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PAGRINDINIAI TERMINAI IR SAVOKOS

Aukléjimas — tikslingas Zmogaus ugdymas, jo rengimas visuomenes
gyvenimui; samoningo, sistemingo ir kryptingo asmenybés formavimo
procesas, vykdomas jvairiy visuomeniniy instituty (Seimos, mokymo ir
aukléjimo,  kultliros  jstaigy, visuomeniniy organizacijy, masinés
informacijos priemoniy ir kt.) [129].

Aukléjimo stilius — tévy veikla, pasireiSkianti specifiniu elgesiu ir
daranti jtakg vaiky ugdymui [154, 252]. Darbe tévy pasirinktas vaiko
aukléjimo stilius identifikuojamas remiantis vaiko nuomone, kaip tévai
reaguoja, kai jis padaro kazka blogo.

Bandymas nusiZzudyti — nesukeliantis mirties poelgis, kai samoningai
susizalojama arba vartojamos didesnés nei gydytojy nustatytos vaisty dozés
[180].

Bendravimas — tarpusavio sgveika, sudétingi, jvairialypiai Zmoniy
kontaktai, atsirandantys i§ bendros veiklos poreikiy. Apima keitimasi
informacija, bendros sgveikos strategijos parengima, kito Zmogaus Suvo-
kima ir supratimg [180]. Darbe akcentuojamas vaiky ir tévy bendravimas (ar
lengva jiems tarpusavyje kalbétis, ar daznai kartu vykdo jvairias veiklas,
kiek tévai zino, kg vaikai veikia, kaip tévai reaguoja j vaiky rizikinga elgesj
ir kt.).

Faktorius — faktorinés analizés metu iSaiSkinta grupé tarpusavyje
susijusiy veiksniy. Siekiant pazyméti ypatingas faktoriaus savybes (jungia
daug veiksniy, be didesniy informacijos nuostoliy sumazina analizuojamy
kintamyjy skaiciy, tenkina uzduotas matematines savybes ir kt.), moksling¢je
literatiiroje Sis matematinis terminas nekeiiamas terminu ,,veiksnys®.

Kanapiy preparatai (kanapés) — marihuana, hasiSas bei kiti kanapiy
produktai, kurie vartojami ne gydymo tikslais jvairiais buidais (dazniausiai
rikomi) ir kurie jtraukti | LR sveikatos apsaugos ministro patvirtinta
psichotropiniy medziagy sarasg [138].

Nepilna Seima — Seima, kurioje vaikas gyvena ne su abiem biologiniais
tévais. Nepilnos Seimos atsiradimo prielaidos: tévy skyrybos, vieno ar abiejy
tévy mirtis, neZinia, kur yra vienas ar abu tévai ir kt.

Paauglysté — pereinamasis laikotarpis i§ vaikystés ] suaugusiojo amziy,
trunkantis nuo lytinio brendimo pradzios iki savarankisko gyvenimo [155].
Salygiskai paauglysté¢ skirstoma ] stadijas: ankstyvaja, vidurinigjg ir
vélyvaja paauglyste [174]. Ankstyvoji paauglysté prasideda 10-13 mety,
vidurinioji paauglysté — 14-16, vélyvosios paauglystés amzius — 17-20
mety [16]. Paauglysté prasideda spariu augimu ir lytiniu brendimu.



Hormony antpludis sukelia sparcios raidos laikotarpj, kuris mergaitéms
prasideda apie 11-uosius, 0 berniukams — apie 13-uosius metus [252].

Pilna Seima — Seima, kurioje vaikas auga kartu su abiem biologiniais
tévais [136].

Psichika veikiancios (psichoaktyviosios) medzZiagos — | SAM
patvirtinta sgrasg jraSytos medziagos, kurios veikia zmogaus psichika,
sutrikdo zmogaus elgesj ir gali sukelti psiching ir (ar) fizing priklausomybe
(alkoholis, narkotinés priemonés, psichotropinés ir Kitos svaigiosios
medziagos) [135, 138].

Rizikingas elgesys (rizikinga elgsena) — tai specifinés elgesio formos,
negatyviai veikiancios rizikingai besielgiancio individo sveikatg ir savijauta.
Rizikinga elgsena apima Sias elgesio formas: piktnaudziavimg alkoholiu,
rikyma, narkotiky vartojima, nesaugia lyting elgseng, nusikalstamuma,
saves zalojimg, bandyma nusizudyti ir kt. [5,9].

SaviZzudybé — samoningas savo paties gyvybeés nutraukimas; veiksmas,
kurio pagrindinis tikslas — mirtis [40, 203].

SavizudiSkos mintys — mintys apie savizudybe, kurios gali kisti nuo
neaiskaus, abejotino noro iki detalaus savizudybés planavimo [180].

Socializacija — socialinés patirties perémimas ir aktyvus atgaminimas
individo (Siame darbe, vaiko) veiklos ir bendravimo procese, individo
taipimas visuomeniniu zmogumi, socialine biitybe [223].

Seima — sutuoktiniai ir jy vaikai (jvaikiai), jeigu ju yra [137]. Darbe
tiriamos Seimos, kuriose yra nors vienas vaikas.

Tévai — darbe Siuo terminu nusakomi biologinis tévas ir biologiné
motina.

Tévy kontrolé — tévy pastangos kontroliuoti paaugliy laisvalaikj ir
bendravima, nustatant ribas, taisykles.


https://lt.wikipedia.org/wiki/Hormonai
https://lt.wikipedia.org/w/index.php?title=Mergait%C4%97&action=edit&redlink=1
https://lt.wikipedia.org/w/index.php?title=Berniukas&action=edit&redlink=1
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Darbo aktualumas

Seima yra vaiko asmenybés vystymosi ir socializacijos pagrindas [7,
94, 154, 173]. Seimos vaidmuo visuomeng¢je savo galia neprilygsta jokiai
Kitai institucijai, nes ji — pirmoji institucija vaiko gyvenime, kuri labiausiai
veikia visg tolesne jo ateitj. Joje formuojasi ir vystosi zmogaus asmenybe,
diegiamos pagrindinés elgesio normos, atsiveria Zmogaus vidinis pasaulis ir
individualios asmens savybés [154]. Seima atlieka nepakeic¢iama vaidmenj
vaiko socializacijoje, tod¢l viena svarbiausiy jos salygy yra harmoningas
psichologinis mikroklimatas [8, 113, 154].

Pastaruosius kelis deSimtmecius moksliniuose darbuose intensyviai
nagrinéjama jauno zmogaus elgsenos raida [214, 215, 237-246]. Stebimi
did¢jantys jaunimo savizudybiy rodikliai [248], did¢jantis priklausomybiy
nuo alkoholio bei narkotiky ir alkoholiniy psichoziy skaicius [98, 240],
blogéjantys paaugliy sveikatos ir gyvensenos rodikliai kelia didziuli nerima
[77, 93, 204, 238, 245]. Ir todél visy, kg jaudina Sios problemos, démesys
pirmiausia nukrypsta | Seimg: i socialinius Seimos veiksnius ir bendravimo
Seimoje kokybe [202, 214, 243, 244]. Sukaupti mokslo faktai rodo, kad,
nezilirint socialiniy Seimos veiksniy svarbos, atviras ir nuoSirdus vaiko ir
tévy bendravimas laikomas vienu svarbiausiu veiksniu, apsauganciu
paauglius nuo sveikatai zalingo elgesio, tokio kaip rukymas [153, 241],
alkoholio [153, 229, 243] ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimas [100, 177,
178], polinkio j savizudybe [69, 248]. Seimose, kuriose paaugliai yra prastai
lukesc¢iy, susijusiy su paaugliy elgesiu, kur taikomos pernelyg sunkios,
SiurkS¢ios ir nenuoseklios bausmés, paaugliy alkoholio ir narkotiky
vartojimas daznai yra problemiskas [108, 110]. Paaugliai yra labiau linke
vartoti  psichoaktyvigsias medziagas, kai jy tévy nuostatos dél
priklausomybe sukeliané¢iy medZziagy vartojimo yra palankios [86, 153]. O
Seimose, kuriose tévai paaugli isklauso, atsizvelgia i jo nuomon¢ Seimai
svarbiais klausimais, sukuria galimybes kartu prasmingai leisti laika,
paaugliai yra atviresni su tévais ir maziau linke ] alkoholio ir kity
psichoaktyviyjy medziagy vartojimg [177, 178]. Taigi tévy ir vaiky
harmoningo bendravimo skatinimas yra laikomas vienu svarbiausiu
paaugliy psichoaktyviyjy medziagy vartojimo ir kitokio rizikingo elgesio
prevencijos uzdaviniu [14, 119].

Nors daugelyje moksliniy tyrimy buvo analizuotos paaugliy riikymo,
alkoholio ir psichoaktyviy medziagy vartojimo bei polinkio j savizudybe
sgsajos su jvairiais Seimos veiksniais, ta¢iau Seimos socialiniy veiksniy bei
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paaugliy bendravimo su tévais kokybés prognostin¢ reikSme rizikingam
diskutuojama, kuris i§ tévy turi svarbesnj vaidmenj apsaugant paauglius nuo
rizikingo elgesio [103, 105, 106, 145, 213]. Be to, pastaruoju metu atlikty
tyrimy rezultatai parodé, kad tévo ir motinos vaidmens skirtumai
paaugliams linkstant rukyti [196] arba vartoti alkoholinius gérimus [140,
196, 193] yra pastebimi vis jaunesniame amziuje. Tac¢iau daugelis Siuo metu
egzistuojan¢iy alkoholio ir tabako vartojimo prevencijos programy
neatsizvelgia j tévo ir motinos vaidmeny skirtumus [141, 218].

Taigi tévy ir vaiky santykiai yra vienas svarbiausiy veiksniy, lemianciy
tolimesne paaugliy gyvensenos raida. Siy santykiy gilesnis pazinimas leisty
atskleisti naujy mokslo ziniy, reikalingy apsaugant paauglius nuo rizikingo
elgesio [10, 17, 54, 57]. Todél tirdami tévy ir vaiky bendravimg i§ esmés
siekiame daugiau suZzinoti, kaip efektyviai sumazinti vis labiau tarp paaugliy
isigalint] rikyma, alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojima bei kitas
rizikingo elgesio formas.

Lietuvoje sutrikusio tévy ir vaiky bendravimo pasekmés paauglio
gyvensenos raidai mazai tyrinétos, taCiau ankstesni tyrimai jau leido
padaryti iSvady apie didele¢ $ios problemos svarbg [70, 71, 243].

Daugelyje politiniy dokumenty $eimos institucijai taip pat skiriamas
nemazas démesys. Pasaulio sveikatos organizacija 2005 m. pasitulé skirti
didesnj démesj motinos ir vaiko sveikatos problemoms [139], o 2005 mety
Nacionalinés sveikatos tarybos metinis praneSimas taip pat skirtas Seimos
sveikatai [158]. Taciau visgi Seima Lietuvoje Siandien iSgyvena sunky
perioda, nes nuolat visuomenéje kintanCios vertybinés nuostatos,
ekonominiai ir socialiniai pokyciai ne visada yra priimtini stiprinant §eimos
institucija.

Sis disertacinis darbas i§ esmés parengtas remiantis naujausio 2014 m.
atlikto tyrimo ,,Mokyklinio amziaus vaiky gyvensena ir sveikata” (angl.
Health Behaviour of School-aged children, HBSC) duomenimis, reprezen-
tuojanciais Lietuvos mokyklinio amziaus vaikus. Gautieji tyrimo rezultatai
palyginti su ankstesniy HBSC tyrimy duomenimis, tod¢l tai leidzia atskleisti
ne tik jauny Zmoniy gyvensenos ypatumus, bet ir paaiskina juos Seimos,
mokyklos, bendraamziy ir kity veiksniy pokyciy kontekste.

Darbo mokslinis naujumas

HBSC yra vienintelis i§samus jauny zmoniy gyvensenos tarptautinis
tyrimas, kurio duomenys Lietuvoje yra renkami nuo 1994 m. Siuo metu
HBSC tyrimy programoje dalyvauja 44 Europos ir Siaurés Amerikos 3alys,
ja koordinuoja Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) [91]. Tyrimas
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vykdomas kas ketverius metus pagal vieningg visose Salyse metodika, todél
bet kuriy nacionalinio pobiidzio tyrimy moksliné verté yra didelé.

HBSC tyrimo tikslas — geriau pazinti jauny Zmoniy gyvensena, sveikata
ir su tuo susijusius veiksnius. Sio tikslo siekiama sprendZziant jvairius
uzdavinius, tarp kuriy — Seimos reikSmés paauglio gyvensenos ir sveikatos
raidai tyrimas. Nepaisant to, kad Seimos svarba paaugliy gyvensenai
pagrista daugeliu jvairiose Salyse atlikty moksliniy tyrimy, sudétinga Sio
proceso socialiniy ir psichologiniy veiksniy sgveika dar tebéra neaiski.
Seimos ir paauglio gyvensenos pazinimas nejmanomas be unikalaus 3alies
sociokultiirinio konteksto, todél nustatyti désningumai turi biiti patikrinami
kiekvienoje Salyje. Lietuvoje paaugliy rizikingos elgsenos ypatumai, atsi-
zvelgiant ] Seimos aplinkos veiksnius, dar mazai tyrinéti. Kitose HBSC
tyrime dalyvaujanciose Salyse tokio pobiidZio tyrimai taip pat tik pradedami,
todé¢l disertaciniame darbe padarytos mokslinés iSvados yra naujos ir
aktualios, prisidedancios prie geresnio supratimo apie Seimos veiksniy
reikSme paaugliy rizikingam elgesiui.

Atliktas tyrimas atkreipia démesj | pacias aktualiausias Sio laikotarpio
Lietuvos paaugliy gyvensenos problemas: plintant] rukymo, alkoholio ir
narkotiniy medZiagy vartojima, bei vis dar auksta suicidiskuma. Siy prob-
lemy nagrin¢jimas apima socialiniy Seimos veiksniy vertinimg ir mazai dar
iStirto plataus paauglio ir tévy bendravimo Seimoje spektro analizg. Pagrin-
dinis $io mokslinio darbo rezultaty naujumas pasiektas tikrinant hipotezes
apie paaugliy rizikingo elgesio rys$j su Seimos veiksniais bei iSkylanciais
bendravimo su tévais sunkumais. Pazymétina, kad $is tyrimas atskleidé, jog
paaugliy rizikingam elgesiui bendravimo su tévais sunkumai yra ne maziau
reikSmingi uz prastg (kai kuriais atvejais, ir per gerg) Seimos turting padét; ir
gyvenima ne su abiem biologiniais tévais.

Darbo praktiné reik§mé

Disertaciniame darbe atskleidziami paaugliy gyvensenos rysiai su
Seimos veiksniais yra aktualGs ir mokslininkams, ir jvairiems sveikatos
prieziliros specialistams, kuriems tenka aktyviai dométis paaugliy
gyvensena ir sveikata. Kadangi HBSC tyrimuose dalyvavusios tiriamyjy
imtys reprezentuoja Lietuvos mokyklinio amziaus vaikus ir jos tiriamos
naudojant vieningg tarptauting metodika, tyrimy rezultatus galima lyginti ne
tik Salies, bet ir tarptautiniu mastu. Tai leidzia objektyviau identifikuoti
misy Salies jauny Zmoniy gyvensenos problemas, sitlyti jas jtraukti j
vyriausybinius dokumentus ir supazindinti su jomis visuomeng. I$samiali
iSanalizavus Seimos veiksniy ir bendravimo su tévais ypatumy reikSme
paaugliy rizikingam elgesiui, buvo parengtos rekomendacijos tévy jgalini-
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mui aktyviai dalyvauti paaugliy sveikos gyvensenos ugdymo ir rizikingos
elgsenos prevencijos priemoneése.

Tyrimo rezultatai buvo paskelbti mokslinése publikacijose, mokslinése
praktinése konferencijose, bei pristatyti visuomenei. Gauti duomenys gali
biiti naudingi planuojant ir jgyvendinant veiksmingesnes paaugliy sveikatos
stiprinimo ir rizikingos elgsenos prevencijos programas.

Tikimasi, kad S$is disertacinis darbas bus reikSmingas ne tik moks-
lininky bendruomenei, bet ir visuomenés sveikatos priezitiros specialistams
bei socialiniams darbuotojams, ypac tiems, kurie dirba mokyklose ir vie-
tinése bendruomencése.

Autorés indélis

Sio darbo autoré nuo 2006 m. yra aktyvi HBSC tyrimo programos naré.
Ji dalyvavo 2010 ir 2014 metais vykdytuose HBSC tyrimuose: buvo atsa-
kinga uz mokiniy apklausg Aukstaitijos regiono mokyklose, atliko surinkty
ankety kodavimo, duomeny suvedimo ir patikros darbus. Isijungusi ] HBSC
tyrimy programg, ji analizavo 2006, 2010 ir 2014 metais surinktus
duomenenis, daugiausia démesio skirdama paaugliy rizikingam elgesiui ir jo
rySiui su Seimos veiksniais.

Atlikusi i§samig tyrimy duomeny analiz¢, darbo autoré jos rezultatus
publikavo recenzuojamuose Lietuvos ir uzsienio moksliniuose Zurnaluose
bei pristaté nacionalinése ir tarptautinése konferencijose.
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1. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas:

Istirti paaugliy rizikingo elgesio (riikymo, alkoholiniy gérimy ir narko-
tiniy medziagy vartojimo, polinkio ] savizudybe¢) sgsajas su Seimos socia-
liniais veiksniais ir bendravimo su tévais ypatumais.

UZdaviniai:

1. ISnagrinéti paaugliy bendravimo su tévais ypatumus ir palyginti
juos pagal lytj ir amziy.

2. ISanalizuoti paaugliy rikymo rys$j su Seimos socialiniais veiksniais
ir bendravimo su tévais ypatumais.

3. ISanalizuoti paaugliy alkoholio vartojimo ryS§i su Seimos
socialiniais veiksniais ir bendravimo su tévais ypatumais.

4. I8analizuoti paaugliy narkotiniy medziagy (,.kanapiy“) vartojimo
ry§] su Seimos socialiniais veiksniais ir bendravimo su tévais
ypatumais.

5. vertinti Seimos socialiniy veiksniy ir bendravimo su tévais
ypatumy reikSme paaugliy polinkiui j savizudybe.

6. Nustatyti paaugliy rizikingo elgesio ir Seimos socialiniy veiksniy

bei bendravimo su tévais sgsajy kitimg nuo 2006 iki 2014 mety.

Siekiant tikslo ir sprendziant iSkeltus uzdavinius siekiama patikrinti Sig
pagrinding hipotezg:

paaugliy rizikingas elgesys dazniau pasireiSkia augant Seimose,
kuriose néra abiejy biologiniy tévy, ir iSkilus bendravimo su tévais
sunkumams.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Seimos koncepcija, funkcijos ir kitimo tendencijos

Lietuvoje pastaruoju metu Seimai skiriama ypa¢ daug démesio, nes
Seima turi labai svarbig reikSme Salies gyventojy skaiciui ir jy kokybiniams
pokyc¢iams. Vis daugiau démesio Seimai skiria ir mokslininkai: istorikai,
pedagogai, psichologai, sociologai ir kity sri¢iy, taciau daugiausia socialiniy
moksly, atstovai. Seimos koncepcija placiai diskutuojama ir politiniame bei
vyriausybiniame lygmenyse, | Sias diskusijas jsitraukia ir visuomene.

Seimos apibrézimas, pateiktas ,,Seimos politikos koncepcijoje®, skamba
taip: ,,Seima — sutuoktiniai ir jy vaikai (jvaikiai), jeigu jy yra. Seima taip pat
gali bati nepilna ar iSpléstiné” [137].

Enciklopediniame edukaciniame zodyne Seima apibtidinama Kkaip
maziausias visuomenés regeneracijos kolektyvas, kurj sieja ekonominés ir
dvasinés veiklos bendrumas ir jai priskiriami uzdaviniai: 1) saugoti ir
puoseléti Seimos nariy iStikimybe ir darna; 2) sudaryti palankias salygas
vaiky vystymuisi ir brendimui; 3) stiprinti Seimos tkj ir racionaliai tvarkyti
jos ekonomikg; 4) riipintis vaiky iSsilavinimu, padéti mokyklai mokyti ir
aukléti vaikus; 5) ugdyti vaiky paziiiras, dorovinj elgesj ir parengti juos
gyvenimui ir darbui visuomenéje [109].

Seimos samprata ir uzduotys, Siandieniné jos padétis — tai klausimai,
reikalaujantys iSsamios ir pagrjstos diskusijos, kuri yra ne tik Lietuvos, bet
ir visos zmonijos reikalas ir riipestis, nes tai susij¢ su pacia zmogaus esme,
jo prigimtinés struktiros problematika, pagaliau su gerove, o kartu ir
visuomenés sandara bei ateitimi. Pagrindiniai Salies bei tarptautiniai
dokumentai, reglamentuojantys Seimg bei tévy ir vaiky santykius, viena
reikSmiskai kalba apie iSskirting Seimos verte ir svarbg zZmogaus,
visuomengs ar valstybés gyvenime.

»Seima yra visuomenés ir valstybés pagrindas. Valstybé saugo ir
globoja Seimg, motinystg, tévyste ir vaikyste. Santuoka sudaroma laisvu
vyro ir moters sutarimu (...). Sutuoktiniy teisés Seimoje lygios. Tévy teisé ir
pareiga — aukléti savo vaikus dorais zmonémis ir iStikimais pilieciais, iki
pilnametystés juos islaikyti. Vaiky pareiga — gerbti tévus, globoti juos
senatvéje ir tausoti jy palikima,” skelbia Lietuvos Respublikos
Konstitucijos 38 straipsnis [134].

Civilinio kodekso tregiosios knygos ,.Seimos teis¢* 3.3 straipsnyje
kalbama, kad: ,,Seimos santykiy teisinis reglamentavimas Lietuvos Respub-
likoje grindziamas monogamijos, santuokos savanoriSkumo, sutuoktiniy
lygiateisiSkumo, prioritetinés vaiky teisiy ir interesy apsaugos ir gynimo,
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vaiky aukléjimo Seimoje, motinystés ir visokeriopos apsaugos principais,
bei kitais civiliniy santykiy teisinio reglamentavimo principais. Seimos
jstatymai ir jy taikymas turi uztikrinti Seimos ir jos reik§més visuomengje
stiprinimg, Seimos nariy tarpusavio atsakomybe uz Seimos iSsaugojimg ir
vaiky aukléjima, galimybg visiems Seimos nariams tinkamai jgyvendinti
savo teises ir apsaugoti nepilnamecius vaikus nuo netinkamos kity Seimos
nariy bei kity asmeny ir kitokiy veiksniy jtakos“[133]. To paties civilinio
kodekso 3.161 straipsnio 3, 5, 6 dalyse, teigiama, kad: ,,Vaikas turi teis¢
gyventi kartu su tévais, biiti aukléjamas ir apripinamas savo tévy Seimoje,
bendrauti su tévais, nesvarbu, ar tévai gyvena kartu ar skyrium, bendrauti su
giminaiciais, jei tai nekenkia vaiko interesams"; ,,Vaiky gimusiy nesusituo-
kusiems tévams ir vaiky, gimusiy susituokusiems tévams, teisés yra lygios®;
»lévams nutraukus santuoka, ja pripazinus negaliojancia ar tévams
gyvenant skyrium, vaiky teisés nesikeicia“ [133].

Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijoje:
»dutuoktiniai turi lygias civilinés teisés pobiidzio teises ir atsakomybeg
tarpusavio santykiuose bei savo vaiky atzvilgiu tiek santuoka sudarius ir jai
tesiantis, tiek ja nutraukus. Sis straipsnis netrukdo valstybéms imtis tokiy
priemoniy, kokios yra biitinos vaiky interesams ginti* [62].

1989 m. Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencijos preambuléje: ,,(...)
Seimai, kaip pagrindinei visuomenés lgstelei ir nattiraliai visy jos nariy, ypac
vaiky, augimo ir gerovés aplinkai, turi biiti suteikta reikiama apsauga ir
pagalba, kad ji galéty prisiimti visas pareigas visuomenei, ,,... vaikas
visapusiskai ir harmoningai vystytis gali tik augdamas Seimoje, jausdamas
laime, meile ir supratimg® [111].

Valstybés Seimos politikos koncepcijoje kalbama apie Seimg kaip
pirming bendruomeng, susiformavusig pirmiau nei valstybé ar kuris kitas
socialinis darinys. Gyvenimas drauge ir Seimos nariy bendrysté bei tarpu-
savio priklausomybé grindzia biitinybe matyti $eima kaip visuma. Zmogaus
teisés pirmiausia jgyvendinamos per Seimga, neskaidant jg j atskirus narius,
bet stiprinat jy tarpusavio atsakomybe. Vyro ir moters santuokos pagrindu
sukurta Seima, net tapusi nepilna, geriau apsaugo savo nariy teises ir rengia
visaver¢iam asmeniniam bei socialiniam gyvenimui, negu bet kuri valstybés
isteigta ir remiama institucija [136]. Sioje koncepcijoje i§skiriamos §eimos
pagrindinés funkcijos asmens ir visuomenés gyvenime:

1. Asmeny bendruomenés kiirimas — tarpasmeniniy rySiy uzmezgimas
ir plétoteé, partnerisko ly€iy abipusiskumo ir papildomumo, asmeny
tarpusavio pagarbos, pasitik¢jimo ir atsakomybés ugdymas
priimant sutuoktiniy ir tévy isipareigojimus.

2. Prokreacija — gyvybés davimas i§ meilés, grindziamos atsakingu
motinystes ir tévystés supratimu, vaiky auginimas.
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3. Ugdymas ir socializacija — kultiiros ir vertybiy, elgesio normy bei
pirminiy ziniy perteikimas, pazinimo ir bendravimo jgiudziy
ugdymas, zmogaus gabumy atskleidimo ir galimybés juos jgyven-
dinti uztikrinimas, asmens lytinés tapatybés ugdymas (vyro ir
moters vaidmens Seimoje ir visuomenéje pazinimas), savimonés
ugdymas, socialin¢ reabilitacija.

4. Globa ir rekreacija — zmogisSkosios globos, psichologinio saugumo
(ypa€ vaiky, vyresnio amziaus zmoniy ir nejgaliy zmoniy)
uztikrinimas, psichofizinés brandos ugdymas, asmens psichiniy,
fiziniy bei dvasiniy galiy atkiirimas ir palaikymas.

5. Namy ikio kirimas — bendros veiklos, solidarumo, jsipareigojimy,
atsakomybés ir savarankiSkumo ugdymas, materialinio apsirtipi-
nimo uztikrinimas, geb¢jimo derinti Seimos gyvenimg ir darbinj
uzimtuma ugdymas [136].

Pateiktuose dokumentuose iSdéstyti teiginiai atsispindi ir Salies
mokslininky veikaluose. Beresnevi¢ien¢ ir Banien¢ (2000) teigia, kad Sei-
moje vaikas gauna tai, ko niekas kitas negali suteikti: jj myléti, juo riipintis,
tikéti, jj gerbti, dziaugtis jo daroma pazanga [17]. Kvieskiené (2005) Seimag
apibrézia kaip unikalig socialing institucijg, kurioje pratgsiama gyvybe,
individas tampa tam tikros grupés narys, Cia prasideda ankstyvoji jo
socializacija [123]. Navaitis (2002), iSanalizaves jvairiy autoriy pateiktus
Seimos poreikius ir funkcijas, i$skiria tris Seimos poreikiy grupes [161]:

1. Poreikiai, susij¢ su materialiy Seimos gyvenimo salygy sukiirimu ir

palaikymu.

2. Tévystés ir motinystés poreikiai.

3. Seksualiniai-erotiniai poreikiai.

Bajoriiinas (2004) iSskiria Sias Seimos funkcijas: 1) vaiky gimdymo ir
sutuoktiniy seksualinio gyvenimo visavertiSkumo uztikrinimo; 2) vaiky
augimo ir ugdymo; 3) visuomeniniy, etiniy, dvasiniy, religiniy vertybiy,
bitiny Seimos nariams ir visuomenés raidai bei gerovei, pateikimo; 4) turto
kaupimo, kaip prielaidos apsisaugoti nuo pavojy, materialiniy nuostoliy,
nusikaltimy, netekCiy; 5) Seimos saugumo, gynybos, globos ir iSankstinio
ripinimosi; 6) tautos etoso puoseléjimo, Seimos gyvenimo tradicijy tgsimo
ir kitos [7].

Miskinio (2003) teigimu, Seimos funkcijas suprantame kaip sutuoktiniy
ar kity jos nariy poreikiy tenkinimg ir pareigy vieny kitiems atlikimg [154].
Jo manymu, bendriausia ir pagrindiné Seimos funkcija yra abipusis laimés
siekimas. Jis taip pat iSskiria pagrindines Seimos funkcijas, kuriose be
Zmoniy giminés pratesimo, rekreacijos, lytiniy poreikiy tenkinimo ir tautos
etoso testinumo isskiria socializacija, aukléjima ir bendravima. Seimoje
gimes kudikis jau nuo pat gimimo patenka j socialing aplinka. Vos gimusj
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kidikj supa zmonés, kurie bendrauja su juo, tenkina pagrindinius jo
poreikius. Veikiamas aplinkos ir pats btidamas aktyvus, vaikas Seimoje
socializuojasi. Socializacijos vyksme mokomasi skirti, kas teisinga ir kas
neteisinga, perimti zmonijos patirt] ir tapti jos nariu. Pasak Miskinio, vaikas
socializuojasi jvairiais biidais: klausosi nurodymy, pamokymy, patarimy;
jvertina savo elgesio padarinius; stebi kity elgesj; kaupia patirtj ir ja remiasi;
laikosi taisykliy; vengia bausmiy, pageidauja skatinimy ir pan.

Mokslininkas taip pat iSskiria ir Zmogaus socializacijos iStaky Saltinius
(2.1.1 pav.). Tai — draugai, gimings, artimi $eimos nariai (tévai, seneliai,
broliai ir seserys), mokytojai. Socializacija vyksta ir stebint kitus asmenis
bei jy elgesi, gaunant informacijos i§ kity jtakos Saltiniy (Ziniasklaidos,
knygy ir pan.), dalyvaujant jvairiy kluby, draugijy ir biireliy veiklose.

4 Artimi Seimos
nariai — tévai, seneliai,

\__ broliai, seserys )

Kiti jtakos Saltiniai - Giminés
televizija, knygos,
muzika, Ziniasklaida Draugai

Klubai, draugijos,
bareliai

e ol M o K

( Mokytojai

( Kity steibéjimas )

2.1.1 pav. Zmogaus socializacijos istaky Saltinia [154]

Akivaizdu, kad Siandien neuztenka vienareikSmiSkai kalbéti apie
i§skirting Seimos verte ir svarba zmogaus, visuomenés ar valstybés
gyvenime. Neabejotina, kad Seima keiciasi, ir pasikeitimai tokie reikSmingi,
kad nepastebéti jy nejmanoma. Sociologai, tiriantys Seimas, iSvardija tokias
Siuolaikinés Seimos kitimo tendencijas:

1 tendencija: motina ir tévas keiiasi vaidmenimis (Seimose vis dazniau
motina, o ne tévas, tampa lyderiu — psichologine ir ekonomine prasme);

2 tendencija: dauggja skyryby (2011 mety ,,Eurostat“ duomenimis,
pagal skyryby skaiciy lietuviai ES buvo antri — tiikstan¢iui Zzmoniy teko 3,4
skyrybos);

3 tendencija: tuokiamasi ir vaiky laukiamasi vyresniame amziuje;

4 tendencija: daugéja nepilny Seimy;
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5 tendencija: dirbama vis daugiau ir ilgiau (didéja dirbanc¢iy motery
skaicius, dirbama ir namuose, dirbama ir pensiniame amziuje);

6 tendencija: bendrauti su vaikais laiko lieka vis maZziau, auga
»probleminiai* vaikai;

7 tendencija: keiCiasi Seimos (santuokos) modeliai (vis dazniau
bandoma jteigti galimybe gyventi nesusituokus, jteisinti santuokas pagal
kity Saliy modelius, bandomasias santuokas, tos pacios lyties Zmoniy
santuokas ir kt.);

8 tendencija: Seimoje nesijauiama saugiai (Seimos problemos ir
klausimai nepripazjstami kaip svarbiausi valstybés politikoje, Seima kaip
institucija Lietuvoje néra socialiai apsaugota);

9 tendencija: pasitikima tik savimi (didéja atskirtis tarp skirtingy karty,
giminaiciy, kaimyny, vietinés bendruomenés nariy) [ 146].

Sios tendencijos atsispindéjo neigiamu poveikiu $eimos institucijai.
Viena dazniausiy tokiy pasekmiy pasireiskia socialinés rizikos Seimy
atskirtimi [118]. Socialinés rizikos Seimos yra veikiamos jvairiy rizikos
veiksniy: skurdo, nedarbo, alkoholizmo, nusikalstamumo, daugiavaikiy
Seimy reiskinio, vaiky nepriezitiros ir kt. Statistikos duomenimis, 2000 m.
pabaigoje Lietuvoje buvo 18,1 tiikst. socialinés rizikos Seimy ir jose gyveno
40,3 tukst. vaiky; 2005 m. pabaigoje — atitinkamai 16,4 ir 36,5 tukst. [118].

Literattiros apie Seimos svarbg apzvalga parode, kad Seima yra pirmoji
institucija, kuri yra atsakinga uz vaiko ugdyma, socializacijg, aukléjimg ir jo
tinkamg integracija 1 visuomeng, kurioje jis, i$¢jes iS saugios Seimos
aplinkos, turés susidurti su jvairiomis problemomis, ir tik tévy palaikymas,
kontrolé, supratimas ir atviras bendravimas gali padéti paaugliui iSspresti
sunkias jo gyvenimo tarpsnio problemas ir pasirinkti tinkamus sprendimo
budus. Deja, kintanti visuomené keicia ir Seimos institucijos funkcionavimag.
Tai, néra abejoniy, turé¢jo atsispindéti augancios kartos elgesio ir sveikatos
raidoje.

2.2. Seimos vaidmuo paauglio elgesio raidoje

Pastaraisiais deSimtmeciais pradéta aktyviai tyrinéti jauny Zmoniy
elgseng. Moksliniuose darbuose ir vadovéliuose pateikiama daug teorijy ir
modeliy, padedanciy paaiskinti individo elgesio raidg. Pavyzdziui, socialiné
kognityviné teorija teigia, kad Zmogaus elgesys gali biiti paaiSkinamas
individo geb¢jimu numatyti savo elgesio pasekmes, mokytis stebint kitus ir
pasitikéti savimi atitinkamai elgiantis, reguliuoti savo elgesj bei analizuoti
savo patirtj [9, 10]. Kita, elgesio planavimo teorija, siekia paaiskinti ne tik
valingg zmogaus elgesj, bet ir tokj elgesj, kuris nepriklauso nuo jo valios
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[5]. Taciau $iy teorijy modeliuose pasigendama rySkesnio Seimos vaidmens
aiSkinant jauny Zmoniy elges;j.

Nors Seima yra pagrindiné aplinka, kur vyksta vaiko raida, taciau ji néra
uzdara sistema. Ekologinés sistemy teorijos kiir¢jas Bronfenbrenner (1989)
pabrézia, kad nors artimiausia vaiko aplinka, mikrosistema, apima
pagrindinj ir tiesioginj vaiko sgveikos su aplinka lygmenj, vaiko ir tévy
santykiai egzistuoja daugialypiy santykiy ir platesnés aplinkos kontekste.
Seima yra veikiama iSorinés aplinkos [24]. Todél kalbédami apie $eimos
vaidmenj vaiko elgesio raidai, neiSvengiamai kalbame apie platesnés
aplinkos jtaka Seimai ir kartu vaikui.

Pritardami Bronfenbrenner modelio id¢jai Petrauskiené ir Zaborskis
(2000) pasialé dinaminj Seimos ir visuomenés vaidmens vaiko sveikatos
raidoje modelj [173]. Skirtingai negu kituose modeliuose, autoriai vaika
»panardina®“ j Seimos aplinkg, kuri tarsi ,skydas“ apsaugo vaikg nuo
aplinkos poveikio. Skydo ,,stiprumas* vaikui augant silpnéja, taciau islieka
vis dar stiprus, priklausomai nuo daugelio Seimos veiksniy: ekonominés ir
socialinés Seimos biiklés, psichologinés Seimos aplinkos, tévy gyvensenos ir
kt. (2.2.1 pav.).

Remiantis pateiktu modeliu, viena svarbiausiy harmoningos Seimos
salygy yra psichologinis klimatas.

Seimos psichologinis klimatas — $eimos emociniy likes¢iy visuma,
pasireiskianti kiekvieno nario savitarpio santykiy buklés iSraiSka, kiekvieno
Seimos nario pasitenkinimas ar nepasitenkinimas padétimi [17]. Nuo
vyraujancio Seimoje psichologinio klimato, darnaus Seimos gyvenimo,
tarpusavio supratimo, bendravimo priklauso ir vaiky emocin¢ bikle,
pasitenkinimas gyvenimu bei jo elgsena, kuri neretai linksta j rizikinga, jei
Seimoje vaikas jauciasi blogai, néra tévy emociniai palaikomas [83]. Kuo
didesnis pasitenkinimas S$eimos tarpusavio santykiais, tuo Seimos nariai
geriau vertina save ir kitus, yra linkg labiau pasitikéti savimi. O Seimoje,
kurioje psichologinis klimatas blogas, zmogus jauciasi suvarzytas, atsiranda
konfliktiniy situacijy, vyrauja abejingumas, gali biti nepriteklius. Tinkamas
psichologinis klimatas skatina vaikus mokytis, ugdytis, siekti aukstojo
i§silavinimo, tobuléti. Nedarniy Seimy vaikai biina ne itin savarankiski,
nekiirybingi, pasyvis arba labai aktyviis ir pan. Slogi Seimos aplinka
traumuoja vaiko psichika, tod¢l jis 1é¢iau bresta.
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( Ugdymo jstaigos

( Bendraamziai }

Socialinés paramos i "
sistema alko sveikatos

rodikliai

( Medicinos tarnybos

Ekonominé,

Visuomenes
informavimo socialiné bukleé
priemoneés — Psichologiné aplinka

— Tévy gyvensena
[sitikinimai,

vertybes, Zinios ir kt.

2.2.1 pav. Seimos ir visuomenés vaidmuo vaiko sveikatos raidoje [173]

Anot Petrulytés (2003), geriausi tévy ir paaugliy santykiai susiklosto
tada, kai bendraujama demokratiSkai, lygiateisiSkai [174]. Tokiy santykiy
svarbesni poZymiai:

e tévai visada paaiSkina savo reikalavimy (arba praSymy) motyvacija,

diskutuoja apie tai kartu su paaugliu;

e tévy valdzia yra pamatuota, atsargi,

e ne tik ir ne tiek vertinamas paauglio paklusnumas, kiek savarankis-

kumas ir nepriklausomumas;

e tévy nustatytos elgesio normos bei taisyklés néra dogmatiskos,

nekintancios;

e tévai jsiklauso j vaiko nuomoneg.

Didziausios problemos Seimose kyla tada, kai paaugliai kur kas
emocionaliau ima vertinti pasaulj, jautriau reaguoja ] tévy nurodymus,
priekaistus, vertinimus. Kity autoriy atlikty tyrimy rezultatai teigia, kad: 1)
didesnis psichologinis artumas paauglius sieja su motina; 2) tévy ir paaugliy
santykiams biidinga tam tikra asimetrija; 3) tévai domisi savo vaiky
gyvenimu ir veikla, o paaugliams, prieSingai, tévy veikla, gyvenimas, ypac
asmeninis, nejdomus [131].

Taigi kuo Seimoje palankesnis psichologinis mikroklimatas, tuo $eimos
nariai geriau vienas Kita supranta, labiau pasitiki savimi, lengviau pakelia
sunkias situacijas, btina vienas kitam atviresni, nuoSirdesni. Palankus
mikroklimatas nulemia vaiky drausminguma, sazininguma, geruma. Jie
labiau linke tobuléti, atviriau bendrauja, yra imliis naujovéms, taip pat turi
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teisingg ir teigiamg pozilrj | gyvenima ir retai nuklysta j rizikinga elgsena,
nusikalstamuma, pesimizma.

2.2.1. Seimos struktiira

Salies statistika rodo, kad tradiciniy $eimy, kuriose yra tévas, motina ir
vaikai, Lietuvoje kas metai mazéja: mazéja santuoky, auga skyryby
skaic¢ius. Kiekvienais metais daugéja santuokos nejregistravusiems tévams
gimusiy vaiky. Lietuvos Seimy, auginanc¢iy vaikus iki 18 mety amziaus,
materialiné padétis yra nepakankamai gera palyginti su tomis Seimomis,
kurios neturi vaiky arba Seimomis, kuriy vaikai yra vyresni nei 18 mety
amziaus. Tokios Seimos dazniau atsiduria Zemiau skurdo ribos, iSgyvena
jvairius socialinius ir psichologinius pokycius, ko pasékoje prastéja tévy ir
vaiky santykiai Seimoje, stebima emocinés paramos stoka. TaCiau Seimos
socialiniai, psichologiniai ir ekonominiai veiksniai nevienodai siejasi su
jvairiais paaugliy gyvensenos komponentais.

Atlikta daug tyrimy, kuriuose buvo siekta iSsiaiSkinti, kaip Seimos
struktiiros poky¢iai veikia vaiky emocing, fizing bei dvasing sveikatg. Tévy
skyrybos ir naujos tévy sukurtos Seimos atneSa ilgalaikes neigiamas
pasekmes vaiky sveikatai ir savijautai, jskaitant prisitaikymo sunkumus
[203] ir psichikos sveikatos problemas [170]. Seimose, kur triksta vieno
biologinio tévo, augantys vaikai laiko save maziau laimingais, savo sveikatg
ir gyvenimo kokybe¢ vertina neigiamai, prieSingai nei tie, kurie gyvena su
abiem savo biologiniais tévais [131, 157, 220]. Atlikty tyrimy duomenys
rodo, kad gyvenimas nepilnoje Seimoje didina paaugliy rizikingos elgsenos
tikimybe: rokymui [81], narkotiniy medziagy vartojimui [151, 166]. Kai
kurie mokslininkai aiskina §j reiskinj tuo, kad gyvenantys vaikai nepilnose
norédamas islaikyti vaikus, ir dél to skiria maziau laiko atzaloms [125, 150,
222].

Seimose, kuriose vaikai auga tik su vienu i3 tévy, vaikai patiria emoci-
nio aukl¢jimo stokg, nes nesukuriama intymi aplinka, paprastai budinga
sutuoktiniams. Blogiausia, kad emocinés tuStumos, kuri neiSvengiamai atsi-
randa nepilnose Seimose, niekuo negalima uzpildyti. Tévy skyrybas sun-
kiausiai pakelia vaikai, ypa¢ gyveng¢ intelektualiose Seimose. Vaikai itin
skaudziai iSgyvena laikotarpj, kai j Seimg ateina kitas Zmogus. Mazas vaikas
gali greitai priprasti prie naujo Seimos nario, nes nori turéti téva, o paauglys,
atvirkSCiai — gali energingai prieSintis: grasinti, protestuodamas iSeiti i$
namy, Seimoje sudaryti slogig nuotaikg [212].

Nemaza tyrimy patvirtina skirtingg skyryby poveikj berniukams ir
mergaitéms. Berniukai dazniau nei mergaités linke geidziamg laikyti tévu,
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taciau kiti tyrinétojai pateiké prieStaringy duomeny — jog kaip tik toks
mastymas biidingas mergaitéms. Taigi skyrybos gali labai stipriai daryti
itaka tick berniukams, tiek mergaitéms [21, 212].

Taigi literatiros duomenys byloja, jog gyvenimas nepilnoje Seimoje
lemia prastesn;j vaiky sveikatos potencialg ir gyvenimo jgadzius.

2.2.2. Tévy ir vaiky bendravimas bei kartu leidZiamas laikas

Didele reik§me paaugliy savijautai ir elgsenai Seimoje turi tévy ir vaiky
bendravimas [127, 128, 188, 201, 216]. Bendraujant sukuriama Zmogaus
socialiné esmé. Bendraudami zmonés suartéja, supranta vienas kitg. Tik
nuoSirdziai bendraujant galima pasiekti tarpasmeniniy santykiy harmonija.
Kai tévai nuolat bendrauja su vaikais ir parodo, kad juos myli, vaikai tai
labai jaucia [2, 71]. Nustatyta, kad tik atviras tévy ir vaiky bendravimas yra
vienas 1§ svarbesniy veiksniy, apsaugan¢iy paauglius nuo alkoholio
vartojimo bei rikymo [14, 72]. Geri tarpusavio vaiky ir tévy santykiai,
nuoSirdus bendravimas yra svarbus paaugliams, ir ypa¢ mergaitéms,
veiksnys, apsaugantis nuo rizikingos elgsenos [121]. Tik atviras ir nuo$irdus
tévy bendravimas su vaikais, pasikalb¢jimas apie alkoholj, rikyma, noras
spresti i8kilusias problemas, tévy noras suprasti vaikus ir jy poreikius, yra
vienas svarbiausiy veiksniy, padedanciy kovoti su paaugliy polinkiu i
rukymg ir svaiginimagsi alkoholiu [144]. Ispanijoje atlikto tyrimo duome-
nimis, tévy kontrolé, rupestis, nuolatiné priezitra ir bendravimas turéjo
jtakos mokiniy retesniam rukymui ir alkoholio vartojimui per pastargsias 30
dieny [141]. Taciau yra neaisku, ar $is modelis yra panasus ir kitose etninése
grupése, Salyse, kuriose yra visiSkai skirtingi bendravimo paprociai ir
aukléjimas.

Literattiros analizé rodo, kad bendravimo Seimoje kokybé turi negin-
¢ijamg rys] su paaugliy polinkiu vartoti alkoholi. Nustatyta, kad atviras
tarpusavio bendravimas Seimoje yra vienas i§ pagrindiniy veiksniy, apsau-
ganCiy paauglius nuo alkoholio vartojimo [172, 240]. Toks bendravimas,
kaip apsauginis veiksnys, ypa¢ svarbus paaugléms mergaitéms, kurios pa-
auglystés laikotarpiu yra labiau ir grei¢iau linkusios nukrypti j rizikinga
elgseng [121]. Kity tyrimy duomenys rodo, kad Seimoje, kurioje yra tik
vienas tévas, alkoholio vartojimo paplitimas 13—-15 mety amziaus paaugliy
tarpe buvo mazesnis, negu tokioje, kur vaikus augina vieni$a motina, taciau
vaikai atviriau link¢ bendrauti su motina nei su tévu [183]. Paaugliai (ypac
mergaités) labiau jaucia pasitikéjimg motina, o tai labai glaudziai siejasi su
paauglio tolimesniu pasirinkimu, polinkiu j retesnj psichoaktyviyjy me-
dziagy vartojima.
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Taciau tévo vaidmuo Seimoje taip pat yra negincijamas. Jo bendravimo
su paaugliu stoka ir autoritarinis aukléjimo stilius yra susijes su didesne
rizikingo elgesio galimybe [234]. Taciau nustatyta, kad tie paaugliai, kurie
lengvai bendrauja su tévu, marihuang per pastargsias 30 dieny vartojo reciau
[227].

Bendraujant yra labai svarbi kokybé, o ne kiekybé. Sunku rasti koky-
bisko bendravimo apibrézima, taciau daugelis mokslininky kokybisky linke
laikyti tokj bendravimg, kuris leidzia patenkinti socialinius poreikius,
sudaryti salygas keistis informacija, daryti jtaka [63, 165]. Siekiant bend-
ravimo kokybés daug vertingiau aktyviai su vaiku uzsiimti tris valandas per
dieng, negu nenoromis su juo leisti aStuonias ir daugiau valandy [132].
Vaikui, kuris yra mylimas, su kuriuo praleidziama daug laiko ir nuoSirdziai
bendraujama, nekyla antriniai jausmai: pyktis, agresija, abejingumas,
neapykanta [182]. Svarbiausia, kad tévai Seimoje priimty vaikg tokj, koks jis
yra, nes tai yra gery tarpusavio santykiy salyga. Tévai, uzimdami
bendradarbiavimo pozicijg, yra visada pasiryze besalygiskai dalyvauti vaiko
gyvenime, kartu spresti problemas ir sunkumus. Tai ugdo jo pasitikéjima
savimi, teigiamai veikia jo savijautg [165].

Siuolaikingje visuomenéje vis labiau didéja tévy uzimtumas [146].
Jiems vis maziau lieka laiko vaiky aukléjimui, bendram laisvalaikiui ir
poilsiui. Tévai, griz¢ namo, ne tik nebendrauja tarpusavyje, bet ir nuosalyje
palieka vaikus ir jy problemas. Toks elgesys yra labai nepalankus vaiky
asmenybés vystymosi procese. Dél to atsiranda ne itin gera tendencija, kai
gana kultiringose ir materialiai apsiriipinusiose Seimose auga ,,proble-
miniai* vaikai. Ir nuo to, kaip tévai bendrauja su savo vaikais, priklauso,
kokie jie iSaugs zmonés ir pilieciai.

Jei vaikui nepavyksta lengvai bendrauti su abiem tévais, dazniausiai
jam yra lengviau bendrauti su vienu 1§ tévy. Tyrimo duomenimis nustatyta,
kad paaugliai yra atviriau linke¢ bendrauti su motina nei su tévu. Atviras,
nesutrikes bendravimas su motina susijes su retesniu paaugliy polinkiu
rukyti [241]. Atviro bendravimo, tévy kontrolés ir emocinés paramos stoka
Seimoje yra susijusi su paaugliy mergai¢iy polinkiu ] rizikingg elgseng
[1,199]. Paaugliai, ypa¢ mergaités, kurie blogai jauciasi Seimoje bendrau-
dami ir negalintys atvirai su tévais pasikalbéti apie juos slegiancias
problemas, turi didesn¢ galimybe pradéti vartoti psichotropines medZziagas
[145].

IS atlikty tyrimy sunku nustatyti, kiek ir kaip tévai kalbasi su vaikais
apie sveikatg ir rizikingg elgesj. Atliktos kai kurios studijos pateikia tokius
rezultatus, kad visgi tévai retai kalba su savo paaugliais apie rikkymg ir jo
daromg zalg [86]. Todé¢l norint jvertinti tévy bendravimg su paaugliais apie
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rikyma, alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojima, reikalinga iSsamesné
analize.

Ne ka maziau svarbus bendravime ir pasitikejimas, kuris vertinamas
teigiamai, nes susijes su mazesne paaugliy rizikingo elgesio tikimybe [23].
Paaugliai yra linke¢ nepasitikéti Zmonémis ir tuo, kas jiems sakoma, jie
labiau linke viska iSbandyti patys, tad pasitikéjimas ir t€vy autoritetas labai
glaudziai siejami.

Kitas neatsiejamas Seimos veiksnys yra tévy kontrolé, kuri paaugliy
rizikingo elgesio apraiSkoms turi ne mazesnj poveikj uzZ emocing parama
[200]. Pastebéta, kad tas poveikis labiau iSreikStas tarp mergai¢iy nei tarp
berniuky [194]. Vertinant tévy kontrole vaikams, atlikti tyrimai parodé, kad
kuo daugiau tévai bendrauja su vaikais ir kuo daugiau Zino apie juos (kur ir
su kuo jie leidzia laika ir pan.), tuo mazesné¢ tikimybe, kad paauglys vartos
alkoholj ar kitas psichoaktyvigsias medziagas [23, 207].

Perzituréta literatiira rodo, kad vaiky ir tévy bendravimas yra svarbus
paaugliy elgesio raidos veiksnys: visuose tyrimuose paZymimos atviro ir
nuosirdaus bendravimo teigiamosios pusés. Taciau tai — labai plati tyrimy
sritis, kurioje biidinga bendravimo formy jvairové, priklausanti nuo paaugliy
lytiSkumo, amziaus, Seimos socialiniy veiksniy. Todél tyrimai $ioje srityje
visada iSliks aktualis.

2.2.3. Vaiky aukléjimo stiliai

Literattiroje, skirtoje aukléjimo stiliy analizei, gausu jvairiy aukléjimo
stiliaus apibrézimy. Dauguma tyréjy, apibiidindami aukléjimo stiliy, iSkelia
auklétojy vaidmenj. Vieni jj jvardija kaip sudéting veikla, pasireiSkiancia
specifiniu elgesiu ir daranciy jtaka vaiky ugdymui [7].

Vienas svarbiausiy Seimos veiksniy yra tévy pozidris j vaikg. Jis
reiskiasi tévy elgesiu su vaiku ir aukléjimo priemonémis, t.y. aukléjimo
stiliumi. Kiekvienoje Seimoje vaikai aukléjami jvairiai, taCiau tévai auklé-
dami savo vaikus stengiasi suprasti savo vaika ir paveikti jj taip, kaip tai
darydavo jy tévai. Jie dazniausiai remiasi savo sukaupta patirtimi, jgytomis
psichologinémis ar pedagoginémis Ziniomis ar tiesiog perimdami kity tévy
patirtj ir aukléjimo biidus. Vaiky aukléjimo biidai Seimoje gali sutapti, jei
abu tévai buvo aukl¢jami panaSiai. Tokiu atveju vaiko aukléjimo rezultatas
dazniausiai vienareikSmiskai siejamas su aukl¢jimo stiliumi. Taciau, jei tévy
pasirinkti vaiko auklé¢jimo buidai radikaliai skiriasi, bendras aukléjimo
rezultatas dazniausiai nenuspéjamas [252].
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Pagal tai, kas vadovauja Seimos veiklai, i§skiriami keturi Seimos tipai
[252]:

1. Seimoje autoritetas yra tévas, kuris vykdo vaiko elgesio kontrolés

funkcijas;

2. vaiko elgesio kontrolés funkcijas vykdo motina;

3. yra pusiausvyra tarp tévo ir motinos (Vyro ir Zmonos);

4. Seimoje susikuria tarpiné padétis tarp vyro ir Zzmonos priklausomai

nuo to, kuris i$ jy Seimoje vyrauja.

Tévo ir motinos asmeninés savybés nulemia, koks vaiky aukléjimo
stilius vyraus Seimoje. Pastebéta, kad Seimoje, kurioje tévai yra vieningi,
atvirai bendraujantys, stengiasi derintis vienas prie kito, pasitaikancius
aukléjimo sunkumus jveikia lengviau ir paprasciau.

Nemazai Siuolaikinés pedagogikos atstovy remiasi elgesio psichologijos
teorijos principais, akcentuoja tévy vadovavimo vaikams ir jy elgesio biidus,
kurie daugiau ar maziau yra priimtini, ir iSmoko vaikus tam tikru btdu
elgtis. Aukléjimo stilius jvairiuose kultiirose gali reikstis ,,sankcijomis™:
apdovanoti, ignoruoti, modeliuoti, bausti [192].

Pedagogingje ir psichologinéje literatiiroje pateikiami jvairts aukl€jimo
stiliai. Lyginant jvairiy autoriy darbus, i§ dalies jie sutampa, bet esama ir
skirtumy. Zambacevicien¢ (2002) jzvelgia, kad, norint charakterizuoti vaiko
aukléjimo stiliy, pakanka jzvelgti du svarbius aspektus: vaiko kontrolés lygi
bei pobidj ir emocinj santykj su vaiku [247]. Ji, remdamasi uzsienio autoriy
darbais, aptaria aukléjimo stiliy klasifikacijos jvairove. Anot Zambacevi-
¢ienés, jvairiis autoriai dazniausiai jvardija demokratinj stiliy, kuriam
biidinga daznas vaiky ir tévy bendravimas, vaiko jtraukimas i Seimos prob-
lemy sprendimus, vaiko nuomonés paisymas ir tik¢jimas jo savarankiSkos
veiklos s¢kme, bei kontroliuojantj aukléjimo stiliy, kuriam biidingas grieztas
vaiky elgesio taisykliy apibrézimas.

Rajackas (2002) gana panasiai iSskiria autoritarinj, laisvajj ir demokra-
tin stiliy [181]. Demokratinis, arba autoritetingas, stilius pasizymi daznu
tévy ir vaiky bendravimu, palankumu, Sirdingumu, démesingumu jam,
leidZziama vaikams patiems sidalyti, spresti, rinktis veiklg, sumanyma,
atlikimo biida, priemones. Demokratiskai aukléjamiems labiau nei kitiems
vaikams, budingas intelektualumas, turtingesnis Zodynas, noras dirbti,
tikéjimas sékme, ryztingumas, sumanumas, aktyvumas, empatiSkumas,
vaiko jtraukimas j Seimos problemy svarstyma, atsizvelgiama j jo nuomoneg.
Sie tévai i§ dalies panaiis j autoritarinius tévus, nes jie taip pat nustato tam
tikras ribas ir taisykles, taciau Seimos taisyklés Siuo atveju labiau demokra-
tiskos nei autoritariSkos. Autoritarinis stilius, anot V. Rajecko, pasireiskia
vienvaldyste, kai vienas zmogus daro sprendimus, tiksliai nurodo, kas turi
buti atlikta, grieztai kontroliuoja vykdyma, uz tinkama veikla, poelgius
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atlygina, uz netinkamus — baudzia, daznai naudoja prievartg, pazemina.
Tokioje aplinkoje vaikai auga darbingi, bet be iniciatyvos, konkuruojantys,
nepakantts, pikti. Tévy zodis S$iuo atveju vaikams yra neginCytinas
jstatymas, o uz bloga elgesj grieztai baudziama. Vaikai, kuriuos aukléjant
dominuoja kontrolé, draudimai, auga labiau uzsisklendg, laukia nurodymy,
neiSmoksta savarankiskai dirbti, laikytis drausmés, nesugeba patys priimti
sprendimy ir uz juos atsakyti.

Kai vaiko elgesio kontrolé ir vertinimas yra nevienodas, Seimoje jsigali
nenuoseklus aukléjimo stilius. Nenuosekliis tévai elgiasi su vaiku be jokios
sistemos, vadovaudamiesi nuotaika. Ji lydi poveikio vaikui nepastovumas ir
atsitiktinumas. Vaikai stengiasi iSvengti skausmo, taciau daznai jiems
nepasiseka. Kai aukléjimas nenuoseklus ir maziausiai veiksmingas, tévai
keicia taktika: reikalavimus ir bausmes skiria pagal savo jgeidzius. Vaikai
jauciasi vieni$i ir nelaimingi, emocinio prieglobsc¢io ieSko kitur. Kartais
vaikai tampa agresyviis arba baikstiis, nuolat bando jtikti kitiems arba ima
jais manipuliuoti. Nepasitiki savimi ir kitais, jauciasi tarsi uzspesti j kampa
[181].

Vienos labiausiai pripazinty tévy aukléjimo stiliy klasifikacijy
pradininké buvo amerikiec¢iy psichologé Baumrind (1971) [11]. Ji aprasé tris
vaiky aukl¢jimo stilius: autoritetinj, autoritarinj ir atlaidy. Véliau Maccoby
ir Martin (1983) Siuos tris stilius iSskaidé i dvi dimensijas [148]. Pirmoji
dimensija vertina tévus pagal jy reiklumg ir rikiuoja juos nuo ty, kurie daug
tikisi ir reikalauja, iki ty, kurie visiskai nieko nesitiki ir nieko nereikalauja 1§
savo vaiky. Antroji dimensija vertina tévus pagal jy jautruma vaikams ir
rikiuoja tévus nuo ty, kurie iSklauso vaikus ir priima jy nuomong aptardami
kartu su vaikai, iki ty, kurie kategoriSkai atmeta vaiky nuomong ir nerodo
jokio démesio, kai vaikams reikia pagalbos. Siy dviejy dimensijy kombi-
nacija, kaip parodyta 2.2.1 lentel¢je, sudaro keturias tévy grupes, kuriose
pasirinkti Sie vaiky aukléjimo stiliai: autoritetingas, atlaidus, valdingas (arba
autoritarinis) ir atsainus. Manoma, jog Sias tévy elgesio grupes apsprendzia
Sie aukléjimo aspektai: vaiky drausminimas ir kontrolé, tévy ir vaiky
bendravimas, reikalavimai vaikui ir Siluma, artumas.

2.2.1 lentelé. Vaiky aukléjimo stiliai pagal Maccoby ir Martin [45]

Aukléjimo Didelis jautrumas Mazas jautrumas
stiliai
Didelis Autoritetingas Valdingas, arba autoritarinis
reiklumas (angl. Authoritative- Reciprocal) | (angl. Authoritarian- repressive)
Mazas Atlaidus Aplaidus (atsainus)
reiklumas (angl. Permissive-Indulgent) (angl. Permissive-Neglectful)

27



Pateiktoji vaiky aukléjimo stiliy klasifikacija buvo panaudota ir Siame
darbe, todél remdamiesi literatiiros duomenimis [11, 54, 163, 171] pateik-
sime iSsamesn¢ aukléjimo stiliy charakteristika.

Autoritetingas aukléjimo stilius. Kaip ir autoritariSki tévai, autoritetinga
vaiky aukléjimo stiliy pasirinke tévai nustato aiskias taisykles, kuriy reikia
laikytis, kontroliuoja, kaip jy laikomasi, paaiskina jy priezastis, taCiau yra
kur kas demokratiskesni. Skirtingai nuo autoritariniy tévy, jie linke iSklau-
syti ir atsizvelgti | savo vaiko praSymus bei klausimus. Drausminimo
metodai labiau palaikantys ir skatinantys pasitaisyti, o0 ne nubausti. Tévai
yra uzsispyre, taciau linke j kompromisus. Tévy ir vaiky bendravimas néra
ribojantis ir liepiantis paklusti, o kvieiantis bendradarbiauti. Autoritetingy
tévy vaikai yra atsakingi, savarankiSki, pasitikintys savimi, altruistiski.
Autoritetingas aukl¢jimo stilius palankus vaiko asmenybés vystymuisi.
Vaikai jtraukiami ] kasdieninius Seimos reikalus, skatinamas jy
savarankiSkumas ir sveikintina bet kokia parodyta iniciatyva. Vaikai Zino
savo pareigas Seimoje, pasitiki savimi, palankiau save vertina, jauciasi
svarbiis, mylimi, savarankiski. Yra labiau prisiriS¢ prie tévy, laiko juos
pavyzdziu. Sukuriama tévy ir vaiky tarpusavio santykiy harmonija.

Valdingas (autoritariskas) aukléjimo stilius. Sio aukléjimo stiliaus
vaikai turi laikytis griezty taisykliy, o nesugebéjimas jy laikytis sukelia
bausmes. Reikalaujama visiSko paklusnumo, o paklausus paaiskinimo,
Jprastas atsakymas — ,,Nes as taip sakau!“. Autoritariniai tévai kelia aukstus
reikalavimus, taciau i§ tiesy jiems labiau ripi jy paciy idéjos ir lukes¢iai nei
vaiky poreikiai ir interesai. Tévai atrodo nutole nuo savo vaiky, griezti, bijo
parodyti vaikams Svelnumg, geri vaiko poelgiai vertinami kaip savaime
suprantami. Tokiy tévy vaikai yra atsakingi, taCiau stokoja savarankiSkumo,
bijo suklysti. Dauguma tokiy tévy yra nekiirybingi, taiko tuos pacius
pedagoginio poveikio biidus. Autoritariniy tévy vaikai retai pasitiki savo
jégomis, nesugeba savarankiskai mastyti ir veikti. Sis aukléjimo stilius
riboja vaiko savarankiSkuma ir iniciatyvg. Vaikams budinga saves nieki-
nimo tendencija, liguistas jautrumas, uzsisklendimas, dorovinés brandos
stoka, smalsumo nebuvimas.

Atlaidus (viskq leidZiantis, nuolaidZiaujantis) aukléjimo stilius. Vaikui
duodama laisvé, jis mylimas, su juo jautriai elgiamasi. IS principo tarpusavio
bendravimas labiau primena draugy nei tévy — vaiky santykj. Tévai atlaidis,
retai drausmina savo vaikus, daug nereikalauja ir neskatina atsakyti uz savo
elgesi. Nuolaidziaujantys tévai mano, kad jie neturi jokiy teisiy ir privalo
tenkinti visas savo atzaly uzgaidas. Vaikai neiSmoksta elgtis savarankiskai,
priimti sprendimus ir uz juos atsakyti. Nesitiki brandziy vaiko poelgiy, tévai
nejprastai $velnis, vengiantys konflikty. Seima, kurioje néra aigkiy taisyk-
liy, atrodo nedisciplinuota, chaotiska. Tokiy tévy vaikai pasizymi prastes-
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niais socialiniais jgiidZiais, néra orientuoti kg nors pasiekti, daznai turi
problemy mokykloje. Kartais vaikams suteikiama visiska laisvé, kuriai jie
neparuosti, ir daznai ja panaudoja blogiems tikslams. [ vaiko reikalus
jsikiSama tik tada, kai jis pazeidzia elgesio normas. Taciau ir tada apribo-
jimai buna nedideli ir §velnts. Apskritai, $ie vaikai yra maziau laimingi nei
Juy bendraamziai.

Aplaidus (atsainus) aukléjimo stilius. Siam aukléjimo stiliui, panagiai
kaip ir atlaidziam, budinga mazai reikalavimy vaikams, abejingas reaga-
vimas ] vaiky poelgius ir ribotas bendravimas. Nors Sie tévai tarsi patenkina
pagrindinius vaiko poreikius, ta¢iau tuo jy dalyvavimas vaiko gyvenime ir
apsiriboja. Ypatingais atvejais Sie tévai gali net atsisakyti uztikrinti arba
apskritai pamirsti apie vaiky poreikius. Atsainiy tévy vaikai stokoja savi-
tvardos, prastai save vertina, taip pat yra maziau kompetentingi nei jy bend-
raamziai.

PanaSi vaiky aukl¢jimo stiliy klasifikacija sutinkama ir Lietuvos
mokslininky darbuose: Seliokienés (2004) [192], Bajoritino (2004) [7],
Miskinio (2003) [154], Zukauskienés (2002) [252]. Bulotaité (2014) isskiria
dar viena stiliy, kurj pavadino: ,,Tévai pernelyg lepina savo vaika“. Siam
stiliui budinga, kad tévai vaikui beveik nieko nedraudzia, tenkina beveik visus
jo norus. Tévai stengiasi 1Spirkti kaltg pries save ir vaika dél to, kad per mazai
laiko leidZia su juo. Apribojimai ir bausmés beveik netaikomi [29].

Mokslingje literatiiroje randama duomeny apie aukléjimo stiliy sgsajas
su vaiky gyvensena. Nustatyta, kad aukléjimo stiliai yra susij¢ su
priklausomybe sukelian¢iu medziagy vartojimu [3, 4, 37, 82, 163, 235].
Aukléjimo stiliy analizei skirtoje literatiroje autoritetingas aukléjimo stilius
dazniausiai jvardijamas kaip svarbus veiksnys, apsaugantis paauglius nuo
rikymo [20, 104, 176], alkoholio [87, 104, 176] ir narkotiniy medZziagy [28,
64, 251] vartojimo.

Apibendrinant galima teigti, kad tévo ir motinos asmenybés turi
ypatingg jtakg vaiky aukléjimui Seimoje. Koks aukléjimo stilius Seimoje
vyraus, priklauso nuo asmeniniy tévy savybiy. Tévy Svietimas gali padéti
tévams koreguoti vaiky aukléjimo stiliy. Egzistuojantys vaiky aukléjimo
stiliai neturi griezty klasifikacijos kriterijy, todél kartais sunku nuspresti,
koks tai aukl¢jimo stilius. Taciau vienas i§ jy visada vyrauja, kurdamas
savitg Seimos gyvenimo atmosferg, klimatg. Visi vaiky aukléjimo stiliai turi
tam tikrg prasme: turi ir pliusy, ir minusy. Kazkuris stilius néra vienintelis
veiksnys, lemiantis vaiko asmenybe. Jo poveikis vaikui pasireiSkia kartu su
tévy elgesiu, bendra atmosfera Seimoje, emociniais Seimos nariy rysiais,
bendravimu, o suauges vaikas, jau turédamas savo vaiky, kopijuoja, bando
Siuos aukléjimo stilius taikyti jiems. Kadangi vaiky aukléjimas Seimoje yra
daugiau edukology ir psichology tyrimy sritis, todél vaiko visuomenés
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sveikatos pozitriu aukléjimo stiliy reikSmé vaiko ir paauglio sveikatos ir
gyvensenos raidai kol kas nedaug tyrinéta.

2.2.4. Seimos ekonominis statusas

Seimos ekonominis statusas yra vienas svarbiausiy veiksniy, salygo-
janciy vaiky gyvensenos ir sveikatos netolygumus. Jy vertinimui, analizei ir
Salinimui skiriamas vis didesnis démesys [102, 156].

Tyrimy duomenimis nustatyta, kad menkas tévy iSsilavinimas bei
mazos pajamos lemia prastesn] vaiky sveikatos potencialg ir gyvenimo
igiidzius. Aukstesne socialing padéti uzimanciy tévy vaikai mirsta reciau,
serga maziau nei zemo iSsimokslinimo, maZzas pajamas turin€iy Seimy
vaikai [75]. Mokiniy gyvensenos ir sveikatos tyrimo (HBSC) duomenys
rodo, kad turtingesniy tévy vaikai jauciasi sveikesni ir laimingesni, jie
dazniau sulaukia tévy pagalbos, atviriau bendrauja su tévais [243, 237, 239].
Taciau tarp turtingesniy tévy vaiky labiau paplites riikymas, alkoholio ir
narkotiniy medziagy vartojimas. Ekonominé Seimos buklé¢ lemia ir mokiniy
laisvalaikio uzimtuma: turtingy $eimy vaikai, palyginti su neturtingy Seimy
vaikais, laisvalaikiu dazniau mankstinasi ir sportuoja, dazniau jtraukiami j
sveikatg stiprinan¢ig veiklg [170]. Nustatyta, kad vaikai, gyvenantys
skurstanciose, nedarniose Seimose, dazniau patiria smurtg [152]. Kai kuriy
tyrimy duomenys rodo, kad prastos socialinés — ekonominés salygos gali
bti vaiky elgesio ir emociniy problemy priezastimi [76].

Yra atlikta tyrimy, kurie prieStaringai vertina Seimos socialiniy ir
ekonominiy veiksniy jtaka daZnesniam paaugliy polinkiui | rizikinga
elgseng, ypaC alkoholio vartojimg. HBSC tyrimas rodo, kad Seimos
socialiné-ekonominé situacija turé¢jo labai maza jtaka paaugliy daznam
alkoholio vartojimui [214]. Nors kai kurie tyrimai nustaté, kad Seimoje,
kurioje yra maZesnés pajamos paaugliai labiau yra linke j alkoholio
vartojimg [106, 142], taciau kiti tyrimai to neiSskiria ir rodo, kad tai ne-
priklauso nuo socialiniy ir ekonominiy $eimos veiksniy [179, 185].

Didziausig grésme Seimai kelia ilgalaikis nedarbas. D¢l jo sumazéja ne
tik Seimos pajamos, bet ir nuvertinamas zmogaus profesinis parengimas,
keiciasi zmogaus asmeninis gyvenimas, sumaz¢ja visuomeninis aktyvumas.
Psichologiniai tévy bedarbystés padariniai, tokie kaip emociniai sutrikimai
ir socialin¢ izoliacija, pirmiausia paveikia vaikus. PsichologiSkai nestabili
Seimos padétis — prastas pagrindas visavertei asmenybés socializacijai.
ISaugus nedarbui, didelei daliai Seimy skurstant, padidéjo jvairaus pobiidzio
teritorinis mobilumas, padaugejo darbo ieskojimas kituose, tolimesniuose
miestuose, ar net nelegalios iSvykos dirbti uzsienyje. To pasékoje vél kencia
vaikai, nes vienas i§ tévy ar net abu tévai yra priversti iSvykti, nebiina na-
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muose ilgg laikg ir vaikas auga nestabilioje Seimoje. Sutrinka bendravimas,
saugumo jausmas [150, 222]. Isgyvendami atsiskyrimo nuo brangiy Zzmoniy
krize, vaikai ne tik patiria trumpalaik] stresa, bet jiems atsiranda ir rimtesniy
ir didesniy emociniy sutrikimy [250]. Nors tévai ir pasirtipina, kad likusiems
vaikams nieko netriikty, ta¢iau materialiné gerové tévy Silumos neatstoja.
Mazeikien¢ (2007) tyré¢ vaiko iSgyvenimy po tévy iSvykimo uzdarbiauti
etapus ir jy reikSme vaiko savijautai [150]. Autorés duomenys bylojo, kad
uzdarbiauti 1Svykusiy tévy netektis atzalai kelia sielvartg ir baime¢ dél
ateities. Vaikui kyla pykcio ir depresijos problemy. Jis pradeda blogai
mokytis, bégti i§ pamoky, vartoti alkoholj, narkotikus bei lengvai jsitraukia j
Jvairias asocialias grupuotes.

Apskritai, ekonominé situacija Seimoje taip pat yra labai svarbus vaiky
aukléjimo, ugdymo, elgesio, sveikatos ir gyvenimo kokybés veiksnys.
Turtingose Seimose vaikai turi platesnes galimybes tobuléti, mokytis,
pazinti, turi geresnj laisvalaikio uzimtumg, prieSingai nei vargingose,
asocialiose Seimose. Taciau yra duomeny, nors ir nevienareikSmisky, jog
turtingy Seimy vaikai yra labiau linke j rukymg ir alkoholio vartojima.
Nesvarbu kokioje Seimoje vaikas auga, pasiturin¢ioje ar ne, taciau turi biiti
uztikrinta, kad vaikas toje Seimoje jaustysi saugus, mylimas ir pilnavertis
Seimos narys.

2.3. Rizikingo paaugliu elgesio rysys su Seimos veiksniais

2.3.1. Riikkymas

Mokyklinio amziaus vaiky gyvensenos ir sveikatos (HBSC) tyrimai
Lietuvoje per laikotarp; nuo 1994 iki 2010 m. parodé reikSmingg rilkymo
paplitimo padidéjima tiek tarp berniuky (nuo 11,3 proc. iki 21,5 proc.), tiek
ir tarp mergaiciy (nuo 3,3 proc. iki 14,8 proc.) [214, 238, 242]. Neziirint
dideliy pastangy vykdant aktyvig tabako kontrolés veiklg Salyje (pvz.,
tabako reklamos draudimas ir draudimas riikyti vieSose vietose, tabako
mokes¢iy didinimas, jspéjimai ant tabako gaminiy ir kitos sveikatos
politikos intervencijos, jaunimo rikymo prevencijos programos mokyklose),
taciau Zymesnio teigiamo poveikio tiriamuoju laikotarpiu nebuvo pastebéta
[214, 238]. Pastarojo HBSC tyrimo, atlikto 2014 m., duomenys parod¢, kad
rikymo paplitimas tarp Lietuvos 11-15 mety amziaus paaugliy buvo
reikSmingai maZzesnis negu ankstesniuose tyrimuose [241]. Rukymo papli-
timo tarp mokyklinio amziaus vaiky maZzéjimas buvo uzregistruotas visose
HBSC tyrime dalyvavusiose Europos ir Siaurés Amerikos $alyse [88, 102].

Atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad vaiky rukymo prevencijos prog-
ramos, pagristos Seimos aplinkos veiksniais gali pritraukti visuomeneés svei-
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katos specialisty ir visuomenés sveikatos politikos démesio ir gali biiti ne tik
deklaruojamos, bet ir realiai jgyvendinamos [13, 59, 60, 218]. Seimos
aplinkos veiksniai, tokie kaip tévy auklé¢jimo stilius, bendravimo Seimoje
kokybé, tévy kontrolé, turi neatsiejama rysj su paaugliy retesniy polinkiu j
rukyma [241]. Literatiiros apzvalga rodo, kad mazesn¢ rilkymo galimybe
turi tie paaugliai, kurie iSsiskiria lengvu ir kokybisku bendravimu $eimoje,
gauna stipry emocinj motinos ir tévo palaikyma, patiria stiprig tévy kontrole
[39, 78, 86]. Lietuvos mokslininkai, taip pat bandé jrodyti $iy veiksniy
svarba rizikingai paaugliy elgsenai [41, 42, 70, 242, 246], taciau atlikti
tyrimai nebuvo iSsamiis. Siekiant patvirtinti ar paneigti tévy bendravimo
svarbg rukymui, biitina i§samesné rikymo ir Seimos veiksniy ry$io analizé.

2.3.2. Alkoholio vartojimas

Gausus alkoholio vartojimas tarp Lietuvos gyventojy laikytinas viena
skaudziausiy socialiniy ir visuomenés sveikatos problemy [6]. Problema
neaplenkia ir jaunosios Salies populiacijos. Dauge¢ja girtumo atvejy tarp
mokiniy ir su tuo susijusiy elgsenos ir bendravimo problemy [196, 197, 208,
217, 240]. Lietuvos 15-16 mety amziaus mokiniy, bet kokio alkoholio
vartojimas ir girtumas per paskutinius 12 ménesiy jau 1999 metais virsijo
Europos vidurkj, o pastarieji tyrimai rodo dar didesnj padid¢jimg. Lietuvos
ESPAD 2011 m. tyrimo duomenimis, visi alkoholio vartojimo (taip pat ir
rikymo ir kity narkotiky vartojimo) rodikliai buvo didesni nei Europos
vidurkis [95]. HBSC tyrimo, atlikto 2014 m., duomenys parodé, kad
alkoholiniy gérimy vartojimas daugelyje tyrime dalyvavusiy Europos ir
Siaurés Amerikos $aliy buvo maZesnis nei 2010 m., tadiau Lietuvos
paaugliai alkoholiniais gérimais piktnaudziavo labiausiai lyginant su kity
Saliy bendraamziais [95].

Daugelis atlikty tyrimy aiskinosi tévy ir vaiky santykiy, vaiky
priezitros ir kontrolés, artimos aplinkos, vaiky aukléjimo stiliy ir kity
Seimos veiksniy sagsajas su vaiky ir paaugliy alkoholio vartojimu [171, 193,
215, 226].

IStirti paaugliai, kurie nurodé, kad jiems sunku bendrauti su tévais, buvo
linke ] depresiSkumg (ypa¢ mergaités), dazniau jautési nelaimingi,
alkoholinius gérimus vartojo dazniau [115, 116, 121]. Prasti tévy ir vaiky
santykiai buvo susij¢ su vaiky nusikalstamumu ir polinkiu j alkoholio
vartojima vaikystéje ir paauglysteje [39, 84]. Tyrimy rezultatai parode, kad
tieck mergaitéms, tiek ir berniukams tévy ir vaiky bendravimo ir kontrolés
stoka padidina polinkio ] rizikinga elgsena galimybe, jskaitant galimybe
linkti j alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojima [65]. Griezta tévy kon-
trolé teigiamai susijusi su mazesniu alkoholio vartojimu berniuky tarpe.
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Geri santykiai tarp tévy ir mergai€iy bei tarpusavio pasitikéjimas rasti kaip
alkoholio vartojimo apsauginiai veiksniai [23, 39]. Seimose, kuriose abu
tévai mazai kontroliavo vaikus ir rodé Zema emocing tévy parama, paaugliai
turéjo didesne tikimybe pradéti vartoti alkoholj [101, 229].

Kitas tyrimas pateiké prieSingus duomenis, jog paaugliai, gyvenantys
nepilnoje Seimoje (su vienu i$ tévy), kur yra atviras ir glaudus bendravimas,
Seimoje nustatytos taisyklés, gali lengviau atsispirti kity paaugliy daromai
jtakai pradéti vartoti alkoholj bei iSvengti kity elgesio problemy [25].

Taigi Sio nedidelio skaiciaus paskelbty moksliniy straipsniy apzvalga
rodo, kad néra vieningos nuomonés apie paaugliy alkoholio vartojimo ir
Seimos socialiniy veiksniy sgsajas, pasigendama iSsamesnés analizés, skirtos
jvertinti Seimos ypatumy reikSme vaiky ir paaugliy polinkiui j alkoholio
vartojimg.

2.3.3. Nelegaliuy narkotiky (kanapiu) vartojimas

Lietuvoje nuo 1994 m. vykdomi du tarptautiniai jauny Zmoniy gyven-
senos tyrimai — HBSC [91] ir ESPAD [95], kuriuose vertinamas tabako,
alkoholio ir nelegaliy narkotiky vartojimo paplitimas tarp paaugliy, ieSkoma
§io negatyvaus reiskinio priezaséiy ir veiksniy. Siy abiejy tyrimy duomenys
rodo didelj ir vis dar didé¢jant] nelegaliy narkotiky vartojimo paplitimg tarp
Salies mokiniy [26, 96, 97, 159, 160, 214, 246]. Duomeny palyginimui buvo
pasirinkti populiariausio tarp jauny zmoniy nelegalaus narkotiko — kana-
piy — vartojimo rodikliai.

ESPAD (2011 m.) duomenimis, populiariausias narkotikas tarp Lietu-
vos 15-16 mety paaugliy yra kanapés, bent kartg gyvenime jy yra vartoje 20
proc. moksleiviy (25 proc. berniuky ir 14 proc. mergaiciy). Kanapiy
vartojimo paplitimas (bent kartg gyvenime) nuo 2007 m. Lietuvoje padidé¢jo
beveik 2 proc., nuo 18,2 proc. iki 20 proc. Sis rodiklis virsija ESPAD
vidurkj (17 proc.). Nemaza dalis paaugliy pirmg karta pabando vartoti
narkotines ir psichotropines medziagas btidami labai jauni (9-11 m.) [96].

Tyréjai atkreipia démesj j tévy kontrolés veiksnj, kaip vieng i$
pagrindiniy veiksniy, apsaugojanciy paauglius nuo kanapiy vartojimo [22].
Keleto tyrimy rezultatai teigia, kad vaikai, kurie jaucia didele tévy kontroleg,
buvo maziau lik¢ | rizikinga elgesj, jskaitant psichoaktyviyjy medziagy
vartojimg [22, 36, 67]. Tévy Zinojimas apie savo vaikus, kur ir su kuo jie
biina, nuolatinis doméjimasis jy veikla gali sumazinti galimyb¢ paaugliams
pradéti rukyti kanapes [22]. Tévai gali formuoti paaugliy neigiamg pozitrj |
kanapiy vartojimg arba gali riboti vaiky bendravima su neigiamg jtaka da-
ran¢iy bendraamziy grupémis [47]. Visuose ¢ia cituotuose straipsniuose
daroma iSvada, jog tévy ir vaiky glaudus rySys, emociné tévy parama,

33



pagalba ir pasitikéjimas yra vieni i§ labiausiai paaugliy elgesj veikianciy
veiksniy, mazinanc¢iy polinkj j narkotiniy medziagy vartojima.

2.3.4. Suicidiniai veiksmai

Statistika rodo, kad savizudybés Siuo metu yra viena i§ pirmaujanciy
mirties priezas¢iy tarp jauny ir vidutinio amziaus Zmoniy ir sudaro didele
visuomenés sveikatos problemg visame pasaulyje [33, 51, 61, 126, 164].
Daugelyje saliy tai kelia didziulj nerima, nes Sis klausimas tampa vis labiau
ir labiau susij¢s su jaunesnio amziaus zmonémis [18, 52, 210]. Lietuva buvo
tarp Saliy, turinCiy didziausig savizudybiy rodiklj, daugiau nei 20 pastaryjy
mety [209, 248, 249].

Paauglystés laikotarpiu yra didziausia rizika pasireik$ti pirmiems
suicidiniams veiksmams, taiau prognozuoti galima savizudybe jauname
amziuje yra labai sudétinga ir sunku [143, 168], nes polinkis j savizudybe
yra laikomas daugiaveiksniu reiSkiniu [164]. Nemirtinas savizudiSkas
elgesys, pavyzdziui, rimtai apsvarstytas bandymas nusizudyti, savizudybés
plano parengimas ar bandymas nusizudyti, jvyksta nuo 10 iki 20 karty
dazniau nei savizudybé [66]. Ankstesni tyrimai parodé rizikos veiksniy,
susijusiy su savizudybe paauglystéje, jvairove [33, 52, 55]. Santykis tarp
psichikos sutrikimy (pvz., depresijos) ir paaugliy savizudybiy yra gerai
zinomas [31, 124]. Nuotaikos sutrikimai, piktnaudziavimas psichoaktyvio-
siomis medziagomis ir iSankstiniai bandymai Zudytis yra glaudziai susij¢ su
jaunimo savizudybémis [55, 56, 74, 124]. Sasajos su socialiniu susveti-
méjimu ir vyraujanc¢iomis problemomis taip pat padidina savizudybés [30,
117, 167, 206] tikimybe.

Kad i$siaiSkinti rizikos veiksnius, susijusius su jauny Zmoniy savi-
zudybémis, ir tuo remiantis plétoti strategijas ir intervencijas, svarbu
analizuoti paaugliy polinkio i savizudybe ir jy Seimy socialinio ir psicho-
loginio klimato asociacijas.

Keletas tyrimy bandé istirti Seimos aplinkos [56, 149] ir kity veiksniy,
susijusiy su Seimos nelaimémis, poveikj vaiky ir paaugliy psichologinei
savijautai ir psichinei sveikatai [34, 126, 190]. Vienas tokiy veiksniy yra
tévy skyrybos. Statistika rodo, kad vaiky, auganciy pilnoje Seimoje kartu su
abiem biologiniais tévais, dalis sumaZé&jo per pastarajj deSimtmetj. Sie
akivaizdiis pokyciai galéjo turéti jtakos vaiky ugdymui ir socializacijai, nes
nepilnos Seimos yra maziau pajégios kontroliuoti destruktyvy vaiky elgesj,
pvz., rikyma, alkoholio ir narkotiky vartojimg [170], polinkj j savizudiska
elgesj [35, 73]. Seimoje vyraujanti gera bendravimo kokybé, pasitenkinimas
Seimos santykiais, tévy kontrol¢ ir tinkamas vaiky aukléjimas glaudziai
siejasi su maZzesniu paaugliy polinkiu | rizikingg elgesi (pvz., mazZesne
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savizudybés rizika). [19] Atviras bendravimas su tévais, emociné tévy
parama ir kontrolé yra vieni i§ svarbiausiy Seimos veiksniy, galinciy
sumazinti paaugliy polinkj j savizudybg [68, 230, 248, 249].

Apzvelge moksling literatirg paaugliy rizikingo elgesio — ritkymo,
alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimo ir polinkio j savizudybe — rysio
su Seimos veiksniais temomis, galime teigti, kad seimos socialiniy veiksniy
ir vaiky bendravimo su tévais kokybés svarba yra negincijama. Tévy atviras
ir nuoSirdus bendravimas, tinkama kontrolé, gera bendravimo kokybé
Seimoje, emociné tévy parama, tinkamai pasirinktas vaiky aukléjimo stilius
bei geri tarpusavio santykiai Seimoje yra puiki prevenciné priemoné
paaugliy rizikingai elgsenai. O blogas mikroklimatas Seimoje, bendravimo
stoka, emocinés paramos nebuvimas tiek is tévo, tiek is motinos pusés didina
galimybe paaugliams grimsi | rizikingq elgsenq, keliancig problemas jy
sveikatai ir gyvenimo kokybei ir, apskritai, visos visuomenés gerbiiviui.
Todél tolesni ir gilesni Sios krypties tyrimai turi didele perspektyvq. Kitose
Salyse tokie tyrimai jau turi keliy deSimciy patirtj, tuo tarpu Lietuvoje
aptinkamos Sios krypties tyrimy uzuomazgos.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Disertacinio darbo tyrimo medziaga sudaro Pasaulio sveikatos
organizacCijos koordinuojamos programos ,,Mokyklinio amziaus vaiky
gyvensena ir sveikata® (angl. Health Behaviour in School-Aged Children —
HBSC) tyrimy, atlikty 2006, 2010 ir 2014 metais Lietuvoje, duomenys [43,
46, 102]. Salyje $iuos tyrimus vykdé Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Medicinos akademijos Visuomenés sveikatos fakulteto Sveikatos tyrimy
instituto Vaiky ir jaunimo sveikatos laboratorija. Tyréjy komandos nare
buvo ir $io darbo autoré.

Atsizvelgus | didele surinkty duomeny gausg, Siame darbe iSsamiai
analizuoti naujausi, 2014 metais surinkti duomenys. Toks sprendimas
pagristas dar ir tuo, jog Siame tyrime buvo naudotas Zymiai didesnis Seimos
veiksniy skai¢ius. Sio tyrimo duomeny analizei paskirti pirmieji penki
. Tyrimo rezultatai* dalies skyriai. Se§tajame §ios dalies skyriuje palyginami
visy trijy tyrimy duomenys — ieskota bendry tendencijy ir laiko poky¢iy.

3.1. Tiriamyjuy atranka ir atrankos Kkriterijai

Kiekvienais metais vykdyti tyrimai atlikti vadovaujantis vieningu
HBSC tyrimo protokolu, kuriuo prival¢jo vadovautis visos tarptautiniame
tyrime dalyvaujancios Salys. 2013/2014 mokslo metais HBSC tyrimy
programoje dalyvavo 42 Salys [102]. Protokole, kurj parengé tarptauting
paaugliy gyvensenos eksperty grupé, nurodyti pagrindiniai reikalavimai
tirlamyjy atrankai, tyrimo instrumentams, apklausos vykdymui ir kitoms
procediiroms.

HBSC tyrimo démesio centre — 11, 13 ir 15 mety asmenys, mokyklinio
amziaus vaikai. Pasirinktas amzius atitinka paauglystés tarpsnio pradzig ir
vidurj, kada jauna asmenybé sparCiai bresta, formuojasi jo gyvensena ir
kartu yra labai pazeidziama ir priklausoma nuo iSorés veiksniy [102].
Lietuvos mokyklose daugiausia tokio amziaus vaiky mokosi penktosiose,
septintosiose ir devintosiose klasése. Lietuvoje, kaip tai buvo daroma ir
daugelyje kity HBSC $aliy, pasirinktos klasés buvo atrenkamos ir bendrojo
lavinimo mokykly.

Siekiant reprezentuoti $alj, eksperty apskaiciavimu, kiekvienoje Salyje
buvo privaloma istirti ir pateikti tarptautiniam duomeny bankui ne maziau
kaip 1500 kiekvienos amziaus grupés (11, 13 ir 15 mety) tiriamyjy, t.y. i$
viso kokybiskai surinkty ne maziau kaip 4500 mokiniy apklausos duomeny.
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Analizei planuota atrinkti duomenis, kurie tenkinty Siuos kriterijus:

e Savanoriskas dalyvavimas apklausoje.

e Kokybiskas apklausos anketos uzpildymas (neatsakyty klausimy ne
daugiau 10 proc.; logiskas atsakymy suderinamumas ir kt.).

e Tirlamyy amzius— 11, 13 ir 15 mety. Amzius skaiCiuojamas
pilnais metais. Leista, kad 10 proc. tiriamyjy amzius gali biti uz
atitinkamos amziaus grupés riby, bet skirtis nuo leistinos ribos ne
daugiau kaip 6 ménesiais. Pvz., mokinys, kurio amzius 10 mety ir 7
ménesiai dar gali buti jtrauktas j 11 mety amZziaus grupe, taciau
mokinys, kurio amzius 10 mety ir 5 ménesiai, — ne.

Ivertinus tai, kad vykdant tyrimus (apklausas) mokykloje vidutini$kai
dalyvauja 80 proc. mokiniy, §is skai¢ius prival¢jo biiti padidintas 20 proc.,
t.y. 1,2 karto (iki 5400 mokiniy). Dél to, kad tikslinése 5, 7 ir 9 klasése
galéjo buti ir kitokio amziaus mokiniy, tiriamyjy imtis buvo padidinta iKi
6000 mokiniy (po 2000 mokiniy i§ kiekvienos klasiy grupés).

Tiriamyjy atrankos vienetas buvo klasé. Visa tiriamyjy imtis sufor-
muota atsitiktinés hierarchinés atrankos metodu: savivaldybés — mokyklos —
klasés. Pirmajame zingsnyje pasirinktos Vilniaus, Kauno, Klaipédos ir
Siauliy miesty savivaldybés ir dar nemaziau 20 atsitiktiniu badu atrinkty
savivaldybiy. Taigi kiekvienais metais planuota tyrimus vykdyti ne maziau
kaip 24 savivaldybiy. Po to, kiekvienoje savivaldybéje atsitiktiniu budu
buvo atrinktos mokyklos ir, galiausiai, klasés mokykloje, jei joje buvo
kelios paralelinés to paties lygio klasés. Imties dalys pagal savivaldybes
nustatytos laikantis vaiky skaiciaus savivaldybése proporcijy.

IS viso kiekvienam HBSC tyrimui Lietuvoje atrenkama per 100
mokykly, o jose — per 300 penktyjy, septintyjy ir devintyjy klasiy (2014 m.
vykdytame tyrime buvo atrinktos 25 savivaldybés, 134 mokyklos, o jose —
334 penktosios, septintosios ir devintosios klases).

3.2. Duomeny rinkimas ir tiriamasis kontingentas

Visuose tyrimuose, vykdytuose 2006, 2010 ir 2014 metais, mokiniy
apklausos mokyklose vyko balandzio ir geguzés ménesiais. Buvo apskai-
Ciuota, kad vykdant duomeny rinkimg Siais ménesiais, galima tikétis, kad
atsirinkty klasiy mokiniy amzius labiausiai atitiks keliamiems reikala-
vimams.

Duomeny rinkimas buvo suderintas su Lietuvos Respublikos Svietimo
ir mokslo ministerija ir atrinkty savivaldybiy Svietimo skyriais bei mokykly
vadovai. Siekiant nepazeisti tiriamyjy orumo ir asmens duomeny apsaugos,
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vadovautasi Kauno regioninio biomedicinos tyrimy etikos komiteto
nuorodomis (i$samiau zr. ,,3.5. Tyrimo etika®).

Siekiant uztikrinti savanoriSska mokiniy dalyvavimg tyrime ir informuoti
Jjuy tévus bei gauti jy sutikimus, vieng savait¢ prieS vykdant tiriamyjy
apklausa 5, 7 ir 9 klasiy mokiniams buvo iSdalyti laiskai, adresuoti jy
tévams. LaisSke buvo pateikiama informacija apie numatomg tyrimag ir
prasymas leisti jy vaikui dalyvauti tyrime.

Vykdyti mokiniy apklausas padéjo klasiy auklétojai. Jy buvo prasSoma
laikytis nurodymy, pateikty apklausos vykdymo instrukcijoje. Tyrime
dalyvavusiy mokiniy anonimiskumas buvo visapusiSkai uztikrintas.

Mokiniy apklausa buvo vykdoma klaséje ir priklausomai nuo jy
amziaus truko 1-2 pamokas. Pradedant tyrimg mokiniai buvo supazindinti
su tyrimo tikslu ir kvieciami savanoriskai bei geranoriSkai dalyvauti tyrime.
Si informacija taip pat buvo patalpinta apklausos anketos pradZioje.
Mokiniai, kurie patys nesutiko dalyvauti tyrime arba jy apklausai nepritarée
tévai, buvo atleidZziami nuo Sios uzduoties.

Mokiniai atsakin¢jo raStu j atspausdintos anketos klausimus. Baigus
apklausa, tiriamieji patys jdédavo uzpildytas anketas j vokus, juos uzkli-
juodavo. Surinkta medZziaga buvo perduota tyrimo vykdytojams kompiu-
teriniam apdorojimui. Kartu su Sia medziaga apklausg vykdes mokytojas
perduodavo informacija apie mokiniy skai¢iy klaséje ir tyrime dalyvavusiy
bei nedalyvavusiy mokiniy skaiciy.

Be mokiniy apklausos, anketos buvo pateiktos ir mokykly vadovams
bei klasiy auklétojams. Taikant Sias anketas buvo surinkti duomenys,
charakterizuojantys mokykla (jos tipas, dydis, materialiné ir techniné biikle,
priimti potvarkiai ir kt.) bei klas¢ (mokiniy dalyvavimas jvairiose veiklose,
mokymosi biidai, psichologiné atmosfera klaséje ir kt.). Sie duomenys
leidzia pagilinti mokiniy gyvensenos analizg¢, bet Siame darbe neteikiami.

Atlikus 2014 mety tyrimg, buvo surinkta i§ viso 6040 kokybiskai
uzpildyty ankety (atsako daznis 85,8 proc. nuo visy pakviesty dalyvauti
tyrime mokiniy skai¢iaus). Pagrindinés nedalyvavimo priezastys — tyrimo
dieng mokinys nebuvo mokykloje (10,0 proc.) ir tévy nesutikimas, kad
vaikas dalyvauty tyrime (3,3 proc.). Atlikus duomeny patikra tarptautiniame
duomeny centre (Norvegija, Bergeno universitetas) ir atrinkus 11, 13 ir 15
mety tiriamuosius, tolimesnei duomeny analizei buvo panaudota 5730
ankety (galutinis atsako daznis 81,4 proc.).

Apibendrinti duomenys apie 2006, 2010 ir 2014 metais atliktus tyrimus
pateikti 3.2.1 lentel¢je. IS jy galima spresti, kad kiekvienais metais buvo
iStirtos  pakankamai didelés mokiniy imtys i§ nemazo skaiCiaus
savivaldybiy. Galutinis tyrimo atsako daznis (santykis tarp analizei
panaudoty ankety skaiciaus ir planuoto apklausti mokiniy skaic¢iaus) buvo
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ne mazesnis uz 80 proc. Todél galima teigti, kad istirtosios imtys repre-
zentuoja visos Salies mokinius.

3.2.1 lentelé. 2006, 2010 ir 2014 metais vykdyty HBSC tyrimy imtys ir
surinkty bei analizei panaudoty ankety skaicius

Tyrimo |Savivaldybiy | Mokykly | Klasiy Surinkty Analizei | Galutinis
metai skaicius skaicius | skaiCius kokybiskai atrinkty atsako
uzpildyty ankety daznis,
ankety skaicius | skaicius proc.
2006 23 108 307 5746 5632 87,3
2010 25 114 315 5912 5323 80,2
2014 25 134 334 6040 5730 81,4

3.2.2 lentel¢je pateiktas iStirto kontingento (j analiz¢ jtraukty tiriamyjy)
skirstinys pagal lytj ir amziy 2006, 2010 ir 2014 tyrimuose. Jis rodo itin
tolygy tiriamyjy pasiskirstyma pagal lytj ir amziy: jy daznis kito nuo 13,9
proc. iki 18,0 proc., kai tikétina reikSmeé lygi 16,7 proc. Be to, abiejy lyCiy
tiriamyjy skirstiniai pagal amziy reikimingai nesiskyré. Sie abu faktai
leidzia tolimesn¢je analizéje atsisakyti grupiy dydziy iSbalansavimui
reikalingy svoriy.

3.2.2 lentele. Tiriamyjy skirstinys pagal Iytj ir amziy 2006, 2010 ir 2014
tyrimuose

Tyrimo | AmZius Berniukai Mergaités IS viso P*

metai abs. sk. (proc.)) | abs.sk. (proc.’) | abs.sk. (proc.t)

2006 |11 mety 951 (16,9) 913 (16.,2) 1864 (33,1) | 0,235
3mety | 1013 (18,0) 894 (15,9) 1907 (33,9)
15 mety 940 (16,7) 921 (16.4) 1861 (33,0)
I3 viso 2904 (51,6) 2728 (48,4) 5632 (100,0)

2010 |11 mety 923 (17,3) 888 (16,7) 1811 (34,0) | 0,419
13 mety 872 (16,4) 848 (15,9) 1720 (32,3)
15 mety 945 (17.8) 847 (15,9) 1792 (33,7)
5 viso 2740 (51,5) 2583 (48,5) 5323 (100,0)

2014 |11 mety 1008 (17,6) 1007 (17,6) 2015 (35,2) | 0,051
13 mety 998 (17,4) 1019 (17,8) 2017 (35,2)
15 mety 904 (15.8) 794 (13,9) 1698 (29,6)
I8 viso 2910 (50,8) 2520 (49.2) 5730 (100,0)

! _ procentai skaiGiuoti nuo visy tiriamuyjy, istirty atitinkamais metais. *y? testas lyginant
berniuky ir mergai¢iy grupes.
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3.3. Apklausos anketa ir kintamieji

Pagrindinis mokiniy tyrimo metodas — anoniminé anketin¢ apklausa.
Kiekvienais metais vykdyto tyrimo anketa buvo parengta pagal standar-
tizuotos tarptautinio HBSC tyrimo anketos pavyzdj. Joje teikiami klausimai
buvo iSversti i§ angly kalbos i lietuviy kalbg. Siekiant patikrinti vertimo
kokybe, profesionalus vertéjas lietuviskos anketos klausimus iSverté atgal |
angly kalba, o tarptautiné eksperty komisija patikrino, ar tai sutampa su
anketos originalu. Anketa buvo parengta tokiu budu, kad uztikrinty
tirlamyjy anonimiskuma.

Ruosiantis tyrimui vienos mokyklos tikslinése klasése, parinkus po
vieng kiekvieno lygio klasg, buvo atliktas zZvalgomasis tyrimas, kurio metu
patikrinta, ar tiriamieji gerai supranta anketos klausimus ir galimus
atsakymus. ISaiskinti anketos trilkumai buvo pataisyti.

LietuviSkus HBSC anketos variantus sudaré per 100 klausimy.
Klausimai grupuoti pagal tematika, pvz., sveikata ir laimingumas, valgymas
ir maistas, rikymas, alkoholis ir narkotikai, savizudiski ketinimai, Seima,
mokykla ir t.t. Zemesniyjy klasiy mokiniams (2006 ir 2010 mety tyri-
muose — penktyjy ir septintyjy klasiy, 2014 mety tyrime — tik penktyjy
klasiy) mokiniams, atsisakius kai kuriy Siai amziaus grupei nebidingy
klausimy (pvz., apie narkotiky vartojimg, savizudiSkus ketinimus), buvo
paruosti trumpesni ankety variantai. Atsakant i ankety klausimus tiria-
miesiems reikédavo iSrinkti, jy nuomone, labiausiai tinkamus pasitlytus
atsakymus arba uzraSyti reikiamus duomenis.

Disertaciniame darbe analizuoty klausimy santrauka i§ 2014 mety
tyrime naudotos anketos pateikta 3 priede.

HBSC tyrimo metodika maksimaliai siekia, kad klausimy formuluotés
i8likty tos pacios kiekvienos apklausos metu. Deja, pries vykdant kiekviena
apklausa, tarptautiniai ekspertai jvertina visy klausimy verte, tod¢l kai kurie
klausimai toliau yra nenaudojami. Ypac daug ,.kritikos” sulaukia klausimai
apie Seimg. Lietuvoje 2006, 2010 ir 2014 metais vykdytuose HBSC tyriuose
buvo panaudotas visas klausimy apie Seimg paketas. Taip tyrimas buvo
vykdytas ir kelete kity Saliy, kurios sudar¢ taip vadinamg ,,Seimos kultiiros*
(angl. Family Culture) grupg.

Kaip matome, HBSC anketos apimtis yra didelé, todél Siame darbe
buvo analizuoti ne visi klausimai. IS pasirinktyjy klausimy ir galimy
atsakymy j juos sudaryti kintamieji.
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3.3.1. Paaugliy rizikinga elgesj aprasantys Kintamieji

Riikymas. Siam rizikingam elgesiui skirti trys klausimai: 1) ,,Ar esi
kada nors ritkes per visqg savo gyvenimg?“ 2) ,, Ar esi kada nors ritkes per
pastargsias dieny?* 3) ,,Ar dabar daznai rikai?". Pirmaisiais dviem
klausimais siekta iSsiaiskinti apie rilkyma praeityje ir padéti buti atviresniu
atsakant j pagrindinj treciajj klausima, j kurj atsakydami respondentai galéjo
pasirinkti tokius variantus: a) ,.kiekvieng dieng"; b) ,,maziausiai kartg per
savaite, bet ne kiekvieng dieng“; c) ,,reCiau nei kartg per savaitg®; d) ,,a$
visai neriikau®. Remiantis atsakymais i §j klausimg, respondentai buvo
suskirstyti j dvi grupes: ,,nertkancius“ (pasirinko d atsakymy variantg) ir
,rikancius® (pasirinko pirmuosius tris atsakymy variantus).

Alkoholiniy gérimy vartojimas ir svaiginimasis alkoholiu. Sis
paauglio rizikingas elgesys vertintas dviem pozitriais: ar daznai vartojami
jvairGs alkoholiniai gérimai ir ar iSgeriama tiek, kad apsvaigty nuo alko-
holio.

Tiriant paaugliy elges] pirmuoju poziiiriu, respondentams buvo
pateiktas sarasas alkoholiniy gérimy riiSiy: alus, vynas, Sampanas, likeris,
degtiné ir kiti stipris gérimai, alkoholiniai kokteiliai (pvz., sidras, ,,Fizz") ir
ju paprasSyta pazyméti, kiek daznai kiekvieng i§ iSvardyty rusSiy geria.
Atsakymy variantai kito nuo ,,niekada® iki ,kiekvieng dieng“. Perzitiréjus
atsakymus, respondentai buvo suskirstyti j dvi grupes: 1) ,reguliariai
vartojantys alkoholinius gérimus® (paaugliai, geriantys bet kuriuos i§
iSvardyty alkoholiniy gérimy rusiy nors kartg per savaite) ir 2) ,,nereguliariai
vartojantys alkoholinius gérimus® (kiti atsakymy variantai).

Tiriant paaugliy elges] antruoju pozitriu, respondenty buvo prasoma
atsakyti | klausimg ,,4r kada nors (per visq savo gyvenimq) buvai isgéres
tiek daug alkoholiniy gérimy, kad pasijustum apsvaiges?*. Atsakydami ] §j
klausimg mokiniai turéjo galimybe pasirinkti vieng 18 $iy atsakymo varianty:
a) ,,ne, nickada“; b) ,.taip, vieng kartg“; c) ,,taip, 2-3 kartus®; d) ,,taip, 4-10
karty“; e) ,.taip, daugiau nei 10 karty*. Siame darbe dométasi, kiek karty per
visg savo gyvenima paaugliai jautési apsvaige nuo alkoholio, ir pagal tai
tiriamieji buvo suskirstyti 1 dvi grupes: 1) ,nieckada nebuve arba buve
apsvaige nuo alkoholio tik vieng kartg"; 2) ,,buve apsvaige nuo alkoholio du
ir daugiau karty (ne vieng kartg)“.

Narkotiniy medZiagy (kanapés) vartojimas. Sis rizikingas elgesys
vertintas tik 15 mety amZiaus mokiniams remiantis atsakymais j klausima:
, Ar tu kada nors ritkei kanapes (,,Zole*, marihuang, hasisq) per visq savo
gyvenimg?*‘. Galimi atsakymai kito nuo ,,niekada” iki ,,40 ir daugiau dieny
(karty)*. Analizés metu pozymis buvo perkoduotas i dvi kategorijas,
reiSkiancias ,,vartojo* (nors vieng kartg gyvenime) ir ,,nevartojo” (niekada)
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kanapés savo gyvenime. Papildomai buvo dométasi, kada pirmg karta
uzsiriiké kanapés, jei 1S viso tai daré.

Polinkis j savizudybe (savizudiski ketinimai). Klausimy paketas apie
polinkj j savizudybe, arba savizudiskus ketinimus, prasidéjo jvadu, kuriame
paaiskinta, kas yra savizudybés ir kad tai yra svarbi jauny Zmoniy sveikatos
problema. Toliau buvo prasoma atsakyti j penkis klausimus, iSrikiuotus
logine seka vis sunkéjancia savizudiSka apraiskos forma ir prisiminti, ar per
pastaruosius 12 ménesiy buvo, kad: 1) nesinoré¢jo nieko veikti dé¢l litidesio ir
nusiminimo; 2) rimtai svarst¢ bandyma nusizudyti; 3) kiiré savizudybés
plang; 4) bandé nusizudyti; 5) bandé¢ nusizudyti ir buvo reikalinga
medicininé pagalba. Galimi atsakymai: ,,taip* arba ,,ne“. Sios pirmosios trys
logine seka iSrikiuotos apraiSkos yra dar tik savizudiSkos mintys, likusios
dvi — jau atliekami veiksmai.

3.3.2. Paaugliy Seimos socialiniai veiksniai

Seimos turtingumas pagal FAS. HBSC tyrime Seimos, kuriame
paauglys auga, gerbuiviui vertinti naudojama 6 klausimy Seimos turtingumo
skalé (angl. Family Affluence Scale, FAS). Si skalé laikoma patikimu
instrumentu vertinant Seimy, kuriose auga vaikai ir paaugliai, socialing-
ekonoming padéti [44]. Siekta, kad paaugliui buty nesunku atsakyti |
klausimus apie Siam laikmecCiui aktualias turimas S$eimos materialines
vertybes: automobilius, kompiuterius, atskirus vaikui skirtus kambarius,
vonios/duso kambarius, indaploves, tolimas keliones kartu su vaiku.
Atsakymy baly suma galéjo kisti nuo 0 (visiSkai neturtinga Seima) iki 13
(ypatingai turtinga $eima). Sis jvertis gautas tiriamujy atsakymams priskyrus
atitinkamus balus:

,, Kiek kompiuteriy turi tavo Seima (jskaitant nesiojamus ir plansetinius;
nejskaitant Zaidimy kompiuteriy)?** (,,né vieno* — 0; ,,vieng“ — 1; ,,du* — 2;
»daugiau negu du* — 3 balai);

,Ar tavo Seima turi atomobilj?** (,né vieno“ — 0; ,,vieng“ — 1; ,,du ar
daugiau® — 2 balai);

., Ar turi sau atskirg kambarj?* (,,ne” — 0; ,.taip“ — 1 balas);

., Kiek karty per pastaruosius 12 ménesiy tu kartu su Seima vykai
poilsiauti toliau nuo namy (prie jiros, ezero, j uzsienj)?** (,,né karto” — 0;
,vieng kartg” — 1; ,,du kartus® — 2; ,,daugiau negu du kartus* — 3 balai);

., Kiek vonios arba duso kambariy yra tavo namuose?* (,,né vieno“ — 0;
,vienas® — 1; ., du” — 2; ,,daugiau negu du* — 3 balai);

., Ar tavo namuose yra indaplove?** (,,ne" — 0; ,.taip” — 1 balas).
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Analizuojant duomenis, baly suma buvo perkoduota i tris reikSmes:
1) 0-6 balai — neturtinga Seima; 2) 7-9 balai — vidutini$kai turtinga Seima;
3) 10-13 baly — turtinga Seima.

Seimos struktiira (gyvena su abiem ar ne su abiem biologiniais
tévais). Tiriamiesiems Seima buvo apibrézta ,kaip asmenys, kurie kartu
gyvena su tavimi®. Jiems buvo pateiktas sgrasas suaugusiy asmeny (tévas,
patévis, motina, pamoté ir t.t.) ir praSoma pazyméti tuos asmenis, kurie
gyvena kartu. Tiriamieji, kurie nurodé ir ,,tévg", ir ,,moting“, buvo priskirti
grupei, gyvenanciy su abiem biologiniais tévais, arba nepazeistos struktiiros
Seimoje. Visi likusieji buvo priskirti grupei, negyvenanciy su abiem tévais,
arba gyvenantys pazeistos struktiiros Seimoje. Antrajai grupei taip pat buvo
priskirti ir tiriamieji, augantys su jtéviais, vaiky namuose ir pan. Seimos
struktlira buvo validuota remiantis atsakymais ] kitus klausimus, kuriy
galimy atsakymy sarase buvo atsakymas ,tévo/motinos neturiu arba
nesutinku®, ir remiantis atsakymu j klausima: ,,Kuris is Zemiau pateikty
apibikdinimy geriausiai nusako dabarting Tavo Seimos padétj?*‘, Kurio
galimi atsakymo variantai: a) ,,gyvenu su abiem savo tévais“; b) ,,gyvenu ne
su abiem savo tévais, nes ...

3.3.3. Paaugliy bendravimo su tévais veiksniai

Tiesioginis bendravimas su tévu ir motina. Siekiant iSsiaiSkinti, kaip
sekasi paaugliams tiesiogiai bendrauti su tévu ir motina, tiriamyjy buvo
prasoma atsakyti j klausimus (atskirai apie téva ir moting): ,,Ar tau lengva
kalbétis su tévu/motina apie dalykus, kurie tau yra labai svarbiis ir Tave
jaudina?** Galimi atsakymai buvo: a) ,labai lengva“; b) ,lengva®;
C) ,,sunku®; d) ,labai sunku“; e) ,jo/jos neturiu arba nesutinku®. Sie
atsakymy variantai buvo perskirstyti j: 1) ,lengva“ (a ir b variantai) ir
2) ,sunku® (c ir d variantai). Paaugliams, gyvenantiems su abiem tévais,
e atsakymo variantas neanalizuotinas.

Pasitenkinimas tarpusavio santykiais Seimoje. Sis veiksnys buvo
vertinamas pagal pateiktg atsakymg j vieng klausima: ,,Apskritai, kiek tu esi
patenkintas savitarpio santykiais Seimoje?, kuris galé¢jo buti iSreikstas
balais nuo 0 (visiskai nepatenkintas) iki 10 (labai patenkintas). Atsakymai
nuo 0 iki 6 baly buvo vertinami kaip ,,zemas®” pasitenkinimas tarpusavio
santykiais Seimoje, o atsakymai nuo 7 iki 10 baly - kaip ,aukstas”
pasitenkinimas tarpusavio santykiais Seimoje.

Bendravimo Seimoje kokybé. Kintamasis naudotas tik 2014 mety
HBSC tyrime. Bendravimo Seimoje kokybé buvo vertinama taikant
sutrumpinta ,,Seimos dinamikos vertinimo skale II* (angl. Family Dynamics
Measure I1) [44]. Respondenty buvo praSoma jvertinti keturis teiginius:
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~Manau, kad Seimoje aptariame visus svarbius reikalus*; , Kai as kalbu,
mane visada isklauso*; ,, Mes klausinéjame, jei nesuprantame vienas kito**,
Jei kas nors neaisku, mes Snekamés tol, kol viskq issiaiskiname*. Apie
Siuos teiginius respondentai galéjo atsiliepti: a) ,,tikrai sutinku®; b) ,,sutin-
ku“; ¢) ,,nei taip, nei ne“; d) ,,nesutinku®, e) ,.tikrai nesutinku®. Miisy tyrimo
duomenys parodé¢, jog $i skalé turi gerg vidinj suderinamuma: visoje imtyje
ir grupéje respondenty, gyvenanciy su abiem tévais, Cronbach'o alfa buvo
lygi 0,87. Vykdant duomeny analize, buvo pritaikyta faktoriné analize, kuri
leido kiekvieno respondento atsakymus j skalés klausimus transformuoti i
teigiamas ir neigiamas reikSmes. Teigiamos reikSmés buvo siejamos su
»gera“, neigiamos— su ,prasta“ bendravimo Seimoje kokybe. Tokia
metodika taikyta ir kity Seimos veiksniy, nustatomy klausimy grupémis,
vertinimui (iSsamiau zr. ,,3.4. Statistiné duomeny analizé*).

Tévy vykdoma vaiko kontrolé. Respondentai buvo klausiami apie tai,
kiek jy tévas ir motina (kartojamas kiekvienam i§ jy) zino apie $iuos penkis
dalykus: 1) ,,Kas yra Tavo draugai**; 2) ,,Kam isleidi savo pinigus?**; 3)
., Kur bini po mokyklos*; 4) , Kur vaikstinéji vakarais ir 5) ,, Kq veiki
laisvalaikiu®. Atsakymy variantai: a) ,,zino daug“; b) ,,zino truputj“;
C) ,,nicko nezino“. Skalés vidinis suderinamumas abiem tévams buvo
aukstas: klausimams apie téva Cronbach'o alfa lygi 0,90, klausimams apie
moting — 0,79. ISsamiau analizuojant Sig klausimy grupe taikyta faktorine
analizé, kurios pagalba sukurti tévo ir motinos vykdomos vaiko kontrolés
veiksniai, jgije dvi reik§mes: ,,didele” ir ,,maza“. Sios reikimeés atitinkamai
reiSké didesnj ir mazesn] Zzinojimg apie vaika, t.y. jo Kkontrolg
(monitoravima).

Tévy emocinio rysio su vaiku faktoriai. HBSC tyrime tévy emocinio
ry$io su vaiku vertinimui buvo pasinaudota Parker et al. sukurta 8 klausimy
skale [45]. Tiek apie téva, tiek ir apie moting buvo klausiama, kaip daznai
tévai: 1) ,,Man padeda, kai reikia*; 2) , LeidZia daryti viskq, kas man
patinka*; 3) ,,Rodo meile ir svelnumq*; 4) ,,Supranta mano problemas ir
riipescius**; 5) ,, Mégsta, kai viskq nusprendziu pats (pati)**; 6) ,, Tikrina
viskq, kg darau*; 7) ,, Elgiasi su manimi, kaip su kidikiu**; 8) ,, Pradziugina
mane, kai esu nusimings (-usi)*. Atsakymy variantai buvo: a) ,,beveik
visada“; b) ,kartais“; c) ,niekada“. Respondenty atsakymotins j Siuos
klausimus vertinti buvo panaudota faktoriné analizé, kuri leido nustatyti du
faktorius: ,,t€vy emocinio rysio su vaiku“ faktoriy, kuris jungé 6 klausimus,
ir ,nepasitik¢jimo vaiku” faktoriy, kuris jungé 2 klausimus. Pirmojo
faktoriaus klausimy vidinis suderinamumas buvo aukstas: klausimams apie
teva Cronbach'o alfa lygi 0,84, klausimams apie moting — 0,78, antrojo —
nepakankamas: klausimams apie tévg Cromnbach'o alfa lygi 0,55, klausi-
mams apie moting — 0,40, tod¢l pastarasis faktorius rySiy su paaugliy
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rizikingu elgesiu tyrimui nebuvo pasirinktas. Kaip ir kity skaliy, apska-
i¢iuotas faktorines reikSmes sugrupavome ] teigiamas ir neigiamas ir
pavadinome atitinkamai ,,aukStas emocinis faktorius“ ir ,,Zemas emocinis
faktorius“. Sios reikmés atitiko stipresnj ir silpnesnj emocinj tévy
palaikyma, kurj jauté paaugliai.

Su mokykla susijusi tévy pagalba vaikui. Mokiniy buvo praSoma
pasakyti, kiek jie sutinka ar nesutinka su Siais penkiais teiginiais: 1) ,,Mano
tévai domisi, kas man nutinka mokykloje*; 2) ,,Mano tévai visada pasirenge
padéti paruosti namy darbus*; 3) ,Jei turiu problemy mokykloje, mano
tévai pasirenge man padeéti*; 4) ,,Mano tévai noriai ateina j mokyklg
pasikalbéti su mokytojais*; 5) ,,Mano tévai padrgsina mane gerai mokytis*.
Atsakymy kodai kito nuo 1 ,tikrai nesutinku“ iki 5 ,tikrai sutinku®.
Klausimy vidinis suderinamumas buvo aukstas ir visoje imtyje, ir paaugliy,
gyvenanciy su abiem tévais, grup¢je (abiem atvejais Cronbach'o alfa lygi
0,85). Faktorinés analizés biidu skaiCiuotos vieno faktoriaus reikSmés ir
sukurtas i§vestinis kintamasis, jgyjantis dvi reikSmes: ,,didelé¢” ir ,,maza” su
mokykla susijusi tévy pagalba.

Tévy pasirinktas vaiko aukléjimo stilius. Kintamasis naudotas tik
2014 HBSC tyrime. Sio ypatumo matavimui pasirinkta Maccoby ir Martin
[147] strategija, leidzianti nustatyti vieng i8 keturiy klasikiniy vaiko
aukléjimo stiliy: a) autoritetingg (angl. authoritative-reciprocal); b) atlaidy
(angl. permissive-indulgent); c) valdinga (angl. authoritarian-repressive);
d) atsainy (angl. permissive-neglectful). Apie tai, kokj vaiko aukléjimo stiliy
renkasi tévas ir motina, sprendéme 1§ respondento atsakymy j klausima:
,Kaip dazniausiai elgiasi tavo tévai, kai, jy nuomone, tu padarai kazka
blogo?“ Buvo galima rinktis tokius atsakymus: a) ,paaiSkina man, kg
padariau blogai ir kodél esu nubaustas®; b) ,,pasako, kad elgiausi blogai, bet
manes nebaudzia®; c¢) ,,nedelsiant mane nubaudzia nepaaiSkindami kodeél“;
d) ,,mangs nebaudzia ir nekreipia démesio“. Padaryta prielaida, kad Sie
atsakymai atitinka auk$¢iau iSvardytus vaiko aukléjimo stilius.

Kartu leidZiamas laikas Seimoje. Sis Seimos veiksnys buvo
vertinamas remiantis atsakymais j klausima: ,, Kaip daznai tu kartu su savo
Seima taip leidziate laikq?: Q) ziurite televizoriy arba vaizdajuostes; b)
kartu ZaidZiate namuose; c) kartu valgote, d) kartu einate pasivaikscioti; ¢€)
kartu lankote jvairias vietas; ) kartu sveciuojatés pas draugus ir gimines; g)
kartu sportuojate; h) kartu aptariate jvairius dalykus.** Atsakymai apie
visas 8 bendros veiklos formas kito nuo 1 ,niekada® iki 5 ,kasdien®.
Klausimy vidinis suderinamumas buvo aukstas ir visoje imtyje, ir paaugliy,
gyvenanciy su abiem tévais, grupéje (abiem atvejais Cronbach'o alfa lygi
0,85). ISsamesnei analizei atsakymai ] Sios skalés klausimus faktorinés
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analizés metodu buvo transformuoti j teigiamas ir neigiamas faktorines
reikSmes, atitinkancias ,,daznai* ir ,,retai” kartu su Seima leidziama laika.

Bendravimas su tévais naudojantis elektroninémis rySio priemo-
némis. 2013-2014 HBSC tyrime buvo sukurtas naujas klausimas, pade-
dantis jvertinti, kaip daznai vaikai bendrauja su tévais naudodamiesi telefo-
ng ir kompiuterj. Paaugliy buvo paprasyta atsakyti, kaip daznai jie bendrauja
su tévais Siais buidais: 1) kalba telefonu; 2) raSo trumpasias zinutes (SMS);
3) raso elektroninius laiSkus; 4) bendrauja realiame laike (pvz.: ,,Skype®).
Galimi atsakymy variantai: a) ,,niekada“; b) ,karta per savaite“; c) ,kelis
kartus per savaite“; d) ,,vieng kartg per dieng” ir e) ,,kelis kartus per dieng".
Sios skalés Cronbach'o alfa buvo 0,61. Faktorinés analizés metodu respon-
denty atsakymai j Sios skalés klausimus buvo perskirstyti j ,,daznai* ir
,retai.

Matymasis su tévais. Kintamasis naudotas tik 2014 HBSC tyrime. D¢l
darbo ar iSvykus tévams (pvz., dirbti i uZzsienj), vaikas gali kurj laika
nematyti tévy ir dél to nebendrauti su tévais. Siekdami tai iSsiaisSkinti,
apklausos anketoje pateikéme klausima (atskirai apie téva ir moting): ,,Ar
daznai dél tévy darbo tu negali su jais matytis? ir papraséme pasirinkti
vieng i§ §iy atsakymy: a) ,,mes matomés su tévu/motina kasdien“; b) ,,dél
darbo as$ jo/jos nematau po kelias dienas per savaite®; c¢) ,,dél darbo as$ jo/jos
nematau po kelias savaites”; d) ,,a$ jo/jos nemaciau daugiau kaip ménesj,
nes jis/ji dirba uzsienyje"; e) ,,a$ jo/jos nemaciau daugiau kaip metus, nes
jis/ji dirba uzsienyje”. Siame darbe atsakymus grupavome j ,,matomeés
kasdien* (pirmasis atsakymo variantas) ir ,,matomés ne kasdien* (visi Kiti
atsakymy variantai).

3.4. Duomeny statistiné analizé

Duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistiniy duomeny analizés paketa
,»IBM SPSS Statistics 20.0%.

ApraSomoji statistika. Bendrieji paaugliy rizikingo elgesio ir jo
veiksniy ypatumai buvo kategoriniai pozymiai, todél jie buvo apraSomi
paskaiCiuojant absoliuty (n) ir procentinj atsakymy pasiskirstymg pagal
atskirus Kklausimus, iSlaikant originalias arba taikant iSvestines atsakymy
grupes.

Analitiné statistika. Rilkymo, alkoholio ir narkotiniy medziagy
vartojimo, polinkio j savizudybes, amziaus, lyties ir Seimos psichosocialiniy
veiksniy sgsajos vertintos tikrinant statistines hipotezes. Pasirinktas
statistinio patikimumo lygmuo a = 0,05. Hipoteziy reik§mingumai p, nedi-
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desni uz 8§ lygi, lentelése pateikti parySkintu Sifru, grafikuose -
zvaigzdutémis (*).

[$vady patikimumas jvertintas remiantis statistiniais kriterijais, pasirink-
tais atsizvelgus ] duomeny pobiidj. Taikyti Sie testai:

e Hipotezés apie kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomybe buvo

patikrintos, remiantis x> (Chi-Square) testu.

e Hipotezés apie dviejy proporciniy dydziy (pvz., procenty) lygybe
patikrintos z testu.

e Veiksniy jtaka priklausomotin kintamajam jvertinta galimybiy
(Sansy) santykiu (GS). Jo reikSm¢ laikyta statistiSkai reikSminga, jei
1jo 95 proc. pasikliautingjj intervalg (PI) nepateko vieneto reikSmeé.

Galimybiy santykis (GS) (angl. Odds Ratio — OR) parodo, kiek karty
asmenys, veikiami aplinkos veiksnio, lyginant su tais asmenimis, kurie
nesusij¢ su tokiu veiksniu, turi didesn¢ nepageidautino (rizikingo) elgesio
(pvz., rikymo, alkoholio ar narkotiniy medziagy vartojimo ir t. t.) galimybe.
Sio jver¢io skai¢iavimui taikyta logistiné regresiné analizé, kuri vykdyta
dviem biidais. Pirmasis buidas — vienaveiksné logistiné regresiné analizé —
leido jvertinti rys] tarp pasirinkto rizikingo elgesio (priklausomo kintamojo)
ir tik vieno kurio nors aplinkos veiksnio, neatsizvelgus j kitus aplinkos
veiksnius. Antrasis biudas — daugiaveiksné logistiné regresija — leido
jvertinti ry$j tarp pasirinkto rizikingo elgesio ir kiekvieno i§ dominanciy
aplinkos veiksniy (nepriklausomy kintamyjy), atsizvelgus j likusiy veiksniy
reik§mes. Taikytas Enter metodas, kuriuo remiantis j modelj jtraukiami visi
nepriklausomi kintamieji. Taciau $io budo panaudojimg riboja stiprus
nepriklausomy kintamyjy sarysis, literatiiroje vadinamas multikolinearumo
problema [48]. Misy tyrime tokia problema gana tikétina, nes tévo ir
motinos elgesys vaiko atzvilgiu gali biiti labai panaSus, pvz., pasirinktas
vienodas aukléjimo stilius.

Tirdami poZymiy tarpusavio priklausomybe i§ pradziy x° testo pagalba
patikrinome, ar tiriamyjy atsakymai apie tuos pacius motinos ir tévo
veiksmus skiriasi. ISsamiau multikolinearumo problema buvo jvertinta tie-
sinés regresijos metodu. Siai problemai jvertinti skirti matavimai (toleran-
cija ir dispersijos mazéjimo daugiklis) [48]. Sie matavimai kito leistinose
ribose, tod¢l multikolinearumo hipotezé buvo atmesta.

ISvestiniy poZymiy sudarymas. ISvestiniai poZymiai buvo sudaromi
dviem budais:

e Perkoduojant pozymius ] naujus poZymius, turinius mazesnj,

dazniausiai dviejy, kategorijy skaiciy.

e Taikant faktoring analize. Sis biidas taikytas klausimy grupiy
(skaliy) analizei. Si analiz¢ pradedama nuo klausimy vidinio
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suderinanumo (angl. Internal Reliability) jvertinimo, taikant
Cronbach'o alfg. Skalés vidinis suderinamumas laikytas geru, kai
Cronbach'o alfa reikSmé buvo ne mazesné kaip 0,7. Toliau taikyta
faktoriné analizé, ieSkant vieno arba dviejy faktoriy (faktorius — tai
tarpusavyje susije pozymiai). Faktoriy iSskyrimui taikytas
pagrindiniy komponenciy (angl. Principal components) metodas ir
koordinaciy pasukimui (jei buvo surastas ne vienas faktorius) —
Varimax metodas. Duomeny tinkamumas analizei tikrintas Bartleto
sferiskumo ir Kaizerio-Mejerio-Olkino (KMO) kriterijais. Pozy-
miai buvo priskiriami faktoriui, jei jo svoris jame buvo ne mazesnis
uz 0,4 [48]. Faktoriné¢ analizé leido kiekvieno respondento
atsakymus j skalés klausimus transformuoti j faktorines reikSmes.
Toliau Sios reikSmés buvo grupuojamos | teigiamas ir neigiamas.
Atsizvelgus ] skalés klausimy atsakymy kodus buvo randama
teigiamy ir neigiamy reikSmiy prasmé. Dazniausiai teigiamos
reik§més buvo siejamos su ,,gera”, neigiamos — su ,,bloga* Seimos
aplinkos ypatybe.

3.5. Tyrimo etika

Tyrimo vykdymas buvo suderintas su Lietuvos Respublikos Svietimo ir
mokslo ministerija ir atrinkty savivaldybiy Svietimo skyriais bei mokykly
vadovai. Siekiant nepaZzeisti tiriamyjy orumo ir asmens duomeny apsaugos,
vadovautasi Kauno regioninio biomedicinos tyrimy etikos komiteto
nuorodomis (leidimas Nr. BE-2-16, iSduotas 2014-04-01 vykdyti tyrima
,, Tarptautiné mokyklinio amzZiaus vaiky gyvensenos ir sveikatos apklausa —
HBSC”.

Pagal galiojanc¢ius Lietuvos Respublikos teisés aktus (Biomedicininiy
tyrimy etikos jstatymas (Zin., 2000, Nr. 44-1247); Asmens duomeny
teisinés apsaugos jstatymas (Zin., 1996, Nr. 63-1479)) tiriamyjy dalyva-
vimas atliktame biomedicininiame tyrime buvo savanoriskas. Kad jame
dalyvauty vaikai iki 16 mety amziaus, buvo gautas abiejy tévy pasiraSytas
sutikimas.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Socialiné Seimy charakteristika ir paaugliy bendravimo
su tévais ypatumai

Siame skyriuje analizuosime 2014 m. tyrimo metu surinktus duomenis.
Analizés rezultatai apibendrina 5730 mokiniy apklausos duomenis ir leidzia
palyginti socialing Seimy charakteristikg ir paaugliy bendravimo su tévais
ypatumus pagal lytj ir tris amziaus grupes (11, 13 ir 15 mety).

Apklausos duomenimis (4.1.1 lentelé), 29,3 proc. tyrime dalyvavusiy
mokiniy gyveno ne su abiem biologiniais tévais (paZeistos struktiiros
Seimoje); mazdaug tokia pat dalis atvejy buvo abejose lyCiy grupése.
Neturtingose (Zzemo FAS) Seimose gyveno 35,3 proc., vidutinio turtingumo
Seimose — 44,8 proc. ir turtingose (auksSto FAS) Seimose — 19,9 proc.
apklausty respondenty. Seimos turtingumo vertinimo rodikliai berniuky ir
mergaiciy grupése skyrési; lygindami Seimos turtingumo vertinimo FAS
rodiklius tarp lyCiy galime jzvelgti, kad berniuky Seimos buvo dazniau
,Hturtingos® negu mergaiciy.

4.1.1 lentelé. Seimy, kuriose augo istirti paaugliai, socialiné charakteristika
pagal lytj (abs.sk. ir proc.)

| Berniukai ‘ Mergaités | IS viso
Seimos struktiira:
abu tévai 2053 (70,9) 1985 (70,4) 4038 (70,7)
ne abu tévai 844 (29,1) 833 (29,6) 1677 (29,3)
p* 0,723
Seimos turtingumas pagal FAS:
neturtinga 925 (33,3) 1034 (37,4) 1959 (35,3)
vidutiniskai turtinga 1259 (45,3) 1224 (44,3) 2483 (44,8)
turtinga 594 (21,4) 507 (18,3) 1101 (19,9)
p* 0,001

* 5 testas tikrinti hipoteze apie pozymio skirstiniy lygybe berniuky ir mergaiciy grupése.

4.1.2 lentel¢je pateiktas Seimy, kuriose augo iStirtieji paaugliai,
skirstinys pagal Seimos struktiirg ir turtinguma, atsizvelgiant j tiriamyjy
amziy. AiSkiai matoma, kad did¢jant tiriamyjy amziui, vis mazesné dalis
paaugliy nurod¢, kad gyvena su abiem tévais (11 mety amziuje 74,4 proc. ir
15 mety amziuje 67,3 proc.; p <0,001). Su amziaus metais didéjo Seimy,
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vertinty pagal FAS neturtingomis, dalis tévais (11 mety amziuje 32,5 proc.

ir 15 mety amziuje 40,6 proc.; p <0,001).

4.1.2 lentelé. Seimy, kuriose augo istirti paaugliai, socialiné charakteristika

pagal amziy (abs.sk. ir proc.)

‘ 11 mety ‘ 13 mety 15 mety
Seimos struktiira:
abu tévai 1496 (74,4) 1402 (69,7) 1140 (67,3)
ne abu tévai 514 (26,6) 610 (30,3) 553 (32,7)
p* <0,001
Seimos turtingumas pagal FAS:
neturtinga 631 (32,5) 654 (33,6) 674 (40,6)
vidutiniskai turtinga 908 (46,8) 872 (44,9) 703 (42,3)
turtinga 401 (20,7) 417 (21,5) 283 (17,1)
p* <0,001

* v2 testas tikrinti hipoteze apie pozymio skirstiniy lygybe tarp amziaus grupiy.

ApraSytoji Seimos turtingumo priklausomybé nuo amziaus iskelia
hipoteze apie Sio pozymio sarysj su Seimos struktiira. Atlikti skai¢iavimai
Sig hipoteze patvirtino. Kaip matyti 1§ 4.1.3 lentelés, paaugliai, augantys
pazeistos struktiiros Seimose, palyginti su bendraamziais, auganciais su
abiem tévais, reiSmingai dazniau prastai vertina savo Seimos turting padétj ir
reciau — gerai.

4.1.3 lentelé. Seimy, kuriose augo istirti paaugliai, turtingumo ir struktiros
rysys

Tiriamyjy dalis (abs. sk. ir proc.) Seimos turtingumo
pagal FAS grupése
Neturtinga ‘ Vidutini$kai turtinga ‘ Turtinga
Seimos struktiira:
abu tévai 1191 (30,4) 1805 (46,1) 919 (23,5)
ne abu tévai 762 (47,1) 675 (41,7) 182 (11,2)
p* <0,001

* XZ testas tikrinti hipoteze¢ apie Seimos turtingumo skirstiniy lygybe tarp Seimos struktiiros
grupiy.

Analizuojant psichologinj klimata Seimoje buvo remtasi keliais
esminiais klausimais. Manome, kad i§ jy pats svarbiausias — kokie yra
paauglio santykiai su tévais. Apklausos duomenys parod¢, kad vaikai yra
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linkg atviriau ir lengviau bendrauti su motina nei su tévu: kas trecias (33,8
proc.) paauglys teigé, kad sunku bendrauti su tévu ir kas penktas (22,2
proc.) paauglys teigé, kad sunku bendrauti su motina (p<0,001).
Santykiuose su tévais stebéti rySkiis lyc¢iy skirtumai: 24,9 proc. berniuky ir
43,5 proc. mergai¢iy (p<0,001) prisipazino, kad sunku kalbéti su tévu apie
svarbius jiems dalykus, kai tuo tarpu su motina sunku bendrauti tik 22,9
proc. berniuky ir 19,4 proc. mergaiciy (p=0,002) (4.1.4 lentelé.). Dalis
paaugliy buvo mazai patenkinti tarpusavio santykiais Seimoje. IS viso tokiy
buvo 14,8 proc., o vertinant pagal lytj, matyti, kad mergaités, lyginant su
berniukais, yra labiau linkusios biiti nepatenkintomis tarpusavio santykiais
Seimoje. Remiantis keturiais teiginiais apie bendravimo budus Seimoje ir jy
kokybe, apskaiciuotas bendravimo Seimoje kokybés faktorius, kurio
neigiamos reikSmés rodé prasta kokybe, o teigiamos reikSmés — gerg
kokybe. Palygine §j rodiklj tarp ly¢iy, reikSmingo skirtumo neradome.

4.1.4 lentelé. Bendravimas Seimoje ir jo kokybé pagal Iytj, abs. sk. (proc.)

‘ Berniukai ‘ Mergaités ‘ IS viso p*

Bendrauti su motina:

lengva 2025 (77,1) 2128 (80,6) 4153 (78,8) 0,002

sunku 603 (22,9) 513 (19,4) 1116 (22,2)
Bendrauti su tévu:

lengva 1853 (75,1) 1296 (56,5) 3149 (66,2) <0,001

sunku 613 (24,9) 996 (43,5) 1609 (33,8)
Pasitenkinimas tarpusavio santykiais Seimoje:

didelis 2477 (87,5) 2304 (82,8) 4781 (85,2) <0,001

mazas 353 (12,5) 479 (17,2) 832 (14,8)
Bendravimo Seimoje kokybé:

gera 1450 (49,8) 1350 (47,9) 2930 (51,1) 0.139

prasta 1460 (50,2) 1470 (52,1) 2800 (48,9) '

* 5 testas lyginant berniuky ir mergai&iy atsakymus.

Analizé, vykdyta atsizvelgus | tiriamyjy amziy (4.1.5 lentel¢), parodé,
kad lengviau su tévais bendrauja jaunesni (11 mety amziaus) nei vyresni (15
mety amziaus) paaugliai. Paaugliy, kurie nurod¢, kad sunku bendrauti su
motina, dalis padidé¢jo nuo 13,4 proc. iki 26,5 proc. (padidéjo 2 kartus), ir
paaugliy, kurie nurodé¢, kad sunku bendrauti su tévu, dalis Siame amZziaus
tarpsnyje padidéjo nuo 27,6 proc. iki 36,9 proc. (p<0,001). Su amziumi kito
ir pasitenkinimas Seimos santykiais: 11-meciy grupéje mazas pasitenkinimas
tarpusavio santykiais Seimoje nustatytas 9,3 proc., o 15-meciy grupéje —
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21,6 proc. (p<0,001). Ivertinus paaugliy nuomong¢ apie bendravimo Seimoje
kokybe, pastebima, kad tarp 11 mety amziaus paaugliy prasta bendravimo
Seimoje kokybé pasireiské 42,1 proc. atvejy, o tarp 15 mety amziaus
paaugliy — 61,2 proc. (p<0,001). Taigi bendravimo Seimoje kokybé su
tirlamyjy amziumi taip pat reikSmingai blogéjo.

4.1.5 lentelé. Bendravimas seimoje ir jo kokybé pagal amZiy, abs. sk. (proc.)

‘ 11 mety ‘ 13 mety ‘ 15 mety p*
Bendrauti su motina:
lengva 1612 (86,6) 1395 (75,5) 1146 (73,5) <0,001
sunku 249 (13,4) 453 (24,5) 414 (26,5)
Bendrauti su tévu:
lengva 1235 (72,4) 1042 (62,4) 872 (63,1) <0,001
sunku 471 (27,6) 629 (37,6) 509 (36,9)
Pasitenkinimas tarpusavio santykiais Seimoje:
didelis 1788 (90,7) 1683 (85,4) 1310 (78,4) <0,001
mazas 184 (9,3) 288 (14,6) 360 (21,6)
Bendravimo Seimoje kokybé:
gera 1166 (57,9) 976 (48,4) 658 (38,8) <0.001
prasta 849 (42,1) 1041 (51,6) 1040 (61,2) ’

* v? testas lyginant trijy amZiaus grupiy paaugliy atsakymus.

Apie vaiky bendravimg su tévais galima spresti ir i$ to, ar daznai vaikai
ir tévai uzsiima bendra veikla. Apklausos duomenys apie kartu su Seima
leidziamg laikg rodo, kad paaugliai, tiek berniukai, tiek ir mergaités,
dazniausiai kartu su tévais valgo bei zitri televizoriy arba vaizdajuostes,
taCiau ir tokiomis bendromis veiklomis, kurios turéty pasitaikyti kasdien,
gal¢jo didziuotis vos puseé respondenty (4.1.1 pav.). Kartu su tévais tik kas
ketvirtas vaikas kasdien su tévais aptaria jvairius rapimus dalykus. IS
apklausty mokiniy kasdien kartu su tévais zaidzia tik 6,3 proc. mergaiciy ir
9,2 proc. berniuky, o kartu su tévais sportuoja 4,3 proc. apklaustyjy
mergaiciy ir 8,7 proc. berniuky (p<0,001).
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Kartu zitri televizoriy 1 31,5 O Mergaité;
arba vaizdajuostes 29,1 B Berniukai

Kartu zaidZia zaidimus*

Kartu valgo
Kartu eina pasivaiks¢ioti

Kartu lanko jvairias vietas*

Kartu sveciuojasi
pas draugus ir gimines

Kartu sportuoja*

Kartu aptaria jvairius dalykus* _28%3,5

T T T T T 1

0 10 20 30 40 50 60
Proc.

4.1.1 pav. Berniuky ir mergaiciy, kurie kasdien su tévais
atlieka bendras veiklas, dalis (proc.)

* p<0,05 tarp ly¢iy, z testas.

Pateiktieji duomenys rodo, kad paaugliai su tévais labai mazai laiko
bendrauja, o kartais ir visai nebendrauja. Pastargjg prielaidg patvirtina ir
4.1.2 pav. pateiktieji duomenys. Remiantis paaugliy teikiamais atsakymais,
rasta, kad niekada su tévais nesportuoja 41,2 proc. respondenty, i§ kuriy
buvo 36,5 proc. berniuky ir 46,0 proc. mergaiciy (p<0,001). Niekada neina
kartu su tévais pasivaikscioti 19,6 proc. mokiniy; niekada namuose kartu su
tévais nezaidzia zaidimy 22,7 proc. mokiniy (20,5 proc. berniuky ir 24,8
proc. mergaiciy; p<0,001).
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O Mergaités
B Berniukai

Kartu Ziiiri televizoriy
arba vaizdajuostes

248

Kartu ZzaidZia zaidimus 20.5

Kartu valgo

Ktk i ivaikESiot
a €ina pasivaiksclotl ]9,9

Kartu lanko jvairias vietas*

Kartu sveciuojasi
pas draugus ir gimines

Kartu sportuoja*

Kartu aptaria jvairius dalykus

Proc.

4.1.2 pav. Berniuky ir mergaiciy, kurie teigé, kad niekada kartu
su tévais neatlieka veikly, dalis (proc.)

* p<0,05 tarp lyc€iy, z testas.

Kartu su Seima leidziamas laikas priklausé nuo paaugliy amziaus
(4.1.6 lentelé). Apklausos duomenys liudija, kad vyresni paaugliai re¢iau nei
jaunesni biina kartu su tévais ir reiau kartu vykdo jvairias veiklas. Lenteléje
pateikti duomenys rodo, kad kasdieninis jvairiy bendry veikly vykdymas,
netgi valgymas kartu, 11-15 mety paauglystés tarpsnyje sumazéjo du tris
kartus.
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4.1.6 lentelé. Kasdien su Seima atliekanciy bendras veiklas paaugliy dalis

(abs. sk. ir proc.) pagal amziy

Kaz;tgoﬁ;:liz:?kﬁ;ma 11 mety 13 mety | 15 mety p
Kartu aptaria jvairius dalykus 793 (39,6) | 575 (29,4) | 377 (23,0) | <0,001
Kartu sportuoja 195(9,8) | 116 (5,9) | 53(3,2) | <0,001
Kartu sveéiuojasi pas draugus ir gimines | 464 (23,2) | 314 (16,0) | 148 (9,0) | <0,001
Kartu lanko jvairias vietas 373 (18,7) | 214 (11,0) | 84 (5,1) | <0,001
Kartu eina pasivaikscioti 297 (14,8) | 140 (7,1) | 65 (4,0) | <0,001
Kartu valgo 1152 (57,4) | 902 (46,1) | 616 (37,4) | <0,001
Kartu zaidzia zaidimus 241 (12,1) | 151 (7,7) | 57 (3,5) | <0,001
Kartu zitri televizoriy arba vaizdajuostes | 701 (34,8) | 626 (31,7) | 379 (23,0) | <0,001

* v testas lyginant trijy amziaus grupiy paaugliy atsakymus.

Analizuojant vaiko ir tévy emocinj ry§j buvo remtasi vaiky atsakymais j
klausimus apie motinos ir tévo elgesj bendraujant su jais, ar tévai supranta
juy problemas, ar skatina jy savarankiSkumg ir pan. Atkreiptas démesys ]
atsakymus ,,beveik visada® (kiti galimi atsakymai buvo ,kartais”, ,,niekada“
ir ,,motinos/tévo neturiu arba jy nematau®; atsakymy daznis vertintas be
pastarojo atsakymo varianto).

Nagrin¢jant motinos elgseng Seimoje su savo vaikais, ka ji ,,beveik
visada“ daro, aptikti reikSmingi skirtumai tarp berniuky ir mergaiéiy nuo-
moniy, atsakant  kai kuriuos klausimus (4.1.7 lentel¢). Mergaités dazniau
uz berniukus teigé, kad jy motina rodo meile ir Svelnuma, pradziugina, kai
yra nusiminusi, o berniukai dazniau uz mergaites tvirtino, kad jy motina
meégsta, kai viska nusprendZzia pats, bet tikrina viska, ka daro, ir elgiasi su
jais kaip su kadikiu.
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4.1.7 lentelé. Berniuky ir mergaiciy, kurie teigé, kad jy tévai ,, beveik visada“
daro, kas nurodyta lenteléje, dalis (abs. sk. ir proc.) pagal lytj

‘ Berniukai ‘ Mergaités ‘ p*
Motina ,,beveik visada“:
Padeda kiek reikia 2279 (81,2) | 2232(81,2) 0,805
Leidzia daryti viskg kas patinka 598 (21,5) 594 (21,6) 0,684
Rodo meilg ir §velnuma 2185(78,3) | 2236(81,1) 0,034
Supranta problemas 1978 (71,0) | 1902 (68,9) 0,234
Meégsta, kai viska nusprendziu pats (i) 1172 (42,2) 868 (31,6) <0,001
Tikrina viska, kg a$ darau 841 (30,3) 684 (24,8) <0,001
Elgiasi kaip su kadikiu 308 (11,2) 228 (8,3) 0,001

Pradziugina mane, kai esu nusimings (-usi) 1348 (48,6) | 1423 (51,8) 0,039
Tévas ,,beveik visada“:

Padeda kiek reikia 1645 (64,0) | 1436 (58,3) | <0,001
Leidzia daryti viskg kas patinka 766 (30,0) 752 (30,7) 0,333
Rodo meilg ir $velnumag 1375 (54,0) | 1544 (62,6) | <0,001
Supranta problemas 1460 (57,3) | 1052 (42,7) | <0,001
Meégsta, kai viska nusprendziu pats (i) 1153 (45,3) 787 (32,0) <0,001
Tikrina viska, ka a§ darau 696 (27,4) 466 (19,0) <0,001
Elgiasi kaip su kudikiu 289 (11,5) 157 (6,4) <0,001

Pradziugina mane, kai esu nusimings (-usi) 1145 (45,1) | 1171 (47,6) 0,138

* v2 testas lyginant berniuky ir mergai¢iy atsakymus.

IS apklausos duomeny matyti, kad tévo vaidmuo Seimoje ir jo elgesys
su savo vaikais yra taip pat svarbus, taciau kai kuriais atvejais kiek
menkesnis uz motinos (4.1.7 lentel¢). Berniukai dazniau nei mergaités (64,0
proc. ir 58,3 proc.; p<0,001) teigeé, kad tévas beveik visada jiems padeda
kiek reikia, supranta problemas (57,3 proc. ir 42,7 proc.; p<0,001); Siy
atvejy palyginti su motina buvo reciau (p<0,001). Kaip atsakydami
klausimus apie moting, taip atsakydami ir j klausimus apie téva, berniukai
dazniau uz mergaites skundeési, kad tévas jais nepasitiki (tikrina viska, kg jie
daro, 27,4 proc. ir 19,0 proc.; p<0,001; ir kad tévas elgiasi su jais kaip su
kidikiu, 11,5 proc. ir 6,4 proc.; p<0,001), bei teigé, kad tévas mégsta, kai
viska nusprendzia pats (45,3 proc. ir 32,0 proc.; p<0,001); Siy atvejy
palyginti su motina buvo dazniau. Tévo meil¢ ir Svelnumg teigé daZzniau
patirian¢ios mergaités nei berniukai (62,6 proc. ir 54,0 proc.; p<0,001), bet
reikSmingai (p<0,001) reciau, negu tai jauté i§ motinos.

Toliau analizuota tévy elgsena su vaikais, vertinant jg pagal
respondenty amziy (4.1.8 lentelé¢). Gauti rezultatai parodo, kad motinos
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labiau linkusios nepasitikéti (“tikrina viska, kg a$ darau®) jaunesniais (11
mety) paaugliais negu vyresniais (15 mety) paaugliais (35,6 proc. ir 19,7
proc.; p<0,001), bet dazniau supranta jaunesniy nei vyresniy paaugliy
problemas (79,3 proc. ir 60,1 proc.; p<0,001). Kita vertus, vyresni paaugliai
reik§mingai reciau nei jaunesni paaugliai jaucia jiems skiriamg motinos
démesj: motina reCiau padeda kiek reikia, rodo meilg ir Svelnuma,
pradziugina biinant nusiminus, skatina savarankiSkuma (“mégsta, kai viska
nusprendziu pats*).

4.1.8 lentelé. Berniuky ir mergaiciy, kurie teigé, kad jy tévai ,, beveik visada*
daro, kas nurodyta lenteléje, dalis (abs. sk. ir proc.) pagal amziy

‘ 11 mety | 13 mety ‘ 15 mety | p*

Motina ,,beveik visada“:

Padeda kiek reikia 1670 (85,0) | 1581 (80,8) | 1260 (77,1) | <0,001
Leidzia daryti viskg kas patinka 395 (20,2) | 409 (21,0) | 388 (23,8) | 0,072
Rodo meilg ir $velnumag 1704 (86,8) | 1551 (79,5) | 1166 (71,3) | <0,001
Supranta problemas 1556 (79,3) | 1343 (68,8) | 981 (60,1) | <0,001
g/;fsg?tf‘) kai viskg nusprendziu 809 (41,6) | 676 (34,8) | 555 (34,0) | <0,001
Tikrina viska, ka a$ darau 696 (35,6) | 507 (26,0) | 322 (19,7) |<0,001
Elgiasi kaip su kiidikiu 172 (8,9) | 195(10,1) | 169 (10,4) | 0,306
Pradziugina mane, kai esu 1285 (65.8) | 907 (46,6) | 579 (20,6) | <0,001
nusimines (-Usi)
Tévas ,,beveik visada*:

Padeda kiek reikia 1131 (62,6) | 1087 (61,5) | 863 (59,2) | 0,195
Leidzia daryti viska, kas patinka 492 (27,4) | 565 (32,2) | 461 (31,7) | 0,015
Rodo meilg ir §velnuma 1226 (68,1) | 1008 (57,4) | 685 (47,0) | <0,001
Supranta problemas 1069 (59,3) | 864 (49,1) | 579 (40,0) | <0,001
ggfsg?tf‘) kai viskg nusprendziu 729 (405) | 674 (38.4) | 537 (37.2) | 0,241
Tikrina viska, ka a§ darau 528 (29,4) | 374 (21,3) | 260 (18,0) |<0,001
Elgiasi kaip su kadikiu 168 (9.4) | 155(8,9) | 123(8,5) | 0,702
Pradziugina mane, kai esu

nusimings (-uS) 1053 (58,6) | 770 (43,8) | 493 (34,1) | <0,001

? testas lyginant trijy amziaus grupiy paaugliy atsakymus.

Vertinant tévo elgseng pagal apklaustyjy amziy (4.1.3.2 lentel¢), rasta,

kad 15 mety paaugliai yra reciau tikrinami, nei 11 mety paaugliai (18,0
proc. ir 29,4 proc.; p<0,001). Tokia tendencija rasta nagrin¢jant ir
atsakymus apie moting, taciau jaunesniy amziaus grupiy (11 ir 13 mety)
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paaugliai teige, kad juos motina ,tikrina viska“ reikSmingai dazniau negu
tévas. Penkiolikmeciy problemas tévas supranta reciau nei 11 mety paaugliy
(40,0 proc. ir 59,3 proc.; p<0,001), taciau tévas jiems dazniau leidzia daryti
viska, kas patinka (31,7 proc. ir 27,4 proc.; p=0,015). Vyresnio (15 mety)
amziaus respondentams, lyginant su jauniausiais (11 mety), tévas reciau
rodo meilés ir Svelnumo (47,0 proc. ir 68,1 proc.; p<0,001), tévas juos yra
linkes re¢iau pradziuginti, kai biina nusiming (atitinkamai 34,1 proc. ir 58,6
proc.; p<0,001).

Respondenty atsakymy 1 Sios grupés klausimus jvairové paskatino
atlikti vaiko ir tévy emociniy rysiy skalés faktoring analize. Ji buvo jvykdyta
atskirai klausimams apie moting ir klausimams apie téva. Abiems atvejams
buvo gauti panasiis rezultatai: iSaiSkinti 2 faktoriai, jungiantys tuos pacius
klausimus. Pirmasis faktorius jungé¢ 6 klausimus, rodancius tévy
supratingumg, meile ir pagalbg vaikui, todél Sis faktorius buvo pavadintas
»~emociniu faktoriumi®. Klausimy apie moting ir téva grupése Sio faktoriaus
pagrindinis klausimas buvo ,,Kiek motina/tévas supranta tavo riipescius ir
problemas?* (klausimy apie moting grupéje faktorinis svoris lygus 0,814;
klausimy apie tévag grupéje — 0,812). Antrasis faktorius jungé 2 klausimus:
,Kiek motina/tévas elgiasi su tavimi kaip su kiidikiu“ (klausimy apie moting
ir téva grupése faktoriniai svoriai atitinkamai lygis 0,841 ir 0,832) ir ,,Kiek
motina/tévas tikrina viska, kg tu darai?* faktoriniai svoriai atitinkamai lygiis
0,730 ir 0,589). Sprendziant i§ klausimy konteksto, Sis faktorius buvo
pavadintas ,nepasitiké¢jimo vaiku faktoriumi®“. Apskaiciuotos faktoriy
reikSmés buvo sugrupuotos ] aukstas, jungiancias teigiamas reikSmes, ir
zemas, jungiandias neigiamas reikimes. Siy grupiy daznis buvo palygintas
tarp berniuky ir mergaiciy (4.1.9 lentelé) ir tarp skirtingo amziaus paaugliy
(4.1.10 lentelé).

Faktorinés analizés biidu gauti rezultatai apibendrina auks$c¢iau tirto
vaiko ir tévy emocinio rySio duomenis. Jie rodo, kad abiejy ly¢iy paaugliai
dazniau jauté motinos negu tévo emocinj palaikyma, bet tuo paciu dazniau
jaute ir jos nepasitikéjima. Skirtumas tarp paaugliy ly¢iy nebuvo itin didelis.
Duomeny analizé pagal amziy parodé ypac reikSmingg abiejy tévy emocinio
palaikymo bei nepasitikéjimo paaugliais maz¢jimag did¢jant paaugliy amziui.
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4.1.9 lentelé. Paaugliy ir téevy emocinio rysio palyginimas tarp berniuky ir
mergaiciy, abs. sk. (proc.)

‘ Berniukai ‘ Mergaités | IS viso p*

Motinos emocinis faktorius:

aukstas 1764 (60,6) 1778 (63,0) 3542 (61,8) 0.058

7emas 1146 (39,4) 1042 (37,0) 2188 (38,2) ’
Motinos nepasitikéjimo vaiku faktorius:

aukstas 1305 (44,8) 1159 (41,1) 2464 (43,0) 0.004

zemas 1605 (55,2) 1661 (58,9) 3266 (67,0) ’
Tévo emocinis faktorius:

aukstas 1568 (53,9) 1432 (50,8) 3000 (52,4) 0.019

zemas 1342 (46,1) 1388 (49,2) 2730 (47,6) ’
Tévo nepasitikéjimo vaiku faktorius:

aukstas 1112 (38,2) 921 (32,7) 2033 (35,5) <0.001

zemas 1798 (61,8) 1899 (67,3) 3697 (64,5) ’
* v testas lyginant berniuky ir mergaiciy grupes.
4.1.10 lentelé. Paaugliy ir tévy emocinio rysio palyginimas tarp amziaus
grupiy, abs. sk. (proc.)

| 11 mety ‘ 13 mety ‘ 15 mety p*

Motinos emocinis faktorius:

aukstas 1445 (71,7) 1214 (60,2) 883 (52,0) <0.001

zemas 570 (28,3) 803 (39,8) 815 (48,0) ’
Motinos nepasitikéjimo vaiku faktorius:

aukstas 980 (48,6) 844 (41,8) 640 (37,7) <0.001

Zemas 1035 (51,4) 1173 (58,2) 1058 (62,3) ’
Tévo emocinis faktorius:

aukstas 1205 (59,8) 1039 (51,5) 756 (44,5) <0.001

zemas 810 (40,2) 978 (48,5) 942 (55,5) ’
Tévo nepasitikéjimo vaiku faktorius:

aukstas 806 (40,0) 690 (34,2) 537 (31,6) <0.001

Zemas 1209 (60,0) 1327 (65,8) 1161 (68,4) ’

* 5 testas lyginant trijy amziaus grupiy paaugliy atsakymus.

Apie vaiko veiklos kontrolg (monitoringa) buvo sprendziama i$
tirlamyjy atsakymy, kiek, jy nuomone, motina ir tévas zino apie jy veiklas,
budingas paauglystéje. Dométasi atsakymais ,,zino daug® (kiti atsakymai
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buvo ,zino truputi“, ,nieko nezino“ ir ,,motinos/tévo neturiu arba jy
nemtau®; atsakymy daznis vertintas be pastarojo atsakymo varianto).

4.1.11 lentel¢je pateikti apklausty mokiniy duomenys, kokia dalis, jy
nuomone, motina ir tévas ,,zino daug® apie jvairias jy veiklas, sugretinant
berniuky ir mergai¢iy atsakymus. Sie duomenys akivaizdziai byloja, kad
motinos akyliau seka savo dukras, o tévas — savo siinus. Abiejy lyciy vaiky
nuomone, motina juos kontroliuoja labiau nei tévas (skirtumai reikSmingi,
p<0,001).

4.1.11 lentelé. Berniuky ir mergaiciy, kurie mané, kad jy tévai ,,zino daug**
apie lenteléje nurodytas veiklas, dalis (abs. sk. ir proc.) pagal lytj

‘ Berniukai ‘ Mergaités ‘ p*
Motina ,,Zino daug*:
Kas yra tavo draugai 1666 (58,9) 1896 (68,6) <0,001
Kam isleidi savo pinigus 1394 (49,9) 1613 (58,6) <0,001
Kur baini po mokyklos 1911 (68,4) 2218 (80,6) <0,001
Kur vaikstinéji vakarais 1643 (59,9) 2020 (74,2) <0,001
Ka veiki laisvalaikiu 1720 (61,6) 1932 (70,2) <0,001
Tévas ,,Zino daug*:
Kas yra tavo draugai 1152 (44,5) 807 (32,3) <0,001
Kam isleidi savo pinigus 1036 (40,3) 851 (34,2) <0,001
Kur biini po mokyklos 1236 (48,0) 1125 (45,3) 0,006
Kur vaikstingji vakarais 1188 (47,0) 1137 (46,2) 0,035
Ka veiki laisvalaikiu 1363 (53,3) 1147 (46,3) <0,001

* 42 testas lyginant berniuky ir mergai¢iy atsakymus.

4.1.12 lenteléje pateikti duomenys rodo, kaip keiCiasi pagal amziy
paaugliy nuomoné apie tai, kiek tévai zino apie jy veiklas. Akivaizdziai
matyti, kad 11-15 mety paauglystés tarpsnyje vis mazesn¢ dalis
respondenty yra jsitikinusi, kad jy motina ir tévas ,,zino daug”, ka jie veikia,
t. y. esg kontroliuojami.
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4.1.12 lentelé. Berniuky ir mergaiciy, kurie mané, kad jy tévai ,,zZino daug”
apie lenteléje nurodytas veiklas, dalis (abs. sk. ir proc.) pagal amziy

11 mety 13 mety 15 mety p*
Motina ,,Zino daug*:
Kas yra tavo draugai 1399 (70,9) | 1199 (60,9) 964 (58,5) <0,001
Kam isleidi savo pinigus 1276 (65,4) 975 (49,8) 756 (46,0) <0,001
Kur baini po mokyklos 1599 (82,0) | 1420 (72,6) | 1110 (67,6) <0,001
Kur vaikstingji vakarais 1485 (78,0) | 1242 (64,3) 936 (57,4) <0,001
Ka veiki laisvalaikiu 1500 (76,8) | 1210 (62,0) 942 (57,5) <0,001
Tévas ,,Zino daug:
Kas yra tavo draugai 822 (44,9) 649 (36,4) 488 (33,2) <0,001
Kam isleidi savo pinigus 841 (46,4) 624 (35,1) 422 (28,8) <0,001
Kur baini po mokyklos 1018 (56,2) 779 (43,8) 564 (38,5) <0,001
Kur vaikstingji vakarais 1038 (58,4) 761 (43,4) 526 (36,2) <0,001
Ka veiki laisvalaikiu 1117 (61,8) 799 (45,1) 594 (40,8) <0,001

* v testas lyginant trijy amziaus grupiy paaugliy atsakymus.

Siekdami apibendrinti tiriamyjy nuomong apie jy tévy vykdoma
kontrole, taikéme faktoring analizg, kurios metu iSskyréme po vieng
faktoriy, charakterizuojantj atskirai motinos ir tévo kontrole. Motinos
kontrolg labiausiai atspind¢jo klausimas ,,Kiek motina Zino, kur vaikstinéju
vakarais?“ (faktorinis svoris 0,784), tévo kontrolg¢ — klausimas ,,Kiek tévas
zino, kur binu po mokyklos?* (faktorinis svoris 0,872). Neigiamos faktoriy
reikSmeés rodé Zema kontrolés lygj, teigiamos faktoriy reikSmés — auksta
kontrolés lygi.

4.1.13 lenteléje pateiktas motinos ir tévo vykdomos kontrolés lygiy
daznis tarp berniuky ir mergaiciy. IS Siy duomeny matyti, kad aukSta
motinos kontrole¢ dazniau jauté¢ mergaités, o auks$tg tévo kontrole —
berniukai. Sie duomenys taip pat rodo, kad auksta kontrol¢ biidingesné
motinai negu tévui (atitinkamai 63,2 proc. ir 45,8 proc.; p<0,001). Taigi
paaugliy veiklos kontrolés pozitriu motinos vaidmuo yra svarbesnis nei
tévo.
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4.1.13 lentelé. Tévy vykdomos kontrolés lygiy daznis (abs. sk. ir proc.) tarp
berniuky ir mergaiciy

‘ Berniukai ‘ Mergaités ‘ IS viso ‘ p*
Motinos vykdoma Kkontrolé:
auksta 1617 (55,6) | 2004 (71,1) | 3621 (63,2) <0,001
Zema 1293 (44,4) 816 (28,9) 2109 (38,8)
Tévo vykdoma kontrolé:
auksta 1391 (47,8) 1234 (43,8) | 2625 (45,8) 0,002
Zema 1519 (52,2) 1586 (56,2) | 3105 (54,2)

* 2 testas lyginant berniuky ir mergai&iy grupes.

4.1.14 lentel¢je pateiktas motinos ir tévo vykdomos kontrolés lygiy
daznis priklausomai nuo paaugliy amziaus. Cia pateikti duomenys
asocijuojasi su 4.1.12 pateiktais duomenimis, rodanciais, kad vyresnio
amziaus paaugliai reCiau jauciasi kontroliuojami savo tévy.

4.1.14 lentelé. Tévy vykdomos kontrolés lygiy daznis (abs. sk. ir proc.)
priklausomai nuo paaugliy amzZiaus

‘ 11 mety ‘ 13 mety ‘ 15 mety ‘ p*
Motinos vykdoma kontrolé:
auksta 1484 (73,6) | 1209 (59,9) 928 (54,7) <0,001
Zema 531 (26,4) 808 (40,1) 770 (45,3)
Tévo vykdoma kontrolé:
auksta 1132 (56,2) 872 (43,2) 621 (36,6) <0,001
Zema 883 (43,8) 1145 (56,8) 1077 (63,4)

* 42 testas lyginant trijy amziaus grupiy paaugliy atsakymus.

Siame tyrime mokiniy buvo pra§oma atsakyti ir j klausima, kaip jy tévai
(atskirai motina ir tévas) elgiasi, kai padaroma kas nors bloga. Buvo galima
pasirinkti vieng i$ keturiy atsakymy: 1) ,,man paaiskina, kg padariau blogai
ir kod¢él esu nubaustas“; 2),pasako, kad elgiausi blogai, bet mangs
nebaudzia“; 3) nedelsiant mane nubaudzia nepaaiskindami kodél”;
4) ,mangs nebaudzia ir nekreipia démesio”. Remdamiesi Maccoby and
Martin [148] tyrimy iSvadomis, §ios tévy elgesio charakteristikos leidzia
spresti apie vaiko aukléjimui pasirinktg stiliy. Todél auksciau nurodyti
atsakymai ] klausimg atitinka Siuos vaiko aukl¢jimo stilius: 1) autoritetinga;
2) atlaidy; 3) valdingg; 4) atsainy.
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Mokiniy apklausos duomenys atskleid¢, kad Seimose dazniausiai vy-
rauja autoritetingas aukléjimo stilius, kada tévai paaiskina, kg vaikas padaré
blogai ir kodél jis yra nubaustas. Toks aukléjimo budas biidingas tiek moti-
noms, tiek ir tévams (49,2 proc. ir 43,0 proc., p<0,001) (4.1.15 lentele).
Motina ir tévas tokiu auklé¢jimo stiliumi labiau linke aukléti berniukus nei
mergaites (motina: 53,1 proc. ir 45,2 proc.; p<0,001; tévas: 46,9 proc. ir
38,9; p<0,001; z testas). Mergaitéms abu tévai labiau linkg atleisti, pasako,
kad elgési blogai, taciau nebaudzia. Toks atlaidus motinos aukléjimo stilius
buidingas 45,0 proc. mergaiciy ir 34,4 proc. berniuky, o analizuojant tévo
atlaidy aukléjimo stiliy nustatyta, kad tai buidinga 41,6 proc. mergaiciy ir
35,4 proc. berniuky. Valdingas, kai vaikai aukléjami ypatingai grieztai, ir
atsainus aukléjimo stilius, kada nekreipiama démesio ir nebaudziama, buvo
reCiau taikomi vaiky aukléjimo stiliai, kurie dazniau budingi tévo nei
motinos pasirinkimui.

4.1.15 lentelé. Vaiky aukléjimo stiliai, kuriuos taiko motina ir tévas, pagal
respondenty Iytj (abs. sk. ir proc.)

‘ Berniukai | Mergaités | I§ viso ‘ p*
Motinos pasirinktas vaiko aukléjimo stilius:
autoritetingas 1486 (53,1) 1241 (45,2) 2727 (49,2)
atlaidus 961 (34,4) 1235 (45,0) 2196 (39,6) <0.001
valdingas 186 (6,6) 183 (6,7) 369 (6,7) ’
atsainus 164 (5,9) 87 (3,2) 251 (4,5)
Tévo pasirinktas vaiko aukléjimo stilius:
autoritetingas 1210 (46,9) 972 (38,9) 2182 (43,0)
atlaidus 913 (35,4) 1038 (41,6) 1951 (38,4) <0,001
valdingas 223 (8,6) 206 (8,2) 429 (8,4)
atsainus 236 (9,1) 281 (11,3) 517 (10,2)
p** <0,001 <0,001 <0,001

* 52 testas lyginant berniuky ir mergaiciy grupes. ** y’ testas lyginant paaugliy atsakymus
apie moting ir téva.

4.1.16 lentelés duomenys rodo, kaip keiCiasi tévy pasirinktas vaiko
aukléjimo stilius paaugliams nuo 11 iki 15 mety. Nesunku pastebéti, kad
paaugliams brestant abiejy tévy autoritetingas vaiko aukléjimo stilius
pamaZzu ,,uzleidzia vieta” atlaidziam — vyresni paaugliai uz prazangg yra
reCiau baudziami. Be to, pastebima, kad vyresniems (15 mety) paaugliams,
lyginant su jaunesniais (11 mety), biidingesnis ir atsainus tévo auklé¢jimo
stilius (tévas nebekreipia jokio démesio, jei paauglys padaro kg nors blogo).
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Taip mané 8,9 proc. 11 mety ir 12,0 proc. 15 mety paaugliy (p=0,002,
z testas).

4.1.16 lentelé. Vaiky aukléjimo stiliai, kuriuos taiko motina ir tévas, pagal
respondenty amziy (abs. sk. ir proc.)

‘ 11 mety ‘ 13 mety ‘ 15 mety ‘ p*
Motinos pasirinktas vaiko aukléjimo stilius:
autoritetingas 1040 (53,1) 990 (50,8) 697 (42,7)
atlaidus 708 (36,1) 753 (38,6) 735 (45,0) <0.001
valdingas 123 (6,3) 124 (6,4) 122 (7,5) ’
atsainus 88 (4,5) 83 (4,3) 80 (4,9)
Tévo pasirinktas vaiko aukléjimo stilius:
autoritetingas 850 (46,4) 768 (43,4) 564 (38,1)
atlaidus 643 (35,1) 687 (38.9) 621 (42,0) <0.001
valdingas 176 (9,6) 136 (7,7) 117 (7,9) ’
atsainus 163 (8,9) 177 (10,0) 177 (12,0)
p** <0,001 <0,001 <0,001

* 52 testas lyginant trijy amziaus grupiy paaugliy atsakymus. ** x’ testas lyginant paaugliy
atsakymus apie moting ir téva.

Zvelgdami j visumgq Sioje darbo dalyje pateikty tyrimo rezultaty galime
teigti, kad didelei daliai istirty paaugliy teko susidurti su socialinémis
problemomis Seimoje: augo ne su abiem tévais (29,3 proc.), jy Seima
pasizyméjo neturtu (35,3 proc.). Daugeliui paaugliy bendravimas su tévais
taip pat néra sékmingai susiklostes. Sunku kalbétis su tévu kas treciam, su
motina — kas penktam paaugliui. Bendravimo su tévais sunkumus lydi retos
bendros veiklos. Paaugliams labiau svarbus motinos nei tévo vaidmuo: su ja
lengviau bendrauja, dazniau jaucia jos emocinj palaikymgq, ji dazniau
aukléja autoritetingu stiliumi, taciau paaugliai dazniau jaucia ir motinos
nepasitikéjimg bei kontrole. Paaugliy ir jy tévy santykiuose stebéti lyciy
skirtumai, pasireiskiantys stipresniais mergaiciy ir motinos bei berniuky ir
tévo santykiais. Vyresni paaugliai dazniau nei jaunesni pareiské bendra-
vimo su tévais sunkumus, Zemesnj abiejy tévy emocinj palaikymgq, retesnes
bendras su tévais veiklas bei maZiau demokratiskq jy aukléjimo stiliy, bet
teige, kad tévai jais labiau pasitiki ir maZiau kontroliuoja
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4.2. Paaugliy riikkymas ir jo rySys su Seimos veiksniais

Paauglystés 11-15 metai — amziaus tarpsnis, kai pradedama rukyti ir
bandziusiy riikyti paaugliy dalis sparciai did¢ja. 2014 m. atliktos mokiniy
apklausos duomenimis (Sie duomenys bus naudojami visoje Siame skyriuje
pateiktoje analizéje), tarp 11 mety berniuky, kada nors per gyvenima
bandziusiy rakyti, buvo 20,2 proc., o tarp 15 mety berniuky — jau 64,9 proc.
Nuo berniuky nedaug atsiliko ir mergaites; tarp jy Si dalis atitinkamai
padidéjo nuo 10,6 proc. iki 53,0 proc.

4.2.1 lenteléje pateiktas mokiniy skirstinys pagal rikyma dabartiniu
metu. Tarp visy tyrime apklausty 11 — 15 mety mokiniy dabartiniu metu
rikanciais prisipazino 14,9 proc. berniuky ir 8,0 proc. mergai¢iy (p<0,001).
Riikan¢iy paaugliy dalis su amziaus metais sparciai didéjo. Tarp vienuo-
likmeciy rukanciais prisipazino 3,7 proc. berniuky ir 0,9 proc. mergaiciy.
Tarp penkiolikmeciy rukanciy buvo 27,7 proc. berniuky ir 18,3 proc.
mergaiciy (p<0,001). Tarp Siy mokiniy beveik kas antras respondentas
apklausos anketoje pazyméjo, kad riko kiekvieng diena.

4.2.1 lentelé. Mokiniy atsakymai apie ritkymqg dabartiniu metu (abs. sk. ir
proc.)

Lytis ir amziaus | Kiekvieng | Kartg per savaite, bet | ReCiau nei kartg| Riko
grupé dieng ne kiekvieng diena per savaite (i viso)
Berniukai 191 (6,6) 104 (3,6) 135 (4,7) 430 (14,9)
(11-15 mety):
11 mety 10 (1,0) 11(1,1) 16 (1,6) 37 (3,7)
13 mety 59 (6,0) 38 (3,8) 47 (4,8) 144 (14,6)
15 mety 122 (13,6) 55 (6,1) 72 (8,0) 249 (27,7)
p* p<0,001 p<0,001
Mergaités 77 (2,7) 54 (1,9) 94 (3,3) 225 (8,0)
(11-15 mety):
11 mety 2(0,2) 1(0,2) 6 (0,6) 9 (0,9
13 mety 17 (1,7) 19 (1,9) 35 (3,4) 71 (7,0)
15 mety 58(7,3) 34 (4,3) 53 (6,7) 145 (18,3)
p* p<0,001 p<0,001

* 5 testas lyginant trijy amZiaus grupiy paaugliy atsakymus.

Kadangi vienuolikmeciy paaugliy grupé¢je rikkanciy paaugliy dalis buvo
maza (3,7 proc. berniuky ir 0,9 proc. mergaiciy), todél tolesn¢je analizéje
nutaréme $ios grupés duomeny nenaudoti, nes tai biity sumazine statistiniy
iSvady reikSmingumg. Tarp jtraukty j analize 13 ir 15 mety respondenty
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rakymas (kasdien, kas savait¢, maziau nei kartg per savaite) buvo paplites
tarp 20,8 proc. berniuky ir 11,9 proc. mergaiciy (p<0,001).

Rikymas buvo reikSmingai susijes su Seimos struktira. Riikanciy
paaugliy, gyvenanciy su abiem tévais (nepazeistoje Seimoje), buvo 12,9
proc., o pazeistos struktiiros Seimoje, kur yra tik vienas i§ tévy — 24 proc.
Rikymo paplitimas priklaus¢ ir nuo Seimos turtingumo: turtingesnése
Seimose riké mazesné dalis paaugliy. Todél analizuojant ruikymo sgsajas su
Seimos veiksniais tikslinga suvienodinti duomenis atsizvelgiant j §j veiksnj.

Vienaveiksné logistiné regresiné analizé leido nustatyti, kad paauglio,
augancio Seimoje tik su vienu i§ tévy, galimybé rikyti yra 2,13 karto
didesné negu gyvenant su abiem tévais (4.2.2 lentele). Mergaités turéjo du
kartus mazesn¢ galimybe (GS=0,52) riikyti nei berniukai. Vyresnio amziaus
(15 mety) paaugliai tur¢jo 2,53 karto didesne galimybe riikyti nei 13 mety
amziaus paaugliai. Turtingose Seimose gyvenantys paaugliai turéjo mazesne
galimybe rikyti, lyginant su tais, kurie gyvena neturtingose Seimose
(GS=0,68).

Vertinant daugiaveiksnés logistinés regresinés analizés rezultatus,
matyti, kad paaugliai, gyvenantys ne su abiem biologiniais tévais, lyginant
su paaugliais, gyvenanciais pilnose Seimose, turi 2,10 karto didesne
galimybe pradéti riikkyti. Taip analizuojant duomenis Seimos turtingumo
rodiklis taip pat iSliko reikSmingu pozymiu, nors §is pozymis, kaip rodo
musy duomenys (Zr. 4.1 sk.), yra susijes su Seimos turtingumu. Taigi
paaugliai, augantys maziau turtingose Seimose ir ne su abiem biologiniais
tévais, sudaro aukstos riikymo rizikos grupe.

4.2.2 lentelé. Ritkymo paplitimas tarp 13 ir 15 mety paaugliy ir sqsajos su
Seimos turtingumu ir struktiira: vienaveiksné ir daugiaveiksné logistiné
regresiné analizé, suvienodinus duomenis pagal lytj ir amZiy

Riiko, Vienaveiksné logistiné | Daugiaveiksné logistiné
Veiksniai abs. sk. regresija regresija
(proc.) GS ‘ 95 proc. PI GS 95 proc. PI
Lytis:
berniukai (ref.) 393 (20,8) 1,00 1,00
mergaiteés 216 (11,9) 0,52 0,43-0,62 0,53 0,44-0,64
AmZius:
13 mety (ref.) 215 (10,7) 1,00 1,00
15 mety 394 (23,3) 2,53 2,11-3,03 2,55 2,11-3,08
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4.2.2 lentelés tesinys

Riiko, Vienaveiksné logistiné¢ | Daugiaveiksné logistiné
Veiksniai abs. sk. regresija regresija
(proc.) GS 95 proc. PI GS 95 proc. PI
Seimos turtingumas pagal FAS:
zemas (ref.) 253(19,1) 1,00 1,00
vidutinis 231(14,7) 0,73 0,60-0,89 0,80 0,65-0,98
aukstas 97(13,9) 0,68 0,53-0,88 0,86 0,67-1,12
Seimos struktiira:
abu tévai (ref.) 327 (12,9) 1,00 1,00
ne abu tévai 278 (24,0) 2,13 1,78-2,54 2,10 1,74-2,54

Tolesné paaugliy rikymo sgsajy su Seimos veiksniais analizé buvo
prasminga tik tarp ty paaugliy, kurie augo su abiem biologiniais tévais, t.y.
kuriy Seimos strukttira buvo nepazeista. Tik tokiose Seimose galima lyginti
abiejy tévy — motinos ir tévo — veiksniy reik§me paauglio elgsenai. Sios
analizés imt] sudaré 2528 paaugliai, kuriy amzius buvo 13 ir 15 mety,
gyveno su abiem biologiniais tévais ir apklausos metu atsake j klausimg apie
rikyma dabartiniu metu. Sioje imtyje riké 327 (12,9 proc.) paaugliy (r.
4.2.1 lentelg).

Seimos veiksniy charakteristika, nustatyta pasirinktoje imtyje, pateikta
4.2.3 lenteléje. Skaitant jos duomenis atkreiptinas démesys ] tai, ar
tiriamieji, vertindami savo santykius su tévais, vienodai atsaké j klausimus,
uzduotus atskirai apie téva ir moting (pvz., kaip sekasi bendrauti su tévu ir
motina, kiek apie juos Zino (kontroliuoja) tévas ir motina). Sis faktas labai
svarbus norint patikrinti, ar tiriamosiose sgsajose egzistuoja | analize
jitraukty veiksniy stipraus tarpusavio rysio (multikolinearumo) problema (Zr.
3.4 sk.). Remdamiesi xz testu, skirtu palyginti paaugliy atsakymus apie
moting ir téva, matome, kad nebuvo nei vieno klausimo, i kuri atsakant
nuomoné apie moting ir téva nesiskirty (visiems tokio pobiidzio klausimams
p<0,001). Kiti Siai problemai jvertinti skirti matavimai (tolerancija ir
dispersijos mazé¢jimo daugiklis) taip pat kito leistinose ribose, todél
multikolinearumo hipotez¢ buvo atmesta.
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4.2.3 lentelé. Tiriamyjy imties (N=2528), naudotos rikymo ir Seimos
veiksniy rysio analizei, charakteristika

Veiksniai abs. sk. (proc.) p*
Lytis berniukai 1290 (51,0)
mergaites 1238 (49,0)
AmZius 13 mety 1392 (55,1)
15 mety 1136 (44,9)
Seimos turtingumas neturtinga 779 (31,7)
pagal FAS vidutinidkai turtinga 1110 (45,2)
turtinga 566 (23,1)
Pasitenkinimas tarpusavio | didelis 2144 (86,2)
santykiais Seimoje mazas 342 (13,8)
Bendrauti so tévu lengva 1484 (63,0) <0.001
sunku 870 (37,0) ’
Bendrauti so motina lengva 1791 (75,8)
sunku 572 (24,2)
Bendravimo gera 1567 (62,5)
Seimoje kokybé prasta 941 (37,5)
Tévo vykdoma auksta 1234 (49,2)
vaiko kontrolé Yema 1274 (50,8) <0,001
Motinos vykdoma auksta 1549 (61,8)
vaiko kontrolé Yema 959 (38.2)
Su mokyKkla susijusi didele 1294 (51,6)
pagalba vaikui maza 1214 (48,4)
Kartu su tévais daznai (ref.) 1177 (46,7)
leidZiamas laikas retai 1345 (53,3)
Tévo emocinis faktorius aukstas 1445 (57,2) 0.002
Zemas 1083 (42,8) ’
Motinos emocinis faktorius |aukstas 1555 (61,5)
zemas 973 (38,5)
Tévo pasirinktas autoritetingas 1045 (42,2)
vaiko aukléjimo stilius atlaidus 1017 (41,2)
- <0,001
valdingas 194 (7,8)
atsainus 218 (8,8)
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4.2.3 lentelés tesinys

Veiksniai abs. sk. (proc.) p*

Motinos pasirinktas vaiko autoritetingas 1147 (46,1)
aukléjimo stilius atlaidus 1085 (43,6)

valdingas 158 (6,4)

atsainus 98 (3,9)
Bendrauja su tévais daznai 1099 (43,5)
naudodami elektronines
rySio priemones retai 1428 (56,5)
Matosi su tévu kiekvieng dieng 1912 (77,4) <0.001

ne kiekviena dieng 559 (22,6) ’
Matosi su motina kiekvieng dieng 2333 (94,0)

ne kiekviena dieng 148 (6,0)

x? testas lyginant paaugliy atsakymus apie téva ir moting.

4.2.4 lentel¢je pateikti duomenys rodo, koks buvo rikymo paplitimas
esant jvairiems veiksniams ir kokio stiprumo buvo §ios sgsajos, jvertintos
vienaveiksnés ir daugiaveiksnés logistinés regresinés analizés metodais.

Vienaveiksné logistiné regresin¢ analizé¢ identifikavo daug Seimos
aplinkos veiksniy, su kuriais nustatytos reik§Smingos sgsajos su rukymu.
Tarp Siy veiksniy, kurie didino riikymo galimybe, buvo: mazas pasiten-
kinimas tarpusavio santykiais Seimoje (GS=2,14), sunkus bendravimas su
motina (GS=1,32), maza tévo ir motinos vykdoma vaiko kontrolé (atitinka-
mai GS=2,05 ir GS=3,31), prasta bendravimo Seimoje kokybé (GS=1,59),
maza su mokykla susijusi pagalba vaikui (GS=2,19), Zemi tévo ir motinos
emociniai faktoriai (atitinkamai GS=1,71), (GS=1,55), valdingas ir atsainus
tévo pasirinkti vaiko aukl¢jimo stiliai (atitinkamai GS=1,93 ir GS=1,89),
motinos valdingas aukléjimo stilius (GS=1,70), matymasis su motina ne
kasdien (GS=1,66).

Daugiaveiksnés logistinés regresinés analizés iSdavoje, suvienodinus
duomenis pagal lyt;, amziy ir Seimos turtingumg pagal FAS, auksCiau
pateiktame reikSmingai susijusiy su padidéjusia paaugliy rikymo rizika
veiksniy sarase liko tik trys nepriklausomi Seimos veiksniai: maza motinos
vykdoma vaiko kontrolé¢ (GS=2,79), mazas pasitenkinimas tarpusavio
santykiais Seimoje (GS=1,89), maza su mokykla susijusi pagalba vaikui
(GS=1,40). Be Siy veiksniy, buvo identifikuoti dar du veiksniai, viena-
veiksnéje analizéje buve kaip nereikSmingi, bet daugiaveiksnéje analizéje
rasti kaip reik8mingi. Tai — sunkus bendravimas su tévu ir retas bendravimas
su tévais naudojantis elektroninémis rysio priemonémis. Abiejy $iy veiksniy
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rySys su paaugliy rikymo galimybe buvo kontraversiskas: atitinkamai
GS=0,56 ir GS=0,66.

4.2.4 lentelé. 13 ir 15 mety amziaus paaugliy ritkymo sgsajos su $eimos
veiksniais: vienaveiksné ir daugiaveiksné logistiné regresiné analize,
suvienodinus duomenis pagal lytj, amziy ir Seimos turtingumq (skaiciuota
respondentams, kurie gyvena su abiem tévais, N=2528)

Veiksniai Riiko, | Vienaveiksné lo- | Daugiaveiksné
abs. sk. | gistiné regresija | logistiné regresija
(proc.) | GS |95 proc. PI| GS | 95 proc. PI

Lytis berniukai (ref.) |215 (16,7) | 1,00 1,00

mergaités 112 (9,0) | 0,50 | 0,39-0,63 | 0,61 | 0,45-0,83
AmZius 13 mety (ref.) 109 (7,8) | 1,00 1,00

15 mety 218 (19,2)| 2,80 | 2,19-3,57 | 2,58 | 1,92-3,45
Seimos turtingu- | neturtinga (ref.) | 114 (14,6) | 1,00 1,00
mas pagal FAS | iqytinigkai 125 (11,3)| 0,74 | 0,56-0,97 | 0,81 | 0,56-1,18

turtinga

turtinga 73 (12,9) | 0,86 | 0,63-1,19 | 1,15 | 0,83-1,60
Pasitenkinimas | aukstas (ref) |245 (11,4) | 1,00 1,00
tarpusavio
santykiais Seimoje |Zemas 74(21,4) | 2,14 | 1,60-2,86 | 1,89 | 1,27-2,83
Bendrauja su tévu |lengvai (ref.) 203 (13,7) | 1,00 1,00

sunkiai 96 (11,0) | 0,78 | 0,60-1,02 | 0,56 | 0,38-0,80
Bendrauja su lengvai (ref.) 214 (11,9) | 1,00 1,00
motina sunkiai 87(15,2) | 1,32 | 1,01-1,73 | 1,18 | 0,81-1,71
Tévo vykdoma didelé (ref.) 111 (9,0) | 1,00 1,00
vaiko kontrolé |57, 215 (16,9) | 2,05 | 1,61-2,62 | 1,19 | 0,83-1,69
Motinos vykdoma |didelé (ref.) 119 (7,7) | 1,00 1,00
vaiko kontrolé maza 207 (21,6) | 3,31 | 2,60-4,22 | 2,72 | 1,98-3,92
Bendravimo gera (ref.) 172 (11,0)| 1,00 1,00
Seimoje kokybé | hrasta 154 (16,4)| 1,59 | 1,26-2,01 | 0,99 | 0,71-1,38
Su mokykla didelé (ref.) 114 (8,8) | 1,00 1,00
susijusi pagalba
vaikui maZa 212 (17,5)| 2,19 | 1,61-2,92 | 1,40 | 1,01-1,95
Kartu su tévais daznai (ref.) 122 (10,4)| 1,00 1,00
leidZiamas laikas | retaj 204 (15,2) | 1,54 | 1,21-1,96 | 0,98 | 0,71-1,35
Tévo emocinis aukstas (ref.) 149 (10,3) | 1,00 1,00
faktorius 7emas 178 (16,4) | 1,71 | 1,35-2,16 | 1,36 | 0,96-1,91
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4.2.4 lentelés tesinys

Veiksniai Riiko, | Vienaveiksné lo- | Daugiaveiksné
abs. sk. | gistiné regresija | logistiné regresija
(proc) | GS |95 proc. PI| GS | 95 proc. PI
Motinos emocinis |aukstas (ref.) 171 (11,0)| 1,00 1,00
faktorius Zemas 156 (16,0) | 1,55 | 1,22-1,95 | 0,72 | 0,51-1,01
Tévo pasirinktas | autoritetingas
vaikox;ukléjimo (ref) ’ 114 (10,9) | 1,00 1,00
stilius atlaidus 121 (11,9)| 1,10 | 0,84-1,45 | 0,78 | 0,45-1,33
valdingas 37(19,1) | 1,93 | 1,28-2,89 | 0,80 | 0,47-1,35
atsainus 41(18,8) | 1,89 | 1,23-2,80 | 1,21 | 0,64-2,28
Motinos autoritetingas
pasirinktas vaiko | (ref.) ’ 129(112) 1,00 1,00
auklejimo stilius | at|aidus 146 (13,5)| 1,23 | 0,95-1,59 | 1,07 | 0,49-2,35
valdingas 28 (17,7) | 1,70 | 1,09-2,66 | 1,20 | 0,55-2,68
atsainus 16 (16,3) | 1,54 | 0,87-2,71 | 0,91 | 0,37-2,24
Bendraujasu | j.5000 (ref) | 156 (14,2) | 1,00 1,00
tévais naudodami
elektronines rysio .
priemones y retai 171 (12,0)| 0,82 | 0,66-1,04 | 0,66 | 0,50-0,88
Matosi su tévu kasdien (ref.) |245(12,8)| 1,00 1,00
ne kasdien 67 (12,0) | 0,93 | 0,70-1,24 | 1,20 | 0,85-1,70
Matosi su motina |kasdien (ref.) |288(12,3)| 1,00 1,00
ne kasdien 28 (18,9) | 1,66 | 1,08-2,55 | 0,90 | 0,53-1,53

Apibendrinti Siame skyriuje 2014 metais atlikto tyrimo rezultatai
atskleide, jog paaugliy rikymas priklauso ne tik nuo jy lyties ir amziaus, bet
ir nuo jy Seimos socialiniy veiksniy ir bendravimo su tévais ypatumy.
Aukstos ritkymo rizikos grupe sudaré paaugliai, augantys maZiau turtingose
Seimose ir ne su abiem biologiniais tévais. O tarp paaugliy, auganciy su
abiem tévais, ritkymo galimybe reiksmingai didino Sie bendravimo su tévais
veiksniai: maza motinos vykdoma vaiko kontrolé, mazas pasitenkinimas
tarpusavio santykiais Seimoje, nepakankama pagalba vaikui, kai iskyla
mokyklinés problemos.
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4.3. Alkoholiniy gérimuy vartojimas ir jo rySys su Seimos veiksniais

Siame skyriuje bus nagrin¢jamos paaugliy alkoholiniy gérimy regu-
lairumo ir svaiginimosi alkoholiu sgsajos su jy Seimy socialiniais veiksniais
ir bendravimo su tévais ypatumais. Analizei panaudoti 2014 metais atlikto
HBSC tyrimo duomenys.

Pagal jvairiy alkoholiniy gérimy vartojimo daznj, kaip apibrézta tyrimo
metodikoje, tiriamieji buvo suskirstyti | reguliariai vartojancius (nors karta
per savaite bet kokius) ir nereguliariai vartojancius (likusieji). Atsizvelgus |
svaiginimasi alkoholiu, iSskirta grupé paaugliy, kurie teigé, kad né karto
gyvenime nebuvo ar tik vieng kartg buvo apsvaige nuo alkoholio, ir grupé
paaugliy, kurie prisipazino per gyvenimg buve¢ apsvaige nuo alkoholio ne
vieng kartg (du ir daugiau karty). 4.3.1 lenteléje parodytas tiriamyjy
skirstinys pagal pasirinktus kriterijus, priklausomai nuo lyties ir amziaus.
Akivaizdu, kad alkoholio vartojimo problema tarp misy Salies paaugliy
berniuky Zymiai daznesné nei tarp mergaiciy. Vartojan¢iy alkoholinius
gérimus ir nuo jy apsvaigusiy paaugliy dalis su amziaus metais sparciai
did¢jo. Tarp penkiolikmeciy reguliariai vartojan¢iy alkoholinius gérimus
buvo 14,1 proc. berniuky ir 6,6 proc. mergaiciy (p<0,001) ir buvusiy
apsvaigusiy nuo alkoholio du ar daugiau karty — 40,8 proc. berniuky ir 32,7
proc. mergai¢iy (p<0,001). ISanlizavus jvairiy alkoholiniy gérimy risiy
vartojimo daznj, galima spresti, kad tai dazniausiai nutiko vartojant aly.

Kadangi tarp 11 mety paaugliy alkoholinius gérimus vartojanc¢iyjy dalis
buvo nedidel¢, todel toliau analizavome tik 13 ir 15 mety paaugliy tyrimo
duomenis. Sioje grupéje reguliariai vartojo alkoholinius gérimus 11,5 proc.
berniuky ir 4,6 proc. mergaiciy (p<0,001) ir prisipaZino buve¢ apsvaige nuo
alkoholio du ar daugiau karty 28,1 proc. berniuky ir 19,0 proc. mergaiciy
(p<0,001).
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4.3.1 lentelé. Apibendrinti paaugliy atsakymai apie alkoholiniy gérimy
vartojimo daznj ir apsvaigimq nuo alkoholio (abs. sk. ir proc.)

Lytis ir amZiaus Reguliariai vartoja bet Per gyvenimg buvo apsvaige
grupé kuriuos alkoholinius gérimus nuo alkoholio 2+ karty

e 2009 s

11 mety 53 (5,4) 28 (2,8)

13 mety 86 (9,1) 163 (16,5)

15 mety 121 (14,1) 365 (40,8)
p* <0,001 <0,001

13-15 mety 207 (11,5) 528 (28,1)
?fff%g‘:gg w: 105 (3.8) 349 (12,4)

11 mety 25 (2,5) 6 (0,6)

13 mety 29 (2,9) 84 (8,3)

15 mety 51 (6,6) 259 (32,7)
p* <0,001 <0,001

13-15 mety 80 (4,6) 343 (19,0)
p** <0,001 <0,001

* x? testas lyginant trijy amziaus grupiy paaugliy atsakymus. ** z testas lyginant 13—
15 mety amziaus berniuky ir mergaiciy atsakymus.

Analizuojant alkoholiniy gérimy vartojimo s3saja su Seimos turtin-
gumu, priesingai nei analizuojant rilkymo sgsajas, nebuvo rasta reikSmingy
sasajy. Sis faktas nustatytas tiriant alkoholiniy gérimy vartojima pagal abu
kriterijus: reguliaruma (4.3.2 lentel¢) ir svaiginimasi (4.3.3 lentel¢).

Nagrinéjant alkoholiniy gérimy vartojimo sgsajas su Seimos struktiira,
rastas reikSmingas rySys, analogiSkas rikymui. Paaugliai, augantys
pazeistos struktiiros Seimose, palyginti su bendraamziais i§ Seimy, kuriose
yra abu tévai, vienaveiksnés logistinés regresijos duomenimis, buvo 2,13
karto, o daugiaveiksnés logistinés regresijos duomenimis, 1,69 karto labiau
linke reguliariai vartoti alkoholinius gérimus. Panasus sarysis aptiktas ir
svaiginimosi alkoholiu atzvilgiu: paaugliai, augantys ne su abiem tévais,
tur¢jo 1,5 karto didesne galimybe, jog gyvenime bus apsvaigg nuo alkoholio
ne vieng karta.
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4.3.2 lentelé. Requliarus alkoholiniy gérimy vartojimas tarp 13 ir 15 mety
paaugliy ir sgsajos su Seimos turtingumu ir struktiira: vienaveiksné ir
daugiaveiksné logistiné regresiné analizé, suvienodinus duomenis pagal lytj
ir amziy

Reguliariai vartoja Vienaveiksné Daugiaveiksné
o bet kuriuos alkoholi- | logistiné regresija |logistiné regresija
Veiksniai nius gérimus, 95 proc.
abs. sk. (proc.) GS | 95 proc. PI | GS P
Lytis:
berniukai (ref.) 207 (11,5) 1,00 1,00
mergaités 80 (4,6) 0,37 0,28-0,48 | 0,39 | 0,29-0,51
AmzZius:
13 mety (ref.) 115 (5,9) 1,00 1,00
15 mety 172 (10,6) 1,87 1,46-2,39 | 1,89 | 1,46-2,44
Seimos turtingumas pagal FAS:
neturtinga (ref.) 103 (8,2) 1,00 1,00
tVth‘il;gfkal 115 (7,6) 0,92 | 0,70-1,22 | 0,97 | 0,73-1,29
turtinga 56 (8,3) 1,02 0,73-1,43 | 1,17 | 0,82-1,66
Seimos struktiira:
abu tévai (ref.) 167 (6,8) 1,00 1,00
ne abu tévai 119 (10,7) 2,13 1,78-2,54 | 1,69 | 1,30-2,19

4.3.3 lentelé. Svaiginimasis alkoholiu tarp 13 ir 15 mety paaugliy ir sgsajos
su Seimos turtingumu ir struktiura: vienaveiksné ir daugiaveiksné logistiné
regresiné analizé, suvienodinus duomenis pagal lytj ir amZiy

Per gyvenimg buvo Vienaveiksné Daugiaveiksné
Veiksniai alkzgzwlfi:::gzi nl:;(; . logistiné regresija | logistiné regresija
abs. sk. (proc.) GS | 95proc. PI| GS |95 proc. PI
Lytis:
berniukai (ref.) 528 (28,1) 1,00 1,00
mergaiteés 343 (19,0) 0,60 | 0,52-0,70 | 0,62 | 0,53-0,73
AmZius:
13 mety (ref.) 247 (12,3) 1,00 1,00
15 mety 624 (37,0) 4,18 | 3,54-4,93 | 4,25 | 3,58-5,05
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4.3.3 lentelés tesinys

Per gyvenimg buvo Vienaveiksné Daugiaveiksné
Veiksniai alkzﬁf,ﬁ,lgzi nkI:l(; " logistiné regresija | logistiné regresija
abs. sk. (proc.) GS | 95proc. PI| GS |95 proc. PI
Seimos turtingumas pagal FAS:
neturtinga (ref.) 313 (23,7) 1,00 1,00
vidutiniskai turtinga 373 (23,8) 1,01 | 0,85-1,20 | 1,14 | 0,95-1,37
turtinga 158 (22,7) 0,94 | 0,76-1,17 | 1,18 | 0,93-1,49
Seimos struktiira:
abu tévai (ref.) 535 (21,2) 1,00 1,00
ne abu tévai 333 (28,8) 1,51 | 1,29-1,77 | 1,53 | 1,29-1,82

Kaip ir rikymo atveju, tolesné paaugliy alkoholiniy gérimy vartojimo
sasajy su Seimos veiksniais analizé buvo vykdoma tarp ty paaugliy, kurie
augo su abiem biologiniais tévais, t.y. kuriy Seimos struktiira buvo
nepazeista. Sios analizés imtj sudaré paaugliai, kuriy amzius buvo 13 ir 15
mety, gyveno su abiem biologiniais tévais ir apklausos metu atsaké |
klausimus apie jvairiy riSiy alkoholiniy gérimy vartojimo daznuma
(N=2440) arba j klausimg, kiek karty gyvenime jautési apsvaige nuo
alkoholio (N=2525). Sioje imtyje reguliariai vartojo alkoholinius gérimus
167 (6,8 proc.) paaugliai (zr. 4.3.2 lentele) ir prisipazino buve apsvaige nuo
alkoholio ne vieng karta 535 (21,2 proc.) paaugliai (zr. 4.3.3 lentele).
Seimos veiksniy charakteristika, nustatyta $ioje imtyje, buvo artima
pateiktajai 4.2.3 lenteléje.

4.3.4 lenteléje pateikti analizés rezultatai, jvertinantys rysj tarp regu-
liaraus alkoholiniy gérimy vartojimo ir Seimos veiksniy tarp 13 ir 15 mety
paaugliy, auganciy su abiem tévais. Vienaveiksné logistiné regresiné analizé
parodé¢, kad reguliarus alkoholiniy gérimy vartojimas sietinas su visa eile
Seimos veiksniy: Zemu pasitenkinimu tarpusavio santykiais Seimoje, maza
abiejy tévy vykdoma vaiko kontrole, prasta bendravimo Seimoje kokybe,
maza su mokykla susijusia pagalba, Zemu motinos emociniu faktoriumi,
abiejy tévy pasirinktu valdingu ir atsainiu vaiko aukléjimo stiliumi (tévo
atveju, dar ir atlaidziu aukléjimo stiliumi). Retas bendravimas su tévais
naudojantis elektroninémis ry$io priemonémis pasireiSké prieSingu, mazi-
nanciu reguliaraus alkoholiniy gérimy vartojimo rizika. Daugiaveiksné lo-
gistiné regresiné analizé, suvienodinus duomenis pagal lytj, amziy ir Seimos
turtinguma, atskleidé tik tris Seimos veiksnius, reikSmingai susijusius su
padidéjusia reguliariaus alkoholiniy gérimy vartojimo galimybe: maza
motinos vykdoma vaiko kontrolé¢ (GS=1,66), valdingas tévo (GS=2,51) ir
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atsainus motinos (GS=3,46) pasirinkti vaiko aukléjimo stiliai. Taciau retai
su tévais kartu leidziamas laikas (GS=0,64) ir retas bendravimas su tévais
naudojantis elektroninémis rySio priemonémis (GS=0,47) pasireiské kontra-
versiSku efektu.

4.3.4 lentelé. 13 ir 15 mety amziaus paaugliy reguliaraus alkoholiniy geri-
my vartojimo sgsajos su Seimos veiksniais: vienaveiksné ir daugiaveiksné
logistiné regresiné analizé (skaiciuota respondentams, kurie gyvena su
abiem tévais, N=2440)

Veiksniai Reguliariai vartoja Vienaveiksné Daugiaveiksné
bet kuriuos logistiné regresija | logistiné regresija
alkoholinius gérimus,
abs. sk. (proc.) GS | 95proc.PI | GS |95 proc.PI
Lytis:
berniukai (ref.) 121 (9,7) 1,00 1,00
mergaités 46 (3,8) 0,37 | 0,26-0,53 | 0,39 | 0,25-0,60
AmZius:
13 mety (ref.) 66 (4,9) 1,00 1,00
15 mety 101 (19,2) 1,98 | 1,44-2,73 | 2,33 | 1,58-3,44
Seimos turtingumas pagal FAS:
zemas (ref.) 47 (6,3) 1,00 1,00
vidutinis 72 (6,7) 1,07 | 0,73-1,57 | 1,34 | 0,84-2,12
aukstas 40 (7,3) 1,19 | 0,77-1,83 1,52 | 0,90-2,57
Pasitenkinimas tarpusavio santykiais Seimoje:
aukstas (ref.) 132 (6,4) 1,00 1,00
zemas 30(9,3) 1,51 | 1,00-2,29 | 1,19 | 0,67-2,14
Bendrauja su tévu:
lengvai (ref.) 102 (7,1) 1,00 1,00
sunkiai 52 (6,1) 0,85 | 0,60-1,20 | 1,05 | 0,65-1,69
Bendrauja su motina:
lengvai (ref.) 109 (6,3) 1,00 1,00
sunkiai 45 (8,1) 1,30 | 0,91-1,87 | 1,00 | 0,61-1,66
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4.3.4 lentelés tesinys

Veiksniai Reguliariai vartoja Vienaveiksné Daugiaveiksné
bet kuriuos logistiné regresija | logistiné regresija
alkoholinius gérimus,
abs. sk. (proc.) GS | 9Sproc.PI | GS | 95 proc. PI

Bendravimo Seimoje kokybé:

gera (ref.) 87 (5,8) 1,00 1,00

prasta 79 (8,6) 1,54 | 1,13-2,12 | 1,29 | 0,82-2,03
Su mokyKkla susijusi pagalba vaikui:

didelé (ref.) 73 (5,8) 1,00 1,00

maza 93 (7,9) 1,40 | 1,02-1,92 | 0,94 | 0,61-1,46
Kartu su tévais leidZiamas laikas:

daznai (ref.) 87 (7,7) 1,00 1,00

retai 79 (6,1) 0,78 | 057-1,07 | 0,64 | 0,42-0,97
Tévo emocinis faktorius:

aukstas (ref.) 87 (6,3) 1,00 1,00

zemas 80 (7,6) 1,24 | 0,90-1,69 | 0,81 | 0,51-1,30
Motinos emocinis faktorius:

aukstas (ref.) 83 (5,5) 1,00 1,00

zemas 84 (8,9) 1,66 | 1,21-2,28 | 1,06 | 0,67-1,69
Tévo pasirinktas vaiko aukléjimo stilius:

autoritetingas 46 (4,5) 1,00 1,00

(ref)

atlaidus 65 (6,6) 1,50 | 1,02-2,21 1,36 | 0,84-2,19

valdingas 20 (10,5) 2,48 | 1,43-4,29 | 2,51 1,27-4,95

atsainus 29 (13,6) 3,32 | 2,03-542 | 1,96 | 0,96-4,00
Motinos pasirinktas vaiko aukléjimo stilius:

autoritetingas 60 (5,4) 1,00 1,00

(ref)

atlaidus 65 (6,2) 1,16 | 0,81-1,67 | 1,29 | 0,83-2,02

valdingas 17 (11,0) 2,16 | 1,22-3,80 | 1,07 | 0,49-2,36

atsainus 21 (22,6) 511 | 2,94-8,87 3,46 1,48-8,09
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4.3.4 lentelés tesinys

Veiksniai Reguliariai vartoja Vienaveiksné Daugiaveiksné
bet kuriuos logistiné regresija | logistiné regresija
alkoholinius gérimus,
abs. sk. (proc.) GS | 9Sproc.PI | GS |95 proc.PI
Bendrauja su tévais naudodami elektronines rySio priemones:
daznai (ref.) 87 (8,3) 1,00 1,00
retai 80 (5,8) 0,68 | 0,50-0,93 | 047 | 0,32-0,69
Matosi su tévu:
kasdien (ref.) 126 (6,8) 1,00 1,00
ne kasdien 34 (6,3) 0,93 | 0,63-1,37 | 0,90 | 0,57-1,43
Matosi su motina:
kasdien (ref.) 146 (6,5) 1,00 1,00
ne kasdien 15 (10,4) 1,68 | 0,96-2,94 | 0,93 | 0,44-194
4.3.5 lenteléje pateikti analogiSki duomenys, rodantys rys] tarp

svaiginimosi alkoholiu ir Seimos veiksniy. Vienaveiksné logistiné regresiné
analizé¢ parodé, kad paaugliy, gyvenanciy su abiem tévais, svaiginimasis
alkoholiu, kaip ir reguliarus alkoholiniy gérimy vartojimas, yra susij¢s su
daugeliu Seimos veiksniy, taciau ankstesnj Seimos veiksniy sgrasg dar
galima papildyti tokiais veiksniais: sunkus bendravimas su motina, Zemas
tévo emocinis faktorius, retai kartu su tévais leidziamas laikas, ne
kasdienninis matymasis su motina. Cia atlikta daugiaveiksné¢ logistiné
regresiné analizé, suvienodinus duomenis pagal lytj, amziy ir Seimos
turtinguma, iSrySkino Seimos turtingumo pagal FAS prognosting reikSme,
rodancia, kad svaigintis alkoholiu turi daugiau galimybiy auksto turtingumo
Seimose augantys paaugliai negu Zemo turtingumo Seimose augantys
bendraamziai. IS Seimos veiksniy buvo iSrySkinti tik trys, turintys
reikSmingg rysj su padidéjusia paaugliy rizika svaigintis alkoholiu. Tai —
maza tévo (GS=1,36) ir motinos (GS=2,15) vykdoma vaiko kontrolé, ne
autoritetinis (reikSmingai, atlaidus (GS=1,63) ir valdingas (GS=1,57)) tévo
vykdomas vaiko aukléjimas. Retas bendravimas su tévais naudojantis
elektroninémis rysSio priemonémis, kaip ir reguliaraus alkoholiniy gérimy
vartojimo analizés atveju, i8liko kontraversisku pozymiu (GS=0,74).
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4.3.5 lentelé. 13 ir 15 mety amziaus paaugliy svaiginimosi alkoholiu sgsajos
su Seimos veiksniais: vienaveiksné ir daugiaveiksné logistiné regresiné
analizé, suvienodinus duomenis pagal lytji, amZiy ir Seimos turtingumq
(skaiciuota respondentams, kurie gyvena su abiem tévais, N=2525)

Veiksniai Per gyvenima buvo Vienaveiksné Daugiaveiksné
apsvaige nuo alkoholio | logistiné regresija | logistiné regresija
2+ karty, abs.sk. (proc.) | Gs |95 proc. PI| GS | 95 proc. PI

Lytis:

berniukai (ref.) 334 (25,9) 1,00 1,00

mergaités 201 (16,8) 0,56 | 0,46-0,68 | 0,60 | 0,47-0,78
AmZius:

13 mety (ref.) 143 (10,3) 1,00 1,00

15 mety 392 (34,6) 4,63 | 3,75-5,72 | 4,45 | 3,48-5,68
Seimos turtingumas pagal FAS:

neturtinga (ref.) 166 (21,4) 1,00 1,00

tvdi‘il;glfka' 233 (21,0) 0,98 | 0,78-1,23 | 1,28 | 0,97-1,67

turtinga 122 (21,5) 1,01 | 0,77-1,31 | 1,44 | 1,04-1,98
Pasitenkinimas tarpusavio santykiais Seimoje:

aukstas (ref.) 414 (19,3) 1,00 1,00

zZemas 114 (33,3) 2,09 | 1,63-2,68 | 0,74 | 0,52-1,04
Bendrauja su tévu:

lengvai (ref.) 302 (20,4) 1,00 1,00

sunkiai 196 (22,6) 1,14 | 0,93-1,39 | 1,01 | 0,76-1,35
Bendrauja su motina:

lengvai (ref.) 344 (19,2) 1,00 1,00

sunkiai 151 (26,4) 1,51 | 1,21-1,88 | 1,03 | 0,76-1,40
Tévo vykdoma vaiko kontrolé:

didelé (ref.) 176 (14,3) 1,00 1,00

maza 358 (28,2) 2,36 | 1,93-2,89 | 1,36 | 1,03-1,81
Motinos vykdoma vaiko kontrolé:

didelé (ref.) 225 (14,5) 1,00 1,00

maza 309 (32,3) 2,81 | 2,31-3,42 | 2,15 | 1,64-2,82
Bendravimo Seimoje kokybé:

gera (ref.) 276 (17,6) 1,00 1,00

prasta 258 (27,4) 1,76 | 1,45-2,14 | 1,13 | 0,86-1,49
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4.3.5 lentelés tesinys

Veiksniai Per gyvenima buvo Vienaveiksné Daugiaveiksné
apsvaige nuo alkoholio | logistiné regresija | logistiné regresija
2+ karty, abs.sk. (proc.) | Gg ‘ 95 proc. PI| GS | 95 proc. PI

Su mokykla susijusi pagalba vaikui:

didelé (ref.) 203 (15,7) 1,00 1,00

maza 331 (27,3) 2,02 | 1,66-2,45 | 1,14 | 0,88-1,50
Kartu su tévais leidZiamas laikas:

daznai (ref.) 194 (16,6) 1,00 1,00

retai 340 (25,4) 1,71 | 1,41-2,09 | 1,13 | 0,87-1,47
Tévo emocinis faktorius:

aukstas (ref.) 249 (17,3) 1,00 1,00

zemas 286 (26,4) 1,71 | 1,41-2,08 | 1,08 | 0,82-1,44
Motinos emocinis faktorius:

aukstas (ref.) 265 (17,1) 1,00 1,00

Zemas 270 (27,7) 1,87 | 1,54-2,26 | 0,96 | 0,73-1,27
Tévo pasirinktas vaiko aukléjimo stilius:

autoritetingas

(tof) g 175 (16,7) 1,00 1,00

atlaidus 236 (23,3) 1,51 | 1,21-1,88 | 1,63 | 1,23-2,15

valdingas 54 (27,7) 1,91 | 1,34-2,71 | 1,57 | 1,01-2,45

atsainus 58 (26,6) 1,80 | 1,28-2,54 | 1,36 | 0,85-2,18
Motinos pasirinktas vaiko aukléjimo stilius:

autoritetingas

(ref) g 224 (19,5) 1,00 1,00

atlaidus 229 (21,1) 1,10 | 0,90-1,36 | 0,78 | 0,60-1,02

valdingas 51 (32,3) 1,96 | 1,37-2,83 | 0,95 | 0,59-1,54

atsainus 22 (22,7) 1,21 | 0,74-1,99 | 0,75 | 0,37-1,53
Bendrauja su tévais naudodami elektronines rysio priemones:

daznai (ref.) 236 (21,5) 1,00 1,00

retai 299 (21,0) 0,97 | 0,80-1,17 | 0,74 | 0,59-0,94
Matosi su tévu:

kasdien (ref.) 398 (20,9) 1,00 1,00

ne kasdien 129 (23,0) 1,13 | 0,70-1,42 | 1,04 | 0,79-1,37
Matosi su motina:

kasdien (ref.) 482 (20,7) 1,00 1,00

ne kasdien 41 (27,5) 1,46 | 1,01-2,11 | 1,10 | 0,70-1,74
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Apibendrindami Siame skyriuje pateiktus tyrimo rezultatus galime
teigti, kad piktnaudziavimas alkoholiu tarp paaugliy islieka aktualia
problema. Alkoholiniy geérimy vartojimas nebuvo reik§mingai susijes su
Seimos turtingumu, taciau siejosi su Seimos struktira: reiksmingai dazZniau
alkoholinius gérimus vartojo paaugliai, gyvenantys ne su abiem tévais. Tuo
tarpu paaugliai, gyvenantys su abiem tévais, labiau linko vartoti
alkoholinius geérimus, kai buvo maza jy tévy, ypac¢ motinos, kontrolé, jy
aukléjimui tévai buvo pasirinke valdingqg ar atsainy stilius.

4.4. Kanapiy vartojimas ir jo rySys su Seimos veiksniais

Vykdant HBSC tyrimg 2014 metais klausimai apie kanapiy ir kity
narkotiniy medZiagy vartojima buvo uzduoti 13 ir 15 mety mokiniams. Sioje
darbo dalyje nagrinésime tik vienos narkotinés medziagos, kanapés
(,,zolés") — mégstamiausio paaugliy narkotiko, vartojimo problema.

Apklausos duomenys parode, kad nedidelé dalis trylikameciy paaugliy
(5,1 proc.; 1§ juy 7,5 berniuky ir 2,8 proc. mergai¢iy; p<0,001), prisipazino
kada nors gyvenime yra vartoje¢ kanapiy. Tarp penkiolikmeciy paaugliy Sio
narkotiko vartojimas buvo reik§Smingai daugiau iSplitgs: prisipazino nors
kartg gyvenime vartoj¢ kanapiy 15,1 proc. paaugliy (19,2 proc. berniuky ir
10,4 proc. mergaiciy; p<0,001). Per paskutines 30 dieny vartojusiy kanapes
buvo 6,0 proc. i$ jy: 8,5 proc. berniuky ir 3,2 proc. mergaiciy. 77,8 proc.
vartojusiy kanapes penkiolikameciy prisipazino, kad pirma kartg rikyti
kanapes prad¢jo biidami trylikos mety ir jaunesni. RySium su daznesniu
kanapiy vartojimu 15 mety amziuje toliau bus nagrin¢jami tik Sios paaugliy
grupés tyrimo duomenys (4.4.1 lentel¢).

4.4.1 lentelé. Kanapiy vartojimo paplitimas tarp 15 mety berniuky ir
mergaiciy (abs. sk. ir proc.)

Paplitimo rodikliai Berniukai Mergaités IS viso p*
(N=894) (N=790) (N=1684)
abs. sk. (proc.) | abs. sk. (proc.) | abs. sk. (proc.)
Vartojo nors karta per 172 (19,2) 82 (10,4) 254 (15,1) <0,001
gyvenima
Vartojo per paskutines 76 (8,5) 25 (3,2) 101 (6,0) <0,001
30 dieny
Vartojo pirmg kartg biida- 122 (71,8)* 74 (90,2)? 196 (77,8)* | 0,001
mi 13 mety ar jaunesni

# procentas nuo prisipazinusiy, kad kada nors gyvenime vartojo narkotikg. * z testas
lyginant berniuky ir mergaiciy atsakymus.
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4.4.2 lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad penkiolikmeciai, gyve-
nantys turtingose Seimose, yra linke reikSmingai daZniau vartoti kanapes,
nei tie, kurie gyvena neturtingose Seimose (19,2 proc. ir 13,3 proc.
p<0,001). Vienaveiksn¢ ir daugiaveiksné logistiné regresiné analizé §j rysj
vertino reikSmingu ir pakankamai stipriu (atitinkamai GS=1,55 ir GS=1,74).

Tarp paaugliy, gyvenanciy su abiem tévais, vartojusiy per visg savo
gyvenimg kanapiy buvo 12,8 proc., o tap paaugliy, gyvenanciy su vienu i§
tévy (pazeistos struktiiros Seimoje)— 19,5 proc., t.y. 1,5 karto daugiau.
Vienaveiksné logistiné regresiné analizé parod¢, kad gyvenimas ne su abiem
tévais galimybe vartoti kanapes padidino 1,65 karto (p<0,001). Atsizvelgus i
paaugliy lytj ir jy Seimos turtinguma, kaip rodo daugiaveiksnés logistinés
regresinés analizés rezultatai, §i galimybé buvo dar aukStesné — 1,76 karto
(p<0,001).

Taigi tarp penkiolikmecCiy, nepriklausomai nuo lyties, padidintos
kanapiy vartojimo rizikos grup¢ sudaré paaugliai, gyvenantys turtingose ir
pazeistos struktiiros Seimose.

4.4.2 lentelé. Kanapiy vartojimo paplitimo tarp 15 mety paaugliy sqsajos su
Seimos turtingumu ir struktiira: vienaveiksné ir daugiaveiksné logistiné
regresiné analizé, suvienodinus duomenis pagal Iyt

Vartojo kanapes Vienaveiksné Daugiaveiksné
Veiksniai nogr)slvl::llit;;l ;er logistiné regresija | logistiné regresija
abs. sk. (proc.) GS | 95proc. PI | GS | 95 proc. PI
Lytis:
berniukai (ref.) 172 (19,2) 1,00 1,00
mergaités 82 (10,4) 0,49 | 037-0,65 | 0,51 | 0,38-0,67
Seimos turtingumas pagal FAS:
neturtinga (ref.) 89 (13,3) 1,00 1,00
vidutiniskai turtinga 104 (14,8) 1,14 0,84-1,54 1,18 | 0,87-1,62
turtinga 54 (19,2) 1,55 1,07-2,25 | 1,74 | 1,18-2,55
Seimos struktiira:
abu tévai (ref.) 145 (12,8) 1,00 1,00
ne abu tévai 107 (19,5) 1,65 1,26-2,17 | 1,76 | 1,33-2,35

PenkiolimecCiy paaugliy kanapiy vartojimo sgsajos su bendravimo su
tévais, aukléjimo bei kitais Seimos veiksniais buvo analizuotos tarp iStirty
asmeny, kurie augo su abiem biologiniais tévais. Sios analizés imtj sudaré
1134 paaugliai, kuriy amzius buvo 15 mety, gyveno su abiem biologiniais
tévais ir apklausos metu atsaké i klausima apie kanapiy vartojimg per visa
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gyvenimg. Tarp Siy paaugliy buvo 145 (12,8 proc.), kurie apklausos metu
prisipazino kada nors gyvenime vartoj¢ kanapiy (zr. 4.4.2 lentele).
Nustacius seimos veiksniy charakteristikg Sioje paaugliy grup¢je (duomenys
neteikiami) ir palyginus ja su 4.2.3 lentelés, kurioje charakterizuojami 13 ir
15 mety respondentai, duomenimis, esminiy skirtumy tarp pozymiy
skirstiniy nerasta.

Penkiolikmeciy paaugliy kanapiy vartojimo per gyvenimg sgsajy su
Seimos veiksniais suvestiné pateikta 4.4.3 lenteléje. Pastebéta, kad Seimos
turtingumo vertinimo pagal FAS, kaip kanapiy vartojimo prediktoriaus,
reikSmé ypac iSrySkéjo, atlikus daugiaveiksne logisting regresing analizg. Ji
parod¢, kad paaugliai, augantys turtingose Seimose, turi 2,28 karto didesne
galimybe tapti kanapés per savo gyvenimg (t.y. iki 16 mety amziaus)
vartotoju nei jy bendraamziai, gyvenantys nepasiturinc¢iose Seimose.

Kiti atskleisti ypatingai svarbiis Seimos veiksniai, dél ko paaugliai,
gyvenantys su abiem tévais, tampa kanapés vartotojais — prasta bendravimo
Seimoje kokybé ir maza motinos vykdoma paauglio veiklos kontrolé (pasta-
raja savybe pasiZymintys respondentai teige, kad jy motina maZzai arba nieko
nezino, kg jie veikia). Tyrimo duomenys byloja, jog paaugliams, turintiems
pirmajj arba antrajj i§ Siy pozymiy, galimybé vartoti kanapes padidéjo
daugiau nei du arba tris kartus atitinkamai. Be $iy Seimos veiksniy, rasta,
kad retai su tévais vykdomos bendros veiklos taip pat didino kanapés
vartojimo galimybe (GS=1,67).

Vykdyta analiz¢ atskleidé ir atvirkstiniy sgsajy, rodanciy, kad kai kurie
hipotetiSkai nepalankiis Seimos veiksniai reikSmingai sumazina kanapiy
vartojimo galimybe¢. Tai — sunkus bendravimas su tévu (GS=0,50), zemas
motinos emocinis faktorius (GS=0,53), retas bendravimas su tévais
elektroniniy rySio priemoniy pagalba (GS=0,58). PasireiSkus Siems veiks-
niams, kanapiy vartojimo galimybé iki 15 mety sumaZzéjo perpus.
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4.4.3 lentelé. Penkiolikmeciy paaugliy kanapiy vartojimo per visq gyvenimq
sgsajos su Seimos veiksniais: vienaveiksné ir daugiaveiksné logistiné
regresiné analizé, suvienodinus duomenis pagal lytj ir Seimos turtingumg

(skaiciuota respondentams, kurie gyvena su abiem tévais, N=1134)

Veiksniai Vartojo kanapes Vienaveiksné Daugiaveiksné
nors karta per logistiné regresija | logistiné regresija
gyvenima,
abs. sk. (proc.) GS | 95proc. Pl | GS | 95 proc. Pl

Lytis:

berniukai (ref.) 97 (16,1) 1,00 1,00

mergaités 48 (9,0) 0,52 | 0,36-0,75 | 0,60 | 0,38-0,95
Seimos turtingumas pagal FAS

turtinga (ref.) 44 (11,1) 1,00 1,00

vidutiniskai turtinga 61 (12,4) 1,13 | 0,75-1,71 | 1,34 | 0,82-2,19

turtinga 37 (16,4) 1,57 | 0,98-2,52 | 2,28 | 1,30-3,99
Pasitenkinimas tarpusavio santykiais Seimoje:

aukstas (ref.) 112 (12,1) 1,00 1,00

zemas 31 (15,7) 1,36 | 0,88-2,09 | 1,07 | 0,60-1,94
Bendrauja su tévu:

lengvai (ref.) 95 (14,0) 1,00 1,00

sunkiai 40 (10,3) 0,70 | 0,47-1,04 | 0,50 | 0,29-0,86
Bendrauja su motina:

lengvai (ref.) 93 (11,6) 1,00 1,00

sunkiai 43 (16,0) 1,44 | 0,98-2,14 | 1,27 | 0,74-2,15
Tévo vykdoma vaiko kontrolé:

didelé (ref.) 46 (9,1) 1,00 1,00

maza 99 (15,7) 1,86 | 1,28-2,69 | 1,04 | 0,61-1,76
Motinos vykdoma vaiko kontrolé:

didelé (ref.) 50 (7,5) 1,00 1,00

maza 95 (20,3) 3,14 | 2,184,552 | 3,26 | 1,97-5,41
Bendravimo Seimoje kokybé:

gera (ref)) 59 (8,8) 1,00 1,00

prasta 86 (18,4) 2,33 | 1,63-3,32 | 2,17 | 1,34-3,51
Su mokyKkla susijusi pagalba vaikui:

didelé (ref.) 48 (9,5) 1,00 1,00

maza 97 (15,5) 1,75 | 1,21-2,53 | 0,87 | 0,54-1,41
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4.4.3 lentelés tesinys

Veiksniai Vartojo kanapes Vienaveiksné Daugiaveiksné
nors karta per logistiné regresija | logistiné regresija
gyvenima,
abs. sk. (proc.) GS | 95proc.Pl| GS | 95 proc. Pl

Kartu su tévais leidZiamas laikas:

daznai (ref.) 40 (9,3) 1,00 1,00

retai 105 (14,9) 1,70 | 1,16-2,50 | 1,67 | 1,03-2,72
Tévo emocinis faktorius:

aukstas (ref.) 58 (9,8) 1,00 1,00

zemas 87 (16,0) 1,74 | 1,22-248 | 1,39 | 0,84-2,29
Motinos emocinis faktorius:

aukstas (ref.) 74 (11,5) 1,00 1,00

zemas 71 (14,5) 1,30 | 0,92-1,84 | 0,53 | 0,32-0,88
Tévo pasirinktas vaiko aukléjimo stilius:

autoritetingas (ref.) 48 (11,2) 1,00 1,00

atlaidus 50 (10,4) 092 | 0,61-1,40 | 0,91 | 0,55-1,52

valdingas 21 (21,6) 2,19 | 1,24-3,86 | 1,90 | 0,92-3,92

atsainus 19 (17,1) 164 | 0,92-292 | 1,17 | 0,54-2,57
Motinos pasirinktas vaiko aukléjimo stilius:

autoritetingas (ref.) 51 (11,1) 1,00 1,00

atlaidus 69 (13,1) 1,20 | 0,82-1,77 | 1,21 | 0,75-1,96

valdingas 13 (15,1) 1,43 | 0,74-2,76 | 0,95 | 0,41-2,18

atsainus 8(17,4) 1,69 | 0,75-3,82 | 1,40 | 0,42-4,67
Bendrauja su tévais naudodami elektronines rySio priemones:

daznai (ref.) 72 (15,4) 1,00 1,00

retai 73 (10,9) 0,68 | 0,48-0,96 | 0,58 | 0,38-0,87
Matosi su tévu:

kasdien (ref.) 109 (12,6) 1,00 1,00

ne kasdien 34 (13,4) 1,08 | 0,71-1,63 | 0,89 | 0,55-1,46
Matosi su motina:

kasdien (ref.) 129 (12,4) 1,00 1,00

ne kasdien 15 (19,7) 1,74 | 0,96-3,16 | 1,19 | 0,58-2,44

Apibendrindami Siame skyriuje pateiktus duomenis matome, kad dar
viena paaugliy rizikingo elgesio forma — narkotiniy medziagy vartojimas —
siejasi su paauglio Seimos veiksniais. Cia nagrinéjome tik vienos narkotinés
medziagos — kanapiy — vartojimgq, kuri tarp miisy Salies paaugliy tampa
problema. Naujausio (2014 mety) tyrimo duomenimis, kada nors gyvenime
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vartoje kanapes prisipazino 19,2 proc. penkiolikmeciy berniuky ir 10,4
proc. bendraamziy mergaiciy. Padidintos kanapiy vartojimo rizikos grupe
sudaré paaugliai, augantys turtingose Seimose ir ne su abiem tévais. Paaug-
liams, gyvenantiems su abiem tévais, kanapiy rikymo galimybe reiksmingai
didino maza motinos vykdoma vaiko kontrolé, prasta bendravimo Seimoje
kokybé, retai su tévais kartu leidziamas laikas.

4.5. Paaugliu polinkis j saviZzudybe ir jo rySys su Seimos veiksniais

Vykdant 2014 mety tyrimg, klausimai apie savizudiskas mintis ir
veiksmus (bandymus) buvo pateikti tik 7 ir 9 klasiy mokiniams, tod¢l Sioje
darbo dalyje bus nagrinéjamas 13 ir 15 mety amziaus paaugliy suicidis-
kumas. Jis vertintas pagal penkias logine seka iSrikiuotas, stipréjancias
suicidines apraiSkas, pasireiSkusias per pastaruosius 12 meén.: 1) nesinoréjo
nieko veikti dél liudesio ir nusiminimo; 2) rimtai svarst¢ bandyma
nusizudyti; 3) kiré savizudybés plang; 4) bandé nusizudyti; 5) bandé
nusizudyti ir buvo reikalinga medicininé pagalba. Pirmosios trys suicidinés
apraiSkos yra dar tik ketinimai ir mintys, likusios dvi — jau atliekami
veiksmai.

Susumavus apklausos rezultatus, rasta, kad i§ visy apklaustyjy 13 ir 15
mety paaugliy per pastaruosius 12 mén. 43,0 proc. jauté litides] ir
nusiminimg tiek, jog nenoréjo visiskai nieko veikti. Rimtai apsvarsCiusiy
bandyma nusizudyti buvo 23,8 proc., kiiré savizudybés plang 13,8 proc. ir
bandé¢ nusizudyti — 13,2 proc. Rimtos bandymo zudytis pasekmés, jog
medikams teko suteikti pagalba, iStiko 4,1 proc. visy paaugliy, arba kas
treCiam (31,2 proc.) bandziusiam nusizudyti.

Lyginant berniuky ir mergai¢iy atsakymus (4.5.1 pav. ir 3.5.1 lentel¢),
rasta, jog mergaités dazniau uz berniukus reiSké mintis ir polink] ]
savizudybe (nenoré¢jo nieko veikti dél liudesio ir nusiminimo, rimtai
apsvarsté bandyma nusizudyti, kiiré savizudybés plang) ir bandé nusizudyti.
Taciau rimtas bandymo nusizudyti pasekmes daZzniau patyré berniukai nei
mergaités (5,0 proc. ir 3,2 proc.; p=0,025).

13 ir 15 mety paaugliy duomenys apie savizudiskus ketinimus
reikSmingai nesiskyré, iSskyrus bandymy nusizudyti daznj, kuris buvo
didesnis tarp 13 mety nei tarp 15 mety paaugliy (14,3 proc. ir 11,9 proc.;
p=0,037).
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Bandé¢ zudytis ir buvo | ]3,2 0 Mergaités
reikalinga medicininé pagalba* 5 B Berniukai

Bandé nusizudyti**

11,4
" : 16,5
. £ 3
Kiré savizudybés plang 10.8
Rimtai apsvarsté bandymg 31,1
nusizudyti*** 16,6

Nesinor¢jo nieko veikti 54,4
dél lindesio*** 31,8

10 20 30 40 50 60
Proc.

o -

4.5.1 pav. Savizudisky polinkiy ir bandymy per pastaruosius 12 mén.
daznis (proc.) tarp 13—15 mety paaugliy.

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

4.5.1 lentelé. 13 ir 15 mety paaugliy polinkis j savizudybe ir bandymas
nusizudyti per pastaruosius 12 meén. pagal lytj ir amzZiy (abs. sk. ir proc.)

Veiks-| Nenoréjo nieko Rimtai Kiuré Bandé Bandé nusi-
niai veikti dél apsvarsté savizudybés | nusiZudyti |Zudyti ir buvo
litidesio ir bandyma plang reikalinga
nusiminimo nusizudyti medicininé
pagalba
abs.sk.| p* |abs.sk.| p* |abs.sk.| p* |abs.sk.| p* |abs.sk.| p*
(proc.) (proc.) (proc.) (proc.) (proc.)
Is 1525 844 486 471 147
viso: | (43,0) (23.,8) (13,7) (13,2) 4,2)
Lytis:
ber- 568 |<0,001| 297 (<0,001| 195 |<0,001| 205 |0,002|91 (5,0)]0,025
niukai | (31,8) (16,6) (10,9) (11,4)
mer- 957 547 291 266 56 (3,2)
gaités | (54,4) (31,2) (16,5) (15,2)
AmZius:
13 805 0,690 | 459 |0,414| 248 |0,287| 272 |0,037|71(3,7)|0,217
mety | (42,7) (24,4) (13,1) (14,3)
15 720 385 238 199 76 (4,6)
mety | (43,3) (23,2) (14,3) (11,9)
* z-testas.
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4.5.2 lentel¢je parodyta, kiek skyrési paaugliy atsakymy apie jy polinkj
1 savizudybe ir bandymus tai padaryti dalis, priklausomai nuo Seimos
turtingumo ir jos struktiiros. Duomenys akivaizdziai byloja, jog paaugliy,
nurodziusiy bet kurias suicidinio pasireiSkimo formas, dalis didéja mazéjant
Seimos turtingumui. Suicidinéms mintims (ketinimotins) toks sary$is buvo
statistiSkai reikSmingas, o bandymui nusizudyti bei rimtoms jo pasekméms
Sis sarysis iSreikstas tik tendencija.

Pazeista Seimos struktiira — kitas reikSmingas paaugliy suicidiSkumo
veiksnys. Paaugliai, kurie gyvena ne su abiem tévais, lyginant su bendra-
amziais, kurie gyvena su abiem tévais, reikSmingai dazniau nurodé¢ visas
tiriamas suicidines apraiskas.
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4.5.2 lentelé. 13 ir 15 mety paaugliy polinkis j savizudybe ir bandymas nusizudyti per pastaruosius 12 ménesiy pagal
Seimos turtingumq ir Seimos struktiirq (abs. sk. ir proc.)

Veiksniai

Nenoréjo nieko veikti

Rimtai apsvarsté

Kiiré savizudybés

Bandé nusiZudyti

Bandé nusiZudyti ir

dél liadesio ir bandyma nusizudyti plana buvo reikalinga
nusiminimo medicininé pagalba
abs. sk. p* abs.sk. p* abs.sk. p* abs.sk. p* abs. sk. p*
(proc.) (proc.) (proc.) (proc.) (proc.)
Seimos turtingumas pagal FAS:
neturtinga 598 (46,8) 0,001 | 346 (27,1) 0,001 212 (16,6) | <0,001 | 187 (14,6) | 0,117 59 (4,6) 0,538
vidutiniskai 644 (42,3) 341 (22,4) 179 (11,7) 191 (12,5) 60 (3,9)
turtinga
turtinga 255 (37,9) 135 (20,0) 78 (11,5) 79 (11,6) 25 (3,7)
Seimos struktiira
abu tévai 993 (40,8) | <0,001 | 534 (21,9) | <0,001 | 299 (12,3) | 0,001 |277(11,3) |<0,001| 87 (3,5 0,014
ne abu tévai 528 (47,8) 306 (27,8) 183 (16,6) 191 (17,2) 59 (5,3)

* 7 arbay’ testas.




4.5.3 lenteléje pateiktas paaugliy polinkio i savizudybe ir bandymo
nusizudyti per pastaruosius 12 mén. rysio su lytimi, amziumi, Seimos turtin-
gumu ir struktiira vertinimas, patvirtintas vienaveiksnés ir daugiaveiksnés
logistinés regresinés analizés metodais. Abu Sie metodai pateiké panaSius
rySio stiprumo jvertinimus. Matyti, kad mergaités, lyginant su berniukais,
2,5 karto buvo labiau linkusios j liudesj, lydimg nenoro nieko veikti,
daugiau nei du kartus labiau linkusios apsvarstyti bandyma nusizudyti, dau-
giau nei 1,6 karto — kurti savizudybés planus, 1,4 karto — bandyti nusizudyti,
taCiau mergaités tur¢jo tris kartus mazesn¢ galimybe bandyti nusizudyti,
kada prireikia kvalifikuotos mediky pagalbos. 15 mety amZiaus paaugliai
turéjo mazesn¢ galimybe (GS=0,81) bandymo nusizudyti, taciau jie tur¢jo
1,75 karto didesne galimybe, kad po jy bandymo nusizudyti bus reikalinga
mediky pagalba.

Seimos turtingumo sasaja su polinkiu j savizudybe, kaip rodo tyrimo
duomenys, yra taip pat neginytina, nes turtingose Seimose gyvenantys pa-
augliai turéjo mazesn¢ galimybe rimtai svarstyti apie savizudybe (GS=0,67)
ir jos plano kiirimg (GS=0,66). Gyvenimas su vienu i§ tévy bandymo
nusizudyti rizikg padidina 1,63 karto ir tokiose Seimose gyvenantys pa-
augliai labiau linke j lifidesj ir nenorg nieko veikti (1,33 karto). Daugia-
veiksné logistiné regresija patvirtino pateikty rysSiy reikSminguma.

90



4.5.3 lentelé. 13 ir 15 mety paaugliy polinkio j savizudybe ir bandymo nusizudyti per pastaruosius 12 mén. rysio su
Seimos veiksniais vertinimas vienaveiksnés ir daugiaveiksnés logistinés regresinés analizés metodais

Veiksniai

Nesinoréjo nieko

Rimtai apsvarsté

Kiiré savizudybés

Bandé nusizudyti

Bandé nusizudyti ir

veikti dél liidesio | bandyma nusizudyti plana buvo reikalinga
medicininé pagalba
GS |95 proc. PI| GS | 95 proc. PI GS 95 proc. PI | GS |95 proc.PI| GS 95 proc. PI

Vienaveiksné logistiné regresija
Lytis:

berniukai (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

mergaités 2,56 2,2-2,9 | 2,26 1,9-2,7 1,62 1,3-2,0 1,38 1,1-1,7 0,33 0,2-0,5
AmZius:

13 mety (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

15 mety 1,03 0,9-12 |094 0,8-1,1 1,11 0,9-1,3 0,81 0,7-1,0 1,75 1,2-2,6
Seimos turtingumas pagal FAS:

neturtinga (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

vidutiniskai turtinga | 0,83 0,7-1,0 | 0,78 0,7-0,9 0,67 0,5-0,8 0,83 0,7-1,0 0,99 0,6-1,5

turtinga 0,69 0,6-0,8 | 0,67 0,5-0,8 0,66 0,5-0,9 0,77 0,6-1,0 1,01 0,6-1,8
Seimos struktiira:

abu tévai (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

ne abu tévai 1,33 1,2-1,5 | 1,37 1,2-1,6 1,42 1,2-1,7 1,63 1,3-2,0 0,98 0,7-1,5
Daugiaveiksné logistiné regresija
Lytis:

berniukai (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

mergaités 2,61 2,3-3,0 | 2,35 2,0-2,8 1,75 1,4-2,1 1,42 1,2-1,7 0,31 0,2-0,5
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4.5.3 lentelés tesinys

Veiksniai Nesinoréjo nieko | Rimtai apsvarsté Kiiré savizudybés Bandé nusizudyti Bandé nusiZudyti ir
veikti dél lindesio bandyma plana buvo reikalinga
nusiZzudyti medicininé pagalba
GS | 95proc. PI | GS | 95 proc. PI GS 95 proc. Pl GS 95 proc. PI | GS | 95 proc. P1
AmZius:
13 mety (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
15 mety 1,04 0,9-1,2 0,93 0,8-1,1 1,08 0,9-1,3 0,80 0,7-1,0 1,85 1,2-2,8
Seimos turtingumas pagal FAS:
neturtinga (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
vidutiniskai turtinga | 0,89 0,8-1,0 0,83 0,7-1,0 0,72 0,6-0,9 0,89 0,7-1,1 0,97 0,6-1,5
turtinga 0,77 0,6-0,9 0,74 0,6-0,9 0,74 0,6-1,0 0,88 0,7-1,2 1,05 0,6-1,9
Seimos struktiira:
abu tévai (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
ne abu tévai 1,32 1,1-1,5 1,35 1,1-1,6 1,34 1,1-1,7 1,70 1,4-2,1 1,03 0,7-1,6

* Pateikiamos tik reik§mingos (p<0,05) priklausomybés.
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Toliau, kaip ir ankstesnése tyrimo dalyse, analiz¢ vykdéme iStirty
mokiniy, kurie gyveno su abiem tévais, pogrupyje (N=2542). Kiek Siame
pogrupyje buvo suicidiniy apraisky, galime matyti i§ 4.5.2 lentelés.
Nedidel¢ dalis (3,4 proc.) tiriamyjy neatsaké j visus klausimus apie sui-
cidines apraiskas, taciau tiriamojo pogrupio paaugliy bendravimo su tévais
ypatumai beveik nesiskyré nuo 4.2.3 lentel¢je pateikty duomeny.

Atlikus vienaveiksng logisting regresing analiz¢ rasta, kad paaugliy,
gyvenanciy su abiem tévais, suicidiniai ketinimai ir bandymas zudytis yra
reikSmingai susij¢ su beveik visais Siame darbe nagrinéjamais Seimos
veiksniais (4.5.4 lentel¢). Tarp S$iy veiksniy pasitenkinimas tarpusavio
santykiais Seimoje ir tévy pasirinktas vaiko aukléjimo stilius gali bti
identifikuoti kaip patys reik§mingiausi, turintys stipriausig rysj su perklau-
somu kintamuoju, Seimos veiksniai. Bandymai zudytis, kai reikéjo mediky
pagalbos, buvo reikSmingai susijes tik su keturiais Seimos veiksniais: sunkiu
bendravimu su tévu ir motina, Zema bendravimo Seimoje kokybe ir reta
bendra su tévais veikla. Taciau visi pastarieji rySiai buvo atvirkstinio
pobiidzio, rodantys, kad rimti bandymai zudytis reiau pasitaiko (turi
mazesn¢ rizikg) esant neigiamiems bendravimo su tévais pokyc¢iams.
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4.5.4 lentele. 13 ir 15 mety amzZiaus paaugliy polinkiy j savizudybe sgsajos su Seimos veiksniais (skaiciuota respon-
dentams, kurie gyvena su abiem tévais, N=2542). Vienaveiksné logistiné regresiné analizé

Veiksniai Nesinoréjo Rimtai apsvarsté | Kiaré savizudybés Bandé Bandé nusizudyti ir
nieko veikti bandyma plang nusizudyti buvo reikalinga
dél lindesio nusizudyti medicininé pagalba

GS | 95Sproc.PI | GS | 95proc.PI | GS | 95 proc. PI | GS | 95 proc. PI | GS 95 proc. PI
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Lytis:

berniukai (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

mergaités 2,64 2,2-3,1 2,16 1,8-2,6 1,46 1,2-1,9 1,18 | 0,9-15 0,33 0,2-0,6
AmZius:

13 mety (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

15 mety 0,99 1,0-1,2 0,93 0,8-1,1 1,25 1,0-1,6 0,80 | 0,6-1,0 2,06 1,2-3,4
Seimos turtingumas pagal FAS

neturtinga (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

vidutiniskai turtinga 0,82 0,7-1,0 0,77 0,6-1,0 0,60 0,5-0,8 0,86 | 0,6-1,2 0,80 0,4-1,4

turtinga 0,70 0,6-0,9 0,64 0,5-0,8 0,64 0,5-0,9 0,86 | 0,6-1,2 0,84 0,4-1,7
Tévo vykdoma vaiko kontrolé:

auksta (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Zema 1,64 1,4-1,9 1,63 1,3-2,0 1,83 1,4-2,4 1,50 | 1,2-1,9 0,72 0,4-1,2
Motinos vykdoma vaiko kontrolé:

auksta (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Zema 1,40 1,2-1,7 1,57 |1,3-1,9 1,92 1,5-2,5 1,85 1,4-2,4 0,96 0,6-1,6
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4.5.4 lentels tesinys

1 | 2| 3 | 4| 5 e 78] 9 ]1] 11

Pasitenkinimas tarpusavio santykiais Seimoje:

didelis (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

mazas 3,70 2,9-4,7 3,54 2,8-4.5 3,49 |2,6-4,6| 2,84 2,1-3,8 0,83 0,5-1,5
Bendrauti su tévu:

lengva (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

sunku 1,99 1,7-2,4 1,98 1,6-2.4 1,72 {1,3-2,2| 1,53 1,2-2,0 0,34 0,2-0,6
Bendrauti su motina:

lengva (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

sunku 1,75 1,5-2,1 1,79 1,4-2,2 2,15 |1,7-2,8| 1,77 1,3-2,3 0,51 0,3-0,9
Bendravimo Seimoje kokybé:

gera (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

prasta 1,87 1,6-2,2 1,97 1,6-2.4 2,17 |1,7-2,8| 2,01 1,6-2,6 0,56 0,3-0,9
Su mokykla susijusi pagalba vaikui:

didelé (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

maza 1,44 1,2-1,7 1,66 1,4-2,0 1,66 (1,3-2,1| 1,91 1,5-2,5 1,07 0,6-1,8
Tévo emocinis faktorius:

aukstas (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

zemas 1,65 1,4-1,9 1,94 1,6-2.4 2,16 |1,7-2,8| 1,78 1,4-2,3 0,70 0,4-1,2
Motinos emocinis faktorius:

aukstas (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

zemas 1,61 1,4-1,9 1,94 1,6-2.4 2,26 |1,8-2,9| 1,88 1,5-2.4 0,86 0,5-1,4
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4.5.4 lentels tesinys

1 | 2| 3 | 4] s |6 ] 7 s8] 9 | 10] 11

Tévo pasirinktas vaiko aukléjimo stilius:

autoritetingas (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

atlaidus 1,11 0,9-1,3 0,98 0,8-1,2 0,91 {0,6-1,3| 0,92 0,7-1,2 0,89 0,5-1,6

valdingas 2,58 1,9-3,6 2,15 1,5-3,0 2,84 11,9-4,2| 1,96 1,3-3,0 0,64 0,3-1,6

atsainus 2,01 1,5-2,7 1,71 1,2-2,4 1,64 |1,1-2,5| 1,87 1,2-2,8 1,13 0,5-2,5
Motinos pasirinktas vaiko aukléjimo stilius:

autoritetingas (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

atlaidus 1,23 1,0-1,5 1,05 0,9-1,3 1,08 {0,8-1,4| 0,93 0,7-1,2 0,87 0,5-1,6

valdingas 2,16 1,5-3,0 2,53¢ 1,8-3,6 3,43 |2,3-5,2| 1,94 1,2-3,1 0,55 0,2-15

atsainus 2,03 1,3-3,1 2,09 1,7-4,2 3,48 |1,7-4,2| 3,39 2,1-5,5 1,19 0,5-2,9
Kartu su tévais leidZiamas laikas:

daznai (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

retai 1,64 1,4-1,9 1,38 1,1-1,7 1,22 |1,0-1,6| 0,99 0,8-1,3 0,47 0,3-0,8
Bendrauja su tévais naudodami elektronines rysio priemones:

daznai (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

retai 0,89 0,8-1,1 0,99 0,8-1,2 0,9 (0,7-1,1| 0,87 0,7-1,1 0,85 0,5-1,4
Matosi su tévu:

kasdien (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

ne kasdien 1,17 1,0-1,4 0,96 0,8-1,3 0,97 |0,7-1,3| 0,93 0,7-1,3 0,71 0,4-1,4
Matosi su motina:

kasdien (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

ne kasdien 1,31 0,9-1,8 1,47 1,0-2,1 1,32 |0,8-2,1| 1,71 1,1-2,7 1,02 0,4-2,5
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Daugiaveiksné logistiné regresiné analizé¢, vykdyta suvienodinus
duomenis pagal lyt;, amziy ir Seimos turtinguma, leido patikslinti reiks-
mingy veiksniy sarasa (4.5.5 lentel¢). Suicidinés apraiskos pasirodé labiau
tikétinos tiems 13 ir 15 mety paaugliams, gyvenantiems su abiem tévais,
kurie apklausos metu nurodé Zzema pasitenkinimg tarpusavio rysiais Seimoje,
zema tévo ir motinos emocinj palaikyma (reikSminga tarp paaugliy, kurie
rimtai svarsté apie savizudybe arba kiiré jos ivykdymo plang), Zema motinos
vykdoma kontrole ir mazg su mokykla susijusig tévy pagalbg (reikSminga
tik tarp paaugliy kurie band¢ jvykdyti savizudybe¢). Daugelis savizudisky
ketinimy formy taip pat buvo susij¢ su tévo valdingu ir atsainiu bei motinos
atsainiu vaiko aukl¢jimo stiliumi. SavizudiSki ketinimai ir retos paauglio ir
tévy bendros veiklos (reikSminga, kai tiriamieji bandé jvykdyti savizudybeg)
bei reti bendravimai su tévais naudojantis elektroninémis rySio priemonémis
(reikSminga, kai tiriamieji nenor¢jo nieko veikti dé¢l litidesio arba bandé
ivykdyti savizudybe) buvo susije atvirkStine priklausomybe (esant Siems
Seimos veiksniams, tiriamos paaugliy suicidinés formos pasireiské reciau).
Prisipazinti savizudybés bandymai, kai reiké¢jo medicininés pagalbos, kaip
jau aptaréme auksScCiau, reikSmingai reCiau pasireiské tarp mergaiciy ir 13
mety paaugliy. Tarp Seimos veiksniy tik vienas veiksnys — kiek daznai
vykdomos bendros veiklos su tévais — buvo reikSmingai susij¢s su Sia
paaugliy suicidiSkumo forma, kurios galimybé buvo mazesne, jei paaugliai
nurodé¢ retai vykdantys bendras veiklas su tévais.
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455 lentele. 13 ir 15 mety amzZiaus paaugliy polinkiy | savizudybe sgsajos su Seimos veiksniais (skaiciuota
respondentams, kurie gyvena su abiem tévais, N=2542). Daugiaveiksné logistiné regresiné analizé, suvienodinus
duomenis pagal lytj, amziy ir Seimos turtingumag*

Veiksniai Nesinoréjo nieko Rimtai apsvarsté Kiiré savizudybés | Bandé nusizudyti Bandé nusizZudyti ir
veikti dél lindesio | bandyma nusiZudyti plana buvo reikalinga
medicininé pagalba
GS | 95 proc. PI1 | GS 95 proc. PI GS | 95proc.PI| GS | 95proc.PI | GS 95 proc. PI
Motinos vykdoma vaiko kontrolé:
auksta (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
zema 1,20 1,0-1,5 1,20 0,9-1,6 1,16 0,8-1,6 1,42 1,0-2,0 0,94 0,4-2,2
Pasitenkinimas tarpusavio santykiais Seimoje:
didelis (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
mazas 2,57 1,9-3,5 2,03 1,5-2,8 1,57 1,1-2,3 2,00 1,4-3,0 1,29 0,5-3,2
Su mokyKkla susijusi pagalba vaikui:
didelé (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
maza 1,05 0,9-1,3 1,15 0,9-1,5 0,82 0,6-1,2 1,42 1,0-2,0 1,41 0,6-3,5
Tévo emocinis faktorius:
aukstas (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Zemas 1,04 0,8-1,3 1,35 1,0-1,8 1,55 1,1-2,2 1,19 0,8-1,7 0,93 0,4-2,3
Motinos emocinis faktorius:
aukstas (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Zemas 1,10 0,9-14 1,32 1,0-1,7 1,55 1,1-2,2 1,33 0,9-1,9 1,39 0,6-3,3



user
Rectangle


4.5.5 lenteleés tesinys

Veiksniai Nesinoréjo nieko | Rimtai apsvarsté | Kuré saviZzudybés | Bandé nusiZudyti Bandé nusiZudyti ir
veikti dél lindesio bandyma plana buvo reikalinga
nusiZudyti medicininé pagalba
GS | 95proc.PI | GS | 95proc. PI | GS | 95 proc. PI| GS 95 proc. Pl GS 95 proc. PI
Tévo pasirinktas vaiko aukléjimo stilius:
autoritetingas (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
atlaidus 1,05 0,8-1,3 1,02 0,8-1,3 0,90 0,6-1,3 0,97 0,7-1,4 0,51 0,2-1,3
valdingas 1,91 1,3-2,8 1,38 0,9-2,1 1,64 1,0-2,7 1,55 0,9-2,6 0,74 0,2-2,5
atsainus 1,53 1,0-2,3 1,05 0,7-1,6 0,67 0,4-1,2 1,09 0,6-1,9 1,04 0,3-4,2
Motinos pasirinktas vaiko aukléjimo stilius:
autoritetingas (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
atlaidus 0,99 0,8-1,2 0,86 0,7-1,1 0,97 0,7-1,8 0,85 0,6-1,2 1,60 0,7-3,9
valdingas 1,08 0,7-1,7 1,22 0,8-1,9 1,57 0,9-2,7 0,86 0,5-1,6 1,07 0,3-4,5
atsainus 1,11 0,6-2,0 1,89 1,0-3,5 3,48 1,8-6,9 2,36 1,2-4,6 0,51 0,1-2,5
Kartu su tévais leidZiamas laikas:
daznai (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
retai 1,19 1,0-1,5 0,88 0,7-1,1 0,72 0,5-1,0 0,61 0,4-0,9 0,39 0,2-0,9
Bendrauja su tévais naudodami elektronines priemones:
daznai (ref.) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
retai 0,79 0,7-1,0 0,89 0,7-1,1 0,79 0,6-1,1 0,73 0,5-1,0 1,12 0,5-2,3

* Pateikiami tik veiksniai, turintys reikSmingy (p<0,05) rysiy.
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Baigiant sj skyriy norétysi pazymeéti, kad savizudiski ketinimai tarp 13
ir 15 mety paaugliy yra dazni. 2014 m. tyrime nustatyta, kas per
pastaruosius 12 mén. 43,0 proc. paaugliy jauté liiidesj ir nusiminimg,
lydimg nenoro nieko veikti, rimtai apsvarsciusiy bandymq nusiZudyti buvo
23,8 proc. paaugliy, kiré savizudybés plang 13,8 proc. paaugliy ir bandé
nusizudyti 13,2 proc. paaugliy. Rimtos bandymo Zudytis pasekmés, jog
medikams teko suteikti pagalbq, istiko kas treciam bandZiusiam nusizudyti.
Mergaités dazniau uz berniukus reiske savizudiskus ketinimus, taciau rimtas
bandymo nusizudyti pasekmes dazniau patyré berniukai nei mergaites.
Savizudisky ketinimy padidintos rizikos grupe sudaré paaugliai, gyvenantys
maziau turtingose Seimose ir ne su abiem tévais. Paaugliams, gyvenantiems
su abiem tévais, daugelio savizudisky ketinimy formy galimybé padidéja, jei
jie pareiSkia zZemq pasitenkinimq tarpusavio santykiais, Zemgq tévo ir
motinos emocinj palaikymg, mazg motinos kontrole, mazg su mokykla
susijusiq tévy pagalbqg, tévo valdingg arba atsainy bei motinos atsainy
aukléjimo stiliy.

4.6. Sasajy tarp paaugliu rizikingo elgesio ir Seimos socialiniy veiksniy
bei bendravimo su tévais ypatumy kitimas nuo 2006 iki 2014 mety

Si analizé atlikta norint patikrinti, kiek 2014 m. atskleistos sgsajos
gal¢jo pasireiksti ankstesniais (2006 ir 2010) metais atliktuose HBSC
tyrimuose ir ar kito tévo ir motinos vaidmuo Siose sgsajose. Kad iSvengti
nekontroliuojamy paklaidy, analizei buvo panaudoti $eimos veiksniali,
matuoti ir vertinti tais paciais metodais visuose trijuose tyrimuose.
Duomeny palyginimui atlikta daugiaveiksné logistiné regresiné analizé
kiekvieno tyrimo duomeny bazéje. Tiriamyjy amziaus grupés iSliko tos
pacios kaip ir 2014 m. atliktame tyrime, iSskyrus savizudiskus ketinimus,
kurie ankstesniais tyrimo metais buvo analizuoti tik tarp penkiolikmeciy.
Kadangi Seimos veiksniy skaiCius buvo mazesnis negu naudotas auksciau
aprasSytose tyrimy rezultaty dalyse, todél 2014 m. apskaiciuoti nauji sasajy
jvertinimai nebiitinai tur¢jo sutapti su anksc¢iau pateiktosiomis.

Reguliariai, kas 4 metai vykdomi HBSC tyrimai leidzia identifikuoti
Salies paaugliy gyvensenos pokyCius. 4.6.1 lenteléje pateiktas jvairiy
rizikingo elgesio formy paplitimas tarp paaugliy, iStirty 2006, 2010 ir 2014
m., tose amziaus grupése, kuriose buvo vykdoma analizé. Matyti, kad 2014
m., palyginti su ankstesniais tyrimais, ypa¢ 2010 m. tyrimu, tirtose paaugliy
grupése uzregistruotas mazesnis rukymo, alkoholiniy gérimy ir narkotiniy
medziagy (kanapiy) vartojimo daznis. Tuo tarpu paaugliy, tur¢jusiy rimty
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savizudisky ketinimy bei bandziusiy nusizudyti per pastaruosius 12 mén.,
dalis kas ketveri metai didéjo.

4.6.1 lentelé. [vairiy rizikingo elgesio formy daznis, abs.sk. (proc.), tarp
paaugliy, istirty 2006, 2010 ir 2014 metais, atsirinktuose pogrupiuose pagal

amziy

Tyrimo Riko Reguliariai | Buvo apsvaige Vartojo Bandé
metai | dabartiniu vartoja nuo alkoholio kanapes nusiZzudyti per
metu alkoholinius 2+ karty nors karta | pastaruosius
gérimus gyvenime gyvenime 12 mén.
13 ir 15 mety paaugliai 15 mety paaugliai

2006 796 (21,1) 493 (13,2) 1370 (36,5) 267 (14,6) 92 (5,1)
2010 910 (26,0) 507 (14,5) 1250 (35,8) 373 (21,3) 116 (6,7)
2014 | 609 (16,5)* 287 (8,1)* 871 (23,6)* 254 (15,1)* 199 (11,9)*

* p<0,05 lyginant su 2010 mety tyrimu.

Daugiaveiksné logistiné regresiné analizé, skirta jvertinti paaugliy
rizikingo elgesio rysj su jy Seimos materialine padétimi ir Seimos struktiira,
buvo pakartota ir 2006 bei 2010 m. duomenims (4.6.2 lentel¢). Cia daugu-
mos rySiy jvertinimai buvo panasiis ] 2014 m. tyrime rastus jvertinimus.
Visuose tyrimuose buvo stebéti aiskiis ly€iy ir amziaus skirtumai rikymo,
alkoholiniy gérimy ir kanapés vartojimo daznio poziiiriu, taiau prisipazinti
savizudisky bandymy atvejai, reik§mingai daZznesni tarp penkiolikmeciy
mergaiciy negu tarp berniuky, buvo rasti tik 2014 m. tyrime.

Seimos turtingumo sasajos su vairiomis paaugliy rizikingo elgesio
formomis nebuvo vienodo pobiidzio. Du (2006 ir 2014 m.) i§ trijy tyrimy
bylojo, kad neturtingyjy Seimy paaugliai, lyginant su bendraamziais i§
vidutinio turtingumo Seimy, yra labiau linke riikyti. Paaugliy alkoholiniy
gérimy vartojimo bei svaiginimosi alkoholiu rySys su jy Seimos turtingumu
yra abejotinas, nors 2006 m. tyrimo duomenys parodé, kad piktnaudziauti
alkoholiu labiau linke¢ turtingyjy Seimy paaugliai. Visi trys tyrimai parode,
kad tokio pobiudzio priklausomybé ypal stipri analizuojant kanapiy
vartojima. Bandymai Zudytis paauglystéje, prieSingai kanapiy vartojimui,
labiau tikétini tarp paaugliy, gyvenanciy neturtingose Seimose (statistiSkai
reik§minga sgsaja nustatyta 2010 m. tyrime, kituose tyrimuose rasta tokio
pat rySio tendencija).

ISskyrus nedideles iSimtis, kaip matyti i§ 4.6.2 lentelés, visy trijy tyrimy
duomenys bylojo, kad paaugliai, gyvenantys pazeistos struktiiros Seimose,
palyginti su bendraamziais, gyvenanciais su abiem biologiniais tévais,
sudar¢ padidintos rizikos grupe visy Siame darbe nagrin¢jamy rizikingo
elgesio formy atzvilgiu.
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4.6.2 lentelé. Rizikingo elgesio rysio su lytimi, amZiumi, Seimos turtingumu ir struktiira vertinimas daugiaveiksnés
logistinés regresinés analizés metodu tarp paaugliy, istirty 2006, 2010 ir 2014 metais, atsirinktuose pogrupiuose

GS (95 proc. PI)

Riiko dabartiniu
metu

Reguliariai varto-

ja alkoholinius
gérimus

Buvo apsvaige nuo
alkoholio 2+ karty
gyvenime

Vartojo kanapes
nors karta
gyvenime

Bandé nusizudyti
per pastaruosius
12 mén.

1

3 ir 15 mety paaugliai

15 mety paaugliai

0,65 (0,55-0,77)

0,98 (0,81-1,20)

0,67 (0,57-0,77)

0,45 (0,33-0,60)

1,27 (0,80-1,99)

0,68 (0,58-0,80)

0,63 (0,52-0,77)

0,71 (0,61-0,83)

0,39 (0,30-0,50)

0,96 (0,65-1,42)

0,53 (0,44-0,64)

0,39 (0,29-0,51)

0,62 (0,53-0,73)

0,51 (0,38-0,67)

1,61 (1,19-2,20)

3,32 (2,78-3,97)

2,38 (1,93-2,93)

4,80 (4,13-5,59)

3,86 (3,25-4,59)

3,23 (2,60-4,01)

4,84 (4,14-5,66)

2,55 (2,11-3,08)

1,89 (1,46-2,44)

4,25 (3,58-5,05)

0,83 (0,69-0,99)

0,95 (0,76-1,19)

0,92 (0,78-1,08)

1,26 (0,91-1,74)

0,69 (0,43-1,30)

1,02 (0,83-1,26)

0,95 (0,73-1,23)

0,95 (0,78-1,15)

0,88 (0,64-1,21)

0,51 (0,32-0,82)

0,80 (0,65-0,98)

0,97 (0,73-1,29)

1,14 (0,95-1,37)

1,18 (0,87-1,62)

0,91 (0,66-1,26)

0,99 (0,77-1,26)

1,60 (1,22-2,10)

1,29 (1,04-1,60)

2,24 (1,52-3,29)

0,58 (0,28-1,19)

1,02 (0,81-1,27)

1,16 (0,88-1,52)

1,03 (0,84-1,27)

1,39 (1,01-1,93)

0,53 (0,32-0,89)

0,86 (0,67-1,12)

1,17 (0,82-1,66)

1,18 (0,93-1,49)

1,74 (1,18-2,55)

0,70 (0,43-1,14)

1,42 (1,18-1,71)

1,07 (0,86-1,33)

1,18 (1,01-1,39)

1,95 (1,45-2,63)

1,12 (0,69-1,82)

1,58 (1,33-1,88)

1,38 (1,12-1,70)

1,19 (1,02-1,41)

1,67 (1,29-2,16)

1,97 (1,32-2,95)

pagal amzZiy
Veiksniai Tyrimo
metai
Lytis* 2006
2010
2014
Amzius® 2006
2010
2014
Vidutiniskai turtinga | 2006
pagal FAS $eima® 2010
2014
Turtinga pagal FAS 2006
Seima 2010
2014
Gyvena ne su abiem 2006
tevais® 2010
2014

2,10 (1,74-2,54)

1,69 (1,30-2,19)

1,53 (1,29-1,82)

1,76 (1,33-2,35)

1,66 (1,22-2,27)

! Mergaités palyginti su berniukais; * 15 mety paaugliai palyginti su 13 mety paaugliais; * palyginti su neturtinga pagal FAS Seima; * paly-
ginti su paaugliais, gyvenanciais su abiem tévais.



user
Rectangle


4.6.3 lentel¢je pateikti daugiaveiksnés logistinés regresinés analizés
rezultatai, jvertinantys paaugliy, gyvenanciy su abiem tévais, rizikingo
elgesio sgsajas su bendravimo su tévais veiksniais 2006, 2010 ir 2014
metais. Panagrinéjus Siuos duomenis, pirmiausia, pastebima, kad dauguma
apskaiciuoty rySio jveriy visuose tyrimuose,nors ir skyrési statistiniu
reikSmingumu, buvo vienodo pobiidzio: paaugliy risikingo elgesio galimybé
did¢jo (arba nedidéjo) susiklosCius nepalankiam bendravimui su tévais.
Toks tyrimo rezultaty atsikartojimas skirtingu laiku atliktuose tyrimuose
padidina iSvady, pateikty pirmesnése darbo dalyse, patikimuma.

103



4.6.3 lentelé. Rizikingo elgesio ir bendravimo su tévais rysio vertinimas daugiaveiksnés logistinés regresinés analizés
metodu tarp paaugliy, istirty 2006, 2010 ir 2014 metais ir gyvenanciy su abiem tévais (duomenys suvienodinti pagal
Iytj, amziy ir Seimos turtingumgq pagal FAS)

Veiksniai

Tyrimo
metai

GS (95 proc. PI)

Riiko dabartiniu
metu

Reguliariai vartoja

alkoholinius
gérimus

Buvo apsvaige nuo

alkoholio 2+ karty
gyvenime

Vartojo kanapes
nors karta
gyvenime

Bandé nusiZudyti
per pastaruosius
12 mén.

13 ir 15 mety paaugl

iai

15 mety paaugliai

Mazas pasitenkinimas
tarpusavio santykiais
Seimoje

2006

1,52 (1,16-1,99)

1,32 (0,97-1,80)

1,21 (0,95-1,54)

1,20 (0,77-1,87)

1,79 (1,17-2,73)

2010

1,48 (1,08-2,03)

1,17 (0,81-1,71)

1,25 (0,93-1,69)

1,24 (0,77-2,01)

2,77 (1,52-5,05)

2014

1,82 (1,25-2,65)

1,37 (0,79—2,36)

1,45 (1,05-2,00)

1,29 (0,74-2,25)

2,11 (1,20-3,70)

Sunku bendrauti su
tévu?

2006

1,20 (0,94-1,42)

1,12 (0,83-1,51)

1,31 (1,05-1,63)

1,41 (1,01-2,18)

1,01 (0,64-1,58)

2010

1,13 (0,86-1,48)

1,12 (0,80-1,56)

1,22 (0,95-1,57)

1,09 (0,72-1,64)

1,47 (0,80—2.68)

2014

0,57 (0,40-0,81)

0,99 (0,63-1,55)

1,05 (0,79-1,38)

0,55 (0,33-0,92)

1,03 (0,59-1,78)

Sunku bendrauti su
motina?

2006

1,28 (0,97-1,69)

0,88 (0,63-1,21)

0,93 (0,72-1,19)

0,87 (0,55-1,40)

1,77 (1,13-2,76)

2010

1,07 (0,80-1,44)

1,34 (0,95-1,89)

1,43 (1,08-1,88)

1,21(0,79-1,84)

1,62 (0,91-2,86)

2014

1,11 (0,78-1,57)

1,01 (0,63-1,60)

1,05 (0,79-1,40)

1,36 (0,82-2,25)

1,09 (0,63-1,90)

Maza tévo vykdoma
vaiko kontrolé®

2006

1,39 (1,06-1,80)

1,76 (1,29-2,41)

1,21 (0,97-1,52)

0,95 (0,61-1,48)

0,98 (0,62-1,56)

2010

1,35 (1,03-1,77)

1,17 (0,84-1,62)

1,62 (1,26-2,07)

1,14 (0,76-1,71)

0,75 (0,42-1,35)

2014

1,17 (0,84-1,65)

1,52 (0,97-2,36)

1,37 (1,05-1,81)

0,98 (0,60-1,62)

0,83 (0,47-1,47)

Maza motinos
vykdoma vaiko
kontrolé®

2006

2,01 (1,54-2,57)

2,29 (1,71-3,06)

2,59 (2,09-3,20)

1,62 (1,07-2,47)

1,61 (1,04-2,47)

2010

2,29 (1,76-2,99)

1,88 (1,36-2,60)

2,02 (1,59-2,57)

1,67 (1,29-2,16)

1,31 (0,73-2,34)

2014

2,71 (1,96-3,75)

1,64 (1,07-2,51)

2,12 (1,63-2,75)

3,20 (1,98-5,17)

1,83 (1,07-3,13)
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4.6.3 lentelés tesinys

Veiksniai Tyrimo GS (95 proc. PI)
metai | Ryko dabartiniu | Reguliariai vartoja | Buvo apsvaige nuo | Vartojo kanapes | Bandé nusizudyti
metu alkoholinius alkoholio 2+ karty nors karta per pastaruosius
gérimus gyvenime gyvenime 12 mén.
13 ir 15 mety paaugliai 15 mety paaugliai

Zemas tévo emocinis | 2006 | 0,88 (0,68-1,15) | 0,99 (0,73-1,34) 0,98 (0,78-1,22) | 1,08 (0,69-1,68) | 1,69 (1,07-2,68)
faktorius* 2010 | 0,95(0,74-1,23) | 1,04 (0,76-1,42) 0,85 (0,67-1,08) | 0,72 (0,49-1,93) | 0,67 (0,38-1,19)
2014 | 1,37 (0,99-1,90) | 0,87 (0,56-1,34) 1,05 (0,80-1,37) | 1,57 (1,00-2,50) | 0,82 (0,47-1,42)

Zemas motinos 2006 | 0,85 (0,66-1,10) | 0,80 (0,60-1,07) 0,99 (0,79-1,23) | 0,84 (0,55-1,28) | 1,15 (0,74-1,78)
emocinis faktorius® 2010 | 0,81(0,62-1,06) | 1,21 (0,88-1,66) 0,95 (0,75-1,21) | 0,97 (0,66-1,42) | 1,53 (0,85-2,73)
2014 | 0,71 (0,51-0,98) | 1,26 (0,82-1,93) 0,98 (0,75-1,28) | 0,58 (0,36-0,92) | 1,53 (0,89-2,62)

Maza su mokykla 2006 | 1,06 (0,83-1,36) | 1,67 (1,26-2,23) 1,28 (1,04-1,57) | 1,10 (0,73-1,67) | 0,92 (0,60-1,42)
susijusi pagalba 2010 | 0,93(0,72-1,19) | 1,16 (0,88-1,52) 1,16 (0,92-1,45) | 0,91 (0,63-1,31) | 1,22 (0,69-2,16)
vaikui 2014 | 1,31 (0,96-1,79) | 0,04 (0,63-1,41) | 1,12(0,86-1,44) | 0,98 (0,63-153) | 1,72 (1,00-3,03)
Retai kartu su tévais 2006 | 0,91(0,71-1,17) | 0,68 (0,51-0,91) 1,00 (0,81-1,23) | 0,87 (0,58-1,32) | 0,75 (0,48-1,16)
leidziamas laikas’ 2010 | 1,19 (0,92-1553) | 1,05 (0,77-1,43) 1,09 (0,87-1,38) | 1,68 (1,15-2,45) | 0,84 (0,47-1,50)
2014 | 0,94 (0,70-1,27) | 0,58 (0,39-0,86) 1,12 (0,87-1,44) | 1,55 (1,00-2,43) | 0,60 (0,36-1,00)

! palyginti su dideliu pasitenkinimu; 2 palyginti su lengva bendrauti; 3 palyginti su didele vaiko kontrole; 4 palyginti su aukStu emociniu

faktoriumi; ° palyginti su didele pagalba vaikui; 6 palyginti su daznai kartu su tévais leidziamu laiku.
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Antra, i§ analizuoty bendravimo su tévais veiksniy iSsiskyré keletas,
kurie daugumoje atvejy reikSmingai didino visy nagrin¢jamy paaugliy
rizikingo elgesio formy galimybe¢ visuose tyrimuose. Tai — mazas pasi-
tenkinimas tarpusavio santykiais Seimoje ir maza motinos vykdoma vaiko
kontrolé.

Galiausiai, perzvelgus lentelés duomenis, matyti, kad paaugliy
rizikingas elgesys labiau siejasi su motinos nei su tévo vaidmeniu. Maza
tévo vykdoma vaiko kontrol¢ didino paaugliy riikymo, alkoholiniy gérimy
vartojimo ir svaiginimosi alkoholiu galimybes, taciau ne tick daug, kiek tai
pasireiSké motinos atzvilgiu, ir visiSkai nebuvo susijusi su kanapiy
vartojimu ir savizudiSku elgesiu. Be to, galima jzvelgti kai kuriuos tévo
vaidmens pokyc¢ius nagrin¢jamu laikotarpiu. Pavyzdziui, 2006 m, tyrime
paaugliai, atsake, kad jiems sunku bendrauti su tévu, palyginti su prieSingai
atsakiusiais, buvo labiau linke rukyti, svaigintis alkoholiu ir vartoti kanapes.
Taciau 2014 m. tyrime S$is rySys tapo atvirkStinu: dazniau ruké cigaretes ir
kanapes tie paaugliai, kurie parei$ké, kad su tévu jiems lengva bendrauti.

Vykdant §ig analiz¢ taip pat buvo patikrinta, ar ir kituose tyrimuose
pasireiské 2014 m. tyrimo metu rastos inversiSkos sasajos, tokios kaip
»dazniau vartoja alkoholinius gérimus arba bando zudytis tie paaugliai,
kurie dazniau pazyméjo jvairias bendras veiklas kartu su tévais” ir ,,Zemas
motinos emocinis faktorius siejasi su mazesne ritkymo ir kanapiy vartojimo
galimybe”. Atlikus analiz¢ paaiskéjo, kad toks sgsajy pobudis, nors silpniau
iSreikstas, egzistavo ir 2006 ir 2010 metais atliktuose tyrimuose.

Apibendrinus paaugliy rizikingo elgesio sqsajy su Seimos socialiniais
veiksniais ir bendravimo su tévais ypatumais analize HBSC tyrimuose,
atliktuose 2006, 2010 ir 2014 metais, galima teigti, kad paZeista Seimos
struktiira (gyvenimas ne su abiem biologiniais tévais, turi nekintantj paaug-
liy elgesj Zalojantj poveikj. Taciau ir tose seimose, kuriose paaugliai gyvena
su abiem tévais, visuose trijuose tyrimuose pasireiske, kad paaugliy nepasi-
tenkinimas tarpusavio santykiais Seimoje, silpna tévy vykdoma vaiky
kontrolé (paaugliai teige, kad tévai nieko nezino, kq jie veikia) yra reiks-
mingi paaugliy rizikingo elgesio veiksniai, didinantys tokio elgesio galimybe
daugiau nei pazeista Seimos struktiira. Visuose tyrimuose paaugliy jvairiy
rizikingo elgesio formy ir bendravimo su tévais sgsajos buvo stipresnés
motinos negu tévo atzvilgiu. Rasta prielaidy, kad tiriamuoju laikotarpiu Sios
sgsajos tévo atzvilgiu kito — geri paauglio ir tévo santykiai darési maZiau
reikSmingi apsaugant paauglj nuo rizikingo elgesio.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Seimos reikmé vaiky ir paaugliy sveikatos, gyvensenos ir socializa-
cijos raidai yra ypatinga. Kiek sékmingai Sis procesas vyksta, galima spresti
1§ paauglio elgesio formavimosi. Siektina, kad jis nekelty rizikos asmens
sveikatai ir visuomenés gerbuviui. Deja, aukStas ir vis dar didéjantis pa-
augliy rizikingo elgesio jvairiy formy paplitimas kelia didelj nerimg moksli-
ninkams, politikams, visuomenés sveikatos specialistams ir visuomenei.

Daugelis autoriy, tyrin¢jusiy paaugliy rizikingo elgesio (riikymo, alko-
holio ir narkotiniy medziagy vartojimo bei polinkio j savizudybg¢ veiksnius,
sutaria, kad toks paaugliy elgesys neatsiejamas nuo Seimos socialiniy
veiksniy ir bendravimo su tévais ypatumy [27, 35, 108, 122, 251]. Nepaisant
uzsienio autoriy literatiiroje skiriamo didelio démesio minétos problemos
analizei, Lietuvoje Siandien dar nedaug galime pasakyti apie tai, kaip
bendravimo su tévais ypatumai ir kiti Seimos veiksniai siejasi su paaugliy
sveikata ir gyvensena.

Atliktas tyrimas — pirmasis tokio pobiidzio tyrimy Lietuvoje, kuriame
bandyta jvertinti sgsajas tarp paauglio rizikingo elgesio, pasireiSkiancio
rikymu, alkoholio ir narkotiniy medziagy (,,kanapiy“) vartojimu bei
polinkiu j savizudybe, ir Seimos socialiniy veiksniy bei bendravimo su
tévais ypatumy.

Lietuvoje paaugliy rizikinga elgsena sistemingai vertinama nuo
1994 m., kai LSMU jsitrauké ] tarptauting HBSC tyrimy programa, skirta
mokyklinio amziaus vaiky gyvensenos ir sveikatos veiksniy vertinimui
[239, 245]. Siy tyrimy duomenys buvo nagrinéti moksliniuose darbuose,
siejant juos su jvairiais gyvensenos ir sveikatos veiksniais [128, 214, 215,
237-246, 248, 249]. Taciau paaugliy rukymas, alkoholio ir narkotiniy
medziagy vartojimas, bei savizudisky ketinimy turintis elgesys ir jo sgsajos
su Seimos veiksniais i§samiai nagrin¢jamos nebuvo. Taigi, atsizvelgiant |
tai, kad paaugliy rizikingos sveikatai elgsenos ir Seimos veiksniy tematika
Lietuvoje dar néra pakankami iSvystyta, Sis disertacinis darbas yra vienas
pirmyjy, kuriame buvo iskeltas tikslas iSanalizuoti, kaip paaugliy rizikingas
elgesys siejasi su Seimos socialiniais veiksniais ir bendravimo su tévais
ypatumais.

Tyrimui iSkelti SeSi uzdaviniai buvo sprendziami panaudojus trijy
tarptautinio HBSC tyrimo apklausy, vykdyty 2006, 2010 ir 2014 metais,
duomenis. Kiekvienoje apklausoje dalyvavo pakankamai didelis skaicius 11,
13 ir 15 mety tiriamyjy, kurie pagal lytj, amziy, gyvenamajg vieta ir kitas
demografines ir socialines charakteristikas reprezentavo Lietuvos paaugliy
populiacijg. Duomenys buvo renkami grieztai laikantis vieningo tarptautinio
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protokolo reikalavimy, duomeny kokybé patikrinta tarptautiniame duomeny
centre, tod¢l Lietuvoje gautus tyrimo rezultatus galima palyginti su kity
HBSC tyrime dalyvavusiy Europos ir Siaurés Amerikos $aliy tyrimy
rezultatais (2005/2006 mokslo metais HBSC tyrime dalyvavo 38 Salys,
2009/2010 mokslo metais — 39 Salys, 2013/2014 mokslo metais — 42 Salys).
Siuo metu tarptautinis HBSC tyrimas, kurj koordinuoja PSO, yra vienas
labiausiai prestiziniy ir Zinomy pasaulyje jauny Zmoniy gyvensenos tyrimo
projekty. HBSC tyrimo rezultatus spausdina aukSto mokslinio lygio Zurnalai
ir tarptautiniy organizacijy — PSO, UNISEF, ES - leidiniai.

Kitas HBSC tyrimo privalumas, kuris budingas ir Siam disertaciniam
darbui — tai unikali ir visapusiskai aprobuota tyrimo metodika. Tyrimui
naudotas originalus klausimynas, kurj parengé tarptautiné tyréjy ir eksperty
grup¢é. Klausimyne pritaikytos ir kituose tyrimuose iSbandytos klausimy
skalés (pvz., bendravimo Seimoje kokybés skalé, tévy vykdomos vaiko
kontrolés skalé¢ ir kitos). Skalés klausimy vidinis suderinamumas, apskai-
Ciuotas taikant Crombach alfa, buvo aukstas. Prie§ patvirtinant galutinj
klausimyno variantg, jis buvo patikrintas bandomuosiuose tyrimuose. Klau-
simyno vertimas ] lietuviy kalba taip pat buvo atliktas pagal nustatytus
tarptautinius standartus.

Tarptautinis HBSC tyrimas dar unikalus ir tuo poziiriu, kad tiria
paaugliy gyvensena platiame socialiniame kontekste [102, 187]. Cia ypac
daug démesio skiriama Seimos aplinkos veiksniy analizei [27]. Todél,
vykdydami HBSC tyrima, galime labiau pazinti ir Seimg bei jos problemas,
geriau suprasti Seimos nariy tarpusavio santykius, t.y. Seimos psichologinj
klimata.

Per pastaruosius du deSimtmecius Lictuvoje, kaip ir kitose Vidurio ir
Ryty Europos Salyse, ivyko daug pokyciy, kuriuos lémé staigus peré¢jimas i$
totalitarinio rezimo j demokratinj. Seima $iandien yra vis dar besikei¢ian-
¢ioje aplinkoje ir todél tam reikalingos dar iSsamesnés jzvalgos [21, 175].
Pavyzdziui, §is tyrimas parodé, kad tik 62,8 proc. respondenty gyvena
pilnose (su abiem tévais) Seimose, o prieS du desimtmecius, 1994 metais,
per pirmgji HBSC tyrimg Lietuvoje, Sis skai¢ius buvo zymiai didesnis —
82,7 proc. [245]. Tai — itin didelis ir reikSmingas pokytis, kuris galéjo
neigiamai pakeisti augancios kartos gyvenseng, nes misy ir kity autoriy [53,
100, 127, 131, 166, 183] atlikti tyrimai parod¢, kad pazeista Seimos struktii-
ra, gyvenimas su vienu i§ tévy, yra glaudziai susijes su didesne paaugliy
rizikingo elgesio galimybe.

Analizuojant psichologin; klimata Seimoje buvo remtasi keliais
esminiais klausimais. Manome, kad i§ jy pats svarbiausias — kokie yra
paauglio santykiai su tévais. Apklausos duomenys parodé, kad ne visiems
vaikams lengva bendrauti su tévais, o tokiy vaiky dalis yra palyginti didelé.
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Tyrime dalyvave paaugliai teige, kad jiems lengviau bendrauti su motina nei
su tévu: kas trecias (33,8 proc.) paauglys teigé, kad sunku bendrauti su tévu
ir kas penktas (22,2 proc.) paauglys teigeé, kad sunku bendrauti su motina.
Tai sutampa su kity tyrimy rezultatais, rodanciais, kad paaugliams yra
sunkiau bendrauti su tévu [145, 216]. Santykiuose su tévu stebéti ryskiis
ly¢iy skirtumai, rodantys kad mergaitéms dazniau nei berniukams sunku
kalbétis su tévu. Palyginti didele dalis (14,8 proc.) paaugliy buvo mazai
patenkinti savo santykiais su tévais. Mergaités, lyginant su berniukais, buvo
dazniau linkusios biiti nepatenkintomis tarpusavio santykiais Seimoje. Tai
budinga ir kity autoriy pateiktuose rezultatuose [121, 243]. Psichologai tai
bando paaikinti. Pavyzdziui, Zukauskien¢ ir kt. (2008) teigia, kad emoci-
niai ir elgesio sunkumai, asmenybés bruozai bei tévy aukléjimo stilius ski-
riasi pagal paugliy lytj: mergaités pasizymi aukStesniais emociniy sunkumy
bei asmenybés bruozy jverciais nei berniukai, o tévai emocing Silumg labiau
naudoja duktery, o ne siiny atzvilgiu [251].

Pastebéjome, kad vaiky bendravimo su tévais sunkumus lydi retos
bendros veiklos Seimoje, netinkami aukl¢jimo stiliai. Bendravimo Seimoje ir
santykiy su tévais sunkumus dazniau pareiské vyresni (15 mety) nei
jaunesni (11 mety) paaugliai. Toks désningumas paaiSkinamas tuo, jog
vyresni paaugliai siekia didesnio savarankiSkumo ir maziau pakencia tévy
i8keltus apribojimus [29,252].

Analizuojant vaiko ir tévy emocinj ry§j buvo remtasi vaiky atsakymais j
klausimus apie motinos ir tévo elgesj bendraujant su jais, ar tévai supranta
ju problemas, ar skatina jy savarankiskuma ir pan. Sioje analizéje taip pat
nustatyti skirtumai tarp berniuky ir mergai¢iy nuomoniy, atsakant i kai
kuriuos klausimus. Bet, jdomiausia, buvo pastebéta, kad vaikai, vertindami
tévo ir motinos vaidmenis savo gyvenime, motinai skyré didesne¢ reikSme
negu tévui. Panasiy iSvady jau yra padarg ir kiti autoriai [2].

Paaugliy bendravimo su tévais ypatumams ir jy rySiui su rizikingu
paaugliy elgesiu mokslo literatiiroje skirta daug démesio [127, 153, 174,
181, 182, 229, 250]. Taciau vienody atsakymy i daugelj klausimy negauta.
Miisy nuomone, tai gal¢jo biti susij¢ su tiriamy paaugliy im¢iy nehomo-
geniSkumu. Norédami to iSvengti, duomeny analiz¢ vykdéme dviem etapais.
Pirmajame etape analizavome dviejy Seimos socialiniy veiksniy — Seimos
turtingumo (vertinto pagal FAS) ir Seimos strukttiros (gyvena su abiem ar ne
su abiem biologiniais tévais) — reik§me paaugliy rizikingam elgesiui. Siai
analizei tiriamieji nebuvo skirstomi | pogrupius. Antrajame etape buvo at-
rinkta paaugliy, kurie gyvena su abiem tévais, grupé. Taip analizuojant duo-
menis buvo eleminuoti neapibrézti atvejai, kai, pvz., vertinama bendravimo
su tévu reikSme, o Seimoje tévo néra, arba lieka neaiSku, kg paauglys verti-
na: biologinj téva ar patévi. Taip analizuodami duomenis galéjome tiksliau
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jvertinti bendravimo su tévais ypatumy (veiksniy) reik§Sme paaugliy rizikin-
gam elgesiui. Tokig duomeny analizés taktikg yra taike ir kiti tyréjai [183].

Analizei pasirinkome keturias elgesio formas, biidingas paauglystés
laikotarpiui, aktualias laikmeciui ir visuomenei: riilkyma, alkoholiniy gérimy
ir kanapiy vartojima, savizudisky ketinimy turintj elgesj. Siekdami
aukstesnio statistinio iSvady reikSmingumo, analizavome vyresnes paaugliy
grupes (13 ir 15 mety, arba tik 15 mety amziaus), kuriose nagrinéjamos
elgesio formos pasireiskia pakankamai daznai.

Ritkymas. Lietuvoje paaugliy rikymas yra labiau paplites tarp berniuky
nei tarp mergaiCiy [214, 241, 242], taciau atskleisti jo rySiai su Seimos
veiksniais buvo vienodai stipriis tarp abiejy ly¢iy. Seimos struktiira,
gyvenimas su vienu i$ tévy, yra glaudziai susij¢s su didesne paaugliy ruky-
mo galimybe [39, 78, 86]. Atlikto tyrimo rezultatai tai patvirtino: paaugliai,
kurie gyveno ne su abiem tévais buvo daugiau nei du kartus labiau linke
rikyti nei jy bendraamziai, kurie gyveno Seimoje su abiem tévais. Prie§ du
desimtmecius, 1994 metais [242], tarp rukymo ir Seimos struktiros rySys
buvo reikSmingas taip pat, bet daug silpnesnis nei pastaruoju metu.

Seimos socialiniy veiksniy rySys su paaugliy rikymu neginéijamas,
taCiau kiti Seimos veiksniai, kurie gali turéti rysj vis dar neaiSkus. IS kity
atlikty tyrimy Zinoma, kad blogi tévy ir vaiky santykiai, sutrikes bendra-
vimas turi ry$j su paaugliy rizikinga elgsena ir, prieSingai, Siltas ir atviras
bendravimas yra vienas i$ apsauganciy veiksniy nuo paaugliy rikymo [241].
Ankstesni tyrimai, kurie buvo grindziami HBSC tyrimy duomenimis, 2002
m. [45] ir 2006 m. [43] patvirtino, kad tokia asociacija yra désninga tiek
bendraujant su tévu, tick bendraujant su motina. Siuose tyrimuose taip pat
buvo nustatyta, kad, apsaugant paauglius nuo riikymo, lengvas bendravimas
su tévais yra daug svarbesnis veiksnys nei gyvenimas su abiem tévais. Kaip
ir kity autoriy tyrimai [14, 86, 153, 191], dabartinis tyrimas parodé, kad
paaugliai lengviau bendrauja su savo motina, o ne su tévu. Deja, pastara-
jame tyrime bendravimas su tévu paaugliams nebebuvo tiek reikSmingas,
kiek tai buvo ankstesniuose tyrimuose. Manoma, kad tévas dazniausiai
nelaiko rikymo didele blogybe, nejvertindamas Sio jprocio zalos paauglio
organizmui. Tai patvirtino ir Juskienés ir Ustilaités tyrimas (2004), kurio
metu nustatyta, kad dazniau riikko tie paaugliai, kurie gyvena tik su tévu
lyginant su pilnose Seimose gyvenanciais paaugliais [112]. Taigi kyla
hipotezé, kad dabartingje visuomenéje keiciasi tévo vaidmuo Seimoje, ir tai
reikty tyrinéti iSsamiau.

Taciau misy tyrimas tévo vaidmens paaugliy rikymui nepaneigé kitais
pozitriais. Tai — tévo vykdoma paauglio kontrolé. Kity autoriy tyrimai taip
pat nustaté, kad tévo vykdoma paaugliy kontrol¢ yra vienas stipriausiai
apsauganciy veiksniy nuo polinkio ] rizikingg elgesi [22, 23, 36, 194, 205].
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Sis tyrimas taip pat patvirtino tokia i$vada, tatiau taip pat pabrézia ir
motinos kontrolés vaidmen;j vykdant paaugliy rukymo prevencija Seimoje.

Buvo iskelta hipotezé, kad daznas bendravimas su tévais telefonu ir
kitomis elektroninémis rySio priemonémis gali palengvinti bendravimg su
tévais, bei padeéti lengviau kontroliuoti paauglius. Todél daznas bendravi-
mas, turéty biiti apsauginis veiksnys [120], taCiau gauti tyrimo rezultatai
nepatvirtino Sios hipotezés: paaugliai, kurie daznai kalba su tévais naudoda-
miesi elektroninémis rySiy priemonémis turi 1,5 karto didesne galimybg
pradeéti rukyti.

Neéra lengva paaiskinti Siuos gautus rezultatus, susijusius pokycius tarp
tévy vaidmeny ir paaugliy rikymo asociacijos. Tam gal¢jo turéti jtakos per
pastaraj; deSimtmet] vykstantys politiniai, socialiniai ir ekonominiai poky¢iai
Salyje, kurie paveiké ir Seima, kaip visuomenés lastele. Be to, tai gali biti ir
sumazejusi paaugliy baimé biiti nubaustiems tévy uz bloga jy elgesj, liberalée-
jantis aukléjimas Seimoje ir silpnéjanti tévy vykdoma vaiko kontrolé (nezino-
jimas, kur yra ir su kuo jy vaikas, kg jis daro, kur isleidzia duotus pinigus).

Alkoholio vartojimas. Siomis dienomis vis dazniau démesys krypsta ir j
paaugliy alkoholio vartojimo problema ir Seimos veiksnius, galin¢ius apsau-
goti nuo $ios elgesio [196, 197, 208, 217, 240]. Konstatuojama, kad seimos
struktiira, gyvenimas su vienu i§ tévy, yra glaudziai susijusi su didesne
paaugliy alkoholio vartojimo galimybe [171, 193, 215, 226]. 2014 m. atlikto
tyrimo rezultatai patvirtino kity autoriy tyrimy rezultatus, kad paaugliai, kurie
gyveno ne su abiem tévais, nepilnoje Seimoje, buvo daugiau nei du kartus
labiau linke pradéti vartoti alkoholj nei jy bendraamziai, gyvenantys su abiem
tévais. Taciau misy tyrimo rezultatai nejrod¢, kad paaugliams alkoholiniy
gérimy vartojimas buty susijes su Seimos turtingumu. Apskritai, $iuo
klausimu mokslininkai yra pasidalij¢ per puse¢: vieni teigia, kad dazniau
alkoholinius gérimus vartoja paaugliai, gyvenantys turtingesnése Seimose,
kiti, kaip rodo ir misy tyrimas, teigia, kad paaugliy alkoholiniy gerimy
vartojimas néra susijes su Seimos turtingumu [58, 142, 186].

Seimos struktiiros sasajos su paaugliy alkoholio vartojimu labai
glaudzios, taciau ne kg maziau svarbesni ir kiti Seimos veiksniai, kaip tévy ir
vaiky bendravimas, kartu su Seima leidziamas laikas ir t. t. [174]. Literatt-
roje randama duomeny, kad tévo vykdoma vaiko kontrol¢ yra vienas
stipriausiai apsauganciy veiksniy nuo paaugliy polinkio j alkoholiniy gérimy
vartojima [145, 234]. Sio tyrimo rezultatai parod¢, kad ne tik tévo, bet ir
motinos vykdoma auks$ta kontrol¢ yra vienas i§ labiausiai apsauganciy
veiksniy nuo 13 ir 15 mety paaugliy reguliaraus alkoholio vartojimo. Vaiky
aukléjimo stilius — kita Seimos charakteristika, susijusi su paaugliy alkoholio
vartojimu. Miisy tyrimas atskleidé, kad paaugliy alkoholiniy gérimy varto-
jimo rizika didino valdingas (autoritarinis) ir aplaidus vaiky aukléjimo
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stilius. Fletcher ir Jefferies (1999) duomenimis, paaugliy alkoholio varto-
jimg skatina tévy autoritarinis aukléjimo stilius [64]. Adekvati kontrolé ir
vaiko autonomijos bei nepriklausomybés pripazinimas jtvirtina atsakomybe
uz savo elgesj bei savikontrolés jguidzius, kurie padeda atsispirti negatyviam
bendraamziy spaudimui. Seimose, kuriose paaugliams nustatytos grieztos
alkoholio vartojimo taisyklés ir apribojimai, mazina jo vartojimg, taciau
nuolatinés tévy kalbos apie alkoholio daromg Zalg néra efektyvios [224].

Kanapiy vartojimas. Siomis dienomis vis labiau tarp paaugliy jsigali
zalinga sveikatai elgsena, pasireiSkianti narkotiniy medziagy, tokiy kaip
marihuanos (,,kanapiy“) vartojimu [85, 96, 97, 214, 246]. Masy atlikto
tyrimo duomenimis labai nedidelé dalis trylikameciy paaugliy (5,1 proc.)
prisipazino kada nors gyvenime yra vartoj¢ kanapiy, taciau tarp penkiolika-
meciy kanapiy vartojimas buvo 3 kartus daznesnis. Atsizvelgus i tiriamyjy
amziy ir tyrimo metus, tai 1§ dalies sutampa su kito tarptautinio tyrimo,
vykdomo Lietuvoje, ESPAD duomenimis [96]. Dazniau | $ig Zalingg sveika-
tai elgseng yra linke berniukai, nei paauglés mergaités [121].

Seimos vaidmenj paaugliy narkotiky vartojime tyré daug specialisty.
Stai ESPAD (1995, 1999, 2003, 2007, 2011) tyrimuose uzduoti klausimai,
padedantys iSsiaiskinti, kaip nuo tévy i$silavinimo, Seimos sudéties, broliy ir
sesery girtavimo bei narkotiniy medziagy vartojimo ir Seimos ekonominés
padéties priklauso, ar jaunuoliai vartoja narkotikus [96].

Literatiiroje nurodoma, jog paaugliai, gyvenantys nepilnose Seimose,
dazniau nei paaugliai, gyvenantys su abiem tévais, patikimai dazniau vartojo
psichotropines medziagas, jskaitant ir kanapes [47, 246]. Sio darbo
duomenimis, tarp paaugliy, gyvenanciy su abiem tévais, vartojusiy per visg
savo gyvenimg kanapiy buvo 1,5 karto maziau, nei tarp ty paaugliy, kurie
gyveno nepilnose (su vienu i§ tévy) Seimose. Sios srities tyrinétojai mano,
kad nepilnoje Seimoje uzaugusiems vaikams trikksta démesio arba jo yra per
daug. Neigiami jausmai gali peraugti | destruktyvius protrukius, uzdaruma,
narkotiky ieSkojima, norg sau pakenkti ir taip atkreipti j save démesj [49].

Misy tyrimas taip pat patvirtino, kad paaugliai i§ turtingy Seimy turé¢jo
didesne galimybe ] kanapiy vartojimg per visa savo gyvenimg. Tokj
désninguma yra atskleid¢ daugelis tyrinétojy [15].

Kaip ir Kitos rizikingos elgsenos sgsajos su Seimos veiksniais, taip ir su
kanapiy vartojimu yra negin¢ijamas. Tévy kontrolés vaidmuo paaugliy
kanapiy vartojimo rizikai jau buvo tyrinétas kity autoriy [122, 227]. Sio
tyrimo rezultatai parod¢, kad prasta bendravimo kokybé ir Zzema motinos
vykdoma kontrol¢ Seimoje (pastargja savybe pasizymintis respondentai
teigé, kad jy motina mazai arba nieko nezino, ka jie veikia) byloja, jog
paaugliams, turintiems tokius pozymius, galimybé vartoti kanapes padidéjo
daugiau nei du arba tris kartus atitinkamai.
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Savizudiskas elgesys. SavizudiSkam paaugliy elgesiui Lietuvos moksli-
ninkai skirias taip pat didelj démesj ne vien tik dél vis dar didelio savi-
zudybiy skaiciaus tarp suaugusiy Zmoniy Salyje, o tarp jauny Zmoniy, ypac
paaugliy [18, 52, 210]. Naujausi tyrimai apibtidino Seimos funkcijos ir tévy
aukléjimo rysj su paaugliy savizudiSku elgesiu ir patvirtino svarby teigiama
apsauginj vaidmenj [68, 230, 248, 249].

Garnefski ir Diekstra tyrimo, paskelbto prie§ du deSimtmecius,
rezultatai jau parodé, kad paaugliai, gyvenantys su vienu i§ tévy, maziau
pasitiki savimi, dazniau jaucia nerimg ir vienatve, turi daugiau minciy apie
savizudybe ir net bandé Zudytis lyginat su tais, kurie gyvena pilnoje Seimoje
[73]. Musy tyrimas patvirtino ankstesnio tyrimo duomenis: savizudisky
ketinimy padidintos rizikos grupe sudaré paaugliai, gyvenantys maziau
turtingose §eimose ir ne su abiem tévais. Sis faktas derinasi su daugelio kity
autoriy nuomone, kad bandymai zudytis, ypa¢ paaugléms, gali biiti susijes
SU negatyvia patirtimi, tévy skyrybomis ir socialinés paramos stoka Seimoje,
kurie gali baiti vertinami kaip kritiniai gyvenimo jvykiai [21, 212, 225, 236].

Geri tévy ir vaiky santykiai ir atviras bendravimas yra pagrindinis
veiksnys, lemiantis gero psichologinio klimato ir pozityvaus jauny zZmoniy
elgesio apraiSkas [205-207]. Tyrimai teigia, kad geras bendravimas su tévu
ir motina yra susij¢s su mazesne tikimybe j savizudiska elgesj [169, 173].
Ankstesni tyrimai, kurie buvo grindziami HBSC tyrimy duomenimis,
2002 m. [45] ir 2010 m. [46] taip pat patvirtino §ig sgsajg. 2014 m. atlikto
tyrimo analizé parod¢, kad sunkus bendravimas su abiem tévais reikSmingai
padidino 13 ir 15 mety amziaus paaugliy savizudisko elgesio rizikg. Maza
tévo ir motinos emociné parama padidino rizikg rimtai svarstyti apie ban-
dyma nusizudyti ir kurti savizudybés plang. Bandymo nusizudyti rizika tarp
tirty respondenty taip pat didino maza motinos vykdoma vaiky kontrolé ir
zema su mokykla susijusi tévy parama. Paauglio Zemas pasitenkinimas
Seimos santykiais didino savizudybés tikimybe net du kartus. Kity autoriy
atlikti tyrimai taip pat parod¢, kad tévy emociné parama ir meilé apsaugo
paauglius nuo méginimo nusizudyti [111, 208, 209].

Vertinant tévy aukléjimo stiliy jtakg rizikingos sveikatai elgsenos
prevencijai, buvo remtasi kity autoriy atliktai tyrimais, kurie parodé¢, kad
paaugliai, kurie Seimose aukl¢jami autoritetingu stiliumi, turi geresnius ro-
diklius keliose srityse, tuo tarpu paaugliai, kurie Seimoje aukléjami autoir-
tariniu ir aplaidziu stiliumi, dazniau turi vystymosi problemy, padidéjusi
impulsyvuma, dazniau prasikalsta ir yra labiau linke | ankstyva rizikinga
elges], pavyzdziui, narkotiniy medziagy vartojima [210, 106]. Kity autoriy
darby, kuriuose biity tirtos sgsajos tarp aukl¢jimo stiliy ir savizudisko
elgesio, yra nedaug [34, 66]. Skirtingai nuo kity autoriy, Siame tyrime buvo
naudota keturiy auklé¢jimo stiliy klasifikacija, pasiiilyta Maccoby ir Martin
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[148]. Duomeny analizé parodé padidéjusia tikimybe i savizudiska paaugliy
elgesj tarp ty paaugliy, kurie Seimoje yra tévo aukléjami autoritariniu
stiliumi, 0 motinos — aplaidziu stiliumi. Tai vél patvirtina tévo ir motinos
skirtingg vaidmenj Seimoje.

Kity autoriy tyrimai teigia, kad daznas bendravimas su tévais atlieka
apsauging rizikingo elgesio funkcijg [212, 213], taciau Sio tyrimo rezultatai
parodé¢, kad daZznas su Seima kartu leidziamas laikas ir daznas bendravimas
su tévais, naudojant elektronines rysiy priemones, zymiai padidino bandymo
nusizudyti galimybe. Siam faktui paaiskinti reikéty i§samesniy tyrimy.

Analizuojant paaugliy bandymus nusizudyti, kada prireiké mediky
pagalbos, buvo gauti rezultatai, kurie reikSmingai skyrési pagal lyti (i$
apklaustyjy paaugliy 5 proc. berniuky ir 3,2 proc. mergaiCiy prisipazino
bande nusizudyti ir jiems buvo reikalinga mediky pagalba). Kity autoriy
rezultatai rodo, kad savizudybiy didesnis paplitimas yra tarp berniuky, o
mergaités dazniau linkusios tik j savizudiskus ketinimus ir kurti savizudybés
planus [158]. Kann ir kity autoriy (2014) atlikto tyrimo JAV [114] rezultatai
teigia, kad bandymai nusizudyti, kurie baigési rimta mediky pagalba buvo
daznesni tarp mergai¢iy (3,6 proc.) nei tarp berniuky (1,8 proc.), 0 atlikto
tyrimo rezultatai teigia prieSingai.

Apibendrinimas. Paaugliy rizikingo elgesio ir Seimos veiksniy sgsajos,
atskleistos remiantis 2014 m. apklausos duomenimis, buvo patikrintos pa-
naudojus anksciau, 2006 ir 2010 m., atlikty HBSC tyrimy duomenis. Gauto-
sios i§vados buvo labai panasios. Kita vertus, nors analizei buvo pasirinktos
keturios gana skirtingos paaugliy rizikingo elgesio formos (rikymas,
alkoholiniy gérimy ir kanapés vartojimas bei savizudiSkas elgesys), Sios
visos formos reikSmingai siejosi su pazeista Seimos strukttra ir beveik tais
paciais bendravimo su tévais ypatumais. Daug studijy patvirtina, jog tarp
paaugliy savizudisko elgesio, alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimo,
rukymo ir kitokio rizikingo elgesio esama glaudziy sasajy [29]. Todél
apibendrintai galima kalbéti apie paauglio rizikingos elgsenos fenomeng ir
jo sasajas su Seimos veiksniais.

Taigi atlikto tyrimo rezultatai atskleidé stipry ry$j tarp paaugliy rizi-
kingo elgesio ir jo Seimos sudéties bei jy bendravimo su tévais kokybeés.
Tyrimas patvirtino, kad tévo ir motinos buvimas Seimoje, darniis tévy ir vai-
ky santykiai, ry$iai ir parama Seimoje yra labai biitini normalios paauglystés
raidos komponentai. Darnaus bendravimo su tévais stoka, gyvenimas
nepilnoje Seimoje bei nepalankus sveikatai tévy elgesys reikSmingai didina
paaugliy rizikingo elgesio ir, apskritai, nepalankios sveikatai gyvensenos
formavimosi galimybe. Sukaupti duomenys taip pat pademonstravo aukle-
jimo, emocinés pagalbos ir bendravimo Silumos reikSme paaugliy sveikatos
raidai ir patvirtino, jog Seimoje diegiami demokratiSki vaiky aukléjimo
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principai gali tapti rimta atsvara ankstyvoms paaugliy rizikingos elgsenos ir
sveikatai nepalankios gyvensenos apraiSkoms.

Atliktas tyrimas pateiké nemazai jrodymy, jog harmoningy tévy ir vaiky
santykiy skatinimas bei Seimos motyvacijos sveikai gyventi didinimas vi-
suomencés sveikatos poziiiriu yra itin svarbus uzdavinys. Todél galime teigti,
kad Seimos institucijos stiprinimas turéty tapti prioritetine veiklos kryptimi
vystant Salies socialing ir sveikatos politika, bendravimo Seimoje veiksniai
yra esminiai komponentai, kurie turéty biiti jtraukti j vaiky ir paaugliy
rizikingo elgesio prevencijos ir intervencijos programas Lietuvoje.

Tyrimo ribotumas ir gairés kitiems tyrimams. Atliktas tyrimas buvo
vykdomas grieztai laikantis tarptautinio HBSC tyrimo protokolo reikala-
vimy. Tarptautinis duomeny centras, vykdydamas surinkty duomeny patik-
ra, gerai jvertino Lietuvoje surinkty duomeny kokybe: nebuvo pastebéta
trukumy dél tiriamyjy imties sudarymo, tyrimo atsakas ir iStirty asmeny
skai¢ius buvo pakankamo dydzio ir reprezentavo Salies 11-15 mety amziaus
populiacijg pagal pagrindinius demografinius ir socialinius rodiklius, centrui
pateiktos anketos buvo uzpildytos kokybiskai. Taigi i§ tyréjy pusés tyrimas
nebuvo ribotas. Taciau galima pastebéti tyrimo ribotumg iSoriniu jo aspektu.

Pirma. Tyrimo duomenys buvo renkami anketinés apklausos metodu.
Anketinis tyrimas gali turéti tam tikry trikumy, susijusiy su tuo, kad darbe
analizuoti klausimai apie rizikingg elgesj ir Seimg priklauso psichologiskai
jautriy klausimy grupei. Siekiant to iSvengti, atliekant tyrimg buvo stengia-
masi maksimaliai uztikrinti tiriamyjy anonimiSkumag. Daugelis tyrinétojy
pazymi, kad lyginant su biocheminiais validizavimo metodais, paaugliy,
kaip respondenty, atsakymai apie priklausomybg sukelianciy medziagy var-
tojimg yra pakankamai geri rodikliai, atspindintys tikrgja epidemiologing
situacija [32, 41]. Visgi, kai kurie tyrinétojai pazymi, kad toks metodas gali-
mai atskleidZia maZesnj rizikingos elgsenos paplitimg [162]. Mazesnis tiria-
my elgesio formy paplitimas gali bati ir dél kai kuriy potencialiy (nelanko
mokyklos ar meté mokyklg) respondenty nedalyvavimo priezas¢iy [99].
Taciau HBSC tyrimo apklausos anketas kaskart uzpildo ne maziau 90 proc.
atrinkty respondenty, todél paminétinos priezastys mazai tikétinos.

Antra. Siame darbe analizuotas klausimy paketas buvo gana didelis (per
50 klausimy, kuriuos transformavus j analize¢ jtraukta 18 kintamyjy). Taciau
tarp Siy kintamyjy pasigendama tokiy svarbiy veiksniy, kaip tévy iSsila-
vinimas, tévy zalingi jprociai ir kt., kurie galbut turi didel¢ prognosting
reik§me vaiky ir paaugliy rizikingos elgsenos raidai. Manome, kad planuo-
jant tolimesnes Seimy studijas tikslinga jtraukti ir minétyjy veiksniy analizg.

Trecia. Nors Siame darbe analizuojami trijy HBSC tyrimy (2006, 2010
ir 2014 mety) duomenys, bet i§ esmés Sie duomenys yra trijy momentiniy
tyrimy visuma. Kaip Zinia, momentinis tyrimas siaurina tyrimui keliamus
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uzdavinius, apriboja juos tik rysiy, arba sgsajy, analize ir neleidZia nustatyti
priezastiniy rysiy. Darbe buvo atskleisti stipriis rySiai tarp paaugliy rizikingo
elgesio ir Seimos charakteristiky. Be abejo, logiska jvykiy seka bei jvairiis
teoriniai modeliai gali padéti nustatyti $iy rysiy ,,priezastis” ir ,,pasekmes®,
taciau biity prasminga vykdyti ilgalaikius vaiky — paaugliy elgsenos bei jy
Seimy aplinkos tyrimus, siekiant patvirtinti Seimos aplinkos veiksniy
prognosting reikSme paaugliy gyvensenos raidai.

Sudétingam priezastiniy rySiy nustatymui galéty biiti pasitelkiami kiti
tyrimo metodai (pvz., daugialygis modeliavimas, struktiirinis lyg€iy mode-
liavimas). Neabejotina ir tai, kad tévy aukléjimo stilius yra daug sudétin-
gesnis fenomenas ir i§samiam jo apibidinimui nepakanka vien miisy tirty
veiksniy bei jy sgveikos aspekty. Gilesniam sudétingos aukléjimo ir gyven-
senos sgveikos proceso pazinimui reikalingos sudétingesnés tyrimo schemos
bei vertinimo metodikos. Atliktas tyrimas parodé, jog, siekiant giliau pazinti
paaugliy gyvenseng salygojancius veiksnius, ypatingg démesi reikéty skirti
ly¢iy skirtumams bei tévo ir motinos vaidmenims paaugliy gyvensenos
formavimesi.

Ketvirta. Atlikto tyrimo rezultatai patvirtina daugelio uzsienio autoriy
atlikty studijy iSvadas, nors visada kyla abejoniy, kiek tinkamos ir ar gali
bati perkeltos tyrimy, atliekamy kitoje kultiroje, iSvados. Tarptautinis
HBSC tyrimas yra stiprus tuo, jog paaugliy tyrimas vykdomas pagal vienin-
ga metodika tuo paciu metu daugelyje Saliy, kad leidzia palyginti tyrimy
rezultatus, gautus skirtingose Salyse (kultiirose). Klausimy paketas apie
Seimg (ang. Family Culture) nebuvo privalomas visoms HBSC tyrime
dalyvavusioms 3alims, tadiau kas kartg jj pasirenka apie 10 $aliy. Siame
darbe dél ribotos jo apimties negaléjome analizuoti ir ty Saliy duomenis,
todél tokig analiz¢ paliekame ateiciai.

Penkta. Atliktas tyrimas apsiribojo epidemiologiniu steb&jimo tyrimu.
Jis pateiké jrodymy, kad bendravimo Seimoje veiksniai yra esminiai kompo-
nentai, kurie turéty buti jtraukti ] paaugliy rilkymo prevencijos ir interven-
cijos programas. Deja, vaiky ir paaugliy rizikingo elgesio prevencijos
galimybés Seimoje iki Siol mazai tirtos ir néra duomeny apie pakankamos
apimties vykdytas programas. Seima daZniausiai nagrinéjama kaip bendro-
sios prevencijos programos dalis, kurios funkcijos apsiriboja grupiy susiti-
kimais. Akivaizdus Siaurés projektas, vykes Minesotoje septynerius metus,
parodé, kad tévy dalyvavimas sustiprina bendravimg su vaikais alkoholio
vartojimo klausimais [172]. Todél manome, kad Lietuvoje tikslinga planuoti
vaiky ir paaugliy rizikingo elgesio prevencijos Seimoje ilgalaike interven-
cijos studija. Kol tai nedaroma, tikslinga vykdyti nuolating Seimos, visuo-
menés ir vaiky gyvensenos kaitos ir sgsajy stebéseng bei mokslinj vertinima.
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ISVADOS

Didelei daliai iStirty paaugliy teko susidurti su socialinémis proble-
momis Seimoje: augo ne su abiem tévais (29,3 proc.), jy Seima pasizy-
mejo neturtu (35,3 proc.). Daug paaugliy taip pat nurod¢, kad jiems
santykiai su tévais néra sékmingai susikloste: sunku kalbétis su tévu kas
tre¢iam (33,8 proc.), su motina — kas penktam (22,2 proc.) paaugliui.
Vaiky bendravimo su tévais sunkumus lydi retos bendros veiklos
Seimoje, netinkami aukléjimo stiliai. Bendravimo Seimoje ir santykiy su
tévais sunkumus dazniau pareiské vyresni (15 mety) nei jaunesni (11
mety) paaugliai. Paaugliams labiau svarbus motinos nei tévo vaidmuo:
su ja lengviau bendrauja, dazniau jaucia jos emocinj palaikyma, ji
dazniau aukléja autoritetingu stiliumi, taciau paaugliai dazniau jaucia ir
motinos kontrole.

Paauglystéje rikymo paplitimas priklauso nuo amziaus ir lyties: 2014
metais atlikto tyrimo duomenimis, tarp trylikameciy riké 14,6 proc.
berniuky ir 7,0 proc. mergaiciy; tarp penkiolikmeciy — 27,7 proc.
berniuky ir 18,3 proc. mergaiciy. Paaugliy rikymo galimybé siejosi ir
su jy Seimos socialiniais veiksniais bei bendravimo su tévais ypatumais.
Aukstos rukymo rizikos grup¢ sudaré paaugliai, augantys maziau turtin-
gose Seimose ir ne su abiem biologiniais tévais. Paaugliams, augantiems
su abiem tévais, rikymo galimybe reikSmingai didino Sie veiksniai:
maza motinos vykdoma vaiko kontrolé, mazas pasitenkinimas tarpusa-
vio santykiais Seimoje, nepakankama tévy pagalba vaikui, kai iskyla
mokyklinés problemos.

Piktnaudziaujanciy alkoholiu paaugliy dalis nuo 11 iki 15 amziaus mety
sparCiai didéja. 2014 metais atlikto tyrimo duomenimis, tarp penkiolik-
meciy alkoholinius gérimus reguliariai vartojo 14,1 proc. berniuky ir
6,6 proc. mergaiciy; prisipazino buve apsvaige nuo jy ne vieng kartg
gyvenime 40,8 proc. berniuky ir 32,7 proc. mergaiciy. Alkoholiniy
gérimy vartojimas nebuvo reik§mingai susijgs su Seimos turtingumu,
taiau siejosi su Seimos struktiira: reikSmingai dazniau alkoholinius
gérimus vartojo paaugliai, gyvenantys ne su abiem tévais. Tuo tarpu
paaugliai, gyvenantys su abiem tévais, labiau linko vartoti alkoholinius
gérimus, kai buvo maza jy tévy, ypa¢ motinos, kontrolé, jy aukléjimui
tévai buvo pasirinke valdingg ar aplaidy stilius.

Kada nors gyvenime vartoj¢ kanapes prisipazino 19,2 proc. penkioli-
kamec¢iy berniuky ir 10,4 proc. bendraamziy mergaiciy (2014 m.).
Padidintos kanapiy vartojimo rizikos grup¢ sudaré paaugliai, augantys
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turtingose Seimose ir ne su abiem tévais. Paaugliams, gyvenantiems su
abiem tévais, kanapiy rilkkymo galimybe reik§mingai didino maza moti-
nos vykdoma vaiko kontrolé, prasta bendravimo Seimoje kokybé, retai
su tévais kartu leidZiamas laikas.

Savizudiski ketinimai tarp 13 ir 15 mety paaugliy yra dazni. 2014 m.
tyrime nustatyta, kas per pastaruosius 12 mén. 43,0 proc. paaugliy jauté
liidesj ir nusiminimg, lydima nenoro nieko veikti, rimtai apsvars¢iusiy
bandyma nusizudyti buvo 23,8 proc. paaugliy, kiiré¢ savizudybés plang
13,8 proc. paaugliy ir band¢ nusizudyti 13,2 proc. paaugliy. Rimtos
bandymo zudytis pasekmés, jog medikams teko suteikti pagalbg, istiko
kas treCiam bandziusiam nusizudyti. Mergaités dazniau uz berniukus
reiSké savizudiSkus ketinimus, taCiau rimtas bandymo nusizudyti
pasekmes dazniau patyré berniukai nei mergaités. Savizudisky ketinimy
padidintos rizikos grup¢ sudaré paaugliai, gyvenantys maziau turtingose
Seimose ir ne su abiem tévais. Paaugliams, gyvenantiems su abiem
tévais, daugelio savizudisky ketinimy formy galimybé padidéja, jei jie
pareiSkia Zema pasitenkinimg tarpusavio santykiais, Zemag tévo ir
motinos emocinj palaikyma, mazg motinos kontrolg, mazg su mokykla
susijusig tévy pagalba, tévo valdingg arba aplaidy bei motinos aplaidy
aukléjimo stiliy.

Visi HBSC tyrimai, atlikti 2006, 2010 ir 2014 metais, vienodai patvirk-
tino, kad gyvenimas ne su abiem biologiniais tévais reikSmingai padidi-
na paaugliy rizikingo elgesio galimybe. Seimose, kuriose paaugliai
gyvena su abiem tévais, paaugliy nepasitenkinimas tarpusavio santy-
kiais Seimoje, silpna tévy vykdoma kontrolé¢ yra reikSmingi paaugliy
rizikingo elgesio veiksniai, didinantys tokio elgesio galimybe daugiau
nei paZeista Seimos struktiira. Visuose tyrimuose paaugliy jvairiy
rizikingo elgesio formy ir bendravimo su tévais sgsajos buvo stipresnés
motinos nei tévo atzvilgiu.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Tyrimo rezultatai parodé, kad tinkamas vaiky aukléjimas, darnts tévy ir
vaiky santykiai, rySiai ir parama Seimoje yra reikSmingi veiksniai, sutei-
kiantys galimybe¢ formuotis sveikai vaiky gyvensenai. Deja, nemazas paaug-
liy rizikingo elgesio paplitimas rodo, kad, matyt, tévai nepakankamai iSnau-
doja Seimos teikiamas galimybes vaiky sveikatos ugdymui. Todél svarbu
tévus jgalinti aktyviai dalyvauti paaugliy sveikos gyvensenos ugdyme ir
rizikingos elgsenos prevencijoje. Tai priklauso ne tik nuo paciy tévy, bet ir
nuo valstybiniy institucijy veiklos ir visos visuomengs poziiirio.

Pagrindinés tévy jgalinimo kryptys:

1. Sisteminio pozilrrio | sveikos gyvensenos ugdyma ir rizikingos
elgsenos prevencijg formavimas.

2. Tévy vaidmens stiprinimas paaugliy sveikos gyvensenos ugdyme ir
rizikingos elgsenos prevencijoje mokyklinio ugdymo jstaigoje.

3. Tévy Svietimas ir vaiky sveikatai palankiy aukl¢jimo jgidziy
ugdymas.

Sisteminio poziiirio i sveikos gyvensenos ugdyma ir rizikingos elgse-
nos prevencijos formavimas. Paaugliy gyvensena susiformuoja veikiant
daugeliui veiksniy. Seima yra vienas i§ pagrindiniy minéty veiksniy, kurios
galimybés vaiky sveikos gyvensenos ugdymui yra nepakankamai
isnaudotos. Sia spraga uzpildyti padéty glaudesnis visy vaiky sveikatos
ugdyme dalyvaujanciy specialisty bendradarbiavimas su Seima. Vieninga
vaiky ir paaugliy gyvensenos rizikos veiksniy samprata ir sisteminis
pozitris ] elgesio problemy sprendimg galéty buti formuojamas:

e Pripazjstant itin Zalojan¢iy jaunosios kartos sveikata visuomenés
problemy (rikymo, alkoholio ir kity priklausomybes sukelianciy
medziagy vartojimo, polinkio ] savizudybe ir kt.) prevencija
nacionalinés reikSmés uzdaviniu bei skiriant reikiamg valstybés
démes] Seimai kaip pagrindinei institucijai, vykdanciai vaiky ir
paaugliy rizikingo elgesio prevencija.

e Vykdant veiksmingas, mokslo ziniomis ir vertybémis pagrjstas
prevencijos bei intervencijos programas, adekvaciai atliepiant j itin
pazeidziamy Seimy poreikius.

e Vykdant nuolating Seimos, visuomenés ir vaiky gyvensenos kaitos
ir sgsajy stebéseng bei mokslinj vertinima.

e Tobulinant visuomenés sveikatos ir kity su vaikais bei paaugliais
dirbanciy specialisty ruosima, i diplominiy ir po diplominiy studijy
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programas jtraukiant teorinius ir praktinius bendradarbiavimo bei
Seimos vaidmens stiprinimo vaiky gyvensenos ugdyme modulius.

Tévy vaidmens stiprinimas vykdant paaugliy sveikos gyvensenos
ugdyma ir rizikingos elgsenos prevencija mokyklinio ugdymo jstaigose.
Norint apsaugoti vaikus nuo zalingy jprociy visa Seima turi biiti jsitraukusi j
nenutrikstamg ugdymo procesg ne tik namuose, bet ir uz jy. Mokyklinio
ugdymo jstaigose biitina iSvystyti tarpsektorinj dalyvavimg ir darbe taikyti
komandinio darbo principus. | komandas turéty biti jtraukiami ne tik visuo-
menés sveikatos prieziiiros specialistai, psichologai, socialiniai pedagogai,
bet ir tévy aktyvo atstovai. Tévy vaidmens stiprinimas, ugdant sveikg vaiky
gyvenseng ir vykdant rizikingos elgsenos prevencija, turéty tapti svarbiu
tokiy komandy veiklos prioritetu. Priemoneés, kurios padéty jgyvendinti §j
siekinj:

e Nuolatiné vaiky ir paaugliy gyvensenos bei rizikingos elgsenos
paplitimo stebésena ir tévy informavimas apie esamg situacija bei
pokycius.

e Tévy itraukimas ir glaudus bendradarbiavimas, sprendziant sveikos
vaiky gyvensenos ugdymo ir rizikingos elgsenos prevencijos
problemas mokyklinio ugdymo jstaigoje.

e Organizuojant sveika gyvenseng ugdancig tévy ir vaiky kartu
praleidziamg po pamoking veiklg ir laisvalaikj.

e Vystant individualy darbg su paaugliy, jtariamy rizikingu elgesiu,
tevais.

Tévy Svietimas. Tévy Svietimas, tévy ir vaiky bendravimo igiudziy
ugdymas galéty biiti vienas pagrindiniy paaugliy sveikos gyvensenos ugdy-
mo ir rizikingos elgsenos problemy sprendimo biidy. Tam tinka panaudoti
populiariausius visuomenés informavimo kanalus: radija, televizija, spauda,
interneta, socialing reklama. Vykdant tévy Svietimg biitina atsizvelgti ne tik
1 vaiky ir paaugliy sveikatos problemas, bet ir j tai, kaip Sias problemas
supranta bei vertina tévai, kokie jy prioritetai ir poreikiai.

Galiausiai, nuo pat ankstyvos vaikystés biitina ugdyti vaiko pasitikéjima
savimi, mokyti savarankiskai ieSkoti sprendimy susidiirus su problemomis,
priimti teisingus sprendimus, jdiegti tinkamas vertybes, sukurti tinkamag
aplinka, skatinti vaika tobuléti, mokytis, augti, uzsiimti meégstama veikla ir kt.
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Paaugliy sveikatai Zalinga elgsena
ir jy bendravimas su tévais.
Kurio is tévy vaidmuo svarbesnis?

HARMFUL HEALTH BEHAVIOUR OF ADOLESCENTS AND THEIR
COMMUNICATION WITH PARENTS: WHICH OF THE PARENTS
IS MORE RESPONSIBLE?
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Dainora Sirvyté, Apolinaras Zaborski

LSMU Medicinos akademija

Seima yra vaiko asmenybés raidos ir socializa-  elgsenos, dazniausiai pasireitkianéios rakymu
cijos pagrindas [1]. Atviras, nuodirdus tévy ir  bei alkoholiniy gérimy vartojimu [2]. Atikti
vaiko bendravimas laikomas svarbiu veiksniu,  tyrimai rodo, kad sutrikes vaiko bendravimas
apsauganciu paauglj nuo sveikatai Zalingos  su tévais, nenoras kalbéti apie jam iskilusias

Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, 2011 m. kovas (T. 15, Nr. 3) 179
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Paaugliy sveikatai alinga elgsena ir juy bendravimas su tévais. Kurio i tivy vaidmuo svarbesnis?

Dainora Sirvyté, LSMU MA antro kurso magi
te, Sis is - debiutas mokslingje spaudoje. Taip pat dirba Ukmerges
rajono savivaldybeés Visuomenés sveik biure, vist 13

stebésenos ir vaiky ir jaunimo sveikatos priefidros specialiste, Klaipe-
dos g. 19, Ukmergé. El. paitas dsirvyte@gmail.com

Prof. habil. dr. Apolinaras Zaborskis dirba LSMU MA Biomedicininiy tyrimy
institute vyriausivoju moksio darbuotoju ir vadovauja Socialinés pediatri-
jos laboratorijai. Profesorius taip pat désto LSMU MA Profilaktines medici-
nos katedroje, yra daugelio magistranty ir doktoranty meokslinis vadnvas

Kartu su kolegomis tira jvairias vaiky problemas vi
poidri rengsa |rpg, dina vaiky sveik iprinimo progra-
mas. Yra per 200 moksliniy psniy, vaiky sveik ugdyme vadovéliy

autorius ir bendraautorius. Eiveniy g. 4, 513 kab,, 50009, Kaunas. El. pastas
apolinaras.zaborskis@kmu.it

problemas didina rizikg vartoti psichotropines
medziagas [3], tuo tarpu kartu su tévais pra-
leistas laikas ir daznas bendravimas su jais yra
: su retesniu alkoholiniy gérimy
ir tabako vartojimu [4]. RySium su tuo tévy ir
vaiky harmoningo bendravimo skatinimas yra
keliamas kaip vienas svarbiausiy psichotropiniy
mediiagy vartojimo prevencijos uidaviniy [5-7].

Daugelyje atlikty moksliniy tyrimy nustaty-
tos sgsajos tarp tévy ir vaiky bendravimo, pa-
augliy rikymo iralkeholiniy gérimy vartojimo,
tadiau tévy lyties skirtumy reikimé paaugliy
rizikingai elgsenai iki Siol kelia daug klausimy.
Be to, naujausi tyrimai parodé, kad tévo ir mo-
tinos vaidmens paaugliams linkstant riikyti [8,

glaudziai susij

9] arba vartoti alkoholinius gérimus [10-12]

skirtumai pastebimi vis jaunesniame amiiuje,
1éiy alko-
holio ir tabako vartojimo prevencijos programy
néra orientuotos pagal lytis ir neatsizvelgia |

Deja, daugelis Siuo metu egzistuoj

skirtingus tévo ir motinos vaidmenis [13]
Mokslininkai jau yra atkreipg démes

motina [17]. Be to, motina yra linkusi at
bendrauti su savo vaikais nei tévas [18

pat daugiau mergai¢iy nei berniuky jaudiasi
iskilu-
sias problemas su tévu, ko nebiina bendraujant
sumotina [3], Kita vertus, pastebéta, kad tévo
kontrolé ir emocinés paramos stoka yra labiau
susijusi su paaugliy mergaiciy, o ne paaugliy

blogai ir negali atvirai pasikalbéti api

berniuky polinkiu j zalinga elgseng [15].

Taigi, tévy ir vaiky atviras bendravimas yra
vienas svarbesniy veiksniy, lemianciy tolesng

liy elg raidy ir targ 15 san-
l}’klu‘» todeél tai galéty biti vienas pagrindiniy
gandiy | lius, ypaé paau-

gles, nuo .f"lill'l!,f)‘; svelkal.u elgsenos [5-7].

Todél, tirdami tévy ir vaiky bendravima, i$
esmés siekiame daugiau suZinoti, kaip efekty-
viai sumazinti vis labiau tarp paaugliy jsigalintj

rikyma bei alkoholiniy gérimy vartojima.

Lietuvos k

Sia
ty rimy spraga. Keletas tyrimy atlikta sickiant
Skinti, kuris i8 tévy — tévas ar motina turi
lemiamos jtakos paaugliy Zalingai elgsenai
[14-16]. Teigiama, kad Seimoje tévas daz-
niausiai yra maziau svarbus ir reikimingas nei

Lietuvoje sutrikusio tévy ir vaiky bendravimo
pasekmeés paauglio gyvensenos raidai maZai
tyrinétos, tadiau, remiantis misy anksciau atlik-
tais tyrimais, galima padaryti iSvada apie didelg
Sios problemos svarba [19-21]. Atsizvelge |
pateiktus mokslo duomenis, iskéléme Sio tyrimo
tikslg — jvertinti, kick paaugliy rakymui ir alko-
holiniy gérimy vartojimui reikdmés turi sutrikes
bendravimas Seimoje su tévu ir motina, kokie
yra $io reifkinio ly¢iy skirtumai musy Salyje.

TIRTYJY KONTINGENTAS IR

TYRIMO METODAI

Atliekant § tyrimg, panaudoti Lietuvos mo-
kiniy apklausos apie ju sveikatg bei gyvensena
duomenys, surinkti 2006 m. kovo-balandzio
mén. jgyvendinant PSO koordinuojama
programy HBSC (Health Behaviour in Scho-
ol-Aged Children) [21-23]. Tyrimas vykdytas
vadovaujantis tarptautiniu tyrimy protokolu
[23].

15 did#iyjy Lietuvos miesty ir rajony arba
savivaldybiy atsitiktinés atrankos bidu buve
atrinktos 108 mokyklos, i8 ju - 322 penktoky,
septintoky ir devintoky klasés. Apklausa vyko
klasése, ja vedé klasiy vadovai, vadovaudamie-
si instrukeija. Mokiniai atsaké j anoniminés
anketos klausimus. Tyrimy duomenys buvo
perduoti j tarptautinj duomenuy centra, kur
buveo patikrinta jy kokybé ir tolesnei analizei
atrinkti 5632 respondentai, kuriy amiius -
buvo 11, 13 ir 15 mety, anketos. Tai sudaré apie
85 proc. tyrimui atrinkty mokiniy skaiciaus.

Alkoholiniy gérimy vartojimas buvo ver-
tinamas remiantis mokiniy atsakymais
klausimg. Ar kada nors buvai isgéres tiek
daug alkoholiniy gérimy, kad pasijustum ap-
svaiges?™ Atsakydami j 3 klausima, mokiniai
galéjo pasirinkti i3 Siy atsakymo varianty:
wne’, wniekada®; Ltaip", vieng karta®; .taip, 2-3
kartus”; ,.taip, 4-10 karty"; ,taip daugiau nei
10 karty®, Atliekant analizg, $is poZzymis buvo
perkoduotas j dvi kategorijas: ,nebuvo apsvai-
ges’, junges pirma ir antrg atsakymy variantus,
ir .buvo apsvaiges 2 ir daugiau karty®, junges
likusius variantus.

Paaugliy rakymui jvertinti buvo remtasi
Klausimu: ,,Ar dabar daznai rakai?", kuriam
atsakyti respondentai galéjo pasirinkti % Sy
varianty: .kiekvieng dieng”; ,maZiausiai kartg
per savaitg, bet ne kickviena dieng”; .rediau
nei kartg per savaitg”; a8 visai nerikau®. Sio
klausimo atsakymy variantai taip pat buvo su-
skirstyti j dvi kategorijas: ,rako” (pirmiejitrys
atsakymuy variantai) ir .neriko” (ketvirtasis
atbak) mao variantas).

‘évy bendravimas Seimoje su vaikais buvo
vertinamas remiantis mokiniy atsakymais |
klausima: . Ar tau lengva kalbétis su Siais Zmo-
némis (tévu, motina) apie dalykus, kurie tau
yra labai svarbis ir tave jaudina?” Galimi at-
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sakymai j 3j klausima: ,labai lengva®; lengva®;
wsunku’; labai sunku”, kurie buvo perskirstyti
it wlengva® ir sunku®.

Analizuojant duomenis, taip pat atsizvelg-
ta j tiriamuyjy lytj, améiy, gyvenamajy vieta
(miestas ar kaimas), Seimos struktarg (gyvena
su abiem ar ne su abiem biologiniais tévais -
nepakeista arba pafeista Seimos struktiira) bei
feimos socialinj ekonominj statusg (SES) (Sis
rodiklis buvo vertinamas trimis lygiais: Zemas,
vidutinis ir aukdtas, remiantis metodika [24]).

Vertinant rysj tarp priklausomy kintamuyjy
(rikymo ir alkoholio vartojime) ir rizikos
veiksniy (sutrikes bendravimas Seimoje su
mama ar tévu, paZeista Seimos struktiira, gyve-
namoji vieta bei Seimos SES) buvo sudaromos
susijusiy pozymiy lentelés bei logistinés regre-
sijos metodu apskaic¢ivoti galimybiy santykiai
(GS) ir jy 95 proc. pasikliautinieji intervalai
(P1). Sutrikusio bendravimo Seimoje poveikis
paaugliy elgsenai vertintas tik tarp asmeny,
gyvenandiy su abiem tévais. Tyrimo medziaga
analizuota naudojant SPSS 15,0 versijos statis-
tinj duomeny analizés pakety.

REZULTATAI

Tarp tiriamyju buve 2905 (51,6 proc.)
berniukai ir 2728 (48,4 proc.) mergaités,
kurie tolygiai buvo pasiskirstg j 11, 13 ir 15
mety amziaus grupes (1 lentelé). Apklausos
duomenimis, 27,4 proc. tyrime dalyvavusiy
mokiniy gyveno pateistoje seimoje (ne su
abiem biologiniais tévais). Zemo SES (netur-
tingose) deimose gyveno 37,6 proc., o aukito
SES (turtingose) Seimose - 16,3 proc. respon-
denty. Santykis tarp miesto ir kaimo vietovése
gyvenantiy respondenty buvo apytikriai lygus.
Visy $iy veiksniy skirstiniai berniuky ir mer-
gaiciy grupése reikimingai nesiskyré.

Vertinant paaugliy bendravima su tévais,
rasta, jog jis skiriasi tarp lyciy. Atsakydami j
klausimg apie bendravimg su tévu, kad ben-
drauti labai lengva ir lengva, berniukai pasirin-
ko zymiai daZniau nei mergaités (atitinkamai
68,6 ir 48,1 proc.; p<0,001). Likusieji teigé,
kad jiems sunku bendrauti su tévu (31,4 proc.
berniuky ir 51,9 proc. mergaiciy). Bendravi-
ma su motina paaugliai vertino palankiau nei
bendravimg su tévu, o skirtumas tarp berniuky
ir mergaiciy buvo ne toks rydkus: lengva ben-
drauti su motina nurodeé 78,1 proc. berniuky
ir 81,7 proc. mergaidiy, sunku - 21,9 proc. ber-
niuky ir 18,3 mergaiciy (p>0,05). Paaugliams
augant, nue 11 iki 15 mety, nusiskundZiusiy
sunkiu bendravimu su tévais dalis padidéjo
apie du kartus (tarp berniuky - nuo 22,4
iki 40,2 proc,; tarp mergaiciy — nuo 33,6 iki
62,8 proc.).

Rakanciy 11-15 mety paaugliy dalis sudaré
14,9 proc, (17,3 proc. berniuky ir 12,5 proc.
mergaiciy; p<0,001). Vidutiniskai kas ketvirtas

Lietuvos b

of the parents is more responsible?

Berniukai Mergaités 1 viso

Lytis.

Mergaités 2728 (484)

Berniukai 2904 (51,8

Amdiaus grupé

11 mety 951(32,7) 913(33,5) 1864 (33,1)

13 mety 1013 (34,9) 894 (32,8 1907 (33.9)

15 mety 940 (32,4) 921(33.7) 1861 (33,0

Seimos struktdra

Abu tévai 2047 (73,2) 1898 (72,6) 3943 (72,6

Vienas is tévy 751(26,8) 740(274) 1491 (27.4)

Socialinis ekonominis Seimos statusas

Zemas 998 (35,1) 1086 (40,1} 2084 (37.5)

Vidutinis 1313 {46,2) 1245 (46,0} 2558 (46,1)
' IAukﬁtas 529;13,_63 ) 376 J?:,?T 905 !_15,3-] T

Gyvenamaji vieta

Miestas 1304 {45,0) 1279 (47,0) 2583 (45,97)

Kaimas 1594 (55,00 1442 (53,0} 3036 (54,03)

Bendravimas su tévu

Lengva 1628 (68,6) 1078 (48,1) 2706 (58.7)

Sunku 746 {31.4) 1159(51,9) 1905 (41,3)

Bendravimas su motina

Lengva 2056 (78,1) 2121(81,7) 4177 (799)

Sunku 575(21,9) 474 (18,3) 1049 (20,1)

Rikymas

Riko 501(17.3) 340(12,5) 841 (14,9)

Nerdko 2399 (82,7) 2385 (87,5) 4784 (85,1)

Apsvaigimas nuo alkeholio 2 ir daugiau karty

Buvo 831(28,8) 607 (22,3) 1438 (25,8)

Nebuvo 2056 (71,2) 2115(77.7) 4171 (74,4

(25,6 proc.) respondentas prisipaZino buves
apsvaiges nuo per daug isgerto alkoholio du
ar daugiau karty. Tai dazniau buvo nutike ber-
niukams nei mergaitems (atitinkamai - 28,8 ir
22,3 proc.; p<0,001) (1 lentelé).

Tolesneje analizéje jvertinome, kiek paau-
gliy rakymas ir alkoholio vartojimas susijgs
su Seimos socialiniais veiksniais, kiek tarp siy
veiksniy yra svarbus sutrikes bendravimas su
tévais.

Tyrime dalyvavusiy mokiniy rikymo sgsaja
su Seimos socialiniais veiksniais pateikiama 2
lenteléje. Paaugliy, augandiy be biologinio tévo
arba motinos (paieistos struktiiros dei )

drosios praktikos gydytojas, 2011 m. kovas (T. 15, Nr. 3}
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Paaugliy sveikatai alinga elgsena ir juy bendravimas su tévais. Kurio i tivy vaidmuo svarbesnis?

G5 (95 proc. PI)

reikimeés. Tuo tarpu mergaiciy svaiginimasis
alkoholiu buvo susijg su sunkiu bendravimu
ir su tévu, ir su motina - sunkus bendravimas
su bet kuriuo i8 tévy paaugliy mergaidiy ga-
limybe vartoti alkoholinius gérimus padidina
beveik 1,5 karto, Kity Seimos veiksniy sasajos
su paaugliy polinkiu vartoti alkoholj buve
i ;

p Pastebétos tik Sios statistiskai reiks-
mingos sgsajos: dainiau svaigintis alkoholiu
buvao linkg berniukai, gyvenantys aukito SES
seimose (palyginti su 2emo SES Seimomis), ir
mergaités, gyvenancios mieste (palyginti su
kaime gyvenanciomis mergaitémis). Abiejy
lyéiy paaugliy svaiginimosi alkoholiu rizika
reikimingai nepriklausé nuo to, ar jie gyvena
st abiem tévais, ar tik su vienu id ju (3 lentelé).

Lietuvoje Seima Siandien idgyvena kaitos
laikotarpj [1]. Reiskiniai, lydintys sparéias
permainos $alies ekonomikoje, socialingje
sferoje ir Zmoniy gyvenime ne visada dziugi-
nantys. Vis daugiau vaiky ir paaugliy tampa
socialiniy blogybiy aukomis. Daugéja nepilny
Seimy, daZniausiai susidedanéiy i$ motinos
ir vaiky, ir retai - i$ tévo ir vaiky. Kasmet po
istuokos su vienu i tévy lieka 10 tikst. vaiky
[25]. Nepaisant magéjancio gimstamumo vis

Veiksniai

Berniukai {n = 2004) Mergaités [n = 2728)
Bendravimas su tévu*
Lengva 1 1
Sunku 1,21 (0,92-1,59) 1,88 (1,33-2,64)*
Bendravimas su motina®
Lengva 1 1
Sunku 1.51(1.12-2,04)** 1,94 (1,37-2,75)***
pEimesSES REZULTATY APTARIMAS
Zemas 1 1
Vidutinis 0,79 (0,63-0,99)" 0,71 (0,55-0,92)*
Aukitas 0,85 (0,64-1,14) 0,84 (0,58-1,22)
Gyvenamoji vieta
Miestas 1 1
Kaimas 0,92(0,75-1,13) 0,55 {0,43-0,71)**
Seimos struktra
Abu tévai 1 1

Vienas i tévy

1,46 (1,16-1,84)% 1,49 (1,15-1,93)**

daugiau gimsta nesantuckiniy vaiky [25].
Dauggéja vaiky, turinéiy abu tévus, taciau

* ps0,05; ** p,01; *** p< 0,001 (tikrinant hipoteze GS=1).
" skenidivora tik tarp asmeny, gyvenandiy su abiem tivals,

rilkymo galimybe buvo beveik 1,5 karto di-
desne nei paaugliy, auganciy su abiem tevais.
Kaime gyvenancioms mergaitems rakymo
rizika buvo beveik du kartus (GS=0,55) ma-
Zesné nei mieste gyvenandciy bendraamiiy.
Lyginant $eimas pagal SES, maZiausia riakymo
rizika nustatyta paaugliams i§ vidutinio SES
(turtingumo) Seimuy. Taciau sutrikes bendravi-
mas su tévais pasirodé esas ne maziau svarbus
paaugliy rikymo rizikos veiksnys lyginant
su kitais 3eimos socialiniais veiksniais. Ypac
stipri sasaja tarp rokymo ir sunkaus bendra-
vimo su tévais nustatyta mergaiciy grupéje:
sunkus bendravimas su tévu didino mergaiciy
galimybe rakyti 1,88 karto, o sunkus bendra-
vimas su motina = 1,94 karto palyginti su tais
atvejais, kai bendravimas su tévais buvo atviras
ir nesunkus. Berniuky grupéje i sasaja buvo
silpnesné, o reikimingai didesne (1,51 karto)
galimybeé rakyti rasta tik paaugliams, kurie
sunkiai bendravo su motina.

Tévy ir vaiky tarpusavio santykiy proble-
mas vaikai daznai bando spresti ir vartodami
alkoholiniy gérimy. Sio tyrimo duomenimis,
svaigintis alkoholiu turéjo 1,51 karto didesng
galimybe tie berniukai, kuriy bendravimas
su tévu yra sunkus, Tokiai berniuky elgsenai
bendravimo su motina pobndis neturéjo

su jais éiy, nes jie gyvena ir dirba
u#sienyje. Masy atliktas tyrimas parodé, kad
vidutinidkai kas penktas j paauglystés amiiy
jFenges vaikas gyvena paZeistos struktiiros Sei-
moje. Yra duomeny, kad ir Lietuvoje pageista
Seimos struktara i su didesne liy
rizikingos elgsenos tikimybe [26], o vaikai,
gyvenantys skurstanciose, nedarniose arba ne-
pilnose seimose, dazniau patiria smurtg [27].

Sukaupta nemazai duomeny, rodandiy
psichologinio feimos mikroklimato, nusako-
mo tévy ir vaiky tarpasmeninio bendravimo
pobadZiu, susijusi su jauny Zmoniy psichine
bei fizine sveikata, elgsena ir gyvensena [2, 3,
21, 22]. Taigi, nattiraliai kyla klausimas, kuris
i% veiksniy - Seimos struktiiros pokyéiai ar
sutrikes tévy ir vaiky bendravimas yra sti-
presnis predisp ngos clg:
veiksnys, Norédami tai iSsiaiskinti, jvertinome
paaugliy bendravimo su tévais darng ir paly-
ginome jo ir kity Seimos socialiniy veiksniy
reikime paaugliy polinkiui rakyti bei vartoti
alkoholinius gerimus.

Kaip rodo atliktos mokiniy apklausos
duomenys, abiejy ly¢iy paaugliai atviriau ir
darniau bendrauja su motina nei su tévu, o
skirtumas tarp berniuky ir mergaiciy buve
ne toks rySkus kaip bendravimo su tévu atveju
(kad lengva bendrauti su motina nurodé 78,1
proc, berniuky ir 81,7 proc. mergaidiy). Dag-
nesneé santykiy su tévu darna nustatyta ber-

Wantis ri
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niuky (68,6 proc.) nei mergaiciy (48,1 proc.)
grupéje. Tadiau rizikingos elgsenos galimybe
buvo didesne tiems paaugliams, kurie patyre
bendravimo su motina sunkumy. Nustatyta,
kad Siuo pokiariu itin yra paZeidiiamos mer-
gaités, Rizika rukyti ar vartoti alkoholinius
gérimus, sutrikus bendravimui su motina,
joms buvo didesné nei berniukams.,

Miisy atlikto tyrimo duomenys koreliuoja su
kity saliy mokslininky analogiskais duomeni-
mis, kurie rodo, kad atviras ir nesutrikes téevy
ir vaiky bendravimas yra vienas i$ pagrindiniy
veiksniy, apsaugandiy paauglius nuo Zalingos
elgsenos [4-7]. Kity tyréjy duomenys rodo,
kad motinos yra labiau svarbios ir reikimin-
gos vaikams [17] ir jy bendravimas su vaikais
Seimoje yra atviresnis nei tévo [18]. Manoma,
kad tose seimose, kuriose motinos savo vai-
kams skiria daugiau démesio ir betarpiskai
bei atvirai bendrauja, vaikai jauciasi geriau, jie
nebijo pasisakyti ir kalbétis jiems rapimomis
temomis ir spresti iSkilusias problemas, Litera-
tirroje skelbiami duomenys taip pat patvirtina,
kad tévy kontrolé ir emocinés paramos stoka

d turi jtakos mergaitéms ir jy polinkiui
i zalingg elgseng [15].
Téevo vaidmuo paauglio #alingos el

formavimuisi taip pat yra neginéijamas. Misy
tyrimo duomenys rodo, kad paaugliai, augan-

of the parents is more responsible?

G5 (95 proc. PI)

Veiksniai
Berniukai (n=2904)  Merg
Bendravimas su tévu*
Lengva 1 1
Sunku 1,51 (1,19-1,91)** 1,43 (1,09-1,87)**

Bendravimas su motina®

tys be vieno i$ biologiniy tévy (98 proc. atvejy
tai buvo Seimos, kuriose nebuvo tévo), turi be-
veik 1,5 karto didesne galimybe pradét rakyti.
Tadiau i$ ¢ duomeny analizé parodé,
kad paauglio rizikingos elg; formavimasi
ne visada yra tiek susijgs su tévo, kaip asmens,
trikumu Seimoje, kiek yra susijes su sutrikusiu
bendravimu su tévu, PavyzdZiui, kai mergaites
sunkiai bendrauja su tévu, jos turi 1,88 karto
didesng galimybe rakyti (nesant tévo - tik 1,49
karto), kai berniukai ir mergaités sunkiai ben-
drauja su tévu, jie turi apie 1,5 karto didesne
galimybg vartoti alkoholinius gérimus (nesant
tévo, galimybé vartoti alkohalinius gérimus
nebuvo reikimingai padidéjusi). Apie tokius
pastebéjimus mes jau raséme anksciau [19].
Taigi, tevy ir vaiky tarpusavio bendravimo ge-
rinimas galéty bati itin svarbus jauny moniy
rizikingos elgsenos prevencijos uzdavinys, nes
sveikatai zalingas elgesys paauglystéje labiau
susijes su sutrikusiu tévy ir vaiky bendravimu
nei su gyvenimu paeistos struktiros feimoje.
Pagaliau, ar galétume atsakyti j klausimg,
kurio i3 tevy vaidmuo Seimoje yra svarbesnis
paaugliui? Salies statistikos ir misy atlieka-
my mokiniy apklausy duomenys rodo, kad
vaikai, ifirus feimai, dazniausiai licka gyventi
su motina, abiejy lyc¢iy paaugliai atviriau ir
dazniau bendrauja su motina nei su tévu. Sie
faktai padeda formuoti visuomenés nuomong,
kad paaugliy elgsenai motinos vaidmuo yra
svaresnis uZ tévo. Taciau masy ir kity autoriy

Lietuvos b

Lengva 1 1

Sunku 1,25 (0,96-1,63) 1,46(1,07-2,00)°
Seimos SES

Zemas 1 1

Vidutinis 0,85 (0,69-1,05) 0,96 {0,76-1,20)
Aukitas 1,36(1,05-1,78)* 1,10{0,80-1,52)
Gyvenamoji vieta

Miestas 1 1

Kaimas 0,58 (0,81-1.17) 0,74 {0,60-0,91)**
Seimos struktira

Abu tévai 1 1

Vienas i§ tévy 1,16 (0,94-1,42) 1,19 {0,95-1,50)

*p=0,05; ** p=0,01; *** p<0,001 {tikrinant hipotezg GS=1).
* skaid ik tanp i Y iy 51 abieem Pévens,

(pavyzdziui, [3, 14]) atlikty tyrimy duomenys
sugriauna §j teiginj ir akivaizdziai rodo, jog uz
vaiky sveikos gy s formavima vienodai
atsakingi abu tevai - ir motina, ir tévas. Tar-
pusavio darnos siekis Seimoje tarp sutuoktiniy
(skyrybu prevencija) bei tarp tévu ir vaiky
(sveikatai zalingos elgsenos prevencija) turéty
tapti svarbiu $alies socialinés politikos siekiu.

1SVADOS

1. Paaugliy bendravimas su tévais skiriasi
tarp ly¢iy. Su tévu lengviau bendrauja
berniukai, su motina — mergaités, tadiau
su motina abiejy ly¢iy paaugliai ben-
drauja lengviau nei su tévu ir skirtumas
tarp paaugliy lyciy néra toks didelis kaip
bendravimo su tévu atveju.

2. Darnaus ir atviro paaugliy, ypa¢ mergai-
&iy, bendravimo su tévais stoka didina jy
ritkymo ir alkoholiniy gérimy vartojimo
rizika. Kai kuriais atvejais Sis poveikis
pasireidké stipriau nei vieno biologiniy
tévy trukumas Seimoje.
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Abstract

Background: Understanding the role of the family in shaping adolescent health risk behaviours has recently been
given increased attention. This study investigated association between current smoking and a range of familial
factors in a representative sample of Lithuanian adolescents,

Methods: Study subjects (N = 3696) were adolescents aged 13- and 15-years from the schools in Lithuania who
were surveyed in Spring 2014 according to the methodology of the cross-national Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC). A standard HBSC international questionnaire was translated into Lithuanian and used anonymously
to obtain information about current smoking patterns and family life (family structure, quality of communication in
family, parental monitoring, bonding, parenting style, family time, etc)). Logistic regression was used to assess
association between smoking and familial variables,

Results: The prevalence of current smoking was 16.5 9% (20.8 % in boys and 11.9 % in girls; P < 0.001). Adjusting for
gender, age and family affluence, adolescents from non-intact families were significantly more likely to be current
smokers (OR = 2.10; 95 % CI: 1.74-2.54) compared with intact families. Five independent familial factors were significantly
related to increased risk for adolescent smoking: low maternal monitoring (OR = 2.79; 95 % CI: 1.98-3.92), low satisfaction
with family relationships (OR = 1.89; 95 % CI: 1.27-2.83), low school-related parental support (OR = 1.40; 95 % CI: 1.01-1.95),
easy communication with the father (OR = 0.56; 95 % CI: 0.38-0.80) and often use of electronic media for communication
with parents (OR = 0.66; 95 % Cl: 0.50-0.88). The last two determinants showed an inverse effect than it was hypothesized.
Conclusion: Higher prevalence of smoking among adolescents of Lithuania is associated with a non- intact family
structure as well as weaker parental support and bonding. Family life practices are critical components to be incorporated

in prevention and intervention programs for adolescent smoking in Lithuania.
L

Background

Many countries around the globe are experiencing an in-
crease in the prevalence of current smoking among
youth and young adults and are now having to deal with
the preventing tobacco use in this population [1]. Stud-
ies of school-aged children's lifestyle in Lithuania over
the period 1994-2010 have demonstrated also a signifi-
cant increase in the prevalence of smoking both among
boys (11.3 % to 21.5 %) and girls (3.3 % to 14.8 %) [2].
Despite much efforts spent on health policy interven-
tions implemented in the country as part of active

* Comespondence: apalinaras zaborskis@lsmunilt

"Lithuanian University of Health Sciences, Academy of Medicine, Faculty of
Public Health, AMickeviciaus street 9, Kaunas LT-44307, Lithuania

Full list of author information is available at the end of the article

() BioMed Centra

tobacco control actions such as ban on tobacco advertis-
ing and ban of smoking in public places, increase of to-
bacco taxes, warnings on tobacco products, etc., and
introduction of youth smoking prevention programs in
schools, limited effects have been observed [2-4]. Ex-
perience and conclusions of research show that family-
based programmes for preventing smoking in children
and adolescents may attract the attention of public
health specialists and public health politics and can be
not only declared, but also really implemented as alter-
native to the first approach [5, 6].

The family provides the primary developmental and so-
cialisation framework for children to learn and establish
values and norms [7]. From the human development eco-
logical perspective, the dimensions of family structure and

143



Zaborskis and Sirvyte BMC Public Health (2015) 15:889

interaction belong to the first level of analysis. Research
concerned with the experience of the adolescent in the
family has identified that both family structure and certain
processes in family, especially communication with par-
ents, have a clear influence on adolescents development,
life chances and health behaviours [8-11].

The political and societal transition in Central and
Eastern Europe, including Lithuania, started at the be-
ginning of the 1990s brought the painful transformation
in family life: tragically declining birth rates, an in-
creased number of divorces, changes in household com-
position or family structure, etc. [12, 13]. For illustration
of these changes, the official census data indicates a
drastic increase in the number of extramarital births:
from 7.0 in 1990 to 22.6 in 2000, and to 25.7 in 2010 per
100 births [14]. The proportions of children growing up
in a nuclear family composed of a biological father and
mother — intact family — has reduced over the past dec-
ade. These transformations may have affected child rear-
ing and socialization of children. Such family is less able
to control self destructive behaviour of the children,
such as smoking, alcohol and drugs intake [12].

It is consequently crucial to understand how, and
under what conditions, these changes in family structure
and functioning may influence the development of the
young person, especially in relation to health risk behav-
iours. The focus of this study lies in identifying the role
that several familial factors play in adolescent smoking.
Furthermore, protective factors associated with the
interpersonal relationships between family members are
to be identified. Within this area, there are analyses of the
specific variables that shape the interpersonal relationships
(family dynamics) built within the family setting including:
communication and attachment to parents, monitoring,
and disciplinary parenting styles [7]. A review of the litera-
ture identifies that there is better adjustment in children
and adolescents (e.g. less risk of smoking) who reported
having an open communication with their parents, or who
perceived them as physically and emotionally accessible,
or who felt vigilant parental monitoring [15-19]. Because
research in this field among the Lithuanian adolescent
population is still scarce [20-22], there is a need to in-
vestigate how much the above mentioned findings are
appropriate within the Lithuanian family undergoing
social transformations.

The Health Behaviour in School-aged Children (HESC), a
World Health Organization cross-national study, considers
the family as one of the significant domains of adolescent
life [7, 10, 11, 23, 24]. The study, which started in Lithuania
in 1994, provides a realistic opportunity to explore adoles-
cent health behaviour, including smoking habits, in the
family context. The recent survey that was carried out in
Spring 2014 in Lithuania included full set of optional pack-
ages developed by the Family Culture working group [7].

Page 2 of 12

Comparing with survey in 2010, these packages include
several new items (e.g. use of electronic media for commu-
nication with parents), as well as national items (e.g. every
day seeing of parents).

The aim of this study was to investigate the association
between current smoking and a range of familial factors in
a representative sample of Lithuanian adolescents who
were surveyed in the recent HBSC wave. We hypothesized
that changes in family structure, weaker child-parent rela-
tionships and contact, lack of parental control, etc. would
be related to higher risk of adolescent smoking,

Methods

Subjects and study procedures

The data analysed here were collected in the school-
based, cross-sectional, anonymous survey conducted in
2014 (April — May) in Lithuania according to the meth-
odology of World Health Organization collaborative
cross-national HBSC study (more detailed information
about the study is provided elsewhere [23-25]). Re-
searchers followed the standardized international re-
search protocol to ensure consistency in survey
instruments, data collection and processing procedures.

The population selected for sampling was 11-, 13- and
15-year-olds attending general school. Participants were
selected using a clustered hierarchical sampling design,
where the initial sampling unit was a class of the fifth,
seventh or ninth grades (the most appropriate grades for
required students’ age groups). Samples of students were
drawn to be representative by age and gender. The rec-
ommended sample size for each survey was approxi-
mately 1,500 students per age group. In total, 356 classes
from 129 schools from the whole country were drawn to
ensure the requested number of surveyed students.

Questionnaires were administered in school classrooms
by form tutors who complied with written instructions.
The time frame for filling out the questionnaires was 1 —
1% school period. Participants could freely choose to par-
ticipate, and anonymity and confidentially was ensured.
As finishing questioning, students sealed themselves the
provided envelopes with questionnaires inside. Form tu-
tors reported about the number of participants and
process of questioning, The response rate was 84 %.

Upon the completion of the fieldwork, the data were
prepared using standard documentation and submitted
to the HBSC International Data Bank at the Bergen Uni-
versity, Norway. The data were checked, cleaned, in-
cluded into the international HBSC database, as well as
returned to the country for further statistical processing
(N =5730).

The present study includes 3696 students aged 13- and
15-years and who reported about current smoking (the
proportion of non-reported current smoking cases was
05 %, N=19). The youngest group of 1l-year-old
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adolescents (N = 2015) was excluded from the analysis be-
cause the proportion of current smokers in this group was
relatively low (2.3 %).

Instrument and measures

We used the standard HBSC international question-
naire adopted after its translation from the Standard
English version [26] into Lithuanian and retranslated
back into English. The questionnaire consists of a
mandatory (obligatory) section, that each country is re-
quired to include for the production of an international
HBSC database, and optional packages, e.g. an optional
package "Family Culture” [7].

In the present study, the outcome measure was a
current smoking assessment from the mandatory sec-
tion. Adolescents were asked how often they smoke to-
bacco at present. The answer alternatives ranged: ‘every
day’, ‘at least once a week, but not every day’, less than
once a week, and 'l do not smoke'. The findings pre-
sented here are two proportions of respondents: those
who reported I do not smoke' (not smokers), and those
who reported all stages of smoking (smokers).

The list of independent variables included gender and
age group (13-vear-olds and 15-year-olds) of the re-
spondent, as well as a series of the following familial var-
iables from the mandatory section.

Family affluence scale

The HBSC Family Affluence Scale (FAS) measure is
based on a set of questions on the material conditions of
the households in which young people live [26, 27]. The
questions are easy for children to answer and cover car
ownership, bedroom and bathroom occupancy, holidays,
home computers and dishwashing machine. A compos-
ite FAS score was calculated for each respondent based
on his responses to these six items and than a three-
point (low, medium and high) ordinal scale was com-
posed for the analysis.

Family structure

Family was defined as ‘the persons you live together
with'. On the list of adult people ('father’, 'step-father’,
‘mother’, 'step-mother’, and etc.), the respondents were
asked to indicate the persons living in their family. The
respondents who indicated both 'father' and 'mother’
were included into a group of adolescents living in intact
families (living with both biological parents), while all
remaining respondents were considered as adolescents liv-
ing in not intact families, which included lone parent fam-
ilies, stepfamilies or reconstituted families, and looked
after children, ie. in a foster home or children’s home.
The family structure measure was validated using reports
to other questions that included the answer option I don't
have or see this person’.
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Ci ication with p
In the mandatory section there were two questions
about ease of communication with the respondent’s
father and mother, We asked the respondents “How easy
is it for you to talk to the following persons about things
that really bother you?” A checklist of close people in-
cluding ‘father’ and ‘mother’ was then given, with the re-
sponse options of ‘very easy, ‘easy’, ‘difficult’, ‘very
difficult’ and ‘don’t have or don't see this person’. We
collapsed the original answer options of ‘very easy’ and
‘easy’ into one category, ‘easy communication with ...,
This was also done with the original answering options
‘very difficult’ and ‘difficult’ into ‘difficult communication
with...". The decision to dichotomize the answering cat-
egories was in accordance with suggestions from the
HBSC Family Culture focus group concerning the appli-
cation of this variable in the international analyses [24].
The option ‘don’t have/see this person’ was used for ei-
ther ‘mother’ or ‘father’, and this data indicated on
respondent’s living in not intact family.

Quality of family communication

In 2013/2014 the HBSC Family Culture focus group
added new items - a shortened version of the clear
communication scale from Family Dynamics Measure
If [28, 29]. Four items of this scale were designed to
explore quality of communication in the family. Qur
data showed that this scale have very good reliability
(Cronbach's Alpha was 0.87 both in the total sample and
the subsample of intact families). In the further analysis
(see Statistical analysis), the individual responses to items
of the scale, as well as to items of other scales used in this
study, were transformed into one quantitative value (factor
score) and then dichotomized into positive and negative
factor score values. Positive factor score values showed
‘good’ quality of communication in families (respondents
agreed that in their families 'important things talked
about', 'someone listens’, ‘ask questions', 'clarify misunder-
standing’). In contrast, negative factor values showed
‘poor’ quality of communication in family.

Satisfaction with family relationships
This variable was measured by means of an item based
on Cantril's ladder [30] asking respondents people to
rate their satisfaction with relationships or global atmos-
phere in their family. A quantitative score was obtained
that ranged from 0 'we have very bad relationships in
our family’ to 10 ‘we have very good relationships in our
family. On the basis of frequency analysis of this score,
the answers were dichotomized with those who consid-
ered relationships 'high' (7-10 scores) as one group and
the rest of the answers as another ('low’) group.

The rest familial variables were taken from the op-
tional "Family Culture” package.
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Parental monitoring

The measure of parental monitoring was based on the scale
developed by Brown et al. [31], which asks young people
about how much their father and mother (repeated for each
of them) knows about five issues: "Who your friends are”;
"How you spend your money”; "Where you are after
school”; "Where you go at night”; and "What you do with
your free time". The answer score ranged from 1 ‘don't
know anything' to 3 'know a lot', where higher scores repre-
sents higher levels of parental knowledge about child's mat-
ters. In the scale reliability analysis Cronbach's Alphas were
0.90 and 0.79 correspondingly for the father's and mother's
answers, In further analyses, the undertaken 1-factor scores
calculation (see below) defined two binary variables (for
father and mother) with positive and negative factor score
values that corresponded to the 'high’ and ‘low' level of par-
ental monitoring.

Emotional support

This measure is 4-items subscale of the already classic in-
strument build by Parker et al. [32], which is used to assess
the quality of parental bonding. Items are repeated for the
father and the mother. The respondents were asked how
often their father and mother "Helps me as much as 1
need"; "Is loving”; "Understands my problems and worries”;
and "Makes me feel better when | am upset”. Answering
options were scored: 1 ‘never, 2 'sometimes, 3 ‘almost al-
ways. In the scale reliability analysis Cronbach's Alphas
were 0.84 and 0.78 correspondingly for the father's and
mother's answers. The 'high’ and low’ emotional support
were defined as corresponding positive and negative factor
score values derived from 1-factor analysis of the subscale
items.

Promotion of autonomy

Four items of this measure consist the second dimension
of Parker's et al. [32] parental bonding inventory. The
respondents were asked how often their father and
mother "Lets me do the things I like doing”; "Likes me
to make my own decisions”; "Tries to control everything
1 do”; and " Treats me like a baby”. Answering options
and further processing of this measure were the same as
for emotional support measure. In addition, the re-
sponses to the 3-rd and 4-th items were reversely coded
to create a gradient with higher scores indicating a more
positive attitude towards promotion of autonomy. Be-
cause of low reliability (Cronbach's Alphas were 0.55
and 0.40 correspondingly for the father's and mother's
answers) this subscale of parental bonding was not used
in the further analysis.

Family time together
The evaluation of joint family activity was based on 8
items: (1) watching TV or a video, (2) playing indoor
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games, (3) eating meals, (4) going for a walk, (5) going
places, (6) visiting friends or relatives, (7) playing sports,
(8) sitting and talking about things. Respondents were
asked how often did they do any of these activities and
spend time together in shared activities. The response
options ranged from 'never’ (coded as 1) to 'every day’
(coded as 5). In 1-factor analysis of the scale using the
method described below a binary variable was created.
Two categories of this variable 'often' and 'rare’ corre-
sponded to more often and less often respondent's sug-
gestion of doing several joint family activities. Reliability
of the family time together scale was assessed as very
good (Cronbach's Alpha was 0.85 both in the total sam-
ple and the subsample of intact families).

School-related parental support

The rationale of this measure is based on the concepts
of school setting developed previously in the HBSC sur-
veys [33]. Although each item of the scale has a concern
in the parental support in various aspects of school the
scale measures broad perceptions of parental emotional
support and parental controlling. The students were
asked to show how they agree or disagree with the fol-
lowing 5 statements: (1) "If I have a problem at school,
my parents are ready to help"; (2) "My parents are will-
ing to come to school to talk to teachers”; (3) "My par-
ents encourage me to do well at school’; (4) "My parents
are interested in what happens to me at school”; and (5)
"My parents are willing to help me with my homework”.
The scores from 1 'strongly disagree' to 5 'strongly agree'
were obtained from this scale and processed in 1-factor
analysis. A binary variable was created, which category
‘high' indicates on student’s willingness to agree with
positive parental support for his school-related issues,
while the category 'low’ indicates the reverse. Our data
showed very good reliability of the school-related paren-
tal support scale (Cronbach's Alpha was 0.85 both in the
total sample and the subsample of intact families).

Parenting style

This measure refers to the strategies that parents used
for the socialization of their children. HBSC includes 4
items in optional section to measure this topic. Accord-
ing to Maccoby and Martin [34], the scale measures at
once the four well-known parental disciplinary styles:
(1) authoritative-reciprocal; (2) permissive-indulgent; (3)
authoritarian-repressive; and (4) permissive-neglectful. The
previous surveys demonstrated a high reliability of the scale
and, however, a big overlap between styles. In the present
HBSC survey, to clarify disciplinary styles we changed the
scale to one question that was repeated for the father and
the mother. Young people were asked: "What does your
father/mother does, when you do something that he/she
thinks is wrong?” The respondents could chose one of the
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4 response options: (1) "My father/mother explains to me
what I have done wrong and why I am being punished”; (2)
"My father/mother tells me that I behaved badly but doesn't
punish me"; (3) "My father/mother punishes me immedi-
ately without telling me why"; and (4) "My father/mother
doesn't punish me, he/she takes no notice”. Each of these
alternatives indicates to corresponding parental disciplinary
style listed above.

Electronic media communication with parents

A new measure for the 2013/2014 HBSC survey was de-
veloped to assess how often children communicate with
parents using phone and computers. In the national
questionnaire, adolescents were asked to answer how
often, in average, they communicate with parents in
these ways: (1) speaking by phone; (2) sending SMS
messages; (3) writing e-letters; and (4) conversing in real
time (e.g. by Skype). Response options were scored: 1
‘never’; 2 ‘once per week’; 3 'several times per week’; 4
‘once a day’; and 5 'several times a day’. The Cronbach's
Alphas of the scale was 0.61. The 'often’ and 'rare’ elec-
tronic media communication with parents were defined
as corresponding positive and negative factor score
values derived from 1-factor analysis of the subscale
items.

Seeing of parents

A national item on how often children are able to see
(meet) their parents because of their job was developed.
The item was repeated for the father and the mother. In
analyses, the 5 response options of the question were
collapsed into two groups: (1) seeing father/mother
every day, and (2) seeing father/mother not every day
(combined options: 'few days per week'; 'couldn't see for
several weeks’; 'haven't seen more than a month’; and
'haven't seen more than a year’).

Statistical analysis

Data were analysed in two steps. The first step of ana-
lysis was performed within the total sample of 13- and
15-year-olds (N = 3696}, in order to assess the relation-
ship between current smoking and family structure only.
The second step of analysis was performed within the
subsample of those living in intact families (N =2528),
and was aimed to explore relationships between current
smoking and a set of variables specific for the intact
family.

Reliability analysis with Cronbach's Alpha measure
was used to establish the level of internal consistency of
various multi-item scales. Explanatory 1-factor analysis
with a principal component analysis was adopted for
each scale to construct reliable one-dimensional vari-
ables. The factor scores were calculated within sub-
sample of intact families in such way that higher factor
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scores indicated a higher/better level of family life ex-
pected by the respondents. Next, using 0 as a cut-point,
factor score values were dichotomized into positive and
negative groups, which corresponded to respondents’ in-
clination for higher and lower scores in the scale.
Associations between familial measures and current
smoking were estimated using odds ratios (OR) with
95 % confidence intervals (95 % CI) in a binary logistic
regression analysis. We used Enter method in multivari-
able analyses with all variables irrespective of their sig-
nificance found in a univariable analysis. Interactions
between familial variables were tested. All analyses were
performed with SPSS (version 20.0; SPSS Inc, Chicago,
IL, 2010). P < 0.05 was considered statistically significant.

Ethics

The study was conformed to the principles outlined in
the Declaration of Helsinki. Ethical approval for the
study was granted by the Kaunas Regional Biomedical
Research Ethics Committee (reference number BE-2-16).
In line with local practice for general school surveys, the
study was agreed with national and local educational in-
stitutions. Additionally, written informed consent for
participation in the study was sought from parents.

Results

The study sample was balanced by gender and age groups,
while about two-thirds (62.8 %) of the total sample of re-
spondents were regarded as living in intact families.
Table 1 shows demographic and parental characteristics of
all studied adolescents and subsample of adolescents living
in intact families. For the items repeated for the father and
the mother, there was a significant difference in respon-
dents’ opinion about father's and mother's role in their life.
Easy communication with the mother was reported more
often than with the father (75.9 % vs 63.1 %; P<0.001).
High level of maternal monitoring was more prevalent
than paternal monitoring (61.8 % vs 49.3 %; P < 0.001). Ac-
cording to the adolescents' opinion, they can get high
emotional support from their mothers more often than
from fathers (61.5 % vs 57.1 %; P =0.002). Authoritative-
reciprocal parenting style the mothers showed more often
than the fathers (46.2 % vs 42.2 %; P < 0.001). Using tele-
communication technology, children preferred to converse
with their mothers more often than with fathers (75.9 % vs
63.1 %; P <0.001).

In the total sample of 13- and 15-year-old adolescents,
the prevalence of current smoking (daily, weekly, less
than weekly) was 16.5 %, higher in boys than in girls
(20.8 % vs 11.9 %; P <0.001), and increasing from 10.7 %
to 23.3 % (P<0.001) at two years of age. Smoking was
found to be significantly associated with family structure:
with lower smoking prevalence among adolescents in in-
tact families and higher smoking prevalence among
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Table 1 Demagraphic and parental characteristics of the

studied total sample and subsample

Predictors Mumber
Total sample, N = 3696
Gender:

Boys 1888
Girls 1808
Age;

13-year-old 2004

15-year-ald 1692
Family FAS:

Low 1322

Medium 1567

High 696
Family structure:

Intact famnily 2528

Not-intact family 1158
Subsample of respondents living in intact families, N = 2528
Gender:

Boys 1260

Girls 1238
Age:

13 years old 13592

15 years old 1136
Family FAS:

Low 779

Medium 1o

High 566
Satisfaction with family relationships:

High 2144

Low 342
Communication with the father:

Easy 1484

Difficult 70
Communication with the mother:

Easy 1791

Difficult 572
Quality of communication in the family:

Goed 1567

Poor a4l
Father's monitoring:

High 1234

Low 1274
Mather's monitoring:

High 1549

Percent

511
489

542

458

437

154

686

34

510

450

55.1
449

317

452

231

138

630
370

758
243

625
375

49.2
508

618

P

<0001

<0001
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Table 1 Demographic and parental characteristics of the
studied total sample and subsample (Continued)

Low 959 382
Schoal-related parental support:

High 1294 516
Low 1214 484

Family time together:

Often 177 46.7
Rare 1345 533
Father's emational support:
High 1445 572 0.002
Low 1083 428
Mother's emotional support:
High 1555 615
Low 973 385
Father's parenting style:
Authoritative- Reciprocal 1045 422 <000
Permissive-indulgent 1om7 412
Authoritarian-repressive 194 78
Permissive-neglectful 218 88
Mather's parenting style:
Authoritative-reciprocal 1147 46,1
Permissive-indulgent 1085 436
Authoritarian-repressive 158 6.4
Permissive-neglectful 98 39
Electronic media communication with parents
Often 1099 435
Rare 1428 56.5
Seeing of the father
Every day 1912 774 <0001
Mot every day 559 226
Seeing of the mother
Every day 2333 940
Mot every day 148 60
’ difference in respondents’ opinion about the father and the

mother (Chi-squared test)

adolescents in not-intact families (crude OR=2.13,
95 % CI: 1.78-2.54; and adjusted by gender, age and
family FAS, OR=2.10, 95 % CI: 1.74-2.54) (Table 2).
Comparing the groups of boys and girls, there was no
significant difference in this association. Adolescents
from medium and high family FAS groups had lower
odds to be current smokers comparing with adoles-
cents from low family FAS group.

Univariable logistic regression analysis (Table 3)
showed that smoking of adolescents living in intact fam-
ilies was significantly associated with the following famil-
ial factors: low satisfaction with family relationships;
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Table 2 Current smoking among 13 and 15 year old adolescents by gender, age, and family structure (total sample, N = 3696)

Predictors Non-smokers n (%) Smokers n (%) Univariate logistic regression Multivariate logistic regression
a OR a

Gender:

Boys 1495 (75.2) 393 (208) Ref. 1.00 Ref.

Girls 1592 (88.1) 216(11.9) 0.52 0.43-0.62 0.53 0.44-0.64
Age:

13-year-old 1789 (89.3) 215 (10.7) Ref. 100 Ref.
15-year-old 1298 (76.7) 394 (233) 253 2.11-3.03 255 2.11-3.08
Family FAS:

Low 1069 (80.9) 253 (19.1) Ref. 100 Ref.
Medium 1336 (85.3) 231 (147) 0.73 0.60-0.89 0.80 0.65-0.98
High 599 (86.1) 97 (139 0.68 0.53-0.88 086 067-1.12
Family structure:

Intact family 2201 (87.1) 327 (129) Ref. 100 Ref.
Mot-intact family 880 (76.0) 278 (24.0) 213 1.78-2.54 210 1.74-2.54
ignifi are ided In beld

difficult communication with the mother; low paren- Discussion

tal monitoring; poor quality of communication in the
family; low school-related parental support; rare fam-
ily time together; low parental emotional support;
authoritarian-repressive parenting style of both par-
ents and permissive-neglectful parenting style of the
father; not every day seeing of the mother.

In a multivariable logistic regression analysis (Table 3),
adjusting data for gender, age and family FAS, five inde-
pendent familial factors were significantly related to in-
creased risk for adolescent smoking: low mother's
monitoring (OR=2.79; 95 % Cl: 1.98-3.92), low satis-
faction with family relationships (OR = 1.89; 95 % CI:
1.27-2.83), low school-related parental support (OR =
1.40; 95 % CI: 1.01-1.95), while easy communication
with the father (OR=0.56; 95 % CI: 0.38-0.80) and
often telecommunication with parents by phone or
computer (OR=066; 95 % CI: 0.50-0.88) were not
found as protective factors,

Results from multivariable logistic regression in
Table 4 shows differences between boys and girls in
assessing importance of familial factors to risk for ado-
lescent current smoking. Both for the boys and girls,
high maternal monitoring was identified as a protective
factor but stronger among girls, and easy communica-
tion with the father showed an inverse effect. The in-
verse effect of often electronic media communication
with parents was observed among the boys only. For
the girls, high satisfaction with family relationships,
high school-related parental support, and high father's
emotional support were identified as significant smok-
ing protective factors too.

This paper draws on recent Lithuanian data from the
World Health Organization cross-national HBSC study,
which investigates a range of familial determinants on
youth health and heath behaviour [7]. We aimed to in-
vestigate the association between current smoking and
several familial factors among adolescents. Smoking
prevalence was the main focus due to increasing preva-
lence of this risk-taking behaviour among Lithuanian ad-
olescents [2, 3].

The associations between parental or familial factors
and adolescent risk-taking behaviour have been exten-
sively examined [17-19, 35-38]. Various variables to de-
scribe family functioning and parenting have received a
great deal of attention [7, 39, 40]. However, in this study
socio-economic factors as well as measures of parental
knowledge, attitudes and behaviour were not analyzed.
We assessed the statistical significance of associations
with current smoking for at least 15 determinants, which
measured different aspects of child-parent relationships.
In order to avoid effect overestimation of the father's or
mother's role in single-parent and step-parent families,
an intact family was selected as a model to obtain valid
findings. Partly, this decision was supported by Recker's
research [41].

The rationale for this study arose from the significant
family transformations over last two decades that were
the consequence of a swift transition away from a totali-
tarian regime to a democratic society in Central and
Eastern European countries, including Lithuania. The
family across Eastern Europe is undergoing rapid social
change and warrants detailed examination [12].
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Table 3 Possible familial predictors of current smoking among 13 and 15 year old adolescents (subsample of respendents living in

intact families, N = 2528)

Predictors Non-smokers n (%)
Gender;

Boys 1075 (83.3)
Girls 1126 (91.0)
Age:

13-year-ald 1283 (922)
15-year-old 918 (80.8)
Family FAS:

Low 665 (854)
Medium 985 (88.7)
High 493 (87.1)
Satisfaction with family relationships:
High 1899 (88.6)
Low 268 (784)
Communication with the father:

Easy 1281 (863)
Difficult 774 (89.0)
Communication with the mother:

Easy 1577 (88.1)
Difficult 485 (84.8)
Father's monitoring:

High 23 (9.0
Low 1059 (83.1)

Mather's monitoring:

High 1430 (923)
Low 752 (784)
Quality of communication in the family:
Good 1395 (89.0)
Poor 787 (836)
School-related parental support:

High 1180 (912)
Low 1002 (825)

Family time together:

Often 1046 (89.6)
Rare 1136 (84.3)
Father's emotional support:

High 1295 (89.7)
Low 905 (83.6)
Maother's emational support:

High 1384 (89.0)
Low 817 (84.0)

Father's parenting style:
Authoritative-reciprocal 931 (89.1)

Smokers n (%)

215 (167)

112 (90)

109 (7.8)
218192

114 (146
125(11.3)

73029

245 (11.4)
74 (21.4)

203 (137)
96 (11.0)

214 (119)
87 (152)

11 (90)
215 (169)

19 (7.7}
207 (216)

17200
154 (164)

114 (88)
212175

122 (104)
204 (15.2)

149 (10.3)
178 (164)

171 (110)
156 (16.0)

14 (109)

Univariable logistic regression

OR

1.00
0.50

1.00
2.80

1.00
0.74

0.86

100
214

1.00
078

1.00
132

1.00
205

100
N

1.00
1.00
219

1.00
1.54

100
1.7

1.00
1.55

150

a

Ref,
0.39-0.63
Ref,
2.19-3.57
Ref.
0.56-0.97
0.63-1.19
Ref,
1.60-2.86
Ref.
060-1.02
Ref.
1.01-1.73
Ref.
1.61-2.62
Ref,
2.60-4.22
Ref,
1.26-2.01
Ref.
1.61-2.92
Ref.
1.21-1.96
Ref.
1.35-2.16
Ref,
1.22-185
Ref,

Multivariable logistic regression”

OR

1.89

279

1.00
099

100
136

a

Ref,
0.45-0.83

Ref.
1.92-3.45

Ref.
056-1.18

0.83-160

Ref.
1.27-2.83

Ref.
0.38-0.80

Ref.
081-1.71

Ref.
0.83-169

Ref.
1.98-3.92

Reef.
0.71-138

Ref.
1.01-1.95

Fef.
0.71-1.35

Ref.
096-191

Ref,
051-1.01

Ref.
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Table 3 Possible familial predictors of current smoking among 13 and 15 year old adolescents {subsample of respendents living in

intact families, N = 2528) (Continued)

Permissive-indulgent 896 (88.1) [PANAR K]
Authoritarian-repressive 157 (80.9) 37091
Permissive-neglectful 177 (81.2) 41 (188)
Mather's parenting style:

Authoritative-reciprocal 1018 (88.8) 126 (112)
Permissive-indulgent 939 (86.5) 146 (135)
Authoritarian-repressive 130 (82.3) 28(17.7)
Permissive-neglectful 82 (83.7) 16 (16.3)
Electronic media communication with parents:

Often 943 (858 156 (14.2)
Rare 1258 (88.0) 7 02m
Seeing of the father:

Every day 1667 (B7.2) 245 (128)
Not every day 492 (88.0) 67 (120
Seeing of the mother:

Every day 2045 (87.7) 288 (123)
Mot every day 120 (81.1} 28 (189)

“Method = Enter, Significant relationships are provided in bold

The present study revealed that only 62.8 % of the
total sample of respondents were living in intact families,
whereas two decades ago, in 1994, during the first HBSC
study wave in Lithuania, the corresponding figure was
significantly greater — 82.7 % [42]. Family structure has
been previously linked to the risk of engaging adoles-
cents in smoking [18, 43]. The results of our study were
in accordance with the literature indicating that adoles-
cents who did not live with both parents were more than
twice more likely to smoke than their peers who lived in
an intact family. Although in Lithuania smoking is more
common among boys [2, 24, 42], the association was
equally strong both among boys and girls. In 1994, the
association between smoking and family composition
was significant too but much weaker than was found for
2014 [42]. The presented change in the value of associ-
ation indicates to some processes manifesting in a family
as a consequence of transition period and acting more
expansive than destruction of the family composition.
We hypothesize that such processes could initiate trends
in family functioning and communication patterns.

It is well known that conflicts in good parent-child rela-
tions and communication is a key predictor of poor psy-
chological well-being and behavioural problems among
young people and it is found that good communication
with mother and with father is associated with positive
outcomes in relation to smoking and other risk-taking be-
haviours [15-19]. Our previous studies which were based
on the data of HBSC surveys in 2002 [21] and 2006 [22]
confirmed that such association is a consistent pattern for

110 084-145 078 045-1.33
1.93 1.28-2.89 080 047-135
1.89 1.23-2.80 121 064-228
1.00 Ref. 1.00 Ref.

123 085-159 1.07 0.49-235
1.70 1.09-2.66 120 055-268
154 087-271 0N 037-224
100 Ref, 1.00 Ref.

082 066-1.04 0.66 0.50-0.88
1.00 Ref. 1.00 Ref.

093 070-1.24 120 085-1.70
1.00 Ref. 1.00 Ref.

1.66 1.08-2.55 050 053-153

both boys and girls and with respect to both parents. In in
these studies we found that easy communication with par-
ents is a more robust barrier to smoking than living with
both parents, attachment to the mother being particularly
important for girls aged 15 years. In line with other studies
[11] and our previous studies [21, 22, 42], the present
study showed that adolescents find it easier to talk to
their mother rather than to their father. We confirmed
(in univariable analysis) easy talking to mother as a
protective factor against adolescent smoking. But it was
no longer protective factor in regard to easy talking to
father. In multivariable analysis, particularly among
girls, the association between easy talking to father and
smoking was found inverse. However, herein we found
a small positive association between father's emotional
support of daughters and less risk for their smoking.

The protective role of parental monitoring against
health risk behaviours among adolescents has been
widely discussed [19]. Several studies have identified that
both paternal and maternal monitoring is the strongest
predictor of outcome adolescent risk-taking behaviours
[17, 44, 45]. In line with these studies, our study also
supported such findings, in addition the current study
also stresses the importance of mother's role in preven-
tion of smoking among adolescents by strengthening
their monitoring in family.

It was hypothesized that frequent interactions with
parents by phone or using other electronic media can fa-
cilitate positive communication with parents, as well as
can play a helpful role in the monitoring of children.
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Table 4 Familial predictors of current smoking among 13 and
15 year old boys and girls (subsample of respondents living in
intact families, results from multivariable logistic regression®)

Predictors” Boys (N=1290) Girls (N =1238)
OR o] Of o

Age:

13-year-old 1.00 Ref. 1.00 fef.
15-year-old 256 1.76-3.72 287 1.75-4.70
Family FAS:

Low 1.00 Ref.
Medium 0.41 0.23-0.77
High 073 041-1.28
Satisfaction with family relationships:

Good 1.00 fef.

Poor 2.20 1.19-4.05
Communication with the father:

Easy 1.00 Ref. 1.00 Ref.
Difficult 0.59 0.35-0.98 0.47 0.27-0.83
Mathers monitoring:

High 1.00 Ref. 100 Ref.

Low 239 1.55-3.70 4.6 2.37-7.29
School-related parental support:

High 100 Ref.

Low 249 1.34-4.63
Father's emotional support:

High 1.00 Ref.

Low 1.83 1.01-335

Electronic media communication with parents:
Often 1.00 Ref.
Rare 0.69

*Method = Enter; "Results of all si
relationships are provided in bold

0.48-0.95

predictors are provided. Significant i

Consequently, frequent communication should play a
protective role [7]. However, in contrast the findings of
our study indicated that frequent communication with
parents using electronic media increased the risk of
current smoking in adolescents by about 1.5 times.

It is not easy to explain these relatively new results con-
cerning changes in the association between parent roles
and Lithuanian adolescent smoking. Some interactions be-
tween presented findings, however, could be distinguished.
There could be a presumption that democratization of
family life with less authoritarian parenting became more
common in Lithuanian family life, particularly in father-
child relationships. Consequently, this process might de-
crease adolescent fear of being punished by his father due
to smoking or some other inappropriate behaviour, and
hereafter, facilitate talks with him face-a-face or using elec-
tronic media. In these parenting constructs, it does not

Page 10 of 12

matter how much the father can know where and what
the child is doing, e.g. how strongly the adolescent is being
on paternal monitoring. Therefore, there is a need for fur-
ther research to confirm these associations as no other
studies investigating such associations were found.

Study strengths and limitations
The current study has several strengths and limitations.

The high representativeness of the sample selected
and high participation rate in the survey could be con-
sidered as the strengths of primary importance of the
current study. It is also important that our research was
a part of the cross-national collaborative HBSC study.
The application of standardized methods including the
HBSC questionnaire, which was developed by inter-
national experts, is another advantage of this study. The
measures of family life were based on valid scales. The
internal reliabilities (Cronbach's alphas) for the applied
scales were high. The results of this type of research is
also a step forward to filling the gap of mapping health
inequalities in the context familial determinants of sub-
stance abuse in youth.

Some limitations of our study are related to an inher-
ent problem as using the self-reported data could intro-
duce some biases. Our questionnaire survey as well as
other similar studies carried on adolescents health be-
haviour presents an example of very sensitive and per-
sonal issues for investigation [46]. To cope with this
source of a potential bias of self-reporting, special at-
tempts were made by researchers to provide warranty of
anonymity and confidentiality. In addition, the questions
were subject to piloting and pre-testing at international
and national levels prior to the main survey [7, 47].

From the data analysis perspective the analysis of asso-
ciations between smoking and familial variables in the
current study is limited within intact families, in general.
The reasons for such approach were methodological
constraints that limited application of selected measures
in non-intact families if they were specified for the father
and the mother. For instance, the data of the present
survey demonstrated that 1046 (28.4 %) respondents
were living in a family without the father, therefore, in
this group 426 (40.7 %) respondents reported how easy
is it to communicate with their fathers, or 633 (60.5 %)
respondents indicated how much their fathers know
about their activities. Such disparities can be naturally
occurred as the family is divorced, but the child is able
to meet his father, for example. However, the described
cases are confusing in regard of the simple definition of
family structure and the further studies are need to ex-
plore non-intact families.

The study did not include information related to par-
ents' and peers' cigarette smoking, or second hand
smoke exposure at home or other places; which may
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play an important role in determining current smoking
of young people, as the survey did not include related
information. Nevertheless, our study focussed on the
specific psychosocial familial determinants and their im-
pact on young people smoking risk, and results provide
baseline information in given context, which provide di-
rections for improved tobacco control efforts intervening
at family level.

Finally, given the cross-sectional design of this study
with a rather exploratory nature, we should be careful with
interpreting causality. Thus, more studies, including stud-
ies with a longitudinal design, are needed to confirm the
results and to establish scientific evidence on the relation-
ships found in this study. If these results are confirmed,
parents should be advised to apply the more positive ap-
proach in parenting and managing their parental roles by
helping their children to achieve certain goals.

Conclusions

Overall, the findings suggest that prevalence of smoking
among adolescents of Lithuania is associated with an in-
tact family structure as well as weaker parental support
and bonding. However maternal monitoring is a particu-
larly important protective factor, particularly among girls,
while the father's role seems to be diminishing in changing
society. Results show that family life practices are critical
components to be incorporated in prevention and inter-
vention programs for adolescent smoking in Lithuania.

Abbreviations.

Cl: Confidence interval; FAS: Family affluence scale; FOM II: Family dynamics
measure I, HBSC: Health Behaviour in School-aged Children, 3 World Health
Organization cross-national study; OR: Odds ratio.

Competing interests
The authors declare that they have no competing interests.

Authors’ contributions

AZ 15 a principal investigator of the HBSC study in Lithuania, He proposed
the study concept, performed the statistical analyss, designed the manuscript
and contributed to the interpretation of the results, DS organized the fieldwork
and data collection, and drafted the manuscript. Both authors revised the
manuscript critically and have read and approved the final manuscript,

Acknowledgements

This study was funded by the Lithuanian University of Health Sciences. We
would also ke to thank to the authority of Lithuanian Education Board, school
teachers and public health specialist who voluntary helped to conduct the
survey. Particulary, we thank students who agreed to participate in survey and
many of them conscientiously filled in questionnaires. We would ke o express
aur gratitude to prof, Fiona Brooks (University of Hertfordshire, UK) who edited
the manuscript,

Author details

"Lithuanian University of Health Sciences, Academy of Medicine, Faculty of
Public Health, AMickeviciaus street 9, Kaunas LT-44307, Lithuania, *Public
Health Bureau of Ukmerge municipality, Deltuvos street 17, Ukmerge
LT-20127, Lithuania,

Received: 23 February 2015 Accepted: 4 September 2015
Published online: 14 September 2015

Page 11 of 12

References

1. Preventing Tobacco Use Among Youth and Young Adults: A Report of the
Surgeon General, Mational Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion {US) Office on Smaoking and Health. Atlanta {GA): Centers
for Disease Controd and Prevention (US); 2012 hitps/www.ncbinlmnihgow
books/NBK99243/. Accessed 15 Jun 2015,

2. Sumskas L, Zaborskis A, Grabauskas V. Social determinants of smoking,
alcohal and drug use amang Lithuanian School-aged childrer:; results from
5 consecutive HBSC surveys, 1994-2010. Medicing (Kaunas), 2012:48(113595-604,

3. Zaboeskis A, Sumskas L, Zemaitiene N, Grabauskas V, Vieryga A, Petkevicius R
Trends of smoking prevalence among Lithuanian school-aged children in
1994-2006. Medicina (Kaunas), 2009:45(10)798-806,

4, Pratala R, Helakorpi 3, Sipild N, Sippola R, Sadksjand K (eds) Social
determinanits of health behaviours - Finbalt Health Monitor 1958-2008,
Report 25/2011, Helsinki: National Institute for Health and Welfare (THLY
2011, hutpfAwwwthl fiffinbalt. Accessed 20 Feb 2015.

5. Thomas RE, Baker P, Lorenzetti D. Family-based programmes for preventing
smoking by children and adolescents. Cochrane Database Syst Rev.
2007100004493,

6. Baxi R, Sharma M, Roseby R, Polnay A, Priest N, Waters E, et al. Family and
carer smoking control pregrammes for reducing children's exposure to
environmental tobacco smoke. Cochrane Database Syst Rev. 2014.3:C0001746.

7. Brooks F, Tabak |, Zaborskis A, del Carmen Granado Alcon M, Zemaitiene N,
de Roos 5, et al. Family Culture. Inc Health Behaviour in School-aged
Chitdren Study: a World Health Organization Cross-National Study. Intemnal
Research Protocel for the 2013/2014 Survey. Section 2 Part 2, Scotland:
University of St. Andrews; 2013, p. 97-113,

8 Collins WA, Steinberg L. Adolescent development in interpersonal context
In: Damon W, Eisenberg N, editors, Handbook of Child Peychology (5th ed).
New York: Witey; 2006. p. 1005-52.

9. Collins WA, Laursen B. Parent-adolescent relationships and influences. in:
Lemer R, Steinberg L, editors. Handbook of adolescent psychology. New
York: Wiley: 2004. p. 331-61.

10, Levin KA, Currie C. Family structure, mother-child communication, father-
child communication, and adolescent life satisfaction; A cross-sectional
multitevel analysis, Health Educ. 2000;110(3k152-8.

11 Tabak |, Mazur J, Alcon MDCG, Orkenyi A, Zaborskis &, Aasvee K, et al,
Examining trends in parent-child communication in Europe over 12 years.

J Early Adoles. 201 2,32(1):26-54.

12, Phillpov 0. Major rends affecting families in Central and Eastern Europe.
Included in Major Trends Affecting Families: A Background Document,
Repont for United Nations. New York: Depantment of Econamic and Social
Affairs, Division for Social Policy and Development, Program on the Family,
2003, hitp/fwaw.un orglesalsocdevsfamily/Publicati ifipovpdf,
Accessed 20 Feb 2015

13 lacovou M, Skew AJ. Household compaosition across the new Europe: Where
da the new Member States fit in? Demographic Res. 2011;25(15):465-90,

14, Statistics Lithuania, 2015, Vilnius, httpy/Awww.statgovitien/home,
Accessed 20 Feb 2015,

15, Granado MC, Pedersen JM. Family as a child development context and
smoking behaviour among schoolchidsen in Greenland. Int | Circumpolar
Health, 200160:52-63,

16. Oman RF, Vesely 5K Tolma E, Aspy CB Does family structure matter in
relationships between youth assets and youth alcohol drug and tobacco
use? ) Res Adoles. 20071 7{4):743-66,

17, Stattin H, Kerr M. Parental monitoring: a reinterpretation. Child Dev.
2000,71(4k1072-85,

18 Todd J, Smith R, Levin K, Inchley J, Currie D, Currie C. Family structure and
relationships and health among schoolchildren. HESC Briefing Paper 12
University of Edinburgh, 2007,1569-81.

19 Mourish J, Kennedy P, Groff P. Parental influence aver teen risk-taking:

A review of the literature. Toronto; SMARTRISK; 2011

20. Lencauskiene |, Zaborskis A The effects of family structure, parent—child
relationship and parental monitoring on early sexual behaviour among
adolescents in nine European countries, Scand J Public Health, 200836i60607-18.

21, Zaborskis A, Zemaitiene N, Garmiene A Harmony of relationships with
parents and its impact o health behaviour and wellbeing of adolescents.
Lietuvos bendrosics praktikos gydytojas (Lithuanian General Practitioner).
20059(3K169-74,

22, Sirvyte D, Zaborskis A Harmful health behaviour of adolescents and their
communication with parents: which of the parents is more responsible?

153



Zaborskis and Sirvyte BMC Public Health (2015) 15:889 Page 12 of 12

3

24,

5,

27

28,

32

EE

35

37

39

41,

42,

43,

45,

Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas (Lithuanian General Practitioner). and problem behavior across the high school years. J Youth Adolesc.

201 1;153):179-84. H011:404)463-78,

HESC. Health Behavlm in M Chidrerl World Heatth Organization 46, Rescora L, Achenbach TM, hvanova MY, Dumenci L, Almaquist F, Bilenberg N,
collab | survey, httpy hirscorg, Accessed 20 Feb 2015 et al. Epidemiological comparisons of p and positive qualities
Currie C, Zanari C, Morgan A, Currle D, de Looze M, Roberts C, et al. Social reported by adolescents in 24 countries. ] Consult Clin Psychol,
determinants of health and well-being ameng young people, Health 2007.75(2)351-8.

Behaviour in School-aged Children (HBSC) Study: intemational Report from 47. Roberts C, Freeman J, Samdal O, Schnohr OW, de Looze ME, Nic Gabhainn
the 2009/2010 Survey, Copenhagen: World Health Organization Regional S, et al. The Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study:

Office for Europe; 2012, Heaith Policy for Children and Adolescents, No. 6. methodological developments and current tensions. Int J Public Health.
Griebler R, Molcho M, Samdal O, Inchley J, Dir W, Currie C. Health 200954 Suppl Z140-50,

Behaviour in Schoal-aged Children: a World Health Organization Cross-
Mational Study. Research Protocol for the 2009/2010 Survey. Vienna:
LBIHPR & Edinburgh: CAHRU; 2005,

Health Behaviour in School-aged Children Study: a World Health
Crganization Cross-National Study. Intermal Research Protocol for the
2013/2014 Survey. Scotland: Uf\l\oE[slt)‘ of St Andrews, 2013. hisps//

sites I faihbscs fdocuments/protocols/201 3-2014_
intemalprotocol. Accessed 20 Feb 2015,

Currie C, Molcho M, Boyce W, Holstein B, Torsheim T, Richiter M. Researching
health inequalities in adolescents: the development of the Health Behaviour
in School-Aged Children (HBSC) family affluence scale, Soc Sci Med.
2008560142936,

White MA, Grzankovski J, Paavilainen E, Astedt-Kurki P, Paunonen-limanen
M. Family dynamics and child abuse and neglect in three Finish
communities. lssues Ment Health Nurs. 2003;24(5-7).707-22,

Lasky P, Buckwalter K, Whall A, Lederman R, Speer J, Mc Lane A, et al
Developing an instrument for the assessment of family dynamics.

Western J Nursing Res. 19857.40-57.

Cantril H. The pattern of human concem. N1 Rutgers University Press; 1965,
Brown BB, Mounts N, Lamborn 5D, Steinberg L Parenting practices and
peer group affiliation in adolescence. Child Dev. 1993564(2):467-82,

Parker G, Tupling H, Brown L A parental bonding instrument. Br | Med
Psych. 1979,521-10,

Currie C, Roberts C, Morgan A, Smith R, Settertobulte W, Samdal O, et al,
Young People’s Health in Context, Health Behaviour in School-aged
Children study: International Repost from the 2001/2002 Survey,
Copenhagen, Denmark: WHO Regional Office for Europe; 2004, Heaith
Palicy for Children and Adolescents, No.d

Maccoby EE, Martin JA. Socialization in the context of the family: parent-
child interaction. In: Hetherington EM, Mussen PH, editors. Handbook of
child psychology (4a ed, Vol4). NY: Wiley; 1983, p. 1-102.

Hummel A, Shelton KH, Hevon J, Moare L, van den Bree MB. A systematic
review of the relationships between famnily functioning, pubental timing and
adolescent substance use, Addiction. 2013:108(31487-96,

Piko BF, Kovics E. Do parents and school matter? Protective factors for
adolescent substance use, M‘dlc: Bohav, 2010,35(1):53-6,

Piko BF, Baldzs MA. Authori parenting style and smoking
and drinking. Addict Behav, 2012,37(3):353-6.

Loke AY, Mak YW, Family process and peer influences on substance use by
adolescents. Int ) Environ Res Public Health. 2013;10{9):3868-85.

Soenens B, Vansteenkiste M, Luyckx K Goossens L. Parenting and
adalescent problem behavior: an integrated moded with adolescent self-
disclosure and perceived parental knowledge as intervening variables.

Dey Psychol. 2006:42{2):305-18

Sleddens EF, O'Connor TM, Watson KB, Hughes S0, Power TG, Thijs C, et al.

Development of the Comprehensive General Parenting Questionnaire for -~
caregivers of 5-13 year olds. Int J Behav Nutr Phys Act. 2004,11:15,

Recker A, Examining the Father-Child Relationship: Intact vs. Not Intact Submit your next manuscript to BioMed Central
Families and Child. Qutcomes of Academic Performance, Conduct, and Self- and take full advantage of:

Esteemn, Hanover College, Winter 2006. hitpy//psych hanover edu/research/
thesisD7/ReckerPaper pdf, Accessed 20 Feb 2015,

Zaborskis A, Makari J. Health behaviour of Lithuanian schoolchildren: trends
in 1994-1998 and cross-national comparison {in Lithuanian, summary in * Thorough peer review

English). Panevezys; Publisher E. Vaicekauskas; 2001. « No space constraints or color figure charges
Griesbach [, Amos A, Currie C. Adolescent smoking and family structure in

* Convenient online submission

Europe. Soc Sci Med. 2003:56(1)41-52, = on accep
Fletcher AC, Steinberg L, Williams-Wheeler M. Parental influences on * Inclusion in PubMed, CAS, Scopus and Google Scholar
addolescent prbiem behaviour revisiing Staiiry and Kerr Chld Cev. « Research which is freely available for redistribution
2004;75:781-96,
Willoughby T, Hamza C. A longitudinal examination of the bidirectional

ati i i ! i Submit your manuscript at i
associations among perceived parenting behaviors, adolescent disclosure bi!:medomtral Litkoari ( BioMed Central

e -

154



Zaborskis et al. BMC Public Health (2016) 16:554

DOI 10.1186/512889-016-3211-x BMC Public Health

Prevalence and familial predictors of @
suicidal behaviour among adolescents in
Lithuania: a cross-sectional survey 2014
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Abstract

Background: In the past decades Lithuania has been experiencing a very high suicide rate among young people
and there are scarce data on the role of the family in shaping these people suicidal behaviour. This study
investigated the prevalence of suicidal ideation and attempts, as well as their association with a range of familial
factors in a representative sample of Lithuanian adolescents.

Methods: Study subjects (M =3572) were adolescents aged 13- and 15-years from the schools in Lithuania who
were surveyed in Spring 2014 according to the methodology of the cross-national Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC). A standard HBSC international questionnaire was translated into Lithuanian and used anonymously
to obtain information about suicidal behaviour (stopped doing activities, considered suicide, planned suicide, and
suicide atternpts) and family life (family structure, quality of communication in family, parental monitoring and
bonding, parenting style, family time, etc.). Logistic regression was used to assess association between suicidal
behaviours and familial variables.

Results: Forty three percents of surveyed adolescents reported presence of emotions that stopped doing activities
during the last 12 months, 23.8 % seriously considered attempting suicide, 13.7 % made a suicide plan, 13.2 %
attempted suicide, and 4.1 % needed treatment because of suicide attempt in the previous year. Adolescents from
non-intact families reported more suicidal ideation (OR ranged from 1.32 to 1.35, P < 0.05) and more suicide
attempts (OR = 1.70, 95 % (1 1.38-209, P < 0.001). Among adolescents from intact families, some manisfestations of
suicidal behaviour were significantly associated with low satisfaction in family relationships, low father's and
mother's emotional support, low mother's monitoring, low school-related parental support, authoritarian-repressive
father's parenting style and permissive-neglectful mother's parenting style, but rare family time together and rare
electronic media communication with parents were inversely associated with suicidal behaviour. The boys, 15-year-
olds and adolescents who indicated often activities together with their families were more likely than their
counterparts to report suicide attempts treated by a doctor or nurse.

Conclusion: The young people of Lithuania are at particular risk for suicides. A non-intact family structure and weak
family functioning are significant predictors of suicidal ideation and attempts among adolescents of Lithuania. It is
essential to consider family life practices in planning intervention programs for prevention of suicides among
adolescents.
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Background

Statistics show that suicide is currently one of the lead-
ing causes of death among young and middle-aged
people and represents a significant public health prob-
lem worldwide [1-3]. In many countries, it's extremely
disturbing that this issue is becoming more and more
associated with the younger age groups [4-6]. Lithuania
has been among the countries with the highest suicide
rate for more than 20 recent years [7]. According to the
statistical data of the country [8], from early 1990s, the
frequency of suicide increased amongst adults and young
people aged 15-19 years. After 2002, a decrease in
deaths by suicide was observed both for the whole popu-
lation and for young people aged 15-19 years. In 2012,
age-standardized suicide mortality for the whole popula-
tion was 28.3 and for the population aged 15-19 was
149 per 100 000 of population, therefore, suicide
covered 26 and 35 % of external causes of death for all
population and young people respectively [9].

Adolescence is the time of greatest risk for the first
onset of suicidal behaviors, however, suicide predic-
tion in young ages is complex and difficult [10, 11],
because suicidality is considered to be a multifactorial
phenomenon [12, 13]. Non-fatal suicidal behaviours,
such as seriously considered attempting suicide, made
a suicide plan and attempted suicide, occurs at least
10 to 20 times more than completed suicides [14].
Previous studies have reported a variety of risk factors
related with suicidality in adolescence [15-17]. The
relationship between psychiatric disorders (like depres-
sion) and adolescent suicide is now well established [18,
19]. Mood disorders, substance abuse and prior suicide at-
tempts are strongly related with youth suicides [15, 19—
21]. Factors related to social alienation and precipitating
problems also contribute to the risk of suicide [22-24]. In
order to full understanding risk factors for suicide and to
develop strategies for intervention, it is important also to
analyze the association between adolescents’ suicidality
and their family social and psychological climate, Several
studies have tried to explore the effect of parental
factors [21, 25] and other factors related to family ad-
versity [26-28]. However, the researchers of the wvast
majority of studies did not attend to whether the familial
risk factors preceded the development of suicidal symp-
toms. Given the heterogeneity of study samples and
designs, little conclusive evidence has been found, thus,
further research is needed to replicate and determine the
magnitude of effect of most familial factors.

The political and societal transition in Lithuania, like
in other countries of Central and Eastern Europe, started
at the beginning of the 1990s brought the painful trans-
formation in family life: tragically declining birth rates,
an increased number of divorces, changes in household
composition or family structure, ete. [29, 30]. For
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illustration of these changes, the official census data of
Lithuania indicates a drastic increase in the number of
extramarital births: from 7.0 in 1990 to 22.6 in 2000,
and to 25.7 in 2010 per 100 births [31]. The proportions
of children growing up in a nuclear family composed of
a biological father and mother — intact family — has re-
duced over the past decade. These transformations may
have affected child rearing and socialization of children.
Such family is less able to control self destructive behav-
iour of the children, such as smoking, alcohol and drugs
intake [29], well-being and suicidal behaviour [32].

It is consequently crucial to understand how, and
under what conditions, the family structure and func-
tioning is related with the development of the young
person and, especially, with health risk behaviours. The
focus of this study lies in identifying the role that several
familial factors play in adolescent suicidal behaviour.
Furthermore, protective factors associated with the
interpersonal relationships between family members are
to be identified. Within this area, there are analyses of
the specific variables that shape the interpersonal rela-
tionships (family dynamics) built within the family
setting including: communication and attachment to
parents, monitoring, and disciplinary parenting styles
[33]. A review of the literature identifies that there is
better adjustment in children and adolescents (e.g. less
risk of suicide) who reported having an open communi-
cation with their parents, or who perceived them as
physically and emotionally accessible, or who felt vigilant
parental monitoring [34]. Because research in this field
among the Lithuanian adolescent population is still
scarce [35], there is a need to investigate how much the
above mentioned findings are appropriate within the
Lithuanian family. Knowledge on the familial predictors
of suicidal behaviour in adolescents is necessary to
inform future intervention development to reduce the
mentioned trouble among young people.

The Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC), a World Health Organization cross-national
study, considers the family as one of the significant do-
mains of adolescent life [33, 36-40]. The study, which
started in Lithuania in 1994, provides a realistic oppor-
tunity to explore adolescent health behaviour, including
non-fatal suicidal behaviour, in the family context. The
recent survey that was carried out in Spring 2014 in
Lithuania included full set of optional packages devel-
oped by the Family Culture working group [33].

The aim of this study was to investigate the prevalence
of non-fatal suicidal behaviour (stopped doing activities,
considered suicide, planned suicide, and suicide attempt)
and its association with a range of familial factors in a
representative sample of Lithuanian adolescents who
were surveyed in the recent HBSC wave. We hypothe-
sized that a non-intact family structure, weak child-
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parent relationships and contact, lack of parental con-
trol, etc. would be predictors of adolescent suicidal
thoughts and suicide attempts.

Methods

Subjects and study procedures

The data analysed here were collected in the school-
based, cross-sectional, anonymous survey conducted in
2014 (April-May) in Lithuania according to the method-
ology of World Health Organization collaborative cross-
national HBSC study (more detailed information about
the study is provided elsewhere [39-42]. Researchers
followed the standardized international research proto-
col [43] to ensure consistency in survey instruments,
data collection and processing procedures.

The population selected for sampling was 11-, 13- and
15-year-olds attending general school. Participants were
selected using a clustered hierarchical sampling design,
where the initial sampling unit was a class of the fifth,
seventh or ninth grades (the most appropriate grades for
required students’ age groups). Samples of students were
drawn to be representative by age and gender. According
to the research protocol, the recommended sample size
for Lithuania was 1500 students per age group. In total,
356 classes from 129 schools from the whole country
were drawn to ensure the requested number of surveyed
students.

Questionnaires were administered in school class-
rooms by form tutors who complied with written
instructions, The time frame for filling out the question-
naires was 1-1% school period. Participants could freely
choose to participate, and anonymity and confidentially
was ensured. As finishing questioning, students sealed
themselves the provided envelopes with questionnaires
inside. Form tutors reported about the number of partic-
ipants and process of questioning. The response rate
was 84 %.

Upon the completion of the fieldwork, the data were
prepared using standard documentation and submitted
to the HBSC International Data Bank at the Bergen
University, Norway. The data were checked, cleaned,
included into the international HBSC database, as well
as returned to the country for further statistical process-
ing (N = 5730).

The present study includes 3572 students aged 13-
and 15-years and who reported about suicide attempts
(the proportion of non-reported questions about suicide
ranged 2.6-2.8 %), The youngest group of adolescents
(11-year-olds) was excluded from the analysis because
they were not asked to answer questions about suicide.

Instrument and measures
We used a standard HBSC international questionnaire
adopted after its translation from the Standard English
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version [42] into Lithuanian and retranslated back into
English for approving by the international experts. The
questionnaire consists of an mandatory (obligatory)
section, that each country is required to include for the
production of an international HBSC database, and
optional packages, eg. an optional package “Family
Culture” [33).

In the present study, the outcome variables were 5
items from the optional package “Suicide and self-harm”
[43], which source is the Youth Risk Behaviour Survey
(YRBS) conducted in the United States [44]. The pack-
age of questions introduced the topic of suicide using a
short preamble that defines what suicide is, and infers
that this is a recognised health problem among people.
Students were asked to think about the recent period of
12 months of their life. Questions were then asked in a
logical sequence that outlines a causal chain: (1) pres-
ence or absence of emotions that stopped doing activ-
ities; (2) serious consideration for attempting suicide; (3)
making a suicide plan; (4) actual act of attempted
suicide; and (5) need of treatment by doctor or nurse.
Each question was structured with dichotomous (yes/no)
response categories. In the present article the first three
outcomes were considered as  suicidal  ideation
(thoughts), and the remaining two were considered as
suicidal attempts.

The list of independent variables included gender and
age group (13-year-olds and 15-year-olds) of the re-
spondent, as well as a series of the familial variables
shortly described in Table 1. More detailed information
about these familial variables is provided in our recent
publication [38].

Statistical analysis

Data were analysed in two steps. The first step of analysis
was performed within the total sample of 13- and 15-year-
olds (N = 3572, in order to assess the relationship between
suicidal behaviour and family structure only. The second
step of analysis was performed within the subsample of
those living in intact families (N = 2542}, and was aimed
to explore relationships between suicidal behaviour and a
set of variables specific for the intact family.

Reliability analysis with Cronbach’s Alpha measure was
used to establish the level of internal consistency of
various multi-item scales. Explanatory 1-factor analysis
with a principal component analysis was adopted for
each scale to construct reliable one-dimensional vari-
ables. The factor scores were calculated within sub-
sample of intact families in such way that higher factor
scores indicated a higher/better level of family life ex-
pected by the respondents. Next, using 0 as a cut-point,
factor score values were dichotomized into positive and
negative groups, which corresponded to respondents’
inclination for higher and lower scores in the scale.
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Fig. 1 Prevalence of causal chain of suicidal behaviour among
adolescents by gender: Lithuanian HBSC survey, 2014
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for seriously considered attempting suicide and made a
suicide plan only), low mother’s monitoring and low
school-related parental support (significant for attempted
suicide only), and authoritarian-repressive or permissive-
neglectful father’s parenting style and permissive-
neglectful mother'’s parenting style (significant for most of
the suicidal outcomes). Rare family time together (signifi-
cant for attempted suicide only) and rare electronic media
communication with parents (significant for stopped
doing activities and attempted suicide) seemed to be
protective determinants against suicidal behaviours. Sui-
cide attempts treated by doctor or nurse were significantly
associated with gender (girls were less likely than boys),
and age (13-year-olds were less likely than 15-year-olds),

Table 4 Association of suicidal ideation and suicide attempts with familial predictors ameng 13- and 15-year-old adolescents in the
total sample of respondents (W = 3572): Results from binary logistic regression analysis

Predictors Stopped
activities
OR
Univariable anaI;rsls
Gender:
Bays (Ref) 1.00
Girls 2.56
Age:
13-year-old (Ref) 1.00
15-year-old 103
Family FAS:
Low (Ref) 1.00
Medium 0.83
High 0.69

Family structure:
Intact family (Ref) 1.00
Mot intact family 133
Multivariable analysis®

Gender:
Boys (Ref) 1.00
Girls 261
Age:
13-year-old (Ref) 1.00
15-year-old 1.04
Family FAS:
Low (Ref) 1.00
Medium 089
High 0.77

Family structure:
Intact family (Ref) 1.00
Not intact family 132

* Method = Enter. ® Results from analysis of

are provided in beld

doing Seriously considered Made a suicide Attempted Suicide attempt treated by a
attempting suicide plan suicide doctor or nurse”

Cl OR cl OrR d OR O OR {9 ]
1 1.00 1.00 1.00

223-293 226 1.93-2.66 162 134197 138 1.14-1.68 033 0.22-0.50
1.00 1.00 1.00 1.00

050-1.17 094 0.80-1.10 101 082-134  0.81 067099 175 1.18-2.59
1.00 100 1.00 1.00

0.72-097 078 0.65-0.92 0.67 0.54-0.83 083 067-1.04 099 064-1.53

0.57-0.84 067 0.54-0.84 066 0.50-0.87 077 058102 101 057-1.77
1.00 100 1.00 1.00

1.15-1.54 1.37 1.16-1.61 1.42 1.16-1.74 1.63 1.34-2.00 0928 0.66-1.45
1.00 1.00 1.00 1.00

2.27-3.00 235 1.99-2.77 175 1.43-214 142 1.6-1.74 031 0.21-0.48
1.00 100 1.00 1.00

091-1.20 093 0.79-1.09 108 08%132 080 065097 1.85 1.22-282
1.00 1.00 1.00 1.00

0.76-1.04 083 0.69-0.99 0.72 0.58-0.89 089 072-1.01 057 061-1.53

0.63-094 074 0.59-0.94 0.74 0.55-098 083 066-117 105 057-1.93
100 100 1.00 1.00

113153 135 1.13-1.60 1.34 109165 1.70 1.38-2.09 103 067-1.59

d suicide. Ref. refi category, OR Odds Ratio, CJ 95 % Confidence Interval. Significant relations
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Table 1 Familial variables
Variable Origin or source of the variable Cronbach's Alpha if  Categories
appropriate in analysis
Family affluence scale A set of 6 questions on the material conditions of the Low (Ref.)
households in which children live, The questions cover Medium
car ownership, bedroom and bathroom occupancy, holidays, High
home computers and dishwashing machine [68].
Family structure In the list of adult people, the respondents were asked to Intact family (Ref}
indicate the persons living in their family. Mot intact family
Communication with parents” The respondents were asked how easy it is for them to talk Easy (Ref)
to the their father and mother (separately} about things Difficult
that really bother thern [69].
Quality of communica-tion A shortened version of the clear communication scale 087 Good (Ref)
within the family (4 items) from Family Oynamics Measure If [70, 71). Poor *

Satisfaction with famity
relationships

Parental monitoring®
Emotional support”
School-related parental
suppart

Parenting style”

Family time together

Electronic media

communication with parents

Seeing the parents”

The varlable was measured by means of an item based
an Cantrifs [72] ladder, ranged from 0 to 10,

The measure was based on the scale developed by Erown et al.
[73], which asks young respondents about how much
their father and mother know about five issues of their life.

The measure was 4-items subscale of the instrument build
by Parker et al. [74], which is used to assess the quality of
parental bonding.

The respondents were asked to show how they agree or
disagree with the 5 statements on perception of parental
emational support and controlling in various aspects of school [75]. :

The measure refers to the strategy developed by Maccoby
and Martin used to assess the four well-known parental
disciplinary styles [58].

The evaluation of joint family activity was based on 8 items:

(1) watching TV or a video, (2) playing indoor games, (3) eating meals,

(4) going for a walk, (5) going places, (6) visiting friends or relatives,
(7) playing sports, (8) sitting and talking about things [76].

The respondents were asked to answer how often, in average,
they communicate with parents in these ways: (1) speaking by
phone; (2) sending SMS messages; (3) writing e-letters; and (4)
conversing in real time (e.q. by Skype).

The respondents were asked how often they are able to see (meet)
their parents because of their job.

High (7-10 scores)
(Ref)
Low (0-6 scores)

0.90 (for the father)  High (Ref)

0.79 (for the Low"

mother)

084 (for the father)  High (Ref)

0.78 (for the Low®

mother)

085 High (Ref)
Low®
Authoritative-
recipiocal (Ref)
Permissive-indulgent
Authoritarian-
repressive
Permissive-neglectful

085 Often (Ref)
Rare®

061 Often (Ref)
Rare"

See father/mother
every day (Ref)

See father/mother not
every day

Ref, reference category.  Variables are defined separately for the father and mather. * Categories comespond to positive and negative factor score in 1-factor
analysis of the scale (see Statistical analysis)

Associations between familial measures and suicidal
ideation forms and suicide attempt were estimated using
odds ratios (OR) with 95 % confidence intervals (95 %
Cl) in a binary logistic regression (BLR) analysis. We
used Enter method in multivariable analyses with all var-
iables irrespective of their significance found in a uni-
variable analysis. Interactions between familial variables
were tested. Multicollinearity between independent vari-
ables in multivariate models was also tested: Tolerance
ranged 0.64-0.95, and Variance Inflation Factor (VIF)
ranged 1.05-1.55. These estimations did not indicate
multicollinearity, therefore pairwise correlations between
variables defined for the father and mother showed

moderate correlation (e.g, correlation coefficient between
father's monitoring and mothers monitoring was 0.46). All
analyses were performed with SPSS (version 20.0; SPSS
In¢, Chicago, 1L, 2010). P<0.05 was considered statisti-
cally significant.

Results

Table 2 shows demographic and parental characteristics
of all studied adolescents and subsample of adolescents
living in intact families. The studied sample was suffi-
ciently balanced by gender and age groups both in the
total sample and subsample. The distribution of adoles-
cents by their family FAS was skewed towards ‘low’
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Table 2 Demographic and parental characteristics of the

studied samples
Predictors
Total sample, N= 3572
Gender:
Bays
Girls
Age:
1 3-year-old
15-year-old
Family FAS:
Low
Medium
High
Family structure:
Intact family
Not-intact family

Subsample of respondents living in intact
families, N = 2454

Gender:
Bays
Girls
Age:
13 years old
15 years old
Family FAS:
Low
Medium
High
Satisfaction with family relationships:
High
Low
Communication with the father.
Easy
Difficult
Communication with the mother.
Easy
Difficult
Quality of communication in the famiky:
Good
Poor
Father's monitoring:
High

Low

No®

1805

1767

1903

1283

1533

679

2454
118

1240
1214

1332
1122

766

553

332

1439
848

1741
553

1540
914

121
1243

Percent P*

505

533
46.7

367
439
194

689
3

50.5
495

543
457

319
451
230

85,3
137

629
371

759
241

628
372

493
50.7

<0.001

<0.001

Table 2 Demographic and parental characteristics of the

studied samples (Continued)
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Mather's monitoring:
High
Low

School-related parental support:
High
Low

Father's emational support:
High
Low

Mother's emotional support;
High
Low

Father's parenting style:
Authoritative- reciprocal
Permissive-indulgent
Authoritarian- repressive
Permissive-neglectful

Mather's parenting style:
Authoritative- reciprocal
Permissive-indulgent
Authoritarian- repressive
Permissive-neglectful

Family time together:
Often
Rare

Electronic media communication with parents
Often
Rare

Seeing the father
Every day
Not every day

Seeing the mother
Every day
Mot every day

1523
931

1276
1178

1400
1054

1514
940

1112
1063
153

1148

1306

1065
1389

1867
545

2276
145

62.1
379

520
480

570

61.7
383

48
416
78
88

459
439
6.2
40

468
532

434
56.6

774
226

940
6.0

0.002

<0.001

<0.001

* Frequency of missing data is not presented.  Significance of the difference
in respondents’ opinien about the father and the mother (Chi-squared test)

category. About two-thirds (62.8 %) of the total sample
of respondents were regarded as living in intact families.
For the items repeated for the father and the mother,
there was a significant difference in respondents’ opinion
about father’s and mother’s role in their life. Easy com-
munication with the mother was reported more often
than with the father (75.9 vs 62.9 %; P<0.001). High
level of maternal monitoring was more prevalent than
paternal monitoring (62.1 vs 493 % P<0.001).
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According to the adolescents’ opinion, they can get high
emotional support from their mothers more often than
from fathers (61.7 vs 57.0 %; P=0.002). Authoritative-
reciprocal parenting style the mothers showed more
often than the fathers (45.9 vs 41.8 %; P < 0.001). Every-
day seeing of the mothers was more common than
seeing of the fathers (94.0 vs 77.4 %; P < 0.001).

In the total sample of surveyed adolescents, 43.0 % of
respondents reported presence of emotions that stopped
doing activities during the last 12 months, 23.8 % of
respondents seriously considered attempting suicide,
13.7 % of respondents made a suicide plan, and 13.2 %
of respondents admitted that they attempted suicide.
Some of suicide attempts were serious that needed treat-
ment (4.1 % in total sample or 31.2 % among these who
attempted suicide) (Table 3). All forms of suicidal idea-
tion and suicide attempts were more prevalent among
girls, while suicide attempts treated by a doctor or nurse
were more prevalent among boys (Fig. 1). There was no
significant difference in prevalence of suicidal outcomes
by age, except attempted suicide, which was more preva-
lent in the younger 13-year-old age group. The preva-
lence of reported suicidal ideation seemed significantly
higher among adolescents from families of low FAS, and
the prevalence of all forms of suicidality was significantly
higher among adolescents living in not-intact families
(Table 3).

The univariable and multivariable BLR analyses using
data of the total sample and controlling for gender, age
and family FAS suggested that broken family was a sig-
nificant predictor of suicidal ideation and attempts
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among adolescents (Table 4). Adolescents living in a
not-intact family, in comparison with adolescents from
an intact family, were significantly more likely to report
suicidal behaviour. In a multivariable BLR analysis, for
example, the odds for suicidal ideation were increased
by 32-35 % (P <0.05), and the odds for attempted sui-
cide were increased by 70 % (OR =170, 95 % CI 1.38-
2.09, P<0.001). The next step of analysis was focussed
on the data of intact families. An univariable BLR ana-
lysis (Table 5) showed that suicidal ideation and
attempted suicide of adolescents living in an intact fam-
ily were significantly associated with almost all familial
predictors included in the present analysis. Among these
predictors, satisfaction with family relationships and par-
ental parenting style could be identified as the most
important associates. Electronic media communication
with parents and seeing the father had any significant as-
sociation with suicidal outcomes. Suicide attempt treated
by a doctor or nurse was found significantly associated
with the following familial predictors only: communica-
tion with father and mother, quality of communication
within the family and family time together. These associ-
ations, however, were inverse indicating a lower chance
of suicide attempts treated by doctor or nurse among
adolescents who reported negative deviances in the
mentioned items.

In a multivariable BLR analysis (Table 6), adjusting
data for gender, age and family FAS, the increased odds
for suicidal behaviour were revealed among adolescents
who reported low satisfaction with family relationships,
low father's and mother’s emotional support (significant

Table 3 Prevalence of suicidal ideation and attempts during the last 12 months among 13- and 15-year-old adolescents by gender,

age, and family affluence and structure (total sample, N = 3572)

Stopped doing Seriously considered
activities attempting suicide
e e
Total 1525 430 Ba4 238
Gender:
Boys 568 318 <0.001 297 166 <0.001
Girls 957 544 547 E1R|
Age:
13-year-old BOS 427 0690 459 244 0414
15-year-old 720 433 385 232
Farnily FAS:
Low 598 468 0.001 346 271 0.001
Mediurm 644 423 341 224
High 255 379 135 200
Famnily structure:
Intact family 993 408 <0.001 534 219 <0.001
Mot-intact family 528 478 306 278

N Z.or Eﬁi-squared les(..S"igni.l'p;:ant relations are provid.ed in bold

Made a suicide Attempted suicide  Suicide attempt treated by a
plan doctor or nurse

Mo % P* Mo % P Mo % i
486 137 471 132 147 4.1

195 109 <0.001 205 114 0001 91 50 0.005
291 165 266 151 56 3.2

248 130 0287 272 143 0037 71 37 0217
238 143 199 119 76 46

212 166 <0001 187 146 0117 59 46 0538
179 1.7 191 125 60 e

78 115 79 16 25 37

299 123 0001 277 113 <0.001 87 35 0.014
183 166 19 172 59 53
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Table 5 Association of suicidal ideation and suicide attempts with familial predictors among 13- and 15-year-old adolescents in the
subsample of respondents living in intact families (N = 2542): Results from univariable binary logistic regression analysis

Predictors Stopped doing Serigusly considered Made a suicide Attempted Suicide attempt treated by
activities attempting suicide plan suicide a doctor or nurse”®
o/ o  OR O OR OR  OR d “oR O

Gender:

Baoys (Ref) 1.00 1.00 100 1.00 1.00

Girls 264 223311 216 1.77-2.63 146 1.15-1.87 108 092151 033 0.19-0.56
Age:

13-year- old (Ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

15-years-old 099 095117 083 0.76-1.12 125 098159 080 062-103 2.06 1.23-3.45
Family FAS:

Low (Ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 0.82 068-098 077 0.62-0.95 0.60 045079 086 064115 080 044-143

High 0.70 0.56-0.87 0.64 0.49-0.84 064 046-089 08 081-122 084 042-1.70
Father's monitoring:

High (Ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Low 1.64 1.39-1.93 163 1.34-1.98 1.83 1.43-235 1.50 1.17-1.94 072 043120
Mather's monitoring:

High (Ref) 1.00 1.00 1.00 100 1.00

Low 1.40 1.19-165 1.57 1.29-1.90 192 150-245 1.85 144238 (9% 058-160
Satisfaction with family relationships:

High (Ref)) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Low 370 2.89-474 354 2.77-4.53 349 263-463 284 211-3.83 083 046-1.50
Communication with father:

Easy (Ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Difficult 1.99 1.68-237 1.98 1.62-2.42 1.72 1.33-222 153 1.17-1.99 0.34 0.19-0.61
Communication with mother:

Easy (Ref) 1.00 100 1.00 1.00 1.00

Difficult 1.75 1.45-213 179 1.44-2.23 215 1.65-2.81 1.77 1.34-234 051 0.28-0.93
Quality of communication within the family:

Good (Ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Poor 1.87 159-222 1.97 1.62-2.40 217 1.70-277 201 1.56-2.59 0.56 0.34-0.94
School-related parental suppaort:

High (Ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Low 1.44 1.22-1.69 1.66 1.37-2.01 1.66 1.30-2.12 1.91 1.48-247 107 0.64-1.81

Father's emotional support:

High (Ref.) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Low 1.65 1.40-1.94 1.94 1.60-2.36 206 1.69-2.76 1.78 1.38-229 070 042-1.16
Mather's emotional support:

High 1.00 1.00 1.00 1.00 100

Low 161  1.37-1.90 1.94 1.60-2.36 226 1.77-2.89 1.88 1.46-242 036 052143
Father's parenting style:

Authoritative- reciprocal (Ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Permissive-indulgent 1.1 0.93-134 058 079-1.23 091 064-1.28 092 069124 089 048163

Authoritarian- repressive 258 1.88-356 215 1.53-3.02 284 192-416 1.96 1.28-3.00 054 0.26-1.57

Permissive-neglectful 2.0 1.49-2.72 1.7 1.22-2.38 1.64 1.09-248 1.87 1.24-281 113 051-250
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Table 5 Association of suicidal ideation and suicide attempts with familial predictors among 13- and 15-year-old adolescents in the
subsample of respondents living in intact families (N = 2542): Results from univariable binary logistic regression analysis ({Continued)

Maother's parenting style:

Authoritative- reciprocal (Ref) 1.00 1.00

Permissive-indulgent 1.23  1.04-146 105 085-1.29

Authoritarian- repressive 216 1.53-3.04 2.53° 1.77-3.63

Permissive-neglectful 203 134309 209 1.74-4.16
Family time together:

Often (Ref) 1.00 1.00

Rare 164 1.39-193 138 1.14-1.68
Electronic media communication with parents

Often (Ref) 1.00 1.00

Rare 08% 077-105 099 082-120
Seeing the father

Every day (Ref) 1.00 1.00

Mot every day 117 096142 056 0.79-1.25
Seeing the mother

Every day (Ref.) 100 1.00

Mot every day 1.3 0.53-1.83 1.47 1.01-2.13

1.00 100 1.00

108 082142 093 070123 087 049-1.55
343 229-515 194 1.24-3.06 055 0.21-148
348 174416 3.39 2.09-551 1.19 0.50-2.85
1.00 1.00 1.00

122 085155 099 077-128 047 0.28-0.79
1.00 100 1.00

080 070-1.14 087 067-1.11 085 051-1.47
1.00 1.00 1.00

097 073131 093 068126 071 037-1.36
1.00 1.00

132 083212 171 109269 102 0.42-2.46

* Results from analysis of subsample atterpted suicide, Ref. reference categery, OR Odds Ratio, Cf 95 % Confidence Interval. Significant relations are provided

in bald

as well as with family time together (adolescents who re-
ported often activities together with their family were
more likely than their counterparts).

Discussion

This paper draws on recent Lithuanian data from the
World Health Organization cross-national HBSC study,
which investigates a range of familial determinants on
youth health and heath behaviour [33]. We aimed to
analyze the predictive value of familial variables on sui-
cidal behaviour among adolescents in Lithuania. Suicidal
behaviour was the main focus due to still high suicide
rate both for the whole population and for young people
in the country [5, 7, 8]. In addition, the rationale for this
study arose from the significant family transformations
over last two decades that were the consequence of a
swift transition away from a totalitarian regime to a
democratic society in Central and Eastern European
countries, including Lithuania [29].

The associations between parental and familial fac-
tors and adolescent maladjusted behaviour have been
extensively examined [34]. Recent systematic reviews
described the role of family functioning and parenting
on adolescents suicidal behaviour and confirmed the
important protective role of positive family processes
[22, 24, 45]. In our study, besides family structure,
the statistical significance of associations was assessed
for at least 15 variables, which measured different as-
pects of child-parent relationships. In order to avoid

overestimation of the specific father’s or mother's role
in single-parent and step-parent families, an intact
family was selected as a model to obtain valid findings.
Partly, this decision was supported by Recker research
[46].

The present study revealed that only 62.8 % of the
total sample of respondents were living in intact families,
whereas two decades ago, in 1994, during the first HBSC
study wave in Lithuania, the corresponding figure was
significantly greater - 82.7 % [47]. A broken family was
shown previously linked to the risk for engaging adoles-
cents in suicide attempts or other risk-taking behaviour
[21, 26, 28, 48, 49]. The results of Garnefski and Diek-
stra [50] study, published two decades ago, have already
indicated that adolescents from single-parent and step-
parent families reported lowered self-confidence, high-
tened anxiety and loneliness, more depressed mood,
more suicidal thoughts, and even more attempts to com-
mit suicide than children from intact families. Our study
was in accordance with the literature indicating that ad-
olescents who did not live with both parents were at
least 30 % more likely to express suicidal thoughts and
at least 70 % more likely to report attempted suicide
than their counterparts. This finding suggests suicide at-
tempts in adolescents can be associated with negative
experiences of parental divorce and loss of social support
in single-parent family, which can be seen as critical life
events. Other studies that addressed adolescent suicide
attempts support this assumption [21, 49].
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Table 6 Association of suicidal ideation and suicide attempts with familial predictors among 13- and 15-year-old adolescents in the
subsample of respondents living in intact families (N = 2542): Results from mwltivariable binary logistic regression analysis®

Predictors Stopped doing Seriously considered Made a suicide  Attempted Suicide attempt treated by
activities attempting suicide plan suicide a doctor or nurse®
OR a OR a OR OR OrR d OR cl

Gender:

Boys (Ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Girls 260 232-319 233 1.81-2.99 169 1.23-231 138 1.01-1.91 0.21 0.09-0.47
Age:

13-year- old (Ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

15-years-old 089 073108 0.79 0.63-0.99 117 087156 072 053-098 3.20 1.52-6.72
Family FAS:

Low (Ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Medium 105 084130 1.01 0.78-1.30 075 054104 109 076154 056 024129

High 092  071-1.20 086 062-1.18 089 060-131 132 075-168 083 032-2.16
Father's monitoring:

High (Ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Low 1.19 0.94-149 115 087-152 132 092188 098 068142 144 058359
Mather's monitoring:

High (Ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Low 120 095152 1.20 092-157 116 083-163 142 1.01-2.02 094 040-222
Satisfaction with family relationships:

High (Ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Low 257 1.87-353 203 1.47-2.79 157 1.06-2.31 200 1.37-3.00 129 052-3.16
Communication with father:

Easy (Ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Difficult 109 086137 1.10 0.84-144 096 068136 1.4 079169 064 026-156
Communication with mother:

Easy (Ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Difficult 1.26 0.98-163 115 0.86-1.55 139 097-199 116 080169 070 027-1.78
Quality of communication within the family:

Good (Ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Poor 1.01 081-1.27 105 0.80-1.37 126 089178 126 088181 058 023147
School-related parental suppart:

High (Ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Low 105 0.85-1.31 115 0.88-1.50 082 058106 142 1.00-2.03 141 056-352

Father's emotional support:

High (Ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Low 104 082131 135 1.03-1.78 1.55 1.08-2.21 119 082172 093 037-2.34
Mather's emotional support:

High 1.00 1.00 1.00 100 1.00

Low 110 087139 132 1.01-1.74 1.55 1.09-2.21 133 093192 139 058-334
Father's parenting style:

Authoritative- reciprocal (Ref) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Permissive-indulgent 105 084132 102 0.78-1.34 090 064128 097 068140 051 021-1.26

Authoritarian- repressive 191 1.30-282 138 091-2.08 164 1.01-265 155 052258 074 0.21-254

Permissive-neglectful 1.53 1.03-226 105 068-162 067 038108 109 062190 104 025417
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Table 6 Association of suicidal ideation and suicide attempts with familial predictors among 13- and 15-year-old adolescents in the
subsample of respondents living in intact families (N = 2542): Results from multivariable binary logistic regression analysis®

(Continued)

Mother's parenting style:

Authoritative- reciprocal (Ref) 100 1.00

Permissive-indulgent 099 079123 086 066-113

Authoritarian- repressive 108 069167 122 0.77-193

Permissive-neglectful 11 062-197 1.89 1.04-3.46
Family time together:

Often (Ref) 1.00 100

Rare 119 096-147 088 067-1.14
Electronic media communication with parents

Often (Ref) 1.00 1.00

Rare 0.79 0.65-096 (89 071-1.12
Seeing the father

Every day (Ref) 1.00 1.00

Mot every day 117 093147 103 0.79-1.35
Seeing the mother

Every day (Ref) 100 1.00

Mot every day 136 091-203 142 091222

1.00 1.00 1.00

097 069137 085 060120 180 065-350
157 093-266 0856 048155 107 0.26-4.46
348 1.76-6.87 236 1.19-4.60 051 0.11-247
1.00 1.00 1.00

072 051101 061 043-087 039 0.17-0.90
1.00 1.00 1.00

079 05%108 073 054099 1.2 054-232
1.00 100 1.00

097 069137 0% 063129 047 017-132
1.00 1.00

114 065-200 152 089-261 054 0.13-231

* Method = Enter. " Results from analysis of subsample attempted suicide, Ref. reference category, OR Odds Ratio, 1 95 % Confidence Interval. Significant relations

are provided in bold

It is well known that good parent—child relations and
communication is a key determinant for good psycho-
logical well-being and positive behaviour among young
people [36, 38, 40]. The studies claim that good commu-
nication with mother and with father is associated with
less risk for suicidal behaviour [28, 34]. Our previous
studies which were based on the data of HBSC surveys
in 2002 [51] and 2010 [35] confirmed these associations
as a consistent pattern for both boys and girls and with
respect to both parents. In these studies we found that
easy communication with parents is a more robust bar-
rier to suicidal behaviour than living with both parents.
In line with other studies [37], the present study showed
that adolescents find it easer to talk to their mother ra-
ther than to their father. In univariable BLR analysis we
found that difficult communication with father and
mother significantly increased the likelihood for all man-
ifestations of suicidal behaviour (here and below: except
suicide attempt treated by a doctor or nurse). But these
two variables were no longer significant predictors in
multivariable BLR analysis.

In the univariable analysis, we observed a significant
relationship between suicidal behaviour and most of
other studied familial variables. Some of them retained
their significance running the multivariable analysis: low
father's and mother’s emotional support increased the
odds for seriously consideration to attempt suicide and
making a suicide plan, low mother"s monitoring and

school-related parental support increased the odds for
attempted suicide. Adolescent’s satisfaction with family
relationships was the strongest predictor for suicidal
behaviour: having low satisfaction with family relation-
ships increases the odds for suicide attempts by 2 times.
Our recent study [38] has also demonstrated a high
predictive value of this variable in regard to current
smoking of adolescents. These findings suggest that the
measure of subjective satisfaction with family relation-
ships integrates adolescent’s feelings about all positive
family processes, including parental social and psycho-
logical support. This a relatively new result is in accord-
ance with other studies, which have shown that parental
support and affection serve as factor that protect against
suicide attempts [34, 52, 53].

In this study parenting style was in focus too. Research
has firmly shown that adolescents reared within authori-
tative families have better scores in several areas, while
adolescents reared in authoritarian and negligent fam-
ilies have higher developmental risks and problems,
increased impulsiveness, delinquency and be more will-
ing to engage in early risk behaviours such as substance
use [33, 54]. However, concerning suicidal behaviour
and parenting style, the literature is scarse. The negative
effect of authoritarian [55-57] and rejecting-neglecting
[21] parenting has been alredy discussed, but we still
accessed a predictive value of parenting styles. In contrast
with other authors, we used four-styles categorization of
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parenting, developed by Maccoby and Martin [58]. In
addition, to avoid a big overlap between styles and to clar-
ify disciplinary styles we redused the scale proposed for
the HBSC survey [33] to one question, which was re-
peated for the father and mother. Our analysis conducted
with multivariable BLR analysis revealed the increased
odds for suicidal behaviour among adolescents with their
father's authoritarian-repressive parenting style (significant
association with stopped doing activities and made a sui-
cide plan). In respect of mother’s parenting, an increase in
odds for suicidal behaviour was significant when
permissive-neglectful parenting style occured. This rela-
tively new finding distinguished the effect of paternal and
maternal roles in disciplinary parenting of adolescents.

In present study we also hypothesized that frequent
activities together with parents, frequent interactions
with parents by phone or using other electronic media,
and, finally, seeing the parents at least daily can facilitate
positive communication with parents, as well as can play
a helpful role in adolescent’s satisfaction with family re-
lationships. Consequently, frequent communication with
the parents should play a protective role (33, 59, 60].
However, the results of multivariable BLR analysis in our
study indicated that often family time together and often
communication with parents using electronic media sig-
nificantly increased the odds for attempted suicide (by
64 and 37 % correspondingly). It is not easy to explain
these relatively new result concerning above described
processes in family as no other studies investigating such
associations were found.

Finally, suicide attempts that resulted in an injury, poi-
soning or overdose that had to be treated by a doctor or
nurse is the last link in a causal chain to suicide. It is
well established that prevalence of suicide and suicide-
related behaviour increases with age and a gender para-
dox exists with regard to youth suicidal behaviour: ie.
while suicide rates are higher among boys than girls,
girls are more likely have suicidal ideation and to at-
tempt suicide [17]. The results of our study were in line
with the above statment, while the YRBS survey in the
US (2013) [44] reported the rate of having made a sui-
cide attempt that had to be treated by a doctor or nurse
higher among girls (3.6 %) than boys (1.8 %).

According to our data, the prevalence of "serious” sui-
cide attempts was significantly higher among adolescents
living in non-intact families comparing with their peers
from intact families, but the family structure was no lon-
ger a significant predictor for such suicide attempts in
multivariable BLR analysis. The predictive value of other
familial variables in regard to suicide attempts treated by
a doctor or nurse was analyzed among adolescents liw-
ing in intact families, but this analysis was conducted
within the subgroup of adolescents who reported
attempted suicide. Such approach could be comparable
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with the clinical studies of patients attempted non-fatal
suicide [61, 62], but the literature that presents resuls of
clinical studies addressed familial factors is scarse [62,
63]. In this respect, the results of our study can intrigue
clinicians.

Due to small number of respondents who reported
suicide attempts treated by a doctor or nurse, few associ-
ations between this suicidal outcome and familial predic-
tors were significant. In contrast with the above
presented results addressed suicidal ideation and
attempted suicide, most of revealed associations had an
inverse tendency: adolescents from families with better
functioning were more likely to attempt suicide treated
by a doctor or nurse than adolescents from families with
poorer functioning. For example, adolescents who re-
ported often family time together were at 2.5 time higher
odds of “serious” suicide attempt than they peers, who
reported less often family time together. It is difficult to
explain these findings, therefore, there is a need for fur-
ther research to confirm them as no other studies inves-
tigating such associations were found.

The current study, in line with the findings of other
studies in this field [21, 45, 56], suggests that it is essen-
tial to consider family life practices in planning interven-
tion programs for prevention of suicides among
adolescents. This challenge requires new understanding
and innovative approaches towards youth mental health
care and promotion. In 2007 the Parliament of Republic
of Lithuania approved the “National Mental Health
Strategy”, which is being achieved through innovative
mental health promotion/prevention state programmes
[64]. However, only a small number of services are pro-
vided at community level, including activities in families.
Most of preventive mental health programmes for the
young population are implemented by non-govermental
organizations, and due to absence of the system of state
funding to underpin preventive mental health services
for adolescents prevention initiatives in Lithuania are
fragmented [65, 66].

Study strengths and limitations

This study has a number of strengths, A large, nationally
representative non-clinical sample and high participation
rate in the survey could be considered as the strengths
of primary importance of the current study. It is also im-
portant that our research was a part of the cross-
national collaborative HBSC study. The application of
standardized methods including the HBSC question-
naire, which was developed by international experts, is
another advantage of this study. The measures of family
life were based on valid scales. The internal reliabilities
(Cronbach's alphas) for the applied scales were quite
high. The study controls for family affluence in examin-
ing the effect of familial variables. Given the extensive
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debate over the role of the family life on offspring sui-
cidal behaviour, the results of our study are also a step
forward to filling the gap in existing research.

Study limitations require consideration too. As with all
cross-sectional studies, the HBSC is based on respond-
ent self-report that can be affected by recall bias and so-
cial desirability. Self-reported suicide attempts might not
represent the group of actual suicide attempters compre-
hensively. It is also unclear how the set of established as-
sociations manifests among those who committed
suicide. However, self-reports are commonly used in
large epidemiological studies. The HBSC questionnaire
survey as well as other similar studies carried on adoles-
cents health behaviour presents an example of very sen-
sitive and personal issues for investigation such as
suicide attempts. To cope with this source of a potential
bias of self-reporting, special attempts were made by re-
searchers to provide warranty of anonymity and confi-
dentiality. In addition, the questions were subject to
piloting and pre-testing at international and national
levels prior to the main survey [33, 41].

In present study the analysis of associations between
suicidal and familial variables was limited within intact
families, in general. The reasons for such approach were
methodological constraints that limited application of
selected measures in non-intact families if they were
specified for the father and the mother. For instance, the
data of the present survey demonstrated that 1046
(28.4 %) respondents were living in a family without the
father, therefore, in this group 426 (40.7 %) respondents
reported how easy is it to communicate with their fa-
thers, or 633 (60.5 %) respondents indicated how much
their fathers know about their activities. Such disparities
can be naturally occurred as the family is divorced, but
the child is able to meet his father, for example. How-
ever, the described cases are confusing in regard of the
simple definition of family structure and the further
studies are need to explore non-intact families. The
study did not include information related to parents’ sui-
cide history, which may play an important role in pre-
dicting suicidal behaviour of young people, as the
questionnaire did not include related questions. It might
be taken into consideration, as well, that the concept
family time together itself may cover a wide majority of
different meanings. The same length of family time to-
gether may have different effects on a child depending
on control, limitations, closeness or openness of rela-
tionships within family.

The study also did not include information related to
school or other places, which may play an important
role in determining suicidality of young people, as this is
outside limits of the present study. Nevertheless, our
study focussed on the specific psychosocial familial de-
terminants and their impact on young people suicide
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risk, and its results provide directions for suicide preven-
tion efforts intervening at family level.

A possible source of bias could operate throughout
unmeasured confounding variables. While analysis of
data was adjusted for family affluence, information was
not available on all potential confounders, i.e., common
causes of both familial predictors and adolescents’ sui-
cidal behaviour, such as parents’ education, family con-
flicts, psychotic-like experiences and other variables.
Assessment of the impact of unmeasured confounders
needs special methods, however, this was not investi-
gated in the present study.

Finally, given the cross-sectional design of this study
with a rather exploratory nature, we should be careful
with interpreting causality. Thus, more studies, including
studies with a longitudinal design, are needed to confirm
the results and to establish scientific evidence on the re-
lationships found in this study. If these results are con-
firmed, parents should be advised to apply the more
positive approach in parenting and managing their par-
ental roles by helping their children to achieve certain
goals.

Conclusions

The current study suggests that the young people of
Lithuania are at particular risk for mental health problems
such as suicides. The findings confirmed the hypothesis
that a non-intact family structure, weak child—parent rela-
tionships and contact, lack of parental control, and other
familial variables are significant predictors of suicidal idea-
tion (stopped doing activities, considered suicide, planned
suicide) and attempts among adolescents of Lithuania. It
is essential to consider family life practices in planning
intervention programs for prevention of suicides among
adolescents.
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SUMMARY

Introduction

Family is the base of child's personality development and socialization.
Role of the family in the society of its power is incomparable to any other
institution, because it is the first institution to the child’s life, which is most
affecting all further his life. Family forms and develops the human
personality, introduces the basic standards of behaviour, opens the human
inner world and individual characteristics. As the family plays an ireplace-
able role in the child’s life, a harmonious psychological microclimate is one
of most important conditions of family functioning.

Over the past few decades, scientists intensively examined the
development of young people behaviour. Observed rise in youth suicide
rates, the increasing dependence on nicotine, alcohol and illegal drugs, the
deterioration in adolescent health and lifestyle indicators are of great
concern. Therefore, first and foremost the focus turns to the family.
Developing the scientific evidence suggest that, despite the social family
factors, the importance of open and honest child and parent communication
Is considered one of the most important factor in protecting young people
from health damaging behaviours such as smoking, use of alcohol and
psychoactive substances, the suicidal inclination, and others.

It is consequently crucial to understand how and under what conditions
the changes in a family structure and functioning may influence the
development of the young person, especially in relation to risk behaviours.
The analysis of this study identifies that several familial factors play a big
role in adolescent smoking, alcohol and cannabis use, as well as suicidal
behaviour. Furthermore, protective factors associated with the interpersonal
relationships between family members are to be identified. Within this area,
there are analyses of the specific variables that shape the interpersonal
relationships (family dynamics) built within the family setting including
communication and attachment to parents, monitoring and disciplinary
parenting styles. The review of the literature identifies that children and
adolescents who reported having an open communication with their parents,
or who perceived them as physically and emotionally accessible, or who felt
vigilant parental monitoring better solve their problems. As the research
among the Lithuanian adolescent population is still scarce, there is a need to
investigate how much the above mentioned findings are appropriate within
the Lithuanian family undergoing social transformations. Knowledge about
the familial predictors of smoking, alcohol and drug use combined with
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suicidal behaviour in adolescents is necessary to inform future intervention
development in order to reduce the mentioned trouble among young people.

This doctoral thesis is the result of the recent studies (2006, 2010 and
2014) representing Lithuanian schoolchildren. The Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC), a World Health Organization cross-national
study, considers the family as one of the significant domains of adolescent
life. The study, which started in Lithuania in 1994, provides a realistic
opportunity to explore adolescent health behaviour, including smoking,
alcohol and cannabis use and non-fatal suicidal behaviour in the family
context. The recent survey that was carried out in spring 2014 in Lithuania
included a full set of optional packages developed by the Family Culture
working group. The data of this survey were the basis for deeper analysis of
family life and its impact on adolescent risk behaviour.

Practical relevance of the study

The dissertation reveals the family factors, which are significant
predictors of adolescents risk behaviour. The findings of the study are
relevant for the researchers, health care professionals and many other
specialists who are actively interested in adolescent lifestyle and health.
Since the HBSC study samples represent Lithuanian schoolchildren and are
examined with the unified international methodology, the results can be
compared internationally. This makes it possible to identify adolescents' risk
behaviour in our country offering to include them in the governmental
documents and to familiarize them with the public. The detailed analysis of
family factors and the peculiarities of communication with parents signify
adolescents risky behaviour. According to that, there was a recommendation
presented to empower parents to actively participate in the adolescents'
healthy lifestyles and prevent measures of risky behaviour.

The results of this study were published in peer-reviewed scientific
journals, presented at both international-scientific and international-practical
conferences, introduced to schools involved in the research and to public
health specialists

The aim of the study

To investigate family social and communication factors and their
importance to adolescents risk behaviours.

The objectives of the study:

1. To assess family social factors and parent— children communi-
cation characteristics.
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2. To analyze the relationships between adolescents smoking and
family social factors and quality of parent — children communi-
cation.

3. To analyze the relationships between adolescents alcohol consump-
tion and family social factors and quality of parent — children
communication.

4. To analyze the relationships between adolescents drug (cannabis)
use and family social factors and quality of parent — children
communication.

5. To evaluate the predictive value of family social factors and quality
of parent — children communication for adolescents suicidal
behaviour.

6. To set adolescents risk behaviours and family social factors and
parent — children communication changes from 2006 to 2014.

Material and methods

The data analysed here were collected in the school-based, crosssec-
tional, anonymous surveys, conducted in 2006, 2010 and 2014 in Lithuania,
according to the methodology of World Health Organization collaborative
cross-national HBSC study. Researchers followed the standardized
international analysis to ensure consistency in survey instruments, data
collection and processing procedures. The research team member was the
author of this work. Regarding a large amount of data collected in this work,
the most recent data, collected in 2014, were analysed in detail. This
decision was based on the fact, that this study has used significantly higher
number of family factors. This study data analysis is designated in the first
five chapters of the section “Results”. The sixth chapter of this section
compares all three surveys searching for common relationships and time
trends.

2006, 2010 and 2014 survey population was selected to compare 11-,
13- and 15-year-olds attending general school. Participants were selected
using a clustered hierarchical sampling design, where the initial sampling
unit was a class of the fifth, seventh or ninth grades (the most appropriate
grades for required students’ age groups). Samples of students were drawn
to be representative by age and gender. According to the research protocol,
the recommended sample size for Lithuania was 1,500 students per age
group.

Questionnaires were administered in school classrooms by form tutors
who were complied with written instructions. The time frame for filling out
the questionnaires was 1-1%2 school period. Participants could freely choose
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to participate or not, with the anonymity and confidentially ensured. As
finishing questioning, students sealed themselves the provided envelopes
with questionnaires inside. Form tutors reported about the number of
participants and the process of questioning. The response rate in 2006 was
87,3%, in 2010 it was 80,2% and in 2014 came up to 85,8%. Upon the
completion of the fieldwork, the data were submitted to the HBSC
International Data Bank at the Bergen University, Norway. The data were
checked, cleaned, included into the international HBSC database, as well as
returned to the country for further statistical processing. In total, the data of
surveys in 2006, 2010 and 2014 included 5632, 5323 and 5730 records
correspondingly.

We used a standard HBSC international questionnaire adapted after its
translation from the Standard English version into Lithuanian and
retrainslated back into English for approving by the international experts.
The questionnaire consists of a mandatory (obligatory) section, that each
country is required to include for the production of an international HBSC
database, and optional packages, e. g. an optional package Family Culture.
A detailed description of variables, which were used in the preset work, is
provided in the published articles.

Data analysis was conducted by statistical package “IBM SPSS
Statistics 20.0” software.

Continuous variables were described by mean+ standard deviation
(SD), and categorical variables — by absolute numbers (n) and percentages.
Testing of statistical hypotheses was conducted with the following
analytical statistics:

* Hypotheses on the interdependence of qualitative variables were

checked with the »? (chi-square) test.

* Hypotheses on the equality of two proportional values (for

example, percentages) were checked with the z test.

*  The impact of factors on the dependent variable was evaluated with

odds ratio (OR). Its value was considered statistically significant if
1 was not included in its 95% confidence interval (CI). ORs were
calculated by applying univariate or multivariate logistic regression
analysis. In cases when rather many factors were entered into a
multivariate logistic regression model, the Enter method was
applied.

While checking statistical hypotheses, a significance level of 0.05 was
chosen. A statistical conclusion was considered significant if the probability
p of the ,,zero” hypothesis satisfied the condition of p<0.05. In tables this is
provided in bold fonts.
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Reliability analysis with Cronbach's Alpha measure was used to
establish the level of internal consistency of various multi-item scales.
Explanatory 1-factor analysis with a principal component analysis was
adopted for each scale to construct reliable one-dimensional variables. The
factor scores were calculated within subsample of intact families in such
way that higher factor scores indicated a higher/better level of family life
expected by the respondents. Next, using 0 as a cut-point, factor score
values were dichotomized into positive and negative groups, which
corresponded to respondents' inclination for higher and lower scores in the
scale. The logical approaches used in analysis of each objective (survey,
sample, subsample, variables) were described in corresponding chapters of
“Results” section.

The study was conformed to the principles outlined in the Declaration
of Helsinki. Ethical approval for the study was granted by the Kaunas
Regional Biomedical Research Ethics Committee. In line with local practice
for general school surveys, the study was agreed with national and local
educational institutions. Additionally, written informed consent for
participation in the study was sought from parents.

Results

In all three surveys (2006, 2010 and 2014), the studied samples were
sufficiently balanced by gender and age groups.

According to the survey in 2014 (Table 1), 29.3% of surveyed
adolescents lived in non-intact families (without both biological parents);
roughly the same proportion of cases in both gender groups. In poor (low
FAS) families there lived 35.3% and in rich (high FAS) families — 19.9%
respondents. For the items repeated for the father and the mother, there was
a significant difference in respondents' opinion about father's and mother's
role in their life. Easy communication with the mother was reported more
often than with the father (78.8% vs 66.2%; p=0.002). High satisfaction
with family relationships was more prevalent for boys than for girls (87.5%
vs 82.8; p<0.001).
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Table 1. Social and parental characteristics of the studied sample in 2014

| Boys,n(%) | Girls,n (%) |Totalsample,n (%)

Family structure:

Intact family 2053 (70.9) 1985 (70.4) 4038 (70.7)

Not-intact family 844 (29.1) 833 (29.6) 1677 (29.3)
p* 0.723
Family FAS:

Low 925 (33.3) 1034 (37.4) 1959 (35.3)

Medium 1259 (45.3) 1224 (44.3) 2483 (44.8)

High 594 (21.4) 507 (18.3) 1101 (19.9)
p* 0.001
Communication with mother:

Easy 2025 (77,1) 2128 (80,6) 4153 (78,8)

Difficult 603 (22,9) 513 (19,4) 1116 (22,2)
p* 0.002
Communication with father:

Easy 1853 (75,1) 1296 (56,5) 3149 (66,2)

Difficult 613 (24,9) 996 (43,5) 1609 (33,8)
p* <0.001
Satisfaction with family relationships:

High 2477 (87,5) 2304 (82,8) 4781 (85,2)

Low 353 (12,5) 479 (17,2) 832 (14,8)
p* <0.001
Quality of communication in the family:

Good 1450 (49,8) 1350 (47,9) 2930 (51,1)

Poor 1460 (50,2) 1470 (52,1) 2800 (48,9)
p* 0.139

* Chi-square test comparing boys and girls.

High level of maternal monitoring was more prevalent than paternal
monitoring (62.1% vs 49.3%; p<0.001). According to the adolescents'
opinion, they can get high emotional support from their mothers more often
than from fathers (63.2% vs 45.8%; p<0.001). Authoritative-reciprocal
parenting style the mothers showed more often than the fathers (49.2% vs
43.0%; p<0.001).
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In 2014, in the sample of 13- and 15-year-old adolescents, the
prevalence of current smoking (daily, weekly, less than weekly) was 16.5%,
higher in boys' than in girls' (20.8% vs 11.9%; p<0.001), and increasing
from 10.7% to 23.3% (p<0.001) in two years of age (Table 2). Smoking was
found to be significantly associated with the family structure, with lower
smoking prevalence among adolescents in intact families and higher among
adolescents in non-intact families (crude OR=2.13; 95% CI: 1.78-2.54; and
adjusted by gender and age OR=2.15; 95% CI: 1.80-2.59). Comparing the
groups of boys and girls, there was no significant difference in this
association.

Table 2. Current smoking among 13 and 15 year old adolescents by gender,
age, and family structure (total sample, N= 3696)

Predictors Smokers, Univariate logistic | Multivariate logistic
n (%) regression regression
OR Cl OR Cl

Total: 609 (16.5)
Gender:

Boys (ref.) 393 (20.8) 1.00 1.00

Girls 216 (11.9) 0.52 0.43-0.62 0.52 0.43-0.63
Age:

13-year-old (ref.) 215 (10.7) 1.00 1.00

15-year-old 394 (23.3) 2.53 2.11-3.03 2.51 2.09-3.02
Family structure:

Intact family (ref.) 327 (12.9) 1.00 1.00

Non-intact family 278 (24.0) 2.13 1.78-2.54 2.15 1.80-2.59

ref. — reference group.

Univariate logistic regression analysis showed that smoking of
adolescents living in intact families was significantly associated with the
following familial factors: low satisfaction with family relationships;
difficult communication with the mother; low parental monitoring; poor
quality of communication in the family; low school-related parental support;
rare family time together; low parental emotional support; authoritarian-
repressive parenting style of both parents and permissive-neglectful
parenting style of the father; not seeing of the mother every day.

In a multivariable logistic regression analysis, adjusting data for gender
and age, five independent familial factors were significantly related to an
increased risk for adolescent smoking, such as low maternal monitoring
(OR=2.72; 95% CI: 1.98-3.92), low satisfaction with family relationships
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(OR=1.89; 95% CI. 1.27-2.83), low school-related parental support
(OR=1.40; 95% CI: 1.01-1.95), while easy communication with the father
(OR=0.56; 95% CI: 0.38-0.80) and often telecommunication with parents
by phone or computer (OR=0.66; 95% CI: 0.50-0.88) were not found as
protective factors.

The prevalence of weekly consumption of alcoholic drinks was 7.7%,
higher in boys than in girls (11.5% vs 4.6%; p<0.001), and increasing from
5.9% to 10.6% (p<0.001) in two years of age in the total sample of 13- and
15-year-old adolescents (Table 3).

Table 3. Weekly drinking alcoholic beverages among 13- and 15-year-old

adolescents by gender, age, and family affluence and structure (total sample,
N=3715)

Predictors Weekly Univariate logistic Multivariate logistic
drinking, regression regression
n (%) OR cl OR cl

Total: 287 (7.7)
Gender:

Boys (ref.) 207 (11.5) 1.00 1.00

Girls 80 (4.6) 0.37 0.28-0.48 0.39 0.29-0.51
Age:

13-year-old (ref.) 115 (5.9) 1.00 1.00

15-year-old 172 (10.6) 1.87 1.46-2.39 1.89 1.46-2.44
Family FAS:

Low (ref.) 103 (8.2) 1.00 1.00

Medium 115 (7.6) 0.92 0.70-1.22 0.97 0.73-1.29

High 56 (8.3) 1.02 0.73-1.43 1.17 0.82-1.66
Family structure:

Intact family (ref.) 167 (6.8) 1.00 1.00

Non-intact family 119 (10.7) 2.13 1.78-2.54 1.69 1.30-2.19

ref. — reference category.

Regular drinking was found to be significantly associated with family
structure: with lower weekly drinking rate among adolescents in intact
families and higher weekly drinking rate among adolescents in non-intact
families (crude OR=1.69; 95% CI: 1.30-2.19; and adjusted by gender, age
and family FAS, OR=1.69; 95% CI: 1.30-2.19). In an analogous manner,
the prevalence of drunkenness in lifetime was 23.4%, higher in boys than in
girls (28.1% vs 19.0%; p<0.001), and increasing from 12.3% to 37.0%
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(p<0.001) in two years of age. Comparing with adolescents from intact
families, the risk for repeated drunkenness among adolescents living in a
non-intact family was increased more than 50% (crude OR=1.51; 95% CI:
1.29-1.77; and adjusted by gender, age and family FAS, OR=1.53; 95% CI:
1.29-1.82). There was no significant difference in this association between
boys and girls both for weekly drinking and drunkenness.

Univariate logistic regression analysis showed that weekly drinking
alcoholic beverages among adolescents living in an intact family was
significantly associated with the following familial factors, such as low
satisfaction with family relationships; low parental monitoring; poor quality
of communication in the family; low school-related parental support; low
mother's emotional support, authoritarian-repressive and permissive-
neglectful parenting style of both parents (additionally, with permissive-
indulgent father's parenting style), and, contrariwise, with often electronic
media communication with parents. In a multivariate logistic regression
analysis, adjusting data for gender, age and family FAS, we found five
familial factors, which were significantly related to an increased risk for
adolescent weekly drinking, such as low mother's monitoring (OR=1.66;
95% CI: 1.06-2.60), authoritarian-repressive father's parenting style
(OR=2.51; 95% CI: 1.27-4.95); permissive-neglectful mother's parenting
style (OR=3.46; 95% CI. 1.48-8.09), while rare family time together
(OR=0.64; 95% CI: 0.42-0.97) and rare communication with parents by
phone or computer (OR=0.47; 95% CI: 0.32-0.69) were found as protective
factors.

Results of the analysis of adolescents' drunkenness in lifetime were
similar to the above presented findings. Univariate logistic regression
analysis shows, that the list of familial variables, which were significantly
associated with regular drinking, here was supplemented with low father's
monitoring and low father's emotional support, rare family time together,
and not seeing mother every day, while electronic media communication
with parents and mother's permissive-neglectful parenting style were no
longer significant predictors. Results from multivariate logistic regression
analysis show that repetitious drunkenness of adolescents was significantly
associated with these familial predictors: low father's monitoring (OR=1.36;
95% CI: 1.03-1.81), low mother's monitoring (OR=2.15; 95% CI: 1.64—
2.82), father's permissive-indulgent (OR=1.63; 95% CI: 1.23-2.15) and
authoritarian-repressive (OR=1.57; 95% CI: 1.01-2.45) parenting styles. In
addition to these variables, rare eclectronic media communication with
parents was identified as a protective factor (OR=0.74; 95% CI: 0.59-0.94).

The survey data in 2014 showed that a small part of the thirteen-year-
old adolescents (5.1 %: including 7.5% for boys and 2.8% girls; p <0.001)
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reported, that they had ever used cannabis in lifetime. Among the fifteen-
year-old teens, the use of this drug was significantly more widespread:
15.1% adolescents (19.2% boys and 10.4% girls; p <0.001) had ever use
cannabis in lifetime . Over the past 30 days cannabis was used by 6.0% of
respondents (8.5% boys and 3.2% girls).

Cannabis use was found to be significantly associated with family
structure, with lower cannabis use prevalence among adolescents in intact
families and higher among adolescents in non-intact families (crude
OR=1.65; 95% CI: 1.26-2.17).

Univariate logistic regression analysis showed that teens living in an
intact family who ever used cannabis in their lifetime, was significantly
associated with the following familial factors: low satisfaction with family
relationships; low parental monitoring; low school-related parental support;
low fathers emotional support, authoritarian-repressive fathers parenting
style and, contrariwise, with often electronic media communication with
parents. In a multivariate logistic regression analysis, adjusting data for
gender, age and family FAS, we found six familial factors, which were
significantly related to an increased risk for adolescent cannabis use in
lifetime such, as low mother's monitoring (OR=3.26; 95% CI: 1.97-5.41),
low satisfaction with family relationships (OR=2.17; 95% CI: 1.34-3.51);
rare family time together (OR=1.67; 95% CI: 1.03-2.72), while low mothers
emotional support (OR=0.53; 95% CI: 0.32—-0.88) and rare communication
with parents by phone or computer (OR=0.58; 95% CI: 0.38-0.87) were
found as protective factors.

In the total sample of surveyed (Table 4) adolescents, 43.0% of
respondents reported the presence of emotions that stopped doing activities
during the last 12 months, 23.8% of respondents seriously considered
attempting suicide, 13.7% of respondents made a suicide plan, and 13.2% of
respondents admitted that they attempted suicide. Some of suicide attempts
were serious that needed treatment (4.1% in total sample or 31.2% among
these who attempted suicide). All forms of suicidal ideas and suicide
attempts were more prevalent among girls, while suicide attempts treated by
a doctor or a nurse were more prevalent among boys. There was no
significant difference in prevalence of suicidal outcomes by age, except
attempted suicide, which was more prevalent in the younger, 13-year-old
age, group. The rate of reported suicidal ideation seemed significantly
higher among adolescents from families of low FAS, and the rates of all
forms of suicidality were significantly higher among adolescents living in
non-intact families.
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Table 4. Prevalence of suicidal ideation and attempts during the last 12 months among 13- and 15-year-old
adolescents by gender, age, and family influence and structure (total sample, N= 3572)

Stopped doing Seriously Made a suicide plan Attempted Suicide attempt
activities considered suicide treated by a doctor
attempting suicide or nurse
n (%) p* n (%) p* n (%) p* n (%) p* n (%) p*
Total 1525 (43.0) 844 (23.8) 486 (13.7) 471 (13.2) 147 (4.1)
Gender:
Boys 568 (31,8) | <0.001 | 297 (16.6) | <0.001 | 195(10.9) | <0.001 |205 (11.4)| 0.001 91 (5.0) 0.005
Girls 957 (54.4) 547 (31.1) 291 (16.5) 266 (15.1) 56 (3.2)
Age:
13-year-old 805 (42.7) | 0.690 |459(24.4)| 0.414 |248(13.1)| 0.287 |[272(14.3)| 0.037 71 (3.7) 0.217
15-year-old 720 (43.3) 385 (23.2) 238 (14.3) 199 (11.9) 76 (4.6)
Family FAS:
Low 598 (46.8) | 0.001 |346(27.1)| 0.001 |212(16.6) | <0.001 | 187 (14.6)| 0.117 59 (4.6) 0.538
Medium 644 (42.3) 341 (22.4) 179 (11.7) 191 (12.5) 60 (3.9)
High 255 (37.9) 135 (20.0) 78 (11.5) 79 (11.6) 25 (3.7)
Family structure:
Intact family 993 (40.8) | <0.001 | 534 (21.9)| <0.001 | 299 (12.3) | 0.001 |277 (11.3)| <0.001 | 87 (3.5) 0.014
Non-intact family 528 (47.8) 306 (27.8) 183 (16.6) 191 (17.2) 59 (5.3)

* Z or Chi-square test.
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In order to assess the risk of suicidal ideation and attempts among
adolescents who suffered a change in their family structure, the univariate
and multivariate logistic regression analyses controlled for gender, age and
family FAS were performed using data of the total sample. Both these
examinations showed that the risk for suicidal behaviour among adolescents
living in a non-intact family, in comparison with adolescents from an intact
family, was significantly increased. In a multivariate logistic regression
analysis, for example, the increase in the risk for suicidal ideation was from
32% to 35% (p<0.05), and the risk for attempted suicide was increased by
70% (OR=1.70; 95% CI 1.38-2.09, p<0.001).

The next step of analysis was focussed on the data of intact families. An
univariate logistic regression analysis showed that suicidal ideas and
attempted suicide of adolescents living in an intact family were significantly
associated with almost all familial predictors included in the present
analysis. Among these predictors, satisfaction with family relationships and
parental parenting style could be identified as the most important associates.

In a multivariate logistic regression analysis, adjusting data for gender,
age and family FAS, the increased risk for suicidal behaviour was revealed
among adolescents who reported low satisfaction with family relationships,
low father's and mother's emotional support (significant for seriously
considered attempting suicide and made a suicide plan only), low mother's
monitoring and low school-related parental support (significant for
attempted suicide only), and authoritarian-repressive or permissive-neglect-
ful father's parenting style and permissive-neglectful mother's parenting
style (significant for most of the suicidal outcomes). Rare family time
together (significant for attempted suicide only) and rare electronic media
communication with parents (significant for stopping doing activities and
attempted suicide) seemed to be protective determinants against suicidal
behaviours. The risk for suicide attempts treated by doctor or nurse was
significantly associated with gender (the risk was much less for girls than
for boys), and age (the risk was much higher for 15-year-olds than for 13-
year-olds), as well as with one familial variable defined as family time
together (the risk was much less for adolescents who reported less often
activities together with their family).

All HBSC surveys carried out in 2006, 2010 and 2014, equally
confirmed that a broken family structure (living without both biological
parents) significantly increases the likelihood of adolescent risk behaviours.
However, among adolescents who live with both parents low satisfaction
with family relationships and low parental monitoring are the most
important determinants for adolescent risk behaviour. The predictive values
of these variables were higher than non-intact family structure did. In all
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surveys, adolescents risk behaviour have been predicted stronger by
mother's than by father's influence.

Conclusions

1. A high proportion of surveyed adolescents had to deal with social
problems in the family. Some of them grew up not having both parents
(29.3%), some children were raised in a poor family (35.3%). Many
adolescents reported that the relationship between them and their
parents were not successful. It was difficult to talk with father (33.8%)
and with mother (22.2%). Parent — children communication difficulties
were accompanied by rare family time together and inadequate paren-
ting styles. This was more common among 15-year-old adolescents
than among 11-year-old adolescents. For the adolescents, mother's role
was more important than the father's. It was easier to communicate with
her, she provided more often an emotional support and authoritative-
reciprocal parenting style, however, adolescents more often felt
mother's control.

2. In adolescence, smoking was relevant to age and sex. According to the
data of survey in 2014, among the 13-year-olds 14.6% of boys and
7.0% of girls reported current smoking; among the 15-year-olds, 27.7%
of boys and 18.3% of girls did that too. The risk of adolescent smoking
was related with social factors of family and quality of communication
with the parents. High-smoking risk group consisted of adolescents
growing up in poor families and not with both biological parents.
Adolescents living in intact families (with both biological parents) were
more likely to smoke when they felt low mother's control, reported low
satisfaction with family relationships, and accepted low school-related
parental support.

3. Between 11 and 15 years of age, the proportion of adolescents who
overuse alcohol is growing rapidly. The data of 2014 survey showed
that among 15-year-olds, alcoholic beverages were regularly used by
14.1% of boys and 6.6% of girls; 40.8% of boys and 32.7% of girls
confessed being drunk twice or more times in a lifetime. Alcohol
consumption was not significantly associated with family wealth, but
was associated with family structure: adolescents living in a non-intact
family consumed alcohol more frequently then they peers living in an
intact family. Meanwhile, adolescents living with both parents were
more likely to consume alcoholic beverages, experiencing low parents',
especially mother's, control, and authoritarian-repressive or permissive-
neglectful parenting style.
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In 2014, almost 20 percent of 15-year-old boys and about 10 percent of
peers girls confessed having used cannabis in their life. Adolescents
growing up in wealthy families but not with both parents had the
highest risk for cannabis use. Adolescents living with both parents had
increased risk for smoking cannabis when they felt low mother's
control, poor quality of communication within the family, and reported
rare family time together with parents.

The young people of Lithuania are at particular risk for suicides. In
2014 survey, 43.0% of respondents reported presence of emotions that
stopped doing activities during the last 12 months; 23.8% of
respondents seriously considered attempting suicide; 13.7% of
respondents made a suicide plan; and 13.2% of respondents admitted
that they attempted suicide; every third of the last one needed treatment.
Girls more often than boys had suicidal intentions, but serious
consequences of trying to commit a suicide experienced boys more than
girls. A non-intact family structure, weak child-parent relationships and
contact, lack of parental control and emotional support, not adequate
parenting style were significant predictors for adolescents suicidal
ideation (stopped doing activities, considered suicide, planned suicide)
and attempts.

All HBSC surveys carried out in 2006, 2010 and 2014, equally
confirmed that living without both biological parents significantly
increases the risk for adolescent risk behaviour. Moreover, all three
surveys showed that low satisfaction with family relationships and low
parental monitoring are the most important factors for adolescent risk
behaviour; their predictive values were higher than the predictive value
of living in a non-intact family. In all surveys, adolescents risk
behaviour had stronger relation with the maternal features than with the
paternal features.
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KAUNO REGIONINIS BIOMEDICININIY TYRIMY ETIKOS KOMITETAS
LSMUL KK, Fiziologijos ir farmakologijos institutas (Klinikines farmakologijos padalinys), Eiveniy g2, LT-50009 Kaunas,
el (+370) 37 32 68 89;¢] pastas: kaunorbigh@lsmunilt

LEIDIMAS ATLIKTI BIOMEDICININ] TYRIMA

2014-04-01 Nr. BE-2-16

Biomedicininio tyrimo pavadinimas: "Tarptautiné mokyklinio amZiaus vaiky gyvensenos ir
sveikatos apklausa - HBSC"

Protokolo Nr.: 1
Data: o 2014-01-22
Versija: A

Asmens informavimo forma bei 2014-04-02
Informuoto asmens sutikimo forma data: Nr. 1, versija A

Pagrindinis tyrejas: e Prof. Apolinaras Zaborskis

Biomedicininio tyrimo vieta: Lietuvos sveikatos moksly universitetas
Istaigos pavadinimas: AL Mickevi¢iaus g. 9, 1.T-44307, Kaunas, Lietuva
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[§vada:

Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posédzio, jvykusio 2014 m. balandzZio 1 d.
(protokolo Nr. BE-10-3) sprendimu pritarta biomedicininio tyrimo vykdymui.

Mokslinio eksperimento vykdytojai jsipareigeja: (1) nedelsiant informuoti Kauno Regioninj biomedicininiy Tyrimy Etikos
komiteta apie visus nenumatytus atvejus, susijusius su studijos vykdymu, (2) iki sausio 15 dienos — pateikti metinj studijos

vykdymo apibendrinima bei, (3) per ménesj po studijos uzbaigimo, pateikti galutinj pranedima apie eksperimenta.

Kauno regioninio biomedicininiy tyrimuy etikos komiteto nariai

Nr. Vardas, Pavarde | Veiklos sritis Dalyvavo posédyje
1. Prof. Romaldas Matiulaitis i Klinikiné farmakologija taip

2, Prof. Edgaras Stankevi¢ius | Fiziologija, farmakologija 1ai

3. Doc. Ei Peitius | Filosofija taip

4, Dr. Ramun¢ Kasperavidiene Kalbotyra taip.

5. Med. dr. Jonas Andriuskevicius ne

6. Agné Krusinskait - ne

T i i taip

8. ne

9. taip

Pirmininkas
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W Alsisk. sask. LT30 7300 0100 0245 ?205 Swedbank”, AB, kodas 73000
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universitetui [ 2014-01-22 Nr. DV-118

DEL TARPTAUTINIO MOKYKLINIO AMZIAUS VAIK{ GYVENSENOS IR
SVEIKATOS TYRIMO

Svietimo ir mokslo ministerijos specialistai iSnagrinégjo Lietuvos sveikatos moksly
universiteto 2014 m. sausio 22 d. praSyma dél tarptautinio mokyklinio amZiaus vaiky gyvensenos ir
sveikatos tyrimo bei susipaZino su $io tyrimo apradymu.

Svietimo ir mokslo ministerija pritaria planuojamo tarptautinio ,,Mokyklinio amziaus vaiky
gyvensena ir sveikata~-HBSC" tyrimo jgyvendinimui $alies mokyklose 2014 m. kovo-geguzés mén.
Tyrimo duomenys bus naudingi, ieskant biidy gerinti mokiniy fizing bei psichine sveikata, rengiant
ir jgyvendinant sveikatos ugdymo programas mokykloje. Pritardami §iam tyrimui, informuosime
apie tyrimag $alics savivaldybiu administracijy §vietimo padalinius bei pakviesime jy darbuotojus
padéti organizuoti tyrima mokyklose.

- . . - . C,-—z\/.-._.-—-—--—-—"" . g
Svietimo ir mokslo viceministré . Svetlana Kauzoniené

Emilija Bugailiskiene, tel. (8 5) 219 1184, el. p. emilija.bugailiskiene@smm.lt

Algimantas Simaitis, tel. (8 5)219 1184, el. p. algimantas.simaitis@smm.lt

tyr leid sured
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3 priedas

Tyrime naudoti mokiniy apklausos klausimai

TARPTAUTINE
MOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU
GYVENSENOS IR SVEIKATOS
APKLAUSA

O HBSC-20140

7 ir 9 klasiy
mokiniams

Tyrima vykdo
Lietuvos sveikatos moksly universiteto
tyréjai

Adresas ir kontaktai:
Siaurés pr. 57, LT-49264, Kaunas, tel. (37) 327328
el. pastas: apolinaras.zaborskis@!smuni.lt

Tyrimy programa koordinuoja
Pasaulio sveikatos organizacija
Kopenhaga, Danija

Tyrimas suderintas
su LR Svietimo ir mokslo ministerija bei
Lietuvos bicetikos komitetu
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Dékojame uz dalyvavimq tarptautinéje apklausoje!

Visi suprantame, kiek svarbi sveikata. Jq i§saugoti galima laikantis
sveikos gyvensenos taisykliy. Taciau, ar visada jas vykdome?
Atsakydamas [ $ios anketos klausimus, padési mums daugiau suZinoti
apie jauny Zmoniy gyvenimo bidq. To labai reikia tiriant ir Salinant
daugelio ligy prieZastis nuo pat vaikystés. Tokie patys klausimai Siuo
metu uZduodami daugiau nei 40 Europos ir Siaurés Amerikos Saliy
mokiniams.

Tave atsakymus tikrins tik fyrinétojai, jy nematys nei tévai, nei
moKytojai. Ant ankeftos nereikia rasyti save vardoe ir pavardés.
UZpildytq anketq jdék j voka ir ji uZkijjuok.

Kadangi si apklausa vykdoma skirtingose S$alyse, turiniose savitq
kultdrq, todél kai kurie klausimai gali atrodyti sSiek tiek nejprasti.
AtidZiai perskaityk kiekvienq Klausimq ir pasistenk kiek jmanoma
tiksliau atsakyti. Primename, kad mus labiausiai domina Tavo nuomoné.
Cia néra teisingy ir neteisingy atsakymy.

Ka reikia Zinoti pildant anketq?

Atsakydamas | klausimus paZymék ta langeli, kuris yra Salia arba
Zemiau Tau labiausiai patinkancio atsakymo. Prie kiekvieno klausimo
paZymék tik vienq langel, nes kitaip mes negalésime suskaiciuoti Tavo
atsakymy.

Jeigu sunku iSsirinkti vienintelf afsakymq  tai pagalvok, kuris
atsakymas $iuo momentu yra tiksliausias.

Jei kuris nors klausimas ar keli klausimai Tau nepatinka, gali { ji (juos)
neatsakyti.

Mes tikimés, kad su malonumu uZpildysi anketq!/ Dar kartq dékojame uZ
pagalbq.
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1. Sios dienos data: 2014 m. ............. meén. ...... d.

2. Kas Tu esi: berniukas ar mergaité?
Atitinkamaq langelj paZymeék kryZeliu (X).
l_l Berniukas
el Mergaite

3. Kelintoje klaséje mokaisi?

1 Penktojoje
2:J Septintojoje
3 Devintojoje

Rukymas, alkoholis, narkotikai

33. Ar esi kada nors ritkes? Jei taip, tai kiek dieny taip buvo?
PaZymek po langel kiekvienoje eilutéje.
Niekada i-2 3-5 6-9 10-19  20-29  30ir
neritkiau  dienas  dienas dienas  dieny  dieny daugiau

G p—— 00 O oL

_gyvenimg

2. Per pastargsias | | | | | 2 |

1 2 3 4 5 6 7

34. Ar dabar daZnai rikai?
i Kiekvieng diena
1 Maziausiai karta per savaite, bet ne kiekviena dieng
3 Regiau nei kartg per savaitg

i A% visai neriikau

35. Ar esi kada nors géres alkoholiniy géerimy? Jei taip, tai kiek dieny
taip buvo? PaZymék po langeli kiekvienoje eilutéje:
Nickada — 1-2 54 69 10-19  20-29 30ir
 negériau _ dienas dienas _dienas  dieny  dieny daugiau

oo 15453\;0 5 = & T - = =

_gyvenimg N S
Per pastargsias 4 4 4 4 4 4 |
30 dieny

o

1 2 3 4 5 6 7
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36. Ar dazZnai dabartiniu metu geri Zemiau iSvardytus alkoholinius
gerimus? Pabandyk suskaiciuoti ir tuos kartus, kai geri tik truputi.
PazZymék po langelf kiekvienoje eilutéje:

Kiekvieng Kiekvieng Kiekvieng

dieng savaite ménesj Retai Niekada

stiprius gérimus

LAy Jd J J -
2 Nyma o Ll g | a J
3. Sampang O 0O 0O 0O 0
i B e
e == 225

0 2

6. Silpnus alkoholinius
gérimus (sidra, ,,Mix", - J
.Fizz*, kokteilius su
alkoholiu)

37. Ar kada nors buvai iSgeres tiek daug alkoholiniy gerimy, kad
pasijustum apsvaiges? PaZymek po langelf kiekvienoje eilutéje:

Taip, Taip, Taip, Taip,
Ne, vieng 2-3 4—10  daugiau negu
niekada kartg kartus karty 10 karty
1. Per visg savo 4 | | | |

gyvenima

2. Per pastargsias ” | 4 | | |
30 dieny

1 2 3 4 5

39. Kiek Tau buvo mety, kai pirmq kartaq:
PaZymék po langelj kiekvienoje eilutéje:

Niekada )
to 11 mety ar 12 i3 14 15 16
nedariau __maziau  mety  mefy  mety  melty  mety

....... e T . . 2 E | et . pe
daugiau nei vieng u d _ - —I u |
diima)

T Slkohoia - . — _ — — —
gérimy (daugiau U 4 J J - 4 4
nei vieng gurksnj)

3. Pasijutai apsvaiges | = . i
nuo alkoh(?]io - J a O d 4O d

1

[Ev]
(%)
-
L

L=l
-~
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40. Ar Tu kada nors rikei kanapes (,Zole", marihuanq arba hasisq)?
PazZymek po langelf kiekvienoje eilutéje:
Niekada 1-2 3-5 6-9 10-19  20-29  30ir
neritkiau  dienas  dienas dienas  dieny  dieny daugiau

I. Per visg savo o | N 4 | 4 o

gyvenima

2. Per pastargsias N 4 o | 4 _l |
30 dieny

1 2 3 4 5 6 7

41, Kiek Tau buvo mety, kai pirmq kartq parikei kanapiy, jei tai
darei?

I Niekada neriikiau
11 mety arba anksciau
iJd12 mety
dJ13 mety
sJ 14 mety
od 15 mety
7416 mety arba véliau
42. Ar Tu kada nors vartojai kitus narkotikus nei ,zolé", marihuana ar
haSiSas? Pazymék po langelj kiekvienoje eilutéje:

Niekada i-2 3-5 6-9 10-19  20-29  30ir
nevartojau dienas  dienas dienas  dieny  dieny daugiau

1. Per visg savo N | 4 _I H 4 4

gyvenima

2. Per pastarasias 4 4 4 4 ;| H ;|
30 dieny

1 2 3 4 5 6 7
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Tavo Seima

Norétume paklausti apie Zmones, su kuriais Tu gyven.

Visos Seimos yra skirtingos (pavyzdZiui, ne visi vaikai gyvena su abiem tévais, kartais
varkai gyvena tik su mama arba tik su tévu, kartais varkai turi dvejus namus arba dvi
seimas). Todél mes norétume suZinoti apie Tavo seimq,

48. Pazymeék visus, kas gyvena namuose, kuriuose Tu gyveni visq laikq
arba praleidi daugiausiai laiko.

Suaugusieji: Vaikai:
] Mama Paradyk, kiek Siuose namuose gyvena
J_] Tévas sesery ir broliy (jskaitant patéviy ir
h. . ) . globéjy vaikus). Parasyk skaiciais.
3] Pamot¢ (arba tévo draug¢) Jei negyvena, tai rasyk 0 (nulj).
J_] Patévis (arba mamos draugas) Saves neskaiciuok.
s_] Senelé

] Senel Kielebiolig? ussiam e
o] Senelis

— Dar ir kiti ¢ia nei§vardyti
7

suauge asmenys. Jes gali, parasyk: . ]
£¢ d BTN Kiek Se8ei T umnsmansns

) Gyvenu pas globejus (-3) arba
vaiky namuose

49. Kuris iS Zemiau pateikty apibldinimy geriausiai nusako dabartine
Tavo Seimos padéti?
i Siuo metu gyvenu su ABIEM savo tevais
Gyvenu NE su ABIEM savo tévais, nes:
J Mano tévai yra idsiskyre
) Siuo metu vienas i§ mano tévy yra
"~ uzsienyje
| Siuo metu abudu mano tévai yra
uzsienyje
s Vienas i$§ mano tévy yra mirgs
Vieno i$ jy visai nesu mates ir nezinau,
kur tévas (mama) yra

71 Gyvenu pas globéjus (-a) arba vaiky namuose
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51. Ar Tau lengva kalbétis su tévais (arba patéviais) apie dalykus,
kurie Tau yra labai svarbis ir Tave jaudina?
Pazymeék po vienq langelj kiekvienoje eilutéje.

Jo (jos)
Labai Labai neturiu,
_______________________ lengva _ Lengva  Sunku sunku__ nesusitinku

L mSu tévu 4 4 2 0 " J
9 Su patéviu (arba 0O 0 0 0 0

mamos draugu)

3. Su mama

52. AtidzZiai perskaityk kiekvienq teiginj apie bendravimq savo
Seimoje ir kiekvienam paZymeék, kiek su tuo sutinki:

Tikrai Nei taip, Tikrai
sutinku Sutinku nei ne  Nesutinku  nesutinku
1. Manau, kad Seimoje 4 4 4 _ [l
aptariame visus
svarbius reikalus
2. Kai as kalbu, mane 4 4 4 4 |
visada isklauso
3. Mes klausingjame, jei N 4 o _ |

nesuprantame vienas kito

4. Jei kas nors neaisku, 4 | | H [l

mes Snekamés tol, kol
viska issiaiskiname

53. Kaip Tau atrodo, kiek i$ tikryjy Tavo mama Zino apie..?

PaZymeék po vienq langelj kiekviengje eilutéje:

Mamos

neturiu

Ji Zino Ji Zino Ji nieko arba jos
_daug truputi nezino nematau

4. Kur vaikstingji vakarais
5

. Ka veiki laisvalaikiu

~l_:I_;l_ l_I_
Jololo|o|o
Jolololo|c
Jolololo|c
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54.

55.

Mano mama...
Mamos
neturiu
Beveik arba jos
visada Kartais  Niekada — nematau
Man padeda kiek reikia 4 |

Leidzia daryti viska, kas man
patinka

Rodo man meile ir §velnuma

Supranta mano problemas ir
ripescius

Meégsta, kai viska nusprendziu
pats (pati)

U oo O

(IR O I | R WA

O OO0 O

Tikrina viska, kg as darau

Elgiasi su manimi kaip su
kadikiu

U U U

PradZziugina mane, kai esu
nusimings (-usi)

L UL U uUuu Do

L L L

L L

(V5]

I 2 3 4
Kaip Tau atrodo, kiek i$ tikryjy Tavo tévas Zino apie...?
PazZymek po vienq langelf kiekvienoje eilutéje:
) Tevo
Jis neturiu
Jis Zino  Jis Zino nieko arba jo
daug truputj nezino nematau
Kas yra Tavo draugai 4 4 4
Kam isleidi savo pinigus |
Kur biini po mokyklos 4

Kur vaikstinéji vakarais

il [

Ka veiki laisvalaikiu

« U0 U U0
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56.

Mano tévas...

Beveik
visada

Tévo
neturiu
arba jo

nematau

Kartais  Niekada

Man padeda kiek reikia

Leidzia daryti viska, kas man
patinka

Rodo man meilg ir $velnuma

Supranta mano problemas ir
ripeséius

Mégsta, kai viska nusprendziu
pats (pati)

Tikrina viska, ka a$ darau

Elgiasi su manimi kaip su
kidikiu

Pradziugina mane, kai esu
nusimings (-usi)

o oo U oo ou

L oo U oo oo
L oo o oo oo
N Iy R N B I O R

57. Kaip dazniausiai elgiasi Tavo tévai, kai jy nuomone Tu padarai
kazkq blogo? Atskirai paZymék atsakymus apie mamaq ir tévq:

Mama
1) Mangs nebaudzia ir nekreipia
démesio
) PaaiSkina man, kg padariau
“=— blogai ir kodél esu nubaustas (-a)
;] Pasako, kad elgiausi blogai, bet
mangs nebaudzia

Nedelsiant mane nubaudzia
nepaaiskindama kodél

i
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Teévas

|_]) Mangs nebaudzia ir nekreipia
démesio

() Paaiskina man, ka padariau
blogai ir kodél esu nubaustas (-a)

;] Pasako, kad elgiausi blogai, bet
mangs nebaudzia

[ Nedelsiant mane nubaudzia
nepaaisSkindamas kodél

2
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58. Pateikiame veikly, kuriuos kai kurios Seimos atlieka kartu,
sqrasq. Kaip daznai Tu kartu su savo Seima taip leidZiate laikq?
PaZymek po vienq langel] kiekvienoje eilutéje:

Mazdaug
Kiekvieng  Daugumg  kartg per
___________ dieng __ dieny  savaitg  Reciau _ Niekada

1. Kartu zidrite televi-
zoriy, filmus

Kartu zaidziate
namuose
3. Kartu valgote

]

4. Kartu einate
pasivaiksCioti

5. Kartu lankote
jvairias vietas

6. Kartu sveciuojates pas
draugus ir gimines

7. Kartu sportuojate

U0 000000

= Kartuaptanatc
jvairius dalykus

o U000 0000
S OIO000000|0
S O000000|0(0

- U

60. Kiekvienam teiginiui apie savo tévus pasirink tinkamiausiq
atsakymq ir pazymek ji kryzeliu:
Tikrai Nei taip. Tikrai
sutinku Sutinku nei ne Nesutinku nesutinku

1. Mano tévai domisi, kas ' -
man nutinka mokykloje - - _ - -

Mano tévai visada _
pasirenge padéti paruosti
namy darbus

(8]

3. Jei turiu problemy
mokykloje, mano tévai
pasirengg man padéti

4. Mano tévai noriai ateina
1 mokyKklg pasikalbéti su
mokytojais

5. Mano tévai padrgsina
mane gerai mokytis

O O O O
O O O O
0| O] O] O
O O O ©

U O O O
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62. Ar daznai deél téevy darbo Tu negali su jais matytis?
Atskirai paZyméek atsakymus apie mamaq ir téva:

Su mama Su téwu

1] Mes matomés su ja kasdien 1] Mes matomés su juo kasdien

,_] Dél darbo as$ jos nematau po ,_] Dél darbo a$ jo nematau po
kelias dienas per savaitg kelias dienas per savaite

5] Dél darbo a3 jos nematau po ;_] D¢l darbo a8 jo nematau po
kelias savaites kelias savaites

4_] AS jos nemaciau daugiau kaip 4_] A8 jo nemaciau daugiau kaip
meénesj, nes ji dirba uzsienyje meénesj, nes jis dirba uzsienyje

s_] AS jos nemaciau daugiau kaip s_] AS jo nemaciau daugiau kaip
metus, nes ji dirba uzsienyje metus, nes jis dirba uzsienyje

63. Kiek vidutiniSkai Tu bendrauji su savo tévais tokiais bidais:

Bent Kelis Kelis
kartg kartus Kartg kartus
per per per per
Niekada  savaite  savaite dieng dieng
1. Kalbuosi telefonu 2 N 4 | Il
2. RaS$au trumpasias zinutes 2 N 4 N [l
(SMS)
3. RasSau elektroninius 4 o 4 o |
laisSkus
4. Bendrauju realiame laike 4 o 4 o N
(pvz., ,.Skype*, ,,Ciatas*)
I 2 3 4 5

64. Apskritai, kiek Tu esi patenkintas savitarpio santykiais Seimoje?
Juos gali jvertinti nuo "0" (visai nepatenkintas) iki 10 (labai patenkinta:

Pazymék tq langel), kuris geriausiar atspindi Tavo jausmus:
0 1 2 3 + 5 6 7 8 9 10
d4 Od O OO O O o a o o ud

Visai nepatenkintas Labai patenkintas
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Namy aplinka

65. Ar turi sau atskirq kambarj?
I Ne
Sl Taip
66. Ar Tavo namuose yra indaplove?
IJ Ne
2 Taip
67. Kiek vonios arba duso kambariy yra Tavo namuose?
1 Né vieno
2] Vienas
3 Du arba daugiau

68. Ar Tavo Seima turi automobilj?
i Ne
] Taip, viena
3 Taip, du arba daugiau
69. Kiek kompiuteriy turi Tavo Seima (iskaitant neSiojamus ir
plansetinius; nejskaitant Zaidimy kompiuteriy)?
I Né vieno
2 Viena
3 Du
4 Trys arba daugiau

70. Kaip Tu manai, ar Tavo Seima yra turtinga?
| Labai turtinga
] Pakankamai turtinga
3J Vidutiniskai turtinga
4__| Nelabai turtinga
s Visai neturtinga
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Savizudiski ketinimai

Mintys apie saviZudybe - skaud/ tema, todel mes daznai vengiame apie tai kalbét,
Taciau apie jas Zinoti yra labai svarbu, nes tik taip galésime geriau suprasti ir
padeti vieni kitiems.

93. Kaip Tu manai, ar Zmogus turi teise pats laisvai spresti — gyventi
ar atimti sau gyvybe?

|J Taip
2] Ne
94. Ar per pastaruosius 12 meénesiy Tau buvo taip nutike, jolg diena i
10

dienos, kokias dvi savaites arba ilgiau, Tu jauteisi toks liidnas ir
nusimines, jog nesinoréjo nieko veikti?

I__I Taip
2_| Ne
95. Ar per pastaruosius_12 ménesiy Tu esi nors kartq rimtai
pagalvojes apie savizudybe?
i Taip
2_] Ne

96. Ar per pastaruosius 12 ménesiy Tu esi kiires saviZudybés plany?
1 Taip
2_] Ne

97. Ar per pastaruosius 12 ménesiy Tu esi bandes pakelti pries save
rankq (nusizudyti)?

I Né karto

11 kartg

3 2 ar 3 Kartus

4__| 4 ar 5 kartus

s 6ar daugiau karty

98. Jei per pastaruosius 12 ménesiy Tu bandei nusizudyti, ar Tu
susizalojai, apsinuodijai ar kitaip nukentéjai tiek, jog reikéjo
mediky pagalbos?

I A% nebandziau zudytis per pastaruosius 12 ménesiy
el Taip
3] Ne
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Esu labai dékinga savo disertacinio darbo vadovui prof. habil. dr.
Apolinarui Zaborskiui uz meil¢ mokslui ir vaiky bei paaugliy gyvensenos ir
sveikatos tematikai, uz prasmingus patarimus ir auksciausio lygio eksperting
pagalba rengiant disertacinj darbg bei mokslines publikacijas, uz padrasini-
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metu.
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pastabas bei patarimus, tobulinant disertacinj darba.

Esu dékinga prof. dr. Janinai Petkevi¢ienei uz naudingus patarimus ir
pagalba, bei uz nuosirdy palaikyma rengiant §j darba.

Esu labai dékinga kiekvienam i§ savo kolegy uz supratimg, palaikyma,
patarimus ir paskatinima uzbaigti pradétus darbus.

Taip pat dékoju savo draugams, kurie visada suprato mano siekius ir
skatino jy siekti.

Galiausiai, be galo esu dékinga savo mylimai $eimai uz tikéjimg mani-
mi bei nuoS$irdy jy palaikyma, kantrybe, supratima, tikéjima tuo, kg darau, ir
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