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SANTRAUKA

Kumpiniauskaité, B. (2023). Motery, kuriy intymus partneris vartoja psichoaktyvias
medziagas, patiriamas smurtas, psichikos sveikata bei pagalbos siekis. Vilnius: Vilniaus
universitetas. —70 psl.

Daugiausia nukentéjusiyjy nuo smurto artimoje aplinkoje btina moterys, kurios patiria
smurtg i§ savo intymaus partnerio. Susidtrimas su smurtu gali sukelti fizines, psichologines bei
socialines pasekmes, kurios gali trukti visa gyvenima. Sio tyrimo tikslas yra i$siaiskinti motery,
kuriy intymus partneris vartoja psichoaktyvigsias medziagas, patiriamo smurto, jo vertinimo,
psichikos sveikatos bei pagalbos siekio sgsajas. Jame dalyvavo 112 motery, kurios i§ esamy ar
buvusiy intymiy partneriy, kurie vartoja ar vartojo psichoaktyvigsias medziagas, yra patyrusios
smurtg. Jy vidutinis amzius buvo 32,28 (SD=1,04). Tyrime buvo naudota tyrimui specialiai
sukurta anketa, PSO-5 geros savijautos rodiklis, generalizuoto nerimo sutrikimo skalé-7,
smurtinio elgesio inventorius, poZiiirio ] intymaus partnerio smurtg skalé. Duomeny analizei
buvo naudotos koreliacijos, vidurkiy palyginimai, proporcijy lyginimas bei regresijos.
Rezultatai parodé, kad Siy motery patirtas smurtas siejosi su jy paciy ir partnerio psichoaktyviyjy
medziagy vartojimu, patirtas fizinis smurtas siejosi su nerimo simptomu sunkumu, o daZniausia
priezastis, kodél jos nesikreipia pagalbos yra patirta géda. Tyrimas taip pat parodé, kad pozitris
] smurtg yra svarbus patiriant intymaus partnerio smurtg. | tai reikéty atsizvelgti bandant

sumazinti intymaus partnerio smurto pasireiSkima bei padéti jo aukoms.

Raktiniai Zodziai: psichoaktyviosios medziagos, smurtas, psichikos sveikata



SUMMARY

Kumpiniauskaité, B. (2023). Violence, Mental Health and Help-Seeking among Women
Whose Intimate Partner Uses Psychoactive Substances. Vilnius: Vilnius University, 2023. - p. 70

The majority of victims of domestic violence are women who experience violence from
their intimate partners. Exposure to violence can have physical, psychological and social
consequences that can last a lifetime. The purpose of this study is to find out the correlations
between the violence experienced, its assessment, mental health and help seeking among women
whose intimate partner uses psychoactive substances. It involved 112 women who have
experienced violence from current or former intimate partners who use or have used psychoactive
substances. Their mean age was 32.28 (SD=1.04). The study used a questionnaire specially
designed for the study, the WHO-5 Well-being index, the Generalized Anxiety Disorder scale-7,
the Abusive Behavior Inventory and the Intimate Partner Violence Attitude Scale. Correlations,
mean comparisons, comparison of proportions and regressions were used for data analysis. The
results showed that the violence experienced by these women was related to their own and their
partner's use of psychoactive substances, the physical violence experienced was related to the
severity of anxiety symptoms, and the most common reason for not seeking help was shame. The
study also found that attitudes toward violence are important in experiencing intimate partner
violence. This should be taken into account when trying to reduce the occurrence of intimate

partner violence and help its victims.

Key words: psychoactive substances, violence, mental health.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Fizinis smurtas - neteisétas, tyCinis prie§ asmens valig jo organizmui daromas fizinis poveikis,
kurivo siekiama atimti gyvybe, padaryti zala sveikatai, atimti laisve, sukelti bejégiska bikle,
fizinj skausmg ar kitokias fizines kancias (Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo

ministerija, 2020).

Psichologinis smurtas — pavojingas, visada sgmoningas, ty¢inis poveikis kito zmogaus psichikai,
verCiantis jj baimintis, kad dé¢l tolesniy grasinanciojo veiksmy ar neveikimo atsiras kazkokiy

neigiamy padariniy (Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, 2020).

Seksualinis smurtas - situacija, kai kazkas priverstas dalyvauti nepageidaujamoje, nesaugioje
arba zeminancio pobudzio seksualinéje veikloje (Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir

darbo ministerija, 2020).

Psichoaktyviosios medziagos — medziagos arba jy miSiniai, darantys jtaka centrinés nervy
sistemos veiklai ir sukeliantys psichinés buklés poky¢iy (Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés

departamentas, https://askritiskas. It/d-u-k/).



PRATARME

Smurtas yra placiai paplitgs reiskinys, su kuriuo yra susidir¢ nemazai zmoniy. Jau nuo
seny laiky Zzmonés smurtaudavo siekiant paéiy jvairiausiy tiksly. Jo buvo griebiamasi bandant
jtvirtinti savo valdzig svetimose $alyse, iSkilus religiniams nesutarimams, taip pat sprendziant
asmeninius konfliktus. Sias laikais smurtas taip pat pla¢iai paplites visame pasaulyje. Pasak
Pasaulio sveikatos organizacijos (2020) jis yra viena i§ pagrindiniy jauny zmoniy mirties
priezas¢iy Europoje. Susidiirimas su smurtu gali sukelti ne tik mirtj, bet taip pat ir fizines bei
socialines pasekmes, kurios gali trukti visg gyvenima.

Vieni i§ dazniausiy smurto atvejy yra uzfiksuojami artimoje aplinkoje. Remiantis Lietuvos
statistikos departamento (2021) duomenimis, 2020 metais Lietuvoje buvo uzregistruoti 7332
asmenys, nukentéje nuo dél smurto artimoje aplinkoje uZzregistruoty nusikaltimy. Dauguma
(79,8%) suaugusiy nukentéjusiyjy buvo moterys, o 1§ jy 79,5% nukentéjo nuo intymaus partnerio.
Sio pobiidzio smurtiniai nusikaltimai sudaré 16,8 procenty visy uzfiksuoty nusikaltimy. Toks
didelis smurtinio elgesio paplitimas yra pastebimas ne tik Lietuvoje, bet ir visame pasaulyje.
Pasaulio sveikatos organizacija (2021) nurodo, kad 2018 mety duomenimis pasaulyje mazdaug
trec¢dalis (30%) motery Savo gyvenime buvo patyrusios fizinj ir/arba seksualinj smurtg, kurj sukélé
intymus partneris, arba seksualinj smurtg, kurj sukélé asmuo, su kuriuo jos nebuvo uzmezgusios
romantiniy santykiy. Toks daznas smurtinio elgesio pasireiSkimas yra neraminantis, kadangi
aukoms tai gali sukelti nemazai jvairiy neigiamy padariniy, tokiy kaip fiziniai suzalojimai,
depresijos, potrauminio streso sindromo atsiradimas ar svaigiyjy medziagy vartojimas, kuris
prasideda kaip vartojimas savigydos tikslais, bet ilgainiui tampa iSkilusiy neigiamy padariniy
jveikos strategija (Meyer, Springer & Altice, 2011).

Vienas i§ veiksniy galin¢iy daryti jtakos tokiam smurtinio elgesio artimoje aplinkoje
apraisky mastui gali biiti Smurtautojo psichoaktyviyjy medziagy vartojimas. Zvelgiant j Lietuvos
statistikos departamento (2021) pateiktus duomenis, 2020 metais Lietuvoje net 55% asmeny tokio
pobiidzio nusikaltimo padarymo metu buvo apsvaige nuo alkoholio ar narkotiniy medziagy. IS Sios
informacijos galima spéti, kad psichoaktyviyjy medziagy vartojimas kelia pavojy ne tik
vartojanCiam asmeniui, bet ir artimiesiems bei aplinkiniams zmonéms. Taciau pasak mokslininky
(Johnson & Belfer, 1995) rysys tarp psichoaktyviyjy medziagy ir smurto yra sudétingas ir vien Siy
medziagy vartojimas nenulemia smurtinio elgesio pasireiskimo, kadangi tam jtakos gali turéti ir
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daugelis kity veiksniy. Atsizvelgiant i §ig informacija, galima pastebéti didelj psichoaktyviyjy
medziagy ir su jomis susijusiy neigiamy pasekmiy aplinkiniams, ypa¢ moterims, paplitima, todél
yra svarbu suprasti kaip smurtas prie§ moteris ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimas yra
tarpusavyje susije tam, kad biity galima uzkirsti kelig smurto pasireiSkimui ir suprastuméme kaip
$ig problemag efektyviai spresti. Siame darbe mes sickéme i$siaiskinti motery, kuriy intymus
partneris vartoja psichoaktyvigsias medziagas, patiriamo smurto, jo vertinimo, psichikos sveikatos
bei pagalbos siekio sgsajas.



1. IVADAS

1.1. Intymaus partnerio smurtas ir jo rasys

Intymaus partnerio smurtas yra gana daznas ir plaiai paplitgs reiskinys. Dél Sios
priezasties jis yra susilaukes nemazai mokslininky démesio. Tai yra viena i§ dazniausiy smurto
pries moteris rasiy (World Health Organization, 2021). Smurto savoka jvairiy autoriy yra
apibréziama skirtingai. Bushman ir Huesmann (2010) ja jvardina kaip kraStuting agresijos forma,
kurios tikslas yra sunki fiziné Zala, pavyzdziui, fizinis suzalojimas ar mirtis. Flury, Nyberg ir
Riecher-Rdssler (2010) nurodo, kad smurtas yra grasinimas fiziniu, psichologiniu ir (arba)
emociniu smurtu arba jo panaudojimas. Tai yra bet kokios riisies jéga pries kitg asmenj, siekiant
jam pakenkti arba pasinaudoti galia ir tg asmenj kontroliuoti. Lietuvos Respublikos apsaugos
nuo smurto artimoje aplinkoje jstatymo 2 straipsnis smurtg apibiidina kaip veikimu ar neveikimu
asmeniui daromg ty¢inj fizinj, psichinj, seksualinj, ekonominj ar kitg poveikj, dél kurio asmuo
patiria fizing, materialing ar neturting zalg (Valstybés zinios, 2011, Nr. 72-3475).

Pateiktuose apibudinimuose iSrySkéja detalesné su smurtu susijusi informacija.
Dauguma mokslininky sutaria, kad yra keletas smurto rtsiy. Intymaus partnerio sukelto smurto
tyrimuose dazniausiai iSskiriamos jo formos yra fizinis, seksualinis bei emocinis arba
psichologinis. Fizinis smurtas yra nusakomas kaip neteisétas, tyCinis prie§ asmens valig jo
organizmui daromas fizinis poveikis, kuriuo siekiama atimti gyvybe, padaryti zalg sveikatai,
atimti laisve, sukelti bejégiSska bukle, fizinj skausmg ar kitokias fizines kancias (Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, 2020). Vieni 1§ dazniausiy
uzregistruojamy nusikaltimy, padaryty artimoje aplinkoje, yra atlieckami biitent Sia forma. 2020
metais dauguma Lietuvoje uzZregistruoty nusikaltimy (94,4%) buvo nesunkis sveikatos
sutrikdymai (Lietuvos statistikos departamentas, 2021). Australijos statistikos biuro (ABS)
atliktos apklausos rezultatai parodeé, jog 49 procentai vyry ir 41 procentas motery, kuriems buvo
18 mety ir daugiau, buvo patyre smurta, kuris dazniausiai buvo fizinis (Phillips & Vandenbroek,
2014). PrieSingai nei vyrai, moterys dazniausiai jj patyré i§ pazjstamo asmens, daZzniausiai
intymaus partnerio. Sie duomenys leidzia teigti, kad § smurto forma yra paplitusi ne tik
Lietuvoje, bet ir uzsienyje bei leidzia spéti, kad jam pazeidziamesnés yra moterys, kai su juo yra

susiduriama artimoje aplinkoje.



Dar viena artimoje aplinkoje motery patiriamo smurto rtiSis yra seksualinis smurtas.
Toks smurtas yra klasifikuojamas jvairiai. Vieni tyréjai jj iSskiria kaip atskirg smurto rasj, kiti
kaip fizinio smurto portsj. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija (2020)
apibiidina jj kaip situacija, kai kazkas priverstas dalyvauti nepageidaujamoje, nesaugioje arba
7eminanéio pobiidzio seksualinéje veikloje. Sis smurto tipas gali biiti taikomas net ir tada, jei
smurtautojas yra sutuoktinis ar sugyventinis. ABS atlikus apklausg taip pat pastebéjo, kad nors
tiek vyrai, tiek moterys yra linke patirti daugiau fizinj nei seksualinj smurta, seksualinis smurtas
yra daugiau patiriamas motery tarpe (Phillips & Vandenbroek, 2014). Apytiksliai 17 procenty
motery ir 4 procentai vyry buvo patyre seksualing prievartg nuo 15 mety amziaus. Visgi Dartnall
patirtis yra laikoma stigmatizuojancia ir gédinga, tod¢l tai kelia sunkumy aukoms dalintis savo
iSgyvenimais. Taip pat dél stipriy, kulturiskai perimty idéjy apie vyry seksualines teises moterys,
patyrusios prievarta, gali $ig patirt] suvokti kaip prievartos nebuvimg ir vengti imtis kokiy nors
veiksmy prie§ nusikaltél].

Dar vienas patiriamas smurto tipas yra emocinis arba psichologinis smurtas. Stark (2007)
teigia, kad emocinis smurtas daznai apima nuolat taikomas ty¢inio dominavimo taktikas,
kuriomis yra siekiama valdyti aukos mintis, jsitikinimus ar elgesj ir (arba) nubausti j3 uz
pasiprieSinimg nusikaltélio reguliavimui. Juo yra siekiama jtvirtinti savo valdzig ir kontrolg ir
daznai apima emocin¢ prievartg (pavyzdziui, aukos kaltinimas, jos savivertés menkinimas),
verbaling prievartg (pavyzdziui, keikimas, Zeminimas, nuvertinimas), socialing prievartg
(pavyzdziui, sisteminga socialiné izoliacija) ir dvasing prievartg (pavyzdziui, piktnaudziavimas
religinémis ar dvasinémis tradicijomis, siekiant pateisinti prievarta). Si smurto forma yra
glaudziai susijusi su fiziniu smurtu. Atliktas tyrimas parodé, kad sutuoktiniai yra labiau linke j
fizing agresijq tais atvejais, kai jie iSreiSke didesnj psichologinés agresijos lygj (Frye & Karney,
2006). Tai leidzia speti, kad psichologinio smurto buvimas gali padéti sukurti konteksta,

kuriame labiau tikétina, kad bus iSprovokuojamas fizinis smurtas.

1.2. Smurtinio elgesio ir smurtiniy patyrimy rizikos veiksniai

1.2.1. Biologiniai smurtinio elgesio veiksniai

Norint padéti smurtautojams pakeisti savo elgesj bei jy aukoms i§vengti smurto, yra labai

svarbu suprasti, kodél vyksta smurtas bei kokie veiksniai daro jtaka jo pasireiskimui. Vieni i$
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veiksniy, i kuriuos yra svarbu atsizvelgti yra biologiniai veiksniai. Visy pirma, polinkis j smurto
panaudojimg gali buti siejamas su galvos traumomis. Rosenbaum ir kity (1994) tyrimas parodé,
kad galvos traumos patyrimas agresijos panaudojimo galimybe santuokoje padidina beveik $esis
kartus. Kitas tyrimas (Walling, Meehan, Marshall, Holtzworth-Munroe & Taft, 2012) taip pat
patvirtino agresijos ir patirtos galvos traumos rysj. 63 % vyry, kurie ganétinai daznai naudojo
fizinj smurtg prie§ intymia partnerg, nurodé¢, kad yra patyre galvos trauma. Jdomu yra tai, kad
Siame tyrime taip pat buvo nustatyta, kad verbalinis intelektas taip pat buvo statistiskai
reikSmingai susij¢s su fizinio ir psichologinio smurto taikymu, kai maziausig jvertinimg gave
dalyviai buvo linke dazniausiai jj naudoti. I§S Siy rezultaty galima daryti prielaida, kad
psichologing¢ agresija gali atsirasti dél geb€jimo suprasti kitg asmen;j bei perteikti norimg mintj
trilkumo. Atsizvelgiant j tokius rezultatus, galima spéti, kad viena i§ prieZzasc¢iy, kod¢l verbalinis
intelektas gali bati zemesnis pas Siuos zmones, yra galvos trauma. Lyginant Zzmones, kurie turi
§] suzeidimg su tais, kurie $io suzeidimo neturi, buvo rasta, kad galvos trauma buvo susijusi su
reikS§mingu impulsy kontrolés sumazéjimu (Schwartz, Connolly & Valgardson, 2018). Visgi,
iSlieka tikimybé, kad galvos traumg taip pat galéjo lemti didesnis impulsyvumas. Taip pat buvo
rastos sgsajos tarp alkoholio vartojimo, galvos traumy patyrimo bei smurtinio elgesio
pasireiskimo. Sias traumas patyr¢ zmonés yra labiau linke i§vystyti priklausomybe alkoholiui,
taciau taip pat jo vartojimas sukelia didesn¢ tikimybe patirti galvos traumag (Weil, Corigan &
Karelina, 2018). Alkoholio vartojimas taip pat padidina rizikg bati jtrauktam j smurtines
situacijas (Johnson & Belfer, 1995). Taigi galvos trauma bei su ja susij¢ veiksniai, tokie kaip
zemas verbalinis intelektas, aukStas impulsyvumas bei alkoholio vartojimas, gali biti vienas i$
prediktoriy, kuris lemia smurto panaudojima pries intymy partnerj.

Kitas biologinis rizikos veiksnys, turintis jtakos smurto prie§ intymy partnerj haudojimui,
yra susijes susijes su hormony kiekiu. Dazniausiai yra tyrinéjami testosterono, kortizolio,
oksitocino bei seratonino jtaka tokiam elgesiui (Stover, Tobon, McFaul & Gorio, 2022). Tiriant
testosterono jtaka (Romero-Martinez, Lila, & Moya-Albiol, 2016), buvo rasta, kad aukstas
testosterono kiekis buvo susijes su prastesniu emocijy atpazinimu, ypa¢ pas smurtautojus.
Skirtingy hormony tarpusavio santykis taip pat turi reikSmés zmogaus elgesiui. Comes-Fayos ir
kity (2022) tyrime buvo pastebéta, kad Sie Zmones, po to, kai jiems buvo parodyta empatija
sukelianti uzduotis, pasiZyméjo mazesniu oksitocino pokyc¢iu ir didesniu testosterono kiekiu,

taip pat didesniu  bendru  testosterono/kortizolio  santykio  lygiu,  mazesniu
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oksitocino/testosterono santykio poky&iu bei bendru $io santykio lygiu. Sie rezultatai taip pat
siejosi su zemesniu kito perspektyvos pagavos bei fantazijos balu, o tai rodo kognityvinés
empatijos trikuma. Taigi, galima matyti, kad hormonai gali daryti jtakos zmogaus gebéjimams,

pavyzdziui, emocijy atpazinimui, empatijai, kurie gali sietis su smurtinio elgesio pasireiSkimu.

1.2.2. Psichosocialiniai ir sociodemografiniai aukos ir smurtautojo rizikos veiksniai

tai, kad Zmogus panaudos ar patirs smurtg romantiniuose santykiuose. Vienas i§ tokiy veiksniy
yra vaikystéje ar paauglystéje patirtas ar stebétas smurtas. Tyréjai nustaté, kad moterims, kurios
vaikystéje buvo patyrusios fizin] smurtg ar maté, kad jis buvo naudojamas tévy santykiuose, 4-
6 kartus padidéja rizika patirti fizin] intymaus partnerio smurtg suaugus, o vaikystéje susidiirus
su bet kokio tipo smurtu, rizika patirti emocinj smurtg i§ intymaus partnerio padidéja 3-5 kartus
(Bensley, Van Eenwyk & Wynkoop Simmons, 2003). Vung ir Krantz (2009) taip pat atrado
panasius rezultatus. Moterys, vaikystéje maciusios smurtg tarp tévy, beveik tris kartus dazniau
patyré fizinj ar seksualinj smurtg uzaugusios, palyginti su moterimis, kurios to nematé. Visgi
stebétas ar patirtas agresyvus elgesys ne tik padidina rizikg patirti smurtg, bet taip pat ir jj
panaudoti. Tiriant paauglius, pastebéta, kad tick mergaités, tiek berniukai, kurie buvo mate kaip
tos pacios lyties tévas naudojo smurtg pries savo partnerj, buvo Zymiai agresyvensi savo draugy
atzvilgiu (Moretti, Obsuth, Odgers & Reebye, 2006). Tie patys paaugliai taip pat iSreisSké zymiai
daugiau agresijos savo romantiniams partneriams, jeigu maté, kad buvo smurtauta pries jy
moting, ir/arba atitiko PTSS kriterijus. Taigi, vaikystéje stebétas arba patirtas smurtas gali
padidinti iSreiSkiamo agresyvaus elgesio ar patiriamos agresijos tikimybe romantiniuose
santykiuose bei santykiuose su draugais, kas gali rodyti, kad smurtinis elgesys gali bti iSmoktas.

ISsilavinimo lygis taip pat gali veikti kaip rizikos faktorius patirti smurtg. Pasak Abramsky
ir kity (2011), toks elgesys dazniau pasitaiko santykiuose, kai moteris arba jos partneris turi
zemesnj issilavinimg. Kita vertus, vidurinio iSsilavinimo turéjimas veikia kaip apsauginis
veiksnys smurto patyrimui. Nuosekliausias apsauginis poveikis buvo nustatytas tada, kai abu
partneriai turéjo vidurinj iSsilavinimg palyginus su tuo, kai jj turéjo tik vienas i§ partneriy.
Lussier, Farrington ir Moffitt (2009) taip pat pastebéjo, kad kontroliuojant antisocialy elgesj,

vienintelis veiksnys, kuris pranasavo smurto taikyma prie§ partnerj, buvo Zemesnis verbalinis
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intelektas. Jgyjant aukstesn] iSsilavinimg galéty buti ugdomi verbaliniai asmens gebéjimai ir dél
to zmogus galéty iSmokti alternatyviy nesmurtiniy biidy konfliktams spresti. Weitzman (2018)
iSsilavinimo svarbg aiskina tuo, kad moters turimas aukstesnis iSsilavinimas paveikia jos poziiirj
] tatkkoma smurtg romantiniuose santykiuose, jis tampa maziau priimtinas. Jj turint taip pat
sumazgja tikimybé paauglystéje susituokti bei susilaukti vaiky, o Sie veiksniai gali padidinti
ekonoming ir fizing priklausomybg¢ nuo vyro. Mokslininké teigia, kad moterys, jgaudamos
i§silavinima, gali pagerinti savo profesinj statusa, taip tapdamos maziau priklausomos nuo savo
partneriy. Apibendrinus galima teigti, kad tiek moters, tiek jos partnerio aukstesnis iSsilavinimas
yra svarbus veiksnys, kuris gali apsaugoti nuo smurto patyrimo, keisdamas j jj pozidrj,
suteikdamas moteriais tiek fizine, tieck ekonoming nepriklausomybe.

Amzius taip pat gali buti rizikos veiksnys smurto patyrimui i$ intymaus partnerio bei jo
panaudojimui. Elkins, Moore, McNulty, Kivisto ir Handsel (2013) longitudiniame tyrime buvo
rasta, kad jaunesni asmenys yra linke pradéti naudoti psichologine agresija pries savo romantinj
partnerj esant maZzesniam jau¢iamam pykéio lygiui nei vyresni asmenys. Sie rezultatai siejasi su
kitais duomenimis, kurie rodo, kad antisocialus ir kriminalinis elgesys vélyvojoje paauglystéje
pasiekia pikg ir su amziumi mazéja (Sweeten, Piquero, & Steinberg, 2013). Jaunesnés moterys
taip pat turi didesng rizikg patirti smurto viktimizacijg (Peterman, Bleck, & Palermo, 2015).
Jungtinése Amerikos Valstijose atliktas nacionalinis tyrimas (Halpern, Spriggs, Martin, &
Kupper, 2009) atrado, kad 48% paaugliy ir jauny suaugusiyjy buvo patyre fizinj ar seksualinj
smurta, o 7% tiriamyjy buvo patyre smurtg tiek paauglystéje, tiek suaugus. Tokie skaiciai rodo
didelj smurto tarp intymiy partneriy paplitimg jauname amziuje. Tyrime, kuriame dalyvavo 30
Saliy (Peterman et al., 2015), buvo nustatyta, kad vidutinis amZius, kai moteris pirmg kartg
patiria partnerio smurtg yra 22,1 metai. Mazdaug 38,5 % motery pirma kartg patyré smurtg per
1 santuokos metus ir 67,5 % pirma karta jj patyré per 3 jos metus. Taigi, toks intymaus partnerio
smurto paplitimas tarp jauny motery leidZia teigti, kad jau nuo jauno amziaus reikia mokinti jas
apie galima patirti smurtg romantiniuose santykiuose bei kaip nuo jo apsisaugoti.

Pasitenkinimo turimais santykiais lygis irgi yra vienas i§ veiksniy, didinanéiy smurto
patyrimg. Zemas pasitenkinimas santykiais yra siejamas su vyry bei motery taikomu smurtu
romantiniuose santykiuose (Slep, Foran, Heyman & Snarr, 2010). Vivian ir Malone (1997) rado,
kad motery auky pasitenkinimas santuoka buvo Zymiai maZesnis nei jy smurtaujanciy vyry

pasitenkinimo lygis. IStyres vidurinés mokyklos mokinius, O’Keefe (1997) nustaté, kad
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pasitenkinimas santykiais nebuvo susij¢s su vaikiny taikomu fiziniu smurtu, taciau didesnis
patiriamas konflikty skai¢ius padidino rizika tiek vaikinams, tieck merginoms tapti smurtautojais.
I§ $iy duomeny galima matyti, kad pasitenkinimas santykiais yra svarbus veiksnys, kuris gali
lemti agresijos patyrima. Visgi, gali buti, kad ne pats nepasitenkinimas santykiais, o vykstantys
konfliktai, kurie galimai sukelia ta nepasitenkinimag, nulemia, kad ji bus patirta.
1.3. Smurtas ir psichoaktyviyjuy medziagy vartojimas

Jau daugel] mety psichoaktyviyjy medziagy vartojimas Zmoniy yra siejamas su smurto
pasireiSkimu tiek artimoje aplinkoje, tiek uz jos riby. PrieSingai $iai nusistovéjusiai nuostatai
Fagan (1990) teigia, kad daugiausia alkoholio ir narkotiky vartoja asmenys, kurie néra
smurtaujantys. Taciau atsizvelgiant | uzfiksuoty nusikaltimy ir Siy medziagy vartojima jy
padarymo metu, iSkyla klausimas kokiy tarpusavio sgsajy Sie du veiksniai turi. Narkotiky,
tabako ir alkoholio kontrolés departamentas nurodo, kad psichoaktyviosioms medziagoms yra
priskiriamos tokios medZziagos, kurios neigiamai veikia Zmogaus psichikg ir sukelia sveikatos
bei elgesio sutrikimus (https://askritiskas.It/d-u-k/). Siai grupei priklauso alkoholis, narkotinés,
psichotropinés medziagos, pavyzdziui, LSD, marichuana, taip pat tabakas, migdomieji ir
raminamieji vaistai bei daugelis kity medziagy. Psichoaktyviyjy medziagy yra nemazai ir
skirtingy, tad jy poveikis zmogaus organizmui yra nevienodas. Boles ir Miotto (2003) teigia,
kad psichoaktyviyjy medziagy vartojimo ir smurto biologiniai rySiai skiriasi priklausomai nuo
narkotiky rtsies, kiekio ir vartojimo modelio.

Psichoaktyviyjy medziagy vartojimas yra gerai zinomas veiksnys, Siejamas su smurtu.
Pasak Johnson ir Belfer (1995), smurtautojy, kurie yra apsvaige nuo alkoholio, kai uzpuola savo
partnerius, procentas svyruoja nuo 48 iki 87 procenty. Taciau ne tik alkoholis gali daryti jtakos
agresijos, nukreiptos ] intymy partnerj, pasireiSkimui. Feingold, Kerr ir Capaldi (2008) nustat¢,
kad, kontroliuojant tokius Kintamuosius kaip socioekonominis statusas ir antisocialus elgesys,
vyrai, kurie vartojo tokias medZziagas kaip kanapés, haliucinogenai ir nikotinas, naudojo smurtinj
elgesi pries intymy partnerj dazniau nei tie vyrai, kurie jy nevartojo. Jdomu tai, kad Siame tyrime
vien tik priklausomybé nuo alkoholio neprognozavo, kad yra naudojamas smurtas, taciau
alkoholio vartojimas kartu su kanapémis numaté didesnj smurto panaudojimg romantiniuose
santykiuose. Visgi ne tik vyro, bet ir moters alkoholio vartojimas gali daryti jtakg patiriamai

agresijai. McKinney, Caetano, Rodriguez ir Okoro (2010) tyrime buvo nustatyta, kad vieno ar
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abiejy partneriy alkoholio vartojimas padidina sunkaus smurto patyrimo rizika. Jie taip pat rado,
kad biitent moters alkoholio vartojimas buvo siejamas su daugiau nei 3 kartus didesne rizika jai
patirti smurtg i§ vyro bei 2,5 karto didesne rizika, kad moteris smurtaus pries§ savo vyra. Taigi,
galima matyti, kad psichoaktyviyjy medziagy vartojimas siejasi su smurtu artimoje aplinkoje,
taiau rezultatai, rodantys kaip jis su juo siejasi yra nevienareikSmiai. Be to, moters

psichoaktyviy medziagy vartojimas taip pat gali sukelti didesng rizika, kad ji taps smurto auka.
1.3.1. Alkoholio poveikis smurtinio elgesio pasireiSkimui

Alkoholio ir smurto rySys yra nemazai tyrinétas mokslin¢je literatiiroje. Biitent alkoholio
vartojimas yra labai paplites tada, kai blina uzfiksuojamas su agresija susijes nusikaltimas.
Nusikaltélio girtavimas yra susijes su apie 60 % zmogzudysCiy atvejy, o mazdaug 65 %
iSprievartavimo auky pranesa, kad uZpuolikas incidento metu géré (Quigley & Leonard, 2000).
Smurto artimoje aplinkoje atvejai taip pat parodo padidéjusig jo rizikg, kai buna vartojamas
alkoholis. Graham, Bernards, Wilsnack ir Gmel (2011) pastebéjo, kad smurtas yra sunkesnis,
kai vienas ar abu partneriai yra i§gére. Sie rezultatai nesiskyré tarp skirtingy $aliy. Visgi, yra
daug skirtingy nuomoniy apie alkoholio poveikj smurtui. Yra Zzmoniy, manané¢iy, kad alkoholis
néra tiesiogiai susijes su smurtu tarp partneriy, taciau kiti mano, kad jis yra pagrindiné priezastis
jo atsiradimui. Yra trys pagrindinés teorijos, kurios paaiSkina rysj tarp alkoholio vartojimo ir
smurto artimoje aplinkoje atsiradimo — netikrumo modelis, netiesioginio poveikio modelis ir
artimo alkoholio poveikio modelis (Leonard & Quigley, 1999).

Netikrumo modelis (ang. the spurious model) teigia, kad perdétas alkoholio vartojimas
ir agresija néra susije tiesioginiu priezastiniu ry$iu, 0 labiau atsitiktinai, arba todél, kad juos sieja
bendri rizikos veiksniai (Leonard & Quigley, 1999). Kaip hipoteting situacijg galima bity
pateikti tai, kad jaunesni vaikinai yra labiau linke vartoti alkoholinius gérimus ir taip pat
smurtauti prie§ savo partneres. Taigi, tuomet bendras rizikos veiksnys, kuris sieja Siuos abu
kintamuosius ir dél ko jie yra siejami kartu, yra jaunas amzius. Tokio pobiidZio rizikos veiksnys
gali biiti vaikystéje matytas smurtas. Vyrai ir moterys, kurie teige, kad vaikystéje stebéje
grasinimus taikyti fizinj smurtg ar patj fizinj smurtg tarp tévy, dazniau nei kiti asmenys turéjo
problemy su alkoholiu (Caetano, Field & Nelson, 2003). Kiti tyrimai (Bensley et al., 2003; Vung

& Krantz, 2009) taip pat parodé, kad matytas smurtas Seimoje siejosi su patiriamu smurtu
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suaugus. Sia teorija gali paaiskinti ir subkultiiros poveikis zmogui, kuriai jis priklauso. Kai
kurios kriminalinés subkultiiros gali aukstinti agresijos naudojima ir alkoholio vartojima, todél
norédamas prie jos pritapti, asmuo gali pats pradéti taip elgtis. Visgi $i teorija turi ir truokumy.
Nemazai tyrimy nesugebéjo patvirtinti jos prielaidy. Juos analizuojant yra pastebima, kad kai
yra kontroliuojami Kkiti kintamieji, tokie kaip antisocialus elgesys, sociodemografiniai kintamieji,
sgsajos tarp intymaus partnerio smurto ir alkoholio vis tiek iSliecka (Feingold et al., 2008;
Tumwesigye, Kyomuhendo, Greenfield, & Wanyenze, 2012). Taigi, nors netikrumo modelj
galima pritaikyti kai kuriose situacijose, galima teigti, kad jis nepilnai paaiskina rysj tarp
alkoholio vartojimo ir smurtavimo.

Netiesioginio poveikio modelis (ang. the indirect effects model) teigia, kad gausus
alkoholio vartojimas sukuria nelaimingg, konflikty kuping santuoking aplinkg ir kad biitent Sis
kontekstas, 0 ne pats girtavimas, yra asocijuojamas su smurtu $eimoje (Leonard & Quigley,
1999). Dél alkoholio vartojimo poroje gali iskilti konflikty, pavyzdziui, kad geriantis alkoholj
zmogus mazai laiko skiria antrai pusei, kad per daug vartoja alkoholio ar kad netinkamai elgiasi
alkoholio i§gérimo metu, o Sie konfliktai gali biiti priezastis to, kad partnerio elgesys tampa
smurtaujantis. Sig teorija patvirtina nemazai tyrimy. Jie teigia, kad nepasitenkinimas santykiais
(Slep et al., 2010), skirtingi gérimo stiliai (pvz., vienas partneris yra abstinentas, o kitas linkes
iSgérinéti) (Leadley, Clark & Caetano, 2000) susikaupes pyktis ar kito zmogaus provokacija
(Eckhardt, Parrott & Sprunger, 2015) prisideda prie smurto atsiradimo. IS tokiy rezultaty galima
daryti iSvada, kad kontekstas, kuriame yra vartojamas alkoholis daro jtakos agresyviam elgesiui.
Visgi §i teorija tokj elgesj paaiskina tik i§ dalies, kadangi néra atsizvegta j tiesioginio rysio tarp
jo ir alkoholio vartojimo buvima.

Kita teorija yra artimo alkoholio poveikio modelis (ang. the proximal effects of alcohol
model). Jis aiskina, kad tie Zmonés, kurie vartoja didelius kiekius alkoholio, dazniau biina
apsvaige, o apsvaigimas nuo alkoholio skatina smurta (Leonard & Quigley, 1999). Si teorija
teigia, kad pats alkoholis i8Saukia smurtinj elgesi darydamas psichofarmakologinj poveiki
kognityviniam funkciniovimui arba darydamas tokj poveikj, kokio Zmogus tikéjosi, kad atsiras
pavartojus alkoholio. Atlikus tyrimy rezultaty duomeny apzvalga (Murphy & Ting, 2008) buvo
pastebéta, kad smurto prie§ intymy partnerj paplitimas buvo 2-3 kartus didesnis prie§ gydymasi
nuo priklausomybés psichoaktyviosiomis medZiagomis nei po jo. Ypa¢ buvo pastebimas

sumazejes psichologinio smurto pasireiskimas. Taip pat tiems, kurie atkrito ir vél pradéjo jas
15



vartoti, patirti intymaus partnerio smurtg buvo 2-3 kartus didesné rizika nei tiems, kurie liko
blaiviis. Zvelgiant j duomenis galima daryti prielaida, kad sumaZéjes alkoholio vartojimas ir
pageréje santykiai turéjo jtakos smurto prie$ partnerj sumazéjimui. Vitoria-Estruch, Romero-
Martinez, Lila, ir Moya-Albiol (2018) taip pat pastebéjo, kad tie smurtautojai, kurie mazai
vartojo alkoholio palyginus su visai nevartojanciais tur¢jo reikSmingai daugiau darbinés ir
ilgalaikés atminties, vykdomuyjy funkcijy ir emocijy dekodavimo sutrikimy. Sio gérimo
suvartojimo kiekis taip pat turi reikSmes. Tame paciame tyrime buvo rasta, kad ty Zmoniy, kurie
suvartodavo didel; kiek; alkoholio, apdorojimo greitis buvo mazesnis, jie taip pat tur¢jo
reikSmingai daugiau démesio perkélimo, darbinés ir ilgalaikés atminties, kognityvinio
lankstumo, planavimo, sprendimy priémimo, kito asmens poziiirio pagavos ir emocijy
dekodavimo sutrikimy nei kontroliné grupé. Si grupé taip pat turéjo didesniy démesio perkélimo
ir kognityvinés empatijos sutrikimy nei maZzai alkoholio vartojanti grupé. PanaSius rezultatus
yra gaves ne vienas mokslininkas (pvz., Bayles & Harvey, 2017; Beck & Heinz, 2013). Tai
reiSkia, kad tokioje biisenoje tiek smurtautojui, tiek aukai gali biiti sunkiau iSspresti iSkilusias
problemas, suprasti savo partnerj bei sureguliuoti savo elgesj. Tai rodo, kad ne tik aplinkos
poveikis, bet ir kognityviniai sutrikimai alkoholio vartojimo metu gali daryti jtakos teik smurto

panaudojimui, tiek tapimui smurto auka ir Sie veiksniai gali sgveikauti tarpusavyje.
1.3.2. Kity psichoaktyviyju medziagy poveikis smurtinio elgesio pasireiSkimui

Narkotiniy medzagy vartojimas irgi turi sasajy su smurto pasireiSkimu santykiuose tarp
intymiy partneriy. Stuart ir Kity (2008) tyrimo rezultatai parodé, kad narkotiky vartojimas labiau
prognozavo intymaus partnerio smurtg nei alkoholio vartojimas. Tg patj parodé ir Coomber ir
kity (2019) tyrimas. Jis atrado, kad narkotines medZiagas vartojantys Zmonés tur¢jo 3 kartus
didesne tikimybe susidurti su smurtu paskutiniy 12 ménesiy laikotarpiu nei Kkiti. Toks smurtas
artimoje aplinkoje siejamas su dvigubai didesne susizalojimo tikimybe ir Zymiai didesniu
neigiamu poveikiu gyvenimui. Ne tik pats narkotiniy medziagy vartojimas padidina rizikg
susidurti su smurtu, bet ir jy vartojimo daznumas. Atlikus metaanaliz¢ buvo nustatyta, kad
narkotikus vartojant daZniau, padidéja tiek smurto panaudojimo, tiek viktimizacijos tikimybé
(Cafferky, Mendez, Anderson & Stith, 2016). Visgi, nors ir yra zinomas $iy medziagy vartojimo

pavojingumas, palyginti su alkoholiu, rySys tarp skirtingy narkotiky ir intymaus partnerio
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smurto yra daug maziau suprantamas, nes juos tiriant daugelyje tyrimy néra iSskirtos skirtingos
narkotiky raiSys (Cafferky et al., 2016).

Verta atsizvelgti j skirtingas narkotiky grupes ir jy sukeliama poveikj. Longitudiniame
tyrime buvo tirtos sgsajos tarp marihuanos ir smurto pasireiskimo romantiniuose santykiuose.
Buvo rasta, kad bet koks sios medZziagos vartojimas paauglystéje I ankstyvoje suaugystéje
padidina smurtavimo prie§ intymy partnerj ir smurto patyrimo i§ jo rizikg, taciau $i rizika ypac
1Sauga, jei marihuana yra vartojama nuolatos. Marihuanos sgsajas su jvairaus amziaus Zzmoniy
agresyviu elgesiu prie$ partnerj yra patvirting Kiti tyrimai (Moore et al., 2008). Visgi $io
narkotiko ir agresijos tyrimy rezultatai yra nevienodi. Buvo taip pat rasta, kad tos poros, kurios
daznai vartoja marihuang patyré maziau smurto nei nevartojancios (Smith et al., 2014). Tokios
priestaringos iSvados gali biti ir dél kity veiksniy jtakos. Buvo pastebéta, kad Zzmonés, kurie yra
abstinencijos nuo marihuanos buisenoje yra linke buiti agresyvesni ir irzlesni (Smith, 2002). Taip
pat jos ir kity medziagy vartojimas vienu metu, pavyzdziui, alkoholio (Feingold et al., 2008),
kokaino (Moore & Stuart, 2004), gali daryti jtaka agresijos pasireiskimui. Taigi, galima teigti,
kad nors yra Siek tiek jrodymy, kad marihuana siejasi su smurtu, rySys tarp Sios medziagos ir
agresijos kol kas iki galo néra aiskus ir turéty bati toliau tyriné¢jamas.

Stimuliantai taip pat yra siejami su padidéjusia agresija. DaZznesnis jy vartojimas yra
siejamas stipriau pasireiSkiancia agresija (Cafferky et al., 2016). Vyrai vartojantys kokaing,
palyginus su asmenimis, vartojanciais Kitus narkotikus, yra labiau linke j fizinj, psichologinj bei
seksualinj smurtg, o tuo tarpu jj vartojan¢ios moterys yra didesnéje rizikoje tapti tokio smurto
auka (Moore et al., 2008). Taciau buvo taip pat pastebéta, kad tiek vyrai, tiek moterys, kurie turi
priklausomybe nuo alkoholio ir kartu vartoja arba kanapes, arba kokaing, yra siejami su stipriu
smurto panaudojimu intymiuose santykiuose ir viktimizacija (Kraanen, Vedel, Scholing, &
Emmelkamp, 2014). Nors yra randami tokie rezultatai, tikslios priezastys, kodél kokainas
sukelia agresijg, vis dar néra zinomos (Moore et al., 2008). Visgi gali buti, kad dél stimulianty
atsirandancig agresija gali sukelti psichofarmakologinés priezastys. Taip pat abstinencijos
biisenoje dél noro pavartotj narkotika atsirades irzlumas ir frustracija, gali paskatinti konfliktus
su partneriu ir padidinti smurto tikimybe (Gilchrist et al., 2019).

Opioidy vartojimo ir agresijos rySys yra nevienareik§mis. Nemazoje dalyje tyrimy
nebuvo rasta sgsajy tarp $iy dviejy veiksniy (Feingold et al., 2008; Cafferky et al., 2016). Taciau

buvo rasta ir tai, kad abiejy partneriy heroino vartojimas buvo susij¢s su sunkaus smurto
17



pasireiskimu (El-Bassel, Gilbert, Wu, Cang & Fontdevila, 2007). Maza sasajy su smurtu kiekij
galima aiskinti tuo, kad vartojant opioidus yra slopinamas aktyvumas, sumaZzéja nerimas,
pakinta nuotaika, daznai pasireiSkia euforija (Jaffe & Jaffe, 1999, cit. i§ Boles & Miotto, 2003).
Visgi abstinencijos busenoje jie tampa pikti, susierzing, nerimastingi, jaucia stipry potraukj
narkotinei medziagai (Jaffe & Jaffe, 1999, cit. i§ Boles & Miotto, 2003). Ji gali bti tokia sunki
ir skausminga, kad opioidy vartotojas gali pradéti smurtauti, bandydamas gauti daugiau
narkotiky, kad sumazinty abstinencijos simptomus (Gilchrist et al., 2019). Taigi, opioidy
vartojimo rySys su smurtu yra neaiSkus. Pats narkotinés medziagos vartojimas gali biiti nesusij¢s
su agresijos proverziais, taciau buvimas abstinencijos biisenoje ja gali i§Saukti, todél tiriant Sig
temg biity naudinga nustatyti, kada smurtavimas buvo jvykes ir kada opioidai buvo vartoti.

Haliucinogeny vartojimo ir smurto intymiuose santykiuose rySys taip pat yra
dviprasmiskas ir pakankamai neiSnagrinétas (Feingold et al., 2008). Feingold ir kiti (2008)
nustaté, kad haliucinogeny vartojimas buvo vienas stipriausiy intymaus partnerio smurto
prediktoriy. Kita vertus, Walsh ir kiti (2016) tyrimas parodé, kad tiems, kurie nuolatos vartoja
haliucinogenus buvo mazesné nei du tre¢daliai tikimybé, kad jie bus suimti d¢l smurto pries
intymy partner] nei tie, kurie jy nevartojo. Taip pat ty, kurie turéjo nuo Siy medziagy
priklausomybe, tikimybé buti sulaikytiems buvo truputj maziau nei perpus mazesné. TOKius
rezultatus galima paaiskinti Zzmogaus asmeninémis savybémis. Pats haliucinogeny vartojimas
gali nesukelti smurtinio elgesio, bet sustiprinti jau egzistuojancios psichopatologijos padarinius,
jskaitant smurto protrukius (Reiss & Roth, 1993). Visgi, kaip siejasi haliucinogeniniy medziagy
vartojimas ir smurtinio elgesio intymiuose santykiuose pasireiSkimas néra aiSku, kadangi yra
mazai tyrimy, atlikty Sia tema, todé¢l Sios problemos didesnis iStyrimas yra labai svarbus.

1.4. Smurto pasekmés aukai

Smurtas pries§ intymy partnerj neabejotinai sukelia tam tikry padariniy. Jie yra reik§mingi
paciai aukai, smurtautojui. Visgi ne tik jie su jais susiduria, bet taip ir visa visuomené. Toks
elgesys sukelia didele ekonoming zalg valstybei. Ji patiria nemazai islaidy, susijusiy su
reikalingy paslaugy teikimu, motery ir jy Seimy prarastomis pajamomis, sumaZz¢jusiu
produktyvumu ir neigiamu poveikiu bisimam Zmogaus kapitalo karimui (Duvvury, Callan,
Carney & Raghavendra, 2013). Peterson ir kiti (2018) remdamiesi JAV nacionaline intymaus

partnerio ir seksualinio smurto apklausa (ang. 2012 U.S. National Intimate Partner and Sexual
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Violence Survey) bandé nustatyti i§laidy dydj asmeniui, susijusiy su patirtu intymaus partnerio
smurtu, kuris buvo apibiidinamas kaip susidiirimas su intymaus partnerio taikomu fiziniu,
seksualiniu smurtu ar persekiojimu. Buvo apskaiciuota, kad vienos aukos smurto i§laidos per
visg gyvenimg buvo 103 767 doleriai, jeigu auka buvo moteris, ir 23 414 doleriai, jeigu auka
buvo vyras. Sudéjus visus 43 min. JAV suaugusiyjy, dalyvavusius apklausoje ir patyrusius
viktimizacijos istorijg, patirta ekonominé Zala per visa jy gyvenimg sieké beveik 3,6 trilijonus
doleriy. Sias i§laidas sudaré medicinos i§laidos (59% visos i§laidy sumos), auky ir smurtautojy
produktyvumo netekimas (37%), baudziamosios justicijos veikla (2%) ir kitos iSlaidos, tokios
kaip aukos turto praradimas ar sugadinimas (2%). Apskaiciuota, kad vyriausybés Saltiniai
sumoka 1,3 trilijono JAV doleriy (37%) visos ekonominés nastos. Galima teigti, kad $i ir taip
didelé suma dar padidéty, jeigu biity jskaiciuotos ir i§laidos, kurios atsirasty dél zalos patyrus ir
kitokio tipo smurta, pavyzdziui, psichologinj ar ekonominj. Atliktas tyrimas Ekvadore (Roldos
& Corso, 2013), kuriame buvo apklausta 255 267 motery, kurios buvo patyrusios fizinj,
psichologinj ar seksualinj smurtg, taip pat parodé ekonomin¢ nasta sieké mazdaug 109 milijonus
JAV doleriy. Pastebéta, kad didziausios iSlaidos buvo iSleistos sveikatos prieZiiiros paslaugoms,
skirtoms suzalojimams, atsiradusiems intymaus partnerio smurtavimo metu, gydyti. Taigi,
galima matyti, kad ne tik auka, bet ir visa visuomen¢ nukencia nuo smurto, kuris vyksta tarp
romantiniy partneriy ir Sio reiSkinio ekonominé nasta yra uzfiksuota ne vienoje valstybéje.
Smurto pozymiy supratimas visuomenéje padidinty tikimybe pastebéti ir identifikuoti vykstantj
smurtg Seimoje bei atsirasty daugiau galimybiy suteikti aukai reikiamg pagalbg, kas taip pat

sumazinty patiriamag smurto zalg tiek jai, tieck visuomenei.
1.4.1. Smurto pasekmés auky fizinei sveikatai

Patyrus smurtg, jo pasekmés visy pirma yra juntamos aukai. Vienos i$ pasekmiy, kurios
gali atsirasti yra fiziologinés ir gali testis netgi po to, kai pats smurtas yra pasibaiges. Sheridan
ir Nash (2007) teigia, jog kasmet vien Jungtinése Amerikos Valstijose keli milijonai Zmoniy,
daugiausia motery, patiria imiy fiziniy suzalojimy dél smurto prie§ romantinj partneri. Buvo
nustatyta, kad moterys, kurios patiria fizing ir (arba) seksualing prievarta i§ savo partneriy, gali
turéti iki 60% daugiau fiziniy susirgimy negu moterys, kurios jos nebuvo patyrusios (Campbell

et al., 2002). Tokie susirgimai gali daryti jtaka ir kitoms gyvenimo sritims. Sveikatos buklé turi
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itakos darbo stabilumui, jgiidziy jgijimui ir mobilumo laipsniui, 0 visa tai veikia asmens
veiksnumg (Peterson et al., 2018). Taigi, smurto padariniai sveikatai gali buti labai rimti ir
stipriai paveikti aukos gyvenimo kokybe, todél yra svarbu suprasti kokios fizinés sveikatos
pasekmés gali atsirasti, kad j tai biity kuo grei¢iau atkreiptas démesys teikiant aukai pagalbg.

Patirtas moters smurtas gali turéti neigiamy reprodukcinés sveikatos pasekmiy. Beveik
10% intymaus partnerio smurto auky patiria lytiniy organy suzalojimg, kuris gali bati
seksualinés prievartos pasekmé (Amar & Gennaro, 2005). Campbell ir Kiti (2002) taip pat atrado,
kad moterys, patyrusios fizinj ir seksualinj smurtg, tur¢jo daugiau ginekologiniy problemy, nei
jo nepatyrusios. Seksualinj smurtg patyrusios moterys buvo linkusios turéti daugiau tokiy
problemy nei tik fizinj smurtg patyrusios moterys. Visgi svarbu paminéti, kad daugelis
seksualiniy prievartavimy nesukelia matomy fiziniy suzalojimy (Sheridan & Nash, 2007).
Smurtas prie§ moteris jy néStumo metu bei gimus vaikui taip pat yra rimta problema. Buvo
nustatyta, kad tarp motery, kurios buvo patyrusios fizinj, psichologinj ar seksualinj smurta, buvo
daugiau tokiy motery, kurios buvo iSgyvenusios nutrauktg néStuma bei kiidikiy mirtj; (Emenike,
Lawoko & Dalal, 2008). Autoriai teigé, kad vienas i$ paaiskinimy gali biti tai, kad fizinés ar
psichologinés pasekmés gali pakenkti motinos gebéjimui patenkinti savo negimusio vaiko ar
naujagimio mitybos, sveikatos ar kitus poreikius. Taip pat yra pastebétas rySys tarp motery,
patyrusiy smurtg, bei uzsikrétimo lytiskai plintaciomis ligomis. Tyrime, kuriame dalyvavo 16
Saliy, buvo pastebéta, kad moterys, patyrusios fizinj, psichologinj ar seksualinj smurta, turé¢jo
didesne rizika uzsikrésti ZIV nei moterys, kurios to nepatyré (Li et al., 2014). Apibendrinus
galima teigti, kad smurtas gali sukelti jvairiy neigiamy sveikatos problemy, susijusiy su
reprodukcine moters sistema, ir tai gali daryti jtakg ne tik paciai moteriui, bet besivystan¢iam
vaisiui ar gimusiam kadikiui.

Smurtas gali turéti padaryti rimty fiziniy suzeidimy aukai, kurie gali baigtis net mirtimi.
Daugelis Siy suzalojimy atsiranda dél galvos, veido ir kaklo traumos buka jéga (Sheridan &
Nash, 2007). Nors zmogzudystés yra gana retai pasitaikanti intymaus partnerio smurto pasekmé
palyginus su kitomis, taciau buvo uzfiksuota, kad tarp 2000 ir 2004 mety partneriai kasmet
nuzudydavo mazdaug 1400-1750 moteris aukas Jungtinése Amerikos Valstijose (Campbell,
Webster & Glass, 2009). Smaugimas yra daznas suzalojimo budas, kuris taip pat gali baigtis
mirtimi. Jis gali sukelti tokius suzalojimus kaip dusulys, galvos skausmas, §lapimo nelaikymas

ar atminties praradimas (Sheridan & Nash, 2007). Smaugimas yra patiriamas daugiau nei pusés
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intymaus partnerio smurto auky, taciau, kadangi gali nelikti matomy zymiy, daznai sveikatos
specialisty jis néra pakankamai jvertinamas (Sheridan & Nash, 2007). Tyrimai parodé, kad apie
42% motery, kurios buvo nuzudytos partnerio per 12 ménesio iki jy nuzudymo sieké
medicininés pagalbos (Campbell, Glass, Sharps, Laughon & Bloom, 2007; Sharps et al., 2001).
Visgi galimybés pritaikyti intervencijas greiCiausiai buvo nepastebétos. Taigi, patiriant
intymaus partnerio smurtg galima patirti sunkius suzalojimus, kurie gali baigtis mirtimi, todél
medicinos darbuotojams reikety biti itin atidiems, kad pastebéty galimg smurtavimg ir atsirasty

galimybé¢ suteikti aukai taip reikalingg pagalba.
1.4.2. Smurto pasekmés auky psichikos sveikatai

Smurtas gali turéti jtakos ne tik fizinei, bet ir asmens psichikos sveikatai. Walby (2004)
nurodo, kad Jungtinéje Karalystéje metiné suma, kuri yra ileidziama gydyti motery psichikos
sutrikimus, kurie atsiranda dél intymaus partnerio smurto patyrimo, yra 176 000 000 £. Rysys
tarp prastos psichikos sveikatos ir smurto yra sudétingas, taciau yra tikétina, kad jam daro jtaka
biocheminiai, psichologiniai ir aplinkos rizikos veiksniai (Delara, 2016). Psichikos sveikata taip
pat turi jtakos tolesnei aukos viktimizacijai. Buvo rasta, kad psichikos sveikatos problemos,
pavyzdziui, PTSS ar depresija, gali padidinti tikimybe, kad moterys liks su smurtaujanciais
partneriais ir, savo ruoztu, padidins pakartotinio smurto patyrimo tikimybe¢ (Bell & Goodman,
2001). Taigi, smurtas gali sukelti tiek finansinés Zalos, tiek padaryti Zalg gyvenimo kokybei.

Viena i§ neigiamy smurto pasekmiy psichikos sveikatai gali biiti atsirades nerimo
sutrikimas. Jis gali pasireiksti baimés jutimu be aiskios priezasties, galvos skausmais, tapimu
baikstesniu (Meekers, Pallin, & Hutchinson, 2013), polinkiu emociniame, kognityviniame ir
elgesio lygmenyje negatyviai reaguoti j neapibréztas situacijas ir jvykius (Buhr & Dugas, 2009).
Meekers ir kity (2013) tyrime buvo pastebéta, kad fizinj, psichologinj ir seksualinj smurtg i$
partneriy patyrusios moterys buvo labiau linkusios turéti iSreikStus nerimo simptomus nei to
nepatyrusios. Rasta, kad pas seksualin] smurta patyrusias moteris $ie simptomai buvo juntami
stipriausiai. Atlikus literatiros apzvalga, Lagdon, Armour ir Stringer (2014) taip pat atrado, kad
susidirimas su $iais smurto tipais sustiprino auky nerimo simptomus, taiau skirtingai nei
anks¢iau minétame tyrime, mokslininkai atrado, kad didesné dalis tyrimy nerimg labiau siejo su

psichologiniu intymaus partnerio smurto patyrimu. Siy simptomy stiprumas taip pat siejosi su
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smurto stiprumu. Analizé taip pat parodé, kad patiriamas nerimas siejosi su miego sutrikimais.
Visgi vienos moterys yra labiau linkusios dél tokiy patyrimy jgyti nerimo sutrikimus nei kitos.
Buvo pastebéta, kad tos aukos, kurioms anks¢iau buvo diagnozuotas nerimo sutrikimas turi
didesn¢ tikimybe patirti vélesnj nerimo sutrikima, gali stipriau reaguoti j tarpasmeninius
stresorius, negatyviai save vertinti, jausti sustipréjusias ir uzsitgsusias neigiamas emocijas.
(Ahmadabadi et al., 2020). Taigi, intymaus partnerio smurto patyrimas gali daryti jtakos
patiriamam aukos nerimui, o jo atsiradimo tikimybé dar labiau gali iSaugti, jeigu ji anksc¢iau yra
turéjusi nerimo sutrikima.

Smurto patyrimas taip pat gali sietis su depresijos atsiradimu. Metaanalizé, kuri
daugiausia analizavo tyrimus, atliktus JAV, parodé, kad susidiirimas su intymaus partnerio
smurtu yra susijes su 2-3 kartus padid€jusia rizika susirgti didziuoju depresiniu sutrikimu ir 1,5-
2 kartus didesne padidéjusiy depresijos simptomy rizika (Beydoun, Beydoun, Kaufman, Lo, &
Zonderman, 2012). Depresija gali pakenkti motery gebéjimui uzmegzti ir palaikyti santykius,
prisidéti prie socialinés izoliacijos ir sumazéjusios galimybés gauti socialing paramg (Carlson,
McNutt, Choi, & Rose, 2002). Pastebéta, kad Sio sutrikimo simptomai, tokie kaip visg laika
jautimasis pavargusiu, sunkumas priimant sprendimus, buvo labiau isreiksti moterims, kurios
buvo patyrusios fizinj, psichologinj ir seksualinj smurtg (Meekers et al., 2013). Visgi, tyrimai
parodé, kad reikSmingas $io sutrikimo prediktorius yra patirtas psichologinis smurtas, kuris
turé¢jo nepriklausomg poveikj depresijos pasireiSkimui, net kontroliuojant kity rtsiy smurtg
(Lagdon et al., 2014). Taip pat buvo pastebéta, kad intymaus partnerio smurto aukoms depresija
siejosi su nerimu, savizudybe, miego sutrikimais ir piktnaudziavimu narkotinémis medziagomis
(Lagdon et al., 2014). Taigi, intymaus partnerio smurto viktimizacija smarkiai padidina tikimybe
patirti depresijg, o tai dél galimy socialiniy pasekmiy ir rySiy su kitais sutrikimais gali daryti
itaka tolesniam viktimizacijos patyrimui ir aukos gyvenimo kokybei.

Intymaus partnerio smurtas gali sukelti potrauminio streso sutrikimg (PTSS). Tyrimai,
kuriuose buvo lyginamos intymaus partnerio smurto aukos ir traumg patyrusios aukos, kurios
intymaus partnerio smurto nepatyré, parodé, kad buvo daug didesné tikimybé, kad pirmajai
grupei pasireik§ PTSS simptomai (Lagdon et al., 2014). Sie simptomai apima jkyry ir
pasikartojantj trauminio jvykio i§gyvenimg prisiminimuose, traumg primenanciy veiksmy ir
situacijy vengima ir jausmy blankumg ir nuolatinius padidéjusio fiziologinio susijaudinimo

simptomus (TLK Kodai, https://tlk-kodai.lt/F43.1.html). Fizinis, seksualinis ir psichologinis
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intymaus partnerio smurtas turi jtakos Sio sutrikimo atsiradimui, taciau pastebéta, kad
psichologinis smurtas yra stipriausias prediktorius jo jgyjimui (Pico-Alfonso, 2005). Taip pat
yra atrastas rySys tarp viktimizacijos intensyvumo ir simptomy sunkumo. Pastebéta, kad kuo
stipresnis smurtas yra patiriamas, tuo sunkesni PTSS simptomai yra patiriami ir atsiranda
didesné tikimybé, kad §is sutrikimas bus diagnozuotas (Smith, 2007). Tyrimai parodé, kad PTSS
reik§mingai siejasi su depresijos simptomais bei miego sutrikimais (Lagdon et al., 2014).
Apibendrinus galima teigti, kad PTSS stipriai paveikia aukos gyvenimg ir didziausia tikimybé
Jiigyti yra tada, kai auka patiria stipry psichologinj smurtg i§ savo partnerio.

Dél patiriamo partnerio smurto taip pat gali iSsivystyti ir kitos rimtos psichikos sveikatos
ligos. Susidiirimas su tokiu smurtu tris kartus padidina rizikg patirti bent vieng psichozinj
patyrima, pavyzdziui, haliucinacijas ar kliedesius (Shah, Von Mach, Fedina, Link, & DeVylder,
2018). Tyrimai parodé, kad didziausia tikimybé patirti psichozinius simptomus yra susidiirus su
grasinimais smurtu bei seksualiniu smurtu (Boyda, McFeeters & Shevlin, 2014; Shah et al.,
2018). Vienas i§ paaiSkinimy, kodél butent grasinimai jg padidina yra tai, kad smurtaujantys
partneriai yra linke naudoti jtikinamus grasinimus prie§ aukg, tam kad jos jiems paklusty.
Patiriama prievartiné kontrol¢ gali sukelti aukoms abejoniy dél savo mincéiy pagrijstumo ir
sukelti paranojiSkus jausmus (Boyda et al., 2014). Dar vienas sutrikimas, kuris gali atsirasti yra
psichogeniniai neepilepsiniai priepuoliai. Jie buvo siejami su labai prasta gyvenimo kokybe,
dideliu létinio nejgalumo lygiu bei per daznu naudojimusi medicininémis paslaugomis (Neurol,
2003). Atliktame tyrime buvo pastebéta, kad psichologinis, fizinis ir ypa¢ seksualinis intymaus
partnerio smurtas padidina tikimyb¢ juos patirti (Meekers et al., 2013). Tokiy sutrikimy
turéjimas gali padidinti toliau patiriamos viktimizacijos rizikg. Teplin, McClelland, Abram ir
Weiner (2005) apskai¢iavo, kad daugiau nei 25% Zmoniy, serganéiy rimtomis psichikos ligomis,
per praéjusius metus patyré smurtg, o tai buvo 11,8 karto daugiau nei bendroje populiacijoje.
Taigi, patirtas intymaus partnerio smurtas gali prisidéti prie rimty psichikos ligy, tokiy kaip
psichozé ir psichogeniniy neepilepsiniy priepuoliy, atsiradimu, kuriy turéjimas taip pat gali

padidinti tolesnés viktimizacijos rizika.
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1.4.3. Rizikingo elgesio pasireiskimas patyrus smurta

Moterims, patyrusioms smurtg i§ intymaus partnerio, gali pasireiksti padidéjes rizikingas
elgesys. Vienas i$ tokiy pavyzdziy yra rizikingas seksualinis elgesys. Mokslininkai pamaté, kad
moterys, patyrusios intymaus partnerio smurtg, reikSmingai daZzniau uzsi€émeé transakciniu seksu
(t. y. sekso mainai j pinigus, maistg, narkotikus, pastoge ar kitus isteklius) palyginus su tomis
moterimis, kurios jo nepatyré (Jiwatram-Negron et al., 2022). Taip pat pastebéta, kad moterys,
susidiirusios su tokiu smurtiniu elgesiu, buvo labiau linkusios naudotis prezervatyvais
nereguliariai bei turéti rizikg kelianc¢ius seksualinius partnerius nei tos, kurios intymaus
partnerio smurto nepatyré (Seth, Wingood, Robinson, Raiford, & DiClemente, 2014). Tokie
gauti duomenys leidZia daryti prielaidg, kad motery patiriamas smurtas padidina jsitraukimo |
rizikinga seksualinj elgesj rizika, o tai gali padidinti lytiSkai plintanc¢iy ligy uzsikrétimo bei
neplanuoto néStumo rizikg.

Patirtas intymaus partnerio smurtas taip pat siejasi su savizala. Levesque, Lafontaine,
Bureau, Cloutier ir Dandurand (2010) nagrinéjo intymaus partnerio smurto vaidmenj jauny
suaugusiyjy saves Zalojimui. Sis smurtas pasirodé kaip reik§mingas savizalos minéiy ir elgesio
prediktorius tiek vyrams, tiek moterims. Taip pat buvo rasta, kad kuo buvo patirtas stipresnis
psichologinis ir fizinis smurtas, tuo dazniau ir jvairesniais biidais moterys buvo linkusios save
zaloti (Weiss, Dixon-Gordon, Duke, & Sullivan, 2015). Siam ry$iui taip pat turéjo jtakos PTSS
simptomy sunkumas. Aukos taip gali elgtis dél to, kad dél stipriy uzliejusiy neigiamy emocijy
jos praranda gebéjimg jas kontroliuoti, o tai paSalina apsauginj barjerg reaktyviajai agresijai
pasireiksti (Vaughn, Salas-Wright, DeLisi, & Larson, 2015). Jos taip pat taip gali malSinti
jauciamus PTSS simptomus (Weiss et al., 2015). Asmenims, gyvenime patyrusiems intymaus
partnerio smurta, taip pat 3 kartus padidéja bandymo nusizudyti ir 2 kartus suicidiniy minciy
turéjimo tikimybé (McManus et al., 2022). Istyrus moteris veteranes, taip pat buvo pastebéta,
kad moterims, patyrusioms bet kokio tipo smurtinj elges;j i§ partnerio, savizalos ir minciy apie
savizudybe turéjimo tikimybé padvigubéjo (Brignone, Sorrentino, Roberts, & Dichter, 2018).
Taigi, galima pastebéti, kad intymaus partnerio smurto patyrimas gali padidinti motery savizalos
ir savizudybes rizika, o tai gali atsitikti dél nemokéjimo suvaldyti uzpludusiy neigiamy jausmy

ar dél to atsiradusiy kity psichikos sutrikimy.
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Moterys, susidiirusios su partnerio smurtu, taip pat gali pradéti vartoti psichoaktyvigsias
medziagas. Buvo rastas teigiamas rySys tarp Siy motery fizinio smurto patyrimo ir jy
priklausomybés nuo alkoholio iSsivystymo (Sullivan, Ashare, Jaquier & Tennen, 2012).
Brignone ir kity (2018) atliktame tyrime buvo pastebéta, kad rikymo ir nelegaliy medziagy
vartojimo rodikliai buvo zymiai didesni tarp né$¢iy motery, serganciy sunkia psichikos liga ir
patyrusiy intymaus partnerio smurta, palyginti su tomis, kurios nepatyré intymaus partnerio
smurto. Tyrimai, kurie bandé iSsiaiSkinti kaip patirtas smurtas romantiniuose santykiuose
paveikia priklausomybés nuo psichoaktyviyjy medziagy gydyma, pamaté, kad jis trukdo
jsitraukti j gydymg ir jj uzbaigti, taip padidinant atkrycio tikimybe (Ogden, Dichter, & Bazzi,
2022). Vienas i$ tokio elgesio paaiskinimy gali buiti tai, kad Smurtg i§ partnerio patyrusios aukos,
kenc¢iancios nuo PTSS ir depresijos simptomy, daznai tokj metoda taiko kaip savigydos taktika,
kad susidoroty su neigiamais S$iy sutrikimy kognityviniais, elgesio ir emociniais ypatumais
(Fowler, 2009; Sullivan et al., 2012). Taigi, smurtg patyrusios moterys turi didesn¢ didesnio
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo ir priklausybés nuo jy pasireiSkimo rizika, kuri gali atsirasti
kaip bandymas susidoroti su PTSS ir kitais dél smurto atsiradusiais sunkumais.

1.5. Aukuy poZziiiris i smurtg ir pagalbos siekis

Pozitiris j intymaus partnerio smurtg yra labai svarbus indikatorius, kuris gali lemti jo
pasireiSkimg. Ankstesni tyrimai parod¢, kad palankios patriarchalinés ir smurtg propaguojancios
nuostatos yra susijusios su padidéjusiu smurto prie§ intymy partnerj nusikaltimy ir
viktimizacijos skai¢iumi (Hayes & Boyd, 2017). Tokios nuostatos ne tik daro jtakg aukai bei
smurtautojui, bet ir aplink esantiems zZmonéms. Jy turé¢jimas gali daryti jtakg norui padéti
aukoms (Dietrich & Schuett, 2013), socialing paramg teikianCiy institucijy veiksmams
(Kulkarni, Herman-Smith, & Ross, 2015) bei paciai baudZziamosios justicijos sistemai (Wu,
Button, Smolter & Poteyeva, 2013). Tokios smurtg palaikancios aplinkiniy turimos nuostatos
padeda susidaryti ir palaikyti tokias pacias nuostatas aukai (Hayes & Boyd, 2017). Taigi, tiek
individualus ir aplinkos teigiamas poziiiris j smurtg gali jgalinti smurtautoja jj panaudoti ir aukai
jipatirti. Tai taip pat sumaZzina aukos galimybes gauti pagalbos bei jos apsunkina jos siek].

Asmens pozilirio | intymaus partnerio smurtg susiformavimui jtakos turi asmens jgytos
individualios patirtys. Viena i$ Siy patir€iy yra vaikystéje patirtas ar matytas smurtas Seimoje.

Vung ir Krantz (2009) atliktame tyrime pasteb¢jo, kad tos moterys, kurios maté tévy tarpusavyje
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naudojamg smurtinj elgesj, labiau priémé vyro naudojamag smurtg. Tokios situacijos, kaip
nepatenkinamai atlikti namy ruoSos darbai ar vyro neklausymas, $iy motery buvo vertinamos
kaip pateisinamos panaudoti prieS moteris smurtg. Panasius rezultatus yra gaves ne vienas
mokslininkas (Copp, Giordano, Longmore ir Manning, 2016; Martin et al., 2002). Visgi, ne visi
vaikai, kurie maté vykstant] smurtg Seimoje priima tokias nuostatas. Copp ir kiti (2016) teigia,
kad daugybé veiksniy lemia ar Sie nekonstruktyviis konflikty sprendimo metodai bus iSmokti ir
bus pasisavintos nuostatos, pateisinan¢ios smurtinj elgesj, pavyzdziui, patirtiamos tam tikro
elgesio pasekmés, agresyvaus elgesio pastiprinimas. Taciau ne vien tik vaikystés patirtys gali
daryti jtakos susiformuojan¢iam pozitriui. Nors tokiy tyrimy yra nedaug, mokslininkai (Copp
et al., 2016) teigia, kad ankstesni romantiniai santykiai gali daryti jtakos poZziiirio j intymaus
partnerio smurtg susiformavimui. Buvo rasta, kad zmonés, ankstesniuose santykiuose patyre
smurtg ar jj naudoje, yra labiau linke su tokios pacios risies smurtu susidurti Kituose
santykiuose. Neigiama patirtis ankstesniuose santykiuose, tokia kaip partnerio taikomas
smurtas, neiStikimybée, kontroliuojantis elgesys, taip pat gali atsispindéti santykiuose su kitu
partneriu (Copp et al., 2016). Dél Siy patirty situacijy gali atsirasti nepasitikéjimas, kuris gali
biiti juntamas ir dabartiniam partneriui. Taigi, galima teigti, kad ankstesné romantiniy santykiy
patirtis daro jtakos ne tik veiksmy modelio iSmokimui, bet ir pozitirio ] smurtg Siame kontekste
susiformavimui. Apibendrinant, neigiamos individualios, tokios kaip vaikystés ar ankstesniy
romantiniy santykiy, patirtys gali sudaryti pagrindg smurtg priimancio poziiirio susidarymui.
Aplinkiniy Zmoniy teigiami jsitikinimai ir pozidris j smurtg gali lemti, kad asmuo irgi
priims tokj pat} poziiirj. Buvo pastebéta, kad pasimatymuose patirta viktimizacija ir
bendraamziy pritarimas pasimatymuose naudojamam smurtui paauglystéje buvo prediktoriai
smurto naudojimo ir viktimizacijos intymiuose santykiuose suaugus (Herrenkohl & Jung, 2016).
Jesmin (2015) atlikto tyrimo rezultatai taip pat parod¢, kad moterys, gyvenancios
bendruomenése, kuriose poziiiris | Zmonos musimg yra atlaidus, dazniau pateisindavo vyry
musimg. Vienas i§ paaiSkinimy, kod¢l taip gali biti yra tai, kad moterys, kurios uzaugo smurta
normalizuojancioje bendruomenéje, galéjo pacios vaikystéje patirti ar matyti agresyvy elgesj ir
taip perimti tokj pozitrj (Jesmin, 2015). Ne tik bendraamziy ar bendruomenés poZiiriai gali
paveikti asmens nuostatas, bet ir platesnés nacionalinés normos gali daryti jtakg zmogui. Hayes
ir Boyd (2017) atrado, kad nacionalinis kontekstas ir politika, kartu su indivualiais veiksniais

suformuoja Zmogaus poziilirj ] smurtg tarp intymiy partneriy. Kuo labiau nacionaliniu lygiu
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smurtas poroje buvo priimtinas, tuo labiau asmuo buvo linke¢s palankiai jj vertinti. Be to, didesné
ly¢iy nelygybé Salyje padidino tikimybe, kad tiriamosios mané, kad toks smurtas yra
pateisinamas tik vienu atveju - kai moteris ginc¢ijasi su savo vyru. Taigi, galima teigti, kad
aplinkos, kurioje Zzmogus gyvena, pozitris daro jtaka asmens susiformuojamam pozitriui |
smurtg tarp intymiy partneriy.

Turimos nuostatos taip pat daro jtaka pozitirio ] smurtg susiformavimui. Viena i§ tokiy
nuostaty yra aukos kaltinimas (Gracia, 2014). Vakary Salyse buvo pastebimas auky kaltinimo
paplitimas. Pavyzdziui, Europos Sgjungoje rodiklis svyravo nuo 33% (Ispanijoje) iki 86%
(Lietuvoje) (Gracia, 2014). Lietuvoje tokius paplitusius jsitikinimus patvirtina ir 2016 m.
Specialiojo Eurobarometro Nr. 449 duomenys. 42% Lietuvos gyventojy yra jsitiking, kad
moterys daznai iSgalvoja arba perdeda pareiskimus apie smurtg ar iSprievartavimg. ToKS
paplitimas Zenkliai vir§yja Europos Sajungos vidurkj, kuris yra 22%. Si nuostata pateisina vyro
taikomg smurtg ir taip gali trukdyti moteriai ieSkotis pagalbos. Isitikinimas tradicinémis vyro ir
moters rolémis taip pat kelia rizikg smurto pasireiSkimui. Vung ir Krantz (2009) pastebéjo, kad
vyrai ir moterys, kurie turéjo tradicinj poziiir] j ly¢iy roles, tai yra, vyrai turi buti pagrindiniai
sprendimy priéméjai ir Seimos maitintojai, o Zzmonos yra atsakingos uz Seimos ir namy darng ir
turi gerbti vyro virSenybg, buvo labiau linkg¢ manyti, kad yra priimtina smurtauti prie§ moterj,
jei ji rodo nepagarbg, nepaklusnuma vyrui ar yra jam neistikima. Toks pozitiris sukuria galios
skirtumg santykiuose, o tai gali paskatinti smurtinj elgesj. Kai yra galios disbalansas tarp poroje
esanciy asmeny, smurtas rizika padidéja (Jesmin, 2015). Valor-Segura, Exposito ir Moya (2011)
taip pat rado, kad tyrimo dalyviai labiau pritaré smurtui, kai demonstravo aukos kaltinimo
jsitikinimg, kuriam turé¢jo jtakos prieSisko seksizmo ir tik€jimo teisingu pasauliu nuostatos.
Taigi, apibendrinant galima teigti, kad yra nemaZzai nuostaty, tokiy kaip aukos kaltinimas,
seksizmas, jsitikinimas tradicinémis ly¢iy rolémis bei tikéjimas teisingu pasauliu, kurios
santykiuose sukuria nelygybe ir taip prisideda prie smurto pasireiskimo.

Yra labai svarbu moterims, patyrusioms intymaus partnerio smurta, kuo greiciau suteikti
pagalbg tam, kad biity iSvengta kaip galima daugiau neigiamy padariniy tiek aukai, tiek visai
visuomenei. Visgi, daznai moterys nieckam nepranesa apie patiriamus i§gyvenimus, taip pat gali
atsisakyti priimti sitilomg pagalbg. Buvo nustatyta, kad 75% motery nenutraukia smurtiniy
santykiy arba nutraukus, juos vél atnaujina (Hill, 2009). Viena i§ priezas¢iy, kodél jos taip gali

elgtis yra asmens poziliris. Moterys, kurios pateisina smurtg prie§ intymy partnerj, gali reiau
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ieSkoti pagalbos, kad ji nutraukty, gali reCiau priimti intervencijas $iuo tikslu ir gali perduoti
tokj pat pozitirj kitai kartai (Jesmin, 2015). Su tuo sutinka Overstreet ir Quinn (2013),
kalbédamos apie stigmos poveiki aukos elgesiui. Mokslininkés iSskiria tris stigmos
komponentus - kultiriné stigma, stigmos internalizavimas ir numatoma stigma. Neigiama
kult@iriné stigma yra tokie kultiriniai jsitikinimai, kurie delegitimizuoja intymaus partnerio
smurto patirt], pavyzdziui, tikéjimas, kad aukos pacios iSprovokuoja tokj elgesi. Lygiy
galimybiy kontrolieriaus tarnybos uzsakymu atlikta reprezentatyvi Lietuvos gyventojy apklausa
(2019) parodé, kad $ioje Salyje taip pat yra pla¢iai paplite tokie jsitikinimai. Apklausoje 76 proc.
tyrimo dalyviy mane, kad jei moteris nori, ji visada gali nutraukti santykius arba iSsiskirti su
smurtaujanciu vyru. 46 proc. dalyviy atsake, kad vyry smurtg patyrusios moterys zinojo i kokius
santykius veliasi, 48 proc. zmoniy buvo jsitiking, kad kaltindamos vyrus dél smurto moterys yra
linkusios ,,sutirstinti spalvas®. Visgi tyrime pastebima, kad nuo 2017 iki 2019 mety toks pozitiris
tarp zmoniy buvo sumazgjes. Stigmos internalizavimas yra vienas i§ savistigmatizacijos aspekty
(Overstreet & Quinn, 2013). Asmuo gali internalizuoti neigiamus jsitikinimus apie intymaus
partnerio smurtg ir priskirti juos sau, tuo paciu patirdamas ir didelj stresg. Kitas
savistigmatizacijos aspektas, kuris taip pat susij¢s ir su tarpasmeniniais santykiais yra numatoma
stigmatizacija. Zmogus biina susiriipines dél to, kas atsitiks, kai kiti suzinos apie partnerio
prievartg. Jis gali bijoti, kad bus atstumtas ar jaus kity nepritarimg. Visi Sie stigmos komponentai
gali veikti moters sprendimus ir trukdyti siekti reikiamos pagalbos.

Nors anks¢iau minéti veiksniai gali uzkirsti kelig siekti pagalbos, Lietuvoje yra matomas
pagalbos siekio dydzio pokytis. Besikreipianciy pagalbos motery skai¢ius pradéjo augti 2011 m.
priémus Apsaugos nuo smurto artimoje aplinkoje jstatyma. Nuo to laiko iki 2016 m. gauty
praneSimy apie smurtg artimoje aplinkoje skaicius iSaugo 3,6 karto (Purvaneckiené, Venslovaite,
Stonkuviené ir Ziliukaite, 2019). Visgi, 2017 metais pranesimy skai¢ius sumazéjo, galimai dél
isigaliojusios naujos Vaiko teisiy apsaugos jstatymo redakcijos (Purvaneckiené ir kt., 2019).
Moterys, turincios vaiky galéjo bijoti pranesti patirta smurta dél manymo, kad jos neteks savo
vaiky dél nesugebéjimo jiems uztikrinti saugios aplinkos. Lygiy galimybiy kontrolieriaus
tarnybos duomenimis, nuo 2016 iki 2018 m. gavusiy specializuotg kompleksing pagalbg smurtg
artimoje patyrusiy asmeny skai€ius taip pat didéjo: 2016 m. — 11 079, 2017 — 11 635, 2018 —

12 758 (Purvaneckiené ir kt., 2019). Taigi, galima pastebéti, kad priémus Apsaugos nuo smurto
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artimoje aplinkoje istatyma, pagalbos besikreipianciy auky skaicius did€jo, taciau jos siekiui

jtakos galéjo turéti turima netiksli informacija apie galimas pasekmes ir $iy pasekmiy bijojimas.

Apibendrinus, galima teigti, kad smurtas, kurj moterys patiria i$ intymaus partnerio, yra
labai placiai paplites tiek Lietuvoje, tiek daugelyje kity pasaulio Saliy. Jo patyrimui jtakos gali
turéti nemazai veiksniy, pavyzdziui, matytas smurtas vaikystéje, moters amzius, abiejy partneriy
igsilavinimas. Sie ir Kiti veiksniai taip pat gali daryti jtakg poziiirio j smurtg susiformavimui,
kuris gali lemti moters susidiirimg su juo. Psichoaktyviyjy medziagy vartojimas taip pat gali biiti
viena 1§ priezasCiy, kodél moteris gali patirti smurtg i§ intymaus partnerio. Visgi atskiry
psichoaktyviyjy medziagy ir jy kombinacijy rySys su smurtiniu elgesiu néra iki galo aiskus. Taip
pat yra stokojama tyrimy, kurie parodyty laiko rySj tarp medZiagos vartojimo ir smurtinio
elgesio pasireiskimo. Si informacija biity labai naudinga kuriant prevencines ir intervencines
programas smurtautojams bei aukoms. Smurtiné patirtis gali lemti daug jvairiy pasekmiy, kurios
gali paveikti aukos fizing, psiching sveikata, paskatinti rizikinga elgesj. Svarbu tai, kad
patirdamos smurtg ir susidurdamos su neigiamomis jo pasekmémis, dalis motery nesikreipia
pagalbos Siai problemai spresti. Nemazai tyrimy tiria auky rizikos veiknius patirti smurtg bei jo
pasekmes aukai, taciau kuriant pagalbos aukoms programas, yra svarbu issiaiskinti ar smurtg
patiriancios moterys siekia pagalbos, kokios priezastys jas stabdo tai daryti, kaip jos pacios
vertina smurtg.

1.6. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai
Tyrimo tikslas — iSsiaiSkinti motery, kuriy intymus partneris vartoja psichoaktyvigsias

medZiagas, patiriamo smurto, jo vertinimo, psichikos sveikatos bei pagalbos siekio sgsajas.

UZzdaviniai:

1. Nustatyti motery, kuriy intymus partneris vartoja psichoaktyvigsias medziagas, patiriamo ar
patirto smurto ypatumus.

2. Nustatyti motery, kuriy intymus partneris vartoja psichoaktyvigsias medziagas, patiriamo ar
patirto smurto sgsajas su kai kuriomis motery demografinémis charakteristikomis bei
psichoaktyviyjy medziagy vartojimu.

3. I8siaikinti ar intymaus partnerio psichoaktyviyjy medzZiagy vartojimas gali nuspéti motery
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patiriamg smurtg.
Issiaiskinti kaip moterys vertina intymaus partnerio smurta.
ISsiaiSkinti motery patiriamo ar patirto smurto ir psichikos sveikatos sasajas.

Atskleisti motery, patirianciy ar patyrusiy smurtg, pagalbos siekio ypatumus.

Hipotezés:

1.

Tikétina, kad moters ir intymaus partnerio psichoaktyviyjy medziagy vartojimas bus susijes
Su motery patiriamu smurtu.

Tikétina, kad palankesnis moters pozitiris j smurtg bus susij¢s su dazniau patiriamu fiziniu
ir psichologiniu smurtu.

Tikétina, kad daZznesnis smurto patyrimas bus susijes su prastesne motery psichikos sveikata.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrimo anketg uzpildé 128 moterys. Perzitiréjus ankety atsakymus buvo pastebéta, kad
16 tyrimo dalyviy buvo pazyméjusios, kad nebuvo patyrusios smurto, todél j rezultaty
skai¢iavimg nebuvo jtrauktos. Galutinis tyrimo dalyviy skai¢ius buvo 112. Tiriamyjy amzius
svyravo nuo 18 iki 67 mety (M = 32,28, SD = 1,04). 20,6 % respondenciy tyrimo metu buvo
iStekéjusios, 9,8 % - iSsiskyrusios, 57,1 % - vieniSos, 1,8 % - gyvena partnerystéje, 0,9 % -
nasles, 2,7 % - gyvena partnerystéje. 1,8 % tiriamyjy tur¢jo pagrindinj iSsilavinima, 27,7 % -
vidurinj, 7,1 % - profesinj, 16,1 % - aukstaji neuniversiteting, 47,3 % - aukstajj universitetinj
iSsilavinimg. SantyKiy su intymiu partneriu trukmé varijavo: 20,5% teigé, kad santykiai truko
iki 1 mety, 37,5 % -1-5 mety, 10,7 % - 6-10 mety, 10,7 % - 11-15 mety, 8 % - 16-20 mety,
12,5% - daugiau nei 20 mety. 33 % taip pat turéjo vaiky su psichoaktyvigsias medziagas
vartojanciu partneriu, 8,9 % turéjo vaiky i8 kity santykiy, 58 % netur¢jo vaiky.

2.2. Tyrimo priemonés

Tyrime buvo naudojama specialiai sukurta anketa, Smurtinio elgesio inventorius,
Pozitirio j intymaus partnerio smurtg skalé, Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé-7 (GAD-7)
bei PSO-5 geros savijautos rodiklis. Anketos pabaigoje buvo pateiktas kontakty sarasas, kur
pagalbos galéty kreiptis moterys, patyrusios smurtg.

Specialiai sukurta anketa. Anketa sudaryta i§ demografiniy klausimy (amzius,
iSsilavinimas, Seiminé padétis ir kt.), klausimy, susijusiy su smurtu (pvz., ,,ar vaikystéje esate
patyrusi smurtg®, ,,ar jusy partneris baustas dél smurtinio elgesio?*), klausimy, susijusiu su
motery pagalbos siekiu patyrus smurtg (pvz., ,,ar kam nors pasipasakojote apie patirtg (patiriamg)
smurtg?”) bei klausimy, kurie yra susij¢ su psichoaktyviyjy medziagy vartojimu.
Psichoaktyviyjy medziagy vartojimo jproc¢iams vertinti buvo sudaryta lentele, remiantis
NTKAD parengtu klausimynu. Jame yra pateiktos psichoaktyviosios medziagos, prie kuriy
reikia pazyméti kaip daZnai moteris ir jos partneris jas vartoja (,,kasdien®, ,.keletg karty per
savaite®, , kartg per savaite®, ,keletg karty per ménesj®, ,,karta per ménesj*, ,,keleta karty per
metus®, ,,kartag per metus®, ,,bent kartg gyvenime*, ,,niekada*). Pasak Cafferky ir kity (2016)
$iy medziagy vartojimo daznumui vertinti naudinga naudoti daznesnius laiko matavimo vienetus,
pavyzdziui, vartojimo daznumas per savaite ar ménesj, kad biity galimas geresnis jy tarpusavio
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palyginimas. Anketoje buvo vertinami alkoholio, kanapiy, ekstazio/MDMA, amfetamino ar
metamfetamino, kokaino ar kreko, LSD, haliucinogeniniy gryby, opioidy, naujy
psichoaktyviyjy medziagy, inhalianty ir kity psichoaktyviyjy medziagy vartojimo jprociai.

Smurtinio elgesio inventorius (ang. Abusive Behavior Inventory (ABI), M. F. Shepard
ir J. A. Campbell, 1992)

Smurtinio elgesio inventorius yra skirtas iSmatuoti motery patirta fizinj ir psichologinj
smurta, kurj patyré i§ savo esamy ar buvusiy partneriy. Sj instrumenta naudoti ir jj i§versti j
lietuviy kalbg buvo gautas leidéjo ,,SAGE Publications, Inc. leidimas. Siekiant i§vengti vertimo
klaidy, skalé buvo ver¢iama dviejy Zmoniy, o vertimas buvo palyginamas tarpusavyje. ABI yra
sudarytas i$ 29 teiginiy, kuriuos galima suskirstyti j 2 subskales. 12 teiginiy yra skirti matuoti
fizinj smurtg (pvz., ,,grasino jums peiliu, Sautuvu ar kitu ginklu®, ,,jus stumdé*), 17 teiginiy yra
pateikti psichologinio smurto (pvz., ,,pravardziavo jus ir (arba) kritikavo®, ,,Zemino jusy $eimg
ir draugus‘) matavimui. Pateikty teiginiy patyrimo daZznumas yra vertinamas nuo 0 iki 4 (,,0“ —
niekada, ,,1 — retai, ,,2° — kartais, ,,3“ — daznai, ,,4“ — labai daznai“. Kiekvienos subskalés
jvertis yra apskaiciuojamas atskirai. Subskalés teiginiy vertinimo rezultatai yra sudedami ir
padalinami i$ subskaléje esanciy teiginiy skaiciaus. Siekiant patikrinti validumg atlikta tiriamoji
faktoriy analizé su Varimax sukiniu (2 priedas). Nustatyta, kad duomenys tinkami faktoriy
analizei: KMO = 0,88, Bartleto sferiSkumo testas reik§mingas (p <0,001). Nustatyti du faktoriai,
paaiskinantys 49,82 proc. duomeny sklaidos. Faktoriy svoriai 1 faktoriuje svyruoja nuo 0,41 iKi
0,9, 2 faktoriuje — nuo 0,41 iki 0,81. Kadangi 2 teiginiai nepateko j nei vieng faktoriy, jie buvo
neanalizuojami (,,Gasdino jus (pavyzdziui: pasaké, kad nutiks kazkas blogo, grasino
nusizudyti”, ,,Verté jus mylétis tokiu biidu, kurio nemégstate arba kurio nenorite). Taip pat 2
psichologinio smurto subskalés teiginiai buvo priskirti fizinio smurto subskalei (,,Leido jums
turéti tik tam tikrg kiekj pinigy”, ,,Kliudé arba bandé sukliudyti jums i§vykti | darba ar
mokykla”). Taigi, atlikus faktoriy analiz¢, psichologinio smurto subskalei buvo priskirti 14, o
fizinio smurto skalei 13 teiginiy. Buvo gautas aukstas skalés patikimumas: psichologinio smurto
subskalés Cronbacho a — 0,87, fizinio smurto subskalés — 0,93.

Poziiirio i intymaus partnerio smurta skalé (ang. Intimate Partner Violence Attitude
Scale, (IPVAS), B. A. Smith, S. Thompson, J. Tomaka ir A. C. Buchanan, 2005)

Sis instrumentas, skirtas jvertinti asmens poziiirj j intymaus partnerio smurtg. Jj naudoti

ir iSversti ] lietuviy kalbg buvo gautas leidéjo ,,SAGE Publications, Inc.” leidimas. Siekiant
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iSvengti vertimo klaidy, skalé buvo ver¢iama dviejy zmoniy, o vertimas buvo palyginamas
tarpusavyje. Skale sudaro 23 teiginiai, kuriais nuo yra vertinamas agresyvaus elgesio
priimtinumas (,,1° - visiskai nesutinku, ,,2° — nesutinku, ,,3“ — sutinku, ,,4 — visi§kai sutinku).
Ji yra sudaryta i§ 3 subskaliy — psichologinés prievartos (pvz., ,,grasinti partneriui yra normalu
tol, kol a$ jo neskriaudziu®), fizinio smurto (pvz., ,,nickada nederéty smogti ar bandyti smogti
partneriui kokiu nors daiktu®) ir partnerio kontrolés (pvz., ,,manau, mano partneris turéty man
iSsamiai papasakoti, kg jis veiké per dieng“). Gauti auksti rezultatai parodo palanky poziirj j
smurto naudojimg intymiuose santykiuose. Subskalés teiginiy vertinimo rezultatai yra sudedami
ir padalinami i§ subskaléje esanciy teiginiy skaiCiaus. Siekiant patikrinti validumg atlikta
tiriamoji faktoriy analizé su Varimax sukiniu (3 priedas). Nustatyta, kad duomenys tinkami
faktoriy analizei: KMO = 0,87, Bartleto sferiSkumo testas reikSmingas (p < 0,001). Nustatyti
trys faktoriai, paaiSkinantys 63,45 proc. duomeny sklaidos. Faktoriy svoriai 1 faktoriuje
svyruoja nuo 0,55 iki 0,81, 2 faktoriuje — nuo 0,78 iki 0,95, 3 faktoriuje — nuo 0,71 iki 0,47.
Atlikus faktoriy analize buvo pastebéta, kad 2 psichologinés prievartos subskalés teiginiai buvo
priskirti partnerio kontrolés subskalei (,,Nepriimtina, kad mano partneris priminty apie kg nors
1§ praeities, kad mane jskaudinty”, ,,Nedera jzeidinéti savo partnerio kity akivaizdoje), 0 2
partnerio kontrolés subskalés teiginiai buvo priskirti psichologinés prievartos subskalei (,,Man
yra normalu paprasyti savo partnerio, kad jis nekalbéty su prieSingos lyties asmeniu”, ,,biiCiau
pamalonintas, jei mano partneris man liepty nekalbéti su prieSingos lyties asmeniu®).
Psichologinés prievartos subskalei buvo priskirta 12, partnerio kontrolés — 6, fizinio smurto — 5
teiginiai. Buvo nustatytas skalés patikimumas: psichologinés prievartos subskalés Cronbacho o
— 0,92, fizinio smurto — 0,97, partnerio kontrolés — 0,73.

Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé-7 (angl. The Generalized Anxiety Disorder
scale-7, (GAD-7), R. L. Spitzer, K. Kroenke, J. B. W. Williams, B. Lowe, 2006)

GAD-7 klausimynas yra trumpa saves vertinimo skalé, skirta jvertinti generalizuoto
nerimo sutrikimo simptomy sunkumg per pastargsias dvi savaites. Skal¢ sudaro 7 teiginiai,
pavyzdziui, ,,Nervingumas, nerimastingumas ar didelé jtampa”, ,,buvimas tokiam (-ai)
neramiam (-iai), kad net sunku ramiai pasédéti®, ,,baimé, tarsi galéty nutikti kazkas baisaus®.
Kiekvienas atsakymas j teiginj yra vertinamas skaléje nuo 0 iki 3, kai O reiSkia ,,visai nekamavo*,
o 3 ,,beveik kiekvieng dieng“. Bendras skalés jver¢io suminis balas gali biiti nuo 0 iki 21, o

didesnis suminis balas rodo didesnj nerimo sunkumg. Suminiai balai — 5, 10 ir 15 yra atitinkamai
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vertinami kaip lengvi, vidutinio sunkumo ir sunkis nerimo simptomai (Butkuté-SliuoZieng,
2019). Lietuviskos skalés versijos naudojimui yra viesai pateikiamas autoriy leidimas, todél ja
atkurti, versti, vaizduoti arba platinti papildomo leidimo nereikia (Butkuté-Sliuoziené, 2019).
Skalés patikimumui nustatyti buvo apskaiCiuota Cronbacho o — 0,94. Siekiant patikrinti
validuma atlikta tiriamoji faktoriy analizé (4 priedas). Nustatyta, kad duomenys tinkami faktoriy
analizei: KMO = 0,92, Bartleto sferiskumo testas reikSmingas (p < 0,001). Nustatytas vienas
faktorius paaiskina 74,92 proc. duomeny sklaidos. Faktoriy svoriai svyruoja nuo 0,78 iki 0,93.

PSO-5 geros savijautos rodiklis (ang. WHO-Five Well being index, WHO, 1999)

PSO-5 yra instrumentas vertinantis psichologinés savijautos aspektus per paskutinigsias
dvi savaites. Jj sudaro penki teiginiai, tokie kaip ,jauciausi linksmas ir pakilios
nuotaikos®, ,,mano kasdieniniame gyvenime buvo daug mane dominanc¢iy dalyky®. Instrumente
pateikti teiginiai yra vertinami nuo ,niekada* (0) iki ,,visg laika“ (5). Maksimalus geros
savijautos rodiklis yra 25. Bendras PSO-5 balas apskai¢iuojamas visy teiginiy suma padauginus
1§ keturiy. Galutinis baly skai¢ius gali varijuoti nuo 0 iki 100. Surinktas aukSesnis balas parodo
geresng savijautg. Pasaulio sveikatos organizacija (1998) rekomenduoja jvercius, mazesnius nei
50, laikyti zemos gerovés zenklu ir depresijos rizikos kriterijumi. Skalés patikimumui nustatyti
buvo apskaic¢iuota Cronbacho a — 0,95. Siekiant patikrinti validumg atlikta tiriamoji faktoriy
analiz¢ (5 priedas). Nustatyta, kad duomenys tinkami faktoriy analizei: KMO = 0,89, Bartleto
sferiSkumo testas reikSmingas (p < 0,001). Nustatytas vienas faktorius paaiskina 84,6 proc.
duomeny sklaidos. Faktoriy svoriai svyruoja nuo 0,87 iki 0,94. Lietuviska PSO-5 versija buvo
sudaryta I. Misevi¢ienés ir M. Zilinsko (Psychiatric Research Unit, WHO Collaborating Centre
in Mental Health, 1999).

2.3. Tyrimo eiga

Apklausa buvo anoniming, pateikta Google forms platformoje. Kvietimas dalyvauti su
nuoroda buvo pasidalintas socialiniame tinkle Facebook. Dalyvauti tyrime buvo kvie¢iamos
moterys, kurios i§ esamy ar buvusiy intymiy partneriy, kurie vartoja ar vartojo psichoaktyviasias
medziagas, yra patyrusios smurtg.

2.4. Duomeny analizés metodai
Gauty tyrimo duomeny apdorojimui ir rezultaty skaiiavimui naudota kompiuteriné

programa IBM SPSS Statistics 26 (angl. Statistical Package for the Social Science). Skaliy
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patikimumas vertintas remiantis Cronbacho a kriterijumi, o validumas — atliekant tiriamaja
faktoriy analiz¢. Duomeny normalumas buvo tikrinamas remiantis Kolmogorov-Smirnov testu.
Rysys tarp fizinio ir psichologinio smurto, patirto smurto ir pozitirio j jj, nerimo, geros savijautos
bei smurto, motery psichoaktyviyjy medziagy vartojimo ir patirto smurto priklausomai nuo
duomeny pasiskirstymo buvo matuojamas Pearson ir Spearman koreliacija. Skirtingo
iSsilavinimo, amziaus ir skirtingg smurto patyrima vaikystéje turin¢iy motery patiriamo smurto
bei pozitrio j jj palyginimui buvo naudota vienfaktoriné dispersiné analizé (ANOVA) bei
Kruskal-Wallis testas trijy ar daugiau grupiy vidurkiams palyginti. Intymaus partnerio alkoholio
vartojimo priezastiniy rySiy patiriamam intymaus partnerio smurtui istyrimui buvo naudota
paprastoji tiesiné regresija. Pagalbos siekio ypatumy nustatymui buvo skaiCiuojami atsakymy
daZniai. Analizuojant nesikreipimo pagalbos priezastis tarp skirtingg poZziiirj ir smurto patyrima

turin¢iy motery buvo naudojamas Chi kvadrato Kriterijus.
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3. REZULTATAI

Buvo nustatytas smurtinio elgesio inventoriaus atskiry subskaliy jver¢iy vidurkis:
psichologinio smurto M = 1,52 (SD = 0,86), fizinio smurto M = 0,73 (SD = 0,82). Taip pat buvo
nustatytas rySys tarp fizinio ir psichologinio Smurto - patiriant daznesnj psichologinj smurtg, yra
dazniau patiriamas ir fizinis smurtas (rs=0,65, p<0,001).

Psichologinio smurto patyrimas reikSmingai nesiskyré tarp skirtingo issilavinimo
(F=0,96, p=0,43) ir amziaus (F=1,56, p=0,204) motery (6 priedas). Taip pat fizinio smurto
patyrimas reikSmingai nesiskyré tarp skirtingo iSsilavinimo (H=1,89, df=4, p=0,76) ir amZiaus
motery (H=7,23, df=3, p=0,065). Taip pat vaikystéje motery patirtas smurtas nebuvo susijes su
i§ intymaus partnerio patirtu tiek fiziniu (H=7,89, df=4, p=0,096), tiek psichologiniu (F=2,42,
p=0,053) smurtu (7 priedas). Zvelgiant j motery psichoaktyviyjy medZiagy vartojima, buvo
pastebéta, kad didesnis fizinio smurto patyrimas i§ intymaus partnerio buvo reikSmingai susijes
su didesniu kokaino ar kreko (rs=-0,187, p=0,049), naujy psichoaktyviyjy medziagy (rs=-0,225,
p=0,017) ir inhalianty (rs=-0,188, p=0,048) vartojimu (8 priedas).

Zitrint ar intymaus partnerio psichoaktyviujy medziagy vartojimas gali nuspéti motery
patiriamg smurtg buvo pastebéta, kad daznesnis alkoholio, haliucinogeniniy gryby, opioidy,
naujy psichoaktyviyjy medziagy vartojimas siejasi su didesniu psichologiniu smurtu, o
inhalianty bei kity nejvardinty medziagy vartojimas siejasi su psichologiniu ir fiziniu smurtu (1
lentelé). Visgi nors yra nustatytas rySys tarp psichoaktyviyjy medziagy ir smurto, gautas tiesinés
regresijos modelis neleido nuspéti ar didesnj smurtg sukelia psichoaktyviyjy medziagy

vartojimas.

1 lentelé. Intymaus partnerio psichoaktyviyjy medziagy vartojimo ir motery patiriamo

Smurto sgsajos.

Smurto Psichologinis smurtas Fizinis smurtas
rusis
Psichoakty-
vi medziaga
R F P B R? F P p
Alkoholis 0,04 3,95 0,049 - 0,005 0,574 0,45
0,186 0,072
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Psichologinis smurtas Fizinis smurtas
Smurto  rasis

Psichoakt

vi medziaga

R? F p B R? F p B
Kanapés 0,002 0,24 0,628 - 0,001 0,094 0,76 -
0,046 0,029
EkstazissMDMA 0,024 2,66 0,106 - 0,003 0,317 0,574 -
0,154 0,054
Amfetaminas  ar 0,014 1,609 0,207 -0,12 0,025 2,868 0,093 -
metamfetaminas 0,159
Kokainas ar krekas 0,016 1,819 0,180 - 0,013 1,441 0,244 -
1,349 0,114
LSD 0,032 3,684 0,058 - 0,008 0,905 0,343 -0,09
1,919
Haliucinogeniniai 0,051 5,949 0,016 - 0,008 0,938 0,335 -
grybai 0,227 0,092
Opioidai 0,065 7,662 0,007 - 0,013 1,412 0,237 -
0,255 0,113
Naujos 0,075 8,910 0,003 - 0,013 1,504 0,223 -
psichoaktyviosios 0,274 0,116
medziagos
Inhaliantai 0,101 12,421 0,001 - 0,078 9,276 0,003 -
0,319 0,027
Kita 0,046 5,36 0,022 - 0,068 8,046 0,005 -
0,216 0,261

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi rezultatai pazyméti parySkintu Sriftu.

Buvo vertinamas ir motery pozitiris j smurtg. Nustatytas pozitrio j intymaus partnerio
smurto skalés atskiry subskaliy jveréiy vidurkis: psichologinés prievartos M=1,42 (SD=0,52),
fizinio smurto M=1,55 (SD=0,94), partnerio kontroles M=2,03 (SD=0,71). Taip pat buvo
pastebétas rySys tarp pozitrio  fizinj smurtg ir pozitirio j partnerio kontrole (rs=0,57, p<0,001).
Tai reiskia, kad palankiau vertinant fizinio smurto naudojimg santykiuose, moterys taip pat buvo
linkusios palankiau vertinti ir partnerio kontrole. Pozitiris j partnerio kontrolg (F=1,45, p=0,222)
psichologing prievartg (H=2,59, df=4, p=0,628) bei fizinj smurtg (H=2,57, df=4, p=0,632)
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santykiuose statistiskai reikSmingai nesiskyré tarp skirtingg i$silavinimg turin¢iy motery (9
priedas). Galima pastebéti, kad poziiiris j partnerio kontrole (F=2,65, p=0,052) bei fizinj smurtg
(H=5,95, df=3, p=0,114) santykiuose vyresniame amziuje yra palankesnis, ta¢iau pozidiris }
psichologing prievartg (H=3,94, df=3, p=0,268) vyriausioje tyrimo grupéje yra maziausiai
palankus (6 priedas). Visgi poziiiris j smurtg reikSmingai nesiskyré ir tarp skirtingg amziy
turin¢iy motery. Patirtas smurtas vaikystéje taip pat jam neturéjo jtakos (poziiiris j partnerio
kontrole - F=1,84, p=0,126, psichologing prievarta — H=9,12, df=4, p=0,058, fizinj smurtg —
F=2,76, df=4, p=0,599). Visgi, yra pastebima, kad moterys patyrusios labai dazng smurtg, turi
palankesn] poZiiirj ] psichologinés prievartos naudojimg santykiuose nei moterys vaikystéje
smurtg patyrusios re¢iau (10 priedas). Buvo pastebétas rySys tarp patiriamo fizinio smurto ir
pozitrio j psichologing prievartg (rs= 0,242, p<0,01). Moterys, patyrusios daznesnj fizinj smurta,
turéjo palankesn;j poziiir j reiSkiamg psichologine prievartg santykiuose.

PSO-5 jver¢iy vidurkis gautas M = 42,05 (SD = 24,93). Tai rodo Zemg tyrimo dalyviy
psichologing geroveg. Taip pat buvo iSanalizuoti GAD — 7 jver¢iai (M = 10,18, SD = 6,39).
Respondentés vidutiniskai patiria vidutinius nerimo simptomus. Buvo pastebétas rySys tarp Siy
jver¢iy. Moterys, pasizymincios zemesne psichologine gerove, buvo linkusios turéti didesnius
nerimo simptomus (r = - 0,656, p<0,001). Nebuvo rastas rySys tarp patirto psichologinio smurto
ir psichologinés savijautos (r =-0,089, p = 0,357) ir nerimo (r =0,178, p = 0,06). Patirtas fizinis
smurtas statistiSkai reikSmingai koreliavo su nerimo simptomais (r =0,23, p = 0,015), taciau ne
su psichologine savijauta (r =-0,161, p = 0,09). Tai reiskia, kad patiriant daznesnj fizinj smurta
moterys patiria sunkesnius nerimo simptomus.

Taip pat buvo iSanalizuoti rezultatai, susij¢ su motery pagalbos siekiu, patyrus smurtg.
Tik 25 % motery pazyméjo, kad pasipasakojo apie smurtg daugiau nei vienam Zzmogui, o i§ viso
apie jj nepasipasakojo trecdalis respondenciy (1 pav.). Daugiau negu pusé motery apie smurtg
pasipasakojo savo draugams. Kiek maZiau apie jj pasipasakojo Seimos nariams — tévams,
broliui/seseriai, vaikams. Maziausia zmoniy pasipasakojo apie tai bendradarbiams. Keli Zzmonés

taip pat paminéjo, kad buvo pasipasakoj¢ psichologui, policijai.
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1 pav. Motery pasipasakojimas apie patiriamgq (patirtg) smurtq.

Ar kam nors pasipasakojote apie patiriama (patirta) smurta?

MNepasipasakojau
Taip, bendradarbiams
Taip, brolivi/seseriai
Taip, draugams

Taip, policijai

Taip, psichologui
Taip, tévams

Taip, vaikams

Paklausus ar kreipési pagalbos dél patirto smurto (2 pav.), dauguma motery to nebuvo
dariusios. I$ besikreipusiyjy daugiausia motery buvo kreipusios j psichologus, policija. Maziau
paplite pagalbos Saltiniai buvo medikai, socialiniai darbuotojai, Seima. Kelios respondentés

teigé, kad joms buvo siiilyta pagalba, bet jos atsisakeé.

2 pav. Motery kreipimasis pagalbos dél patiriamo (patirto) smurto.

Ar kada nors kreipétés pagalbos dél patiriamo (patirto) smurto?

Taip, ] Seima

MNesikreipiau

Man sidlé pagalba, bet atsisakiau
Taip, | socialinius darbuotojus
Taip, ] psichologus

Taip, ] medikus

Taip, | policija
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Dazniausiai jvardijama priezastis kodél moterys nesikreipé pagalbos dél patirto smurto (3
pav.) buvo jauciama géda bei pagalbos nenor¢jimas ir nesitikéjimas. Kiek maziau motery
iSreiske baimg, susijusig su ateitimi, tokia kaip pakartotinio smurto baim¢, baime, kad bus dar
blogiau. Kelios moterys jvardino, kad nesuprato patiriamo smurto arba pacios susitvarké su

iSkilusia situacija. DeSimtadalis motery teigé nezinancios kur gali kreiptis pagalbos.

3 pav. Priezastys dél nesikreipimo pagalbos dél patiriamo (patirto) smurto.

Kodél nesikreipéte pagalbos dél patiriamo (patirto) smurto?

Buvo geda

Kreipiausi

MNenoriu, nesitikiu pagalbos

Bijau, kad bus dar blogiau

Bijau pakartotinio smurto

Buvau per daug issigandusi

MNeZinau, kur kreiptis

Mano partneris man grasino

Pati susitvarkiau, i5siskyriau
MNeveiksminga Salies sistema, jstatymai
Meatrodo stipri smurto forma
Mesuvokiau smurto

Moréjo padéti partneriui

MNesureikimina smurto

Atidelioju

Partneris atsiprage ir tai daugiau nepasikartojo

Taip pat buvo bandoma iSsiaiSkinti ar skiriasi nesikreipimo pagalbos priezastys
atsizvelgiant | motery patiriamo smurto daznumg bei pozilir] j intymaus partnerio smurtg.
Palankesnio pozitrio j santykiuose taikomg psichologing prievartg turéjimas siejosi su
nezinojimu, kur galima kreiptis pagalbos (y*>=8,256, df=2, p=0,016). Visgi reikia atkreipti
démesj, kad nepalankiausio (1 gr.), vidutinio (2 gr.) ir palankiausio (3gr.) pozitrio i psichologine
prievartg grupése atitinkamai buvo 0, 3 ir 6 tiriamosios. Taip pat pastebéti reikSmingi skirtumai
tarp skirtinga poziiirj | fizinj smurtg turinciy motery ir nesikreipimo pagalbos dél jau¢iamo geédos
jausmo (¥*=10,328, df=2, p=0,006; N(1gr.)=16, N(2gr.)=9, N(3gr.)=17). Maziausiai motery Sig
géda kaip nesikreipimo priezastj jvardino nepalankiausio pozitirio j fizinj smurtg grupéje. Taip
pat reikSmingai skirtingas motery kiekis, atsizvelgiant | jy skirtingg fizinio smurto daZznumo

patyrimg, jvardino gédos jausma kaip priezastj, dél ko moterys nesikreipé pagalbos (¥>=10,397,
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df=2, p=0,006). Daugiausiai motery (N=22) Sig priezast] jvardino dazniausig fizinj smurtg
patirian¢iy motery grupéje (3gr.). Daugiau motery (N=16) dél gédos nesikreipé reciausia fizinj
smurtg patirian¢iy motery (1gr.) nei vidutinio daznumo fizinj smurtg patirian¢iy motery grupéje
(2 gr., N=4). Tarp $iy grupiy skyrési baimés, kad bus dar blogiau, priezasties pasirinkimo
daznumas (¥>=12,801, df=2, p=0,002; N(1gr.)=2, N(2gr.)=1, N(3gr.)=11). Labiausiai to bijojo
moterys, patirian¢ios dazniausig fizinj smurtg. Taip pat didéjant psichologinio smurto patyrimo
daznumui, didéjo ir $ios prieZasties motery pasirinkimo daznumas (y?=7,783, df=2, p=0,02;

N(1gr.)=1, N(2gr.)=4, N(3gr.)=9).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas leido pastebéti tam tikrus ypatumus, susijusius su intymaus partnerio smurtu.
Visy pirma, buvo pastebéta, kad daznesnis fizinio smurto patyrimas yra susijes su daznesniu
psichologinio smurto patyrimu. Sie rezultatai patvirtina ir ankstesnius tyrimus, kurie taip pat
teige, kad fizinis smurtas daznai yra lydimas ir psichologinio (Frye & Karney, 2006). PrieSingai
nei kity mokslininky atliktuose tyrimuose (Abramsky et al., 2011; Tumwesigye et al., 2012),
Siame tyrime nebuvo rasta sgsajy tarp patiriamo smurto ir iSsilavinimo. Taip gali biti d¢l to, kad
tik kelios respondentés nebuvo jgijusios vidurinio iSsilavinimo, kas ankstesniuose tyrimuose
buvo kaip apsauginis veiksnys smurto patyrimui (Weitzman, 2018). Didesnis respondenéiy,
turin¢iy Zemesnj i$silavinimg skaiCius, leisty tiksliau i$siaiskinti kokig svarbg iSsilavinimas turi
smurto patyrimui. Atlikti tyrimo rezultatai taip pat priestarauja ankstesniems rezultatams (\Vung
& Krantz, 2009; Bensley et al., 2003), kurie teigé, kad vaikystéje patirtas smurtas siejasi su
smurto patyrimu suaugus. Nors su vaikystéje patirtu smurtu reikSmingy sgsajy nebuvo rasta,
visgi buvo galima pastebéti, kad kuo daznesnj smurtg vaikystéje buvo patyrusi moteris, tuo
daznesn] smurtg jos patyré suaugus. Tai leidzia spéti, kad iStyrus didesng imtj, biity gauti
statistiSkai reikSmingi rezultatai. Skirtumy tarp grupiy nebuvimg taip pat galéjo lemti mazas
tiriamyjy skaicius kai kuriose grupése, pavyzdziui, labai dazng smurtg patyrusioje grupéje (N=6).
Siame tyrime amZius taip pat nesisiejo su skirtingu smurto patyrimu. Ankstesni tyrimai buvo
rade, kad dazniau intymaus partnerio smurtg patiria jaunesnés moterys (Peterman et al., 2015;
Abramsky et al., 2011). Vienas i$ paaiskinimy, dél ko gali biiti gauti tokie rezultatai, yra tai, kad
anketoje buvo klausiamas tik dabartinis jy amzius. Mes neklauséme, kiek joms buvo mety, kada
jos patyré intymaus partnerio smurtg. Kadangi jos galéjo pateikti duomenis apie santykius su
buvusiu intymiu partneriu, amzius, kada jos patyré smurtg taip pat galéjo skirtis.

Taip pat buvo istirtas psichoaktyviyjy medziagy rySys su intymaus partnerio smurtu.
Hipotezé, kad moters ir intymaus partnerio psichoaktyviyjy medziagy vartojimas bus susij¢s su
patiriamu smurtu, i§ dalies pasitvirtino. Buvo rastas reik§mingas rySys tiek tarp intymaus
partnerio, tiek tarp moters psichoaktyviyjy medziagy vartojimo ir smurto. Tiek vyry, tieck motery
daznesnis inhalianty vartojimas buvo susijgs su moters patirtu fiziniu smurtu, o vyry daZnesnis
inhalianty vartojimas buvo taip pat susij¢s su psichologiniu smurtu. Inhalianty vartojimo ir
intymaus partnerio smurto rySys yra gana neaiskus (Stalans & Ritchie, 2007; Howard & Wang,
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2003), tad Sie rezultatai leidzia manyti, kad biity naudinga ateityje §j rySj patyrinéti. Fizinio
smurto patyrimas taip pat buvo susijes su motery daznesniu naujy psichoaktyviyjy medziagy ir
kreko/kokaino vartojimu. Tokius rezultatus patvirtina ir kiti mokslininkai (Moore et al., 2008).
Visgi, gali buiti, kad ne pats psichoaktyviyjy medziagy vartojimas padidina tikimybe patirti fizinj
smurtg, bet smurto patyrimas buvo vienas i§ veiksniy, paskatings moteris pradéti vartoti
psichoaktyvigsias medziagas. Vyry naudojamas psichologinis smurtas prie§ partner¢ buvo
susijes su daznesniu alkoholio, haliucinogeniniy gryby, opioidy, naujy psichoaktyviyjy
medziagy vartojimu. Gautas smurto prie§ partnerg ir alkoholio vartojimo rySys sutampa ir su
daugeliu kity praeityje atlikty tyrimy (Johnson & Belfer, 1995; Graham et al., 2011). Ankstesni
tyrimai nebuvo nustate aiSkaus rysio tarp opioidy ir haliucinogeniniy gryby vartojimo (Feingold
et al., 2008), kai kurie tyrimai teigé, kad jy vartojimas padeda sumazinti smurto rizikg (Walsh
et al., 2016; Cafferky et al., 2016). Gali biiti, kad buvimas abstinencijos biisenoje padidina
smurto prieS moter] rizikg. Nebuvo rasta daug tyrimy, kurie bandyty nustatyti naujy
psichoaktyviy medziagy ir intymaus partnerio smurto rys$j. Gauti rezultatai rodo, kad $j rysj
reikéty iSsamiau patyrinéti. Nejvardintos psichoaktyviosios medZziagos taip pat buvo susijusios
tiek su fizinio, tiek su psichologinio smurto patyrimu. Visgi néra aisku, kokios medziagos buvo
turimos omenyje, tod¢l tolesni tyrimai galéty leisti jvardinti vartojamas medziagas ir i$siaiskinti,
ar jos yra susijusios su agresyviu elgesiu. Bandant i$siaiskinti ar vyry psichoaktyviyjy medziagy
vartojimas gali nuspéti motery Smurto patyrimg, gautas modelis buvo netinkamas naudoti.
Todél musy gauti rezultatai neleidzia teigti, kad butent psichoaktyviyjy medziagy vartojimas
nuspéja smurto pasireiskimg. Gali baiti, kad gauti rySiai tarp tiek intymaus partnerio, tiek moters
Sty medziagy vartojimo ir motery patiriamo smurto atspindi su kitais veiksniais susijusius rysius,
pavyzdziui, asocialaus elgesio, sunkumais sprendziant konfliktus, dirglumu, rizikingu gyvenimo
budu (Testa, Livingston & Leonard, 2003).

Tyrime taip pat buvo istirtas motery pozitiris j intymaus partnerio smurto naudojimg. kad
Hipotezé, kad palankesnis moters pozitiris j smurtg bus susijes su dazniau patiriamu fiziniu ir
psichologiniu smurtu i§ dalies pasitvirtino. Buvo pastebétas, nors ir statistiskai nereik§mingas,
palankesnis pozitris | psichologinés prievartos naudojimg santykiuose tarp motery, kurios
vaikystéje smurtg buvo patyrusios labai daznai. Sie rezultatai gali atsirasti dél vaikystéje matyto
bendravimo ir konflikty sprendimo modelio, kuris buvo normalizuojamas, ir taip buvo

perimamas palankesnis pozitris j psichologinés prievartos panaudojimg. Taip pat buvo
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pastebéta tendencija moterims palankiau vertinti partnerio kontrolg bei fizinj smurtg vyresniame
amziuje. Tai gali buti susij¢ su tuo, kad vyresniy motery smurtiniai santykiai gal¢jo trukti ilgesnj
laikg, dél to buvo internalizuojamos palankesnés nuostatos, susijusios su minétomis smurto
rusimis. Visgi, gauti statistiSkai nereikSmingi rezultatai gal¢jo atsirasti dél mazo tyrimo dalyviy
skaiCiaus, todél iStyrus daugiau tiriamyjy, biity galima daryti patikimesnes iSvadas. Taip pat
buvo rasta, kad moterys, turin¢ios palankesnj poziiirj j psichologing prievarta santykiuose, taip
pat patyré daznesnj fizinj smurtg. Tali atitinka ir kituose tyrimuose gautus rezultatus, kad fizinis
smurtas yra patiriamas, kai yra patiriama daugiau psichologinio smurto (Frye & Karney, 2006).
Galima kelti prielaida, kad palankesnis poziiris | psichologing prievarta bei psichologinés
prievartos daznesnis naudojimas gali veikti kaip prediktorius fizinei prievartai. Taip pat Sie
rezultatai gali rodyti tai, kad moterys, patiriancios fizinj smurtg, turi maziau Ziniy apie patj
smurta, koks elgesys yra laikomas smurtiniu ir dél to labiau toleruoja partnerio netinkama elgesj
ar pacios jj atlieka.

Tyrime buvo iSanalizuota motery psichikos sveikata. Hipoteze, kad daznesnis smurto
patyrimas bus susijes su prastesne motery psichikos sveikata, i§ dalies pasitvirtino. Pastebéta,
kad moterys, kurios patyré daznesnj fizinj smurta, buvo linkusios patirti didesnj nerima. Siuos
rezultatus patvirtina ir kiti mokslininkai (Lagdon et al., 2014), kurie teigé, kad dazniau patirtas
fizinis, psichologinis ir seksualinis smurtas buvo susij¢s su didesniais nerimo simptomais. Visgi
Siame tyrime, prieSingai nei ankstesniuose, nebuvo rasta sgsajy tarp daznesnio psichologinio
smurto ir nerimo (Lagdon et al., 2014) bei daznesnio psichologinio ir fizinio smurto patyrimo ir
zemesnés psichologinés savijautos, kuri gali indikuoti depresijos rizika (Lagdon et al., 2014;
Meekers et al., 2013). Rezultatai parodé, kad tyrime dalyvavusiy motery psichologiné geroveé
yra zema ir gali indikuoti depresijos rizikg. Gali biiti, kad vien susidiirimas su smurtu sumazino
motery psichologine gerove. Reikia atsizvelgti ir | tai, kad yra neaiSku kada moterys patyré
smurtg, todél reikiamos pagalbos gavimas, socialinis palaikymas galéjo pagerinti tiriamyjy
psichologing savijauta ir tuo metu buves nerimo ir depresijos lygis neatsispindéti tyrimo
rezultatuose.

[sanalizavus motery pagalbos siekio ypatumus, buvo pastebéta, kad daugiausia motery
apie patirta smurta pasipasakoja draugams. Netgi tre¢dalis motery niekam nebuvo
pasipasakojusios apie patirta smurtg, o beveik du trecdaliai tiriamyjy niekur nesikreip¢ pagalbos.

Pusé jy kaip vieng i$ priezas¢iy dél ko jos to nedar¢ jvardino gédos jausmg. Taip pat nemazai
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motery teigé, kad nenori, nesitiki pagalbos. Sie rezultatai leidzia manyti, kad Lietuvoje yra vis
dar placiai paplitusi stigma, susijusi su intymaus partnerio smurtu. Kadangi buvo rasta, kad
smurto aukos kaltinimas Lietuvoje vis dar plaiai paplites (Garcia, 2014), moterys gali
internalizuoti tokius jsitikinimus ir dél intymaus partnerio naudojamo smurto pradéti kaltinti
save. Dél tokiy jsitikinimy paplitimo, moterys gali jausti géda ir bijoti, kad apie tai suzinos
aplinkiniai Zmonés. Buvo rasta, kad daugiau motery, turin¢iy palankesnj poziiirj i fizinj smurta,
jvardino géda kaip nesikreipimo priezast]. Viena i§ priezasCiy, kodél taip gali biiti yra tai, kad
jos yra labiau linkusios pateisinti vyro elgesj. Buvo pastebéta, kad daznesnj fizinj smurtg
patiriancios moterys daZniau dél Sios prieZasties nesikreipia pagalbos nei retesn; smurta
patirian¢ios moterys. Galima manyti, kad jos yra labiau linkusios internalizuoti stigma, susijusig
su intymaus partnerio smurto aukomis. Kita priezastis nesikreipti pagalbos, kurios pasirinkimas
taip pat skyrési patiriant skirtingo daznumo smurtg, buvo baim¢, kad bus dar blogiau. Buvo
pastebéta, kad daznesnj fizinj bei psichologinj smurtg patyrusios moterys buvo dazniau linkusios
ja pasirinkti. Moterys gali bijoti patirti didesnj smurtg, o turédamos vaiky, bijoti netekti jy globos.
Smurto aukos gali kaltinti save dé¢l nesékmingos santuokos bei bijoti, kad smurto atskleidimas
uztraukty géda jy Seimoms, o tai sukelty kity atstiimimg ir statuso praradimg (Kennedy & Prock,
2016). Motery palankesnio poziiirio j psichologing prievartg turéjimas taip pat siejosi su
nezinojimu, kur kreiptis pagalbos. Visgi §ie rezultatai galéjo atsirasti dél mazo tyrimo dalyviy
skaiCiaus grupése, todél rezultatai gali biiti nepatikimi. Didesnis tiriamyjy skaicius leisty tiksliau
nuspéti gauty rezultaty patikimuma.

Norétume nurodyti kelis $io darbo ribotumus. Visy pirma, turima imtis néra pakankamai
jvairi patiriamo ar patirto smurto atzvilgiu. Zvelgiant j patiriamo psichologinio ir fizinio smurto
patyrimo vidurkj matome, kad tyrime dalyvavo maZziau motery, kurios patiria stiprias smurto
formas. Taip pat tyrimo imtis yra gana maza. Atsizvelgiant j Siuos veiksnius, galima teigti, kad
tyrimo rezultatai nereprezentuoja motery, patyrusiy intymaus partnerio smurtg grupés. Tyrima
reikéty pakartoti surenkant didesnj tiriamyjy skaiciy bei tiriamasias, kuriy patiriamo smurto
daznis labiau varijuoja. Taip pat tyrimas vyko pildant anketg internetu, todél nebuvo galima
kontroliuoti galimy iSoriniy veiksniy. Kitas aspektas, j kurj reikéty atsizvelgti, yra tiriamy
psichoaktyviyjy medziagy vartojimas. Ateityje reikéty apklausti jvairias psichoaktyviasias
medziagas vartojancius asmenis, kad galétume iSsiaiskinti, kaip tos medziagos yra susijusios su

smurtavimu bei jo patyrimu. Taip pat turime pripazinti, kad apklausty motery partneriai nebuvo
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apklausiami. Informacija, susijusig su intymiu partneriu, pateiké moterys. Todél informacija gali
biiti maziau patikima.

Tolimesni tyrimai, nagrinéjantys motery patiriamg intymaus partnerio smurta bei
psichoaktyviyjy medziagy vartojima, galéty j tyrimg jtraukti ir intymy partnerj. Taip rezultatai,
susije su intymiu partneriu biity patikimesni. Be to, biity galima palyginti tiek partnerio, tiek
moters pozitirj j smurto buvimg tarpusavio santykiuose. Taip pat tyrimai galéty didesnj démesj
skirti vyry patiriamam intymaus partnerio smurtui. Nors intymaus partnerio smurtg patiria tiek
vyrai, tiek moterys, visgi santykinai nedaug tyrimy mégino tirti $ig sritj, todél kaip vyrai
apibrézia ir suvokia smurtg lyg Siol yra menkai suprantama (McHugh, Rakowski, Siwderski,
2013).

Remiantis §io darbo rezultatais, galétume pateikti keleta praktiniy rekomendacijy,
susijusiy su smurto prie§ moteris prevencija bei pagalbos galimybémisSmurto patyrimg gali
nulemti daug veiksniy ir jis gali taip pat daryti jtaka moters tolesniam gyvenimui. I§ atlikto
tyrimo galima pastebéti, kad pozitiris | smurtg yra svarbus tiek smurto patyrimui, tiek pagalbos
siekiui. Palankesnis pozitris j smurto naudojimg santykiuose ir smurto auky stigmatizacija
moteris daro pazeidziamesniomis pacioms jj patirti. Norint to iSvengti reikéty labiau Sviesti
visuomeng¢ apie smurta, jo raisis, padarinius, pagalbos galimybes jj patyrus bei ko galima laukti
moterims, kurios kreipési pagalbos. Tai leisty sumazinti jau¢iamg baime, kuri gali sulaikyti jas
pagalbos siekimo. Taip pat moterims, patyrusioms smurtg, kuo greiiau reikéty suteikti
psichologing pagalbg, kadangi jos pasizymi Zema psichologine gerove bei jauc¢iamu didesniu
nerimu, o tai gali turéti rimty padariniy, tokiy kaip psichoaktyviyjy medziagy vartojimas,
uzsiémimas rizikingu elgesiu. Yra Zinomas rysys tarp psichoaktyviyjy medziagy vartojimo ir
smurto. Specialistams, dirbantiems sveikatos prieziiiros, socialiniy paslaugy ir kitose srityse ir
susidiirus su psichoaktyvigsias medziagas vartojan¢iais Zzmonémis, reikeéty atidziai jvertinti ir
smurto ar smurto patyrimo galimybe. Tai nustacius ar esant jtarimui dél smurto, reikéty nukreipti,
kur galima gauti reikiamg pagalba. Apibendrinant, norint sumazinti intymaus partnerio smurto
pasireiSkima bei padéti jo aukoms reikéty apie ji Sviesti tiek visuomeng, tiek specialistus, kurie

galéty efektyviau jj atpazinti bei suteikti ir gauti reikiamg pagalba.
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ISVADOS

Daznesnis motery, kuriy intymus partneris vartoja psichoaktyvigsias medziagas, fizinio
smurto patyrimas siejasi su daznesniu psichologinio smurto patyrimu. Smurto patyrimas
néra susijes SU moters amziumi bei smurto patyrimo daznumu vaikystéje.

Moterys, patyrusios intymaus partnerio smurta, pasizyméjo zema psichologine gerove bei
daznesniais nerimo simptomais. Nustatytas rySys tarp fizinio smurto patyrimo daznumo ir
nerimo simptomy sunkumo. Moterys, patiriancios daznesnj fizin} smurtg 1§ intymaus
partnerio, patyré daznesnius nerimo simptomus. Psichologinio smurto patyrimo daznumas
néra susijes su nerimo simptomy sunkumu. Motery fizinio ir psichologinio smurto patyrimo
daznumas néra susij¢s su jy psichologine gerove.

Motery fizinio smurto patyrimas susij¢s su jy paciy psichoaktyviyjy medziagy vartojimu.
Moterys, kurios dazniau patyré fizinj smurta, dazniau vartojo inhaliantus, kreka/kokaing ir
naujas psichoaktyvigsias medziagas.

DazZnesnis motery psichologinio smurto patyrimas susijes su daznesniu intymaus partnerio
alkoholio, haliucinogeniniy gryby, opioidy, naujy psichoaktyviyjy medziagy vartojimu.
DazZnesnis motery psichologinio ir fizinio smurto patyrimas susij¢ su daznesniu partnerio
inhalianty bei kity nejvardinty medziagy vartojimu.

Moterys, daZniau patyrusios fizinj smurta, palankiau vertino psichologinés prievartos
taikyma santykiuose. Pastebima tendencija, kad moterys, patyrusios labai dazng smurta
vaikystéje, palankiau vertino psichologinés prievartos naudojimg santykiuose, o vyresnio
amziaus moterys palankiau vertino fizinio smurto panaudojimg ir partnerio kontrolg.
Dazniausiai apie patirtg partnerio smurtg moterys pasipasakojo draugams. Trec¢dalis motery
niekam nepasakojo apie patirta smurtg. DaZniausios priezastys, kod¢l nickam apie tai
nepasakojama - géda bei pagalbos nenoréjimas ir jos nesitikéjimas.

Moterys nurodo skirtingas nesikreipimo pagalbos priezastis: gédos jausma dazniau nurodé
moterys, kurios palankiau vertino fizinj smurtg santykiuose, nezinojima, kur Kreiptis
pagalbos - moterys, kurios palankiau vertino psichologine prievartg santykiuose, 0 baime,

kad bus dar blogiau - moterys, kurios dazniau patyré fizinj ir psichologinj smurta.
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PRIEDAI

1 priedas. Informuoto sutikimo forma.

Sveiki!

Esu Brigita Kumpiniauskaité, teisés psichologijos magistro studenté ir rasau magistro
baigiamgj; darbg, kurio tikslas — iSsiaiSkinti motery, kuriy intymus partneris vartoja
psichoaktyvigsias medziagas, patiriamg smurtg, jo vertinimg bei pagalbos poreikj. Jei jlsy
intymus partneris vartoja ar vartojo psichoaktyvigsias medziagas bei esate patyrusi i§ jo smurta,
kvieCiu dalyvauti tyrime ir atsakyti j pateiktus klausimus. Apklausa anoniming, jiisy partneris
nesuzinos jusy atsakymy, o gauti apklausos rezultatai bus pristatomi tik apibendrintai.
Dalyvavimas Siame tyrime yra visiSkai savanoriskas, tod¢l galite bet kada nutraukti dalyvavima

jame.

Prasau uzpildyti Zemiau esanc¢ig anketg. Uztruksite apie 30 min.

Jei sutinkate dalyvauti tyrime, paspauskite ,,sutinku" ir pradékite atsakinéti j toliau pateiktus

klausimus.
Prasome pazyméti jums tinkantj atsakyma arba jrasyti jj j tam skirtg vieta, pazyméta

Jei turite klausimy, pastaby ar norésite susipazinti su apibendrintais tyrimo rezultatais, galite

kreiptis j mane el. pastu: brigita.kumpiniauskaite @fsf.stud.vu.lt

2 priedas. Smurtinio elgesio inventoriaus tiriamosios faktoriy analizés su Varimax sukiniu teiginiy

faktoriy svoriai.

o 1 faktorius 2 faktorius
Teiginys
(Fizinio smurto subskal¢) | (Psichologinio smurto subskal¢)
1 0,03 0,81
2 0,18 0,61
3 0,11 0,74
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1 faktorius 2 faktorius
Teiginys | (Fizinio smurto subskalé) | (Psichologinio smurto subskalé)

4 0,53 0,41
5 0,23 0,65
6 0,46 0,49
7 0,49 0,5
8 0,17 0,74
9 0,17 0,51
10 0,58 0,38
11 0,28 0,44
12 0,31 0,63
13 0,33 0,29
14 0,63 0,38
15 0,52 0,47
16 0,41 0,48
17 0,32 0,49
18 0,39 0,3
19 0,27 0,53
20 0,84 0,14
21 0,21 0,53
22 0,73 0,36
23 0,46 0,49
24 0,76 0,35
25 0,59 0,36
26

0,59 0,49
27 0,9 0,05
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1 faktorius 2 faktorius
Teiginys | (Fizinio smurto subskalé) | (Psichologinio smurto subskalé)
0,85 0,11
28
29 0,9 0,1

Pastaba. Paryskintu Sriftu pazyméti didziausi kintamojo faktoriy svoriai.

3 priedas. Pozitrio j intymaus partnerio smurtg skalés tiriamosios faktoriy analizés su Varimax

sukiniu teiginiy faktoriy svoriai.

1 faktorius 2 faktorius 3 faktorius
Teiginys | (Psichologinés prievartos (Fizinio smurto (Partnerio kontrolés
subskalé) subskalé) subskalé)
1 0,81 0,05 0,02
2 0,7 -0,12 0,24
3 0,76 0,01 -0,09
4 0,69 -0,09 0,13
5 0,8 0,06 0,01
6 0,71 -0,18 0,27
7 0,65 0,07 0,02
8 0,8 -0,1 0,22
9 0,77 0,04 -0,04
10 0,76 0,03 -0,01
11 0,06 0,38 0,71
12 0,1 0,46 0,68
13 -0,09 0,37 0,7
14 0,39 -0,04 0,47
15 0,04 0,2 0,71
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1 faktorius

(Psichologinés prievartos

2 faktorius

(Fizinio smurto

3 faktorius

(Partnerio kontrolés

Teiginys
subskalé) subskal¢) subskal¢)

16 0,55 0,23 -0,03
17 0,75 0,14 -0,13
18 -0,03 0,37 0,62
19 0,03 0,78 0,4

20 -0,11 0,85 0,26
21 0,06 0,95 0,24
22 0,07 0,93 0,24
23 0,08 0,94 0,25

Pastaba. Paryskintu Sriftu pazyméti didziausi kintamojo faktoriy svoriai.

4 priedas. Generalizuoto nerimo sutrikimo skalés-7 tiriamosios faktoriy analizés teiginiy faktoriy

svoriai.

Teiginys

1 faktorius

(Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé)

0,88

0,92

0,93

0,9

0,84

0,78

~N| o o B Wl N P

0,81
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5 priedas. PSO-5 geros savijautos rodiklio tiriamosios faktoriy analizés teiginiy faktoriy svoriai.

Teiginys 1 faktorius
(Geros savijautos rodiklis)
1 0,94
2 0,93
3 0,93
4 0,93
5 0,87

6 priedas. Psichologinio ir fizinio smurto patyrimo palyginimas tarp skirtingo i$silavinimo ir

amziaus motery.

Smurto | Psichologinis | Fizinis Smurto | Psichologinis | Fizinis
rusis | smurtas smurtas rusis | smurtas smurtas
ISsilavinimas Amzius
M SD | Ranky M | SD Ranky
vidurkiai vidurkiali
Pagrindinis 2,43 (1,92 | 665 18-25 1,38 (0,83 57,91
Vidurinis 1,43 | 0,86 |53,65 26-35 1,57 | 0,86 56,1
Profesinis 1,6 0,82 | 69,13 36-45 1,79 | 0,86 62,67
Aukstasis 1,71 10,95 | 59,19 46-67 1,36 | 0,91 42,84
neuniversitetinis
Aukstasis 1,45 |08 |54,97
universitetinis
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7 priedas. Psichologinio ir fizinio smurto patyrimo palyginimas tarp skirtingg smurto vaikystéje

patyrimg turin¢iy motery.

Smurto rasis | Psichologinis smurtas Fizinis smurtas

Smurtas vaikyste)
M SD Ranky vidurkiai

Labai daznai 2,33 1,22 73,5
Daznai 1,71 0,94 67,83
Kartais 1,47 0,69 60,37
Retai 1,17 0,92 41
Niekada 1,53 0,81 55,6

8 priedas. Motery psichoaktyviyjy medziagy vartojimo ir patiriamo smurto koreliacijos
koeficientai.
Psichoaktyvios| o
medZiagos <§E = 2 g g é
o 2 = X 'g k=)
k) E = E © 2 3 g
Smurto riisis 5 B ® % ] & < = _:é =
= % N = = Q = =} 8 o ©
E sl 8 |€ g £ o |28 2|36 = o
= S 2 =
< | §l< gl ¥ Q125 & |2 8| = g
Psichologinis r«| 0,10| 0,012|-0,007|-0,008| -0,054| 0,034| 0,028| -0,09| -0,079| -0,132| 0,055
smurtas 8
p| 025| 0,901| 0,939| 0,936| 0,572| 0,720| 0,766| 0,348| 0,408| 0,164| 0,562
5
Fizinis smurtas rs -1-0,042|-0,104 | -0,105| -0,187"| 0,005|-0,099 | -0,165| -0,225"| -0,188" | -0,146
0,03
8
p| 0,69| 0657| 0,277| 0,272| 0,049| 0,959| 0,301| 0,082| 0,017| 0,048| 0,125

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.
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9 priedas. Pozilirio j smurtg tarp skirtingg i$silavinima ir amziy turiniy motery aprasomoji

statistika.
Pozitiris Partnerio Psicholo- Fizinis Poziti- Partnerio Psicholo- Fizinis
kontrolé giné smurtas ris kontrolé giné smurta
prievarta prievarta S
I8silavin?
mas Amzius
M D Ranky Ranky D Ranky Ranky
vidurkiai vidurkiai vidurkiai vidurkiai
Pagrindi- 1,83 0,2 89,25 64,25 18- 1,9 0, 57,91 52,7
nis 4 25 4 63
Vidurinis 2,1 0,7 55,82 57,05 26- 1,9 0, 56,1 50,98
5 35 3 5
Profesinis 2,5 0,7 53,88 71,44 36- 2,0 0, 62,67 58,85
2 45 2 79
Aukstasis 1,81 0,6 51,72 53,97 46- 2,4 0, 42,84 71,59
neuniver- 1 67 8 95
sitetinis
Aukstasis 2 0,7 57,68 54,49
universite- 2
tinis

10 priedas. Pozitrio j smurtg tarp skirtingg smurto

aprasomoji statistika.

vaikystéje patyrima

Poxiiiris Partnerio Psichologiné Fizinis

Smurtas vaikysteje kontrolé prievarta smurtas
M SD Ranky Ranky
vidurkiali vidurkiali

Labai daznai 2,56 0,85 87 63,17
Daznai 1,68 0,3 59,25 46,38
Kartais 2,12 0,87 44,6 56,54
Retai 1,9 0,56 58,05 52,13

turin€iy motery
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e Partnerio Psichologiné Fizinis
Poziiiris
Smurtas vaikystaje kontrolé prievarta smurtas
M SD Ranky Ranky
vidurkiai vidurkiai
Niekada 2,06 0,7 57,81 59,84
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