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SANTRAUKA

Paulius¢enkaité, R. (2019). [Intymaus partnerio smurtq patyrusiy motery
naudojamos jveikos strategijos ir nesikreipimo dél psichologinés pagalbos veiksniai. Magistro

darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, p. 54.

Intymaus partnerio smurtg patyrusios moterys gali naudotis jvairiomis jveikos
strategijomis ir pagalbos galimybémis. Taigi svarbu analizuoti IPS patyrusiy motery
naudojamas jveikos strategijas ir psichologinés pagalbos siekimo veiksnius. Tyrime dalyvo
100 intymaus partnerio smurtg patyrusiy motery, kuriy amziaus vidurkis 40,27 (SD = 11,3).
Tyrime naudoti instrumentai: ,Kliti¢iy siekti psichologinés pagalbos  skale*
(Topkaya, Sahin, & Meydan, 2017) ir ,,BriefCOPE* klausimynas (Carver, 1997). Rezultatai
parodé, kad IPS patyrusios moterys dazniausiai naudoja aktyvios jveikos ir priémimo jveikos
strategijas. Taip pat nustatyta, kad IPS patyrusioms moterims kreiptis psichologinés pagalbos

labiausiai trukdo visuomenés stigmatizacijos baimé ir atsiskleidimo sunkumai.

Raktiniai ZodZiai: intymaus partnerio smurtas, jveika, psichologinés pagalbos

ieskojimas, kliiitys



SUMMARY

Pauliuscenkaité, R. (2019). Coping Strategies and Factors Associated with Help-
Seeking Behaviour for Intimate Partner Violence in Women. Master's thesis. Vilnius: Vilnius

University, p. 54.

Women experiencing intimate partner violence may use a variety of help-seeking
resources and coping strategies. So it is important to analyze the coping strategies and help-
seeking behaviour in women with a history of IPV. Data were evaluated from 100 women
(mean age 40,27, SD = 11,3) exposed to IPV. Instruments used in the study: ,,Barriers to
Seeking Psychological Help Scale* (Topkaya, Sahin, & Meydan, 2017) and ,,BriefCOPE*
questionnaire (Carver, 1997). Results show that most common coping strategies were active
coping and acceptance. It is also found that most common berriers to psychological help-
seeking were fear of being stigmatized by society and difficulties in self-disclosure.

Keywords: intimate partner violence, cope, psychological help seeking, barriers



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Intymaus partnerio smurtas — intymiuose santykiuose pasireiskiantis elgesys,

sukeliantis fizing, seksualing ir/ar psichologing zala (Arkins, Begley, & Higgins, 2016).

Iveika - kintanCios asmens kognityvinés ir elgesio pastangos, kuriomis siekiama
patenkinti konkrecius iSorinius ir/ar vidinius reikalavimus (pvz., sumazinti neigiamas
emocijas, iSspresti problemg ir pan.) asmeniSkai reikSmingose ir sunkumy kelian¢iose

situacijose (Lazarus & Folkman, 1984).

Psichologinés pagalbos kreipimosi klititys - bendras nenoras gauti psichologing
pagalbg arba veiksniai, trukdantys asmeniui ieSkoti psichologinés pagalbos (Kuhl, Jarkon-

Horlick, & Morrissey, 1997).



PRATARME

Smurtas artimoje aplinkoje - viena aktualiausiy problemy visame pasaulyje
(Ahmadzad-Asl, Davoudi, Zarei, Mohammad-Sadeghi, & Rasoulian, 2016; Krahe, 2018). Ne
iSimtis ir Lietuva, kurioje, remiantis Lietuvos statistikos departamento (2019) duomenimis,
per 2018 metus dél smurto artimoje aplinkoje buvo uzregistruota beveik 10 tiukstanciy
nusikaltimy. Smurto artimoje aplinkoje problemos rimtumas padidéja jvertinus ir smurto
pasekmes. Tyrimais jrodyta, kad smurto Zala gali bati ilgalaiké, pasikartojanti ir sukelianti
neigiamy pasekmiy zmogaus, ypa¢ motery, fizinei bei psichinei sveikatai (Arkins et al., 2016;
Feder et al., 2011; Krahe, 2018). Moterys, kaip smurto artimoje aplinkoje aukos, isskiriamos
ne vien tik dél smurto pasekmiy, bet ir dél to, kad jos daZniausiai tampa aukomis (8 1§ 10
smurto auky yra moterys) (Lietuvos statistikos departamentas, 2018). Remiantis tuo, Siame
darbe bus koncentruojamasi tik j pagrindines smurto aukas, t.y. moteris.

Siekiant ginti smurtg artimoje aplinkoje patirian¢ius asmenis, Lietuvoje buvo priimtas
Lietuvos Respublikos Apsaugos nuo smurto artimoje aplinkoje jstatymas (2011). Be to,
Lictuvoje yra vykdomos jvairios visuomenés démesj j smurto problemg atkreipiancios
socialinés akcijos, egzistuoja nemokamos emocinés paramos telefonu tarnybos (pvz.,
,Pagalbos moterims linija®), taip pat visoje Lietuvoje kompleksing pagalbg smurto artimoje
aplinkoje aukoms teikia 17-ka Specializuotos pagalbos centry ir t. t. Taciau, atsizvelgus j ir
toliau sparciai augancius smurto auky skaiCius, panaSu, kad vien jstatymy ir dokumety bei
pagalba teikian¢iy institucijy bei organizacijy egzistavimo neuZtenka, nes smurto aukos
neretai paios apie savo smurting patirtj niekam nepasakoja ir pagalbos nesikreipia (Fanslow
& Robinson, 2010; Fugate, Landis, Riordan, Naureckas ir Engel, 2005; Gustainiené, 2005;
Matusa ir kt., 2016).

Taigi atsizvelgiant j smurto artimoje aplinkoje problemos paplitimg ir padarinius, labai
svarbu stengtis suprasti ir palaikyti smurto auky pagalbos ieSkojimo procesa, bandyti
iSsiaiskinti, kas trukdo nuo smurto nukentéjusioms moterims kreiptis pagalbos ir tuo paciu
jvertinti, kaip jos pa¢ios bando jveikti su smurtu susijusius sunkumus. Si informacija svarbi
norint suprasti, kas aukoms padeda pasinaudoti tam tikrais pagalbos resursais, taip pat
i8siaiSkinti, kaip sistemos ir paslaugos galéty biiti tobulinamos, kad atitikty nuo smurto

nukentéjusiyjy poreikius.

Nuosirdus aciti visoms sutikusioms dalyvauti tyrime moterims. Taip pat atskirai noriu
padékoti savo darbo vadovei doc. dr. I. Laurinaitytei uz vertingas pastabas ir geranoriskuma
bei visam ,,Motery informacijos centro kolektyvui uz visokeriopa palaikyma.
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1. IVADAS

1.1. Smurto artimoje aplinkoje samprata, priezastys ir paplitimas

Ivairiuose teisés aktuose néra nurodomas vieningas smurto artimoje aplinkoje (toliau —
SAA) apibrézimas (Zmogaus teisiy stebéjimo institutas, 2014). Europos Tarybos konvencijoje
dél smurto prie§ moteris ir smurto Seimoje prevencijos ir Kovos su juo (2011) smurtas Seimoje
apibréziamas kaip: ,,visi fizinio, seksualinio, psichologinio ar ekonominio smurto veiksmai,
kuriy imamasi Seimoje ar namy iikyje arba tarp buvusiy ar esamy sutuoktiniy ar partneriy,
nepriklausomai nuo to, ar smurtautojas dalinasi ar dalinosi tuo paciu bastu kaip ir auka®. Tuo
tarpu Lietuvos Respublikos Apsaugos nuo smurto artimoje aplinkoje jstatyme (2011)
nurodoma, kad smurtas — tai ,,veikimu ar neveikimu asmeniui daromas ty¢inis fizinis,
psichinis, seksualinis, ekonominis ar kitas poveikis, dél kurio asmuo patiria fizing, materialing
ar neturting Zalg“, o artimg aplinka sudaro asmenys, kurie S§iuo metu arba praeityje buvo
susieti artimais, t.y. santuokiniais, partnerystés, svainystés ir kt., rySiais, taip pat kurie kartu
gyvena ir tvarko bendra tkj. Taigi vieningo SAA apibrézimo néra, taciau apibendrinus
daugumoje dokumenty sutariama, jog SAA yra prievartinis, ggsdinantis ir kontroliuojantis
elgesys, taip pat daznai minimos fizinio, psichologinio, ekonominio bei seksualinio smurto
formos ir SAA samprata siejama su aukos ir smurtautojo Seiminiais arba kitais artimais rysiais
bei bendra gyvenamaja vieta.

Kalbant apie smurto pasireiSkimo priezastis, dauguma autoriy teigia, kad jos yra
jvairios, nes jas lemia socialiniy, psichiniy, ekonominiy, kultriniy ir kity veiksniy deriniai
(Krahe, 2018; Stoniené, Aguonyté ir Narkauskaité, 2012). Literatiroje iSskiriamos §ioS
smurto pasireiSkimo priezastys: biologinés ir asmeninés zmogaus savybés, socializacijos
tradicijos, visuomenés bendrasis kultiros lygis, ekonominés problemos (pvz., skurdas),
psichinés ir socialinés priezastys (pvz., neiSsipildziusios viltys, socialiniy aplinkybiy
neapibréztumas), psichoaktyviyjy medZziagy vartojimas, vaikystéje patirtas smurtas,
visuomenés pakantumas smurtui ir t.t (Gebara et al., 2015; Matusa, Baranauskas, Caplikien¢
ir Velicka, 2016; Stoniené ir kt., 2012). Visgi dazniausiai pabréziama, kad i$skirti kurios nors
vienos pagrindinés prieZasties negalima, nes smurto problema yra kompleksine, todel
pasalinus vieng priezastj, tikétina, kad smurtas vistiek neiSnyks (Gebara et al., 2015).

Smurtas artimoje aplinkoje yra pasauliné problema (Ahmadzad-Asl et al., 2016;
Krahe, 2018). Ne iSimtis ir Lietuva, kurioje, remiantis Lietuvos statistikos departamento
(2018) duomenimis, per dieng uzregistruojama apie 30 smurto artimoje aplinkoje atvejy, o per
metus, stebint 2017 mety duomenis, beveik 11 tiikst.
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Taigi SAA yra rimta pasauliné, neiSskiriant ir Lietuvos, problema, kuriai negalima nei
pasiduoti, nei leisti testis toliau (Krahe, 2018; Seeley & Plunkett, 2002). Taciau, remiantis
kity Saliy pavyzdziais, tenka pripzinti, kad kovoti su $ia problema yra ganétinai sunku.
PavyzdZiui, nepaisant Siaurés Amerikos politikos pokygiy, kurie skatino nutraukti smurta
Seimose, t.y. privalomojo areSto jteisinimas ir pan., smurto problema ir toliau isliko
pagrindiniu rizikos veiksniu smurtg patirian¢iy asmeny psichologinei ir fizinei gerovei
(Barrett & St. Pierre, 2011). Remiantis tuo, panasu, kad kovojant su smurtu neuztenka vien
jstatymy bei dokumety, bitina ieSkoti kity galimy problemos sprendimo varianty (Fugate et
al., 2005).

1.1.2. Smurtas prie§ moteris

Jau buvo minéta, kad SAA yra visame pasaulyje itin daznas reiSkinys, taciau vertinant
jo paplitimg ly¢iy atzvilgiu, pastebima, kad dazniausiai SAA aukomis tampa moterys, netgi
fiksuojama, kad jy atzvilgiu, palyginti su vyrais, tikimyb¢ tapti SAA auka yra mazdaug 10
karty didesné (Feder et al., 2011; Matusa ir kt., 2016). Be to, remiantis Lictuvos statistikos
departamento 2018 — 2019 mety duomenimis, galima teigti, kad Seimoje dazniausiai
smurtauja vyrai (apie 90 proc. 2017 — 2018 mety ataskaitose uzfiksuoty smurtautojy buvo
vyrai), 0 aukomis tampa moterys: 2017 metais smurto aukomis tapo 82 proc. motery ir tik 18
proc. vyry (8 i§ 10 smurto auky yra moterys). Australijoje Nacionalinis smurto prie§ moteris
komitetas SAA netgi apibtidino, kaip biitent moters kontroliavimui skirtg priemone, kuri gali
sukelti fizing, seksualing ir/ar psichologine zala, socialing izoliacijg, ekonominj nepritekliy
ir/ar jbauginimg, kas galiausiai priver¢ia moter] gyventi nuolating¢je baiméje (Seeley &
Plunkett, 2002).

Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO) (2013) atliko ,,Smurto prie§ moteris
tyrima* ir nustaté, kad prie§ jas dazniausiai smurtauja intymds partneriai, t.y. dabartiniai arba
buve intymiis tos pacios arba prieSingos lyties atstovai (Chang et al., 2005). Intymaus
partnerio smurtas — tai viena daZniausiy SAA atSaky, apibudinamy, kaip intymiuose
santykiuose pasireiSkiantis elgesys, sukeliantis fizing, seksualing ir/ar psichologing zala
(Arkins et al., 2016; Garcia-Moreno, Jansen, Ellsberg, Heise, & Watts, 2006). Kaip ir minima
Siame apibrézime, intymaus partnerio smurtas daznai yra klasifikuojamas j fizinj (kai yra reali
gréesmé ar jégos panaudojimas prie§ savo partnerg, siekiant padaryti jai Zalg ar nuzudyti),
seksualinj (kai yra reali grésmé ar jégos panaudojimas prie§ savo partnerg, siekiant
seksualiniy santykiy, bandant atlikti arba atlikus seksualinius veiksmus be jos sutikimo ar
piktnaudziaujant seksualiniu kontaktu) ir psichologinj smurtg (kai yra naudojami grasinimai,
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atliekami veiksmai, kurie partnerei sukelia traumg ar emocing zalg) (Sylaska & Edwards,
2014). Kiti autoriai, kaip ir SAA apibrézimy atveju, nurodo ir daugiau intymaus partnerio
smurto formy, pavyzdziui, ekonominj intymaus partnerio smurtg (Barrett & St. Pierre, 2011).

Taip pat PSO (2013) atliktame tyrime iSsiaiskinta, kad intymaus partnerio smurtg yra
patyrusios beveik trecdalis viso pasaulio motery. Problemos rimtumg jrodo ir tyrime pateiktas
faktas, kad i§ visy nuzudyty motery net 38 proc. jy miré dél savo intymiy partneriy kaltés.
Kalbant apie situacija Europos Sajungoje (toliau — ES), tai ES pagrindiniy teisiy agentiira 28
ES wvalstybése atliko 42 tiikst. motery apklausa ir nustaté, kad dabartinio arba buvusio
intymaus partnerio fizinj ir/ar seksualin] smurtg buvo patyrusios 22 proc. motery, o
psichologinj; - net 43 proc. motery. Konkre€iai Lietuvoje fizinj ir/ar seksualinj smurtg
patyrusiy motery procentinis skaicius gautas Siek tiek didesnis nei ES mastu — 24 proc
(Chomentauskas, Dereskeviciiité ir Murauskiené 2017).

Taigi nors kai kurie autoriai ir nurodo, kad smurtas yra ne tik motery, bet ir vyry
problema, taciau atkreipiant démes;j ] tai, koks neproporcingai didelis skirtumas yra tarp prie§
moteris smurtavusiy vyry ir prie§ vyrus smurtavusiy motery kiekio bei atsizvelgiant ] tai, kad
didzioji dalis uzregistruoty smurto atvejy, kai smurtave asmenys buvo moterys, yra motyvuoti
savigynos, tampa akivaizdu, kad esamg problemg reikia sukonkretinti, t.y. koncentruotis
biitent ] smurto prieS moteris problematikg (Seeley & Plunkett, 2002; Sylaska & Edwards,
2014).

1.1.3. Smurto prie§ moteris pasekmés

SAA problemai, o kartu ir intymaus partnerio smurto problemai, svarbu skirti daug
démesio ne vien dé¢l to, kad tai yra rimtas Zmogaus teisiy pazeidimas, bet taip pat bitina
akcentuoti $io reiSkinio daromg fizing ir psichologine Zalg paciai smurto aukai. Tyrimais
jrodyta, kad §i Zala gali buti ilgalaiké ir pasikartojanti, be to, sukelianti neigiamy padariniy
sveikatai bei turéti jtakos ne tik pacioms aukoms, bet ir jas supantiems Zmonéms (Arkins et
al., 2016; Feder et al., 2011; Gebara et al., 2015; Krahe, 2018).

Pla¢iau kalbant biitent apie intymaus partnerio smurto jtaka sveikatai, neabejojama,
kad $i smurto patirtis siejasi su fiziniais suzalojimais (nuo kraujosruvy ir jpjovimy iki negalios
ar mirties), daugeliu létiniy ligy, reprodukcinémis, ginekologinémis problemomis ir t. t
(Childress, Gioia, & Campbell, 2017; Ludermir, Lewis, Valongueiro, Araujo, & Araya, 2010;
Stoniené, Aguonyté ir Narkauskaité, 2013). Taip pat patirtas smurtas turi skaudziy pasekmiy
ir aukos psichologinei biklei, jos savivertei, pasitikéjimui savimi, geb¢jimui tinkamai
funkcionuoti ir prisitaikyti visuomenéje bei siejasi su psichikos sveikatos problemy
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atsiradimu, trukme ir pasikartojimu (Arkins et al., 2016; Feder et al., 2011). Chang ir Kkiti
(2011) nurodo, kad, nepriklausomai nuo lyties, intymaus partnerio smurtg patiria net 51 proc.
psichinés sveikatos klienty. Pasak Campbell (2002), dazniausiai pasitaikanéios intymaus
partnerio smurto psichinés sveikatos pasekmés - tai depresija ir potrauminio streso sutrikimas
(toliau — PTS). Taip pat iSskiriamas nerimo, psichoziy ir obsesinio kompulsinio sutrikimo
daznesnis pasireiSkimas (Avdibegovi¢ & Sinanovi¢, 2006). PSO (2013) atlikto tyrimo
rezultatai nurodé, kad fizinj ar seksualinj intymaus partnerio smurtg patyrusios moterys,
lyginant su smurto nepatyrusiomis moterimis, nuo nerimo ir depresijos kencia beveik du
kartus dazniau. JAV tyrimy metaanalizéje netgi teigiama, kad depresijos ir PTS rizika,
susijusi su intymaus partnerio smurtu, buvo dar didesné nei dél vaikystéje patirtos seksualinés
prievartos. Intymaus partnerio smurtg patirianc¢iai moteriai depresija gali lemti ir kiti smurtg
neretai lydintys stresoriai, pavyzdziui, vaikystéje patirtas smurtas, artimyjy praradimas,
gyvenamosios vietos poky¢iai ir t.t (Avdibegovi¢ & Sinanovi¢, 2006; Campbell, 2002).
Svarbu pastebéti, kad intymaus partnerio smurtas siejasi ir su savizudybés tendencijomis,
smurtg patyrusioms moterims neretai kyla minciy apie savizudybe, dalis jy bando ir zudytis
(Childress et al., 2017; Correia et al., 2014; Feder et al., 2011).

Taigi smurtas gali turéti rimty pasekmiy ne tik fizinei, bet ir psichologinei motery
gerovei, tad akivaizdu jog joms gali bati reikalinga profesionali psichikos sveikatos
specialisty pagalba. Visgi gana didelé motery dalis apie patiriamg smurtg nekalba ir pagalbos
nesikreipia, nes bijo galimai neigiamos visuomenés reakcijos, gédos, pazeminimo, siekia
iSlaikyti asmeninj privatuma ir t. t (Fanslow & Robinson, 2010; Fugate et al., 2005; Sylaska &
Edwards, 2014). Tadé¢l kovojant su smurtu batina atkreipti démesj j klittis, kurios smurto
aukoms trukdo kreiptis psichologinés pagalbos ir tuo paciu jvertinti, kaip jos pacios bando
jveikti su smurtu susijusius sunkumus, kokias jveikos strategijas taiko. Sie du aspektai —
nesikreipimo dél psichologinés pagalbos klititys bei jveikos strategijos - ir bus toliau

analizuojami Siame darbe.

1.2. Motery reakcijos j intymaus partnerio smurta

ISskiriamos dvi pagrindinés teorijos, kuriomis siekiama paaiskinti motery atsaka i
intymaus partnerio smurtg (Ansara & Hindin, 2010; Goodman, Dutton, Weinfurt, & Cook,
2003). Pirmoji, tai Walker (1984) jvardinta ,,iSmokto bejégiskumo® teorija, suformuota
tyrimy, kuriuose smurto artimoje aplinkoje aukos teigé negalinCios nieko padaryti, kad

pakeisty smurtautojo elgesi, pagrindu. Teorijos autorius teigia, kad moterys, pasijutusios
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smurtiniuose santykiuose bejégiskai, véliau jauciasi bejégiskai ir kitose gyvenimo situacijose
(Goodman et al., 2003, Walker, 1984).

Vis délto ,,iSmokto bejégiSkumo® teorija, moteris vertinanti kaip pasyvias smurto
aukas, sukélé daug klausimy, nes vélesni tyrimai parodé¢, kad daugelis smurtg patirianciy
motery bando smurto problemg spresti (Goodman et al., 2003). To pasekoje, Gondolf ir
Fisher (1988) sukairé kitg — ,,iSlikimo* - teorija. Pastaroji remiasi tyrimy rezultatais, kurie
rodo, kad smurtui intensyvéjant moterys stengiasi situacija pagerinti (Ansara & Hindin, 2010;
Goodman et al, 2003; Lerner & Kennedy, 2000). Si teorija paskatino ne tik tyréjus, bet ir
visuomenge atkreipti démesj j nuo smurto nukentéjusiyjy stiprybe ir sprendimus, kuriuos jie

priima siekdami smurta nutraukti (Johnson & Ferraro, 2000).

1.2.1. Intymaus partnerio smurta patyrusiy motery jveika

Intymaus partnerio smurtg patirian¢ios moterys, bandydamos nutraukti smurtg, taiko
jvairias jveikos strategijas (Bauman, Haaga, & Dutton, 2008; Shannon, Logan, Cole, &
Medley, 2006; Waldrop & Resick, 2004).

Iveika apima mintis ir elgesj, kuriais zmogus naudojasi, siekdamas patenkinti
konkrecius iSorinius ir/ar vidinius reikalavimus (pvz., sumazinti neigiamas emocijas, iSspresti
problemg ir pan.) jai/jam asmeniSkai reikSmingose ir sunkumy kelianciose situacijose
(Folkman & Moskowitz, 2004; Frydenberg, 2014; Lazarus & Folkman, 1984; Tam & Lim,
2009). Lazarus (1993) nurodo, kad jveikai yra biidingas dinamiSkumas, sgsajos su konkrecios
situacijos kontekstu ir asmens pastangos jveikti keliamus reikalavimus, nepriklausomai nuo
teigiamy ar neigiamy rezultaty. To pasekoje tampa aiSku, kad jveika yra kintantis procesas,
todel priklausomai nuo situacijos efektyvis gali biiti skirtingi jveikos biidai. Todé¢l apie
iveikos tinkamumg ir efektyvuma galima spresti tik pagal situacinius veiksnius ir ilgalaikes
pasekmes (Lazarus & Folkman, 1984).

Jveikos mechanizmas gali turéti skirtingas strategijas, suvokiamas kaip konkrecias
kognityvines, emocines ar elgesio pastangas, kurios priklausomai nuo tikslo arba tiesiogiai
keiCia stresine situacijg, arba reguliuoja emocinj atsaka i ja (Grigutyté ir Gudaité, 2009).
Literatiiroje jveikos strategijos skirstomos j jvairias grupes: privati arba viesa jveika (Mitchell
et al., 2006), pasyvi arba aktyvi jveika (Meyer, Wagner, & Dutton, 2010), kognityviné arba
elgesio jveika (Waldrop & Resick, 2004), socialinés paramos arba vengimo jveika (Hayati,
Eriksson, Hakimi, Hogberg, & Emmelin, 2013) ir t. t. Ta¢iau dazniausiai studijose i$skiriamos
dvi pagrindinés jveikos Strategijos: orientuota j problemos sprendima ir orientuota j emocijas
(Shannon et al., 2006). I problemos sprendimg orientuota strategija pasizymi aktyviais
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individo veiksmais, kuriais siekiama i$spresti iSkilusias problemas. Tuo tarpu j emocijas
orientuota strategija nekeicia objektyvios situacijos, taciau keifia situacijos suvokimg, kas

padeda palengvinti neigiamus emocinius i§gyvenimus (Lazarus, 2006).

1.2.2. Intymaus partnerio smurta patyrusiy motery naudojamos jveikos strategijos

Carvalho ir kity (2019) atliktame tyrime, kuriame interviu metu buvo kalbinamos
intymaus partnerio smurtg patyrusios moterys, buvo iSskirtos 5 dazniausiai naudojamos
jveikos strategijos: atsakomybés prisiemimas, psichoaktyviyjy medziagy vartojimas,
konfrontacija (t.y. fizinis ir/far verbalinis pasiprieSinimas partneriui arba santykiy
nutraukimas), dialogas (t.y. bandymas sunkumus i$spresti pokalbiu) ir §eimos arba institucijy
parama.

Bauman ir kity (2008) atliktame tyrime taip pat buvo jvertinta, kurios jveikos
strategijos smurtg patyrusiy motery imtyje yra naudojamos daZniausiai. Nustatyta, kad
dazniausiai naudojamos jveikos strategijos tai: manymas, kad situacija pagerés (89 proc.),
bandymas jzvelgti teigiamas partnerio puses (88 proc.), verkimas (88 proc.), dvasingumas
(meldimasis, meditacija ir kt.) (88 proc.) ir bandymas iSsiaiskinti, kodél partneris smurtauja
(84 proc.). Reciausiai naudojamomis jveikos strategijos tapo mintys apie saves zalojima,
psichoaktyviyjy medziagy vartojimas ir kity lytiniy partneriy susiradimas.

Kity autoriy gauti tyrimy rezultatai smurtg patyrusiy motery imtyje isSskiria
atsakomybés prisiemimo jveikos strategijg. Nustatyta, kad moterys yra linkusios prisiimti
kalte sau, o smurtg aiskina tuo, kad, pvz., neatliko tam tikry namy ruosos darby, nepagamino
partneriui maisto, atsisaké su juo lytiSkai santykiauti, be partnerio leidimo kur nors iSvyko ir
pan (Piosiadlo, Fonseca, & Gessner, 2014).

Childress ir kity (2017) atliktame kokybiniame tyrime tarp smurtg patyrusiy motery
dominavo j emocijas orientuotos jveikos strategijos, t.y. dauguma jy nurod¢, kad konflikty su
partneriu metu jos nekovoja uz save ir nesiprieSina, nes bijo iSprovokuoti dar agresyvesni
elges, kuris gali pakenkti ne tik joms pafioms, bet ir jy vaikams. Vietoj prieSinimosi jos
renkasi Sias jveikos strategijas: ypa¢ daznai tyl¢jima (kad neprovokuoty smurtautojo), taip pat
situacijos neutralizacija (pvz., pastebéjus smurto rizikos Zenklus bando partnerj nuraminti,
nuteikti pozityviai, savo naudai ir pan.), partnerio démesio nukreipima (pvz., gamina
partneriui patinkant] maista, bando jj iSblaivinti ir pan.), bendravimo ir lytiniy santykiy
nutraukimg, dvasinguma ir religinius jsitikinimus (pvz., meldZziasi, kreipiasi | religinius
lyderius ir pan.) ir alkoholio ar kity medziagy vartojimg. I problemos sprendimg orientuotos
jveikos strategijos (stiprybés ir atsparumo ugdymas; savo teisiy jtvirtinimo ir nuomones
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iSreiSkimas; slépimas, saugumo planas ir pabégimas; geresnés ateities ir perspektyvy paieska
(pvz., mokymasis, darbas, pagalbos kreipimasis ir pan.)) tiriamyjy tarpe naudotos reciau.

Yra atlikta ir daugiau tyrimy, kuriy rezultatuose pabréziamas reikSmingesnis
emocijomis gristy arba su vengimu susijusiy smurta patyrusiy motery naudojamy jveikos
strategijy vaidmuo. Nemaza dalis tokiy tyrimy buvo atlikti tuose kult@iriniuose kontekstuose,
kuriuose labai svarbios teigiamos socialinés reakcijos, o neigiamas saves suvokimas slopina
aktyviy strategijy naudojimg (Feiring, Taska, & Chen, 2002; Gibson & Leitenberg, 2001,
Sayem & Khan, 2012).

Tuo tarpu Lietuvoje atliktame tyrime nustatyta, kad intymaus partnerio smurtg
patyrusios moterys dazniau naudoja ] problemos sprendima, o ne ] emocijas orientuotas
jveikas (Stoniené ir kt., 2013). Tai reiskia, kad Lietuvoje moterys aktyviai stengiasi smurtg
nutraukti arba jo iSvengti (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989).

Svarbu pastebéti dar ir tai, kad smurta patyrusiy motery naudojamos jveikos
strategijos siejasi ir su socioekonominiais veiksniais. Pavyzdziui, tyrimy duomenys, kuriuose
motery jveikos biidai buvo vertinti pagal jy gyvenamaja vieta (pvz., miestas ar kaimas), rodo,
kad j problemos sprendimg orientuotos strategijos dazniau naudojamos ten, kur yra daugiau
formalios pagalbos galimybiy (Shannon et al., 2006). Kitoje studijoje nustatyta, kad didesni
ekonominiai istekliai ir finansinis nepriklausomumas buvo susijes su aktyviais veiksmais,
sickiant nutraukti smurtg (Rusbult & Martz, 1995). Taip pat jveikos strategijy pasirinkimas
priklauso ir nuo turimo socialinio tinklo nariy rato. Nustatyta, kad kuo artimos aplinkos nariy
palaikymas yra didesnis, tuo didesné ir tikimybé, kad bus naudojamos aktyvios jveikos
strategijos (Waldrop & Resick, 2004).

Tyrimais taip pat bandoma iSsiaiskinti, kurios jveikos strategijos smurtg patyrusioms
moterims yra naudingiausios, tafiau rezultatai gaunami ne vienareikSmiai. Kai kuriuose
tyrimuose proaktyviy jveikos strategijy naudojimas siejamas su patiriamais mazesniais
psichologiniais sunkumais ir vertinamas kaip pranaSesnis lyginant su pasyviomis ar
reaktyviomis strategijomis (Smith, Murray & Coker, 2010). Kituose tyrimuose, kurie démesj
koncentruoja 1 moteris, kurioms pasiprieSinti smurtui sunku dél griezto jy valstybeje
vyraujancio patriarchalinio reZimo ir smurto jsitvirtinimo socialinése, politinése ir teisinése
struktlirose, nustatoma jog prieSinantis ar siekiant sumaZzinti smurto apraiSkas
veiksmingiausias yra kruopsciai pritaikytas aktyviy ir pasyviy startegijy derinys, pvz.,
moterys smurtautoja bando nuteikti savo naudai, jj ramina, taciau tuo paciu laukia ir tinkamos
progos pabégti (Abeya, Afework, & Yalew, 2012; Zakar, Zakar, & Kramer, 2012).

Apibendrinus, nors tyrimai, kurie koncentruojasi biitent j smurtg patyrusiy motery
naudojamas jveikos startegijas, yra atliekami, taciau faktas tas, kad dauguma jy yra
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kokybiniai ir su maza tiriamyjy imtimi, kuri neatspindi visos smurtg patyrusiy motery
populiacijos, nes dazniausiai tyrimo dalyvémis tampa tik pagalbos ieSkanc¢ios moterys, neretai
gyvenancios pagalba teikianCiose jstaigose (Waldrop & Resick, 2004). Taigi svarbu ir toliau
tirti ir plésti zinias, aiSkinantis smurtg patyrusiy motery jveika, nes supratimas, kad moteris
gali naudoti ir naudoja jvairias strategijas, yra tarsi tam tikro laipsnio jy autonomija, kurig
suvokus padedama atskirti Sias moteris nuo stereotipinio aukos vaizdo (Ben-Ari, Winstok, &

Eisikovits, 2003).

1.3. Pagalba patyrus intymaus partnerio smurta

Pastebima, kad intymaus partnerio smurtg patyrusios moterys dazniausiai linkusios
gauti pagalbg ir paramg i§ neformaliy socialinio tinklo nariy - dazniausiai draugy ir Seimos
nariy - 0 ne ieskoti formaliy pagalbos Saltiniy (Edwards, Dardis, & Gidycz, 2012). Nustatyta,
kad atskleidziant savo smurtine¢ patirt], net 58,3 proc. auky atsiskleidzia tik neformaliai, 36,1
proc. formaliai ir neformaliai, o atsiskleidzianCiyjy formaliai téra 5,6 proc (Fanslow &
Robinson, 2010).

Neformalios pagalbos nauda neabejojama, nes ir pacios smurto aukos daznai iSsako
emocinés paramos, palaikymo, leidimo i$sikalbéti ir pan. poreikj, kurj neformalaus socialinio
tinklo nariai neretai gali atliepti (Edwards et al., 2012). Tac¢iau nepaisant to, kiek turima
socialinio palaikymo artimoje aplinkoje, smurtg patyrusioms moterims gali buti reikalinga ir
formali - policijos, sveikatos priezitiros jstaigy, nevyriausybiniy organizacijy ir kt. - pagalba.

Formali pagalba daZniausiai yra grindziama jstatymais ir dokumentais. Lietuvoje
pagalba smurto aukoms teikiama pagal Lietuvos Respublikos Apsaugos nuo smurto artimoje
aplinkoje jstatymg (2011). Remiantis $iuo jstatymu, atvyke j smurto artimoje aplinkoje jvykio
vieta, policijos pareigiinai turi uztikrinti aukos saugumg (Smurtautojo sulaikymas, apsaugos
uztikrinimo priemoniy taikymas ir pan.) ir informuoti ja apie galimybes gauti pagalba. Smurto
aukai sutikus, apie jvykj informuojamas Specializuotos pagalbos centras (SPC), kurio veikla
reglamentuoja veiklos apraSas, patvirtintas Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir
darbo ministro jsakymu (2015). SPC darbuotojai nedelsdami telefonu privalo susisiekti su
smurtg patyrusiu asmeniu ir jam pasitilyti nemokama specializuota kompleksing pagalba
(specializuota psichologo, teisininko ir kita pagalba). Siuo metu Lietuvoje kompleksing
pagalba smurto artimoje aplinkoje aukoms teikia 17 - ka Specializuotos pagalbos centry,
kuriy veiklos plotas padengia visg Lietuvos teritorijg, tad pagalba yra prieinama kiekvienam

nukentéjusigjam.
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Taigi nukentéjusiuosiu nuo smurto gina jstatymai, pagalbg teikia organizacijos ir pan.,
taciau panaSu, kad vien tik to sprendziant smurto problema nepakanka, nes smurto auky

skai€iai vis dar islieka milziniski.

1.3.1. Intymaus partnerio smurtg patyrusioms moterims biidingos psichologinés

pagalbos siekimo Kkliiitys

Kreipimasis psichologinés pagalbos taip pat yra viena i$ jveikos strategijy, naudojamy
siekiant iSspesti kilusig problemg ir pagerinti esamg situacija (Mojaverian, Hashimoto, &
Kim, 2013; Wilson & Deane, 2010). Si jveikos strategija yra ypaé svarbi tuo, kad
psichologinés pagalbos gavimas gali sumazinti neigiamus psichikos sveikatos padarinius,
kuriuos, kaip jau aptaréme ankséiau, gali sukelti patiriamas intymaus partnerio smurtas.
Taciau tyrimy rezultatai rodo, kad zmoniy, kuriems reikia psichologinés pagalbos, skai¢ius
neretai yra didesnis nei faktiskai psichologinés pagalbos besikreipianciyjy (Topkaya, 2015a;
Wilson & Marshall, 2010). Ne i§imtis ir intymaus partnerio smurtg patyrusios moterys. IS 956
Fanslow ir Robinson (2010) tyrime dalyvavusiy intymaus partnerio smurtg patyrusiy motery j
psichikos sveikatos specialistus pagalbos kreipési tik 13 proc., o 48,7 proc. tyrimo dalyviy
i8vis nesikreipé jokios formalios pagalbos. Tokie duomenys rodo, kad bitina analizuoti
kliatis, kurios trukdo intymaus partnerio smurtg patyrusioms moterims kreiptis psichologinés
pagalbos.

Tyrimy, kuriuose biity analizuojami partnerio smurtg patyrusiy motery psichologinés
pagalbos siekimo ypatumai, néra daug. Vienas i§ atliktyjy, tai Rose ir kity (2011) studija,
kurioje j psichikos sveikatos centrus pagalbos kreipusios smurto artimoje aplinkoje aukos
kaip ankstesnes pagalbos nesikreipimo klititis jvardijo baime dél galimy pasekmiy (pvz.,
iSirusi $eima, suintensyvéjes smurtas, specialisty nepasitikéjimas jomis ir kt.), aplinkiniy
pasmerkimg, saves kaltinimg, géda, sumiSimg, smurtinio elgesio normalizavimg ir
smurtautojo veiksmus siekiant uzkirsti kelig jy pagalbos kreipimuisi (pvz., izoliacija nuo
artimyjy ir pan.).

Kiti atliekami tyrimai labiau koncentruojasi apskritai j smurtg patyrusiy motery
formalios pagalbos nesikreipimo priezastis. Tokiais atvejais minimos itin jvairios galimos
klittys. Pavyzdziui, Fanslow ir Robinson (2010) atliktame tyrime formalios pagalbos niekada
nesikreipusios intymaus partnerio smurtg patyrusios moterys kaip pagrinding to priezastj
nurodé smurto normalizavimg (63,4 proc.), toliau — gédos ir sumisimo jausmus (14 proc.),
galimy pasekmiy baime¢ (6,4 proc.), manymg, kad smurto problema reikia spresti joms
pacioms (10 proc.) ir kt. Kai kurias formalios pagalbos nesikreipimo priezastis analizavo ir
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Fugate su kolegomis (2005): jy atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad pagrindinés klititys dél
kuriy moterys nesikreipia formalios pagalbos, tai vargas (manymas, kad formalios pagalbos
ieSkojimo procesas yra nenaudingas ir nevertas idedamy pastangy), baimé (dél namy, vaiky,
smurtautojo ir t.t.), konfidencialumo bei privatumo siekis ir galimi faktiniai nuostoliai (namy,
vaiky praradimas ir t. t.). Kai kuriose Salyse smurto artimoje aplinkoje aukos siekiant
formalios pagalbos susiduria su didziulémis socialinémis ir kultirinémis klititimis, tokiomis
kaip géda ir aplinkiniy stigmatizacija, nes valstybéje vyrauja grieztas patriarchalinis rezimas.
Be to, tokiose valstybése moterys nuo mazens yra mokomos problemas spresti savarankiskai
ir joms daznai truksta ziniy apie galimybes naudotis teikiama pagalba (Childress et al., 2017).

Taigi smurtg patyrusiy motery tyrimai, susij¢ su pagalbos sickimo Klititimis,
daZniausiai atspindi bendrai formalios, o ne i1Simtinai tik psichologinés pagalbos nesikreipimo

priezastis, todél duomeny §ia tema itin triiksta.

1.3.2. Kitos reikSmingos psichologinés pagalbos siekimo klititys

Tam, kad geriau suprastume psichologinés pagalbos siekimo ypatumus, toliau
aptarsime tyrimus, kuriuose buvo analizuojamos psichologinés pagalbos siekimo klititys
Jvairiose suaugusiyjy imtyse.

Viena dazniausiai minimy psichologinés pagalbos siekimo klit¢iy — stigma. Corrigan
(2004) teige, kad yra du skirtingi stigmos tipai, kurie abu turi jtakos sprendimui kreiptis
pagalbos ar ne. Pirmoji, tai visuomenés stigma (neigiamas kity zmoniy pozitris j psichikos
ligomis sergancCius ir psichologinés pagalbos besikreipian¢iuosius), 0 antroji — savistigma
(individo suvokimas, kad jis yra socialiai nepriimtinas ir délto siekiant pagalbos gali sumazéti
jo savigarba bei saviverté) (Nam et al., 2013; Vogel, Wade, & Hackler, 2007a).

Topkaya (2015b) atliktame tyrime paaiskéjo, kad asmenys, kurie yra labiau susiriiping
del galimos visuomenés stigmatizacijos, maziau linke kreiptis pagalbos. Kity tyrimy rezultatai
pastarajg iSvadg patvirtina (Vogel et al., 2007a; Vogel, Wester, Wei, & Boysen, 2005). Dar
Kituose tyrimuose rezultatai rodo, kad tikimybe siekti psichologinés pagalbos mazina ir
visuomenés stigmatizacija, ir savistigma (Barney, Griffiths, Jorm, & Christensen, 2006;
Cooper, Corrigan, & Watson, 2003; Komiya, Good, & Sherrod, 2000; Topkaya, 2014). Si
tendencija pastebima net ir Zinant, kad pagalbos nesikreipimas gali turéty rimty neigiamy
psichologiniy pasekmiy (Vogel et al., 2007a).

Be to, pastebima, kad visuomenés stigma turi didesnj neigiama poveiki zZmogui
tuomet, kai jj stigmatizuoja asmenys i$ jo savo socialinio tinklo, t.y. tie zmongés, su kuriais jis
sgveikauja daZniausiai. Pavyzdziui, Zmogus gali pripazinti, kad visuomené stigmatizuoja
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psichologing pagalba, taciau jei jo socialinio tinklo Zzmonés palaiko tuos, kurie iesko pagalbos,
tikimybé¢, kad bus kreiptasi pagalbos didéja. Ir priesingai, didesné socialinio tinklo nariy
stigmatizacija gali padidinti pagalbos nesikreipimo intencijas (Vogel, Wade, & Ascheman,
2009; Vogel, Wade, Wester, Larson, & Hackler, 2007b). Kita vertus, gaunami rezultatai
priestaringi, nes esama studijy, kuriose statistiSkai reikmingy rySiy tarp socialinio tinklo nariy
stigmos ir psichologinés pagalbos kreipimosi nebuvo rasta (Topkaya, 2015b).

Taigi atsizvelgiant | visuomenés neigiamg psichologinés pagalbos siekianCiy asmeny
suvokimg ir jy stigmatizavimg bei paCio asmens siekimg iSsaugoti savigarbg ir saviverte,
nenuostabu, kad zmonés slepia savo psichologines problemas ir gydymo vengia (Corrigan,
2004; Corrigan & Matthews, 2003; Schomerus & Angermeyer, 2008).

Kiti autoriai i$skiria ir daugiau psichologinés pagalbos siekimo kliti¢iy. Pavyzdziui,
Wong (2006) atlikto tyrimo duomenys parodé, kad vienintelis reikSmingas veiksnys,
paaiskinantis asmens norg ieSkoti psichologinés pagalbos, yra suvokimas apie tai, kiek jam
reikia tos pagalbos, t.y. kuo maziau zmogus mano, kad jam reikia pagalbos, tuo mazesnis yra
jo noras pagalbos ieskoti. Sanders-Thompson, Brazile ir Akbar (2004) tyrime psichologing
pagalba suaugusiems asmenims trukdé gauti ne tik stigmatizacijos baimé, bet ir ziniy apie
psichologing pagalbg trikumas ir nepasitikéjimas psichologing pagalbg teikian¢iu asmeniu.
Pastaruosius rezultatus papildo Kakhnovets (2011) tyrimas, kuriame i$siaiskinta, kad Zmoniy,
kurie pasitiki psichikos sveikatos specialistu, jo gebéjimu priimti Zmogy, rodyti
susidomejima, pelnyti pasitik€jimg ir pan., pozitris j psichologing pagalbg yra labiau
teigiamas nei nepasitikin¢iyjy tarpe. Ne vienu tyrimu nustatyta ir atvirumo atskleidziant
kancig reikSmé intencijoms siekti psichologinés pagalbos, t.y. daroma iSvada, kad asmens
sprendimas siekti ar nesiekti psichikos sveikatos specialisty pagalbos susij¢s su tuo, kiek
asmuo jauciasi saugiai pasakodamas jam emociskai svarbius dalykus (Nam et al., 2013; VVogel
& Wester, 2003).

Stanhope (2002) tyrimo dalyviy imtyje vélgi buvo iSskirta stigmatizacijos baime,
taiau taip pat ir privatumo problemos, abejonés dél psichikos sveikatos specialisto
naudingumo ir siekis iSlaikyti savarankiSskumg. Koydemir, Erel, Yumurtaci ir Sahin (2010)
tyrime nurodomas nenoras dalintis savo problemomis su specialistu. Pastaryjy tyrimy
rezultatus patvirtina Topkaya (2014, 2015a, 2015b) atliktos studijos, kuriose taip pat
nustatyta, kad zmonés daznai tiki galintys patys be aplinkiniy pagalbos iSspresti savo
problemas ir nenori dalintis problemomis su nepazjstamu zmogumi. Tuo tarpu Setiawan
(2006) tyrimo rezultatuose psichologinés pagalbos siekimo klititimis tapo géda dalintis savo

problemomis su kitais Zzmonémis bei Ziniy apie paslaugy kokybe trikumas.
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Pagalbos siekimo elgsena siejasi ir su jvairiais demografiniais veiksniais (lytimi,
amziumi, iSsilavinimu, gyvenamaja vieta, finansine padétimi ir pan.) (Nam et al., 2013; Picco
et al., 2016). Pavyzdziui, tyrimai rodo, kad moterys apskritai pagalbos kreipiasi dazniau nei
vyrai (Moller-Leimkuhler, 2002). Shannon ir kity (2006) atliktame tyrime nustatyta, kad
mieste gyvenan¢ios intymaus partnerio smurtg patyrusios moterys yra labiau linkusios
naudotis pagalba nei gyvenancios kaime. Kity tyrimy rezultatai parod¢, kad labiau linkusios
kreiptis pagalbos yra tos smurtg patyrusios moterys, kurios gauna didesnes pajamas arba yra
finansiskai nepriklausomos nuo savo partneriy (Henning & Kilesges, 2002; Kim & Gray,
2008). Taip pat svarbus ir i§silavinimas, nes i$silavinusios moterys turi didesn¢ tikimybe gauti
darba, kuriame uzdirbty daugiau pajamy, o materialiné padétis, kaip jau buvo minéta
anksCiau, neabejotinai pagerina moters padét;] ir paskatina pagalbos kreipimasi
(Chomentauskas ir kt., 2017; Erten & Keskin, 2016). Taigi duomeny gaunama jvairiy,
nebitinai vienareikSmiy, taCiau bet kuriuo atveju tyrimai, kuriuose bty analizuojama
sociodemografiniy kintamyjy reikSmé pagalbos siekimo procese yra svarbiis, nes jy rezultatai
padeda jvertinti skirtingomis charakteristikomis pasizymin¢iy Zmoniy intencijas siekti
psichologinés pagalbos.

Apibendrinus, dazniausiai pagrindine psichologinés pagalbos siekti trukdancia
kliGtimi yra jvardijama stigmatizacija, tatiau klit¢iy ir jas sglygojan¢iy veiksniy yra ir
daugiau, todél svarbu analizuoti butent intymaus partnerio smurtg patyrusiy motery
suvokiamas kliatis, kad geriau suprastume priezastis, dél kuriy jos nesiekia psichologinés

pagalbos ir galétume imtis priemoniy, leidzianéiy paskatinti jas pagalbos kreiptis.

1.4. Naudojamy jveikos strategijy ir profesionalios pagalbos siekimo elgesio rySys

Kai kuriy tyrimy duomenys rodo, kad pagalbos kreipimasis yra susijes su smurtg
patyrusiy motery naudojamomis jveikos strategijomis (Gondolf, 2002). Pavyzdziui, Shannon
ir Kiti (2006) atliko tyrima, kurio rezultatai parodé rysj tarp jveikos strategijy ir pagalbos
siekimo veiksniy. Nustatyta, kad | problemos sprendimg orientuotos strategijos siejasi su
daznesniu formalios pagalbos naudojimu. Zakar ir kiti (2012) taip pat nustaté, kad tos
intymaus partnerio smurtg patyrusios moterys, kurios naudojo ] problemy sprendimag
orientuotas jveikos strategijas, buvo labiau linkusios ieSkoti formalios pagalbos. Tuo tarpu
Acosta ir kity (2015) atliktame tyrime nustatyta, kad gaunama profesionali pagalba padrasina
smurtg patyrusias moteris véliau naudoti daugiau aktyvios jveikos strategijy.

Apibendrinus, Zinios apie smurtg patyrusiy motery naudojamas jveikos strategijas yra
svarbios, nes nuo naudojamy jveikos strategijy gali priklausyti, ar Smurtg patirianti moteris

19



yra linkusi kreiptis formalios pagalbos, ar ne. Detalesné analyzé leisty geriau suprasti
intymaus partnerio smurtg patyrusiy motery naudojamy jveikos biidy sasajas su profesionalios

pagalbos siekimo elgesiu.

1.5. Tyrimo tikslas, klausimai / hipotezés

Tyrimo tikslas - isanalizuoti bei apraSyti intymaus partnerio smurtg patyrusiy motery

naudojamas jveikos strategijas ir nesikreipimo dél psichologinés pagalbos veiksnius.

Tikslui pasiekti keliami klausimai:
1. Kokias jveikos strategijas naudoja intymaus partnerio smurtg patyrusios moterys?
2. Kokios klititys trukdo intymaus partnerio smurtg patyrusioms moterims kreiptis

psichologinés pagalbos?

Uzdaviniai:

1. Jvertinti, kokias jveikos strategijas dazniausiai naudoja intymaus partnerio smurtg
patyrusios moterys.

2. Jvertinti, kokios kliatys labiausiai trukdo intymaus partnerio smurtg patyrusioms
moterims kreiptis psichologinés pagalbos.

3. Palyginti, kaip skiriasi intymaus partnerio smurtg patyrusiy motery naudojamos
jveikos strategijos sociodemografiniy charakteristiky atzvilgiu.

4 Palyginti, kaip skiriasi Kkliditys, trukdancios siekti psichologinés pagalbos,
sociodemografiniy charakteristiky atzvilgiu.

5. Ivertinti, kaip siejasi intymaus partnerio smurtg patyrusiy motery naudojamos
iveikos strategijos ir suvokiamos klititys, kurios trukdo siekti psichologinés pagalbos.

6. Nustatyti, kokig prognosting reikSme psichologinés pagalbos siekimo elgsenai turi

sociodemografiniai veiksniai ir jveikos strategijos.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA
2. 1. Tyrimo dalyviai

I8 viso tyrime dalyvavo 100 fizinj ir psichologinj intymaus partnerio smurtg patyrusiy
motery. Tyrimo dalyvémis tapo asociacijos ,,Motery informacijos centras®, kuri vykdo
valstybés deleguotg ,,Specializuotos pagalbos centro* funkcija, klientés, smurtg patyrusios
laikotarpyje nuo 2018 mety sausio iki 2019 mety kovo mén. Apie $iy motery patirtg smurtg
,Motery informacijos centrg®, jstatymy numatyta tvarka, informavo policija.

1 lentel¢je  pateikiamos  pagrindinés tyrimo dalyviy sociodemografinés

charakteristikos.

1 lentelé. Respondenciy sociodemografinés charakteristikos (N=100)

Charakteristika Ivertis
AmZius (metais)

Vidurkis (standartinis nuokrypis) 40,27 (11,3)
Minimalus amzius - maksimalus amzZius 21 (70)
Moda 31
Gyvenamoji vieta (%)

Miestas 52 %
Kaimas 48 %
Lsilavinimas (%)

Pagrindinis 20 %
Vidurinis 62 %
Aukstasis neuniversitetinis 11 %
Aukstasis universitetinis 7%
Darbas (%)

Dirba visu etatu (visa darbo dieng) 63 %
Dirba dalj eato (dalj darbo dienos) 4%
Yra motinystés atostogose 4 %
Bedarbé 25 %
Pensijoje 4%
Finansiné padeétis (%)

Gera 16 %
Vidutiniska 66 %
Bloga 18 %
Ekonominis savarankiskumas (%)

Materialiai priklausoma nuo smurtavusio partnerio 28 %
Materialiai nepriklausoma nuo smurtavusio partnerio 72 %
Seiminé padétis (%)

Turi partner] (sutuoktinj/sugyventinj) 78 %
Neturi partnerio (vieni$a/i§situokusi) 22 %
Vaikai (%)

Turi 86 %
Neturi 14 %
Seimos nariy parama (%)

Turi 84 %
Neturi 16 %
Artimos aplinkos nariy parama (draugai, bendradarbiai ir kt.) (%)

Turi 58 %
Neturi 42 %
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Prie§ tyrimo dalyves smurtavo iSimtinai tik vyrai, kuriy amzius svyravo nuo 21 iki 68
mety (M = 42,10; SD = 10,64). Pagal rySio su tyrimo dalyvémis tipg prieS 48 % motery
smurtavo sutuoktinis, 41 % — sugyventinis, 5 % — buves sutuoktinis, 5 % — buves
sugyventinis.

2. 2. Tyrimo instrumentai

Iveikos strategiju klausimynas COPE - Trumpoji versija (angl. BriefCOPE). Tai
klausimynas, skirtas asmens naudojamy jveikos strategijy vertinimui. Klausimynas gali buti
naudojamas tiek vertinant jveikos strategijas patiriant sunkumus bendrgjg prasme, tiek ir
koncentruojantis j kokig nors specifing problemg (Carver, 1997; Gillen, 2006). Tiriamoje
imtyje buvo koncentruojamasi j jveikos strategijas, naudojamas patyrus intymaus partnerio
smurta.

Originaly COPE klausimyng (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989) sudaro 60 teiginiy.
Trumpaja klausimyno versija autoriai sukiir¢ atsizvelgdami j savo patirtj, kuomet jy tiriamieji
dél ilgai trunkancio atsaking¢jimo ir daugelio panasSaus tipo klausimyng sudaranciy teiginiy
tapdavo nerimastingi bei nekantriis (Carver, 1997). Tad atsizvelgus ] instrumento autoriy
patirt] nuspregsta naudoti trumpgja klausimyno versija, siekiant papildomai neapkrauti tyrimo
dalyviy pertekliniais originalios kKlausimyno versijos teiginiais.

BriefCOPE klausimyng sudaro 28 teiginiai ir 14 subskaliy (po 2 teiginius). Kiekvienas
teiginys vertinamas 4 baly skal¢je (1 — niekada, 2 — kartais, 3 — daznai, 4 — labai daznai).
Vertinama, kaip daznai iSkilus sunkumams asmuo elgiasi taip, kaip nurodyta kiekviename
teiginyje (pvz., ,,AS bandau gauti emocinés paramos i$ aplinkiniy*) (Carver, 1997; Monzani et
al., 2015). Galimas kickvienos subskalés diapazonas yra nuo 2 (jveikos strategija
nenaudojama) iki 8 (jveikos strategija naudojama daZniausiai) (Gillen, 2006). Aukstesnis
atitinkamos subskalés jvertis rodo daznesnj jveikos strategijos naudojimg iSkilus sunkumams
(Yusoff, Low, & Yip, 2010).

Iveikos strategijy klausimyno COPE trumpajg versija sudaranéiy subskaliy vidinio
patikimumo rezultatai (Cronbach a) gauti didesni uz 0,60 (zr. 2 lentel¢), todél galima teigti,
kad visos subskalés tolimesnei analizei yra tinkamos (Pakalniskiené, 2012). Kai kurie tyréjai
bando sias subskales grupuoti j bendresnes kategorijas (pvz., i jveikos strategijas orientuotas j
problemg arba emocijas ir kt.) ar iSvesti bendrg skalés balg (Krageloh, 2011, Monzani et al.,
2015). Visgi klausimyno autoriai nurodo, kad bendro skalés balo néra, o kiti tyré¢jai atliekant
tyrimus rekomenduoja naudoti instrumento autoriy pasitilyta jveikos strategijy skirstyma
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(Carver, 1997; Folkman & Moskowitz, 2004; Monzani et al., 2015). Atsizvelgiant |
pastargsias rekomendacijas, Siame tyrime ir bus naudojamas klausimyno autoriy nurodytas

iveikos strategijy skirstymas.

2 lentelé. BriefCOPE subskaliy vidinio patikimumo rezultatai

. Cronbach a Cronbach a
Subskalés
tiriamoje imtyje (Carver, 1997)

Mastymo nukreipimo (angl. self-distraction) 0,83 0,71
Aktyvios jveikos (angl. active coping) 0,77 0,68
Neigimo (angl. denial) 0,73 0,54
Psichoaktyviy medZziagy vartojimo (angl. substance use) 0,96 0,90
Naudojimosi emocine parama (angl. using emotional support) 0,84 0,71
Naudojimosi instrumentine parama (angl. using instrumental support) 0,85 0,64
Emocijy isreiskimo (angl. venting) 0,84 0,50
Teigiamo perinterpretavimo (angl. positive reframing) 0,86 0,64
Planavimo (angl. planning) 0,82 0,73
Pasitraukimo (angl. behavioral disengagement) 0,97 0,65
Humoro naudojimo (angl. humor) 0,88 0,73
Priémimo (angl. acceptance) 0,62 0,57
Atsigrezimo j religija (angl. religion) 0,92 0,82
Saves kaltinimo (angl. self-blame) 0,91 0,69

BriefCOPE klausimyno autoriai leidzia instrumentg naudoti be atskiro jy sutikimo
(Carver, 1997). Leidimas naudoti ir iSversta j lictuviy kalbg bei tyrimuose jau naudota
klausimyno forma buvo gauta i$ instrumentg Lietuvoje jau publikavusiy autoriy (Gelezélyté,
2018).

Kliuciy siekti psichologinés pagalbos skalé (ang. Barriers to Seeking Psychological
Help Scale, sutr. BSPHS) (Topkaya, Sahin, & Meydan, 2017). Tai skal¢, leidZianti
iSmatuoti klititis, kurios trukdo asmeniui Kreiptis psichologinés pagalbos.

Skale sudaro 17 teiginiy ir 5 subskalés (kiekvienai 1§ jy tenka po 3 arba 4 teiginius).
Kiekvienas skalés teiginys yra vertinamas 5 baly skaléje (1 — visiskai nesutinku, 2 — nesutinku,
3 — nei sutinku, nei nesutinku, 4 — sutinku, 5 — visiskai sutinku). Bendras visos BSPHS skalés
balas gali varijuoti nuo 17 iki 85. Visuomenés stigmatizacijos baimés ir Pasitikéjimo
psichikos sveikatos specialistu subskalése balas gali bati nuo 4 iki 20, o Atsiskleidimo
sunkumy, Nuvertinimo ir Ziniy trikumo subskalése — nuo 3 iki 15. Aukstesnis subskalés
jvertis rodo, kad kliitis yra suvokiama, kaip rimtesn¢ siekiant psichologinés pagalbos
(Topkaya et al., 2017).

Tirtoje imtyje BSPHS vidinio patikimumo rezultatas (Cronbach o) gautas 0,85 (skalés
autoriy gauta o 0,87-0,91). Subskaliy vidinio patikimumo rezultatai gauti didesni uz 0,60
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(zr. 3 lentele), todel galima teigti, kad visos subskalés tolimesnei analizei yra tinkamos

(Pakalniskiené, 2012).

3 lentelé. BSPHS subskaliy vidinio patikimumo rezultatai

Subskalés

Cronbach a
tiriamoje imtyje

Cronbach a
(Topkaya et al., 2017)

Visuomenés stigmatizacijos baimés

(angl. fear of being stigmatized by society) 0,73 0,90-091
Pasitikéjimo psichikos sveikatos specialistu )
(angl. trust in the mental health professional) 0.79 0.73-0,77
Atsiskleidimo sunkumuy i
(angl. difficulties in self-disclosure) 0,63 0.77-,078
Nuvertlnlm_o ) 0,70 0,71-0,75
(angl. perceived devaluation)

Ziniy triikumo 0,65 0,58-0,78

(angl. lack of knowledge)

Buvo atlikta pagrindiniy komponenc¢iy faktoriy analizé, kuri parodé, kad penkiy
faktoriy modelis paaiSkina 64,96 proc. dispersijos. Duomeny tinkamumas faktoriy analizei
pagrjstas Bartletto sferiSkumo kriterijaus p reikSme (p < 0,001) ir Kaiserio—Meyerio—Olkino
matu (KMO =0,73).

BSPHS autoriy leidimas versti skale ] lietuviy kalbg ir naudoti jg atliekant tyrimg buvo
gautas. Taigi atsizvelgus j tai, kad BSPHS Lietuvoje dar nebuvo publikuota, ji pirmiausia $io
darbo autorés ir vadovés buvo iSversta j lietuviy kalbg. Véliau profesionali vertéja atliko
atgalinj vertimg. Galutinis skalés variantas parengtas konsultuojantis su Vilniaus universiteto

Psichologijos instituto tyréjais.

Sociodemografiniai duomenys. Tyrimo dalyviams buvo pateikta 10 klausimy, skirty
nustatyti tam tikrus sociodemografinius duomenis: amziy, gyvenamaja vieta, i$silavinima,
darbinj uZimtuma, ekonominj savarankiskuma, finansing padéti, Seimin¢ padétj ir informacija
apie vaikus. Be to, tyrimo dalyviy buvo teiraujamasi, ar jos gauna Seimos nariy ir kity

artimoje aplinkoje esan¢iy asmeny (pvz., draugy, bendradarbiy ir kt.) paramg (Zr. 1 prieda).

2. 3. Tyrimo eiga

Tyrimo dalyvés buvo atrinktos patogiosios atrankos budu, t.y. jomis galéjo tapti bet
kuri intymaus partnerio smurta patyrusi moteris, kurios telefono numeris buvo jtrauktas j
»Specializuotos pagalbos centro® duomeny baze ir su kuria po smurtinio jvykio centro

darbuotojams buvo pavyke susisiekti. Pagal ,,Specializuotos pagalbos centro® darbo tvarka, su
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smurto aukomis biitina susiekti maziausiai du kartus: pirmg kartg véliausiai sekancig darbo
dieng po gauto i$ policijos pranesimo apie jvykj ir, nesant poreikio tolimesnei pagalbai, antrg
karta mazdaug po ménesio, siekiant jvertinti situacijg ir dar kartg pasiiilyti pagalba. DidZioji
dalis tyrimo duomeny buvo surinkta rutininés procediiros metu, t. y. atlickant kontrolinj
skambutj, apie kurj moterys btidavo informuotos pirmojo kontakto metu, o likusi dalis —
skambinant moterims, su kuriomis centro darbuotojai bendravo daugiau nei du kartus, taciau
nuo paskutinio pokalbio jau buvo praéjes mazdaug ménuo laiko, todél buvo reikalinga atlikti
kontrolinj skambut; ir jvertinti esamg situacija.

Duomeny rinkimas vyko 2019 mety gruodzio — balandzio ménesiais. Visus duomenis
telefonu rinko Sio darbo autoré. IS viso buvo bandoma susisiekti su mazdaug 200 motery,
taciau dalyje adresatas buvo nepasiekiamas, dalis telefono numeriy buvo panaikinti arba
moterys neatsiliepeé, o kitos neturéjo laiko ir/arba tyrime dalyvauti nesutiko. IS viso tyrime
sutiko dalyvauti 100 intymaus partnerio smurtg patyrusiy motery.

Susisiekus su intymaus partnerio smurtg patyrusiomis moterimis, jos buvo kvieCiamos
sudalyvauti atliekamame tyrime, akcentuojant, kad dalyvavimas yra laisvanoriskas, todél bet
kuriuo metu jos gali i§ tyrimo pasitraukti. Informuoto sutikimo forma, su kuria buvo
supazindintos moterys, pateikiama 1 priede.

Vienas pokalbis uztrukdavo mazdaug 20-30 minuc¢iy. Buvo pasirengta tyrimo
dalyvéms suteikti detalig informacijg apie konkrecias vietas, kurios teikia pagalbg smurto
artimoje aplinkoje aukoms.

Pokalbio metu surinkti duomenys buvo papildomi ,,Specializuotos pagalbos centro*
jau turimais duomenimis (smurtautojo amzius ir statusas nukentéjusiosios atzvilgiu bei smurto

pobudis).

2. 4. Duomenuy analizé

Gauty duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 23.0 programinj paketa.

Pirmiausia buvo taikyta apraSomoji statistika (skai¢iuoti vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai). Instrumenty patikimumas skaiciuotas vidinio suderinamumo badu (Cronbach a).
BSPHS skalés konstrukto validumas tikrintas atlikus faktoring analizg.

Tyrime naudojamy instrumenty skirstiniy atitikimas normaliajam skirstiniui
patikrintas naudojant Kolmogorov - Smirnov testa bei jvertinus asimetrijos bei eksceso
koeficienty rodiklius (zr. 2 priedg). Papildomai jvertintos ir histogramy formos bei i$skirciy
buvimas. Nustatyta, kad BSPHS skaléje duomenys yra pasiskirste pagal normalyjj skirstinj (p

> (,05), taciau visose kitose skalése duomenys pagal normalyjj skirstinj pasiskirste néra (p <
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0,05). Remiantis gautais rezultatais nuspresta, kad naudojant skaliy duomenis tolimesnéje
analizéje bus taikoma neparametriné statistika.

Siekiant palyginti gautus duomenis tarp dviejy grupiy taikytas Mann — Whitney U
testas, o lyginant trijy ir daugiau grupiy vidurkius naudotas Kruskal — Wallis testas. RySiams
tarp kintamyjy nustatyti taikytas Spearman koreliacijos koeficientas. Tiesiné regresija taikyta
siekiant jvertinti, kaip sociodemografiniai kintamieji ir jveikos strategijos prognozuoja klittis,

kurios trukdo asmeniui kreiptis psichologinés pagalbos.
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3. REZULTATAI

3. 1. Intymaus partnerio smurta patyrusiy motery naudojamos jveikos strategijos

Gauti rezultatai apie tyrimo dalyviy naudojamas jveikos strategijas pateikti 1
paveiksle. Kaip jau buvo minéta anksé¢iau, galimas kiekvienos subskalés diapazonas Svyruoja
nuo 2 (jveikos strategija nenaudojama) iki 8 (jveikos strategija naudojama dazniausiai)
(Gillen, 2006). Kuo aukstesnis gaunamas subskalés jvertis, tuo dazniau iskilus sunkumams

jveikos strategija yra naudojama (Yusoff et al., 2010).

Saves kaltinimo 4.23(1,86)

Atsigrezimo i religija | ey 4.22(2, 6)

Priémimo 6.30(1,43)

Humoro naudojimo 3.61(1,73)
Pasittaukmmo 3.23(1.66)

Planavimo 5.63(1,92)

Teigiamo perinterpretavimo 4183(2,09)

(%]

Emocijy isreigkimo 85(1,90)

Naudojimosi instrumentine parama 4.07(1,90)
Naudojimosi emocine parama 4.14(2,00)
Psichoaktyviy med#iagy vartojimo 3.07(1.59)

Neiei 3.08(1,34)
C1gmo | 691(1.51)

Alktyvios iveikos

Mastymo nukreipimo 5.47(2.07)

1 pav. Naudojamos jveikos strategijos tirtoje imtyje (M (SD)), N = 100

Nustatyta, kad daZniausiai intymaus partnerio smurtg patirian¢ios moterys su smurtu
susijusius sunkumus stengiasi jveikti naudodamos aktyvios jveikos ir priémimo strategijas,
t.y. jos linkusios susitaikyti su faktu, kad smurtas jvyko, taciau taip pat aktyviai stengiasi
spresti smurto problema ir imasi veiksmy, Kurie esamg situacija galéty pagerinti.

Reciausiai intymaus partnerio smurta patyrusios moterys taiko psichoaktyviy
medziagy naudojimo ir neigimo strategijas, t.y. jos linkusios pripazinti ir neneigti patirto

smurto bei nebandyti sunkumus spresti vartojant alkoholj, vaistus ar kitas medziagas.
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3. 2. Psichologinés pagalbos siekimo Kliitys intymaus partnerio smurta patyrusiy

motery imtyje

Toliau buvo analizuojamos klititys, kurios trukdo intymaus partnerio smurtg
patyrusioms moterims Kkreiptis psichologinés pagalbos. Gauti rezultatai pateikti 2 paveiksle.

Nuvertinimo — 5168(1,71)
"
Atsiskleidimo sunkumuy _ 843297
"
Pasitikéjimo psichikos sveikatos specialistu — 7.98(2.07)

8.91(4.09)

Visuomenés stigmatizacijos baimeés

2 pav. Kliitys kreiptis psichologinés pagalbos tirtoje imtyje (M (SD)), N = 100

Zinant, kad kuo aukstesnis gaunamas subskalés jvertis, tuo kliditis asmens suvokiama
kaip rimtesné (Topkaya et al., 2017), tiriamoje imtyje rimc¢iausiomis klatimis Kreiptis
psichologinés pagalbos tapo visuomenés stigmatizacijos baimé ir atsiskleidimo sunkumai. Tali
reiskia, kad partnerio smurtg patyrusios moterys labiausiai nerimauja dél to, kg apie jas
pagalvoty ir kaip reaguoty (pvz., iSjuokty, vadinty ,,beprote” ir pan.) aplinkiniai, jei jos
nuspresty kreiptis pagalbos j psichikos sveikatos specialistg ir tap pat joms yra sunku dalintis
savo i§gyvenimais su kitu Zmogumi, nepriklausomai nuo to, ar ji/s biity specialistas ar ne.

Kaip maziausios kliitys siekti psichologinés pagalbos tiriamoje imtyje iSsiskyré ziniy
trikumas ir nuvertinimas. Pastarieji rezultatai rodo, kad partnerio smurtg patyrusios moterys
didZigja dalimi Zino, kaip ir kur biity galima psichologing pagalba gauti bei nemano, kad
kreipdamosi j psichologa pagalbos jos pasijusty silpnesnés, maziau pasitikin¢ios savimi ir
pan.

Bendras vidurkinis skalés balas buvo 40,43 (SD = 11,83). Zemiausia reik§mé 18, o

aukSc¢iausia 78.
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3. 3. Tyrimo dalyviy palyginimas pagal jveikos strategijas ir sociodemografines
charakteristikas

Siekiant tyrimo tiksly, tyrimo dalyvés pagal sociodemografines charakteristikas
(gyvenamaja vieta, iSsilavinimg, finansing padétj, Seimin¢ padétj, vaikus, Seimos ir artimos
aplinkos nariy parama) buvo padalintos j grupes.

4 lentelés rezultatai rodo, ar skiriasi jveikos strategijy naudojimo daznumas tiriamyjy
grupése, iSskirtose pagal sociodemografines charakteristikas.

Pritaikius Mann — Whitney U testg nustatytas statistiSkai reikSmingas (p < 0,05)
instrumentinés paramos naudojimo daznumo skirtumas tarp mieste ir kaime gyvenanciy
intymaus partnerio smurtg patyrusiy motery, t.y. mieste gyvenancios tyrimo dalyvés dazniau
naudojasi instrumentine parama nei gyvenanciosios kaime.

Taip pat statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) skyrési turinéiy ir neturin¢iy $eimos nNariy
paramg motery aktyvios jveikos, emocinés paramos naudojimo, emocijy iSreiSkimo ir
planavimo strategijy naudojimo daznumas. Nustatyta, kad Seimos nariy paramg turincios
moterys, lyginant su $eimos nariy paramos neturinciomis moterimis, anksc¢iau minétasias
jveikos strategijas naudoja dazniau.

Lyginant artimos aplinkos nariy (draugy, bendradarbiy ir kt.) paramg turinCias ir
neturincias moteris, nustatyta, kad artimos aplinkos nariy parama turin¢ios intymaus partnerio
smurtg patyrusios moterys dazniau nei artimos aplinkos nariy paramos neturin¢ios moterys
naudoja mgstymo nukreipimo, aktyvios jveikos, emocinés ir instrumentinés paramos
naudojimo, emocijy iSreiskimo, teigiamo perinterpretavimo ir planavimo strategijas (p <
0,05). Tuo tarpu artimos aplinkos paramos neturinéios moterys, lyginant su paramg
turin¢iomis, yra linkusios dazniau save kaltinti (p < 0,05).

Pritaikius Kruskal — Wallis testa nustatytas statistiSkai reikSmingas (p < 0,05)
pasitraukimo jveikos strategijos naudojimo daznumo skirtumas tarp skirtingg i$silavinimg
(pagrindinj, vidurinj, auks$tajj neuniversitetinj arba universitetinj) turin¢iy motery. Aukstaji
neuniversitetinj iSsilavinimg turin¢ios moterys dazniausiai naudoja pasitraukimo strategija, 0

turin¢ios aukstajj universitetinj i§silavinimg — pasitraukimo strategija naudoja reciausiai.
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4 lentelé. [veikos strategijy naudojimo daznumo vertinimas priklausomai nuo sociodemografiniy charakteristiky

i £ 3 2 2 £
e £ £ By B: g o £ . 2 £
25 3 2 i§ £ £ =z 2§ £ 3 ° E 5. 3
g2z & 2§ 8§ 825 I ff 8 £ z s 23 &
=2 e 2 g 25 2Zg & cg g g z £ i3 3
Gyvenamoji vieta
Miestas (n=52) M 5,62 7,04 3,04 3,25 4,33 4,50 4,06 5,00 5,92 2,96 3,69 6,25 3,94 4,04
(SD) (1,99) 1,47) (1,33) (1,53) (1,93) (1,94) (1,85) (2,15) (1,76) (1,43) (1,69) (1,49) (2,33) (1,89)
Kaimas (n=48) M 5,31 6,77 3,13 2,88 3,94 3,60 3,63 4,65 5,31 3,52 3,52 6,35 4,52 4,44
(SD) (2,17) (1,55) (1,36) (1,54) (2,07) (1,76) (1,95) (2,03) (2,04) (1,86) 1,79) (1,38) (2,38) (1,82)
z -0,66 -1,11 -0,33 -1,67 -1,13 -2,46 -1,47 -0,83 -1,47 -1,58 -0,74 -0,48 -1,28 -1,28
p 0,512 0,266 0,742 0,096 0,259 0,014 0,141 0,409 0,143 0,114 0,458 0,634 0,199 0,200
ISsilavinimas
Pagrindinis (n=20) M 4,85 6,20 3,30 3,35 3,55 3,60 4,05 4,60 4,80 3,70 3,70 5,80 4,10 4,25
(SD) (2,21) (1,96) (1,59) (1,59) (2,04) (2,04) (2,50) (2,04) (1,99) (1,81) (1,78) @,77) (2,43) (1,92)
Vidurinis (n=62) M 5,68 7,05 3,05 3,13 4,40 4,24 3,84 4,92 5,73 3,00 3,71 6,48 4,35 4,29
(SD) (2,06) (1,35) (1,36) (1,65) (2,12) (1,95) (1,70) (2,08) (1,91) (1,46) (1,81) (1,33) (2,40) (1,95)
AukStasis neuniversitetinis M 5,00 6,91 2,91 2,55 3,91 3,73 3,45 4,27 5,82 4,27 3,09 6,27 4,64 4,18
(n=11) (SD) (2,00) (1,45) (0,94) (0,93) (1,45) (1,49) (1,69) (2,20) (1,78) (2,28) (1,14) (1,35) (2,50) (1,47)
AukStasis M 6,14 7,71 3,00 2,57 3,86 4,43 4,00 5,57 6,86 2,29 3,29 6,14 2,71 3,71
universitetinis (n=7) (SD) (1,77) (0,76) (1,00) (0,98) (1,22) (1,62) (2,31) (2,30) (1,22) (0,76) (1,80) (1,35) (0,95) (1,70)
%2 3,60 6,27 0,39 2,52 3,17 2,89 0,58 1,95 6,88 8,59 1,23 2,48 2,82 0,66
p 0,308 0,099 0,943 0,472 0,366 0,408 0,900 0,582 0,076 0,035 0,747 0,479 0,420 0,882
Dabartiné finansiné padétis
Gera (n=15) M 6,63 7,06 2,56 2,81 4,44 4,75 4,38 4,81 5,75 3,12 3,69 6,38 2,81 3,94
(SD) (2,09) ,77) (0,81) (1,68) (1,90) (1,92) (2,28) (2,26) (2,24) (1,89) (1,74) (1,59) (1,83) ,77)
Vidutiniska (n=66) M 5,38 7,09 3,17 2,82 4,14 4,02 3,79 5,09 5,85 3,12 3,58 6,18 4,38 4,15
(SD) (1,90) (1,27) (1,40) (1,19) (1,91) (1,80) (1,86) (1,98) (1,69) (1,56) (1,75) (1,47) (2,35) (1,76)
Bloga (n=18) M 4,78 , 3,22 4,22 3,89 3,67 3,61 3,89 4,72 3,72 3,67 6,67 4,89 4,78
(SD) (2,37) (1,84) (1,44) (2,05) (2,45) (2,17) (1,72) (2,17) (2,24) (1,91) (1,75) (1,14) (2,42) (2,26)
12 7,73 7,56 2,67 9,54 1,46 3,72 0,99 5,01 4,27 2,28 0,14 1,49 5,51 1,30
p 0,021 0,023 0,264 0,008 0,482 0,156 0,611 0,082 0,118 0,320 0,934 0,474 0,014 0,523
Dabartiné Seiminé padétis
Turi partmeri (n=78) M 5,33 6,76 3,10 3,12 4,06 4,03 3,99 4,72 5,68 3,37 3,62 6,32 4,14 4,35
(SD) (2,06) (1,63) (1,28) (1,60) (1,98) (1,91) (2,02) (2,08) (1,86) (1,79) 1,72) (1,48) (2,37) (1,88)
Neturi partnerio (n=22) M 5,95 7,45 3,00 2,91 4,41 4,23 3,36 5,23 5,45 2,73 3,59 6,23 4,50 3,82
(SD) (2,10) (0,74) (1,57) (1,34) (2,09) (1,90) (1,33) (2,14) (2,13) (0,99) (1,79) (1,27) (2,35) (1,76)
z -1,31 -1,60 -0,86 -0,45 -0,70 -0,49 -0,98 -1,12 -0,33 -1,28 -0,14 -0,48 -0,67 -1,20
p 0,191 0,108 0,391 0,651 0,485 0,628 0,329 0,309 0,745 0,200 0,893 0,632 0,504 0,228



Vaikai

Turi (n=86) M 543 7,05 3,09 2,97 4,21 4,12 3,93 4,98 5,79 3,09 3,56 6,31 4,35 4,17
(SD) (2,07) (1,35) (1,38) (1,49) (1,97) (1,89) (1,99) (2,05) (1,81) (1,54) (1,75) (1,45) (2,39) (1,93)
Neturi (n=14) M 571 6,07 3,00 3,71 3,71 3,79 3,36 3,93 4,64 4,07 3,93 6,21 3,43 4,57
(SD) (2,13) (2,13) (1,11) (1,73) (2,16) (1,97) (1,22) (2,20) (2,31) (2,17) (1,64) (1,37) (2,07) (2,07)
z -0,49 -1,71 -0,02 -1,70 -1,06 -0,72 -0,65 -1,77 -1,81 -1,72 -1,08 -0,36 -1,32 -0,60
p 0,624 0,087 0,987 0,089 0,290 0,473 0,514 0,076 0,070 0,085 0,281 0,721 0,187 0,547
Seimos nariy parama
Turi (n=84) M 5,64 7,15 3,04 3,04 4,36 4,17 4,04 4,95 5,85 3,12 3,73 6,30 4,25 421
(SD) (2,05) (1,30) (1,35) (1,44) (1,96) (1,78) (1,90) (2,08) (1,79) (1,65) (1,80) (1,46) (2,36) (1,80)
Neturi (n=16) M 4,56 5,63 3,31 3,25 3,00 3,56 2,87 4,19 4,50 3,81 3,00 6,31 4,06 431
(SD) (2,03) (1,86) (1,30) (2,05) (1,83) (2,45) (1,63) (2,11) (2,22) (1,68) (1,16) (1,30) (2,41) (2,18)
Z -1,91 -3,74 -1,02 -0,24 -2,77 -1,80 -2,57 -1,36 -2,33 -1,82 -1,43 -0,03 -0,40 -0,17
p 0,056 Opogl 0,308 0,811 0,006 0,071 0,010 0,175 0,020 0,068 0,153 0,977 0,689 0,868
Kita artimos aplinkos nariy parama
Turi (n=58) M 591 7,17 2,97 2,95 4,43 4,59 4,16 5,34 6,22 3,00 3,74 6,14 3,83 3,66
(SD) (1,83) (1,26) (1,35) (1,36) (1,90) (1,91) (1,73) (1,98) (1,60) (1,41) (1,65) (1,42) (2,08) (1,49)
Neturi (n=42) M 4,86 6,55 3,24 3,24 3,74 3,36 3,43 4,12 4,81 3,55 3,43 6,52 4,76 5,02
(SD) (2,25) (1,74) (1,32) (1,76) (2,07) (1,65) (2,07) (2,05) (2,03) (1,93) (1,94) (1,44) (2,63) (2,03)
z 2,34 -2,00 -1,39 -0,43 -2,02 -3,30 -2,68 -2,95 -3,55 -1,28 -1,39 -1,56 -1,66 -3,31
p 0,019 0,046 0,164 0,666 0,044 0,001 0,007 0,003 Opogl 0,201 0,166 0,120 0,097 0,001

Pastaba: N — respondenty skaic¢ius; M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis. Kuo aukstesnis jvertis, tuo dazniau jveikos strategija yra naudojama. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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Pagal finansing padétj iSskirtose tyrimo dalyviy grupése nustatyti statistiSkai
reikSmingi (p < 0,05) Siy jveikos strategijy naudojimo daznumo skirtumai: mastymo
nukreipimo, aktyvios jveikos ir psichoaktyviy medziagy vartojimo. Dazniausiai mastymo
nukreipimo jveikos strategija naudoja moterys, kuriy finansiné padétis yra gera, reciausiai —
tos, kuriy bloga. Aktyvios jveikos strategija taip pat reciausiai naudojama esant blogai
finansinei padéciai, o dazniausiai - esant vidutiniSkai. Tuo tarpu siekiant jveikti sunkumus
psichoaktyvias medziagas dazniausiai naudoja tos moterys, kuriy finansin¢ padétis yra
bloga, o reciausiai — tos, kuriy vidutiniska.

Tarp grupiy nerasta statistiSkai reikSmingy skirtumy Siais sociodemografiniais
aspektais: seiminé padétis ir vaikai (p > 0,05).

3. 4. Tyrimo dalyviy palyginimas pagal Kliiitis siekiant psichologinés pagalbos ir
sociodemografines charakteristikas

5 lenteléje pateikiami rezultatai, kurie rodo, kaip skiriasi kliti¢iy rimtumo suvokimas
sickiant psichologinés pagalbos tiriamyjy grupése, iSskirtose pagal sociodemografines
charakteristikas.

Nustatytas statistiskai reikSmingas (p < 0,05) bendras klit¢iy kreiptis psichologinés
pagalbos suvokimo skirtumas tarp mieste ir kaime gyvenanciy intymaus partnerio smurtg
patyrusiy motery, t.y. kaime gyvenancios tyrimo dalyvés, lyginant su gyvenancCiomis
mieste, mato daugiau kliticiy, kurios joms trukdyty kreiptis psichologinés pagalbos. Taip
pat statistiS8kai reikSmingi skirtumai (p < 0,05) tarp miesto ir kaimo gyventojy gauti kalbant
apie kliGitis susijusias su visuomenés stigmatizacijos baime ir ziniy trokumu. Kaime
gyvenancioms smurtg patyrusioms moterims labiau triiksta Ziniy apie psichologinés
pagalbos galimybes nei gyvenan¢ioms mieste. Be to, kaime gyvenan¢ios moterys, lyginant
su gyvenanCiomis mieste, labiau bijo su kreipimysi psichologinés pagalbos susijusios
visuomengs stigmatizacijos.

Taip pat statistiSkai reik§mingai (p < 0,05) skyrési turin¢iy ir neturinéiy Seimos nariy
parama motery grupés vertinant Zziniy trikumg. Nustatyta, kad Seimos nariy parama
turincios moterys, lyginant su Seimos nariy paramos neturin¢iomis moterimis, turi maziau
ziniy apie psichologinés pagalbos galimybes.

Lyginant artimos aplinkos nariy paramg turinias ir neturinfias moteris, gautas
statistiSkai reik§mingas (p < 0,05) bendras kliti¢iy kreiptis psichologinés pagalbos suvokimo
skirtumas, t.y. neturin¢ios paramos tyrimo dalyvés, lyginant su turin¢iomis, mato daugiau

klit¢iy, kurios joms trukdyty kreiptis psichologinés pagalbos. Taip pat nustatyti statistiSkai



reikSmingi (p < 0,05) ir $iy kli¢iy rimtumo suvokimo skirtumai grupése: visuomenés

stigmatizacijos baimés, pasitikéjimo psichikos sveikatos specialistu ir ziniy trikumo.

Artimos aplinkos nariy paramos neturin¢ios moterys, lyginant su turiniomis, labiau bijo su

kreipimysi psichologinés pagalbos susijusios visuomenés stigmatizacijos, taciau labiau

pasitiki psichikos sveikatos specialistais ir turi daugiau ziniy apie psichologinés pagalbos

galimybes.

5 lentelé. Kliiiciy siekti psichologinés pagalbos vertinimas priklausomai nuo sociodemografiniy charakteristiky

Visuomenés

Pasitikéjimo

stig ma'tiL:ac ijjos  psich. s_vei katos At:lllsnkliflllclilllTo Nuvertinimo tr%li(l:litllllo BSPHS
baimés specialstu
Gyvenamoji vieta
Miestas (n=52) M (SD) 8,04 (3,59) 8,15 (2,05) 8,21 (2,75) 5,81 (1,52) 7,56 (1,43) 37,94 (10,48)
Kaimas (n=48) M (SD) 9,85 (4,42) 7,79 (2,09) 8,67 (3,20) 5,54 (1,89) 6,92 (1,83) 43,13 (12,70)
z -2,06 -0,82 -0,68 -1,01 -2,08 -2,06
p 0,040 0,411 0,496 0,314 0,037 0,039
ISsilavinimas
Pagrindinis (n=20) M (SD) 9,55 (4,21) 8,10 (1,97) 8,55 (3,52) 5,55 (1,88) 6,65 (1,09) 43,65 (10,65)
Vidurinis (n=62) M (SD) 8,89 (4,29) 8,00 (2,09) 8,44 (2,86) 5,87 (1,75) 7,44 (1,87) 39,92 (12,87)
Aukstasis
neuniversitetinis (n=11) M (SD) 8,18 (3,84) 7,64 (2,38) 8,27 (3,20) 5,27 (1,35) 7,00 (1,48) 39,09 (9,65)
g‘n”:’;s‘)’“s"s universitetinis ;s 843 (2,44) 8,00 (2,08) 8,29 (2,36) 500(1,16)  7.71(0.76) 37,86 (7.78)
12 0,95 0,49 0,06 3,02 5,86 2,52
p 0,814 0,920 0,996 0,388 0,118 0,472
Dabartiné finansiné padétis
Gera (n=16) M (SD) 7,06 (2,67) 7,75 (2,08) 7,56 (3,58) 5,50 (1,27) 7,44 (1,55) 34,94 (10,27)
Vidutiniska (n=66) M (SD) 9,45 (4,26) 8,08 (2,11) 8,86 (2,92) 5,48 (1,50) 7,33(1,68) 42,27 (12,31)
Bloga (n=18) M (SD) 8,56 (4,15) 7,83 (2,01) 7,61 (2,25) 6,56 (2,43) 6,78 (1,70) 38,56 (9,85)
%2 3,99 0,29 3,65 3,20 2,80 5,13
p 0,136 0,866 0,161 0,202 0,247 0,077
Dabartiné Seiminé padétis
Turi partnerj (n=78) M (SD) 9,18 (4,18) 7,96 (2,08) 8,42 (3,00) 5,72 (1,72) 7,15 (1,63) 41,03 (11,97)
Neturi partnerio (n=22) M (SD) 7,95 (3,67) 8,05 (2,08) 8,45 (2,89) 5,55 (1,68) 7,59 (1,76) 38,32 (11,30)
y4 -1,22 -0,21 -0,10 -0,20 -0,71 -0,98
p 0,222 0,833 0,923 0,845 0,478 0,328
Vaikai
Turi (n=86) M (SD) 8,92 (4,14) 8,01 (2,12) 8,51 (3,03) 5,62 (1,68) 7,31(1,64) 40,87 (11,99)
Neturi (n=14) M (SD) 8,86 (3,92) 7,79 (1,76) 7,93 (2,59) 6,07 (1,90) 6,86 (1,79) 37,71 (10,80)
V4 -0,11 -0,40 -0,54 -0,96 -0,67 -0,80
p 0,912 0,688 0,589 0,338 0,504 0,424
Seimos nariy parama
Turi (n=84) M (SD) 8,81 (3,99) 8,02 (2,10) 8,32 (3,01) 5,80 (1,63) 7,39 (1,53) 40,27 (12,04)
Neturi (n=16) M (SD) 9,44 (4,68) 7,75 (1,95) 9,00 (2,76) 5,06 (1,98) 6,50 (2,13) 41,25 (10,93)
V4 -0,32 -0,58 -0,79 -1,81 -2,36 -0,58
p 0,748 0,565 0,432 0,070 0,018 0,560
Kita artimos aplinkos nariy parama
Turi (n=58) M (SD) 8,14 (3,80) 8,31 (1,93) 8,50 (2,76) 5,48 (1,45) 7,66 (1,69) 38,28 (10,44)
Neturi (n=42) M (SD) 9,98 (4,29) 7,52 (2,19) 8,33 (3,27) 5,95 (1,99) 6,69 (1,46) 43,40 (13,06)
V4 -2,18 -2,00 -0,32 -0,89 -2,71 -1,97
p 0,030 0,046 0,749 0,375 0,007 0,049

Pastaba: n— respondenty skai¢ius; M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis; BSPHS — Kliti¢iy siekti psichologinés pagalbos skalé.

ivertis, tuo klititis suvokiama kaip rimtesné. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.
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Tarp grupiy nerasta statistiSkai reikSmingy skirtumy Siais sociodemografiniais

aspektais: iSsilavinimas, finansiné padétis, Seiminé padétis ir vaikai (p > 0,05).

3. 5. Iveikos strategiju ir kliti¢iy siekti psichologinés pagalbos rysys

Pritaikius Spearman koreliacijos koeficientag p, buvo ieSkoma rySiy tarp jveikos

strategijy ir kliti¢iy siekti psichologinés pagalbos (6 lentelé).

6 lentelé. Kliuciy siekti psichologinés pagalbosrysiai su jveikos strategijomis

Visuomenés Pasitikéjimas A e Fini
stigmatizacijos  psich. sveikatos kUMai Nuvertinimas Zany BSPHS
baimé ialst sunkumai triikumas
aimeé specialstu

Mastymo nukreipimas -0,114 0,151 0,000 0,077 0,151 -0,140
Aktyvi jveika -0,086 -0,098 -0,024 -0,008 0,355** -0,103
Neigimas 0,307** 0,309** 0,205* 0,044 0,241* 0,275*
Ps1c}V19aktyv1q ) 0,041 0,194 -0,048 0,483** -0,027 -0,040
medziagy vartojimas
Naudojimasis emocine * - o o .
parama -0,224 0,168 -0,212 0,534 0,681 -0,320
Naudojimasis * * o o .
instrumentine parama -0,225 0,117 -0,231 0,305 0,829 -0,401
Emocijy isreiskimas -0,046 0,130 -0,132 0,123 0,241* -0,171
Teigiamas o ) i o i
perinterpretavimas -0,085 0,806 0,033 0,069 0,341 0,155
Planavimas -0,154 0,090 0,028 -0,186 0,350**  -0,145
Pasitraukimas 0,283** 0,192 0,080 0,091 -0,240*  0,275**
Humoro naudojimas -0,045 0,213* -0,032 0,034 0,045 -0,124
Priémimas 0,057 0,065 -0,007 0,038 0,058 0,001
Atsigrezimas j religija 0,136 0,066 0,056 0,090 -0,152 0,114
Saves kaltinimas 0,237* 0,056 0,045 0,573** -0,137 0,212*

Pastaba: *p<0,05, **p<0,01, statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.

Apskai¢iavus koreliacijas tarp jveikos strategijy ir bendro BSPHS balo, nustatyta,

kad stipriausias rySys yra su naudojimusi instrumentine parama, o silpniausias — su saves

kaltinimu. Apibendrintai, pastarieji rezultatai parodé, kad kuo dazniau intymaus partnerio

smurtg patyrusios moterys naudoja neigimo, pasitraukimo ir saves kaltinimo jveikos

strategijas, tuo daugiau jos mato Kkliti¢iy, kurios joms trukdyty kreiptis psichologinés

pagalbos. Taciau tos moterys, kurios naudojasi emocine ir instrumentine parama, kliti¢iy

kreiptis pagalbos jZvelgia maZiau.

Stipriausias visuomengés stigmatizacijos baimés rysys uzfiksuotas su neigimo jveika,

o silpniausias — su naudojimusi emocine parama. Jveiky koreliacijos su Siuo faktoriumi
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rodo, kad kuo dazniau intymaus partnerio smurtg patyrusios moterys naudoja neigimo,
pasitraukimo ir saves kaltinimo jveikos strategijas, tuo didesne jos jaucia visuomenés
stigmatizacijos baimg, Susijusig su psichologine pagalba. O kuo dazniau jos naudojasi
emocine ir instrumentine parama, tuo visuomenés stigmatizacijos baimé dél pagalbos
kreipimosi jau¢iama mazesné.

Stipriausias pasitikéjimo psichikos sveikatos specialistu faktoriaus rySys uzfiksuotas
su teigiamo interpretavimo jveika, 0 silpniausias — su humoro naudojimo jveika. Visos
koreliacijos $iu0 atveju gautos teigiamos, o tai reiskia, kad kuo dazniau moterys naudoja
neigimo, teigiamo perinterpretavimo ir humoro naudojimo jveikos strategijas, tuo labiau jos
nepasitiki psichikos sveikatos specialistais.

Vertinant atsiskleidimo sunkumus, uzfiksuotos trys statistiSkai reikSmingos
koreliacijos. Sipriausias rySys nustatytas su instrumentinés paramos naudojimu, O
silpniausias — su neigimo jveika. Koreliacijos rodo, kad kuo daZniau partnerio smurtg
patyrusios moterys naudoja neigimo jveikos strategija, tuo daugiau jos patiria atsiskleidimo
sunkumy. Taciau kuo dazniau jos naudojasi emocine ir instrumentine parama, tuo
atsiskleidimo sunkumy yra maziau.

Stipriausias nuvertinimo faktoriaus rySys uzfiksuotas su saves kaltinimo jveika, o
silpniausias — su naudojimusi instrumentine parama. Visos koreliacijos rodo, kad kuo
dazniau partnerio smurtg patyrusios moterys naudoja psichoaktyviy medziagy vartojimo,
naudojimosi emocine ir instrumentine parama bei saves kaltinimo strategijas, tuo daugiau
jos turi trukdanéiy kreiptis pagalbos min¢iy apie save ir savo gebéjimus (pvz., mano, kad jei
kreipsis pagalbos sumazés jy pasitik€jimas savimi ir pan.).

Stipriausias ziniy truokumo faktoriaus rySys gautas su naudojimusi instrumentine
parama, 0 silpniausias - su pasitraukimo jveikos strategija. Duomenys rodo, kad kuo
dazniau smurtg patyrusios moterys naudoja aktyvios jveikos, neigimo, naudojimosi emocine
ir instrumentine parama, emocijy iSreiSkimo, teigiamo perinterpretavimo ir planavimo
jveikos strategijas, tuo daugiau ziniy apie psichologinés pagalbos galimybes joms triiksta.
Taciau kuo dazniau naudojama pasitraukimo strategija, tuo Ziniy apie psichologinés

pagalbos galimybes turima daugiau.
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3. 6. StatistiSkai reik§mingy veiksniy prognostiné reik§mé psichologinés pagalbos

siekimui

Apibendrinant iki Siol aptartus tyrimo rezultatus, statistiskai reikSmingi (p < 0,05)
bendry psichologinés pagalbos siekimo kliti¢iy skirtumai iSsiskyré tarp tiriamyjy grupiy,
iSskirty pagal Sias sociodemografines charakteristikas: gyvenamoji vieta ir artimos aplinkos
nariy parama.

Taip pat buvo nustatytos statistiSkai reik§mingos koreliacijos (p < 0,05) tarp
neigimo, naudojimosi emocine ir instrumentine parama, pasitraukimo bei saves kaltinimo
jveikos strategijy ir bendry kliticiy siekti psichologinés pagalbos.

Siekiant jvertinti nustatyty statistiSkai reikSmingy veiksniy prognosting reikSme
Kliatims, kurios intymaus partnerio smurtg patyrusioms moterims trukdo Kreiptis
psichologinés pagalbos, buvo atlikta tiesiné regresija. Tiesinés regresijos modelyje
intervaliniai regresoriai statistiSkai reikSmingai koreliuoja su priklausomu kintamuoju.
Determinacijos koeficiento (R?) reik§mé gauta 0,25. Tai reiskia, kad sudarytas modelis yra
prasmingas ir duomenims tinka.

Jvertinus bandry kliGéiy kreiptis psichologinés pagalbos suvokimo prognozinius
veiksnius (7 lentelé), atsiskleidé, kad tai, ar partnerio smurtg patyrusios moterys mato
Kliatis, kurios joms trukdyty kreiptis psichologinés pagalbos, leidzia prognozuoti neigimo
jveikos strategijos naudojimo daznumas. Kuo dazniau naudojama neigimo jveikos
strategija, tuo daugiau matoma klit¢iy, kurios trukdyty intymaus partnerio smurtg
patyrusioms kreiptis psichologinés pagalbos. Kiti vertinti kintamieji Siame modelyje

prognostinés reikSmés neturéjo.

7 lentelé. Kliuciy siekti psichologinés pagalbos prognoziniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji BSPHS
Beta () p F p R?
Gyvenamoji vieta 0,12 0,219
Artimos aplinkos nariy parama 0,06 0,544
COPE: Neigimas 0,28 0,004
COPE: Naudojimasis emocine parama -0,004 0,979 4,27 <0,001 0,25
COPE: Naudojimasis instrumentine parama -0,27 0,062
COPE: Pasitraukimas 0,10 0,328
COPE: Saves kaltinimas -0,007 0,945

Pastaba: statistiskai reik§mingi rezultatai pazyméti parySkintu sriftu.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo metu buvo siekiama i$analizuoti bei apraSyti intymaus partnerio smurta
patyrusiy motery naudojamas jveikos strategijas ir nesikreipimo dél psichologinés pagalbos
veiksnius.

Siekiant $io tikslo, pirmiausia, buvo iSsiaiskinta, kokias jveikos strategijas naudoja
intymaus partnerio smurtg patyrusios moterys. Tyrimas atsiskleidé, kad dazniausiai smurtg
patyrusios moterys yra linkusios naudoti aktyvios jveikos ir priémimo Strategijas. Kitaip
tariant, smurtg patyrusios moterys neneigia patirto smurto, priima situacijos tikrove ir imasi
aktyviy veiksmy bei deda pastangas, kad panaikinty smurtg arba bent sumazinty jo poveik].
Aktyvi jveika yra panasi | Lazarus ir Folkman (1984) bei kity autoriy skiriamg j problemos
sprendimg orientuotg jveikg. Priémimo jveika taip pat siejama su polinkiu bandyti problema
spresti (Carver et al., 1989). Tad galima teigti, kad gauti rezultatai atsispindi ir kity tyréjy
studijose, kuriose teigiama, kad dazniau imtymaus partnerio smurta patyrusios moterys
naudoja j problemos sprendimg, o ne j emocijas orientuotas jveikos strategijas ir imasi
veiksmy, kuriais siekia spresti kilusias problemas (Stoniené ir kt., 2013). Pavyzdziui, jos
bando kalbétis su partneriu, fizisSkai ir/ar verbaliSkai jam prieSinasi, nutraukia santykius,
kreipiasi neformalios ar formalios pagalbos ir t. t (Carvalho et al., 2019). Kita vertus, Sio
tyrimo rezultatai paneigia kai kuriy tyrimy duomenis, kuriuose atsispindi j emocijas
orientuoty arba su vengimu susijusiy jveikos strategijy naudojimas (Feiring et al., 2002;
Gibson & Leitenberg, 2001; Sayem & Khan, 2012). Pavyzdziui, moterys linkusios prisiimti
atsakomybe dél to, kas nutiko, (Carvalho et al., 2019; Piosiadlo et al., 2014), mano, kad
situacija pagerés, teigiamai perinterpretuoja, verkia (Bauman et al., 2008), tyli, bando
neutralizuoti situacija, meldziasi, vartoja psichoaktyvias medziagas ir kt (Childress et al.,
2017). Taigi gauti rezultatai nurodo, kad Lietuvoje, skirtingai nei kitose valstybése,
imtymaus partnerio smurtg patyrusios moterys labiau linkusios priimti smurtinés patirties
realybe ir bandyti smurto problema spresti. Tokie rezultatai gali biiti susij¢ su tuo, kad
Lietuvoje, skirtingai nei tose valstybése kur j emocijas orientuotos jveikos strategijos
dominuoja, nevyrauja patriarchalinis rezimas, t.y. Lietuvoje moterys taip pat kaip ir vyrai
turi teise iSreiksti savo nuomong, priimti sprendimus, mokytis, dirbti ir t.t. Tai patvirtina ir
gauti sociodemografiniai duomenys, kurie nurodo, kad 63 proc. tyrimo dalyviy yra
dirbancios ir 72 proc. materialiai nepriklausomos nuo smurtavusio partnerio.

Tyrime taip pat buvo keliamas klausimas, kokios klititys trukdo intymaus partnerio

smurtg patyrusioms moterims kreiptis psichologinés pagalbos. Rezultaty analizé atskleide,
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kad rimciausiomis klititimi kreiptis pagalbos ] psichikos sveikatos specialista smurtg
patyrusiy motery imtyje tapo visuomenés stigmatizacijos baimé ir atsiskleidimo sunkumai.
Kitaip tariant, Lietuvoje imtymaus partnerio smurtg patyrusios moterys labiausiai nerimauja
dél galimos neigiamos aplinkiniy reakcijos, susijusios su jy noru kreiptis psichologinés
pagalbos ir tap pat joms sunku dalintis savo i§gyvenimais su kitu Zmogumi. Sie duomenys
sutapo su daugelio kity tyrimy, nagrinéjanciy psichologinés pagalbos siekimo Kklifitis,
rezultatais, kuriuose rim¢iausia klititimi taip pat iSskriilama visuomenés stigma (Barney et
al., 2006; Cooper et al., 2003; Komiya, et al., 2000; Sanders — Thompson et al., 2004;
Stanhope, 2002; Topkaya, 2014, 2015b; Vogel et al., 2005; Vogel et al., 2007a). Taip pat ne
viename tyrime klittimi siekti psichologinés pagalbos tapo ir sunkumai atskleisti patirta
kanc¢ig (Nam et al., 2013; Setiawan; 2006; Topkaya, 2014, 2015a, 2015b; Vogel & Wester,
2003). Apibendrinus, panasu, kad intymaus partnerio smurtg patyrusioms moterims, kaip ir
kitiems psichologiniy sunkumy galimai turintiems asmenims, budinga baime, kad
aplinkiniai jas gali smerkti dél jy noro kreiptis psichologinés pagalbos, todél siekiant
iSsaugoti savigarbg ir saviverte, jos geriau renkasi tokios pagalbos nesikreipti. Taip pat
partnerio smurtg patyrusiy motery sprendimas siekti ar nesiekti psichikos sveikatos
specialisty pagalbos neretai siejasi ir su jy nesaugumo jausmu, pasakojant joms emociskai
svarbius dalykus kitam zmogui.

Taip pat Sios studijos rezultaty analizé atskleidé, kad mieste gyvenancios intymaus
partnerio smurtg patyrusios moterys dazniau naudojasi instrumentine parama nei
gyvenanciosios kaime. Tai galima paaiSkinti kity tyrimy duomenimis, nurodanciais, kad j
problemos sprendimg orientuotos jveikos strategijos (apimancios ir naudojimasi
instrumentine parama) dazniau naudojamos ten, kur yra daugiau formalios pagalbos
galimybiy (Shannon et al., 2006). Siuo atveju neginéytina tiesa, kad Lietuvos miestuose
formalios pagalbos galimybiy yra Zymiai daugiau nei kaimuose.

Be to, remiantis tyrimo duomenimis galima teigti, kad Seimos nariy paramg turin¢ios
smurtg patyrusios moterys, lyginant su Seimos nariy paramos neturin¢iomis moterimis,
dazniau naudoja aktyvios jveikos, emocinés paramos naudojimo, emocijy iSreiSkimo ir
planavimo strategijas. Tai patvirtina duomenis, kad naudojamy jveikos strategijy
pasirinkimas priklauso nuo asmens turimo socialinio tinklo nariy, t.y. kuo artimos aplinkos
nariy palaikymas yra didesnis, tuo didesné ir tikimybé, kad bus naudojamos aktyvios
jveikos strategijos (Waldrop & Resick, 2004). Be to, daznesnis emocinés paramos
naudojimo ir emocijy iSreiSkimo strategijy naudojimas Seimo$ nariy parama turinciy motery

imtyje leidzia teigti, kad moterys yra linkusios gauti paramg i§ neformaliy socialinio tinklo
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nariy (dazniausiai draugy ir Seimos nariy) (Edwards et al., 2012). Tyrimo metu gauta
iSvada, kad artimos aplinkos nariy parama turin¢ios smurtg patyrusios moterys dazniau nei
artimos aplinkos nariy paramos neturiné¢ios moterys naudoja mastymo nukreipimo, aktyvios
jveikos, emocinés ir instrumentinés paramos naudojimo, emocijy iSreiSkimo, teigiamo
perinterpretavimo, planavimo ir reCiau saves kaltinimo strategijas, tik patvirtina jau
aptartajag neformalios pagalbos svarbg ir tai, kad artimos aplinkos palaikymas skatina
daznesnj aktyvios jveikos strategijy naudojima (Edwards et al., 2012; Waldrop & Resick,
2004).

StatistiSkai reikSmingi naudojamy jveikos strategijy skirtumai gauti ir vertinant
motery iSsilavinimg bei finansing padéti. Nustatyta, kad aukstgji universitetinj iSsilavinimag
turincios moterys reciau naudoja pasitraukimo strategijg nei turin¢ios Zemesnj iSsilavinima.
O finansinés padéties skirtumai atskleid¢, kad geresne finansing padétj turinios moterys
dazniau nei turin¢ios blogesne finansine padétj naudoja mastymo nukreipimo ir aktyvios
jveikos strategijas. Tuo tarpu moterys, kuriy finansiné padétis bloga, dazniau linkusios
sunkumus jveikti naudojant psichoaktyvias medziagas. Kity tyrimy rezultatai atskleidzia
panaSius désningumus. Pavyzdziui, Rusbult ir Martz (1995) studijoje buvo nustatyta, kad
didesni ekonominiai iStekliai yra susije su aktyviais veiksmais, siekiant nutraukti smurtg.
Taip pat studijos pabrézia ir iSsilavinimo svarbg, nes iSsilavinusios moterys turi didesne
tikimybe¢ gauti darbg, kuriame uzdirbty pajamy, ko pasekoje pageréty jy padétis ir tai vélgi
skatinty imtis aktyviy veiksmy (Chomentauskas ir kt., 2017; Erten & Keskin, 2016;
Henning & Klesges, 2002; Kim & Gray, 2008).

Siame tyrime taip pat buvo aiSkinamasi, kaip skiriasi kliti¢iy rimtumo suvokimas
siekiant psichologinés pagalbos tiriamyjy grupése, iSskirtose pagal sociodemografines
charakteristikas. Nustatyta, kad kaime gyvenancios tyrimo dalyvés, lyginant su
gyvenan¢iomis mieste, mato daugiau klii¢ly, trukdanciy joms kreiptis psichologinés
pagalbos. Tokius rezultatus galimai paaiskina kiti gauti duomenys, kurie nurodo, kad kaime
gyvenancioms smurtg patyrusioms moterims labiau triiksta Ziniy apie psichologinés
pagalbos galimybes ir, lyginant su miesto gyventojomis, jos labiau bijo su pagalbos
kreipimysi susijusios visuomenés stigmatizacijos. Tokie rezultatai atspindi tendencija, kad
pagalbos dazniau kreipiamasi tose vietovése, kur yra daugiau pagalbos galimybiy (Shannon
et al, 2006). Taciau Siuo atveju svarbu dar ir tai, kad Lietuvos kaimuose smurtg
patyrusioms moterims vis dar triiksta ziniy apie pagalbg ir jos labiau bijo neigiamos
aplinkiniy reakcijos, kas galimai rodo, kad kaimuose kreipimosi dél psichologinés pagalbos

stigma yra gajesné nei miestuose.

39


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2977516/#R48

Taip pat nustatyta, kad Seimos nariy paramg turin¢ios moterys, lyginant su $eimos
nariy paramos neturin¢iomis moterimis, turi maziau Zziniy apie psichologinés pagalbos
galimybes. Tikétina, kad taip yra dél to, jog turédamos Seimos palaikyma jos tiesiog nemato
priezasties dométis papildoma pagalba. Be to, artimos aplinkos nariy parama vélgi turéjo
teigiamg (Waldrop & Resick, 2004) reikSm¢ pagalbos Kreipimosi procese: neturincios
artimos aplinkos nariy paramos tyrimo dalyvés, lyginant su turiniomis, mato daugiau
kliticiy, kurios joms trukdyty kreiptis psichologinés pagalbos. Be to, artimos aplinkos nariy
paramos neturinfios moterys, lyginant su turin¢iomis, labiau bijo su kreipimysi
psichologinés pagalbos susijusios visuomenés stigmatizacijos, tafiau labiau pasitiki
psichikos sveikatos specialistais ir turi daugiau ziniy apie psichologinés pagalbos
galimybes.Tokius duomenis bty galima paaiSkinti tuom, kad neturédamos artimyjy, j
kuriuos galéty kreiptis pagalbos, moterys linkusios apsvarstyti galimybe kreiptis ir |
specialista, domisi tokiomis galimybés, todél ir ziniy apie tai turi daugiau.

Tolimesnéje duomeny analiz€je ieskant rySiy tarp intymaus partnerio smurtg
patyrusiy motery naudojamy jveikos strategijy ir klii¢iy siekti psichologinés pagalbos,
nustatyta, kad kuo dazniau intymaus partnerio smurtg patyrusios moterys naudoja neigimo,
pasitraukimo ir saves kaltinimo jveikos strategijas, tuo daugiau jos mato klit¢iy, kurios
joms trukdyty kreiptis psichologinés pagalbos. Taciau tos moterys, kurios naudojasi
emocine ir instrumentine parama, kitaip tariant imasi konkreéiy veiksmy, klit¢iy kreiptis
pagalbos jzvelgia maZiau. Sie rezultatai patvirtina Kity tyréjy iSvadas, kad j problemos
sprendimg orientuotos jveikos strategijos, lyginant su jveikos strategijomis orientuotomis j
emocijas (pvz., neigimas, saves kaltinimas ir kt.), siejasi su daznesniu formalios pagalbos
naudojimu (Shannon et al., 2006; Zakar et al., 2012). leSkant reikSmingy rySiy tarp
konkrec¢iy psichologinés pagalbos siekimo klit¢iy ir jveikos strategijy, pastebéta, kad visos
tos pacios jveikos strategijos, kurios reikSmingai siejosi su bendru klitc¢iy siekti
psichologinés pagalbos balu, siejosi ir su visuomenés stigmatizacijos baime. Pastarieji
rezultatai tik patvirtina ankséiau aptarta informacijg apie ypa¢ svarby stigmos vaidmenj
visame pagalbos siekimo procese.

Taip pat iSsiaiskinta, kad kuo dazniau intymaus partnerio smurtg patyrusios moterys
naudoja neigimo jveikos strategija, tuo sunkiau joms tampa atskleisti savo i§gyvenimus,
taCiau emocinés ir/ar instrumentés paramos Siekimo jveikos strategijos siejosi su mazesne
tikimybe patirti atsiskleidimo sunkumy. Taip pat neigimo, teigiamo perinterpretavimo ir
humoro naudojimo jveikos strategijy, kitaip tariant orientuoty j emocijas jveikos strategijy,

daznesnis naudojimas siejosi su didesniu nepasitikéjimu psichikos sveikatos specialistais.
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Kita vertus, gauti rezultatai yra prieStaringi. Pavyzdziui, smurtg patyrusioms moterims ziniy
apie psichologinés pagalbos galimybes triiksta tieck naudojant i problemos sprendima
(aktyvios jveikos, naudojimosi instrumentine parama, planavimo ir kt.), tiek ir j emocijas
(neigimo, teigiamo perinterpretavimo ir kt.), orientuotas jveikos strategijas. Tuo tarpu
moterys, kurios naudoja pasitraukimo jveikos strategija, turi daugiau Zziniy apie
psichologinés pagalbos galimybes. Taip pat pastebéta, kad daznesnis psichoaktyviy
medZziagy vartojimas, naudojimasis emocine ir/ar instrumentine parama bei saves kaltinimas
siejasi su didesniu kiekiu psichologinés pagalbos kreiptis trukdan¢iy minciy apie save ir
savo gebéjimus. Apibendrinus, panaSu, kad ] problemos sprendimg orientuotos jveikos
strategijos, lyginant su jveikos strategijomis orientuotomis j emocijas, dazniau Siejosi Su
mazesniu kiekiu suvokiamy kliG¢iy, trukdancCiy smurtg patyrusioms moterims Kreiptis
psichologinés pagalbos.

Prognostiniame partnerio smurtg patyrusiy motery pagalbos siekimo numatymo
modelyje gauta rySio su neigimo jveikos strategija svarba, ty. kuo daZniau smurtg
patyrusios moterys naudoja neigimo jveikos strategija, tuo didesné tikimybé, kad jos
jzvelgia daugiau klit¢iy, trukdanéiy Kreiptis psichologinés pagalbos. Tokius rezultatus
galima paaiskinti tuo, kad moterims nepripazjstant, kad pries jas yra smurtaujama, natiiralu
biity manyti, kad jos gali nepripazinti ir psichologinés pagalbos reikalingumo. Wong (2006)
tyrimo duomenys tai puikiai iliustruoja - kuo maziau zmogus mano, kad jam reikia
pagalbos, tuo mazZesnis yra jo noras pagalbos ieskoti.

Svarbu aptarti ir $io tyrimo ribotumus bei gaires tolimesniems tyrimams. Pirmiausia,
didesné tyrimo dalyviy imtis atspindéty didesn¢ intymaus partnerio smurtg patyrusiy motery
populiacijos dalj, kas lemty gaunamus patikimesnius rezultatus. Taip pat Siame tyrime
dalyvavo tik moterys, taciau faktas, kad smurtg patiria ir vyrai, kurie, kaip rodo tyrimy
rezultatai, pagalbos kreipiasi dar reCiau nei moterys, todél aiSkintis jy pagalbos
nesikreipimo prieZastis taip pat yra svarbu (Moller-Leimkuhler, 2002). Be to, gali bati, kad
tyrime dalyvavo tik tos smurtg patyrusios moterys, kurioms budingas labiau teigiamas
pozitris j psichologing pagalbg, nes, kaip teigia Gelezélyté (2018), asmenys, kurie yra
skeptiSkai nusiteike psichologinés pagalbos atzvilgiu, yra linke atsisakyti dalyvauti
mokslinése psichologinése studijose. Taigi ateityje rekomenduojama atlikti platesnio masto
studijas, apimant visy ly¢iy asmenis ir taip pat bandyti derinti kokybinius ir kiekybinius
tyrimo metodus, nes tokiu biidu gaunama informacija padeda geriau suprasti smurtg

patirian¢iy asmeny iSgyvenimus ir pagalbos kreipimosi intencijas.
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Sio tyrimo rezultatai taip pat gali biiti naudingi ir specialistams, dirbantiems su
smurto artimoje aplinkoje aukomis. Pirmiausia, kadangi rezultatai atskleidé neigiama
stigmatizacijos poveikj smurta patyrusiai moteriai, svarbu skirti daugiau démesio
visuomeneés Svietimui apie tai, kaip tinkamai reaguoti j smurtg patyrusj asmenj, nesmerkti,
nekaltinti, bet palaikyti ir padragsinti kreiptis pagalbos. Taip pat svarbu Sviesti ir pacias
smurto aukas, kad jos pacios gebéty atpazinti jvairias smurto rusis ir zinoty, kur prireikus
buty galima kreiptis pagalbos. Be to, kadangi smurto aukos labiau linkusios pirmiausia
pagalbos kreiptis | artimuosius, bendraujant su jomis buty naudinga informuoti apie
psichologinés pagalbos naudinguma, svarbg riipinantis savo savijauta ir paaiSkinti del ko
vien tik artimyjy paramos gali neuzZtekti siekiant apsisaugoti nuo psichologinés buklés
komplikacijy.

Apibendrinant, galima teigti, kad atliktas tyrimas - tai pradiné jZvalga apie intymaus
partnerio smurtg patyrusiy motery naudojamas jveikos strategijas ir nesikreipimo dél
psichologinés pagalbos veiksnius. Atsizvelgiant j tai, kad panaSiy tyrimy Lietuvoje itin
truksta, tikimasi, kad Sie rezultatai bus tolimesniy tyrinéjimy paskata, kovojant su smurtu ir

ieskant galimy smurto problemos sprendimo varianty.
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ISVADOS

1. Intymaus partnerio smurtg patyrusios moterys dazniausiai naudoja aktyvios
jveikos ir priémimo jveikos strategijas.

2. Intymaus partnerio smurtg patyrusioms moterims kreiptis psichologinés
pagalbos labiausiai trukdo visuomenés stigmatizacijos baimé ir atsiskleidimo sunkumai.

3. Intymaus partnerio smurtg patyrusios moterys statistiSkai reikSmingai iSsiskyré
savo jveikos strategijy naudojimo daznumu, priklausomai nuo S$iy sociodemografiniy
charakteristiky:

3.1. Mieste gyvenancios moterys, lyginant su gyvenanciomis kaime, dazniau
naudojasi instrumentinés paramos siekimo jveikos strategija.

3.2. Aukstesnj iSsilavinimg turinCios moterys, lyginant su turin¢iomis zemesnj
i§silavinima, reciau naudoja pasitraukimo jveikos strategija.

3.3. Geresng finansing padétj turinCios moterys, lyginant su turin¢iomis
blogesne finansing padét], dazniau naudoja mastymo nukreipimo ir aktyvios jveikos
strategijas. Tuo tarpu moterys, kuriy finansiné¢ padétis bloga, dazniau linkusios sunkumus
jveikti naudojant psichoaktyvias medziagas.

4. Intymaus partnerio smurtg patyrusiy motery naudojamy jveikos strategijy
pasirinkimui ir pagalbos siekimo elgesiui reikSmés turi socialinio tinklo nariy parama:
$eimos nariy ir/ar kity artimos aplinkos nariy parama turin¢ios moterys, lyginant su tokios
paramos neturin¢iomis, jzvelgia maziau kliti¢iy, kurios joms trukdyty kreiptis psichologinés
pagalbos ir dazniau naudoja j problemos sprendimg nukreiptas jveikos strategijas (aktyvios
jveikos, emocinés ir instrumentinés paramos naudojimo, planavimo).

5. Intymaus partnerio smurtg patyrusiy motery imtyje daznesnis ] problemos
sprendimg orientuoty jveikos strategijy (naudojimosi emocine ir instrumentine parama,
planavimo) naudojimas, skirtingai nei j emocijas orientuoty jveikos strategijy (neigimo,
saves kaltinimo, pasitraukimo, teigiamo perinterpretavimo, humoro naudojimo) naudojimas,
siejosi su mazesniu kiekiu suvokiamy klitc¢iy, trukdanciy kreiptis psichologinés pagalbos.

6. Neigimo jveikos strategijos naudojimas reik§mingai teigiamai prognozavo, kad
intymaus partnerio smurta patyrusios moterys jzvelgs daugiau kliti¢iy, trukdanéiy joms

kreiptis psichologinés pagalbos.
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PRIEDAI

1 priedas. Tyrime naudota anketa

Gerbiama tyrimo dalyve,

Noréciau Jus pakviesti dalyvauti Specializuotos pagalbos centro ir Vilniaus universiteto
Psichologijos instituto atliekamame tyrime, kurio tikslas issiaiskinti, kokias jveikos strategijas
naudoja partnerio smurtq patyrusios moterys, kartu jvertinant ir kliutis, su kuriomis jos
susiduria ieskodamos psichologinés pagalbos.

Dalyvavimas tyrime yra laisvanoriskas, todél Jiis galite atsisakyti dalyvauti tyrime arba
pasitraukti i§ jo bet kuriuo metu. Gauty duomeny anonimiskumq ir konfidencialumg
garantuojame. Naudojami ir pristatomi bus tik apibendrinti tyrimo rezultatai.

Visq informacijq apie tyrimq galite gauti susisiekusi telefono numeriu, kuriuo Siuo metu
Jums skambinu, t. y. 8 650 95216, ir teiraujantis manes - Specializuotos pagalbos centro
konsultantés Robertos Pauliuscenkaités arba kito centro specialisto.

Nuosirdziai dékojame.

PIRMA DALIS. BriefCOPE klausimynas (28 teiginiai)
ANTRA DALIS. Kliiciy siekti psichologinés pagalbos skalé (17 teiginiy)
TRECIA DALIS. Sociodemografiniai duomenys:

AmZius: Gyvenamoji vieta:

I$silavinimas: o Pagrindinis o Vidurinis o AukStasis neuniversitetinis

O AukStasis universitetinis

Darbinis uzimtumas: o Dirbu visu etatu (visg darbo dieng) o Esu motinystés atostogose
o Dirbu dal; etato (dalj darbo dienos) o Esu bedarbé o Esu pensijoje

Finansiné padétis: o Gera o Vidutiniska © Bloga

Ekonominis savarankiSkumas:

o Materialiai priklausoma nuo smurtautojo o Materialiai nepriklausoma nuo smurtautojo
Seiminé padétis: 0 Susituokusi o Turi sugyventinj 0 Vieni$a/i$situokusi

Vaikai: o Turi o Neturi

Seimos nariy parama: o Turi o Neturi

Artimos aplinkos nariy parama: o Turi o Neturi
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2 priedas. Tyrime naudojamy skaliy skirstiniy normalumo jvertinimas

Skalés Kolmpgorov- Asime_trijos Ek_sgeso
Smirnov koeficientas koeficientas
Brief COPE Mastymo nukreipimo p <0,01 -0,297 -1,170
Brief COPE Aktyvios jveikos p<0,01 -1,731 2,800
Brief COPE Neigimo p<001 1,476 2,609
Brief COPE Psichoaktyviy medziagy vartojimo p<0,01 1,458 1,634
Brief COPE Naudojimosi emocine parama p<001 0,566 -0,794
Brief COPE Naudojimosi instrumentine parama p<0,01 0,603 -0,674
Brief COPE Emocijy iSreiskimo p <0,01 0,856 -0,232
Brief COPE Teigiamo perinterpretavimo p<0,01 0,095 -1,209
Brief COPE Planavimo p <0,01 -0,379 -0,860
Brief COPE Pasitraukimo p<0,01 1,334 1,108
Brief COPE Humoro naudojimo p<0,01 1,164 0,947
Brief COPE Priémimo p<0,01 -0,377 -0,545
Brief COPE Atsigrezimo j religija p<0,01 0,513 -1,302
Brief COPE Saves kaltinimo p<0,01 0,620 -0,496
BSPHS 0,075 0,650 0,354
BSPHS Visuomeneés stigmatizacijos baimés p<0,01 0,744 -0,409
BSPHS Pasitikéjimo psichinés sveikatos specialistu p<0,01 0,013 -0,794
BSPHS Atsiskleidimo sunkumy p<0,01 0,255 -0,482
BSPHS Suvokto nuvertinimo p<0,01 0,852 1,033
BSPHS Ziniy trikumo p<0,01 0,119 0,763
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