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SANTRAUKA

VieniSumo, gerovés ir depresiSkumo reik§mé aiSkinant 50 mety ir vyresniy
suaugusiyjy alkoholio vartojimo ypatumus. Nugaraité, G. Vilnius: Vilniaus universitetas,
2024. 68 psl.

Amz¢jantys suaugusieji patiria daugybe pokyc¢iy. Vartojimo jprociai kinta Zzmogaus
gyvenimo tekmegje ir iSlieka aktualtis vyresniame amziuje. Lietuvoje dar néra placiai iStyrinéti
vidutinio amziaus ir vyresniy suaugusiyjy psichologinés sveikatos ir alkoholio vartojimo
rySiai. Svarbu nagrinéti, kas prisideda prie didesnio alkoholio vartojimo. Tyrimo tikslas yra
istirti, kaip skiriasi 50 mety ir vyresniy suaugusiyjy alkoholio vartojimas, kokig tam reikSme
turi psichosocialiniai aspektai, kai yra kontroliuojami sociodemografiniai ir sveikatos
kintamieji. Analizé atlikta pasitelkiant Europos sveikatos, senéjimo ir i$€jimo | pensijg
(SHARE) tyrimo 8 bangos duomeny bazg, | kurig tiriamieji jtraukti tikimybinés atrankos
budu. IS jy atrinkti 1420 Lietuvos gyventojy, kuriy amzius 50 — 95 m. Logistinés ir tiesinés
regresinés analizés metodu sudaryti prognoziniai modeliai parodé, jog depresiskesni asmenys
suvartos daugiau alkoholio per savaitg, vieniSesni asmenys bus labiau linke j rizikinga
alkoholio vartojima. Nustatyta, kad daugiau alkoholio vartoja vyrai ir prieSpensinio amzZiaus
asmenys. Tyrimas prat¢sia vyresniy suaugusiyjy alkoholio vartojimo tyrimy krypti.

Raktiniai Zodziai: alkoholio vartojimas, vyresni suaugusieji, depresiSkumas,

vieniSumas, psichologiné gerové.



SUMMARY

The role of loneliness, well-being and depressive symptoms in understanding alcohol
use characteristics among 50 or older adults. Nugaraité, G. Vilnius: Vilnius University, 2024.
68 p.p.

Aging adults experience many changes. Substance use habits changes over lifespan
and remains relevant in older age. In Lithuania, the relationship between psychological health
and alcohol consumption among middle-aged and older adults has not yet been extensively
studied. It is important to analyse factors contributing to higher alcohol consumption. The
aim of this study was to examine how alcohol consumption among adults aged 50 and older
differs, and to test the significance of psychosocial aspects, when sociodemographic and
health variables are controlled. Data obtained from the 8" wave of the Survey on Health,
Aging and Retirement in Europe (SHARE) was used for the analysis. 1420 of Lithuanians
over the age 50 were analysed. Prognostic models made using logistic and linear regression
analysis showed that more depressed people will consume more alcohol per week, lonelier
people will be more inclined to risky alcohol consumption. It was found that men and people
of pre-retirement age consume more alcohol. The study extends the line of research on
alcohol consumption in older adults.

Keywords: alcohol consumption, older adults, depressive symptoms, loneliness,

psychological well-being.



PRATARME

Mokslininkai nuolat ieSko naujausiy technologijy, padésianciy sustabdyti Igsteliy
senéjimo procesus. Kol lgstelés dar senéja, kickvienas individas gyvenimo eigoje susiduria su
mety atneSamais pokycCiais. Vyresnis amzius leidzia dziaugtis iSmintimi, iSmoktomis
gyvenimiSkomis pamokomis, nusistovéjusiomis vertybémis. Kai kurie pokyciai dziugina
maziau — amz¢jimas prisideda ir prie tam tikry prastéjanciy gyvenimo sri¢iy. Iprastai su
metais zmogaus fizinés galimybés maz¢ja, pazintiniai procesai létéja, o socialinis ratas
susitraukia. Prisitaikymas prie naujy savo galimybiy skiriasi. Vienam individui priimti
pokycius gali sektis lengviau, kitam sudétingiau. Svarbu nagrinéti, kaip brandzios suaugystés
ypatumai atsiskleidzia individy elgesyje.

Viena i§ sveikatos psichologus dominanciy elgesio formy — alkoholio vartojimas.
Kadangi alkoholio etanolis yra zalingas misy organizmui ir psichikai, tyréjus domina
alkoholio vartojimo priezastys, padariniai ir paplitimas. Mokslininky duomenimis, per
aStuonerius metus besaikis alkoholio vartojimas 50 — 64 mety amziaus grupéje padidéjo nuo
15,5 % iki 19,1 %, o vir$ 65 mety amziaus grupéje padidéjo nuo 8,1 % iki 9 % (Han, Moore,
Sherman, Keyes, & Palamar, 2017). Vyresniy suaugusiyjy vir$ 65 mety grupéje daugéja
alkoholio vartojimo sutrikimy (Grant et al., 2017), o apskritai vyresniy nei 50 mety abstinenty
skai¢ius mazéja (Calvo et al., 2020). Stebimas alkoholio vartojimo didéjimas j Sestg deSimtj
ikopusiy ir vyresniy asmeny amziaus grupéje. Sis padidéjimas problematiskas, nes vyresni
suaugusieji, vartojantys alkoholi, dél amziaus diktuojamy kity somatiniy ligy atsiduria
didesn¢je rizikoje nei jaunesnio amziaus asmenys. Dauguma su alkoholiu susijusiy mirciy
jvyksta vyresniame amziuje (Rehm, Greenfield, & Kerr, 2006). Grant ir kt. (2017) atliktas
tyrimas 65 m. ir vyresniy amerikie¢iy imtyje parod¢, jog per 10 mety alkoholio vartojimo
sutrikimy skai¢ius padidé¢jo 106 procentais, tai yra nerimg kelianti statistika. Nagrinéjant
tyrimus akivaizdu, jog alkoholis daro didel¢ Zalg kiekvieno asmens fizinei sveikatai, o
vyresni suaugusieji atsiduria didesniame pavojuje dél daznai turimy gretutiniy ligy.

Empiriniy tyrimy laukas pripildytas jrodymy, kad alkoholio vartojimas turi neigiamy
pasekmiy asmeniui ir visuomenei. I§gérinéjimo Zala individui yra placiai iStyrinéta. Siekiant
iSvengti neigiamy padariniy, galima bandyti uzbégti jvykiams uz akiy ir mazinti alkoholio
vartojimo mastus. Tam reikia i$siaiskinti, kokie faktoriai prisideda prie to, kad pasirenkamas
alkoholio vartojimas, kad dingsta saikas. Deja, turint omenyje kai kuriuos kintamuosius, rysiy
kryptis neaiSki. Sunku nustatyti, ar tam tikri pokyciai yra alkoholio vartojimo pasekme, ar

biitent tie poky¢iai pirmiau paskatino vartoti alkoholj. Sios temos mokslininky démesys



dazniau krypsta j jaunesnio amZiaus grupes, norint taikyti ankstyvas intervencijas. Zymiai
maziau tyrimy ieSkant alkoholio vartojimo priezasCiy atlickama vyresnio amziaus asmeny
imtyse. Visgi svarbu nagrinéti Sig temg placiau, gilintis j vyresniy karty elgesj, kad bity
galima nustatyti svarbius kintamuosius, o véliau tikrinti jy vaidmenj alkoholio vartojimo
elgesio lygtyje.

Svarbu gilintis ] 50 mety ir vyresniy suaugusiyjy alkoholio vartojimo ypatumus,
analizuoti, kas prisideda prie didesnio alkoholio vartojimo. Prasminga tokius tyriné¢jimus

atlikti kiekvienoje Salyje, nes gali veikti ir kultiriniai skirtumai.



1. IVADAS

Alkoholio vartojimas kultariskai senas zmoniy jprotis, daznai praktikuojamas, kad
buty lengviau valdyti stresg, jsitraukti j socialines interakcijas ar tiesiog dél hedoninio
patyrimo. Vis dél to alkoholio vartojimas daznai atneSa neigiamas pasekmes: fizinés ir
psichologinés sveikatos problemas, nusikaltimus ir eismo jvykius, nusinesan¢ius zmoniy
gyvybes. Taip pat dazna problema pasaulyje, dar daznesné Lietuvoje — priklausomybé nuo
alkoholio. Psichologai atliekamuose tyrimuose gilinasi j alkoholio vartojimo priezastis bei

pasekmes.

1.1. Alkoholio vartojimo paplitimas

Alkoholis — tai legali psichoaktyvi medziaga, sukelianti priklausomybg¢. Nepaisant
neigiamy vartojimo aspekty, svaiginimasis alkoholiu yra placiai paplitgs visame pasaulyje, o
Lictuvoje §i problema itin jsikerojusi. Naujausiais Pasaulio sveikatos organizacijos
duomenimis, 2016 m. apie 43 % pasaulio populiacijos zmoniy, vyresniy nei 15 m., vartojo
alkoholj per paskutinius 12 mén. (WHO, 2019). Tai reiskia, jog 2.4 milijardai Zmoniy
rizikuoja savo sveikata vartodami alkoholj. Taciau alkoholio vartojimas pasaulyje yra
pasiskirstes netolygiai, kai kuriuose pasaulio regionuose tai labiau paplites svaiginimosi
btdas. Vienas i§ tokiy ,,raudonyjy“ regiony — Europa. Daugiau nei pusé europieciy — net 59,9
% zmoniy — yra dabartiniai alkoholio vartotojai (WHO, 2019). Alkoholio vartotojy skai¢ius
rodo, kad Sios sferos tyrimai itin aktualts. Lietuvoje alkoholio vartojimas yra itin opi
problema. Nors nuo 2000 m. iki 2018 m. alkoholio vartojimas Salyje sumazéjo 1,05 %,
jsitraukianciy ] tokj zalingg elges;j iSlicka labai daug. 2018 m. lietuviy suvartojamo alkoholio
kiekis buvo vidutiniskai 14,14 1 per metus, kai ty paciy mety Europos Sajungos visy Saliy
vidurkis buvo 11,32 | — Lietuvoje alkoholio vartojimo lygis yra vienas i$ auksé¢iausiy (Rovira
et al., 2022). Tauriyjy gérimy nesaikingas vartojimas — aktuali problema tiek misy Salies, tiek
pasaulio kontekste. Matyti, jog vartojimas pasiskirstes netolygiai, tad grei¢iausiai ir vartojimo

veiksniai skiriasi.
1.2. Alkoholio vartojimo pasiskirstymas pagal amziy

Nagrinéjant alkoholio sutrikimus tarp amziaus grupiy Stebimi dideli atotrtkiai.
DaZniausiai nekontroliuojami gérimo jpro¢iai nustatomi 25-34 mety asmenims, 0 su amziumi
sutrikimy diagnozavimas retéja (IHME, 2021a). Vis gi visame pasaulyje nuo 1990 iki 2019
mety vyresni suaugusieji, t.y., 50-69 mety amziaus asmenys, visg laikg pirmauja pagal

alkoholio vartojimo sutrikimy jtaka sveikatai, remiantis negalios koreguoty gyvenimo mety

8



rodikliu (angl. disability-adjusted life-years (DALYS5)), kas reiSkia, jog alkoholio vartojimo
sutrikimai turi didziausios reikSmés Sios amziaus grupés sveikatai (IHME, 2021b). Tyrimai
Jungtinése Valstijose rodo, jog nuo 2005 m. per deSimtmet] apie 20 procenty padidéjo
vyresniy suaugusiyjy (nuo 50 m.), besaikis piktnaudziavimas alkoholiu (angl. binge drinking)
bei klinikinio lygmens alkoholio vartojimas. (Han et al., 2017). Nepaisant to, nagrinéjant
moksliniy tyrimy lauka, aiSkiai matyti, jog didziausias démesys skiriamas paaugliy bei
jaunesnio amziaus zmoniy alkoholizmo problemoms, o vyresnio amziaus suaugusieji yra
tiriami zymiai reCiau. Dar viena opi problema — vyresniy suaugusiyjy piktnaudziavimas
alkoholiu yra daznai nepastebimas dél panasiy | kitas ligas, pavyzdziui depresijos ar
demencijos, simptomy, dél pensinio amziaus neturimos darbovietés, dél sumazéjusio
socialinio rato ir kt. (Bommersbach, Lapid, Rummans, & Morse, 2015). Nors alkoholio
vartojimo sutrikimy su amziumi diagnozuojama maziau, alkoholis turi didesnj neigiama
poveikj vyresniy suaugusiyjy sveikatai, tad itin svarbu iSskirti rizikos grupéje esancius
vyresnio amziaus asmenis ir kryptingai taikyti prevencines priemones.

Analizuojant Lietuvos gyventojy Zalingg elgesj, taip pat ryskéja alkoholio vartojimo
maz¢jimas vyresniame amziuje. Valstybés duomeny agentiiros parengtame leidinyje (2020)
matyti, jog daugiausiai alkoholj vartojanti amziaus grupé yra 35 — 44 m., o veliau procentiné
dalis vartojanciyjy alkoholi mazgja. TaCiau ir vélesniame amziuje vartojimo paplitimas
iSlicka nemazas. Bent karta per paskutinius metus iki tyrimo alkoholj vartojo trys
ketvirtadaliai 55 — 64 mety lietuviy ir 64 procentai 65 — 74 mety lietuviy (Valstybés duomeny
agentiira, 2020). Nors su amZiumi vartojimas mazéja, alkoholio vartojimo klausimas islieka

opus, tad svarbu tirti ir vyresniy Zmoniy amziaus grupg.

1.3. Vartojimo istorija ir kultiira

Norint nagrinéti, kodeél Sis sveikatai pavojy keliantis elgesys toks paplites, visy pirma,
reikia turéti omenyje istorinj ir kultiirinj konteksta. Alkoholiniy gérimy vartojimas turi gilia
tradicinge reikSme¢ visuomenéje daugeli amziy. KrikSc¢ioniSkojoje tradicijoje raudonas vynas
reiSkia sakraly simbolj, pra¢jusio amziaus pradzioje pranciizy gydytojai vyng traktuodavo
kaip vaista (Monaco, Bonetto, Codaccioni, Araujo, & Piermatteo, 2020), o Siy laiky
vakarietiSkoje kultiiroje daznas susibiirimy ir Svenciy atributas — tauriy skambéjimas, kuriam
priskiriama malonaus atsipalaidavimo ir lengvesnés socializacijos reikSmé. Ryty kultaroje
taip pat jsiSaknijusios gilios stipriyjy gérimy vartojimo tradicijos. Lietuva, ilgg laikg
egzistavusi sovietiniame rezime ir kulttroje, tac¢iau jau daugiau nei tris deSimtmecius einanti

koja kojon su vakarietiSku pasauliu, iSaugino skirtingus vartojimo jprocius turincias kartas.
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Lietuviai vis dar prijaucia slaviskoms tradicijoms — net 37 % suvartojamo alkoholio kiekio
sudaro spiritiniai gérimai, taip pat alkoholis vartojamas ne daznai, ta¢iau, esant progai,
dideliais kiekiais iSkart (Pechholdova, & Jasilionis, 2020). Seniau atliktas tyrimas rodo, jog
lyginant su kitomis amziaus grupémis, 20-34 m. vyrai reCiausiai vartojo stipriuosius
alkoholinius gérimus, o vyriausioji tirta amziaus grup€, 50-64 m. vyrai, buvo reciausi alaus
vartotojai (Klumbiene, Kalasauskas, Petkeviciene, Veryga, & Sakyte, 2012). Alkoholio
gérimo paprociai stipriai skiriasi priklausomai nuo Salies ir pasaulio regiono, taciau galima
drasiai teigti, jog gérimo kultlira egzistuoja, todél reikia gilintis j vartojimo priezastis. Lietuva

turi savitg kultiirg, todé¢l svarbu tirti, kaip butent miisy Salyje varijuoja alkoholio vartojimas.
1.4. Alkoholio vartojimo veiksniai
1.4.1. Alkoholio vartojimo veiksniai: demografinés charakteristikos

Kalbant apie alkoholio vartojimo elgesj, jam reikSmés turi amzius ir lytis. Lyginant
vartotojus pagal amziy ir lyti, pastebimi dideli skirtumai, tad negalima ignoruoti Siy
charakteristiky svarbos. Zmonés daznai pradeda vartoti alkoholinius gérimus vélyvojoje
paauglystéje, 0 gyvenimo eigoje vartojimo jprociai kinta. Taip pat skiriasi vyry ir motery
suvartojamo alkoholio kiekis. Alkoholio vartojimo tendencijos skiriasi priklausomai nuo
sociodemografiniy rodikliy, tokiy kaip lytis ir amzius. Tyréjai nurodo, jog vyrai dazniau ir
daugiau piktnaudziauja alkoholiniais gérimais nei moterys (Slade et al., 2016; White, 2020).
Gilinantis ] svaiginimosi priezastis ir skirtumus tarp ly¢iy, yra jdomu tai, jog motery
priklausomybés atkry€iai daZzniau pasitaiko neigiamo afekto biisenoje, o vyrai dazniau
atkrinta socialiniuose susibrimuose vyraujant pozityviai nuotaikai (Becker, & Koob, 2016;
Zywiak et al., 2006).

Lyginant pagal amziy, dauguma tyrimy rodo, jog jaunesni asmenys vartoja daugiau
alkoholiniy gérimy lyginant su vyresniais (Skogen, Bee, Therrisen, Riper, & Aas, 2019;
Garnett, Kastaun, Brown, & Kotz, 2022). [vairesni rezultatai gaunami, kai alkoholio
vartojimas analizuojamas pagal amziy, lytj ir jy saveika. Geels ir kt. (2013) tyrimas rodo, jog
alkoholj dazniausiai vartoja vyresni nei 65 m. vyrai: 32 proc. $iy tiriamyjy iSgérinéja 6—7
kartus per savaitg, tuo tarpu 18-25 m. ir vyry, ir motery imtis alkoholj vartojo reiausiai.
Tyréjy duomenimis, vyry, iSgerianciy daugiau nei rekomenduojamas 14 tauriy per savaite,
buvo daugiausiai 18-25 m. ir 55-65 m. amziaus grupése, labiausiai alkoholiu piktnaudziavo
(daugiau nei 21 tauré per savait¢) Vyrai jauniausioje amziaus grupéje, O motery imtyje

dazniausiai ir daugiausiai alkoholiniy gérimy vartojama 55-65 m. amziaus grupéje. Jaunesni
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asmenys yra linke alkoholj vartoti socialiniy sgveiky metu, 0 vyresni — prie vakarienés stalo
arba veikiami streso (Geels et al., 2013). Pastarojo tyrimo rezultatai iliustruoja tai, kad
alkoholio vartojimo jprociai yra nenuoseklis gyvenimo eigoje, taip pat svarbu, pagal koki
alkoholio vartojimo rodiklj yra lyginamos amziaus grupés.

Analizuojant vyry ir motery alkoholio vartojimg jvairiose amziaus grupése galima
matyti, jog duomenys yra nevienareikSmiai, Vvisgi vyrai vartoja daugiau alkoholio nei
moterys. Apskritai sociodemografiniy veiksniy nenuneigiama svarba tyrimuose minima
seniai. Todel nagringjant bet kurio kito kintamojo reik§me aiSkinant alkoholio vartojima,

privalu atsizvelgti i lyties ir amziaus kintamuosius.
1.4.2. Alkoholio vartojimo aspektai: socioekonominis kontekstas

Su alkoholio vartojimu yra susijes ir Kitas aspektas — asmens socialiné padétis
visuomenéje. Socioekonominj statusg apibrézia pajamos, iSsilavinimas, gyvenamoji vieta.
Analizuoti socialinj ir ekonominj konteksta alkoholio vartojimo atzvilgiu keblu, nes
vartojimo mastai ir alkoholio padariniai néra tapatus.

Socioeckonominy charakteristiky reikSmé netolygi, priklausomai nuo kultiros.
Pavyzdziui, Kinijoje, Belgijoje aukstesnis iSsilavinimas susijes su saikingesniu alkoholio
vartojimu, o Norvegijoje atvirks¢iai — aukStesnio iSsilavinimo asmenys iSgerin¢ja daugiau
(Li, Wu, Tevik, Krokstad, & Helvik, 2019). Taip pat pastarojoje Salyje ir Portugalijoje
atliktas vyresniy nei 60 mety gyventojy tyrimas atskleidé, jog gyvenantys kaimiskose
vietovése dazniau vartoja alkoholj nei gyvenantys mieste (Rossow, & Traen, 2020).
Rezultatai atsikartoja ir 49 salyse atlikty 280 tyrimy apzvalgoje, kurioje teigiama, jog 60 %
tyrimy patvirtina kaimisky vietoviy reik§Sme¢ didesniam alkoholio vartojimui (Friesen et al.,
2022). Taciau JAV imties palyginime, kaimisky vietoviy gyventojai daZniau yra abstinentai
nei miesto gyventojai (Borders, & Booth, 2007). I$silavinimo ir gyvenvietés kintamieji
nevienareik§miski, bet akivaizdziai svarbiis alkoholio vartojimo elgesiui.

Su alkoholiu susijes mirtingumas turi sgsajy su issilavinimo lygiu — kuo Zemesnis
i§silavinimas, tuo mirtingumas aukstesnis (Probst, Roerecke, Behrendt, & Rehm, 2014). Sios
tendencijos ryskios 17 Europos Saliy, kur buvo atlikti tyrimai, taciau 35-79 m. asmeny Su
alkoholiu susijusio mirtingumo skirtumai tarp zemo, vidutinio ir auksto iSsilavinimo lygio
itin dideli Ryty Europoje, ypa¢ Vengrijoje, Lietuvoje ir Estijoje (Mackenbach et al., 2015).
Taip pat gaunantys didesnes pajamas, gyvenantys aukStesnio socioekonominio statuso

gyvenvietéje ir aukStesnio iSsilavinimo asmenys turi mazesn¢ rizikg turéti alkoholio
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vartojimo sutrikimy (Calling, Ohlsson, Sundquist, Sundquist, & Kendler, 2019). Lyginant
fizinj ir protinj darbg dirbanciuosius, pastaryjy grupé€je buvo maziau su alkoholiu susijusiy
mirciy visose tirtose Europos Salyse (Mackenbach et al., 2015). Tyrimy rezultatai rodo, kad
reikéty ypatingai atkreipti démesj | Zemesnio socioekonominio sluoksnio zmoniy alkoholio
vartojimo problemas.

Zemesnio socioekonominio sluoksnio asmenys yra labiau paZeidziami neigiamoms
alkoholio vartojimo pasekméms. Didesnis alkoholio vartojimas yra susijes su zala sveikatai
visose socioekonominése grupése, taCiau zemo socioekonominio lygio asmenys patiria
neproporcingai didele Zala sveikatai (Katikireddi, Whitley, Lewsey, Gray, & Leyland, 2017).
Netgi turint omenyje tai, jog nepasiturintys asmenys galimai alkoholio vartoja tiek pat ar net
maziau nei pasiturintieji, taciau alkoholio Zalos dydis pirmiesiems akivaizdziai daug didesnis
— tai vadinamasis alkoholio zalos paradoksas (Jones, McCoy, Bates, Bellis, & Sumnall, 2015;
Roche, Kostadinov, Fischer, & Nicholas, 2015). Kad suprastume pastaryjy s3sajy
paradoksaluma, reikia analizuoti alkoholio vartojimg ne tik kiekybiSkai, bet ir kokybiskai,
taip pat svarbis ir kiti rizikos faktoriai. Zemesnio socioekonominio sluoksnio asmenys
vartoja stipresnj, maziau kokybiska alkoholj, taip pat jiems budingi besaikio vartojimo
epizodai ir kiti sveikatai zalingi jprociai, 0 pagalbos ir sveikatos priezitiros iStekliai yra
mazesni. Asmenys, esantys i§ nepalankios aplinkos ir susiduriantys su papildomu
psichosocialiniu stresu, alkoholj gali suvokti kaip pagalbos priemone¢ (Jones et al., 2015).
Kalbant apie alkoholio vartojimo priezastis, sunku nustatyti, kas lemia tokj elgesj. Reikia
turéti omenyje ir galima atvirkStinj prieZastingumag — galbiit alkoholiu piktnaudziaujantys
asmenys susiduria su daugiau socialiniy ir ekonominiy sunkumy, tod¢l atsiduria Zzemesnéje
socioekonomingje klas¢je.

Moksliniai tyrimai rySkiai rodo, jog socioekonominiai veiksniai yra reik§mingi
alkoholio vartojimo jproCiams, tiesa, triksta vienareik§miy iSvady. Taciau nedaugelis
mokslininky nagrinéja 50 mety ir vyresniy asmeny socialiniy ir ekonominiy charakteristiky

reikSme alkoholio vartojimo jpro¢iams, tokiy empiriniy duomeny dar triiksta.

1.4.3. Alkoholio vartojimo aspektai: psichologinés sveikatos kontekstas

Alkoholis yra psichika veikianti medziaga, kuri slopina nervy sistema, todél daznai
yra vartojama dél atpalaiduojancio, raminancio, emocijas atbukinanc¢io poveikio. Gali
pasirodyti, kad psichologinj distresa, pasireiSkiantj nerimu, dirglumu, frustracija,
depresyvumu ar kitomis sunkiomis emocijomis galima lengviau i§gyventi biinant neblaiviam.

Remiantis biheivioristo Skinner (1971) operantinio salygojimo principais, galima suprasti,
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kaip atsiranda potraukis vartoti alkoholinius gérimus prastos emocinés biklés fone.
Alkoholis, veikdamas kaip neigiamas paskatinimas, pasalina arba sumazina neigiamus
emocinius iSgyvenimus, todél vartojimas tampa patrauklus. Toks alkoholio efektas —
trumpalaikis, o ilgalaikéje perspektyvoje ne tik susiformuoja zalingas jprotis, bet atsiranda ir
priklausomybés rizika.

Tai, kad zalinga sveikatai medZiaga suvokiama kaip pagalbos priemoné — oOpi
visuomenés problema. Alkoholio vartojimas padidéja susiduriant su psichologiniais
isbandymais socialinéje aplinkoje. Sis reigkinys pastebimas patiriant sunkius psichologinius
iSgyvenimus visuotiniy kriziy metu, pavyzdziui, ekonominé krizé ar Covid-19 pandemija (De
Goeij et al., 2015; Biddle, Edwards, Gray, & Sollis, 2020; Ryerson, 2022). Taip pat ir
individualios asmeninés patirtys, lemianéios prastesng psichologing sveikatg, gali biti
susijusios su alkoholio vartojimo jpro¢iy pakitimu. Tiriant JAV kariy psichologinés biuklés ir
alkoholio vartojimo jprocius buvo pastebéta, kad kariai, pasiZymintys neigiamu emocingumu,
impulsyvumu, turintys depresijos ir potrauminio streso sutrikimo simptomy, vartoja daugiau
alkoholiniy gérimy (Brady, Credé, Harms, Bachrach, & Lester, 2019). Taip pat ir kasdienis
stresas yra siejamas su alkoholio vartojimu — daznu atveju, kuo daugiau suvokiamo streso
nurodo zmogus, tuo daugiau alkoholio jis vartoja (Yoon, Kim, & Doo, 2016; Frone, 2016).
Daznas asmuo alkoholi suvokia kaip medikamenta, padedant;j gydyti internalius
psichologinius sunkumus. Literatiiros analizé rodo, jog prastesné psichologiné sveikata yra
susijusi su tiriamu Zalingu jprociu.

Alkoholis tampa atpalaiduojancia priemone ne tik po sunkios dienos darbe ar
ilgiau besitesiancias buisenas — psichikos sutrikimus — seka alkoholio vartojimo problemos.
Boschloo ir kt. (2013) atlike tyrimg teigia, jog turima nerimo arba depresijos diagnozé gali
nuspéti pirmgjj priklausomybés nuo alkoholio epizoda. Sasaja tarp psichologinés biiklés ir
alkoholio vartojimo gali biti patvirtinta neurologinio priklausomybeés ciklo kontekste (Koob,
& Volkow, 2010). Tyréjai aiskina, kaip besitesiantis alkoholio vartojimo ciklas, susidedantis
1§ apsvaigimo, abstinencijos ir nuolatinio mastymo stadijy, sutrikdo GABA neurotransmiteriy
ir kitas neurologines sistemas. Pasak straipsnio autoriy, abstinencijos biisenoje atsiranda
neigiami afektai, tokie kaip nerimas, anhedonija, depresiSkumas, kuriuos zmogus, vedamas
neigiamo pastiprinimo principo, stengiasi slopinti vél vartodamas alkoholj; neurologiniai
poky¢iai leidzia ugdytis kompulsyviam vartojimo elgesiui, kuris turi jtakos slopinimo
kontrolés ir vykdomyjy funkcijy sutrikimui, todél paskutiniojoje nuolatinio mastymo stadijoje
asmens elgesys susiaur¢ja tik iki alkoholio siekimo ir vartojimo. Svarbu paminéti, jog
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stebimas ir atvirkstinis rySys tarp alkoholio ir psichologiniy sutrikimy: pavyzdziui, iSauges
alkoholio vartojimas per COVID-19 pandemijg nuspéjo depresijos, nerimo, impulsyvumo
padidéjima (Sallie, Ritou, Bowden-Jones, & Voon, 2020). Sunku nustatyti psichologinés
sveikatos ir alkoholio vartojimo sgveikos priezastinius rySius. Ir svaiginimasis alkoholiu, ir
psichologinés problemos paskatina vienas kitg.

Alkoholis klaidingai tampa pagalbos priemone jvairiose gyvenimo situacijose,
patiriant socialiniy sunkumy, iSgyvenant stipry stresg, kenciant nuo psichikos sveikatos
problemy. Tuomet alkoholio vartojimas sukuria lengva apsvaigimo biiseng, véliau suvokimo
sutrikdymus ir apsinuodijimg. Alkoholiui pasisalinus i§ organizmo problemos lieka, o kartais
atsiranda dar didesniy pasekmiy. Apsisuka ratas ir priemoné, kuria gydomasi nuo visy ligy,
tampa ligy Saltiniu.

1.5. Psichologiné sveikata vyresniame amziuje

1.5.1. 50 mety ir vyresniy asmeny depresiSkumas ir jo sgsajos su alkoholio vartojimu

Depresija paveikia asmens emocijas, mastyma, elgesi, motyvacija, turi jtakos apetitui
ir miego jproc¢iams. DepresiSkumas nebiitinai yra lydimas klinikinés depresijos diagnozes,
tadiau tai yra artima emociné bilisena pastarajam sutrikimui. Dimenciniu pozitriu, asmens
nuotaikg galima suvokti kaip kontinuuma nuo depresijos iki labai geros nuotaikos, tad
depresiskumas biity tarpiné biisena tarp dviejy krastutinumy (Sinkariova, 2000). Depresiskas
asmuo taip pat pasiZymi litidna nuotaika, pesimizmu, interesy praradimu, tad ne tik klinikiné
diagnoze, bet ir simptomatika gali biiti svarbiis prognozuojant tam tikrg elgesj.

Depresiskumas gali vystytis viso gyvenimo tékmeje. Depresija yra viena i§ opiausiy
vyresnio amziaus zmoniy sveikatos problemy (Vos et al., 2015). Deja, pusamziy asmeny
depresyvumas kartais lieka nepastebétas specialisty, dél su kitomis ligomis persidengianciy
simptomy (Reynolds, Lenze, & Mulsant, 2019). Nors su amziumi daugeja neigiamy patir¢iy
ir netekCiy, prasté¢ja fizin¢ sveikata ir kognityvinés funkcijos, mazeja socialinis ratas,
depresyvumas neturéty biiti laikomas normalia blisena vyresniame amziuje. Svarbu gilintis |
vyresniy suaugusiyjy depresyvumo raiska ir rySius su kitais konstruktais.

Tyrinéjant alkoholio vartojimo priezastis, yra jrodymy, kad turint nuotaikos
reguliacijos sunkumy, alkoholis gali biiti pradétas vartoti kaip priemoné nuotaikai gerinti.
Pavyzdziui, Bolton, Robinson ir Sareen (2009) tyrimas atskleidzia, jog 15,4 % depresija
serganciy asmeny budami vieni vartojo alkoholj tam, kad pagerinty nuotaika. Remiantis
savigydos konceptu, galima kelti prielaida, jog depresyvesni asmenys yra linke vartoti

daugiau alkoholio. Tyréjai ne tik konstatuoja skirtumus tarp depresyviy ir nedepresyviy
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asmeny, bet ir ieSko, susijusiy konstrukty. Acuff ir kt. (2018) teigia, jog depresyvesni
asmenys turi daugiau alkoholio vartojimo problemy, nes prislégta emociné biisena nuspéja
silpnesnius reguliacinius kontrolés, saves suvokimo ir riipinimosi savimi aspektus, kurie
atitinkamai koreguoja jveikos strategijy taikyma. Toks pat rySiy désningumas pastebimas ir
priklausomybiy studijose. Depresiskesni priklausomi asmenys, pabaige alkoholio vartojimo
sutrikimy gydymo kursg, re¢iau islicka abstinentais (Gamble et al., 2010). Taigi, mokslinés
literatiiros apzvalga leidzia daryti prielaidas apie egzistuojancius rysius tarp depresiSkumo ir
alkoholio vartojimo.

Svarbu paminéti, jog depresyvis simptomai gali buti ne tik alkoholio vartojimo
priezastis, bet ir pasekmé, o galimai tiesiog vienas kitg lygiavertiSkai veikiantys procesai.
Tyréjai atskleidzia ir prieSingos krypties ry$j, kai alkoholio vartojimas stiprina depresijos
simptomus (Baker et al., 2010; McEachin, Keller, Saunders, & Mclinnis, 2008). Empiriniuose
duomenyse atsispindi abipusis depresijos simptomy ir alkoholio vartojimo rySys.

RySys tarp depresyvios nuotaikos ir alkoholio vartojimo iSlieka psichologijos mokslo
tyrimy objektu. Kol kas néra pakankamai tyrimy apie depresiSkumo svarbg alkoholio
vartojimo elgesiui vyresnés kartos zmoniy imtyse. Pastarosios amziaus grupés depresiSkumas

ir jo pasekmés dar gana mazai iSnagrinéti.

1.5.2. 50 mety ir vyresniy asmeny vieniSumas ir jo sgsajos su kitomis nepageidautinomis
emocinémis buklémis bei alkoholio vartojimu

Pastaraisiais metais del COVID-19 pandemijos padiktuotos socialinés izoliacijos
padidéjo mokslininky démesys Zmoniy vienatvés tyrimams. Pastebéta neigiama vieniSumo
reikSme jvairiems asmens gyvenimo aspektams.

VieniSumas — ne vienareikSmis subjektyvaus patyrimo konstruktas. Kai kalbama apie
vieni§a Zmogy, galima turéti omenyje jo fakting izoliacija — Seimos, draugy, socialinio rato
nebuvimg. Taciau net tokioje situacijoje asmuo gali nejausti vienatvés nastos: galbiit jis turi
stiprius psichologinio atsparumo mechanizmus, galbiit jo aplinkoje veikia kiti stipriis
apsauginiai veiksniai, o galbiit asmuo neturi stipriai iSreik$to poreikio priklausyti ir yra linkes
gyventi atsiskyrusiai. Tac¢iau gali biiti ir atvirkS§ciai — didelj artimyjy ratg turintis Zmogus gali
jaustis vieniSas. Tokj vieniSumg pastebéti ir padéti zmogui gali biti sunku, jei jis
nekomunikuoja apie savo patiriamus iSgyvenimus. Literatiiroje vieniSumas apibréziamas
multidimenciskai. Egzistuoja emocinis vieniSumas, kai jauCiamas prisiriSimo figiiros
trikumas, ir socialinis vieniSumas, kai néra socialinio tinklo, kai nesijau¢iama bendruomenés

dalimi ir triksta bendrumo jausmo. Apibendrinant, vieniSumg galima suvokti kaip socialinés
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paramos nebuvimg (Yanguas, Pinazo-Henandis, & Tarazona-Santabalbina, 2018). Nors
vieniSumo sgvoka formuluojama skirtingai, visada kalbama apie socialinio rySio trukuma.
Kartais akcentuojamas faktinis trikumas, o kartais gilinamasi | tai, kiek tenkina turimi
socialiniai rySiai.

Tokia emociné biiklé kaip vienatvé turi neigiamos jtakos asmens fizinei ir
psichologinei sveikatai. Tyrimai rodo vieniSumo s3sajas su didesniu mirtingumu ir
organinémis Sirdies, ligomis (Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris, & Stephenson, 2015;
Valtorta, Kanaan, Gilbody, Ronzi, & Hanratty, 2016). Vienatv¢ yra rizikos faktorius
depresijos simptomams pasireiksti, yra susijusi su prastesne depresijos remisija, o depresyvus
zmogus yra linkes neadekvaciai vertinti savo socialinius santykius ir jausti vieniSumo jausma
(Cacioppo, Hughes, Waite, Hawkley, & Thisted, 2006; Wang, Mann, Lloyd-Evans, Ma, &
Johnson, 2018). Tyrimy rezultatai rodo, jog tarp dviejy psichinés sveikatos konstrukty —
depresyvumo ir vieniSumo — slypi abipusiai rySiai.

VieniSumo jausmas daZnai jvardijamas kaip ekstensyvesnio alkoholio vartojimo
rizikos faktorius, taCiau tyrimy rezultatai nevienareik§miai. Vieni tyréjai konstatuoja, jog
vieniSesni asmenys yra labiau linke j alkoholio vartojimg (Gutkind, Gorfinkel, & Hasin,
2022; Wakabayashi, 2022). Tac¢iau Wootton ir kt. (2021) tyrime ieSkant rysiy tarp alkoholio
vartojimo bei vieniSumo efektas nebuvo rastas. O tiriant vyresniy suaugusiyjy nuo 50 m.
alkoholio vartojimo jpro€ius ir vieniSumg buvo gauti kontrastingi rezultatai: vienatvé buvo
susijusi su retesniu, o ne daznesniu, alkoholio vartojimu kontroliuojant sociodemografines
charakteristikas ir depresyvumg (Canham, Mauro, Kaufmann, & Sixsmith, 2016). Yra ir
treCia perspektyva nagrin¢jant Siuos du konstruktus: mazai ir vidutiniSkai alkoholio
vartojantys asmenys tai supranta kaip dalj socializacijos proceso, o rizikingai iSgérinéjantys
asmenys alkoholj supranta kaip pagalbos priemong, galinCig palengvinti vieniSumo jausmus,
taip pat ir beprasmybés bei depresiSkumo iSgyvenimus (Immonen, Valvanne, & Pitkal,
2011). Nagrinéjant sgsajas tarp vieniSumo ir alkoholio vartojimo galima pastebéti, jog tyrimy
1Svados yra prieStaringos.

Vyresniame amziuje vis dazniau susiduriama su tokiomis senéjimo problemomis
kaip: i$¢jimas ] pensija, Zmogus tampa naSliu arba naSle, netenkama tévy, broliy, sesiy,
draugy. Nustatyta, jog svarlis vienatvés rizikos faktoriai yra partnerio netektis ir mazesnis
socialinis ratas, tad vyresni suaugusieji atsiranda rizikos grupéje (Dahlberg, McKee, Frank, &
Naseer, 2022). Bendra buitis su partneriu ar sutuoktiniu gali turéti reik§més ir zalingiems
jpro¢iams. Gyvenimas su partneriu namuose padidina tikimybe, kad tiriamasis nebus

abstinentas, taip pat didesné tikimybé rizikingo alkoholio vartojimo (Li et al., 2019; Rossow,
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& Treen, 2020). Sprendziant i§ literatiros analizés, vyresniy suaugusiyjy tyrimai,
nagrin€jantys vieniSumo jausmus iSgyvenanciy individy psichologing biiseng yra itin
reikalingi. Nors tyrimy i$vados skirtingos, viena i§ galimy prielaidy — nepageidaujami
vienatvés jausmai prisideda prie rizikingo alkoholio vartojimo.

Toks subjektyvus neigiamas patyrimas kaip vienatvé turi reikSmés daugeliui
gyvenimo aspekty, psichologinei ir fizinei sveikatai, elgesiui ir jpro¢iams. Vienatvés tema itin
aktuali analizuojant vyresniy suaugusiyjy patyrimus, tad vertéty gilintis | vienatvés

konstrukto rysius su kitomis nepageidautinomis emocinémis buklémis ir Zalingais jprociais.

1.5.3. Psichologiné gerovés konstruktas ir jo sgsajos su alkoholio vartojimu vyresniame
amziuje

Jei depresija, vieniSumas ir kiti su psichikos sveikata susij¢ sunkumai yra siejami su
padidéjusia alkoholio vartojimo tikimybe, tai prieSinga buklé — psichologiné gerove, turéty
turéti prieSingg efektg. Taciau gerové néra visiSkas prastos psichikos sveikatos atspindys,
todél verta atskirai panagrinéti jos reikSme alkoholio vartojimo ypatumams. Gerovés
konstruktas yra nevienalytis, turintis kelias skirtingas iStakas, tad i§ pradZziy prasminga ji
panagrinéti detaliau.

Antikos filosofas Aristotelis pasitelkia eudaimonijos sgvoka, kuria apibrézia
auksciausig asmens siekj gyventi tobulg ir visavertj gyvenima (Brown, 2009). B. Russell
(1930) kalba apie laime, kurig lydi aktyvus susidoméjimas gyvenimu, jsitraukimas ir
prasmingi rySiai su brangiais Zmonémis. Pana$iai skamba ir hedoninés subjektyvios gerovés
sgvoka, kurioje akcentuojama aukStas maloniy emocijy patyrimas ir zemas neigiamo
emocingumo lygis, taigi Zmogui svarbiausia biiti laimingam ir patenkintam (Diener, Suh,
Lucas, & Smith, 1999). C. D. Ryff pasiiilé eudaimoninés psichologinés gerovés konstrukta,
kurj sudaro S3eSios dimensijos: gyvenimo tikslas, teigiami rySiai, asmeninis augimas,
autonomija, saves priémimas, aplinkos valdymas (Ryff, & Singer, 2008). Termino autoré
kalbédama apie gerove be laimingumo iSrySkina ir nuolat gyvenimo eigoje vykstant] procesa
- vidinio potencialo jgyvendinimg. Egzistuoja daugybé siektinos optimalios biisenos ar
buvimo apibrézimy, taip pat gerové yra skirtinga kiekvienai socialinei kultirai, (Kazlauskas,
& Zelviené, 2013) tad ir ja lemiantys veiksniai skiriasi.

Kalbant apie pusamziy ir vyresniy suaugusiyjy psichologine gerove, duomenys
dviprasmiski. Daugiau nei 160 Saliy randama ,,U* formos sasaja tarp amziaus ir geroveés, kur
prasciausia psichikos sveikata pasizymi 45 — 54 mety Zmonés, taciau postsovietinése ir

Rytinés Europos Salyse, tarp jy ir Lietuvoje, amz¢jant psichologiné sveikata progresyviai

17



maz¢ja (Steptoe, Deaton, & Stone, 2015). Remiantis $iuo tyrimu matoma, jog lietuviy
psichologiné gerové ima zeméti nuo gyvenimo vidurio, todél vyresni suaugusieji tampa
pazeidziamesne socialine grupe psichikos sveikatos atzvilgiu. Lietuvoje gerovés dinamika
skiriasi nuo daugumos kity Saliy, todél ir jos reikSmé vyresnio amziaus Zzmoniy gyvenime ir
elgesio aiSkinime gali biiti kitokia. Dél Sios priezasties psichologiné gerové — vertas démesio
konstruktas aiSkinant alkoholio vartojimo ypatumus.

Tyrimuose ieSkoma jvairiy prognostiniy kintamuyjy, leidzian¢iy nuspéti psichologine
asmens gerove. Taip pat svarbu priesingi rysiai, kokig reik§me psichologiné gerové turi miisy
elgesiui, ar Zemesné psichologiné gerové gali biiti susijusi su labiau zalingais jveikos
mechanizmais, pvz. didesniu alkoholio vartojimu. IS tiesy abipusius rySius patvirtina randama
neigiama koreliacija tarp subjektyvios psichologinés gerovés ir suvartoty gérimy (Nilsson et
al., 2024). Ieskant vienpusio efekto, matoma, jog zema psichologiné gerové medijuoja rysj
tarp aplinkos stresoriy ir didesnio alkoholio vartojimo (Brook, Rubenstone, Zhang, Morojele,
& Brook, 2011). Nors Sios krypties tyrimy néra daug, psichologiné gerové yra reikSminga
alkoholio vartojimo elgesiui. Egzistuoja ir prieSingi rezultatai, rodantys, jog auks$tesné
subjektyvi gerové prognozuoja didesnj alkoholio vartojimg (Alex Mason, & Spoth, 2011).
Tyréjai tokj désningumg aiskina tuo, jog alkoholio vartojimas priimamas kaip socialiné
veikla, tad j jg jsitraukti reikia socialiniy igudziy ir rySiy, kuriy daugiau turi aukStesnés
gerovés asmenys. Suprantant alkoholj kaip psichoaktyviaja medziaga, tai gali tapti zalinga
priemone psichologinés sveikatos gerinimui.

Judant nuo disfunkcinio poziiirio prie teigiamo funkcionavimo tyrin€jimy, iSkyla
psichologinés gerovés konstruktas. Plati gerovés sgvoka apibiidina asmens funkcionavimo
kokybe ir tai gali padéti numatyti kai kuriuos asmens elgesio budus, pavyzdziui, alkoholio
vartojimg. Vis délto Salyje néra gausu tyrimy, besigilinan¢iy ; 50 mety ir vyresniy asmeny
psichologing gerove ir §io konstrukto sgsajas su alkoholio vartojimo elgesiu, todél $ig krypti

svarbu testi.

1.6. Fiziné sveikata vyresniame amziuje

Kadangi Siame tyrime bus tyrinéjama Vvyresnioji amziaus grupé, prie§ vertinant
psichosocialiniy veiksniy reikSme alkoholio vartojimo ypatumams, svarbu atsizvelgti ir |
vieng labai Siame amzZiuje svarby aspekta — fizine sveikatg. IS vienos pusés fiziné sveikata yra
glaudZiai susijusi su psichikos sveikata, didina depresijos rizika, o dél fizinés sveikatos
atsirad¢ apribojimai gali trukdyti palaikyti socialinius ryS$ius ir didinti vieniSumo jausma.

Fizinés sveikatos aspektai gali prisidéti ir prie alkoholio vartojimo ypatumy paaiskinimo.
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Medicinos laim¢jimy déka pasiektas visuomenés ilgaamziSkumas iSkelia naujg
problematika: daug vyresnio amziaus zmoniy susiduria su multimorbidiSkumu, t.y.
daugybinémis létinémis ligomis. Ligos neaplenkia ir jaunesniy zmoniy, taciau
multimorbidiSkumas daug aukStesnis vyresnio amziaus grupése. Barnett ir kt. (2012)
atliktame tyrime paaiskejo, jog 65% 65-84 m. amZziaus asmeny ir net 82% 85 m. ir vyresniy
asmeny turi dvi ar daugiau létiniy ligy. Vyresnioji karta tampa pazeidziama grupe, létiniy ligy
turéjimas paveikia gyvenimo kokybe.

Skirtingos ligos skirtingai paveikia gyvenimo sferas. Kai kurios ligos ar sutrikimai
lemia tai, kad asmuo susiduria su kasdienio gyvenimo veikly ribojimais, pavyzdziui, nebegali
pats nueiti ] parduotuve, rapintis savo higiena, gali tekti prasyti Kito asmens pagalbos.
Daugiausiai tokie sunkumai buidingi vyresniame amziuje. Vyresni suaugusieji nebegali
iSpildyti savo socialinés rolés, kasdienis gyvenimas paveikiamas fizinés sveikatos diktuojamy
limity, kas turi neigiamos jtakos Sios socialinés grupés gerovei (Kaplan, McFarland, Huguet,
& Newsom, 2007; Lin, & Wu, 2011, Lin, & Wu, 2014). Taip pat sumazéjus
savarankiSkumui, mazéja saviveiksmingumo jausmas (Honado, Atigossou, Roy, Daneault, &
Batcho, 2023), o neigiamas emocingumas didéja (Chao, 2014).

Svarbu nagrinéti, kaip prastéjant fizinei sveikatai, kei¢iasi Zmogaus jprociai, elgesys,
kokias jveikos strategijas jis pradeda naudoti. Svarbu suZinoti, kaip keiciasi santykis su
alkoholiu prastéjant fizinei sveikatai. Tiesa, toks tyrimy dizainas néra paplitgs, mokslininkai
dazniau gilinasi, kas prognozuoja fizinés buklés pablogéjimg. Dauguma tyrimy fokusuojasi |
alkoholio vartojimo padarinius, o ne j tai, kas paskatina alkoholio vartojima. Taigi dazniau
alkoholio vartojimas tiriamas kaip prediktorius (Barnett et al., 2012; Artaud et al., 2013;
Fortin et al., 2014; Ledn-Mufioz, Guallar-Castillon, Garcia-Esquinas, Galan, & Rodriguez-
Artalejo, 2017). Siame tyrimy lauke daZniausiai minima, jog alkoholio vartojimas turi
neigiamos reikSmés fizinei sveikatai.

Kokia reikSme ligy turéjimas, ribotumas ir savo sveikatos subjektyvus vertinimas turi
alkoholio vartojimo jproCiams, néra placiai iStyrinéta. Vis délto, galima rasti Estijoje atliktg
tyrima, kur buvo lygintos 50 mety ir vyresniy asmeny alkoholj vartojanciy ir nevartojanciy
grupés pagal subjektyvy sveikatos vertinimg (Abuladze, Kunder, Lang, & Vaask, 2017).
Stebétinai, abstinentai pasizyméjo Zemesniu savo sveikatos vertinimu nei tie, kurie
vidutiniSkai vartojo alkoholj, taciau beveik kasdien alkoholj vartojusiy sveikatos vertinimas
nesiskyré nuo iSvis nevartojusiy. Taip pat abstinenty grupé pasizymeéjo didesniu ribotumu ir
didesniu létiniy ligy skaic¢iumi, taigi prastesné fizine sveikata stabdé nuo alkoholio vartojimo.

Siuo atveju, prastesné subjektyviai vertinama sveikata yra susijusi su prastesne objektyvia
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fizine sveikata, todél rezultatai skiriasi nuo kity atlikty tyrimy. Svarbu patikrinti, ar tokie
rezultatai atsikartoty Lietuvos imtyje. Galimai tyrimy triikumas gali biiti susijes su tuo, jog
geresné fiziné sveikata sudaro geresnes galimybés asmeniui vartoti alkoholj.

Akivaizdu, jog alkoholio vartojimas turi neigiamos reikSmés fizinei sveikatai. Taciau
atsizvelgiant | ankstesniy tyrimy iSvadas bty prasminga panagrinéti atvirkStinius rySius —
kada asmuo pradeda vartoti alkoholj ir ar tai gali bati susije su sveikatos bikle. Egzistuoja
empirinis pagrindas prielaidai, jog geriau vertinama sveikata prisideda prie didesnio
alkoholio vartojimo. Objektyvus ir subjektyvus fizinés sveikatos vertinimas gali turéti
reikSmés elgesio formoms, ta¢iau moksliniy tyrimy Sioje srityje nedaug, todél svarbu toliau

testi paieskas.

Vidutiniam europie¢iy amziui vis did¢jant, svarbu pasirlpinti visuomenés nariy
psichine sveikata ir sveiko gyvenimo jprociais. Alkoholio vartojimo problemos yra giliai
isiSaknijusios daznoje pasaulio Salyje, o ypa¢ Lietuvoje, ir iSlieka aktualios visais amziaus
periodais. Svaiginimasis alkoholiniais gérimais atne$a daug neigiamy pasekmiy, lieianciy
pat] indvida, jo Seima, aplinka, visuomeng. Norint spresti $ig problema reikia gilintis |
alkoholio vartojimo ir kity jam svarbiy konstrukty asociacijas. Tokie tyrin¢jimai gali prisidéti
prie prevencijos bei gydymo galimybiy paiesky.

Apibendrinant, alkoholio vartojimui didelés svarbos turi psichologiné asmens
sveikata, neigiamo afekto biiseny patyrimas, todél reikalingi tolimesni tyrimai $ia linkme.
Vyresniy suaugusiyjy grupé yra jvairialype, pasiZyminti skirtingomis sociodemografinémis
charakteristikomis. Taip pat amz¢jant tampa aktualesnés su sveikata susijusios problemos.
Tad svarbu atsizvelgti ir j Siy kintamyjy reik§me tiriant asmeny vir§ 50 mety alkoholio
vartojimo elgesj. Ankstesniy tyrimy rezultatai nevienareikSmiai, o Lietuvoje tai dar mazai
tyrinétas tyrimo laukas, tad svarbu analizuoti galimas s3sajas tarp vyresniy suaugusiyjy

alkoholio vartojimo, depresiSkumo, vieniSumo ir psichologinés geroves.

1.7. Tyrimo tikslas, uzdaviniai, hipotezés

D¢l auksciau iSvardinty priezasciy, Sio tyrimo tikslas yra istirti kokig reikSme 50 mety
ir vyresniy suaugusiyjy alkoholio vartojimui turi psichosocialiniai veiksniai, kai yra

kontroliuojami sociodemografiniai ir sveikatos kintamieji.
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Tyrimo uzdaviniai:

ISanalizuoti Sociodemografiniy charakteristiky reikSme¢ 50 mety ir vyresniy
suaugusiyjy alkoholio vartojimo ypatumames.

ISanalizuoti su sveikata susijusiy veiksniy reikSme 50 mety ir vyresniy suaugusiyjy
alkoholio vartojimo ypatumams.

ISanalizuoti psichosocialiniy veiksniy reikSm¢ 50 mety ir vyresniy suaugusiyjy
alkoholio vartojimo ypatumams.

Ivertinti 50 mety ir vyresniy suaugusiyjy alkoholio vartojimo ypatumy prognozinius

veiksnius.

Tyrimo hipotezés:

50 mety ir vyresni suaugusieji, kuriy depresiSkumas aukStesnis, vartos daugiau
alkoholio.

50 mety ir vyresni suaugusieji, kuriy vieniSumas aukstesnis, vartos daugiau alkoholio.

50 mety ir vyresni suaugusieji, kuriy sveikata geresné, vartos daugiau alkoholio.
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2. METODIKA
2.1. Europos sveikatos, sené¢jimo ir i§¢jimo ] pensija (SHARE) tyrimas

Tyrimo analizé atlickama naudojant Europos mokslininky vykdomo projekto
duomeny baze, skirta moksliniams tikslams. Europos sveikatos, senéjimo ir i$§é¢jimo j pensija
tyrimas (angl. Survey on Health, Aging and Retirement in Europe; sutrumpintai - SHARE)
yra vykdomas siekiant tyrinéti 50 m. ir vyresniy suaugusiyjy asmeny fizinés ir psichologinés
sveikatos, ekonominius, socialinius, Seimos ir kt. gyvenimo aspektus (BOrsch-Supan et al.,
2013). Projektas vykdomas 27 Europos $alyse ir Izraclyje. SHARE tyrimas vyksta bangomis
kas du metus apklausiant tuos pacius ir naujus respondentus. Tiriamieji ] apklausg yra
itraukiami tikimybinés atrankos biidu.

Vilniaus Universitetas, atstovaujantis Lietuva, bendradarbiavima su projektu pradéjo
2017 m. (7 banga). Lietuvoje jsijungus j duomeny rinkima pirma karta apklausta apie 2 tikst.
Zmoniy, nuo to laiko stengiamasi i§laikyti ta pacia tiriamyjy grupe. Prisijungus prie projekto

gautas leidimas naudoti projekto duomeny bazg¢ Siam magistro rasto darbo tyrimui.

2.2. Tyrimo dalyviali

Sio magistrinio baigiamojo darbo tyrime duomeny analizéje naudojami naujausi
Lietuvos imties duomenys, gauti i§ reguliarios 8 projekto bangos (2019 m.) (Bergmann, &
Borsch-Supan, 2021; Bérsch-Supan, 2022).

Tyrimo dalyviy atranka vykdyta pasitelkus adresy registra, kuris neteikia duomeny
apie gyventojy amziy. Tam reikéjo atlikti dar vieng atrankos etapa vykstant j atrinktus
adresus ir nustatant, ar namy tkyje gyvena 50 mety ir vyresni asmenys. Atrinkus tokius
asmenis, jie buvo kvieCiami dalyvauti tyrime. Taip pat svarbu paminéti, jog | tyrimag
nejtraukti Neringos savivaldybés gyventojai dél dideliy kaSty ir mazo tiriamyjy kiekio
santykio.

I $io magistrinio baigiamojo darbo tyrimg buvo jtrauktas 1420 asmuo, nuo 50 iki 95
mety, vidutinis jy amzius 68,6 m. (SD = 10,31). 894 moterys sudaro 62,9 % imties, o 527
vyrai — 37,1 %. Tiriamieji buvo papildomai tiriami pagal amziaus grupe, priskiriant juos j
priespensinio (50 — 64 m.) ir pensinio amziaus (+ 60 m.) kategorijas. Sio aspekto ir kity

sociodemografiniy charakteristiky procentinis pasiskirstymas pateikiamas 1 lenteléje.
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1 lentelé. Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos.

) o Skaicius (N i
Sociodemografinés charakteristikos Procentai
= 1420)
Lytis Vyras 526 37 %
Moteris 894 63 %
Amziaus grupé PrieSpensinio amZiaus 601 42,3 %
Pensinio amziaus 819 57,7 %
I$silavinimas Zemesnis nei vidurinis ir vidurinis
o 859 60,5 %
18silavinimas
Aukstasis i$silavinimas 529 37,2 %
Gyvenamoji vieta Didmiesc¢iai ir miestai 781 55,0 %
Kaimiskos vietovés 576 40,5 %
Bendra buitis su Taip 859 60,5 %
partneriu Ne 561 39,5%

2.3. Tyrimo kintamieji
2.3.1. Alkoholio vartojimas

Lietuvos higienos instituto rekomendacijy vartojantiems alkohol;j leidinyje (2016) yra
nurodytas saugus alkoholio kiekis: tai ne daugiau kaip 2 standartiniai alkoholio vienetai
(SAV) per diena. Vienas SAV atitinka 10 gr. etanolio, t.y., gryno alkoholio, pavyzdziui,
bokalas alaus ar tauré vyno. Alkoholio vartojimas didesniais kiekiais yra skirstomas ] mazai
rizikingg, rizikingg, zalingg ir siekiant] priklausomybés lygmenj. Taciau uZsienio tyréjai
teigia, jog alkoholio poveikis organizmui yra individualus ir visi$kai saugaus alkoholio kiekio
néra, nebent tai yra 0 gramy (Griswold et al., 2018). Atsizvelgiant | Sias gaires, alkoholio

vartojimas buvo fiksuojamas uzduodant tris klausimus apie alkoholio vartojimo jprocius.

Pirmiausia siekta jvertinti, ar apskritai asmuo vartojo alkoholj bent kartg per pastaraja
savaite iki apklausos. Tiriamojo buvo klausiama: ,,Ar suvartojote bent vieng alkoholinj
gérimg per pastargsias 7 dienas?*, galimi atsakymy variantai ,,Taip* ir ,,Ne*.

Sekantis klausimas buvo uzduotas siekiant iSmatuoti per praéjusig savait¢ suvartoto
alkoholio kiekj. Laikant, jog standartinis alkoholio vienetas yra lygus 10 gramy grynojo etilo
alkoholio, SAV apskai¢iuojamas pagal formule: 1 SAV = alkoholinio gérimo kiekis (ml) x
alkoholinio gérimo stirpumas (%) / 1000 (Misevi€ien¢, TamoSitinas, MilaSauskien¢é, &

Stanikas, 1999). Pagal $ig formul¢ buvo paskaiCiuoti vieno SAV atitikmenys jprastai
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vartojamoms alkoholiy gérimy rasims: 330 ml alaus (4 — 6 % stiprumo), 120 ml vyno (10 —
13 % stiprumo), 80 ml spirituoto vyno (14 — 22 %), 40 ml stipriyjy gérimy (23 % ir
stipresniy). Klausimas tiriamiesiems skambéjo taip: ,Pazitrékite j 14 kortele, kurioje
nurodyti standartiniai alkoholiniy gérimy vienetai. Kiek i§ viso alkoholiniy gérimy vienety
suvartojote per pastargsias 7 dienas?‘. Atsakymui pateikti reikéjo nurodyti suvartoty SAV
skaiciy prie kiekvienos gérimy kategorijos, kuris buvo sumuojamas j bendrg SAV kiekj per
savaite. Kartu su klausimu buvo pateikiama papildoma stimuliné medziaga — kortelé su
standartiniy alkoholio vienety (SAV) pavyzdziais (zr. 1 prieda).

Treciasis klausimas padéjo nustatyti bent vieng rizikingg alkoholio vartojima.
Tiriamyjy buvo Klausiama: ,,Kaip daznai per praéjusius tris ménesius suvartodavote SeSis ar
daugiau alkoholiniy gérimy vienety per dieng?*. Galimi atsakymy variantai: 1 — kasdien arba
beveik kasdien; 2 — penkias ar SeSias dienas per savaite; 3 — tris ar keturias dienas per savaitg;
4 — vieng ar du kartus per savaitg; 5 — vieng ar du kartus per ménesj; 6 — reciau, nei kartg per
meénes]; 7 — né karto per paskutinius 3 ménesius. Atsakymai buvo paversti i dichotominj
kintamajj: rizikingas alkoholio vartojimas per pastaruosius tris ménesius arba ne. Rizikingu
elgesiu laikytas bent vienas besaikio alkoholio vartojimo (angl. binge drinking) epizodas, kai

buvo suvartota 6 SAV ir daugiau per paskutinius tris ménesius, remiantis L. Bulotaite (2014).

2.3.2. Sociodemografiniai kintamieji

Tyrimo analiz¢je naudojama SHARE projekte surinkta sociodemografiné informacija
apie tiriamuosius: amzius, lytis, i$silavinimas pagal tarptauting ISCED klasifikacija. Vietoje
santykiy statuso buvo atsizvelgta j objektyvesnj mata: ar tiriamasis gyvena vienas, ar dalinasi
buitj su partneriu(-e) / sutuoktiniu(-e). Taip pat jtraukta informacija apie tiriamyjy
gyvenamaja vietg: ar asmuo gyvena didmiestyje/mieste ar kaimiskoje vietovéje. Literattiros
apzvalga parodg, jog visi Sie veiksniai gali biiti reikSmingi alkoholio vartojimo jpro¢iams, tad
iSvardinti kintamieji buvo naudojami kontrolei siekiant iSsiaiSkinti rySius tarp pagrindiniy

nepriklausomy ir priklausomy kintamyjy.

2.3.3. Su sveikata susij¢ kintamieji

Mokslinés literatiros apzvalga parode, jog sveikata taip pat gali biiti svarbus
faktorius, siejamas su alkoholio vartojimo jprociais ir jo veiksniais. D¢l Sios prieZasties j
tyrimg kaip kontroliniai kintamieji buvo jtraukti objektyviis duomenys apie ligas ir

subjektyvis fizinés sveikatos bei bendros sveikatos vertinimai.
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MultimorbidiSkumas. ] tyrimg jtraukti duomenys apie Iétiniy ligy turéjima.
Tiriamieji suskirstyti j dvi grupes: neturintys arba turintys tik vieng létine ligg bei 2 ir daugiau

létiniy ligy sergancius asmenis.

Ribotumas atlikti jprastas veiklas. Siekiant nustatyti, ar dabartiné sveikatos biiklé
paveikia asmens funkcionavimg, buvo jtrauktas subjektyvus fizinés gerovés indikatorius -
Bendras veikly apribojimy indeksas (angl. Global Activity Limitation Index; toliau — GALI)
(Robine & Jagger, 2003). Nustatant GALI tiriamiesiems uzduodamas klausimas, ar per
pastaruosius 6 ar daugiau ménesiy buvo apribotos jy galimybés atlikti jprasta veikla dél
sveikatos problemy. Galimi atsakymo variantai: stipriai apribotos, apribotos, bet ne itin
stipriai, neapribotos. Instrumento vertinimo rezultatai gali bati skaiiuojami i§ visy trijy
kategorijy arba i§ dviejy — apribotos/neapribotos. Tyrimo statistinéje analizéje buvo

naudojamas dichotominis kintamasis.

Subjektyvus sveikatos vertinimas. Empiriniai rezultatai pateikia nevienareikSmes
iSvadas apie tai, kaip subjektyvus sveikatos vertinimas siejasi su objektyvia sveikatos
informacija (Bombak, 2013; Layes, Asada, & Kephart, 2012). Nors jtraukiami ir objektyvis
fizinés sveikatos matai, svarbu atsizvelgti ir | tai, kaip pats asmuo vertina dabarting bendrg
sveikatos bukle. Tam matuoti naudotas vieno teiginio vertinimas, kur savo dabarting bendra
sveikata galima jvertinti nuo puikiai iki blogai 5 tasky Likerto skaléje. Tiriamyjy atsakymai

suskirstyti ; dvi grupes: labai gera ir gera sveikata bei Zemesné nei gera sveikata.

2.3.4. Psichosocialiniai kintamieji

DepresiSkumas. Dar vienas nepriklausomas kintamasis — depresiSskumas, kurio
matavimui naudojama EURO-D skalé (Prince et al., 1999). Autoriai originalig skale sukiiré
1Sskyre pagrindinius depresijos simptomus, minimus jvairiuose skirtingy Europos Saliy
instrumentuose, matuojanciy vyresniame amziuje pasireiSkiancig depresija. Skale¢ sudaro 12
teiginiy apie depresija, pesimizma, suicidiSkuma, kalte, miegg, susidoméjimg, dirgluma,
apetita, nuovargj, gebéjimg susikoncentruoti, mégavimasi veiklomis ir verksmingumg. |
teiginius galima atsakyti renkantis O ir 1, kur 0 — ,Ne®, 1 — ,, Taip“, maksimali baly suma —
12. Vienas 1§ skalés teiginiy pavyzdziy: ,,Ar pastargjj ménesj jautéte, kad Jums triiko
energijos daryti tai, ka noré¢jote?*.

Autoriai atliko standartizacijos procesus tiriant psichometrines instrumento savybes
jvairiose Europos imtyse. Patikimumo rodiklis yra vidutiniSko aukS$tumo - vidinis

suderintumas Cronbach Alpha jvairiose Salyse svyruoja nuo 0,58 iki 0,80. Tiriamojoje
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faktoriy analizéje buvo iSskirti du faktoriai: emociné kancia (angl. affective suffering) ir
motyvacija. Pasak autoriy, skalé pasizymi geru validumu ir pastovia dviejy faktoriy struktara
(Prince et al., 1999). Taip pat EURO-D autoriai naudoja optimaly ribinj taska (angl. cut-off
score), pagal kurj asmuo pakliiiva j depresijos sutrikimo rémus, remiantis Tarptautinio
psichiniy ligy registro IV leidimu (DSM-1V). Depresisku laikomas asmuo, kuris surinko 4 ar
daugiau baly EURO-D skaléje (Guerra, Ferri, Llibre, Prina, & Prince, 2015).

Siame tyrime depresiskumas buvo naudojamas kaip intervalinis kintamasis.
Magistrinio baigiamojo darbo tyrimo imtyje EURO-D skalés Cronbach Alpha yra 0,7, todél

instrumentas gali buti latkomas priimtino vidinio suderintumo lygio.

VieniSumas. Tyrime nagrin¢jamas ir alkoholio vartojimo bei vieniSumo rysys.
VieniSumui matuoti naudojama Trijy teiginiy vieniSumo skalé (Hughes, Waite, Hawkley, &
Cacioppo, 2004).), kuri yra trumpoji Kalifornijos Los AndZelo universiteto vieniSumo skalés
(Revised-University of California Los Angeles Loneliness scale (R-UCLA)) versija (Russell
et al., 1980).

Trumpaja versija sudaro trys teiginiai: ,,Kaip daznai jauciate, kad Jums truksta kity
draugijos?, ,,Kaip daznai Jus jauciatés paliktas(-a) ar atstumtas(-a)?, ,,Kaip daznai Jis
jauciatés izoliuotas(-a) nuo kity?*. Teiginiams galimi trys atsakymai nuo 1 iki 3, kur 1 -
,Beveik niekada arba niekada®, 2 - , Kartais*, 3 - ,,Daznai*. Aukstesni jverc¢iai rodo didesn;j
vieniSumg.

Instrumentas pasizymi tinkamu konvergentiniu ir diskriminantiniu validumu. Skalés
vidinio suderintumo Cronbach‘s Alpha jvertis validacijos procese yra - 0,72, kas rodo, kad
teiginiai patikimai gerai matuoja vieniSuma. Autoriai patikina, jog §i Trijy teiginiy vieniSumo
skal¢ yra validus, patikimas ir vertingas instrumentas, padidinantis vyresnés populiacijos
vieniSumo tyrimy galimybes (Hughes, Waite, Hawkley, & Cacioppo, 2004).

Sio tyrimo rémuose Trijy teiginiy vienisumo skalés Cronbach‘s Alpha yra 0,85, todél

galima laikyti kad instrumentas pasizymi aukStu vidiniu suderintumu.

Pasitenkinimas socialiniu tinklu. Tyrimuose socialinio tinklo apibrézimas daznai
apima reikSmingy socialiniy rySiy su aplinkiniais matavimg. Vis délto, ne visada faktinis
draugy ir artimyjy skai¢ius nusako, ar asmuo bendraudamas jaucia pasitenkinima, prasme bei
svarbg (Litwin, Stoeckel, Roll, Shiovitz-Ezra, & Kotte, 2013). Todél j tyrimo duomeny
analize jtraukti du teiginiai, apie pasitenkinimg turimais socialiniais rysiais: ,,Bendrai paémus,

skaléje nuo 0 iki 10, kur O reiSkia visiSkai nepatenkintas(-a), 0 10 — visiSkai patenkintas(-a),
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jvertinkite, kiek Jus esate patenkintas(-a) santykiais, kuriuos turite su Siuo
zmogumi/santykiais, kuriuos turite su visais Zmonémis apie kuriuos kg tik kalbé&jome?* bei
,Pasakéte, kad néra nei vieno zmogaus su kuriuo aptariate Jums svarbius reikalus ir néra nei
vieno, kuris biity Jums svarbus dél kokios nors kitos priezasties. Naudodami skale nuo 0 iki
10, kur O reiskia visiSkai nepatenkintas(-a), 0 10 — visiSkai patenkintas(-a), jvertinkite, kiek
Jis patenkintas (-a) tuo (Sia situacija)?.

Abiejy teiginiy jverciai sugeneruoti | vieng kintamajj apie pasitenkinimg savo turimu
socialiniu tinklu. Galimi jver¢iai 1 — 10, kur 0 reiskia visiskai nepatenkintas(-a), 0 10 —

visi§kai patenkintas(-a).

Psichologiné gerové. Kad biity jvertintas teigiamas psichologinés biisenos polius, ]
tyrimg jtrauktas savistata paremtas psichologinés gerovés matavimas. Psichologiné tiriamyjy
gerové buvo vertinta Kontrolés, autonomijos, savirealizacijos ir malonumo (CASP-12) skalés
versija, kurig sudaro 12 teiginiy. Autoriai, ieSkodami konstruktyvaus biido iSmatuoti vyresniy
suaugusiyjy gyvenimo kokybe ir gerove, pasirinko matuoti jy poreikiy patenkinimg. Buvo
i$skirtos keturios pagrindiniy poreikiy sritys, atspindincios laisve nepriklausomai kontroliuoti
savo gyvenima, galimybe jame veikti ir reflektuoti apie savo patyrima.

12 teiginiy vertinami 4 tasky Likerto skaléje, renkantis atsakymga ,,Niekada®, ,,Retai®,
»HKartais®, ,,Daznai“. IS viso galima surinkti 48 balus. AukStesnis jvertis reiSkia aukStesne
psichologing gerove.

Autoriy validizacijos procese 19 teiginiy originaliosios instrumento Vversijos
Cronbach’s Alpha svyravo nuo 0,6 iki 0,8 (Hyde, Wiggins, Higgs, & Blane, 2003). Lietuvos
mokslininky komandos atliktame tyrime instrumentas taip pat pasizyméjo geru vidiniu
suderintumu — 0,80 (Eimontas ir kt., 2021). Dabartinio aprasomo tyrimo imtyje Cronach’s
Alpha taip pat aukstas — 0,82.

2.4. Tyrimo eiga

Tiriamieji, sutinkantys dalyvauti tyrime, pasirasé informuoto sutikimo formg. SHARE
projektas vykdomas apmokytiems tyréjams apklausiant respondentus zodziu ir asmeniskai,
naudojantis kompiuterine individualia CAPI (angl. computer-assisted personal interviewing)
apklausa. Tyrimas gavo Max Plank Instituto Etikos komiteto leidima: https://share-

eric.eu/fileadmin/user upload/Ethics Documentation/SHARE ethics approvals.pdf
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Bendras klausimynas, apimantis jvairias gyvenimo sritis, yra iSver¢iamas ] tos Salies
nacionaling kalba, kurioje vykdomas tyrimas. ISsamig SHARE projekto 8 bangos lietuvisko
klausimyno versijg galima rasti ¢ia:

https://share-eric.eu/fileadmin/user upload/Questionnaireccs/Q-

Wave 8/w8 It capi main.pdf.

Vieno asmens apklausa truko vidutiniskai 80 minuciy. Gavus oficialig elektronine

prieiga prie projekto duomeny buvo atrinkta tyrimui aktuali informacija apie tiriamuosius.

2.5. Duomeny analizés metodai

Duomenims analizuoti naudotas IBM SPSS Statistics 26 programinis paketas.
Gautiems duomenims analizuoti taikyta aprasomoji statistika. Statistinéje analizéje ieSkant
alkoholio vartojimo skirtumy tarp jvairiy sociodemografiniy, sveikatos ir psichosocialiniy
grupiy taikyti chi kvadrato testas ir Student T testas nepriklausomoms imtims. Prognostiniai
modeliai buvo apskaiCiuoti pasitelkus tiesing hierarching ir logisting regresing analize.
Rezultaty statistinio reikSmingumo lygmeniu laikytas p < 0,05.

SAYV kiekio per savaite kintamasis buvo pasiskirstes netolygiai, tad buvo panaudotas
vinzorizuotas aritmetinis vidurkis pagal 95 procentilj, t.y. ties 16 alkoholio vienety (Sio
metodo validumui pagristi remtasi Dixon (1980)). Taip pat tikrinant kintamyjy skirstiniy
pasiskirstyma, pastarasis kintamasis bei vieniSumo ir pasitenkinimo socialiniu tinklu

kintamieji netenkino normalumo désnio, tad buvo transformuoti.
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3. REZULTATAI

Siekiant patikrinti tyrimo hipotezes ir jvykdyti uzdavinius atlikta statistiné duomeny
analizé. Rezultaty skyrelyje pateikiama statistinés analizés rezultatai. Rezultatai
organizuojami tokia struktiira: i§ pradziy jvertinama kiekvienos nepriklausomy kintamyjy
grupés reikSmeé trims priklausomo kintamojo aspektams paeiliui. Tai reiSkia, kad
sociodemografiniai, sveikatos ir psichosocialiniai kintamieji analizuojami pagal: ar per
paskuting savaite suvartotas bent vienas alkoholinis gérimas, kiek SAV suvartota per
paskuting savaite ir ar per paskutinius 3 ménesius bent kartg pasireiské rizikingas alkoholio
vartojimas (suvartota 6 SAV ir daugiau vienu epizodu). Galiausiai buvo tikrinami visy trijy
alkoholio vartojimo aspekty prognoziniai modeliai, pasitelkus tiesing hierarching ir logisting

regresing analizg.

Nagrin¢jant imties tiriamyjy alkoholio vartojimo elgesj per paskutinigja savaite,
matyti, jog 28 % asmeny bent vieng kartg vartojo alkoholj, o 72 % - nevartojo (j $j klausimag
atsaké 1420 tiriamyjy). Toliau asmeny, kurie svaiginosi alkoholiu per paskutines 7 dienas,
buvo klausiama, kiek standartiniy alkoholio vienety jie suvartojo per ta savait¢. Bendras 394
tiriamyjy suvartoto alkoholio per savaitg vidurkis — 4,35 SAV (SD = 5,85). IS 1420 asmenuy,
24,9 % paklitiva ] rizikingo alkoholio vartojimo grupe, t.y. bent karta per 3 paskutinius
meénesius besaikiai suvartojo 6 ar daugiau SAV. 75,1 % asmeny trijy meénesiy laikotarpyje
laikési nuosaikumo, turint omenyje alkoholiniy gérimy vartojima (procentinis tiriamyjy

pasiskirstymas pagal alkoholio vartojimg pateikiamas 1 paveiksle).
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ALKOHOLIO VARTOJIMAS TYRIMO IMTYJE

Rizikingai vartojo per 3 mén. 24,9% 75,1%
Vartojo alkoholj per 1 sav. 28% 72%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Procentai
Taip Ne

1 pav. Procentinis tiriamyjy pasiskirstymas pagal alkoholio vartojima bent karta per

paskuting savaite ir rizikingg alkoholio vartojimg per paskutinius 3 ménesius.

3.1. Sociodemografiniy charakteristiky reik§mé 50 mety ir vyresniy suaugusiyjy alkoholio
vartojimo ypatumams

Siekiant jvertinti, ar teorinés prielaidos atsispindi surinktoje tiriamyjy imtyje, buvo
atlikta sociodemografiniy veiksniy reik§més analizé alkoholio vartojimo ypatumams. Analizé
pradéta nuo klausimo, ar asmuo i§vis vartojo alkoholj per pastaraja savaite, o véliau buvo
gilinamasi ] kiekybinius alkoholio vartojimo ypatumus ir rizikingg lygmen; siekiant]

alkoholio vartojima.

Tiriamyjy grupés, vartojusiy alkoholj bent karta per paskutines 7 dienas ir
nevartojusiy, pasiskirstymas proporcijomis buvo palygintos atsizvelgiant i socialinius ir
demografinius veiksnius: lytj, i$silavinimg, gyvenamajg vietg ir buitimi su partneriu ar be jo.
Taip pat grupiy proporcijos buvo lyginamos pagal amziy, §j suskirs€ius j dvi grupes: 50 — 64
m. prieSpensinio amziaus zmones ir 65 ir daugiau mety pensinio amziaus Zzmones. Statistinei
analizei naudotas Chi kvadrato kriterijus. Rezultatai pateikiami 2 paveiksle.

Pagal surinktus duomenis galima teigti, jog tiriamyjy lyties (y*> = 56,60, df = 1, p <
0,001), amziaus (¥* = 50,66, df = 1, p < 0,001), i$silavinimo (y* = 14,76, df = 1, p < 0,001) bei
buities su partneriu ir be (3> = 12,60, df = 1, p < 0,001) grupése alkoholio vartojimo daznis
statistiSkai reikSmingai skyrési. Ir didmiesCiuose bei miestuose, ir kaimiSkose vietovése

alkoholio vartojimas nesiskyre (x> = 3,10, df = 1, p = 0,068). Bent kartg per savaite alkoholj
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pasirinko didesné proporcija vyry nei motery, daugiau jaunesniy tiriamyjy, o ne vyresniy, nuo
blaivybés dazniau susilaiké auksStesnio iSsilavinimo Zmonés nei zemesnio. Taip pat
gyvenanciyjy bendroje buityje su partneriu, o ne vieny, grupé dazniau rinkosi alkoholio

vartojima.

ALKOHOLIO VARTOJIMAS PER PASKUTINES 7
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Sociodemografiné grupé

2 pav. Paskutiniy 7 dieny alkoholio vartojimo proporcijy skirtumai tarp socialiniy ir

demografiniy grupiy.

Toliau buvo nagrin¢jami kiekybiniai vartojimo ypatumai toje grupéje Zmoniy, kurie
rinkosi alkoholj bent vieng kartg per praéjusig savaite. Norint patikrinti, ar skiriasi per savaite
suvartoty SAV Kiekis tarp jvairiy socialiniy ir demografiniy grupiy, naudotas Stjudent T testo
kriterijus nepriklausomoms imtims. Statistinés analizés rezultatai pavaizduoti 3 paveiksle.

Buvo rasti statistiSkai reikSmingi kiekybiniai alkoholio vartojimo ypatumai tarp ly¢iy,
amZiaus ir iSsilavinimo grupiy. PrieSpensinio amZiaus tiriamieji, lyginant su pensinio
amziaus, per savait¢ suvartoja daugiau standartiniy alkoholio vienety (t (275) = 2,64, p =
0,09). Sis désningumas stebimas ir vyry, lyginant su moterimis, grupéje (t (275) = 6,82, p <
0,01) bei vidurinj ir Zemesnj nei vidurinj iSsilavinimg turinéiyjy grupéje, lyginant su
aukStesnio iSsilavinimo tiriamaisiais (t (272) = 3,40 p = 0,01). Alkoholio vartojimo kiekis per
savaite¢ nesiskyré¢ grupése pagal gyvenamajg vieta ir gyvenanCiy su partneriu bei

negyvenanciy grupese.
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Amziaus, lyties ir iSsilavinimo reikSmé¢ iSlieka svarbi ne tik lyginant vartojusius ir

nevartojusius alkoholio, taciau ir giliau nagrinéjant alkoholj vartojusiyjy elges;.

SAV KIEKIS PER PASKUTINES 7 DIENAS
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Sociodemografiné grupé

3 pav. Per savaitg suvartoto SAV kiekio pasiskirstymas tarp grupiy pagal sociodemografines

charakteristikas.

Taip pat buvo nagrinéjama sociodemografiniy veiksniy reikSmé rizikingo alkoholio
vartojimo pasireiSkimui bent karta per 3 ménesius. Tiriamyjy grupés pagal socialinius ir
demografinius ypatumus bei rizikingg alkoholio vartojimo elgesj buvo lyginamos naudojant
Chi kvadrato kriterijy. Statistinés analizeés rezultatai pateikiami 4 paveiksle.

Visi analizuoti sociodemografiniai aspektai, 1$skyrus iSsilavinimg, buvo reikSmingi
priskiriant asmenj j besaikio alkoholio vartojimo grup¢. Rizikingo ir nerizikingo nagrinéjamo
elgesio grupés skyrési pagal lyti (y*> = 86,86, df = 1, p < 0,001), amziaus grupe (y*> = 58,63, df
=1,p <0,001), gyvenviete (y*> = 8,38, df = 1, p = 0,004) ir buitj su partneriu ar be (}*> = 16,48,
df =1, p <0,001). Kaip ir nagrinétas bent kartg per savait¢ vartojamo alkoholio elgesys, taip
ir besaikis svaiginimasis dazniau pasireiskia tarp jaunesniy asmeny, tarp vyry, tarp
gyvenanciyjy draugéje su partneriu. Rezultatuose ryskéja, jog ir gyvenamoji vieta yra svarbus
veiksnys alkoholio vartojimo elgesiui — didmies¢iy ir miesty gyventojai dazniau suvartoja 6
ar daugiau SAV vienu kartu per trijy ménesiy laikotarpj, lyginant su kaimiskomis vietovémis.

ISsilavinimas §iuo klausimu netur¢jo reikSmes.
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ALKOHOLIO VARTOJIMAS PER PASKUTINIUS 3
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Sociodemografiné grupé

4 pav. Paskutiniy 3 ménesiy rizikingo alkoholio vartojimo proporcijy skirtumai tarp

socialiniy ir demografiniy grupiy.

Trumpai apzvelgiant gautus rezultatus lyginant alkoholio vartojimo ypatumus tarp
jvairiy sociodemografiniy grupiy, galima teigti, kad visi jtraukti socialiniai ir demografiniai
kintamieji yra svarbiis nagrinéjant §j Zalinga elges;.

Lytis ir amZius i§lieka reikSmingi, nepriklausomai nuo pasirinkto alkoholio vartojimo
aspekto. Vyry ir prieSpensinio amziaus grupés pasizymi labiau iSreikstais alkoholio vartojimo
jprociais. ISsilavinimo svarba atrodo netolygi — turintys auk$taj; iSsilavinimg asmenys
dazniau renkasi iSgerti bent vieng gérimg per savaite, taciau veliau lyginant savaités eigoje
gérusius asmenis, aiSkéja, kad aukStesnio iSsilavinimo tiriamieji svaiginosi saikingiau
lyginant su vidurinio ir Zemesnio iSsilavinimo tiriamaisiais. Taip pat matyti, jog su
sutuoktiniu ar partneriu namuose gyvenantys tiriamieji dazniau iSgerdavo per paskutines 7
dienas nei be partnerio gyvenantys asmenys. Galiausiai kalbant apie gyvenamaja vieta,
skirtumai i8rySkéja tik per savaite suvartoty SAV kiekyje — kaimiSkose vietovése gyvenantys
tiriamieji per paskutines 7 dienas suvartojo daugiau alkoholio nei miestuose ar didmies¢iuose

gyvenantys tiriamieji.
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3.2. Su sveikata susijusiy veiksniy reikSmé 50 mety ir vyresniy suaugusiyjy alkoholio
vartojimo ypatumams

Norint patikrinti kity tyréjy iSvadas apie sveikatos charakteristiky svarbg alkoholio

vartojimo ypatumams buvo atlikta statistin¢ analizé lyginant susidariusias tiriamyjy grupes.

IS pradziy tikrinta, kaip skiriasi bent karta per savait¢ alkoholj pasirinkusiyjy
proporcijos sveikatos grupése. Remiantis rezultatais galima teigti, jog visi sveikatos
kintamieji yra reikSmingi nagrin¢jamam elgesiui. StatistiSkai reikSmingai daugiau tiriamyjy,
neturin€iy ligy arba turin¢iy tik vieng liga, pakliuvo | bent kartg alkoholj vartojusiy asmeny
grupe, lyginant su daugybines létines ligas turinciy tiriamyjy grupe (x> = 12,58, df = 1, p <
0,001). Taip pat bent kartg alkoholj vartojo daugiau tiriamyjy, kurie neturi ribotumy atlikti
iprastas veiklas lyginant su tais tiriamaisiais, kurie turi ribotumy (¥* = 39,09, df = 1, p <
0,001). Galiausiai daugiau subjektyviai aukstai savo sveikatg vertinantys tyrimo dalyviy
vartojo alkoholj bent kartag per pra¢jusias 7 dienas, lyginant su tiriamaisiais, kurie savo
sveikatos nevertino taip gerai (¥* = 14,34, df =1, p <0,001).

Matyti, jog daugiau objektyviai ir subjektyviai teigiamesnés fizinés sveikatos bukles
tirlamyjy vartojo alkoholj per pastaraja savait¢ iki apklausos. Procentinis pasiskirstymas

grupése atsispindi 5 paveiksle.

ALKOHOLIO VARTOJIMAS PER PASKUTINES
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5 pav. Paskutiniy 7 dieny alkoholio vartojimo proporcijy skirtumai tarp sveikatos grupiy.
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Analizuojant per savaite suvartoty SAV vidurkiy skirtumus paaiskéjo, kad skirtumai
egzistuoja tik subjektyvaus sveikatos vertinimo grupése (6 paveikslas). Pus¢ amziaus perkope
tiriamieji labiau piktnaudziavo alkoholiu tie, kurie vertino savo sveikata labai gerai arba
puikiai lyginant su prasciau sveikatg jvertinusiais tyrimo dalyviais (t (275) = 2,50, p = 0,019)
. SAV vidurkiy skirtumai nerasti tarp grupiy pagal daugybines létines ligas ir GALL

SAV KIEKIS PER PASKUTINES 7 DIENAS
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6 pav. Per savaite suvartoto SAV kiekio pasiskirstymas tarp grupiy pagal sveikatos

charakteristikas.

Tiriant sveikatos grupiy proporcijas pagal rizikingg alkoholio vartojimag per
paskutinius 3 ménesius, nustatyta, jog multimorbidiSkumas ir ribotumas turi statistinés
reik§mes, o subjektyvus savo sveikatos vertinimas nesiskiria nei besaikiai alkoholj vartojusiy
grup¢je, nei saikingai. Velgi daugiau rizikingai alkoholj vartojanciy asmeny buvo
teigiamesnés fizinés biiklés — nesergantys arba turintys tik vieng liga (y*> = 14,10, df =1, p <
0,001) ir neturintys apribojimy atliekant veiklas (x> = 13,10, df = 1, p < 0,001). 50 mety ir
vyresni asmenys, nepriklausomai nuo to, kaip vertino savo sveikata, rizikingai alkoholj
vartojo panasiai (3> = 2,78, df = 1, p = 0,085). ReikSmingi proporcijy skirtumai grupése

pavaizduoti 7 paveiksle.
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RIZIKINGAS ALKOHOLIO VARTOJIMAS PER
PASKUTIUS 3 MEN.
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7 pav. Paskutiniy 3 ménesiy rizikingo alkoholio vartojimo proporcijy skirtumai tarp sveikatos

grupiy.

Lyginant grupes pagal létines ligas, ribotuma atlikti jprastas veiklas dél sveikatos
buklés ir subjektyvy sveikatos vertinimg buvo gauti jvairialypiai rezultatai. Apibendrinus
visus tris tyrinétus alkoholio vartojimo aspektus, galima teigti, jog mazesni dél fizinés
sveikatos atsirade apribojimai yra susij¢ su daznesniu arba didesniu vartojimu. Visos
sveikatos charakteristikos atsiskleidé kaip svarbios vienu ar kitu alkoholio vartojimo aspektu,

todel svarbu jas tikrinti tolimesniuose prognoziniuose modeliuose.

3.3. Psichosocialiniy veiksniy reik§mé 50 mety ir vyresniy suaugusiyjy alkoholio vartojimo
ypatumams

Literattiros apZvalga leidZia teigti, jog kai kurie psichologiniai ir socialiniai veiksniai
taip pat turi reikSmés asmens alkoholio vartojimo jpro¢iams. Tam patikrinti tyrimo imtyje
buvo naudojama Pearson koreliaciné analizé ir Stjudento T testas nepriklausomoms imtims,

atsizvelgiant i alkoholio vartojimo ypatumo pobiidj.

Dvi grupés tiriamyjy — bent kartg per savaitg vartojusiy alkoholj ir ne, buvo lyginamos
pagal psichosocialiniy charakteristiky vidurkius pasitelkiant Student T testg nepriklausomoms
imtims. Rezultatai pateikiami 8 paveiksle.

Statistinéje analizéje iSrySkéjo trys reikSmingi kintamieji: vieniSumo jausmai,

depresiSkumas ir psichologiné gerové. Pasitenkinimas savo socialiniais rysSiais statistiSkai
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reik§mingai nesiskyré tarp vartojusiy alkoholj ir ne (t (741,632) = - 0,94, p = 0,343). Ir
vartojusieji alkoholj, ir nevartojusieji, panasiai vertino savo turimg socialinj ratg. Progg bent
karta per pra¢jusia savaite pasimégauti alkoholiniu gérimu rado maziau vienisi (t (799,49) = -
2,25, p = 0,024), maziau depresijos simptomy nurodziusieji (t (796,20) = - 3,46, p = 0,001) ir
auksStesne psichologine gerove pasizymintys (t (728,30) = 4,88, p < 0,001) tiriamieji.

ALKOHOLIO VARTOJIMAS PER
PASKUTINES 7 DIENAS

0,25
0,2
0,15
0,1
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o—
-0,05
-0,1

-0,15

-0,2

Psichosocialiniy kintamyjy z baly vidurkiai

Vartojo alkoholj Nevartojo alkoholio

=@==VieniSumas DepresiSkumas
== Psichologiné gerové =@- Pasitenkinimas socialiniu tinklu

8 pav. Vartojusiy ir nevartojusiy alkoholio per 7 dienas psichosocialiniy charakteristiky

jverc¢iy vidurkiy skirtumai.

IeSkant sasajy tarp asmeny psichosocialiniy charakteristiky ir per savaite suvartoto
alkoholio kiekio buvo atlikta Pearson koreliaciné duomeny analizé. Rezultatai rodo, jog Visos
nagrin¢jamos psichologinés ir socialinés charakteristikos yra statistiSkai reikSmingai
susijusios su kiekybine alkoholio vartojimo iSraiSka. VieniSumo ir depresiskumo koreliacija
su alkoholio kiekiu yra teigiama - tai rodo, jog esant aukS$tesniam vieniSumui ir
depresiSkumui, yra suvartojama daugiau alkoholiniy gérimy per savaite. Pasitenkinimo
turimu socialiniu tinklu ir psichologinés gerovés koreliacijos koeficientai rodo neigiamus
rySius — esant didesniam pasitenkinimui ir gerovei, alkoholio vartojimas mazesnis.
Koreliacijy stiprumui nustatyti buvo remtasi Cohen (1992) koreliacinés analizés

interpretavimo gairémis, kur r < 0,3 laikoma mazu efekto dydziu, r < 0,5 vidutiniu, r > 0,5
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dideliu. Nors visy psichosocialiniy veiksniy  Kkoreliacijos su alkoholio vartojimu yra

statistiS8kai reikSmingos, jy stiprumas mazas (2 lentelé).

2 lentelé. Per 7 dienas suvartoto SAV kiekio sgsajos su psichosocialiniais veiksniais.

Per 7 dienas suvartotas SAV Kkiekis

r p
Pasitenkinimas socialiniu tinklu -0,29 <0,001
VieniSumas 0,21 <0,001
Depresiskumas 0,18 0,004
Psichologiné gerové - 0,24 < 0,001

Pastaba. r — Pearson koreliacijos koeficientas. StatistiSkai reikSmingi dydZziai pazyméti

paryskintu Sriftu.

Galiausiai buvo nagrinétos rizikingo ir nerizikingo alkoholio vartojimo grupés

psichologiniy ir socialiniy charakteristiky atzvilgiu. Rezultatai rodo, jog tyrimo imtyje

reik§mingi skirtumai grupése rasti pagal pasitenkinimg socialiniu tinklu (t (585,68) = - 2,20, p
= 0,028) ir depresiskuma (t (649,74) = - 2,53, p = 0,012). VieniSumo (t (1406) = 0,50, p =
0,615) ir psichologinés geroves (t (1365) = 0,11, p = 0,914) vidurkiai rizikingo alkoholio

vartojimo imtyse nesiskyré. Analizés rezultatai pateikiami 9 paveiksle.

RIZIKINGAS ALKOHOLIO

VARTOJIMAS
= 0,06
= 0,04
T 0 —
= 0
g 002
&g -0,04
S ¥ 006
=3 -0,08
£> .01
g 01
g Rizikingas vartojimas Nerizikingas vartojimas
<
2 =@=VieniSumas ==0==Depresi§kumas
- =@ Psichologiné gerové == Pasitenkinimas socialiniu tinklu

9 pav. Paskutiniy 3 ménesiy rizikingo ir nerizikingo alkoholio vartojimo grupiy skirtumai

pagal psichosocialiniy charakteristiky jver¢iy vidurkius (vieniSumo jveréiai sutampa su

psichologinés gerovés jverciais).
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Gilinantis ] psichologiniy ir socialiniy veiksniy reikSme alkoholio vartojimui ryskéja
dviprasmiai rezultatai. Viena vertus, nustatytos sgsajos, jog kuo labiau depresiski ir vienisi
asmenys yra, tuo daugiau alkoholio jie vartoja. Taip pat neigiamas rySys su alkoholio
vartojimo kiekiu per savait¢ nustatytas tarp pasitenkinimo socialiniu tinklu ir psichologine
gerove. Taciau nagrinéjant bent kartg per paskuting savaite vartotg alkoholj, rezultatai rodo,
jog 1 tokj elgesj jsitrauké maziau depresiSki, maziau vienisi ir aukStesnés psichologinés
geroveés tiriamieji. Taigi kiekybiné ir kokybiné alkoholio vartojimo perspektyva gali turéti
skirtingas prielaidas Galiausiai rizikingo gérimo per tris ménesius ypatumy rezultatai i$
dalies nesutampa su SAV kiekio per savaite rezultatais. Tie tiriamieji, kurie nevartojo
alkoholio rizikingai per paskutinius tris ménesius, pasizyméjo didesniais pasitenkinimo
socialiniais rySiais jverCiais. PanaSts rezultatai buvo gauti ir tiriant per savaite iSgeriamo
SAV Kkiekj. Bet per tris ménesius rizikingai alkoholj vartojusieji nurodé maziau depresijos
simptomy, kai tuo tarpu nagrinéjant per savaite iSgerty SAV kiekj, buvo nustatyta, jog
didesnis per savait¢ iSgeriamo alkoholio kiekis buvo tiesiogiai susijes su aukStesniais
depresiskumo jverciais. Pastarieji rezultatai gana priestaringi, svarbu juos palyginti su kitais

kolegy atliktais tyrimais.

3.4. 50 mety ir vyresniy suaugusiyjy alkoholio vartojimo ypatumy prognoziniai veiksniai

Norint nustatyti, ar socialiniai ir demografiniai kintamieji bei sveikata gali
prognozuoti, ar tiriamieji bent karta per savaite iki apklausiant juos vartojo alkoholj ar ne,
buvo atlikta binariné logistiné regresiné analizé visus kintamuosius jtraukiant j analize vienu
metu.

Gautas modelis tinkamas aiskinti duomenims — Hosmer ir Lemeshow testas
nereik§mingas (p = 0,693). Tik amzius (OR = 1,05, p < 0,001), Iytis (OR = 0,32, p < 0,001),
i$silavinimas (OR = 1,69, p < 0,001) ir jprasty veikly atlikties ribotumas (OR = 0,69, p =
0,02) nuspéja alkoholio vartojimg per pastargsias 7 dienas tyrimo imtyje. Nei vienas
psichosocialinis kintamasis neiSrySkéjo kaip reikSmingas veiksnys. Gauti rezultatai,
naudojant logistinés regresijos metoda visus prediktorius jtraukiant vienu metu pavaizduoti 2
priede.

Tuomet buvo atlikta logistiné zingsniné regresijos analiz¢, su Wald testu
kintamuosius ] analiz¢ jtraukiant po vieng. Gautas modelis tinkamas aiSkinti duomenims -
Hosmer ir Lemeshow testas nereikSmingas (p = 0,042). Duomeny analizéje ketvirtu zingsniu
buvo iSskirti 4 galutiniai prediktoriai, svarblis nuspéjant, ar asmuo vartos alkoholj per 7

dienas ar ne. Tiriamg priklausoma kintamajj nuspéja amzius, lytis, i$silavinimas ir ribotumas
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atlikti jprastas veiklas. Tai reikia, jog tiriamieji vyrai bus labiau linke nei moterys vartoti
alkoholj bent vieng kartg per savait¢ (OR = 0,35, p < 0,001). Taip pat matome, jog padidéjus
amziui per vieng standartinj vieneta, padidéja galimybé (OR = 1,05, p < 0,001), kad asmuo
nebus vartoje¢s alkoholio nei kartg per 7 dienas. Kuo tiriamasis yra maziau apribotas atlikti
jprastas veiklas, tuo didesné tikimybé, kad jis pasirinks alkoholio vartojimg bent kartg per
savaite (OR = 0,64 p = 0,001). Taip pat duomenys rodo, jog kuo aukStesnis zmogaus
iSsilavinimas, tuo jis bus labiau linkgs pavartoti alkoholio per 7 dienas (OR = 1,74, p <
0,001). Nei vienas psichosocialinis kintamasis neiSry$kéjo analizéje. Statistinés analizés
rezultatai pateikiami 3 lenteléje.

Logistinés regresijos modelis, kai visi kintamieji jtraukiami i§ karto, analizé leidzia
daryti 75,3 proc. tiksliy spé&jimy bendrai, taciau tik 26,5 proc. tiksliy spéjimy nagrinéjamo
elgesio atzvilgiu, t.y., nagrinéjant alkoholj vartojusiyjy ypatumus. Zingsniné logistiné
regresiné analizé taip pat leidzia paaiSkinti panaSia duomeny sklaidg: 74 proc. bendry atvejy
ir 22,8 proc. atvejy nagriné¢jamo elgesio atzvilgiu. Taigi bendras alkoholio vartojimo per 7
dienas prognozavimo rodiklis yra gana aukstas, tiesa, atskiros elgesio kategorijos prognozéms
biity priimtinesnés didesnés prognozinés galimybés, remiantis sociodemografiniais, sveikatos

ir psichosocialiniais ypatumais.

3 lentelé. Alkoholio vartojimo per 7 dienas prognoziniai veiksniai (kintamuosius jvedant po

vieng).

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi i _ i
Alkoholio vartojimas per 7 dienas

Kintamieji

OR p X? df p
Amzius 1,05 <0,001 158,04 4 < 0,001
Lytis 0,35 <0,001
I$silavinimas 1,74 <0,001
GALI 0,64 0,001

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu $riftu.

Siekiant patikrinti, ar iSlieka per savait¢ suvartojamo alkoholio kiekio ir
psichosocialiniy  veiksniy sgsajos, kai kontroliuojami kiti kintamieji, susije¢ su
sociodemografiniais ir sveikatos aspektais, buvo atlikta tiesiné hierarchiné regresiné analizé.

Statistiné analizé atlikta tokia tvarka: pirmiausia § modeli buvo jtraukti socialiniai ir
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demografiniai kintamieji, tada sveikatos kintamieji ir galiausiai psichosocialiniai kintamieji.
Regresinés analizés rezultatai pateikiami 4 lenteléje.

Nagrinéjant rezultatus rySkéja, jog sociodemografiniai kintamieji paaiskina 18 proc.
per savaite suvartojamy SAV kiekio dispersijos(AR? = 0,18, AF = 11,59 p < 0,001), sveikatos
kintamieji padidina paaiskinima iki 21 proc. (AR? = 0,03, AF = 2,64, p < 0,05), o j galutinj
tre¢igjj modelj jtraukus psichosocialinius kintamuosius prognostinio modelio tikslumas
pakyla iki 36 proc. (AR? = 0,15, AF = 14,84, p < 0,001). Pastarajame modelyje, apimanciame
ir kontrolinius, ir pagrindinius prediktorius, visi veiksniai turi reikSmingos prognozinés
vertés, i$skyrus gyvenamoji vieta, ligotumas ir vieni$umas. Sis modelis bendrai paaiskina 36
proc. SAV kiekio per savaite dispersijos.

Statistiné analizé parodé, jog kontroliuojant sociodemografinius ir sveikatos
kintamuosius kai kurie psichosocialiniai nepriklausomi kintamieji islieka reikSmingi
prediktoriai prognozuojant asmens kiekybinj alkoholio vartojimg per 7 dienas. Labiau
tikétina, jog vyrai, lyginant su moterimis, taip pat negyvenantys su partneriu bendroje buityje,
lyginant su gyvenanciais, bei zemesnio iSsilavinimo, lyginant su aukStesniu iSsilavinimu,
suvartos daugiau alkoholio per savaite. Taip pat mazéjant amziui, ribotumui atlikti jprastas
veiklas ir nepasitenkinimui savo sveikata, didéja tikimybé suvartoti daugiau SAV per 7
dienas. Kalbant apie psichosocialiniy kintamyjy vaidmenj prognozuojant per savaite
suvartoty SAV kiekj, reikSmingi buvo pasitenkinimas socialiniu tinklu, depresiSkumas ir

psichologiné gerove.

4 lentele. Per savaite suvartojamy standartiniy alkoholio vienety (SAV) kiekio prognoziniai
veiksniai.

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji SAV kiekis per savaite
1 modelis 2 modelis 3 modelis
Beta () Beta () Beta ()
Sociademografiniai veiksniai
Amzius -0.12% -0,11 -0,13*
Lytis - 0,397 - 0,38%%* - 0,40%%*
Iisilavinimas -0.16% -0,17%* -0,11*
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-0,01

Gyvenamoji vieta <-0,01 -0,04
Bendra buitis su partneriu 0,16* 0,15* 0,13*
Sveikatos veiksniai

Multimorbidiskumas 0,09 0,04
GALI - 0,06 - 0,16**
Subjektyvus sveikatos vertinimas -0,14* - 0,18***
Psichosocialiniai veiksniai

Pasitenkinimas socialiniu tinklu -0,18***
VieniSumas 0,11
DepresiSkumas 0,16*
Psichologiné gerové -0,16*
F 11,59*** 8,38*** 11,74***
R? 0,18 0,21 0,36

Pastabos. B - standartizuoti beta koeficientai, R? - determinacijos koeficientas, F - Fisher
testo koeficientas; palyginti su ankstesniu modeliu reikSmingas F pokytis parysSkintas; 1
modelis — sociodemografiniai kintamieji; 2 modelis — sociodemografiniai kintamieji ir
sveikata; 3 modelis — sociodemografiniai kintamieji, sveikata, psichosocialiniai kintamieji;
*** 1 <0,001, ** p<0,01, *p<0,05.

Nagrin¢jant rizikingg alkoholio vartojimo elgesj buvo atlikta analogiska procediira
kaip ir nagrin¢jant dichotominj alkoholio vartojimo per savaite kintamajj — 1§ pradZiy atlikta
binarin¢ logistiné regresija, visus kintamuosius jtraukiant vienu metu, o paskui atlikta
zingsniné logistiné regresija su Wald testu, kintamuosius jtraukiant po viena.

Visus kintamuosius jtraukiant vienu metu sukurtas regresinis modelis netiko
prognoziy sudarymui, tai parodé Hosmer ir Lemeshow testas (p = 0,042). Statistinés analizés
rezultatai pateikiami 3 priede.

Zingsninés logistinés regresijos, naudojant Wald metoda, analizés rezultatai
pateikiami 5 lenteléje. Hosmer ir Lemeshow testas indikuoja, jog modelis tinkamas aiskinti
duomenims (p = 0,811). Matyti, jog rizikingg alkoholio vartojima gali padéti nuspéti asmens
lytis, amzius, gyvenamoji vieta ir vieniSumo lygis. Didesné tikimybé, jog 6 ir daugiau

standartiniy alkoholio vienety vienu kartu iSgers vyrai (OR = 0,31 p < 0,001), kaimisky
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vietoviy gyventojai (OR = 1,48 p = 0,005) ir jaunesni asmenys (OR = 1,06 p < 0,001). Taip
pat duomeny analizéje iSrySkéja vieniSumo problematika — padidéjus vieniSumo lygiui per
vieng standartinj vieneta, padidéja tikimybe jsitraukti j rizikinga alkoholio vartojimg OR =
0,13 (p = 0,048). Modelio bendras tiksliy spéjimy procentas 75,5. Nevartojanciy alkoholio
rizikingai asmeny grupéje modelis nuspéja 94 proc., o vartojanciy rizikingai — 22 proc. Nors
prognozinis tikslumas tik 1§ dalies atitinka tokio pobiidzio analizei keliamus reikalavimus,

modelis vis tiek leidzia nuspéti nemaza dalj elgesio désningumo.

5 lentelé. Rizikingo alkoholio vartojimo prognoziniai veiksniai (kintamuosius jvedant po

vieng).

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi — i _
Rizikingas alkoholio vartojimas

kintamieji

OR p x? df p
AmZius 1,06 <0,001 158,04 4 < 0,001
Lytis 0,31 <0,001
Gyvenamoyji vieta 1,48 0,005
VieniSumas 0,13 0,048

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu $riftu.

Statistinés analizés metu nagrin¢jant alkoholio vartojima jvairiais aspektais rySkéja ir
pasikartojantys, ir nevienareikSmiai rezultatai. AmZius ir lytis tolygiai iSlieka reikSmingomis
charakteristikomis nagrinéjant alkoholio vartojimo elgesj. Likusieji kintamieji turi skirtingg

svorj skirtinguose alkoholio vartojimo aspektuose.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Europos visuomenei senstant tampa aktualiis pusamziy ir vyresniy asmeny tyrimai.
Lietuvoje alkoholio vartojimo ypatumai isSlieka opia problema, o vyresniy suaugusiyjy
psichologinés sveikatos ir alkoholio vartojimo sgsajas nagrinéjaniy tyrimy taip pat néra
daug. D¢l Siy priezasCiy Siame tyrime imtasi nagrinéti 50 mety ir vyresniy asmeny
sociodemografiniy, sveikatos bei psichosocialiniy kintamyjy reikSme¢ alkoholio vartojimo

ypatumams.

4.1. Alkoholio vartojimas per savait¢ kiekybiniu atzvilgiu

Svarbiausiu rezultaty akcentu tapo depresiSkumo, psichologinés gerovés ir
pasitenkinimo socialiniu tinklu vaidmuo per savaite suvartojamo alkoholio kiekio
prognozinése galimybése. Kelta hipotezeé, jog depresiskesni 50 mety ir vyresni asmenys
suvartos daugiau standartiniy alkoholio vienety (SAV) per savait¢ nei maziau depresiski,
pasitvirtino. Net kontroliuojant sociodemografinius ir sveikatos ypatumus, $iy
psichosocialiniy kintamyjy svoris iSliko. Tokios prognozés sutampa su kity tyréjy iSvadomis
vyresniy suaugusiyjy imtyse (Satre, Sterling, Mackin, & Weisner, 2011; Castellanos-Perilla
etal., 2022).

Rezultatai leidzia teigti, jog auksStesné psichologiné gerové prognozuoja mazesnj
alkoholio vartojimag. Koreliaciniai kolegy tyrimai patvirtina neigiamas psichologinés gerovés
ir alkoholio vartojimo kiekio sagsajas (Steptoe, Demakakos, & de Oliveira, 2012), kuomet
didéjant psichologinei gerovei mazéja suvartojamo alkoholio kiekis. Taip pat iSrySkéjo, kad
labiau patenkinti savo turimu bendravimu su socialiniu ratu, vartos maziau alkoholio. Nors
tiksliai tokiy rySiy empiriniy ieSkojimy sunku rasti, apie panaSias giminingy konstrukty
sgsajas pranesa ir kiti mokslininkai (Mikkelsen, Tolstrup, Becker, Mortensen, & Flensborg-
Madsen, 2015). PanaSu, kad alkoholis $iuose prognoziniuose rySiuose veikia savigydos
principu — sunkiis emociniai i§gyvenimai malSinami alkoholiniais gérimais, o optimalesnis
asmens funkcionavimas nuspéja mazesnj suvartoto alkoholio kiekj per savaite. Alkoholis
Siame rySyje galimai kompensuoja neatlieptus psichologinius poreikius. Vis délto daugiau
tyrimy atlieckama ieSkant, kaip alkoholio vartojimas paveikia vyresnés kartos psichologing
bukle nei atvirks¢iai. Kadangi esti dvejopy krypciy tyrimy, visgi negalima paneigti ir

prielaidos, jog psichosocialiniy ir alkoholio vartojimo ypatumy sgsajos yra abipuseés.

44



4.2. Abstinentai ir vartojusieji savaités eigoje

Septyniy dieny retroperspektyvoje nagrin¢jant abstinenty ir bent vieng alkoholinj
gérimg vartojusiy asmeny ypatumus isrySkéjo netikéti skirtumai, kvie€iantys matyti alkoholio
vartojimg ne tik kaip netinkamg savigydos priemong, bet ir kaip kulturiSkai priimta
socializacijos atributg. Maziau vieniSi, maziau depresiSki ir pasizymintys aukStesne
psichologine gerove bent karta per savaite pavartojo alkoholio. Taigi didesnis depresijos
simptomy skaiCius Siuo atveju tampa savotisku trukdziu 50 m. ir vyresniam asmeniui
jsitraukti j alkoholio vartojimg. Nors toks rezultatas i§ pirmo Zzvilgsnio gali pasirodyti
netikétas, svarbu pastebéti, kad depresisky vyresniy suaugusiyjy daznesn¢ abstinencija
patvirtina ir kiti tyréjai (Van der Berg et al., 2014).

Nors turimi duomenys neleidzia vienareik§miskai atsakyti j klausimg kodél 50 m. ir
vyresni asmenys, jauciantys daugiau depresijos simptomy, buvo nelinkg¢ per pastargsias 7
dienas pavartoti alkoholio, galima svarstyti dé¢l skirtingy galimy paaiskinimy. Vienas i$
paaiskinimy galéty buti socialinis — galimai daugiau depresijos simptomy jauciantys tiriamieji
tiesiog tur¢jo maziau progy pavartoti alkoholio, nes maziau dalyvavo atitinkamuose
socialiniuose kontekstuose. Depresija vyresniame amziuje ir ne tik siejama su mazesniu
socialiniu aktyvumu (Choi et al., 2021). I8 kitos pusés, depresijos simptomy turintis asmuo
turi  didesn¢ tikimybe vartoti antidepresantus, kuriy vartojimas su alkoholiu
nerekomenduojamas (Traccis, 2022). Deja, Sio tyrimo rémuose néra informacijos apie
alkoholio vartojimo aplinkybes arba antidepresanty ar kity specifiniy vaisty vartojima, tad Siy
prielaidy negalima nei patvirtinti, nei paneigti. Kartu svarbu nepamirsti ir to, kad, ar per
paskutines 7 dienas buvo vartota alkoholio, jokiu biidu neleidzia kelti prielaidy apie
problemin;j alkoholio vartojima, tad Siame kontekste gauti rezultatai nebutinai sutaps su tais,

kurie aiSkina didesnj ar rizikingg alkoholio vartojima
4.3. Rizikingas alkoholio vartojimas

Galiausiai kalbant apie rizikingg alkoholio vartojimo lygmenj, vélgi rySkéja socialinis
aspektas. Pirmiausia, lyginant grupes nustatyta, kad vienu kartu bent 6 SAV iSgeriantys
asmenys yra maziau patenkinti savo turimu socialiniu ratu. O remiantis prognostinio modelio
rezultatais rizikinga alkoholio vartojima gali padéti nuspéti vieniSumo jausmas. Tiek
vieniSumas, tiek nepasitenkinimas turimu socialiniu tinklu nebiitinai yra geras indikatorius to,
kad Zmogus turi mazg socialinj tikslg arba yra izoliuotas, nes subjektyvus ir objektyvus

socialinio tinklo vertinimas yra maZiau susij¢ konstruktai negu galima biity tikétis (Cornwell
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& Waite, 2009). Nors remiantis §io tyrimo rezultatais negalima pasakyti, kaip tai, kiek asmuo
turi giminiy ar draugy, siejasi su besaikiu alkoholio vartojimu, galima teigti, kad subjektyvus
savo socialinio tinklo vertinimas yra vienas i§ reikSmingy aspekty. Neigiamg vieniSumo
jausmo efektg alkoholio vartojimo jprociams patvirtina dauguma Kity tyréjy (Ingram et al.,
2020; Gutkind, Gorfinkel, & Hasin, 2022), bet pasitaiko ir tokiy, kurie rySio nenustato.
Pavyzdziui, Canham ir kolegy (2016) duomenimis, asmeny nuo 50 mety imtyje sgsaja tarp
vieniSumo ir rizikingo alkoholio vartojimo nebuvo reik§minga. Patys tyrimo autoriai
nenuneigia, kad vieniSumas yra svarbus veiksnys aiSkinant rizikinga vartojima, bet pastebi,
kad galimai sugérovy atsiradimas ir draugysté su jais gali bent i§ dalies kompensuoti
vieniSumo jausma ir taip prislopinti vieniSumo reikSme¢. Taigi $io tyrimo imtyje kelta antroji
hipotez¢, jog vieniSumas prognozuos rizikingg alkoholio vartojima, pasitvirtino.

Analizuojant skirtumus tarp rizikingai vartojanciy ir nesiekianciy Sios ribos asmeny,
buvo rastas dar vienas netikétas rezultatas, kuris prieStarauja idéjai, kad dauguma alkoholj
naudoja kaip savigydos priemong¢ psichologinei biisenai pagerinti. Atliekant paprasta grupiy
palyginimg nustatyta, kad bent kartg per tris ménesius besaikiai alkoholinius gérimus vartoje
asmenys buvo maziau depresiSkesni nei saikingesné grupé. Tokius rezultatus paaiskinti
darosi kebliau, nes Sioje vietoje nebekalbama apie nekaltg taure vakarienés metu ar bokalg
koncerte. Sunku paaiskinti, kodél geriau psichologiskai funkcionuojantys Zmonés rinkosi
besaikiai vartoti alkoholj. Galbiit tai gyvybinga inercija, prieSinga depresiSkai apatijai,
skatinanti nebeskaiciuoti gérimy. Visgi svarbu pastebéti, jog Sio rysio lygtyje kontroliuojant
sociodemografines ir sveikatos charakteristikas, depresiSkumo reik§mé iSnyko, kas rodo, jog
depresiSkumas Siuo atveju néra pakankamai stiprus veiksnys. Artimi Siam tyrimo aspektui
rezultatai atskleidziami Li ir kt. (2020) tyrime, kur stebimos ,,J* formos asociacijos: Zemas ir
vidutinis alkoholio vartojimas siejasi su depresiSkumu, o auksStas alkoholio vartojimas
praranda efekta. Taciau tyréjai demonstruoja ir ,,U“ formos asociacijas, kai abstinenty ir
besaikiy alkoholio vartotojy depresiSkumas yra didesnis nei per vidur] esancios grupés
(Skogen, Harvey, Henderson, Stordal, & Mykletun, 2009). Detalesné analiz¢é, skirstant grupes
pagal depresiSkumo lygmenj, bei iSmanesné informacija apie alkoholio vartojimo ypatumus

galéty padéti toliau nagrinéti Siuos rySius ir jnesti daugiau aiSkumo $iuo klausimu.

4.4. Sociodemografiniy ir sveikatos veiksniy vaidmuo

Nagrinéjant socioekonominiy ir demografiniy charakteristiky reik§me, pabréztina, jog
lytis ir amzZius yra reikSmingi kintamieji visais tirtais alkoholio vartojimo klausimais. Vyrai ir

jaunesnioji, priespensiné, amziaus grupé yra dazniau linke vartoti alkoholinius gérimus bent
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kartg per savaite, daugiau ir rizikingiau, lyginant su referentinémis grupémis. Tokios iSvados
randamos ir uzsienio kolegy tyrimuose, kur nagriné¢jamas vyresniy karty elgesys (St. John,
Montgomery, & Tyas, 2009; Rodriguez, Schonfeld, King-Kallimanis, & Gum, 2010;
Rossow, & Treaeen, 2020), taip pat lyties bei amziaus svarba atsiskleidzia ir Lietuvoje
atliktuose tyrimuose (Ignatavi¢iuté, GosStautas, & GoStautaite-Midttun, 2012; Smolskyte,
2012). Vyry alkoholio vartojimo problematika buty galima aiSkinti biologiniu ir socialiniu
pazeidziamumu, socialinémis nuostatomis. Alkoholj vartojan¢ios moters vaizdas Vvis dar yra
maziau priimtinas visuomenéje. O grjztant prie prielaidos, kad alkoholis gali biiti vartojamas
kaip psichologinei biisenai gerinti skirta priemoné (Bolton et al., 2009), yra Zinoma, kad
moterys labiau linkusios kreiptis profesionalios psichologinés pagalbos (Liddon, Kingerlee,
& Barry, 2018), todél galimai savo sunkumus, problemas dazniau pavyksta spresti labiau
adaptyviai.

Toliau aptariant socioekonomines demografines charakteristikas, svarbu paminéti
i§silavinimo svarba nuspéjant alkoholio vartojimo elgesj. Zemesnio i$silavinimo asmenys bus
linkg iSgerti daugiau SAV per savaitg, taCiau aukStesnio iSsilavinimo asmenys reciau
susilaikys nuo abstinencijos savaités perspektyvoje. ISsilavinimo ir socioekonominio statuso
reik§mé sveikatai ir su sveikata susijusiam elgesiui patvirtinta daugelio tyrimy (Hahn, &
Truman, 2015; Stormacq, Van den Broucke, & Wosinski, 2019). IS vienos pusés,
iSsilavinimas siejamas su labiau sveikatai palankiu elgesiu, pavyzdziui, saikesniu alkoholio
vartojimu. IS kitos, aukStesnis iSsilavinimas ir jo déka jgytas aukStesnis socioekonomis
statusas suteikia daugiau galimybiy alkoholio vartojimui, pavyzdziui, daugiau galimybiy
isigyti arba dalyvauti situacijose kuriose bus vartojamas alkoholis. Ateities tyrimuose biity
prasminga panagrinéti alkoholio vartojimo aplinkybiy ir sociodemografiniy charakteristiky
sgsajas vyresnio amziaus Zmoniy imtyje.

Amzéjant ir prastéjant fizinei sveikatai buvo svarbu tyrime atsizvelgti j sveikatos
veiksnius. Paaiskéjo, jog daugiau alkoholio vartojantys asmenys vir§ 50 mety pasizymi
geresne sveikata, turint omenyje multimorbidiskuma, su funkcionavimu susijusius
apribojimus ir subjektyvy sveikatos vertinimg. Toks désningumas sutampa su panasaus
tyrimo, atlikto tokioje pat amziaus grupéje Estijoje, iSvadomis (Abuladze, Kunder, Lang, &
Vaask, 2017). Gautas rezultatas neturéty suklaidinti — Sis tyrimas nerodo, kad alkoholio
vartojimas pagerina vyresnio amziaus zmoniy sveikatg. Nustatytas rySys labiau rodo tai, kad
prastesné¢ sveikatos biiklé riboja Zmogaus galimybes vartoti alkoholj. Sergant daugybinémis
létinémis ligomis asmenys daZiausiai vartoja ir visg rinkinj medikamenty (Aggarwal,
Woolford, & Patel, 2020), o dél polifarmacijos ir galimo nesuderinamo poveikio neretai
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tenka atsisakyti alkoholio vartojimo. Apribojimai kasdieniame funkcionavime, kartu gali

apriboti ir prieigg prie alkoholio.

Atliktas tyrimas atskleidé jdomiy sgveikos principy, kurie modeliuoja lietuviy vir§ 50
mety amziaus alkoholio vartojimo elgesj. Buvo uzfiksuota psichosocialiniy ypatumy reik§mé
nagriné¢jamam elgesiui, kontroliuojant sociodemografinius ir sveikatos veiksnius. Nors
pagrindinés keltos hipotezés pasitvirtino, pasitaiké ir neatitikimy su uZzsienio specialisty

moksliniais tyrimais.

4.5. Tyrimo ribotumai ir gairés ateities tyrimams bei praktikai

Sis tyrimas turi nemazai privalumy, dél kuriy ji galima vadinti reik§mingu moksliniu
pagrindu tolimesniems tyrimams. Renkant duomenis taikyta tikimybiné dalyviy atranka,
tyrimo imtis yra reprezentatyvi. Taip pat bendradarbiavimas su SHARE projektu leido
nagrinéti didelés apimties grup¢ Zmoniy, todé¢l buvo galima rasti jdomiy ir reikSmingy
rezultaty. Apskritai pasirinktas amziaus tarpsnis néra daznai aptinkamas moksliniy tyrimy
lauke. 50 mety ir vyresni asmenys pasiZymi mazesniu kompiuteriniu rastingumu, todél juos
sunkiau pasiekti internetinémis anketomis, surinkti subjektyviai vertinamus duomenis.
SHARE projekto déka, tiriamieji buvo apklausiami asmeniskai, buvo suteikiama pagalba
atsakant ] klausimus, pavyzdziui, paskaiCiuojant suvartotus SAV, kas leidZzia turéti
patikimesnius duomenis.

Visgi nepavyko iSvengti ir eilés ribotumy, | kuriuos reikéty atsizvelgti atliekant
tolimesng temos analizg. Alkoholio vartojimas turi daug skirtingy niuansy, Siame tyrime
apzvelgti tik keli. ISsamesnis alkoholio vartojimo ypatumy jvertinimas, pavyzdziui, AUDIT
testo naudojimas, leisty giliau pazvelgti j Sio elgesio charakteristikas, biiseng po i$gérinéjimo,
atsizvelgti ] asmens aplinkg ir pan. Taip pat bazéje nebuvo duomeny apie nustatytus alkoholio
vartojimo sutrikimus, tad nebuvo galimybés iSskirti nuo alkoholio priklausomy asmeny ir
nagrinéti jy charakteristikas. Be to, reikia pastebéti, kad psichosocialiniy veiksniy
pasirinkimas buvo ribotas, tad ateities tyrimuose buty prasminga atsizvelgti ir j kitus
psichosocialinius ypatumus, pavyzdZiui, nerimo ar streso lygj, gaunamg instrumenting ar
emocing paramg ir pan.

Galiausiai tyrimy rezultaty patikimuma riboja tai, jog duomenys yra paremti savistata.
Jei bty galimybé esama duomeny baze jungti su administraciniais duomenimis, bity galima

patikrinti faktinius duomenis, ar yra fiksuota priklausomybé, psichikos sutrikimai.
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Tolimesniuose tyrimuose biity svarbu sujungti subjektyvius liudijimus ir objektyvig
informacijg apie asmens psichologing ir fizing sveikata, sunkumus d¢l alkoholio vartojimo.
Ateities tyrimuose biity svarbu palyginti Siame tyrime gautus rezultatus su kitomis
salimis. Svarbu analizuoti, kokie tarpkultiriniai skirtumai atsiskleidzia nagrinéjamoje temoje
tarp asmeny nuo 50 mety. Taip pat, sickiant atskleisti prieZastinius ryS$ius, ateityje biity

prasminga atlikti longitudinius tyrinéjimus Sioje sferoje.

Praktinés rekomendacijos siejasi su §io tyrimo rezultatais. Tyrime aptikus lyties ir
amziaus reikSmingumag vartojimo elgesiui, psichikos sveikatos specialistai turéty atkreipti
didesnj démesj ] prieSpensinio amziaus (50 — 64 m.) vyry alkoholio vartojimo jprocius.
Zinant, jog depresiskumas prognozuoja didesnj alkoholio vartojima, prasminga gydant
depresiskus asmenis aptarti alkoholio vartojimo klausimus. VieniSumas prognozuoja
rizikingg alkoholio vartojima, todél intervencijy taikymas galéty biiti paremtas socialinio

isitraukimo didinimu, pavyzdZziui, grupinés terapijos principu.
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ISVADOS

Depresiskumas didina rizikg suvartoti daugiau standartiniy alkoholio vienety savaités
eigoje. DepresiSkumo reikSmé iSliko net po to, kai buvo sukontroliuoti
sociodemografiniai ir sveikatos veiksniai.

Psichologiné gerové mazina rizikg suvartoti daugiau standartiniy alkoholio vienety
savaités eigoje. Psichologinés gerovés reikSmé iSliko net po to, kai buvo
sukontroliuoti sociodemografiniai ir sveikatos veiksniai.

VieniSumas, taip pat amzius, lytis ir gyvenamoji vieta, didina tikimybe, jog per tris
ménesius pasireiks rizikingas alkoholio vartojimo elgesys.

Psichosocialiniai veiksniai neleidzia prognozuoti, ar asmuo bent kartg per paskutines
7 dienas vartojo alkoholj, nors reikSmingi skirtumai tarp grupiy nustatyti.

Buvimas priespensinio amziaus lyginant su pensiniu amziumi didina tikimybe 7 dieny
perspektyvoje vartoti bent vieng alkoholinj gérimg ir apskritai suvartoti daugiau
alkoholio per savaite, taip pat didina tikimybg jsitraukti j rizikingg alkoholio vartojima
3 ménesiy perspektyvoje.

Lytis yra visy trijy nagrinéty alkoholio vartojimo ypatumy prognozinis veiksnys.
Vyriska lytis nuspéja bent vieno SAV vartojimg per praeitg savaite ir didesnj
suvartoto alkoholio kiekj per savait¢ bei rizikinga alkoholio vartojimo elgesj per 3

meénesius.
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80 ml

14-22%
alkoholio

30ml

[ ]vienetai

Stiprieji gérimai
40 ml

23% alkoholio
ir daugiau

Keq|

[ ]vienetai
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Suskaiciuokite visy vienety sumg ir

gauta bendra skaiciy jrasykite j CAPI VISO: [_]vienetai

2 priedas. Alkoholio vartojimo per 7 dienas prognoziniai veiksniai (iSkart jvedant visus

kintamuosius).

_ _ Priklausomas kintamasis
Nepriklausomi

Alkoholio vartojimas per 7 dienas

kintamieji
OR p X2 df p
Sociademografiniai veiksniali 167,98 12 < 0,001
Amzius 1,06 < 0,001
Lytis 0,31 < 0,001
ISsilavinimas 0,70 < 0,001
Gyvenamoji vieta 0,84 0,207
Bendra buitis su partneriu 1,23 0,196
Sveikatos veiksniai
Multimorbidiskumas 1,07 0,667
GALI 0,69 0,017
Subjektyvus sveikatos vertinimas 0,64 0,101
Psichosocialiniai veiksniai
Pasitenkinimas socialiniu tinklu 1,41 0,210
VieniSumas 0,99 0,996
Depresiskumas 1,95 0,164
Psichologiné gerove 0,97 0,078

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu $riftu.
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3 priedas. Rizikingo alkoholio vartojimo prognoziniai veiksniai (iSkart jvedant visus

kintamuosius).

Nepriklausomi

Priklausomas kintamasis

Rizikingas alkoholio vartojimas

kintamieji
OR P X2 df p
Sociademografiniai veiksniali 161,72 12 < 0,001
Amzius 1,06 < 0,001
Lytis 0,31 < 0,001
I$silavinimas 1,06 0,683
Gyvenamoji vieta 1,50 0,004
Bendra buitis su partneriu 1,13 0,465
Sveikatos veiksniai
MultimorbidiSkumas 0,97 0,865
GALI 0,84 0,261
Subjektyvus sveikatos vertinimas 0,89 0,697
Psichosocialiniai veiksniai
Pasitenkinimas socialiniu tinklu 1,15 0,622
VieniSumas 0,16 0,122
Depresiskumas 1,02 0,673
Psichologiné geroveé 1,01 0,361

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu $riftu.
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