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SANTRAUKA

v —

patyrusiais klientais pokyciai po psichotraumatologinio jvertinimo mokymy. Magistro darbas.

Vilnius: Vilniaus universitetas, p. 50.

D¢l nepakankamo potrauminio streso sutrikimo (PTSS) atpazinimo ir diagnozavimo kyla
sunkumy suteikti psichologing pagalbg PTSS turintiems asmenims. Tod¢l svarbu stiprinti psichikos
sveikatos specialisty kompetencijas, kurios reikalingos dirbant su psichologines traumas patyrusiais
asmenimis. Sio darbo tikslas buvo jvertinti psichikos sveikatos specialisty suvokto pasirengimo
dirbti su psichologines traumas patyrusiais klientais pokyc¢ius bei susijusius veiksnius prie§ ir po
dalyvavimo psichotraumatologinio jvertinimo mokymuose. Tyrime naudota demografiniy duomeny
anketa, specialisty suvoktas pasirengimas dirbti su traumas patyrusiais klientais jvertintas pries ir po
dalyvavimo mokymuose naudojant suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais skalg
(RTEPS); specialisty depresiSkumas ir nerimas jvertinti remiantis pacienty sveikatos klausimynu
(PHQ-4). Tyrime dalyvavo 164 psichikos sveikatos specialistai, i$ kuriy 158 (96,3 %) moterys, 5 (3
%) vyrai ir 1 (0,6 %) ,kita*“. Tyrimo dalyviy amzius buvo nuo 24 iki 73 mety (M = 42,21;
SD=11,10). Rezultatai parod¢, kad po dalyvavimo psichotraumatologinio jvertinimo mokymuose
52,4 proc. psichikos sveikatos specialisty reikSmingai padidéjo suvoktas pasirengimas dirbti su
traumas patyrusiais klientais. Psichikos sveikatos specialisty kompetencijy poky¢iai buvo susij¢ su
ankstesniu dalyvavimu psichotraumatologiniuose mokymuose, ta¢iau nebuvo susij¢ su specialisty

depresiskumo bei nerimo simptomy iSreik§tumu ar darbine patirtimi.

Raktiniai Zodziai: psichikos sveikatos specialistai, potrauminis stresas, trauma, mokymai,

kompetencijos.



SUMMARY

v —

exposed populations after participation in psychotraumatological assessment training. Master’s

thesis. Vilnius: Vilniaus universitetas, p. 50.

Due to the insufficient recognition and diagnosis of post-traumatic stress disorder (PTSD), it
is difficult to provide psychological treatment to people with PTSD. Therefore, it is important to
strengthen the competence of mental health professionals in working with people who have
experienced psychological trauma. The aim of this study was to assess the changes in mental health
specialists' perceived readiness to work with clients who have experienced psychological trauma
and the associated factors before and after participation in psychotraumatological assessment
training. The study used a demographic questionnaire, the specialists' perceived readiness to work
with clients who have experienced trauma was assessed before and after participation in the training
using the Readiness to Work with Trauma-Exposed Patients Scale (RTEPS), and the specialists'
depression and anxiety were assessed using the Patient Health Questionnaire (PHQ-4). A total of
164 mental health specialists participated in the study, of which 158 (96.3%) were women, 5 (3%)
were men, and 1 (0.6%) were "other". The age of the participants ranged from 24 to 73 years (M =
42.21; SD = 11.10). The results showed that after participating in psychotraumatological assessment
training, 52.4% of mental health specialists significantly increased their perceived readiness to work
with clients who have experienced trauma. Changes in mental health specialist competence were
associated with participation in previous psychotraumatological training, but not with specialists'

expressed depression or anxiety symptoms or work experience.

Keywords: mental health professionals, posttraumatic stress, trauma, training, competencies.



PRATARME

Trauminés patirtys yra daznos zmoniy gyvenimuose (Kessler et al., 2017). IStyrus paplitima
24 pasaulio Salyse, nustatyta, kad per gyvenimg bent vieng trauminj jvykj patyré 70,4 proc. zmoniy
(Kessler et al., 2017). Panastis duomenys gauti tiriant trauminiy patir¢iy paplitima tarp Baltijos Saliy
gyventojy: 70 - 75 proc. per gyvenimg yra susidire su trauminémis patirtimis (Kazlauskas &
Zelviene, 2016). Svarbu tai, kad trauminés patirtys gali sietis su zmogaus kasdienj funkcionavimag
apsunkinanciais jvairiais fiziniais ir psichiniais sutrikimais, tarp jy ir potrauminio streso sutrikimu
(PTSS) (Kessler et al., 2017). Vidutiniskai PTSS yra nustatomas 12,5 proc. pirminés sveikatos
prieziiiros jstaigy pacienty (Spottswood, Davydow, Huang, Alliance, & Sciences, 2017). Bendrojoje
Baltijos Saliy populiacijoje potrauminio streso sutrikimg gali turéti 2 - 7 proc. gyventojy
(Kazlauskas & Zelviene, 2016). Taciau iSanalizavus Lietuvos Nacionalinés sveikatos sistemos
duomenis, nustatyta, kad tik 0,01 proc. - 0,02 proc. Salies populiacijos yra diagnozuojama kaip
turintys PTSS, tai sudaro apie 1 proc. galimy PTSS atvejy Lietuvoje (Kazlauskas, Zelviene, &
Eimontas, 2017).
(Schéfer et al., 2018). Visy pirma, zemi PTSS atpazinimo rodikliai rodo, kad bendrosios praktikos
gydytojai bei psichikos sveikatos specialistai nepakankamai atpazjsta §j sutrikimg (Kazlauskas et
al., 2017). Nepakankamas PTSS atpazinimas ir diagnozavimas gali biiti viena i§ pagrindiniy
priezasCiy, kliudanciy Salies mastu tinkamai teikti pagalbg PTSS turintiems asmenims (Kazlauskas
et al., 2017). Taip pat trauminius jvykius patyre asmenys gali vengti kalbéti apie savo traumines
patirtis, ypa¢ kai nejaugia palaikymo ar pritarimo (Kazlauskas, Zelviené, Eimontas, & Gegieckaite,
2017). Todél svarbu, kad psichikos sveikatos specialistai gebéty pastebéti bei jvertinti traumines
patirtis. Vis délto psichikos sveikatos specialistai gali vengti dirbti su Zmoniy trauminémis
patirtimis ir PTSS dél suvokiamo savo kompetencijy triikumo (Schnell, Katte, & Gast, 2015).
Tyrimy duomenimis, iki 75 proc. psichikos sveikatos specialisty teigia esantys nepakankamai gerai
paruosti atpazinti ir teikti psichologing pagalbg trauminius jvykius patyrusiems zmonéms (Kumar,
Brand, & Courtois, 2019). Kadangi specialistams, dirbantiems su asmenimis, patyrusiais traumines
patirtis ir turin¢iais potrauminio streso sutrikimg, reikalingos specifinés kompetencijos, kuriy Siuo
metu stinga, yra svarbu didinti psichotraumatologiniy mokymy prieinamuma (Cook, Newman, &
Simiola, 2019). Gausesni mokymai psichotraumatologijos srityje galéty prisidéti prie psichikos
sveikatos specialisty kompetencijy didinimo bei efektyvesnio ] traumg orientuoto gydymo (Frank,
Becker-Haimes, & Kendall, 2020). Triksta tyrimy, kuriuose biity nagrin¢jamos psichikos sveikatos
specialisty turimos kompetencijos dirbant su traumines patirtis patyrusiais bei PTSS turinciais

asmenimis, ir psichotraumatologiniy mokymy poreikis bei efektyvumas.



1. IVADAS

1.1. Trauminés patirtys ir ju sasajos su psichikos sveikata

Potencialiai trauminis jvykis literatiroje apibiidinamas kaip ivykis, kuris tiesiogiai arba
netiesiogiai kelia grésme zmogaus gyvybei ar sveikatai, ir kurj zmogus patyré pats, tapo liudininku
ar suzinojo apie artimajam jvykusj jvykj (Bryant, 2019). Tai gali buti tokie jvykiai kaip seksualiné
ar fiziné prievarta, pagrobimas, kalinimas, gyvybei pavojinga liga ar suZalojimas, rimta avarija,
susidiirimas su kito Zmogaus mirtimi ar rimtu suzalojimu, stichiné nelaim¢ ir kt. (Scott et al., 2013).
Bandant issiaiskinti potencialiai trauminiy jvykiy paplitimg buvo atliktas tyrimas jvairiose pasaulio
Salyse ir nustatyta, kad bent vieng trauminj jvykj per gyvenimg patyré 70,4 proc. zmoniy (Kessler et
al., 2017). Panastis duomenys gauti tiriant trauminiy patir¢iy paplitima tarp Baltijos Saliy gyventojy,
buvo nustatyta, kad 70 - 75 proc. Zmoniy per gyvenimg yra susidiir¢ bent su viena traumine
patirtimi (Kazlauskas & Zelviene, 2016). Atlikus tyrima, apimantj 24 pasaulio Salis 6 pasaulio
kontinentuose, buvo nustatyta, kad apie 30 proc. zmoniy susiduria su 4 potencialiai trauminiais
ivykiais (Benjet et al., 2016). Vis délto trauminis jvykis yra subjektyvus patyrimas ir jo i§gyvenimas
kiekvienam Zmogui gali buti skirtingas (McLaughlin, Conron, Koenen, & Gilman, 2010).
Potencialiai trauminiai jvykiai yra placiai paplite tarp jvairiy Saliy gyventojy, o jy iSgyvenimas —
individualus.

Nors daugelis zmoniy, patyrusiy traumines patirtis, atsistato, taciau dalis — patiria neigiamas
pasekmes (McLaughlin et al., 2010). Remiantis tyrimy duomenimis, trauminiy jvykiy patyrimas
gali sietis su jvairiais psichiniais bei fiziniais sunkumais (Scott et al., 2013). Pavyzdziui, mokslin¢je
literatiiroje randamos sgsajos tarp patirty trauminiy jvykiy ir padidéjusios rizikos i§gyventi daugiau
streso, turéti depresijos ir nerimo spektro sutrikimy (McLaughlin et al., 2010). Taip pat gali turéti
itakos potrauminio streso sutrikimo (PTSS) iSsivystymui (Kessler et al., 2017; Mazulyté et al.,
2014). Daliai zmoniy, per gyvenimg patyrusiy trauminius jvykius, gali pasireiksti jvairis sunkumai,
tarp jy ir tokie sutrikimai kaip depresija, nerimas ar potrauminis stresas.

Potrauminio streso sutrikimas paveikia jvairias Zmogaus gyvenimo sritis (Bryant, 2019).
Esant potrauminio streso sutrikimui pastebimi pasikartojantys trauminio jvykio prisiminimai per
fizin] suzadinima, jkyrias mintis ar vaizdinius, koSmarus ir pan., biidingas vidiniy bei iSoriniy
stimuly, susijusiy su trauminiu jvykiu, vengimas, stipri, neigiama reakcija, prasid€jusi po trauminio
ivykio, padidéjusios grésmeés suvokimas dabartyje ir kt. (WHO, 2018). PTSS iSsivystymo rizika gali
priklausyti nuo patirto trauminio jvykio riiSies (Kessler et al., 2017) ar trauminés patirties

intensyvumo (Kazlauskas, Siménaité, & Gailiené, 2007). Pavyzdziui, Kessler ir kiti (2017)



epidemiologiniame tyrime, apimanciame 24 valstybes, nustaté, kad didZziausig PTSS rizika turi tie
asmenys, kurie patyré traumas, sukeltas kity Zmoniy, tokias kaip seksualinis smurtas ar netikéta
artimojo mirtis (lyginant su gamtos stichijy sukeltomis trauminémis patirtimis). Daznai PTSS siejasi
su kitais psichikos sveikatos sutrikimais (Bryant, 2019; McLaughlin et al., 2010; Price & Van
Stolk-Cooke, 2015). Pavyzdziui, moksliniy tyrimy rezultatai atskleidzia, kad PTSS siejasi su
depresijos, nerimo spektro sutrikimy i$sivystymu, padidéjusia savizudybiy ar létiniy ligy rizika
(Karatzias et al., 2019). Be to, PTSS gali prisidéti prie socialiniy problemy, tokiy kaip nedarbas
(Domanskaité-Gota, Gailien¢ ir Kazlauskas, 2009). Taip pat potrauminio streso sutrikimo turéjimas
siejasi su padidinta rizika patirti jvairius miego sutrikimus (Baird, Theal, Gleeson, McLeay, &
O’Sullivan, 2018). Tiriant PTSS paplitimg tarp Baltijos Saliy gyventojy rasta, kad apie 2 - 7 proc.
gyventojy gali turéti potrauminio streso sutrikimg (Kazlauskas & Zelviene, 2016), o atlikus
metaanalize ir iSanalizavus 41 tyrimg, publikuotus tarp 1980 ir 2016 mety, nustatyta, kad PTSS
vidutini$kai patiriamas 12,5 proc. pirminés sveikatos prieZitiros jstaigy pacienty (Spottswood et al.,
2017). Taigi potrauminio streso sutrikimas gali sukelti neigiamas pasekmes Zmoniy
funkcionavimui, o paplitimas yra aukStas, ypatingai tarp pacienty, besilankanciy pirminés sveikatos
prieziiiros jstaigose.

Bandant kuo efektyviau padéti trauminius jvykius patyrusiems ir su neigiamomis
pasekmémis susiduriantiems asmenims, yra svarbu, kad psichikos sveikatos specialistai taikyty
moksliniais jrodymais gristus metodus (Cook et al., 2019; Frank et al., 2020). Tode¢l gausiai
atlieckami moksliniai tyrimai bei kuriamos mokymy, jvertinimo metodikos, gydymo gairés ir t.t.
(Cook et al., 2019). Nepaisant to, tyrimy rezultatai rodo, kad asmenys, turintys potrauminio streso
sutrikimg, yra nepakankamai diagnozuojami (Kazlauskas et al., 2017). Pavyzdziui, Lietuvoje atlikto
tyrimo duomenimis, nustatoma tik apie 1 proc. potencialiy potrauminio streso sutrikimo atvejy
(Kazlauskas et al., 2017). Remiantis tyrimy rezultatais, patirtos traumos ir PTSS néra pakankamai
atpazjstami, diagnozuojami ar jvertinami psichikos sveikatos specialisty, o tai gali buti vienas
didziausiy trukdziy PTSS gydymui (Kazlauskas et al., 2017). Taigi nors po patirty trauminiy jvykiy
kai kuriems Zzmonéms reikalingas | traumg orientuotas gydymas, taCiau dalis §iy zmoniy jo
nesulaukia.

Keliamos hipotezés ir ieSkoma paaiskinimy, kokios yra galimos priezastys, kad tik dalis 1§
trauminius jvykius patyrusiy ir neigiamas pasekmes iSgyvenan¢iy asmeny yra pastebimi, tinkamai
jvertinami ir sulaukia efektyvios pagalbos (Kazlauskas et al., 2017). Randama kompleksiniy
trukdziy, tokiy kaip didelis pacienty skaicius ir laiko stygius, specialisty trikumas, Ziniy apie |
traumg orientuota gydyma trilkumas pirminés sveikatos prieziliros specialistams (van den Berk-

Clark et al., 2021). Be to, gali turéti jtakos trauminius jvykius patyrusiy asmeny jsitikinimai ir



jausmai, pavyzdZziui, dvejojimas dé¢l gydymo naudingumo, baimé pasirodyti iSprotéjusiais arba
vengimas kalbéti apie traumas (Kazlauskas & Zelviene, 2017; van den Berk-Clark et al., 2021).
Taip pat didele jtaka gali turéti psichotraumatologiniy mokymy stygius specialistams, dirbantiems
su traumas patyrusiais klientais, ir jy nepakankamos kompetencijos, pasitikéjimo savo gebéjimais
trikumas (Cook et al., 2019; Kazlauskas, Jovarauskaite, & Gelezelyte, 2022; Rose et al., 2011).
Svarbu ir tolimesniuose tyrimuose aiskintis galimas kliiitis bei méginti jas jveikti (Kazlauskas &
Zelviene, 2017; van den Berk-Clark et al., 2021). Taigi ieSkoma nepakankamo trauminiy jvykiy ir
PTSS diagnozavimo bei gydymo priezas¢iy, kurios randamos jvairios organizaciniu, traumas
patyrusiy asmeny ir ] traumg orientuotg pagalba teikianc¢iy specialisty lygiu.

Apibendrinus tyrimus, galima pastebéti, kad trauminés patirtys ir PTSS pakankamai daznai
pasitaiko Zmoniy gyvenimuose ir gali sukelti sunkiy psichiniy bei fiziniy sunkumy (Bryant, 2019;
Scott et al.,, 2013). Taiau dé¢l jvairiy trukdziy ir barjery néra pakankamai pastebimi ir
diagnozuojami trauminius jvykius patyr¢ ir neigiamas pasekmes, tarp jy ir PTSS, iSgyvenantys
asmenys (Kazlauskas & Zelviene, 2017; van den Berk-Clark et al., 2021). Vienas i§ svarbiy aspekty,
turintis jtakos nustatymui bei gydymui asmeny, patirian¢iy su trauminémis patirtimis susijusias
pasekmes, yra psichikos sveikatos specialisty kompetencijos (Cook et al., 2019). Toliau bus
aptariama, kokios kompetencijos yra bitinos psichikos sveikatos specialistams, teikiantiems ]

traumg orientuotg pagalba.

1.2. Psichikos sveikatos specialisty kompetencijos, teikiant psichotraumatologine pagalbg

Moksliniuose tyrimuose ir praktikoje vis didesné reik§me teikiama kompetencijoms, kurios
yra reikalingos psichikos sveikatos specialistams jvertinti ir teikti psichologing pagalbg PTSS
turintiems asmenims (Cook et al., 2019). Fairburn ir Cooper (2011) terapeuty kompetencijas
apibiidino kaip lygj, kuriuo specialistai turi ziniy bei jgudziy jgyvendinti gydymo standartus ir siekti
efektyvaus poveikio. Daugiau nei prie§ tris deSimtmecius Miller (1990) isdéste, kokiomis
savybémis turi pasizymeti klinikinj darbg dirbantys specialistai. Visy pirma, yra svarbu turéti Ziniy;
taip pat svarbu zinoti, kaip turimas zinias pritaikyti; mokéti pademonstruoti turimus jgudZzius;
galiausiai - gebéti pritaikyti jgtidzius praktikoje. Taciau psichotraumatologijos srityje dirbantiems
specialistams reikia specifiniy, i trauma orientuoty kompetencijy.

Visy pirma, psichotraumatologijos srityje dirbantiems specialistams svarbu gebéti atpazinti
bei jvertinti traumines patirtis ir PTSS (Cook et al., 2019). IS tyrimy galima pastebéti, jog nors yra
daznas paplitimas, tac¢iau Lietuvoje néra pakankamai diagnozuojami Zzmonés, patyre psichologines
traumas ir turintys PTSS (Kazlauskas et al., 2017). Aktualu tai, kad pasidalinimas apie savo patirtas
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traumines patirtis gali palengvinti su trauma susijusias neigiamas pasekmes, taciau traumas patyre
asmenys gali vengti apie tai kalbéti, ypac jei nejaucia palaikymo ar pritarimo (Kazlauskas et al.,
2017). Todél yra svarbu, kad specialistai klausty bei gebéty jvertinti klienty patirtis. Remiantis
tyrimy rezultatais, traumos atskleidimas gali biiti prognozuojamas socialinio pripaZinimo, t. y., kuo
didesnis yra juntamas nepritarimas trauminiy patir¢iy atsiskleidimui, tuo maziau norima kalbéti apie
savo traumines patirtis. Pastebéta, kad sulauktas pripazinimas i§ tolimesnio (nei Seima ar draugai)
socialinio rato gali labiau paskatinti pasipasakoti apie savo traumines patirtis (Kazlauskas et al.,
2017). Gali kilti ir kitokiy i$Stkiy, pavyzdziui, tyrimy rezultatai rodo, jog efektyviau yra
jvertinamos pacienty patirtos traumos, kai yra sukuriamas rySys su specialistu, ir pacientai jaucia,
kad specialistas gali padéti jveikti simptomus, sukeltus trauminio jvykio, depresijos ir PTSS (van
den Berk-Clark et al., 2021). Taciau psichikos sveikatos specialistai daznai susiduria su dideliu
darbo kruviu ir laiko stoka, todél svarbu turéti trumpy ir efektyviy biidy, kaip atpazinti ir jvertinti
traumines patirtis (van den Berk-Clark et al., 2021). Taigi norint suteikti adekvacig pagalba
asmenims, iSgyvenantiems trauminiy jvykiy sukeltas pasekmes, yra svarbu psichotraumatologijos
srityje dirbanciy specialisty jvertinimo kompetencija.

Mokslingje literatiroje galima rasti jvairiy tyrimy, kuriuose kuriamos, adaptuojamos,
jvertinamos ir pan. jvairios metodikos, skirtos padéti nuo trauminiy patiréiy ir jy padariniy
kenciantiems asmenimis (pavyzdziui, Kazlauskas, Mazulyte, Zelviene, Dovydaitiené ir Skruibis,
2013). Vis délto psichikos sveikatos specialistai ne visada yra linkg taikyti mokslu grjstas metodikas
(angl. evidence based) teikiant | traumg orientuotg pagalba (Becker, Smith, & Jensen-Doss, 2013;
Gyani, Shafran, Myles, & Rose, 2014). Pavyzdziui, Becker ir kiti (2013) atlike tyrima su 756
psichikos sveikatos specialistais nustaté, kad tik maziau nei 10 proc. apklaustyjy iprastai savo darbe
vadovaujasi ] traumg orientuoty ir moksliniais tyrimais jrodyty metodiky vadovais. Taip pat tyrimy
duomenys rodo, kad specialistai, parinkdami gydyma pacientams, dazniau yra link¢ vadovautis savo
turima darbine patirtimi nei naujausiy tyrimy duomenimis (Gyani et al., 2014). Taciau svarbu ne tik
taikyti mokslu grista, i trauma orientuotg pagalba, bet ir gebéti Siuos biidus pritaikyti kiekvienam
asmeniui, patyrusiam trauminius jvykius, individualiai (Cook et al., 2019; Dublin, Abramovitz,
Katz, & Layne, 2021). Taigi nors | traumg orientuoty metodiky taikymas yra svarbus, tac¢iau ne visi
psichikos sveikatos specialistai jas taiko dirbdami su traumines patirtis patyrusiais klientais.

Tyrimy duomenys rodo, kad ne tik traumines patirtis iSgyvene ir PTSS turintys asmenys
patiria stiprias emocijas, ta¢iau ir su jais dirbantys psichikos sveikatos specialistai (Lee, Gottfried,
& Bride, 2018; Makadia, Farrell, & Turpin, 2017; Rayner, Davis, Moore, & Cadet, 2020; Veronese,
Pepe, Massaiu, De Mol, & Robbins, 2017). Todé¢l specialistams yra svarbu gebéti iSbiti su savo ir

klienty stipriomis emocijomis. Tyrimai atskleidzia, kad specialistams, kurie mano, kad jiems truksta



traumos jvertinimo ir gydymo kompetencijy, gali biiti sunkiau i8biiti bei toleruoti stiprias emocijas,
kylancias dirbant su traumines patirtis patyrusiais asmenimis (Cook et al., 2019). Taigi yra svarbu
specialistams, teikiantiems ] traumg orientuota pagalbg, gebéti iSbuiti su darbe kylan¢iomis
intensyviomis emocijomis.

Suprantant psichikos sveikatos specialisty pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais
klientais svarbg yra bandoma susisteminti Zinias ir pateikti apibendrintas rekomendacijas, kokiomis
kompetencijomis turi pasizyméti specialistai, dirbantys su traumines patirtis patyrusiais asmenimis
(Cook, Newman, & The New Haven Trauma Competency Group, 2014). Pavyzdziui, Amerikos
psichology asociacija (APA) iSskyré penkias pagrindines kompetencijas: mokslu gristos Zinios apie
traumg (t. y., specialistai turéty sekti ir gebéti praktikoje taikyti naujausiais tyrimais pagristas
Zinias); ] traumg orientuotas vertinimas (svarbu taikyti naujausias, patikimas ir validzias vertinimo
priemones, atsizvelgiant j unikalig kliento patirtj); | trauma orientuotos intervencijos (sekti ir gebéti
taikyti moksliniais jrodymais pagrijstas intervencijas); ] trauma orientuotas profesionalumas (laikytis
vertybiy, jgiidziy bei nuostaty etiSkam darbui su tikslu kuo efektyviau padéti traumines patirtis
patyrusiems asmenims); ] traumg orientuoty santykiy palaikymas (geb¢jimas efektyviai bendrauti su
traumines patirtis patyrusiais asmenimis ar jy grupémis) (Cook et al., 2019). Taip pat buvo iSskirtos
9 papildomos pamatinés kompetencijos, tokios kaip bendradarbiavimas su kitais specialistais;
psichikos sveikatos specialisty savirefleksija, jsivertinimas bei pasirfipinimas savimi; Zmogaus
gyvenimo cikly ir stadijy Zinojimas; dom¢jimasis kultiiriniais aspektais ir kita (Cook et al., 2019).
Taigi specialistams, dirbantiems psichotraumatologijos srityje, yra svarbios plataus spektro
kompetencijos.

Vis délto APA isskirtos kompetencijos yra rekomendacinio pobiidzio ir labiau orientuotos i
psichikos sveikatos specialistams, dirbantiems su psichologines traumas patyrusiais klientais,
rengiamy specializuoty mokymy siekting turinj (Cook et al., 2019; Rosen, Ruzek, & Karlin, 2017).
Todél kai kurie autoriai atkreipia démesj, kad yra svarbu vertinti psichikos sveikatos specialisty
turimas kompetencijas (Rosen et al., 2017). Tai galéty prisidéti prie jvertinimo, ar psichikos
sveikatos specialistai yra pakankamai pasiruo$¢ dirbti su traumas patyrusiais asmenimis, arba ar |
traumg orientuoti mokymai buvo efektyviis (Rosen et al., 2017; Skruibis, Astrauskas, & Mazulyte-
Rasytine, 2021).

Apzvelgus mokslinius tyrimus, nagrin¢janéius psichotraumatologijos srityje dirbanciy
specialisty kompetencijy jvertinimg, pastebima, kad kompetencijos gali biiti jvertintos matuojant
specialisty Zinias bei gydymo pritaikyma (Fairburn & Cooper, 2011). Tikrinant specialisty Zinias
dazniausiai yra vertinama, kaip specialistai Zino gydymo strategijas ir procediiras, indikacijas ir

kontraindikacijas, galintias padéti arba pabloginti gydymo efektyvuma. Sis biidas, paprastai,
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nereikalauja daug resursy ir yra lengva administruoti (Choi & Seng, 2015; Skruibis et al., 2021).
Pavyzdziui, Dittmann ir kiti (2017) sukiiré skale, vertinancig | traumg orientuoto gydymo
efektyvuma. Taip pat daznai matuojami specialisty geb¢jimai pritaikyti turimas zinias praktikoje, t.
y., igyvendinti gydyma. Sie gebé¢jimai matuojami trimis bidais: jvertinant pacienty biikle; jvertinant
konsultacijos sesija; jvertinant standartizuotais vaidmeny zaidimais (Fairburn & Cooper, 2011). Kai
kurie tyrimai, vertindami specialisty kompetencijas, vertina pagal tai, kokiy rezultaty sulaukia
gydomi pacientai, kiek jy biiklé pageréja (Monson et al., 2018). Taciau tokie tyrimai nebiitinai yra
tikslis, nes gali egzistuoti daug Salutiniy kintamyjy, nepriklausanciy nuo specialisto kompetencijy,
pvz., pacienty turimos komorbidinés ligos ar sudétingi gyvenimo jvykiai (Fairburn & Cooper,
2011). Pavyzdziui, Espeleta, Peer, Are ir Hanson (2021) nustaté, kad terapeuty suvokiamy
kompetencijy taikant j traumg orientuota kognityving elgesio terapija lygis siejasi su klienty
potrauminio streso simptomais — kuo terapeutai suvokia turintys aukStesnes kompetencijas, tuo
labiau sumaZzéjo jaunuoliy, turiniy potrauminio streso sutrikima, simptomai. Taip pat norint
jvertinti turimas specialisty kompetencijas, gali buti vertinama konsultacijy kokybé¢, pavyzdziui,
perklausant sesijos jraSo ir standartizuota metodika jvertinant pasirinkta aspekta (pvz., laiko
valdymg) (Fairburn & Cooper, 2011). Taip pat kai kuriuose tyrimuose specialisty kompetencijos
vertinamos standartizuotuose vaidmeny zaidimuose (Fairburn & Cooper, 2011; Lotzin et al., 2018).
Nors Sis budas vienas efektyviausiy, taCiau reikalauja daug resursy. Taigi specialisty, dirbanciy
psichotraumatologijos srityje, kompetencijos gali biiti matuojamos tikrinant zinias ir gebéjimus
pritaikyti jas praktikoje.

Nepaisant atliekamy tyrimy, kuriamy jvertinimo ir gydymo metodiky, pateikiamy
rekomendacijy psichotraumatologijos srityje dirbantiems specialistams, moksliniy tyrimy rezultatai
rodo, jog psichikos sveikatos specialistams truksta kompetencijy dirbti su traumas patyrusiais
klientais (Schnell et al., 2015). Prie kompetencijy didinimo galéty prisidéti specializuoti | trauma
orientuoti mokymai (Cook et al., 2019). Toliau bus aptariami ] traumg orientuoti mokymai

specialistams, jy poreikis bei reikSmé.

1.3. Specializuoty psichotraumatologiniy mokymu poreikis ir reikSmé

Psichotraumatologiniy mokymy trilkumas psichikos sveikatos specialistams, teikiantiems
pagalba su trauminiy patir¢iy pasekmémis susiduriantiems asmenims, yra vienas didZiausiy barjery,
trukdanCiy jrodymais gristy intervencijy taikymui bei efektyviam gydymui (Frank et al., 2020).
Tyrimy duomenys rodo, kad psichikos sveikatos specialistai néra pakankamai paruosti darbui su

traumas patyrusiais klientais: jiems truksta plataus spektro ziniy apie traumas, sukeliamas
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pasekmes, efektyvius gydymo biuidus; triksta praktikos ir darbo igtidziy (Cook et al., 2019). Adams
ir Riggs (2008) nustaté, kad 25 proc. i§ tirty psichologijos studenty, teikianciy j traumg orientuotg
psichologing pagalba, neturéjo jokiy psichotraumatologiniy mokymy ar pasiruosimo. Kadangi
psichikos sveikatos specialistai néra pakankamai gerai paruoSiami ne tik teikti tinkama pagalba, bet
ir diagnozuoti su patirtomis psichologinémis traumomis susijusius sutrikimus, todél yra svarbu
organizuoti tam skirtus mokymus.

Daugelis specialisty, dirban¢iy su psichologines traumas patyrusiais klientais, iSreiSkia norg
turéti daugiau mokymy apie traumines patirtis, sutrikimy diagnozavimg ir efektyvy gydyma (Cook
et al., 2019; Dublin et al., 2021; Schnell et al., 2015). Jungtinése Amerikos Valstijose tiriant
psichikos sveikatos specialistus buvo nustatyta, kad 68 proc. tyrimo dalyviy mané, kad buvo
nepakankamai paruosti jvertinti Zzmoniy traumines patirtis, o 75 proc. specialisty teigé, kad yra
nepakankamai gerai paruosti teikti psichologing pagalba ir taip mazinti psichologiniy traumy
sukeltas pasekmes, 10 proc. specialisty iSsaké, kad negavo jokiy mokymy, susijusiy su kompleksine
trauma (Kumar et al., 2019). Vokietijoje tirty psichoterapeuty atsakymai panasiis — specialistai
neige buve pakankamai paruosti dirbti su Zmonémis, turinciais su trauminémis patirtimis susijusiy
sutrikimy (Schnell et al., 2015). Apie du tre¢dalius (64 proc.) istirty Amerikos psichology, dirbanciy
su traumas patyrusiais klientais, iSreiSké norg ir motyvacija dalyvauti su trauma susijusiuose
mokymuose (Cook, Dinnen, Rehman, Bufka, & Courtois, 2011). Taigi daugelis psichikos sveikatos
specialisty teigia buve nepakankamai paruosti dirbti su traumas patyrusiais asmenimis ir iSreiSkia
poreikj turéti daugiau mokymy psichotraumatologijos srityje.

Moksliniuose tyrimuose yra nagrin¢jama specializuoty psichotraumatologiniy mokymy
nauda (Adams & Riggs, 2008; Kazlauskas et al., 2017; Lotzin et al., 2018; Makadia et al., 2017).
Visy pirma, specialistai, dalyvave mokymuose, kuriuose yra mokoma atpazinti ir jvertinti su
psichologinémis traumomis susijusius ypatumus, dazniau ir drasiau klausia klienty apie traumines
patirtis, geba efektyviau pastebéti klientus, patyrusius traumines patirtis (Lotzin et al., 2018).
Kadangi trauminius jvykius iSgyven¢ asmenys gali vengti kalbéti apie savo traumines patirtis,
psichikos sveikatos specialistams yra svarbu gebéti pastebéti bei apklausti klientus (Kazlauskas, et
al., 2017). Taip pat kadangi darbas su Zmonémis, iSgyvenusiais trauminius jvykius, gali turéti
neigiamos jtakos paciy specialisty savijautai, yra pastebéta biitinybé mokyti specialistus efektyviy
bidy, kaip i$biti su stresu darbe, su kylan¢iomis intensyviomis emocijomis (Adams & Riggs, 2008;
Makadia et al., 2017). Tiriant klinikinés psichologijos studentus - praktikantus buvo pastebéta, kad
studentai, kurie mokymy metu buvo geriau paruosti dirbti su trauminémis patirtimis, patyré maziau
streso darbe, reciau patyré su antrine trauma siejamus simptomus (Makadia et al., 2017).

Psichotraumatologiniai mokymai, skirti psichikos sveikatos specialistams, gali padéti efektyviau
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atpazinti, jvertinti bei teikti tinkama pagalbg klientams, susiduriantiems su trauma susijusiomis
neigiamomis pasekmémis, todél yra svarbus kokybiskas busimy ir esamy psichikos sveikatos
specialisty rengimas dirbti su psichologines traumas patyrusiais klientais.

Neéra vienareikSmiSkai sutariama, kokiu biidu turéty biiti vykdomi mokymai, skirti psichikos
sveikatos specialistams. Mokslinéje literatliroje yra iSskiriamos 5 pagrindinés mokymy rusys:
seminarai, skirti specialistus iSmokyti specifinés temos ar intervencijos; seminarai su papildomomis
eksperty konsultacijomis po mokymy; nuotoliniai mokymai per internetines platformas; specialisty
apmokymai (angl. train the trainer) ir intensyviis mokymai (vykstantys bent 20 valandy ir
itraukiantys bent dvi mokymosi riisis) (Frank et al., 2020). Frank ir kiti (2020) atlikg sistemine
analize pateiké rezultatus, kad nors mokymai, paprastai, yra efektyvesni nei savarankisSkas
specialisty mokymasis ar trumpalaikiai seminarai, o intensyvils mokymai gali turéti jtakos ir
specialisty elgesio pokyc¢iams, taCiau visi mokymo biidai pasizymi ne tik privalumais, bet ir
trikumais. Vis dazniau yra rengiami psichikos sveikatos specialistams skirti mokymai nuotoliniu
biidu, nors yra pastebéta, kad nuotoliniai mokymai turi mazesnj efektyvuma nei kity formy
mokymai (Frank et al., 2020), taciau nuotoliniai mokymai, kaip ir auditoriniai mokymai, gali biiti
panaSiai efektyvils mokant paprastesniy moksliniais tyrimais gristy intervencijy aspekty,
pavyzdziui, gristy matavimais (Wolk et al., 2019). Nepaisant vykstanciy diskusijy, ar nuotoliniu
biidu vykdomi mokymai yra pakankamai efektyviis, §is budas turi privalumy ir vis dazniau
specialistams skirty mokymy yra vykdoma per nuotolj (Frank et al., 2020). Viena i§ priezas¢iy yra
ta, kad nuotoliniu biidu vykdomi mokymai gali sumazinti kastus (tokius kaip specialisty laikas,
pinigai ir kt.) (German et al., 2018). Taip pat | mokymus gali prisijungti dalyviai, gyvenantys
kituose, nei vyksta mokymai, miestuose. Taigi néra vienareik§Smio atsakymo, kokiu biidu mokymai,
skirti psichikos sveikatos specialistams, turéty biiti vykdomi, todél yra atlickami tyrimai
efektyvumo jvertinimui.

Vis daugiau tyrimy rezultaty pateikia jrodymus, kad nuotoliniai mokymai, skirti
specialistams traumy atpazinimui ir gydymui, yra efektyviis (Sansen et al., 2020). Buvo nustatyta,
kad nuotoliniu budu jgytos Zinios ir jgiidziai gali padéti geriau suprasti ir jvertinti sutrikimus
(Dublin et al.,, 2021), efektyviai didinti specialisty Zzinias apie traumas ir PTSS, didinti
kompetencijas PTSS diagnozavimui bei gydymui (Dublin et al., 2021; Kumar et al., 2019; Sansen et
al., 2020), didinti emocines kompetencijas: savirefleksija bei pasiriipinimg savimi (Sansen et al.,
2020), gali padidinti specialisty pasitikéjimg savo geb¢jimais dirbti su traumas patyrusiais ir
sutrikimy turinciais asmenimis (Dublin et al., 2021; Sansen et al., 2020), taip pat stiprinti empatijos
jausma (Dublin et al., 2021). Taciau kai kuriuose tyrimuose po mokymy nepastebima specialisty

empatijos padid¢jimo (Kumar et al., 2019). Taip pat po mokymy gali padidéti specialisty likesciai
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savo paciy efektyvumui (Sansen et al., 2020), o padidéje lukesciai savo efektyvumui gali turéti
itakos tam, kad specialistai bus linke¢ dazniau taikyti iSmoktas intervencijas savo praktikoje su
klientais (Shapiro, Prinz, & Sanders, 2012). Svarbu tai, jog mokymy efektyvumas, remiantis
savistabos klausimyny duomenimis, yra linkes islikti stabilus laike (Sansen et al., 2020). Taigi
moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad mokymai, skirti psichikos sveikatos specialistams didinti
kompetencijas psichotraumatologijos srityje, gali biti efektyviis ir naudingi.

Apzvelgus mokslinius tyrimus, galima pastebéti, kad egzistuoja mokymy stygius psichikos
sveikatos specialistams, dirbantiems su trauminius jvykius patyrusiais ir PTSS turinciais asmenimis.
Specializuoti mokymai galéty padéti didinti psichikos sveikatos specialisty kompetencijas bei
gerinti ] traumg orientuotos pagalbos efektyvumg. Taciau svarbu placiau aptarti, kokia jtaka turi

darbas su traumas patyrusiais ir PTSS turin¢iais asmenimis psichikos sveikatos specialistams.

1.4. Psichikos sveikatos specialisty pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais
veiksniai

Psichikos sveikatos specialisty psichiné sveikata. Dauguma Zmoniy per gyvenima yra
patyre trauminiy patiréiy, todél pakankamai daznai psichikos sveikatos specialistams tenka susidurti
su klientais, patyrusiais traumines patirtis ir turin¢iais potrauminio streso sutrikimg (Evans et al.,
2013; Kessler et al., 2017). Darbas su traumas patyrusiais klientais gali buti apibiidinamas kaip
specialisty tiesioginis darbas su klientais, kurie patyré bent vieng trauminj jvyki (APA, 2013).
Psichikos sveikatos specialisty, dirbanc¢iy su traumines patirtis patyrusiais asmenimis, darbo
pobiidis pasizymi tuo, kad per klienty pasakojimus psichikos sveikatos specialistai netiesiogiai
susiduria su trauminémis patirtimis (Makadia et al., 2017). Taip pat traumines patirtis patyre
asmenys gali pasizyméti auks$ta disreguliacija (Rossi et al., 2013). D¢l tokio darbo pobiidzio
psichikos sveikatos specialisty savijauta gali buti paveikta (Cook et al., 2019). Vis délto mokslinéje
literatiroje randami prieStaringi tyrimai apie pasekmes, kurias jaucia psichikos sveikatos
specialistai, dirbantys su traumines patirtis patyrusiais asmenimis (Cook et al., 2019; Rayner et al.,
2020; Rossi et al., 2013).

Psichikos sveikatos specialistai, girdédami apie klienty iSgyventas traumines patirtis, gali
patirti neigiamas pasekmes. Specialistams, dirbantiems psichotraumatologijos srityje, yra padidinta
rizika patirti stresa bei depresija (Veronese et al., 2017). Palestinoje iStyrus 201 visuomenés
sveikatos organizacijoje dirbant] specialista (psichologus, gydytojus, socialinius darbuotojus ir kt.)
buvo nustatyta, kad dauguma specialisty pasizyméjo vidutinio arba auksto lygio psichologiniu

stresu, o beveik 10 proc. specialisty iSreiSké pozymius, biidingus depresijos sutrikimui (Veronese et
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al., 2017). Svarbu tai, kad didesnis patiriamo streso lygis gali sietis su prastesniu specialisty
profesiniu funkcionavimu (Zahniser, Rupert, & Dorociak, 2017). Taip pat d¢l glaudaus bendravimo
su traumas patyrusiais asmenimis psichikos sveikatos specialistai turi rizikg patirti antrinj trauminj
stresg (angl. secondary traumatic stress) (Lee et al., 2018; Rayner et al., 2020; Sodeke-Gregson,
Holttum, & Billings, 2013). Tod¢l psichikos sveikatos specialistams gali pasireikSti simptomai,
panasiis | potrauminio streso sutrikimo (Lee et al., 2018; Makadia et al., 2017; Rayner et al., 2020).
Dazniausiai iSskiriami antrinio trauminio streso pozymiai yra §ie: jkyrios mintys apie klientus,
klienty vengimas, miego sunkumai, dirglumas, démesio koncentracijos sunkumai (Lee et al., 2018).
Australijoje atliktame tyrime nustatyta, kad i§ 190 psichikos sveikatos specialisty 75,2 proc. iSreiSke
bent vieng antrinio trauminio streso pozymj, o 29,5 proc. specialisty atitiko antrinio trauminio streso
diagnostinius kriterijus (Rayner et al., 2020). Panasius duomenis savo tyrime nustaté ir Makadia ir
kiti (2017), iStyre 564 klinikinés psichologijos studentus - praktikantus (angl. trainee clinical
psychologists), kuriems buvo biidingi vengimo, nuolatiniy, pasikartojanciy prisiminimy apie kliento
trauminj jvykj, susijaudinimo, dirglumo pozymiai. Taigi d¢l darbo su trauminius jvykius patyrusiais
zmonémis psichikos sveikatos specialistai patiria padidintg rizikg patirti stresg, depresijg ir antrinj
trauminj stresa.

Taip pat psichikos sveikatos specialistams gali iSsivystyti perdegimas, kuris pasizymi
emociniu ir fiziniu i§sekimu (Rossi et al., 2013). Psichikos sveikatos specialistams, patiriantiems
perdegima, gali pasireikSti vengimas, atsiskyrimas ir izoliacija nuo aplinkiniy, negaléjimas jausti
uzZuojautos, jtampa, nerimas, dirglumas, nuolatinis nuovargio jausmas bei mintys, kad darbai néra
pakankamai gerai atlikti ar uzbaigti (Rossi et al., 2013). D¢l specialisty patiriamo perdegimo gali
atsirasti jvairios klaidos, pacienty sunkumy nepakankamas jvertinimas, prastas pacienty gydymas ir
pan. (Adams et al., 2008, cit. pagal Rossi et al., 2013). Be to, gali pakisti specialisty jsitikinimai bei
pozitiris (Adams & Riggs, 2008; Barros et al., 2020). Specialistams, dirbantiems su trauminius
jvykius patyrusiais asmenimis, gali pasireikSti vikariné traumatizacija (angl. vicarious
traumatization) (VT) (Adams & Riggs, 2008; Barros et al., 2020). Specialistams netiesiogiai, ta¢iau
per darbg su traumines patirtis patyrusiais klientais, gali pakisti poziiiris ] save, kitus bei pasaulj,
atsirasti susirtipinimas dél savo ir savo mylimyjy, ypa¢ vaiky, saugumo (Barros et al., 2020).
Apzvelgus tyrimus, galima pastebéti, kad psichikos sveikatos specialistai, dirbdami su
psichologines traumas patyrusiais klientais, gali patirti neigiamas pasekmes tokias kaip antrinis
trauminis stresas, vikariné traumatizacija, perdegimas, depresijos ir nerimo sutrikimai.

Taciau yra tyrimy, kurie nenustato psichikos sveikatos specialistams, dirbantiems su traumas
patyrusiais klientais, neigiamy pasekmiy, arba prieSingai — yra randama pozityviy aspekty.

Pavyzdziui, Makadia ir kiti (2017) tyrime nenustatytos sasajos tarp klinikinés psichologijos
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studenty praktikanty darbo su trauminius jvykius patyrusiais klientais ir vikarinés traumatizacijos, t.
y., nepasikeité isitikinimai apie save, kitus ar pasaulj (Makadia et al., 2017). Be to, darbas su
traumines patirtis patyrusiais zmonémis nebuvo susijes su bendru jau¢iamu distresu (Makadia et al.,
2017). Panasiai ir kitame tyrime, kuriame buvo tirti 152 psichikos sveikatos specialistai, dirbantys
Australijoje su klientais, patyrusiais traumines patirtis, turinciais PTSS, nebuvo nustatytos s3sajos
su antriniu trauminiu stresu, vikarine traumatizacija ar perdegimu (Devilly, Wright, & Varker,
2009). Svarbu atkreipti démesj, kad kai kurie psichikos sveikatos specialistai gali jausti
pasitenkinimg padédami kitiems zmonéms (Rossi et al., 2013). PanaSius rezultatus nustaté Veronese
ir kiti (2017), pastebéje, kad kuo daugiau specialistai susidiiré su pacienty trauminémis patirtimis,
tuo buvo labiau tikétina, kad juto augimo jausma darbe. Sie potyriai siejami su potrauminiu augimu,
kuris pasizymi traumos jprasminimu (Rossi et al., 2013; Veronese et al., 2017). Taigi kai kuriuose
tyrimuose néra nustatoma, kad psichikos sveikatos specialistai, dirbdami psichotraumatologijos
srityje, patirty neigiamas pasekmes.

Nors tyrimy rezultatai rodo, kad kai kuriems psichikos sveikatos specialistams darbas su
traumines patirtis patyrusiais klientais gali kelti rizikg patirti antrin] trauminj stresg, vikaring
traumatizacijg, perdegimg, depresijg ir kitas neigiamas pasekmes, taciau néra iki galo aisku, kokie
faktoriai $ig rizikg gali mazinti arba didinti (Rayner et al., 2020). Kai kuriuose moksliniuose
tyrimuose yra iSskiriami tokie asmeniniai faktoriai kaip lytis, amzius, Seiminé padétis, paciy
specialisty patirti trauminiai jvykiai, naudojamos streso jveikos strategijos, gynybos mechanizmai,
pasirlipinimas savimi (Adams & Riggs, 2008; Barros et al., 2020; Diehm, Mankowitz, & King,
2019; Padmanabhanunni, 2020; Rayner et al., 2020; Rossi et al., 2013; Skruibis et al., 2021). Taciau
yra tyrimy, kuriuose nerandama sgsajy tarp specialisty demografiniy duomeny ir jauciamy
pasekmiy (Rzeszutek, Partyka, & Golab, 2015). Taip pat Szota, Schulte ir Christiansen
(2021) nustaté, kad specialistams, dirbantiems su vaikais, turiniais su smurtinémis patirtimis
susijusiy sutrikimy, suvokiamas aukstesnis savo kompetencijy lygis veike kaip apsauginis veiksnys
nuo antrinio trauminio streso. Atsizvelgiant | tai, svarbu toliau tyrinéti psichikos sveikatos
specialisty, dirbanciy su traumines patirtis patyrusiais klientais, rizika kelianCius ir apsauginius
veiksnius. Vis délto ne tik jvairls individualiis veiksniai gali turéti jtakos psichikos sveikatos

specialisty savijautai ir kompetencijoms, bet ir profesiniai veiksniai.

Psichikos sveikatos specialisty profesiniai veiksniai. Psichikos sveikatos specialisty
savijauta bei pasirengimas dirbti su traumines patirtis patyrusiais klientais gali sietis su profesiniais
veiksniais, tokiais kaip darbo sutarties tipas, distresas bei socialin¢ parama (Diehm et al., 2019;

Makadia et al., 2017; Rossi et al., 2013). Mazesné tikimybé jausti nuovargj ar perdegima tiems
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psichikos sveikatos specialistams, kurie turi ilgalaikes darbo sutartis, lyginant su dirbanciais pagal
terminuotas darbo sutartis (Rossi et al., 2013). Taip pat psichikos sveikatos specialistams didesné
tikimybé patirti perdegimg darbe yra tiems, kurie patiria aukStesnj distresa darbe (Rossi et al.,
2013). Be to, nustatyta, kad kuo daugiau asmuo patiria streso darbe, tuo rySkiau pasireiskia
simptomai, siejami su antriniu trauminiu stresu (Makadia et al., 2017). Socialiné parama gali veikti
kaip apsauginis veiksnys tarp laiko, kiek psichologai dirba su trauminius jvykius patyrusiais
klientais ir antrinio trauminio streso i$sivystymo (Diehm et al., 2019). Tac¢iau Lenkijoje iStyrus 80
psichikos sveikatos specialisty, dirban¢iy su trauminius jvykius patyrusiais asmenimis, nenustatyti
ry$iai tarp su darbu siejamy veiksniy bei antrinio trauminio streso simptomy (Rzeszutek et al.,
2015). Taigi svarbu atsizvelgti  psichikos sveikatos specialisty, dirbanciy psichotraumatologijos
srityje, profesinius veiksnius, tokius kaip darbo sutartis, distresas, socialiné parama.

Dar vienas svarbus profesinis veiksnys yra psichikos sveikatos specialisty turima darbiné
patirtis (Cook et al., 2019). Mazesnis i8dirbty mety skaicius gali sietis su prastesne psichikos
sveikatos specialisty psichologine gerove (Makadia et al., 2017). Italijoje iStyrus 260 specialistus,
dirbanius su traumas patyrusiais asmenimis, pastebéta, kad psichikos sveikatos specialisty
tikimybé patirti perdegima did¢ja priklausomai nuo iSdirbty mety skaiciaus, t. y., su kiekvienais
iSdirbtais metais didéja tikimybé patirti perdegima darbe (Rossi et al., 2013). PrieStaringi rezultatai
randami tarp turimos darbinés patirties bei antrinio trauminio streso pasireiSkimo. Pavyzdziui,
Sodeke-Gregson ir kiti (2013) nustaté, kad psichikos sveikatos specialisty jauciamas patirties dirbti
su traumines patirtis patyrusiais asmenimis trilkumas prognozavo antrinio trauminio streso
pasireiskima, taciau Diehm ir kiti (2019) tyrime nerastos sasajos tarp darbo patirties metais ir
antrinio trauminio streso. Sie rezultatai yra aktualiis, nes specialistai parinkdami gydyma
pacientams dazniau yra linke vadovautis savo turima darbine patirtimi nei naujausiy tyrimy
duomenimis (Gyani et al., 2014). Vis dé¢lto, galima pastebéti, kad tyrimy, nagrin¢janciy darbinés
patirties jtaka psichikos sveikatos specialistams, rezultatai néra vieningi.

Kitas svarbus veiksnys, galintis turéti jtakos psichikos sveikatos specialistams, yra tai, kaip
daznai jie darbe susiduria su traumines patirtis patyrusiais ar PTSS turinCiais asmenimis. Buvo
nustatyta, kad antrinio trauminio streso iSsivystymui gali turéti jtakos darbas su didesniu kiekiu
asmeny, patyrusiy trauminius jvykius (Rayner et al., 2020). Panasis rezultatai rasti ir kitame tyrime:
kuo daugiau klinikinés psichologijos studentai — praktikantai dirbo su Zmonémis, patyrusiais
traumines patirtis, tuo stipresni jiems reiSkési antrinés traumos simptomai, tokie kaip invazijos apie
trauminius jvykius, pacienty vengimas ir dirglumas, jtampos jausmas (Makadia et al., 2017). Taip
pat nustatyta, kad kuo daugiau specialistai susidiiré su pacientais, patyrusiais traumines patirtis, tuo

labiau didéjo rizika, kad prastés jy psichologiné gerové (Veronese et al., 2017). Taigi specialistai
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gali biiti neigiamai paveikti kliento trauminiy patir¢iy, todel svarbu atsizvelgti | specialisty
savijauta, susijusius rizikos bei apsauginius veiksnius, o kartu ir pagalbos budus.

Apibendrinant, darbas su Zmonémis, patyrusiais psichologines traumas ir turin¢iais PTSS,
psichologiné geroveé, antrinis trauminis stresas, depresija, perdegimas ir kt. Be to, specialistams gali
trukti kompetencijy, reikalingy pastebéti, jvertinti ir suteikti tinkamg pagalbg traumg patyrusiems,
PTSS turintiems klientams. Todé¢l yra svarbus tinkamas psichikos sveikatos specialisty pasirengimas

dirbti su §ia Zmoniy grupe.

1.5. Tyrimo tikslas, uzdaviniai

Tyrimo tikslas — jvertinti psichikos sveikatos specialisty suvokto pasirengimo dirbti su
psichologines traumas patyrusiais klientais pokycius bei susijusius veiksnius pries ir po dalyvavimo
psichotraumatologinio jvertinimo mokymuose.

Pasiekti tyrimo tikslui i$sikelti tokie tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti suvokto pasirengimo dirbti su psichologines traumas patyrusiais klientais
(vertinimo, terapijos, afekto toleravimo kompetencijy) pokyCius prieS ir po
psichotraumatologinio jvertinimo mokymuy;

2. Nustatyti suvokto pasirengimo dirbti su psichologines traumas patyrusiais klientais
(vertinimo, terapijos, afekto toleravimo kompetencijy) poky€io sasajas su psichikos
sveikatos specialisty depresiSkumu bei nerimu;

3. Nustatyti suvokto pasirengimo dirbti su psichologines traumas patyrusiais klientais
(vertinimo, terapijos, afekto toleravimo kompetencijy) pokycCio sasajas su profesiniais
veiksniais, tokiais kaip darbo patirtis, susidiirimo su psichologines traumas patyrusiais ar
potrauminio streso sutrikimg turinCiais asmenimis daznis, ankstesnis dalyvavimas

psichotraumatologiniuose mokymuose.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Magistro darbo tyrimas buvo atliekamas i§ Vilniaus universiteto Psichologijos instituto
Psichotraumatologijos centro (PTC) specialisty vykdyty mokymy ,,Psichologinés traumos ir
adaptacijos sutrikimo atpazinimas bei psichologinio psichotraumatologinio jvertinimo pagrindai®
metu gauty dalies duomeny. Tyrimui vykdyti gautas Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy
etikos komiteto leidimas (2020/10/29 Nr. 52). Tyrimas buvo atlieckamas 2020 m. spalio - gruodzio
ménesiais. Prie§ dalyvaujant tyrime, tyrimo dalyviai turéjo pateikti informuotg sutikima.

Tyrimo dalyviai buvo 164 psichikos sveikatos specialistai, i§ kuriy 158 (96,3 %) moterys, 5
(3 %) vyrai ir 1 (0,6 %) ,.kita”. Tyrimo dalyviy amzius buvo nuo 24 iki 73 mety (M = 42,21;
SD=11,1). Daugiausiai tiriamyjy 151 (92,1 %) dirbo psichologais ir 13 (7,9 %) gydytojais
psichiatrais.

Specialisty susidirimo daZnumas su Zmonémis, patyrusiais psichologines traumas arba
potrauminio streso sutrikimg. Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy 65,2 proc. (n = 107) nurod¢, kad
savo profesinéje praktikoje daznai susiduria su traumas patyrusiais zmonémis, o 31,1 proc. (n = 51)
nurodé, kad kartais. Taip pat 22,0 proc. (n = 36) specialisty nurodé, kad daznai susiduria su
potrauminio streso sutrikimg turinciais Zmonémis, 45,7 proc. (n = 75) dalyviy — kartais susiduria.
Tai rodo, kad didel¢ dalis tyrimo dalyviy savo darbe susiduria su psichologines traumas patyrusiais
arba potrauminio streso sutrikimg turinciais asmenimis.

Darbo stazas. Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy 53,7 proc. (n = 88) savo profesijoje dirbo
daugiau nei 10 mety, 35,4 proc. (n = 58) dirbo nuo 2 iki 10 mety ir 11 proc. (n = 18) dirbo maziau
2-us metus.

Psichotraumatologijos mokymai. Didzioji dalis 65,9 proc. (n = 108) tyrimo dalyviy

nurodé anksciau nedalyvave psichotraumatologiniuose mokymuose.
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1 lentelé. Tyrimo dalyviy imties charakteristikos (N=164).

Bendra imtis

n %
Profesingje praktikoje susidiirimo daznumas su traumas patyrusiais
Zmonémis
Niekada 0 0,0
Retai 6 3,7
Kartais 51 31,1
Daznai 107 65,2
Profesinéje praktikoje susidiirimo daznumas su potrauminio streso
sutrikimg turin¢iais Zmonémis
Niekada 5 3,0
Retai 48 29,3
Kartais 75 45,7
Daznai 36 22,0
Darbo stazas
< 2 metai 18 11,0
2 - 10 metai 58 354
> 10 metai 88 53,7
Ankstesnis dalyvavimas psichotraumatologiniuose mokymuose
Dalyvavo 56 34,1
Nedalyvavo 108 65,9

2.2. Tyrimo instrumentai

Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais skalé (RTEPS) (angl.
Perceived readiness to work with trauma exposed populations scale) (Kazlauskas et al., 2022). Si
savistaba paremta skalé skirta tirti specialisty suvoktg pasirengima dirbti su psichologines traumas
patyrusiais klientais psichikos sveikatos praktikoje. Skale sudaro 10 teiginiy, kurie suskirstyti j 3
subskales: vertinimo (3 teiginiai), terapijos (3 teiginiai), afekto toleravimo (4 teiginiai). Kiekvienas
teiginys vertinamas penkiy baly skaléje: visai nesutinku (0), nesutinku (1), nei sutinku, nei nesutinku
(2), sutinku (3), visiskai sutinku (4). Klausimynas susideda i§ pozityviy (vertinimo ir terapijos
subskalése) ir negatyviy (reversiniy) teiginiy (afekto toleravimo subskaléje), todél, norint apdoroti
duomenis, afekto toleravimo subskalés teiginiai koduojami atvirk$¢iai. Galutinis balas gaunamas
sudéjus visus teiginius, kuo aukStesnis balas - tuo labiau specialistas suvokia esantis pasiruoses

dirbti su psichologines traumas patyrusiais klientais. Sio tyrimo metu gauta RTEPS skalés
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Cronbach’o a = 0,81, vertinimo subskalés Cronbach’o a = 0,67, terapijos subskalés Cronbach’o a
= 0,77, afekto toleravimo Cronbach’o a = 0,74. Leidimas naudoti RTEPS skale gautas i§ skalés
autoriy.

Pacienty sveikatos klausimynas (trumpoji versija, PHQ-4) (angl. Patient Health
Questionnaire for Depression and Anxiety) (Kroenke, Spitzer, Janet, Williams, & Lowe, 2009),
skirtas jvertinti depresiSkumo ir patiriamo nerimo pozymius. Tiriamieji turéjo jvertinti 4 teiginius 4
baly skaléje: visai nevargino (1), keletq dieny (2), daugiau nei puse is visy dieny (3), beveik
kiekvieng dieng (4). PHQ-4 skalé sudaryta i§ 2 subskaliy: depresiSkumo (2 teiginiai) ir nerimo (2
teiginiai). Sia skale matuojama, ar tiriamieji dviejy savaidiy laikotarpyje jautési nervingi,
nerimastingi, jsitempg, negaléjo sustabdyti nerimo ar jo kontroliuoti, ir ar jautési nusiming, prislégti,
beviltiski, turéjo maza susidoméjima ar malonuma atlickant veiklas. Sioje skaléje galima buvo
surinkti nuo 0 iki 12 baly, kurie nurodo depresiSkumo ir nerimo iSreik§tuma: 1) surinkus tarp 0 - 2
baly, depresiSkumo ir nerimo simptomai minimalis; 2) surinkus tarp 3 — 5 baly, depresiSkumo ir
nerimo simptomai mazai isreiksti; 3) surinkus tarp 6 — 8 baly, depresiSkumo ir nerimo simptomai
vidutiniai; 4) surinkus tarp 9 — 12 baly, depresiSkumo ir nerimo simptomai sunkiis (Kroenke et al.,
2009). Autoriy gautas Sio klausimyno bendras vidinio suderinamumo koeficientas Cronbach’o o =
0,85, depresiskumo subskalés Cronbach’o o = 0,81, nerimo subskalés Cronbach’o o = 0,82. Sio
tyrimo metu gauta PHQ-4 skalés Cronbach’o o = 0,67, depresiSkumo subskalés Cronbach’o o =
0,52, nerimo subskalés Cronbach’o o = 0,62. PHQ-4 klausimynas yra laisvai prieinamas internete,
naudoti tyrimo tikslais leidimo nereikia.

Demografinés charakteristikos. Tyrimo dalyviy buvo klausiama apie jy lytj, amzZiy,
profesija, profesinio darbo staza.

Psichikos sveikatos specialisty susidirimo daZnumas su Zmonémis, patyrusiais
psichologines traumas arba potrauminio streso sutrikima, buvo matuojamas uZzduodant du
klausimus: kaip daZnai specialistai savo praktikoje susiduria su asmenimis, patyrusiais
psichologines traumas, ir kaip daznai specialistai savo praktikoje susiduria su potrauminio streso
sutrikimg turinciais asmenimis. Kiekvienas teiginys vertinamas keturiy baly skal¢je: niekada (1),
retai (2), kartais (3), daznai (4).

Ankstesné mokymuy patirtis buvo matuojama uzduodant du klausimus: ar specialistai
anksciau yra dalyvave mokymuose apie potrauminio streso jvertinimg ir ar specialistai anks¢iau yra

dalyvave mokymuose apie pagalbg potrauminj stresg patiriantiems asmenims.
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2.3. Tyrimo eiga

Lietuvos psichikos sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojai 2020 m. spalio - gruodzio
meénesiais buvo kvieCiami registruotis § VU psichotraumatologijos centro specialisty nuotoliniu
biidu rengiamus mokymus ,Psichologinés traumos ir adaptacijos sutrikimo atpaZinimas bei
psichologinio psichotraumatologinio jvertinimo pagrindai“. Mokymy metu dalyviams buvo
perteikiamos moksliniy tyrimy rezultatais paremtos Zinios apie normalias ir psichopatologines
reakcijas | patirtas traumines patirtis, pristatyti galimy sutrikimy diagnostiniai kriterijai. Taip pat
mokymy dalyviai supazindinti bei apmokyti dirbti su psichotraumatologinio jvertinimo
metodikomis. Informacija platinta VU Psichotraumatologijos centro puslapio skiltyje ,,mokymai®,
Facebook puslapyje ,,Trauma ir psichologiné pagalba‘“ bei iSsiuntus praneSimus Lietuvos regiony
visoms psichikos sveikatos priezitiros jstaigoms. Paspaude skelbime buvusig nuoroda dalyviai
internete galéjo uZpildyti registracijos anketg. Pirminés anketos pildymo metu buvo gautas dalyviy
sutikimas naudoti nurodytus asmens duomenis mokymy tikslais. Artéjant mokymy dienai buvo
iSsiunciamas elektroninis laiSkas, kuriame mokymy dalyviy buvo prasoma tyrimo klausimyna
uzpildyti internete iki dalyvavimo mokymuose. Po uzpildymo buvo iSsiun¢iama vaizdo
konferencijy programos ,,Zoom* nuoroda su prisijjungimo duomenimis, reikalingais dalyvauti
mokymuose. 2020 m. lapkricio - gruodzio ménesiais vyko mokymai, kuriuos sudaré 2 akademinés
valandos teorinés dalies ir 2 akademinés valandos — praktinés. I$ karto po mokymy bei praéjus trims
ménesiams, atskiru elektroniniu laiSku, mokymy dalyviy buvo praSoma internetu pakartotinai
uzpildyti klausimyng. Kilus klausimams ar neaiSkumams, tyrimo dalyviai galéjo susisiekti su
mokymy rengéjais ir tyréjais nurodytu VU psichotraumatologijos centro telefonu arba elektroniniu
pasStu. Mokymai tyrimo dalyviams buvo nemokami (mokymus finansavo LR Sveikatos apsaugos
ministerija), po mokymy dalyviai gavo kvalifikacijos tobulinimo pazyméjimus.

Darbo autor¢ dalyvavo tyrimo komandoje: pad¢jo parengti klausimus, prisid¢jo prie dalyviy
registracijos ir duomeny surinkimo, elektroniniais laiSkais atsaké j dalyviy klausimus, dalyvavo ir
asistavo vedéjams vienuose ,,Psichologinés traumos ir adaptacijos sutrikimo atpazinimas bei

psichologinio psichotraumatologinio jvertinimo pagrindai® mokymuose.

2.4. Duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojantis ,,IBM SPSS Statistics 26” programa.
Pasitelkus $ig programa skaiCiuota apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai). Skaliy

patikimumas apskaiciuotas vidinio suderintumo biidu (Cromnbach‘o o). Cronbach‘o a rodiklis,
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esantis apie 0,90 yra laikomas puikiu, apie 0,80 — labai geru, o reikSmés apie 0,70 —
pakankamomis, kad §ias skales ar subskales biity galima naudoti skai¢iavimuose (Little et al., 1999,
cit. pagal Kline, 2016).

Norint patikrinti, ar duomenys yra pasiskirste pagal normalyji skirstinj, buvo naudojami Sie
kriterijai: histograma, staiakampé¢ diagrama, asimetrijos ir eksceso koeficientai bei Kolmogorov-
Smirnov testas. Apskaiciavus ir iSanalizavus gautus parametrus buvo nustatyta, kad RTEPS skalés
(» < 0,001) ir jos subskaliy: vertinimo (p < 0,001), terapijos (p < 0,001), afekto toleravimo (p <
0,001), duomeny pasiskirstymas yra artimas normaliajam pasiskirstymui, todél analizuojant
duomenis buvo taikomi parametrinés statistikos kriterijai. Taip pat apskaiiavus ir iSanalizavus
PHQ-4 skalés (p < 0,001) ir jos subskaliy: depresiSkumo (p < 0,001) ir nerimo (p < 0,001)
duomenis, paaiSkéjo, kad duomeny pasiskirstymas néra artimas normaliajam pasiskirstymui, todél
duomeny analizavimui buvo taikyti neparametrinés statistikos kriterijai.

Siekiant jvertinti suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais pokyc¢ius pries
ir po psichotraumatologinio jvertinimo mokymy, buvo naudotas porinis (dviem priklausomoms
imtims) Student t — testas. Nustatyti intervencijos efektyvumui buvo apskai¢iuota eta kvadrato
statistika (angl. The eta squared statistic) (Cohen, 1988). Eta kvadrato statistikos rodiklis nuo 0,01
rodo, kad efekto dydis yra mazas, nuo 0,06 iki 0,13 - vidutinis, 0,14 ir daugiau - didelis.
Individualiems pokyciams patikrinti naudotas Patikimo pokycio indeksas (angl. Reliable Change
Index, RCI). RCI yra rodiklis, leidZiantis jvertinti intervencijos efektyvuma kiekvienam dalyviui
individualiai (Jacobson & Truax, 1991; Zahra & Hedge, 2010). RCI reikSmés, kurios yra > 1,96 ir <
-1,96 yra laikomos statistiSkai reikSmingomis. RCI neigiama reik§mé rodo matuojamo faktoriaus
sumazgjima, o teigiama reikSmé - faktoriaus padidéjima (Jacobson & Truax, 1991; Zahra & Hedge,
2010).

Siekiant nustatyti rySius tarp kintamyjy taikyta Spearman koreliacija. Lyginant vidurkius
tarp dviejy nepriklausomy im¢iy naudotas nepriklausomy imciy Student t — testas, o lyginant trijy

grupiy vidurkius - Vienfaktorin¢ dispersiné analizé (ANOVA).
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3. REZULTATAI

3.1. Pagrindiniy kintamujy apraSomoji statistika

RTEPS skalés apraSomoji statistika. Suvoktas pasirengimas dirbti su traumas patyrusiais
klientais buvo apskaiciuotas remiantis RTEPS skalés rezultatais. RTEPS skalés ir jos subskaliy

aprasomoji statistika pateikta 2 ir 3 lentelése.

2 lentelé. Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais skalés ir subskaliy

aprasomoyji statistika pirmojo matavimo metu (N = 164).

Koreliacijos
RTEPS M SD Min. Max. 1 2 3 4
1. RTEPS bendras jvertis 21,30 4,65 2 33 -
2. Vertinimo kompetencija 5,50 1,75 0 9 0,77%* -
3. Terapijos kompetencija 5,38 1,93 0 11 0,80** 0,60** -
4. Afekto toleravimo 1043 234 2 16 075t 020%F 032%

kompetencija

Pastaba. RTEPS = Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais skalé; M — vidurkis,

SD — standartiniai nuokrypiai. Min. - minimali subskalés jver¢io reikSmé; Maks. - maksimali
subskalés jvercio reik§Smé. ** p < 0,01.

3 lentele. Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais skalés ir subskaliy

aprasomoji statistika antrojo matavimo metu (N = 164).

Koreliacijos
RTEPS M SD Min. Max. 1 2 3 4
1. RTEPS bendras jvertis 27,15 4,27 13 38 -
2. Vertinimo kompetencija 8,30 1,72 3 12 0,76** -
3. Terapijos kompetencija 7,30 1,73 3 12 0,71** 0,49** -
4. Afekto toleravimo 11,55 235 4 16 0,74%% 0,20%% (,19%*

kompetencija

Pastaba. RTEPS = Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais skal¢; M — vidurkis,

SD — standartiniai nuokrypiai. Min. - minimali subskalés jvercio reikSme; Maks. - maksimali
subskalés jvercio reikSme. ** p <0,01.
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Sio tyrimo metu apskaiiuota RTEPS bendro jverio Crombach’o o = 0,81, vertinimo
kompetencijos subskalés Cronbach’o a = 0,67, terapijos kompetencijos subskalés Cronbach’o a =
0,77, afekto toleravimo kompetencijos subskalés Cronbach’o o = 0,74. Nors vertinimo
kompetencijos subskalés jvertis yra ribinis (0,67), taciau, remiantis Kline (2011), Cronbach’o a

apie 0,7 yra pakankama.

PHQ-4 klausimyno apraSomoji statistika. Specialisty depresiSkumas ir nerimas buvo
apskaiciuoti remiantis Pacienty sveikatos klausimynu (PHQ-4). PHQ-4 klausimyno ir jo subskaliy
apraSomoji statistika pateikta 4 lentel¢je. Sio tyrimo metu gautas bendras Pacienty sveikatos
klausimyno vidinio suderinamumo koeficientas Cronbach’o oo = 0,67, depresiskumo Cronbach’o a
= 0,52, nerimo Cronbach’o o = 0,62. Nors PHQ-4 skalés jvertis yra ribinis, taiau remiantis Kline

(2016), Cronbach a apie 0,7 yra pakankama.

4 lentelé. Pacienty sveikatos klausimyno ir subskaliy aprasomoyji statistika (N = 164).

Koreliacijos
PHQ-4 M SD Min. Max. 1 2 3
1. PHQ-4 bendras jvertis 6,23 1,58 4 11 -
2. DepresiSkumas 3,12 0,90 2 5 0,86** -
3. Nerimas 3,12 0,95 2 7 0,82**  (,43** -

Pastaba. PHQ-4 = Pacienty sveikatos klausimynas; M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.
Min. — minimali subskalés jver¢io reikSmeé; Maks. — maksimali subskalés jvercio reikSme. ** p <
0,01.

3.2. Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais poky¢iai pries§ ir po
psichotraumatologinio jvertinimo mokymuy

Siekiant jvertinti suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais pokycius pries
ir po ,Psichologinés traumos ir adaptacijos sutrikimo atpaZinimas bei psichologinio
psichotraumatologinio  jvertinimo pagrindai® mokymy, buvo naudotas porinis (dviem
priklausomoms imtims) Student t-testas (5 lentel¢). ISanalizavus duomenis buvo nustatyta, kad yra
statistiSkai reikSmingas (p < 0,001) suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais
padidé¢jimas po mokymy, eta kvadrato statistika (angl. The eta squared statistic) rodo RTEPS (n =
0,60) didel; efekto dydi (Cohen, 1988). Taip pat nustatyti statistiSkai reikSmingi (p < 0,001)
padidéjimai vertinimo kompetencijos (gautas didelis efekto dydis (y = 0,60), terapijos
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kompetencijos (gautas didelis efekto dydis (= 0,49)) ir afekto toleravimo kompetencijos (gautas

didelis efekto dydis (7 = 0,21).

5 lentelé. Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais pokyciai pries ir po

psichotraumatologinio jvertinimo mokymy (N = 164).

Prie§ mokymus  Po mokymy

RTEPS M (SD) M (SD) t df p

RTEPS bendras jvertis 21,30 (4,65) 27,15 (4,27) -15,74 163 < 0,001
Vertinimo kompetencija 5,50 (1,75) 8,30 (1,72) -15,73 163 < 0,001
Terapijos kompetencija 5,38 (1,93) 7,30 (1,73) -12,57 163 < 0,001
ﬁofffggtg:;?imo 10,43 (2,33) 11,55 (2,35) 6,50 163 <0,001

Pastaba. RTEPS = Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais skal¢; M — vidurkis,
SD - standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Individualiis suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais pokyc¢iai po
psichotraumatologinio jvertinimo mokymu. Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais
klientais pokyciai individualiai buvo skai¢iuoti naudojant Patikimo pokycio indeksg (RCI). RCI
reikSmés suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais nustatytos nuo -2,44 iki 7,68
(M =2,04, SD = 1,66) (6 lentele). Teigiamas RCI balas rodo suvokto pasirengimo dirbti su traumas
patyrusiais klientais padidéjima, o neigiamai iSreikStas RCI balas — sumazéjusi suvokta pasirengima
dirbti su traumas patyrusiais klientais. ISanalizavus duomenis buvo nustatyta, kad suvoktas
pasirengimas dirbti su traumas patyrusiais klientais statistiSkai reikSmingai (RCI > 1,96) padidéjo
86 dalyviams (52,4 %), sumazejo 1 dalyviui (0,6 %), 77 (47,0 %) nepatyré reikSmingy suvokto
pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais pokyc¢iy.

Vertinimo, terapijos ir afekto toleravimo kompetencijy poky¢iai individualiai taip pat buvo
skaiciuoti naudojant Patikimo pokyc¢io indeksg (RCI). RCI reikSmés vertinimo kompetencijai
nustatytos nuo -1,74 iki 3,14 (M = 0,98, SD = 0,79) (6 lentel¢). ISanalizavus duomenis nustatyta,
kad vertinimo kompetencija statistiSkai reikSmingai (RCI > 1,96) padidéjo 15 dalyviy (9,1 %). RCI
reikSmés terapijos kompetencijai nustatytos nuo -1,40 iki 2,44 (M = 0,67, SD = 0,68). ISanalizavus
duomenis nustatyta, kad terapijos kompetencija statistiSkai reikSmingai (RCI > 1,96) padidéjo 9
dalyviams (5,5 %). RCI reikSmes afekto toleravimo kompetencijai nustatytos nuo -1,395 iki 3,50
(M = 0,39, SD = 0,77). ISanalizavus duomenis nustatyta, kad afekto toleravimo kompetencija
statistiSkai reik§mingai (RCI > 1,96) padidéjo 4 dalyviams (2,4 %). Né vienam asmeniui nebuvo
nustatytas sumazéjimas vertinimo, terapijos ar afekto toleravimo kompetencijose po

psichotraumatologinio jvertinimo mokymy.
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6 lentelé. Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais individualiis pokyciai

(Patikimo pokycio indeksas (Reliable Change Index, RCI)) (N = 164).

Teigiamas Neéra Neigiamas
RCI pokycio RCI
RTESPS Intervalas M (SD) n (%) n (%) n (%)

RTEPS bendras jvertis 244 -7,68 2,04(1,66) 86(52,4%) 77(47,0%) 1(0,6%)
Vertinimo kompetencija  -1,74-3,14 0,98 (0,79) 15(9,1 %) 149(90,9%) 0 (0 %)
Terapijos kompetencija ~ -1,40—-2,44 0,67 (0,68) 9(55%) 155094,5%) 0(0 %)

Afekto toleravimo

- — V] o 0
Kompotenciia 1,395-3,50 0,39(0,77) 4(24%) 160(97,6%) 0 (0 %)

Pastaba. RTEPS = Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais skal¢; RCI =
Patikimo pokycio indeksas. M — vidurkis, SD - standartiniai nuokrypiai.

3.3. Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais sasajos su specialisty

depresiSkumu bei nerimu

DepresiSkumo ir nerimo simptomy apraSomoji statistika. Specialisty depresiSkumas ir
nerimas buvo matuojamas PHQ-4 klausimynu. Atsizvelgiant j autoriy (Kroenke et al., 2009)
rekomendacijas, specialistai buvo suskirstyti i 4 grupes pagal tai, kiek depresiSkumo ir nerimo baly
jie surinko PHQ-4 klausimyne. IS 7 lentelé¢je pateikty duomeny matyti, kad 101 (61,60 %)
specialistas nepatyré ar patyré minimalius depresiSkumo ir nerimo simptomus (1 grupé), 58 (35,40
%) specialistai patyré mazai iSreikStus depresiSkumo ir nerimo simptomus (2 grupé) bei 5 (3,00 %)

specialistai patyré vidutinius depresiSkumo ir nerimo simptomus (3 grupg).

7 lentelé. Specialisty isreiksti depresiskumo ir nerimo simptomai (N=164).

1 grupe 2 grupe 3 grupé 4 grupe
n (%) 101 (61,60 %) 58 (35,40 %) 5 (3,00 %) 0 (0 %)
Pastaba. 1 grupé — specialistai, kuriy depresiSkumo ir nerimo simptomai minimalis (0 - 2 balai); 2
grupé — specialistai, kuriy mazai iSreiksti simptomai (3 — 5 balai); 3 grupé — specialistai, kuriy
vidutiniai simptomai (6 — 8 balai); 4 grup¢é — specialistai, kuriy sunkiis simptomai (9 — 12 baly).

Suvokto pasirengimo dirbti su psichologines traumas patyrusiais klientais ir
depresiSkumo bei nerimo rysiai. Siekiant nustatyti, ar siejasi suvoktas pasirengimas dirbti su
traumas patyrusiais klientais su specialisty nerimu ir depresiSkumu, buvo naudotas Spearman
koreliacijos koeficientas (8 lentel¢). Rezultatai parode egzistuojant statistiSkai reikSmingas sgsajas
tarp specialisty nerimo ir depresiSkumo bei suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais

klientais. Nustatyta, kad kuo daugiau specialistai iSreiSkia nerimo ir depresiSkumo pozymiy, tuo
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Zemesnis jy suvoktas pasirengimas dirbti su traumas patyrusiais klientais pries (rs = -0,20, p <0,05)
bei po (rs = -0,16, p < 0,05) psichotraumatologinio jvertinimo mokymy. Be to, kuo daugiau
specialistai iSreiSkia nerimo ir depresiSkumo pozymiy, tuo zemiau iSreikSta jy afekto toleravimo
kompetencija prie§ mokymus (rs = -0,22, p < 0,01). Taip pat kuo aukstesnis specialisty
depresiSkumas, tuo Zemesnis jy suvoktas pasirengimas dirbti su traumas patyrusiais klientais pries
(rs =-0,21, p <0,01) ir po (rs = -0,23, p < 0,01) psichotraumatologinio jvertinimo mokymy, ir tuo
zemiau i8reikSta vertinimo kompetencija po psichotraumatologinio jvertinimo mokymy (rs = -0,16,
p <0,05), bei afekto toleravimo kompetencija pries (rs = -0,24, p < 0,01) ir po (rs =-0,19, p < 0,05)

psichotraumatologinio jvertinimo mokymy.

8 lentele. Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais ir depresiskumo bei nerimo

rysiai (N=164).

RTEPS bendras Vertinimo Terapijos Afekj:o
jvertis kompetencija kompetencija tolerav1m9
! kompetencija
PHQ-4 T1 T2 T1 T2 T1 T2 Tl T2
PHQ-4 bendras jvertis  -0,20* -0,16*  -0,08 -0,08  -0,10 -0,08 -0,22** -0,13
Depresiskumas -0,21** -0,23**  -0,10 -0,16* -0,12 -0,11 -0,24** -0,19*
Nerimas -0,13  -0,03  -0,05 0,02 -0,04 -0,01 -0,13  -0,03

Pastaba. PHQ-4 = Pacienty sveikatos klausimynas; RTEPS = Suvokto pasirengimo dirbti su
traumas patyrusiais klientais skal¢. T1 — pirmojo matavimo metu, prie§ mokymus, T2 — antrojo
matavimo metu, po mokymy. * p <0,05; ** p <0,01.

Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais poky¢io skirtumai pagal
depresiSkumo bei nerimo simptomy iSreik§tuma. AtsiZvelgiant j salyginai nedidel¢ tyrimo imtj ir
mazg skai¢iy tam tikruose tiriamyjy atsakymy variantuose, rezultaty skai¢iavimo patogumo tikslais,
specialisty pasiskirstymas pagal depresiSkumo bei nerimo simptomy iSreikS§tuma i§ keturiy grupiy
(specialistai, nepatyré ar patyré minimalius depresiSkumo ir nerimo simptomus (n = 101);
specialistai patyré mazai iSreikStus depresiSkumo ir nerimo simptomus (n = 58); specialistai patyre
vidutinius depresiSkumo ir nerimo simptomus (n = 3); specialistai patyré sunkius depresiSkumo ir
nerimo simptomus (n = 0)) buvo sudarytos dvi grupés (apjungiant 2, 3, 4 grupes): specialistai,
kuriems néra simptomy (n = 101), ir specialistai, kuriems mazai iSreiksti ir vidutiniai simptomai (n
= 63) (9 lentel¢). Siekiant nustatyti, ar suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais
pokytis (RCI) skiriasi pagal depresiSkumo bei nerimo simptomy iSreik§tuma, buvo naudotas Student
t testas (9 lentele). ISanalizavus duomenis galima pastebéti, kad nenustatyta statistiSkai reikSmingy

pokyc¢iy (p > 0,05) suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais RCI bei vertinimo,
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terapijos ir afekto toleravimo kompetencijy RCI reikSmiy skirtumy pagal depresiSkumo bei nerimo
simptomy iSreik§tuma (lyginant specialistus, kuriems néra simptomy ir kuriems yra mazai iSreiksti
ir vidutiniSki simptomai). Taigi, remiantis duomenimis, suvokto pasirengimo dirbti su traumas
patyrusiais klientais, vertinimo, terapijos ir afekto toleravimo kompetencijy poky¢iai nebuvo susij¢

su specialisty depresiSkumo bei nerimo simptomy iSreikStumu.

9 lentelé. Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais pokycio ir depresiskumo bei

nerimo simptomy isreikstumas (N=164).

1 grupe 2 grupé
(n=101) (n=163)
Skale M SD M SD t df p

Suvokto pasirengimo dirbti su traumas
patyrusiais klientais pokytis (RCI)

Vertinimo kompetencijos pokytis (RCI) Lo 0,86 094 0,69 0,52 162 0,61
Terapijos kompetencijos pokytis (RCI) 0,68 0,70 0,65 0,65 0,25 162 0,81

Afekto toleravimo kompetencijos
pokytis (RCI)

Pastaba. M — vidurkis, SD - standartiniai nuokrypiai. 1 grupé — specialistai, kuriems néra simptomy;
2 grupé — specialistai, kuriems yra mazai iSreiksti ir vidutiniski simptomai.

2,03 1,79 2,05 1,42 -0,06 162 0,96

0,35 0,79 046 0,75 089 162 0,37

3.4. Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais palyginimas tarp grupiy

Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais poky¢io skirtumai pagal
specialisty darbo patirti metais. Atsizvelgiant | salyginai nedidelg tyrimo imtj ir maza skai¢iy tam
tikruose tiriamyjy atsakymy variantuose, rezultaty skai¢iavimo patogumo tikslais, specialisty
pasiskirstymas pagal turimg darbing patirt] metais i$ trijy grupiy (specialistai, dirbantys maziau nei
dvejus metus (n = 18); dirbantys nuo dviejy iki deSimties mety (n = 58); dirbantys daugiau nei
desimt mety (n = 88)) buvo sudarytos dvi grupés (apjungiant specialistus, dirban¢ius < 2 metus ir 2
— 10 mety): specialistai, kurie dirba maziau nei 10 mety (n = 76), ir kurie dirba daugiau nei 10 mety
(n = 88) (10 lentel¢). Siekiant nustatyti, ar suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais
klientais pokytis skiriasi pagal specialisty turimg darbo patirtj, buvo naudotas Student ¢ testas (10
lentel¢). ISanalizavus duomenis galima pastebéti, kad nenustatyta statistiSkai reikSmingy pokyc¢iy (p
> 0,05) suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais RCI bei vertinimo, terapijos ir
afekto toleravimo kompetencijy RCI reikSmiy skirtumy pagal darbo stazg (lyginant specialistus

dirbusius maziau nei 10 mety ir daugiau nei 10 mety). Taigi, remiantis duomenimis, suvokto
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pasirengimo dirbti su psichologines traumas patyrusiais klientais, vertinimo, terapijos ir afekto

toleravimo kompetencijy pokyc¢iai nebuvo susije¢ su specialisty darbo patirtimi metais.

10 lentele. Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais pokycio skirtumai pagal

specialisty darbo patirtj (N=164).

<10 mety > 10 mety
(n=176) (n=88)
Skalé M SD M SD t df p

Suvokto pasirengimo dirbti su traumas
patyrusiais klientais pokytis (RCI)

Vertinimo kompetencijos pokytis (RCI) 1,06 0,75 0,90 0,83 1,33 162 0,186
Terapijos kompetencijos pokytis (RCI) 0,62 0,61 0,72 0,74 -096 162 0,339

Afekto toleravimo kompetencijos
pokytis (RCI)
Pastaba. M — vidurkis, SD - standartiniai nuokrypiai.

2,13 146 1,97 1,81 0,61 162 0,540

0,45 0,72 034 082 0,83 162 0,408

Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais poky¢io skirtumai pagal
susidiirimo daZznuma su psichologines traumas patyrusiais asmenimis. Atsizvelgiant j sglyginai
nedidelg tyrimo imtj ir maza skaiiy tam tikruose tiriamyjy atsakymy variantuose, rezultaty
skaiCiavimo patogumo tikslais, specialisty pasiskirstymas pagal susidirimo daznumag su
psichologines traumas patyrusiais asmenimis i§ keturiy grupiy (specialistai, kurie susiduria: niekada
(n = 0), retai (n = 6), kartais (n = 51), daznai (n = 107)) buvo sudarytos dvi grupés: specialistai,
kurie retai arba kartais susiduria su psichologines traumas patyrusiais asmenimis (n = 57), ir
specialistai, kurie daznai susiduria (n = 107) (11 lentelé). Siekiant nustatyti, ar suvokto pasirengimo
dirbti su traumas patyrusiais klientais pokytis skiriasi pagal susidirimo daznumga su psichologines
traumas patyrusiais asmenimis, buvo naudotas Student ¢ testas (11 lentelé). ISanalizavus duomenis
galima pastebéti, kad nenustatyta statistiSkai reikSmingy pokyciy (p > 0,05) suvokto pasirengimo
dirbti su traumas patyrusiais klientais RCI bei vertinimo, terapijos, afekto toleravimo kompetencijy
RCI reik$miy skirtumy pagal susidiirimo daznuma su psichologines traumas patyrusiais asmenimis.
Taigi, suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais, vertinimo, terapijos ir afekto
toleravimo kompetencijy pokyciai nebuvo susije su specialisty susidiirimo daznumu su

psichologines traumas patyrusiais asmenimis.
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11 lentelé. Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais pokycio skirtumai pagal

susidirimo daznumg su traumas patyrusiais asmenimis (N=164).

Retai arba . .
kartais Daznai
(n=57) (n=107)
Skalé M SO M  SD t df p

Suvokto pasirengimo dirbti su traumas
patyrusiais klientais pokytis (RCI)

Vertinimo kompetencijos pokytis (RCI) 1,09 0,73 0,92 0,82 1,33 162 0,185
Terapijos kompetencijos pokytis (RCI) 0,76 0,74 0,62 0,65 1,22 162 0,225

Afekto toleravimo kompetencijos
pokytis (RCI)
Pastaba. M — vidurkis, SD - standartiniai nuokrypiai.

2,19 1,75 196 1,61 0,85 162 0,394

0,34 0,79 042 0,76 -0,59 162 0,56

Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais pokytis ir susidirimo
daZznumas su potrauminio streso sutrikima turindiais asmenimis. Atsizvelgiant | salyginai
nedidele tyrimo imtj ir maza skaiCiy tam tikruose tiriamyjy atsakymy variantuose, rezultaty
skai¢iavimo patogumo tikslais, specialisty pasiskirstymas pagal susidirimo daznuma su
potrauminio streso sutrikimg turin¢iais asmenimis i$ keturiy grupiy (specialistai, kurie niekada (n =
0), retai (n = 6), kartais (n = 51), daznai (n = 107) susiduria) buvo sudarytos trys grupés: 1 grupé -
specialistai, kurie niekada arba retai susiduria su potrauminio streso sutrikimg turinciais asmenimis
(n = 53), 2 grup¢ - kartais (n = 75), 3 grupé - daznai (n = 36) (12 lentel¢). Siekiant nustatyti, ar
suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais RCI reikSmiy vidurkiai skiriasi pagal
susidirimo daznumg su turinCiais potrauminio streso sutrikimg, buvo naudota Vienfaktoriné
dispersin¢ analizé (ANOVA) (12 lentel¢). ISanalizavus duomenis galima pastebéti, kad yra
statistiSkai reik§mingi skirtumai (p < 0,05) vertinimo kompetencijos poky¢iy (RCI) (F (2) = 6,03, p
= 0,003) trijose specialisty grupése. Eta kvadrato statistika (angl. The eta squared statistic) rodo
esant vidutinj efekto dydj (y = 0,07). Post hoc analizés rezultatai (naudojant Tukey HSD testq)
parod¢, kad 2 grupé (M = 1,00, SD = 0,66) statistiSkai reikSmingai skyrési nuo 3 grupés (M = 0,61,
SD =0,92), 1 grup¢ (M = 1,18, SD = 0,80) statistiSkai reik§Smingai skyrési nuo 3 grupés (M = 0,61,
SD =0,92) ir 1 grupée (M = 1,18, SD = 0,80) statistiSkai reikSmingai skyrési nuo 2 grupés (M =
1,00, SD = 0,66). Taip pat nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (p < 0,05) terapijos
kompetencijos pokycio (RCI) (F (2) = 4,53, p = 0,012) trijose specialisty grupése. Eta kvadrato
statistika (angl. The eta squared statistic) rodo esant vidutinj efekto dydj (n = 0,05). Post hoc
analizés rezultatai (naudojant Tukey HSD testg) parodé, kad 1 grupé (M = 0,72, SD = 0,72)
statistiSkai reikSmingai skyrési nuo 3 grupés (M = 0,38, SD = 0,70) ir 1 grupé (M = 0,72, SD =
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0,72) statistiSkai reikSmingai skyrési nuo 2 grupés (M = 0,78, SD = 0,61). Taciau suvokto
pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais pokyc¢iy (RCI) ir afekto toleravimo
kompetencijos pokyc¢iy (RCI) vidurkiai grupése pagal susidiirimo daznuma su PTSS turinciais
asmenimis nesiskyré¢ (p > 0,05). Taigi specialisty vertinimo kompetencijos pokyciai (RCI) bei
terapijos kompetencijos pokyciai (RCI) skiriasi pagal susidiirimo daznuma su potrauminio streso

sutrikimg turinciais asmenimis.

12 lentele. Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais pokycio skirtumai pagal

susidirimo daznumg su PTSS turinciais asmenimis (N=164).

I grupé 2 grupé 3 grupé
(n=53) (n=75) (n=236)

Skale M (SD) M (SD) M (SD) F df p
Suvokto pasirengimo dirbti su traumas 2,26 2,16 1,47 282 5 0.063
patyrusiais klientais pokytis (RCI) (1,75) (1,47) (1,78) ’ ’

1,18 1,00 0,61

Vertinimo kompetencijos pokytis (RCI) 0.80) (0.66) (0.92) 6,03 2 0,003
Terapijos kompetencijos pokytis (RCI) (8’%) (8’2?) (8’32) 4,53 2 0,012
Afekto toleravimo kompetencijos 0,35 0,38 0,48

pokytis (RC) ©0.79) (0.76) (0790 32 0703

Pastaba. M — vidurkis, SD - standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazymeti
paryskintu Sriftu. 1 grupé — specialistai, kurie niekada arba retai susiduria su potrauminio streso
sutrikimg turin€iais asmenimis, 2 grupé — specialistai, kurie kartais susiduria, 3 grupé — specialistai,
kurie daznai susiduria.

Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais pokyciai ir dalyvavimas
ankstesniuose psichotraumatologiniuose mokymuose. Siekiant nustatyti, ar suvokto pasirengimo
dirbti su traumas patyrusiais klientais pokytis skiriasi pagal tai, ar specialistai anks¢iau (iki
dalyvaujant ,,Psichologinés traumos ir adaptacijos sutrikimo atpazinimas bei psichologinio
psichotraumatologinio jvertinimo pagrindai‘“ mokymuose) yra dalyvave psichotraumatologiniuose
mokymuose, buvo naudotas Student t testas nepriklausomoms imtims (13 lentel¢). Nustatyti
statistiSkai reikSmingi skirtumai suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais
pokyc¢iui (RCI) bei vertinimo kompetencijos pokyciui (RCI) ir terapijos kompetencijos pokyciui
(RCI) (13 lentel¢). StatistiSkai reikSmingi skirtumai nenustatyti afekto toleravimo kompetencijos
poky¢iui (RCI). StatistiSkai reikSmingai (¢ (162) = 2,48, p = 0,014) skiriasi suvokto pasirengimo
dirbti su psichologines traumas patyrusiais klientais pokytis (RCI): dazniau yra auksciau iSreikstas
suvoktas pasirengimas dirbti su traumas patyrusiais klientais pokytis (RCI) ty specialisty, kurie
ankscCiau néra dalyvave psichotraumatologiniuose mokymuose (M = 2,27, SD = 1,71), lyginant su
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specialistais, anks¢iau dalyvavusiais kokiuose nors psichotraumatologiniuose mokymuose (M =

1,60, SD = 1,47). Vertinimo kompetencijos pokytis (RCI) statistiSkai reikSmingai (¢ (162) = 2,32, p

= 0,021) yra aukStesnis ty specialisty, kurie anksCiau néra dalyvave psichotraumatologiniuose

mokymuose (M = 1,08, SD = 0,82), nei tie, kurie anks¢iau yra dalyvave psichotraumatologiniuose

mokymuose (M = 0,78, SD = 0,71). Taip pat statistiSkai reikSmingai (¢ (162) = 2,71, p = 0,008)

skiriasi terapijos kompetencijos pokytis (RCI), jis yra aukstesnis ty specialisty, kurie anks¢iau néra

dalyvave psichotraumatologiniuose mokymuose (M = 0,77, SD = 0,71), lyginant su tais, kurie

anksciau yra dalyvave psichotraumatologiniuose mokymuose (M = 0,47, SD = 0,59).

13 lentelé. Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais pokycio skirtumai pagal

dalyvavimg ankstesniuose psichotraumatologiniuose mokymuose (N=164).

Nedalyvavo Dalyvavo
(n=108) (n=56)

Skale M SD M SD t df )%
Suvokto pasirengimo dirbti su traumas

patyrusiais klientais pokytis (RCI) 2,27 L7l 1,60 147 2,48 162 0,014
Vertinimo kompetencijos pokytis (RCI) 1,08 0,82 0,78 0,71 2,32 162 0,021
Terapijos kompetencijos pokytis (RCI) 0,77 0,71 0,47 0,59 2,71 162 0,008
Afekto toleravimo kompetencijos 041 075 035 081 05l 162 0,612

pokytis (RCI)

Pastaba. M — vidurkis, SD - standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazymeti

paryskintu Sriftu.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo metu buvo nagrinéjamas Lietuvoje dirbanéiy psichikos sveikatos specialisty
suvoktas pasirengimas dirbti su psichologines traumas patyrusiais, potrauminio streso sutrikimg
turintiais asmenimis. Sis tyrimas prisidéjo prie geresnio supratimo apie psichikos sveikatos
specialisty kompetencijas dirbant su psichologines traumas patyrusiais, PTSS turinciais Zzmonémis,
apie psichotraumatologinio jvertinimo mokymy poreikj bei naudg. Darbe buvo tyrin¢jama, kaip
pasikeité tyrimo dalyviy suvoktas pasirengimas dirbti su psichologines traumas patyrusiais klientais
po dalyvavimo psichotraumatologinio jvertinimo mokymuose. Buvo analizuojami psichikos
sveikatos specialisty depresiSkumo bei nerimo ypatumai bei sgsajos su suvoktu pasirengimu dirbti
su psichologines traumas patyrusiais klientais. Taip pat nagrinéti psichikos sveikatos specialisty
profesiniai veiksniai, tokie kaip darbo patirtis, susidiirimo daznumas su asmenimis, patyrusiais
psichologines traumas, turinCiais potrauminio streso sutrikimg, ankstesnis dalyvavimas
psichotraumatologiniuose mokymuose, bei jy sagsajos su suvoktu pasirengimu dirbti su
psichologines traumas patyrusiais, PTSS turin¢iais klientais. Tyrime analizuojant psichikos
sveikatos specialisty suvoktg pasirengimag dirbti su psichologines traumas patyrusiais klientais gauti
panasis, su kai kuriais skirtumais, rezultatai kaip ir kituose tyrimuose (Dublin et al., 2021; Ferguson
et al., 2019; Kumar et al., 2019; Lotzin et al., 2018; Sansen et al., 2020). Toliau bus aptariami Siame

tyrime gauti duomenys bei jy panasumai ir skirtumai su kity tyrimy rezultatais.

4.1. Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais poky¢iy jvertinimas prieS ir
po psichotraumatologinio jvertinimo mokymu

Tyrimo rezultatai parode, kad psichikos sveikatos specialisty suvoktas pasirengimas dirbti
su psichologines traumas patyrusiais klientais bei vertinimo, terapijos, afekto toleravimo
kompetencijy jverciai reikSmingai padidé¢jo po dalyvavimo psichotraumatologinio jvertinimo
mokymuose. Miisy tyrimas patvirtina kity autoriy tyrimus, kuriuose nustatyta, kad specializuoti
mokymai yra efektyviis didinant kompetencijas specialisty, dirbaniy su traumines patirtis
patyrusiais, PTSS turinc¢iais klientais (Dublin et al., 2021; Ferguson et al., 2019; Kumar et al., 2019;
Lotzin et al., 2018; Sansen et al., 2020). Toliau rezultatai bus aptariami detaliau.

Nagrin¢jant individualius psichikos sveikatos specialisty suvokto pasirengimo dirbti su
psichologines traumas patyrusiais klientais pokyc¢ius po psichotraumatologinio jvertinimo mokymy

buvo rasta, kad 52,4 proc. dalyviy kompetencijos reikSmingai padidéjo. Gauti rezultatai panasts |
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Lotzin ir kity (2018) atlikta tyrima, kuriame daugiau nei pusei specialisty mokymai buvo naudingi.
Analizuojant kompetencijas atskirai, galima pastebéti, kad labiausiai padidé¢jo, kaip ir pries tai
minétame tyrime, vertinimo kompetencija. Tai gali biiti paaiSkinama mokymy specifika: specialistai
dalyvavo psichotraumatologinio jvertinimo mokymuose, kuriuose daugiausia démesio buvo
skiriama reakcijy ] traumines patirtis pazinimui, galimy sutrikimy diagnostiniams kriterijams bei
jvertinimo metodikoms. Vis délto analizuojant kompetencijy pokycius individualiame lygmenyje,
rasti nedideli poky¢iai (vertinimo kompetencija padidéjo 9,1 proc. dalyviy, terapijos kompetencija -
5,5 proc., afekto toleravimo kompetencija - 2,4 proc.). Todé¢l tolimesniuose tyrimuose biity vertinga
tyrinéti psichotraumatologiniy mokymy efektyvuma individualiame lygyje.

Taciau miisy tyrimo rezultatai skyrési nuo kito tyrimo (Crable, Underwood, Parks-Savage,
& Maclin, 2013), kuriame nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy pokyc¢iy specialistams,
dalyvavusiems mokymuose, kuriuose buvo mokoma apie tai, kas yra trauma, galimas reakcijas,
simptomus, rizikos ir apsauginius veiksnius, veiksmingas ] traumg orientuotas intervencijas ir
metodikas. Siame tyrime buvo matomas specialisty Ziniy padidéjimas, ta¢iau nesické statistiskai
reikSmingo lygio (Crable et al., 2013). Atsirad¢ skirtumai gali biiti paaiSkinami mazo dalyviy
skaiciaus (Crable ir kity (2013) tyrime i§ viso buvo 40 specialisty, kuriuos padalino po 20 j dvi
grupes: pirma - specialistai dalyvave tyrime, antra (kontrolin¢) — nedalyvave mokymuose, o miisy
tyrime daugiau — 164 specialistai). Taip pat skyrési tyrimy dalyviy profesijos — miisy tyrime
dalyvavo psichologai bei psichiatrai, dirbantys su jvairias traumines patirtis patyrusiais asmenimis,
o Crable ir kity (2013) tyrime atsitiktinai atrinkti bet kokios specialybés specialistai, dirbantys su
traumines patirtis patyrusiomis paauglémis. Vis délto, prieSingai nei kai kuriuose tyrimuose (Crable
et al., 2013; Lotzin et al., 2018; Sansen et al., 2020), miisy tyrime gauti specialisty kompetencijy
pokyciai nebuvo lyginti su kontroline grupe, t. y., specialistais, kurie nedalyvavo mokymuose. Tai
biity padé¢je jvertinti, ar kompetencijy padidéjimas néra susijes su kitais veiksniais, pvz., savaiminiu
iSmokimu (Sansen et al., 2020). Todé¢l tolimesniuose tyrimuose biity galima atlikti tyrimg su dviem
grupémis (dalyvavusiais mokymuose ir nedalyvavusiais — kontroline grupe).

Nors yra pastebima, kad trumpi mokymai psichotraumatologijos tematika, paprastai,
pasizymi mazesniu efekto dydziu (Choi & Seng, 2015), taciau misy tyrime nustatyti didelj efekto
dydi rodantys kompetencijy pokyciai (suvokto pasirengimo dirbti su psichologines traumas
patyrusiais klientais pokyc¢io # = 0,60; vertinimo kompetencijos # = 0,60; terapijos kompetencijos 7
= 0,49; afekto toleravimo kompetencijos # = 0,21). Pavyzdziui, Choi ir Seng (2015) nustaté
reikSmingus pokycius lygius pusei SD dydzio. Atsirad¢ skirtumai, galimai, susije su mokymy
dizainu. Choi ir Seng (2015) tyré efektyvuma mokymy, kurie truko valanda, ir specialistai tik

iSklaus¢ lektoriaus déstoma informacija. Miisy tyrimo dalyviai dalyvavo Siek tiek ilgesniuose
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mokymuose (4 valandy) ir iSgirstas Zinias buvo skatinami pritaikyti vaidmeny zaidimuose, kurie,
paprastai, biina efektyvesni, lyginant su teoriniu informacijos iSklausymu (Fairburn & Cooper,
2011). Tod¢l mokymy metu mokymasis i§ karto pritaikyti teorines zinias galéjo padeéti didinti
psichotraumatologiniy mokymy efektyvuma.

Misy tyrime gauti rezultatai (psichikos sveikatos specialisty suvokto pasirengimo dirbti su
psichologines traumas patyrusiais klientais padidéjimas po psichotraumatologiniy jvertinimo
mokymy) yra svarbis ir naudingi, nes kaip rodo kiti tyrimai (Lotzin et al., 2018; Sansen et al., 2019;
Szota et al., 2021), padidéjus specialisty kompetencijoms, did¢ja specialisty ketinimas taikyti |
traumg orientuota pagalba, o kartu mazéja baimé bei vengimas dirbti su traumines patirtis
patyrusiais klientais. Taigi tolimesniuose tyrimuose biity vertinga tyrinéti psichotraumatologiniy
mokymy, psichikos sveikatos specialisty kompetencijas bei nuostaty pokycius, pasitelkti kitus
mokymy efektyvumo matus, tokius kaip jvertinimas darbinéje aplinkoje, ar specialistai dazniau
klausia klienty apie patirtas traumines patirtis, ar klienty sutrikimy poZymiai maZzéja ir pan.
(Fairburn & Cooper, 2011). Tai galéty duoti svaresniy jrodymy, kad pakankamai trumpi
psichotraumatologinio jvertinimo mokymai gali buti efektyviis didinant psichikos sveikatos

specialisty kompetencijas darbui su traumines patirtis patyrusiais klientais.

4.2. Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais sasajos su specialisty
depresiSkumu bei nerimu

Tyrime nustatytos reikSmingos sasajos tarp suvokto pasirengimo dirbti su psichologines
traumas patyrusiais klientais ir psichikos sveikatos specialisty depresiSkumo bei nerimo
iSreikStumo. Tai 1§ dalies sutampa su kity tyrimy duomenimis, kuriuose nustatoma, kad psichikos
sveikatos specialistams, savo darbe susiduriantiems su psichologines traumas patyrusiais klientais,
gali pasireiksti neigiamos pasekmés, pavyzdziui, perdegimas, empatijos stoka, antriné viktimizacija,
antrinis trauminis stresas, prastesné psichologin¢ gerové (Cook et al., 2019; Rayner et al., 2020).

Analizuojant duomenis, buvo pastebéta, kad kuo daugiau specialistai iSreiSké nerimo ir
depresiSkumo poZymiy, tuo Zemesnis jy suvoktas pasirengimas dirbti su psichologines traumas
patyrusiais klientais prie$ ir po psichotraumatologinio jvertinimo mokymy, ir tuo Zemiau isreiksta
afekto toleravimo kompetencija prieS§ mokymus. Taip pat tyrimo rezultatai atskleidé, kad kuo
aukstesnis specialisty depresiSkumas, tuo Zemesnis jy suvoktas pasirengimas dirbti su traumas
patyrusiais klientais prie§ ir po psichotraumatologinio jvertinimo mokymuy, ir tuo Zemiau iSreiksta
vertinimo kompetencija po psichotraumatologinio jvertinimo mokymy, bei afekto toleravimo

kompetencija pries ir po psichotraumatologinio jvertinimo mokymy. Sie rezultatai i§ dalies sutampa
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su kity tyrimy duomenimis (Makadia et al., 2017), kuriuose nustatyta, kad mazesnis patiriamas
stresas siejasi su geresniu specialisty pasirengimu dirbti. Vis délto tyrimo duomenys i$ dalies
skiriasi nuo Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto tyrimo, kuriame buvo rasta, kad specialistai,
dirbantys su pabégéliais, po | traumg orientuoty mokymy, pritaiké asmeniniame gyvenime iSmoktus
igidzius: émé stebéti savo bei aplinkiniy kasdienio streso raiSka bei padidéjo streso jveikos
naudojimo budai, pvz., démesingo jsisgmoninimo (angl. mindfulness) technikos (Im & Swan,
2021). Taciau dalinai sutampa su kitame tyrime gautais rezultatais, kuriame tiriant klinikinés
psichologijos studentus - praktikantus buvo pastebéta, kad studentai, kurie mokymy metu buvo
geriau paruosti dirbti su trauminémis patirtimis, patyré maziau streso darbe, re€iau patyré su antrine
trauma siejamus simptomus (Makadia et al., 2017).

Misy tyrime nebuvo nustatytos statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp psichikos sveikatos
specialisty suvokto pasirengimo dirbti su psichologines traumas patyrusiais klientais poky¢iy ir
specialisty depresisSkumo bei nerimo simptomy iSreik§tumo. Tyrimo duomenys dalinai skiriasi nuo
Zahniser ir kity (2017) nustatyty tyrimo rezultaty, kuriuose buvo rasta, jog didesnis patiriamo streso
lygis siejasi su prastesniu specialisty profesiniu funkcionavimu. Interpretuojant rezultatus, svarbu
atsizvelgti 1 tai, kad misy tyrime buvo netolygiai pasiskirs€iusios specialisty grupés pagal jy
i8reikStus depresiSkumo ir nerimo simptomus (1 grupe - 101 specialistai, kurie nepatyré ar patyré
minimalius depresiSkumo ir nerimo simptomus; 2 grupé - 58 specialistai, kurie patyré mazai
1SreikStus depresiSkumo ir nerimo simptomus; 3 grupé — 5 specialistai, kurie patyré¢ vidutinius
depresiSkumo ir nerimo simptomus; 4 grupé¢ - 0 specialisty, kuriy biity sunkiis simptomai). Dél to
tolimesniuose tyrimuose biity svarbu sudaryti tolygiai pasiskirs¢iusias specialisty grupes. Taip pat
svarbu atkreipti démesj ] tai, kad miisy tyrime nustatytos koreliacijos yra silpnos. Todé¢l tyrime

gautus rezultatus reikéty vertinti ir interpretuoti atsargiai.

4.3. Suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais sasajos su profesiniais
veiksniais

Darbo patirtis metais. Sio tyrimo duomenys atskleidé, kad suvoktas pasirengimas dirbti su
traumas patyrusiais klientais nebuvo susij¢s su specialisty darbo patirtimi metais. Gauti duomenys
skiriasi nuo kity tyrimy (Lotzin et al., 2018; Makadia et al., 2017; Padmanabhanunni, 2020; Szota et
al., 2021). Pavyzdziui, Lotzin ir kiti (2018) atliktame tyrime su 148 psichikos sveikatos
specialistais, kuriems buvo surengti psichotraumatologijos tema mokymai, nustatyta, kad nuo 2 iki
5 mety dirbantiems specialistams, lyginant su maziau nei 2 metus dirbusiaisiais, daugiau padidéjo

pasitikéjimas savo kompetencijomis klausti pacienty apie jy traumines patirtis. Tokie skirtumai
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galéjo atsirasti dél to, kad miisy tyrime specialistai nebuvo tolygiai pasiskirste i grupes pagal darbo
patirt] metais, pvz., tik 11 proc. tyrimo dalyviy dirbo maziau nei dvejus metus, todél, siekiant
sudaryti panaSaus dydzio imtis atliekant skaiiavimus, buvo sudarytos dvi grupés pagal darbo patirt]
metais (dirbantys iki 10 mety (46,4 proc.) ir dirbantys daugiau nei 10 mety (53,7 proc.)). Taip pat
pastebéti skirtumai gali sietis su tuo, kad misy tyrime naudota nereprezentatyvi tyrimo imtis, buvo
remtasi elektroningje erdvéje uzpildyta, savistaba paremta anketa. Todél tolimesniuose tyrimuose
bty svarbu sudaryti reprezentatyvig tiriamyjy imtj (su kuo tolygesniu pasiskirstymu pagal tiriamyjy
patirt] metais), surinkti duomenis i$ keliy skirtingy Saltiniy, pvz., paiy specialisty ir jy kolegy ar
supervizoriy vertinimo. Tai galéty padéti geriau suprasti rySius tarp psichikos sveikatos specialisty

suvokto pasirengimo dirbti su psichologines traumas patyrusiais klientais ir darbinés patirties.

Susidirimo daZnumas su psichologines traumas patyrusiais asmenimis. Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad daugiau nei pusé tyrimo dalyviy (65,2 proc.) savo profesinéje praktikoje
daznai susiduria su traumas patyrusiais klientais, o0 mazdaug trec¢dalis (31,1 proc.) - kartais. IS Siame
tyrime dalyvavusiy psichikos sveikatos specialisty nebuvo tokiy, kurie savo darbe nesusidurty su
traumines patirtis patyrusiais asmenimis. Gauti rezultatai panasiis j kituose tyrimuose nustatytus
duomenis, kuriuose fiksuojamas psichikos sveikatos specialisty daznas susidirimas su
psichologines traumas patyrusiais asmenimis (Rayner et al., 2020). Vis délto miisy tyrime gauti
rezultatai skiriasi nuo kai kuriy kity tyrimy duomeny, kuriuose randami mazesni susidiirimo skaiciai
(Cook et al., 2011; Makadia et al., 2017).

Jungtinése Amerikos Valstijose apklausiant praktikuojancius psichologus buvo nustatyta,
kad apie 84 proc. darbe susiduria su traumines patirtis patyrusiais klientais (Cook et al., 2011).
Atsiradusius skirtumus biity galima paaiskinti tuo, kad tyrimuose surenkama skirtinga tyrimo imtis.
Pavyzdziui, Cook ir kity (2011) tyrime psichologai buvo atrinkti atsitiktinai, o Makadia ir kiti
(2017) tyré klinikinés psichologijos studentus-praktikantus, kurie nebiitinai atliko praktikas
psichotraumatologijos srityje. Be to, miisy tyrimas buvo atliktas su psichikos sveikatos specialistais,
kurie iSreiSké norg dalyvauti psichotraumatologiniuose mokymuose. Tod¢l, gali biti, kad tyrimo
dalyviai buvo labiau suinteresuoti, pasizyméjo didesne vidine motyvacija 1§ jauiamo poreikio
darbe.

Panasiai kaip ir miisy tyrime, Australijoje tiriant 190 psichikos sveikatos specialistus, visi
specialistai, dalyvave tyrime, bent retkarCiais susiduria su traumines patirtis patyrusiais klientais.
Kaip ir miisy tyrime, pastarajame tyrime specialistai buvo kvie€iami per profesines organizacijas ir
grupes bei socialines medijas iSsiunciant pakvietimus dalyvauti tyrime. Gali biiti, kad specialistai

savanoriS$kai panor¢ dalyvauti mokymuose, turi didesnj suinteresuotuma, t. y., darbe dazniau
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susiduria su traumines patirtis patyrusiais asmenimis. Vis délto pastarajame tyrime nustatyti
aukstesni susidiirimo rodikliai: 42,6 proc. labai daznai; 30,0 proc. daznai; kartais 24,2 proc.; 3,2
proc. retai darbe susiduria su traumines patirtis patyrusiais klientais (Rayner et al., 2020).
Tolimesniuose tyrimuose bity svarbu tirti kultiriniy ir kity veiksniy jtakg gautiems rezultaty

skirtumams.

Susidiirimo daznumas su PTSS turindiais asmenimis. Tyrimo rezultatai atskleide, kad tik
3,0 proc. dalyviy savo darbe nesusiduria su PTSS turinéiais asmenimis. Sie rezultatai panasis j
kituose tyrimuose gautus duomenis, kuriuose randama, kad didzioji dalis psichikos sveikatos
specialisty savo darbe susiduria su potrauminio streso sutrikimg turinciais klientais (Evans et al.,
2013). Analizuojant detaliau, nustatyta, kad 22,0 proc. tyrimo dalyviy nurodé, kad daznai susiduria
su potrauminio streso sutrikimg turin¢iais zmonémis, 45,7 proc. dalyviy — kartais, o 29,3 proc. —
retai. Taip pat Siame tyrime rasti didesni vertinimo ir terapijos kompetencijy pokyciai
individualiame lygmenyje (RCI) ty specialisty, kurie niekada arba retai savo darbe susiduria su
PTSS patirianc¢iais asmenimis. Tai panasu ] kity tyrimy rezultatus (Makadia et al., 2017; Skruibis et
al., 2021), kurie rodo, kad maZesn¢ patirt] turinCiy specialisty kompetencijos po
psichotraumatologiniy mokymy padidéja daugiau. Tokie rezultatai galéty biiti paaiSkinti tuo, kad
specialistai, dalyvave tyrime, kartu dalyvavo ir psichotraumatologiniuose mokymuose, todél reciau
susiduriantys su PTSS turinciais klientais psichikos sveikatos specialistai mokymy metu galéjo
igauti daugiau vertinimo bei terapijos kompetencijy, lyginant su kolegomis, kurie dazniau susiduria

su PTSS turinéiais klientais.

Dalyvavimas ankstesniuose psichotraumatologiniuose mokymuose. IS tyrime
dalyvavusiy psichikos sveikatos specialisty apie du trecdalius (65,9 proc.) nurodé, kad anksciau
néra dalyvave psichotraumatologiniuose mokymuose. Tai i§ dalies sutampa su ankstesniais
tyrimais, kurie parodé mokymy, skirty specialistams dirbti su trauminémis patirtimis, stygiy (Cook
etal., 2011; Cook et al., 2019; Dublin et al., 2021; Kumar et al., 2019).

Taciau misy tyrime gauti Siek tiek aukStesni rezultatai nei kituose tyrimuose (Cook et al.,
2011; Cook et al., 2019; Dublin et al., 2021; Kumar et al., 2019). Atsirade skirtumai galéty biiti
paaiskinti tuo, kad misy tyrime buvo klausiama vienu klausimu, ar specialistai yra anksciau
dalyvave psichotraumatologiniuose mokymuose. Tokio pobiidZio klausimg psichikos sveikatos
specialistai gal¢jo suprasti skirtingai, pavyzdzZiui, ar studijy metais yra turé¢je mokymy
psichotraumatologijos tema, arba ar dirbdami yra dalyvave formaliuose j traumg orientuotuose

mokymuose. Taip pat atsirad¢ skirtumai gali sietis su tuo, kad tyrimas buvo atliktas su dalyviais,
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kurie savanoriSkai atsiliepé i kvietimg ir iSreiSké nora dalyvauti psichotraumatologinio jvertinimo
mokymuose. Taigi tyrimo rezultatams galéjo turéti jtakos dalyviy jauCiama stoka kompetencijy,
susijusiy su trauminiy patir¢iy ir PTSS jvertinimu bei gydymu, ir jauciama didesné vidiné
motyvacija mokytis, didinti savo kompetencijas. Vis délto gauti rezultatai sutampa su Kkity
mokslininky paskelbtais duomenimis (Cook et al., 2011; Cook et al., 2019; Dublin et al., 2021;
Kumar et al.,, 2019), kad nors psichikos sveikatos specialistai dirba su traumines patirtis
1Sgyvenusiais klientais, taciau daznai néra pakankamai apmokyti jvertinimo ar pagalbos teikimo
metody, bet kartu turi norg dalyvauti psichotraumatologiniuose mokymuose.

Taciau miisy tyrime gauti duomenys zemesni nei kitame atliktame tyrime (Czincz &
Romano, 2013). Pastarajame tyrime nustatyta, kad 78 proc. specialisty nebuvo dalyvave | trauma
orientuotuose mokymuose. Atsirade skirtumai galéty biity paaiskinti tuo, kad minétame tyrime buvo
klausiama apie dalyvavimg specifiniuose apie pagalbg vaikams, patyrusiems seksualinj
iSnaudojima, mokymuose, o miisy tyrime buvo klausiama bendrai apie psichotraumatologiniy
mokymy patirtj.

Analizuojant detaliau turimg mokymy patirtj, nustatyta, kad individualiame lygmenyje
dazniau yra auks$c¢iau iSreikStas suvoktas pasirengimas dirbti su traumas patyrusiais klientais,
vertinimo bei terapijos kompetencijos (taciau ne afekto toleravimo) pokytis (RCI) ty specialisty,
kurie anks¢iau néra dalyvave psichotraumatologiniuose mokymuose (lyginant su specialistais,
ankscCiau dalyvavusiais kokiuose nors psichotraumatologiniuose mokymuose). Tai sutampa su kity
tyrimy rezultatais, kad jaunesni ir maziau patirties turintys specialistai mokymuose gali labiau
padidinti savo kompetencijas, lyginant su vyresniais ir daugiau patirties turin¢iais specialistais
(Skruibis et al., 2021). Taip pat specializuoti psichotraumatologiniai mokymai gali didinti
specialisty pasitik€jimg savo kompetencijomis (Sansen et al., 2020), o tai didina tikimybe taikyti
iSmoktas intervencijas savo praktikoje su klientais (Shapiro et al., 2012). Nors, remiantis RTEPS
skalés autoriy (Kazlauskas et al., 2022) pastebé&jimais, kad galime ijtarti, kad psichikos sveikatos
specialisty suvokto pasirengimo dirbti su traumas patyrusiais klientais padidéjimas gali rodyti
specialisty didesn;j pasitikéjima savo kompetencijomis bei norg pritaikyti turimas zinias su klientais,
taiau misy tyrime tai nebuvo tirta. Tod¢l reikalingi detalesni tyrimai tarp suvokto pasirengimo
dirbti su traumas patyrusiais klientais ir pasitikéjimo savo kompetencijomis bei pritaikomumo
praktikoje.

Svarbu atkreipti démesj, kad Siame tyrime buvo nustatyta, kad ne specialisty profesiné
patirtis, o dalyvavimas psichotraumatologiniuose mokymuose siejasi su aukStesniu suvoktu
pasirengimu dirbti su psichologines traumas patyrusiais klientais. Sie rezultatai yra svarbiis, nes

rodo, jog psichikos sveikatos specialistai gali jgyti kompetencijy, reikalingy trauminiy patiréiy ir
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PTSS jvertinimui bei gydymui, per trumpus mokymus, o tai gali pagerinti specializuotg
psichotraumatologing pagalbg Lietuvoje. Taigi, remiantis miisy tyrimo rezultatais, svarbu uztikrinti
specializuotus psichotraumatologinius mokymus psichikos sveikatos specialistams, dirbantiems su

traumas patyrusiais, PTSS turin¢iais asmenimis.

4.4. Tyrimo ribotumai

Svarbu atsizvelgti ] tyrimo ribotumus, kurie gal¢jo turéti jtakos tyrimo rezultatams. Visy
pirma, misy tyrimo imties dydis bei reprezentatyvumas yra mazas. | psichotraumatologinio
jvertinimo mokymus bei i tyrimg buvo kviec¢iami dalyvauti psichikos sveikatos srityje dirbantys
specialistai, i§ kuriy didziumg sudaré moterys, psichologés. Tac¢iau nebuvo jtraukti kiti specialistai,
dirbantys psichikos sveikatos jstaigose su traumines patirtis patyrusiais asmenimis, pvz., socialiniai
darbuotojai, seselés. Taip pat tyrime nebuvo atsizvelgta, kokiame mieste ar organizacijoje
specialistai dirba. Todél sunku gautus rezultatus pritaikyti visose Lietuvos vietovése dirbantiems
psichikos sveikatos specialistams. Taip pat | ,,Psichologinés traumos ir adaptacijos sutrikimo
atpaZinimas bei psichologinio psichotraumatologinio jvertinimo pagrindai“ mokymus psichikos
sveikatos specialistai buvo kvie¢iami dalyvauti ne atsitiktine, i§ anksto numatyta tvarka, o
savanoriSkai. Tai galéjo turéti jtakos, kad tyrime dalyvavo labiau motyvuoti, didesnj mokymy
poreikj jauciantys, dazniau susiduriantys su klienty trauminémis patirtimis ar PTSS, specialistai.
Reikety geresnio pasiskirstymo pagal specialybes, lytis, turimg darbo patirtj, atsizvelgti, kokiuose
miestuose bei organizacijose dirba specialistai. Dél Siy priezasc¢iy interpretuoti tyrimo duomenis bei
juos pritaikyti platesnei specialisty populiacijai reikéty atsargiai. Biity vertingi tolimesni tyrimai,
kuriy metu buty sudaroma reprezentatyvi specialisty imtis.

Misy tyrime nebuvo atsizvelgta | kitus aspektus, kurie galéjo turéti jtakos psichikos
sveikatos specialisty suvoktam pasirengimui dirbti su psichologines traumas patyrusiais klientais,
tokie kaip supervizijos, darbo vietos reikalavimai, savarankiSskas mokymasis (profesinés literatiiros
skaitymas) (Gyani et al., 2014). Taip pat tolimesniuose tyrimuose vertéty atsizvelgti | gaunama
socialing paramg, naudojamus gynybos mechanizmus, streso jveikos biidus ir pan., kurie gali turéti
jtakos psichikos sveikatos specialisty kompetencijoms.

Suvoktas pasirengimas dirbti su psichologines traumas patyrusiais klientais bei psichikos
sveikatos specialisty depresiSkumas ir nerimas buvo matuojami savistaba paremtais klausimynais
(RTEPS ir PHQ-4). Todé¢l, nors klausimynai trumpi ir juos lengva administruoti, taCiau gauti
duomenys paremti subjektyviu tyrimo dalyviy poziiiriu j savo kompetencijas bei psichine sveikatg,
del to Sis matavimo biidas gal¢jo turéti jtakos rezultaty validumui bei patikimumui. Taip pat
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psichikos sveikatos specialisty psichiné sveikata buvo tikrinta PHQ-4 klausimynu, kurio vidinio
suderinamumo koeficientas misy tyrime, anot Kline (2016), yra pakankamas (Cronbach’o a =
0,67), taciau ribinis. Be to, depresiSkumo bei nerimo subskaliy vidinio suderinamumo koeficientai
zemi (depresiSkumo Cronbach’o a = 0,52, nerimo Cronbach’o o = 0,62). Todél tolimesniuose
tyrimuose svarbu detaliau tyrinéti psichikos sveikatos specialisty psiching sveikatg. Taip pat ateityje
biity galima psichikos sveikatos specialisty Zinias psichotraumatologijos srityje patikrinti ,,ziniy
testuose* arba jtraukti psichikos sveikatos specialisty elgesio stebéjima darbo vietoje.

Sis tyrimas atliktas taikant longitudinio tyrimo dizaing su 2 matavimais prie§ ir po
psichotraumatologinio jvertinimo mokymy, taciau néra aisku, kaip keiCiasi specialisty suvoktas
pasirengimas dirbti su psichologines traumas patyrusiais klientais po dalyvavimo
psichotraumatologinio jvertinimo mokymuose einant laikui. Be to, svarbu atkreipti démesj, kad Sis
tyrimas vykdytas pandemijos metu. Tyrimai parodé, kad pandemijos metu psichikos sveikatos
specialistai susiduré su jvairiais sunkumais (Zhang et al., 2020). Taip pat rezultatai interpretuoti
atsizvelgiant tik j psichotraumatologiniuose mokymuose dalyvavusiy psichikos sveikatos specialisty
duomenis, taCiau nebuvo lyginta su specialistais, nedalyvavusiais mokymuose (kontroline grupe).
Taigi tolimesniuose tyrimuose biity svarbu patobulinti tyrimo dizaing, tai duoty reprezentatyvesnius
ir patikimesnius duomenis.

Apibendrinant, misy tyrimo rezultatai atskleidé, kad didel¢ dalis psichikos sveikatos
specialisty, dirbanciy su psichologines traumas ir PTSS turinciais klientais, gali jausti kompetencijy
stygiy. Taciau trumpi psichotraumatologiniai jvertinimo mokymai gali buti veiksmingi didinant
specialisty kompetencijas. Buty vertinga atlikti tolimesnius ir iSsamesnius tyrimus apie
psichotraumatologijos srityje dirbanciy specialisty kompetencijas bei j traumg orientuoty mokymy
poreikj, efektyvuma bei nauda. Gausesni tyrimai bei platesné¢ analizé galéty prisidéti prie
efektyvesnio nustatymo, diagnozavimo ir specializuotos pagalbos plétros Lietuvoje bei pasaulyje

asmenims, patyrusiems traumines patirtis ar turintiems potrauminio streso sutrikima.
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ISVADOS

. Psichikos sveikatos specialisty vertinimo, terapijos, afekto toleravimo kompetencijy jverciai
statistiSkai reikSmingai padidéjo po dalyvavimo psichotraumatologinio jvertinimo
mokymuose. Vertinant individualiu lygmeniu, daugiau nei pusés specialisty minéty
kompetencijy pokytis buvo teigiamas.

. Psichikos sveikatos specialisty suvokto pasirengimo dirbti su psichologines traumas
patyrusiais klientais pokyciai nebuvo statistiSkai reikSmingai susij¢ su specialisty
depresiSkumo bei nerimo simptomy isreikStumu.

. Psichikos sveikatos specialisty suvokto pasirengimo dirbti su psichologines traumas
patyrusiais klientais pokyc¢iai nebuvo statistiSkai reikSmingai susij¢ su darbo stazu bei
susidiirimo su traumas patyrusiais asmenimis daznumu.

. Vertinimo ir terapijos kompetencijy pokyciai buvo didesni ty psichikos sveikatos specialisty,
kurie dazniau darbe susidiiré su potrauminio streso sutrikimg turinCiais klientais bei

dalyvavo ankstesniuose psichotraumatologiniuose mokymuose.
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