Vilniaus universitetas
Filosofijos fakultetas

Psichologijos institutas

Margarita Juodsnukyte

Klinikinés psichologijos studijy programa

Magistro darbas

Trauminiy patirciy, tapatumo ir potrauminio streso sasajos tapsmo
suaugusiuoju laikotarpiu

Darbo vadové: Asist. dr. Inga Truskauskaité

Darbo konsultanté: dokt. Austéja Dumarkaité

Vilnius
2022



TURINYS

SANTRAUKA ettt e oo e et e e e et bt e e e ekt et e e e e bbb et e e e anbbe e e e s anbbe e e e s annbeeaeaas 4
SUMM ARY ettt e oot e e e ekt et e e e ek b et e e e e R b et e e e e b b et e e e e bb e e e e e nnbeea e 5
PRATARME ...ttt bbb 6
L TV AD A S ettt e e b bt e e bt e e s bt e et e e e e 8
1.1. Tapsmo suaugusiuoju 1aikotarpio YPAtUMA ...........ccveiieiiieiiiiiie e 8
1.2, TTaUMINES PALITEYS ....vveeeiiieiieesiiriee e s e e e et e e st e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnn e e e e nnnreee e 9
1.3. Psichologings reakcijos j traumines PAtirtiS..........ocvveerveeeriureeriireesiiiessrie e snee e e 11
1.4, TaPatUMO SAMPIALA .......eeeiiiriiieeiirei e e e e e e e e e e s e e e s ne e e e e 15
1.5. Tapatumo ir psichikos SVEIKAt0S SGSAJOS ......vvvieiiirriiieiiiiiie i 18
1.6. Trauminiy patir¢iy, tapatumo ir potrauminio StrESO SGSAJOS ..vvveeeerrrurrrrrrrreeeesririrrrrerreeaeasans 19
1.7. Tyrimo problema, tikslas ir KIaUSIMA ...........cccviiiiiiiiiiic e 21
2. IMIETODIKA ettt e e h bt e et e et e e bt e e bt e et e e e s e e s 23
N0 IV 100 J F= 1LY - USSP 23
2.2, TYFIMO INSEIUMENTAT .....veieiiie ettt s e e s e e e e e et e e et e e e sna e e e snbeeeanneeeaneeeenees 24
0 T IV 1101 I =1 o - PRSPPI 26
2.4. Duomeny analiz€s MeEtOAaL........ccuuviiiiiiiiiiii it 27
By REZULT AT AL ettt ettt et e e bt e et e e st e e s e e nnnes 28
3.1. Trauminiy patirCiy paplitimas tyrime dalyvavusiy jauny suaugusigjy imtyje......cccccvveeerrnnns 28

3.2. Potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo paplitimas jauny

SUAUGUSTUJY TIMIEYJC .vveeeitieeee sttt e e ettt e e e et e e e ekt e e e ekt e e e e e st e e e e s e nbb et e e s annb e e e e s anbn e e e e e annnneeeeas 30
3.3. Tyrime dalyvavusiy jauny suaugusiyjy tapatumo StatuSaS...........ccocvereerriirrreeriiinneesiiieeeenns 31
3.4. Trauminiy patir¢iy ir tapatumo statusy sasajos tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu................. 32

3.5. Trauma patyrusiy jauny suaugusiyjy tapatumo statuso ir potrauminio streso sutrikimo bei

kompleksinio potrauminio streso sutrikimo reakcijy $3Sajos ........ooovvvvveeriiiinieiiiiiiieeeniine. 33

4. REZULTATU APTARIMAS ....cetittititiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiibiiiaasseseebebbasssssssssssssssssssssssssssssnsssssssnnes 36
4.1. Trauminiy patirCiy PAPLEIIMAS ... ..evveeiiiiiiieeeiitie e et e ettt e et e et e e et e e e st e e e s annneeas 36
4.2. Potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo paplitimas....... 37



4.3. Jauny suaugusigjy tapatuimo STATUSAS ......eeeesvrrreeaiurreeeaaitreeeeaastrreesaasteeeessabreeeesasneeeesaeneeas 38
4.4. Trauminiy patiréiy ir tapatumo statuso sgsajos tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu................. 39

4.5. Trauma patyrusiy jauny suaugusiyjy tapatumo statuso ir potrauminio streso sutrikimo bei

kompleksinio potrauminio streso sutrikimo reakcijy S3Sajos ........ccvevrvrieriiireriieesiieenineens 40

4.6. Tyrimo ribotumai ir gairés tolimesniems tYrimMamS.........cccovvviiiieiiieniee e 41
ISVADOS ...tttk h bbbt E bbbttt et 43
LITERATURA ..ottt ettt et ettt te e te et et e et e st e v e s teste st et essereateste et ensarearens 44



SANTRAUKA

Juodsnukyté, M. (2022). Trauminiy patirciy, tapatumo ir potrauminio streso sgsajos tapsmo

suaugusiuoju laikotarpiu. Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, 52 psl.

Tapsmo suaugusiuoju laikotarpis pasizymi ryskiais gyvenimo poky¢iais bei juos lydin¢iu
nestabilumu (Arnett et al., 2014). Pastebima, kad tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu padidéja rizika
susidurti su psichikos sutrikimais (Auerbach et al., 2018) ir trauminémis patirtimis (Shalka, 2019).
Tapsmo suaugusiuoju laikotarpis taip pat suprantamas kaip tapatumo formavimosi metas (Arnett et
al., 2014). Tapatumo ir psichikos sveikatos sgsajos pastebimos ir ankstesniuose tyrimuose (Kroger et
al., 2010; Luyckx et al., 2008; Rose & Bond, 2008; Samuolis et al., 2015), taiau iki Siol yra mazai
tyrimy, kurivose biity tyrinéjama, kaip tapatumas yra susijgs su trauminémis patirtimis bei
potrauminio streso reakcijomis. Sio tyrimo tikslas yra nustatyti trauminiy patiréiy, tapatumo ir
potrauminio streso sgsajas tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu. Tyrime dalyvavo 137 antro kurso vieno
universiteto studentai (M = 20,31; SD = 1,36; 88,3 % moterys). Tapatumo procesai buvo vertinami
naudojant Tapatumo raidos dimensijy skalés (angl. The dimensions of identity development scale,
DIDS; Luyckx et al., 2008) sutrumpintg versijg, trauminiy patiréiy jvertinimui naudotas Gyvenimo
jvykiy sarasas (angl. Life Events Checklist, LEC; Weathers et al., 2013), o potrauminio streso
sutrikimo (PTSS) ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) simptomy jvertinimui
naudotas Tarptautinis traumos klausimynas (angl., International Trauma Questionnaire, ITQ; Cloitre
et al., 2018). Tapatumo statusai i$skirti pasitelkus k-vidurkiy klastering analize. Remiantis klasterinés
analizés rezultatais i$skirti trys tapatumo statusai: pasiektas (35 %), ieskomas (50 %) ir difuzinis (15
%). Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad difuzinio ir ie§Skomo tapatumo statusai labiau paplite tarp su
traumine patirtimi susidiirusiy jauny suaugusiyjy, nei tarp su traumine patirtimi nesusidirusiy.
Skirtingus tapatumo statusus turintys jauni suaugusieji skyrési sutrikusio asmenybés orgnanizavimo
(AOS) simptomy isreikStumu ir nesiskyré potrauminio streso sutrikimo (PTSS) simptomy
iSreik§tumu: jauni suaugusieji, turintys pasiekto tapatumo statusa, patyré maziau sutrikusio
asmenybeés organizavimo (AOS) simptomy nei turintys ieSkomo arba difuzinio tapatumo statusus.
Taigi, su traumine patirtimi susidir¢ jauni suaugusieji turi didesne rizika susidurti su tapatumo

formavimosi sunkumais, o pasiektas tapatumas yra susijes su mazesniu AOS simptomy iSreikStumu.

Raktiniai ZodZiai: trauminé patirtis, tapatumas, potrauminio streso sutrikimas, kompleksinio

potrauminio streso sutrikimas.



SUMMARY

Juodsnukyté, M. (2022). The links between traumatic events, identity and post-traumatic
stress in emerging adulthood. Master ‘s thesis. Vilnius: Vilnius University, p. 52.

Emerging adulthood is characterised by crucial life changes followed by instability (Arnett
etal., 2014). Itis also the time, when the risk of mental disorders (Auerbach et al., 2018) and exposure
to traumatic events (Shalka, 2019) increases. Emerging adulthood is also seen as a time of identity
formation (Arnett et al., 2014). The links between identity and mental health outcomes have been
observed in previous studies (Kroger et al., 2010; Luyckx et al., 2008; Rose & Bond, 2008; Samuolis
et al., 2015) however little research has addressed how identity status is interlinked with trauma
exposure and post-traumatic stress reactions. The aim of this study is to explore the links between
traumatic experiences, identity and post-traumatic stress reactions in emerging adulthood. The study
involved 137 second-year students from a single university (M = 20.31; SD = 1.36; 88.3 % female).
Identity processes were assessed using a shortened version of The Dimensions of Identity
Development Scale (DIDS; Luyckx et al., 2008), The Life Events Checklist (LEC; Weathers et al.,
2013) was used to assess traumatic experiences and The International Trauma Questionnaire (ITQ;
Cloitre et al., 2018) was used to assess symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD) and
complex post-traumatic stress disorder (CPTSD). Identity statuses were revealed by using k-means
cluster analysis approach. Based on the results of the cluster analysis, three identity statuses were
identified: achieved (35 %), searching (50 %) and diffused (15 %). The findings of this study suggest
that diffused and searching identity statuses were found to be more prevalent among trauma-exposed
youth, than non-exposed youth. Young adults with different identity statuses differed in the severity
of symptoms of disturbances in self-organization (DSO), not in the post-traumatic stress (PTS)
symptoms: young adults with the achieved identity status experienced fewer symptoms of AOS than
those with diffused and searching identity statuses. Thus, young adults with traumatic experiences
are at higher risk of identity formation difficulties; achieved identity status is associated with lower

symptoms of AOS.

Keywords: traumatic experience, identity, post-traumatic stress disorder, complex post-traumatic

stress disorder.



PRATARME

Zmonés per gyvenima susiduria su jvykiais, kurie gali biiti itin sukre¢iantys ir sukelti jvairias
psichologines reakcijas (Ford, 2009). Psichologinés reakcijos po susidiirimo su trauminiais jvykiais
pastebétos jau daugiau nei pries 100 mety, vis dél to oficialiai psichiatrijoje Su stresiniais sutrikimais
susijusios diagnozés pripazintos tik prie§ kelis deSimtmecius (Maercker et al., 2013). Placiausiai
zinoma trauminiy jvykiy pasekmé zmogaus psichikai yra potrauminio streso sutrikimas (PTSS), kuris
tik 1980 m. Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadove (DSM) pirmg kartg oficialiai
pripazintas psichikos sutrikimu (Spitzer et al., 2007). Siuo metu naujoje Tarptautinés ligy
klasifikacijos versijoje (TLK-11) taip pat i§skiriamas ir kompleksinis potrauminio streso sutrikimas
(KPTSS) (World Health Organization, 2019). Pastebima, kad tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje vis dar
triksta PTSS ir KPTSS tyrimy (Karatzias et al., 2017).

Susidurti su traumine patirtimi gali kiekvienas nepriklausomai nuo amziaus. Raidos
psichologai pastebi, kad susidiirimas su traumine patirtimi gali sutrikdyti Zzmogaus raidg (Erikson,
1968). Ypa¢ neigiamos trauminiy jvykiy pasekmés asmens psichikos sveikatai pastebimos
perinamaisiais raidos etapais (Erikson, 1968). Vienas i§ daugiausiai i$$tikiy kelian¢iy raidos etapy yra
peréjimas i§ paauglystés j suaugyste (Arnett et al., 2014; Arnett, 2000). Pastebima, kad dél didesnio
mobilumo ir didéjancios pasirinkimo laisvés Siuolaikinéje vakary visuomenéje peréjimas iS
paauglystés j suaugyste yra uzsit¢ses, todél buvo i$skirtas naujas raidos etapas — tapsmo suaugusiuoju
laikotarpis (angl. emerging adulthood) (Arnett et al., 2014; Arnett, 2000). Tapsmo suaugusiuoju
laikotarpis, dél sudétingy raidos uzduociy bei jvairiy kasdieniniy stresoriy, siejamas su padidéjusia
psichikos sutrikimy rizika (Auerbach et al., 2018). Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) teigia, kad
studenty psichikos sveikatai vis dar skiriama per mazai démesio (Auerbach et al., 2018).

Vienas svarbiausiy ir daugiausiai i8$uikiy kelian¢iy raidos uzdaviniy tapsmo suaugusiuoju
laikotarpiu yra tapatumo formavimasis (Arnett et al., 2014). Atsakymai j tokius Klausimus kaip ,,kas
a8 esu?”, ,,kokiu Zzmogumi noriu buti?* suteikia jaunam Zmogui saves tgstinumo, pastovumo jausma,
suteikia gyvenimui prasme bei nurodo tolimesne gyvenimo kryptj (Erikson, 1968). Atsakymai j §iuos
klausimus yra svarbis jauno zmogaus psichosocialinei gerovei (Arnold, 2017), taciau daznai
formavimosi sunkumai gali buti suprantami kaip psichopatologijos rizikos veiksniai (Kroger et al.,
2010; Luyckx et al., 2008; Rose & Bond, 2008; Samuolis et al., 2015). Tapatumo formavimosi
sunkumai siejami su jvairiais psichikos sveikatos sutrikimais (Schmeck et al., 2015; Rose & Bond,
2008; Luyckx et al., 2008; Samuolis et al., 2015). Taciau iki §iol yra mazai Zinoma apie trauminiy

patir¢iy, tapatumo ir potrauminio streso reakcijy rysj.



Apibendrinant, studenty psichikos sveikatos problemos kelia vis didesnj visuomenés
susirtipinima, pastebima, kad susidiirimas su traumine patirtimi tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu gali
turéti reikSmingy pasekmiy jauno zmogaus psichikos sveikatai, o tapatumo formavimosi sunkumai
yra susije su padidéjusia psichikos sutrikimy rizika. Vis délto, mazai zinoma, kaip susidirimas su
traumine patirtimi yra susijgs su tapatumo formavimusi, dél to Siame tyrime pasirinkta tyrinéti

trauminiy patir¢iy, tapatumo ir potrauminio streso reakcijy sasajas.



1. JVADAS

1.1. Tapsmo suaugusiuoju laikotarpio ypatumai

Tapsmo suaugusiuoju laikotarpio apibrézimas. Tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu (angl.
emerging adulthood) vadinamas amziaus tarpsnis jprastai trunkantis nuo 18 iki 29 mety (Arnett,
2000). Tai pereinamasis gyvenimo etapas, paprastai trunkantis nuo vidurinés mokyklos baigimo iki
tol, kol jaunas Zmogus visiSkai prisiima stabilias suaugusiojo atsakomybes asmeniniy santykiy ir
karjeros srityse (Arnett, 2000). Tapsmo suaugusiuoju laikotarpio terminas buvo pasiilytas raidos
psichologo Jeffrey Jensen Arnett (2000), kuris pasteb¢jo, kad pastaruosius kelis deSimtmecius
Siuolaikingje vakary visuomenéje, deél iSaugusiy karjeros, mobilumo ir iSsilavinimo galimybiy,
peréjimas i§ paauglystés 1 suaugusiojo amziy yra uzsiteses ir gali biiti suprantamas kaip atskiras raidos
etapas, nes pasizymi specifinémis, $iai amziaus grupei biidingomis, charakteristikomis (Arnett et al.,
2014). Arnett (2000) pastebi, kad $is pereinamasis etapas ankstesnéje literatiroje vadinamas jauno
suaugusiojo amziumi, taigi Siame darbe $ios sgvokos bus vartojamos kaip sinonimai.

Tapsmo suaugusiuoju laikotarpio charakteristikos. Nors tapsmo suaugusiuoju
laikotarpis (18-29 m.) turi daug panasumy su ankstesniais (paauglyste) bei vélesniais (suaugyste)
raidos etapais, taciau iSsiskiria ir tam tikromis specifinémis charakteristikomis. Jauni suaugusieji,
kitaip nei paaugliai, yra fiziskai subrende, nebesimoko vidurinéje mokykloje ir yra pilnameciai tai
reiskia, pilnai atsakingo uz savo elgesj pagal valstybéje galiojanCius jstatymus (Arnett et al., 2014).
Vis délto, kitaip nei suaugusieji, dauguma jy dar néra visiS8kai prisiéme stabiliy suaugusiojo
atsakomybiy karjeros ir tarpasmeniniy santykiy srityse (Arnett et al., 2014). Siuo raidos etapu jauni
suaugusieji susiduria su jvairiomis raidos uzduotimis: tapatumo ir savirealizacijos paieska,
nepriklausomybés jtvirtinimo, socialinés kompetencijos ir intymiy santykiy formavimo klausimais
bei pasizymi padidéjusia autonomija (pavyzdziui, iSsikraustymas i§ tévy namy, gyvenamosios vietos
pakeitimas), ryskiais socialiniy vaidmeny poky¢iais ir tarpasmeniniy santykiy nestabilumu (Arnett,
2000). Arnett ir kolegos (2014) iSskiria penkias tapsmo suaugusiuoju laikotarpio charakteristikas: (1)
tapatumo paieskos, Siuo metu jauni Zmonés siekia atsakyti j klausima ,,kas a$ esu?“, tyrinédami
jvairias karjeros ir tarpasmeniniy santykiy galimybes; (2) nestabilumas, Kkarjeros, gyvenamosios
vietos ir tarpasmeniniy santykiy srityse; (3) susitelkimas j save, palyginus su vélesniais raidos etapais,
§io amziaus Zzmonéms budingi Zemi jsipareigojimai kitiems; (4) jausmas ,,lyg biitum nei paauglys,
nei suauges*; (5) galimybiy gausa/pozityvumas — §is raidos etapas pasizymi didelémis galimybémis
bei viltimis dél ateities. Taigi, tapsmo suaugusiuoju laikotarpis suprantamas kaip didelio asmeninio
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jaunas zmogus gali susidurti su psichikos sveikatos sunkumais.



Psichikos sveikata tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu. Dél ryskiy gyvenimo pokyciy ir
juos lydincio nestabilumo, tapsmo suaugusiojo laikotarpis yra susij¢s ir su padidéjusia psichikos
sutrikimy rizika. Peréjimo i§ paauglystés j suaugyste laikotarpiu, jauni suaugusieji turi ugdyti naujus
igiidzius, siekiant jtvirtinti savarankiskuma, gebéti jveikti naujas raidos uzduotis, susijusias su saves
realizacijos, tapatumo, tarpasmeniniy santykiy klausimais (Arnett, 2000). Nepavykus jveikti raidos
etapo uzduociy, gali kilti nepasitenkinimas gyvenimu, kuris gali biiti susij¢s su padidéjusia nerimo ir
depresijos simptomy rizika (Arnett, 2000). Be to, raidos uzduoCiy kontekste, jauni suaugusieji
susiduria su daugybe kasdieniniy stresoriy, tokiy kaip akademiné¢ veikla, finansiniai sunkumai,
tarpasmeniniai santykiai ir kt. (Beiter et al., 2015). Naujausi studenty psichikos sveikatos tyrimai
atskleidZia, kad jauni suaugusieji pasizymi didesniu nerimu ir distresu nei vidutinio amziaus ir vyresni
suaugusieji (Scherman et al., 2020), o psichikos sveikatos sunkumy paplitimo rodikliai Sioje amziaus
grupéje dideli (Auerbach et al., 2018). Pasaulio psichikos sveikatos organizacijos (PSO) atliktame
tarptautiniame tyrime nustatyta, kad bent trecdalis apklausose dalyvavusiy aukstyjy mokykly
studenty susiduria su bent vienu psichikos sveikatos sutrikimu (Auerbach et al., 2018). Taigi, studenty
psichikos sveikatos problemos kelia vis didesn] visuomenés susirlipinimg, o mokslininkai kelia
prielaida, kad studenty psichikos sveikatai skiriama per mazai démesio (Auerbach et al., 2018). D¢l
Sios priezasties yra svarbiis studenty psichikos sveikatos tyrimai. Greta kasdieniniy stresoriy ir
sudétingy raidos uzduociy, dalis jauny suaugusiyjy taip pat susiduria su trauminémis patirtimis,

kurios gali kelti grésme psichikos sveikatai.

1.2. Trauminés patirtys

Trauminés patirties samprata. Zmonés per gyvenima patiria jvairiy jvykiy, kai kurie i§ juy
gali buti ypa¢ sukreéiantys. Tarptautinés ligy klasifikacijos vienuoliktoje versijoje (TLK-11) (World
Health Organization, 2019) trauminé patirtis yra suprantama kaip jvykis ar situacija, kuri yra ypac
pavojinga arba katastrofiSka bei sukelia dideli distresg. Tokie jvykiai apima tiesioginj stichiniy
katastrofy ar Zmogaus sukelty nelaimiy, miisio, rimty nelaimingy atsitikimy, kankinimy, seksualinio
smurto, terorizmo, uZpuolimo ar imios gyvybei pavojingos ligos (pvz., Sirdies priepuolio) patyrima
(World Health Organization, 2019). Trauminis jvykis taip pat gali biti suprantamas kaip susidiirimas
su realiu ar gresian¢iu pavojumi zmogaus gyvybei, sunkiu sveikatos sutrikdymu ar seksualiniu smurtu
(DSM-V) (American Psychiatric Association, 2013). Zmogus laikomas patyres trauminj jvykj, kai jj
patyré pats, buvo liudininkas tokios grésmes kitiems arba gavo Zinig apie artimo Zmogaus netikéta
mirt] ar suzalojima, visgi, trauminiu patyrimu nelaikomas suzinojimas apie tokius jvykius per

televizija, filmus, nuotraukas ar elektronines medijas (World Health Organization, 2019).



Remiantis skirtingais literattiros Saltiniais, trauminiai jvykiai gali baiti skirstomi pagal
jvairius kriterijus:

Pirmo arba antro tipo. Pirmo tipo trauminiais jvykiais vadinami tokie trauminiai jvykiai,
kurie nutinka vieng kartg (pvz., gamtos stichija, avarija, uzpuolimas, iSprievartavimas). Antro tipo
trauminiais jvykiais vadinami tie trauminiai jvykiai, kurie gali testis ilgg laika (pvz., karas, jkalinimas,
seksualiné ar fiziné prievarta artimoje aplinkoje) (Terr, 1991).

Zmogaus sukelti arba jvyke dél natiiraliy priezasciy. Trauminiai jvykiai gali bati skirstomi
1 zmogaus sukeltus (pvz., uZpuolimas), arba jvykusius dél natiiraliy, t.y. gamtos sukelty, priezasciy
(pvz., Zemés drebéjimas). Paprastai, stipriausias psichologines reakcijas sukelianciais ir labiausiai
traumuojanciais jvardijami zmogaus sukelti trauminiai jvykiai (Ford, 2009).

Asmeniniai arba kolektyviniai (masiniai). Trauminius jvykius galima skirstyti ir pagal tai,
kiek Zmoniy vienu metu patyre trauminj jvykj. Asmeniniu trauminiu jvykiu vadinamas toks trauminis
ivykis, kuris nutiko vienam asmeniui (pvz., nepagydomos ligos diagnoz¢), kolektyvine arba masine
trauma vadinami tokie jvykiai, kurie vienu metu nutinka dideliam kiekiui zmoniy (pvz., gamtos
stichija, karas) (Matheson et al., 2019).

Tarpasmeniniai. Trauminiai jvykiai vykstantys tarp artimy Zmoniy (pvz., smurtas $eimoje)
(Ford, 2009).

Raidos traumos. Tai trauminiai jvykiai nutik¢ vaikystéje (pvz., vieno i§ tévy netektis)
(Klonsky et al., 2008).

Taigi, traumine patirtimi vadiname itin sukre¢iancius jvykius, kurie zmogui sukelia didelj
distresa. Sie jvykiai gali skirtis trukme, intensyvumu, gali biiti vienkartiniai arba pasikartojantys ir
sukelti skirtingo intensyvumo psichologines reakcijas, o su jais susidurti gali kiekvienas
nepriklausomai nuo amziaus.

Trauminiy patirciy paplitimas. Bendros populiacijos tyrimuose nustatomas skirtingas
trauminiy jvykiy paplitimas. Tarptautinio epidemiologinio tyrimo duomenimis, 70 proc. suaugusiyjy
nurodé per gyvenimg susidiir¢ su bent viena traumine patirtimi (Benjet et al., 2016). Jungtinése
valstijose atliktame tyrime, kuriame dalyvavo beveik trys tukstan¢iai suaugusiyjy, nustatyta, kad net
89,7 proc. tyrimo dalyviy nurodé per gyvenimg susidiire su bent vienu trauminiu jvykiu, be to
pastebéta, trauminés patirtys buvo labiau paplite motery imtyje (Kilpatrick, D. G., Resnick, H. S.,
Milanak, M. E., Miller, M. W., Keyes, K. M., & Friedman, 2013). Remiantis Europoje atlikty bendros
populiacijos tyrimy duomenimis, nustatomas Siek tieck maZesnis trauminiy jvykiy paplitimas: 80,7
proc. Olandijos (de Vries, G. J., & OIff, 2009), 72,7 proc. Prancizijos (Husky, Lepine, Gasquet, &
Kovess-Masfety, 2015), bei 69,0 proc. Portugalijos (Cardoso et al., 2020) suaugusiyjy nurodé per
gyvenimg susidiirg su bent vienu trauminiu jvykiu. Lietuvoje atlikto bendrosios populiacijos tyrime,

kuriame dalyvavo daugiau nei Sesi Simtai suaugusiyjy, nustatyta, kad 69,8 proc. suaugusiyjy nurodé
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per visg gyvenima patyr¢ bent vieng trauminj jvykj (Kazlauskas & Zelviene, 2015). Taigi, skirtingose
Salyse nustatomi Siek tiek skirtingi trauminiy patirciy paplitimo rodikliai, taciau pastebima, kad
dauguma zmoniy nurodo per gyvenima susidiir¢ su bent viena traumine patirtimi.

Su kai kuriais trauminiais jvykiais zmonés susiduria dazniau nei su kitais. Remiantis
tarptautinio epidemiologinio tyrimo, kuriame buvo analizuojami 24 $aliy trauminiy jvykiy paplitimo
duomenys (Benjet et al., 2016), nustatyta, kad labiausiai paplite trauminiai jvykiai yra buvimas Kito
mirties arba suzalojimo liudininku, netikéta artimojo mirtis, uzpuolimas, patekimas j rimtg eismo
jvykj ir susidrimas su sunkia liga arba suzalojimu. Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis, dazniausiai
nurodomos trauminés patirtys — fizinis uZpuolimas, automobilio avarija ir prievarta vaikystéje
(Kazlauskas & Zelviene, 2015), o paaugliy imtyje — nelaimingi atsitikimai ir suzalojimai, buvimas
fizinés prievartos liudininku, bei sudétinga medicininé procediira (Kazlauskas et al., 2020).

Studenty imtyse nustatomas didelis trauminiy jvykiy paplitimas. Remiantis epidemiologinio
tyrimo (Harvey et al.,, 2003) duomenimis, butent jauno amziaus (18-39 m.) asmenys patiria
daugiausiai trauminiy jvykiy. Europoje atliktame tarptautiniame tyrime (jskaitant ir Lietuvg) daugiau
nei 50 proc. jauny suaugusiyjy (18-25 m.) nurodo, kad bent vieng trauming patirt] yra patyre
vaikystéje ar paauglystéje (Bellis et al., 2014). Read ir kolegy (2011) atliktame tyrime nustatyta, kad
66 proc. studenty yra patyr¢ trauminj jvykj dar pries§ pradedant studijuoti universitete. Manoma, kad
studijy metais, d¢l padidéjusios autonomijos bei polinkio j rizikingg elgesj, iSauga tikimybé susidurti
su trauminiu jvykiu (Shalka, 2019).

Taigi, nors trauminiy jvykiy paplitimo tyrimai nustato skirtingus trauminiy patirCiy
paplitimo rodiklius, dauguma zmoniy nurodo gyvenime susidiir¢ su bent viena traumine patirtimi. Be
to, nustatomas didelis trauminiy patir¢iy paplitimas paaugliy ir jauny suaugusiyjy imtyse. Raidos
psichologai pastebi, kad susidiirimas su traumine patirtimi pereinamaisiais raidos etapais gali sukelti

didele grésme asmens psichikos sveikatai (Erikson, 1968).

1.3. Psichologinés reakcijos | traumines patirtis

Susidiirimas su jvykiu, sukelianciu realy arba gresiantj pavojy Zmogaus gyvybei, gali sukelti
didelj distresa. Trauminés patirtys gali virS§yti Zmogaus gebéjima susidoroti su tam tikru patyrimu ir
sukelti stiprius iSgyvenimus: siaubg, bejégiskumg, mirties ar iSprotéjimo baime (Ford, 2009).
Reakcija | trauminius jvykius yra individuali, nors pastebima, kad tam tikros trauminés patirtys
sukelia stipresnes psichologines reakcijas nei Kitos, visgi, tas pats jvykis skirtingiems Zmonéms gali
sukelti skirtingas baimés, nerimo ar kitas psichologines reakcijas (Ford, 2009). Pagal Ford (2009),
zmonés, susidiire su trauminiais jvykiais, patiria ,,kazka unikalaus* tai — biologinis, psichologinis ir

dvasinis pasikeitimas, kuris vadinamas potrauminiu stresu. Potrauminis stresas apima jvairias
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emocings, fizines, ir kognityvines reakcijas, tokias kaip: kontrolés jausmo praradimas, bejégiskumas,
stiprus nuovargis, perdétas budrumas, dirglumas, somatiniai nusiskundimai, miego, atminties,
koncentracijos problemos, jkyrios mintys ar sapnai apie jvykj, socialinis atsiribojimas, visgi,
daugumai iSgyvenusiyjy trauminj jvykj, Sie simptomai trunka trumpag laikg ir pracina savaime
(Lancaster et al., 2016). Kai potrauminio streso reakcijos tesiasi ilgg laikg ir sutrikdo asmens
funkcionavimg kasdieniniame gyvenime, S§ios reakcijos nebelaikomos ,normalia reakcija i
nenormalias aplinkybes® — uzsitgsusios potrauminio streso reakcijos vadinamos potrauminio streso
sutrikimu (Ford, 2009). Lietuvoje naudojamos Tarptautinés ligy klasifikacijos atnaujintoje
vienuoliktoje versijoje (TLK-11) (World Health Organization, 2019), isskiriamos naujos su
stresiniais sutrikimais susijusios diagnozes, kurios tik pradedamos tyrinéti moksliniuose tyrimuose.

Potrauminio streso sutrikimas. Remiantis TLK-11 (World Health Organization, 2019),
potrauminio streso sutrikimas (PTSS) apima tokias simptomy grupes:

Invazijos simptomai. Trauminio jvykio ar jvykiy iSgyvenimas i§ naujo dabartyje, kuris
paprastai pasireiSkia ryskiais, jkyriais prisiminimais; prisiminimy blyksniais (angl. flaschbacks) (nuo
greitai praeinancio atsiminimo iki visa apimancio i§gyvenimo, kai Zmogus mano vél esantis trauminio
jvykio vietoje); pasikartojanciais sapnais ar koSmarais, susijusiais su trauminiu jvykiu. Pakartotinis
trauminio jvykio iSgyvenimas dabartyje sukelia stiprias nemalonias emocines reakcijas, tokias kaip
baimé ir siaubas, bei stiprius fizinius pojicius (fiziologinj sudirginima). Asmuo gali patirti tas pacias
emocines reakcijas, kurios buvo jauc¢iamos trauminio jvykio metu.

Vengimo simptomai. Sagmoningas priminimy apie trauminj jvykj vengimas. Vengimas gali
bati vidinis, tai yra su jvykiu susijusiy min¢iy, jausmy, prisiminimy vengimas, arba iSorinis tai yra
jvykiu susijusiy Zzmoniy, pokalbiy, veiklos ar jvykj primenanciy situacijy vengimas.

Padidéjusios grésmés suvokimas. Nuolatinis grésmés pojutis dabartyje. Tai gali pasireiksti
kaip padidé¢jes dirglumas j iSorinius stimulus (pvz., ] netikétus garsus) arba kaip perdétas budrumas
(pvz., asmuo nuolat jauciantis grésme, saugo save ir kitus nuo galimo pavojaus, dél to asmuo gali
i8siugdyti tam tikrus naujus elgesio buidus, pavyzdziui, nesésti nugara i duris, pakartotinai tikrinti
transporto priemonés galinio vaizdo veidrodélius ir kt.)

Sie simptomai gali sukelti reik§mingus kasdieninio funkcionavimo sunkumus, asmeninéje
Seimyningje, socialin¢je, edukacingje, profesin¢je ar kitose gyvenimo srityse. Remiantis TLK-11
(World Health Organization, 2019), PTSS gali bati diagnozuojamas tada, kai visy trijy potrauminio
streso simptomy grupiy simptomai trunka ilgiau nei kelias savaites, be to, dél patiriamy potrauminio
streso simptomy yra sutrikdomas asmens kasdieninis funkcionavimas.

Kompleksinis potrauminio streso sutrikimas. Zmonés, i§gyvene trauminius jvykius, gali
patirti ir kitas sunkias psichologines reakcijas, kuriy neapima potrauminio streso diagnozés

apibrézimas (Karatzias et al., 2017). Pirmg karta kompleksinio potrauminio streso sagvoka pasitilé
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Herman (1992), apibudindama Zmoniy, iSgyvenusiy ilgalaik¢ ar pasikartojancia trauma,
psichologines reakcijas. Sios reakcijos apima ryskius emocinius, socialinius ir kognityvius poky&ius,
atsiradusius po trauminio jvykio ar jvykiy sekos (Herman, 1992). Ilga laika klinicistai nesutiko dél
bendro $iy potrauminiy reakcijy pavadinimo, taigi psichologijos literatiiroje Sios reakcijos buvo
vadinamos skirtingai: asmenybés pokyciai po katastrofinio jvykio, raidos traumos sutrikimas,
potrauminis asmenybés sutrikimas (Brewin, 2020). Remiantis i§samiais $iy potrauminiy reakcijy
tyrimais, TLK-11 (World Health Organization, 2019) buvo i$skirta atskira kompleksinio potrauminio
streso sutrikimo(KPTSS) diagnozé.

Remiantis TLK-11 (World Health Organization, 2019), KPTSS gali biiti diagnozuojamas
kai, asmuo patiria visus Potrauminio streso sutrikimo (PTSS) simptomus (invazija, vengimas,
padidéjusios grésmés suvokimas), taciau pasiZzymi ir kitomis psichologinémis reakcijomis,
vadinamomis sutrikusiu asmenybés organizavimu (AOS). AOS apima tokias simptomy grupes
(World Health Organization, 2019):

Emocijy disreguliacija. Ryskios emocijy reguliacijos problemos, kurios gali pasireiksti per
didelio suzadinimo simptomais (pvz.: padidéjes emocinis reaktyvumas j nereikSmingus stresorius,
smurto protriikiai, neapgalvotas ar save naikinantis elgesys, sunkumai nusiraminant) ir rysSkiais
emocijy slopinimo simptomais (pvz.: disociacija, emocinis sustingimas, negal¢jimas patirti
malonumo ar teigiamy emocijy).

Neigiamas saves suvokimas. Nuolatiniai neigiami jsitikinimai apie save (pvz., asmuo gali
galvoti, kad yra nevykélis ar bevertis), lydimi gilaus kaltés, gédos ar nesékmés jausmo, susijusio su
jvykiu. Pavyzdziui, asmuo gali jaustis kaltas, kad nepavyko pabégti, pasidavé skriaudéjui arba, kad
nesugeb¢jo apsaugoti kity.

Sutrikdyti santykiai. Nuolatiniai sunkumai siekiant uzmegzti ir palaikyti tarpasmeninius
santykius. Asmuo gali nuolat vengti santykiy ir apskritai socialinio gyvenimo, mazai juo dométis.
Pavykus uzmegzti santykius, gali biiti sunku juos islaikyti ilgesnj laika. Sie tarpasmeniniy santykiy
sunkumai gali biiti susij¢ su asmens patiriamu jausmu lyg yra , kitoks®, palyginus su tais Zmonémis,
kurie néra susidiire su panaSiais jvykiais. Taip pat tarpasmeniniy santykiy sunkumai gali pasireiksti
del prastos emocijy reguliacijos ir noro iSvengti konfliktiniy ar stiprias emocijas i$Saukianciy
situacijy.

Sie simptomai gali sukelti reik§mingus kasdieninio funkcionavimo sunkumus, asmeninéje
Seimyninéje, socialinéje, edukacinéje, profesingje ar Kitose gyvenimo srityse. Remiantis TLK-11
(World Health Organization, 2019), KPTSS gali buti diagnozuojamas tada, kai asmuo patiria visus
PTSS ir AOS simptomus ilgiau nei kelias savaites, bei dél patiriamy simptomy yra sutrikdomas

asmens kasdieninis funkcionavimas.
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Kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) reakcijos klinikoje yra zinomos jau
ilga laika, taciau iki Siol yra mazai tyrinétos moksliniuose tyrimuose, o oficialiai Tarptautinés ligy
klasifikacijos vienuoliktoje versijoje (TLK-11) (World Health Organization, 2019), KPTSS diagnozé
buvo pripazinta tik 2019 m. Ankstesni tyrimai patvirtina, kad su didziausia KPTSS rizika susiduria
asmenys, patyre ilgalaikiais ar pasikartojancias traumines patirtis, kuriy iSvengti buvo itin sunku arba
nejmanoma (pvz., nelaisvé, koncentracijos stovyklos, ilgalaikis smurtas artimoje aplinkoje,
pasikartojanti seksualinés ar fiziné prievarta vaikystéje) (Resick et al., 2012). Taciau iki Siol atlikta
mazai empiriniy tyrimy, kurie leisty geriau suprasti $ias su potrauminiu stresu susijusias reakcijas.

Potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimy
paplitimas. Tyrimuose nustatomas skirtingas potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio
potrauminio streso sutrikimy paplitimas. Naujausi traumg patyrusiy suaugusiyjy tyrimai, kuriuose
pasitelkiama Tarptautinés ligy klasifikacijos vienuoliktoje versijoje (TLK-11) (World Health
Organization, 2019) pateiktais PTSS ir KPTSS diagnoziy kriterijais, bendroje populiacijoje nustatomi
tokie PTSS ir KPTSS paplitimo rodikliai: Izraelyje atlikto tyrimo duomenimis, buvo nustatytas 9
proc. PTSS ir 2,6 proc. KPTSS paplitimas, taip pat Siame tyrime nustatytas didesnis PTSS paplitimas
motery imtyje, taciau KPTSS paplitimas tarp ly¢iy nesiskyré (Ben-Ezra et al., 2018). Vokietijoje
atliktame tyrime nustatytas PTSS paplitimas siekia 1,5 proc. o KPTSS 0,5 proc., reikSmingy skirtumy
tarp lyCiy nenustatyta (Maercker et al., 2018). Remiantis ankstesniais Europos sgjungos
epidemiologiniais duomenimis, nustatomas 1,1-2,9 proc. PTSS paplitimas bendroje populiacijoje,
pastebima, kad labiausiai PTSS paplites tarp 14-34 m. asmeny (Wittchen et al., 2011). Remiantis
Lietuvoje atlikty tyrimy rezultatais, bendroje populiacijoje nustatomas 2-8 proc. PTSS paplitimas
(Kazlauskas & Zelviene, 2016, 2017), o PTSS paplitimas bendrojoje paaugliy imtyje siekia 6,1 proc.
(Domanskaité-Gota et al., 2009); paaugliy nurodziusiy bent vieng trauming patirtj imtyje nustatytas
47,3 proc. PTSS ir 52,7 proc. KPTSS paplitimas (Daniunaite et al., 2021). Kazlausko ir kolegy (2018)
klinikinéje imtyje atlikto tyrimo duomenimis, PTSS reakcija patiria 42,6 proc., KPTSS — 24,9 proc.
visy su bent vienu trauminiu jvykiu susidirusiy tyrimo dalyviy. Taigi, ankstesniy tyrimy rezultatai
nurodo skirtingg PTSS ir KPTSS paplitimg, be to pastebima, kad Lietuvoje vis dar triksta PTSS ir
KPTSS paplitimo tyrimy (Karatzias et al., 2017).

Kitos reakcijos | traumines patirtis. Nevisi Zmonés, susidiir¢ su traumine patirtimi, patiria
potrauminio streso reakcijas, atvirkS¢iai, dauguma trauminius jvykius patyrusiy Zmoniy, nesusiduria
su potrauminiu stresu ar Kitais psichologiniais sutrikimais (Kazlauskas et al., 2007). Nustatyta, kad
net ir po sunkiy traumy daugiau kaip 50 proc. asmeny nepatiria ilgalaikiy psichologiniy sunkumy
(Kazlauskas et al., 2007). Be to, nustatoma, kad zmonés patyre trauminius jvykius, gali susidurti su
teigiamais pokycCiais, atsirandanciais jveikiant traumos padarinius (Tedeschi & Calhoun, 1996).

Potrauminis augimas yra teigiami psichologiniai padariniai po traumos, kurie pasireiSkia saves

14



suvokimo, pozilirio j pasaulj ir tarpasmeniniy santykiy pokyc¢iais (Tedeschi & Calhoun, 1996). Wu ir
kolegy (2019) 25 tyrimy metaanalizes rezultatai atskleidé, kad net 52,58 proc. trauminj jvykj
iSgyvenusiy zmoniy pasizymi vidutiniu arba auk$tu potrauminiu augimu. Dalis trauminius jvykius
iSgyvenusiy Zzmoniy nurodo atrad¢ naujas savo stiprybes, jveikos biidus bei resursus, kurie atvérée
naujas gyvenimo galimybes (Janoff-Bulman, 2004). Susidirg su grésme gyvybei kelianciais jvykiais
zmonés i§ naujo jvertina savo tikslus ir prioritetus bei socialinius santykius, be to dalis jy teigia labiau
vertinantys savo gyvenimg ir nurodo atrad¢ naujg gyvenimo prasme (Aflakseir et al., 2016). Taigi,
trauminés patirtys gali sukelti ne tik potrauminio streso reakcijas, bet taip pat ir teigiamus
psichologinius padarinius. Pasikeit¢s saves vertinimas bei atsirade nauji gyvenimo prioritetai yra

glaudZiai susije su savo tapatumo suvokimu.

1.4. Tapatumo samprata

Tapatumo konstruktas. Dazniausiai tapatumas suprantamas kaip atsakymas j klausimag:
,.kas a$ esu?*“ (Erikson, 1968). Tapatumo konstruktas yra daugiadimensis, gali aplimti jvairias su
asmens tapatumu susijusias sritis: profesine (kaip jsipareigojimas tam tikrai karjeros krypciai),
tarpasmeniniy santykiy (kaip jsipareigojimas tam tikriems socialiniams vaidmenims, pvz.,
romantinio partnerio), kultiiring (kaip jsipareigojimas tam tikrai kultiirai arba tautybei) (Erikson,
1968), taip pat Siais laikais vis daugiau mokslininky démesio sulaukia ir lytinio tapatumo (kaip
jsipareigojimas tam tikrai lytinei orientacijai) tyrinéjimai (Lefevor et al., 2022). Taigi, tapatumo
konstruktas gali aplimti jvairias i§ pazitiros skirtingas asmens gyvenimo sritis, kurios gali biiti
tyrinéjamos atskirai, kaip konkrecios tapatumo dalys, taCiau tapatumg tyrinéjantys mokslininkai
sutinka, kad Sios skirtingos tapatumo sritys tarpusavyje yra glaudziai susij¢ ir sudaro vieng faktoriy
(Crocetti et al., 2008; Luyckx et al., 2006). Taigi, Siame tyrime pasirinkta tapatumg tyrinéti kaip vieng
daugiadimensj konstrukta, apimantj jvairias gyvenimo sritis. Toliau Siame skyriuje bus apzvelgiama
tapatumo, kaip daugiadimensio konstrukto, samprata ankstesnése teorijose.

Tapatumo samprata Erikson psichosocialines raidos teorijoje. Tapatumo sgvoka
psichologijoje pirmasis placiai aprasé E. Erikson (1968). Psichosocialinéje raidos teorijoje tapatumas
suprantamas kaip fundamentalus, organizacinis asmenybés principas, kuris formuojasi gyvenimo
eigoje ir suteikia saves testinumo, pastovumo jausma, leidzia atskirti save nuo kity bei uzmegzti
artimus santykius (Erikson, 1968). Pagal psichosocialing raidos teorijg, tapatumo klausimas tampa
esminiu paauglystéje, taciau Erikson pastebi, kad did¢jant iSsilavinimo galimybéms, vakary
visuomenéje tapatumo formavimasis gali testis ir suaugusiojo amziuje. Siy laiky raidos psichologai
pastebi, kad dél vis did¢jancios pasirinkimo laisvés Siuolaikinéje vakary visuomenéje, tapatumo

formavimasis tesiasi ir tapsmo suaugusiuoju laikotarpyje (Arnett, 2000). Tapatumo formavimasis

15



tapsmo suaugusiuoju laikotarpyje suprantamas kaip viena i§ pagrindiniy Sio raidos etapo uzduociy
(Arnett, 2000). Siuo laikotarpiu vykstantys svarbis tapatumo tyrinéjimai yra susije su meile, karjera,
pasaulézitira bei kitais santykiy, likesCiy ir jsitikinimy apsvarstymais (Arnett, 2000). Jauni
suaugusieji, ypac universiteto studentai, pries jsipareigodami tam tikram gyvenimo biuidui, tyrinéja ir
apsvarsto jvairias tapatumo alternatyvas dazniau nei bet kuriuo kitu raidos etapu (Arnett et al., 2014)
bei pasizymi ilgesniais tyrin€jimais ir mazesniais jsipareigojimais, palyginus su ankstesniais
desimtmeciais (Kroger et al., 2010). Taigi, daugumai universiteto studenty studijy metai sutampa su
tapatumo formavimosi laikotarpiu (Arnett, 2000; Samuolis et al., 2015).

Erikson (1968) teigia, kad jgyjami nauji kognityviniai ir fiziniai jgidziai bei padidéjusi
individo nepriklausomybé ir autonomija, leidzia jsitraukti j naujas socialines situacijas, dél Siy
atsirandan¢iy naujy galimybiy, jaunas Zmogus gali tyrinéti karjeros galimybes, vertybinius ir
tarpasmeniniy santykiy klausimus. Pagal Erikson (1968), eksperimentavimas su skirtingais
vaidmenimis yra biitinas norint suformuoti stipry tapatumo jausma, o tapatumas yra suformuojamas,
kai individas geba jvertinti savo asmenines savybes ir jas suderinti su aplinkoje egzistuojan¢iomis
salygomis. Tapatumo formavimasis apima siekj integruoti suvokiamus skirtingus, o kartais ir
priestaringus, saves aspektus, vaidmenis, vertybes ir poZitirius. Si integracija suteikia individui saves
testinumo, pastovumo jausmg, nepaisant neiSvengiamy asmeniniy ir gyvenimo aplinkybiy poky¢iy.
Tapatumo formavimasis skatina jaunus zmones kurti laikinus jsipareigojimus ir ateities planus.

Taigi, pagrindiné jauno Zmogaus raidos uzduotis — iSspresti tapatumo krize. Susiformaves
aiSkus ir integruotas tapatumas, leidzia individui pajusti saves testinumg, ir pastovumg, suteikia
gyvenimui kryptj bei prasm¢. Kai nepavyksta iSsprgsti tapatumo krizés, tapatumas néra
suformuojamas, atsiranda vaidmeny sumaistis, kuri lemia individo abejojimg savo asmenybés
savybémis, savo poziiiriu j pasaulj, ] patj save ir ] kitus, toks individas jauciasi sutrikes ir pasimetes
(Erikson, 1968). Isspresta tapatumo krizé sukuria aiSky saves ir savo asmeniniy savybiy vaizda,
suteikia gyvenimui kryptj ir prasmés jausma, taip pat leidzia funkcionuoti nepriklausomai nuo kity
bei uzmegzti artimus santykius, neprarandant savo tapatumo (Erikson, 1968). Nei$spresta tapatumo
krizé sukuria vaidmeny sumaistj — toks Zmogus jauciasi pasimetes, neturi nuoseklaus pozitrio j save,
Kitus ir pasaulj, todél yra sutrikes, abejoja savimi (Erikson, 1968). Taigi, tapatumo formavimasis
psichosocialin¢je raidos teorija suprantamas kaip svarbiausias paauglystés raidos etapo uzdavinys
(Erikson, 1968), besitesiantis ir tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu (Arnett, 2000).

Marcia tapatumo statusy teorija. James Marcia (1966) praplété Erikson tapatumo teorija,
siekdamas pagrjsti tapatumo konstrukta empiriSkai. Tapatumo statusy teorijoje iSskiriami du
pagrindiniai tapatumo formavimosi procesai. Pirmasis tapatumo formavimosi procesas yra
tyrin¢jimas (arba krize), kuris reiskia aktyvig tapatumo alternatyviy paieska ir jvairiy vaidmeny,

jsitikinimy, vertybiy apsvarstyma. Antrasis tapatumo procesas — jsipareigojimas, kuris suprantamas
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asmeniniy pastangy investavimas, siekiant jgyvendinti pasirinktg tapatumo alternatyva. Remiantis
Siais dviem tapatumo formavimosi procesais — tyrin€jimu ir jsipareigojimu — Marcia teorijoje (1966)
iSskiriami keturi tapatumo statusai:

Pasiektas tapatumas. Tai busena, budinga zmonéms, iSgyvenusiems tapatumo krize,
apsisprendusiems dél savo tapatumo ir jam jsipareigojusiems. Sie Zmonés yra rimtai apsvarste
skirtingas poziiiriy ar jsitikinimy sistemas ir pasirink¢ viena, kuriai yra jsipareigoje.

Moratoriumas. Moratoriume esantys zmonés iSgyvena tapatumo krize, Kurioje
isipareigojimas néra aiskus. Sig bliseng i§gyvenantys zmonés aktyviai ieSko savo tapatumo. Jaunas
zmogus, turintis §j tapatumo statusg, stengiasi ieSkoti kompromisy atsizvelgdamas j tévy likescius,
socialinius reikalavimus ir savo asmenines savybes. Moratoriumo biisena yra maziausiai stabili ir gali
sukelti daug neZinomybés ir nerimo.

ISankstinis apsisprendimas. Sioje stadijoje esantys asmenys isreiskia jsipareigojima
pasirinktam tapatumui, bet néra iSgyvene tapatumo krizés. Daznai jauni Zmonés perima tévy ar kity
autoritety tikslus, vertybes, pasaulézitirg, neapmastydami jy asmeniskai.

Tapatumo difuzija. Sioje stadijoje esantys individai gali i§gyventi arba nei§gyventi tapatumo
krizés, pagrindinis $i0 tapatumo statuso skiriamasis bruozas yra jsipareigojimo trukumas. Asmuo néra
apsisprendes dél savo tapatumo, bet néra ir susir@ipines $iuo klausimu. Zmonés turintys tapatumo
difuzijos statusg, neapmasto savo asmeniniy tiksly, vertybiy, nors kartais ir gali jvardinti tam tikras
veiklos sritis ar jiems artimus pozitrius, bet Sie gali greitai keistis priklausomai nuo aplinkybiy.
Nedaromi jokie tvirti sprendimai, kad buty jgyvendinami pasirinkimai.

Integruotas tapatumo raidos procesy modelis. Erikson (1968) pirmasis aprasé¢ apie
tapatumo konstrukta, psichosocialinés raidos teorijoje, taciau jo teorijai triko tikslumo ir detalumo
bei empirinio pagrindimo (Coté, 1993). Marcia (1966) pasitlytas tapatumo stadijy modelis, praplété
Erikson tapatumo teorijg ir pagrindé tapatumo konstruktg empiriskai, taciau Marcia tapatumo statusy
modelis taip pat sulauké kritikos, kadangi Siame modelyje daugiausiai démesio skiriama sprendimy
priémimo procesams, kurie zymi tik elgesio komponenta tapatumo formavimosi procese, be to, nors
ir pasiekto tapatumo stadija raidos poziliriu yra suprantama kaip labiausiai adaptyvi, o difuzinis
tapatumas, kaip maziausiai adaptyvi, taciau mokslininkai nesutinka, kad yra vienintelis kelias,
nurodantis kaip susiformuoja asmens tapatumas (Luyckx et al., 2008).

Paskutiniais deSimtmeciais Marcia pasiiilytas tapatumo statusy modelis buvo prapléstas.
Luyckx ir kolegos (2006, 2008) i$plétojo tapatumo stadijy modelj ir pasitilé integruotg tapatumo
raidos procesy modelj. Siame modelyje autoriai i§skyré tyrinéjima ir jsipareigojima i dvi atskiras
dimensijas. Tyringjimas ] plotj (angl. exploration in breath) ir jsipareigojimas atspindi Marcia
pasitilytus konstruktus (krizé ir jsipareigojimas), o tyrin¢jimas j gylj (angl. exploration in deapth) ir

tapatinimasis su jsipareigojimu (angl. infentification with commitment) apibiidina tapatumo procesus,
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kuriy metu esami jsipareigojimai nuolat vertinami ir perzitrimi. Remiantis Siuolaikiniu integruotu
tapatumo formavimosi pozitriu (Luyckx et al., 2006, 2008), tapatumo formavimasis apima penkis
procesus:

Tyrinéjimas j plotj suprantamas kaip laipsnis, kuriuo paaugliai arba jauni suaugusieji ieSko
skirtingy tapatumo alternatyvy, atsizvelgdami j savo tikslus, vertybes ir jsitikinimus, prie§ priimdami
sprendimg ir jsipareigodami tam tikrai tapatumo alternatyvai.

Jsipareigojimas — tai pasirinkimy skirtingose su tapatumu susijusiose srityse jgyvendinimas
(kaip tyrin€jimo ] plotj rezultatas).

Tyrinéjimas j gylj suprantamas kaip procesas, kurio metu asmuo iSsamiai vertina esamus
jsipareigojimus, siekia iSsiaiSkinti ar Sie atitinka jo vidinius standartus ir lukescCius.

Tapatinimasis su jsipareigojimu suprantamas kaip iSgyvenamo saugumo ir uZtikrintumo
savo jsipareigojimais bei jsipareigojimy atitikimo asmeninius norus ir standartus lygis (kaip
tyrinéjimo j gylj rezultatas).

Abejojantis tyrinéjimas — tai procesas, vélinantis ir / arba slopinantis tapatumo formavimasi
ir vertinimg, kuriam buidingas abejojimas ir nerimas dél su tapatumu susijusiy pasirinkimy.

Sio modelio autoriai teigia, kad penki tapatumo raidos procesai néra skirti uzfiksuoti
norminiy tapatumo procesy, kurie pasireiSkia pas visus jaunus suaugusiuosius, besiformuojant
tapatumui (Luyckx et al., 2008). Atvirksciai, autoriai sutinka, kad egzistuoja individualds skirtumai
kaip pasireiSkia $ie procesai bei kaip jie vystosi ir daro jtakg vienas kitam (Luyckx et al., 2008).
Pavyzdziui, tyrin€jantis j plotj individas gali ir nejsipareigoti tam tikrai tapatumo alternatyvai, taciau
kitam individui tyrinéjimas j plotj gali paskatinti jsipareigojimg (Luyckx et al., 2008). Taigi, $is
Siuolaikinis integruotas tapatumo procesy modelis leidzia placiau tyrinéti tapatumo formavimosi
procesus, atsizvelgiant j individualius tapatumo formavimosi skirtumus.

Apibendrinus, tapatumo formavimasis yra viena svarbiausiy raidos uzduo¢iy tapsmo
suaugusiuoju laikotarpiu. Ankstesniy tapatumo tyrimy ir teorijy autoriai sutinka, kad tapatumo
paieSkos gali veikti skirtingas gyvenimo sritis (karjeros, tarpasmeniniy santykiy ir kt.), be to
egzistuoja individualls tapatumo formavimosi skirtumai. Suformuotas tapatumas svarbus asmens
psichosocialinei gerovei, vis délto, $iais laikais, dél jvairiy visuomengje jvykusiy poky¢iy, tapatumo

paieSkos jaunam Zmogui gali kelti vis didesn;j 185uk].

1.5. Tapatumo ir psichikos sveikatos sasajos

Nors tapatumo formavimosi laikas gali buti suprantamas kaip galimybiy ir asmeninio
augimo metas (Arnett, 2000), taciau jau ankstyvoje Erikson teorijoje, nejveikta tapatumo raidos krizé

buvo siejama su psichopatologijos rizika (Erikson, 1968). Naujesniy tyrimy duomenys taip pat

18



patvirtina, kad tapatumo formavimosi sunkumai gali buti suprantami kaip psichopatologijos rizikos
veiksniai (Kroger et al., 2010; Luyckx et al., 2008; Rose & Bond, 2008; Samuolis et al., 2015).
Tapatumo sutrikimai siejami su jvairiais psichikos sveikatos sutrikimais, pavyzdziui, asmenybés
sutrikimais, valgymo sutrikimais ir savizala (Schmeck et al., 2015), psichotropiniy medZziagy
vartojimu (Rose & Bond, 2008) bei depresija ir nerimu (Luyckx et al., 2008; Samuolis et al., 2015).

Suformuotas tapatumas yra siejamas su pozityvia psichikos sveikata (Arnold, 2017).
Ankstesniy tyrimy rezultatai atskleidzia, kad jauni Zmonés pasizymintys didesniais tapatumo
jsipareigojimais pasizymi aukStesne saviverte (Schwartz et al., 2013) ir bendra psichologine gerove
(Arnold, 2017). Nesusiformaves tapatumas (arba tapatumo difuzija) yra labiausiai siejamas su
psichologiniais sunkumais (Erikson, 1968; Marcia, 2006). Tapatumo difuzijos stadijoje asmuo neturi
aiSkiy jsipareigojimy, todél yra lankstus ir gali prisitaikyti prie greity socialinés aplinkos pasikeitimy,
taciau tokie asmenys néra tikri dél savo pozicijos jvairiose gyvenimo situacijose, tode¢l gali biti
suvokiami kaip nepatikimi ir nenuspéjami (Marcia, 2006). Ankstesni tyrimai atskleidzia, kad
asmenys, pasizymintys tapatumo formavimosi sunkumais, negalédami atsakyti j svarbius tapatumo
klausimus iSgyvena stiprius neapibréztumo ir nekompetencijos jausmus, kurie gali prisidéti prie
patiriamo streso, nerimo ir prastesnés psichologinés savijautos (Watkins, 2004). Remiantis ankstesniy
tyrimy rezultatais, tapatumo difuzija pasizymintys asmenys patiria daugiau depresijos ir nerimo
simptomy (Luyckx et al., 2008; Samuolis et al., 2015), pasizymi mazesne saviverte (Schwartz et al.,
2013) bei tarpasmeniniy santykiy sunkumais (KaniuSonyté et al., 2019). Tuo tarpu jauni suaugusieji
aktyviai ieSkantys, taCiau neturintys tvirty tapatumo jsipareigojimy, pasizymi aukStais nerimo
simptomais (Berman, 2020). Taigi, tapatumo formavimosi ypatumai siejami su jvairiais psichikos
sveikatos rodikliais.

Apibendrinus, tapatumo klausimai $iy laiky visuomenéje yra itin aktualds, nes didéjancios
karjeros galimybés gali biiti suprantamos ne tik kaip pozityvis tapatumo isSiikiai, bet taip pat gali
sukelti ir neuztikrintuma bei abejones planuojant ateities karjerg, taip apsunkindamos tapatumo
formavimasi tapsmo suaugusiuoju amziuje (Arnett, 2000). Taigi, ankstesniy tyrimy rezultatai
patvirtina, kad tapatumo formavimosi sutrikimai gali biiti susij¢ su jvairiais psichikos sutrikimais
(depresija, nerimu, valgymo ir asmenybés sutrikimais), taciau iki Siol vis dar mazai Zinoma apie

tapatumo ir potrauminio streso rysj.

1.6. Trauminiy patiriy, tapatumo ir potrauminio streso sgsajos

Trauminé patirtis ir sutrikes tapatumas. Nors trauminiy jvykiy, potrauminio streso ir
tapatumo sasajos iki Siol néra placiai tyrinétos moksliniuose tyrimuose, taciau paskutiniu metu vis

dazniau sulaukia mokslininky démesio. Susidiirimas su trauminiais jvykiais gali paskatinti suabejoti
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ir i§ naujo jvertinti bei persvarstyti esamus tapatumo pasirinkimus (Berman et al., 2020). Dél patirto
trauminio jvykio tam tikri tikslai gali atrodyti maziau pasiekiami arba nejmanomi, pavyzdziui,
zmogui, siekusiam biiti profesionaliu atletu, taciau po uzpuolimo patyrusiam sunky kojos suzalojima,
ateities karjeros planai gali biiti sugriauti negriztamai; universiteto studentui, netekus vieno i$ tévy,
gali tekti nutraukti studijas universitete dél riboty finansiniy galimybiy (Waterman, 2020). Tapatumo
persvarstymai po trauminiy jvykiy gali vykti ne tik dél fiziniy, taciau taip pat ir dél psichologiniy
priezasCiy, remiantis R. Janoff-Bulman (2010) kognityvine sugriauty prielaidy teorija, trauminis
1vykis gali 1§ esmés pakeisti zmogaus jsitikinimus apie pasaulj ir patj save, ko pasékoje, pasikeicia
vertybés ir poziiiriai, kurie yra ypaé¢ reik§mingi asmens tapatumo formavimuisi (Berman, 2016). Po
trauminiy jvykiy vykstantys ankstesniy tapatumo jsipareigojimy persvarstymai gali sukelti tapatumo
formavimosi sutrikimus t.y. tapatumo difuzijg (Raemen et al., 2021). Raemen ir kolegy (2021) atlikto
tyrimo rezultatai atskleidZia, kad studentai susidiir¢ su traumine patirtimi, pasiZymi didesniais
tapatumo formavimosi sunkumais (tapatumo difuzija), nei su traumine patirtimi nesusidare studentai.
Taip pat, Penner ir kt. (2019) tyre traumos ir tapatumo rysj paaugliy klinikinéje imtyje, nustaté, kad
patirta seksualing, fiziné ir emociné prievarta yra reikSmingai susijusios su tapatumo formavimosi
sunkumais. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, tam tikros konkre¢ios trauminés patirtys,
pavyzdziui, seksualinis smurtas, yra susije su tapatumo formavimosi sunkumais (tapatumo difuzija)
(Truskauskaite-Kuneviciene et al., 2020). Taigi, remiantis ankstesniy tyrimy rezultatais, manoma,
kad trauminés patirtys gali sutrikdyti tapatumo formavimosi procesus, taciau vis dar triikksta Sias
sgsajas paremianciy empiriniy tyrimy.

Trauminé patirtis ir adaptyvus tapatumas. Kita vertus, po trauminio jvykio vykstantys
tapatumo jsipareigojimy persvarstymai gali turéti ir pozityviy padariniy tapatumo formavimuisi
(Berman et al., 2020). Waterman (2020) teigia, trauminés patirtys gali turéti teigiamy padariniy
besiformuojanciam tapatumui, kadangi po jy dalis Zmoniy tampa psichologiskai atsparesniais, labiau
atsidavusiais bei atranda naujas gyvenimo galimybes. Potrauminio augimo teorijos (Tedeschi &
Calhoun, 1996), atskleidzia, kad susidiirimas su traumine patirtimi gali turéti teigiamy psichologiniy
padariniy, o kai kurie i$ jy gali biti itin svarbus tapatumo formavimuisi, pavyzdziui pasikeites saves
vertinimas bei naujas gyvenimo prasmés jausmas, gali paskatinti tapatumo formavimasi (Berman et
al., 2020). Pastebima, kad dalis Zzmoniy, susidiirusiy su trauminiu jvykiu gali siekti uzkirsti kelig
kitiems partirti panasig trauma, tai gali tapti jy karjeros tikslu ir suteikti gyvenimui prasmés jausmag
(Berman et al., 2020). Pavyzdziui, Saudyma mokykloje patyr¢ mokiniai yra gali bti labiau linke
jsitraukti j socialines ir politines veiklas susijusias su ginkly naudojimo jstatymais ir mokiniy
psichikos sveikata (Waterman, 2020). Sie po trauminio jvykio vykstantys tapatumo jsipareigojimy
pasikeitimai gali biiti suprantami kaip teigiami tapatumo formavimosi padariniai, kadangi yra susije¢

su jsipareigojimu tam tikram tikslui bei socialinei grupei (Hill et al., 2014). Taigi, ankstesniy tyrimy
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rezultatai pateikia prieStaringus rezultatus, nustatoma, kad trauming patirtis gali sukelti tiek tapatumo
formavimosi sutrikimus, tiek paskatinti tapatumo formavimasi.

Trauminés patirties ir tapatumo abipusis rySys. Nors trauminé patirtis gali veikti
tapatumo formavimosi procesus, pastebima, kad traumos ir tapatumo rySys gali biiti abipusis, tai
reiskia, kad turimi tapatumo jsipareigojimai taip pat gali buti susij¢ su tuo, kaip asmuo suvoks ir
interpretuos trauminj jvykj bei kokias psichologines reakcijas (potrauminio streso ar potrauminio
augimo) po jo iSgyvens (Berman et al., 2020). Anot Berman ir kt. (2020) turimas tapatumas
(pavyzdZiui, saves priskyrimas tam tikrai socialiniai ar religinei grupei) gali biiti susij¢ su trauminio
jvykio suvokimu ir reakcija j ji. Be to, Motti-Stefanidi (2015) rizikos ir atsparumo teorijoje taip pat
sutinkama, kad trauminis jvykis gali buti suprantamas kaip rizikos faktorius tapatumo formavimuisi,
kuris gali sukelti tapatumo formavimosi sunkumus, ta¢iau taip pat suformuotas tapatumas gali biiti
suprantamas, kaip apsauginis veiksnys, apsaugantis nuo potrauminio streso reakcijy, susidiirus su
traumine patirtimi.

Tapatumas ir potrauminio streso reakcijos. Nors kol kas néra atlikta pakankamai tyrimy,
tyrinéjanciy tapatumo ir potrauminio streso sgsajas, taciau ankséiau aptartas Motti-Stefanidi (2015)
teorines prielaidas, kad suformuotas tapatumas gali buti suprantamas, kaip apsauginis veiksnys,
apsaugantis nuo potrauminio streso reakcijy, susidirus su traumine patirtimi, patvirtina Willey ir
kolegy (2011) atlikto tyrimo rezultatai. Siame tyrime autoriai sieké issiaiskinti Katrinos uragana
iSgyvenusiyjy asmeny potrauminio streso sutrikimo ir tapatumo sasajas. Willey ir kolegy (2011)
atlikto tyrimo duomenimis, sgsajy tarp tapatumo ir potrauminio streso sutrikimo rizikos nebuvo
nustatyta, taciau $io tyrimo rezultatai atskleidé, kad tyrimo dalyviai, pasizyméje difuziniu tapatumo
statusu, patyré daugiau potrauminio streso simptomy, nei tie kurie pasizyméjo suformuotu tapatumu.

Taigi, ankstesniy teorijy ir tyrimy rezultaty analizé atskleidzia, kad traumos ir tapatumo
rySys yra sudétingas ir jvairiapusis. Trauminis jvykis gali sutrikdyti arba paskatinti tapatumo
formavimosi procesus, be to tapatumas gali biti suprantamas ir kaip apsauginis veiksnys, galimai
apsaugantis nuo potrauminio streso sutrikimo reakcijy. Vis délto, iki §iol yra mazai empiriniy
tapatumo ir trauminiy jvykiy bei potrauminio streso sgsajy tyrimy, o esamy tyrimy rezultatai pateikia

prieSingus rezultatus.

1.7. Tyrimo problema, tikslas ir klausimai

Trauminés patirtys gali sutrikdyti Zmogaus psichikos procesus ir sukelti jvairias
psichologines reakcijas (Ford, 2009). Pastebima, kad studijy metais iSauga tikimybé susidurti su
trauminiu jvykiu (Shalka, 2019), be to tapsmo suaugusiuoju laikotarpis, dél sudétingy raidos

uzduociy bei jvairiy kasdieniniy stresoriy, siejamas su padidéjusia psichikos sutrikimy rizika
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(Auerbach et al., 2018). Remiantis raidos psichology teorijomis, viena svarbiausiy raidos uzduociy
tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu yra tapatumo formavimasis (Arnett et al., 2014). Ankstesniy tyrimy
rezultatai atskleidzia, kad tapatumo formavimosi sunkumai gali bati suprantami kaip
psichopatologijos rizikos veiksniai (Kroger et al., 2010; Luyckx et al., 2008; Rose & Bond, 2008;
Samuolis et al., 2015). Nors psichologijos teorijose pastebima, kad trauminé patirtis gali sutrikdyti
asmens tapatumo formavimasi (Erikson, 1968), trauminiy patiréiy ir tapatumo sgsajos yra mazai
tyrinétos empiriniuose tyrimuose, o esamy tyrimy rezultatai prieStaringi. Traumy psichologijos
teorijose nurodoma, kad sukrecianti trauminé patirtis gali sukelti esamy tapatumo jsipareigojimy
persvarstymg (Janoff-Bulman, 2010), kuris gali nulemti tapatumo formavimosi sutrikimus —
tapatumo difuzijag (Raemen et al., 2021), tadiau taip pat potrauminio augimo teorijos nurodo, kad
trauminé patirtis gali sukelti ir teigiamus tapatumo poky¢ius (Berman et al., 2020), be to suformuotas
tapatumas gali biiti suprantamas ir kaip apsauginis veiksnys, patyrus trauminj jvykj, galimai
apsaugantis nuo potrauminio streso reakcijy (Berman et al., 2020; Motti-Stefanidi, 2015).
Analizuojant ankstesne literatiirg, pastebima, kad traumings patirties ir tapatumo rySys yra sudétingas
— visgi, empiriniy tyrimy, kuriuose biity analizuojamos trauminés patirties, tapatumo ir potrauminio

streso sgsajos yra itin mazai.

Todél Sio tyrimo tikslas: nustatyti trauminiy patir¢iy, tapatumo ir potrauminio streso

sgsajas tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu

Tyrimo Klausimai:

1. Koks yra tyrime dalyvavusiy jauny suaugusiyjy trauminiy patir¢iy paplitimas?

2. Koks yra tyrime dalyvavusiy, traumg patyrusiy, jauny suaugusiyjy potrauminio
streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso paplitimas?
Kokiais tapatumo statusais pasizymi tyrime dalyvave jauni suaugusieji?

4. Kaip siejasi trauminiy patir¢iy patyrimas ir tapatumo statusas tapsmo suaugusiuoju
laikotarpiu?

5. Kaip siejasi traumg patyrusiy jauny suaugusiy tapatumo Statusas ir potrauminio

streso sutrikimo bei kompleksinio potrauminio streso sutrikimo reakcijos?
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2. METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Magistro darbo tyrimas yra platesnio ilgalaikio moksliniy tyrimy projekto ,,Studenty streso
ir psichikos sveikatos tyrimas BOOM-LT* dalis, kuris yra atliekamas Vilniaus universiteto
Psichotraumatologijos centro (PTC) tyréjy komandos. Projekto vadové — dr. Inga Truskauskaité.
Tyrimui vykdyti yra suteiktas Vilniaus universiteto psichologiniy tyrimy etikos komiteto leidimas.
Magistro darbe naudota tyrimo matavimo, atlikto 2021-2022 m duomeny dalis. Duomenys panaudoti
magistro darbe buvo atsitiktinai atrinkti i§ visos tyrimo dalyviy imties. Gautas projekto vadoveés
leidimas naudoti duomenis magistro darbe. Magistro darbo tyrime dalyvavo 137 antro kurso vieno
universiteto studentai (M = 20,31; SD = 1,36; 88,3 % moterys, 10,9 % vyrai, 0,7 % kita). Dauguma
tyrimo dalyviy lietuviai (n = 135; 97,8 %). Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos
pateiktos 1-oje lenteléje. Tyrime dalyvavo skirtingy specialybiy studentai (2 lentelé).

1 lentelé. Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos (N = 137)

n (%)

Amzius

M (SD) 20,31 (1,36)

Amziaus intervalas 19-29
Lytis

Vyrali 15 10,9

Moterys 121 88,3

Kita 1 0,7
Gyvenamasis miestas

Vilnius 114 83,2

Kitas 23 16,8
Romantinis statusas

Turi partner] 66 48,2

Neturi partnerio 71 51,4
Uzimtumas

Siuo metu dirba 48 34,8

Siuo metu nedirba 89 64,5
Asmeninés ménesio pajamos

<400 € 101 73,7

401-800 € 28 20,4
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1 lentelé. Tesinys
>800 € 6 4,4

Nenurodé 2 1,46

2lentelé. Tyrimo dalyviy mokslo sritis

Mokslo sritys n (%)
Gamtos mokslai 42 30,7
Medicinos ir sveikatos mokslai 22 16,1
Socialiniai mokslai 47 34,3
Humanitariniai mokslai 26 18,9

2.2. Tyrimo instrumentai

Tapatumo procesai. Tapatumo procesai buvo vertinami naudojant Tapatumo raidos
dimensijy skalés (angl. The dimensions of identity development scale, DIDS; Luyckx et al., 2008)
sutrumpintg versijg. Autoriy leidimg naudoti skale gavo ir vertimg j lietuviy kalbg atliko 1. Kajokiené,
L. ir [.Truskauskaité-Kuneviciené. Klausimyng sudaro 12 teiginiy, kuriais matuojami penki tapatumo
procesai: 1) tyrinéjimas j plotj (du teiginiai, pvz., ,,Mastau apie jvairius gyvenimo tikslus, kuriuos
galéCiau pasiekti”), 2) jsipareigojimas (du teiginiai, pvz., ,,Esu apsisprendes (-usi), kokia gyvenimo
kryptimi Zadu eiti”), 3) tyrinéjimas j gylj (trys teiginiai, pvz., ,,Kalbu su kitais zmonémis apie savo
ateities planus™), 4) tapatinimasis su jsipareigojimu (du teiginiai, pvz., ,,Esu jsitikings (-usi), kad
mano ateities planai man tinkami”), 5) abejojantis tyrinéjimas (trys teiginiai, pvz., ,,Vis svarstau,
kokia kryptimi pasisuks mano gyvenimas’). Klausimyno teiginiai yra vertinami 5 baly Likert tipo
skale, nuo 1 = ,,visiSkai nesutinku” iki 5 = ,,visiSkai sutinku”. Rezultatai skai¢iuojami iSvedant skaliy
baly vidurkius. Klausimynas pasizymi geromis psichometrinémis savybémis: aiSkia faktoriy
struktiira ir aukStais vidinio suderintumo rodikliais (subskaliy vidinio suderinimo Cronbach a jverciai
nuo 0,79 iki 0,86) (Luyckx et al., 2008). Klausimynas yra naudotas Lietuvos paaugliy (Truskauskaité-
Kunevi¢iené, 2017) ir jauny suaugusiyjy (Truskauskaite-Kuneviciene et al., 2020) imtyse, lictuviska
klausimyno versija pasizymi geromis psichometrinémis savybémis: subskaliy vidinio suderinimo
Cronbach a jverciai nuo 0,71 iki 0,85 (Truskauskaité-Kuneviciene, 2017), taip pat patvirtina penkiy
faktoriy klausimyno struktiira [y? (44) = 359.878, p <0.001, CFI/TLI = 0.952/.928, RMSEA (90%
Cl) = 0.067 (0.060, 0.073), SRMR = 0.054] (Truskauskaite-Kuneviciene et al., 2020). Siame tyrime
taip pat nustatyti tinkami tapatumo procesy skaliy vidinio suderintumo (Cronbach a) iverciai:
tyrinéjimo i plotj — 0,84, jsipareigojimo — 0,89, tyrin¢jimo } gylj — 0,66, tapatinimosi su jsipareigojimu
— 0,88 ir abejojancio tyrin¢jimo — 0,84.
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Gyvenimo jvykiy sarasas. Trauminiy jvykiy jvertinimui naudotas Gyvenimo jvykiy sarasas
(angl. Life Events Checklist, LEC; Weathers et al., 2013). Autoriy leidimg naudoti Gyvenimo jvykiy
sarasg gavo ir lietuviskg versija parengé¢ E. Kazlaukas, J. Eimontas, M. Skéryté-Kazlauskiené , E.
Mazulyté, (Vilniaus universitetas, Klinikinés ir organizacinés psichologijos katedra). Gyvenimo
ivykiy saraso paskirtis — nustatyti, su kokiais potencialiai trauminiais jvykiais asmuo yra susidiirgs
per visa gyvenima. Sig skale sudaro 18 potencialiai traumuojanéiy jvykiy, tokiy kaip: gaisras,
smurtas, seksualiné prievarta, artimojo mirtis, stichiné nelaimé¢, nelaimingi atsitikimai, suzalojimai ir
kt. Tyrimo dalyviai praSomi pazyméti, ar per visg gyvenimg yra susidiire su saraSe patektais jvykiais,
bei nurodyti, kokiu btdu susidiré su tam tikru jvykiu (1 — ,,Man nutiko®, 2 — ,,Buvau liudininkas®, 3
— ,,Suzinojau apie tai“, 3 — ,Nesu tikras®, 4 — , Man nenutiko*). Tiriamieji, patys susidiire su jvykiu
arba buve tokio jvykio liudininkais, yra laikomi patyr¢ potencialiai trauminj jvykj. Ankstesniy
Gyvenimo jvykiy sgraSo psichometriniy charakteristiky tyrimy rezultatai patvirtina, kad Gyvenimo
jvykiy saraSas yra patikimas ir validus instrumentas, siekiant jvertinti susidiirimg su traumine
patirtimi: nustatytas geras LEC stabilumas ir susietumas su kitais trauminiy gyvenimo patirciy
instrumentais bei statistiSkai reik§mingos sgsajos su PTSS simptomais (Gray et al., 2004).
LietuviSkoji klausimyno versija naudota ankstesniuose tyrimuose (Mazulyté et al, 2014).
Klausimyno patikimumo nustatymas vidinio suderintumo metodu néra tinkamas, nes potencialiai

trauminiy jvykiy konstruktas yra daugiadimensis (Gray et al., 2004).

Tarptautinis traumos klausimynas. Potrauminio streso sutrikimo (PTSS) ir kompleksinio
potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) simptomy jvertinimui naudotas Tarptautinis traumos
klausimynas (Angl., International Trauma Questionnaire, ITQ; Cloitre et al., 2018). Tyrime naudota
lietuviskoji Tarptautinio traumos klausimyno versija (vertima, tariantis su instrumento autoriais,
atliko E. Kazlauskas (Vilniaus universitetas, Klinikinés ir organizacinés psichologijos katedra).

Tarptautinis traumos klausimynas skirtas jvertinti potrauminio streso sutrikimo (PTSS) ir
kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) simptomus. Sis klausimynas sudarytas
remiantis Tarptautinés ligy klasifikacijos 11-ajame leidime (TLK-11) sitilomais PTSS ir KPTSS
diagnostiniais kriterijais: TLK-11 isskiriamos trys PTSS simptomy grupés, o KPTSS pasiZymi visais
trims PTSS simptomais bei sutrikusio asmenybés organizavimo simptomais (AOS) (Maercker et al.,
2013).

Klausimyna sudaro 18 teiginiy, skirty jvertinti PTSS ir AOS simptomus. Instrumentg sudaro
6 teiginiai, vertinantys tris PTSS simptomy grupes: 1) invazijos simptomus (angl. re-experiencing),
2) vengimo simptomus (angl. avoidance), 3) Padidéjusios grésmés suvokima (angl. sense of threat)
bei 3 teiginiai skirti jvertinti funkcionavimo sunkumus (angl. functional impairment), susijusius su

patiriamais PTSS simptomais (pvz., ,,Paveiké Jusy santykius ar socialinj gyvenimg‘). Sutrikusio

25



asmenybés organizavimo (AOS) simptomams jvertinti skirti 6 teiginiai, vertinantys tris AOS
simptomy grupes: 1) emocijy disreguliacija (angl. affective dysregulation), 2) neigiamg saves
suvokimg (angl. negative self-concept), 3) sutrikdytus santykius (angl. disturbances in relationships)
bei 3 teiginiai skirti jvertinti funkcionavimo sunkumus (angl. functional impairment), susijusius su
patiriamais AOS simptomais. Tyrimo dalyviai klausimyne pateiktus teiginius turi jvertinti 5-iy baly
skaléje nuo 0 ,,visiSkai ne* iki 4 ,,ypac stipriai®, atsizvelgiant j tai kaip stipriai per praéjusj meénesj
pasireiské kiekvienas iSvardintas simptomas.

Siame tyrime buvo apskaiiuojama, ar tyrimo dalyvis patenka j PTSS ar KPTSS rizikos
grupe. Pirmiausia, visi 6 PTSS simptomy ir 6 AOS simptomy teiginiai buvo perkoduojami i
dichotoming skale, kur tyrimo dalyvio atsakymams niekada (0) ir truputj (1) priskiriama 0 reikSme,
o atsakymams Kkartais (2), daznai (3) ir beveik visada (4) — reik§mé 1. Tuomet suskai¢iuojama
kiekvienam simptomui priskirty dviejy teiginiy jverciy suma. Simptomas yra patvirtinamas, jeigu jo
teiginiy suma yra > 1. Remiantis klausimyno autoriy rekomendacijomis (Cloitre et al., 2018),
laikoma, kad tyrimo dalyvis patenka j PTSS rizikos grupg, jeigu yra nurodgs nors vieng trauminj jvykj
ir yra patvirtinami visi trys PTSS simptomai. Tyrimo dalyvis patenka j KPTSS rizikos grupe, jeigu
yra nurodes nors vieng trauminj jvykj, yra patvirtinami visi trys PTSS simptomai ir AOS simptomai.
] PTSS rizikos grupe tyrimo dalyvis nepatenka, jeigu atitinka visus KPTSS simptomus. Siame tyrime
i8skiriant PTSS ir KPTSS rizikos grupes nebuvo atsizvelgiama j funkcionavimo sunkumus, kadangi
tyrimo duomenys rinkti COVID-19 pandemijos metu, todél funkcionavimo sutrikimai socialinéje,
profesingje ir kitose srityse galé€jo biiti reikSmingai susij¢ su esamu pandemijos kontekstu.

Klausimynas pasizymi geromis psichometrinémis charakteristikomis: ankstesniais tyrimais
patvirtinta tinkama Tarptautinio traumos klausimyno 2 faktoriy strukttra (Karatzias et al., 2016;
Kazlauskas et al., 2018). Nustatytas geras klausimyno patikimumas: auksti vidinio suderinamumo
jverciai (Cronbach a): viso klausimyno — 0,93; PTSS simptomy — 0,88, KPTSS simptomy — 0,93
(Kazlauskas et al., 2018). Siame tyrime taip pat nustatyti auksti vidinio suderinamumo (Cronbach
a): viso klausimyno 0,94; PTSS simptomy 0,90, KPTSS simptomy — 0,89.

Sociodemografiniai duomenys. Tyrimo dalyviams buvo pateikiami klausimai, skirti

suzinoti pagrindinius sociodemografinius duomenis.

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo vykdomas nuotoliniu biidu. Su tyrimo dalyviais buvo susisiekiama el. pastu,
ir jiems buvo pateikiama internetiné nuoroda j klausimyng. Tyrimo dalyviams klausimynai buvo

pateikiami naudojant ES duomeny apsaugos reikalavimus atitinkan¢ig tyrimy platforma
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SmartSurvey. Prie§ pildant klausimynus, visi tyrimo dalyviai pateiké informuotus sutikimus.
Klausimyny pildymas uZtruko nuo 20 iki 30 min. Siame tyrime naudojami duomenys rinkti 2021 m.
lapkri¢io — 2022 m. sausio mén. Studentams, neuzpildziusiems klausimyny iki galo, el. paStu buvo
nusiysti priminimai su nebaigto pildyti klausimyno nuorodomis.

Sio darbo autoré dalyvavo tyrimo vykdymo eigoje bei ,,Studenty streso ir psichikos sveikatos
tyrimas BOOM-LT* tyréjy susirinkimuose. Sio darbo autoré prisidéjo jvairiy projekto veikly,
aktyviai dalyvavo duomeny rinkimo, kvietimy dalyvauti tyrime k@irimo, jy siuntimas universiteto

studentams, bei duomeny kodavimo tyrimo etapuose.

2.4. Duomeny analizés metodai

Statistiné tyrimo duomeny analizé atlikta naudojantis SPSS.24 (angl. Statistical Package for the
Social Sciences) programa. Skai¢iuota sociodemografiniy duomeny ir trauminiy patir¢iy aprasomoji
statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai). Patikrintas tyrime naudoty kintamyjy normalumas,
nustatyta, kad duomenys pasiskirste apytiksliai normaliai: asimetrijos ir eksceso koeficientai tarp +2
(Gravetter & Wallnau, 2014). Siekiant i$skirti tapatumo statusus pagal standartizuotus tapatumo
procesy balus, naudota k-vidurkiy klasteriné analizé (angl. k-means cluster analysis) (Fonseca, 2013).
Siekiant nustatyti patirty trauminiy jvykiy skai¢iaus skirtumus tarp ly¢iy taikytas stjudent-t testas.
Kategoriniy kintamyjy tarp i$skirty im¢iy pasiskirstymui buvo taikomas pearson y? kriterijus. Pirma,
pearson y? Kriterijus buvo taikomas nustatyti trauminiy jvykiy ir potrauminio streso sutrikimo (PTSS)
bei sutrikusio asmenybés organizavimo (AOS) simptomy paplitimui tarp ly¢iy. Antra, pearson y?
kriterijus buvo naudojamas siekiant nustatyti trauminiy jvykiy patyrimo ir tapatumo statusy sgsajas.
Trecia, pearson y? kriterijus buvo taikomas siekiant nustatyti ar tapatumo statusas yra susij¢s su PTSS
ir KPTSS rizika. Siekiant nustatyti, ar vidutinis trauminiy jvykiy skaiCius skiriasi tapatumo statusy
grupése, atlikta vienfaktoriné dispersiné analizé (ANOVA). Siekiant nustatyti ar PTSS ir AOS
simptomy iSreik§tumas skiriasi tapatumo statusy grupése, buvo taikyta daugiamaté dispersiné analizé
(MANOVA). Be to, MANOVA analizé¢ atlikta siekiant nustatyti, ar konkre¢iy PTSS simptomy
(invazija, vengimas, padidéjusios grésmeés suvokimas) iSreikStumas skiriasi tapatumo statusy
grupése. Taip pat, MANOV A analizé taikyta siekiant nustatyti ar konkreciy AOS simptomy (emocijy
disreguliacija, neigiamas saves suvokimas, sutrikdyti santykiai) iSreikStumas skiriasi skirtingo

tapatumo statuso grupése.
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3. REZULTATAI
3.1. Trauminiy patir¢iy paplitimas tyrime dalyvavusiy jauny suaugusiyjy imtyje

Tyrime dalyvavusiy jauny suaugusiyjy trauminiy patir¢iy paplitimas pateiktas 3-0je
lenteléje. Nustatyta, kad didzioji tyrimo dalyviy dalis (70,8 %) nurodé per gyvenima susidiire su bent
su vienu potencialiai trauminiu jvykiu. Kiek maziau nei pusé tyrimo dalyviy (46,7 %) nurodé susidirg
bent su vienu potencialiai trauminiu jvykiu per pastaruosius vienerius metus. Analizuojant tyrimo
dalyviy per gyvenimg patirty trauminiy jvykiy skaiciy, nustatyta, kad su 2-3 trauminiais jvykiais
susidiiré 35 proc. tyrime dalyvavusiy jauny suaugusiyjy, Su 4-5 trauminiais jvykiais — 16 proc., 0 su
daugiau nei 6 trauminiais jvykiaiS — 14 proc. tyrime dalyvavusiy jauny suaugusiyjy. VidutiniSkai
tyrimo dalyviai per visag gyvenima yra patyre 2,0 (SD = 2,88) trauminius jvykius. Nustatyta, kad
tyrime dalyvavusios moterys (M = 2,61; SD = 2,94), vidutiniskai per gyvenimg yra patyrusios su
daugiau trauminiy jvykiy, nei tyrime dalyvave vyrai (M =1,06; SD = 1,16) (t (41) = 3,842, p <0,001).

3 lentelé. Trauminés patirties paplitimas tyrimo imtyje ir skirtumai tarp lyciy (N = 137)

Bendra imtis ~ Moterys Vyrai . . 3
(N =137) (n=122) (n = 15) Skirtumai tarp lyCiy
n % n % n % x? df p

Patyré bent vieng trauminj
97 708 87 719 9 600 0,910 1 0,251

1vykj per visg gyvenima
Patyré bent vieng trauminj
1vykj per pastaruosius 64 46,7 58 479 5 33,3 1,144 1 0,285

vienerius metus

Konkrec¢iy trauminiy jvykiy paplitimas tyrimo imtyje pateiktas 4-oje lenteléje. Nustatyta,
kad tyrime dalyvavusiyjy suaugusiyjy imtyje labiausiai paplitusios trauminés patirtys buvo: eismo
jvykis, kurj nurodé patyre 37,2 proc. tyrimo dalyviy, fizinis smurtas, kurj nurodé patyre 24,8 proc.
tyrimo dalyviy, bei rimtas nelaimingas atsitikimas, kurj nurodé patyre 21,2 proc. tyrimo dalyviy.
Konkrec¢iy trauminiy jvykiy paplitimo skirtumy tarp ly¢iy nebuvo nustatyta (4 lentelé).
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4 lentelé. Konkreciy trauminiy jvykiy paplitimas tyrimo imtyje ir skirtumai tarp lyciy (N = 137)

Bendra imtis Moterys Vyrai Skirtumai tarp
(N =137) (n=122) (n = 15) ly&iy
n % n % n % Fisher's z test; p
Stichiné nelaimé 1 0,7 1 0,8 0 0,0 0,890
Gaisras ar sprogimas 14 10,2 13 10,7 0 0,0 0,203
Eismo jvykis 51 37,2 47 38,8 3 20,0 0,125
Rimtas nelaimingas
o 29 21,2 26 21,5 2 13,3 0,364
atsitikimas
Salytis su nuodingomis
w 8 5 3,6 5 4,1 0 0,0 0,552
medziagomis
Fizinis smurtas vaikystéje 19 13,9 17 14,9 2 14,3 0,656
Fizinis smurtas 34 24,8 30 24,8 3 20,0 0,482
Ginkluotas uzpuolimas 6 4.4 5 41 0 0,0 0,552
Seksualiné prievarta
3 2,2 3 2,6 0 0,0 0,704
vaikystéje
Seksualinis smurtas 5 3,6 5 4,1 0 0,0 0,552
Kitas nenorimas ar
nemalonus seksualinis 15 10,9 14 11,6 1 6,7 0,485
patyrimas
Gyvybei pavojinga liga ar
YVYDEl pavolinga 1ig 19 13,9 18 14,9 0 0,0 0,105
suzeidimas
Didelé kancia 25 18,2 23 19,0 1 6,7 0,212
Staigi, smurtiné mirtis 2 15 2 1,7 0 0,0 0,791
Staigi netikéta artimo
o 19 13,9 18 14,9 1 6,7 0,344
Zmogaus mirtis
Sunkus suzeidimas, Zala ar
mirtis, Jasy sukelta kitam 1 0,7 1 0,8 0 0,0 0,890

asmeniui
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3.2. Potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo

paplitimas jauny suaugusiyjy imtyje

Potrauminio streso sutrikimo ir sutrikusio asmenybés organizavimo simptomuy
paplitimas. Siekiant jvertinti potrauminio streso sutrikimo (PTSS) ir sutrikusio asmenybés
organizavimo (AOS) reakcijy ypatumus tyrimo imtyje ir i§skirti PTSS ir KPTSS rizikos grupes, buvo
analizuoti tik ty tyrimo dalyviy duomenys, kurie nurodé patyr¢ bent vieng trauminj jvykj (n = 97).
Laikoma, jog tyrimo dalyvis patiria PTSS reakcija, jeigu skaléje nurodé atsakyma kartais (2), daznai
(3) arba beveik visada (4). Tyrimo dalyviy PTSS simptomy (invazija, vengimas, padidéjusios
grésmés suvokimas) paplitimas pateiktas 5-0je lenteléje. Pastebima, kad daugiau nei pusé trauming
patirt] nurodziusiy tyrimo dalyviy, susiduria su padidéjusios grésmés suvokimu (56,7 proc.) ir
vengimo simptomais (53,6 proc.), o Siek tiek maziau nei pusé tyrimo dalyviy susiduria su invazijos
simptomais (43,3 proc.) (5 lentelé).

Laikoma, kad tyrimo dalyvis patiria AOS reakcija, jeigu skaléje nurodé atsakymga kartais
(2), daznai (3) arba beveik visada (4). Tyrimo dalyviy AOS simptomy (emocijy disreguliacija,
neigiamas saves suvokimas, sutrikdyti santykiai) paplitimas pateiktas 5-0je lenteléje. Nustatyta, kad
daugiau nei pusé trauming patirtj nurodziusiy tyrimo dalyviy susiduria su bent vienu AOS simptomu.
Labiausiai paplites AOS simptomas, SU traumine patirtimi susidirusiy tyrimo dalyviy imtyje, yra
emocijy disreguliacija, kurig nurodé patiriantys 70,1 proc. bent su viena traumine patirtimi
susidiirusiyjy tyrimo dalyviy (5 lentel¢). StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp ly¢iy ir PTSS bei AOS
simptomy tyrimo imtyje nenustatyta (5 lentel¢).

Potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo rizikos
grupés. Siekiant nustatyti PTSS ir KPTSS rizikos grupes traumg patyrusiy jauny suaugusiyjy imtyje,
buvo remiamasi Siais kriterijais: tyrimo dalyvis patenka j PTSS rizikos grupe, jeigu yra nurodg¢s nors
vieng trauminj jvykj, yra patvirtinamos visos potrauminio streso reakcijos (invazija, vengimas,
padidéjusios grésmés suvokimas). Tyrimo dalyvis patenka j KPTSS rizikos grupe, jeigu yra nurodes
nors vieng trauminj jvykj, patiria visus potrauminio streso simptomus, bei visus AOS simptomus.
Nustatyta, jog i§ 97 trauming patirt] nurodziusiy tyrimo dalyviy 16 (16,5 proc.) patenka j PTSS rizikos
grupe, o 1 KPTSS rizikos grupe patenka 16 (16,5 proc.) tyrimo dalyviy, susidiirusiy su trauminiu
ivykiu (5 lentelé). StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp ly¢iy ir PTSS bei KPTSS rizikos grupiy

nebuvo nustatyta (5 lentele).
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5 lentelé. PTSS ir AOS simptomai, PTSS ir KPTSS rizikos grupés, bei skirtumai tarp lyciy (n = 97)

Bendra imtis ~ Moterys Vyrai . . ..
(n=97) (h=87) (h=9) Skirtumai tarp lyCiy

n % n % n % x’ df p
PTSS simptomai
Invazijos simptomai 42 43,3 40 46 1 111 5,362 2 0,069
Vengimo simptomai 52 53,6 48 552 3 33,3 2,439 2 0,295
Padidéjusios grésmeés 55 56,7 51 58,6 3 33,3 2,896 2 0,235
suvokimas
AOS simptomai
Emocijy disreguliacija 68 70,1 63 724 4 44 4 3,475 2 0,176
Neigiamas saves 50 51,5 45 51,7 5 55,6 1,123 2 0,570
suvokimas
Sutrikdyti santykiali 61 62,9 57 655 3 33,3 4,216 2 0121
PTSS rizikos grupé 16 16,5 14 16,1 1 11,1 Fisher's z test; p = 0,573
KPTSS rizikos grupe 16 16,5 16 18,4 0 0 Fisher's z test; p = 0,179

3.3. Tyrime dalyvavusiy jauny suaugusiyjy tapatumo statusas

Remiantis Klasterinés analizés rezultatais, pagal standartizuotus tapatumo procesy
(tyrinéjimas ] plotj, jsipareigojimas, tyrinéjimas j gylj, tapatinimasis su jsipareigojimu, abejojantis
tyrinéjimas) jver¢iy vidurkius, buvo isskirti trys tapatumo statusai (1 pav.). Nustatyta, kad 35 proc.
tyrimo dalyviy pasizyméjo aukStu jsipareigojimo, tapatinimosi su jsipareigojimu bei zemu
abejojan¢io tyrinéjimo lygiu. Sis tapatumo statusas buvo pavadintas pasiekto tapatumo statusu. 50
proc. tyrimo dalyviy pasizyméjo aukstesniu tyrin€jimo (tyrinéjimo i gyli, tyrinéjimo i plot] ir
abejojan¢io tyrinéjimo) lygiu bei maZesniu jsipareigojimo ir tapatinimosi su jsipareigojimu lygiu. Sis
tapatumo statusas buvo pavadintas ieskomo tapatumo statusu. 15 proc. tyrimo dalyviy pasizyméjo
aukStu abejojancio tyrinéjimo bei Zemu jsipareigojimo, tapatinimosi su jsipareigojimu, tyrinéjimo ]

plotj ir tyrinéjimo lygiu, Sis tapatumo statusas buvo pavadintas difuzinio tapatumo statusu.
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15 Tapatumo statusas

B Isipareigojimas

0 Tyrinéjimas i plotj

m Abejojantis tyrin¢jimas

B Tapatinimasis su

Standartizuoti tapatumo procesy vidurkiai
=
ol

-1
2E jsipareigojimu
15 B Tyringjimas j gylj
-2
Pasiektas Ieskomas Difuzinis
(35%) (50%) (15%)

1 pav. Tyrimo dalyviy tapatumo statusai pagal tapatumo procesy faktoriy vidurkius (N = 137)

3.4. Trauminiy patiriy ir tapatumo statusy sgsajos tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu

Susidiirimas su trauminémis patirtimis ir tapatumo statusas. Siekiant nustatyti ar
trauminiy patir¢iy patyrimas (susidaré/nesusidaré su trauminiu jvykiu) skiriasi trijy tapatumo statusy
grupése (pasiektas, ieSkomas ir difuzinis tapatumo statusas) naudotas Chi kvadrato kriterijus (6
lentel¢). Rezultatai atskleidé, kad tyrimo dalyviy, susidirusiy/nesusidiirusiy su trauminiu jvykiu,
proporcijos ieSkomo ir difuzinio tapatumo statusy grupése statistiskai reikSmingai skiriasi. Nustatyta,
kad ieSkomo ir difuzinio tapatumo statusai yra labiau paplite tarp tyrimo dalyviy susidirusiy su
trauminiu jvykiu, nei tarp su trauminiu jvykiu nesusidiirusiyjy tyrimo dalyviy (6 lentelé). Be to,
siekiant nustatyti ar vidutinis trauminiy jvykiy skai€ius skiriasi tapatumo statusy grupése, atlikta
vienfaktoriné dispersiné¢ analiz¢ (ANOVA). Nustatyti statistiSkai reikSmingi trauminiy jvykiy
skaiCiaus skirtumai tapatumo statusy grupése (F (2) = 3,133; p = 0,047): pasiektas tapatumas (M =
2,78, SD =3,31), ieSkomas tapatumas (M = 1,95, SD = 2,11), difuzinis tapatumas (M = 3,62 , SD =
3,76). Atlikus Tukey Post Hoc testa statistiS$kai reik§mingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta. Taciau
pastebima, kad su daugiausiai trauminiy jvykiy susidiré difuzinj tapatumo statusg turintys tyrimo
dalyviai.

Susidiirimas su konkreiomis trauminémis patirtimis ir tapatumo statusas. Siekiant
nustatyti, ar konkre¢iy trauminiy patir¢iy paplitimas skiriasi trijy tapatumo statuso grupése (buvo
analizuotos tik tos trauminés patirtys su kuriomis susidiiré 5 proc. ar daugiau tyrimo dalyviy),
naudotas Chi kvadrato kriterijus (6 lentelé). Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp tapatumo

statusy ir tokiy konkreciy trauminiy patir¢iy: nenorimo ar nemalonaus seksualinio patyrimo ir didelés

32



kancios. Nustatyta, kad ieSkomo tapatumo statusas labiau paplites tarp tyrimo dalyviy, nesusidiirusiy
su nenorimu ar nemaloniu seksualiniu patyrimu, nei tarp tyrimo dalyviy susidirusiy su nenorimu ar
nemaloniu seksualiniu patyrimu. Be to, nustatyta, kad difuzinio tapatumo statusas yra labiau paplites
tarp jauny suaugusiy patyrusiy didele kancia, nei tarp didelés kancios nepatyrusiy jauny suaugusiyjy.

Kity skirtumy tarp konkreciy trauminiy patir¢iy paplitimo ir tapatumo statusy nebuvo nustatyta.

6 lentelé. Trauminés patirties ir tapatumo statusy sgsajos (N = 137)
Susidiirimas su traumine

Tapatumo statusas

patirtimi
(n = neftaip) Pasiektas Ieskomas Difuzinis

(n =48) (n =69) (n=21)

Tyrimo dalyviy % (nepatyré trauminio ) df
jvykio/patyré trauminj jvykj) X P

Susidiirimas su trauminiu
ivykiu 30,0/35,1 65,0%/45,4° 5,0%19,6° 6,285 2 0,043
(n = 40/97)
Gaisras ar sprogimas
(n = 123/12) 32,5/42,9 51,2/50,0 16,3/7,1 1,085 2 0,581
Eismo jvykis
(n = 51/86 ) 32,6/35,3 53,5/47,1 14,0/17,6 0615 2 0,735
Rimtas nelaimingas
atsitikimas 33,3/34,5 51,9/48,3 14,8/17,2 0,154 2 0,926
(n = 108/29)
Fizinis smurtas vaikystéje
(n = 110/19) 30,9/52,6 52,7/31,6 16,4/15,8 3,706 2 0,157
Fizinis smurtas
(n = 103/34) 31,1/41,2 51,5/50,0 17,5/8,8 2,037 2 0,361

Kitas nenorimas ar
nemalonus seksualinis
patyrimas

(n=122/15)

Gyvybei pavojinga liga ar
suzeidimas 34,7/26,3 51,7/47,4 13,6/26,3 2,144 2 0,342
(n= 118/19)

Didelé kancia
(n=112/25 )

Staigi, netikéta artimo
Zmogaus mirtis 33,1/36,8 53,4/36,8 13,6/26,3 2,684 2 0,261
(n= 118/19)

31,1/53,3 54,9%/20,0° 13,9/26,7 6,558 2 0,038

33,932,0 54,5/36,0 11,6%32,0° 6,931 2 0,031

Pastaba: 2° - Skirtingos raidés zZymi statistiskai reik§mingus skirtumus. Statistiskai reiksmingi skirtumai
pazymeéti paryskintu sriftu.

3.5. Trauma patyrusiy jauny suaugusiyjy tapatumo statuso ir potrauminio streso sutrikimo bei

kompleksinio potrauminio streso sutrikimo reakcijy sasajos

PTSS ir KPTSS rizikos grupés ir tapatumo statusas. Siekiant nustatyti ar j PTSS ir

KPTSS rizikos grupes patenkantys tyrimo dalyviai skiriasi turimu tapatumo statusu naudotas Chi
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kvadrato kriterijus (7 lentelé). StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp PTSS ir KPTSS rizikos grupiy ir

tapatumo statusy nebuvo nustatyta.

7 lentelé. Traumg patyrusiy tyrimo dalyviy tapatumo statusy ir PTSS bei KPTSS rizikos sgsajos (n
=97)

Tapatumo statusas

Pasiektas TeSkomas Difuzinis

(n =48) (n =69) (n=21)

Tyrimo dalyviy % (néra rizikos/yra rizika) 1 df p
PTSS rizika
(N (néralyra) = 65/16) 36,9/43,8 43,1/43,8 20,0/12,5 0916 2 0,633
KPTSS rizika 36,0/18,8 431/563 2000250 2240 2 0326

(n (néra/yra) = 65/16)

Potrauminio streso sutrikimo simptomai, sutrikusio asmenybés organizavimo
simptomai ir tapatumo statusas. Siekiant nustatyti potrauminio streso sutrikimo (PTSS) ir
kompleksiniam potrauminiam stresui biidingy sutrikusio asmenybes organizavimo (AOS) simptomy
iSreikStumo skirtumus tarp tapatumo statuso grupiy buvo atlikta daugiamaté dispersiné analize
(MANOVA). Daugiamatés analizés rezultatai atskleidé kad tapatumo statusy grupés statistiSkai
reikSmingai skiriasi potrauminio streso sutrikimo (PTSS) ir kompleksinio potrauminio streso
sutrikimui biidingy sutrikusio asmenybes organizavimo (AOS) simptomy isreikstumu (F (4, 186) =
4,397, p = 0,002, Wilk's A = 0,835, yp* = 0,086).

Vienfaktorinés analizés rezultatai atskleidé, kad skirtingus tapatumo statusus turintys tyrimo
dalyviai nesiskiria PTSS simtpomy iSreikStumu, taCiau statistiSkai reikSmingai skiriasi AOS
simptomy iSreik§tumu (8 lentelé). Atlikus Tukey Post Hoc testa nustatyta, kad tyrimo dalyviai,
pasizymintys pasiekto tapatumo statusu, patiria statistiS$kai reik§mingai maziau AOS simptomy, nei
tyrimo dalyviai, turintys ieSkomo tapatumo (p = 0,002) ir difuzinio tapatumo (p = 0,001) statusus.

Konkretiis potrauminio streso sutrikimo, sutrikusio asmenybés organizavimo
simptomai ir tapatumo statusas. Siekiant nustatyti konkreéiy potrauminio streso sutrikimo (PTSS)
simptomy (invazija, vengimas, padidéjusios grésmeés suvokimas) ir tapatumo statusy sagsajas atlikta
daugiamaté dispersiné analizé (MANOVA), statistiSkai reikSmingy konkreciy PTSS simptomy
iSreik§tumo skirtumy trijy tapatumo statusy grupése nebuvo nustatyta (F (6, 184) = 0,354, p = 0,907,
Wilk's A = 0,977, np? = 0,011) (8 lentelé).

Taip pat, siekiant nustatyti konkreciy sutrikusio asmenybés organizavimo (AOS) simptomy
(emocijy disreguliacija, neigiamas saves suvokimas, sutrikdyti santykiai) bei tapatumo statusy sgsajas
atlikta daugiamaté dispersin¢ analizé (MANOVA). Daugiamatés analizés rezultatai atskleide

statistiskai reik§mingus visy trijy AOS simptomy iSreik§tumo skirtumus tapatumo statuso grupése (F
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(3,92) = 2,382, p=0,031, Wilk's A= 0,861, np> = 0,072). Vienfaktorinés analizés rezultatai atskleidé
statistiSkai reik§mingus emocijy disreaguliacijos skirtumus tapatumo statuso grupése (8 lentelé).
Atlikus Tukey Post Hoc testg nustatyta, kad tyrimo dalyviai, pasizymintys pasiekto tapatumo statusu,
statistiskai reikSmingai maziau pasizymi emocijy disreguliacija, nei tyrimo dalyviai, turintys ieSkomo
tapatumo statusg (p = 0,015). Taip pat, vienfaktorinés analizés rezultatai atskleidé statistiSkai
reik§mingus neigiamo saves suvokimo skirtumus tapatumo statusy grupése (5 lentelé). Atlikus Tukey
Post Hoc testa nustatyta, kad tyrimo dalyviai, turintys pasiekto tapatumo statusa, statistiSkai
reik§mingai maziau pasiZymi neigiamu saves suvokimu, nei esantys ieSkomo (p = 0,047) ir difuzinio
(p = 0,030) tapatumo statuso grupése. Be to, vienfaktorinés analizés rezultatai atskleidé, kad
skirtingus tapatumo statusus turintys tyrimo dalyviai statistiSkai reikSmingai skiriasi ir sutrikdyty
santykiy sunkumais (8 lentelé). Atlikus Tukey Post Hoc testg nustatyta, kad tyrimo dalyviai, turintys
pasiekto tapatumo statusg, patiria statistiSkai reik§mingai maziau santykiy sunkumy, nei tyrimo

dalyviai turintys ieSkomo tapatumo statusg (p = 0,030).

8 lentelé. Traumg patyrusiy tyrimo dalyviy tapatumo statuso ir potrauminio streso sutrikimo bei
asmenybes organizacijos sutrikimo simptomy sgsajos (n = 97)

Tapatumo statusas

Pasiektas Ieskomas Difuzinis

(n=34) (n=44) (n=19)

M (SD) M (SD) M (SD) F o df P
PTSS simptomai 7,06 (6,71) 8,68 (7,14) 9,15(7,99) 0,700 2 0,499
AOS simptomai 6,29 (5,05)* 11,61 (6,48)° 13,05(8,73)® 8,862 2 p<0,001
PTSS simptomai
Invazija 0,38 (0,49) 0,455(0,50) 0,474 (0,51) 0,276 2 0,759
Vengimas 0,53(0,51) 0,523(0,51) 0,579(0,51) 0,086 2 0,917
Padidéjusios 0,50 (0,51) 0,614 (0,49) 0,579 (051) 0501 2 0,608

grésmeés suvokimas

AOS simptomai

Emocijy

disreguliacija

Neigiamas saves

suvokimas

Sutrikdyti santykiai 47 051)® 0,75 (0,44)° 0,63 (0500® 3,329 2 0,040
Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. Statistiskai reiksmingi skirtumai pazymeéti paryskintu
sriftu. 2P — Skirtingos raidés Zymi statistiSkai reikSmingus skirtumus.

0,53 (0,51)* 0,818 (0,39)° 0,736 (0,46)® 4,096 2 0,020

0,32 (0,47) 0,591 (0,50)° 0,684 (0,48)> 4,331 2 0,016
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime buvo siekiama nustatyti jauny suaugusiyjy trauminiy patiréiy, tapatumo ir
potrauminio streso reakcijy ypatumus tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu. Sio tyrimo rezultatai padéjo
geriau suprasti ne tik $iuos konstruktus tadiau ir atskleidé rysius tarp jy. Siame tyrime buvo nustatytas
trauminiy patiréiy paplitimas, i$skirti trys tapatumo statusai (pasiektas, ieSkomas ir difuzinis), bei
iSskirtos potrauminio streso sutrikimo (PTSS) ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (KPTSS)
rizikos grupés.

Analizuojat trauminiy patir¢iy paplitima, tapatumo statusus ir potrauminio streso reakcijas
tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu, tyrimo rezultatai dera su ankstesniy tyrimy rezultatais. Sio tyrimo
rezultatai atskleidé, kad susidirimas su traumine patirtimi gali sutrikdyti tapatumo formavimosi
procesus, 0 kompleksinio potrauminio streso sutrikimui (KPTSS) budingi sutrikusio asmenybés
organizavimo (AQOS) simptomai buvo labiau paplite tarp jauny suaugusiy pasizyminciy mazesniais
tapatumo jsipareigojimais. Toliau Siame skyriuje bus atskirai aptariami rezultatai, atsakantys i

i8sikeltus tyrimo klausimus, kity moksliniy tyrimy kontekste.

4.1. Trauminiy patirCiy paplitimas

Dauguma tyrime dalyvavusiy jauny suaugusiyjy (70,8 proc.; N = 137) nurodé gyvenime
susidiire su bent viena traumine patirtimi. Ankstesniuose Lietuvoje atliktuose tyrimuose nustatomas
panasus trauminiy patir¢iy paplitimas: 69,8 proc. suaugusiyjy imtyje (Kazlauskas & Zelviene, 2015),
71,9 proc. paaugliy imtyje (Kazlauskas et al., 2020), o Baltijos Salyse nustatomas trauminiy jvykiy
paplitimas siekia 70-75 proc. (Kazlauskas & Zelviene, 2016). Dazniausios Siame tyrime nurodytos
trauminés patirtys: eismo jvykis (37,2 proc.), fizinis smurtas (24,8 proc.) ir rimtas nelaimingas
atsitikimas (21,2 proc.). Sios trauminés patirtys nustatomos kaip daZniausios ir kituose tyrimuose:
Kazlausko ir Zelvienés (2015) atliktame tyrime nustatyta, kad 31,7 proc. tyrimo dalyviy yra patyre
fizin] smurta, 28,8 proc. susidiirg¢ su eismo jvykiu, o paaugliy imtyje atliktame tyrime nustatytas
nelaimingo atsitikimo, kaip vieno i§ dazniausiy trauminiy jvykiy, paplitimas (Kazlauskas et al.,
2020). Siame tyrime nustatyta, kad tyrime dalyvavusios moterys vidutiniskai yra susidiire su daugiau
trauminiy patir¢iy nei tyrime dalyvave vyrai. Kai kuriy ankstesniy tyrimy rezultatai patvirtina, kad
trauminés patirtys yra labiau paplit¢ motery imtyje (Kilpatrick, D. G., Resnick, H. S., Milanak, M.
E., Miller, M. W., Keyes, K. M., & Friedman, 2013). Taigi, remiantis gautais tyrimo rezultatais,
dauguma jauny suaugusiyjy per gyvenimg yra susidiir¢ su bent viena traumine patirtimi, Sie rezultatai
sutampa su ankstesniais tyrimais, gautus trauminiy patir¢iy paplitimo tarp ly¢iy skirtumus taip pat

patvirtina ir ankstesniy tyrimy rezultatai.
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4.2. Potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo paplitimas

Analizuojant potrauminio streso sutrikimo (PTSS) ir kompleksinio potrauminio streso
(KPTSS) reakcijas, bent vieng trauming patirtj nurodziusiy jauny suaugusiyjy imtyje, nustatyta, kad
16,5 proc. su bent vienu trauminiu jvykiu susidiirusiy jauny suaugusiyjy pateko j PTSS rizikos grupg,
taip pat 16,5 proc. — j kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) rizikos grupg. Ankstesniy
tyrimy, atlikty bendroje populiacijoje, rezultatai nurodo mazesnius PTSS ir KPTSS paplitimo
rodiklius: Lietuvoje atlikty tyrimy rezultatai nustato 2-8 proc. PTSS paplitimg bendroje populiacijoje
(Kazlauskas & Zelviene, 2016, 2017), 6,1 proc. paaugliy imtyje (Domanskaité-Gota et al., 2009), o
KPTSS paplitimas bendrose Europos suaugusiyjy imtyse nustatomas 0,52,6 proc. (Ben-Ezra et al.,
2018; Maercker et al., 2018). Siame tyrime gautus didesnius PTSS ir KPTSS paplitimo rodiklius
galima paaiskinti specifinémis imties charakteristikomis: ankstesniy tyrimy rezultatai patvirtina, kad
PTSS labiausiai paplites tarp 14-34 m. asmeny (Wittchen et al., 2011), o didesnius PTSS paplitimo
rodiklius studenty imtyje nustato ir kiti tyrimai: Cusack ir kolegos (2019) pirmo kurso studenty imtyje
nustaté, kad net 34,4 proc. studenty, susidiirusiy su bent vienu trauminiu jvykiu, patenka j PTSS
rizikos grupe. Lietuvoje, paaugliy, nurodZiusiy bent vieng trauming patirt] imtyje, nustatytas 47,3
proc. PTSS ir 52,7 proc. KPTSS paplitimas (Daniunaite et al., 2021). Taip pat, Siame tyrime nustatyti
didesni PTSS ir KPTSS paplitimo rodikliai gali biiti susij¢ su tyrimo metu vykusiu COVID-19
pandemijos kontekstu. Net 46,7 proc. Siame tyrime dalyvavusiy universiteto studenty nurodé susidiire
su traumine patirtimi per pastaruosius metus, d¢l to dalies jauny suaugusiyjy nurodytos trauminés
patirtys gali biiti neseniai jvykusios, dél to potrauminio streso sutrikimo reakcijos yra didesnés.
Ankstesniy tyrimy rezultatai atskleidzia, kad PTSS reakcijos laiko perspektyvoje gali keistis (Liang
et al., 2021). Be to, Yuan ir kolgegy (2021) atliktos 88 tyrimy metaanlizés rezultatai atskleidzia, kad
po COVID-19 pandemijos PTSS paplitimas bendroje populiacijoje gali siekti net 22,6 proc. Be to,
interpretuojant Siuos rezultatus, svarbu atsizvelgti ir | tai, kad didziaja Sio tyrimo dalyviy dalj sudaré
moterys, o ankstesniy tyrimy rezultatai atskleidzia aukstesnius PTSS ir KPTSS paplitimo rodiklius
motery imtyse (Maercker et al., 2018).

Apibendrinus, Siame tyrime, jauny suaugusiyjy imtyje, nustatytas didesnis PTSS ir KPTSS
rizikos paplitimas, nei bendros populiacijos tyrimuose. Sie rezultatai sutampa su ankstesniy paaugliy
ir studenty imtyse atlikty tyrimy rezultatais, kuriuose nustatomi didesnis PTSS ir KPTSS paplitimo
rodikliai. Taigi Sie rezultatai, gali buti susij¢ su specifinémis imties charakteristikomis (amziumi ir

Iytimi) bei tyrimo metu vykusiu COVID-19 pandemijos kontekstu.
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4.3. Jauny suaugusiyjy tapatumo statusas

Remiantis tyrime dalyvavusiy jauny suaugusiyjy tapatumo procesy vidurkiais, Siame tyrime
buvo isskirti trys tapatumo statusai: pasiektas, ieSkomas ir difuzinis. Pasiekto tapatumo statusui
budingas jsipareigojimas pasirinktoms tapatumo alternatyvoms, bei tapatinimasis su jomis. Tai
reiskia, kad jauni Zmonés, pasizymintys pasiekto tapatumo statusu, yra apsvarste skirtingas tapatumo
alternatyvas ir pasirinke viena, kuriai yra jsipareigoj¢ (Marcia, 1966). Pasiekto tapatumo statusas
raidos poziliriu yra suprantamas kaip labiausiai adaptyvus (Luyckx et al., 2006; Marcia, 1966).
Ieskomo tapatumo statusui biidingi tapatumo alternatyvy tyrinéjimai, tai reiskia, kad Siuo tapatumo
statusu pasizymintys jauni suaugusieji aktyviai tyrin¢ja jvairias tapatumo alternatyvas. Siame tyrime
iSskirtas ieSkomo tapatumo statusas atspindi Marcia (1966) teorijoje aprasyta tapatumo krizg, kKurios
metu individas aktyviai iesko skirtingy tapatumo alternatyvy, taCiau néra joms jsipareigojes.
Ankstesni tapatumo teoretikai (Marcia, 1966; Berman, 2020) pastebi, kad §is tapatumo statusas yra
maziausiai stabilus ir gali sukelti sukelia daug nezinomybés bei nerimo. Difuzinio tapatumo statusui
budingas jsipareigojimo trikumas, bei auks$tas nerimo dél savo tapatumo lygis. Difuziniu tapatumu
pasiZymintys jauni suaugusieji nedaro tvirty su savo tapatumu susijusiy sprendimy (Luyckx et al.,
2008), dél to difuzinis tapatumo statusas, raidos pozitriu, yra laikomas maziausiai adaptyviu
(Marcia, 1966; Luyckx et al., 2008). Taigi, Siame tyrime iSskirti tapatumo statusai sutampa su
ankstesnése tapatumo teorijose ir tyrimuose nurodytais individualiais tapatumo formavimosi
skirtumais.

Siame tyrime nustatyta, kad 35 proc. tyrime dalyvavusiy jauny suaugusiyju pasizyméjo
pasiekto tapatumo statusu, 50 proc. pasizyméjo ieSkomo tapatumo statusu, o 15 proc. — difuzinio
tapatumo statusu. Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad pusé tyrime dalyvavusiy jauny suaugusiyjy
pasizyméjo ieskomo tapatumo statusu. Siuos rezultatus patvirtina ir ankstesni tyrimai: pastebima, kad
Siais laikais jauni suaugusieji, ypac€ universiteto studentai, pries jsipareigodami tam tikram gyvenimo
biidui, tyrinéja ir apsvarsto jvairias tapatumo alternatyvas (Arnett et al., 2014) bei pasizymi ilgesniais
tyrin€jimais ir mazesniais jsipareigojimais, palyginus su ankstesniais deSimtmeciais (Kroger et al.,
2010). Vis délto, nemazai jauny suaugusiyjy pasizyméjo labiausiai adaptyviu, pasiekto tapatumo
statusu. Tai reiskia, kad dalis jauny suaugusiyjy jau yra jsipareigoj¢ pasirinktai tapatumo alternatyvai.
Siuos rezultatus galima paaiskinti tuo, kad $iame tyrime dalyvavo universitete studijuojantys jauni
suaugusieji, tai reiskia, kad Sie asmenys jau yra padarg tam tikrus, su tapatumu susijusius sprendimus,
dél to didesnis pasiekto tapatumo statusg turin¢iy jauny suaugusiy Skaicius studenty imtyse gali biiti
labiau tikétinas, nei bendroje populiacijoje. Apibendrinus, tyrime isskirti trys tapatumo statusai
(pasiektas, ieskomas ir difuzinis) bei jy paplitimas tyrimo imtyje sutampa su ankstesniy tapatumo

teorijy ir tyrimy rezultatais.
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4.4, Trauminiy patir¢iy ir tapatumo statuso sgsajos tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu

Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad jauniems suaugusiems, susidiirusiems su trauminémis
patirtimis buvo labiau budingi su tapatumo formavimosi sunkumais siejami ieSkomo ir difuzinio
tapatumo statusai. Tai reiSkia, kad jauni suaugusieji, susidiir¢ su traumine patirtimi, yra labiau linke
ieSkoti tapatumo alternatyvy arba susidurti su tapatumo formavimosi sunkumais (t.y. tapatumo
difuzija), nei su traumine patirtimi nesusidiir¢ jauni suaugusieji. Tai, kad trauminé patirtis gali
sutrikdyti tapatumo raida, patvirtina ankstesnés teorijos (Berman et al., 2020; Motti-Stefanidi, 2015)
bei tyrimy rezultatai (Raemen et al., 2021; Truskauskaite-Kuneviciene et al., 2020). Sio tyrimo
rezultatai sutampa su traumy psichologijos teorijomis, kuriose teigiama, kad susidiirimas su traumine
patirtimi gali pakeisti zmogaus ankstesnius jsitikinimus apie save ir pasaulj (Janoff-Bulman, 2010),
kurie gali biiti ypa¢ reik§Smingi tapatumo formavimusi (Berman, 2020, Waterman, 2020). Be to, Sio
tyrimo rezultatai atskleidzia, kad patirty jvykiy skaicius gali buti suprantamas kaip rizikos veiksnys
tapatumo formavimosi sunkumams. Didesng rizikg susidurti su tapatumo formavimosi sunkumais
turéjo daugiau trauminiy jvykiy patyre jauni suaugusieji, nei patyre maziau trauminiy jvykiy.
Ankstesni tyrimai patvirtina, kad susidarimas su didesniu skai¢iumi trauminiy patir¢iy gali sukelti
stipresnes psichologines reakcijas (Matheson et al., 2019).

Analizuojant konkrecias traumines patirtis, nustatyta, kad ieSkomo tapatumo statusas buvo
labiau paplites tarp jauny suaugusiyjy susidirusiy su nemaloniu ar nenorimu seksualiniu patyrimu.
Tai reiSkia, kad jauni suaugusieji susidiir¢ su nenorimu arba nemaloniu seksualiniu patyrimu yra
labiau linke ieSkoti tapatumo alternatyvy, nei tie, kurie néra susidare su nemaloniu ar nenorimu
seksualiniu patyrimu. Siuos rezultatus patvirtina ankstesniy tyrimy rezultatai, kuriuose nustatytos
tapatumo ir seksualinés traumos sgsajos (Penner et al., 2019; Truskauskaite-Kuneviciene et al., 2020).
Ankstesniy tyrimy rezultatai patvirtina, kad susidiirimas su seksualiné trauma yra itin sukreciantis ir
gali turéti vieng stipriausiy poveikiy asmens psichikos sveikatai (Cardoso et al., 2020; Jakob et al.,
2017). Zinoma, kad sukre¢iandios trauminés patirtys gali sutrikdyti ankstesnius jsitikimus apie save
ir pasaulj (Janoff-Bulman, 2010), kurie yra svarbiis tapatumo formavimuisi, dél to, susidiirimas su
itin sukre¢ian¢iomis patirtimis, pavyzdziui, seksualine trauma, gali sutrikdyti tapatumo formavimasi.
Taip pat, Sio tyrimo rezultatai atskleide¢, kad difuzinio tapatumo statusas buvo labiausiai paplites tarp
tyrime dalyvavusiy jauny suaugusiyjy, iSgyvenusiy didel¢ kancig. Tai, kad susidiirimas su sunkiais
psichologiniais i§gyvenimais gali buti susijes su didesniais tapatumo formavimosi sunkumais
sutampa su ankstyvosiomis tapatumo teorijomis (Erikson, 1968; Marcia, 1966). Tai, kad asmenys
susidire su sunkiais psichologiniais iSgyvenimais, gali susidurti su tapatumo formavimosi
sunkumais, gali biiti susije ir su tuo, kad tapatumo paieskos paprastai reikalauja didelio jsitraukimo j
jvairias naujas socialines ir profesines situacijas (Erikson, 1968), 0 zmogui, iSgyvenanc¢iam didele

39



psichologing kancia, tai gali bati sunku jgyvendinti. Taigi, remiantis Sio tyrimo rezultatais, jauni
suaugusieji, susidire tokiomis konkre¢iomis trauminémis patirtimis kaip nenorimas ar nemalonus
seksualinis patyrimas arba didelé kancia, gali susidurti su didesniais tapatumo formavimosi
sunkumais.

Apibendrinus, $iame tyrime nustatytos trauminés patirties ir tapatumo statusy sasajos
atskleidzia, kad susidiirimas su traumine patirtimi gali reikSmingai paveikti tapatumo formavimasi:
paskatinti tapatumo paieSkas arba tapatumo difuzijg. O didesn¢ rizikg susidurti su tapatumo
formavimosi sunkumais turéjo daugiau trauminiy jvykiy patyre jauni suaugusieji bei tie, kurie
susidiiré su tokiomis trauminémis patirtimis kaip nenorimas ar nemalonus seksualinis patyrimas arba

didelé kancia. Sie rezultatai dera su ankstesniy tyrimy rezultatais.

4.5. Traumg patyrusiy jauny suaugusiyjy tapatumo statuso ir potrauminio streso sutrikimo bei

kompleksinio potrauminio streso sutrikimo reakcijy sgsajos

Siame tyrime buvo siekiama i§siaiskinti tapatumo statuso ir potrauminio streso sutrikimo
(PTSS) bei kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) sasajas. Siame tyrime nebuvo
nustatyta statistiskai reik§mingy tapatumo statuso skirtumy taip PTSS ir KPTSS rizikos grupiy. Sie
rezultatai sutampa su ankstesniy tyrimy rezultatais, kuriuose taip pat nebuvo nustatytos sgsajos tarp
PTSS rizikos grupés ir tapatumo (Wiley et al., 2011). Vis délto, analizuojant konkre¢iy PTSS
simptomy ir KPTSS buadingy, sutrikusio asmenybés organizavimo (AOS) simptomy ir tapatumo
statusy sgsajas, nustayta, kad skirtingus tapatumo statusus turintys jauni suaugusieji skyrési AOS, bet
ne PTSS simptomy i§reik§tumu. Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad jauni suaugusieji, turintys tvirtus
tapatumo jsipareigojimus, pasizyméjo mazesne emocijy disreguliacija, nei tie, Kurie pasizyméjo
mazesniais tapatumo jsipareigojimais. Tai, kad suformuotg tapatumg turintys asmenys pasiZzymi
mazesniais emociniais sunkumais, patvirtina ir kiti tyrimai, kuriuvose nustatoma, kad aukstesniais
tapatumo jsipareigojimais pasiZymintys studentai, patiria maziau nerimo ir depresijos simptomy
(Luyckx et al., 2008; Samuolis et al., 2015). Mazesni emocijy sunkumai tarp pasiekto tapatumo
statusu pasizyminc¢iy jauny suaugusiyjy, gali biiti susij¢ su tuo, kad suformuotas tapatumas suteikia
gyvenimui prasmés ir krypties jausmag (Erikson, 1968), dél to tvirtus jsipareigojimus turintys jauni
suaugusieji yra labiau uztikrinti dél savo tiksly ir ateities, nei tie, kurie vis dar ieSko galimy tapatumo
alternatyvy. Taip pat, Siame tyrime nustatyta, kad jauni suaugusieji, kuriems budingas pasiekto
tapatumo statusas, maziau pasizymi neigiamu saves suvokimu, nei tie, kuriems biidingas ieSkomo ar
ar difuzinio tapatumo statusas. Ankstesni tyrimai patvirtina, kad didesniais tapatumo jsipareigojimais
pasizymintys jauni suaugusieji pasizymi aukstesne saviverte (Schwartz et. al., 2013). Remiantis

tapatumo teorijomis (Erikson, 1968), suformuotas tapatumas suteikia aiSky saves ir savo asmenybés
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savybiy vaizda, o tapatumo formavimosi sunkumais pasizymintys asmenys yra link¢ nuolatos abejoti
savo asmenybés savybémis ir yra labiau prisitaikantys. Taigi, asmenys susiduriantys su tapatumo
formavimosi sunkumais gali buti linke prasCiau save vertinti, nei tie, kurie turi tvirtus tapatumo
isipareigojimus. Be to, Siame tyrime nustatyta, kad tyrime dalyvave jauni suaugusieji pasizymintys
pasiekto tapatumo statusu maziau susidaré su santykiy sunkumais, nei tie, kurie pasizyméjo ieSkomo
tapatumo statusu. Ankstesniy tyrimy rezultatai atskleidzia, kad tapatumo jsipareigojimai yra
glaudziai susije¢ su jsipareigojimu tam tikroms socialinéms grupéms arba asmenims, pavyzdziui,
kolegoms, romantiniam partneriui ir kt. (Hill et al., 2014), dél to asmenys, turintys tvirtus tapatumo
jsipareigojimus, gali patirti maZiau tarpasmeniniy santykiy sunkumy, nei tie, kurie neturi aiskiy Su
tapatumu susijusiy jsipareigojimy. Tai, kad didesniais tapatumo jsipareigojimais pasiZymintys
asmenys pasiZymi mazesniu vieniSumu patvirtina ir ankstesni tyrimai (KaniuSonyte et al., 2019).
Apibendrinus, Sio tyrimo rezultatai atskleidZia, kad suformuotas tapatumas gali biti
suprantamas kaip apsauginis veiksnys, galimai apsaugantis nuo tokiy kompleksinio potrauminio
streso reakcijy, kaip emocijy disreguliacija, neigiamas saves suvokimas ir santykiy sunkumai. Vis
délto, tapatumo ir potrauminiy reakcijy sgsajos néra vienareikSmes, gali biiti, kad daliai studenty AOS
simptomai atsirado dar prie$ susiformuojat §iuo metu nustatytam tapatumo statusui, dél to, gali buti,
kad AOS simptomai taip pat gali sutrikdyti tapatumo formavimagsi, pavyzdziui, trauminiy jvykiy
sukelti emocijy reguliacijos ar saves vertinimo sunkumai gali trukdyti jsitraukti j socialines situacijas,

kurios yra svarbios tapatumo formavimuisi.

4.6. Tyrimo ribotumai ir gairés tolimesniems tyrimams

Interpretuojant Sio tyrimo rezultatus svarbu atsizvelgti j ribotumus, taip pat i§ to galima
pateikti gaires tolimesniems traumy ir tapatumo sgsajy tyrimams. Visy prima, svarbu atsizvelgti |
tyrimo imties charakteristikas. Viena vertus, tyrimo imtis néra reprezentaciné, tai reiskia, kad $io
tyrimo rezultaty generalizacija neturéty bati taikoma visai Lietuvos jauny suaugusiyjy populiacijai.
Tyrime dalyvavo dalis vieno universiteto antro kurso studenty, i§ kuriy dauguma sudaré moterys.
Tyrimo imtis, ypa¢ pritaikius tam tikrus kriterijus, nebuvo didele, pavyzdziui, susidirusiyjy su
trauminiu jvykiu buvo 97. Mazy im¢iy statistingé analizé pasiZymi mazesne statistine galia, dél to yra
sudétingiau aptikti reikSmingus ryS$ius. Kita vertus, tyrime dalyvavo skirtingy moksly sri¢iy studentai,
o imtis buvo pakankama atlikti statistinius skai¢iavimus. Visgi, siekiant gauti tikslesnius rezultatus
rekomenduojama didinti tyrimo imtj, jtraukiant daugiau tyrimo dalyviy vyry, taip pat apklausiant
skirtingy kursy universiteto studentus.

Antra, potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso rizika buvo jvertinta

remiantis saviZina paremtu instrumentu. Siekiant tiksliau jvertinti tyrimo dalyviy potrauminio streso
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sutrikimo (PTSS) ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) rizikg tolimesniuose
tyrimuose rekomenduojama atlikti PTSS/ KPTSS diagnostinius interviu.

Trecia, interpretuojant trauminiy jvykiy, tapatumo ir potrauminio streso reakcijas, svarbu
atsizvelgti, j tai, kad Siame tyrime pasirinktas skerspjiivio tyrimo dizainas, todél negalime nustatyti
priezastiniy ry$iy. Norint tiksliau nustatyti tapatumo, trauminiy patir¢iy ir potrauminio streso reakcijy
rySius reikalingi tolimesni longitudiniai tyrimai.

Galiausiali, tyrimas atliktas COVID-19 pandemijos metu. Socialiné izoliacija bei nuotolinis
mokymasis galéjo turéti reikSmingy padariniy studenty psichikos sveikatai, dél to studenty atsakymai
galéjo biiti susij¢ su esama pandemijos situacija. Be to, dél pandemijos sukelty kasdieninio
funkcionavimo sunkumy socialinéje, profesingje ir kitose srityse, buvo pasirinkta neatsizvelgti i §j
kriterijy iSskiriant PTSS ir KPTSS rizikos grupes. Vis délto, tolimesniuose tyrimuose siekiant tiksliau
jvertinti PTSS ir KPTSS rizikg rekomenduojama atsizvelgti ir j kasdieninio funkcionavimo
sutrikimus.

Apibendrinus, nepaisant $iy tyrimo ribotumy, $iame tyrime nustatyti reikSmingi rezultatai
leidzia geriau suprasti trauminiy patiriy, tapatumo ir potrauminio streso sgsajas. Didesnis Kiekis
panasiy tyrimy leisty geriau suprasti sudétingus ir jvairiapusius rySius tarp traumings patirties ir
tapatumo bei potrauminio streso reakcijy. Geresnis traumos ir tapatumo sasajy supratimas gali buti
reikSmingas teikiant pagalbg trauminius jvykius iSgyvenusiems jauniems suaugusiems. Pavyzdziui,
tapatumo alternatyvy, ateities tiksly bei vertybiy tyrinéjimas galéty biiti veiksminga prevenciné
priemon¢ siekiant adaptyviy psichologiniy reakcijy susidiirus su trauminiu jvykiu. Su tapatumu
susijusiy klausimy tyrinéjimas galéty vykti jvairiuose kontekstuose: individualioje psichoterapijoje,

grupinése intervencijose, pavyzdziui, gydymo jstaigose arba edukacingje erdveje.
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ISVADOS

Septyni i§ desimt (70,8 proc.) jauny suaugusiyjy per gyvenimg susidiré bent su viena traumine
patirtimi. Per pastaruosius vienerius metus bent vieng trauminj jvykj patyré beveik pusé jauny
suaugusiyjy (46,7 proc.). Labiausiai paplitusios trauminés patirtys — eismo jvykis, fizinis smurtas

bei rimtas nelaimingas atsitikimas. Moterys susidiiré su daugiau trauminiy patir¢iy nei vyrai.

Vienas 1§ trijy traumg patyrusiy jauny suaugusiyjy susiduria su potrauminio streso sutrikimo
(PTSS) arba kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) rizika: 16,5 proc. traumg

patyrusiy jauny suaugusiyjy pateko j PTSS rizikos grupe ir 16,5 proc. — 1 KPTSS rizikos grupg.

Tyrime dalyvave jauni suaugusieji pasiZyméjo trimis skirtingais tapatumo statusais: 35 proc.
pasizyméjo pasiekto tapatumo statusu, kuriam btdingas stiprus jsipareigojimas pasirinktam
tapatumui; 50 proc. — ieskomo tapatumo statusu, kuriam biidingas aktyvus tapatumo tyrinéjimas

ir 15 proc. — difuzinio tapatumo statusu, kuriam btidingas aukstas nerimo dél savo tapatumo lygis.

Susidiirimas su traumine patirtimi gali paveikti tapatumo formavimasi: ieskomo ir difuzinio
tapatumo statusai buvo labiau budingi jauniems suaugusiems susidiirusiems bent su vienu
trauminiu jvykiu, nei su trauminiais jvykiais nesusidiirusiems. Didesn¢ rizika susidurti su
tapatumo formavimosi sunkumais turéjo daugiau trauminiy jvykiy patyre jauni suaugusieji bei
tie, kurie susidiiré su tokiomis trauminémis patirtimis kaip nenorimas ar nemalonus seksualinis

patyrimas arba didelé kancia.

Skirtingais tapatumo statusais pasiZymintys jauni suaugusieji skyrési kompleksinio potrauminio
streso sutrikimui budingo sutrikusio asmenybés orgnanizavimo, bet ne potrauminio streso
sutrikimo simptomy isreik§tumu: jauni suaugusieji, kuriems buvo biidingas pasiekto tapatumo
statusas, pasiZzymejo mazesniais emocijy reguliacijos, saves vertinimo ir santykiy su kitais
sunkumais, nei tie jauni suaugusieji, kuriems buvo buidingas ieskomo arba difuzinio tapatumo

statusas.
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