jau nusikaltusiy asmeny, o kaliniy populiacijoje didelé dalis Zmoniy turi asmenybés sutrikimus. Pasak
Florez ir kity (2019) tyrimo, jvairiose Salyse kaliniy turin¢iy asmenybés sutrikimg vidurkis yra apie 50%,
kas reiSkia, kad vidutiniSkai kas antras nuteistasis turi §j sutrikimg, taciau bendroje populiacijoje
asmenybés sutrikimai yra paplite reciau, tik 9% viso pasaulio Zmoniy asmenybes sutrikimo simptomais.
Visa tai gali rodyti, kad visgi asmenys su Siuo sutrikimu yra daZniau link¢ nusikalsti lyginant su bendraja
populiacija.

Verta paminéti ir tai, kad Zmogaus elgesys, nusikalstamas jis ar ne, priklauso nuo daugelio dalyky,
kurie gali buti skirstomi j neurobiologinius — genai, hormonai, psichologinius — empatija, impulsy

slopinimas, savikontrolé ar jos trukumas, aplinka — bendraamziai ir jy daromas spaudimas, statusas
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visuomengje, iSsilavinimas (Focquaert, 2018). Tai reiskia, kad nors asmenybés sutrikimas ir gali padidinti
rizikg tapti nusikaltéliu, taCiau nereikéty zitiréti vienareikSmiskai — tai néra vienintelis rodiklis nusakantis,
kad asmuo taps pazeidéju.

Kaip ir minéta anksCiau — asmenybés sutrikimg turintys asmenys yra daug labiau pazeidziami
lyginant su bendraja populiacija. Pasak Conell ir kity (2017) tai gali biiti priezastis kodél §i asmeny grupé
taip daZnai yra linkusi paZeidinéti jstatymus. Siy tyréjy darbe rasoma, kad asmenybés sutrikima turintys
asmenys turi blogesne gyvenimo kokybe lyginant su kitais pazeidé¢jais, o resocializacijg sunkina sudétinga
situacija, kuomet siekiama dalyvauti socialiai ir paiam asmeniui prasmingoje veikloje. Kuomet Sios
prasmingos veiklos néra, Sansai atlikti pakartotines nusikalstamas veiklas didéja kelis kartus.

Bandant paaiskinti, kod¢l asmenybés sutrikimus turintys asmenys yra labiau linke nusikalsti,
tyréjai taip pat daro prielaida, kad Sie asmenys pavojinga, priesiska ar jzeidy elgesj demonstruoja dél
i¥moktos strategijos, kuri jiems praeityje, dél sunkiy gyvenimo salygy, padéjo iSgyventi. Sios strategijos
gali biti jvairios, o ilgalaikéje perspektyvoje ir kenksmingos pac¢iam asmeniui ir aplinkiniams (Willmot

ir Evershed, 2018).

1.8 Psichologinés traumos ir nusikalstamumas

Psichologinés traumos paveikia Zmogaus saugumo jausmo suvokima, dél ko jis tampa perdétai
budrus, sunkiai geba valdyti emocijas, yra linkes j situacijy ar patirCiy vengimg. Esant tokiai asmens
bisenai, tikétina, kad asmuo gali biti linkes | nusikalstamuma, taciau ne su tikslu kg suzaloti, o labiau
apsiginti ar iSvengti labiausiai bijomo scenarijaus. (Davis ir kt., 2017).

Jkalinimas savaime gali biiti kaip traumuojanti patirtis, kuri keliauja kartu su buvusiu kaliniu
i8¢jusiu j laisve. Tokie asmenys daznai yra stigmatizuojami, o tai didina tikimybe nusikalsti pakartotinai.
(Poudel, 2023). Potrauminio streso sutrikimo diagnozé daznu atveju padidina rizikg jsitraukti j rizikinga
elgseng — psichoaktyviy medziagy vartojimas, psichikg veikianciy vaisty (benzodiazepiny) perteklinis
vartojimas ir nusikalstamas elgesys. Visa tai daroma siekiant iS§vengti nerimo ir streso, kuris yra
1Sgyvenamas d¢l Sios diagnozés (Romanoft, 2006).

Daug tyrimy analizuojan¢iy trauminiy patir¢iy ir nusikalstamumo rySio neatlikta, labiau yra

atkreipiamas démesys j auka, jos patirt] ir traumuojancius efektus. Taciau matoma, kad iSgyventa trauminé
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patirtis gali padidinti rizika nusikalsti. Siuo tyrimu bty galima patikrinti ar trauminé patirtis turi ry$j su
nusikalstamu elgesiu.

Galiausiai, apibendrinant visa aptart literatiira pastebimi keli svarbus dalykai. Zmogus, susidires
su traumuojanciu jvykiu vaikystéje patiria stiprius asmenybinius poky¢ius, kurie ateityje gali tapti jvairiy
psichikos sutrikimy priezastimi, vienas i§ jy, tai asmenybés sutrikimas. Nors traumos didziausig poveikj
daro kai yra patiriamos vaikystéje, jas patyre suauge taip pat tampa labiau pazeidziami ir su didesne rizika
1 kitus psichikos sutrikimus, tarp kuriy taipogi yra ir asmenybés sutrikimas. Traumuojanciy patiriy
suaugus ir asmenybés sutrikimo sunkumo rysiui skirta maziau démesio, todé¢l Siame darbe bus bandoma
patikrinti ar §is rySys egzistuoja.

Potrauminio streso sutrikimo ir asmenybés sutrikimo diagnozé gali prognozuoti agresyvy, o taip
pat ir smurtinj elgesj. Bendri simptomai, abejoms diagnozéms, kurie tai prognozuoja yra impulsyvumas,
negebéjimas reguliuoti emocijy, neadekvatus situacijy vertinimas ir padidéjes budrumas. Papildomi
asmenybés sutrikimo simptomai prognozuojantys agresija yra negebéjimas spresti konflikty, empatijos
trakumas.

Psichologinés traumos ir asmenybés sutrikimai turi rysj su nusikalstumumu. Dazniausiai taip
nutinka ne d¢l polinkio prieSintis jstatymams, o dél neadekvataus situacijy vertinimo ir noro apsiginti.

Taip pat turint omenyje, kad tai yra psichikos sutrikimai, reiskia, kad tai yra labiau pazeidziamos grupés,
linkusios ] rizikingg elgseng — psichoaktyviy medziagy vartojimas ir polinkis j priklausomybes. Daznu
atveju turint potrauminio streso sutrikimo ir asmenybés sutrikimo diagnoze¢ yra sunkiau gauti tinkamos
pagalbos, o nusikalstamas elgesys tampa kaip blidas malSinti kylancius stiprius neigiamus jausmus —

nerimg, baimeg, pykti.
1.9 Nusikalstamumas ir agresyvus elgesys

Lyginant su neteistais asmenimis, jstatymy pazeidéjai daZzniau pasiZymi prastesniais socialiniais
lgidZiais, prastu situacijos vertinimu, impulsyvumu ir nebrandumu. Kai kurie tyrimai rodo, kad jiems taip
pat budinga negebé¢jimas jzvelgti socialiniy uzuominy, empatijos trilkumu ir problemos sprendimo
geb¢jimai. (Cruz ir kt., 2020). Agresyvus elgesys gali biiti jvardintas kaip vienas 1§ pagrindiniy veiksniy,

dél kurio atsitinka suémimai, taikomos drausminés priemonés ir recidyvizmas. Labiau agresyvesni
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zmonés yra link¢ dazniau jsitraukti ] nusikalstamas veiklas dél savikontrolés trilkumo, pasidavimo
provokacijoms ir litidesio bei kaltés nebuvimo po veiksmy (Felthous, 2021).

Nustatyti fiziologiniai veiksniai, kurie padidina rizikg elgtis labiau nusikalstamai ir agresyviai.
Tai labiausiai matoma smegeny katinéje srityje — deSin¢je orbitofrontalinéje, deSingje priekinéje
cingulinéje ir kairiojoje Sonijéje priekinéje skiltyse. Dragovich ir Borinskaya (2019) savo tyrime rado, kad
agresyviy nusikaltéliy Sios smegeny sritys yra maziau aktyvios, o jos yra atsakingos uz mastymo veiklos
reguliavimag, nesmurtinio elgesio ir moralés vertybiy kontrolg, impulsyvumo, emocijy biisenos ir reakcijy
1 dirgiklius reguliavima, situacijos vertinimg ir veiksmy pasekmiy numatyma.

Seksualiné frustracija gali biiti viena i§ priezasCiy, kod¢l vyrai daug dazniau jsitraukia |
nusikalstama pasaulj, lyginant su moterimis. Seksualiné frustracija pasitaiko ir tarp motery, taciau tyrimai
rodo, kad vyrai padaro daug didesne¢ dalj nusikaltimy ir turi didesnj seksualinj potraukj. Vyrai dazniau
patiria seksualing frustracija, o tai rodo didesnis susidoméjimas atsitiktiniu seksu su nepazjstamais,
didesnis pronoigrafijos ir prostitucijos paslaugy naudojimas. Tai gali buti vienas i§ paaiSkinimy kodél
vyrai dazniau tampa nusikalstamumo iniciatoriais (Lankford, 2022).

Skirtingos neurokognityvinés funkcijos gali pasireiksti priklausomai nuo atlikti nusikaltimo ar
agresijos biido (impulsyvus, planuotas). Reikéty nepamirsti, kad ¢ia veikia ir daugiau faktoriy ir juos taip
pat jtraukti kalbant apie agresyvius nusikaltelius — emocijy reguliavimas, psichoaktyviy medziagy

poveikis, santykis su auka, ankstesniy nusizengimy istorija ir agresyvumo modelis (Cruz ir kt, 2020).
1.9 Tyrimo tikslas, hipotezés ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas — ISanalizuoti teistumy skaiciaus, asmenybés sutrikimo ir potrauminio streso rysj su

agresyviu elgesiu.

Tyrimo hipotezés:

e Teistumy skaiCius yra tiesiogiai susijes su agresyviu elgesiu, didesnis teistumy skaicius numato
didesnj agresyvuma.

e Asmenybés sutrikimo sunkumas yra susij¢s su agresyviu elgesiu: didesnis sutrikimo sunkumas
numato didesnj agresyvuma.

e Potrauminio streso sutrikimas turi ry$j su agresyviu elgesiu, labiau isreiksti potrauminio streso
simptomai numato didesnj agresyvuma.
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e Teistumy skaiciaus, asmenybés sutrikimo sunkumas bei potrauminio streso sutrikimas gali
paaiskinti dalj agresyvaus elgesio raiskos.

Tyrimo uzdaviniai:

e [vertinti rysj tarp nusikalstamumo daznumo ir agresyvaus elgesio.

e ApskaiCiuoti asmenybés sutrikimo sunkumo ir agresijos rysj.

e Nustatyti ar potrauminio streso sutrikimo simptomai turi rys$j su agresija.

e Jvertinti teistumy skaic¢iaus, asmenybés sutrikimo sunkumo ir potrauminiy streso sutrikimo
simptomy vaidmenj prognozuojant agresyvy elgesj.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrimo dalyviai buvo atrenkami tikslinés ir patogiosios atrankos budais. Tyrime dalyvavo 124
zmongés 1§ kuriy 43 nebuvo taikyta baudziamoji atsakomybé, 81 taikyta. IS tiriamyjy kuriems taikyta
baudziamoji atsakomybé 51 nurodé, jog tai yra susij¢ su sveikatos suzalojimu, o 30, kad tai buvo kitokio
pobiidzio veikla. I 81 tiriamojo, kuriems taikyta baudziamoji atsakomybe¢, 26 nurode, kad tai buvo 1-3
karta, 43, kad nuo 2 iki 5 karty ir 12 tiriamyjy baudziamagja atsakomybe apkaltinti daugiau nei 5 kartus.
Bendras amziaus vidurkis 37 metai (SN = 10,3), jauniausias 21 mety, o vyriausias 64 mety amziaus.

Pagrindinis kriterijus tiriamiesiems, tai kad jie buty vyrai. Kadangi tyrimui buvo reikalingi
asmenys, kurie yra atlik¢ smurtinio pobtidzio nusikaltimus, buvo kreiptasi j Klaipédos regiono probacijos
tarnyba su praSymu leisti apklausti probuojamus asmenis. Visg Klaipédos regiono probacijos tarnyba
sudaro 9 poskyriai - Silutés, Taurages, Silalés, Klaipédos, Klaipédos rajono, Kretingos, Skuodo, Palangos
ir Plungés. Direktoriaus leidimas atlikti tyrimag prisegamas prieduose (zr. Priedas nr. 5).

Palyginamajai grupei tiriamieji buvo surinkti patogiosios atrankos budu, skelbiant kvietima
socialiniuose tinkluose.

Apie tai, kada tiriamieji patyré traumuojantj jvykj nurodyta lenteléje:

1 Lentel¢. Kada patirtas trauminis jvykis

Pries kiek laiko jvyko trauminis patyrimas Daznis
Prie§ maziau nei 6 ménesius 8
Prie§ 6-12 ménesiy 20
Prie§ 1-5 metus 39
Pries 5-10 mety 34
Pries 10-20 mety 14
Prie§ daugiau nei 20 mety &)

Apie trauminio jvykio pobiidj nurodyta lentel¢je:
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2 Lentelé. Trauminio jvykio pobiidis

Trauminis jvykis Daznis
Stichiné nelaimé 1
Gaisras, sprogimas 7
Transportavimo nelaimé 15
Rimta nelaimé darbe, namuose 11

Toksiniy medziagy poveikis

Fizinis uZpuolimas

Uzpuolimas naudojant ginkla

Seksualinio pobiidzio uzpuolimas

Bet kokia kita nemaloni seksualiné patirtis
Biivimas karo zonoje

Gyvybei pavojinga liga ar suzeidimas

Jus kankino ar matéte kaip kankino kitg asmenj
Staigi smurtiné mirtis

Staigi nety¢iné mirtis

Rimtas suzeidimas kurj sukéléte kitam
Bet kokia kita traumuojanti patirtis

= = N
Sloviw Blod oo R

2.2. Tyrimo instrumentai

Demografiniai klausimai

Buvo prasoma nurodyti amziy, baudziamosios atsakomybés taikymag ir jo daznumg bei ar
baudZiamoji atsakomybé yra susijusi su sveikatos suzalojimu. Taip buvo daroma siekiant palyginti grupes

tarp teistumg turin€iy asmeny ir jy neturinciy.
Psichologinés traumos

Tarptautinis traumos klausimynas (ITQ) yra trumpa skalé, skirta jvertinti potrauminio streso
sutrikimo (toliau — PTSS) ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (toliau — KPTSS) simptomy
rizikai. ITQ parengtas remiantis TLK-11 jvertinimo principais. Vertinama tik identifikavus trauminj jvykj
ar jvykius. Trauminio jvykio nustatymui naudota LEC - 5 metodika, kurioje pateikiama 16 traumuojanciy
patirCiy (Zr. 2 lentel¢). Tiriamiesiems reikéjo pazyméti, kuris i§ $iy jvykiy juos labiausiai paveiké, kada

jis ivyko ir atsakyti i klausimus remiantis $iuo patyrimu.
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PTSS rizikai nustatyti reikia patvirtinti bent vieng 1§ dviejy simptomy i§ kiekvienos nurodytos
simptomy grupés: pasikartojanc¢io trauminés patirties iSgyvenimo dabartyje, vengimo ir nuolatinio
padidéjusios grésmés jausmo. Sios subskalés vertinimas labiau susijes su tuo, kaip Zmogus traumuojantj
1vykij iSgyvena paskutiniu metu (per paskutin} ménesj).

KPTSS rizikai nustatyti reikia patvirtinti bent vieng i$ dviejy simptomy i$ kiekvienos is trijy PTSS
simptomy grupiy (pasikartojancio trauminés patirties iSgyvenimo dabartyje, vengimo ir nuolatinio
padidéjusios grésmés jausmo) ir bent vieng i§ dviejy simptomy i§ kiekvienos i§ trijy sutrikusios
asmenybeés organizacijos (AOS) simptomy grupiy: sutrikusios emocijy reguliacijos, neigiamo saves
vaizdo ir sutrikusiy santykiy su kitais. Asmeniui gali biiti nustatyta arba PTSS, arba KPTSS rizika, bet ne
abiejy $iy sutrikimy rizika. Sios subskalés vertinimas labiau susijes su tuo, kaip Zmogus iigyvena
uzsitgsus] traumuojantj jvykj (kaip jauciasi jprastai). (Kvedaraite ir kt., 2021).

Klausimyno originaliis autoriai yra Cloitre, M., ir kiti (2018). Kvedaraités ir kity (2021) atliktas
tyrimas parod¢, kad klausimynas gali buiti naudojamas ir Lietuvos populiacijai. Klausimynas yra iSverstas
1 daugel; kalby ir yra laisvai prieinamas tinklalapyje. Vertimg j Lietuviy kalbg atliko Kazlauskas ir kiti
(2018).

Siame tyrime PTSS vertinimo Kronbacho alfa lygi 0,935, o KPTSS = 0,926. Tai rodo auksta
patikimumg abiejose skalése. Vertinant normalumag, PTSS asimetrija = (-0,136) ekscesas = (-1,143),
Shapiro - Wilk testo p < 0,05, histograma pasiskirs¢iusi ne pagal Gauso désnj, taigi PTSS skalé
pasiskirs¢iusi nenormaliai. KPTSS skalés asimetriskumas = 0,088, ekscesas = (-0,708), Shapiro - Wilk

testo p > 0,05 , histograma pasiskirs¢iusi pagal Gauso désnj, taigi KPTSS skalé pasiskirs¢iusi normaliai.
Asmenybés sutrikimai

Asmenybés sutrikimo sunkumui matuoti buvo pasirinktas PDS - ICD - 11 instrumentas, kurio
autoriai — Bo Bach, Tiffany Brown ir Martin Sellbom (2020). Sis jrankis buvo sukurtas, kuomet pasikeité
asmenybeés sutrikimy vertinimas. TLK - 11 klasifikuoja asmenybés sutrikimus pagal tai, kaip Sis
sutrikimas paveikia asmenybés funkcionavimg (nepaveikia, asmenybiniai sunkumai, lengvai iSreikstas
asmenybés sutrikimas, vidutiniSkai iSreikStas asmenybés sutrikimas, sunkus asmenybés sutrikimas).
(Bach ir kt., 2021). Klausimynas i$verstas j lietuviy kalbg ir leistas naudoti tyrime. Vertimg atliko
Alfredas Laurinavicius ir Fausta Gerikaité (2022), Vilniaus Universitetas.
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Siame tyrime klausimyno Kronbacho alfa yra 0,915, kas rodo auksta patikimuma. Vertinant skalés
normalumg, tai asimetrija = 0,012, ekscesas = (-1,03), Shapiro-Wilk testo p > 0,05, o histograma

pasiskirs¢iusi ne pagal Ghauso désnj, kas bendrai reiskia, kad skalé pasiskirsciusi nenormaliai.
Agresyvus elgesys

Smurtinio elgesio stiprumui nustatyti buvo naudojama BPAQ (Buss-Perry Agression
Questionaire). Tai gana populiarus jrankis skirtas matuoti agresijos lygj suaugusiems. Sis klausimynas
turi 29 teiginius, suskirstytus i keturis skales — fiziné agresija, zodiné agresija, pyktis, prieSiSkumas.
Klausimynas vieSai prieinamas ir gali buti naudojamas nemokamai. (Buss, Perry, 1992). Vertimag j
universitetas. ISversta versija buvo leista naudoti.

Siame tyrime klausimyno Kronbacho alfa yra 0,935, kas rodo auksta patikimuma. Vertinant skalés
normaluma, tai bendras agresyvaus elgesio klausimynas pasiskirstes normaliai — asimetriSkumas = 0,082,
ekscesas = (-0,71), histograma iSsidésciusi pagal Gauso désnj, Shapiro - Wilk testas rodo p < 0,05.

Vertinant subskales atskirai, duomenys pateikiami lenteléje:

3 Lentelé. Agresijos klausimyno subskaliy normalumas

Subskalé AsimetriSkumas | EKkscesas Histograma Shapiro - Normalumas
Wilk
Fizin¢ agresija - 0,035 -1,076 | Pagal Gauso désnj p <0,05 Taip
Zodiné - 0,154 - 0,675 | Pagal Gauso désnj p <0,05 Taip
agresija
Pyktis -0,123 - 0,942 | Pagal Gauso désnj p <0,05 Taip
Priesiskumas 0,104 - 0,577 | Pagal Gauso désnj p<0,05 Taip

IS lentelés matyti, kad visos agresyvaus elgesio subskalés yra pasiskirs¢iusios pagal Ghauso désnj,
iSskyrus fizinés agresijos skale visos tenkina asimetriSkumo ir eksceso kriterijus. Fizinés agresijos
subskale pasirinkta laikyti normalia, kadangi eksceso reikSmeé labai nestipriai perZengia ribg, o skalé

pasiskirs¢iusi pagal Ghauso désnj.
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2.3. Tyrimo eiga

Pasirinkta tyrimo strategija — koreliacinis tyrimas, kurio metu buvo ieskoma sasajy tarp
psichologiniy traumy, asmenybés sutrikimo sunkumo ir agresyvaus elgesio. | duomeny analize taip pat
jtrauktas ir papildomas kintamasis — nusikalstamumas, siekiant palyginti bendrgja imtj su nusikaltimus
padariusiais asmenimis.

Duomenys tyrimui rinkti 2022 mety kovo 24 — geguzés 1 dienomis. Prie§ atliekant tyrimg buvo
susisiekta su 5-iomis Klaipédos apskrities probacijos tarnybos pareiginémis (dvi i§ Silutés, viena i§
Klaipédos ir dvi i§ Silalés poskyrio) pragant jy paé¢iy uZpildyti anketa, o kilus neaiskumams klausti,
dométis kaip ji turi biiti pildoma. Atlikus apklausas su pareigiinémis, anketos buvo perduotos joms, kad
susitikimy su probuojamaisias metu klausimynai biity perduoti ir uzpildyti.

Pasirinktas popierinis ankety pildymo metodas, kadangi taip buvo papras¢iau pasiekti nuteistyjy
asmeny grupe. Palyginamajai grupei taip pat duota popierinés anketos siekiant, kad metodologijos
skirtumai nesukurty rezultaty skirtumo. Vieno tiriamojo pildymo trukmé apie 15 minuciy. Palyginamoji
imtis surinkta naudojantis patogiosios atrankos biidu skelbiant kvietima socialiniuose tinkluose.

Anketos pildymo metu kilus neaisSkumams, tyrimo dalyviai galejo pasitikslinti kreipdamiesi |

tyrimo autoriy elektroniniu pastu, kuris buvo nurodytas anoniminés anketos pradzioje.
2.4. Duomeny analizés metodai

Gauty tyrimo duomeny analiz¢ atlikta naudojantis ,,IBM SPSS Statistics 26.0* programa. ,,IBM
SPSS Statistics 26.0% pad¢jo jvertinti kintamyjy normalumo charakteristikas, patikrinti naudojamy skaliy
ir subskaliy patikimuma vidinio suderinamumo biidu, patikrinti instrumenty validumg ir atlikti statistine
duomeny analizg. Pasirinktas reik§mingumo lygmuo a = 0,05.

Skaliy normalumas buvo vertinamas atsizvelgiant j tris kriterijus — histograma, kuri turi bati
pasiskirs¢iusi pagal Ghauso désnj (histograma turi varpo forma, vidutiniy reikSmiy turi biiti daugiausia),
asimetrija ir ekscesa, kur reikSmés turi tilpti intervale tarp [-1;1] ir Shapiro — Wilk testas, kuris pasirinktas
dél nedidelés imties, normalumas tenkinamas kai testo p > 0,05. Labiausiai atsizvelgta j histogramos
formg ir asimetrijg su ekscesu, kilus abejonéms, buvo zilirima j Shapiro — Wilk testa. Normalumo

prielaidas tenkino kompleksinio potrauminio sutrikimo skalé, visas agresyvaus elgesio klausimynas ir §io
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klausimyno visos subskalés verbaliné ir fiziné agresija, pyktis ir prieSiSkumas, o netenkino asmenybés
sutrikimo sunkumo ir potrauminio streso sutrikimo skalé, todél Siame darbe buvo naudojami
neparametriniai statistiniai testai, skirti palyginti nepriklausomy im¢iy vidurkinius rangus.

Vidurkiy palyginimui taikytas Mann — Whitney testas, skirtas nustatyti rangy sumy skirtumams
imties kontekste. Lyginant tris grupes taikytas Kruskall - Wallis testas. Siekiant patikrinti rySius tarp

kintamyjy pasirinktas Spearman koreliacijos metodas.
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3. REZULTATAI

3.1 Nusikalstamumas ir agresyvus elgesys
Siekiant nustatyti ar nusikalte asmenys yra labiau agresyvus bus palyginti vidurkiai. Tam
naudojamas Student T test, kadangi agresijos klausimynas atitinka normalumo Kkriterijus. Rezultatai
pateikiami 4-o0je lenteléje.

4 Lentel¢. Agresijos balo palyginimas tarp teisty ir neteisty grupés

Ar taikyta t df p
baudzZiamoji Agresijos
atsakomybé? Vidurkis St. nuokrypis
Taip 3.50 0.85 7.12 |117.85|<0.001
Ne 2.60 0.54

Kaip matyti i§ lentelés, teistuma turintys asmenys turi statistiskai reik§Smingai (p < 0,001) didesnj
agresijos vidurkj (M = 3.50) lyginant su neteistais asmenimis (M = 2.60).
Sekanc¢iame zingsnyje vidurkius tarp atskiry agresijos formy — fizinés, verbalinés, pyk¢io ir

priesisSkumo. Naudotas Student T test kriterijus. Rezultatai pateikiami 5-oje lenteléje.

5 Lentelé. Atskiry agresijos formy palyginimas tarp teisty ir neteisty grupés

Agresijos subskalé | Ar Taikyta BaudZiamoji St. df p
atsakomybé Vidurkis | nuokrypis t

Fiziné agresija Taip 3.59 1.02 6.79 [106.69 | <0.001
Ne 2.48 0.78

Zodiné agresija Taip 3.65 0.98 471 |113.51|<0.001
Ne 2.94 0.68

Pyktis Taip 3.35 0.95 6.21 |108.84| <0.001
Ne 2.42 0.70

Priesiskumas Taip 3.50 0.95 5.66 |115.90|<0.001
Ne 2.69 0.63

I§ lentelés duomeny matyti, kad visi vidurkiy skirtumai yra statistiskai reik§mingi (p<0.001).

Fizinés agresijos skalé¢je matomas didziausias skirtumas tarp teisty (M=3.59) ir neteisty (M=2.48).
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Zodinéje agresijoje, skirtumas maziausias — teistyjy (M = 3.65), neteistyjy (M = 2.94). Reik$mingi

skirtumai egzituoja ir pykcio bei priesiSkumo subskalése, kur nuteistyjy vidurkiai taip pat didesni.
Detalesnei analizei vidurkius palyginame ir tarp teistumy skai¢iaus, siekiant isiaiskinti ar dazniau

Jstatymams nusizengiantys asmenys yra labiau agresyvesni. Taikyta One Way ANOVA statistin¢ analizg,

kadangi palyginti reikia 3 grupes. Rezultatai pateikiami 6-0je lenteléje.

6 Lentelé. Agresijos balo palyginimas tarp teistumy daznumo

F
Kiek karty taikyta BA M St. nuokrypis i
1-g karta 3.00 0.70 7.65 0.001
2-5 kartus 3.73 0.88
Daugiau nei 5 kartus | 3.75 0.56

I$ lentelés matyti, kad skirtumai tarp 3 grupiy yra statistiskai reikSmingi (p = 0,001). MaZiausias
agresijos vidurkis yra tarp 1-g kartg nuteisty (M = 3.00) asmeny, o nuo 2 iki 5 (M = 3.73) ir daugiau nei 5
kartus (M = 3.75) vidurkiai aukstesni, bet tarpusavyje panasis.

Siekiant iSsiaiSkinti detalesnius skirtumus tarp grupiy, taikyta LSD Post Hoc analizé. Rezultatai
pateikiami 7-oje lenteléje.

7 Lentelé. Agresijos balo LSD Post Hoc analizé

(D) Kelis kartus taikyta | (J) Kelis kartus taikyta
BA BA M skirtumas P
1-3 karta 2-5 kartus -0.73 <0.001
Daugiau nei 5 kartus -0.75 <0.05
2-5 kartus Daugiau nei 5 kartus -0.02 925

Lenteléje parodyti duomenys rodo, kad skirtumai egzistuoja tik tarp 1-g kartg nuteisty ir daugiau
karty teisty asmeny (p < 0.001; p < 0.05). Esant daugiau nei vienam teistumui, bendras agresijos
klausimyno statistiS$kai reik§mingai nesiskiria (p > 0.05).

Siekiant geriau suprasti agresijos pasireiSkima nuteistyjy tarpe, atlikta One Way ANOVA analizé
tarp atskiry agresijos tipy. Rezultatai pateikiami 8-0je lenteléje.

31



8 Lentel¢. Atskiry agresijos formy palyginimas su teistumy dazniu

F p
Ag resijos subskalé | Kiek karty taikyta BA M St. nuokrypis

Fiziné agresija 1-g karta 2.91 0.85 10.79 | <0.001
2-5 kartus 3.93 0.98
Daugiau nei 5 kartus 3.88 0.80

Zodiné agresija 1-g karta 2.98 0.84 11.14 | <0.001
2-5 kartus 3.96 0.89
Daugiau nei 5 kartus 4.02 0.93

Pyktis 1-3 karta 2.85 0.89 6.1 <0.05
2-5 kartus 3.56 0.96
Daugiau nei 5 kartus 3.68 0.57

PrieSiskumas 1-3 karta 3.33 0.91 0.61 0.55

2-5 kartus 3.58 1.03
Daugiau nei 5 kartus 3.55 0.77

IS lentelés matyti, kad priesiSkumas neturi reikSmingy skirtumy tarp teistumo daznumo grupiy.

Didziausi reik§mingumai pastebéta fizinés ir Zodinés (p < 0.001) agresijos subskalése, taip pat ir pykéio

(p < 0.05). Vidurkiy skirtumai panasis kaip ir bendros agresijos matavimuose — fizinés ir zodinés agresijos

bei pyk¢io subskalése maziausig vidurkj turi tik vieng karta nuteisti tiriamieji.

Siekiant i$siaiSkinti detalesnius skirtumus tarp grupiy, atlikta LSD Post Hoc analizé. Rezultatai

pateikiami 9-o0je lenteléje.

9 Lentele. Atskiry agresijos formy LSD Post Hoc analizé

M
Agresijos (1) Kelis kartus (J) Kelis kartus skirtumas St.
subskalé taikyta BA taikyta BA (1-J) nuokrypis p
Fiziné agresija | 1-3 kartg 2-5 kartus -1.02 0.23| <0.001
Daugiau nei 5 -0.97 0.32| <0.05
kartus
2-5 Kkartus 1-3 kartg 1.02 0.23| <0.001
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Daugiau nei 5 0.05 0.30| 0.873
kartus
Zodiné agresija | 1-a karta 2-5 kartus -0.97 0.22 | <0.001
Daugiau nei 5 -1.03 0.31] <0.05
kartus
2-5 kartus 1-3 kartg 0.97 0.22| <0.001
Daugiau nei 5 -0.06 0.29] 0.839
kartus
Pyktis 1-3 karta 2-5 kartus -0.71 0.22| <0.05
Daugiau nei 5 -0.83 0.31] <0.05
kartus
2-5 kartus 1-3 kartg 0.71 0.22| <0.05
Daugiau nei 5 -0.11 0.29, 0.694
kartus

Rezultatai i$ lentelés panasis kaip ir bendros agresijos balo. Reik§mingi skirtumai matomi tik tarp

vieng kartg nusizengusiy nuteistyjy su kitomis grupémis.

3.2 Asmenybés sutrikimai ir agresija

Pradziai, siekiant i$siaiskinti ar tarp asmenybés sutrikimo stiprumo, bendros agresijos balo bei

atskiry agresijos subskaliy yra koreliacinis rysys, paskai¢iuojama koreliacija. Skai¢iavimams naudojama

neparametring statistika, kadangi asmenybés sutrikimo skalé pasiskirs€iusi ne pagal normalumo désnius.

Rezultatai pateikiami 10-oje lenteléje.

10 Lentele. Asmenybés sutrikimo sunkumo ir agresijos koreliaciniai rysiai

Bendras agresijos | Fiziné agresija Zodiné Pyktis | Priesiskumas
balas ag_]resija
Asmenybés rs 0.73 0.65 0.57 0.73 0.61
sutrikimo p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
sunkumas
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Kaip matoma i§ lentelés duomeny, asmenybés sutrikimas turi stiprius ir reikSmingus rysius su
agresyviu elgesiu (rs=0.73, p < 0.001), fizine agresija (rs= 0.65, p < 0.001), zodine agresija (rs= 0.73, p
<0.001), pyk¢iu (rs= 0.73, p < 0.001) ir priesisSkumu (rs = 0.61, p < 0.001).

3.3 Psichologinés traumos ir agresija

Siekiant iSsiaiSkinti ar tarp dviejy konstrukty egzsituoja rySys, paskai¢iuojama koreliacija.
Psichologiniy traumy matavimo duomenys nepasiskirst¢ pagal normalumo kriterijus, tod¢l naudajama

neparametriné (Spearman koreliacija) statistika. Rezultatai pateikiami 11-0je lenteléje.

11 Lentelé. Potrauminio streso sutrikimo ir agresijos koreliaciniai rySiai

Bendras agresijos | Fiziné agresija Zodiné Pyktis | PriesiSkumas
balas a(_;resija
Psichologinés | s 0.59 0.42 0.43 0.52 0.62
traumos p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Kaip matoma i§ lentelés duomeny, psichologinés traumos sutrikimo simptomai turi stiprius ir
reikSmingus rySius su agresyviu elgesiu (rs= 0.59, p < 0.001), fizine agresija (rs=0.42, p < 0.001), Zodine
agresija (rs= 0.43, p < 0.001), pyk¢iu (rs= 0.52, p < 0.001) ir priesiskumu (rs= 0.62, p < 0.001).

3.4 Teistumy skaiciaus, asmenybés sutrikimo sunkumo ir potrauminio streso rysiai su agresyviu elgesiu

Siekiant iSsiaiSkinti ar temoje minimi konstruktai — teistumy skaiius, potrauminio streso
sutrikimas ir asmenybés sutrikimo sunkumas gali prognozuoti agresyvy elgesj, reikalinga atlikti regresing
analizg.

Asmenybés sutrikimo sunkumo ir potrauminio streso sutrikimo skalés yra pasiskirs¢iusios
nenormaliai, todél norint atlikti regresing analizg, reikalinga Sias skales transformuoti.

Pirma transformacija atlieckama asmenybés sutrikimo sunkumo skaléje. Pasirinkta kvadratinés
Saknies (square root) formulé - V(sena reikéme), atsizvelgiant j histogramos forma. Antra, atliekama
potrauminio streso sutrikimo skalés transformacija. Pasirinkta kvadratinés Saknies (square root) formulé -
V(sena reik$me), atsizvelgiant j histogramos forma. Transformuoty skaliy duomenys pateikiami 12-oje

lentel¢je.
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12 Lentelé. Asmenybés sutrikimo sunkumo skalés transformacija

Skalé AsimetriSkumas Shapiro-Wilk Histograma Koreliacija su
testas netransformuota
skale

Asmenybés -0.79 <0.05 Pagal Gauso désnj | Teigiama (r=0.97)
sutrikimo

sunkumas

Potrauminio -0.82 <0.05 Pagal Gauso désnj | Teigiama (r=0.97)
streso sutrikimas

Su transformuotomis skalémis galime atlikti regresijos skaifiavimus. Pirma paskai¢iuojama

asmenybes sutrikimo sunkumo ir jos atskiry subskaliy (fizinés, Zodinés agresijos, pykcio ir priesiSkumo)

rySiai. Rezultatai pateikiami 14-0je lenteléje.

Paskutinj skai¢iavima, kurj reikia atlikti, tai daugialypé tiesiné regresija, siekiant iSsiaisSkinti ar

visi kintamieji kartu (teistumy skaicius, asmenybés sutrikimo sunkumas ir potrauminio streso sutrikimas)

gali prognozuoti agresyvy elgesi. Taip pat, radus rySius jau anksCiau, pastebéti kuris kintamasis turi

stipriausig poveikj, o kuris maziausig. Daugialypés tiesinés regresijos rezultatai pateikiami 13-0je

lenteléje.

13 Lentel¢. Agresijos ir jos subskaliy prognoStiniai veiksniy koeficientai

Asmenybés Potrauminio Teistumy
sutrikimo sunkumas | streso sutrikimas skai¢ius
Beta (5) F P R?

Bendras 0.38*** 0.32%** 0.29%** 62.21 | <0.001 | 0.61
agresijos balas
Fiziné agresija 0.27** 0.23** 0.38*** 36.50 | <0.001 | 0.48
Zodiné 0.19* 0.29** 0.32%** 24.87 | <0.001| 0.38
agresija
Pyktis 0.44*** 0.26*** 0.23** 52.40 | <0.001 | 0.57
Priesiskumas 0.37*** 0.36*** 0.12 35.85 | <0.001 | 0.47

Pastaba. * p<0.05; ** p<0.01; ***p<0.001. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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IS lentelés duomeny matyti, kad visi tiriami konstruktai (asmenybés sutrikimo sunkumas,
potrauminis stresas ir teistumy skaicius) statistiSkai reikSmingai (p < 0.001) gali prognozuoti agresija
bendrai, paaiskina apie 60% tyrimo imties (R?= 0.61, F = 62.21), bet taip pat ir atskiras agresijos riisis —
fizing agresija, paaiskinant beveik puse tiriamyjy imties (R?= 0.48, F = 36.5 p < 0.001), Zodine agresija,
paaiskinant apie tre¢dalj tyrimo imties (R? = 0.38, F = 24.87, p < 0.001), pyktj, paaiskinant apie puse
tyrimo imties (R?=0.57, F = 52.4, p < 0.001) ir priesiskuma, paaiskinant apie puse tyrimyjy imties (R? =
0.47, F = 35.85, p < 0.001).

Zvelgiant | atskirus beta (B) koeficientus, matyti, kad bendra agresija labiausiai prognozuoja
asmenybés sutrikimo sunkumas (B = 0.38), taciau potrauminio streso sutrikimas (B = 0.32) ir teistumy
skaicius (B =0.29) taip pat yra reikSmingi ir statistiSkai reikSmingi (p <0.001). Fizinés agresijos subskaléje
didziausig nuspéjamuma turi teistumy skaicius (B = 0.38, p <0.001), Siek tick maziau nuspéja asmenybés
sutrikimo sunkumas (8 = 0.27, p < 0.01) ir potrauminio streso sutrikimas (B = 0.23, p < 0.01). Zodine
agresijg labiausiai nuspéja teistumy skaicius (B = 0.32, p < 0.001), maziau potrauminio streso sutrikimas
(B=10.29, p <0.01) ir maziausiai asmenybés sutrikimo sunkumas (8 = 0.19, p < 0.05). Pykcio subskaléje
didziausig nusp¢jamumg turi asmenybés sutrikimo sunkumas (8 = 0.44, p < 0.001), maziau potrauminio
streso sutrikimas (B = 0.26, p < 0.001) ir maZiausiai teistumy skaicius (B = 0.23, p < 0.01). Galiausiai,
priesiSkumo subskaléje, panasy nuspé&jamuma turi asmenybés sutrikimo sunkumas (8 = 0.37, p < 0.001)
ir potrauminio streso sutrikimas (3 =0.36, p <0.001), o teistumy skaicius statistiSkai reikSmingos reikSmes
neturi (B = 0.12, p > 0.05).

Sie rezultatai rodo, kad asmenybés sutrikimo sunkumas yra stipriausias bendros agresijos
prognozavimo veiksnys. Vis délto, potrauminio streso sutrikimas ir teistumy skaicius taip pat yra
reikSmingi prognozuojant agresija, nors jy poveikis jvairioms agresijos formoms skiriasi. Fizinés ir
zodinés agresijos nusp¢jamumas labiausiai priklauso nuo teistumy skaiciaus, tuo tarpu pyktis labiausiai

prognozuojamas asmenybés sutrikimo sunkumo.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Bendrai, Sio tyrimo rezultatai patvirtina iSkeltas hipotezes. I§ rezultaty matyti, kad psichologinés
traumos, asmenybés sutrikimo sunkumas ir teistumy skaiCius yra susij¢ su agresyviu elgesiu ir gali jj

prognozuoti. Apie kiekvieng iSkeltg hipoteze aprasyta atskirai.
4.1 Teistumy skai¢iaus ir agresyvaus elgesio rySiai

Tyrimas parodé, kad egzistuoja reikSmingas rySys tarp teistumy skaiciaus ir agresyvaus elgesio.
Lyginant su neteistais asmenimis, teistieji yra labiau linke ] agresijg bendrai, taip pat ir j atskiras agresijos
formas, tokias kaip fiziné ir zodiné agresija, bei demonstruoja didesnj priesiSkuma. Be to, tie asmenys,
kurie buvo teisti daugiau nei vieng karta, rodo aukstesnius agresijos rodiklius. Sio tyrimo rezultatai bus
aptariami ir lyginami su kity tyréjy darbais.

Rogers ir kolegos (2024) savo tyrime pabrézia, kad agresyvus elgesys, tiek nukreiptas pries kitus,
tiek prie§ save, yra adaptacijos mechanizmas jkalinimo jstaigose. Ilgai biinant tokioje aplinkoje, agresija
tampa buidu jveikti stresg, o Sis elgesys tesiamas ir po paleidimo. Jie taip pat pastebi, kad jkalinimo jstaiga
pati neskatina agresijos, o agresyvesni asmenys labiau linke nusikalsti ir lengviau prisitaiko kaléjimo
salygomis dél padidéjusios kontrolés ir mazesnio taikinio rizikos.

Vachon ir kolegos (2013) nustaté, kad nuteistyjy agresijos balai yra daug aukStesni nei studenty.
Be to, tarp smurtinius nusikaltimus padariusiy nuteistyjy agresijos balai yra aukStesni nei tarp ty, kurie
padaré nesmurtinius nusikaltimus, tokius kaip sukCiavimas ar vagystés.

Kamaluddin ir kolegos (2015) tyrimas pabrézia, kad nusikalstamumas yra susijgs ne tik su
aplinkos veiksniais, bet ir su psichologiniais veiksniais, tokiais kaip Zema savikontrolé, asmenybes
bruozai, agresyvus elgesys ir pazinimo sutrikimai. Pasak tyréjy, agresyvus elgesys yra pagrindinis
nusikaltimy veiksnys, nes jis susijes su negeb¢jimu valdyti emocijy, ypatingai pykcio, kuris skatina
didesnj auky provokavimg ir motyvacijg suzaloti.

Teistumas ir agresyvus elgesys yra glaudziai susijg, kaip rodo daugybé moksliniy tyrimy. Teistieji
asmenys daZzniau demonstruoja aukStesnius agresijos lygius, jskaitant fizing ir Zzodin¢ agresija bei
priesiskuma. Si agresija yra svarbus veiksnys, skatinantis nusikalstama elgesj, nes agresyviis asmenys

dazniau jsitraukia j konfliktus ir smurtinius veiksmus (Sohrabi, 2015). Be to, aplinkos veiksniai, tokie kaip
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aukléjimas, bendraamziy jtaka ir socialinés-ekonominés salygos, taip pat turi jtakos nusikalstamumui.
Asmenys, auge smurtinéje aplinkoje ar susidiir¢ su neigiamais bendraamziy pavyzdziais, dazniau
demonstruoja agresyvy elgesi. Taciau, net ir atsizvelgiant | Siuos veiksnius, agresija lieka pagrindiniu
elementu, skatinanciu asmenis labiau nusikalsti (Geniole ir kt., 2020).

Apibendrinant, tyrimo rezultatai rodo, kad egzistuoja reikSmingas rysys tarp teistumy skaiciaus ir
agresyvaus elgesio. Sie rezultatai atitinka kity mokslininky pastebéjimus, kad teisti asmenys dazniau
demonstruoja agresija, kuri gali biiti ilgalaikio prisitaikymo prie streso pasekmé. Tokie rezultatai pabrézia

agresijos valdymo svarbg siekiant mazinti nusikalstamumg ir gerinti visuomenés sauguma
4.2 Asmenybés sutrikimo sunkumo ir agresyvaus elgesio rySiai

Siame tyrime buvo rasti rysiai tarp asmenybés sutrikimo sunkumo ir agresyvaus elgesio. Vertéty
atkreipti démesj j kity tyréjy duomenis.

Daugelis tyrimy, kurie kalba apie asmenybeés sutrikimo ir agresyvaus elgesio rySj dazniausiai
apraso konkrecius sutrikimus, o labiausiai asocialaus ir ribinio. Pastebéta, kad jkalinti asmenys, kuriems
diagnozuotas asocialios asmenybés sutrikimas, turéjo ir nerimo sutrikimo simptomy, o Sis duetas kartu
rodé daugiau savizudybés bandymy, daznesnis teistumas dél zmogzudystés, zmogzudystés bandymo,
fizinés ir seksualinés agresijos, lyginant su asmenimis, kurie diagnozuoti tik su asocialios asmenybés
sutrikimu. Taip pat, kad bet kokio tipo agresija labiau pastebima psichoaktyviy medziagy vartojimo
turinCius kalinius su asocialios asmenybés sutrikimu lyginant tik su tais, kuriems buvo nustatytas tik
asmenybes sutrikimas. (Glenn ir kt., 2013). PanaSis rezultatai pateikti ir Tithonen ir kity (2014) tyrime,
kuriame pastebéta, kad asocialios asmenybés sutrikimas ir probleminis alkoholio vartojimas stipriau
prognozavo smurtinj elgesj lyginant su tik asocialios asmenybés sutrikimg turin¢ius asmenis. Biity galima
teigti, kad nors asocialios asmenybés sutrikimg turintys asmenys yra labiau linke j smurta, o tai sustiprina
ir aplinkos faktoriai — psichoaktyviy medziagy vartojimas, kiti psichikos sutrikimai.

Kalbant apie ribinj asmenybés sutrikima, taip pat yra tyrimy, kurie rodo, kad $is sutrikimas yra
susijgs su smurtiniu elgesiu. Ribinis asmenybés sutrikimas siejamas su padid¢jusiu pykéiu ir
impulsyvumu. Taip pat, §j sutrikima turintys asmenys daZniau nei bendroji populiacija yra link¢ smurtauti
prie$ savo intymius partnerius, kuomet patiria didelj stresg ir kartu egzistuojant psichoaktyviy medziagy
probleminiam vartojimui. (Gonzalez ir kt., 2016). Taip pat, ribinés asmenybes sutrikimas siejamas su turto
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zalojimu, netinkamu elgesiu ir viesu girtuokliavimu. Kiek re¢iau pastebima zmogzudystés ar savizudybés.
Bendrai, smurtinis elgesys labiau pastebimas jei ribinj asmenybés sutrikimg turintis asmuo pazjsta savo
auka, daug reciau smurtaujama prie$ nepazjstamuosius. (Sarkar J., 2019).

Bendrai, kaip ir minéta literatiiros apzvalgoje - teigti, kad asmenybés sutrikimg turintis asmuo
bus linkgs smurtauti biity neteisinga. Nors tai padidina rizika, ta¢iau daznai tai sustiprina ir aplinkos
poveikis — psichoaktyviy medziagy naudojimas, didelis stresas, siekis apsiginti, neadekvatus situacijos
vertinimas. (Ciubara ir kt., 2016).

Naujasis, ICD — 11, modelis, kaip ir minéta literatiros apzvalgoje, rodo, kad asmenybés sutrikimo
sunkumas ir agresyvus elgesys yra susij¢ reiSkiniai. Labiausiai tai pabréziama per tai, kad siekiant
nustatyti sunky asmenybés sutrikimg agresija nukreipta prie§ kitus yra bitinas kriterijus. (Clark ir kt.,
2021).

Smurtinis elgesys, nukreiptas pries save ar kitus, yra vienas diagnostiniy kriterijy nustatant sunky
asmenybés sutrikima, remiantis nauju ICD - 11 modeliu. Zvelgiant i daugiau simptomy, asmenybés
sutrikimo diagnozei patvirtinti taip pat reikia ir tokiy bruozy kaip impulsyvumas, sutrikusi emocijy
reguliacija, negeb¢jimas spresti konflikty, empatijos trikumas (Clark ir kt., 2021, Herpetz ir kt., 2023).
Nazari ir kity (2021) atliktame tyrime pastebéta, kad lyginant su studentais (neturiniais asmenybés
sutrikimo) padidéj¢ agresijos balai pastebéti pas asmenis, kuriems yra nustatytas asmenybiné disfunkcija
ir asmenybés sutrikimas. Tyrimo autoriai aiSkina, kad tai gali buti susij¢ su didesniu gynybiSkumu,
negeb¢jimu kurti tarpusavio rySiy. Lecter ir kity (2022) tyrime irgi buvo bandoma ieskoti rysiy tarp
asmenybés sutrikimo ir fizinés agresijos. Pastebéta, kad yra rySys tarp asmenybés sutrikimo sunkumo ir
fizinés agresijos, o geriausiai §} ry§] moderuoja tarpasmeniniy santykiy disfunkcija (empatijos, intymiy
santykiy trukumas, negebéjimas spresti konfliktiniy situacijy). Taciau taip pat pastebima, kad nors
agresyvus ir tuo paciu smurtinis elgesys turi rysj su asmenybés sutrikimo sunkumu, daZniausiai 1SreikSta
agresija pastebima sunkaus, o kiek reciau vidutinio sunkumo asmenybés sutrikimuose. Mazai tikétina, kad
asmuo su lengvu asmenybés sutrikimu bus linkes j smurtinj elgesi. (Gamache ir kt., 2021).

Sie tyrimy rezultatai pabréZia, kad nors asmenybés sutrikimas ir agresyvus elgesys yra susije, $ia
tendencijg stipriai veikia ir aplinkos veiksniai bei psichologinés traumos. Tod¢l biitina atkreipti démes; |

Siy veiksniy valdyma siekiant mazinti agresyvaus elgesio rizika.

39



4.3 Potrauminio streso sutrikimo ir agresyvaus elgesio rysiai

Sio darbo tyrimas atskleidé, kad egzistuoja rysys tarp potrauminio streso sutrikimo ir agresyvaus
elgesio. Toliau $io darbo rezultatai bus lyginami su kity tyréjy darbais.

Patyrus traumuojantj jvykj, polinkis j didesn¢ agresijg ar netgi smurtg yra pastebimas ne viename
tyrime. Nemazai PTSS simptomy gali paaiskinti padidéjusia agresija — agresyvus impulsai (labiausiai
budinga karo veteranams), sutrikusi smegeny ir hormony veikla, dél ko atsirandantis per didelis
sujaudinimas ir sutrikusi migdolinio ktino veikla, taip pat, tam tikros traumos gali padidinti jauc¢iama pytki
ir negebéjima jo valdyti — patirtas smurtas (tiek ilgalaikis, patirtas vaikystéje, tiek suaugus ir patyrus vieng
stipry smurto atvejj), dalyvavimas karo veiksmuose, sunkios avarijos (Gilikin ir kt., 2016).

Potrauminio streso diagnozé yra labiau siejama su pykciu, nei bet kuris kitas psichologinis
sutrikimas. Tuo paciu, longitudiniai tyrimai rodo, kad PTSS gali nuspéti pyktj, ta¢iau pyktis nenuspéja
PTSS. Agresyvus elgesys traumg patyrusiems Zzmonéms gali biiti paaiSkinta dél padidéjusio jautrumo
gédos valdymo smegeny dalyje, daznai netinkamai interpretuojamas artimy zmoniy elgesys, suprantant ji
kaip atmentantj, j viska zitGrima kaip j grésmg (Taft, 2016).

Sutrikusios emocijos yra vienas is i§ kriterijy nustatant potrauminio streso diagnozg. Paprastai jos
sutrinka dvejais biidais — vengimas, kuomet asmuo bando stabdyti ar vengti bet kokias savo kylancias
emocijas, arba negebéjimas valdyti savo emocijy ir savo elgesio. PTSS pacientams, kurie negebéjo valdyti
savo emocijy, pastebétas daug stipresnis pyk¢io emocijos jutimas, tuo paciu ir impulsyvus elgesys, kuris
neretai veda ir prie smurto (Miles ir kt., 2015). Svarbu paminéti, kad stiprus pyk¢io jausmas ne visais
atvejais gali vesti prie agresyvaus elgesio ] kitus, pasitaiko atvejy, kuomet negebant valdyti pykcio
emocijos agresija gali biiti pakreipta ir j patj save — psichoaktyviy medZiagy zalingas vartojimas, savizala,
bandymai nusizudyti (Clifton ir kt., 2017).

Apibendrinant, tyrimo rezultatai parodé, kad potrauminio streso sutrikimas yra reikSmingas
veiksnys, skatinantis agresyvy elgesj. Tai patvirtina kity moksliniy tyrimy i§vadas, kurios pabréZia, kad
PTSS sukelia padidéjusij pyk¢io jausmg ir impulsyvuma, kurie daznai veda prie agresijos.Problema yra ir
tame, kad daugelis tyrimy iesko ry$iy jau turint oficialg potrauminio sutrikimo diagnoze, o Siame tyrime

oficialiai tokios diagnozés netur¢jo niekas, buvo tik tiriami §io sutrikimo simptomy stiprumas.
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4.4 Teistumy skaiciaus, asmenybés sutrikimo sunkumo ir potrauminio streso sutrikimo rySiai su

agresyviu elgesiu

Sio tyrimo paskutinis uzdavinys sieké i$siaiSkinti, ar teistumy skaiius, potrauminio streso
sutrikimas (PTSS) ir asmenybés sutrikimo sunkumas gali prognozuoti agresyvy elgesj. Atlikus regresine
analiz¢ su transformuotomis asmenybés sutrikimo sunkumo ir PTSS skalémis, buvo gauti reikSmingi
rezultatai, rodantys, kad Sie veiksniai yra susije su agresyvaus elgesio nuspéjamumu. Kiekvieno i§ minéty
veiksniy rySiai buvo aptarti anksciau, jdomu tai, kad regresinis modelis parodo, jog visy trijy veiksniy
poveikis yra taip pat reikSmingas.

Asmenybés sutrikimo sunkumas pasirodé esgs stipriausias bendros agresijos prognozavimo
veiksnys. Tai sutampa su ankstesniais tyrimais, kurie pabrézia, kad sunkesni asmenybés sutrikimai daznai
susije su didesniu agresyvumu dél impulsyvumo ir emocinio nestabilumo. Impulsyvumas yra vienas i$
pagrindiniy asmenybés sutrikimo simptomy, kuris tiesiogiai susijes su agresyviu elgesiu. Impulsyvis
asmenys daznai nesugeba kontroliuoti savo emocijy ir veiksmy, kas gali lemti daZnesnius agresijos
protrikius (Martin, 2019). Padidéjusiag agresijg ir pykti taip pat gali lemti ir sunkumai sprendziant
konfliktus ir palaikant tarpasmeninius santykius. Sie sunkumai gali sukelti nuolatinius nesutarimus ir
konfliktus, kurie gali eskaluotis j agresija (Frederiksen ir kt., 2021).

Potrauminio streso sutrikimas taip pat buvo reikSmingas bendros agresijos prognozavimo
veiksnys, labiausiai nuspéjamajj poveikj turéjes priesiskumo subskaléje. Kaip ir minéta anksciau, to
priezastys gali buti jvairios — sutrikusi emocijy reguliacija, padidéjes budrumas ir sujaudinimas,
neadekvatus reagavimas j aplinkg. Sudéjus visus Siuos bruozus, labiau suprantama, kodél trauma iSgyvene
zmongs yra labiau link¢ | agresija. Interpretuojant jvairias situacijas kaip grésmes, stipriau jauciamas
pyktis ir padidéjes impulsyvumas ir nuolatiné budrumo biisena gali paaiskinti kodél PTSS yra siejamas su
padidéjusia agresija. (Grubbs ir kt., 2023).

Teistumy skaicius taip pat buvo reik§mingas bendros agresijos prognozavimo veiksnys. Teistumy
skaiCius ypac stipriai prognozavo fizing agresija ir Zoding agresija, taciau neprognozavo priesiSkumo.
PriezasCiy, kodé¢l didesnis teistumy skaiCius gali prognozuoti didesne agresijg gali buti jvairiy —
nusikalstamos subkultiiros poveikis, kriminalinis identitetas, socialiné ir ekonomin¢ aplinka, recidyvizmo

poveikis (Nedyalkova, 2021). Asmenys turintys daugiau teistumy paprastai priklauso grupéms, kurios
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skatina agresyvy ar smurtinj elgesj, priklausant tokiai grupei tikétina, kad agresyvus elgesys tiesiog tampa
norma. Kuomet agresyvus elgesys tampa norma, tai gali tapti kaip identiteto dalimi, net nematant poreikio
grjzti | normalig visuomeng (Boduszek, 2021). Asmenys su didesniu skai¢iumi teistumy paprastai gyvena
prastesnése socialinése ir ekonominése aplinkose, kur agresyvus elgesys ir smurtas yra dazniau
pasitaikantys, o tai gali padidinti agresyvaus elgesio rizika (Dzierzynska — Bres, 2020). Taip pat
recidyvizmas — daugiau nei viena karta teisti asmenys gali patirti didesng socialing atskirtj ir
stigmatizacija, dél ko jungiamasi j grupes, kurios toki elgesi normalizuoja ir pateisina, padidinant
agresyvaus elgesio rizikg (Molina — Coloma, 2022).

Bendrai, Sie tyrimo rezultatai rodo, kad asmenybés sutrikimo sunkumas, potrauminio streso
sutrikimas ir teistumy skaifius yra reikSmingi agresijos prognozavimo veiksniai. Nors asmenybés
sutrikimo sunkumas turi stipriausig poveikj bendram agresijos lygiui, teistumy skaicius labiau
prognozuoja fizing ir Zoding agresijg, o PTSS turi reikSmingg poveikj priesisSkumui ir zodinei agresijai,
visy $iy veiksniy saveika gali dar labiau padidinti agresijos rizikg. Tai patvirtina ankstesnius tyrimus,
rodancius, kad trauminiai i§gyvenimai ir psichologiniai sutrikimai yra glaudziai susij¢ su padidéjusiu

agresijos ir smurto lygiu.
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TYRIMO RIBOTUMAI

Skaitant literatiirg, pastebéta, kad daugiausiai démesio skiriama psichologiniy traumy poveikiui,
kuomet trauma patiriama vaikystéje. Sis tyrimas akcentavosi j psichologines traumas patirtas bet kuriuo
gyvenimo momentu, o dazniausiai jau suaugus.

Nustatant asmenybés sutrikimo sunkumg ir potrauminio streso sutrikimo simptomus, nebuvo
daroma diagnozé, o tik matuojami sutrikimo simptomy stiprumas. Apzvelgiant literatiirg ir raSant
aptarima, buvo remtasi straipsniais, kurie minétus sutrikimus jau buvo diagnozave.

Faktoriné analiz¢ atskleidé, kad ne visi agresijos klausimyno faktoriai sukrito j tuos konstruktus,
kuriuos turéjo — labiausiai trilkumy turéjo pykcio subskalé.

Palyginti, maZesné palyginamoji imtis — 81 tiriamasis turéjo teistumg, 51 netur¢jo. Tai gal¢jo

pakreipti duomenis j vieng ar kitg puse.
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REKOMENDACIHOS

Atkreipti praktikoje dirban¢iy gydytojy ir kity specialisty démesj j naujg ligy klasifikacijos modelj,
be jvairiy pakitimy stipriai kei€iasi asmenybés sutrikimy diagnozavimas. Skatinti vengti asmenybés
sutrikimy kategorizavimo ir skirstymo j atskirus pogrupius.

Skirti daugiau démesio asmenybés sutrikimo sunkumo diagnozavimui tarp nusikalstanciy asmeny.
Nustacius sunky asmenybés sutrikimo sunkumg taikyti intervencijas skirtas agresyvaus elgesio
mazinimui. Ypatingai démesj skirti jeigu asmuo nusikalsta pirma karta, kad biity uzkirstas kelias
recidyvizmui.

Didelé rizika agresyviam elgesiui turi pakartotinis nusikalstamumas (teistumas), todél reikéty
skirti kuo daugiau intervencijy pirma kartg nusizengusiems nuteistiesiems, siekiant uzkirsti kelig didesnés
agresijos proverziams ateityje.

Atliekant tyrimus ateityje daugiau démesio skirti ne tik traumuojanciy jvykiy vaikystéje, bet ir
traumos suaugus ry$iui su asmenybés sutrikimo sunkumu, agresija siekiant detaliau i$siaikinti ar traumos

patirtos jau suaugus gali prognozuoti didesne agresija.
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ISVADOS

Teistumy skaiCius yra tiesiogiai susijes su agresyviu elgesiu, didesnis teistumy skaicius numato
didesnj agresyvuma.

Asmenybés sutrikimo sunkumas yra susij¢s su agresyviu elgesiu.

Potrauminio streso sutrikimas turi ry$j su agresyviu elgesiu.

Teistumy skaiCiaus, asmenybés sutrikimo sunkumas bei potrauminio streso sutrikimas gali

paaiskinti dalj agresyvaus elgesio raiskos.
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PRIEDAI

1 priedas. Anketos instrukcija
Sveiki,

AS esu Vilniaus universiteto teisés psichologijos magistrantiiros studijy programos studentas Martynas
Kostiuska. Kvie¢iu Jus, uZpildant $ia anketa, dalyvauti mano baigiamojo darbo tyrime. Siuo darbu bus
siekiama jvertinti rysj tarp patirty traumy, asmenybés savybiy bei elgesio. Jeigu sutinkate dalyvauti tyrime,
praSysiu atsakyti j visus Zemiau pateiktus klausimus. Apklausa trunka apie 15 - 20min. Dalyvavimas yra
savanoriskas, todél bet kuriuo metu galite pasitraukti i§ §io tyrimo. Klausimynas anoniminis — surinkti
duomenys bus apibendrinti ir naudojami tik akademiniais tikslais. Man labai svarbi jiisy nuomoné.
Pildant anketa galite susidurti su Siais nepatogumais — sugaistas laikas, padidéjes streso lygis, nemalonts
atsiminimai.

Kilus neaiSkumams ar papildomiems klausimams, galite kreiptis | mane el pastu:

martynas.kostiuska@fsf.stud.vu.lt.

2 priedas. BPAQ testo faktoriné analizé

KMO = 0,915, p < 0,05. Fizinés agresijos konstruktas pasitvirtino, j $j konstrukta ir sukrito
reikiami klausimai (2, 5, 8, 11, 13, 22, 25, 29). Problema kilo su 16 klausimu (,, AS neZinau jokios rimtos
priezasties, leidZiancios trenkti kitam zmogui‘) kas gali reiksti, kad pildant Zmonés ne iki galo §j klausima
suprato. Zodinés agresijos klausimai (4, 6, 14, 21 ir 27) taip pat yra viename konstrukte, tadiau pagal
nurodytg lentelg jie paklitina j ta patj stulpelj kaip ir fiziné agresija, kas rodo, jog Siame tyrime tai labai
susijusios skalés. Pykcio skalés klausimai (1, 9, 12, 18, 19, 23 ir 28) pasiskirste netolygiai — 1, 18, 19, 23
ir 28 klausimai sukrentg j vieng skalg, o 9 (,,AS esu ramus Zmogus) ir 12 (,,AS greitai uzsiplieskiu, bet
greitai ir nusiraminu‘) nepatenka j bendra skale. PrieSiSkumo klausimai (3, 7, 15, 17, 20, 24 ir 26) irgi
pasiskirste netolygiai — | vieng skalg ,,sukrenta* 26, 24, 20, 17, 15 ir 7 klausimai, o 3-ias klausimas (,,Jei
zmongés ypac¢ maloniai elgiasi su manimi, man kyla klausimas ko jiems reikia*) j Sig skale nepatenka.
Apibendrinant, §io tyrimo rémuose subskalés yra validZios, egzistuoja pavieniai klausimai, kurie ne visai

iki galo atspindi skalés esme. Klausimy svoriai pateikiami lenteléje:
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14 Lentelé. BPAQ faktoriné analizé

Subskalés pavadinimas

Klausimas |Fiziné agresija |PrieSiskumas | Pyktis Zodiné agresija

Al 0,592 0,344 190 0,109
A2 0,749 0,034 308 0,004
A3 0,218 0,353 703 0,187
A4 0,607 -0,007 -0,271 0,402
A5 0,598 0,365 0,405 0,011
A6 0,688 0,276 0,347 0,140
A7 0,573 0,523 0,245 0,059
A8 0,808 0,294 0,160 0,073
A9 -0,716 -0,179 -0,223 -0,124
Al0 0,168 0,138 0,850 0,013
All 0,480 0,421 0,463 -0,067
Al2 0,069 0,263 0,017 -0,714
Al3 0,820 0,139 -0,024 0,108
Al4 0,618 0,053 -0,082 0,344
Al5 0,049 0,718 0,352 -0,152
Al6 -0,166 -0,011 -0,114 -0,599
Al7 0,202 0,813 -0,043 -0,134
Al8 0,711 0,497 0,176 0,028
Al9 0,659 0,222 0,136 0,197
A20 0,129 0,748 0,289 0,144
A21 0,483 0,493 0,153 0,430
A22 0,820 -0,095 0,066 -0,063
A23 0,644 0,371 0,111 -0,158
A24 0,195 0,864 0,014 -0,057
A25 0,815 0,155 0,078 -0,022
A26 0,205 0,784 0,183 -0,060
A27 0,610 0,360 0,138 0,323
A28 0,631 0,508 0,289 0,057
A29 0,793 0,299 0,188 0,031
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3 priedas. Tarptautinio traumos klausimyno (ITQ) faktoriné analizé

KMO = 0,917, p <0,001. Potrauminio streso sutrikimo konstruktas pasitvirtino, i ji sukrito visi
reikiami klausimai (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9). Taip pat papildomai jkrito ir vienas teiginys i$
kompleksinio potrauminio streso sutrikimo skalés (K1 — ,,Man reikia daug laiko nusiraminti po to, kai
bunu labai sunerimes*). | kompleksinio trauminio sutrikimo skale sukrito visi klausimai (P2, P3, P4, PS5,
P6, P7, P8, P9), iSskyrus jau minétg K1. Visi klausimai turi pakankamai stipry faktoriy svorj ( >0,4).

Faktoriy svoriai pateikiami lentel¢je.

15 Lentel¢. ITQ faktoriné analizé

Subskalé
Teiginys PSS KPSS
P1 0,722 0,370
P2 0,802 0,306
P3 0,805 0,331
P4 0,784 0,299
P5 0,786 0,173
P6 0,783 0,365
P7 0,708 0,484
P8 0,678 0,454
P9 0,608 0,536
K1 0,564 0,403
K2 0,473 0,492
K3 0,246 0,805
K4 0,278 0,827
K5 0,298 0,766
K6 0,252 0,723
K7 0,507 0,752
K8 0,426 0,680
K9 0,463 0,704

Pastaba. PSS — potrauminio streso sutrikimo subskalé, KPSS — kompleksinio potrauminio sutrikimo
skale.
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4 priedas. PDS — ICD — 11 faktoriné analizé

KMO = 0,924, p < 0,001. Visi teiginiai sukrenta j vieng komponenta, faktoriy svoriai reikSmingi

(> 0,4). Faktoriy svoriai pateikiami lenteléje.

16 Lentelé. PDS — ICD — 11 skalés faktoriy svoriai.

Klausimas| Faktoriaus svoris

AS1 0,723
AS?2 0,762
AS3 0,674
AS4 0,650
AS5 0,741
AS6 0,719
AS7 0,707
AS8 0,738
AS9 0,750
AS10 0,706
AS11 0,615
AS12 0,588
AS13 0,647
AS14 0,769
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5 priedas. Probacijos tarnybos leidimas atlikti tyrima

LIETUVOS PROBACLJIOS TARNYBOS
KLAIPEDOS REGIONO SKYRIUS

BiudZeting jstaiga, Kalvarijy g. 129-302, 08221 Vilnius, mob. 8 602 11 222, el.p. probacija@probacija.lt
Duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre, kodas 304834984
Skyriaus duomenys Dariaus ir Giréno g. 10, 99132 Siluté, mob. 8 +370 699 86 228, el. p.

silum@nrobaciia I§

Martynui Kostiuskai asmeniskai prasant 2023-05-02 Nr. 28-

DEL TYRIMO ATLIKIMO

Informuojame, kad Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto Teisés psichologijos studiju
magistro studijy studentui Martynui Kostiuskai 2023 m. kovo ménes} buvo duotas Zodinis sutikimas
atlikti baigiamojo darbo tyrima, pateikiant anoniming anketa Lietuvos probacijos tarnybos
Klaipédos regiono klientams.

Martynui Kostiuskai nurodyta uztikrinti, kad gauta informacija biity naudojama tik
akademiniais tikslais ir nieckam kitam neprieinama, asmens duomenys turi biiti renkami nustatytais,
aiskiai apibréZtais bei teisétais tikslais ir toliau netvarkomi su tais tikslais nesuderinamu biidu.

VirSininkas Donatas Raceviéius
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