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Nepalankiy vaikystés patir¢iy, suicidiSkumo, psichoaktyviy medziagy vartojimo ir potrauminio streso

sutrikimo ry8ys; Balciaté, J.; Vilnius; Vilniaus universitetas; 2024; p. 90.

SANTRAUKA

Savizudybé islieka viena pagrindiniy mirties priezas¢iy pasaulyje. Tiriant suicidiSkumo aspektus,
iSrySkinama neigiamy vaikystés patirCiy jtaka, kuri galimai lemia su suicidiSkumu susijusiy minciy ir
elgesio vystymasi besiformuojanciy suaugusiyjy amziuje. Manoma, kad susidirimas su tokiais
iSgyvenimais yra susijes su Sveikatos biiklés pakitimais — psichoaktyviy medziagy vartojimu,
potrauminio streso sutrikimo simptomy raiska. Tyrimo tikslas buvo jvertinti nepalankiy vaikystés
patir¢iy. psichoaktyviy medziagy vartojimo, potrauminio streso sutrikimo ir suicidiSkumo rysj. Tyrimo
dalyviai buvo 166 (50 vyry, 113 motery ir 3 tyrimo dalyviai nesitapatinantys su jokia lytimi), 19-29 mety
(M =22,95; SD = 2,58) Lietuvos gyventojai. Tyrimo anketoje naudoti instrumentai: Vaikystés patiréiy
klausimynas (VPK), autorés kurtas narkotiniy medziagy vartojimo jvertinimas, Trumpoji AUDIT testo
versija (AUDIT-C), Ivykio poveikio skalé¢ (IES-R), savizudisko elgesio (SBQ-R). Tyrimo rezultatai
atskleidé reikSmingus rySius tarp nepalankiy vaikystés patirCiy, potrauminio streso sutrikimo ir
psichoaktyviy medziagy vartojimo. Rasta, kad potrauminio streso sutrikimo simptomy raiska didina
psichoaktyviy medziagy vartojimo rizika. Taip pat, besiformuojantys suauge vaikystéje patyre smurtiniy
ivykiy pasizyméjo didesniais suicidiSkumo jverCiais nei smurto nepatyr¢ suaugusieji. Galiausiai
nustatyta, kad didéjant nepalankiy vaikystés patir¢iy ir potrauminio streso sutrikimo simptomy dazniui,

didéja savizudisko elgesio raiska.

Raktiniai zodziai: nepalankios vaikystés patirtys, suicidiSkumas, suicidinés mintys, bandymas

nusizudyti, savizudybe, psichoaktyvios medZiagos, potrauminis streso sutrikimas.



The relationship between adverse childhood experiences, suicidality, psychoactive substance use and

posttraumatic stress disorder. Bal¢iaté, J.; Vilnius; Vilnius university; 2024; p. 90.

SUMMARY

Suicide remains one of the leading causes of death worldwide. Research on aspects of suicidality
highlights the influence of negative childhood experiences, which may lead to the development of
suicidal ideation in emerging adulthood. Exposure to such experiences is thought to be associated with
health outcomes such as psychoactive substance use and the development of posttraumatic stress
disorder. The aim of the study was to assess the relationship between adverse childhood experiences,
psychoactive substance use, posttraumatic stress disorder and suicidality. The study enrolled 166 (50
males, 113 females and 3 non-gender-identified) residents of Lithuania aged 19-29 years (M = 22.95; SD
= 2.58). The instruments used in the questionnaire: Adverse Childhood Experiences Questionnaire
(ACE), the author-developed Substance Use Assessment, the Short Version of the AUDIT (AUDIT-C),
the Impact of Event Scale (IES-R), and the Suicidal Behaviour Scale (SBQ-R). The results showed
significant associations between adverse childhood experiences, posttraumatic stress disorder and
psychoactive substance use. The expression of post-traumatic stress disorder symptoms was found to
increase the risk of psychoactive substance use. Similarly, emerging adults who experienced violent
events in childhood had higher estimates of suicidality than adults who did not experience violence.
Finally, it was found that adverse childhood experiences and posttraumatic stress disorder increase the

expression of suicidal behaviour.

Keywords: adverse childhood experiences, suicidality, suicidal ideation, suicide attempt, suicide,

psychoactive substance use, posttraumatic stress disorder.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Nepalankios vaikystés patirtys (angl. adverse childhood experiences) — tai stresg keliancios bei
galimai traumuojancios vaika patirtys, tokios kaip: bet kokio tipo smurtas, nepriezilira, apleistumas,
smurtas tarp Seimos nariy ar globéjy (Boullier & Blair, 2018).

Besiformuojantys suaugusieji (angl. emerging adults) — sgvoka apibiudinanti laiko tarpsnj,
pereinant nuo priklausomybés nuo kity suaugusiyjy vaikystéje, paauglystéje iki nepriklausomybés
suaugus (DelGiudice, 2018). Sis periodas apima 18 — 29 gyvenimo metus, kai asmenys nebelaiko saves
paaugliais, taciau Vis dar neturi visy suaugusiyjy atsakomybiy ir jas prisiima palaipsniui (Arnett, 2000).

Suicidinés mintys (angl. suicidal ideation) — savizudybés apmastymas be ketinimo nusizudyti ar
tikéjimosi numirti nusizudzius arba ketinimas nusizudyti, nesiimant aktyviy veiksmy tai padaryti (De
Leoetal., 2021).

Savizudybé — veiksmas, pasibaigiantis mirtimi, kuris inicijuojamas ir atliekamas paties individo
su aikia ar ambivalentiSska mirties intencija (Fleischmann & De Leo, 2014).

Bandymas nusiZudyti — tai veiksmas, kurio metu asmuo save Zaloja su intencija mirti, taciau
1Sgyvena (Fleischmann & De Leo, 2014).

SuicidiSkumas (angl. suicidality) — plataus spektro elgsena, apimanti suiciding ideacija,
savizudybés planavima, jos bandymus ir pacig savizudybe (WHO, 2014).

Psichoaktyvios medziagos (angl. psychoactive substances) - yra medziagos, kurios patekusios j
zmogaus organizmg gali paveikti psichologinius procesus, tokius kaip — suvokimas, sgmone, kognicija
ar emocijos ir jausmai. Psichoaktyvios medziagos apima narkotines medziagas, alkoholj ir nikotina.
(WHO, 2000).

Potrauminis streso sutrikimas — Siam sutrikimui biidingi invazijos simptomai (angl. intrusion)
(pvz., staiga atsirandanfios mintys ar vaizdiniai apie iSgyventg jvykj), taip pat su potencialiai
traumuojanciu jvykiu susijusiy min¢iy, jausmy, viety vengimas ir neigiami nuotaikos, kognicijos

pakitimai bei pasikeites sujaudinimo lygis ir reaktyvumas (WHO, 2024).



PRATARME

Nepalankias vaikystés patirtis intensyviai pradéjo analizuoti 1998 metais JAV institucijy
specialistai, nagrinéj¢ vaikystés patirciy ir sveikatos biiklés sgsajas (Felitti, 1998). Tyrimo rezultatai lémé
didziulj akademinés visuomenés susidoméjima iki $iy dieny, nukreipta j nepalankiy vaikystés patirCiy
poveikj ne tik fizinés sveikatos biiklei, bet ir $io fenomeno pasekmes psichologinei sveikatai, individo
elgsenai, ekonominiam stabilumui bei tolimesnéms gyvenimo galimybéms ir raidos etapams.

Nepaisant globalaus susirlipinimo savizudybé yra viena pirmaujanciy mirties prieZasciy
besiformuojanéiy suaugusiyjy grupéje (WHO, 2019; Hooven et al., 2012). Tyrimai rodo, kad padidéjusi
savizudybeés rizika jauname amziuje yra siejama su vaikystéje patirtu smurtu. Tai gali lemti ir suicidinés
ideacijos atsiradimg ir savizudi$ko elgesio raiSkg (McLaughlin et al., 2010). IS tiesy, kelios studijos
liudija, kad ankstyvas smurto ir apleistumo patyrimas tampa svarbiu savizudybés bandymy ir suicidinés
ideacijos raiskos rizikos veiksniu (Brodsky & Stanley, 2008). Vis tik, asmeny esanciy savizudybés
rizikoje identifikacija iSlieka sudétinga uzduotimi, kuriant efektyvias prevencijos programas (Andriessen
& Videtic, 2015). Tod¢l svarbus uzdavinys yra atpaZinti ir suprasti procesus per kuriuos jvairios
nepalankios vaikystés patirtys didina savizudybés rizikg jauname amziuje (Sachs-Ericsson et al., 2017).
Visa tai atspindi nepalankiy vaikystés patirciy ir suicidiSkumo rySio analizés poreikj besiformuojanciy
suaugusiyjy imtyje

Kartu, negydomos nepalankios vaikystés patirtys geba paveikti fizing ir psichologing sveikatg del
galimai atsirandanc¢iy sveikatai Zalingy jveikos strategijy (Jaffee & Christiann, 2014). Didesnis
nepalankiy vaikystés patiréiy skai¢ius yra susijes su véliau gyvenime atsirandanciaiS, neigiamais
sveikatos biiklés pakitimais — rikymu, dideliu alkoholio kiekio vartojimu, kity psichoaktyviy medziagy
vartojimu ir bandymais nusizudyti (Anda et al., 2003; Dube et al., 2001; Stein et al., 2010). Taip pat,
psichoaktyviy medziagy vartojimas gali pasireiksti dozés-atsako santykiu, paremtu nepalankiy vaikystés
patir¢iy daznumu: kuo daugiau nepalankiy i§gyvenimy patiria asmuo vaikystéje, tuo véliau gyvenima
kyla didesné rizika vartoti kelias psichoaktyvias medziagas (Anda et al., 2003; Merrick et al., 2018).
Svarbu pasvarstyti ir apie nepalankiy vaikystés patiréiy patyrimo trajektorijas, kurios biity naudingos
siekiant analizuoti psichoaktyviy medziagy vartojimg. Galiausiai, nepaisant $iy rezultaty, matomas
tyrimy stygius apie nepalankiy vaikystés patir¢iy ir psichoaktyviy medziagy rysj, ypa¢ kaip neigiamos
patirtys vaikystéje formuoja psichoaktyviy medziagy vartojimg jauname amziuje. Tai itin aktualu ir
Lietuvos kontekste, nes tyrimy analizuojanciy Siy konstrukty rysj darbo autorei rasti nepavyko. Taigi,
Siame darbe analizuojant nepalankiy vaikystés patirciy ir suicidiSkumo ry§j svarbus veiksnys tampa

psichoaktyviy medziagy vartojimas.



Potrauminio streso sutrikimo pasireiskimas taip pat gali bati vienas i§ nepalankiy vaikystés
patir¢iy padariniy. Tai rodo tyrimai teigiantys, kad asmenys iSgyveng nepalankiy vaikystés patir¢iy yra
labiau linke patirti potrauminio streso simptomus (Wooldridge, Bosch, Crawford, Morland, & Niloofar
Afari, 2020). Yra manoma, kad vienas i$ Siy simptomy jveikos biidy ir gali buti psichoaktyviy medziagy
vartojimas (Voisin & Berringer, 2014). Kartu, potrauminio streso sutrikimas gali turéti ir tarpgeneracinj
poveikj, jei tévy patirti potencialiai traumuojantys iSgyvenimai lemia jaunesniy karty susidiirimg su
nepalankiomis vaikystés patirtimis (Loni Philip Tabb et al., 2022). Taigi, tokia artima nepalankiy
vaikystés patir¢iy ir potrauminio streso simptomatikos sasaja, ypa¢ turinti didziulj poveikj
besiformuojan¢iam jaunam asmeniui, tik pabrézia svarbg siekiant detaliau suprasti kaip Sie fenomenai ir
psichologinés sveikatos sunkumai yra susije (Kampling et al., 2022). Toks potrauminio streso ir
nepalankiy vaikystés patir¢iy toksiSkas ciklas yra vertas analizés ir besiformuojanciy suaugusiyjy imtyje,
siekiant atskleisti §ios sgsajos ypatumus.

Apibendrinant, dabartinis tyrimas sieks atskleisti besiformuojanciy suagusiyjy suicidiSkumo
spektra, pabréziant vis dar aiskiai iSliekancios problemos rysj su skaudziomis vaikystés patirtimis ir jy
poveik] tolimesnio gyvenimo kokybei ir sveikatai Zalingiems mechanizmams. Pagrindinis klausimas, }
kurj bus siekiama atsakyti Siuo darbu: kaip nepalankios vaikystés patirtys sukeldamos emocinius
sunkumus, gali veikti psichoaktyviy medziagy vartojima, suicidiSkumo atsiradimg ir potencialias
potrauminio streso reakcijas. Gautas atsakymas j §j klausimg, padés detaliau ir tinkamiau suprasti

besiformuojanciy suaugusiyjy patiriamus sunkumus ir jy rysj su neigiamomis vaikystés patirtimis.



1. JVADAS
1.1 Besiformuojantys suaugusieji

Yoon ir kolegy (2019) studijos teigia, kad vienas kritiniy gyvenimo etapy, formuojant naujus
autonomijos jgudzius, socialinius gebéjimus, atsparuma jvykiams tampa — besiformuojantys suaugusieji.
Besiformuojantys suaugusieji (angl. emerging adults) — sagvoka apibudinanti laiko perioda, pereinant nuo
priklausomybés nuo kity suaugusiyjy vaikystéje, paauglystéje iki nepriklausomybés suaugus
(DelGiudice, 2018). Toks periodas apima 18 — 29 gyvenimo metus, kai asmenys nebelaiko saves
paaugliais, taiau taip pat dar neturi visy suaugusiyjy atsakomybiy, jas prisiima palaipsniui (Arnett,
2000). Si stadija taip pat gali pasizyméti eksperimentavimu, kuomet asmeniui galimybés kardinaliai
keisti savo gyvenimg tampa prieinamos. Todé¢l neretai, pagal pokyc¢iy ir pasirinkimy sudétingumo laipsn;j
Sis periodas gali biiti apibréziamas kaip nestabilumo ar pereinamumo etapas.

Besiformuojanciy suaugusiyjy etapas tampa itin svarbus analizuojant nepalankias vaikystés
patirtis. Vis tik, vienas svarbiausiy raidos uzdaviniy, kuriuos turi jveikti besiformuojantys suauge —
separacija nuo pirminés branduolinés Seimos ir individuacija (Arnett, 2005) bei didziulis poreikis
socialinei paramai ir intymumo ieSkojimas romantiniuose santykiuose (Burt & Paysnick, 2012).
Manoma, kad butent socialiné parama geba medijuoti nepalankiy vaikystés patir¢iy poveikj — Kai
socialiné parama yra atpazjstama ir jvertinama, tai jgalina adaptacijos procesg. Tai lemia, kad ankstesnés
nepalankios patirtys gali bati suvokiamos kaip jveikiamais ir prasme turinéiais jvykiais. Ir kartu lemia
asmens atsparuma (Niitsu et al., 2017). Tokia socialinés paramos prieiga geba veikti asmens atsparuma
ir padeda nepatirti sudétingy potrauminio streso reakcijy (Burt & Paysnick, 2012). Tod¢l dabartinis
tyrimas sieks analizuoti besiformuojanciy suaugusiyjy laiko perioda, norint pateikti iSsamesnj §io
gyvenimo etapo nepalankiy vaikystés patiriy iSgyvenima.

Besiformuojan¢iy suaugusiyjy tarpsnis yra kupinas transformacijos ir ieSkojimo, daznai
charakterizuojamas padidéjusiu pazeidziamumu rizikingam elgesiui. Viena S§io elgesio formy —
psichoaktyviy medziagy vartojimas. Medziagy vartojimo rizika ir paplitimas ypac iSauga Sioje raidos
fazéje. Manoma, kad medziagy vartojimg Siuo gyvenimo periodu gali nuspéti nepalankiy vaikystés
patiréiy iSgyvenimas (Felitti et al., 1998). Ir nors alkoholio bei nikotino vartojimas gali prasidéti
ankstyvoje paauglystéje (Davis et al., 2018), vis tik nepalankiy vaikystés patiriy patyrimas gali
apsunkinti s€ékmingg peréjima i§ paauglystés | suaugyste, o kartu ir paskatinti psichoaktyviy medziagy
vartojimg jauname amziuje (Hughes et al., 2018). IS tiesy, dalis studijy i$skiria psichoaktyviy medziagy

vartojimg kaip zalingg jveikos strategija — medziagy vartojimas prasideda ir iSauga jaunuoliams patyrus

SV —



romantiniu partneriu, sunkumai su teisésauga (Allem, Soto, Baczconde-Garbanati, & Unger, 2013). Toks
mechanizmas gali veikti nagrinéjant besiformuojanciy suaugusiyjy nepalankiy vaikystés patiréiy jveikos
strategijas, siekiant iSvengti nemaloniy emocijy (Rosenberg, 2011). IS to seka, kad tyrimai nagrinéjantys
nepalankias vaikystés patirtis ir jy jtaka pereinamiesiems amziaus tarpsniams, tarp jy ir besiformuojanciy
suaugusiyjy etapa, o kartu ir ry§j su psichoaktyviomis medziagomis, tampa ypac svarbiis iSsiaiskinti Siy
veiksniy veikimo mechanizmg ir galimas s3sajas.

Dauguma individy Siame pereinamajame etape patiria pageréjusia visapusiska gerove ir elgesio
problemy sumaz¢jima (Schulenberg & Zarrett, 2006). Vis tik, daliai jaunuoliy kyla streso jveikos ir
psichologinés sveikatos problemy. Neretai besiformuojantys suauge saves paieSkos procese neturi
socialinés paramos 1§ artimo socialino rato bei §] procesg iSgyvena vieni. Teigiama, kad toks socialinés
paramos trikumas ir atsirandantys ambivalentiski jausmai bei nestabilumas gali privesti prie depresijos
ar kitos psichopatologijos formos (Nelson & Barry, 2005). Viena jy — suicidiskas elgesys. Nors dalis
suicidologijos literatiiros analizuoja suicidiSkumo pasireiSkima paauglystéje, dabartiniai tyrimai rodo
savizudybiy skai¢iaus augima besiformuojanciy suaugusiyjy amziaus grupéje (WHO, 2019; Hooven et
al. 2012). I8 tiesy, po nelaimingy atsitikimy, saviZzudybé¢ iSlieka pagrindine mirties prieZastimi jaunuoliy
amziaus grupéje (WHO, 2019). Ankstesnés nepalankios patirtys ir apsunkintas peréjimas i§ paauglystés
gali lemti besiformuojanc¢iy suaugusiyjy pazeidziamumga savizudybei (Hooven et al., 2012). Visa tai
liudija nepalankiy vaikystés patir¢iy ir suicidiSkumo rysio analizés poreikj besiformuojanciy suaugusiyjy

imtyje.

1.2 Nepalankiy vaikystés patir¢iy samprata

Daznai vaikysté yra laikoma ilgaamzisko sveiko gyvenimo ir nuolatinés geroves augimo
pagrindu. Pozityvis vaikystés iSgyvenimai geba sustiprinti besivystan¢io organizmo biologines sistemas,
kai tuo tarpu neigiami — gali padidinti rizikg sergamumui, mirtingumui bei turéti poveikj gyvenimo
teikiamoms galimybéms (Gilbert et al., 2015). Literatiroje nepalankios vaikystés patirtys daZnai
apibudinamos kaip jvykiai, kurie gali biiti potencialiai traumuojantys ir jvykti asmeniui pries
pilnametyste bei galintys turéti ilgalaikj neigiama poveikj fizinei ir psichologinei sveikatai (Kilpatrick et
al., 2013). Boullier ir Blair (2018) prabrézia, kad tokios patirtys apima netinkama elgesj su vaiku, jvairaus
tipo smurtg bei buvimg kenksmingoje aplinkoje, galin€ig paveikti vaiko raidos etapus. Felitti ir kolegy
(1998) atlikto tyrimo rezultatai atskleidé akivaizdy nepalankiy vaikystés patir¢iy poveiki tiek fizinei, tieck
psichologinei sveikatai, o kartu ir elgsenos pokyciams bei ekonominiui stabilumui ateityje. Remiantis

Siuo tyrimu, i$skiriama nepalankiy vaikystés patir¢iy klasifikacija — 10 nepalankiy vaikystés patirciy

10



charakteristiky pasiskirstymg trijose kategorijose: smurto, apleistumo ir aplinkos disfunkcijy. Taigi,
nepalankios vaikystés patirtys apima: emocinj, fizinj ar seksualinj smurtg, emocinj ar fizinj apleistuma,
tévy psichiniy sutrikimy patirtis, tévy kenksmingy medziagy vartojimo patirtis, tévy skyrybomis, Seimos
nariy patiriamg smurta, Seimos nariy kriminalinio elgesio ar jkalinimo teisésaugos jstaigose iSgyvenima
(Nelson, Cunningham & Kashikar-Zuck, 2017).

Papakostas (2009), nagrinéjes smurto rusis, apibrézia vaiko nepriezitirg arba apleistumg kaip
nuolatinj emociniy, fiziniy ir socialiniy vaiko poreikiy netenkinimg ar nepakankamg tenkinima, kuris
kelia pavojy vaiko gyvybei, sveikatai ir raidai. Svarbu paminéti, jog tyrimo rezultatai rodo, kad vaiky
tevai ir globéjai sukelia daugiau nei 78% vaiky patiriamo apleistumo ir smurto (Wekerle, Wolfe, Dunston
& Alldred, 2014, cit. i$ Devries et al., 2014). Lietuvoje, 2023 mety duomenimis kas $estas nukentéjes
nuo dél smurto artimoje aplinkoje uzregistruoty nusikaltimy — vaikas iki 18 mety amziaus,0 90,3% jy
nukentéjo nuo tévy ar jtéviy (Lietuvos statistikos departamentas, 2023). Valstybés vaiko teisiy apsaugos
ir jvaikinimo tarnybos duomenimis (2024), 2023 metais daugiausia galimo smurto atvejy priskirta
fiziniam smurtui (3017 atvejy), seksualiniam smurtui (384 atvejai), psichologiniam smurtui (369 atvejai),
maziausiai — nepriezitirai (217 atvejy). Taigi, aptariant misy visuomenei aktualy konteksta, Lietuvoje
smurto prie§ vaikus problema svarbi ne tik dél jo intensyvios raiskos artimoje aplinkoje, bet ir augancio
smurto prie§ vaikus rodikliy. Nors yra teigiama, jog matoma globaliai auganti smurto prie§ vaikus
tendencija (Moody et al., 2018), tyrimai rodo, kad Lietuvoje vaiky smurto paplitimas yra auksStesnis nei
daugelyje Europos Saliy (Hafstad & Augusti, 2020; Jud, 2018). Vis délto, manoma, kad nemaza dalis
smurto pries vaikus atvejy licka nepastebéta ir nepatenka j specialisty akiratj (Vaiko teisiy apsaugos
pagrindy jstatymo Nr. [-1234 pakeitimo jstatymo projektas, 2017).

Nepalankiy vaikystés patir¢iy paplitimas skirtingose Salyse jvairus. Jungtinése Amerikos
Valstijose $iy patir¢iy daznumas svyruoja nuo 41% (Boney-McCoy & Finkelhor, 1995) iki 97%
(Kilpatrick et al., 2000). Naujesni tyrimai taip pat rodo didelj nepalankiy vaikystés patir¢iy paplitima.
Kanadoje 2011-2015 mety analizuotais duomenis daugiau nei 61% tyrimo dalyviy patyré bent vieng
neigiama vaikystés patirtj, 0 35% jy patyré dvi ir daugiau nepalankiy vaikystés iSgyvenimy (Joshi, Raina,
Tonmyr, MacMillan, & Gonzalez, 2021). Kitame tyrime, nustatyta, kad 81,1% dalyviy bent kartg
susidire su tokiais i§gyvenimais kaip tévy skyrybos, tévy ar globéjy mirtis ar Seimos nario priklausomybé
nuo alkoholio ar narkotiky (Crouch et al., 2019).

Apibendrinant galima teigti, kad nepalankios vaikystés patirtys yra specifinés savo pobudziu,
poveikiu ir raiSka bei pabrézia artimo vaiko emocinio rysio su Seimos nariais, jy palaikymo, teisingo
aukléjimo, saugios gyvenamosios aplinkos svarbg. Kartu, tokia iSsami fenomeno klasifikacija (Felitti,

1998), zinios apie paplitimo gausg ir matomus poveikius, leidzia tinkamai jvertinti vaiko gerbiivj bei
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teikti konkretesnes praktines rekomendacijas. Be to, detalus Sio reiSkinio klasifikavimas (Felitti, 1998) ir
iSsamiy ziniy apie nepalankiy vaikystés patir¢iy paplitimg bei matomy pasekmiy analizavimas, leidzia

tiksliau vertinti vaiko gerbiivj ir teikti konkrecias praktines rekomendacijas.

1.3 Nepalankiy vaikystes patirciy jtaka psichologinei sveikatai

Susidiirimas su ankstyvosiomis vaikystés traumomis gali turéti ilgalaikiy, 1§ kartos i karta
besitgsianciy neigiamy sveikatos ir gerbiivio padariniy (Merrick, 2017). Nepalankiy vaikystés patiréiy
poveikis asmens gyvenimo kokybei yra i$samiai tyrinéjamas dél S§iy patyrimy neigiamo poveikio ir
svarbos sveikatos biiklei. Tokie ankstyvo gyvenimo stresoriai paveikia fundamentalius biologinius ir
neurologinius procesus Kritiniuose individo raidos etapuose (Nemeroff, 2016). Keliose Salyse atlikty
neigiamy vaikystés patyrimy tyrimy rezultatai atskleidé, kad jvairios ankstyvojo amziaus nepalankios
patirtys ir Seimos santykiy disfunkcijos, gali biti susijusios su padidéjusia rizika suaugystés metu
pasizyméti fizinés ir psichologinés sveikatos sunkumais (Sachs-Ericsson, Sheffler, Stanley, Piazza &
Preacher, 2017). Tyrimai rodo, kad smurto patyrimas artimoje aplinkoje sutrikdo ne tik vaiko saugaus
prieraiSumo jausmg tarpasmeniniuose santykiuose, bet galimai netinkamai paveikia ir emocijy
reguliacijos raidg — gebéjimg iSgyventi jvairias emocijas, suvokti ir vertinti kity emocinius atsakus,
modifikuoti jau¢iamos emocijos stiprumg bei trukme (Kim & Cicchetti, 2006; Hébert, Langevin &
Oussaid, 2018, Alink et al., 2012). Tai svarbu, nes vaiky tinkamy emocijy reguliacijos geb¢jimy ugdymui
kritinis aspektas tampa jy patirtis artimuose santykiuose, kuriuose vaikg globojantys suaugusieji privalo
uztikrinti ne tik fizinj, bet ir emocinj saugumg, o vaikas Siame rySyje su kity pagalba turi galimybes
mokytis atpazinti ir valdyti savo emocijas. Teigiama, jog atpazjstant ir perprantant neigiamas emocijas,
i$8tikiai atsirandantys dél patiriamo smurto, daro neigiamg jtakg emocijy reguliacijai ir saglygoja emocijy
intensyvumo slopinimg, lemiantj jvairias psichopatologijos formas, pavyzdziui, netinkama elgesj,
nukreiptg j save ar kitus (Zeman et al., 2006; Shipman et al., 2006).

Literaturoje i$skiriamas ir vaikystés patir¢iy bei psichiniy sutrikimy rySys. Tyrimai atskleidzia
reikS§mingg asociacijg tarp nuotaikos, nerimo sutrikimy ir vaikystéje patirty neigiamy jvykiy (Raphael &
Widom, 2011; Sahle et al., 2021). Panasis rezultatai pastebimi ir tarptautinio bei tarpkulttirinio tyrimo
duomenyse — tyrimo dalyviy prisimenamos nepalankios vaikystés patirtys yra susijusios su ankstyva
nerimo ir nuotaikos sutrikimy pradzia (Scott et al.,, 2011). Atitinkamas rySys pastebimas ir
longitudiniame Gonzalez ir kolegy tyrime (2012), kuriame atskleistas $iy patir¢iy gretutinis sergamumas
su depresija. Tai aktualu, nes depresija — vis dar iSlicka kritiskai svarbiu mirtingumo ir sergamumo

faktoriumi (Papakostas, 2009) bei vienu placiausiai pasireiskianciy psichikos sveikatos sutrikimy
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(Institute of Health Metrics and Evaluation, 2019). Diskutuojant apie depresijos ryS§j su neigiamomis
vaikystés patirtimis, Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto tyrimo rezultatai tik patvirtina Sig s3saja, nes
beveik 7%, vyresniy nei 18 mety asmeny, teigé iSgyveng nepalankiy vaikystés patiriy ir patyre itin sunky
depresijos epizoda (Center for Behavioral Health Statistics and Quality, 2015). Tai i$ dalies gali bati
aiSkinama tuom jog didelis nepalankiy vaikystés patiréiy stresinis poveikis gali sukelti ilgalaikius
neurobiologinius poky¢€ius ir pazeidziamumag dél su stresu susijusiy sveikatos sutrikimy ir psichikos
sutrikimy (Brady & Back, 2012).

Siy ir kity tyrimy i§vados, rodo reik§minga nepalankiy vaikystés patiréiy poveikj zmoniy fizinei
ir psichologinei gerovei (Sachs-Ericsson et al., 2011). Apibendrinant penkiy deSimtmeéiy tyrimy
rezultatus (Curtis, 1963; Kempe et al., 1962), sickian¢ius parodyti jvairius nepalankiy vaikystés patiréiy,
tokiy kaip smurtas ir apleistumas, padarinius iSskiriamos Kelios pagrindinés idéjos. Pirmiausia, Sie
iSgyvenimai yra dazni bei matomas aiskus rySys tarp jvairiy ankstyvy, nepalankiy patirCiy ir Sias patirtis
lydin¢iy padariniy. Kartu, nepalankios vaikystés patirtys sukelia ilgalaikj poveikj asmens gerbtviui.
Taciau, verta paminéti, kad modeliai, nagrin¢jantys detalius, ilgalaikius vaikystés trauminiy jvykiy
padarinius néra tinkamai suprasti (Gallo, 2009). Ir nors tyrimai demonstruoja $iy patiriy sukeliamg
rizikg prastesnei fizinés ir psichologinés sveikatos biiklei ateityje, mazai tyrimy buvo atlikta su jauny
suaugusiyjy ar jvairialypémis imtimis (Mersky, Topitzes & Reynolds, 2013). Nepaisant aptarty
nepalankiy vaikystés patir¢iy poveikj asmens psichologinei sveikatai, literatiiroje matomas moderniy,
validziy ir patikimy tyrimy trikumas, siekiant numatyti galimus Siy jvykiy padarinius tolimesnéje

ateityje.

1.4 Potrauminio streso simptomatika

Vis daugiau literatiiros Saltiniy rodo, kad vaikystéje patirtas potencialiai traumuojantis jvykis turi
ilgalaikiy pasekmiy (Spataro, Mullen, Burgess, Wells ir Moss, 2004; Dye, 2018). Pasak Amerikos
psichiatry asociacijos (2000), toks jvykis apibidinamas kaip subjektyviai suvokiama patirtis, keliantis
suzalojimo, mirties ar asmenybés vientisumo grésme bei pasiZymintiS baimés, siaubo ir bejeégiskumo
jausmais. Sie iSgyvenimai gali atsirasti vieno jvykio metu arba dél pasikartojandio (Iétinio) poveikio
(American Psychiatric Association, 2000). Potencialiai traumuojantys jvykiai apima jvairaus tipo smurta,
neprieziiira, netektis, nelaimingus atsitikimus, gamtos katastrofas, kara, suZinojima apie staigia, netikéta
ar smurting Zmogaus mirj ir kitus emociskai trikdanc¢ius i§gyvenimus (WHO, 2024). Vaikystéje patirty
potencialiy trauminiy jvykiy poveikis siejamas su vaikystéje ir suaugystéje atsirandancia

psichopatologija, jskaitant aktyvumo ir démesio sutrikimg, depresijg ir nerimg, asmenybés sutrikimus,
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suidiSkumg (Cummings, Berkowitz ir Scribano, 2012), didelj poveikj pazintinéms, socialinéms ir
emocinéms funkcijoms (Enoch, 2011) ir padidéjusig 1étiniy ligy rizika (Dong et at., 2003). Pasak
Edwards, Holden, Felitti ir Anda (2003), neigiamas potencialiai traumuojancio jvykio patirto vaikystéje
poveikis gali i8likti ir suaugus, todél tyrimai rodo, kad jauni suaugusieji, vaikystéje patyr¢ potencialy
trauminj jvykj, turi didesng fiziniy ir psichologiniy problemy rizika (McCutchen, Hyland, Shevlin, &
Maryléne Cloitre, 2022).

Potencialiy trauminiy jvykiy aukos gali patirti potrauminio streso sutrikimg, kuriam
buidingi invazijos simptomai (angl. intrusion) (pvz., staiga atsirandancios mintys,vaizdiniai ar koSmarai
apie iSgyventg jvykj). Pakartotinis potencialaus trauminio jvykio i§gyvenimas gali pasireiksti vienu ar
keliais jutiminiais btidais ir paprastai jj lydi stiprios ar pribloskianc¢ios emocijos, ypa¢ baime ar siaubas
bei stipris fiziniai pojaciai. Taip pat su jvykiu susijusiy minciy, jausmy, viety vengimas ar vengimas
veiklos, situacijy, Zmoniy primenanciy jvykj ir nuolatinis padidéjusios dabartinés grésmés suvokimas
(pvz., padid¢jes budrumas arba sustipréjusi i§gascio reakcija j tokius dirgiklius kaip netikéti garsai).
Tokie simptomai islicka bent kelias savaités ir sukelia reikSmingy asmens psichosocialinio
funkcionavimo sunkumy (WHO, 2024). Kartu, daznai pasitaikantys potrauminio streso sutrikimo
simptomai apima disforijg, disociacinius simptomus, somatinius nusiskundimus, savizudiskas mintis ir
elgesi, socialinj uzdaruma, zalinga psichoaktyviy medziagy vartojima, nerima, ijkyrias mintis ir
kompulsijas. Potrauminio streso sutrikimu serganciy asmeny emociniai iSgyvenimai paprastai apima
pykti, géda, liudesj, kalte (WHO, 2024). Visi Sie simptomai pasireiSkia kaip patirto potencialaus
trauminio jvykio pasekmé ir sukelia didziuliy sunkumy. Verta paminéti, kad aptarti potencialiis
trauminiai patyrimai gali apimti vieng jvykj ar daugybines, pasikartojancias bei chroniskas patirtis. Vieng
kartg pasireiskes potencialus trauminis jvykis yra siejamas su konkre¢iu jvykiu (American Psychiatric
Association, 2013). Dalis zmoniy yra atsparis ir geba savo jégomis grjzti j jprastg gyvenima, tatiau
asmenims, ypatingai turintiems padidintag jautruma psichologiniams sutrikimams, kompleksinés
trauminés patirtys gali lemti net ir potrauminio streso sutrikimo raiSka, smegeny raidos pokycius,
imuninés sistemos pakitimus bei tolimesnes jvairiy sri¢iy disfunkcijas kasdienybéje (Boullier & Blair,
2018).

Dauguma studijy rodo, kad létinis, potencialus vaikystés traumiminis jvykis yra susijes Su
prieraiSumo, elgesio kontrolés, tarpasmeniniy santykiy, riby nustatymo, prasty kognityviniy jgudziy ir
rizikingo elgesio sutrikimais (Enoch, 2011). Kartu, literattra atspindi ankstyvosios vaikystés nepalankios
patirties ir piktnaudZiavimo ir (arba) priklausomybés nuo psichoaktyviyjy medziagy rysj. Pasak Enoch
(2011), potencialiyt trauminj jvykj patyre asmenys yra labiau linkg vartoti alkoholj ir narkotikus, kad

susidoroty su stresinémis situacijomis. Tyrimai rodo, kad kai kurie asmenys pasikliauja technikomis,
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orientuotomis ] emociniy reakcijy j stresg nuraminimg. ISgyvenusieji potencialiy trauminj jvykj daznai
griebiasi psichoaktyviyjy medziagy vartojimo, kad "nuraminty ar numalSinty" tokio jvykio sukeliama
poveikj (Enoch, 2011; Jacobsen, Southwick, & Kosten, 2001), savigydos, siekdami palengvinti
skausmingus prisiminimus ir jausmus, susijusius su nepalankiais jvykiais ir situacijomis (Wagner, Rizvi
& Harned, 2007).

Literatiira atskleidzia, kad potrauminio streso sutrikimas yra susijes su jvairia psichopatologine
raiSka, viena jy — suicidiSkumu. Potrauminio streso sutrikimas ir simptomy raiska yra susije su jvairiais
suicidiSkumo aspektais, jskaitant ketinimus, bandymus nusizudyti ir savizudybe (Panagioti, Gooding &
Tarrier, 2009). Dvi metaanalizés (Panagioti, Gooding & Tarrier, 2012; Krysinska & Lester, 2010)
pagrindé teigiama ry$j tarp potrauminio streso sutrikimo ir ankstesnés bei dabartinés suicidinés ideacijos,
nepriklausomai nuo amziaus, lyties ir potencialaus trauminio jvykio tipo. Svarbu tai, kad tyrimuose taip
pat nustatyta, kad rySys tarp potrauminio streso sutrikimo ir suicidiSkumo islieka reikSmingas net ir
kontroliuojant depresijos simptomus. D¢l §iy priezaséiy atsiranda svarba analizuoti vaiky traumines

patirtis bei Siy patirCiy poveikj suaugystéje.

1.5 Nepalankiy vaikystés patir¢iy ir potrauminio streso simptomy rysys

Vienas i§ sudétingiausiy psichologiniy sunkumy Siejamy su nepalankiomis vaikystés patirtimis —
potrauminis streso sutrikimas ir jo simptomy raiska. Teigiama, kad potrauminio streso sutrikimo
simptomai gali i$sivystyti asmenims patyrusiems ar buvusiems trauminio jvykio akivaizdoje, jskaitant ir
nepalankias vaikystés patirtis (Kirkpatrick & Heller, 2014). Literatiira rodo, kad didesnis susidiirimas su
nepalankiomis vaikystés patirtimis lemia potrauminio streso simptomy pasireiSkimg jauname amziuje
(Wooldridge, Bosch, Crawford, Morland, & Niloofar Afari, 2020; Chainey & Burker, 2021; Bellis et al.,
2017). Potrauminio sutrikimo paplitimo rodikliai rodo, kad 2—7% populiacijos pasizymi $iuo sutrikimu
(Kazlauskas ir Zelviené, 2016), o kai kuriuose tyrimuose tarp trauma patyrusiy asmeny §is rodiklis siekia
26% (Joseph et al., 2020). Vis dél to, analizuojant nepalankiy vaikystés patir¢iy ir potrauminio streso
sutrikimo ry$j literatiiroje, dalis tyréjy nurodo gana stiprias asociacijas (Nichter et al., 2020), o kiti — itin
silpnas (Agorastos et al., 2019; LeardMann et al., 2010). Taigi, ankstyvy vaikystés patyrimy ir
potrauminio streso sgsaja néra vienareikSmiska.

Ankstyvi vaikystés sunkumy elgesio modeliai gali turéti jtakos tolesnéms raidos trajektorijoms
(Cloitre, Miranda, Stovall-McClough, & Han, 2005). Ypac neigiami, vaikystéje patirti iSgyvenimai yra
susij¢ su padidéjusia psichologinés sveikatos simptomy, elgesio problemy rizika ir agresija tiek

vaikystéje, tiek suaugysteje (Felitti et al., 1998). Pagal raidos traumatologijos modelj (De Bellis, 2001),
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vaikystéje patirta neprieZitra ir smurtas gali sukelti raidos trakumy — kognityviniame, elgesio, emocijy
suvokimo ir reguliacijos lygmenyse. Biologinés streso sistemos taip pat gali buti paveiktos smurto ir
apleistumo, privedant prie padidéjusios potrauminio streso sutrikimo rizikos. Tai svarbu, nes aukstesnis
tarpasmeninio smurto patyrimo daznis didina potrauminio streso sutrikimo raiskos rizika (Voisin &
Berringer, 2015). Papildant, teigiama, kad potrauminio streso simptomai gali buti rizikos faktorius
ateities smurto patyrimui (Daisy & Hien, 2014). Smurto aukos neretai, siekiant jveikti minimus
simptomus, gali kaip jveikos biidg pasirinkti jvairias psichoaktyvias medziagas (Voisin & Berringer,
2015). Tai rodo kompleksiska ir daugiasluoksnj traumy poveikj asmens gyvenimo kokybei, reikalaujantj
integruoto poziiirio | prevencija.

Kartu, tyrimai i$skiria potencialiai traumuojandio jvykio ir sveikatai rizikingo elgesio rysj. Sis
santykis ypac pasireiSkia besiformuojanciy suaugusiyjy populiacijoje. Khrapatina ir Berman (2016)
tyrime atskleista, jog jauni suauge, iSgyven¢ seksualinio smurto patirtj, pasizymejo didesne rizikingo
elgesio raiSka. Intensyvus alkoholio ir marihuanos vartojimas ar kitas Zalingas elgesys, taip pat turi rysj
su vaikystéje patirtu potencialiai traumuojanciu jvykiu ir véliau patiriamomis potrauminio streso
reakcijomis (Flood et al., 2009). Kitas tyrimas papildo Siuos rezultatus ir pabréZia potrauminio streso
sutrikimo reakcijy sukeliama psichoaktyviy medziagy priklausomybés rizikg. Potencialaus trauminio
ivykio patyrimas, po kurio neatsirado potrauminio streso sutrikimo simptomy, nenuspéjo psichoaktyviy
medziagy priklausomybés ar problematisko vartojimo (Read et al., 2012). Remiantis tuo galima teigti,
potrauminio streso simptomai gali turéti poveikj alkoholio ar narkotiky vartojimui.

Taigi, nepalankiy vaikystés patiriy ir potrauminio streso sutrikimo rySys gali turéti poveikj ne tik
asmens psichologinei gerovei ir visapusiskai sveikatai, taciau sukelti ir jgalinti asmenj naudoti zalingus
elgesio modelius simptomy jveikai. Dabartinis tyrimas sieks padéti suprasti §j kompleksinj ry$j ir jo jtakg
besiformuojandioje suaugusiyjy populiacijoje Lictuvoje. Sios Zinios gali buti svarbios kuriant
prevencines ir intervencines programas, skirtas pagerinti asmeny gerbiiv] ir sumazinti nepalankiy
vaikystés patir¢iy sukeliamy psichologiniy ir elgesio sunkumy bei potrauminio streso sutrikimo poveikij

vélesniame amziuje.
1.6  Psichoaktyviy medziagy samprata
Psichoaktyvios medziagos (angl. psychoactive substances) - yra medziagos, kurios patekusios |
zmogaus organizmg gali paveikti psichologinius procesus, tokius kaip — suvokimas, sgmoné, mastymas

ar emocijos ir jausmai. Psichoaktyvios medziagos apima narkotines medziagas, alkoholj ir nikoting.

(WHO, 2000). Lietuvos kontekste analizuojant narkotiniy medziagy paplitimg dazniau vartojamas toks
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Siy medziagy apibrézimas: “Narkotinés ir psichotropinés medziagos - } Sveikatos apsaugos ministerijos
patvirtintus kontroliuojamy medziagy sarasus jrasSytos gamtinés ar sintetinés medziagos, kurios dél
kenksmingo poveikio ar piktnaudziavimo jomis sukelia sunky Zzmogaus sveikatos sutrikima,
pasireiskiantj asmens psichine ir fizine priklausomybe nuo jy, ar pavojy Zmogaus sveikatai“ (Lietuvos
Respublikos narkotiniy ir psichotropiniy medziagy kontrolés jstatymas, 1998). Psichoaktyviy medziagy,
ypa¢ marihuanos, alkoholio ir nikotino vartojimas kelia sveikatos ir socialines problemas visame
pasaulyje. Kartu, didziulj ripestj kelia naujy psichoaktyviy medziagy paplitimo ir vartojimo stipréjimas
(Shafi et al., 2020).

Literaturoje analizuojancioje klasikiniy narkotiky poveiki, dazniausiai yra jtraukiamos Sios
narkotiky grupés — kanabinoidai, haliucinogenai, stimuliantai ir haliucinogeniniai grybai (Mason, 2019).
Neretai tiriami ir legallis raminamieji bei migdomieji vaistai, kuriy Zzalingo vartojimo rodiklis
besiformuojanéiy suaugusiyjy tarpe siekia 7,5% (McHugh et al., 2015). Lietuvoje 2021 metais atlikto
tyrimo duomenimis, 14,1% 15-64 mety amziaus Lietuvos gyventojy bent kartg gyvenime buvo vartoje
bent vieng narkotikg. Tuo paciu, 4,5% gyventojy teigé bent vieng narkotikg vartoje per paskutinius 12
ménesiy, o 1,6% — per paskutines 30 dieny. Lyginant su kitais narkotikais, kanapiy vartojimo paplitimas
tick Europoje, tiek Lietuvoje iSlieka didziausias: bent kartg per paskutinius 12 ménesiy Europos
sajungoje $i narkotikg vartojo daugiau kaip 22 milijonai suaugusiyjy (Visuomenés nuomonés ir rinkos
tyrimy centras, 2021). Po kanapiy labiausiai Lietuvoje paplite¢ narkotikai yra kokainas ir ekstazis
(Visuomenés nuomonés ir rinkos tyrimy centras, 2021). Kituose tyrimuose didziausias atitinkamas
vartojimo daZnis priskiriamas kanapéms, amfetaminams, kokainui ir heroinui (Morgan et al., 2013).

Kalbant apie alkoholio vartojima, 2021 metais ketvirtadalis Lietuvos gyventojy alkoholj vartojo
kartg per savaite ar dazniau (paskutiniy 30 dieny iki tyrimo laikotarpiu), o 7,1% gyventojy karta per
savaite ar dazniau nesaikingai vartojo alkoholj (suvartojo Sesis ir daugiau standartiniy alkoholio vienety
vienu metu) (Visuomenés nuomongés ir rinkos tyrimy centras, 2021). Nors literattiroje i$skiriama, kad
matoma alkoholio vartojimo paplitimo mazéjimo tendencija stebima ne tik Lietuvoje, bet ir Europoje
(Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, 2022), vis tik alkoholio vartojimo tendencijos
kritimas néra toks rySkus jauname amziuje (Lees et al., 2020). Pastebima, kad tipiskai alkoholio
vartojimas prasideda paauglystéje ir gali padidéti bei jgauti vartojimo pagreitj apie 25 gyvenimo metus
(White & Jackson, 2004).

Narkotiniy medziagy vartojimo motyvy supratimas yra vienas svarbiausiy komponenty efektyviy
prevenciniy programy ir gydymo strategijy formavime (Adams et al., 2003). Ankstesnéje literatiiroje
narkotiky vartojimas neretai siejamas su funkcinémis priezastimis. Boys ir kolegos (2001), identifikavo

penkias funkcines vartojimo sritis: nuotaikos keitimas (pvz., nerimo sumazinimas), fizinis poveikis,
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socialiniai tikslai (pvz., siekis mégautis draugy kompanija), kity veikly fasilitavimas (pvz., siekis
pagerinti koncentracijg) ir kity medziagy vartojimo padariniy sumazinimas. Svarbu paminéti tai, kad Sios
priezastys yra nurodomos kaip narkotiky vartojimg ir su vartojimu susijusias problemas, didinantys
veiksniai (Boys et al., 2003). Dazniausios Siuolaikinéje literatiiroje nurodomos narkotiky vartojimo
priezastys — kognityviniy funkcijy gerinimas, kiirybiskumo skatinimas, o taip pat malonumo siekimas ir
motyvacijos didinimas (d’Angelo et al., 2017). Galiausiai, tyrimai rodo, kad vaikai patyr¢ nepalankiy
iSgyvenimy, vyresniame amziuje linksta ] psichoaktyviy medziagy vartojima tarsi biidg paleisti
neigiamas emocijas, tokias kaip — baimé, géda, fobija, nerimas ir depresija. Tokia savigydos forma daznai
pasireiskia asmenims, gyvenusiems nesaugioje aplinkoje, ypac patyrusiems fizinj ar kolektyvinj smurta
(Mersky, Topitzes & Reynolds, 2013).

Nors rikymo paplitimas Lietuvoje 2021 metais buvo panaSus kaip ir prie§ penkerius metus, bet
did¢ja tokiy naujy gaminiy kaip elektroninés cigaretés vartojimo paplitimas, ypac tarp jaunesnio amziaus
gyventojy. Lietuvoje, kaip ir kitose Europos Salyse, stebimas riikymo paplitimo maZzéjimas tarp mokiniy,
bet elektroniniy cigareciy vartojimas didéja ir Lietuvoje 2021 metais buvo vienas didziausiy Europoje
(Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, 2022). IS tiesy, nikotino vartojimas pastaraisiais
metais ypac iSaugo besiformuojanciy suaugusiyjy amziaus grupéje (Hampson et al., 2015).

Apibendrinant, psichoaktyviy medziagy vartojimo paplitimas ir pobudis yra jvairus — alkoholio
ir specifiniy narkotiky vartojimas islieka aukstas ar auga. Tuo tarpu nikotino vartojimo augimo tendencija
matoma tik besiformuojanciy suaugusiyjy populiacijoje. Vis tik, siekiant efektyvesniy prevenciniy
programy ir gydymo strategijy kirimo (Adams et al., 2003) svarbu tinkamiau suprasti ir analizuoti
psichoaktyviy medziagy vartojimo motyvus, kurie bus nagrin¢jami ir dabartiniame tyrime. Supratimas
apie psichoaktyviy medziagy motyvus leidzia tinkamiau jvertinti dél kokiy priezas¢iy asmenys vartoja
psichoaktyvias medziagas ir ar Sios medziagos gali biti vartojamos kaip jveikos biidas neigiamams

patyrimams ir emocijoms iSvengti.

1.7 Naujy psichoaktyviy medziagy samprata

Svarbu pamineéti, kad pastargjj deSimtmet] pasaulis susidiiré¢ su padidéjusiu naujy psichoaktyviy
medziagy (angl. new psychoactive substances) vartojimu. Naujos psichoaktyvios medziagos yra
kompleksing ir jvairi medziagy grupé, daznai apibréziama kaip naujo dizaino (angl. designer drugs) ar
sintetiniai narkotikai (angl. synthetic drugs) (Luethi & Liechti, 2020; Peacock et al., 2019). Naujos
psichoaktyviosios medziagos — tai grynos formos ar ruoSiamos naujos narkotiné€s ir psichotropinés

medZziagos, kurios néra jtrauktos ; 1961 m. Jungtiniy Tauty bendrajg narkotiniy medziagy bei ] 1971 m.
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Jungtiniy Tauty psichotropiniy medziagy konvencijas ir gali kelti pavojy visuomenés sveikatai, panasiai
kaip medziagos, iSvardytos minéty konvencijy sgrasuose (Jungtiniy tauty narkotiky ir nusikalstamumo
biuras, 2016). Kalbant apie naujo dizaino narkotikus, Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos
centro duomenimis (2022) 2021 mety pabaigoje buvo vykdoma mazdaug 880 naujy psichoaktyviyjy
medZziagy stebésena. O 2020 metais rinkoje oficialiai aptikta apie 370 naujy psichoaktyviyjy medziagy,
apie kurias buvo pranesta anks¢iau. Dazniausiai §ios modernios medziagos pasizymi sintetine kilme (t.y
analogai jau egzistuojanciy ir kontroliuojamy narkotiky bei farmacijos produkty) ir sudaro kitokias
narkotiky raisis, tokias kaip — sintetiniai kanabinoidai, sintetiniai katinoidai ir kiti (Papaseit et al., 2014).
Manoma, kad Europoje didZiausig rinkos dali vis dar sudaro sintetiniai kanabinoidai ir sintetiniai
katinonai, imituojantys kanapiy ir tokiy Zinomy medziagy kaip kokainas ir amfetaminas stimuliuojantj
poveikj. Vis tik, apibrézimai daznai svyruoja priklausomai nuo valstybés, atspindint Salies nacionalinj
pozitrj j narkotikus, o ne strukttiring klasifikacija (Shafi et al., 2020).

Tyrimy rezultatai apie Siy medziagy vartojimo populiarumg ir paplitimg yra nevienareik$miai ir
priestaringi. Paplitimo jvertinimas tampa sudétingas, nes literatiiroje nagrin¢jama specifinés populiacijos
ar medziagy sarasai. Eurobarometro (2014) atlikto tyrimo duomenimis, apie 8% 18-29 mety jaunuoliy
yra vartoje bent vieng naujo dizaino narkoting medziagg. Tuo tarpu, Jungtinéje Karalystéje naktiniuose
Klubuose atlikto tyrimo duomenimis daugiau nei 65% jaunimo buvo vartoj¢ naujy psichoaktyviy
medziagy (Wood et al., 2012).

Mazai zinoma apie naujo dizaino narkotiky vartojimo motyvacijg ir tai reikalauja teikti daugiau
démesio, siekiant iSsiaiskinti ir tyrinéti $§iy medziagy vartojimo priezastis (Moore, Dargan, Wood &
Measham, 2013). Didelis naujy psichoaktyviy medziagy spektras gali po savimi slépti keleta vartojimo
intencijy. Kai kurie tyrimai i$skiria, kad $iy narkotiniy medziagy viena pagrindiniy vartojimo priezastimi
tampa iSorinés aplinkybés — Siy medziagy neaptinkamumas organizme, kaina, prieinamumas. Kiti tyréjai
sitilo, kad Sie vartotojai yra vedami smalsumo, malonumo pojii¢io ar socialiniy situacijy pasikeitimo
(Winsthock et al., 2016). Taip pat, tikétina, kad naujo dizaino narkotiky vartojimo motyvacija gali
persidengti su tradiciniy psichoaktyviy medziagy vartojimo priezastimis (Soussan & Kjellgren, 2016).

Ir nors nemazas kiekis naujy psichoaktyviy medziagy yra aktyviai stebima ar aptinkama, bendros
populiacijos vartojimo paplitimas yra pakankamai mazas lyginant su kitomis kontroliuojamomis
narkotiky raSimis. Kartu, Lietuvoje nemaza dalis tyrimy nagrinéja bendras psichoaktyviy medziagy
tendencijas ir prevenciniy programy efektyvuma (Izokaitis ir Stonien¢, 2017; Valantiejiené ir kiti, 2018).
Dazniausia $iy tyrimy tiksliné populiacija yra mokyklinio amziaus vaikai ir auk$tyjy mokykly studentai
(Strazdiené ir kiti, 2021; Tarikaité ir kiti, 2021). Lietuvoje tyrimy nagrinéjanciy besiformuojanciy

suaugusiyjy vartojimo priezastis, priklausomybés rizikg, galimas vartojimo pasekmes ar sgsajy su
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vaikystéje patirtomis patirtimis, aptikti nepavyko. Taigi, nuolat didé¢jantis naujy medziagy atsiradimas
skatina atnaujinti jau turimas Zzinias ir suvokimg apie narkotiniy medziagy vartojimg ir jy poveikj

vartojan¢iam asmeniui.

1.8 Savizudybés proceso ir savizudiSko elgesio samprata

Nepaisant to, kad suicidologija kaip atskira ir specifiné disciplinos kryptis susikiiré prie§ beveik
70 mety, vis tik, specialisty informacijos skirtumai apie suicidiskuma kelia sudétingy klausimy. IS tiesy,
apibrézimai ir terminai, susij¢ su suicidinémis mintimis ir elgesiu, yra skirtingi visame pasaulyje,
priklausant nuo kilturiniy ar lingvistiniy niuansy. D¢l Sios priezasties tampa sunku palyginti skirtingy
Saliy tyréjy tyrimy jzvalgas (Goodfellow et al., 2019). Kartu, yra iSskiriama, kad suicidinj elgesj sunku
analizuoti, nes: reikalingos didelés tyrimo imtys, kadangi savizudybés méginimy ir jvykdymy rodiklis
yra mazas bendrai populiacijai; asmenys, patenkantys j suicidinés rizikos grupe, daznai yra eliminuojami
1§ klinikiniy tyrimy dél biklés pablogejimo grésmés; nusizude asmenys negali biiti jvertinami tinkamai
deél riboty tyrimo instrumenty (Goodfellow, 2018).

Vis délto, vienas dazniausiai literatiroje pateikiamy savizudiS$ko elgesio apibrézimy yra
apibidinantis méginima nusizudyti — tai veiksmas, kurio metu asmuo save zaloja su intencija mirti, taciau
iSgyvena (Fleischmann & De Leo, 2014). Pagal Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) patvirtinta
suicidinio elgesio klasifikacija (2014) rekomenduojamas savizudybés apibtdinimas: veiksmas,
pasibaigiantis mirtimi, kuris inicijuojamas ir atliekamas paties individo su aiskia ar ambivalentiSka
mirties intencija.

Savizudybés procese ypac svarbios yra suicidinés mintys. Daznai literatliroje tokios mintys
apibréziamos kaip savizudybés apmastymas be ketinimo nusizudyti ar tikéjimosi numirti arba ketinimas
nusizudyti, nesiimant aktyviy veiksmy tai padaryti. (De Leo et al., 2021). Verta pabrézti, kad savizudybés
procesas prasideda nuo suicidinés ideacijos, taciau visos dimensijos (pavyzdziui, suicidiSkos mintys,
ketinimai, bandymai) turi savas skirtingas priezastis (Fleischmann & De Leo, 2014). Ne tik Siy, bet ir
kity aspekty aiSkinimasis, manoma, gali padéti suteikti patikima ir validzig informacija, bandant
sustabdyti savizudybés procesg ir polinki | savo gyvybés atémima (Ibrahim, Amit, Che Din & Ong,
2017).

Augantis psichologiniy teorijy skai¢ius, yra nuolat pristatomas visuomenei, siekiant paaiskinti
suicidinés ideacijos raidg ir Sio konstrukto peréjima j aktyvig elgseng (O'Connor & Nock, 2014). Viena
garsiausiy savizudiSka elgesj nagrinéjanciy teorijy yra — tarpasmeniné savizudybés teorija (Joiner, 2007).

Joiner (2007) isskiria, kad gilus vidinis skausmas — bitina sglyga savizudisko elgesio pasireiSkimui.
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Remiantis $ia teorija, suicidinés ideacijos pokytj j savizudikg elgesj sukelia du tarpasmeniniai konstruktai
— sutrikdyto priklausymo jausmas (angl. thwarted belongingness) ir suvokimas, kad esu nasta (angl.
perceived burdensomness). Sutrikdyto priklausymo jausmas pasireiSkia, kuomet asmuo, patirdamas
socialing izoliacija, rySio su kitais sunkumus, pradeda galvoti apie savizudybe (Van Orden et al., 2010).
Antrasis konstruktas — suvokimas, kad esu nasta — pasireiSkia, kai asmuo mano, kad aplinkiniams
zmonéms biity geriau, jei jo nebiity, bei galvoja, kad jo mirtis tapty palengvéjimu kitiems Zzmonéms.

Teorija siekia pabrézti, kad zmogus pasirenka savizudybe, nes gali ir nori tai padaryti. Suicidinio
troSkimo buvimas ir sumazéjusi mirties baimé bei didesné skausmo slenkscio tolerancija yra salygos,
kurioms esant suicidinis noras virsta suicidiniu tikslu (Van Orden et al., 2010). Kaip nurodo Van Orden
ir Kiti (2010), geb¢jimas jvykdyti savizudybe susiformuoja déka pasikartojanéiy, skausmingy ar baime
sukelianciy situacijy patyrimo, tokiy kaip — savizala, buve savizudybeés bandymai, akistata su savizudybe,
seksualinis ar fizinis smurtas, kitos smurtinés situacijos. Apibendrinant, manoma, kad mirtini ar nemirtini
savizudybés bandymai, tikétina, jvyksta sutrikdyto priklausymo jausmo, suvokimo, kad esu nasta,
sumazé&jusios savizudybés baimés ir padidéjusio fizinio skausmo toleravimo, kontekste.

Kitas teorinis modelis, akcentuojantis faktoriy, veikian¢iy peréjimg nuo suicidiniy minciy prie
veiksmy, svarbg — Integruotas motyvacijos-valios modelis (angl. The Integrated Motivational-Volitional
(toliau — IMV) Model) (O’Connor, 2011), sukurtas ir paremtas nuolat augan¢iu empiriniu pagrindimu
tarptautinéje akademinéje literatiiroje (O'Connor, Rasmussen & Hawton, 2012; Dhingra, Boduszek &
O'Connor, 2015). Centriné modelio prielaida — faktoriai, susije su suicidinés ideacijos raida i$skiriami
nuo kity, veikianciy peréjima nuo suicidinés ideacijos prie savizudybés bandymo ar savizudybés.

IMV modelis yra trifazis biopsichosocialinis modelis, teigiantis, kad savizudiSkas elgesys
atsiranda dél sudétingos veiksniy sgveikos. Pirmoji iki-motyvaciné fazé (angl. pre-motyvational phase),
apibiidina biopsichosocialinj konteksta, apibrézia kognityvinius pazeidziamumo faktorius ar
individualias charakteristikas, neigiamus gyvenimo jvykius, kurie galimai didina suicidinio elgesio
tikimybg (O’Connor & Kirtley, 2018). IKi-motyvaciniai veiksniai turi jtakos suicidinei rizikai, veikiant
konstruktus tolimesnése motyvacingje ir valingoje fazese.

Motyvaciné (angl. motyvational phase) ir valios fazés (angl. volitional phase) veikia dvejuose
skirtinguose etapuose. Motyvacingje fazéje iSskiriami psichologiniai procesai privedantys prie suicidinés
ideacijos ir tikslo. Bendrai, zlugimo ir spasty jausma, sukelia pralaiméjimo ir pazeminimo i§gyvenimai,
kurie daZnai susij¢ su létiniais ar Uimiais streso veiksniais ir yra iSskiriami kaip reikSmingiausi suicidinés
ideacijos veiksniai (O’Connor & Kirtley, 2018). Taigi, suicidiné ideacija susiformuoja kaip pralaiméjimo

ir pazeminimo jausmy padarinys, kurio neiSvengiama dalis yra zlugimo ir spasty jausmo i§gyvenimas.
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Paskutiné valios modelio stadija apibiidina pokytj nuo suicidinés ideacijos j savizudiska elgesi. Siuos
per¢jimus nuo pralaiméjimo/pazeminimo stadijos j jstrigima, nuo jstrigimo iki minc¢iy/ketinimy
nusizudyti ir nuo minties/ketinimo j savizudiska elgesi lemia konkrecios stadijos moderatoriai (t.y.
veiksniai, palengvinantys/trukdantys judéti tarp etapy). Sie veiksniai apima aplinkos, psichologinius,
socialinius ar fiziologinius aspektus (O’Connor & Kirtley, 2018).

Apibendrinant, Siuo metu literatiiroje iSskiriamos dvi Sioje mokslo kryptyje dominuojancios
savizudybés proceso ir savizudisko elgesio teorijos, tarpasmeniné savizudybés ir IMV, kuriomis bus
remiamasi §iame darbe. Siy teorijy aktualuma jrodo ir empiriniai tyrimai, teigiantys, kad pagrindiniai
teorijy komponentai reikSmingai susij¢ su suicidinés ideacijos procesu (De Beurs et al., 2019).
Apibendrinant, Sios minimos ir kitos suicidologijos krypties psichologinés teorijos yra reikalingos

siekiant suprasti suicidinés ideacijos pradzig ir savizudiSky min¢iy peréjimg j savizudybés bandymus.

1.8.1 Nepalankiy vaikystés patir¢iy ir suicidiSkumo rysys

Nors 2020 mety duomenimis, jzvelgiama bendra savizudybés ir bandymy nusizudyti maz¢jimo
tendencija (Curtin, Hedegaard & Ahmad, 2021), vis tik, savizudybés rodikliai islicka aktuali problema
visame pasaulyje. Nepaisant to, kad pana$i situacija matoma ir Lietuvoje, kurioje nuo 2013 mety
pastebimas savizudybiy skai¢iaus maz¢jimas, Sis rodiklis iSlieka vienas auks¢iausiy Europoje (Eurostat,
2021). Nuo 1999 ir 2014 mety savizudybiy atvejai drastiskai padid¢jo besiformuojanciy suaugusiyjy ir
paaugliy imtyse ir tuo paciu, kelia didziulj mokslinés visuomenés susirtipinimg (Curtin, Warner &
Hedegaard, 2016). Vis tik, Lietuvoje, lyginant jauny suaugusiyjy savizudybés rodiklius pastebimas
besiformuojanéiy suaugusiyjy savizudybiy skai¢iaus mazéjimas — 2010-2014 metais visy savizudybiy
rodiklis 18-29 amziaus grupéje sieké — 14,21% , tuo tarpu 2016-2022 mety duomenimis jauny
suaugusiyjy amziaus grupéje $is rodiklis buvo — 10,22% (Higienos institutas, 2024). Sie ir Kiti rezultatai
tik pabrézia efektyviy prevencijos strategijy prioritizavima individams esantiems savizudybeés rizikos
grupéje. Todel, daugiaaspektés prevencijos strategijos ar veiklos, siekiancios sustabdyti Sios rizikos
plitima, galéty gauti naudingos informacijos i§ iSsamesnio suaugusiyjy suicidiSkumo bei nepalankiy
vaikystés patir¢iy rysio analizavimo.

Paminint Siy konstrukty sgsajas, idomi asociacija pastebima tarp ankstyvy neigiamy patir¢iy ir
destruktyvaus elgesio, kurios viena apraiSkos formy gali buti suicidiSkumas (Halicka & Kiejna, 2018).
Devries ir kity (2014) tyrime atskleidziama asociacija tarp minimy konstrukty — asmenys, vaikystéje
patyre fizinj ir emocinj apleistuma, pasizymi padidinta suicidiSkumo rizika. Taigi, tuo pasiremiant

teigiama, kad ankstyvosios raidos metu iSgyventos neigiamos patirtys didina rizikingos suicidinés
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elgsenos raiSkg (Thompson, Kaslow & Kingree, 2002), o §i rizika tampa itin auksta individui patyrus
kelis ar pasikartojancius nepalankius iSgyvenimus (Zeman et al., 2006; Felitti et al., 2019; Matthews,
Chang, Thurston & Bromberger, 2014). Viename i§ tyrimy bandyta issiaiskinti, kaip specifiniai
trauminiai jvykiai prognozuoja suiciding rizika. Tyrimo rezultatai rodo, kad tarp suicidinio elgesio
(suicidiniy minciy ir savizudybés bandymy) ir jvairaus tipo nepalankiy vaikystés patir¢iy yra viduting
sasaja, o tarp suicidinio elgesio ir seksualinio smurto bei tarpasmeninés santykiy prievartos pastebimas
stiprus rySys (Stein et al., 2010). Kita studija (Wiehn et al., 2018) atskleidé rysj tarp nepalankiy vaikystés
patir¢iy bei emocinio apleistumo. Kitos smurto riSys Siame tyrime nebuvo reikSmingi faktoriai, darantys
itakg suicidiSkumo pasireiskimui. Tokius rezultatus patvirtina ir kita uzsienio tyré¢jy studija (Laporte,
Ozolins, Westling, Asa Westrin, & Méarta Wallinius, 2023). Kartu i§skiriama, kad vienas i3 §iy trauminiy
1vykiy padariniy — potrauminis streso sutrikimas, rySkiausiai atsispindi bandziusiyjy nusizudyti grup¢je
(May & Klonsky, 2016). Remiantis $iais tyrimais galime apibendrinti, jog vaikystéje patirti neigiami
ivykiai didina suicidiniy minciy ir savizudybés bandymy rizika.

Apibendrinant, aptarta literatiira neiSvengiamai jrodo egzistuojantj nepalankiy vaikystés patir¢iy
ir suicidiSkumo ry$j, liudija apie galimas to ilgalaikes pasekmes. Nemaza dalis tyrimy rodo, kad
iSgyvenus nepalankiy vaikystés patirciy didéja suicidines ideacijos ir savizudisko elgesio raiska (Devries
et al., 2014; Stein et al., 2010; Sharma, Vatsa, Kalaivani & Bhardwaj, 2019). Vis tik, nors rysys tarp
nepalankiy vaikystés patirCiy ir suicidinio elgesio pastebétas jau ankscCiau (Felitti, 1998), literatiiroje
matomas Siuolaikiniy tyrimy stygius nagrin¢jan¢iy konkrecCiy neigiamy vaikystés patyrimy rys$j su
suicidiniu elgesiu, jvairiuose amziaus tarpsniuose (pvz., besiformuojanciy suaugusiyjy). Taigi, galime
teigti, kad santykis tarp nepalankiy vaikystés patir€iy ir suicidiSkumo yra reikSmingas, 0 tai ne tik
pabrézia su $iais fenomenais susijusiy riziky svarba, bet ir rodo mokslinés diskusijos poreiki nepalankiy

vaikystés patir¢iy ir suicidiSkumo tema.

1.8.2 Psichoaktyviy medziagy ir suicidiSkumo rysys

Siy dieny globaliame pasaulyje, jauni suauge yra jprate siekti individualizacijos, saves pazinimo
ir ateities orientacijos paiesky. Si psichosocialiné jtampa neretai lemia besiformuojandius suaugusius
siekti nuolatinés euforijos, socialumo, padidéjusio sensorinio suvokimo ir inhibicijos sumaZz¢jimo
(Martinotti et al., 2021). Vienas i§ budy pasiekti Sias biisenas — psichoaktyviy medziagy vartojimas. IS
tiesy, net ir retai vartojamos psichoaktyvios medziagos gali buti reikSmingas rizikos faktorius jvairioms
pavojingoms salygoms, apimant mirtinus ar nemirtinus perdozavimus, savizudybés bandymus ar mirtis

del savizudybés. Manoma, kad lyginant su bendra populiacija asmenys, vartojantys alkoholj ar
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narkotikus pasizymi 10-14 karty didesne savizudybés rizika. Papildant, auksti psichoaktyviy medziagy
vartojimo rodikliai randami ir analizuojant asmeny kiino skyscius, kuriy mirtis buvo priskiriamos
savizudybei ar nelaimingams atsitikimams (Gravensteen et al., 2019). Tai ypac kelia susiriipinima ir dél
naujy psichoaktyviy medziagy paplitimo, pasizyminciy itin priklausomybe kelianCiomis savybémis.
Vienoje studijoje buvo analizuojami besiformuojanciy suaugusiyjy suicidiSkumo ir psichoaktyviy
medziagy rySys (Martinotti et al., 2021). Atrastas reik§mingas rySys tarp psichoaktyviy medziagy, ypac
opiody vartojimo ir savizudybés bandymy bei savizudisko elgesio raiskos.

Manoma, kad psichoaktyviy medziagy vartojimo sutrikimas yra svarbus savizudybés rizikos
faktorius, ypa¢ jauno amziaus Zmonéms, pasiZymintiems psichiatrinés pagalbos, opioidy ir alkoholio
vartojimo istorija (Hesse et al., 2020; Schneider, 2009). IS tiesy, literatiiroje iSskiriama, kad psichoaktyviy
medZiagy vartojimas, intoksikacija ir patologinis $iy medziagy vartojimas siejamas su suicidinio elgesio
pasireiskimu (Breet et al., 2018). Papildant, vartojimo sukelti neurobiologiniai pakitimai smegenyse turi
sasajy su psichopatologinémis problemomis, apimant beviltiSkuma, anhedonijg ir disociacija, kurie gali
privesti prie savizudiS$ky minciy, savizudybés bandymy ir veiksmy (Pettorruso et al., 2020). Poorolajal
ir kolegy (2016) atlikta metaanalizé, nagrinéjusi medziagy vartojimo sutrikimy ir savizudybés sgsajas,
atskleidé, kad psichoaktyviy medziagy vartojimas didina savizudybiy rizika. IS tiesy, ankstesnéje
literattiroje psichoaktyviy medziagy ir suicidiSkumo sgsajos buvo nagriné¢jamas remiantis prielaida, kad
alkoholis ir kitos psichikg veikianc¢ios medziagos veikia kaip suicidines mintis ir elgesj iSSaukiantis
veiksnys (Schneider, 2009), per farmakologinius mechanizmus, kurie skatina impulsyvumg ir sumazina
rizikos suvokima. Remiantis metaanaliziy duomenimis, alkoholio vartojimas 65% didina savizudybés
bandymus ir mirtinguma (Amiri et al., 2020). Si i$vada liudija, kad asmenys vartojantys alkoholj
pasizymi didesne savizudybés rizika lyginant su asmenimis nevartojanciais alkoholio. Literattiros
apzvalga atlikta apie kanapiy vartojima ir suicidiSkumg atskleidé rysj tarp zalingo kanapiy vartojimo ir
savizudybés bandymy bei suicidinés ideacijos atsiradimo (Borges et al., 2016). Vis tik, priesingas $iy
veiksniy rySys taip pat aptinkamas tyrimuose, kuomet suicidinis elgesys atsiranda prie§ psichoaktyviy
medziagy Zalingg vartojima, o tai dazniausiai siejama su psichikos sveikatos sutrikimu (Turecki & Brent,
2016). Taigi, rySys tarp psichoaktyviy medziagy vartojimo ir suicidinés ideacijos néra iki galo aiskus.
Tai pabrézia tinkamo $iy konstrukty rySio nagrinéjimo svarbg ir Lietuvos kontekste.

Aptariant naujy psichoaktyviy medziagy ir suicidiSkumo rysj, naujausioje literatiiroje pastebima,
kad sintetiniai kanabinoidai turi reikSmingg bei nepalanky medicininj ir psichiatrinj poveikj, apimant
agresyvy elgesj, suiciding ideacijg ir savizalg (Schifano et al., 2016). Teigiama, kad sintetiniy
kanabinoidy iSliekamasis toksiny efektas yra labiau nepalankus nei kontroliuojamy kanapiy atveju

(Schifano, 2018). Vis tik, ilgalaikiai Siy medziagy efektai dar néra zinomi. Kaip pazymi Kamijo ir
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kolegos (2014), naujy psichoaktyviy medziagy vartojimas, specifiskai sintetiniy kanabinoidy ir katinony,
gali privesti prie sveikatai kenksmingo elgesio — smurto pries$ kitus ar objektus, eismo jvykiy nelaimiy,
savizalos ar savizudybés bandymy. Pastebima, kad katinony paplitimo fenomenas ypac pastebimas
mechaniniy savizudybiy atvejy, kuriose jprastai naudojami fiziniai objektai (Elliott & Evans, 2014).
Kartu, pabréziant sintetiniy kanabinoidy ir katinony gausy paplitima, svarbu paminéti, kad dauguma Siy
medziagy perdozavimo atvejy pasibaigia mirtimi (Oliveira et al., 2017).

Psichoaktyviy medziagy vartojimo rysys su savizudybe néra iki galo aiskus ir gali biti siejamas
jvairiomis sgsajomis. Sios medziagos gali biiti savizudybés priemong, vienos ar kombinacijoje su kitomis
medZiagos, siekiant padidinti mirtingumo rizika ir sumazinti baime pries savizudybés bandyma (Spremo
& Loga, 2008). Psichoaktyviy medziagy vartojimas gali biti siejamos su savizudybe per treciajj veiksnj
— tiek alkoholio, tiek narkotiky vartojimas daznai pasizymi kity psichiniy ligy komorbidiskumu. Tai
parodo ir studija, analizavusi nusizudziusiy asmeny atvejus bei atradusi, kad dauguma savizudybe
ivykdziusiy asmeny gyveno su psichiniu sutrikimu prie§ mirtj (Devin, Lyons, Murphy, O’Sullivan, &
Lynn, 2023). Apibendrinant, galima teigti, kad psichoaktyviy medziagy ir sucidiSkumo rySys néra iki
galo aiSkus ir kompleksiskas. ISsamesné Siy veiksniy analizé gali padéti detaliau suprasti rysj tarp
psichoaktyviy medziagy vartojimo ir suicidiskumo. Dél $iy ir kity priezasciy, atsiranda svarba analizuoti
psichoaktyviy medziagy ir suicidiSkumo rysj, siekiant sumazinti Zalingus efektus ir psichopatologines

pasekmes.

1.9 Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas — jvertinti ry§j tarp nepalankiy vaikystés patiréiy, psichoaktyviy medziagy vartojimo,
potrauminio streso sutrikimo ir suicidiskumo.

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti nepalankiy vaikystés patirciy, psichoaktyviy medziagy vartojimo, potrauminio streso
sutrikimo ir suicidiSkumo paplitimg tyrimo imtyje.

2. Atskleisti sgsajas tarp nepalankiy vaikystés patirciy, suicidiSkumo, psichoaktyviy medziagy
vartojimo ir potrauminio streso sutrikimo raiskos.

3. Nustatyti ar nepalankios vaikystés patirtys ir potrauminio streso simptomatika gali nuspéti
psichoaktyviy medZiagy vartojima.

4. Palyginti suicidiSkumo raiska nepalankiy vaikystés patiriy patyrusiy ir nepatyrusiy asmeny
grupése.

5. I8siaiskinti, kurie veiksniai reik§mingiausiai prognozuoja suicidiskuma.
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2. METODIKA
2.1 Tyrimo dalyviai

Tyrimo anketg uzpildé 168 suauge Lietuvos gyventojai. Siame tyrime naudojama patogioji atranka
(renkami lengvai pasiekiami populiacijos nariai). Tiriamyjy amzius svyravo nuo 19 iki 29 mety (M =
22,95; SD = 2,58). Du tiriamieji buvo pasalinti i§ tyrimo dél tyrimo imties amziaus réziy neatitikimo.
Galuting imtj sudaré 166 tyrimo dalyviai. Imtj sudaré 50 vyry (30,1 %), 113 motery (68,1%) ir 3 tyrimo
dalyviai nesitapatinantys su jokia lytimi (1,8%). 1 priede pateikiamos tyrimo imties sociodemografinés

charakteristikos.

2.2 Tyrimo instrumentai

Demografiniai duomenys. Anketoje tyrimo dalyviy buvo prasoma nurodyti amziy, lytj, gyvenamaja

vieta, Seimynine¢ padét] ir iSsilavinima.

Vaikystés patir¢iy klausimynas (toliau — VPK) — adaptuotas Gervinskaités-Paulaitienés ir
Barkauskienés i§ Nepalankiy vaikystés patirciy klausimyno (angl. Adverse Childhood Experiences
Questionnaire) (Dube et al., 2001) ir ACE balo skai¢iuotuvo (angl. The ACE Score Calculator) (Anda,
2007). Sis klausimynas skirtas jvertinti skirtingo smurto patyrima. ACE klausimynas apima daug
skirtingy nepalankiy vaikystés patir¢iy (Dube et al., 2001; Felitti et al., 1998), i§ kuriy ] VPK buvo jtraukti
klausimai apie skirtingo smurto patyrimg. Klausimyno Siame tyrime patikimumas pakankamai geras:

Kronbacho a = 0,89. Instrumento naudojimui buvo gautas lietuviskos versijos autorés leidimas.

VPK sudaro 10 klausimy apie patirtg 5 ruSiy smurtg (kiekvienai riisiai 2 klausimai): emocinj smurtg,
emocinj apleistuma, fizin] smurtg, fizinj apleistuma, seksualinj smurtg. Skai¢iuojamas atskiras jvertis
kiekvienai smurto rusiai. Bendras smurto patyrimo jvertis skai¢iuojamas sumuojant visus atsakymus.

Instrumento klausimy pavyzdziai pateikiami 2 priede.

1. Emocinis smurtas vertinamas klausiant apie jzeidimus, Zeminima, keiksmus vaiko atzvilgiu ir
grésminga, baim¢ keliantj elgesi.

2. Fizinis smurtas vertinamas klausiant apie fizinius Zalg kelianc¢ius veiksmus.

3. Seksualinis smurtas vertinamas klausiant apie vertimg turéti lytinius santykius respondentui nenorint

ir liesti kiing seksualiai.
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4. Emocinis apleistumas vertinamas klausiant, ar vaikas jauté, kad niekas jo Seimoje nemyléjo ar patyre
Seimos nariy nesirlipinimg vieni kitais, emocinj nutolimg Seimoje.
5. Fizinis apleistumas buvo vertinamas klausimais apie fiziniy poreikiy nepatenkinima, tévy

nesirlipinima vaiko saugumu ir sveikatos bikle.

SavizudiSko elgesio klausimynas — revizuotas (angl. SBQ-R, Suicide Behaviors Questionaire-
Revised) (Osman et al., 2001). Lietuviska versija iSversta (Kirilovait¢ ir Rimkevi¢iene, 2018). Sis
klausimynas vertina 4 skirtingus suicidiSkumo aspektus: suicidiné ideacija ir buvg bandymai nusizudyti
ilgalaikéje perspektyvoje (per visga gyvenimg); suicidinés mintys per paskutinius 12 ménesiy; suicidinio
bandymo grésmé; respondento jvardinta tikimybé, kad jis/ji mégins nusizudyti. Instrumento klausimy
pavyzdziai pateikiami 3 priede. Osman ir kiti (2001) atliktame tyrime nurodomas vidinis suderinamumas:
Kronbacho o = 0,88 klinikinéje paaugliy imtyje; 0,82 mokiniy imtyje; 0,87 klinikingje suaugusiyjy
imtyje; 0,76 studenty imtyje. Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis, Kronbacho a studenty imtyje — 0,87
(Kirilovaité ir Rimkevic¢iené, 2018). Dabartiniame tyrime — Kronbacho a = 0,85. Instrumento validumas
buvo vertinamas pasitelkiant tirian¢iajg faktoring analiz¢, naudojant numatytg faktoriy iSskyrimo biida
su Varimax pasukimu bei Bartleto sferiskumo testu (32 (6) = 296,80, p < 0,001), KMO = 0,80. Sio testo
statistiSkai reikSmingi (p < 0,001) rezultatai bei aukstesnis nei 0,6 Kaiser-Meyer-Olkin koeficientas rodo,
kad faktoriy analize galima interpretuoti (Cekanavi¢ius ir Murauskas, 2002). Instrumento lietuviskos
versijos naudojimui Siame tyrime buvo gautas leidimas.

SavizudisSko elgesio jvertis skaiCiuojamas susumuojant visy teiginiy balus (minimalus balas 3, o
maksimalus 18). Didesnis balas nurodo didesng savizudybés rizikg (> 7 balai nurodo asmenis esancéius

aukstoje rizikos grupg¢je).

Trumpoji AUDIT testo versija (angl. AUDIT-C, Alcohol Use Disorders Identification Test;
Saunders, Aasland, Babor, De La Fuente, & Grant, 1993). Lietuviskos versijos autoriai yra Fleming,
Murray, Subata ir Valius (1999). Klausimynas skirtas nustatyti rizikingg ir Zalingg alkoholio vartojimag
bei galimg priklausomybe nuo alkoholio. Pagal metodines rekomendacijas, kurias pateikia Higienos
institutas, AUDIT klausimynas yra tinkamas ankstyvajai alkoholio vartojimo rizikai atpaZzinti (Janonieng,
Radzeviciute, Ivanauskiené ir Veryga, 2016). Ji sudaro 10 klausimy apie alkoholio vartojimo jprocius,
priklausomybe nuo alkoholio ir problemas, susijusias su alkoholio vartojimu. Siame tyrime naudojama
trumpoji skalés versija AUDIT-C, galinti padéti identifikuoti Zalingai alkoholj vartojan¢ius arba galimai
nuo alkoholio priklausomus asmenis. Trumpajg testo versija AUDIT-C sudaro trys pirmieji ilgosios

versijos klausimai apie alkoholio vartojimo daznumg ir suvartojama kiekj. Atsakymai j klausimus
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jvertinami nuo 0 iki 4 baly (pvz., 0 = nieckada, 4 = 4 ar daugiau karty per savait¢). Toliau kiekvieno
klausimo jverciai sudedami j bendra suma, kuri gali siekti 12 baly: 0—4 balai vyrams ir 0-3 balai moterims
laikoma mazai rizikingu alkoholio vartojimu; 5-12 baly vyrams ir 4-12 baly moterims — zalingas
alkoholio vartojimas. Tiek angliskajam, tiek lietuviskajam klausimynui suteikta laisva prieiga naudoti
praktikoje ir tyrimuose. Lictuviskoji klausimyno versija patikima, Siame tyrime vidinis testo
suderintumas Kronbacho o = 0,85. Instrumento validumas buvo vertinamas pasitelkiant tirianciaja
faktorine analiz¢, naudojant numatytg faktoriy iSskyrimo buda su Varimax pasukimu bei Bartleto
sferiskumo testu (2 (3) = 245,94, p < 0,001), KMO = 0,70. Sio testo statistiskai reik§mingi (p < 0,001)
rezultatai bei aukstesnis nei 0,6 Kaiser-Meyer-Olkin koeficientas rodo, kad faktoriy analiz¢ galima

interpretuoti (Cekanavi¢ius, Murauskas, 2002).

Narkotiniy medZiagy vartojimo jvertinimui buvo kurtas narkotiniy medziagy vartojimo
instrumentas apimantis tiek kokybinius, tiek kiekybinius duomenis. Tyrimo dalyviams buvo pateiktas
narkotiniy medziagy sarasas ir klausiama vartojimo daznumo. Atsakymai j §j klausimg vertinami nuo 0
iki 4 baly (pvz., 0 = Niekada, 1 = Rec¢iau nei kartg per ménesj, 2 = Kartg per ménesj, 3 = Kartg per savaite,
4 = Kasdien arba beveik kasdien). Papildomai jvertinti dél kokiy priezas¢iy yra vartojamos narkotinés
medziagos, tyrimo dalyviy klausiama: ,Jei nurodéte, kad vartojote ar vartojate psichoaktyvias
medziagas, pazymeékite kokia priezastis Jus labiausiai skatina vartoti? . Atsakymai j §j klausimag
vertinami nuo 1 iki 5 (1 = Nemaloniy minciy ar emocijy sumazéjimas, 2 = Maloniy pojiciy siekimas, 3
= Geb¢jimy didinimas, 4 = Smalsumas, 5 = Kita). Kartu, respondenty prasoma patikslinti savo atsakymo

pasirinkima toliau pateikiamame atvirame klausime.

Ivykio poveikio skalé — revizuota (angl. IES-R, Impact of event scale-revised) — yra originalios
(Horowitz et al., 1979) metodikos, susidedancios i§ potrauminio streso sutrikimo invazijos ir vengimo
simptomy subskaliy, modifikacija. Metodika sudaryta remiantis PTSS aprasu, pateiktu DSM-1V
diagnostinéje klasifikacijoje (American Psychiatric Association, 1994). Weiss ir Marmar (1997) Sig
metodikg papildé — pridéjo treCig subskale, matuojancéig padidéjusj dirgluma. IES-R metodika skirta
jvertinti visy trijy potrauminio streso sutrikimo simptomy isSreik§tuma: invazija, vengimg ir padidéjusj
dirgluma. Metodika sudaro 22 teiginiai, kurie vertinami 5 baly skale (0 = Visai ne, 1 = Siek tiek, 2 =
Vidutiniskai, 3 = Gana daug, 4 = Labai stipriai). Teiginiy jvertinimai skaic¢iuojami nuo 0 (néra simptomo)
iki 4 baly (simptomas labai stipriai iSreikstas). IES-R subskaliy jvertinimas yra skale sudaranéiy teiginiy
jver¢iy vidurkis. IES-R bendro jveréio jvertinimas yra visy teiginiy jverciy aritmetinis vidurkis.

Instrumento teiginiy pavyzdziai pateikiami 4 priede.
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Metodikos autoriy nurodomos psichometrinés savybés yra geros (Weiss and Marmar, 1997; Weiss,
2004). IES-R angliskos versijos invazijos subskalés Kronbacho alpha = 0,89, IES-R vengimo subskalés
alpha = 0,84, IES-R padidéjusio dirglumo subskalés alpha = 0,82. Metodikos lietuviy kalba patikimumas
matuojant Kronbacho o aukstas, visos metodikos Kronbacho o = 0,93, subskaliy Kronbacho o = 0,82 -
0,88 (Kazlauskas ir kiti, 2006). Faktorinés analizés rezultatai parodé, kad duomenys atitinka tris
faktorius. Visos koreliacijos tarp atskiry metodikos teiginiy ir bendro skalés jverCio statistiSkai
reikSmingos (r = 0,40 - 0,78, p < 0,01) (Kazlauskas ir kiti, 2006. Lietuviskos IES-R metodikos
psichometriniai rodikliai yra panaSts j angliSkos versijos (Weiss & Marmar, 1997). Metodikos
patikimumas ir konstrukto validumas pakankamas ir metodika gali buati naudojama Lietuvos
populiacijoje (Kazlauskas ir kiti, 2006). IES-R yra atviros prieigos instrumentas, kurio naudojimui ar
vertimui j kitas kalbas autoriy sutikimas néra reikalingas. Siekiant nustatyti skalés validuma Siame tyrime
atlikta tiriancioji faktoriné analizé. Naudojant numatytg faktoriy iSskyrimo btidg su Varimax pasukimu
bei Bartleto sferiskumo testu (x* (231) = 3836,95, p < 0,001), KMO = 0,95. Sio testo statistiskai
reikSmingi (p < 0,001) rezultatai bei aukstesnis nei 0,6 Kaiser-Meyer-Olkin koeficientas rodo, kad
faktoriy analize galima interpretuoti (Cekanaviéius, Murauskas, 2002) . Skalés patikimumas matuojamas
pasiremiant vidinio suderinamumo koeficiento analize. Siame tyrime Kronbacho o = 0,97.

Sio tyrimo metu buvo siekiama jvertinti potrauminio streso sutrikimo simptomy rysj su konkreéia
vaikystés patirtimi, taigi atlikus pilotinj tyrimg ir pasirémus tyrimo dalyviy grjztamuoj rySiu buvo

koreguota instrukcija, prasant tyrimo dalyviy jvardyti vaikystés jvykj.

2.3 Tyrimo eiga

Pries atliekant pagrindinj tyrimg buvo atliktas pilotinis tyrimas siekiant jvertinti visy instrumenty
aiSkumg tyrimo dalyviams. Tyrimo duomeny rinkimo laikotarpis: nuo 2023-04-30 iki 2024-02-29. Pries$
apklausos pildyma, tiriamieji turéjo susipazinti su informuotu sutikimu bei pazyméti, ar sutinka dalyvauti
tokiame tyrime (nesutikus, asmuo toliau apklausos pildyti negaléjo). Tyrimo dalyviams anketoje buvo
pateiktas tyrimo tikslas, svarba, nurodomos pagalbos galimybés, uztikrinamas tyrimo dalyviy
anonimiSkumas ir savanoriSkumas. Anketa buvo pateikiama elektronine forma socialiniuose tinkluose.
Apklausa buvo talpinama jvairiose studenty, jaunimo grupése “Facebook” platformoje. Kartu, apklausa
buvo pasiekiama Vilniaus universiteto studenty per universiteto elektroninj pasta. Taip pat, Vytauto
Didziojo ir Klaipédos universitety studentai buvo pasiekiami, prasSant anketa pasidalinti universitety

administracijos. Tyrimo klausimyno pildymas uztrukdavo apie 15 minuciy.
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2.4 Duomeny analizé

IS internetinés anketos duomenys buvo surinkti } MS Excel ir i§ Sios programos perkelti | IBM
SPSS 28.0.1.0 programinj paketa. INCOM subskaléms iSskirti taikyta tirianc¢ioji faktoriy analize. Taip
pat skaliy patikimumas matuotas pasitelkiant Kronbacho alfa (geru jverciu laikyta alfa lygi 0,7 arba
aukstesné; Pakalniskiené, 2012). Instrumenty konstrukty validumas tikrintas atlikus tirianciaja faktoriy
analize su Varimax sukiniu. ApskaiCiuoti kintamyjy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai. Atliktas
duomeny normalumo jvertinimas, pagal duomeny asimetrijg ir ekscesa (duomenys buvo laikomi
normaliais, jeigu pateko j -1 ir 1 ribas (Field, 2013), histogramas, pasitelkiant Shapiro-Wilk testa.
Atsizvelgus ] atliktas analizes priimta, jog duomenys atitinka normalumo kriterijus. Patyrusiy ir
nepatyrusiy nepalankiy vaikystés patir¢iy asmeny grupiy palyginimas atliktas naudojant nepriklausomy
imciy Student t-testa. Rysiai tarp kintamyjy (U-MICS ir INCOM) nustatyti naudojant Pearson koreliacija
bei tiesing regresija. Koreliacijos stiprumas vertintas pagal tokj skirstyma: silpnu laikytas koeficientas
+0,10 ir iki £0,30, vidutiniu — nuo £0,30 iki £0,50 ir stipriu — nuo £0,50 (Cohen, cit. i§ Hemphill, 2003).
Taip pat, buvo taikyta daugialypé tiesiné regresija, siekiant jvertinti, ar nepalankios vaikytés patirtys ir
potrauminio streso simptomatika prognozuoja psichoaktyviy medziagy vartojima bei kaip nepalankios
vaikystés patirtys, potrauminio streso simptomy raiska, alkoholio ir psichoaktyviy medziagy vartojimas

prognozuoja suicidiskuma.
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3. REZULTATAI
3.1 Kintamyjy paplitimas

Pirmiausia pateikiami duomenys apie smurtiniy patir¢iy paplitima (Zr. 1 paveikslas). Tyrimo
rezultatai rodo, kad analizuojant subjektyvias nepalankias vaikystés patirtis, 89,2% imties tiriamyjy
nurodé patyre bent vieng neigiama patirt]. Nepalankiy vaikystés patir¢iy balai tarp tiriamyjy varijavo nuo
0 iki 32, mediana 7, baly vidurkis 8,62 + 7,26. Siekiant vaizdziau pateikti skirtingy smurto rasiy
pasireiSkimg tyrimo imtyje, smurtiniy patir¢iy procentali iSraiSka pateikta 1 paveiksle. IS Sio paveikslo
matome, jog dazniausiai tyrimo dalyviy nurodyta smurto rii$is yra emocinis smurtas (80,7%), antroji
pagal daznj — emocinis apleistumas (74,7%). Toliau seka fizinis smurtas (57,8%), fizinis apleistumas
(31,9%) ir seksualinis smurtas (19,9%).

Skirtingy smurto rusiy paplitimas

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% l
0,00%
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1 pav. Tyrimo imties skirtingy smurto risiy procentali iSraiska
Pastaba. Horizontalioje x asyje nurodytos smurto rasys, o vertikalioje y — skirtingy rtsiy smurto

patyrima jvardijusiy tyrimo dalyviy procentali iSraiska.

Aptariant tyrimo dalyviy suicidiskumg, tyrimo duomenys atskleidé, kad SavizudiSko elgesio
klausimyno balai tarp tiriamyjy varijavo nuo 3 iki 18, mediana 8, baly vidurkis 8,37 £ 3,90. Pasirémus
rezultatais, matyti, kad 20 (12%) tyrimo dalyviy atsakymy baly suma lygi 4. Didziausig galima 18 baly
suma jvardijo 2 tyrimo dalyviai (1,2%). Siekiant isskirti suicidiSkumo paplitimg tyrimo imtyje buvo
atliekamas tarpgrupinis palyginimas. Panaudojant SavizudiSko elgesio klausimyng, buvo jvykdytas 2

grupiy diferencijavimas: tyrimo dalyviy esanciy rizikoje (klausimyno atsakymy baly suma > 7) ir | ja
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nepatenkanciy (klausimyno atsakymy baly suma < 7). Atlikus grupiy skirstyma, gauta, kad i§ 166 tyrimo
dalyviy, 75 (45,2%) nepatenka j savizudisko elgesio rizikos grupe, tac¢iau 91 tiriamyjy (54,8%) gali bati
priskiriami suicidinio elgesio rizikos grupei.

Norint jvertinti jvairiapusiSkesnj tyrimo dalyviy suicidiSkumo pasireiskima, atlikta Savizudisko
elgesio klausimyno pirmojo klausimo — “Ar kada nors esate galvoje ar méging nusizudyti?* analizé (Zr.
2 paveikslas). Pasiremiant instrumento autoriy sitilomimis gairémis tyrimo dalyviy atsakymai j §j
klausimg buvo suskirstyti j keturias grupes: ne suicidiné grupé (tyrimo dalyviai, pasirink¢ atsakymo “
niekada“ variantg), savizudybés rizikos ideacijos grupé (tyrimo dalyviai, pasirinke atsakymo “tai buvo
tik trumpalaiké mintis” variantg), savizudybés planavimo (tyrimo dalyviai pasirinke “a$ bent kartg
planavau kaip galéciau nusizudyti, bet nenoréjau nusizudyti “ arba “as bent kartg planavau kaip galéciau
nusizudyti ir i§ tiesy noré¢jau nusizudyti”, atsakymo variantg) bei bandymo grupé (tyrimo dalyviai
pasirinke, “as$ méginau nusizudyti, bet nenoréjau numirti” arba “a$§ méginau nusizudyti ir i§ tiesy noréjau
mirti”, atsakymo variantg). Sis paveikslas rodo, kad j ne suiciding grupe patenkané¢iy asmeny skai¢ius
siekia 25 (15,1%), j savizudybés rizikos ideacijos grupe patenka 43 (25,9%) tyrimo dalyviai, savizudybés
planavimo grupe 68 (41%), o savizudybés bandymo grupe — 30 tyrimo dalyviai (18%).

Grupiy pasiskirstymas pagal suiciding ideacijg ir
savizudybés bandymus
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2 pav. Tyrimo imties savizudisko elgesio klausimyno pirmojo klausimo atsakymy procentalios
israiskos paskirstymas pagal suicidiskumo raiskq
Pastaba. Horizontalioje X aSyje nurodytos pagal pasirinktus atsakymus, tyrimo imties grupiy rasys, O

vertikalioje y — atitinkamos suicidiSkumo grupés tyrimo dalyviy procentali iSraiska.
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Paminint potrauminio streso reakcijy jvertinimg imtyje, atlikta jvykio—poveikio skalés analizé.
Minéto instrumento baly aritmetinio vidurkio suma varijavo nuo 0 iki 4, mediana 0,8, baly vidurkis 1,13
+ 1,11. Vengimo skalés mediana 1, baly vidurkis 1,24 + 1,16. Padidinto dirglumo skalés mediana 0,7
baly vidurkis 1,05 £ 1,19. Invazijos skalés mediana 0,6, baly vidurkis 1,08 + 1,15. IES-R bendro jvercio
jvertinimas yra visy metodika sudaranciy teiginiy jverciy aritmetinis vidurkis. [vertis didesnis nei 1,5
nurodo PTSS rizikg (Creamer, 2003; Kazlauskas, 2017). Remiantis gautais rezultatais galime matyti, kad
105 (63,3%) tyrimo dalyviy nepasizymi potrauminio streso sutrikimo simptomatikos rizika. Tuo tarpu,
61 (36,7%) tyrime dalyvavusiy asmeny patenka j potrauminio streso sutrikimo simptomatikos israiska.
Analizuojant atvirg klausimg apie tyrimo dalyviy pateikty vaikystéje jvykiy jvertinima, galima iSskirti
jog 41 (24,6%) tyrimo dalyvis nurodé su emociniu smurtu susijusj jvykj, 34 (20,5%) fizinio smurto
patyrima, 8 (4,8%) fizinio ar emocinio apleistumo isgyvenima, 9 (5,5%) seksualinio smurto patyrima
vaikystéje. Like 74 (44,6%) tyrimo dalyviai nurodé kitus trauminius patyrimus — tévy skyrybos,
autoavarijos, patycios artimoje aplinkoje, artimojo savizudybe bei salytis su artimojo létine liga.

Toliau pateikiami duomenys apie tyrimo dalyviy psichoaktyviy medziagy vartojimo paplitima.
Atlikus analize, rasta jog i§ 113 (46,9%) motery, 53 tyrimo dalyvés priskiriamos prie mazai rizikingo
alkoholio vartojimo grupés. Tuo tarpu, 60 (53,1%) Siame tyrime dalyvavusiy motery alkoholj vartoja
vartojimu, o 16 (32%) tyrimo dalyviy priskiriami Zalingo alkoholio vartojimo grupei. Kadangi trys
tyrimo dalyviai nepriskyré saves prie binariniy ly¢iy kategorijy, jy alkoholio vartojimo rizikos jvertinti
nepavyko.

Analizuojant narkotiniy medZziagy vartojimo paplitimg iSskiriamos narkotines medziagas
vartojusiy ir nevartojusiy grupés (zr. 3 paveikslas). Remiantis tuo galima teigti, kad daugiausia tyrimo
dalyviy (69,9%) bent kartg yra riike nikoting. 21 (12,7%) tyrimo dalyvis teigia riikantis re¢iau nei kartg
per ménesj, 8 riikko (4,8%) kartg per ménesj, 15 (9%) kartg per savaite ir 72 (43,4%) teigia rukantys
kasdien arba beveik kasdien. Didzioji dalis tyrimo dalyviy (54,8%) teigia, kad yra bent karta vartoje
kanapes. 54 (32,5%) tyrimo dalyviai vartoja kanapes re¢iau nei karta per ménesj, 14 (8,4%) kartg per
ménesj, 13 (7,8%) kartg per savaite ir 10 (6%) tyrimo dalyviy vartoja kanapes kasdien arba beveik
kasdien. Toliau pagal vartojimo daznj narkotinés medziagos i$sidésto taip — raminamieji/migdomieji
vaistai (48,2 % vartojo bent kartg), kokainas (26,5% vartojo bent karta), ekstazis (19,3% vartojo bent
kartag), amfetaminai (15,7% vartojo bent kartg), LSD ir kiti haliucinogenai (13,3% vartojo bent kartg),
haliucinogeniniai grybai (10,8% vartojo bent kartg), sintetiniai kanabinoidai (8,4% vartojo bent karta),
kita (3% vartojo bent kartg),sintetiniai katinonai (0,6% vartojo bent karta), lakosios medziagos (0,6%

vartojo bent kartg) ir heroinas ir kiti opioidai.
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Narkotiniy medziagy vartojimo paplitimas

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I I
0,00% .
& > ® N > > > > M
¥ S S g» & & i & ST
& F ¢ & & O@" 5 .{&69 S Qeo“"
q;v S & & ¢ & & & ¢
) (-z,\% Nad & & D %@*\ S S Q\*‘
& i~ . szr% \9\\ & @% S 8
&é\ &M ,@\ N .&O \§ N &85
< ¥ Y > &Q\e ,@%\
&\& &
* ¥

m Nevartojo ™ Vartojo bent kartg

3 pav. Tyrimo imties narkotiniy medziagy vartojimo paplitimo procentalios israiskos paskirstymas
Pastaba. Horizontalioje x asyje nurodytos narkotinés medziagos, 0 vertikalioje y — tyrimo dalyviy

narkotiniy medziagy vartojimo procentali iSraiska.

Galiausial, pateikiami duomenys apie tyrimo dalyviy psichoaktyviy medziagy vartojimo motyvus
(Zr. 4 paveikslas). Pasiremiant 117 vartojanciy psichoaktyvias medziagas tyrimo dalyviy matyti, kad
daugiausia jy psichoaktyvias medZiagas vartoja siekdami sumazinti nemalonias mintis ar emocijas
(38%). Toliau seka — maloniy pojtciy siekimas (32%), smalsumas (22%), kiti motyvai (6%) ir gebéjimy
didinimas (2%).
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PSICHOAKTYVIU MEDZIAGU VARTOJIMO

MOTYVAI
Kita
6% Nemaloniy
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22% sumazéjimas
38%
Gebéjimy
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2%
Maloniy pojiciy
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32%

4 pav. Tyrimo imties narkotiniy medziagy vartojimo motyvvy procentali iSraiska

3.2 Nepalankiy vaikystés patirCiy, suicidiSkumo, psichoaktyviy medziagy vartojimo ir

potrauminio streso simptomy rysys

Toliau pateikiami duomenys analizuojant sgveikas tarp nepalankiy vaikystés patirciy bei
savizudiSko elgesio. RySys tarp nepalankiy vaikystés patir¢iy ir savizudiSko elgesio matomas 1 lenteléje.
Ivertinus Sias sgsajas matome, kad didesnis nurodomas savizudiSkas elgesys yra reikSmingai susijes su
didesniu nurodomu visy smurto rasiy patyrimu i$skyrus seksualinj smurtg. Skirtingy jveréiy koreliacijy
analizé atskleidé, kad emocinio ir fizinio smurto bei emocinio ir fizinio apleistumo jverciai statistiskai
reikSmingai teigiamai koreliuoja tarpusavyje, taciau koreliacijos yra skirtingo stiprumo. ReikSmingos
vidutinés koreliacijos pastebimos tarp savizudiSko elgesio ir emocinio smurto (r = 0,43, p < 0,01), fizinio
smurto (r = 0,40, p < 0,01) bei fizinio apleistumo (r = 0,43, p < 0,01). StatistiSkai reik§Sminga auksto
stiprumo koreliacija pastebima tarp savizudisko elgesio ir emocinio apleistumo (r = 0,51, p < 0,01). Sie
rezultatai rodo, kad didéjant emocinio smurto ir emocinio apleistumo patyrimui didéja savizudisko

elgesio raiska. StatistiSkai reikSmingo rySio nerandama tarp savizudisko elgesio ir seksualinio smurto.
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1 lentelé. Nepalankiy vaikystés patirciy ir savizudisko elgesio rysys

Emocinis Fizinis Seksualinis Emocinis Fizinis
smurtas smurtas smurtas apleistumas apleistumas
SBQ-R 0,43 0,40 0,13 0,51 0,43

Pastaba. ™ p < 0,01.

2 lenteléje pateikiami rysSiai tarp nepalankiy vaikystés patir¢iy ir potrauminio streso sutrikimo
simptomatikos. ISanalizavus Siuos rySius, galime teigti kad didesnis nurodomas vaikystés smurto
patyrimas yra reikSmingai susijes su didesne nurodoma potrauminio streso simptomatika. ReikSmingos
vidutinés koreliacijos pastebimos tarp potrauminio streso sutrikimo ir emocinio smurto (r = 0,36, p <
0,01), fizinio smurto ( r = 0,39, p < 0,01), emocinio apleistumo (r = 0,46, p < 0,01). Statistiskai
reik§minga zema koreliacija pastebima tarp potrauminio streso ir seksualinio smurto (r = 0,23, p<0,01).
Auksto stiprumo sgsajas galima pastebéti tarp potrauminio streso ir fizinio apleistumo (r = 0,55, p <0,01)
bei potrauminio streso ir bendro visy rsiy smurto patyrimo (r = 0,53, p < 0,01). Sie rezultatai rodo, kad

didéjant visy smurto rasiy patyrimui didéja potrauminio streso sutrikimo simptomy raiska.

2 lentelé. Nepalankiy vaikystés patirciy ir potrauminio streso sutrikimo simptomy rysys

Emocinis Fizinis Seksualinis Emocinis Fizinis
smurtas smurtas smurtas apleistumas apleistumas
IES-R 0,36" 0,39” 0,23" 0,46 0,55™

Pastaba. ™ p < 0,01.

Galiausiai, potrauminio streso simptomy ir psichoaktyviy medziagy rySys pateikiamas 3 lenteléje.
Pasiremiant gautais rezultatais, galime matyti, kad didesnis narkotiniy medziagy vartojimas Yyra
reik§mingai susijes su didesne nurodoma potrauminio streso simptomatika. Reik§mingas vidutinio
stiprumo rySys pastebimas tarp potrauminio streso sutrikimo simptomatikos ir narkotiniy medZiagy

vartojimo (r = 0,38, p < 0,01. Tai rodo, kad didéjant potrauminio streso simptomy raiSkai, didéja
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narkotiniy medziagy vartojimas. ReikSmingo rySio nebuvo rasta tarp potrauminio streso sutrikimo ir

alkoholio vartojimo.

3 lentelé. Potrauminio streso simptomy ir psichoaktyviy medziagy rysys

Narkotiniy medziagy vartojimas Alkoholio vartojimas

*k

IES-R 0,38 -0,11

Pastaba. ™ p < 0,01.

3.3 Psichoaktyviy medziagy vartojimo prognostiniai veiksniai

Siame skyrelyje pateikiami duomenys apie nepalankiy vaikystés patiréiy ir potrauminio streso
sutrikimo simptomatikos prognosting reik§me psichoaktyviy medziagy vartojimui. 4 lentel¢je pateikiama
potrauminio streso simptomatikos ir nepalankiy vaikystés patiriy prognostiné reikSmé narkotiniy
medziagy vartojimui. Priklausomas kintamasis Sioje analizéje buvo pasirinktas narkotiniy medziagy
vartojimas vertinamas autorés kurtu instrumentu (paaiskinti). Pasiremiant gautais regresijos rezultatais,
galima teigti, kad minimas modelis paaiskina 14,2 % narkotiniy medziagy vartojimo dispersijos (R? =
0,142, F (2) = 14,61, p < 0,001). Potrauminis stresas (# = 0,29, p < 0,001) statistiskai reikSmingai
prognozuoja narkotiniy medziagy vartojimg. Tai rodo, kad asmenys pasizymintys potrauminio streso
simptomatika turi didesn¢ narkotiniy medziagy vartojimo rizikg. Statistiskai reikSmingos prognozés

nebuvo rasta tarp nepalankiy vaikystés patiréiy ir narkotiniy medziagy vartojimo.

4 lentelé. Potrauminio streso simptomatikos ir nepalankiy vaikystés patirciy prognostiné reiksmé

narkotiniy medziagy vartojimui

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi Narkotiniy medziagy
Kintamieji vartojimas
Beta (5) p F p R2

Potrauminio streso
) ) 0,29 <0,001 14,61 <0,001 0,142
simptomatika
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Nepalankios vaikystés
. 0,15 0,08
patirtys

Pastaba. Beta S — standartizuotas beta koeficientas; R? - R kvadratu; F - Fisher testo koeficientas; p -

reikSmingumo lygmuo. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Taip pat, 5 lenteléje pateikiama potrauminio streso simptomatikos ir nepalankiy vaikystés patirciy
prognostiné reik§mé alkoholio vartojimui. Priklausomas kintamasis Sioje analizéje buvo pasirinktas
alkoholio vartojimas vertinamas AUDIT-C instrumentu. Pasiremiant gautais regresijos rezultatais,
galima teigti, kad minimas modelis paaiskina 4 % alkoholio vartojimo dispersijos (Rz2 = 0,04, F (2) =
3,94, p < 0,05). Potrauminis stresas (# = 0,23, p < 0,01) ir nepalankios vaikystés patirtys (8 = 0,20, p <
0,01) statistiskai reikSmingai prognozuoja alkoholio vartojima. Tai rodo, kad asmenys patyre nepalankiy
vaikystés patir€iy ir pasiZymintys potrauminio streso simptomatika turi didesn¢ alkoholio vartojimo

rizika.

5 lentelé. Potrauminio streso simptomatikos ir nepalankiy vaikystés patirciy prognostiné reiksmé

alkoholio vartojimui

_ ) Priklausomas kintamasis
Nepriklausomi

Alkoholio vartojimas

kintamieji
Beta (5) p F p R2
Potrauminio streso
) ] 0,23 <0,01 3,94 <0,05 0,040
simptomatika
Nepalankios vaikystés
0,20 <0,01

patirtys

Pastaba. Beta f — standartizuotas beta koeficientas; R? - R kvadratu; F - Fisher testo koeficientas;

p - reikSmingumo lygmuo. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
3.4 SuicidiSkumo raiskos skirtumai
6 lentel¢je pavaizduoti skirtumai tarp patyrusiy ir nepatyrusiy nepalankiy vaikystés patir¢iy
tyrimo dalyviy bei savizudidko elgesio konstrukto. Siame analizés etape taikant parametrinj Student-t

testo nepriklausomoms imtims kriterijy, lyginami savizudisko elgesio (SBQ-R) skalés ir nepalankiy

vaikystes patir¢iy (VPK) smurto rasiy subskaliy suminiai jverciai. Pritaikius minétg kriterijy, matomi
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reikSmingi dviejy grupiy vidurkiy skirtumai. Tyrimo dalyviai iSgyvene emocinj (M = 8,84, SD = 3,91, t
(164) = - 3,21, p < 0,01) fizinj (M = 9,38, SD = 3,96, t (159,7) = - 4,14, p < 0,001), seksualinj (M = 9,76,
SD =4,50, t (43,38) = - 2,05, p < 0,05) smurtg bei emocinj (M = 7,13, SD = 3,30, t (93,83) =- 5,85, p <
0,001), ir fizinj (M = 10,30, SD = 3,91, t (94,07) = - 4,47, p < 0,001), apleistumg, pasizyméjo didesniais

suicidiSkumo jverciais nei lyginant su asmenimis, nepatyrusiais $iy ivykiy.

6 lentelé. Savizudisko elgesio raiska smurtg patyrusiy ir nepatyrusiy tirviamyjy grupése

Patyre Nepatyre
Smurto ruasis t df p
M SD M SD
Emocinis 8,84 3,91 6,43 3,26 -3,21 164 <0,01
Fizinis 9,38 3,96 7,00 3,40 -4,14 159,7  <0,001
Seksualinis 9,76 4,50 8,03 3,69 -2,05 43,38 <0,05
Emocinis apleistumas 7,13 3,30 5,45 2,05 -5,85 93,83 <0,001
Fizinis apleistumas 10,30 3,91 7,47 3,57 -4.47 94,07  <0,001

Pastaba: M — dviejy lyginamy grupiy vidurkiai; SD — standartiniai nuokrypiai; t — t testo koeficientas;
df — laisvés laipsniai; p - reikSmingumo lygmuo. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu

Sriftu.

3.5 Suicidiskumo prognostiniai veiksniai

Pasitelkiant daugialypés tiesinés regresijos kriterijy 7 lenteléje analizuota nepalankiy vaikystés
patir¢iy, potrauminio streso simptomatikos ir psichoaktyviy medziagy vartojimo prognostiné reikSme
suicidiSkumui. Priklausomas kintamasis Sioje analizéje buvo pasirinktas savizudiskas elgesys vertinamas
SBQ-R instrumentu. Pasiremiant gautais regresijos rezultatais, galima teigti, kad minimas modelis
paaiskina 38,6 % savizudisko elgesio dispersijos (R? = 0,386, F (4) = 26,47, p < 0,001). Nepalankios
vaikystés patirtys (# = 0,35, p < 0,001) bei potrauminis stresas (f = 0,33, p < 0,001) statistiskai
reikSmingai prognozuoja savizudiska elgesj. Tai rodo, kad asmenys iSgyveng nepalankiy vaikystés
patir€iy ir pasiZymintys potrauminio streso simptomatika turi didesne¢ savizudisko elgesio raisSkos rizika.

Statistiskai reikSmingos prognozés nebuvo rasta tarp suicidiskumo ir psichoaktyviy medziagy vartojimo.
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7 lentelé. Savizudisko elgesio prognozavimas patyrus nepalankiy vaikystés patirciy, potrauminio

streso simptomy raiskoS, psichoaktyviy medziagy vartojimo

_ _ Priklausomas kintamasis
Nepriklausomi

Savizudiskas elgesys

kintamieji
Beta (5) p F p R2
Nepalankios vaikystés
) 0,35 <0,001 26,47 <0,001 0,386

patirtys
Potrauminio streso

. . 0,33 <0,001
simptomatika
Alkoholio vartojimas 0,86 0,170
Narkotiniy medzia

. ¢ = 0,77 0,250

vartojimas

Pastaba. Beta f — standartizuotas beta koeficientas; R? - R kvadratu; F - Fisher testo koeficientas; p -

reikSmingumo lygmuo. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazymeéti parySkintu Sriftu.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo siekiama jvertinti nepalankiy vaikystés patiréiy, suicidiskumo, psichoaktyviy
medziagy vartojimo ir potrauminio streso sutrikimo ry$j. Pirmiausia, analizuojant nepalankiy vaikystés
patiréiy paplitimg nustatyta, jog daugiau nei 89% tyrimo dalyviy teigia i§gyvene¢ bent vieng neigiamag
patirtj. Tokie rezultatai atsispindi ir uzsienio tyréjy studijose: Kilpatrick ir kity (2000) atliktame tyrime,
97 % tiriamyjy patyré bent vieng negatyvig patirtj. PanaSus rezultatai pastebimi ir Crouch bei kolegy
(2019) atliktame tyrime, kuriame nustatyta, kad daugiau nei 80% respondenty iSgyveno bent vieng
nepalankig vaikystés patirtj. Vis tik, nepalankiy vaikystés patiriy paplitimas néra tolygus. Taigi,
literatiiroje galime sutikti ir kardinaliai mazesnj neigiamy vaikystés patiréiy paplitima (52,1% nurodo
Felitti, 1998). Dazniausios tyrimo dalyviy jvardintos nepalankios patirtys buvo emocinis smurtas bei
emocinis apleistumas. Jdomu tai, kad Siame tyrime pastebétos tendencijos neatitinka oficialiy 2023 mety
Lietuvos statistikos duomeny, kuriuose i$skiriama, kad dazniausiai fiksuojama smurto raisis — fizinis bei
seksualinis smurtas (Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnyba prie socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos, 2024). Priestaringi duomenys galimai rodo, kad emocinio apleistumo ir smurto
patirtys yra ne taip tiksliai atpazjstamos kaip fizinis ar seksualinis smurtas. Yra manoma, kad nemazas
kiekis smurto prie$ vaikus atvejy yra neatpazjstami ir nepatenka j specialisty akiratj (Vaiko teisiy
apsaugos pagrindy jstatymo Nr. 1-1234 pakeitimo jstatymo projektas, 2017). Tikétina, kad didesnj
emocinio smurto ir apleistumo patiriy paplitimg lemia efektyvaus tokiy iSgyvenimy atpaZinimo
trikumas. I§ to seka, kad prevenciniy stategijy démesys turéty buti nukreiptas j emocinio smurto ir
apleistumo patiréiy analize.

Taip pat isskiriama, tyrimo dalyviy alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimo paplitimas.
Literatiiroje teigiama, kad vyrai daug daZzniau vartoja alkoholj ir didesniais kiekiais nei moterys (WHO,
2019). Vis délto, dabartiniame tyrime atspindi priesingi rezultatai — daugiau nei 53% motery alkoholj
vartoja zalingai, lyginant su 32% vyry. Bendroje Lietuvos gyventojy populiacijoje taip pat matomi
mazesni rodikliai: 2021 metais ketvirtadalis Lietuvos gyventojy alkohol; vartojo karta per savaite ar
dazniau, 0 7,1% gyventojy karta per savait¢ ar dazniau nesaikingai vartojo alkoholj (Visuomenés
nuomonés ir rinkos tyrimy centras, 2021). Tokie gauti rezultatai gali biiti susij¢ su pakankamai mazu
vyry skai¢iumi tyrimo imtyje bei pasirinktu tyrime analizuotu specifiniu amziaus tarpsniu. Analizuojant
narkotiniy medziagy paplitima, atlikto tyrimo duomenimis, beveik 70% tyrimo dalyviy yra vartoje¢
nikoting bent kartg, o 43,4% jy teigia rikantys kasdien. Taip pat, daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy
asmeny yra bent kartg vartoj¢ kanapes, o 6% tiriamyjy kanapes vartoja kasdien. Tokie kanapiy vartojimo

rodikliai randami ir ankstesniuose tyrimuose, nes kanapiy vartojimo paplitimas tiek Europoje, tiek
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Lietuvoje islieka didziausias: bent kartg per paskutinius 12 ménesiy Europos sgjungoje $j narkotika
vartojo daugiau kaip 22 milijonai suaugusiyjy (Visuomenés nuomongs ir rinkos tyrimy centras, 2021).
Tai svarbus rezultatas, nes literatiiroje teigiama, kad gausus marihuanos, alkoholio ir nikotino vartojimas
kelia didZiulj visuomenés susirtipinimg sveikatos ir socialiniy problemy klausimais (Shafi et al., 2020).
Siame tyrime rasta, kad toliau pagal tyrimo dalyviy vartojimo paplitimo rodiklius seka $ios narkotinés
medziagos — raminamieji vaistai bei kokainas. Tai nesutampa su Lietuvoje atlikto tyrimo duomenis, pagal
kurj po kanapiy vartojimo, labiausiai paplit¢ kokainas ir ekstazis (Visuomenés nuomonés ir rinkos tyrimy
centras, 2021). Taip pat, uzsienio tyréjy studijose didziausi narkotiniy medziagy vartojimo paplitimo
rodikliai priskiriami kanapéms, amfetaminams, kokainui ir heroinui (Morgan et al., 2013). Tokie
rezultatai gali biiti susije¢ SU tuo, jog raminamieji ir migdomieji vaistai néra priskiriami prie nelegaliy
narkotiniy medziagy saraSy. Remiantis tuom galime kelti prielaida jog dabartinio tyrimo didelis
raminamyjy medziagy paplitimas sietinas su psichoaktyviy medziagy jstatymy reguliacija. Kitaip tariant
tokios medZiagos asmenims yra pakankamai lengvai pasiekiamos legaliu biidu. Kartu, verta paminéti jog
psichoaktyviy medziagy paplitimo tyrimy dizainas yra skirtingas, neretai tyrimai remiasi ne savistata
paremtais tyrimais. Siame tyrime narkotiniy medziagy paplitimas buvo tiriamasis tyrimo dalyviy
savistata, todél tokie neatitikimai gali buiti siejami su tyrimo dizaino ypatumais. Aptariant naujo dizaino
narkotiniy medziagy paplitima, Siame tyrime jis iSsidésto taip: 8,4% besiformuojanciy suaugusiyjy bent
kartg yra vartoje sintetinius kanabinoidus ir 0,8% jaunuoliy yra bande sintetiniy katinony. Siy medZiagy
paplitimo jvertinimas yra sudétingas dél literatiiroje pateikiamy skirtingy medziagy saraSy ir specifiniy
populiacijy. Vis tik, panasiis duomenys aptinkami Eurobarometro (2014) atliktame tyrime, Kuriame
teigiama, kad apie 8% besiformuojanciy suaugusiyjy yra vartoj¢ bent vieng naujo dizaino narkoting
medziaga. Kitokie rodikliai aptinkami Junginéje Karalyst¢je atliktoje studijoje — 65% jaunimo yra vartojg
naujy psichoaktyviy medziagy (Wood et al., 2012). Tokie rezultatai gali biti paaiskinami skirtingais
biidais. Pirmiausia, jaunesni asmenys gali buiti labiau linke vartoti $ias naujas psichoaktyvias medziagas,
nes jy narkotiky vartojimo jprociai néra iki stabilts ir apibrézti. Kartu, tai gali biiti ir kohortos efektas,
jog besiformuojantys suauge yra labiau linke kaip grupé vartoti Sias medziagas. Vis délto, Siy medziagy
vartojimo paplitimas yra pakankamai mazas lyginant su kitomis kontroliuojamomis narkotiky rasimis.
Verta paminéti ir suicidiSkumo raiskg tyrimo imtyje. Tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau nei pusé
(54,8%) tyrimo dalyviy patenka j savizudisSko elgesio rizikos grupe. Papildant, apie 55% tyrimo dalyviy
gali buti priskiriami suicidinio elgesio rizikos grupei, o 18% jy — savizudybés bandymo grupei. Tokie
rezultatai apskaiciuoti nepriklausomai nuo to ar tyrimo dalyvis patyré nepalankiy vaikystés patirciy, taigi
savizudiSko elgesio raiSka gali buti paveikta ir kity veiksniy. Toks suicidiSkumo paplitimas

besiformuojanciy suaugusiyjy amziaus grupéje gali buti aiSkinamas §io tarpsnio specifiSkumu —
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socialinés paramos trikumu, ambivalentiSkais jausmais, nestabilumu (Nelson & Barry, 2005). Tokie
auksti suicidiSkumo raiskos rodikliai aptinkami ir kituose tyrimuose, pabrézianciuose besiformuojanciy
suaugusiyjy suicidiskumo rodikliy augimg (Liu et al., 2020, Nock et al., 2008). Nors 2020 mety
duomenimis, jzvelgiama bendra savizudybés ir bandymy mazéjimo tendencija (Curtin, Hedegaard &
Ahmad, 2021), tokie auksti dabartinio tyrimo dalyviy suicidiSkumo rodikliai ver¢ia nuogastauti apie
tinkamy prevenciniy priemoniy efektyvuma, turint omenyje ir tai, kad savizudybiy rodiklis Lietuvoje
iSlieka vienas auksc¢iausiy Europoje (Eurostat, 2021). Taip pat, tokie auksti suicidiSkumo rodikliai tyrimo
imtyje gali buti siejami su tyrimo dizainu, konkreciai tyrimo skelbimu. Gali biiti jog j $io tyrimo skelbima
atsiliepé asmenys, kurie susiduria su savizudiSkomis mintimis ar elgsena, todé¢l §is tyrimas jiems buvo

aktualus.

4.1 Nepalankiy vaikystés patiréiy, suicidiskumo, psichoaktyviy medziagy vartojimo ir

potrauminio streso sutrikimo simptomy sgsajos

Siame tyrime taip pat buvo analizuotos sasajos tarp nepalankiy vaikystés patiréiy ir suicidiskumo.
Tyrimo rezultatai atskleide statistiSkai reikSmingus rySius tarp suicidiSkumo ir jvairiy smurto rusiy,
i§skyrus seksualinj smurtg. Mechanizmas slypintis uz nepalankiy vaikystés patir¢iy ir suicidiSkumo rysio
yra kompleksiskas ir apimantis daug veiksniy. Tévai ir globgjai turi kritinj vaidmen; reguliuojant ir
strukt@iruojant vaiko emocijas (Alink et al., 2012). Remiantis tuom, vaikai patyre nepalankiy vaikystés
patir¢iy gali suvokti pasaulj kaip nenuspéjama bei nebiiti pasiruo$¢ emocijy reguliacijai (Kim and
Cicchetti, 2006; Hébert, Langevin & Oussaid, 2018). Tai nei§vengiamai didina psichopatologijos raiska
per tarpasmeniniy santykiy sunkumus ir galiausiai suicidines mintis ir savizudiska elgesj (Shipman et al.,
2006). Sio tyrimo rémuose seksualinio smurto ir suicidiskumo tiesioginio ry$io nebuvimas gali biiti
siejamas su maza tyrimo imtimi ir zemu seksualinio smurto paplitimo rodikliu.

Aptariant potrauminio streso sutrikimo simptomy raiska, dabartiniame tyrime rasta, kad 36,7%
tyrimo dalyviy patyrusiy nepalankiy vaikystés patir€iy patenka j potrauminio streso sutrikimo rizikg.
Tokie rezultatai sutampa su literatara, teigianéia kad potrauminio streso sutrikimo simptomai yra bidingi
asmenims, patyrusiems nepalankiy vaikystés patir¢iy (Kirkpatrick & Heller, 2014). Papildant, atlikus
analiz¢ rasti reikSmingi ry$iai tarp potrauminio streso sutrikimo ir visy smurto riisiy. Tokius rezultatus
patvirtina ir ankstesni tyrimai (McCutchen, Hyland, Shevlin, & Marylene Cloitre, 2022; Voisin &
Berringer, 2015). Méginant suprasti potencialiai traumuojanciy jvykiy suaugusiems poveikj vélesniam

potrauminio streso sutrikimo simptomy i$sivystymui, literatiiroje daznai atsizvelgiama j tai, kiek trauma
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patyr¢ suaugusieji prie$ tai patyré nepalankiy vaikystés patir¢iy. Mokslininkai, tyrinéjantys rysj tarp
nepalankiy vaikystés patir¢iy ir potrauminio streso simptomy sunkumo, paprastai sutinka, kad §is rySys
yra reikSmingas, taciau nesutaria dél jo stiprumo. Kai kurie tyréjai nurodo gana stiprias asociacijas
(Nichter et al., 2020), o kiti — itin silpnas (Agorastos et al., 2019; LeardMann et al., 2010). Todél
vienareikSmiSko rySio tarp minimy veiksniy néra. Taip pat gali biiti, kad neigiama vaikystés patirtis
padaro pazeidziamus suaugusiuosius vélesniems potencialiai traumuojantiems jvykiams, patirtiems
véliau gyvenime, todél suaugusiyjy, patyrusiy neigiamy vaikystés patirciy, reakcija j trauming patirtj gali
bati stipresné nei ty, kurie jos nepatyré¢ (Wooldridge, Bosch, Crawford, Morland, & Niloofar Afari,
2020). Kitaip tariant, suaugusiojo amziuje patirtas potencialiai traumuojantis jvykis gali turéti stipresnj
poveikj asmeniuli, jei jis jau buvo pazeidziamas dél vaikystéje patirty potencialiai traumuojanciy jvykiy.

Kartu, dabartiniame tyrime buvo analizuoti nepalankiy vaikystés patir€iy, potrauminio streso
sutrikimo reakcijy ir psichoaktyviy medziagy rysiai. Rasta, kad egzistuoja reikSmingas rySys tarp
potrauminio streso sutrikimo simptomy raiSkos ir narkotiniy medziagy vartojimo. Tuo paciu, jog
psichoaktyviy medziagy vartojimg stipriau nuspé€ja potrauminio streso sutrikimo simptomy raiska nei
nepalankios vaikystés patirtys. Toks potrauminio streso sutrikimo ir psichoaktyviy medziagy vartojimo
rySys gali buti paaiskinamas dviem keliais. Pirmuoju atveju piktnaudziavimas psichoaktyviosiomis
medziagomis atsiranda anksCiau nei potrauminis streso sutrikimas. Norédami iSlaikyti savo jprotj, kai
kurie piktnaudziaujantys psichoaktyviosiomis medziagomis jauni asmenys pakartotinai patenka j
pavojingas situacijas ir dél to patiria dideles fizinius ir psichologinius trauminius jvykius. Atsizvelgiant
1 tai, kad létinis psichoaktyviyjy medziagy vartojimas gali lemti didesnj susijaudinimg ir nerimg bei
neurobiologiniy streso sistemy jautruma (Jacobsen, Southwick, & Kosten, 2001), piktnaudziavimas
psichoaktyviosiomis medziagomis gali lemti didesnj pazeidZziamuma iSsivystyti potrauminio streso
sutrikimui po patirto potencialaus trauminio jvykio poveikio (Enoch, 2011). Antruoju atveju potrauminio
streso sutrikimas i$sivysto anksciau nei psichoaktyviyjy medziagy vartojimo sutrikimai. Pagal §; modelj
psichoaktyviyjy medziagy vartojimas yra savigydos forma. Nepaisant to, verta paminéti, kad
dabartiniame tyrime tiesinio ry$io tarp potrauminio streso simptomatikos ir alkoholio vartojimo nebuvo
rasta. TaCiau vertinant Siy kintamajy regresing analize¢ rySys tampa reikSmingas. Tokie rezultatai gali biiti
aiSkinami taip, jog koreliacijos koeficientas tik matuoja tiesing priklausomybe tarp minimy kintamyjy,
taCiau neatsizvelgiama | tai, kad rySys gali biiti susijes ir su kitais kintamaisiais, kurie buvo jtraukti |
regresing analiz¢. Taigi Sie rezultatai atitinka tai, kad praleisti kintamieji yra svarbis, o tai atsispindi
gautuose regresijos rezultatuose.

Nors Siame tyrime nepalankios vaikystés patirtys nuspéja tik alkoholio vartojima, tyrimai rodo,

kad didelis nepalankiy vaikystés patirciy stresinis poveikis gali sukelti ilgalaikius neurobiologinius

44



pokyCius ir pazeidziamumag su stresu susijusiems sveikatos ir psichikos sutrikimams, jskaitant
psichoaktyviy medziagy vartojimg (Brady & Back, 2012). Tai rodo, kad vaikai patyr¢ nepalankiy
iSgyvenimy, vyresniame amziuje linksta j psichoaktyviy medziagy vartojimg tarsi budg paleisti
neigiamas emocijas, tokias kaip baime¢, géda, fobija, nerimas ir depresija. Literatira atskleidzia, kad
asmenys patyre potencialiai traumuojanciy iSgyvenimy neretai pasirenka psichoaktyviyjy medziagy
vartojima, siekiant susitvarkyti ir jvykio sukeliamg poveikj (Enoch, 2011), taip pasiremdami savigyda,
siekdami palengvinti skausmingus prisiminimus ir jausmus, susijusius su nepalankiais jvykiais ir
situacijomis (Wagner, Rizvi ir Harned, 2007). Tai atsispindi ir §io tyrimo rémuose analizuojant
psichoaktyviy medziagy vartojimo motyvus, nes 38% tyrimo dalyviy teigia vartojantys narkotines
medziagas sickdami nemaloniy min¢iy ar emocijy sumazéjimo. Tokia savigydos hipotezé leizia teigti,
kad nepalankios vaikystés patirtys prisideda prie psichoaktyviy medziagy vartojimo, kaip jveikos
mechanizmo, o tai gali dar labiau prisidéti prie rizikingo elgesio raiskos ir streso sgveikos. Visas $is ciklas
i§ dalies gali buti nulemtas ir medijuojamas potrauminio streso sutrikimo reakcijy. Toks modelis
dabartiniame tyrime nebuvo analizuotas, taCiau ateities tyrimai galéty atsizvelgti j §j galimg modelj,
siekiant detaliau suprasti nepalankiy vaikystés patir¢iy poveikj asmens psichologinei sveikatai ir elgesio
trajektorijoms ilgalaikéje perspektyvoje.

Nepalankiy vaikystés patir€iy ir psichoaktyviy medziagy vartojimo prognozé néra
vienareikSmiska. Dabartiniame tyrime nepalankios vaikystés patirtys néra reikSmingas alkoholio
vartojimo prediktorius, toks ankstesnis literattiros neatitikimas gali bati aiSkinamas tuo, kad ankstesni
tyrimai daugiausiai analizavo specifiniy smurtiniy patir¢iy jtakg psichoaktyviy medziagy vartojimui, o
ne bendra patir€iy iSgyvenimg. Tai gali reiksti, kad tik tam tikras nepalankiy vaikystés patir€iy
1Sgyvenimas gali prisidéti prie alkoholio ir kity psichoaktyviy medziagy vartojimo. Tuo paciu, alkoholio
vartojimas gali biiti nulemtas potrauminio streso sutrikimo, o ne paties traumuojancio, Siuo atveju
vaikystéje patirto smurto, patyrimo. Tokias jzvalgas geba patvirtinti ir ankstesné literatiira, teigianti, kad
potencialaus trauminio jvykio patyrimas, sekamas be potrauminio streso sutrikimo simptomy nenuspéja
psichoaktyviy medziagy priklausomybés ar problemati§ko vartojimo (Read et al., 2012). Tai liudija, jog
asmuo patiriantis potrauminio streso sutrikimo simptomy po sglyCio Su potencialiai traumuojanciu
jvykiu, gali susidurti kitais, Siame tyrime nejtrauktais veiksniais, privedanciais prie alkoholio vartojimo.
Papildant, dabartiniame tyrime potrauminio streso vertinimas buvo atliktas remiantis tyrimo dalyviy
nurodytais galimai traumuojanciais jvykiais, kurie galéjo nepatekti j dabartinio tyrimo nepalankiy
vaikystés patir¢iy aprasa ir tokiu biidu turéti jtaka psichoaktyviy medZziagy vartojimui. Visa tai gali buti
nuorodos tolimesniems tyrimams, siekiant iSsiaiSkinti detalesnj nepalankiy vaikystés patiréiy ir

psichoaktyviy medziagy rysj.
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4.2 SuicidiSkumo raiskos skirtumai

Vertinant suicidiSkumo skirtumus nepalankiy vaikystés patir¢iy patyrusiy ir nepatyrusiy tyrimo
dalyviy grupéje randami reikSmingi skirtumai. Rezultatai atskleidé, jog asmenys, patyr¢ nepalankias
vaikystés patirtis, pasizymi didesne savizudiSko elgesio raiSka, apimancia suiciding ideacija bei
savizudybés bandymus, suicidines mintis, suicidinio bandymo grésme ir savizudybés tikimybeg. Tuo
paciu, tokia sgsaja pastebéta su visy rasiy smurtinémis patirtimis. Lyginant su ankstesne literatiira,
nagrin¢jusia nepalankiy vaikystés patir€iy ir suicidiSkumo ry$j randami nevienareik§miai rezultatai.
Dalis tyrimy rezultaty vieningai rodo visy smurto rasiy rysj su savizudiSku elgesiu (Stein et al., 2010;
Halicka ir Kiejna, 2018, Devries et al., 2014). Tuo paciu, prieSingai nei buvo rasta Siame tyrime, Stein ir
kolegy (2010) studijoje ypac iSskiriama reikSminga sgsaja tarp vaikystéje patirto seksualinio smurto ir
savizudisko elgesio raiskos. Tokie rezultatai tikslingai siejami ir su tarpasmenine savizudybés teorija,
teigiancia, kad tiesioginis fizinio ar seksualinio smurto patyrimas gali turéti jtakos savizalai ar
savizudybés bandymams ateityje (Joiner et al., 2005). Tuo paciu remiantis tuom, Joiner ir Kiti (2007)
atskleidé stipresnj rys$j tarp fizinio ir seksualinio smurto bei savizudybés bandymy nei kity nepalankiy
vaikystés patir¢iy formy. Kita vertus, Kiti tyrimai nagrinédami visas smurto rtsis aptinka tik emocinio
apleistumo ar smurto, reikSmingus rySius su suicidiSkumu (Wiehn et al., 2018; Laporte, Ozolins,
Westling, Asa Westrin, & Marta Wallinius, 2023). Vis dél to dabartinis tyrimas atskleidZia jvairiy smurto
rusiy poveik] suicidiSkumui besiformuojanciy suaugusiyjy imtyje. Dél ilgalaikiy nepalankiy vaikystés
patirciy poveikio tik keli ankstesni tyrimai analizavo $iy patiréiy jtaka besiformuojanciy suaugusiyjy
imtyje (Chainey & Burker, 2021; Bellis et al., 2017).

Nepalankiy vaikystés patiriy ir suicidiSkumo rySys gali biiti aiSkinamas remiantis savizudybés
teorijomis. Tarpasmeniné savizudybés teorija (Joiner, 2007), teigianti, kad pavojingiausios formos
suicidinis troskimas yra paremtas sutrikdyto priklausymo jausmo ir suvokimo, kad esu nasta, gali
paaiskinti suicidinés ideacijos paplitimg tarp tyrimo dalyviy, patyrusiy nepalankias vaikystés patirtis.
Teorija detaliau aiSkina, kad suicidinio elgesio biitina salyga — jgytas geb¢jimas savizalai, apimantis
padidéjusig skausmo tolerancijg ir sumazéjusig mirties baime. Vaikai ar paaugliai, iSgyvene smurtg ar
kita Seimos disfunkcija, gali suformuoti suicidinj troskimg dél izoliacijos, saves kaltinimo, neapykantos
sau, gédos bei jsitikinimo, kad jie néra reikalingi savo Seimos nariams ar kad Sios dinamika biity
s¢kmingesné jei jie mirty (Van Orden et al., 2010). Ilgalaikis nepalankiy vaikystés patiréiy poveikis ir
del to atsirandancios psichopatologijos gali padidinti pazeidZiamuma savizalai bei savizudybei, patiriant
distresa suaugystés metu. Toks mechanizmas gali vykti dél beviltiSkumo jausmo, kylancio 1§ suvokimo,

kad esu nasta kitiems ir atsiribojimo jausmo. Neigiami i§gyvenimai, nutik¢ ankstyvose raidos stadijose,
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taip pat gali paveikti emocijy reguliacijg ir impulsyvuma (Zeman et al., 2006; Shipman et al., 2006),
kurie gali padidinti savizalos gebéjima bei savizudybés rizika gyvenimo eigoje. Pasiremiant tuo galima
teigti, kad suicidiSkumo raiskai itin daug jtakos gali turéti tam tikri psichosocialiniai sunkumai, tokie
kaip — sutrikdytas priklausymo jausmas, fizinés ir psichologinés sveikatos svyravimai. Ankstesnés
potencialiai traumuojancios patirtys lémé tam tikriems stresoriams tapti suicidiSkumg pastiprinanciais
veiksniais. Integruotas motyvacijos ir valios modelis (O'Connor, 2011; O'Connor & Kirtley, 2018)
pabrézia, kad stresiniai ar trauminiai jvykiai daro zmogy pazeidziamesn] savizudiSkoms mintis ir
elgesiui, ypa¢ iki-motyvaciniame etape. Sie jvykiai gali padidinti jautruma jausmams, susijusiems su
pralaim¢jimu ir paZeminimu. Taip pat atsizZvelgiama ] tai, kad neigiamos vaikystés patirtys didina
savizudybés rizikg. Nors iki-motyvacinis modelio etapas apima jvairias gyvenimo patirtis, nepalankiis
vaikystés jvykiai gali turéti jtakos ir motyvaciniame etape, kur poveikis gali pasireiksti jvairiomis stresg
keliangiomis situacijomis. Sios situacijos gali keisti ar sustiprinti suvokima apie socialing ir finansine
parama, streso valdyma, priklausyma bei ateities vizija — visi Sie veiksniai, kaip teigia modelis, prisideda
prie suicidinés ideacijos. Sios jzvalgos gali biti naudingos sveikatos prieziiiros specialistams, siekiant
jvertinti savizudybés rizikg ir tobulinti intervencijos bei prevencijos strategijas, remiantis ankstesnémis

nepalankiomis vaikystés patirtimis.

4.3 SuicidisSkumo prognostiniai veiksniai

Galiausiai siekiant issiaiSkinti kurie i§ tyrime analizuojamy veiksniy reikSmingiausiai didina
savizudybés rizika, rasta, kad reikSmingais prediktoriais tampa potrauminio streso simptomatikos raiska
ir nepalankios vaikystés patirtys. Toks nepalankiy vaikystés patir¢iy ir suicidiSkumo prognostinis rysys
atskleidziamas ir ankstesniuose tyrimuose (Thompson, Kaslow & Kingree, 2002; Zeman et al., 2006;
Felitti et al., 2019; Matthews, Chang, Thurston & Bromberger, 2014; Devries et al., 2014). Remdamiesi
Siais rezultatais, galime daryti iSvada, kad vaikystéje patirtos nelaimés, ypac¢ nesant palaikanciy veiksniy,
sutrikdo vykdomuyjy funkcijy vystymasi ir iSkreipia fiziologines reakcijas j stresg (Kilpatrick et al., 2013),
todél atsiranda zalingas jveikos elgesys, sutrinka fizing, psichiné ir elgesio sveikata, sumazéja viltis
gyventi (O’Connor & Kirtley, 2018), prarandamos gyvenimo galimybés (pavyzdziui, mokymosi,
profesingés ir finansinés galimybés) (Felitti et al., 1998) ir galiausiai padidéja savizudybés tikimybé. Taigi
patiriamos nelaimés gali pakeisti ir sutrikdyti Zmoniy raidos, emocinius, socialinius, kognityvinius ir
elgesio procesus ir galiausiai lemti bandymus nusizudyti. Aptariant potrauminio streso sutrikimo
prognozing reikSme suicidiSkumui, tokie gauti tyrimo rezultatai minimi ir literatiiroje. Ankstesnés

studijos atskleidZia, kad potrauminio streso sutrikimas yra susij¢s su jvairia psichopatologine raiska,
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viena jy — suicidiSkumu (Panagioti, Gooding ir Tarrier, 2009). Tuo paciu, kad potrauminis streso
sutrikimas yra reikSmingas suicidiskumo prognozinis veiksnys (Panagioti, Gooding ir Tarrier, 2012;
Krysinska ir Lester, 2010). Kartu i$skiriama, kad potrauminis streso sutrikimas ryskiausiai atsispindi
bandZiusiyjy nusizudyti grupéje (May & Klonsky, 2016). Siekiant paaiskinti tokj ry$j galima pritaikyti
savizudybés procesg aiSkinancias teorijas. Kalbant apie individualiy potrauminio streso sutrikimo
simptomy ir suicidiskumo rysj, atrodo, kad svarbiausias tarpasmeninés savizudybés teorijos konstruktas
yra suzlugdytas priklausymas, kuris i$sivysto, kai nepatenkinamas esminis individo poreikis priklausyti
visuomenei (Joiner et al., 2005). Labiau nei kiti potrauminio streso sutrikimo simptomai, atsiribojimas ir
(arba) atstimimas gali rodyti, kad yra sutrikgs priklausymas, o tai savo ruoztu gali kelti savizudisSky
minciy atsiradimo rizikg. Konkre¢iai minima teorija rodo, kad sutrikusj priklausomuma apibiidina du
pavaldiis veiksniai: vienatvé ir abipusio rapinimosi santykiy trikumas (Van Orden et al., 2010).
Potrauminio streso sutrikimo atsiribojimo simptomas apima jausmga ,,nutolti* arba ,,atsiskirti“ nuo kity,
o tai rodo, kad truksta abipusiai ripestingy santykiy. Papildant, pagal IMV modelj (O’Connor, 2011)
potencialaus trauminio jvykio poveikis gali sukurti psichosocialinj kontekstg, kuris palengvina mgstymo
apie savizudybe vystymasi (t.y. prieSmotyvaciné fazé), o jvairiy grupiy potrauminio streso sutrikimo
simptomy patyrimas gali pasitarnauti kaip suicidinés ideacijos iStakos ir sustiprinti jkalinimo jausmg (.
y. motyvaciné fazg).

Dabartiniame tyrime psichoaktyviy medziagy vartojimas nebuvo reikSmingas suicidiSkumag
prognozuojantis veiksnys. Tokie literatiirai prieStaraujantys rezultatai gali biiti susij¢ su autorés kurto
instrumento specifika, tyrimo dizainu, specifine jauny suaugusiyjy imtimi ar kitais veiksniais galéjusiais
daryti jtakg pateiktiems rezultatams. Tokius rezultatus gali padéti paaiskinti ir tyrimo dalyviy
psichoaktyviy medziagy vartojimo motyvai. Siame tyrime 38% tiriamyjy teigia vartojantys narkotines
medziagas nemaloniy min¢iy ir emocijy slopinimui, o likusi dalis tiriamyjy pasirinko kitus motyvus,
kurie gali neprisidéti prie savizudisko elgesio raisSkos rizikos. Vis tik, remiantis tarpasmenine
savizudybés teorija (Joiner et al., 2005) asmenys jgyja gebéjima nusizudyti patirdami skausmingus ar
baim¢ kelian€ius jvykius, kurie juos pripratina prie tolesnio skausmo ar mirties baimés. Nors
tarpasmeninéje savizudybés teorijoje jgytas gebé¢jimas nusizudyti ir su juo susije rizikos veiksniai
suvokiami kaip specifiniai bandymams nusizudyti, palyginti su savizudybe, §is specifiSkumas dar néra
empiriskai iStirtas. Siame kontekste tolimesniy tyrimy detalesnis psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
nagrin¢jimas gali buti perspektyvus siekiant papildyti tarpasmeninés savizudybés teorijos empirinj

pagrinda.
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4.4  Tyrimo ribotumai ir gairés ateities tyrimams

Paminint tyrimo ribotumus, dabartinio tyrimo rezultatai turéty biiti interpretuojami atsargiai
atsizvelgiant | toliau pateikiamus aspektus. Pirmiausia, tyrime pateikti rezultatai yra paremti tyrimo
dalyviy savistata. Tokie rezultatai yra pakankamai jautriis potencialiam atsiminimo SaliSkumui. Kartu,
turint omenyje jautrius tyrimo klausimus, rezultatai galéjo buti paveikti tyrimo dalyviy socialiai
pageidaujamy atsakymy pateikimo. Jei tiriamieji neprisiminé ar nenoréjo atskleisti nepalankiy vaikystés
patir¢iy, psichoaktyviy medziagy vartojimo, suicidiSkumo ar potrauminio streso sutrikimo simptomy
sunkumy, galimybé¢ jvertinti reikSmingus rysius tarp Siy konstrukty galéjo biiti mazesné. Papildomi
faktoriai galéje turéti jtakos bei susij¢ su tyrimo dizainu taip pat galimai paveiké tyrimo rezultatus. Verta
paminéti, kad vertinant nepalankias vaikystés patirtis nebuvo jtraukiami tarpasmeniniy santykiy
potenciallis trauminiai jvykiai. Ateityje platesnis neigiamy vaikystés patirCiy spektras galéty atspindéti
didesng¢ populiacijos dalj.

Taip pat, tyrimo dalyviy suicidiSkumas buvo vertinamas pasiremiant savizudisko elgesio
klausimyno autoriy pateiktomis normomis. Todél gauti rezultatai turéty biiti vertinami atsargiai,
atsizvelgiant | instrument0 jautrumg ir specifiSkumg Lietuvos gyventojy populiacijai, kurios gali
nesutapti su originaliomis normomis.

Papildant, tyrimo imtis buvo sudaroma patogiuoju buidu. Taigi, gauti tyrimo rezultatai gali biiti
pritaikomi tik besiformuojanciy suaugusiyjy populiacijai.

Kitas $io tyrimo ribotumas yra tas, kad nebuvo tikrinami kiti galimi aiskinamieji mechanizmai,
kurie gali buti psichoaktyviy medziagy vartojimo ir nepalankiy vaikystés patirCiy, potrauminio streso
sutrikimo bei suicidiSkumo pagrindu. Pavyzdziui, galima daryti prielaida, kad impulsyvumas yra bendras
psichoaktyviy medziagy vartotojy ir bandziusiyjy nusizudyti asmeny veiksnys, galintis buti paveiktas
tiek potrauminio streso sutrikimo simptomy raiskos tiek nepalankiy vaikystés patirCiy. Ateities tyrimai
turéty atsizvelgti | daugiaaspekcius veiksnius, galincius turéti jtakos Siam rySiui

Verta paminéti dabartinio tyrimo stiprybes. Autorés ziniomis, tai pirmasis tyrimas siekes
nagrinéti besiformuojanéiy suaugusiyjy nepalankiy vaikystés patir¢iy, psichoaktyviy medziagy
vartojimo, potrauminio streso sutrikimo ir suicidiskumo rysj. Kartu, Siame tyrime buvo sukurtas
narkotiniy medziagy paplitimg vertinantis instrumentas, kuriame jtrauktas ir uZsienio literatiiroje
intensyviai nagrinéjamy naujo dizaino psichoaktyviy medziagy vertinimas. Gauti rezultatai buvo
aiSkinami pasiremiant Siuolaikinémis savizudybés procesg nagrinéjanciojis teorijomis. Atlikto tyrimo
rezultatai atskleidZia, kad egzistuoja rySys tarp nepalankiy vaikystés patir¢iy, potrauminio streso

sutrikimo, psichoaktyviy medziagy vartojimo ir suicidiSkumo. Rasta, kad nepalankios vaikystés patirtys
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turi rys§j tiek su suicidiSkumu, tiek SU potrauminio streso simptomatika. Tuo paciu, jog potrauminio streso
sutrikimo simptomy raiska lemia psichoaktyviy medziagy vartojima. Galiausiai, vertinant suicidiSkuma
prognozuojancius veiksnius, rasta, kad nepalankios vaikystés patirtys ir potrauminio streso simptomatika
didina savizudisko elgesio rizika. I§ to galima Kkelti prielaida, kad kuo didesnés yra nepalankiy vaikystés
patirCiy raiskos galimybés, tuo galimai daugiau ateityje iSgyvenama su suicidiSkumu ir potrauminio
streso sutrikimo susijusiy aspekty — minéiy, elgsenos ir ketinimy. Bei jog tam tikri potrauminio streso
sutrikimo simptomai gali didinti rizikg ateities psichoaktyviy medziagy vartojimui bei suicidisSkumui.
Galiausiai, pasiremiant dabartinio tyrimo rezultatais galima kelti prielaida jog nepalankios vaikystés
patirtys turi nenugin¢ijamg poveikj asmens gyvenimo kokybei, elgesio modeliams ir gali prisidéti prie
potrauminio streso sutrikimo, psichoaktyviy medziagy vartojimo ir suicidiSkumo raiskos.

Turint omenyje Siame tyrime atspindéta dazng nepalankiy vaikystés patir¢iy paplitimg ir Siy
iSgyvenimy asociacijas su potrauminio streso sutrikimu, psichoaktyviy medziagy vartojimu ir
suicidiSkumu, prevencinés bei intervencinés programos sutelkiancios démesj | nepalankias vaikystes
patirtis ir jy poveikj galéty sumazinti Siy fenomeny raiskg, suteikiant reikiamg pagalba.
Daugiakomponentés intervencijos programos siekiancios gerinti tévy aukléjimo stiliy, suteikiancios
kokybiska parama bei edukacija, sukuriancios prieinama psichologine pagalba ir socialines paslaugas,
galéty sumazinti nepalankiy vaikystés patir¢iy paplitimg bei padaryti akivaizdy poveikj psichologinei
asmens biisenai ir galimiems Siy patir¢iy padariniams — suicidiSkumui ir potrauminio streso sutrikimo
simptomy raiskai. Tuo paciu, tikslesnis ateities tyrimy psichoaktyviy medziagy analizavimas geriau
jvertinty psichoaktyviy medziagy vartojimo paplitimg ir motyvus, ypac atsizvelgiant | naujo dizaino
narkotikus. Taip pat svarbu toliau tyrinéti, kaip skirtingy medziagy vartojimas gali biiti susijes su
vaikystéje patirtais iSgyvenimais ir jy sukeliamais padariniais. Tikslas rezultatai apie psichoaktyviy
medziagy vartojimo pobid;j ir motyvus gali padéti kurti efektyvesnes prevencijos programas ir gydymo

strategijas.
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ISVADOS

Daugiau nei 89% tyrimo dalyviy teigia iSgyveng bent vieng nepalankig vaikystés patirtj, daugiausia
emocinj smurtg ir apleistumg. Kartu, daugiau nei 53% motery ir 32% vyry alkoholj vartoja Zalingai.
Pagal vartojimo paplitimg narkotinés medziagos iSsidésto taip: nikotinas, kanapés, raminamieji
vaistai bei kokainas. Taip pat, rasta kad 36,7% tyrimo dalyviy patenka j potrauminio streso sutrikimo
rizikg. Galiausiai, remiantis dabartinio tyrimo rezultatais randama, kad daugiau nei pusé tyrimo
dalyviy patenka j savizudisko elgesio rizikos grupg.

Nustatyta, kad didéjant emocinio smurto ir apleistumo bei fizinio smurto ir apleistumo patyrimui
didé¢ja savizudiSko elgesio raiska. StatistiSkai reikSmingo rySio nerasta tarp savizudisko elgesio ir
seksualinio smurto. Kartu, didesnis nurodomas visy smurto rasiy patyrimas yra reik§mingai susijes
su didesne nurodoma potrauminio streso simptomatika. Taip pat, didéjant potrauminio streso
sutrikimo simptomy raiskai didéja narkotiniy medziagy vartojimas. ReikSmingo rySio nebuvo rasta
tarp potrauminio streso sutrikimo ir alkoholio vartojimo.

Narkotiniy medziagy vartojimg reik§mingai prognozuoja potrauminio streso sutrikimo simptomy
raiSka. StatistiSkai reikSmingos prognozés nebuvo rasta tarp nepalankiy vaikystés patiréiy ir
narkotiniy medziagy vartojimo. Kartu, nepalankiy vaikystés patiriy iSgyvenimas ir potrauminio
streso simptomy raiSka prognozuoja alkoholio vartojimg.

Besiformuojantys suaugg, vaikystéje patyre smurtinj jvykj, yra aukstesnéje savizudybés rizikoje,
negu asmenys, nepatyre siy jvykiy.

SuicidiSkumg reikSmingai prognozuoja nepalankios vaikystés patirtys ir potrauminio streso
simptomatika. Atrasta, kad psichoaktyviy medziagy vartojimas néra reikSmingas suicidiSkuma

prognozuojantis veiksnys.
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PRIEDAI

1 Priedas. Tyrimo imties sociodemografinés charakteristikos

Daugiausia tyrimo dalyviy gyveno didmiesCiuose — 114 (68,7%), miestuose — 34 (20,5%),
miesteliuose — 9 (5,4%) ir 9 (5,4%) tyrimo dalyviai teigia gyvenantys ne Lietuvoje. Dauguma 95 tyrimo
dalyviy neturéjo partnerio ar partnerés ar buvo nevedg (57,2%), 189 (27,2%), 66 tiriamieji turéjo partnerj
ar partnere ar buvo vedg (39,8%), 4 (2,4%) i8siskyre, 1 naslys ar naslé (0,6 %). Didzioji dalis 78 (47%)
tyrimo dalyviy teigé turintys vidurinj, 64 (38,6%) aukstajj, 9 (5,4%) aukstesnjjj, 6 (3,6%) profesinj, 3

(1,8%) pagrindinj, 5 (3%) Kitg iSsilavinimg. Vienas tyrimo dalyvis nenurodé issilavinimo tipo.

n %
Amzius
19-20 35 21,1
21-22 44 26,6
23-24 44 26,5
25-26 27 16,2
27-28 10 6
29+ 6 3,6
Gyvenamoji vieta
Didmiestis 114 68,7
Miestas 34 20,5
Kaimas/miestelis 9 54
Gyvena ne Lietuvoje 9 54
Seimyniné padétis
Turi partnerj/-¢ 66 39,8
Neturi partnerio/-és 95 57,2
I$siskyres/-usi 4 2,4
Naslys/-¢ 1 0,6
ISsilavinimas
Pagrindinis 3 1,8
Vidurinis 78 47
Profesinis 6 3,6
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Aukstasis 64 38,6
Aukstesnysis 9 54
Kita 5 3

2 priedas. Vaikysteés patirciy klausimyno klausimy pavyzdziai

Vaikystés patirciy klausimyng sudaro tokie klausimy pavyzdziai: vienas i§ emocinio smurto
klausimo pavyzdziy: kai Jus augote, ar vienas i$ jusy tévy ar kitas suauges Seimoje: vadino jus negraziais
zodziais, keiké jus, jzeidinéjo jus, zemino Jus? (niekada = 0; 1 ar 2 kartus = 1; kartais = 2; daznai = 3;
labai daznai = 4); vienas i$ fizinio smurto klausimo pavyzdziy: kai Jis augote, ar vienas i$ jusy tévy ar
kitas suauges Seimoje: jus stumd¢, sugriebdavo, trenkdavo jums ar méte i jus daiktus? (niekada =0; 1 ar

2 kartus = 1; kartais = 2; daznai = 3; labai daznai = 4);

3 priedas. Savizudisko elgesio klausimyno klausimy pavyzdziai

Savizudisko elgesio klausimyng — revizuota sudaro tokie klausimy pavyzdziai: Ar kada nors
esate galvoje ar méging nusizudyti? (niekada = 1; tai buvo tik trumpalaiké mintis = 2; a$ bent karta
planavau kaip galéciau nusizudyti, bet nenoréjau nusizudyti = 3; a$ bent kartg planavau kaip galéciau
nusizudyti ir 18 tiesy noré¢jau nusizudyti = 3; a§ méginau nusizudyti, bet nenoréjau numirti = 4; a§ méginau
nusizudyti ir 1§ tiesy noréjau mirti = 4). Kaip daznai per pastaruosius metus esate galvoje apie
savizudybe? (niekada = 1; retai (vieng kartg) = 2; kartais (du kartus) = 3; daznai (tris kartus) = 4; labai

daznai (penkis ir daugiau) = 5)

4 priedas. [vykio-poveikio skalés teiginiy pavyzdziai

Ivykio-poveikio-revizuota skale sudaro tokie teiginiy pavyzdziai: vengimo subskalg sudaro
tokie teiginiai kaip: ,,Stengiausi apie tai negalvoti®, ,,Salinausi bet ko, kas tai primindavo ir kt. IES-R
invazijos subskalés teiginiy pavyzdziai: ,,Net nenorédamas galvojau apie tai*, ,,Sapnuodavau tai“.IES-R

dirglumo subskalés pavyzdziai: ,,Biidavo sunku uzmigti®, ,,Buvau dirglus ir greitai i§siggsdavau®.
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