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SANTRAUKA

Trauminés patirties rySys su potrauminiais reiskiniais bei emocijy reguliacijos strategijomis,
Pojauta Vilkauskaité, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2019, 67 p. Trauminio jvykio patyrimg seka ir
negatyvls ir pozityviis potrauminiai reiskiniai. Atrodyty, kad potrauminis augimas (PTA) turéty
atspindéti s€kmingos traumos jveikos pozymius ir to pasékoje sietis su negatyviy potrauminiy reiskiniy
sumazejimu. Visgi moksliniy tyrimy rezultatai atskleidzia kitokia tendencija: kuo didesnis potrauminis
augimas, tuo labiau iSreiksti potrauminio streso sutrikimo poZymiai. Teorinése kryptyse, nagrinéjanc¢iose
PTA fenomeng, kyla diskusija apie galimg adaptyvig ir neadaptyvig potrauminio augimo pus¢. Tad §io
magistro darbo tyrimo tikslas yra jvertinti PTA, dabartyje patiriamos psichologinés kancios
(depresiskumo, streso, nerimo), emocijy reguliacijos procesy (kognityvinio pakartotinio jvertinimo,
emocijy ekspresijos slopinimo) ir patirty trauminiy jvykiy skaiciaus rySius, o taip pat patikrinti, ar
emocijy reguliacijos procesai mediuoja rysj tarp PTA ir psichologinés kancios. Galuting tyrimo dalyviy
imtj sudaré 201 jaunas suauges asmuo nuo 18 iki 30 mety (M = 23,7; SD = 2,71; 59 % motery ir 41%
vyry), kurie patyré bent vieng trauminj jvykj seniau nei prie§ vienerius metus. DidZioji dalis tyrimo
dalyviy gyveno didmiestyje (73,4 %), pusé dirbo (53,2 %), mokési/studijavo (48,8 %), turéjo
universitetinj iSsilavinimg (56,2 %). Tyrime buvo naudota demografiné anketa, Harvardo traumos
klausimynas (HTQ), Potrauminio augimo skalé (PTGI), Streso, nerimo ir depresiSkumo skalé (DASS —
42), Emocijy reguliacijos klausimynas (Emotion Regulation Questionnaire). Radome, kad trauminiy
jvykiy skaiCius buvo statistiSkai reikSmingai teigiamai susijes su PTA, dabartyje patiriama psichologine
kancia, emocijy ekspresijos slopinimu ir nebuvo statistiSkai reikSmingai susijes su kognityviniu
pakartotiniu jvertinimu. Potrauminis augimas buvo statistiskai reikSmingai teigiamai susijes su dabartyje
patiriama psichologine kancia, kognityviniu pakartotiniu jvertinimu ir emocijy ekspresijos slopinimu.
Dabartyje patiriama psichologiné kan¢ia buvo statistiskai reik§mingai teigiamai Susijusi su emocijy
ekspresijos slopinimu ir nebuvo statistiSkai reikSmingai susijusi su kognityviniu pakartotiniu jvertinimu.
Emocijy ekspresijos slopinimas pilnai mediavo rysj tarp PTA ir dabartyje patiriamos psichologinés
kancios. Tad musy tyrimo rezultatai prisideda prie teorijy, bandanciy pagrijsti hipoteze, kad potrauminis

augimas turi ne tik adaptyviaja, bet ir neadaptyviaja dalj gijimo po traumos procese.

Raktiniai darbo ZodZiai: trauma, trauminiai jvykiai, potrauminis augimas, psichologiné kancia, emocijy

reguliacija.



SUMMARY

Relationship Between Traumatic Experience, Post-Traumatic Phenomena and Emotion
Regulation Strategies, Pojauta Vilkauskaité, Vilnius, Vilnius University, 2019, 67 p. The experience of
traumatic event is followed by negative and positive post-traumatic phenomena. It seems that post-
traumatic growth (PTG) should reflect the signs of successful recovery from trauma and, therefore, be
associated with a reduction of negative post-traumatic phenomena. However, the results of the research
reveal a different tendency: the higher the post-traumatic growth, the more features of post-traumatic
stress disorder. In the theoretical areas investigating PTG phenomenon, the discussion is rising about the
potential adaptive and non-adaptive side of post-traumatic growth. The purpose of this study is to test
the relationship between PTG, distress (depression, stress, anxiety), emotion regulation (cognitive
reappraisal, expressive suppression) and number of traumatic events and evaluate the mediating effect of
emotion regulation of the relationship between PTG and distress. The final sample of participants was
201 young adults between the age of 18 and 30 (M = 23,7; SD = 2,71; 59 % female; 41% male), that
have experienced at least one traumatic event that occurred over a year ago. The majority of participants
lived in metropolitan areas (73,4 %). About half of all participants were either currently employed (53,2
%) or a student (48,8 %). 56,2 % of all participants had a university degree. In this study the following
information was collected: demographic variables, Harvard Trauma Questionnaire (HTQ), Posttraumatic
Growth Inventory (PTGI), Depression Anxiety Stress scales (DASS — 42), Emotion Regulation
Questionnaire. Our study results showed that the number of traumatic events was positively associated
with PTG, distress, expressive suppression but it was not associated with cognitive reappraisal. Post
traumatic growth was positively associated with distress, cognitive reappraisal and expressive
suppression. Distress was positively associated with expressive suppression but it was not associated
with cognitive reappraisal. Expressive suppression fully mediated relationship between PTG and distress.
So the results of our study contribute to theories that try to justify the hypothesis that post-traumatic

growth has not only an adaptive part but also a non-adaptive part in recovering after trauma.

Key words: trauma, traumatic event, post-traumatic grow, distress, emotion regulation.



SAVOKOS

Trauminiai jvykiai, tai tokie jvykiai, kuriuose salytis su situacija kélé mirties, sunkaus suzalojimo arba
seksualinio smurto grésme, kuriuos asmuo patyré pats, jo artimieji arba buvo liudininku (American

Psychiatric Association, 2013).

Potrauminio streso sutrikimas (PTSS), tai psichologinis sutrikimas, atsirades po traumos patyrimo,
pasireiskiantis tokiomis simptomy grupémis: invazija, vengimas, pakitusios kognicijos ir nuotaika,

dirglumas (American Psychiatric Association, 2013).

Psichologiné kancia (angl. distress) — neigiamas asmens emocinis atsakas ] stresoriy, pasireiSkiantis

trikdanciais nerimo, litidesio ar psichologinio skausmo i§gyvenimais (Povilaitiene, 2011).

Potrauminis augimas (PTA), tai pozityvis poky¢iai (santykiy su kitais, naujy galimybiy, asmenybés
stiprybés, dvasiniy poky¢iy ir gyvenimo vertinimo), patiriami jveikiant trauminiy jvykiy padarinius

(Tedeschi & Calhoun, 1996; Tedeschi & Calhoun, 2004).

Emociju reguliacija yra samoningos arba pasgmoningos pastangos paveikti tikéting emocijos

pasirodyma, intensyvuma ir trukme (Gross, 1998).

Kognityvinis pakartotinis jvertinimas (angl. cognitive reappraisal), tai teigiamas ar neigiamas
emocijas kelian¢iy situacijy interpretavimas tokiu budu, kad pasikeisty tos situacijos emocinis poveikis

asmeniui (John & Gross, 2003).

Emocijuy ekspresijos slopinimas (angl. expressive suppression), tai emocijy reguliacijos procesas, kai
asmuo, susidires tiek su neigiamas, tiek su teigiamas emocijas kelianCiomis situacijomis, nereiskia savo

emocijy ekspresyviai, neparodo jy (John & Gross, 2003).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886918305609#bb0010
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886918305609#bb0010

PRATARME

Atspindédamas paradoksalig Zmogaus butj Nietzsche (1991) pastebi, kad tai, kas neuzmusa,
padaro mus stipresniais. Siame magistro darbe keliamos hipotezés apie potrauminio augimo ir dabartyje
patiriamos psichologinés kancios rysj kyla i§ gausios literattiros, kuri atskleidzia, kad kuo daugiau asmuo
patiria potrauminio augimo, tuo daugiau patiria ir potrauminio streso sutrikimo simptomy (Kazlauskas,
Siménaité ir Gailiené, 2007; Jin, Xu, & Liu, 2014; Bachar & Levi, 2019). Dauguma traumas patyrusiy
asmeny nepatiria PTSS, tadiau tuo paciu metu gali kesti sutrikimo pozymiy nesiekiancig dabartyje
iSgyvenama psichologine kancig (Mazulyté et al.,, 2014). Kyla klausimas, ar dabartyje patiriama
psichologing¢ kancia, kuri tiesiogiai nesusijusi su patirtais trauminiais jvykiais, atskleis tg pacig tendencija
trauminius jvykius patyrusiy asmeny imtyje kaip ir potrauminio streso sutrikimo poZymiai,
koreliuojantys su potrauminiu augimu. Tyrimuose pastebima, kad trauminio jvykio patyrimas keicia
asmens pamatines prielaidas apie pasaulj, save ir santykj su kitais (Lahav, Bellin, & Solomon, 2016).
Trauminis patyrimas yra siejamas su kontrolés praradimu: Zzmogaus negaléjo pasirinkti, patirti trauma ar
ne, taip kaip ir intensyviy igyvenimy, kylanéiy po trauminio patyrimo. Stengiantis susigrazinti kontrolés
jausma gali kilti noras vengti potrauminiy iSgyvenimy pasirodymo, jy intensyvumo, trukmeés. Viena
vertus, jei patyrgs trauming patirt] Zzmogus pradeda zvelgti | pasaulj kaip grésmingg ir zlugdantj, jis
kencia. Kita vertus, stengdamiesi pamatyti jvairy pasaulj vienpusiSkai pozityviai (taikant kognityvinj
pakartotinj jvertinimg) ir slopinti jausmus, signalizuojancius apie pasaulio nesauguma (taikant emocijy
ekspresyvy slopinimg) zmogus taip pat kencia. Siekis ieSkoti atramos santykyje su kitais Zzmonémis,
dvasingumu, pastangos jzvelgti naujas galimybes, rasti naujg poziiirj ] gyvenimo vertinguma, susigrazinti
savo galig ir atrasti savyje stiprybe yra pozityvis pokyciai, turintys sukurti saugesnj traumos sukrésto
asmens pasaulio vaizda, taciau kartu Sios pastangos gali trukdyti jsisgmoninti Ziaurig, griaunancig ir
zlugdancig to paties pasaulio realybe, kurig atskleidzia trauminiai patyrimai. Su trauma susijusiy
prisiminimy, emociniy iSgyvenimy ir apmastymy patyrimas ir priémimas turéty padéti asmeniui
integruoti | savo istorijg saves kaip patyrusio traumg ir iSgyvenusio ja pasakojima (Horowitz, 2011).
Taigi, néra aiSku, ar psichologinés kancios i§gyvenimas padeda zmogui augti, ar iliuzinis potrauminio
augimo patyrimas, grjstas gynyba ir emociniy iSgyvenimy slopinimu, palaiko ar net kelia kan¢ig? Kitaip
tariant, ar tai, kas ,,padaro mus stipresniais®, ,,neuzmusa‘“ emociniy iSgyvenimy, reikalingy trauminés

patirties jveikai?


http://findresearcher.sdu.dk/portal/en/persons/yael-lahav(624e867d-53e4-453a-8ea8-19a63fa5f317).html

1. IVADAS

Trauminiy jvykiy patyrimas yra daznas. Jvairiose pasaulio Salyse atlikti tyrimai rodo, kad bent
vieng trauminj jvykj per gyvenimg nurodo patyre nuo 57 % iki 89,7 % zmoniy (Creamer, Burgess, &
McFarlane, 2001; Kilpatrick et al., 2013; Atwoli, 2013; Kawakami, Tsuchiya, & Umeda, 2014; Borges,
Benjet, Petukhova, & Medina-Mora, 2014; Husky, Lepine, Gasquet, & Kovess-Masfety, 2015). Pagal
Pasaulio psichinés sveikatos tyrimus (World Mental Health Surveys) (Benjet et. al., 2016), atliktus 24-
iose pasaulio Salyse bendroje populiacijoje, 70 % asmeny patiria bent vieng trauminj jvykj per gyvenima,
0 30,5 % patiria keturis ir daugiau. Pagal pastargjj tyrimg dazniausiai pasitaikantis trauminis jvykis yra
netikéta artimojo mirtis (31,4 %), buvimas mirties arba sunkaus suzalojimo liudininku (23,7 %),
apiplésimas (14,5%), gyvybei pavojinga automobilio avarija (14 %), gyvybei pavojinga liga ar
suzalojimas (5 %). Lietuvoje atliktuose tyrimuose pastebimos panasios tendencijos: bent vieng trauminj
jvykj per gyvenimg nurodo patyre nuo 58,1 % iki 94,3 % zmoniy (Kazlauskas ir kt., 2007; Kazlauskas,
Zelviené ir Naujokaite, 2013, Mazulyté et al., 2014). Kazlausko, Siménaités ir Gailienés (2007) tyrimo
rezultatai parod¢, kad dazniausiai nurodytas jvykis, su kuriuo susidiré tyrimo dalyviai, patyre bent vieng
trauminj jvykj, buvo Seimos nario netektis (49 %). Kitas tyrimas, atliktas Kazlausko, Zelvienés ir
Naujokaités (2013) lietuviy imtyje, atskleidé, kad tarp ty tyrimo dalyviy, kurie patyré trauminius jvykius,
dazniausiai buvo patirti uzpuolimai (45,8 %), buvimas liudininkais situacijy, kuriose kas nors buvo
rimtai suZeistas ar miré (44,6 %); patyrimas autojvykiy ar rimty nelaimingy atsitikimy (33,9 %),
patyrimas fiziniy bausmiy vaikystéje (33,9 %), patekimas ] situacijas, kuriose buvo rimtai suzeisti arba
bijojo bati rimtai suzeisti (35,6 %), stichiniy nelaimiy (gaisry, uragany ar pan.) patyrimas (15,3 %).

Labiausiai sukreCiantys jvykiai tyrimo dalyviams buvo: autojvykiai ar kiti panaStus nelaimingi
atsitikimai, uzpuolimai, seksualiné prievarta, artimojo netektis smurtine mirtimi. Mazulytés ir kolegy
(2014) Lietuvoje atliktame tyrime dazniausiai patiriamas traumuojantis jvykis pasirodé staigi,
nenuspéjama artimojo mirtis. Kiti taip pat dazni jvykiai buvo: eismo jvykiai, kitas labai stresg keliantis
1vykis ar patirtis, fizinis uzZpuolimas, rimtas jvykis darbe ar namuose, gaisras ar sprogimas, visg gyvenima
trunkancios ligos ar suzalojimo gydymas. Beveik pusé dalyviy, kurie buvo patyre netikétg artimojo mirtj,
pazyméjo ja kaip labiausiai traumuojancig patirtj (24,67 % Vvisos tyrimo imties). Apzvelgus trauminiy
vykiy paplitimo rezultatus matome, kad dazniausiai patiriami trauminiai jvykiai yra panasis, trauminé
patirtis yra dazna. Zvelgiant j traumg kaip j nei§vengiama gyvenimo dalj kyla klausimas kiek negatyviy,

o kiek pozityviy potrauminiy reiskiniy ji atnes?



1.1. Trauminés patirties ir negatyviy potrauminiy reiSkiniy rysys

Daliai asmeny, patyrusiy trauminj jvykj, pasireiSkia potrauminio streso sutrikimas (PTSS) ar
pavieniai jo simptomai. PTSS nustatyme svarbus Kriterijus yra trauminio jvykio patyrimas ir su juo susije
ilgiau nei ménesj pasireiSkiantys simptomai: invazija, su trauminiu jvykiu susijusio stimulo vengimas,
pakitusios kognicijos ir emocijos, padidéjes dirglumas (American Psychiatric Association, 2013). Taip
pat tam, kad PTSS biity diagnozuotas turi biiti pastebimas stiprus stresas ar sutrikimas socialingje,
profesijos ar kitose svarbiose asmens funkcionavimo srityse. Sutrikimas turi buti nesusijes su tam tikry
medziagy (pvz., vaisty ar alkoholio) poveikiu ar kita sveikatos biikle, simptomai turi trukti ilgiau nei 1
ménesj. Bendroje populiacijoje pasaulyje nustatomas PTSS simptomy pasireiSkimo paplitimas svyruoja
tarp 0,6 % - 7,8 % (Creamer et al., 2001; Norris et al., 2003; Atwoli, 2013; Kawakami et al., 2014; Husky
et al., 2015). Pagal Fitch, Yu, Chien, Karim ir Alamgir (2018) tyrimg PTSS statistiSkai reikSmingai
susijes su trauminiy jvykiy skaiCiumi. Pastargjj tyrimg papildo ir Schaal, Dusingizemungu, Jacob ir
Elbert (2011) tyrimas, kuriame nustatyta, kad dalyviai, patyre daugiau potencialiai traumuojanéiy jvykiy,
kenté ir sunkesnius PTSS simptomus, taip pat dalyviai, kuriems buvo nustatyta PTSS diagnozé, patyré
daugiau trauminiy jvykiy nei tie, kuriems PTSS simptomai nesieké diagnozés lygio. Net jei realus
trauminis jvykis gali biiti patirtas prieS deSimtmecius, potrauminio streso sutrikimo simptomai gali
laikytis intensyviai ir stabiliai laike (Zoellner & Maercker, 2006; McMullen, O’Callaghan, Richards,
Eakin, & Rafferty, 2012).

Nors dauguma asmeny, patyrusiy traumas, neisreiskia potrauminio sutrikimo simptomy, taciau
tuo paciu metu gali kesti psichologine kancig (Skotnicka, 2012, Mazulyté et al.,, 2014). Daznai
psichologinés kancCios jvertinimui tyrimuose naudojamos depresijos, nerimo ir streso skalés
(Povilaitiené, 2011; McMullen et al., 2012; Saba, Bukhari, & Rashid, 2018). Jos bus naudojamos ir Siame
magistrinio darbo tyrime tiriant psichologing kan¢ig. Schaal ir kity (2011) tyrime nustatyta, kad dalyviai
su aukstesniais depresijos ar nerimo simptomy jverciais atskleidzia daugiau PTSS simptomy. Pagal nauja
Gerber ir kity (2018) tyrima tiesinés regresijos rezultatai atskleidé, kad potencialiai traumuojanciy jvykiy
skaicius statistiskai reik§mingai prognozuoja didesnj PTSS, depresijos sunkumg ir psichologinés kancios
toleravimo sunkumus. McMullen ir kity (2012) tyrime buvo rasta, kad patirty trauminiy jvykiy skaicius
yra susijes su dabartyje patiriama psichologine kancia, 0 Paulus, Gallagher, Bartlett, Tran ir Vujanovic

(2018) tyrime trauminiy jvykiy skai¢ius buvo statistiSkai reikSmingai susij¢s su depresiskumu, stresu ir



nerimu. Tad trauminiy jvykiy patyrimo skaiCius ir jvairové yra susijusi su traumg patyrusiy asmeny

dabartyje patiriama kancia.

Pastebimi ly¢iy skirtumai traumos ir potrauminiy reiskiniy patyrime. Tolin ir Foa (2006) atlikta
2,187 straipsniy 25 mety laikotarpyje metaanalizé, parodé, kad moterims dazniau nei vyrams
diagnozuojamas PTSS, nors vyrai dazniau nei moterys patiria galimus traumuojancius jvykius. Net ir
kontroliuojant patiriamy traumy tipy skirtumus pagal lytj pastaroji tendencija pasilieka ryski (Keane et
al., 2006). Didziausi skirtumai tarp ly¢iy PTSS pasireiskimo pastebéti tarp 21 ir 25 mety (Ditlevsen &
Elklit, 2010). Mazulytés ir kolegy (2014) tyrimas parodé, kad vyrai statistiSkai reikSmingai daugiau
patyré ar daZzniau buvo potencialiai traumuojanciy jvykiy liudininkais nei moterys, taCiau moterys
dazniau nei vyrai patyré didelg kancig (angl. severe human suffering) po trauminio jvykio. Tad rezultatai,

rodantys lyties veiksnio ir PTSS raiSkos rysj, atskleidzia panaSias tendencijas tarpkultiiriniu lygmeniu.

1.2. Trauminés patirties ir pozityviy potrauminiu reiskiniy rysys

Kur kas dazniau nei PTSS, po trauminio patyrimo pastebimas reiskinys yra potrauminis augimas
(PTA). Xiaoli ir kity (2018) metaanalizés duomenimis PTA paplitimas tyrimuose svyruoja tarp 10 % -
77,3 %. Tyrimai, nagrin€jantys trauminiy jvykiy skaifiaus ir potrauminio augimo rysj, atskleidzia
skirtingus rezultatus: Orkibi ir Ram-Vlasov (2018) ir Wild ir Paivio (2004) tyrimai patvirtino trauminiy
jvykiy skaiCiaus ir PTA statistiSkai reikSmingai teigiamg rySj, Bauwens (2012) ir Brooks, Graham-
Kevan, Robinson & Lowe (2018) tokio rysio nerado. Kadangi trauminj patyrimg tuo paciu metu seka ir
pozityvis, ir negatyviis potrauminiai reiSkiniai, pagal Shakespeare-Finch ir Lurie-Beck (2014) démesio
sutelkimas vien j PTSS simptomus gali riboti asmens atsigavimo po traumos galimybes. Pagal Funkcinj-
aprasomajj modelj (functional-descriptive model (FDM)) (Tedeschi & Calhoun, 2004) bandydami
susitvarkyti su psichologing kancig kelianiomis kognicijomis, traumg iSgyven¢ asmenys iSvysto
aukstesnj psichologinj funkcionavima. Pagal pastargjj modelj potrauminis augimas yra emocinio
kentéjimo po traumos patyrimo rezultatas. Negatyvils su patirtu jvykiu susij¢ iSgyvenimai turi biiti
perdirbimas, ieSkojimas platesnés trauminio jvykio patyrimo reikSmés (Brooks, Graham-Kevan,
Robinson & Lowe, 2018). Zoellner ir Maercker (2006) pabrézia, kad potrauminis augimas atskleidzia
tai, kad po traumos asmuo patyré svarbius poky¢ius, kurie virsijo ankstesnj adaptacijos, funkcionavimo

arba gyvenimo sgmoningumo lygj, buvusj iki traumos patyrimo. Potrauminis augimas apima penkias
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sritis: santykiai su kitais, naujos galimybés, asmenybés stiprybé, dvasiniai pokyciai ir gyvenimo
vertinimas (Tedeschi & Calhoun, 1996). Nors pokyc¢iai po traumos Siose srityse prisideda prie asmens
psichologinés gerovés, gyvenimo kokybeés, tafiau nepanaikina negatyviy potrauminiy reiskiniy
(Kazlauskas ir kt., 2007; Cann, Calhoun, Tedeschi, & Solomon, 2010; Ruini, Vescovelli, & Albieri,
2013; Hallam & Morris, 2014). Keliamos hipotezés, kad tam tikras psichologinés kancios lygis paskatina
procesus, kurie veda | potrauminio augimo patyrima, o pozityvus rysys tarp PTA ir psichopatologijos
atspindi vengimo strategija (angl. avoidant coping) arba potrauminio augimo iliuzinius aspektus
(London, Mercer, & Lilly, 2017).

Potrauminio augimo tyrimuose kyla gincai, ar PTA atskleidZia autentiSkus, pozityvius pokycius,
ar tik iliuzija paremtas gynybas (angl. illusionary defenses), kurios ilgalaikéje perspektyvoje gali bti
neadaptyvios (Hobfoll, 2011; Jayawickreme & Blackie, 2014; Lahav et al., 2016). Trauminis patyrimas
sukreCia asmens pamatinius jsitikinimus apie save ir pasaul;, o pagal PTA apibréZima jis atspindi
pastaryjy isitikinimy pozityvig transformacijg. Iliuziniai PTA aspektai gali biiti susij¢ su asmens
jsitikinimy sistemos dezintegracija ir fragmentacija. Pagal Lahav, Bellin ir Solomon (2016) longitudinj
tyrimg buve karo belaisviai, kuriems pasireiSke PTSS, surinko auksStesnius PTA ir disociacijos jver¢ius
lyginant su kontroline grupe ir karo belaisviais, kuriems nepasireiSké PTSS. Pakitusios prielaidos apie
pasaulj buvo statistiskai reikSmingai neigiamai susijusios su disociacija ir pozityviai su PTG. Disociacija
pilnai mediavo rysj tarp pakitusiy prielaidy apie pasaulj ir PTG. Kuo tyrimo dalyviai turéjo daugiau
neigiamy prielaidy apie pasaulj, tuo daugiau naudojo disociacija, 0 kuo daugiau naudojo disociacija, tuo
labiau pasizyméjo potrauminiu augimu. Aptariant galimg PTA konstrukto iliuzinj mechanizmg, svarbu
atkreipti démesj | Siame tyrime gautus rezultatus, kurie patvirtina statistiSkai reikSmingg PTA ir
disociacijos rysj. Tad disociacija ne tik atskiria asmenj nuo neigiamy prielaidy apie pasaulj, psichologinés
kancios iSgyvenimo, bet ir padeda sukurti alternatyvy savo trauminio patyrimo pasakojima, kuris galimai
atsispindi PTA pasirodyme. Pagal Hallam ir Morris (2014) potrauminis augimas buvo statistiSkai
reik§mingai susij¢s su vengimo jveikos strategijomis ir nebuvo susijes su aktyviomis ir priémimo jveikos
strategijomis. Pagal Huang ir Gan (2018) tyrimg asmenys, kurie pasizyméjo aukstesniais PTA jverciais,
atlikdami tyrimo uzduotis lengviau atsiminé pozityvius zodZius ir sunkiau atsiminé negatyvius su trauma
susijusius zodzius, nei Zemesnius PTA jverc¢ius surinkusi grupé. Gebéjimu atsiminti neutralius zodzius
grupés nesiskyre. Gali biiti, kad asmenys po trauminio jvykio patyrimo yra labiau linke zvelgti j
pozityvius gyvenimo aspektus, vengti negatyviy, sunkiau prisimena negatyviag informacijg ir pasizymi

aukStesniais potrauminio augimo jverciais, tafiau neintegruoja negatyvaus trauminio patyrimo j savo
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gyvenimo istorijg ir dél to gali patirti psichologing kancig. Neadaptyviomis gynybos strategijomis
paremtas pasakojimas gali biiti susijes su PTA atsiradimu ir sukurti iliuzinj traumos jveikos vaizda.
Jayawickreme ir Blackie (2014), atlike potrauminio augimo tyrimy metaanalizg pastebéjo, kad
PTA iliuzinio pagrindo teoriniai aiSkinimai gali biiti suskirstyti j keturias kryptis: 1) saves stiprinimas —
siekis i§ naujo patvirtinti svarbius saves koncepto (angl. self-concept) aspektus, sukréstus trauminio
patyrimo metu, tam, kad biity susigrazintas pasitikéjimas savimi, kontrolés ir optimizmo jausmas. Pagal
$ig teoring kryptj potrauminis augimas atspindi situacijos pakartotinio jvertinimo (reappraisal) strategija,
kuria siekiama sumazinti traumos patyrimo nulemtg viktimizacijos jausma, taip pat siekiama, kad
jsitikinimai, kuriuos trauminis patyrimas sukrété ar sugriové, buty rekonstruoti, atstatyti; 2) aktyvus
jveikos strategijy taikymas trauminio jvykio priémimo procese. Kadangi yra sunku priimti, kad siaubingi
dalykai jvyksta be priezasties nei i§ Sio, nei 1§ to, tai Zmogus gali potrauminj} augimg naudoti kaip
strategija suprasti ir jveikti tai, kg jis patyré. Pavyzdziui, priimti tikéjima, ieSkoti, kas svarbu gyvenime,
ir jaustis stipresniu. Gali biiti, kad kai individai pranesa, kad jauciasi stipresni ir gali geriau susitvarkyti
su sunkumais, jie taiko gynybos strategija kaip trauminés patirties jveikimo proceso dalj
(Jayawickreme & Blackie, 2014). Pagal pastargja kryptj PTA gali atspindéti adaptyviag gynybos
strategija; 3) trikdantys atsigavimo po trauminio jvykio litkesciai. Pavyzdziui, potrauminis augimas gali
reprezentuoti vengimo gynybos strategijas zmonéms, turintiems mazai vilties ir optimizmo, ir labiau
adaptyvias strategijas asmenims, kurie pasizymi didesne viltimi ir optimizmu (Jayawickreme & Blackie,
2014); 4) kultirinis scenarijus ir likesciai. Filosofijoje, literatiiroje, teologinése teorijose kalbama apie
tai, kad asmuo auga per kancig. Pagal pastargjj teorinj aiS§kinimg potrauminio augimo tikimasi, todél ir
praneSama apie jo buvimg. Atrodo, kad tokioje teoriniy krypCiy jvairovéje néra vieningos nuomones,

padedancios paaiSkinti PTA atsiradimg ar galimg iliuzinj j0 mechanizma.

Yra teorijy, aiSkinan¢iy PTA teigiamy ir neigiamy aspekty egzistavimg vienu metu. Pagal
Zoellner ir Maercker (2006) ,,Janus Face model* potrauminis augimas apima dvi dalis: konstruktyviaja
ir save klaidinancig neadaptyvia dalj (angl. self-deceptive). Konstruktyviis PTA komponentai yra susij¢
su sveiku prisitaikymu, funkcionavimu ir maziau PTSS simptomy ilgalaikéje perspektyvoje, o iliuzine,
save klaidinanti PTA dalis yra susijusi su saves stiprinimu (angl. self-consolidation), vengimu ir neigimu
trumpalaikéje ir ilgalaikéje perspektyvoje (Bachar & Levi, 2019). Maercker ir Zoellner (2004) kelia
prielaida, kad abi PTA pusés (adaptyvi ir neadaptyvi) gali biiti susijusios ir su skirtingais traumos jveikos
etapais. Daliai asmeny PTA gali buti pastangos jveikti susidiirimg su psichologine kanéia (strategija
taikoma jveikos procese), o kitiems PTA gali biiti s¢kmingos jveikos zenklu (jveikos proceso rezultatas).
IS vienos pusés, vengimo strategija yra laikoma neadaptyvia ilgalaikéje perspektyvoje, kliudanti
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atsistatymui po traumos ir palaikanti PTSS simptomus (Hagenaars, Fisch, & van Minnen, 2011). Kita
vertus, jei | PTA Zvelgiama kaip j vengimo gynybos strategija, tai svarbu pastebéti, kad ir pastaroji
strategija gali buti svarbi traumos jveikos dalis. Pagal Horowitz (2011) atsako | stresinj jvykj modelj,
invazijos ir neigimo simptomy kaita yra jprasta tvarkymosi su traumine patirtimi proceso dalis, kurios
metu bandoma perdirbti konfliktuojancias tarpusavyje stresinio jvykio prasmes ir reikSmes. Tiek
vengimas zvelgti | trauminio jvykio priezastis ir pasekmes slopinant su juo susijusias mintis, jausmus,
jsitraukiant ] kitas veiklas, yra susijes su prastesniu psichologiniu funkcionavimu, tiek per didelis
jsitraukimas ] su trauminiu jvykiu susijusius permastymus gali lemti prasta adaptacija gyvenime po
trauminés patirties (Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008; Brooks et al.,2017). Vadinasi patys
vengimo ir invazijos simptomai bei jy kaita gali biiti sglyga iSgyventi traumg arba apsunkintos jveikos
simptomatika. Potrauminiy vengimo ir invazijos simptomy tyrimy rezultatai néra vienareikSmiai.
Bennett, Gibbons ir Mackenzie-Smith (2010) tyrimas parodé, kad asmenys, patyre netektj ir geriau
prisitaike, pasizyméjo daugiau su gedulu susijusiomis invazijomis, o asmenys, patyre netektj ir maziau
prisitaike, pasiZymeéjo aukStesniais gedéjimo vengimo jverciais. Klimaités (2015) tyrimo rezultatai
parodé, kad asmens lankstus gebéjimas susitelkti ] permgstymus ir nuo jy atsitraukti leidzia jveikti gedulg
po artimojo savizudybés. Nusizudziusiyjy artimiesiems biidingas tiek vengimas kalbéti, tiek kalbéjimas
apie netekties iSgyvenimus. Autoré pastebi, kad negebéjimas atsitraukti nuo permastymy gali turéti jtakos
gedulo uzsitesimui, o vengimas kalbéti apie netekties iSgyvenimus nebiitinai apsunkina gedulo jveika.
Artimo savizudybe patyrusio asmens gedulo procesui svarbus tiek susidirimas su netektimi, tiek
atsitraukimas nuo jos (Klimaité, 2015). Tad kaip invazijos ir vengimo simptomy ciklas svarbus traumos
jveikimo procese, taip ir PTA gali buti susijes su pastaryjy simptomy dinamika ir kartu biiti traumos
jveikimo dalimi.

Kitoje PTA tyrimy kryptyje keliama prielaida, kad asmenybés struktiira gali buti susijusi su tuo,
ar PTA atskleidzia poky¢iy po traumos autentiSkuma, ar iliuzinj pobtd;j (Zoellner & Maercker, 2006).
Bachar ir Levi (2019) tyrimas parodé, kad narcizmas moderuoja rysj tarp PTA ir PTSS. Pozityvus
statistiSkai reikSmingas rySys tarp PTA ir PTSS buvo rastas tik asmeny, su auk$tais narcizmo balais,
grupéje, bet ne asmeny su Zemais narcizmo balais. Bachar ir Levi (2019) daro i$vada, kad individams,
surenkantiems aukstus narcizmo klausimyno balus, potrauminis augimas yra susijgs Su neadaptyviu
procesu, o individams, surenkantiems Zemus narcizmo klausimyno balus, PTA gali atspindéti tikra
pozityviy poky¢iy patirti. Narcistinéms asmenybéms potrauminis augimas gali biti kraStutinio
idealizavimo gynybos strategijos rezultatas. Taigi, iSsami PTA pasirodymo analiz¢ atskleidZia jo
daugiafunkciskuma, teikiantj tiek traumos jprasminimo galimybe, galimybe pazinti save naujai — kaip
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iSgyvenusj trauma, tiek krastutinj atsiskyrimg nuo trauminés patirties ir atsiribojima nuo ry$io su tam

tikra savasties dalimi.

1.3. Pozityviy ir negatyviy potrauminiy reiskiniy rysys

Potrauminio augimo rySys su potrauminio streso sutrikimu lieka kontraversiSkas. Dalis tyrimy
neranda rySio tarp PTSS ir PTG, dalis atskleidzia statistiSkai reikSmingai pozityvy rysj, dalis negatyvy,
o dalis U formos rysj (angl. curvilinear association) (Mamon, 2016; Bachar & Levi, 2019). Lietuviy
jauny suaugusiyjy imtyje atliktame Kazlausko ir kity (2007) tyrime buvo gautas statistiskai reik§mingas
teigiamas rySys tarp PTSS ir PTA: kuo daugiau potrauminio streso sutrikimo simptomy, tuo daugiau
potrauminio augimo pozymiy. Kai kurie tyréjai kelia prielaida, kad skirtingi PTA komponentai yra
skirtingai susij¢ su PTSS. Taku, Tedeschi ir Cann (2015) tyrimas parodé, kad PTA komponentai —
santykiai su kitais, dvasiniai poky¢iai ir gyvenimo vertinimas — buvo susijes su potrauminémis streso
reakcijomis U formos rySiu, o tiesinis rySys buvo rastas tarp potrauminiy streso reakcijy ir kity PTA
komponenty: naujos galimybés, asmenybés stiprybé. Pagal Shakespeare-Finch ir Lurie-Beck (2014)
meta-analize, nors tiesinis rySys tarp PTA ir PTSS yra statistiskai reik§mingas, tac¢iau U formos rySys yra
statistiSkai reikSmingai stipresnis uz tiesinj. Vadinasi potrauminis augimas pastebimas didziausias kai
asmuo patiria vidutiniSko stiprumo PTSS simptomus ir maZesnis, kai asmuo i§ viso nepatiria, patiria
silpnus  arba  labai  stiprius  PTSS  simptomus. Shand, Cowlishaw, Brooker, Burney
ir Ricciardelli (2015) metaanalizéje akcentuoja, kad PTSS ir PTG yra labiau nepriklausomi konstruktai
nei prieSingi vienos dimensijos galai, PTSS ir PTG koreliuoja su skirtingais psichosocialiniais

konstruktais. Taigi paradoksalus rySys tarp PTSS ir PTG néra iki galo iSaiSkintas.

Tyrinéjant potrauminio augimo ir psichologinés kancios ry$j, atsiskleidzia panaSus rezultatai kaip
ir tyrimuose apie PTA ir PTSS rysj. Pagal Shand ir kity (2015) metaanalizés rezultatus, PTSS simptomai
yra statistiSkai teigiamai susij¢ su depresija, nerimu, distresu — Siame tyrime matuojamais psichologinés
kancios kintamaisiais. Dalyje tyrimy nerandama rySio tarp PTA ir psichologinés kancios. Pagal Soo ir
Sherman (2015) tyrimo rezultatus, depresiSkumas, nerimas ir stresas nebuvo susij¢s su PTA. Dalyje
tyrimy randamas neigiamas rySys tarp psichologinés kancios ir PTA. Romeo ir kity (2017) tyrimo
rezultatai parode, kad tyrimo dalyviai, su aukS$tesniais depresijos simptomais surenka statistiSkai

reikSmingai zemesnius PTA jverCius nei tyrimo dalyviai be depresijos simptomy. Shand ir kity
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(2015) metaanalizé atskleidé, kad PTA statistiskai reikSmingai neigiamai susije¢s su distresu ir depresija.
Dalyje tyrimy randamas tiesinis arba U formos rySys tarp PTA ir psichologinés kancios. Pagal Loeffler,
Poehlmann ir Hornemann (2018) tyrima, stipresnis prasmés jausmas buvo susije¢s su aukstesniais nerimo
ir depresijos jverciais. De Alegria, Basabe ir De Lorenzo (2017) tyrime pastebéta, kad asmenys, kurie
pasizymejo aukstais PTA jverciais, patyré daugiau streso nei tie, kurie pasizyméjo zemesniais PTA
jverciais. Pagal Kleim ir Ehlers (2009) tyrima, tarp PTA ir depresijos simptomy pastebimas U formos
rySys. Kunst (2010) ir Kehl, Knuth, Holubova, Hulse ir Schmidt (2014) tyrimy rezultatai parodé¢, kad
tarp potrauminio augimo ir psichologinés kancios randamas tiek tiesinis, tiek U formos rySys.
Apibendrinant tyrimy rezultaty jvairove, kyla svarbios i§vados apie potrauminio augimo ir kancios rysj.
Tam tikras psichologinés kancios lygis yra svarbus PTA i$sivystymo procesui, taciau aukstas distreso
lygis trukdo augimo procesui (Walter & Bates, 2012). Tad sumaz¢je psichologinés kan¢ios simptomai
nebiitinai veda j PTA, taip pat kaip ir PTA padidéjimas nebiitinai sumazina psichologing kancig

(Tedeschi & Calhoun, 2004; Morris & Shakespeare-Finch, 2011).

1.4. Negatyviu potrauminiy reiskiniu ir emociju reguliacijos rysys

Trauminis jvykis sukelia intensyvias emocines reakcijas ir pareikalauja i§ Zmogaus resursy ne tik
integruoti trauming patirtj j savo gyvenima, bet ir rasti budy tvarkytis su potrauminiais reiSkiniais.
Paprastai emocijos, praneSdamos apie organizmo poreikius, padeda asmeniui adaptuotis. Emocijos,
kurios yra intensyvios arba mazai atitinkancios situacijg, reikalauja reguliacijos (Gross, 2001). Pagal
Gross (1998), emocijy reguliacija yra sgmoningos arba pasgmoningos pastangos paveikti tikéting
emocijos pasirodymga, intensyvumga ir trukme¢. Horowitz (2011) teigia, kad po sukreciancio jvykio asmuo
gali turéti daugiau negu jprastai intensyviy emocijy ir didesnj emocinio sastingio jausma. Trauminj jvyki
patyrusiam zmogui anksc¢iau naudotos jprastos emocijy reguliacijos strategijos gali nepadéti jveikti
intensyvias traumos sukeltas emocijas ir taip apsunkinti adaptacija po traumos. Pavyzdziui, daug
slopinant intensyvius, su trauminiu patyrimu susijusius emocinius i§gyvenimus, asmens emocinis
diapazonas tampa ribotas, jam sunku patirti tiek neigiamas, tiek teigiamas emocijas (American
Psychiatric Association, 2013). Herman (1992) tai pavadina emociniu sgstingiu, baime gyventi, baime
jausti. Pagal Paulus ir kity (2018) tyrimg trauminiy jvykiy skai¢ius buvo statistiskai reikSmingai susijes
su emocijy reguliacijos sunkumais. Brooks ir kity (2018) tyrime trauminiy jvykiy skaicius buvo

statistiSkai reikSmingai susijgs su vengimo strategija. Bond ir kiti (2011) pastebi, kad patirties vengimas
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(angl. experiential avoidance) kaip gynyba nuo su trauminiu patyrimu susijusiy jausmy turi rysj su PTSS
simptomy sunkumu. Pagal Seligowski, Lee, Bardeen ir Orcutt (2015) metaanalize, PTSS yra susijgs su
emocijy reguliacijos strategijomis: ruminacija (angl. rumination), minciy slopinimas (angl. thought
suppresion) ir emocijy ekspresijos slopinimas. Taip pat pagal pastarajag metaanalize PTSS yra neigiamai
susijes su priemimu (angl. acceptance) ir pakartotiniu kognityviniu jvertinimu. Kognityvinés krypties
atstovai teigia, kad individal, turintys PTSS, yra link¢ naudoti vengimo strategijas tokias kaip emocijy
ekspresijos slopinimas, kuris sumazina distresg trumpame laike, bet uzkerta kelig kognityviniams
poky¢iams ir emocijy perdirbimui (angl. emotional processing) ir taip palaiko sutrikimg (Foa &
Rothbaum, 1998; Ehlers & Clark, 2000). Galéjimas toleruoti ir priimti stiprias emocijas, Kitaip nei
emocijy slopinimas, galéty sumazinti rizikg patirti neigiamus traumy padarinius. Aptarty tyrimy
rezultatai rodo, kad tai, kokias emocijy reguliacijos strategijas asmuo taiko traumos jveikos procese, yra

tiesiogiai susije su proceso rezultatu.

Potrauminiam streso sutrikimui yra badingas ne tik didelis emocijy intensyvumas ir reaktyvumas,
bet ir emocijy reguliacijos sunkumai. Longitudinis Bardeen ir kity (2013) tyrimas patvirtino PTSS ir
bendros emocinés disreguliacijos rySj. Sippel, Roy, Southwick ir Fichtenholtz (2016) tyrime PTSS
simptomy sunkumas buvo susijes su emocijy ekspresijos slopinimu ir emocijy reguliacijos sunkumais.
Ekspresyvus slopinimas buvo statistiskai reikSmingai susijes su emocijy reguliacijos sunkumais. Tyrime
buvo lyginamos trys grupés. Turin¢iy PTSS veterany grup¢ surinko aukstesnius emocijy ekspresijos
slopinimo balus, atskleidé didesnius emocijy reguliacijos sunkumus negu trauma patyre, bet neturintys
PTSS, ir kontroliné sveiky asmeny grupé, nedalyvavusi kovose. Vertinant kognityvinj pakartotinj
jvertinimg grupés nesiskyré. Autoriai kelia hipoteze, kad PTSS neturintys veteranai iSvysté sveika
adaptacijg prie traumos, nes gali reguliuoti emocijas ir taikyti adaptyvias emocijy reguliacijos strategijas.
Grupés nesiskyré vertinant pakartotinj kognityvinj jvertinimg. Taip pat tyrimas parodé, kad emocijy
reguliacijos sunkumai néra priklausomi nuo depresijos ar nerimo sutrikimy tirtoje imtyje. Tyrimo autoriai
daro i$vada, kad emocijy reguliacijos sunkumai yra ir rizikos faktoriai atsirasti PTSS ir PTSS rezultatas
ir kelia prielaida, kad geb¢jimas toleruoti arba priimti stiprias emocijas vietoj jy ekspresijos slopinimo
galéty lemti mazesnj veterany susidiirimg su negatyviais potrauminiais reiSkiniais. Keliama prielaida,
kad pakartotinis kognityvinis jvertinimas yra ne toks svarbus iSgijimui po traumos kaip emocijy
ekspresijos slopinimas PTSS pasirodymo rizikai (Sippel, Roy, Southwick, & Fichtenholtz, 2016). Tad
emocijy reguliacijos sunkumai yra susij¢ su PTSS iSsivystymu, palaikymu ir taip pat yra PTSS

simptomas (Amstadter & Vernon, 2008).
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Po trauminés patirties taikomy emocijy reguliacijos strategijy veiksmingumas gali biti susijes ir
su momentu, kada tos strategijos yra taikomos. Pagal Gross ir John (2003), emocijai pasireiksti reikia
laiko, tad emocijy reguliacijos strategijos gali buiti skirstomos j apriorines (angl. antecedent-focused) ir
atsako (angl. response-focused) strategijas. Apriorinés strategijos taikomos dar prie§ emocijai
aktyvuojantis, o atsako strategijos kai emocija ir reakcijos tendencija jau aktyvuota. Siame magistro
darbo tyrime pasirinkta tirti dvi emocijy reguliacijos strategijas: kognityvinj pakartotinj jvertinima, kuris
pasireiSkia dar prie§ pasirodant emocijai, ir emocijy ekspresijos slopinimg, kuris naudojamas jau
pasirodzius emocijai. Kognityvinis pakartotinis jvertinimas ir emocijy slopinimas yra daznai matuojamas
traumos patyrimo tyrimuose kaip jveikos strategijy kintamasis (angl. coping) (Armstrong, Shakespeare-
Finch, & Shochet, 2014). Strategijos skiriasi tuo, kada jos daro poveikj emocijy reguliacijos procese, o
nuo to priklauso ir skirtingi emocijy reguliacijos rezultatai. Kitaip nei emocijy pri€mimo strategija Siame
magistro darbo tyrime nagrinéjamos emocijy reguliacijos strategijos turi bendrg tikslag — pakeisti emocinj
iSgyvenimg. Asmuo, patyres trauminj jvykj ir stengdamasis vengti intensyviy emocijy, primenanciy
trauminj patyrimg, gali naudoti abi Sias strategijas. Visgi kognityvinis pakartotinis jvertinimas kitaip nei
ekspresyvus emocijy slopinimas yra laikomas tokia pati efektyvia emocijy reguliacijos strategija kaip ir

emocijy priémimas (Troy, Shallcross, Brunner, Friedman, & Jones, 2018).

Kognityvinio pakartotinio jvertinimo ir emocijy ekspresijos slopinimo padariniai yra skirtingi
emocingje, kognityvingje ir socialingje srityse. Pagal Gross (2001) tyrimy apzvalga emocijy ekspresijos
slopinimas sumazina emocijy raiska ir kartu padidina fiziologing organizmo aktyvacija. Kognityvinis
pakartotinis jvertinimas taip pat sumazina emocijy ekspresijos elgesj, taiau neturi pastebimy fiziologiniy
poky¢iy. Slopinimas emocijas sukelian¢io jvykio metu reikalauja asmens pastangy save reguliuoti ir
koreguoti. Vadinasi reikalauja nuolatiniy kognityviniy sgnaudy, o tai sumazina prieinamus resursus
perdirbti jvykj taip, kad jis véliau biity atsimintas (Gross, 2001). Kognityvinis pakartotinis jvertinimas
aktyvuojamas dar prie§ emocijai pasirodant, tad jis nereikalauja nuolatiniy pastangy save reguliuoti
stresinio jvykio metu. Tyrimai rodo, kad slopinimas sumazina stresinio jvykio atsiminimg, o kognityvinis
pakartotinis jvertinimas nepaveikia atsiminimo (Egloff, Schmukle, Burns, & Schwerdtfeger, 2006).
Trauminio jvykio patyrimo metu ir taip yra sutrikdomas jprastas atsiminimo procesas, o nuo to, kiek
asmuo patyres traumg sugebés trauminj jvykj jraSyti j savo gyvenimo istorijos pasakojima, priklauso ir
trauminés patirties jveikimas. Kognityvinis pakartotinis jvertinimas sumaZina negatyviy emocijy
ekspresija, bet nesumazina pozityviy emocijy ekspresijos. Emocijy ekspresijos slopinimas sumazina tiek
neigiamy, tiek teigiamy emocijy ekspresija, o tai gali lemti neigiamas kity zmoniy reakcijas (Gross,
2001). Tyrimai rodo, kad emocijy reguliacijos procesy naudojimo daznumas skiriasi tarp lyciy. Rogier,
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Garofalo ir Velotti (2017) tyrime buvo rasta, kad moterys daugiau naudojo kognityvinj pakartotinj
jvertinima ir maziau naudojo emocijy ekspresijos slopinimg nei vyrai. Haga, Kraft ir Corby (2009) ir
Boyes, Hasking ir Martin (2016) tyrimuose vyrai statistiskai reikSmingai daugiau naudojo emocijy
ekspresijos slopinimg nei moterys, o kognityvinio pakartotinio jvertinimo jverciai tarp lyCiy nesiskyré.
Nors aptarty tyrimy rezultatai rodo, kad kognityvinis pakartotinis jvertinimas yra adaptyvesné emocijy
jveikos strategija, taciau yra tyrimy, kurie rodo, kad pakartotinis jvertinimas yra maziau efektyvus ir
rec¢iau naudojamas bandant pakeisti negatyvias emocijas emociskai intensyviose situacijose (Sheppes &
Meiran, 2007; Sheppes et al., 2014), o juk trauminio jvykio patyrimas ir yra patirtis, kelianti ypatingali
intensyvius iSgyvenimus. Pagal Gross (2001) yra labai svarbu, kokig asmening reikSme zmogus priskiria
situacijai, nes nuo to priklauso, kokios patyrimo, elgesio ir fiziologinés atsako tendencijos pasirodys.
Pastebimas ir psichologinés kancios rySys su emocijy reguliacijos strategijomis. Pagal Richmond,
Hasking ir Meaney (2017) tyrimg stresas, nerimas, depresiSkumas ir ruminacijos buvo statistiSkai
reikSmingai neigiamai susijusios su pakartotiniu kognityviniu jvertinimu ir teigiamai su emocijy
ekspresijos slopinimu. Pastargjj tyrima papildo Elhai, Hall ir Erwin (2018) tyrimas, kuriame emocijy
ekspresijos slopinimo naudojimo padidéjimas ir kognityvinio pakartotinio jvertinimo sumazéjimas buvo
susijes su depresiskumo, streso pakilimu, o nerimas tik su emocijy ekspresijos slopinimo pakilimu. Pagal
Dryman ir Heimberg (2018) tyrimy apzvalgg depresijai yra budingas nepakankamas kognityvinio
pakartotinio jvertinimo naudojimas. Pagal Schafer, Naumann, Holmes, Tuschen-Caffier ir Samson
(2017) tyrimy meta-analize depresiSkumo ir nerimo simptomai buvo statistiSkai reikSmingai neigiamai
susije su adaptyviomis emocijy reguliacijos strategijomis (pakartotiniu kognityviniu jvertinimu,
problemy sprendimu ir pri€mimu) ir statistiSkai reikSmingai teigiamai susij¢ su neadaptyviomis emocijy
reguliacijos strategijomis (vengimu, slopinimu ir ruminacijomis). Aldao, Nolen-Hoeksema ir Schweizer
(2010) metaanalizé, kurioje buvo tiriamas psichopatologijos ir emocijy reguliacijos rySys parod¢, kad
ruminacijos, vengimas ir slopinimas yra stipriau susij¢ su psichikos sutrikimais nei kognityvinis
pakartotinis jvertinimas ir priémimas. Tad emocijy reguliacijos strategijos yra susijusios ne tik su PTSS,

asmens dabartyje iSgyvenama psichologine kancia, bet ir galimais kitais psichiniais sutrikimais.

1.5. Pozityviy potrauminiy reiskiniy ir emocijuy reguliacijos rySys

Tiek adaptyvios, tiek neadaptyvios emocijy reguliacijos strategijos yra susijusios su potrauminiu
augimu. Strack, Lopes, ir Gaspar (2010) tyrime Kognityvinis pakartotinis jvertinimas buvo susij¢s su
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PTA. Pastaraji tyrima papildo Yeung, Lu, Wong ir Huynh (2016) tyrimas, kuriame issukiy pakartotinis
jvertinimas, emocijy iSraiSka, priémimas ir pozityvus pakartotinis jvertinimas buvo susijes su PTA.
Wagner, Knaevelsrud ir Maercker (2007) tyrime buvo tikrinamas terapiniy priemoniy efektingumas.
Tyrimo autoriai patvirtino, kad grup¢je, kurioje buvo kognityvinio pakartotinio jvertinimo pratimy,
padidéjo potrauminis augimas. Tad pakartotinis kognityvinis jvertinimas yra teigiamai susij¢s su
potrauminiu augimu. Taip pat yra randamas statistiSkai reik§mingai teigiamas rySys tarp emocijy
ekspresijos slopinimo ir potrauminio augimo (Yu et al., 2014). Pastebimas jdomus rySys ir su Kitais
emocijy reguliacijos budais, susijusiais su emocijy ekspresijos slopinimu bei kognityviniu pakartotiniu
jvertinimu. Pagal McCaslin ir kolegy (2009) tyrimg tarp potrauminio augimo ir potrauminés disociacijos
randamas U formos rySys. Zhou, Wu, An ir Chen (2014) tyrime pastebima, kad invazinés ruminacijos
yra neigiamai susijusios su potrauminiu augimu, o sgmoningos ruminacijos teigimai. Kyla prielaida, kad
tam, kad pasirodyty potrauminis augimas, yra svarbu ne tam tikry emocijy reguliacijos strategijy

taikymas ar kity atsisakymas, bet emocijy reguliacijos budy jvairové ir lankstumas, jas naudojant.

Emocijy reguliacijos strategijos gali atlikti medijuojantj arba moderuojantj vaidmenj potrauminiy
18gyvenimy rySyje su potrauminiu augimu. Cardenas, Martinez ir Abarca (2017) tyrimo rezultatai parode,
kad pozityvaus pakartotinio jvertinimo jveikos strategija mediavo ry$j tarp trauminés patirties poveikio
asmens gyvenimui bei jsitikinimams ir potrauminio augimo. Taip pat §iame tyrimo modelyje pastebéta,
kad trauminés patirties poveikio ir PTA mediacijos procese ruminacija turi biiti sekama pozityvaus
pakartotinio jvertinimo tam, kad pasirodyty potrauminis augimas. Pagal tyrimo autoriy pastarieji
rezultatai parodo, kad pozityvus trauminés patirties pakartotinis jvertinimas yra svarbus tam, kad biity
pasiektas augimas (Cardenas, Martiez, & Abarca, 2017). Zhou, Wu ir Zhen (2017) tyrimo rezultatai
parodé, kad socialiné parama per kognityvinj pakartotinj jvertinimg negatyviai netiesiogiai pranasavo
PTSS ir pozityviai netiesiogiai pranaSavo PTA. Pagal Brooks ir kity (2018) tyrimg vengimo jveikos
strategija mediavo ry$j tarp trauminiy jvykiy skai¢iaus ir PTA, taip pat vaikystéje patirtos traumos ir
potrauminio augimo rySyje. Tad emocijy reguliacijos strategijos, susijusios tiek su vengimo, tiek su
invazijos simptomatika, veikia potrauminiy reiskiniy ir PTA rysj. Pagal Tian, Zhou ir kity(2016) tyrimo
moderacijos analiz¢ PTSS ir pakartotinio kognityvinio jvertinimo rysSys turéjo pozityvy poveikj PTA.
Taip pat PTSS ir emocijy slopinimo saveika pozityviai pranasavo PTA pasirodyma. Emocijy slopinimas
moderavo PTSS ir PTA rys$j. Pastarojo tyrimo autoriai pastebi, kad PTSS turéjo pozityvy efekta
potrauminiam augimui tarp ty asmeny, kurie daugiau naudojo emocijy slopinimo strategija, kitaip nei
grupéje asmeny, kurie reciau naudojo emocijy slopinimg. Pagal Boyes ir kity (2016) su psichologine
kanc¢ia buvo statistiSkai reikSmingai teigiamai susij¢s emocijy ekspresijos slopinimas ir statistiSkai
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reikSmingai neigiamai kognityvinis pakartotinis jvertinimas. Kognityvinis pakartotinis jvertinimas
moderavo rysj tarp nepalankiy gyvenimo jvykiy (angl. adverse life experience) ir psichologinés kancios.
Nepalankiy gyvenimo jvykiy ir psichologinés kanc¢ios rysj dalinai mediavo kognityvinis pakartotinis
jvertinimas, emocijy ekspresijos slopinimas ir ruminacijos. Pagal tyrimo autorius kognityvinio
pakartotinio jvertinimo naudojimo skatinimas ir emocijy ekspresijos slopinimo naudojimo mazinimas
gali biti naudingos strategijos, padedancios pagerinti asmens, patyrusio nepalankius gyvenimo jvykius,
psiching sveikata. Siame magistro darbo tyrime bus siekiama patikrinti kognityvinio pakartotinio
jvertinimo ir emocijy ekspresijos slopinimo medijuojantj efekta potrauminio augimo ir psichologinés
kancios rySyje. Keliama prielaida, kad intensyvus emocijy reguliacijos strategijy, susijusiy su emocinio
iSgyvenimo iSvengimu, taikymas prisideda prie potrauminio augimo pasirodymo, ta¢iau nepadeda
susidurti su emociniu traumos i§gyvenimu, todél yra susijes su kancios patyrimu dabartyje.

Sio magistro darbo tyrimo tikslas yra jvertinti potrauminio augimo, dabartyje patiriamos
psichologinés kancios (depresiSkumo, streso, nerimo), emocijy reguliacijos procesy (kognityvinio
pakartotinio jvertinimo, emocijy ekspresijos slopinimo) ir patirty trauminiy jvykiy skai¢iaus rySius.

Patikrinti, ar emocijy reguliacijos procesai mediuoja rysj tarp PTA ir psichologinés kancios.
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Tyrimo uzdaviniai:

» Ivertinti patirty trauminiy jvykiy skaiiaus ry$j su potrauminiu augimu, dabartyje patiriama
psichologine kancia (depresiSkumu, stresu, nerimu) ir emocijy reguliacijos procesais

(kognityviniu pakartotiniu jvertinimu, emocijy ekspresijos slopinimu).
» Ivertinti potrauminio augimo ir dabartyje patiriamos psichologinés kancios rysius.
* Jvertinti potrauminio augimo ir emocijy reguliacijos procesy rysius.
« Jvertinti dabartyje patiriamos psichologinés kancios ir emocijy reguliacijos procesy rysius.

« Jvertinti, ar emocijy reguliacijos procesai mediuoja rysj tarp potrauminio augimo ir dabartyje

patiriamos psichologinés kancios.

Tyrimo hipotezeés:

« Trauminiy jvykiy skaiCius yra susijes su potrauminiu augimu, dabartyje patiriama psichologine
kancia ir emocijy reguliacijos procesais. Kuo didesnis trauminiy jvykiy patyrimo skaicius tuo
didesnis potrauminis augimas, aukstesni depresiSkumo, streso, nerimo balai, labiau naudojamas

kognityvinis pakartotinis jvertinimas ir emocijy ekspresijos slopinimas.

* Potrauminis augimas yra susij¢s su dabartyje patiriama psichologine kancia. Kuo didesné

dabartyje patiriama kancia, tuo didesnis potrauminis augimas.

» Potrauminis augimas yra susijes su emocijy reguliacijos procesais. Kuo didesnis potrauminis
augimas, tuo labiau naudojamas kognityvinis pakartotinis jvertinimas ir emocijy ekspresijos

slopinimas.

» Dabartyje patiriama psichologiné kancia yra susijusi su emocijy reguliacijos procesais.
Aukstesnius depresiskumo, streso, nerimo balus surenkantys tyrimo dalyviai daugiau naudoja

emocijy ekspresijos slopinimg ir maziau naudoja kognityvinj pakartotinj jvertinima.

* Emocijy reguliacijos procesai mediuoja ry§j tarp potrauminio augimo ir dabartyje patiriamos

psichologinés kancios.

21



2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Prie§ pradedant tyrimg buvo atlikta imties dydzio analizé, kurioje remiantis tyrimais,
patvirtinanciais teigiamg potrauminio augimo ir dabartyje patiriamos kancios rysj ( r = 0,35, p <0,01; r
=0,36, p<0,01) (Kleim & Ehlers, 2009; Mamon, 2016), buvo sickiama apskai¢iuoti imties dydj, kuriame
Sis rySys bty statistiSkai reikSmingas. Statistiné analizé parodeé, kad norédami patikimai nustatyti rysj
tarp potrauminio augimo ir dabartyje patiriamos psichologinés kancios, turime istirti bent 90 dalyviy
(Clinical, & Translational Science Institute, 2016). Kadangi trauminiy jvykiy patyrimo jverc¢iai bendroje
populiacijoje yra auksti, (Kazlauskas ir kt., 2007; Mazulyté et al., 2014), todél pasirinkta tirti neklinikiné
imtis. Tyrime buvo taikoma netikimybiné patogioji ir ,,sniego gnitiztés* atranka. Tokios atrankos
strategijos leido greitai pasiekti tyrimo dalyviy grupes, atitinkanc¢ias dalyvavimo tyrime kriterijus, bei
uztikrinti dalyviy pateiktos informacijos anonimiskuma, svarby tyriné¢jant emociskai jautrig trauminés
patirties temg. Dalyviy atrankos kriterijus buvo amzius: jauni suaugusieji nuo 18 iki 30 mety. Tyrimy
duomenimis (Resnick, Norris, Koenen, cit. i§ Kazlauskas ir kt., 2007), jauno amziaus asmenys patiria
daugiausia jvairiy trauminiy jvykiy ir jy jvardijami labiausiai sukrecCiantys jvykiai yra maziausiai nutole
laike (Mazulyté et al., 2014).

Pradiniame tyrimo etape buvo apklausti 264 jauni suaugusieji nuo 18 iki 30 mety (M = 23,6; SD
= 2,58), 60 % motery ir 40% vyry. Tolesnei analizei buvo atrinkti duomenys tik ty tyrimo dalyviy, kurie
gyvenime patyré bent vieng trauminj jvykj, (buvo liudininkai, patyré patys arba jiems artimi Zmonés): 1)
Seimos nario netektj, 2) smurtinj uzpuolima, 3) iSprievartavima, 4) maté Zmogaus nuzudyma ar
suzalojima, 5) patyré nuzudymo arba suzalojimo grésme, 6) bandyma nusizudyti, 7) apipléSima/vagyste,
8) fizing prievartg (musimg ir pan.). Bent vieng trauminj jvykj nurodé patyre 94,3 % imties (n = 249). 19
% traumas patyrusiy tyrimo dalyviy trauminj jvyki iSgyveno per pastaruosius vienerius metus. Kadangi
potrauminiam augimui pasirodyti reikia tam tikro, tai Siame magistrinio darbo tyrime buvo nuspresta
analizuoti duomenis tik ty tyrimo dalyviy, kurie patyré bent vieng trauminj jvykj seniau nei prie$
vienerius metus. Tad galuting tyrimo dalyviy imtj sudaré 201 jaunas suauges asmuo nuo 18 iki 30 mety
(M =23,7; SD =2,71) 59 % motery ir 41% vyry.
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Patirty trauminiy jvykiy skai¢ius svyravo nuo 0 iki 15-o0s trauminiy jvykiy. 59,7 % tyrimo dalyviy
per gyvenimg patyré keturis ir daugiau trauminiy jvykiy. ISsamesni duomenys apie patirty trauminiy
ivykiy skai¢iy pateikti prieduose (3 priedas). 60,7 % tyrimo dalyviy trauminius jvykius buvo patyre patys
(ne buvo liudininkai ar tai patyré jiems artimas zmogus). Dazniausiai patiriamas trauminis jvykis buvo
Seimos nario netektis (81,1 %), apipléSimas/vagysté (60,2 %) ir fiziné prievarta (51,2 %). ISsamesni
trauminiy jvykiy patyrimo rezultatai procentais pateikti prieduose (4 priedas). Labiausiai sukrecianciu
jvykiu daZniausiai buvo jvardijama $eimos nario netektis (60,4 %) ir smurtinis uzpuolimas (23,7 %).
Didzioji dalis tyrimo dalyviy gyveno didmiestyje (73,4 %), dirbo (53,2 %), mokési/studijavo (48,8 %),
turéjo universitetinj iSsilavinimg (56,2 %). ISsamesni tyrimo dalyviy gyvenamosios vietos, iSsilavinimo

ir Seiminés padéties rezultatai pateikiami prieduose (5 priedas).

2.2. Tyrimo instrumentai

Tyrime buvo naudota demografiné anketa, Harvardo traumos klausimynas (HTQ), Potrauminio
augimo skal¢ (PTGI), Streso, nerimo ir depresiSkumo skalé (DASS — 42), Emocijy reguliacijos
klausimynas (Emotion Regulation Questionnaire). Demografiné tyrimo dalyviy anketa pateikiama
prieduose (1 priedas). Tyrimo dalyviams buvo uzduodami klausimai apie jy amziy, gyvenamaja vieta,
i8silavinima, veiklg ir Seimine padét;.

Per visg gyvenimg patirtiems trauminiams jvykiams jvertinti naudotas Harvardo traumos
klausimyno (Harvard Trauma Questionnaire (HTQ), R. F. Mollica et al., 1992) lictuviSkas variantas (E.
Kazlauskas ir D. Gailiené, 2005). Tyrime naudota $io klausimyno pirmoji dalis — stresiniy ir trauminiy
jvykiy apibudinimai. Pateiktame 23 stresiniy ir trauminiy jvykiy sgrase tyrimo dalyviai viename
stulpelyje turéjo pazyméti, kokius jvykius jie yra patys patyre savo gyvenime, o0 kKitame stulpelyje, ar
buvo iSvardyty jvykiy liudininkais, ar tai patyré jiems artimi Zmonés. Remiantis kitais tyrimais
trauminiais jvykiais buvo laikomi tik 8 i§ 23 jvykiy saraSo: 1) Seimos nario netektis, 2) smurtinis
uzpuolimas, 3) iSprievartavimas, 4) matymas zmogaus nuzudymo ar suzalojimo, 5) nuZzudymo arba
suzalojimo grésmés patyrimas, 6) bandymas nusizudyti, 7) apipléSimas/vagysté, 8) fizin¢ prievarta
(muSimas ir pan.) (Kazlauskas ir kt., 2007, Kazlauskas ir kt., 2006). Tyrime buvo skai¢iuojamas per visg
gyvenimg patirty trauminiy jvykiy skai€ius ir per pastaruosius vienerius metus patirty trauminiy jvykiy
skaiCius. Taip pat tyrimo dalyviai turéjo nurodyti, kuris jvykis juos labiausiai sukrété. Klausimyno
lietuviskos versijos patikimumas pakankamas (Cronbacho alpha = 0,66-0,86) (Gailiené ir Kazlauskas,

2005). Musy tirtoje imtyje klausimyno patikimumas taip pat pakankamas (Cronbacho alpha = 0,77),
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vadinasi, gautieji rezultatai tinka tolimesnei statistinei duomeny analizei (Cronbacho alfa jverciai

aukstesni nei 0,6) (Pakalniskiené, 2012).

Potrauminio augimo (PTA) poZymiams nustatyti buvo naudojamas Potrauminio augimo
metodikos (Posttraumatic Growth Inventory (PTGI), R. G. Tedeschi, L. G. Calhoun, 1996) lictuviskas
variantas (E. Kazlauskas ir D. Gailien¢, 2005). PTA metodika sudaro 21 teiginys, kuriais apibudinami
teigiami pokyciai, susije su traumine patirtimi. Tyrimo dalyviai kiekvieng teiginj turi jvertinti 6 baly
skale, kokio stiprumo pokycius jie patyré nuo O - ,,visai nepatyré* iki 5 - ,,labai stipriai patyré“. PTA
metodikos jvertinimg sudaro bendras PTA jvertinimas ir 5 subskaliy vertinimai. PTA metodikos
klausimai apima tokias sritis: santykius su kitais, naujas galimybes, asmenybés stiprybe, dvasinius
pokycius ir gyvenimo vertinimg. Rezultaty analizei buvo naudotas ir bendras PTA vertinimas, kuris yra
visy teiginiy jver¢iy suma, ir atskiry PTA sri¢iy vertinimas. Metodikos lietuviy kalba patikimumas
pakankamas (Cronbacho alpha = 0,91) (Kazlauskas ir Gailiené, 2005). Miisy tyrime klausimyno skaliy
patikimumas tirtoje imtyje yra Cronbacho alpha = 0,95, vadinasi, rezultatai tinka tolimesnei statistinei

duomeny analizei.

Dabartyje patiriamai psichologinei kanciai jvertinti buvo naudotas Streso, nerimo ir
depresiSkumo skalés (Depression Anxiety Stress scales (DASS — 42), S.H. Lovibond, P.F. Lovibond,
1995) lietuviskas variantas (O. Kuodyté-Kazieliené ir J. Sondaité, 2013). Instrumentg sudaro 42 teiginiai.
Pirmieji keturiolika teiginiy vertina streso lygj, nuo 15 iki 28 teiginiy — nerimo, nuo 29 iki 42 —
depresiSkumo. Tyrimo dalyviai kiekvieng teiginj turi jvertinti skale, kuri analizuojant duomenis
perskaiCiuojama skaitmenimis: ,,Beveik nickada“— 0O baly; ,,Kartais“ — 1 balas; ,,Daznai*“ — 2 balai;
,Beveik visada® — 3 balai. Lietuvisko skalés varianto patikimumas pakankamas (Cronbacho alpha =
0,75), bendras viso klausimyno vidinis patikimumas taip pat (Cronbacho alpha = 0,71) (Kuodyté-
Kazieliené ir Sondaité, 2013). Siame tyrime klausimyno skaliy patikimumas tirtoje imtyje yra
pakankamas: depresiSkumo Cronbacho alpha = 0,88, streso Cronbacho alpha = 0,86, nerimo Cronbacho
alpha = 0,85. Bendras viso klausimyno vidinis patikimumas Cronbacho alpha = 0,95. Vadinasi, skalé

tinka tolimesnei statistinei duomeny analizei.

Emocijy reguliacija jvertinti buvo naudotas Emociju reguliacijos klausimyno (Emotion
Regulation Questionnaire, O. John, J. Gross, 2003) lietuviSkas variantas (V. Maslenikova ir L. Bulotaite,
2013). Klausimyng sudaro 10 teiginiy, kurie nurodo du emocijy reguliacijos procesus — kognityvinj
pakartotinj jvertinimg ir emocijy ekspresijos slopinimg. Klausimyno autoriai John ir Gross (2003)

kognityvinj pakartotinj jvertinimg (angl. cognitive reappraisal) apibiidina kaip teigiamas ar neigiamas
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emocijas kelianc¢iy situacijy interpretavimag tokiu biidu, kad pasikeisty tos situacijos emocinis poveikis
asmeniui. Emocijy ekspresijos slopinimas (angl. expressive suppression) — tai situacija, kai asmuo,
susidiires tiek su neigiamas, tiek su teigiamas emocijas kelian¢iomis situacijomis, nereiskia savo emocijy
ekspresyviai, neparodo jy. Tyrimo dalyviai kiekvieng teiginj turi jvertinti 7 baly skale, nuo 1 — ,,visiskai
nesutinku® iki 7 — ,,visiSkai sutinku“. Rezultaty analizei buvo naudotas kognityvinio pakartotinio
jvertinimo balas, kuris yra 6 klausimyno teiginiy jver¢iy suma, ir emocijy ekspresijos slopinimo balas,
kuris yra 4 klausimyno teiginiy jverciy suma. Klausimyno lietuviskos versijos visos skalés Cronbacho
alpha = 0,756, kognityvinio pakartotinio jvertinimo skal¢s Cronbacho alpha = 0,804, emocijy ekspresijos
slopinimo skalés Cronbacho alpha = 0,662) (Maslenikova ir Bulotaité, 2013). Siame tyrime kognityvinio
pakartotinio jvertinimo skalés Cronbacho alpha = 0,81, ekspresyvaus slopinimo skalés Cronbacho alpha
= 0,65. Bendras viso klausimyno vidinis patikimumas Cronbacho alpha = 0,78. Vadinasi, skalé tinka

tolimesneli statistinei duomeny analizei.

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimo dalyviy buvo ieSkoma internetinéje erdvéje. Dalis tyrimo dalyviy (9 %) atsakymy buvo
gauti gyvai uzkalbinus ir pakvietus sudalyvauti tyrime neuzsiémusius darbu pardavéjus prekybos
centruose ir turguose. Visiems tyrimo dalyviams buvo pateiktas internetinis apklausos variantas.
Internetinés anketos kiirimui naudota programa ,,apklausa.lt®. Dalis tyrimo dalyviy buvo pasiekti per
socialinj tinklg ,,Facebook®. Anketa tyréjos ,,Facebook* paskyroje buvo zinutémis iSsiysta draugams, i$
kuriy dalis pasidalino su savo draugais. Buvo tiriami tik realtis asmenys, asmeniskai sutike uzpildyti
anketg. Tyrimo dalyviai, pasiekti tiek internetu, tiek gyvai, gal¢jo uzpildyti anketas turédami prieigg prie
interneto, biidami bet kur. Anketg uzpildyti vidutiniskai uztruko 20 minuciy. Tyrimo dalyviai neturéjo
pateikti jokiy asmen;j identifikuojan¢iy duomeny. Anketos pradzioje buvo pateikta informuoto sutikimo
dalyvauti tyrime forma, sutike dalyvauti asmenys galéjo pradéti pildyti anketg. Toks apklausos biidas
tyrimo dalyviams, atsakiné¢jantiems j klausimus jautria traumos patyrimo tema, leido anketa pildyti jiems
komfortabilioje erdvéje bei uztikrino tyrimo anonimiskumg. Kadangi tyrime buvo lieCiama trauminés
patirties tema, galinti prikelti emociskai intensyvius i§gyvenimus, apklausos pabaigoje tyrimo dalyviams
buvo pateikta informacija apie Lietuvoje teikiama emocing pagalba (2 priedas). Duomenys buvo saugomi
saugioje duomeny bazéje, prieinamoje tik Sio magistro darbo autorei. Tyrimas atliktas, laikantis
profesinés etikos principy. Tyrimo dalyviai buvo supaZindinti su tyrimo tikslu, tatkomomis metodikomis,

buvo uztikrintas tyrimo dalyviy anonimiSkumas.
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2.4. Duomeny analizé

Tyrime pasirinkta koreliacinio tyrimo strategija. Tarpusavyje buvo lyginami Sie kintamieji:
trauminiy jvykiy skai¢ius, potrauminio augimo jvertis, potrauminio augimo sritys (santykiai su Kitais,
naujos galimybés, asmenybés stiprybé, dvasiniai poky¢iai ir gyvenimo vertinimas), dabartyje patiriama
psichologiné kancia (depresiSkumas, stresas, nerimas), emocijy reguliacijos procesai (kognityvinis

pakartotinis jvertinimas, ekspresyvus slopinimas).

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta su SPSS 23 programa. Atsizvelgiant } pakankamg imties
dydj (201 tyrimo dalyvis) ir duomeny pasiskirstymo analizg, kuri parod¢, kad tyrimo kintamieji yra
normaliai pasiskirste, buvo pasirinkti parametriniai statistikos kriterijai. SPSS 25 programa skai¢iuota
aprasomoji statistika (kintamyjy maziausios ir didZiausios reikSmeés, vidurkiai, standartiniai nuokrypiai).
Skaliy ir klausimyny patikimumas buvo matuotas Cronbach a vidinio suderintumo matu. RySiams tarp
kintamyjy (trauminiy jvykiy skaicius, potrauminis augimas, potrauminio augimo sritys (santykiai su
kitais, naujos galimybés, asmenybés stiprybé, dvasiniai pokyciai ir gyvenimo vertinimas), dabartyje
patiriama psichologiné kancia (depresiSkumas, stresas, nerimas), emocijy reguliacijos procesai
(kognityvinis pakartotinis jvertinimas, emocijy ekspresijos slopinimas)) nustatyti taikytas Pearson
koreliacijos koeficientas. Buvo lyginami ir $iy kintamyjy jverciai tarp grupiy. Grupiy (dalyviy, paciy
patyrusiy trauminj jvykj; buvusiy liudininkais arba kuriy artimieji patyré trauminj jvykij; vyry ir motery)
palyginimui buvo taikomas Stjudento testas. Mediaciniai modeliai tikrinti naudojant IBM SPSS
PROCESS 3.3 jskiepj. Tikrinant mediacinius modelius buvo remiamasi mediacinio modelio schema,
kuri pateikiama 1 paveiksle (Hayes, 2018). Cia c¢ kelias zymi visa efekta, o c* kelias Zymi
nepriklausomojo kintamojo (potrauminio augimo) tiesioginj efektg priklausomam kintamajam (dabartyje
patiriamai kanciai), atsizvelgiant ] mediatoriaus (emocijy reguliacijos procesy) poveikj. Netiesioginis

efektas nurodo kelig nuo nepriklausomo kintamojo per mediatoriy j priklausoma kintamaji (ab).

Mediatorius

) ¢' - Tiesioginis efektas _
Nepriklausomas »  Priklausomas
kintamasis ¢ - Visas efektas kintamasis

1 pav. Mediacinis modelis
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Vertinant tiesioginj efekta mediacinése analizése, efekto reikSmingumas vertintas remiantis
efekto jvercio 95% pasikliautiniais intervalais. Netiesioginio efekto reikSmingumas vertintas pritaikant
5000 atsitiktiniy kartotiniy imciy savirankg (angl. bootstrapping). Pritaikius savirankg gaunami
netiesioginio efekto reik§Smés pasikliautiniai intervalai (angl. bootstrapped confidence intervals). Tie

efektai, kuriy reikSmiy 95 % pasikliautiniai intervalai neapima 0, laikyti reikSmingais (Hayes, 2018).
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3. REZULTATAI

Tyrimo kintamyjy aprasomoji statistika pateikiama pirmoje lentel¢je. Patikimumo analize
parod¢, kad skaliy vidinis suderintumas yra priimtinose ribose (Cronbacho alfa > 0,6), vadinasi, $io

magistro tyrimo duomenys tinka tolimesnei statistinei analizei (Pakalniskiené, 2012).

1 lentelé. Aprasomieji tyrimo kintamyjy duomenys

Kintamieji Minimali Maksimali M SD Cronbacho
reik§meé reik§mé alfa (skaléms)

Trauminiy jvykiy skai¢ius 0 15 5,02 3,19 0,77

Potrauminis augimas 0 87 40,17 24,8 0,95

Potrauminio augimo sritys:

1) santykis su kitais 0 32 13,15 8,7 0,88
2) naujos galimybés 0 25 8,88 6,6 0,86
3) asmenybés stiprybé 0 19 8,38 5,75 0,84
4) dvasiniai pokyc¢iai 0 10 3,12 2,98 0,71
5) gyvenimo vertinimas 0 15 6,89 4,51 0,84
Depresiskumas 0 36 12,35 7,37 0.88
Stresas 0 34 12,96 7,41 0,86
Nerimas 0 36 12,24 6,86 0,85
Kognityvinis pakartotinis 6 42 27,52 7,29 0,81
jvertinimas

Emocijy ekspresijos 4 28 15,59 4,62 0,65
slopinimas
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3.1. Trauminiy jvykiy skaiciaus, potrauminio augimo, dabartyje patiriamos psichologinés

kancios ir emociju reguliacijos procesy rysys

Atlikta koreliaciné patirty trauminiy jvykiy skaiciaus, potrauminio augimo, dabartyje patiriamos
psichologinés kancios (depresiskumo, streso, nerimo) ir emocijy reguliacijos procesy (kognityvinio
pakartotinio jvertinimo, emocijy ekspresijos slopinimo) rySio analizé (2 lentel¢). Patirty trauminiy jvykiy
skaiCius buvo statistiSkai reikSmingai susijes su potrauminiu augimu. Daugiau trauminiy jvykiy patyre
tyrimo dalyviai pasizyméjo aukStesniais potrauminio augimo jverciais. Patirty trauminiy jvykiy skaic¢ius
buvo statistiSkai reikSmingai susijes su depresiSkumu, stresu ir nerimu. Daugiau trauminiy jvykiy patyre
tyrimo dalyviai surinko aukStesnius depresiSkumo, streso ir nerimo jvercius. Patirty trauminiy jvykiy
skaiCius buvo statistiSkai reikSmingai susijes su emocijy ekspresijos slopinimu, bet nebuvo statistiSkai
reikSmingai susijgs su kognityviniu pakartotiniu jvertinimu. Daugiau trauminiy jvykiy patyre tyrimo
dalyviai dazniau naudojo emocijy ekspresijos slopinimg. Atlikus i§samesn¢ potrauminio augimo analize
rasta, kad su patirty trauminiy jvykiy skai¢iumi yra susijusios keturios potrauminio augimo sritys:

santykis su kitais, naujos galimybés, asmenybés stiprybé, gyvenimo vertinimas (3 lentel¢).

Potrauminis augimas buvo statistiSkai reikSmingai susijes su depresiSkumu, stresu ir nerimu (2
lentel¢). Kuo didesnis potrauminis augimas, tuo aukstesni depresiSkumo, streso ir nerimo balai. Atlikus
iSsamesng potrauminio augimo analize rasta, kad potrauminio augimo sritys — naujos galimybés ir
dvasiniai poky¢iai — buvo susij¢ su depresiSkumu, stresu ir nerimu; santykis su kitais buvo susijes su
stresu ir nerimu, o asmenybés stiprybé — su nerimu (3 lentelé). Nors rastas potrauminio augimo ir
dabartyje patiriamos psichologinés kancios rySys yra statistiSkai reik§mingas, taciau remiantis Cohen

(1992), gautos koreliacijos yra gan silpnos (r reik§més lygios 0,160 — 0,227, p < 0,05).

Potrauminis augimas buvo statistiSkai reikSmingai susijes tiek su kognityviniu pakartotiniu
jvertinimu, tiek su emocijy ekspresijos slopinimu (2 lentel¢). Kuo didesni potrauminio augimo balai, tuo
daugiau naudojamas emocijy ekspresijos slopinimas ir kognityvinis pakartotinis jvertinimas. Atlikus
i$samesne potrauminio augimo analiz¢ rasta, kad su kognityviniu pakartotiniu jvertinimu yra susijusios
Visos potrauminio augimo sritys, o su emocijy ekspresijos slopinimu — tik naujos galimybés ir asmenybés

stiprybé (3 lentelé).

Depresiskumas, stresas ir nerimas buvo statistiSkai reik§mingai susijes su emocijy ekspresijos

slopinimu ir nebuvo statistiskai reik§mingai susijes su kognityviniu pakartotiniu jvertinimu (2 lentel¢).
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Tyrimo dalyviai, surink¢ didesnius depresiskumo, streso ir nerimo balus, labiau naudojo emocijy

ekspresijos slopinima.
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3.2. Skirtingos trauminés patirties grupiy ir vyry bei motery grupiy palygimas

Pritaike Stjudento testa gavome, kad patys trauminius jvykius patyre dalyviai statistiSkai
reik§mingai skyrési didesniais potrauminio augimo (vidutiniskai 42,8 balo) ir emocijy ekspresijos
slopinimo jverciais (vidutiniSkai 16,1 balo) nuo dalyviy, buvusiy liudininkais arba ty, kuriy artimieji
patyré trauminj jvykj (vidutiniskai 34 balo; 14,6 balo, p < 0,05). Kognityvinio pakartotinio jvertinimo,

depresiSkumo, streso ir nerimo jverciai statistiSkai reikSmingai nesiskyrée tarp grupiy.

Pritaike Stjudento testg taip pat gavome, kad trauminius jvykius patyrusios moterys statistiSkai
reikSmingai skyrési didesniais kognityvinio pakartotinio jvertinimo balais (vidutiniS8kai 28,4 balo) ir
mazesniu trauminiy jvykiy patyrimo skai¢iumi (vidutiniskai 4,2 balo) nuo trauminius jvykius patyrusiy
vyry (vidutiniskai 26 balo; 5,2 balo), p < 0,05. Potrauminio augimo, emocijy ekspresijos slopinimo,

depresiSkumo, streso ir nerimo jverciai statistiSkai reikSmingai nesiskyrée tarp ly¢iy.

3.3. Emociju ekspresijos slopinimas, potrauminis augimas ir dabartyje patiriama psichologiné

kancia: mediacijos modeliy analizé

Kadangi nebuvo rasta statistiSkai reikSmingo rySio tarp kognityvinio pakartotinio jvertinimo ir
dabartyje patiriamos kancios, tai kognityvinis pakartotinis jvertinimas nebuvo jtrauktas j mediacinj
modelj. Siekiant jvertinti, ar emocijy ekspresijos slopinimas veikia kaip mediatorius potrauminio augimo
ir dabartyje patiriamos psichologinés kancios rySyje buvo atlikta mediaciné analizé. Naudojant SPSS
programos jskiepi PROCESS jvertinti 3 mediaciniai modeliai su dabartyje patiriamos kancios kintamyjy
(depresiskumas, stresas, nerimas) jverciais kaip priklausomais kintamaisiais. 4 lentel¢je pateikiame
tiesioginio ir netiesioginio efekto jvercius kiekvienam mediacijos modeliui, o a ir b keliai ir viso efekto

jverciai pateikiami 6 priede.

Kaip matyti i§ 4 lentelés, emocijy ekspresijos slopinimas veikia kaip mediatorius tarp potrauminio
augimo ir (1) depresiSkumo, (2) streso ir (3) nerimo. Didesnis potrauminio augimo patyrimas
prognozuoja daznesnj emocijy ekspresijos slopinimo naudojimg, o daZnesnis emocijy ekspresijos

slopinimo naudojimas prognozuoja didesn¢ dabartyje patiriama psichologing kancia.
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Siuose modeliuose tiesioginis efektas néra reik§mingas, didesnis potrauminis augimas
neprognozuoja didesnés psichologinés kancios atsizvelgiant | mediatoriaus emocijy ekspresijos
slopinimas poveikj. Kitaip nei tiesioginis efektas, visas efektas yra statistiSkai reikSmingas, didesnis
potrauminis augimas prognozuoja didesn¢ psichologinge kancig (6 priedas). Kadangi yra statistiSkai
reik§mingas visas efektas ir néra statistiskai reikSmingas tiesioginis efektas, darome iSvada, kad emocijy
ekspresijos slopinimas pilnai mediuoja ry$] tarp potrauminio augimo ir dabartyje patiriamos
psichologinés kancios. Kai emocijy ekspresijos slopinimo poveikj dabartyje patiriamai psichologinei
kanciai pasaliname, potrauminis augimas statistiSkai reikSmingai nebeprognozuoja dabartyje patiriamos

psichologinés kancios.

Apskaiciavus, kokig viso efekto dalj sudarytame modelyje nusveria mediatorius, gauta, kad
emocijy ekspresijos slopinimas prognozuojant dabartyje patiriamg psichologing kancig nusveria apie
trecdalj viso efekto dydzio (depresiSkumo Pm = 0,33, streso Pm = 0,32, nerimo Pwm = 0,28). Svarbu
atkreipti démesj, kad viso, tiesioginio ir netiesioginio efekto b koeficientai yra mazi (b reikSmés svyruoja

tarp 0,02 — 0,06).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio magistro darbo tyrimo tikslas yra jvertinti potrauminio augimo, dabartyje patiriamos
psichologinés kancios (depresiSkumo, streso, nerimo), emocijy reguliacijos procesy (kognityvinio
pakartotinio jvertinimo, emocijy ekspresijos slopinimo) ir patirty trauminiy jvykiy skaiéiaus rysSius. Taip
pat patikrinti, ar emocijy reguliacijos procesai mediuoja rysj tarp PTA ir psichologinés kanc¢ios. Ne visos
Siame magistro darbe keltos hipotezés buvo patvirtintos. Rezultatai patvirtino ir papildé dalj literatiiros
apzvalgoje aptarty tyrimy.

Pradiniame etape tirtoje imtyje traumings patirties analizé parodé, kad 94,3 % jauny suaugusiyjy
per gyvenimg patiria bent vieng trauminj jvykj. Tai atitinka Mazulytés ir kolegy (2014) tyrime gautus
rezultatus, kad lietuviy trijy karty imtyje trauminiy jvykiy paplitimas yra labai didelis (94,3 %). Tyrimo
dalyviy, patyrusiyjy bent vieng trauminj jvykj seniau nei prie§ vienus metus, imtyje (galutingje) 59,7 %
dalyviy patyré keturis ir daugiau trauminiy jvykiy per gyvenimg. Pagal Pasaulio psichinés sveikatos
(World Mental Health Surveys) (Benjet et al., 2016) tyrimus, atliktus 24-iose pasaulio $alyse 30,5 %
asmeny patiria keturis ir daugiau trauminiy jvykiy per gyvenimg. Taciau kitaip nei miisy darbe, Pasaulio
sveikatos tyrimuose buvo tiriama bendra traumg patyrusiy ir nepatyrusiy asmeny imtis. Miisy tirtoje
imtyje dazniausiai patiriamas trauminis jvykis buvo Seimos nario netektis (81,1 %), apipléSimas/vagysté
(60,2 %) ir fiziné prievarta (51,2 %). Tiek Lietuvoje, tick skirtingose pasaulio Salyse atlikti tyrimai
patvirtina, kad pastarosios trauminés patirtys ir yra dazniausiai patiriamy trauminiy jvykiy sarase.
Pavyzdziui, pagal jau minétus Pasaulio psichinés sveikatos tyrimus (World Mental Health Surveys)
(Benjet et. al., 2016) dazniausi trauminiai jvykiai yra netikéta artimojo mirtis (31,4 %), buvimas mirties
arba sunkaus suzalojimo liudininku (23,7 %), apiplésimas (14,5 %), gyvybei pavojinga automobilio
avarija (14 %) ir gyvybei pavojinga liga ar suzalojimas (5 %); tiriant bent vieng trauminj jvykj patyrusius
asmenis, dazniausiai nurodytas jvykis buvo $eimos nario netektis (49 %) (Kazlauskas ir kt., 2007),
uzpuolimai (45,8 %), buvimas liudininkais situacijy, kuriose kas nors buvo rimtai suzeistas ar mir¢ (44,6
%); patyrimas autojvykiy ar rimty nelaimingy atsitikimy (33,9 %), patyrimas fiziniy bausmiy vaikystéje
(33,9 %), patekimas j situacijas, kuriose buvo rimtai suzeisti arba bijojo buiti rimtai suzeisti (35,6 %),
stichiniy nelaimiy (gaisry, uragany ar pan.) patyrimas (15,3 %) (Kazlauskas ir kt., 2013). Lygindami
aptarty tyrimy rezultatus su miisy gautais rezultais matome, kad miisy tirtoje imtyje Seimos nario
netekties, apipléSimo/vagysteés, fizinés prievartos paplitimas yra didesnis. Labiausiai sukre€ian¢iu jvykiu
buvo jvardijama Seimos nario netektis (60,4 %) ir smurtinis uZpuolimas (23,7 %). Pagal Kazlauska ir
Zelvieng (2013) labiausiai sukre¢iantys jvykiai tyrimo dalyviams buvo: autojvykiai ar kiti panasiis
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nelaimingi atsitikimai, uzpuolimai, seksualiné prievarta, artimojo netektis smurtine mirtimi. Mazulytés
(2014) tyrime beveik pusé dalyviy, kurie buvo patyre netikétg artimojo mirtj, pazymejo ja kaip labiausiai
traumuojancia patirt] (24,67 % visos tyrimo imties). Taigi artimojo netektis yra vienas dazniausiy ir
labiausiai sukre¢ian¢iy trauminiy jvykiy.

Misy tyrime moterys per gyvenima patyré statistiSkai reik§mingai maziau trauminiy jvykiy nei
vyrai. Sie rezultatai prisideda prie kity gausiy traumos paplitimo tyrimy rezultaty, patvirtinanéiy $ia
tendencija net ir kontroliuojant patiriamy traumy tipy skirtumus pagal lytj (Foa, 2006; Keane et al., 2006;
Mazulyté et al., 2014). Masy tyrimo imtyje reguliuvodamos emocijas moterys statistiSkai reikSmingai
daugiau naudojo kognityvinj pakartotinj jvertinimg nei vyrai. Tai prisideda prie Rogier ir kity (2017)
tyrimo rezultaty, kurie taip pat randa §ig tendencijg. Visgi kitaip nei literatiiros apzvalgoje aptartuose
tyrimuose, kurie rodé, kad vyrai statistiSkai reikSmingai daugiau naudojo emocijy ekspresijos slopinimag
nei moterys, musy tyrime emocijy ekspresijos slopinimo balai tarp lyCiy statistiSkai reikSmingai
nesiskyre.

Nustatéme, kad patirty trauminiy jvykiy skaiius buvo statistiSkai reikSmingai susijes su
potrauminiu augimu (keturiomis potrauminio augimo sritimis — santykis su kitais, naujos galimybés,
asmenybés stiprybé, gyvenimo vertinimas), taip pat depresisSkumu, stresu, nerimu, emocijy ekspresijos
slopinimu, bet nebuvo statistiSkai reikSmingai susijes su kognityviniu pakartotiniu jvertinimu ir
potrauminio augimo sritimi davasiniai poky¢iai. Tokie rezultatai prisideda prie Orkibi ir Ram-Vlasov
(2018) ir Wild ir Paivio (2004) tyrimy rezultaty, kurie randa rysj tarp trauminiy jvykiy skaiciaus ir PTA.
Taip pat prie McMullen ir kity (2012) tyrimo rezultaty, kurie rodo, kad patirty trauminiy jvykiy skai¢ius
yra susijes su dabartyje patiriama psichologine kancia bei Paulus ir kity (2018) tyrimo, kuriame trauminiy
jvykiy skaiCius buvo statistiSkai reikSmingai susijes su depresiSkumu, stresu ir nerimu. Paulus ir kity
(2018) tyrimo rezultatai parod¢, kad trauminiy jvykiy skaicius buvo statistiSkai reikSmingai susijes ir su
emocijy reguliacijos sunkumais. Brooks ir kity (2018) tyrime trauminiy jvykiy skaicius buvo statistiskai
reik§mingai susij¢s su vengimo strategija. Tad nors nagrinéjant trauminés patirties literatiirag nebuvo rasta
tyrimy, nagrinéjanciy trauminiy jvykiy skaiciaus ir emocijy ekspresijos slopinimo ryS$ius, taciau sasajos
tarp neadaptyviy emocijy reguliacijos strategijy naudojimo ir trauminiy jvykiy skai€iaus patvirtinamos.
Taigi, tai rodo, kad kuo didesné trauminé patirtis, tuo stipriau pasirodo tiek teigiami, tiek neigiami
potrauminiai reiskiniai.

Misy darbo hipotezés buvo keliamos remiantis Zinomais duomenimis, kad daugumai patyrusiy
trauminj jvykj asmeny PTSS nepasireiSkia, taciau po traumos patyrimo jie gali iSgyventi i§ pirmo
zvilgsnio su trauminiu patyrimu nesusijusig, intensyviag dabartyje patiriamg psichologing kancig
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(Creamer et al., 2001; Norris et al., 2003; Atwoli, 2013; Kawakami et al., 2014; Mazulyté et al., 2014;
Husky et al., 2015). Siekta patikrinti, ar paradoksali PTA ir PTSS tiesinio ry$io tendencija randama ir
potrauminio augimo ir dabartyje patiriamos psichologinés kancios rySyje. Rezultatai atskleide, kad
potrauminis augimas yra susij¢s su dabartyje patiriama psichologine kancia. Kuo didesnis potrauminis
augimas, tuo aukstesni depresiskumo, streso ir nerimo balai. Tokie rezultatai patvirtino tyrimy, randanciy
tiesinj potrauminio augimo ry$j su dabartyje patiriama psichologine kancia rezultatus (Loeffler et al.,
2018; Kunst, 2010; Kehl et al., 2014). Panasioje kaip misy tyrimo imtyje — jauny suaugusiyjy lietuviy —
buvo gautas statistiskai reikSmingas teigiamas rySys tarp PTSS ir PTA: kuo daugiau potrauminio streso
sutrikimo simptomy, tuo daugiau potrauminio augimo pozymiy (Kazlauskas ir kt., 2007). Tad
potrauminis augimas siejasi ne tik su emociniais i§gyvenimais, susijusiais su traumine patirtimi (kaip
PTSS simptomai), bet ir su dabartyje patiriama psichologine kancia, tiesiogiai nesusijusia su patirtu
trauminiu jvykiu. ISsamesné PTA komponenty analiz¢ atskleidé, kad naujos galimybés ir dvasiniai
poky¢iai buvo susij¢ su depresiSkumu, stresu ir nerimu; santykis su kitais buvo susijegs Su stresu ir nerimu,
0 asmenybés stiprybé — su nerimu. Taku ir kity (2015) tyrime tiesinis rySys buvo rastas tarp potrauminiy
streso reakcijy ir PTA komponenty: naujos galimybés, asmenybés stiprybé; o kai kurie PTA komponentai
— santykiai su Kitais, dvasiniai poky¢iai ir gyvenimo vertinimas — buvo susijes su potrauminémis streso
reakcijomis U formos rySiu. Svarbu pastebéti, kad skirtingi potrauminio augimo komponentai skirtingai
siejasi su negatyviais potrauminiais reiskiniais. Nebuvo rasta tyrimy, nagrin¢jan¢iy PTA komponenty ir
dabartyje patiriamos kancios rysj. Taigi miisy darbo rezultatai prisideda prie tyrimy, patvirtinanciy
potrauminio augimo ir negatyviy potrauminiy reiskiniy rysj. Viena vertus, galima kelti prielaidg, kad
kancia skatina Zmogy augti ir jveikti trauma, kita vertus, kyla prielaida, kad Zzmogus negalédamas pakelti
kancios, ieSko naujy prisitaikymo budy: resursy santykiuose su kitais, dvasingume, vidin€je stiprybéje,
naujy galimybiy jzvelgime, gyvenimo vertinimo kaitoje, kurie labiau veikia kaip gynyba nuo susidiirimo

su kancia, ,,trauma patyrusiu savimi‘ ir taip gal biit stabdo i§gijimo po traumos procesa.

Norint patikrinti, ar potrauminis augimas gali biiti gynyba nuo neigiamy potrauminiy reiskiniy
vengiant juos emociskai iSgyventi, buvo tikrinamas potrauminio augimo ir emocijy reguliacijos procesy
rySys. Buvo kelta prielaida, kad asmuo, patyrgs trauminj jvykj, stengdamasis vengti intensyviy emocijy,
primenan¢iy trauminj patyrima, gali naudoti abu emocijy reguliacijos procesus, galinius pakeisti
emocinj i§gyvenima: kognityvinj pakartotinj jvertinimg ir emocijy ekspresijos slopinimg. Gavome, kad
potrauminis augimas statistiSkai reikSmingai susijes su abiem emocijy reguliacijos procesais. Kuo
didesnis potrauminis augimas, tuo labiau naudojamas kognityvinis pakartotinis jvertinimas ir emocijy
ekspresijos slopinimas. Atlikus iSsamesng potrauminio augimo analiz¢ rasta, kad su kognityviniu
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pakartotiniu jvertinimu yra susijusios visos potrauminio augimo sritys, o su emocijy ekspresijos
slopinimu — tik naujos galimybés ir asmenybés stiprybé. Miisy tyrimo rezultatai patvirtina Strack ir kity
(2010), Yeung ir kity (2016) tyrimy rezultatus, kurie randa statistiskai reik§mingg teigiama rysj tarp PTA
ir kognityvinio pakartotinio jvertinimo, ir Yu ir kolegy (2014) tyrima, kuris randa statistiskai reik§minga
teigiamg rysj tarp PTA ir emocijy ekspresijos slopinimo. Taigi emociniy iSgyvenimy pakeitimas

naudojant emocijy reguliacijos procesus yra susijes su potrauminio augimo pasirodymu.

Nors Siame magistro darbe nagrinéjamy emocijy reguliacijos procesy funkcija yra pakeisti
emocinius iSgyvenimus, keliama prielaida, kad slopinami emociniai iSgyvenimai gali pasireiksti
depresiskumu, stresu, nerimu kasdieniniame gyvenime. Galéjimas toleruoti ir priimti stiprias emocijas,
kitaip nei emocijy slopinimas, galéty sumazinti rizikg patirti neigiamus traumy padarinius. Kognityvinés
krypties atstovai teigia, kad individai, turintys PTSS, yra linke naudoti vengimo strategijas, tokias kaip
emocijy ekspresijos slopinimas, kuris sumazina distresg trumpame laike, bet uzkerta kelig
kognityviniams pokyCiams bei emocijy perdirbimui ir taip palaiko sutrikimg (Foa & Rothbaum, 1998;
Ehlers & Clark, 2000). Sippel ir kiti (2016) daro i§vada, kad emocijy reguliacijos sunkumai yra ir rizikos
faktoriai atsirasti PTSS, ir PTSS rezultatas, bei kelia prielaida, kad gebé¢jimas toleruoti arba priimti
stiprias emocijas vietoj jy ekspresijos slopinimo galéty lemti maZesnj traumg patyrusiy asmeny
susidiirimg su negatyviais potrauminiais reiSkiniais. Miisy tyrime buvo rastas statistiSkai reikSmingas
rySys tarp dabartyje patiriamos psichologinés kancios ir vieno emocijy reguliacijos proceso: emocijy
ekspresijos slopinimo. Aukstesnius depresiSkumo, streso, nerimo balus surenkantys tyrimo dalyviai
dazniau naudojo emocijy ekspresijos slopinimg. Gautieji rezultatai tik i§ dalies patvirtina literattiros
apzvalgoje minéty tyrimy rezultatus. Kitaip nei musy tyrimo rezultatai parodé dalyje tyrimy randamas
statistiSkai reikSmingai neigiams rySys tarp psichologinés kancios ir kognityvinio pakartotinio
jvertinimo. Richmond ir kity (2017) tyrime stresas, nerimas ir depresiSkumas buvo statistiSkai
reik§mingai teigiamai susij¢ su emocijy ekspresijos slopinimu, ta¢iau buvo rastas statistiSkai reikSmingai
neigiamas rysys tarp dabartyje patiriamos psichologinés kancios ir kognityvinio pakartotinio jvertinimo.
Schifer ir kity (2017) tyrimy meta-analizé, parodé¢ kad depresyvumo ir nerimo simptomai buvo
statistiSkai reikSmingai neigiamai susij¢ su pakartotiniu kognityviniu jvertinimu ir statistiSkai
reik§mingai teigiamai susij¢ emocijy slopinimu. Kaip ir miisy darbe, Elhai ir kity (2018) tyrime nerimas
buvo susijes tik su emocijy ekspresijos slopinimu, taciau depresiSkumas ir stresas buvo neigiamai susije
ir su kognityviniu pakartotiniu jvertinimu. Gauti psichologinés kancios ir emocijy reguliacijos procesy
rySio rezultatai siejasi su rySio tarp PTSS ir emocijy reguliacijos procesy tyrimais. Pagal Bardeen ir
Orcutt (2015) metaanalizg, PTSS yra susijgs su emocijy reguliacijos strategijomis: minciy slopinimu
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(thought suppresion) ir emocijy ekspresijos slopinimu. Sippel ir kity (2016) tyrime veteranali, turintys
PTSS, daugiau naudojo emocijy slopinimg ir patyré stipresnius emocijy reguliacijos sunkumus distreso
metu palyginus su veteranais, kuriems nepasireiské PTSS, ir sveiky asmeny kontroline grupe. Miisy
tyrime patys trauminius jvykius patyre dalyviai skyrési nuo dalyviy, buvusiy liudininkais arba ty, kuriy
artimieji patyré trauminj jvyki, aukstesniais potrauminio augimo ir emocijy ekspresijos slopinimo balais.
Grupés nesiskyré kognityvinio pakartotinio jvertinimo, depresiskumo, streso ir nerimo jverciais. Jei
zvelgiame | PTA ir emocijy ekspresijos slopinimg kaip j neigiamy emociniy iSgyvenimy vengimo
reakcijas, galima kelti prielaida, kad asmeniSkesnis susidiirimas su grésme gyvybei ar suzalojimui
prisideda prie didesnio gynybos nuo emociniy iS§gyvenimy budy naudojimo. Taigi trauma patyrusiy

asmeny imtyje psichologiné kancia siejasi su emociniy i§gyvenimy slopinimo procesais.

Sio magistro darbo tyrime kognityvinis pakartotinis jvertinimas kitaip nei tikétasi nebuvo susijes
su dabartyje patiriama psichologine kancia. Literatiiros apzvalgoje apraSytuose emocijy reguliacijos
procesy ir psichologinés kancios tyrimuose pastebéta tendencija, kad kognityvinis pakartotinis
jvertinimas statistiSkai reikSmingai neigiamai koreliuoja su dabartyje patiriama psichologine kancia
(Schafer, Naumann, Holmes, Tuschen-Caffier, & Samson, 2017; Richmond, Hasking, & Meaney, 2017;
Elhai, Hall, & Erwin, 2018). Kitaip nei Siuose tyrimuose Troy ir kity (2018) tyrime veterany, turinéiy
PTSS, veterany, kuriems nepasireiské PTSS, ir sveiky asmeny kontroliné grupé nesiskyré tarpusavy
kognityvinio pakartotinio jvertinimo balais. Tyrimo autoriai kelia prielaida, kad pakartotinis kognityvinis
jvertinimas yra ne toks svarbus iSgijimui po traumos kaip emocijy ekspresijos slopinimas PTSS
pasirodymo rizikai — tikétinai ir psichologinés kancios pasirodymo rizikai. Nors kognityvinis pakartotinis
jvertinimas yra laikomas adaptyvesne emocijy reguliacijos strategija, taciau yra tyrimy, kurie rodo, kad
pakartotinis jvertinimas yra maziau efektyvus ir reiau naudojamas bandant pakeisti negatyvias emocijas

emociskai intensyviose situacijose (Sheppes & Meiran, 2007; Sheppes et al., 2014).

Kadangi pasitvirtino Siame tyrime keltos hipotezés, kad potrauminis augimas yra susij¢s su
emocijy ekspresijos slopinimu, o emocijy ekspresijos slopinimas susijes su dabartyje patiriama
psichologine kancia siekta patikrinti, ar emocijy reguliacijos procesai gali biiti mediatorius potrauminio
augimo ir dabartyje patiriamos psichologinés kancios rySyje. Kelta prielaida, kad, jei pasalinus emocijy
ekspresijos slopinimo efekta i§ PTA ir psichologinés kancios rySio Sis rySys taps statistiSkai
nebereikSmingas, tai prisidés prie potrauminio augimo kaip gynybos nuo intensyviy emociniy
i8gyvenimo hipotezés grindimo. Mediacijos modelyje buvo paliktas tik emocijy ekspresijos slopinimas
kadangi kognityvinis pakartotinis jvertinimas nebuvo statistiSkai reik§mingai susijes su dabartyje

patiriama kancia ir remiantis analizuota literatira laikytas adaptyvia emocijy reguliacijos strategija.
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Emocijy ekspresijos slopinimas pilnai mediavo PTA ir dabartyje patiriamos kanc¢ios rysj. Aukstesni
potrauminio augimo balai prognozavo didesnj emocijy ekspresijos slopinimg, o didesnis emocijy
ekspresijos slopinimas prognozavo didesn¢ dabartyje patiriamag kancig. Tyrimai, nagrin¢jantys galimg
iliuzinj potrauminio augimo mechanizmg, koncentruojasi j veiksnius, galinius prognozuoti PTA
pasirodymg. Pagal Brooks ir kity (2018) tyrimg vengimo jveikos strategija mediavo rysj tarp trauminiy
ivykiy skaiCiaus ir PTA. Didesnis trauminiy jvykiy patyrimas prognozavo didesnj vengimo jveikos
strategijy naudojimg, o didesnis vengimo jveikos strategijy naudojimas prognozavo aukstesnius PTG
balus. Tian, Zhou, Wu ir Zeng (2016) tyrime emocijy slopinimas moderavo PTSS ir PTA rys]. Pastarojo
tyrimo autoriai pastebi, kad PTSS turéjo pozityvy efekta potrauminiam augimui tarp ty asmeny, kurie
daugiau naudojo emocijy slopinimo strategija, kitaip nei grupéje asmeny, kurie re¢iau naudojo emocijy
slopinimg. Pagal Lahav ir kity (2016) longitudinj tyrima buve karo belaisviai, kuriems pasireiské PTSS,
surinko aukStesnius PTA ir disociacijos jvercius lyginant su kontroline grupe ir karo belaisviais, kuriems
nepasireiSké PTSS. Disociacija pilnai mediavo ry$j tarp pakitusiy prielaidy apie pasaulj ir PTG. Labiau
neigiamy prielaidy apie pasaulj turéjimas prognozavo didesnj disociacijos naudojimg, o didesnis
disociacijos naudojimas prognozavo aukstesnius PTA balus. Aptariant galimg PTA konstrukto iliuzinj
mechanizma, svarbu atkreipti démesj j pastarajame tyrime gautus rezultatus, kurie patvirtina statistiskai
reikSmingg PTA ir disociacijos rys]. Atrodo, kad patiriant sunkius potrauminius i§gyvenimus asmenys
naudoja vengimo jveikos strategijas, emocijy slopinimg, disociacijg — pasitraukimg nuo psichologinés
kancios iSgyvenimo ir tai prisideda prie PTA pasirodymo. Atlieckant mediacing analiz¢ Siame magistro
darbo tyrime buvo remtasi prielaida, kad, jei potrauminis augimas yra neadaptyvi gynyba nuo trauminiy
1Sgyvenimy, tai mediaciniame modelyje pasalinus emocijy ekspresijos slopinimo kintamajj (gynybos nuo
emocijy aspektg), PTA ir dabartyje patiriamos kancios rySys nebebus statistiSkai reikSmingas. Kelta
hipotezé pasitvirtino. Atliekant literatiiros apzvalgg nepavyko rasti tyrimy, nagrinéjanciy, ar emocijy
reguliacijos procesai veikia kaip mediatorius potrauminio augimo ir dabartyje patiriamos psichologinés
kancios rysyje.

Svarbu atkreipti démesj, kad randamos koreliacijos yra gan silpnos, viso, tiesioginio ir
netiesioginio efekto b koeficientai yra mazi, tad potrauminis augimas ir emocijy ekspresijos slopinimas
nedaug prisideda prie dabartyje patiriamos psichologinés kancios pasirodymo jauny traumg patyrusiy
asmeny imtyje (Cohen, 1992; Hayes, 2018). Visgi Siame magistro darbe aptikti rySiai prisideda prie
teorijy, bandaniy pagristi hipotezes, kad potrauminis augimas turi ne tik adaptyvigja, bet ir
neadaptyviaja dalj. Ta PTA dalis, kuri siejasi su emocijy ekspresijos slopinimu, vengimo jveikos

strategijomis gali prognozuoti negatyvius potrauminius reiSkinius tarp jy ir dabartyje patiriama
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psichologing kan¢ig. Asmuo vengdamas susidurti su dabartyje patiriamais nemaloniais emociniais
iSgyvenimais, kurie savo intensyvumu primena traumings patirties iSgyvenimus, kuria pozityvesj savo
trauminés istorijos pasakojima, kuris galimai ir atsispindi PTA pasirodyme. | asmens gyvenimo istorijg
neintegruota negatyvi trauminio jvykio patirtis lieka fragmentuota, o asmuo dabartyje patiria
psichologing kanéia, kuri tiesiogiai néra susijusi su trauminio jvykio patyrimu. Sio magistrinio darbo
rezultatai prieStarauja Funkcinio-aprasomojo modelio (Tedeschi & Calhoun, 2004) minciai, kad
potrauminis augimas yra emocinio kentéjimo po traumos patyrimo rezultatas. Jei i§ PTA ir psichologinés
kancios rySio paSaliname emocijy ekspresijos slopinimo efekta, tai PTA ir psichologiné kancia
nebesisieja. Nors §io magistro darbo rezultatai prisideda prie literatiiros, nagrinéjancios iliuzinj PTA
mechanizmg, ta¢iau jie neneigia Maercker ir Zoellner (2004) keliamos prielaidos, kad abi PTA pusés

(adaptyvi ir neadaptyvi) gali egzistuoti kartu ir buti susijusios su skirtingais traumos jveikos etapais.

Reikia paminéti keletg svarbiy $io tyrimo ribotumuy, galéjusiy turéti jtakos rezultatams. Visy
pirma tyrimo rezultatus gal¢jo paveikti tai, kokie asmenys sutiko dalyvauti tyrime. Galima kelti prielaida,
kad klausimyng uZpild¢ asmenys gali biiti labiau linke kalbéti apie savo trauming patirtj su aplinkiniais,
bati labiau susitaike su ja, geriau reflektuoti savo i8gyvenimus. Tyrimai rodo, kad asmenybés bruozai
sicjasi su PTA adaptyvia ir neadaptyvia pusémis (Zoellner & Maercker, 2006; Jayawickreme & Blackie,
2014). Nezinome, kiek miisy tyrimo dalyviai turéjo narcistiniy pozymiy, pasizZyméjo mazesne viltimi,
optimizmu. Siame darbe buvo tiriami jauni, nuo 18 iki 30 mety, asmenys, kurie patyré bent vieng trauminj
jvyk] seniau nei pries§ vienerius metus. Taigi negalime numatyti, ar panasius rezultatus gautume kitose
amziaus grupése. Tad nors pastebimos tam tikros potrauminio augimo, emocijy reguliacijos procesy ir
psichologinés kancios rySio tendencijos, taciau tyrimo rezultatai negali biiti generalizuojami visiems

trauminius jvykius patyrusiems asmenims.

Kadangi miisy tyrimas yra koreliacinio pobiidzio, priezastiniy rySiy tarp tyrimo kintamyjy
nustatyti negalime. Be to misy tyrimo apklausa leido surinkti tik savistaba paremtus duomenis. Yra
neaisku, kiek realiy pozityviy potrauminiy poky¢iy zmogaus gyvenime yra atsirade, kiek jis objektyviai
gali reflektuoti savo emocijy reguliacijos procesus, ar asmuo yra linkgs iSdidinti ar sumaZinti savo
depresiSkumo, streso, nerimo iSgyvenimus, galiausiai labai sukreciant] trauminj jvykij vaikystéje patyres

zmogus gali net neprisiminti savo patyrimo.

Siuo tyrimu buvo siekiama atskleisti emocijy reguliacijos procesy poveikj PTA ir psichologinés

kancios rysiui, bet tyrime buvo matuoti tik du procesai. Tai dar vienas tyrimo ribotumas: dél tokio tyrimo
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formato galéjo likti nepastebéti kiti svarbiis emocijy reguliacijos biidai, kurie galimai nesty didesnj svorj

psichologinés kancios pasirodyme trauma patyrusiy asmeny imtyje.

Remdamiesi misy ir kity minéty tyrimy rezultatais aptariame gaires tolesniems tyrimams ir
praktines rekomendacijas. IS literatiiros apzvalgoje aptarty tyrimy matome, kad potrauminis augimas
yra susijes su daug veiksniy, pavyzdziui, asmenybés bruozai, emocijy reguliacijos budai, gynybos
strategijos, socialiné parama ir kt. Kituose tyrimuose reikéty jvertinti daugiau potrauminio augimo
veiksniy, taip pat nustatyti, kaip skirtingi veiksniai siejasi su skirtingais PTA aspektais. Pagal miisy
tyrime gautus rezultatus emocijy ekspresijos slopinimas prognozuojant dabartyje patiriama psichologing
kan¢ig nusveria apie treCdal; viso efekto dydzio ir to pasékoje PTA statistiSkai reikSmingai
nebeprognozuoja psichologinés kancios. Darome i§vada, kad emocijy ekspresijos slopinimas yra svarbus
komponentas PTA ir psichologinés kancios rySyje. Tolimesniuose PTA ir dabartyje patiriamos kancios
ry$io tyrimuose biity svarbu tikrinti, kas sudaro likusius du trec¢dalius viso efekto. Laikantis prielaidos,
kad traumos jveikai svarbu emocijy reguliacijos biidy jvairove ir lankstumas jas naudojant, analizuojant
emocijy reguliacijos procesy poveikj PTA ir psichologinés kancios rySiui, j tyrimg biity galima jtraukt
ir neigimo, ir invazijos procesus atspindin¢ius emocijy reguliacijos biidus (Horowitz, 2011). Gali biiti,
kad asmeny, kurie linke labiau naudoti vengimo, neigimo strategijas ir gintis nuo invazijos simptomy,
procese s€kmingai vyksta neigimo ir invazijy simptomy kaita, PTA atspindi adaptyvigja dalj. Siekiant
labiau suprati, kokie reiskiniai dalyvauja asmeniui po traumos iSgyvenant kancig ir augant, bty tikslinga
atlikti kokybinius tyrimus, o siekiant objektyvesniy rezultaty biity tikslinga vykdyti longitudinius
tyrimus. Pavyzdziui, atlikus longitudinius psichoterapijos proceso tyrimus, skirtus tyrinéti potrauminius
fenomenus, galima biity tirti psichoterapeuto ir kliento vertinimy sutapimg ir nesutapimg. Visgi tokiuose

tyrimuose atsirastu papildomas psichoterapijos efekto kintamasis.

Tyrimo rezultatai pateikia nuorody ir svarbiy ziniy praktiniam psichologiniam,
psichoterapiniam darbui su trauminius jvykius patyrusiais jaunais suaugusiaisiais. Boyes ir kiti (2016),
savo tyrimu rade, kad nepalankiy gyvenimo jvykiy ir psichologinés kancios ry$j dalinai mediavo
kognityvinis pakartotinis jvertinimas, emocijy ekspresijos slopinimas ir ruminacijos, kelia prielaida, kad
kognityvinio pakartotinio jvertinimo naudojimo skatinimas ir emocijy ekspresijos slopinimo naudojimo
mazinimas gali biiti naudingos strategijos, padedancios pagerinti asmens, patyrusio nepalankius
gyvenimo jvykius, psichine sveikata. Atsizvelgdami | pastarojo ir milsy tyrimo rezultatus, galime

prisidéti prie praktiniy psichologinés/psichoterapinés pagalbos rekomendacijy, kad emocijy ekspresijos
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slopinimo kaip vengimo strategijos mazinimas gali prisidéti prie dabartyje patiriamos kancios

palengvinimo, traumos jveikos proceso skatinimo ir PTA iliuzinio mechanizmo mazinimo.
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ISVADOS

Trauminiy jvykiy skai¢ius yra susijes su potrauminiu augimu, dabartyje patiriama psichologine
kancia, emocijy ekspresijos slopinimu ir néra susijes su kognityviniu pakartotiniu jvertinimu.
Kuo didesnis patirty trauminiy jvykiy skai¢ius, tuo didesnis potrauminis augimas, aukstesni
depresiSkumo, streso, nerimo balai ir tuo labiau naudojamas emocijy ekspresijos slopinimas.
Taigi, didesné trauminé patirtis siejasi su didesniu tiek neigiamy, tiek teigiamy potrauminiy

reiSkiniy pasirodymu.

Potrauminis augimas yra susijes su dabartyje patiriama psichologine kan¢ia. Kuo didesné
dabartyje patiriama kancia, tuo didesnis potrauminis augimas. Tad po traumos patyrimo atsirad¢

pozityviis potrauminiai reiSkiniai nemaZina negatyviy potrauminiy reiskiniy.

Potrauminis augimas yra susij¢s su emocijy reguliacijos procesais. Kuo didesnis potrauminis
augimas, tuo labiau naudojamas kognityvinis pakartotinis jvertinimas ir emocijy ekspresijos
slopinimas. Potrauminis augimas siejasi su emocijy reguliacijos procesais, kuriy funkcija yra

pakeisti nattiraliai kylan¢ius emocinius i§gyvenimus.

Dabartyje patiriama psichologiné kancia yra susijusi su emocijy ekspresijos slopinimu ir néra
statistiSkai reikSmingai susijusi su kognityviniu pakartotiniu jvertinimu. AukStesnius
depresiskumo, streso, nerimo balus surenkantys tyrimo dalyviai labiau naudoja emocijy
ekspresijos slopinimg. Tad emocijy ekspresijos slopinimas traumg patyrusiy asmeny imtyje

nepadeda efektyviai tvarkytis su negatyviais emociniais iSgyvenimais.

Emocijy ekspresijos slopinimas mediuoja rysj tarp potrauminio augimo ir dabartyje patiriamos
psichologinés kancios. PTA per neadaptyvy emocijy reguliacijos procesg prognozuoja dabartyje
patiriama kanc¢ig. Vadinasi PTA reiskinio pasirodymas po traumos patyrimo turi ir neadaptyviaja

funkcija gijimo po traumos procese.
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PRIEDAI

1 priedas. Anketa

Potrauminio augimo, dabartyje patiriamos psichologinés

kancios ir emocijy reguliacijos rySys

Laba diena. Esu Vilniaus universiteto Klinikinés ir organizacinés psichologijos katedros magistro pirmo
kurso studenteé Pojauta Vilkauskaité. Atlieku tyrimg, kurio tikslas iSsiaiskinti potrauminio augimo rysj su patiriama
psichologine kancia ir emocijy reguliacija. Tyrime bus nagrinéjama jautri psichologiniy traumy patyrimo tema,
todeél svarbu, kad Zinotuméte, jog bet kuriuo metu galite nutraukti tyrimq. Anketa uztikrina Jasy konfidencialumg.
Jums nereikés pateikti asmenj identifikuojancios informacijos, o gauti duomenys bus naudojami tik apibendrintoje
visy duomeny analizéje rasant magistro baigiamgjj darbq. Anketoje néra teisingy ar klaidingy atsakymy — Cia
svarbi Jisy asmeniné nuomoné, todél prasau nuoSirdZiai atsakyti j visus pateiktus klausimus. Anketos pildymas

uztrunka apie 20 minuciy. Acia uZ bendradarbiavimq!

Pildydami (-os) anketq, jei nenurodyta kitaip, pasirinkite vieng atsakymgq, kuris labiausiai atitinka Jisy
sutikimq arba nesutikimq su tuo teiginiu, kur, pavyzdZiui, 1 reiks ,visisSkai nesutinku®, o 7 — , visiskai sutinku”. Ties
tinkamu atsakymo variantu paZymeékite varnele. Anketoje taip pat bus klausimy, kuriuose Jis bisite prasomi (-

o0s) jrasyti skaiciy arba apibraukti Jums tinkamgq atsakymo variantq. ACii uZ dalyvavimg!

Informuotas sutikimas
Dalyvauti tyrime:

[1 Sutinku
[1 Nesutinku
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IS pradziy pateikiami klausimai apie Jisy traumine patirtj.

Ar Jums gyvenime teko patirti Siuos jvykius? (Pazymékite jvykius ( V'), kuriuos teko patirti arba buvote

liudininkas).
Eil. Ivykiai ir patyrimai Ar Jums paciam teko | Ar Jis buvote liudininkas ar tai
Nr. patirti Siuos jvykius ? | patyré Jums artimi Zmonés?
1. | Pavojinga liga

2 Maisto ir vandens trikumas

3 Seimos nario netektis

4. | Smurtinis uZpuolimas

) [$prievartavimas

6 Matéte zmogaus (-1y)
nuzudyma ar suzalojima

7. | Grésé nuzudymas ar
suzalojimas

8. | Kankinimas

9. | Grasinimas

10. | Skendimas

11. | Bandymas nusizudyti

12. | ApipléSimas/vagysté

13. | Abortas

14. | Skyrybos

15. | Seksualiné prievarta

16. | Fiziné prievarta
(pvz.: musimas ir pan.)

17. | Nesirtpinimas vaikystéje

18. | Pazeminimas

19. | Persekiojimas

20. | Psichings ligos Seimoje

21. | Tévy nebuvimas

22. | Autoavarija

23. | Kitos pavojingos avarijos
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24,

Kiti ? (parasSykite)

Dabar dar karta perzvelkite §j sarasa T ir parasykite eilés numeri(-ius) jvykio(-iy), kuris(-€) atsitiko per

paskutinius 1 metus:

Irasykite jvyki, kuris Jus labiausiai sukrété:

Kiekvienu i$ Zemiau pateikty teiginiy naudodamiesi duota skale jvertinkite pasikeitimg Jisy
gyvenime po sukreciancio jvykio. (Apibraukite Jusy atsakymgq atitinkantj skaiciy).

0 = AS nepatyriau pokycio dél sukreciancio jvykio.

1 = AS patyriau labai nedidelj pokytj dél sukreciancio jvykio.

2 = AS patyriau nedidelj pokytj dél sukreciancio jvykio.

3 = AS patyriau vidutinio didumo pokytj dél sukreciancio jvykio.
4 = AS patyriau didelj pokytj dél sukreciancio jvykio.

5 = AS patyriau labai didelj pokytj dél sukreciancio jvykio.

1. Pakeiciau savo gyvenimo prioritetus 0 1
2. Labiau vertinu savo gyvenima 0 1
3. gijau naujy interesy 0 1
4. Labiau pasitikiu savimi 0 1
5. Geriau suprantu dvasinius dalykus 0 1
6. Aiskiau matau, kad istikus bédai galiu pasitikéti Zmonémis 0

7. Sukdriau naujg savo gyvenimo kelig 0

8. Turiu didesnj artumo jausmga su kitais 0 1
9. Labiau noriu reiksti emocijas 0 1
10. Geriau Zinau, jog galiu susidoroti su sunkumais 0 1
11. Sugebu geriau tvarkyti savo gyvenima 0 1
12. Labiau sugebu priimti dalykus tokius, kokie jie yra 0 1

56



13. Labiau vertinu kiekvieng dieng o 1 2 4
14. Atsirado naujos galimybés, kuriy anksc¢iau nebuvo 0o 1 2 4
15. Labiau uzjaudiu kitus 0o 1 2 4
16. Labiau stengiuosi dél savo santykiy su kitais o 1 2 4
17. DazZniau bandau keisti dalykus, kuriuos reikia keisti 0O 1 2 4
18. Pradéjau giliau tiketi o 1 2 4
19. Supratau, kad esu stipresnis (-€), nei maniau o 1 2 4
20. Pamaciau kokie nuostabus yra Zzmonés o 1 2 4
21. Lengviau priimu tai, kad man reikia kity o 1 2 4

© Tedeschi, Calhoun, 1996

© Lietuviska versija E.Kazlauskas, 2005

Dabar prasome pagal Zemiau pateiktus teiginius jvertinti jlisy dabartine blseng paZymeédami vienq atsakymg
varnele ( % ) skaléje nuo ,,Beveik niekada” iki ,,Beveik visada”,

Nr.

Teiginiai

Galimi atsakymai

Beveik
niekada

Kartais

DazZnai

Beveik
visada

1. | Mane litdina itin nereikSmingi dalykai.

2. | AS turiu polinkj jautriai reaguoti j situacijas.

3. | Man sunku atsipalaiduoti.

4. | AS pastebiu, kad daznai lengvai nusimenu.

5. | ASjauciu, kad daZnai nervinuosi.

6. | AS tampu nekantrus (-i) gaiSaties metu

(pvz., stovint eiléje ir kt.).

7. | AS daZnai lengvai uzsidegu.

8. | Man vis sunkiau pailséti.
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9. | AS esu liguistai jautrus (-i).

10. | Man sudétinga nusiraminti po jvykio.

11. | Man vis sunkiau toleruoti trukdzius veikloje.

12.| AS esu nervingas (-a).

13. | AS tapau netolerantiskas (-a).

14.| AS daznai agituoju.

15. | Man dzista burna.

16. | Man pasireiskia kvépavimo sunkumai ne
fizinio kravio metu.

17.| AS jaudiu silpnuma (pvz., kojose ir kt.).

18. | AS jaudiu didelj palengvéjimg po nerimg
kelianciy situacijy.

19. | AS daznai jauciu silpnuma.

20. | Mane daznai musa pastebimas prakaitas
nesant aukstai temperatdrai ar fiziniam
kraviui.

21.| Mane iStinka panika be rimtos priezasties.

22.| Man sudétinga susitvardyti ir nutyléti kai
kuriose nemaloniose situacijose.

23. | Mano Sirdies veikla pakitusi nesant fiziniam
kraviui (pvz., pagreitéjes Sirdies plakimas ir
kt.).

24. | AS nejauciu pasitenkinimo tuo, kg as darau.

25. | AS pasimetu dél smulkmeny ir nezinomy
uzduocdiy.

26. | AS jauciuosi iSsigandes (-usi) ir nusimines (-
usi).

27.| AS susirdpines (-usi), kad neistikty netikétai
panikos priepuolis ir neapsijuokdéiau.

28.| Mane vargina ranky ir kity kiino daliy

nevalingas drebulys.
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29.

AS sunkiai patiriu teigiamus jausmus.

30.

AS negaliu visko pradéti is pradziy.

31.

AS jaudiu, kad neturiu vilties.

32.

AS jauciuosi litdnas (-a) ir nusimines (-usi).

33.

AS jauciu, kad prarandu susidoméjima
daugeliu dalykuy.

34.

AS daznai manau, kad nesu vertingas Zmogus.

35.

AS manau, kad mano gyvenimas beprasmis.

36.

AS nejauciu pasitenkinimo tuo, kg a$ darau.

37.

AS jauciuosi nusimines (-usi) ir iSsigandes (-
usi).

38.

AS nebejauciu entuziazmo.

39.

AS jauciu, kad esu nereikSmingas (-a).

40. | Mano ateitis neteikia vilCiy.
41.| Mano gyvenimas néra reikSmingas.
42.| Man sunku inicijuoti darba.

Dabar pateikiami klausimai apie tai, kaip Jis valdote ir reguliuojate emocijas. Prasome ties kiekvienu teiginiu

pazyméti pasirinktg atsakymq varnele (V) skaléje nuo 1 — , visiskai nesutinku” iki 7 -, visiskai sutinku*.

Visiskai
nesutinku

Visiskai
sutinku

1. Sunkiose gyvenimo situacijose, kai a$
noriu patirti daugiau teigiamy emocijy
(tokiy kaip dZiaugsmas arba linksmumas),
as bandau galvot apie ka nors kita.

2. ASisgyvenu emocijas savyje.

3. Sunkiose gyvenimo situacijose, kai as

noriu patirti maziau neigiamy emocijy
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(tokiy kaip liGidesys arba pyktis), as
bandau galvoti apie kg nors kita.

Kai a$ patiriu teigiamas emocijas, as
stengiuosi jy neisreiksti/neparodyti.

Kai as susiduriu su stresine situacija, as
stengiuosi apie tg situacijg galvoti taip,
kad iSlik¢iau ramus (-i).

AS kontroliuoju savo emocijas, jy
neisreikSdamas (-a).

Kai a$ noriu patirti daugiau teigiamy
emocijy, as stengiuosi pazvelgtij tg
situacijg kitu kampu.

AS kontroliuoju savo emocijas,
stengdamasis (-i) kitaip galvoti apie
situacijg, kurioje as esu.

Kai a$ patiriu neigiamas emocijas, as
stengiuosi jy neparodyti.

10.

Kai as$ noriu patirti maZiau neigiamy
emocijy, as stengiuosi kitaip galvoti apie
situacija.
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Paskutiné klausimy grupé apima klausimus apie tam tikrq Jisy gyvenimo faktine informacijg. Jums tinkamgq
atsakymg paZymekite varnele.

Jisy dabartiné gyvenamoji vieta:

Didmiestis (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai arba Panevézys)
Miestas

Miestelis/kaimas

UZsienis

S B

Jisy iSsilavinimas:

Pradinis arba pagrindinis (iki 10 klasiy)
Vidurinis

Aukstesnysis arba neuniversitetinis aukstasis
Universitetinis aukStasis

OO ON

Jusy veikla (paZymékite visus tinkamus atsakymus):

0w

Studijuoju/mokausi

Esu bedarbis (-&)

Dirbu

Esu tévystés/motinystés atostogose
Gyvenu remiamas (-a) valstybés/pasalpy
Kita

OOoood

Juisy Seimyniné padétis:

Vienisas (-a)

Susitikinéju su romantiniu partneriu

Gyvenu kartu su romantiniu partneriu neregistruotoje santuokoje
Vedes/istekéjusi

ISsiskyres (-usi)

Naslys (-é)

o e s R N

5. Jusy amzius (jrasykite savo amZiy metais): ...

ACid uz Jasy atsakymus ir skirtq laikg!



2 priedas. Emocinés paramos centry informacinis lapas

Informacija ieSkantiems emocinés pagalbos

Emocinés pagalbos centrai:

Psichikos sveikatos centrai. 10 nemokamy konsultacijy per metus galima gauti pas psichikos sveikatos
specialistg savo psichikos sveikatos centre (poliklinikoje).

Kriziy jveikimo centras. Pirmoji psichologo konsultacija teikiama nemokamai. Tolesniy, tgstiniy 7
konsultacijy kaina yra po 6 eurus. Konsultacijas teikia gyvai ir per Skype, be iSankstinés registracijos.

Telefonas: +370 640 51555 (tik centro darbo valandomis)

EL pastas: info@krizesiveikimas. It

Skype: krizesiveikimas

El. adresas: www.krizesiveikimas.It

Vilniaus universitetas Psichologinio konsultavimo ir mokymu centras. Mokamos psichology ir
psichoterapeuty individualios, grupinés ir Seimos konsultacijos. VU bendruomenés nariams -—
studentams taikomos nuolaidos.

Telefonas: +370 526 87254

El.  adresas: www.fsf.vu.lt/struktura/institutai/psichologijos-institutas/psichologinio-konsultavimo-ir-
mokymu-centras/psichologines-paslaugos

VSi Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro Kriziy intervencijos skyrius. Priémimo — kriziy
intervencijos tarnyba apima neatidéliotinas psichiatro konsultacijas pri€mimo skyriuje visg parg, kriziy
intervencijos stacionaring bei dienos stacionaro pagalba.

Telefonas: +370 521 54403

El. adresas: http://www.vasaros.It/priemimo-universitetinis-kriziu-intervencijos-skyrius/

Konsultuojancéiy psichologu sarasas. Lietuvos psichology sgjungos internetingje svetaingje galite rasti
jvairiuose Lietuvos miestuose konsultuojan¢iy psichology sarasa.

El. adresas: http://www.psichologusajunga.lt/index.php?p=99&Ing=It

Savitarpio pagalbos grupé nusiZudZiusiyjy artimiesiems. Susitikimai vyksta karta per ménesj,
dalyvavimas grupéje nemokamas.
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El pastas: vilnius@artimiems. It (registracija)

El. adresas: www.artimiems. It

Emocinés paramos tarnvbos:

,Vilties linija* yra emocinés paramos tarnyba suaugusiems, teikianti nemokamg, anonimiska emocing
paramg telefonu bei laiskais visos Lietuvos gyventojams.

Telefonas: 116123
El. pastas: www.kpsc.It/klausimai-atsakymai bei vilties.linija@gmail.com

El. adresas: www. http://viltieslinija.lt

»Jaunimo linija* teikia kiekvienam jaunam zmogui prieinamg savanoriy emocing paramg. Emocine
parama telefonu teikiama visg parg. Tarnybos svetain€je galima rasti nuorodas j pagalbg laiSkais ir
pokalbiu internetu.

Telefonas: 8 800 28888

El pastas: www.jaunimolinija.lt

»Pagalbos moterims linija* teikia emocing paramg telefonu ir elektroniniais laiSkais moterims visg
para.

Telefonas: 8 800 66366
El pastas: pagalba@moteriai. It

El. adresas: www.moters-pagalba. It
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3 priedas. Patirty trauminiy jvykiy skaiciaus daznumas procentais

Trauminiy %

ivykiy skaicius

5,4
17,2
17,7
8,1
14,5
9,7
91
4,3
4,3
5,4
0,5
1,6
1,1
0,5
0,5
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4 priedas. Trauminiy jvykiy patyrimo daznumas procentais

Trauminis jvykis

Patyrimo daznumas

%

Seimos nario netektis

Smurtinis uzpuolimas

ISprievartavimas

Matymas zmogaus nuzudymo ar suzalojimo
Nuzudymo arba suzalojimo grésmés patyrimas
Bandymas nusizudyti

ApipléSimas/vagysté

Fiziné prievarta (muSimas ir pan.)

81,1
34,3
8,5

31,8
29,4
30,3
60,2
51,2
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5 priedas. Tyrimo dalyviy gyvenamosios vietos, veiklos, issilavinimo ir

Seiminés padéties aprasomoji statistika

Demografiniai duomenys %
Gyvenamoji vieta:

didmiestis (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai arba Panevézys) 73,4
miestas 8,3
miestelis/kaimas 5,3
uzsienis 13,0
Veikla:

studijuoja/mokosi 48,8
bedarbis (-¢) 9,5
dirba 53,2
yra motinystés/tévystés atostogose 15
gyvena remiamas (-a) valstybés/pasalpy 3,5
uzsiima kita nejvardinta veikla 3,5
ISsilavinimas:

pradinis arba pagrindinis (iki 10 klasiy) 1,2
vidurinis 31,4
aukstesnysis arba neuniversitetinis aukstasis 11,2
universitetinis aukstasis 56,2
Seiminé padétis:

vieniSas (-a) 29,4
susitikin€ja su romantiniu partneriu 27,9
gyvena kartu su romantiniu partneriu neregistruotoje santuokoje 23,9
iStekéjusi/vedes 6
iSsiskyres (-usi) 0,5
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6 priedas. Mediaciniy potrauminio augimo, emocijy ekspresijos

psichologinés kancios modeliy a, b keliy ir viso efekto jverciai

slopinimo ir dabartyje patiriamos

Nepriklausomas Mediatorius Priklausomas a kelias Db kelias Visas
kintamasis kintamasis efektas
C

Emocijy ekspresijos Depresiskumas 0,04* 0,49*** 0,05*
slopinimas

Potrauminis augimas Emocijy ekspresijos Stresas 0,04* 0,49*** 0,05*
slopinimas
Emocijy ekspresijos Nerimas 0,04* 0,46*** 0,06**
slopinimas

Pastaba. N = 160; a, b ir ¢ keliy b koeficientai nestandartizuoti; *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.
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