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SANTRAUKA

Pupeikyté, K. (2023). Motery, kuriy partneriai turi problemy dél alkoholio vartojimo, psichikos

sveikata ir psichologiné gerové, Vilniaus universitetas, Vilnius, 56 p.

Alkoholio vartojimas Seimoje sukelia daugybe problemy ne tik ji vartojan¢iam asmeniui, bet ir
Salia jo esantiems artimiesiems, o ypa¢ partneriui. Priklausomyb¢ alkoholiui yra viena labiausiai
tiriamy diagnoziy susijusiy su priklausomybémis, taciau nebiitina turéti priklausomybe ar diagnozg,
kad alkoholio vartojimo jprociai kenkty paciam asmeniui ir jo Seimai. Todél Sio tyrimo tikslas
atskleisti motery, kuriy partneriai turi problemy dél alkoholio vartojimo, psichikos sveikatos ir
psichologinés gerovés ypatumus bei su tuo susijusius veiksnius. I§ viso tyrime dalyvavo 131 moteris.
Motery amzius buvo nuo 18 iki 66 mety (M = 37,92, SD = 11,56). Svarbus kriterijus, jog moters
partneris vartoja alkoholj. Dalis motery lanké Al — Anon savitarpio pagalbos grupes (23 i§ 131).
Ivertinti motery psichologing gerove pasirinkome Lietuviskaja psichologinés gerovés skale
suaugusiems (LPGS —S), o psichikos sveikatai tirti pasirinkome Paciento sveikatos klausimyng (PHQ
— 9), Generalizuoto nerimo sutrikimo skale (GAD — 7) ir Geros savijautos rodiklj (PSO — 5).
Papildomai moterys pildé alkoholio vartojimo jprociy patikros testg AUDIT — C, kuris buvo skirtas
jvertinti partnerio alkoholio vartojimo jpro€ius bei pa¢iy motery jprocius. Tyrimo rezultatai rodo, jog
motery psichologiné gerové ir psichikos sveikata yra prastesné dél partnerio Zalingo alkoholio
vartojimo. Kai partneris alkoholj vartoja zalingai, moterys dazniau patiria neigiamas emocijas, jaucia
nusivylima, jtampa, taip pat jaucia depresijos ir nerimo simptomus. Patirtas psichologinis ar fizinis
smurtas yra susijes su prastesne motery psichologine gerove ir psichikos sveikata. Motery, kurios
nesikreipé pagalbos psichologinés gerovés ir psichikos sveikatos rodikliai yra geresni, nei ty, kurios
Kreipési pagalbos. Motery, kuriy partneriai vartoja alkoholj, psichologing gerove prognozuoja nerimo
simptomy daznis, patirtas fizinis smurtas ir moters amzius. Psichikos sveikatos rodiklius prognozuoja
Jvairiis veiksniai, kurie turi skirtingg prognosting reikSme.

Raktiniai Zzodziai: Zalingas alkoholio vartojimas, psichologiné gerové, psichikos sveikata,

fizinis smurtas, psichologinis smurtas.



SUMMARY

Pupeikyté, K. (2023). Mental health and psychological well — being of women whose partners
engage in problematic alcohol use, Vilnius University, Vilnius, 55 pp.

Alcohol use in the family causes many problems, not only for the person who consumes it, but
also for the close relatives and family members, but especially for the partner. Alcohol dependence
is one of the most researched diagnoses related to addictions, but it is not necessary to have an
addiction or a diagnosis for one‘s alcohol consumption habits to harm the person and their family.
Therefore, the aim of this study is to reveal the features of the mental health and psychological well-
being of women whose partners have problems with alcohol use and the factors related to it. A total
of 131 women participated in the study. The women ranged in age from 18 to 66 years (M = 37.92,
SD = 11.56). An important criterion is that the woman's partner consumes alcohol. Some of the
women themselves attended Al — Anon self — help groups (23 out of 131). To evaluate women's
psychological well — being, we chose the Lithuanian Psychological Well-being Scale for Adults
(LPGS - S), and for mental health we chose the Patient Health Questionnaire (PHQ-9), the
Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7), and the Wellbeing Index (WHO-5). In addition,
women completed the AUDIT — C alcohol consumption screening test, which was designed to assess
partner's alcohol consumption habits and also the women's own drinking habits. The results show that
women's psychological well — being and mental health are affected by their partner's harmful use of
alcohol. When a partner uses alcohol harmfully, women are more likely to experience negative
emotions, feel disappointment, tension, and symptoms of depression and anxiety. Experiencing
psychological or physical abuse is also associated with worse psychological well-being and mental
health for women. The psychological well — being of women who did not seek help is higher than
those who sought help. Psychological well-being of women whose partners use alcohol is predicted
by frequency of anxiety simptoms, experience of physical abuse and age of the woman. Mental health
indicators are predicted by various factors that have different prognostic significance.

Keywords: harmful alcohol use, psychological well-being, mental health, physical violence,

psychological abuse.


https://www.coe.int/en/web/gender-matters/physical-violence

PRATARME

Lietuva jau daugel] mety uzima pakankamai aukstas vietas tarp visy Saliy, kaip daugiausiai
alkoholio suvartojanti pasaulio valstybé. Nors alkoholio vartojimo rodikliai nuo 2014 mety atrodo
truputj sumazéje, 2019 metais Lietuva dar vis buvo 5 vietoje, kur suvartojama daugiausiai alkoholio,
0 2022 metais — 4 vietoje (World Population Review, 2023a). Svarbu paminéti, jog Lietuvoje
suvartojamo alkoholio kiekio vienam suaugusiam gyventojui vidurkis 2019 ir 2022 metais buvo
vienodas (12,78 |.). Taciau vyrai suvartoja bene tris kartus daugiau alkoholio nei moterys (vyrai 20,6,
moterys 6,3 litry alkoholio per metus). Atsizvelgiant j priklausomybés nuo alkoholio statistika, daznis
jvairiose Salyse labai skiriasi ir Sis rodiklis glaudziai koreliuoja su bendru alkoholio vartojimu Salyse.
Remiantis naujausiais duomenimis, Lietuva viso pasaulio kontekste, pagal asmeny priklausomybeg
alkoholiui, yra 12 vietoje (World Population Review, 2023b). Naujausi duomenys apie Lietuvoje
kylancias sveikatos problemas dél alkoholio vartojimo rodo, jog 2021 metais tiesiogiai su alkoholio
vartojimu susijusi diagnozé buvo uzregistruota 23561 asmeniui, o dazniausiai buvo registruojama
alkoholiné priklausomybé — 597,5 atvejo 100 tukst. gyventojy (i§ viso 9194 atvejy) (Narkotiky,
tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, 2022). Daugelis statistiniy duomeny yra skelbtina tik
apie priklausomus nuo alkoholio asmenis, bet duomenys apie zalingg alkoholio vartojima Seimose
néra aiSkls. Taiau nebitina turéti diagnozg¢ ar priklausomybe, kad savo elgesiu paveiktum
artimuosius. Be to, dauguma uzsienio tyrimy rezultaty rodo, kad COVID — 19 pandemijos metu
alkoholio vartojimas dar labiau padidéjo ir ypac paveiké zmones, jau anksciau turéjusius polinkj j per
didelj alkoholio vartojimg (Kollgore et al., 2021; Chodkiewicz et al., 2020; Pollard et al., 2020;
Boschuetz et al., 2020). Pasak, Acuff ir kolegy (2022), daugiau nei 20 proc. apklausoje dalyvavusiy
asmeny alkoholio vartojimas po pandemijos padidéjo.

Zalingas alkoholio vartojimas, ne tik priklausomybe, kelia eilg problemy ne tik jj vartojanciam
asmeniui, bet ir salia jo esantiems artimiesiems. Alkoholj vartojan¢iy asmeny zmonoms biidingas
padidéjes streso lygis (81 proc.), depresija (63 proc.), nuovargis (61 proc.), miego sutrikimai (54
proc.), galvos skausmai (37 proc.) (Young & Timko, 2015). Santykiuose iSgyvenamos krizés,
patiriamas fizinis ir psichologinis smurtas (Bharathi, 2021). Reikia pripazinti, kad daugiausia
tyrimuose nagrin¢jamos jau priklausomybe turin¢iy asmeny Seimos nariy problemos. Deja, stokojama
tyrimy, kurie nagrinéty asmeny, turin¢iy problemy dél alkoholio vartojimo, jtaka kitiems Seimos
nariams ir jy gerovei. Juk pagalbos | specialistus daznai kreipiasi ir tos moterys, kuriy vyrai turi
problemy dél alkoholio vartojimo, nors diagnozés dar neturi. Pagalbos buidai artimiesiems yra gana
Ivairiis: emocinés paramos tarnybos,psichologo konsultacijos, kriziy centrai. Lietuvoje néra tirta, kokj
pagalbos budg artimieji dazniausiai renkasi. Specialistai pabrézia ir Al — Anon savitarpio pagalbos

grupiy, skirty priklausomy nuo alkoholio asmeny artimiesiems, svarba. Sios grupés Lietuvoje
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susikaré prie§ daugiau nei 30 mety ir yra daugelyje Lietuvos miesty. Deja, jos yra nepakankamai
aktyviai lankomos artimyjy (Lietuvos alkoholizmu sergan¢iy Zmoniy artimyjy ir draugy bendrijos Al
— Anon puslapis, 2019a).

Sio darbo tikslas atskleisti motery, kuriy partneriai turi problemy dél alkoholio vartojimo,

psichikos sveikatos ir psichologinés gerovés ypatumus bei su tuo susijusius veiksnius.

1. IVADAS

1.1. Alkoholio vartojimas ir rizikos lygiai

Alkoholio vartojimas yra nuolatinis ir létas organizmo apnuodijimas, kuris sukelia jvairias
pasekmes: ranky drebéjima, anemija, koSmarus, nemigg, gali sutrikdyti jutimines funkcijas. Taip pat
gali susilpnéti atmintis, atsirasti nervinis jautrumas, irzlumas, tinginyste, gali kilti abejingumas sau,
savo profesijai, Seimai bei santykiams, yra didesné nelaimingy atsitikimy rizika (Cormos, 2021).
Remiantis Higienos instituto alkoholio vartojimo jprociy patikros ir pagalbos teikimo metodinémis
rekomendacijomis (2016), alkoholio vartojimo rizikos lygis nustatomas pagal tai, per kokj laiko tarpa
ir kiek alkoholio suvartojo asmuo. Taip pat atsizvelgiama ar kyla grésmé saugumui ir sveikatai, tiek
alkoholj vartojan¢iam asmeniui, tiek jo artimiesiems. Alkoholio vartojimas dazniausiai matuojamas
standartiniais alkoholio vienetais (SAV). Nors $is sutartinis iSgeriamo alkoholio kiekio matavimo
vienetas jvairiose Salyse skiriasi, Lietuvoje 1 SAV reik§mé yra 10 gramy absoliu¢iojo alkoholio
(etanolio): pvz., 100 ml 11 —13 proc. stiprumo vyno, 25 ml 40 proc. stiprumo alkoholiniy gérimy
(Higienos institutas, 2016).

Alkoholio vartojimo rizikos lygiui nustatyti naudojamas AUDIT klausimynas. Si metodika
padeda nustatyti Zalingg alkoholio vartojimo lygj, kuris moksliniuose tyrimuose yra prilyginamas
probleminiam alkoholio vartojimui ar tiesiog piktnaudziavimui alkoholiu (Veryga, Stanislavoviené,
Ignataviciate, Stelemékas ir Liutkute, 2013). Higienos institutas pateikia daugiau alkoholio vartojimo
rizikos lygiy:

e Mazai rizikingo alkoholio vartojimo (angl. low risk) grupei priskiriami asmenys, kuriy
suvartojamas alkoholio kiekis per savaite nevirSija 11 SAV moterims ir 16,8 SAV vyrams
(Higienos institutas, 2016).

e Rizikingas alkoholio vartojimas (angl. hazardous, risky) — Siai kategorijai priskiriami
asmenys, kuriy suvartojamo alkoholiniy gérimy kiekis per vieng epizoda ar savaite virSija

mazai rizikingo alkoholio vartojimo ribg (vyrams iki 40 SAV, moterims iki 27 SAV per



savaite). Asmenys rizikingai vartodami alkoholj, jprastai pagalbos neiesko, bet daznas jy
suvokia, kad vartojimas kenkia sveikatai ir santykiams (Higienos institutas, 2016).

e Epizodinis intensyvus alkoholio vartojimas (angl. binge drinking) — kategorijai priskiriami
asmenys, tikslingai suvartojantys didesnius alkoholio kiekius per trumpag laikg (moterys
suvartoja 4 SAV, o vyrai — 5 SAV per 2 valandas) (Higienos institutas, 2016).

e Zalingas alkoholio vartojimas (angl. harmful) — tai toks suvartoto alkoholio kiekis (vyrai
daugiau nei 40 SAV, moterys daugiau nei 27 SAV per savaite) arba toks alkoholio vartojimo
Jprotis, kuris sukelia fizing, psichin¢ arba socialing zalg ir atitinka TLK — 10 nustatytus
kriterijus: yra aiskiy jrodymy, kad alkoholis sukéle fizing (pvz., hepatitas) ir psichologing
(pvz., depresijos epizodai) zala; zalos pobudis yra aiskus; alkoholio vartojimas tesési ilgiau
nei 1 ménesj arba vyko kelis kartus pakartotinai per paskutinius 12 ménesiy; asmuo neatitinka
priklausomybés nuo alkoholio diagnostiniy kriterijy. Zalingai alkoholj vartojantys asmenys,
susiduria su sveikatos ir socialinémis problemomis (Higienos institutas, 2016).

e Priklausomybé nuo alkoholio — tai grupé¢ fiziologiniy, elgsenos ir paZintiniy simptomy, kurie
rodo sutrikusj asmens gebéjima kontroliuoti alkoholio vartojimg nepaisant zalingy tokio
elgesio pasekmiy (Higienos institutas, 2016). Pasak Cormos (2021) alkoholizma galima
apibrézti per psichologing ir fizing priklausomybe. Psichologiné — kai Zzmogus ,,reikalauja“
alkoholio, nes negali funkcionuoti be jo ir patiria diskomforto, nerimo pojtcius jei triksta
alkoholio, ir fiziné — kai pertraukiamas alkoholio vartojimas sukelia abstinencijos simptomus,
atliekami asocialiis veiksmai. Priklausomybé nuo alkoholio, apibiidinama kaip jprotis vartoti
alkoholj vis daugiau ir dazniau (kyla psichinis impulsas gerti) nei organizmas toleruoja,
sukeldamas jprotj ir nenugalimg norg vartoti vis daugiau (Cormos, 2021).

Alkoholio vartojimo rizikos lygiui nustatyti naudojama ir trumpesné AUDIT — C versija, ji
padeda atskirti mazai rizikingg alkoholio vartojima nuo Zalingo alkoholio vartojimo. Siame tyrime
mes naudosime §ig versija ir daugelis uzsienio tyrimy, diferencijuoti alkoholio vartojimo lygj taip pat
renkasi $ig metodikg (pvz., O'Brien et al., 2022; Schindler et al., 2021; De Boni et al., 2021). Kaip
minéta ankscCiau, Zalingas alkoholio vartojimas tyrimuose turi sinonimy, bet remiantis naudojama
metodika, tyrime vartosime zalingo alkoholio vartojimo sgvoka.

Kai asmuo praranda kontrole¢ samoningai vartoti alkoholj, tai sukelia Seimos ir profesinés
veiklos problemas, bei sunkumus atliekant socialinius vaidmenis. Asmuo gali turéti charakterio
sutrikimy, sumazéjusig démesio koncentracija, jausti nuolatinj nuovargj, drebulj, nemiga, turéti
sveikatos problemy. Sie sunkumai gali paveikti socialinius, ekonominius, $eimos ir tarpasmeninius
santykius (Cormos, 2021). Todél labai svarbu jvertinti, koks yra alkoholio vartojimo lygis, nes nuo
to priklauso pasekmés ne tik paciam vartojan¢iam, bet ir jo Seimai, 0 nuo to priklauso ir kokios
pagalbos jiems reikia. Zinant situacija galima grei¢iau ir efektyviau padéti visiems $eimos nariams.
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1.2. Alkoholio vartojimas Seimoje

Alkoholj vartojantis asmuo Sukelia Zalg sau, Seimai ir visuomenei (WHO, 2014). Bendrai
tyrimy apie zalingg alkoholio vartojima yra nedaug, nors remiantis Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO, 2022), zalingas alkoholio vartojimas gali pakenkti ne tik pa¢iam asmeniui, bet ir kitiems
Zmonéms: Seimos nariams, draugams, bendradarbiams ir nepazjstamiems zmonéms. Alkoholj
vartojan¢iam asmeniui gali sukelti tiek trumpalaikius, tiek ilgalaikius negalavimus, ligas, traumas,
sveikatos problemas, psichikos ir elgesio sutrikimus, ir toks vartojimo biidas gali lydéti
priklausomybg¢ nuo alkoholio. Pasak Midttun (2017), zalingas alkoholio vartojimas yra paplites tarp
Lietuvos gyventojy. Literatiiroje minima, jog zalingas alkoholio vartojimas néra tik asmens
pasirinkimas ir atsakomybé¢, nes Siam elgesiui svarbiis ir aplinkos veiksniai: alkoholio prieinamumas,
reklama, kultdirinis suvokimas (Midttun, 2017).

Literatiiroje teigiama, kad alkoholj vartojantys partneriai kaip tik ir renkasi partnerj panasy j
save, ir jy alkoholio vartojimas daro poveikj vienas kitam (Polenick, Birditt, & Blow 2018). Bet yra
jvairiy nuomoniy apie vartojamo alkoholio jtaka santykiams Seimoje. Vis tik teigiama, jog partneriai
yra labiausiai paveikti asmenys, nes tokiuose santykiuose galima patirti fizinj, psichologinj smurta,
finansinius, teisinius sunkumus (Young & Timko, 2015; Bharathi, 2021; Kaur & Ajinkya, 2014;
Thomas & Umberson, 2017). Jei Seimoje yra alkoholio vartojimo problema, Seimos nariai gali jausti
kalte, kan¢ia, nesaugumo jausma, pasipiktinima, géda ir izoliacija (Bharathi, 2021). Seimos
funkcionavimas priklauso nuo alkoholio vartojimo problemy Seimoje, nes tai ja daro pazeidZziama.

Tyréjai pastebi, kad alkoholio vartojimas gali turéti neigiama poveikj santuokai, santuokiniam
gyvenimui ir vaiky raidai (Leonard & Eiden, 2007). Jei alkoholio vartojimo problema néra
sprendziama, santykiai gali baigtis santuokos nutraukimu ir skyrybomis (Leonard & Eiden, 2007).
Tyrimuose galima rasti ir prieSingy argumenty, jog pati santuoka ir jos problemos sukelia didelj stresg
ir tai gali paskatinti asmenis vartoti daugiau alkoholio (Leonard & Eiden, 2007). Reikia nepamirsti,
jog problemy dél alkoholio vartojimo turintis asmuo gali neigti, slépti problemos egzistavima, nes jis
pats nezino kaip susitvarkyti, 0 jo patiriama kalté, géda, beviltiSkumo jausmas uzsuka alkoholio
vartojimo ratg (Lima — Rodriguez, Guerra — Martin, Dominguez — Sanchez & Lima — Serrano, 2015).
Jausmai tokiose Seimose dazniausiai pereina i$ teigiamy j neigiamus, atsiranda didziulis stresas,
emocinés ir moralinés kancios, gritina santykiai ir bendravimas $eimoje (Lima — Rodriguez et al.,
2015).

Svarbu paminéti alkoholio vartojimo problemy turincio asmens elgesio pokycius. Agresija
daznai pasireiSkia i§gérusiy asmeny elgesyje. Agresyvumas yra tam tikra individo bisena, kuriai
budinga tminé ar létiné jtampa, kurig galima jveikti tik ziauria reakcija nukentéjusiojo atzvilgiu
(Cormos, 2021). Dél agresijos jvyksta smurto protriikiai Seimose, kurie daro didele zalg visiems
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Seimos nariams, 0 alkoholis yra rizikos veiksnys (Mayshak et al., 2022). Yra kelios smurto formos,
bet dazniausios psichologinis ir fizinis smurtas. Fizinis smurtas — tyc¢ia atliktas agresyvus ar smurtinis
vieno asmens elgesys kito asmens atzvilgiu, dél kurio padaromas kiino suzalojimas. Si smurto forma
gali apimti tokius veiksmus, kaip trenkimas kumsciais, spardymas, kandZiojimas, smaugimas,
purtymas ir pan. Sie veiksmai gali sukelti ir nuolatine Zala (pvz., trauminj smegeny suzalojima) arba
mirt] (Amerikos psichology asociacijos Zodynas, 2023d). Fizinis smurtas ypatingai vyrauja seimos
santykiuose, ypac tarp tévy ir vaiky arba tarp intymiy partneriy. Dél patirto smurto asmenys gali
jaustis bejégiais, izoliuotais, gali pradéti jausti depresijos simptomus, gali ar atsirasti valgymo ar
potrauminis streso sutrikimas. Mayshak ir kolegy (2022) tyrimo duomenimis, iki 54 proc. smurto
incidenty, apie kuriuos pranesta policijai, yra susije su alkoholiu. ISgéres Zzmogus yra pavojingesnis,
dél sunkesnio smurto lygio ir didesnés fizinio suzalojimo tikimybés (Curtis et al., 2019).
Psichologinis smurtas pasireiskia asmens ty¢iniu poveikiu kito zmogaus psichikai. Stengiamasi kita
jbauginti, priversti bijoti, jzeisti, kritikuoti, Zeminti, ignoruoti ir pan. (Vasiliauskaité, 2013). Tokie
dalykai tikrai vyksta Seimose, kuriose yra zalingai vartojamas alkoholis. Bharathi (2021) tyrimas
parodé, kad priklausomy nuo alkoholio asmeny partneriai patyré ir didelj stresg, ir smurtg artimoje
aplinkoje, dél to jiems reikia tinkamos medicininés ir psichologinés pagalbos.

Apibendrinant galima pasakyti, kad alkoholio vartojimas $eimoje turi Zalingy ir destruktyviy
pasekmiy, pirmiausia, pac¢iam vartojan¢iam asmeniui, bet taip pat kenc¢ia zmona, partneré, Seimoje
augantys vaikai. Net jei ir néra smurto, visa Seima yra palieCiama alkoholj vartojancio asmens elgesio,
emociniy protriikiy, keliamy ekonominiy ir psichologiniy problemy. Deja, i§ tyrimy matome, kad
smurtas Seimose yra daznas reiskinys, o visa tai susije su asmeny psichikos sveikata ir psichologine

gerove.

1.2.1. Motery, gyvenanciy su problemiskai alkoholj vartojan¢iu asmeniu, psichikos sveikata

Alkoholio vartojimas yra pripazjstamas kaip Seimas griaunantis ir iSardantis veiksnys (Kaur &
Ajinkya, 2014). Kaip minéta ankstesniame skyriuje, problemy dél artimojo vartojimo jprociy kyla
Jvairiy: patiriamas smurtas, finansinés, teismo problemos, suprastéjusi psichoemociné biisena dél
1Sgyvenamos gedos, kaltés, baimés, taip pat kencia tarpusavio santykiai ir santuoka. Tod¢l labai
svarbu pasigilinti j psichikos sveikatos tyrimus ir i$siaiSkinti, kaip patiriami sunkumai tai paveikia.

Psichikos sveikata yra gera asmens savijauta, kai jis gali realizuoti savo gebéjimus, jveikti
Iprastus gyvenimo sunkumus, dirbti ir dalyvauti visuomenés gyvenime (LR psichikos sveikatos
priezitros jstatymas, 2023). Tai psichikos biisena, kuriai bidinga emociné gerové, prisitaikymas prie
aplinkos, santykinis nerimo ir negalios simptomy nebuvimas, gebéjimas uzmegzti konstruktyvius

santykius ir susidoroti su jprastais gyvenimo stresoriais (Amerikos psichology asociacijos zodynas,
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2023c). Prasta psichikos sveikatos busena gali pasireiksti sutrikimais, kaip nerimas, depresija,
bipolinis, valgymo sutrikimas ir pan. (WHO, 2022). Dél Sios priezasties tyrimai naudoja nerimo (pvz.,
GAD -7), depresijos ir sveikatos klausimynus (pvz., PHQ —9), taip pat ir alkoholio vartojimo jprociy
testus (pvz., AUDIT), psichikos sveikatai jvertinti (Tran, Hammarberg, Kirkman, Nguyen & Fisher,
2020; Dechtiaryté ir Bulotaite, 2022).

Psichikos sveikatos tyrimai rodo, kad vyry, kurie problemiskai vartoja alkoholj ar yra
priklausomi nuo jo, partnerés néra pasitenkinusios santuoka ir jy psichikos sveikata yra prasta (Bunga,
Bipeta & Molanguri, 2022). Dauguma tyrimy orientuojasi j motery patiriamg smurtg ir jy psichikos
sveikatg. Matheson ir kolegy (2015) kokybinio tyrimo rezultatai rodo, jog moterys dél vyro alkoholio
vartojimo patiria jvairiy riiSiy smurtg (fizinj, seksualinj, emocinj, psichologinj, socialing izoliacijg ir
kontroliuojantj elgesj). D¢l patirto smurto, moterys dazniau turi depresijos ir nerimo simptomy (Pico
— Alfonso, Garcia — Linares, Celda — Navarro, Blasco — Ros, Echeburtia & Martinez, 2006). Dostanic
ir kolegy (2022) teigimu, vyry, kurie gydosi nuo priklausomybés alkoholiui, daugiau nei 50 proc.
partneriy iSgyvena vidutinio sunkumo ar sunkig depresijg ir nerimg, o 48 proc. motery per
pastaruosius metus patyré smurtg. Tai parodo, jog motery psichikos sveikatai kyla didelé¢ grésmé.
Alkoholj vartojan¢iy asmeny Zzmonoms biidingas padidéjes streso lygis, nuovargis, miego sutrikimai,
galvos skausmai, nerimas ir depresija (Young & Timko, 2015; Sharma et al., 2016). Daznai
iSgyvenamos neigiamos emocijos: pyktis, nusivylimas, neviltis, nervingumas, baimé, kalté. Svarbu
suvokti, kad Sios neigiamos emocinés bisenos dar labiau veikia motery psichikos sveikata, jy
savigarba, saves ir gyvenimo prasmés suvokima, gyvenimo kokybe ir bendrg pasitenkinimg
gyvenimu (Sharma et al., 2016).

Tyrimuose bandoma iSsiaiSkinti psichikos sveikatos prognostinius veiksnius. Jvardijami
psichologinis ir fizinis smurtas, pajamos, stresas, amzius, palaikymas, fizinés galimybés,
i§silavinimas (Stoliker, 2016). Kiti tyré¢jai irgi nurodo, jog bet kokios riiSies smurtas prognozuoja
prastesng¢ psichikos sveikatg (Dostanic, Djikanovic, Jovanovic, Stamenkovic & Peric, 2022; Kumar
et al., 2005).

Akivaizdu, jog alkoholio vartojimas Seimoje, ypa¢ Zalingas, paveikia partneriy psichikos
sveikatg. Psichikos sveikata leidzia suvokti, kaip jauc€iasi Zmogus, kokia yra emociné biisena. Baimé
patirti smurtg, nuolatinis nerimas ir stresas iSSaukia ir sveikatos problemas, neleidZia moteriai
tinkamai funkcionuoti kasdieniniame gyvenime. Todél tai labai aiSkiai parodo, kodél alkoholio

vartojimas yra ne tik vartojancio, bet visos Seimos problema.
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1.2.2. Seimos nariy, gyvenanéiy su problemigkai alkoholj vartojanéiu asmeniu, psichologiné

gerove

Kaip ir uzsienyje, taip ir Lietuvoje tyr¢jai susidiiré su tomis paciomis problemomis apibréziant
psichologine gerove. Siai dienai APA Zodyne gerové yra aiskinama gana siaurai, kaip laimés ir
pasitenkinimo biisena, kada yra nedidelis nerimo lygis ir apskritai gera fiziné ir psichiné sveikata ir
gera gyvenimo kokybé (Amerikos psichology asociacijos Zzodynas, 2023b). Taciau Lietuvos tyréjai,
kurie sukiiré psichologinés gerovés klausimyng, psichologine gerove aiSkina kiek placiau, kaip
asmens iSgyvenama pasitenkinimg ir pilnatveés jausma tuo, kg jis turi ir tuo, kas jis yra ir (ar) kuo gali
tapti (Kairys et al., 2013). Kitaip tariant: ,,Psichologiné gerové — tai asmens pasitenkinimas savimi ir
jvairiomis gyvenimo sritimis. Si savoka plati, aprépia tiek hedoninius (laiminguma, teigiamy emocijy
patyrimg, Zemg neigiamy emocijy lygj, pasitenkinimg jvairiomis gyvenimo sritimis, skausmo
vengimg), tiek eudemoninius (kontrole, prasminguma, savirealizacijg, pozityvius santykius su kitais
ir pan.) pasitenkinimo aspektus® (Bagdonas, Kairys, Liniauskaité ir Pakalniskiene, 2013, p. 36).

Psichologinés gerovés tyrimy apie alkoholj vartojanéiy vyry partneres yra nedaug. Rezultatai
rodo, jog moterys, kuriy partneriai turi problemy dél alkoholio patiria jvairius stresorius ir dél jy turi
Zemesnius psichologinés gerovés ir gyvenimo kokybés rodiklius (Dawson, Grant, Chou & Stinson,
2007). Fizinis partnerio smurtas sukelia didziule Zalg moters savigarbai ir tapatybei, o tai susij¢ su
psichologine gerove. Moterims tenka susidurti su saves suvokimo praradimu ir tada seka ilgas darbas
tapatybei, savigarbai, psichologinei gerovei atkurti (Matheson et al., 2015). D¢l susidariusios jtampos
Seimoje ir streso artimiesiems gali suprastéti imuniné sistema, atsirasti Sirdies ir kraujagysliy
problemy bei depresijos simptomy (Thomas & Umberson, 2017; Kaur & Ajinkya, 2014).

Literattroje, vaiky augimas chaotiskoje ir nestabilioje Seimoje, kur yra alkoholio vartojimo
problemy, laikomas neigiama vaikystés patirtimi, kuri daro jtakg paaugliy neurologiniam vystymuisi
ir elgesiui. Zalingas alkoholio vartojimas jvardijamas kaip smurtg pries vaikus nulemiantis veiksnys,
kuris kenkia mokymosi rezultatams, vaiko pasiekimams ir sveikatai (Midttun, 2017). VVaikams gali
atsirasti elgesio problemy, psichikos ligy, taip pat fizinés sveikatos problemy, gali atsirasti démesio
hiperaktyvumo sutrikimas, depresijos ar nerimo epizodai, vaikai gali turéti tarpasmeniniy sunkumy
ir minciy apie savizudybe (Park & Schepp, 2015). Vaiko augimas tokioje Seimoje turi rizikg jam
paciam turéti alkoholio vartojimo problemy, ypac jei jis pradeda vartoti alkoholj iki 15 mety. Taip
pat prisideda ir kiti veiksniai: alkoholj vartojantys draugai, vaikystéje patirtos traumos, prievarta, t€vy
nepalaikymas, atviro bendravimo trikumas, patiriamas nuolatinis tévy prieSiSkumas ar atstimimas,
griezta drausmé, socialinis ir ekonominis nepriteklius (NIAA, 2021). Zalingas alkoholio vartojimas
Seimoje didina rizikg vaikams patirti skurda, nepritekliy, priezitros ir palaikymo stoka, socializacijos

sunkumus, fizinj ir emocinj smurtg ar seksualing prievartg (Midttun, 2017).
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Kaliatkaité ir Bulotaité (2014) atliko tyrimg ir apzvelgé Lietuvoje darytus gerovés tyrimus,
kuriuose pateikiami jvairiis prognostiniai veiksniai. Teigiama, jog sociodemografiniai veiksniai néra
pagrindiniai ir geriausiai psichologing gerove prognozuojantys veiksniai, jie turi maza prognosting
asmens subjektyviai vertinama finansiné padétis, tikéjimas ir Seiminé padétis jvardijami kaip
prognostiniai psichologinés geroveés veiksniai (Vastakaité ir Norvile, 2012; Liniauskaité et al., 2012).
Tyréjy teigimu, asmenys gyvenantys poroje (susituokus ar turint partnerj) pasizymi aukStesne
psichologine gerove nei vienisi (Liniauskaité et al., 2012). Moterys, kuriy partneriai turi problemy
dél alkoholio, dazniau patiria smurtg, suzalojimus, nuotaikos ir nerimo sutrikimus, o tai prognozuoja
prastesnius psichologinius gyvenimo kokybés rodiklius (Dawson et al., 2007).

Apibendrinant, sunku i$skirti kazkokj individualy poveikj skirtingiems Seimos nariams, nes
viskas yra labai kompleksiska. Alkoholio vartojimo problema paveikia visg $eima, nes daugelis
aspekty kaip ramybés namuose nebuvimas, finansinis nestabilumas, smurtas, ; asmenj nukreiptos
patycios, pazeminimas, visi Sie dalykai bendri tiek antrosioms puséms, tiek vaikams, o dél to,
nukencia jy psichikos sveikata ir psichologiné gerové. Moterys tampa labiau pazeidziamos, jas
uzgritina abiejy tévy atsakomybés, patiriami sunkumai paveikia jy psichologine savijauta, tuo paciu
ir psichologing gerove, ir bendrai gyvenimo kokybe. Vaikui augant ir formuojantis tokioje Seimoje
kyla sunkumy suvokti save, aplinka, jis jaucia jtampa Seimoje ir pasimeta tarp teisingo ir neteisingo
elgesio modeliy. Galvojant apie tai, kaip moterys biidamos tokiuose santykiuose gali tiek pakelti,

svarbu paminéti kopriklausomybe.

1.2.3. Kopriklausomybé

Netiesioginé priklausomybé (kitaip kopriklausomybé angl. codependence) iki Siol neturi
vieningo apibréZimo. Remiantis APA zodynu (2023a), kopriklausomybé — disfunkcinis santykiy
modelis, kai asmuo yra psichologiskai priklausomas nuo kito asmens, turin¢io priklausomybe (pvz.,
alkoholiui, lo§imams), arba yra jo kontroliuojamas. Nors kopriklausomybé laikoma iSmoktu elgesio
modeliu (Croff & Beaman, 2021), iki Siol néra aisku, dél kokios pagrindinés priezasties ji i$sivysto.
Knapek ir Szab¢ (2014) teigimu, kopriklausomybé gali biiti susijusi su etiologiniais veiksniais ir gali
susiformuoti vaikystéje, dél nesaugaus prieraiSumo, patiriamo streso, traumy, tévy konflikty,
emocinés prievartos, neprieziiros, aukléjimo bei tévy priklausomybiy. Uzauge kopriklausomi
asmenys, savo Seimoje elgiasi taip, kaip su jais elgési patys svarbiausi, artimiausi zmonges. Atsiranda
uzburtas ratas, kuriame gali vystytis priklausomybés, psichosomatiniai susirgimai, nerimo ar

depresijos diagnozés (Croff & Beaman, 2021), o tai paveikia asmeny psichikos sveikatg.
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Kopriklausomas asmuo skiria démes;j priklausomybe turin¢iam asmeniui, susitelkia j jo elges;,
nuomong, daznai pasiaukoja, nNori iSspresti artimojo problemg ir kontroliuoti jo elgesj (Orbon et al.,
2021), tampa apséstas riipesCiu, visg savo energija, laikg ir pastangas skiria priklausomam Seimos
nariui ir gali apleisti riipinimasi savimi, savo poreikiais ar savo vaikais (Croff & Beaman, 2021).
Kopriklausomas asmuo praranda individualuma, interesus, pomégius, nebereiSkia jausmy, jam tampa
sunku i$laikyti savo ribas. Gali iSgyventi emocinj skausma, kancig, pyktj, patirti baime, nesaugumo
jausma. Asmuo gali nesamoningai pradéti toleruoti artimojo psichoaktyviy medziagy vartojima
(Croff & Beaman, 2021; Orbon et al., 2021; Silva et al., 2019; Salonia, Mahajan & Mahajan, 2021).
Visa Seima tampa chaotiSka ir patiria destabilizacijg, kurig sukelia Seimos nario psichoaktyviyjy
medziagy vartojimas (Orbon et al., 2021), o visa tai paveikia artimyjy psichologine gerove ir
psichikos sveikatg. Todél labai svarbu, kad Seimos nariai suvokty ir atpazinty kopriklausomybés
bruozus savyje, savo elgesyje, neprisitaikyty prie Seimos problemy ir laiku pradéty keisti esama
situacija.

Salonia ir kolegos (2021) pateikia gana aisky kopriklausomybés pavyzdj: kopriklausomas
asmuo duoda pinigy priklausomybe turiniam asmeniui (zinodamas kokiu tikslu), taiso sugadintg
turta, meluoja kitiems Zmonéms, bando nuslépti esamg problemg Seimoje, vykdo kito asmens
jsipareigojimus ir pan. Pavyzdys labai aiSkiai parodo, dél kokiy priezasCiy artimiesiems patiems
reikia psichologinés pagalbos, kad padéty sustabdyti Seimos disfunkcijg, pagerinty kopriklausomy
asmeny fizing, emocin¢ sveikata (Budryté, Jankaite, ir Suchadolskiené, 2021). Negana to, Siame
kontekste Seima yra labai svarbi sgjungininké ne tik padedant sau, bet ir gydant priklausomybe
turin¢ius asmenis, nes savo tokiu palaikymu, problemy sprendimu ir globa artimieji neleidzia sveikti
problemy turin¢iam asmeniui (Silva et al., 2019).

Apibendrinant, Seimos nariai, ypa¢ mylimieji, net nesuvokia kaip sukuria tokj disfunkcinj
santykiy modelj. Kopriklausomi asmenys prisiima atsakomybe¢ uZz ka neturéty prisiimti, tampa
priklausomi nuo vartojanéio asmens, jy gyvenimas tampa paaukotas. Seimos nariai, suvokdami
problemg, mégina savomis jégomis sumazinti priklausomybe turin¢io asmens daromg Zala, stengiasi
nuslépti Seimos problema, jaucia kaltg, bejégiskuma, o jy paciy poreikiai, sveikata, pasiekimai ir
ateities planai tampa ne tokie svarbis. Visa tai yra susije¢ ir Su psichikos sveikata, ir su psichologine

gerove.
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1.3. Pagalbos galimybés bei perspektyvos moterims, kuriy partneriai turi problemy dél
alkoholio vartojimo

Remiantis tyrimais, galima teigti, jog naudingiausia ir tinkamiausia artimiesiems yra
kompleksiSka pagalba, kuri apjungia kelis metodus (Budryté et al., 2021). Specialisty teikiama
pagalba yra neiSvengiamai reikalinga. Yra jvairios pagalbos galimybés:

Vienas $iuo metu labiausiai naudojamy metody yra CRAFT (angl. Community Reinforcement
and Family Training) metodas. Tai mokslu grjsta intervencija, kuri psichoaktyvias medziagas
zalingai vartojantj asmenj paveikia netiesiogiai — per artimajj, bet taip pat padeda ir pa¢iam artimajam
pasijausti geriau (Budryté et al., 2021). Metodu siekiama padéti vartojan¢iam asmeniui sumazinti
vartojamy medziagy kiekj ir padéti Seimos nariams riipintis savimi, nusistatyti savo ribas, jas atlaikyti,
geriau valdyti emocijas, lavinti bendravimo jgtdzius (Budryté et al., 2021). Jei prioritetas artimojo
psichologiné gerové — rekomenduojama daugiau nei 4 — 6 sesijos (Roozen, De Waart & Van Der
Kroft, 2010). Respublikinio priklausomybiy ligy centro (RPLC) puslapio duomenimis, Lietuvoje jau
yra CRAFT metodo specialisty ir §i pagalba teikiama nemokamai (RPLC, 2023).

Ivairios terapijos padeda lengviau pamatyti esamg situacija. Pavyzdziui, grupiné terapija gali
apimti grupinj konsultavimg ir 12 zingsniy programag. Ji veiksminga gydant kopriklausomybe, nes
padeda sukurti socialing apsauga, formuoja daugialypius santykius, kurie néra lengvai
kontroliuojami, ir yra veiksmingi sukuriant erdve, panasig j jy Seimos. Tyrimai rodo, kad apsauga,
palaikymas, parama, ypatingai svarbiis gydymo procesui ir gali padéti sumazinti depresija (Abadi,
Vand & Aghaee, 2015). Seimos terapija yra nukreipta j disfunkcine $eimos dinamika, kurios tikslas
— geresnis bendravimas Seimoje. Problema paveikia antrg pusg¢ ir Seimoje augancius vaikus, todél
siekiama mokyti Seimos narius, palaikyti viding Seimos darng, sumazinti diskriminacija, padéti
uzmegzti rysius ir atvirai reiksti savo jausmus (Abadi et al., 2015). Kognityviné terapija siekia
pagerinti asmens saves ir kity pazinima, nuostaty kiirimg. Seansuose daugiausia démesio skiriama
mokymuisi toleruoti nemalonias emocijas ir neracionaliy min¢iy keitimui, siekiama sukurti elgesio
poky¢ius ir leisti asmeniui prisiimti daugiau atsakomybés uz savo veiksmus (Abadi et al., 2015).

Dar viena pagalbos galimybé — savitarpio pagalbos grupés artimiesiems Al — Anon (arba
Alateen, vaikams iki 18 mety). Visi Zmonés turi galimybe¢ dalyvauti Siose grupése: artimajam turint
priklausomybe nuo alkoholio, kai gydosi nuo priklausomybés ar visai nebevartoja alkoholio.
Remiantis Al — Anon puslapio informacija, oficialtis duomenys rodo 24 narius 2021 metais, bet pasak
asociacijos pirmininkés, galima manyti, kad su savanoriais Al — Anon nariy per visg Lietuva gali buti
apie 130 (Lietuvos alkoholizmu serganciy Zzmoniy artimyjy ir draugy bendrijos Al — Anon puslapis,
2019b). Al — Anon grupése dalyvauja priklausomy nuo alkoholio asmeny artimieji, jie seka ir atlieka

12 Zingsniy programg, uzsiima dvasinémis praktikomis (pvz., maldomis, meditacijomis), Zmonés
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dalijasi savo gyvenimo patirtimi, patarimais, kuriais naudojasi sickdami i§spresti Seimos problemas
(Baloh, Curran, Timko, Grant & Cucciare, 2022; Timko, Young & Moos, 2012). Prie$ daugiau nei
40 mety Ablon (1974) aprasé pagrindines Al — Anon grupiy lankymo prieZastis: artimojo patiriamas
pyktis, neviltis, pagalbos siekis, nuolatiné jtampa, depresija. Timko su kolegomis (2013) atliko tyrimag
po daugiau nei 30 mety ir iSsiaiSkino beveik identiSkas problemas: gyvenimo kokybé, patiriamas
stresas ir pyk¢iai su alkoholj vartojanc¢iu asmeniu. Tyrimai rodo, jog Al — Anon lankymas pagerina
gyvenimo kokybe, psiching sveikatg ir gerove (Timko et al., 2013). Moterims, dalyvaujanc¢ioms Al —
Anon susitikimuose, sumazéja nerimo ir depresijos rodikliai, pageréja psichologiné, emocing, dvasiné
gerové ir saves suvokimas, joms tampa lengviau susitvarkyti su esama situacija Seimoje
(Bermudez, Garcia & Castillo, 2017; Miller, Meyers & Tonigan, 1999).

Apart minéty pagalbos galimybiy, internete yra pateikiama visa Lietuvoje galima pagalba
asmenims, kuriy artimieji turi problemy su psichoaktyviy medziagy vartojimu: vilties, pagalbos
moterims, tévy linijos, Kriziy jveikimo centrai, specializuotos kompleksinés pagalbos centras,
nemokama teisiné pagalba, policija (Pagalbos sau internetinis puslapis, 2021). Taip pat yra ,,A$ esu*
bendruomené, kuri buria priklausomybiy turin¢ius asmenis bei jy artimuosius. Bendruomenés veikla
apima reabilitacijos, reintegracijos priklausomiems asmenims ir pagalbos artimiesiems programas.

Apibendrinant, nors ir daugelis priklausomybiy specialisty vienbalsiai tvirtina, jog
priklausomybé — Seimos liga, taciau pasak Budrytés ir kolegiy (2021), paslaugy tinklas skirtas $iai
grupei misy Salyje yra mazai iSplétotas. Vienas svarbiausiy aspekty — padéti artimajam atstatyti savo
psichologing gerove ir padéti suteikiant Ziniy, mokant bendravimo igtidziy.Taip pat sunku nuspresti,

ar zmonés musy Salyje yra informuoti apie esancias galimybes ir jy prieinamuma Kiekvienam.

.

[Sanalizavus literatiirg tiriama tema, iSrysSkeéja tai, jog tyréjai daug démesio skiria Seimoms,
kuriose yra alkoholio vartojimo problemos, ypa¢ priklausomybé. Tyrimais jrodyta, jog vyro alkoholio
vartojimas paveikia Seimos nariy psichikos sveikatg ir turi pasekmiy artimyjy psichologinei gerovei.
Moksliniuose tyrimuose dazniausiai apklausiamos moterys, kuriy vyrai ar partneriai turi
priklausomybe ar jau gydosi nuo jos, o rodikliai lyginami su motery, kuriy partneriai neturi

priklausomybeés. Tyrimai fokusuojasi j psichikos sveikatos rodiklius, kurie atspindi neigiamg asmens
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funkcionavima, o holistiskai Zvelgian¢iy tyrimy, kurie analizuoty ir teigiamus, ir neigiamus rodiklius,
stokojama. Nepavyko aptikti moksliniy tyrimy, kur partnerés subjektyviai vertinty savo partnerio
alkoholio vartojimg pasitelkiant patikimg ir validy AUDIT instruments, ir kur bty siekiama
i$siaiskinti, kaip vyro mazai rizikingas arba zalingas alkoholio vartojimas siejasi su jy partneriy
psichikos sveikata ir psichologine gerove. Deja, daug vyry nesikreipia pagalbos ir neigia savo
problema. Taip pat, kai kurie vyrai tiesiog nesaikingai vartoja alkoholj, 0 tai jau paveikia §eimos
narius. Butent tokiy tyrimy Lietuvoje truksta. Uzsienio tyrimai analizuoja psichikos sveikatos
aspektus, tik per patiriamo smurto perspektyva, o tyrimy apie tai, kokie veiksniai tokiose Seimose
daro jtakg motery psichologinei gerovei ir psichikos sveikatai, triksta. Taip pat stokojama tyrimy
apie pagalbg moterims ir kas jas skatina kreiptis pagalbos, esant alkoholio vartojimo problemai
Seimoje. Svarbu iSsiaiskinti, ar moterys kreipiasi pagalbos, ar ja gauna ir ar ta pagalba jy atveju yra
naudinga — ar motery psichologiné gerové ir psichikos sveikata geréja.

Todél tyrimo tikslas atskleisti motery, kuriy partneriai turi problemy dél alkoholio vartojimo,

psichikos sveikatos ir psichologinés gerovés ypatumus bei Su tuo susijusius veiksnius.

UZdaviniai:

1. [vertinti motery, kuriy partneris vartoja alkoholj, psichologing gerove.

2. vertinti motery, kuriy partneris vartoja alkoholj, psichikos sveikatg (patiriamas nerimas,
depresija, geros savijautos rodiklis, alkoholio vartojimas).

3. Nustatyti motery, kuriy partneris vartoja alkoholj, psichologinés geroveés sasajas su motery patirtu
fiziniu ar psichologiniu smurtu.

4. Nustatyti motery, kuriy partneris vartoja alkoholj, psichikos sveikatos (patiriamas nerimas,
depresija, geros savijautos rodiklis, alkoholio vartojimas) sgsajas su motery patirtu fiziniu ar
psichologiniu smurtu.

5. Palyginti motery, kuriy partneris vartoja alkoholj, psichologing gerove ir psichikos sveikata
(patiriamas nerimas, depresija, geros savijautos rodiklis, alkoholio vartojimas) pagal jy gaunamos
pagalbos budus.

6. Nustatyti motery, kuriy partneris vartoja alkoholj, psichologing gerove bei psichikos sveikata
(patiriamas nerimas, depresija, geros savijautos rodiklis, alkoholio vartojimas) prognozuojancius

veiksnius.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1.Tyrimo dalyviai

Siame tyrime dalyvavo tik moterys ir i§ viso tyrimo imtj sudaré 131 tiriamoji. Motery amzius
buvo nuo 18 iki 66 mety (M = 37,92, SD = 11,56). Tyrimo dalyviy atrankai buvo pasirinkta tiksliné
atranka (svarbts Kriterijai, kad partneris vartoty alkoholj ir papildomas, kad moteris bity lankiusi Al
— Anon susitikimus). Dalis tyrimo dalyviy buvo i§ visos Lietuvos Al — Anon savitarpio pagalbos
grupiy. Su jomis buvo susisiekta per Al — Anon asociacijos pirmininke. Tyréja taip pat dalyvavo
dviejuose nuotoliniuose atviruose Al — Anon susitikimuose, pristaté tyrimg ir kvieté jame dalyvauti.
Zinia apie tyrimg taip pat buvo pasidalinta su ,,A§ esu bendruomene®, kurioje vyksta motery
susitikimai dél alkoholio vartojimo problemy Seimose. Kita dalis tyrimo dalyviy buvo moterys, su
kuriomis buvo susisiekta per socialinius tinklus. I$ 131 tik 23 (17,6 proc.) tyrime dalyvavusios
moterys lanko Al — Anon savitarpio pagalbos grupes. Jy lankymo trukmé gana jvairi - nuo 1 mety iki
daugiau nei 10 mety. Sociodemografiniai duomenys pateikiami 1 priede (zr. 1 priedas, 1 lentelé).
Dauguma tyrime dalyvavusiy motery turi auks$tajj universitetinj iSsilavinimg iIr yra dirbancios.
Daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy motery yra santuokoje, taciau Siame tyrime, nepaisant to, ar
pora susituokusi ar ne, asmenys vadinami partneriais. Svarbu paminéti, jog net 92 i§ 130 motery yra

pagalvoje apie skyrybas su partneriu, dél jo alkoholio vartojimo jprociy.

2.2.Tyrimo instrumentai

Siame darbe apsibrézéme ir pasirinkome tirti motery psichikos sveikata — gera asmens
savijautg, kai jis gali realizuoti savo geb¢jimus, jveikti jprastus gyvenimo sunkumus, dirbti ir
dalyvauti visuomenés gyvenime (LR psichikos sveikatos priezitiros jstatymas, 2023) ir psichologing
gerove — asmens pasitenkinima savimi ir jvairiomis gyvenimo sritimis. Ji aprépia tiek hedoninius
(laiminguma, teigiamy emocijy patyrimg, zema neigiamy emocijy lygj, pasitenkinimg jvairiomis
gyvenimo sritimis), tiek eudemoninius (kontrole, pozityvius santykius su kitais ir pan.) pasitenkinimo
aspektus (Bagdonas, Kairys, Liniauskaité ir Pakalniskiené, 2013, p. 36). Istirti alkoholio vartojimo
jprocius, naudojome AUDIT — C, tirti psichologine gerove pasirinkome lietuviy sukurtg Lietuviskaja
psichologinés gerovés skale suaugusiems (LPGS — S), o psichikos sveikatai tirti pasirinkome Paciento
sveikatos klausimyng (PHQ — 9), Generalizuoto nerimo sutrikimo skale (GAD — 7), Geros savijautos
rodiklj (PSO — 5). Moterys pildé sociodemografiniy duomeny anketg. IS viso buvo pateikti 26

Klausimai apie motery amziy, iSsilavinima, uzimtuma, taip pat apie santuoka, vaikus, apie motery
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gaunamg pagalbg ir palaikymg dél partnerio alkoholio vartojimo, Al — Anon lankyma, fizinio ir

psichologinio smurto patyrimg. Sociodemografiniai duomenys pateikti 1 priede (zr. 1 priedas).

ALKOHOLIO VARTOJIMO JPROCIU PATIKROS TESTAS — AUDIT - C

AUDIT testas vertinamas kaip geriausias klausimynas ankstyvajai alkoholio vartojimo rizikai
atpazinti (Higienos institutas, 2016). Pats AUDIT testas sudarytas i$ 10 klausimy, kurie apima 3 sritis:
rizikingg, zalingg alkoholio vartojimg ir priklausomybe nuo alkoholio. AUDIT — C apima tik pirmus
3 AUDIT Kklausimyno Klausimus: ,,Kaip daznai Jis geriate alkoholinius gerimus?“, , Kiek
standartiniy alkoholio vienety isgeriate eiling dieng, kai geriate? , ,,Kaip daznai per dienq isgeriate
6 ar daugiau standartiniy alkoholio vienety? “. Atsakymai j klausimus yra vertinami nuo 0 iki 4 baly,
asmuo turi pasirinkti tinkamiausig atsakymg. Rezultatai skai¢iuojami sudedant atsakymy balus.
Surinkti 0 — 4 balai vyrams, 0 — 3 balai moterims — rodo mazai rizikingg alkoholio vartojimg, 0 5 —
12 baly vyrams ir 4 —12 baly moterims — zalingg alkoholio vartojima. Testas yra skirtas suaugusiems
asmenims. Leidimas naudoti §j instrumentg nereikalingas, testas yra lengvai prieinamas adresu:
https://www.hi.It/uploads/pdf/leidiniai/Rekomendacijos/HI_Metodines%20rekomendacijos_alkohol
i0%20vartojimas.pdf. Siame tyrime mes praséme, kad §j testa uzpildyty moterys, kuriy partneriai
vartoja alkoholj. Jos vertino savo partnerio ir savo pacios alkoholio vartojimo jpro¢ius. AUDIT — C
klausimy, kuriuos moterys atsakinéjo apie savo partnerio alkoholio vartojimo jprocius, skalés

patikimumo koeficientas Siame tyrime o = 0,745, 0 jy paciy a = 0,799.

LIETUVISKOJI PSICHOLOGINES GEROVES SKALE — LPGS - S

Tyrime buvo naudojama Lietuvoje sukurta psichologinés gerovés skalé (LPGS — S: suaugusiy
asmeny versija). Si versija skirta asmeny (nuo 16 mety) dirbanéiy ir gyvenanéiy Lietuvoje
psichologinés gerovés aspektams vertinti (Kairys, Bagdonas, Liniauskaité ir PakalniSkiené, 2013;
Bagdonas, Liniauskaité, Urbanaviciaté, Girdzijauskiené ir Kairys, 2012). Leidimg naudoti
klausimyng Siame tyrime suteiké Antanas Kairys.

LPGS — S versija yra sudaryta i§ 59 teiginiy. Kiekvienas teiginys vertinamas 5 baly Likerto
skale nuo ,,tikrai ne* iki ,,tikrai taip*. Skale sudaro 7 subskalés:

1. Optimizmas/ kontrolé (O) — apima asmens jsitikinima, kad jis gali kontroliuoti savo veiksmus ir
aplinka, teiginiai apima ir asmens optimizma. Pavyzdziai: ,, Palyginti su kitais, lengvai jveikiu

stresq*, ,,Esu optimistas (—¢) “.
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Neigiamas emocingumas (NE) — skalés teiginiai susij¢ su nerimastingumu, nuotaiky Kaita,
nusivylimu gyvenimu, jauciama itampa. Pavyzdziai: ,, Daznai biinu nervingas *, ,, Nuolat patenku
] tokias situacijas, kuriose pasijuntu nieko negaljs (—inti) padaryti) .

3. Pasitenkinimas tarpasmeniniais santykiais (PTS) — geb¢jimas uzmegzti ry$j, komunikuoti, vie$ojo
komunikavimo patirtis ir pan. Pavyzdziai: ,, Yra daug Zmoniy, su kuriais bet kada galiu atvirai
pasikalbeti“, ,, Mazai su kuo galiu pasidalyti savo riipesciais *“.

4. Pasitenkinimas santykiais su artimaisiais (PSSA) — pasitikéjimas Seimos nariais, artimaisiais,
pasitenkinimas santykiais su jais. Pavyzdziai: ,, Abejoju, kad galiu pasitikéti savo Seima*, ,, Mano
Seima yra mano ramstis .

5. Pasitenkinimas fizine sveikata (PFS) — sveikatos vertinimas, ligos, savo darbingumo,
energingumo vertinimas. Pavyzdziai: ,, Mano fiziné sveikata puiki®, ,,Man daznai kg nors
skauda *.

6. Pasitenkinimas pragyvenimo lygiu (PPL) — teiginiai matuoja asmens pasitenkinimg pajamomis ir
pragyvenimo lygiu. Pavyzdziai: ,, Pagal pragyvenimo lygj priskiriu save neturtingiesiems ",
., Jauciuosi uztikrintas dél savo ateities “.

7. Pasitenkinimas darbu (PD) — pasitenkinimas savo darbu ar profesija, asmens jsitikinimai savo
gebéjimais savarankiskai atlikti kasdienines pareigas. Teiginiy pavyzdziai: ,, Gerai susidoroju su
savo kasdienémis pareigomis “, ,, Esu patenkintas (—a) savo darbo turiniu .

Pasitenkinimas gyvenimu Lietuvoje: tai subskalé, kurig sudaro tik du teiginiai, kurie padeda
apibiidinti bendra gera asmens savijauta gyvenant Lietuvoje, biinant Lietuvos pilie¢iu. Sios subskalés
teiginiai nejtraukiami j faktoriy analize, bet vis vien gali bti vertingi, suprantant konkretaus asmens
gerove (Kairys et al., 2013). Teiginio pavyzdys: ,Jauciuosi gerai biidamas (-a)
Lietuvos pilieciu (—€)*.

Kairys su kolegomis (2013), pateikia vidinj subskaliy suderinamuma, kuris yra aukstas
(Cronbach‘o alfa koeficientai nuo 0,79 — 0,92). Kadangi pasitenkinimas gyvenimu Lietuvoje
sudarytas 1§ 2 teiginiy, yra pateiktas Pearsono koreliacijos tarp Siy klausimy koeficientas, o tai
patvirtina subskalés validumg (Kairys et al., 2013; Bagdonas et al., 2013).

Visos skalés patikimumo koeficientas Siame tyrime a = 0,944. Atskiry subskaliy patikimumas,

teiginiy vidinio suderinamumo koeficientas — Cronbach‘o alpha bus pateiktos 1 lentel¢je.
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1 lentelé. Lietuviskosios psichologinés gerovés subskaliy patikimumas

Subskalé Cronbach‘o alpha
Optimizmas/ kontrolé (O) 0,907

Neigiamas emocingumas (NE) 0,844
Pasitenkinimas tarpasmeniniais santykiais (PTS) 0,881
Pasitenkinimas santykiais su artimaisiais (PSSA) 0,806
Pasitenkinimas fizine sveikata (PFS) 0,701
Pasitenkinimas pragyvenimo lygiu (PPL) 0,820
Pasitenkinimas darbu (PD) 0,861
Pasitenkinimas gyvenimu Lietuvoje * 0,749*

*kadangi pasitenkinimo gyvenimu Lietuvoje subskalg¢ sudaro tik 2 klausimai, pateikiame Siy
klausimy Pearsono koreliacijos koeficienta, o ne Cronbach’o alpha koeficients.

Metodikos naudojimo vadove yra pateikiama instrukcija, kaip apskaiéiuoti atskiras subskales
(dalj teiginiy reikia perkoduoti). Didesni visy subskaliy jver¢iai rodo tos srities aukStesng
psichologing gerove (pastaba: neigiamo emocingumo atveju, rodo mazesnj neigiamg emocinguma).

LPGS — S bendras jvertis skaiiuojamas pagal subskaliy vidurkj (Kairys ir kt., 2013).

Toliau pristatysime Siame tyrime psichikos sveikatai jvertinti taikytus instrumentus.

PACIENTO SVEIKATOS KLAUSIMYNAS PHQ -9

Paciento sveikatos klausimynas (PHQ — 9) (angl. Patient health Questionnaire, PHQ) padeda
jvertinti depresijos simptomus (Kroenke & Spitzer, 2002). Pateikiami 9 teiginiai (simptomai), ir
bandoma issiaiskinti, kaip daznai per pastargsias dvi savaites juos patyré asmuo: 0 — ,.visai
nekamavo®, 1 — , keleta dieny”, 2 — ,,daugiau nei pusg i$ visy dieny®, 3 — ,,beveik kiekvieng dieng™.
Galimas tasky surinkti skai¢ius nuo 0 iki 27. Sio klausimyno gauty bendry baly suma yra
interpretuojama pagal keturias grupes: 0 — 4 balai (néra depresijos simptomy), 5 — 9 balai (lengvos
depresijos simptomai), 10 — 14 baly (vidutinio sunkumo depresijos simptomai), 15 — 27 balai (sunkis
ir labai sunkiis depresijos simptomai). Literatiroje rekomenduojama, nustacius net ir lengva
depresijos forma, pacientg nukreipti gydytojo psichiatro konsultacijai (Dong et al., 2016).

Klausimynas yra laisvai prieinamas internete, gauti leidimo jj naudoti nereikia. Klausimyng reikiama
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kalba galima rasti puslapyje: https://www.phgscreeners.com. Visos skalés patikimumo koeficientas
Siame tyrime o = 0,910.

GENERALIZUOTO NERIMO SUTRIKIMO SKALE - GAD -7

GAD - 7 (angl. generalized anxiety disorder GAD — 7) skalé pirmg kartg publikuota 2006
metais (Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe, 2006). GAD — 7 skirta generalizuoto nerimo sutrikimo
diagnostikai bei jo sunkumui, intensyvumui vertinti, per per pastarasias dvi savaites. Sj testa sudaro
7 klausimai, turintys keturis atsakymo variantus, kKurie vertinami nuo 0 iki 3 baly: 0 — ,,simptomai
nekamavo iSvis®, 0 3 — ,,kamavo beveik kiekvieng dieng*. Gauty baly skaicius susumuojamas, suma
jvertinama. 0 — 5 balai parodo lengva, 6 — 10 vidutinj, 11 — 15 vidutiniskai sunky, 16 — 21 sunky
generalizuotg nerimo sutrikimg. Leidimo naudoti ir versti §j testa nereikia, jis laisvai prieinamas
internete, reikiama kalba jj galima rasti ¢ia: https://www.phgscreeners.com. Visos skalés patikimumo

koeficientas Siame tyrime o = 0,937.

GEROS SAVIJAUTOS RODIKLIS: PSO —5:

PSO - 5 geros savijautos rodiklis (ang. WHO — 5 Wellbeing Index). Klausimynas yra skirtas
jvertinti psichologing gerove arba individualiai jsivertinti psichoemocing savijauta (World Health
Organization, 1998). Tai trumpas klausimynas, sudarytas 1§ 5 klausimy, kurie skirti pamatuoti
teigiamiems tiriamyjy gyvenimo aspektams per paskutinigsias dvi savaites. Tiriamyjy praSoma
jvertinti kaip daznai per paskutines dvi savaites jie jauté tam tikrus psichologinés gerovés aspektus:
) simptomas buvo jauciamas visg laika, ,,4“ — beveik visg laika, ,,3 — daugiau nei puse laiko, ,,2“
— maziau nei puse¢ laiko, ,,1 — kartais, ,,0“ — niekada. Uzpildzius testa, balai susumuojami,
standartizuojant jie dauginami i§ 4 (standartizuotas skai¢ius svyruoja nuo 0 iki 100). Nurodoma, jog
jei jveréiai zemiau 50 laikyti Zemos psichologinés gerovés zenklu ir kaip kriterijy galimai depresijos
rizikai (WHO, 1998). PSO — 5 laisvai prieinamas adresu: https://www.psykiatri-regionh.dk/who-
5/Documents/WHOS5 _Lithuanian.pdf. Visos skalés patikimumo koeficientas Siame tyrime a = 0,913.

2.3. Tyrimo eiga

Liepos ménesj buvo atliktas bandomasis tyrimas, jame dalyvavo 20 zmoniy. Jo pagalba pavyko
pritaikyti internetinés anketos patoguma tyrimo dalyviams, patikrinti anketos klausimy ir atsakymy
suprantamumga ir nustatyti laika, reikalingg atsakyti j visus tyrimo anketos klausimus. Pagrindiniai
tyrimo duomenys buvo rinkti 2022 mety rugpjicio — gruodzio ménesiais. Duomenims rinkti buvo

sukurta internetiné anketa. LPGS — S skale naudoti internetinés anketos principu buvo gautas leidimas
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i A. Kairio. Pristacius tyrimo tikslg, buvo wuztikrinamas duomeny anonimiSkumas bei
konfidencialumas. Dél kylanciy klausimy moterys galéjo susisiekti su tyréja nurodytais kontaktais ir

pasitraukti i§ tyrimo galéjo bet kuriuo metu.

2.4. Duomeny analizé

Duomeny apdorojimg ir statisting analize¢ atlikome su SPSS 26.0 programa. Pradiniame
duomeny analizés etape buvo nustatytas tyrime naudoty kintamuyjy, kurie apémé ir psichologing
gerove ir psichikos sveikata, pasiskirstymo tipas. Pasitelktas Kolmogorov — Smirnov normalumo
kriterijus, kuris parodo, kad jei reik§mingumo lygmuo p < 0,05, tai duomenys néra normaliai
pasiskirste, o jei p > 0,05, tai duomenys pasiskirste normaliai. Sis kriterijus ne vienintelis j kurj
atsizvelgiama, svarbis kriterijai ir skeweness, histograma. Prieduose (2 priedas, 2 lentel¢) pateikti
tyrimo kiekybiniy kintamyjy skirstiniy atitikimo normaliajam tikrinimo rezultatai. Dalis kintamyjy
yra pasiskirste normaliai, dalis — ne. | tai atsizvelgiama atliekant tolimesn¢ duomeny analizg.

Taip pat Sia programa skaiCiuota apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai,
vidurkiniai rangai), skalés patikimumas vidinio suderinamumo biidu (Cronbach a). Dviejy skirtingy
grupiy vidurkiy palyginimui normaliai pasiskirs¢iusiems duomenims taikytas Stjudento T testas
nepriklausomoms imtims ir Mann — Whitney U testas nenormaliai pasiskirs¢iusiems duomenims.
Tarpgrupiniam palyginimui naudotas Kruskal — Wallis statistinis kriterijus. RySiams tarp kintamyjy
nustatyti taikytas Spearman ir Pearson koreliacijos koeficientas. Taikéme tiesing ir daugialypg tiesing
regresija, sickdami jvertinti kaip nerimo simptomy daZnis, patirtas smurtas, gaunamas palaikymas
prognozuoja psichologing gerove ir kaip nerimo simptomy daZnis, patirtas smurtas, gaunamas

palaikymas prognozuoja psichikos sveikata.

3. REZULTATAI

3.1.Motery, kuriy partneris vartoja alkoholj, psichologiné gerové

Vertindami tyrime dalyvavusiy motery psichologinés gerovés lygius, remiamés Kairio su
kolegomis (2013) pateiktais baly skirstymais (iki 35 T baly — labai Zema, 35 T — 44 T baly — zema,
45 T — 55 T baly — vidutiné, 56 T — 65 T baly — auksta, daugiau kaip 65 T balai — labai auksta
psichologiné gerové). Daugiausiai motery dalyvavusiy Siame tyrime yra vidutinés gerovés lygio ir tai

sudaro 36,4 proc. (47 i$ 129) motery. Kiek maziau, 29,5 proc. (38 i§ 129) Zemos gerovés, 10,9 proc.
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(14 18 129) labai zemos psichologinés geroves, 17,1 proc. (22 1§ 129) aukstos psichologinés gerovés
ir labai aukstos tik 6,1 proc. (8 i§ 129) motery. Akivaizdu, kad didzioji dalis tyrimo dalyviy yra
vidutinés ir prastesnés nei vidutinés psichologinés gerovés. Geresne nei viduting psichologing gerove
jvardina 30 tyrime dalyvavusiy motery. Vidutinis motery psichologinés gerovés lygis M = 46,76 T
balai (SD = 10,86), kitimo intervalas nuo 21 T baly iki 72 T baly (nuo labai zemos iki labai aukstos
geroves).

Remiantis Pearsono koreliacija, nustatytos sgsajos tarp motery psichologinés gerovés ir jy
amziaus, r = 0,296, p = 0,001. Vadinasi, motery, kuriy partneris vartoja alkoholj, vyresnis amzius
susijes su aukstesne jy psichologine gerove ir atvirksciai, didesné psichologiné geroveé susijusi su
vyresniu amziumi.

Moterys vertino savo partneriy alkoholio vartojimg. Mazai rizikingai alkoholj vartojantj
partner] jvardino 21 moteris, o 101 savo partnerj priskyré kaip zalingai alkoholj vartojantj asmen;.
Klausimus, kurie buvo apie paciy motery alkoholio vartojimo jprocius, tyrimo dalyvés praleidingjo
labiausiai, net 38 moterys iSvis neatsaké j $iuos klausimus. I$ 93 atsakiusiyjy apie savo alkoholio

Apie alkoholio vartojimo poky¢ius dél COVID — 19 pandemijos, 61,9 proc. tyrime dalyvavusiy
motery teigia, jog partnerio alkoholio vartojimo jpro¢iai nepasikeité, 31,0 proc. teigia, jog partneris
alkoholio vartoja daugiau nei jprastai. Lyginant grupes, motery, kurios savo partnerius vertina kaip
mazai rizikingai alkoholj vartojancius, 4,8 proc. alkoholio pradéjo vartoti daugiau. Taciau motery,
kurios savo partnerius vertina kaip zalingai alkoholj vartojancius, 37 proc. alkoholio pradéjo vartoti
daugiau.

Pearson koreliacijos koeficientas rodo, jog motery psichologiné gerové néra susijusi su
partnerio alkoholio vartojimu, p = 0,428, r = -0,073. Lyginant motery psichologing gerove pagal
gerovés vidurkinis rangas 72,69, o zalingai alkoholj vartojanéiy vidurkinis rangas 57,97. StatistiSkai
rezultatai nesiskiria, p = 0,077, z = -1,770, taciau galime matyti tendencijg, jog zalingai alkoholj
vartojaniy vyry partneriy psichologiné gerove prastesné. D¢l to, svarbu paanalizuoti, ar skiriasi
motery, psichologinés gerovés subskaliy vidurkiniai rangai pagal partnerio alkoholio vartojimo lygj.

Tam iSsiaiskinti taikéme Mann — Whitney U testg (zr. 2 lentelé).
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2 lentelé. Motery, kuriy partneriai alkoholj vartoja mazai rizikingai arba Zalingai,

psichologinés gerovés subskaliy rodikliy palyginimas

Psichologinés Vidurkinis rangas U Z p
geroves y
subskalés Mazai rizikingas Zalingas alkoholio

alkoholio vartojimas

vartojimas
PPL 63,21 61,14 1024,50 -0,245 0,807
NE 81,38 57,37 643,00 -2,834 0,005
PSSA 83,48 56,93 599,00 -3,133 0,002
PTS 84,00 56,82 588,00 -3,214 0,001
PFS 74,29 58,84 792,00 -1,823 0,068
0 61,55 61,49 1059,50 -0,007 0,995
PD 64,33 60,01 1001,00 -0,404 0,686

Pastaba: PPL — pasitenkinimas pragyvenimo lygiu, NE — neigiamas emocingumas, PSSA —
pasitenkinimas santykiais su artimaisiais, PTS — pasitenkinimas tarpasmeniniais santykiais, PFS —
pasitenkinimas fizine sveikata, O — optimizmas/ kontrolé, PD — pasitenkinimas darbu, M — vidurkis, SD —
standartinis nuokrypis, statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu

I 2 lentelés matome, kad kai partneris alkoholj vartoja zalingai, moterys dazniau patiria
neigiamas emocijas, yra prastesni tarpusavio ir tarpasmeniniai santykiai, nei ty motery, kuriy
partneriai alkoholj vartoja mazai rizikingai. Ta¢iau motery optimizmas, pasitenkinimas darbu ir fizine
sveikata, statistiikai reik§mingai nesiskiria pagal partnerio alkoholio vartojimo rizika. Sios gerovés

subskalés vertinamos aukstais geroves balais.

3.2. Motery, kuriy partneris vartoja alkoholj, psichikos sveikata (patiriamas nerimas, depresija,
geros savijautos rodiklis, alkoholio vartojimas)

Norint jvertinti motery psichikos sveikatg taikéme Spearmano ir Pearsono koreliacijos
koeficientg ir Mann — Whitney U testa.

Misy tyrimo rezultatai parodé¢, kad 36,1 proc. (44 i§ 122) tyrime dalyvavusiy motery neturi
depresijos simptomy, 25,4 proc. (31 i§ 122) turi lengvos depresijos simptomus, 19,7 proc. (24 i§ 122)
turi vidutinés depresijos simptomus ir 18,9 proc. (23 is 122) turi sunkios ir labai sunkios depresijos
simptomus. Procentaliai moterys pasiskirst¢ gana tolygiai.

Pearson koreliacijos koeficientas rodo, jog motery depresijos simptomai yra susije su partnerio
alkoholio vartojimu, r = 0,222, p = 0,018. Didesnis partnerio suvartojamo alkoholio kiekis susij¢s su
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moters dazniau jaucCiamais depresijos simptomais ir atvirksciai, dazniau jauciami moters depresijos
simptomai susije¢ su didesniu partnerio alkoholio vartojimu.

Motery depresijos vidurkinis rangas, kai partnerio alkoholio vartojimas mazai rizikingas yra
28,20 ir jis statistiSkai reikSmingai mazesnis uz motery depresijos vidurkinj rangg 63,19, kai partneris
zalingai vartoja alkoholj, U = 354,00, z = -4,340, p = 0,000. Vadinasi, moterys, kuriy partneriai vartoja
alkoholj Zalingai, depresijos simptomus patiria dazniau, nel tos moterys, kuriy partneriai alkoholj
vartoja mazai rizikingai.

Analizuojant motery nerima, 50,8 proc. (62 i§ 122) tyrime dalyvavusiy motery jaucia lengva
nerima, 27,0 proc. (33 i§ 122) jaucia vidutinj nerima, 13,9 proc. (17 i§ 122) jaucia vidutiniskai sunky
nerima, ir 8,2 proc. (10 i§ 122) galima numatyti sunkaus generalizuoto nerimo sutrikimg. Pearson
koreliacijos koeficientas rodo, jog motery nerimo Simptomai yra susije¢ su partnerio alkoholio
vartojimu, p = 0,022, r = 0,232. Didesnis partnerio suvartojamo alkoholio kiekis susijgs su moters
dazniau jauciamais nerimo simptomais ir atvirk$ciai, dazniau jau¢iami moters nerimo simptomai
susij¢ su didesniu partnerio alkoholio vartojimu.

Motery nerimo vidurkinis rangas, kai partneris alkoholj vartoja mazai rizikingai 34,75, o kai
zalingai, 61,78, U = 485,00, z = -3,360, p = 0,001, statistiSkai reikSmingai skiriasi. Vadinasi, moterys,
kuriy partneriai vartoja alkoholj Zalingai, nerimo simptomus patiria dazniau, nei tos moterys, kuriy
partneriai alkoholj vartoja mazai rizikingai.

Moterys, vertino savo alkoholio vartojima, 67 teigia, jog alkoholj vartoja mazai rizikingai, o 26
zalingai. Spearman Koreliacijos koeficientas rodo, jog motery alkoholio vartojimas siejasi su
partnerio alkoholio vartojimu, p = 0,022, rs = 0,245. Kuo daugiau alkoholio vartoja vienas partneris,
tuo daugiau vartoja ir kitas, ir atvirks$ciai.

Pearson koreliacijos koeficientas rodo, jog motery geros savijautos rodiklis siejasi su partnerio
alkoholio vartojimu, p = 0,036, r = -0,197. Kuo daugiau alkoholio vartoja partneris, tuo prastesné
moters savijauta, arba, kuo prastesné moters savijauta, tuo daugiau alkoholio vartoja partneris. Geros
savijautos rodiklio vidurkinis rangas, kai partnerio alkoholio vartojimas mazai rizikingas 76,50
statistiSkai reikSmingai mazesnis uz antros imties vidurkinj rangg 53,46, kai partneris Zalingai vartoja
alkoholj, U = 560,00, z = -2,838, p = 0,005. Motery, kuriy partneriai alkoholj vartoja zalingai,
savijauta yra prastesne, nei motery, kuriy partneriy alkoholio vartojimas yra mazai rizikingas.

Paciy motery alkoholio vartojimo vidurkinis rangas, kai partneriai alkoholj vartoja mazai
rizikingai yra 31,64, o kai zalingai, 46,37, U = 338,00, z = -2,054, p = 0,040, statistiSkai reikSmingai
skiriasi. Vadinasi, moterys alkoholj vartoja dazniau, kai ir partnerio alkoholio vartojimas yra

daznesnis.
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3.3. Motery, kuriy partneris vartoja alkoholj, psichologinés gerovés sgsajos su motery patirtu

fiziniu ar psichologiniu smurtu
Svarbus kriterijus Siame tyrime — motery patirtas smurtas: i§ 131 vienos moters, fizinj smurtg
patyré 45 moterys, o psichologinj smurtg 82 moterys. 1 paveikslélyje pateikti kiekybiniai duomenys,

kurie atskleidzia, kaip daznai moterys patyré psichologinj ir fizinj smurtg.
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1 pav. Motery, kuriy partneriai vartoja alkoholj, patirto psichologinio ir fizinio smurto daZnis

Nustatyti psichologinés gerovés sgsajas su patirto smurto dazniu naudojame Spearman

koreliacijos koeficienta.

Psichologiné gerove reikSmingai siejasi su patirto fizinio smurto dazniu, rs = -0,223, p = 0,011.
Vadinasi, kuo dazniau buvo patirtas fizinis smurtas, tuo prastesné moters psichologiné gerové. Taip
pat, psichologiné gerove reikSmingai siejasi su patirto psichologinio smurto dazniu, rs = -0,176, p =
0,046. Kuo dazniau buvo patirtas psichologinis smurtas, tuo prastesné moters psichologiné gerové.

Misy gauti rezultatai parodé, kad kai partnerio alkoholio vartojimas mazai rizikingas, nei viena
moteris nepatyré fizinio smurto ir 14,3 proc. motery patyré psichologinj smurta. Taciau, kai partnerio
alkoholio vartojimas zalingas 42,6 proc. motery patyré fizinj smurtg ir 71,3 proc. motery patyré
psichologinj smurtg. Moterys, kuriy partneriai alkoholj vartoja mazai rizikingai, patyré kur kas
maziau fizinio ir psichologinio smurto, nei tos, kuriy partneriai alkoholj vartoja zalingai.

Stjudento testas leidzia palyginti vidurkius. Motery, kurios nepatyré fizinio smurto geroveés
vidurkis (M = 48,67, SD = 10,55) statistiskai reik§Smingai didesnis uz motery, kurios patyré fizinj
smurtg (M = 43,20, SD = 10,65), p = 0,006. Motery, kurios nepatyré fizinio partnerio smurto

psichologiné gerové yra aukStesné, nei ty motery, kurios patyré fizinj smurtg.
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Motery, kurios nepatyré psichologinio smurto gerovés vidurkis (M = 49,98, SD = 11,06)
statistiSkai reikSmingai didesnis uz motery, kurios patyré psichologinj smurtg (M = 44,85, SD =
10,34), p = 0,009. Motery, kurios nepatyré psichologinio partnerio smurto, psichologiné gerové yra

aukstesné, nei motery, kurios patyré psichologinj smurta.

Remiantis tuo, jog psichologiné gerovés siejasi su patirto fizinio ir psichologinio smurto dazniu,
svarbu paanalizuoti, su kuriomis psichologinés gerovés subskalémis yra susijes patirtas fizinis ir
psichologinis smurtas. Sgsajoms nustatyti skai¢iavome Spearman koreliacijos koeficientus (zr. 3
priedas, 3 lentel¢). Pateikti rezultatai rodo, jog neigiamas emocingumas, tarpusavio santykiali,
santykiai su artimaisiais, pasitenkinimas fizine sveikata yra susij¢ su patirto fizinio ar psichologinio
smurto dazniu. Neigiamos koreliacijos rodo, jog kuo dazniau moterys patyré fizinj ar psichologinj
smurtg, tuo praséiau jos vertina savo fizing sveikata, santykius su artimaisiais, yra maziau patenkintos

tarpasmeniniais santykiais ir daZzniau patiria neigiamas emocijas.

3.4. Motery, kuriy partneris vartoja alkoholj, psichikos sveikatos (patiriamas nerimas, depresija,
geros savijautos rodiklis, alkoholio vartojimas) sgsajos su motery patirtu fiziniu ar

psichologiniu smurtu

Siekdami nustatyti, sgsajas tarp fizinio, psichologinio smurto ir psichikos sveikatos rodikliy,

atlikome koreliacing analizg (Zr. 4 priedas, 4 lentel¢)

Pritaikius Spearman statistinj kriterijy nustatyta, kad motery patirtas tiek fiznis, tiek
psichologinis smurtas statistiskai reik§mingai siejasi su nerimu, depresija ir geros savijautos rodikliu.
Kuo dazniau buvo patirtas fizinis ar psichologinis smurtas, tuo dazniau jauc¢iami nerimo ir depresijos

simptomai bei prasciau vertinama savijauta.

Dviejy skirtingy grupiy vidurkiniy rangy palyginimui taikytas Mann — Whitney U testas

nenormaliai pasiskirs¢iusiems duomenims.
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5 lentelé. Motery psichikos sveikatos rodikliy analizé pagal patirtq fizinj ir psichologinj smurtg

Kintamasis  Vidurkinis rangas U Z p Vidurkinis rangas U Z p
Patyre Nepatyre Patyre Nepatyre
fizinj fizinio psichologi psichologi
smurta  smurto nj smurtag nio smurto
Geros 46,40 69,42 1044, -3,334 0,001 54,33 74,84 1180, -3,094 0,002
savijautos 00 50
rodiklis
Depresija 76,32 54,54 1040, -3,179 0,001 70,17 47,17 1089, -3,487 0,000
50 00
Nerimas 72,91 56,14 8715 2,453 0,014 68,45 50,01 1219, -2,803 0,005
0 50
Alkoholio 49,45 45,89 857,0 -0,607 0,544 4531 49,45 1180, -0,749 0,454
vartojimas 0 50

Pastaba: Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu

I$ 5 lentelés rezultaty matome, jog motery nerimo vidurkinis rangas, kai jos patyré tiek fizinj,
tiek psichologinj smurtg statistiS$kai reikSmingai skiriasi. Vadinasi, moterys, kurios patyré fizinj arba
psichologin] smurtg nerimo simptomus jaucia dazniau nei tos, kurios nepatyré smurto. Motery
depresijos vidurkinis rangas, kai jos patyré fizinj ar psichologinj smurta, yra didesnis, nei ty motery,
kurios nepatyré fizinio ar psichologinio smurto. Motery, kurios patyré fizinj ar psichologinj smurtg
depresijos simptomai jau¢iami daZniau, nei ty, kurios nepatyré smurto.

Motery geros savijautos rodiklio vidurkinis rangas, kai jos patyré fizinj ar psichologinj smurta,
statistiSkai reik§mingai mazesnis uz motery geros savijautos rodiklio vidurkinj ranga, kai jos nepatyré
fizinio ar psichologinio smurto. Moterys, kurios patyré fizinj ar psichologinj smurtg savo savijauta
vertina pras¢iau, nei moterys, kurios nepatyré fizinio smurto.

ReikSmingy skirtumy nerasta motery alkoholio vartojime, kai jos patyré fizinj ar psichologinj
smurtg. Vadinasi, pac¢iy motery alkoholio vartojimas, nuo to ar jos patyreé fizinj ar psichologinj smurtg

ar ne, nesiskiria.

3.5. Motery, kuriy partneris vartoja alkoholj, psichologiné gerové ir psichikos sveikata pagal jy
gaunamos pagalbos biidus

Atliktame tyrime moteris skirstéme ] tris grupes: tos, kurios kreipési pagalbos | specialistus
(priklausomybés ligy centras, psichologas, psichoterapeutas ir pan.), tos, kurios ieskojo dvasinés,
emocinés pagalbos, palaikymo (Al- Anon savitarpio pagalbos grupés, telefono pagalbos linijos,

kunigas, artimieji, draugai ir pan.) ir tos, kurios nesikreipé jokios pagalbos.

29



Misy rezultatai atskleidé¢, jog pagalbos j specialistus kreipési 22,3 proc. tyrimo dalyviy, 56,9
proc. kreipési dvasinés pagalbos ir 20,8 nesikreipé jokios pagalbos.

Analizuojame psichologinés gerovés skirtumus pagal gaunamos pagalbos biidg, tarpgrupiniam
palyginimui naudotas Kruskal — Wallis statistinis Kkriterijus.

Motery, kurios kreipési pagalbos j specialistg vidurkinis rangas 73,33, tos kurios kreipési
dvasinés pagalbos vidurkinis rangas 54,74 ir ty, kurios nesikreipé jokios pagalbos vidurkinis rangas
yra 81,06. Motery psichologiné gerové statistiSkai reikSmingai skiriasi pagal gaunamos pagalbos

buda, H = 12,03, df = 2, p = 0,002.

Rasti skirtumams tarp grupiy naudojame Mann — Whitney U testa.

Psichologinés gerovés vidurkinis rangas, kai kreipiasi pagalbos j specialistg 61,71, o kai
kreipiasi dvasinés pagalbos, 46,69, U = 733,50, p = 0,020, z = -2,333. Psichologiné gerové aukstesné
ty motery, kurios Kreipiasi pagalbos j specialistus.

Psichologinés gerovés vidurkinis rangas, kai kreipiasi pagalbos j specialista 26,62, o kai
nesikreipia jokios pagalbos 30,52, U = 337,00, p = 0,371, z = -0,895. Statistiskai reik§mingy skirtumy
néra.

Psichologinés gerovés vidurkinis rangas, kai kreipiasi dvasinés pagalbos 44,55, o kai
nesikreipiama pagalbos, 64,54, U = 579,50, p = 0,002, z = -3,087. Psichologiné gerové aukstesné ty,
kurios nesikreipia pagalbos, nei ty, kurios kreipiasi dvasinés pagalbos.

Apibendrinant, rezultatai rodo, jog Sio tyrimo dalyviy psichologiné gerove yra auksciausia, kai

nesikreipia jokios pagalbos.

Analizuojame psichologinés gerovés skirtumus pagal gaunamos pagalbos buida ir partnerio
alkoholio vartojimo rizikos lygj. Tarpgrupiniam palyginimui naudotas Kruskal — Wallis statistinis

kriterijus.

Motery, kuriy partneriai zalingai vartoja alkoholj, ir kurios kreipési pagalbos j specialistg
vidurkinis rangas 57,92, tos kurios kreipési dvasinés pagalbos vidurkinis rangas 44,07 ir ty, kurios
nesikreipé jokios pagalbos vidurkinis rangas yra 64,13. Motery, kuriy partneriai zalingai vartoja
alkoholj psichologiné gerové statistiSkai reikSmingai skiriasi pagal gaunamos pagalbos biida, H =
7,460, df = 2, p = 0,024. Psichologiné gerové yra auksciausia ty motery, kurios nesikreipé jokios
pagalbos, net kai partnerio alkoholio vartojimas yra zalingas.

Analizuojame psichikos sveikatos rodikliy skirtumus pagal gaunamos pagalbos budus,

tarpgrupiniam palyginimui naudotas Kruskal — Wallis statistinis Kkriterijus.
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Motery, kurios kreipési pagalbos j specialista, nerimo vidurkinis rangas 56,91, ty kurios
kreipési dvasinés pagalbos vidurkinis rangas 67,25 ir ty, kurios nesikreipé jokios pagalbos vidurkinis
rangas yra 47,38. Motery patiriamas nerimas statistiSkai reikSmingai skiriasi pagal gaunamos
pagalbos buida, H = 6,261, df = 2, p = 0,044. Maziausiai nerimo jaucia tos moterys, kurios pagalbos
nesikreipé.

Motery, kurios kreipési pagalbos | specialista, depresijos vidurkinis rangas 60,35, ty kurios
kreipési dvasinés pagalbos vidurkinis rangas 69,21 ir ty, kurios nesikreipé jokios pagalbos vidurkinis
rangas yra 37,79. Motery patiriami depresijos simptomai statistiSkai reikSmingai skiriasi pagal
gaunamos pagalbos biida, H = 14,399, df = 2, p = 0,001. Maziausiai depresijos simptomy jaucia tos
moterys, kurios pagalbos nesikreipé.

Motery, kurios kreipési pagalbos j specialistg, geros savijautos vidurkinis rangas 63,00, ty
kurios kreipési dvasinés pagalbos vidurkinis rangas 53,53 ir ty, kurios nesikreipé jokios pagalbos
vidurkinis rangas yra 82,58. Motery geros savijautos rodiklis statistiskai reik§mingai skiriasi pagal
gaunamos pagalbos biida, H = 12,603, df = 2, p = 0,002. Savijauta geriausia ty motery, kurios
nesikreipé pagalbos.

Motery paciy alkoholio vartojimo, kai jos kreipési pagalbos j specialista, vidurkinis rangas
49,38, ty kurios kreipési dvasinés pagalbos vidurkinis rangas 43,97 ir ty kurios nesikreipé jokios
pagalbos vidurkinis rangas yra 54,05. Motery alkoholio vartojimas statistiSkai reikSmingai nesiskiria
pagal gaunamos pagalbos buda, H = 2,419, df = 2, p = 0,298. Daugiausiai alkoholio vartoja tos
moterys, kurios nesikreipia jokios pagalbos.

Apibendrinant, rezultatai rodo, jog $io tyrimo dalyviy psichikos sveikatos rodikliai yra geriausi,
kai nesikreipiama jokios pagalbos.

Analizuojant ar skiriasi motery psichologiné gerove ir psichikos sveikata pagal tai, ar ji lanko

Al — Anon, taikéme Mann — Whitney U testg (Zr. 5 priedas, 6 lentelé).

Remiantis 6 lentelés rezultatais matome, jog motery, kurios lanko Al — Anon grupes ir nelanko
grupiy, psichologinés gerovés vidurkiniai rangai nesiskiria. Taip pat ir psichikos sveikatos rodikliy:
depresijos, nerimo, geros savijautos rodiklio ir motery alkoholio vartojimo vidurkiniai rangai
nesiskiria, pagal tai ar lanko Al — Anon ar ne. Galime matyti tendencija, jog depresijos ir nerimo
pozymiy yra maziau lankant Al — Anon, taip pat geros savijautos rodiklis ir psichologiné gerové yra

aukstesni, kai lanko Al — Anon.
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3.6. Motery, kuriy partneris vartoja alkoholj, psichologing gerove bei psichikos sveikata
(patiriamas nerimas, depresija, geros savijautos rodiklis, alkoholio vartojimas)
prognozuojantys veiksniai

Skaic¢iavome, kas prognozuoja motery, kuriy partneriai vartoja alkoholj, psichologine gerove.
Nagrinéjome, kurie psichikos sveikatos komponentai ir patirtas smurtas padeda prognozuoti
psichologing gerove. Siekiant issiaiskinti, kas siejasi tarpusavyje, skai¢iuojame Pearson ir Spearman

koreliacijas (zr. 7 lentelé).

7 lentelé. Moters psichologinés gerovés sgsajos su demografiniais ir psichikos sveikatos rodikliais

Demografiniai ir psichikos sveikatos rodikliai Psichologiné geroveé
Moters amzius 0,296**

Nerimas -0,485**

Depresija -0,650**

Geros savijautos rodiklis 0,577**

Partnerio alkoholio vartojimas -0,073

Patirtas fizinio smurto daznis -0,223*

Patirtas psichologinio smurto daznis -0,176*

Pastaba: ** p < 0,001; *p < 0,005

Nustatytos statistiSkai reikSmingos teigiamos koreliacijos tarp psichologinés gerovés ir moters
amziaus Ir geros savijautos rodiklio bei neigiamos sasajos nustatytos tarp psichologinés gerovés ir
kity 4 kintamyjy: nerimo, depresijos, fizinio ir psichologinio smurto. Siekiant nustatyti, kurie is
minéty kintamyjy geriausiai prognozuoja aukstesnius psichologinés gerovés jveréius buvo atlikta

daugialypé tiesiné regresin¢ analize.

Itraukiant faktorius ] regresija, remiantis teoriniu pagrindu, geros savijautos rodiklis
nejtraukiamas, nes jis irgi tiria psichologine gerove. Taip pat remiantis ir faktoriy stipriu tamprumu
pagal koreliacijas vienas su Kitu, depresijos ir geros savijautos rodikliu r =-0,725, p = 0,000 faktoriai
susij¢ tampriai, todél geros savijautos rodiklis néra jtraukiamas j regresija. Taip pat depresijos ir
nerimo r = 0,770, p = 0,000, koreliacija yra stipri, todél depresijos faktorius nebuvo jtrauktas j
regresija, nes remiantis jau atliktais prognostiniais tyrimais, stresas ir nerimo sutrikimai yra
reik§mingi prognostiniai gerovés veiksniai. Partnerio alkoholio vartojimas nekoreliuoja, todél nebus
itraukiamas ] regresija.
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Kintamyjy multikolinearumo néra, nes visi VIF < 4. Taigi galime daryti iSvada, kad regresijos

modelis tinka duomenims.

8 lentelé. Psichologinés gerovés prognostiniai veiksniai

Nepriklausomi kintamieji Priklausomas kintamasis Modelio tinkamumas

Psichologiné gerove

Beta (B) p R? P F
Moters amzius 0,236 0,009 0,329 0,000 11,772
Nerimas -0,363 0,000
Patirtas fizinis smurtas -0,244 0,019

Patirtas psichologinis smurtas -0,037 0,722

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, statistiSkai reik§mingi skirtumai

pazyméti paryskintu Sriftu

Kaip matome i§ 8 lenteléje pateikty rezultaty, patiriami nerimo simptomai labiausiai nuspéja
psichologing gerove, taip pat reik§mingai nuspéja patirtas fizinis smurtas ir moters amzius. Siame
regresiniame modelyje patirtas psichologinis smurtas statistiskai néra reikSmingas prognozuojant
psichologing gerove.

Sudaréme regresinj modelj, atspindint] psichologinés gerovés priklausomybe nuo patiriamo

fizinio ir psichologinio smurto, nerimo ir moters amziaus.

Skaic¢iavome, kas prognozuoja motery, kuriy partneriai vartoja alkoholj, psichikos sveikatos
rodiklius: depresijg, nerima, gerg savijautg ir moters alkoholio vartojimg. Remiantis teorija ir
koreliacijomis pasirinkome Siuos kintamuosius: psichologinis ir fizinis smurtas, nerimas, depresija,

moters amzius, geros savijautos rodiklis ir partnerio alkoholio vartojimas (Zr. 6 priedas, 9 lentelé).

Nerimo rodiklj prognozuojancius veiksnius pasirinkome geros savijautos rodiklj, patirtg fizinj
ir psichologinj smurtg. D¢l stipraus kintamyjy tamprumo, pagal koreliacijas vienas su kitu, depresijos
ir geros savijautos rodikliu, r = 0,824, p = 0,000, geros savijautos rodiklis nejtraukiamas j regresija.
Determinacijos koeficientas R%2=0,292, p = 0,000, F = 13,467, multikolinearumo néra, nes visi VIF
< 4. Taigi galime daryti iSvada, kad regresijos modelis tinka duomenims. Remiantis $io tyrimo
duomenimis, geros savijautos rodiklis p = 0,000, g =-0,459, prognozuoja moters nerima, taciau fizinis

smurtas p = 0,935, g =-0,008 ir psichologinis smurtas p = 0,083, $ = 0,180 neprognozuoja.
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Depresijos rodiklj prognozuojancius veiksnius pasirinkome geros savijautos rodiklj, partnerio
alkoholio vartojima, taip pat patirtg fizinj ir psichologinj smurtg. D¢l stipraus kintamyjy tamprumo,
pagal koreliacijas vienas su kitu, depresijos ir geros savijautos rodikliu, r = -0,725, p = 0,000, geros
savijautos rodiklis nejtraukiamas j regresija. Determinacijos koeficientas R?= 0,125, p = 0,002, F =
5,201, multikolinearumo néra, nes visi VIF < 4. Taigi galime daryti i8vada, kad regresijos modelis
tinka duomenims. Remiantis §io tyrimo duomenimis, fizinis smurtas p = 0,148, p = 0,163,
psichologinis smurtas p = 0,100, # = 0,203 ir partnerio alkoholio vartojimas p = 0,664, = 0,047

neprognozuoja moters depresijos.

Motery geros savijautos rodiklj prognozuojancius veiksnius pasirinkome partnerio alkoholio
vartojima, taip pat patirtg fizinj ir psichologinj smurtg, nerimg ir depresija. Kadangi geros savijautos
rodiklis nustato ir depresijos lygj, dél vienodos tematikos klausimyny ir kolinearumo su depresijos
klausimynu r = -0,725, p = 0,000, jo nejtraukéme j regresine analize. Determinacijos koeficientas R?
= 0,309, p = 0,000, F = 10,186, multikolinearumo néra, nes visi VIF < 4. Taigi, galime daryti iSvada,
kad regresijos modelis tinka duomenims. Remiantis §io tyrimo duomenimis, geros savijautos rodiklj
nuspéja moters patiriamas nerimas, p = 0,000, £ = -0,444. Partnerio alkoholio vartojimas p = 0,914,
S = 0,011, psichologinis smurtas p = 0,256, # = -0,134 ir fizinis smurtas p = 0,236, g = -0,126

statistiSkai néra reikSmingi.

Remiantis koreliacijomis, moters alkoholio vartojima prognozuojantj veiksnj pasirinkome
partnerio alkoholio vartojima. Prognozuojant moters alkoholio vartojima, determinacijos koeficientas
R2=0,078, p = 0,009, F = 7,120, multikolinearumo néra, nes VIF < 4. Taigi galime daryti i§vada, kad
regresijos modelis tinka duomenims. Remiantis Sio tyrimo duomenimis, partnerio alkoholio
vartojimas nuspéja p = 0,009, § = 0,280 moters alkoholio vartojima. Taciau §i regresija paaiskina tik

7 proc. tyrimo dalyviy imties.

4. REZULTATU APTARIMAS

Gauti rezultatai rodo, jog motery, kuriy partneriai vartoja alkoholj, psichologiné gerové siejasi
su amziumi, ty. didéjant amziui psichologiné gerové yra aukstesné. Sie rezultatai atitinka
Saulevi¢iaus (2018) rezultatus, taCiau yra prieSingi Kaliatkaités (2009) tyrimo rezultatams.
Kaliatkaité tyré suvokiamg psichologine gerove, galimai dél to atsiranda Sie skirtumai. Reminatis
Bagdono ir kolegy (2013) teigimu, vyresni Zmonés vis dazniau pradeda mastyti apie savo laikinuma,

gyvenimo uzbaigtuma, todél pradeda siekti kiekvieng dieng jautis gerai, patirti teigiamy, pozityviy
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emocijy, ir savo emocing gerove §ig akimirkg paversti kuo geresne (Bagdonas ir kt., 2013). Apskritali,
vyresniame amziuje zmogus yra daugiau pasiekes, turi geresnj pragyvenimo lygij ir tai padeda jaustis
geriau.

Gauti rezultatai parod¢, jog didziosios dalies motery (59,6 proc.) psichologiné gerové yra
vidutiné arba auks$tesné nei vidutiné, vadinasi, moterys yra bent vidutiniS$kai pasitenkinusios
jvairiomis savo gyvenimo sritimis. Sis rezultatas atitinka Saulevi¢iaus (2018) tyrimo rezultatus ir
beveik atitinka Kaliatkaités (2009) tyrimo rezultatus, pasak jos, priklausomy nuo alkoholio vyry
zmony suvokiamos gerovés lygis yra truput] mazesnis uz vidutinj. Atitikimas su Sauleviciaus (2018)
tyrimu gali bati tikrai lyginamas, nes naudota ta pati LPGS — S skal¢, bet, deja, suvokiama geroveé
Kaliatkaités (2009) tyrime yra matuota kita metodika, todél duomeny lyginti tolygiai negalime ir
galimai minimalus skirtumas atsirades butent dél Sios priezasties.

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad motery psichologiné gerové nekoreliuoja su partnerio
alkoholio vartojimu. Pagal partnerio alkoholio vartojimo rizikos lygj, tarpgrupiniai skirtumai néra
gerové yra aukStesné nei ty motery, kuriy partneriai alkoholj vartoja zalingai. Kity autoriy
(Kaliatkaite, 2009), tyrimas atskleidé, jog ne tik psichologiné, bet ir socialiné, dvasiné, intelektiné
gerové yra aukstesné ty motery, kuriy vyrai néra priklausomi nuo alkoholio. Natiralu, kad tai kg
moterys patiria Seimoje, kurioje partneris zalingai vartoja alkoholj, paveikia partnerés gyvenima.

Lyginant motery psichologinés gerovés subskales pagal partnerio alkoholio vartojimo rizikos
lygi, radome reik§mingy skirtumy. Kai partneris alkoholj vartoja zalingai, moterys dazniau patiria
neigiamas emocijas (géda, kalté, liidesys, nerimas), jaucia nusivylima, jtampg. Taip pat moterys
jaucia nepasitenkinimg tarpasmeniniy santykiy kokybe su artimais asmenimis, draugais, gali jaustis
nesuprastos artimyjy (Kairys et al., 2013). Prastesni yra motery santykiai su §eimos nariais, jos jaucia,
kad negali jais pasitikéti. Lima — Rodriguez su kolegomis (2015) butent tai ir apraseé, jog daznai,
alkoholj vartojanciose Seimose jausmai pereina i§ teigiamy ] neigiamus, atsiranda didziulis stresas,
emocinés ir moralinés kancios, gritina ir santykiai ir bendravimas Seimoje. Ir tai labai suprantama,
nes moterys gyvena Seimose, kuriose vyry alkoholio vartojimas sukelia gédos jausma, moterys turi
slépti arba, prieSingai, pasakoti artimiausiems zmonéms apie sunkumus atsirandancius dél partnerio
alkoholio vartojimo jpro¢iy. Artimiausiy zmoniy reakcijos, gal biit smerkimas, nepalaikymas kaip tik
gniuzdo moteris ir jos iSgyvena neigiamas emocijas.

Moterys savo optimizmg vertina aukStais balais, nepriklausomai nuo to, koks partnerio
alkoholio vartojimo lygis. Anot tyréjy, tai rodo, kad jos yra jsitikinusios, kad gali kontroliuoti savo
veiksmus, aplinkg ir pasitenkinima savimi (Kairys et al., 2013). Gauti rezultatai leidzia kelti prielaida,
kad miisy apklaustoms moterims kopriklausomybé nebiidinga. Kopriklausomybé apibréziama kaip

disfunkcinis santykiy modelis, kai asmuo yra psichologiskai priklausomas nuo kito asmens, turin¢io
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priklausomybe, arba yra jo kontroliuojamas (APA, 2023a). Miisy rezultatai to nepatvirtina. Kaip tik,
prieSingai, moterys pacios gali kontroliuoti save ir aplinkg, ir nepasiduoda kito asmens alkoholio
vartojimo jpro¢iams. Tai galima paaiskinti tuo, kad kopriklausomybé dazniausiai biidinga toms
moterims, kuriy vyras turi priklausomybe alkoholiui, o miisy tirty motery partneriai alkoholj vartoja
mazai rizikingai arba zalingai.

Net 70,8 proc. Siame tyrime dalyvavusiy motery yra pagalvoje apie skyrybas su partneriu, dél jo
alkoholio vartojimo jpro¢iy. Tyrimai patvirtina, jog skyrybos daznos $eimose, kuriose yra alkoholio
vartojimo problema (Cormos, 2021; Leonard & Eiden, 2007). Viename pirmyjy Sia tema atlikty
tyrimy Lietuvoje rezultatai taip pat parodé, jog kur kas daugiau nei pusé priklausomy nuo alkoholio
vyry zmony, net 89,7 proc. pagalvojo apie skyrybas (Kaliatkaite, Bulotaité, Pajarskiene, 2010).
Alkoholio vartojimas yra pripazjstamas kaip Seimas griaunantis ir iSardantis veiksnys (Kaur &
Ajinkya, 2014), o tai savaime paveikia motery psichologing gerove.

Tyrime dalyvavusios moterys iSgyvena ir nerimo, ir depresijos simptomus. Beveik 40 proc.
tyrimo dalyviy jaucia vidutinés ar sunkios ir labai sunkios depresijos simptomus, pavyzdziui Shanthi
ir Veeramuthu (2017) literatiiros apzvalgoje minima, jog priklausomy nuo alkoholio vyry zmonos
turi auksta depresijos lygj, gali turéti su nerimu susijusiy sutrikimy. Analizuojant nerimo simptomus,
daugiau nei pusei tyrime dalyvavusiy motery nustatytas lengvas nerimas, tac¢iau 8,2 proc. galima biity
numatyti sunkaus generalizuoto nerimo sutrikimg. Kiti tyrimai teigia, jog tokiuose santykiuose
nerimo problemy gali turéti 46,4 proc. (Ramya & Paul, 2013), apie 65 proc. motery turéjo psichikos
ir nerimo sutrikimy, didZiosios depresijos sutrikimas pasirei§ké net 43 proc. tyrimo dalyviy (Kishor,
Pandit & Raguram, 2013). Nors tolygiai lyginti rezultaty negalime, bet galime daryti prielaida, jog
net ir generalizuoto nerimo sutrikimas realus 8 proc. Sio tyrimo dalyviy, remiantis tuo, kokius
sutrikimy procentus gauna kiti tyréjai. Bendrai, gauti rezultatai rodo, jog atsizvelgiant j nerima, pusei
tyrimo dalyviy pastarosios savaités nebuvo labai jtemptos ar kelian¢ios nerima, bet dauguma motery
jaudia depresijos simptomus, liidng nuotaika savo gyvenime. Cia galime jzvelgti tyrimo ribotuma,
kurj apsprendzia nerimo ir depresijos klausimynai. Depresijos ir nerimo simptomai biitent tas dvi
savaites, apie kurias moterys atsakinéjo j klausimus, gali biiti ne tokie rySkiis kaip apskritai ilgalaikéje
perspektyvoje gyvenant su alkoholj vartojanciu partneriu.

Masy tyrimo rezultatai rodo, kad psichikos sveikatos rodikliai siejasi su partnerio alkoholio
vartojimu. Tiek depresijos, tiek nerimo simptomai dazniau pasireiskia moterims, kuriy partneriai
zalingai vartoja alkoholj, nei ty, kuriy partneriai alkoholj vartoja mazai rizikingai. Taip pat ir motery
geros savijautos rodiklis yra prastesnis ty motery, kuriy partneriai alkoholj vartoja zalingai. Rezultatai
atitinka ir kity tyrimy rezultatus, kurie teigia, jog nuo alkoholio priklausomy vyry zmony psichikos
sveikata prastesné, nei ty motery, kuriy partneriai priklausomybés alkoholiui neturi bei, kad

priklausomy nuo alkoholio asmeny zmonoms budingas padidéj¢s streso ir depresijos lygis (Igbal,

36



Ahmad & Rani, 2015; Young & Timko, 2015). Pavyzdziui, Sumathi (2018) tyrimo rezultatai
atskleidé, kad lygiai 50 proc. nuo alkoholio priklausomy vyry Zmony sirgo sunkia depresija, o 35
proc. — vidutinio sunkumo depresija. Rezultatai nedziugina ir leidzia suvokti, kokia motery psichikos
sveikata, kai gyvena su alkoholj vartojanciu partneriu. Bet Zinant, kad moterys patiria ir smurto
atvejus Seimose, lengva suvokti, kad moterys patiria nerimo, depresijos simptomus ir prasciau vertina
savo savijauta.

Sio tyrimo rezultatai rodo, jog prasidéjus COVID — 19 pandemijai 31 proc. partneriy alkoholio
vartoja daugiau nei jprastai. Tai atitinka ir Acuff su kolegomis (2022) praeitais metais atlikto tyrimo
duomenis, kai jy rezultatai rodé 23 proc. asmeny alkoholio pradéjo vartoti daugiau. Kaip ir minéta
jvade, COVID — 19 pandemija ypatingai paveiké jau anks¢iau turéjusius polinkj j per didelj alkoholio
vartojima, jy alkoholio vartojimas padidéjo. Lyginant ir Sio tyrimo grupes, Zalingai alkoholj
vartojanciy asmeny, 37 proc. pradéjo vartoti daugiau alkoholio po COVID — 19 pandemijos, o ty,
kurie alkoholj vartoja mazai rizikingai, tik 4,8 proc. pradéjo vartoti daugiau alkoholio. Tai atitinka
kity tyréjy gautus rezultatus, kad alkoholio vartojimas labiausiai paveikia tuos zmones, kurie jau
anksciau turéjo polinkj j zalingg alkoholio vartojima (Kollgore et al., 2021; Chodkiewicz et al., 2020;
Pollard et al., 2020; Boschuetz et al., 2020). Deja, bet su didesniu alkoholio vartojimu susijes ir
daznesnis smurto atvejy kiekis.

Misy tyrimo rezultatai parod¢, jog 34,4 proc. motery patyré fizinj smurta, ir 62,6 proc. patyré
psichologinj smurtg. Daugiausiai smurto, fizinio vir§ 40 proc. ir psichologinio vir§ 70 proc. patyré
moterys, kuriy partneriai zalingai vartoja alkoholj. Krug ir kity (2002) tyréjy teigimu, nuo 10 iki 50
proc. motery per savo gyvenima susiduria su savo vyro, partnerio smurtu. Lyginant gautus rezultatus
su Kaliatkaités (2009) tyrimu, jos rezultatai parod¢, jog net 50,6 proc. visy tyrime dalyvavusiy motery
patyré fizinj smurtg ir 60,2 proc. patyré psichologinj smurtg. Svarbu atkreipti démesj, jog Kaliatkaité
(2009) tyre priklausomy vyry Zmonas, todél vyry alkoholio vartojimas tose Seimose gali tikrai skirtis
nuo Sio tyrimo imties, todé¢l lyginti rezultatus reikia atsargiai. Reikia suvokti, kad kas trecia moteris
santykiuose su alkoholj vartojanCiu partneriu patiria partnerio fizinj smurta, gali biitt musSama,
stumdoma, ir dazniau nei kas antra moteris patiria psichologinj smurta — yra uzgauliojama,
1Zzeidinéjama ir Zeminama.

Sio tyrimo rezultatai rodo, jog motery psichologiné gerové reik§mingai siejasi su patirtu fizinio
ar psichologinio smurto dazniu, kuo dazniau patiriamas fizinis ar psichologinis smurtas, tuo prastesné
moters psichologiné gerové. Stipriausios sgsajos yra su motery fizine sveikata, santykiais su
artimaisiais ir tarpasmeniniais santykiais ir su neigiamomis emocijomis. Sie rezultatai suprantami,
kai galvojama apie tai, kg tenka moterims iSgyventi patiriant fizines traumas ar psichologinj spaudima

i§ partnerio. Biinant tokioje aplinkoje yra paveikiamos moters emocijos, santykiai $eimoje ir
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bendravimas su kitais asmenimis. Moterys net gali turéti baime kalbéti apie tai kas vyksta Seimoje su
Kitais asmenimis.

Sio tyrimo rezultatai rodo, jog yra sasajos tarp patirto fizinio ar psichologinio smurto ir moters
psichikos sveikatos rodikliy. Bendrai, moterys, kurios patyré fizinj ar psichologinj smurtg savo
savijautg vertina pras€iau, nei moterys, kurios nepatyré smurto. Tai atitinka Stoliker (2016) tyrimo
rezultatus, jog patirta asmeniné viktimizacija, smurtas, patycios reik§Smingai prognozuoja didesnj
streso lygi ir tuo paciu prastesne psichikos sveikata, savijautg ir psichologine gerove, palyginti su tais,
kurie neturéjo tokiy patiréiy. Taip pat yra sgsajos tarp motery patirto fizinio ar psichologinio smurto
ir dazniau jau¢iamy nerimo ir depresijos simptomy. Tai atitinka minéty tyrimy rezultatus (Manohar
ir Kannappan, 2010; , Pico—Alfonso et al, 2006). Pasak Dostanic ir kolegy (2022), daugiau nei 50
proc. motery i§gyvena vidutinio sunkumo ir sunkig depresijg ir nerima, kai patiria intymaus partnerio
smurtg. Nors tyrimy, kuriuose gilinamasi | artimoje aplinkoje patiriamg smurtg ir jo sasajas su motery
psichikos sveikata yra nemazai, Sis tyrimas svariai prisidéjo prie jrodymy, kad smurtas iSryskéja kaip
problema ne tik kai partneris alkoholj vartoja zalingai, bet ir tada, kai partneris alkoholj vartoja mazai
rizikingai.

Tyrimo rezultatai rodo, jog motery, kurios nesikreipia pagalbos tiek psichologiné gerové, tiek
psichikos sveikatos rodikliai yra geresni, nei ty, kurios kreipiasi pagalbos. Rezultatai priestarauja
daugeliui kity tyrimy, kurie teigia, jog gaunama bet kokia pagalba yra naudinga (Timko, Laudet ir
Moss, 2016; Young & Timko, 2015). Sie rezultatai leidzia daryti prielaida, jog tos moterys kurios
nesikreipia pagalbos ir jos joms nereikia, jauciasi geriausiai. Ir natoiralu, kad tos moterys, kurios jau
kreipési | specialistus ar dél savo emocinés biisenos, ar dél sveikatos problemy, savo psichologine
gerove vertina pras€iau. Nerimo ir depresijos simptomus taip pat dazniau jaucia moterys, kurios
kreipiasi | specialistus, nes jos juos atpazjsta ir ieSko sau pagalbos. Taciau keista, jog tyrime
dalyvavusios moterys néra linkusios kreiptis pagalbos, nors patiriamo smurto rodikliai yra gana
auksti.

Galvojant apie Al — Anon nauda, kurig akcentuoja tyrimai, misy tyrimo rezultai to nepaantrina.
Sio tyrimo rezultatai nerodo reik§mingy skirtumy tarp psichologinés gerovés vertinimo ir psichikos
sveikatos rodikliy (depresijos, nerimo, geros savijautos, motery alkoholio vartojimo) lankant
savitarpio pagalbos grupes ir jy nelankant. IvairGs tyrimai rodo, jog Al — Anon lankantys asmenys
geriau funkcionuoja, jau¢ia maziau sumis$imo, streso, pyk¢io (Timko, Laudet ir Moss, 2016),
sumazéja nerimo ir depresijos rodikliai, pageréja psichologiné, emociné ir dvasiné gerové
(Bermudez, Garcia & Castillo, 2017). Apskritai, dalyvavimas grupingje terapijoje ar Al — Anon gali
padéti sumazinti depresijg ir pagerinti psiching sveikatg ir bendrg gerove (Abadi et al., 2015). Galima
daryti prielaida, jog reikSmingi skirtumai neatsirado dél mazos imties motery, kurios lanko Al — Anon,

0 tai jau tyrimo ribotumas.
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Atliktos regresinés analizés rezultatai rodo, kad nerimo simptomy daznumas, patirtas fizinis
smurtas ir moters amzius leidzia prognozuoti motery, kuriy partneriai vartoja alkoholj, psichologing
gerove. Amzius prisideda prie aukStesnés psichologinés gerovés, o patiriamas smurtas ir nerimo
simptomy daznumas daro neigiamg jtaka. Sociodemografiniai veiksniai néra geriausiai psichologine
gerove prognozuojantys veiksniai ir tai paantrina Liniauskaitei ir jos kolegoms (2012), o smurto ir
nerimo prognosting reikSme patvirtino ir kiti autoriai (Dawson, 2007). Kaliatkaités (2009) atlikti
tyrimai patvirtina, jog patiriamo fizinio smurto daznis leidzia prognozuoti priklausomy asmeny
antryjy pusiy psichologing gerove ir daro jai neigiamg jtakg. Kaip jauciasi moteris, nuspéja nerimo
simptomai ir smurtas, juk nerimas lydi kas dieng, o smurto protriikiai paveikia moteris ilgam laikui.

Motery, kuriy partneriai vartoja alkoholj, psichikos sveikatos rodiklius prognozuoja gana
jvairts veiksniai. Remiantis Sio tyrimo rezultatais nepavyko rasti depresija prognozuojanciy veiksniy,
o0 nerimg prognozuoja tik moters geros savijautos rodiklis. Tai gali buti susije su depresijos ir nerimo
klausimynais, kuriy specifika matuoti asmens biiseng paskutines dvi savaites. Prognostiniai rySiai
galéjo neatsirasti dél to, jog per paskutines dvi savaites partneris nesmurtavo. O geros savijautos
rodiklis leidZzia jvertinti moters psichoemocing savijautg, todél natiiralu, jog nerimg gali prognozuoti
bendra moters savijauta. Gerag moters savijautg, gyvenant su alkoholj vartojan¢iu partneriu,
prognozuoja moters patiriamo nerimo simptomy daznis. Jei nerimas neleidZia moteriai jaustis ramiai
atsipalaidavusiai, energingai ir zvaliai, natiiralu, kad moteris nesijaus geros savijautos. Pac¢ios moters
alkoholio vartojima prognozuoja jos partnerio alkoholio vartojimas. Si prognozé leidzia suvokti, jog
i§ tiesy ir kiti tyréjai teistis sakydami, kad Seimose daZnai alkoholj vartoja abu partneriai ir jie vienas
kitg skatina vartoti daugiau (Polenick, Birditt, & Blow 2018). Sio tyrimo dalyvés nurodé, jog vartoja
alkoholj, dalis jy Zalingai, todél galima manyti, jog tyrime dalyvavo moterys, kurios kartu su partneriu
turi alkoholio vartojimo problemy. Kadangi bendro psichikos sveikatos rodiklio néra, jvairiis
kintamieji prognozuoja skirtingus psichikos sveikatos rodiklius. Tiek Stoliker (2016), tiek Dostanic
su kolegomis (2022) psichologin;j ir fizinj smurta, stresg, nerimg nurodé kaip svarbius prognostinius

veiksnius, tai i§ dalies atitinka Sio tyrimo rezultatus, nes jie turi prognosting reikSme.
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Norétume paminéti keleta Sio tyrimo ribotumy:

Internetiné apklausa jautriai temai galéjo bati klititis surinkti patikimus duomenis, temos galéjo
paskatinti socialinio pageidaujamumo efektg ir nenorg sakyti visiskos tiesos jautria tema. Tyrime
dalyvavo gana nedidelé imtis, ypa¢ motery, kurios lanko Al — Anon, todél skirtumus tarp grupiy,
reikia vertinti atsargiai. Koreliacijos neleidzia susieti tyrimo veiksniy vienos krypties priezastiniais
rySiais. Taikyta tiesiné ir daugialypé tiesiné regresija padéjo numatyti galimus prognostinius rysius,
bet tolimesni tyrimai tai galéty padaryti tiksliau ir pagrjs¢iau. Nepaisant ribotumy, §io tyrimo
rezultatai atskleidzia reikSmingy jzvalgy apie zalingai alkoholj vartojanéiy vyry partneriy
psichologing gerove ir psichikos sveikata bei leidzia suvokti motery, gyvenanciy su alkoholj

vartojanciais partneriais, problemas ir sunkumus.

ISVADOS

1. Motery, kuriy partneris zalingai vartoja alkoholj, psichologiné gerové yra prastesné nei ty
motery, kuriy partneriy alkoholio vartojimas yra mazai rizikingas. Kai partneris alkoholj vartoja
zalingai, moterys dazniau patiria neigiamas emocijas, jaufia nusivylima, jtampg, yra
nepatenkintos tarpasmeniniy santykiy kokybe ir jaucia nepasitenkinimg ir (ar) nepasitikéjima
Seimos nariais ir (ar) giminaiciais.

2. Motery, kuriy partneris vartoja alkoholj, psichikos sveikatos rodikliai siejasi su partnerio
alkoholio vartojimu. Motery, kuriy partneris zalingai vartoja alkoholj, psichikos sveikata yra
prastesné: depresijos ir nerimo simptomai yra jau¢iami dazniau, nei ty motery, kuriy partneriai
alkoholj vartoja mazai rizikingai.

3. Daugiausiai fizinio ir psichologinio smurto patyré moterys, kuriy partneriai zalingai vartoja
alkoholj. Psichologiné gerové yra aukstesné ty motery, kurios nepatyré fizinio ar psichologinio
smurto. Psichologiné gerové siejasi su patirtu fiziniu ir psichologiniu smurtu. Kuo daZniau
moterys patyre fizinj ar psichologinj smurtg, tuo prasciau jos vertina savo fizing¢ sveikata,
santykius su artimaisiais, yra maziau patenkintos tarpasmeniniais santykiais ir dazniau patiria
neigiamas emocijas.

4. Motery psichikos sveikatos rodikliai siejasi su patirtu fiziniu ir psichologiniu smurtu. Kuo
dazniau buvo patirtas fizinis ar psichologinis smurtas, tuo dazniau jau¢iami nerimo ir depresijos
simptomai ir prasciau vertinama savijauta.

5. Motery, kuriy partneris turi problemy dél alkoholio vartojimo, tiek psichologiné gerové, tiek

psichikos sveikatos rodikliai yra aukstesni, kai jos nesikreipia jokios pagalbos.
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6. Motery, kuriy partneriai vartoja alkoholj, psichologine gerove prognozuoja nerimo simptomy
daznis, patirtas fizinis smurtas ir moters amzius. Psichikos sveikatos rodiklius prognozuoja
jvairiis veiksniai, kurie turi skirtingg prognosting reik§me: nerimag prognozuoja tik moters geros
savijautos rodiklis, nepavyko rasti depresijg prognozuojanéiy veiksniy, prastesne moters
savijautg prognozuoja patiriamas nerimas, pacios moters alkoholio vartojimg prognozuoja jos

partnerio alkoholio vartojimas.
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PRIEDAI

1 priedas. 1 lentelé. Sociodemografiniy duomeny pasiskirstymas procentais

Motery iSsilavinimas

Pagrindinis Vidurinis Profesinis Austasis neuniversitetinis  AukStasis universitetinis

1,5 10 9,2 35,4 43,8

Motery uzimtumas, veikla

Dirba Studijuoja Dirba ir Yra motinystés  Yra Yra pensijoje
studijuoja atostogose bedarbé
80,8 3,8 4,6 3,8 54 1,5

Motery Al — Anon lankymas

Taip, lankau Ne, nelankau

17,6 82,4

Motery Al — Anon lankymo trukmé

Iki 1 mety 1 — 5 metai 5— 10 mety Daugiau nei 10 mety

18,2 40,9 31,8 91

Motery Al — Anon susitikimy lankymas

Kartg per Keletg karty per Kartg per ménes] Keletg karty per Keleta karty per
savaite savaite meénesj metus
69,6 17,4 4,3 4,3 4,3

Vaikai poroje

Taip, turime vaiky Ne, vaiky neturime
46,6 53,4

Vaiky Alateen lankymas

Taip, vaikas lanko Ne, vaikas nelanko
0,9 99,1

Partneriy santuoka

Susituoke Nesusituoke

56,2 43,8




Lentelés tesinys

Moters noras skirtis

Esu pagalvojusi apie skyrybas

Apie skyrybas negalvojau

70,8

29,2

Partnerio alkoholio vartojimo jprociu pasikeitimas per COVID — 19 pandemijg

Alkoholio vartojimo jprociai Alkoholio pradéjo vartoti maziau Alkoholio pradéjo vartoti

nepasikeite

daugiau

61,9 7,1

31,0

Motery alkoholio vartojimo rizika

Mazai rizikingas alkoholio vartojimas

Zalingas alkoholio vartojimas

72,0

28,0

Partnerio alkoholio vartojimo rizika

Mazai rizikingas alkoholio vartojimas

Zalingas alkoholio vartojimas

17,2 82,8
Motery patirtas psichologinis smurtas

Patyre Nepatyre
62,6 37,4
Motery patirtas fizinis smurtas

Patyre Nepatyre
34,4 65,6
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2 priedas. 2 lentelé. Normalumo tikrinimo Kriterijai

Skalés  Skewness Kolmogor Histograma Normal Q Detrended Normalu
oV — —Quplot normalg-g  mas
Smirnov plot

AmzZius 0,386 0,019 Atitinka  Atitinka Normalia

ribas ribas i

F

Depresijos 0,691 0,000 Atitinka  Atitinka Normalia

skalé ribas ribas i
Nerimo 0,873 0,000 s Atitinka  Atitinka Nenormal
skalé ribas ribas iai

Iml
Geros -0,284 0,001 Atitinka  Atitinka Normalia
savijautos ribas ribas i
rodiklis

Psichologi 0,181 0,200

Atitinka  Atitinka Normalia
né gerove [

ribas ribas i

Daznis

Paichologing gerové

Moters 1,696 0,000
alkoholio
vartojimas

Neatitinka Neatitinka Nenormal
iai

asnis

Hograma
e
M lk

oters alkoholia vartajimas




Lentelés tesinys

Partnerio -0,371 0,000 . o Atitinka  Atitinka Normalia
alkoholio ribas ribas i
vartojimas ;| II II
| & ,|, il
LPGS — S skaleés
@) -0,490 0,014 i Ne visaiAtitinka Nenormal
atitinka ribas iai
g‘ ribas
PPL 0,068 0,016 Ne  visai Atitinka Normalia
atitinka ribas i
ribas
NE -0,035 0042 T Atitinka  Atitinka Normalia
ribas ribas i
PSSA -0,205 0,200 — Atitinka  Atitinka Normalia
ribas ribas i
§
PTS 0,261 o000 o T Atitinka  Atitinka normaliai
ribas ribas
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Lentelés tesinys

PFS 0,000 0200 -

i
Prs

Atitinka
ribas

Atitinka Normalia
ribas i

PD 069 0000 o

a
S. IIIII|III
| il . ,
o

Ne  visai Atitinka Nenormal

atitinka
ribas

ribas iai

Pastaba: O — optimizmas/ kontrolé, PPL — pasitenkinimas pragyvenimo lygiu, NE — neigiamas
emocingumas, PSSA — pasitenkinimas santykiais su artimaisiais, PTS — pasitenkinimas tarpasmeniniais
santykiais, PFS — pasitenkinimas fizine sveikata, PD — pasitenkinimas darbu

3 priedas. 3 lentelé. Psichologinés geroves subskaliy sqsajos su patirto fizinio ir psichologinio

smurto dazniu

Psichologinés gerovés subskalés Fizinio smurto daznis

Psichologinio smurto daznis

@) -0,097 -0,062
NE -0,235** -0,199*
PPL -0,198* -0,104
PSSA -0,194* -0,345**
PTS -0,218* -0,184*
PFS -0,213* -0,167*
PD -0,094 -0,097

Pastaba: O — optimizmas/ kontrolé¢, NE — neigiamas emocingumas, PPL — pasitenkinimas pragyvenimo
lygiu, PSSA — pasitenkinimas santykiais su artimaisiais, PTS — pasitenkinimas tarpasmeniniais santykiais, PFS
— pasitenkinimas fizine sveikata, PD — pasitenkinimas darbu, ** p < 0,001; *p < 0,005
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4 priedas. 4 lentelé. Psichikos sveikatos rodikliy sgsajos su patirto fizinio ir psichologinio smurto

dazniu
Psichikos sveikatos rodikliai Fizinio smurto daznis Psichologinio smurto
daznis
Nerimas 0,226* 0,256**
Depresija 0,282** 0,277**
Alkoholio vartojimas 0,049 -0,117
Geros savijautos rodiklis -0,302** -0,231**

Pastaba: ** p < 0,001; *p < 0,005

5 priedas. 6 lentelé. Motery psichologinés gerovés ir psichikos sveikatos rodikliy vidurkiniy rangy
palyginimai pagal AL — Anon lankymqg

Kintamasis Vidurkinis rangas
Psichologiné  Depresijos Geros savijautos Motery alkoholio Nerimo poZymiai
gerove pozymiai rodiklis vartojimas
Lanko Al — 71,76 57,57 69,14 44,79 56,00
Anon
Nelanko AL 63,53 62,41 60,45 47,39 62,78
— Anon
P reik§me 0,338 0,553 0,299 0,731 0,406
Z reikSmé -0,958 -0,593 -1,039 -0,343 -0,831

Pastaba: Statistiskai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu

55



6 priedas. 9 lentelé. Psichikos sveikatos rodikliy, psichologinés gerovés, fizinio ir psichologinio

smurto bei partnerio alkoholio vartojimo koreliacijos koeficientai

Kintamieji Moters Nerimas  Depresija Geros Partnerio Patirtas Patirtas Moters

amzius savijautos  alkoholio fizinio psichologinio  alkoholio
rodiklis vartojimas  smurto smurto daznis  vartojimas
daznis

Moters - -0,297**  -0,286** 0,099 -0,003 0,088 0,119 -0,146

amzius

Nerimas - 0,824**  -0,618** 0,149 0,226* 0,256* 0,053

Depresija - -0,725** 0,222** 0,282**  0,277** 0,084

Geros - -0,197* -0,302**  -0,231** -0,028

savijautos

rodiklis

Partnerio - 0,357**  0,516** 0,245**

alkoholio

vartojimas

Patirtas - 0,574** 0,049

fizinio

smurto

daznis

Patirtas - -0,117

psichologi

nio smurto

daznis

Moters -

alkoholio

vartojimas

Pastaba: ** p < 0,001; *p < 0,005
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