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Vyry po trauminiy galiniy amputacijy saws vaizdy formuojantys veiksniai ir jy rySys su streso
jveika
Marija JanuSkaitiei
SANTRAUKA

Siame ¢stiniame tyrime buvo gginta nustatyti vy, pries 30-48 rn. patyrusi traumines
galiniy amputacijas s&g vaizdy formuojargius veiksnius beiy ry§ su stresojveika. Tyrime
dalyvavo 31 tiriamasis. Visi tiriamieji tyrime dalgvo anty karta, pirma karta tiriamieji tyrime
dalyvavo 2004 metais. Tyrimas buvo atliktas indixatiai kiekvieno tiriamojo namuose.

Tyrime naudotos kelios metodikogveikos strategij klausimynas, traumos simptam
klausimynas, prielaigd apie pasauwl klausimynas, gynybos mechanizmklausimynas, H-T-P
projekcire metodika bei pusiau strdkuotas interviu. Gynybos mechanignklausimynas buvo
naudojamas pirmkarty, kitos metodikos buvo naudojamos pakartotinaiikeel rezultai kiekybine
bei kokybire analiz.

Tyrimo rezultai duomenimis, tiriamiesiems pfjas dar dviems metams po patirtos traumos
iSliko tie patys traumos simptomai, haudojamosp@a$os stresgveikos strategijos bei liko nepadst
neadekvaiai susiaugjes saes vaizdas. I1Saigho tam tikri skirtumai tarp tiriangu, kurie per §laika
gavo psichologia ar socialig pagalla ir kurie nesikreip jokios pagalbos: pirmieji naudoja
adaptyvesnes stresweikos strategijas,yj traumos simptomai pasireiSkia ne taip intensyWai
pavirSiniame lygmenyje jie turi gergsmsaws suvokim. T&fiau, Si gauta trumpalaik terapija
nepaveik gelminiy tiriamyju funkcionavimo struktry. Tyrimo metu gauti rySiai tarp gynybos
mechanizm ir saws vaizdo, traumos simptanbei stresqveikos strategij.

Atliktas tyrimas ir gauti duomenys turi praktireikSne, nes padeda geriau suprasti padarinius,
paliktus traumigs gafiniy amputacijos tiek gnoningame, tiek pasmoningame lygmen paaiskinti
tokio likimo zmoni; elges, jausmus ir atsizvelgiaittai tinkamai organizuoti §izmoni psichologin
konsultavim, psichoterapg bei visy lygiu kriziy prevenci.



The formative factors of self- image of men, who $iered traumatic amputations of limbs, and
correlation of these factors with stress defeat
Marija JanuSkaitieh
SUMMARY

This continuous research is constructed for settinfprmative factors of self-image of men,
who 30-48 years ago suffered traumatic amputatdrisnbs, and for finding of correlation between
these factors and stress defeat. 31 men were iedahto this study. All of them took part in this
research for the second time, while the first sthdg been done in 2004. The investigation was
performed individually, visiting every man at higrhe.

There were used few methods in this study: strefende strategies questionnaire, trauma
symptoms questionnaire, questionnaire about presongp of the world, defence mechanisms
guestionnaire, H-T-P projection method and senuiestiralized interview. The defence mechanisms
guestionnaire was applied for the first time; othethods were reused. Qualitative and quantitative
analyses were applied for results evaluation.

According to research findings, after 2 years fribw@ trauma, men suffered the same trauma
symptoms, the same stress overcome strategiesusede during mentioned time inadequately insular
self-image did not change also. Some differenceerged between the group, which received
psychical or social assistance, and the group, lwHid not received such kinds of support: more
adaptive stress defence strategies were appliegdebsnen from the first group, besides, symptoms of
the trauma are not so intensive in this group afidperception of these men in upper level is bette
However this short therapy didn't affect deependures of men’s functions.

The study established correlation between defeneghamisms and self-image, symptoms of
trauma and stress overcome strategies.

This research and its findings have practical irtgpare: they help to understand effects of
traumatic amputation of limbs in both conscious andonscious levels; they explain behaviour and
feelings of people, who suffered such an amputatidiis study is useful on purpose to organise

proper psychological consultation and psychotheeaql/to prevent crises in all levels.



PRATARM E

Fizinés traumos tame tarpe ir gaks praradimas yra didziulis ne tik fizinis, bet ir
psichologinis sulétimas, kuris daznai iS ess paketia Zzmogaus gyvenigm Po galinés amputacijos
ne tik prarandamas ggbmas vaiksioti, dirbti, atlikti kasdienes uzduotis, kas naidydima Seimos ir
kity socialiniy santykiy praradimu, bet yra ir paveikiami zmogaus gelmifiaikcionavimo lygmenys.

Statistika pribloSkianti: kasmet Lietuvojeldvairiausiy priezasiy atliekama vidutiniskai virs
600 gaiiniy amputaciy, tai yra Simtai zmomni netenka ypatingreikSne ne tik funkciniu bei estetiniu,
bet ir psichologiniu pod#riu turincios kiino dalies.
Amputuotijy Zmoniy psichologiniais aspektais jau seniai domisi udsigrsichologai, psichiatrai,
psichoterapeutai. Bau Lietuvoje Siai problemai dar nebuvo skiriaméamedsys ir dl to psichologii
pagalba Siems asmenims yra organizuojama nepakamnkaKitose pasaulio Salyse yra skiriamas
Zymiai didesnis émesys zmoéms, kurie yra patyrtraumines ar kitokias gaiy amputacijas. Siems
Zmorems yra sukurti specias internetiniai puslapiai, yra leidziami speg&jiems skirti Zurnalai, taip
pat yra iSleista daugyb literatiros medikams, psichologams, psichoterapeutamsalisdams
darbuotojams, amputugty Seimos nariams, kuriuose, remiantigairiy tyrimy duomenimis,
pateikiama informacija apie amputupt psichologines problemas; kriziy prevencijas bei galim
pagall.

Praeitais metais mes atlikome paringsn ir savo bakalauro darbe is¢yne kokias streso
iveikos strategijas naudoja vyrai po traumimgjakiniu amputaciy ir kaip pakinta § saws vaizdas
netekus gainés. Buvo nustatyta, kad vyrai po traumirgakiniy amputacij, kuomet po amputacijos
yra prajes mazesnis laiko tarpas (6-12m) naudoja tokias stregeeikos strategijas kaip sociadis
emocires paramos siekia) neigima, elgesio pakeitimp ir mastymo pakeitim, o prajus ilgesniam
laikui po gatinés amputacijos (13 — 24ém.) dazniau naudoja tokias stregseikos strategijas kaip
aktyvia jveika bei socialigs instrumentias paramos siekim Be to, buvo taip pat nustatyta, kad tokia
trauma kaip vienos ar abiggaliniy amputacija paveikia say vaizd, neadekvaai ji susiaurindama.

Siame darbe mes norime atlikgstinj tyrima su tais p&ais pacientais ir paificti kas pasikeit
praéjus dar dviems metams po galy amputaciy, ar ,laikas gydo“, be to, norime pasigiti ar
trauma paveikia gelminius asmemgb funkcionavimo lygmenis. Sios Zinios gad efektyviau
organizuoti toki zmoniy kriziy prevenciy bei numatyti gairesyj psichologiniam konsultavimui bei
psichoterapijai.

Nuosirdziai @koju savo darbo vadovei Doc.Dr. G.Gudaitei uz nagds patarimus, pastabas,

bei pagalh interpretuojant duomenis.



IVADAS
1.1Bendra amputacijy samprata

Medicinos enciklopedijoje (1991) yra pateikiamakst@amputacij apib&zimas: ,Amputacija
(lot. Amputatio — nupjovimas), perifeda kino dalies, dazniausiai kojos ar rankos, paSalinimo
operacija. Btinai amputuojama, kaitko dalis yra apimta gangrenos, piktybinio navikonlgai
suzalota ligos (pvz.¢tinio osteomielito) ar traumos (pvz., sutraiSkydinge), taip pat dl kai kuriy
igimty ydy“. Kartais tenka amputuoti, kai gadlé po traumos ar paralyziaus taip smarkiai
deformuojasi, kad jos neamputavus negalima protez@dmnputacija beveik visuomet atliekama,
sukelus ligoniui narkoz.

Galiniy amputavimas yra viena seniausiai taikonechirurginih operaciy. Ypatingai
amputaciy skatius iSauga karo metais. Taikos metutgas yra amputuojamos sumkitraumy
(automobiliy, gelezinkelio katastrofos), potrauminikomplikaciy (osteomielitas, trofigs opos,
deformacijos, gangrenos) atvejais. Taip pat po gumie nusaliny, esant kraujagysli patologijoms,
pvz., cukrinio diabeto atvejais, esant navikamgip pat @l kai kuriy igimty patologij.

JAV priskatiuojama apie tris milijonus amputupti Zmoniy, kasmet @l jvairiy priezasgiy yra
atliekama apie 16Gikstartiy amputaciy operaciy (D.Butler, 2000). Lietuvoje yra apie @kistartius
amputuotjy, kasmet dl jvairiy priezagiy yra atliekama apie 600 — 800 amputa¢.Zulys, 1995).

Galiniy amputacijos yra atliekamograiriuose lygiuose. Daugiausiai yra atliekamaykoj
amputaciy, IS ju daugiausiai blauzdamputaciy — 53.8 proc., ir Slaunamputaciy 32.6 proc., maziau
pédy amputacip. Po amputacijos péus mazdaug 6 dmesiams ligoniui yra taikomas gakes
protezas.

Statistikos duomenimis, 2005 metais Lietuvoje buatiktos 166 traumiés gatiniy

amputacijos d jvairiausiy prieZasiy ir skirtinguose lygiose (G.Zulys, 2005).

1.2.Amputacijy psichologiniai aspektai
Pagrindire kategorija, apikizianti traumin ivyki, yra trauma, kuri suprantama kaip reak¢ija
dirgikli — traumin ivyki. Kitaip sakant, tik tigvykiai, kurie sukelia traum (tam tiki reakcip), gali
buti apibrezti kaip trauminiaijvykiai.
Skirtingi autoriai pateikia skirtingus trauminigykio apibzimus. I1Sanalizayivairius trauminio
ivykio apibgzimus, apibendrinome ir iSskgme esminius trauminigvykio pozymius, kuriuos

akcentuoja visi apiBzimai:



1. NekasdieniSkumas, atspindintisykio neprastum, netiktuma, naujum, eksptremalum (
H.Selye, 1979; DSM - Ill — R, 1987; R.Janoff — Balm 1992; D.W.Foy, 1992; M.P.Koss,
1993; DSM — IV, 1994; J.G.Allen, 1995; A.S.Reb&39%);

2. Ivykes arba galintisivykti pakenkimas, Zzalingumas, keliantis égme iSlikimui, saws
iSsaugojimui (I.L.Kutach, 1980; M.P.Koss, 1993; DS\WV, 1994; J.G.Allen; 1995);

3. ReikSmingumas, lemiantis didelius gyvenimo pasikeit, sukréiantis esmin konceptualin
sistem, susidirimas su sas pazeidziamumu, mirtingumu, trapumu (R.Janoff #rBan, 1992;
M.P.Koss, 1993; J.G.Allen, 1995).

Auk&ciau iSvardinti trauminioivykio pozymiai apima ne tik objektyviasykio savybes, kiek
subjektyw; jvykio suvokimy. Trauma kyla kaip reakcijai subjektyviai suvokiam jvykio
nekasdieniSkum) Zalinguna ir apima tam tikrus simptomus. Vienos ar alpigaliniy amputacija yra
trauminisivykis, nes apima visus auk&u iSvardintus trauminigvykio pozymius ir sukelia traumos
simptomus.

Psichoanalitiniame Zargone zodis ,trauma“ vartojsrdaiem prasim: kalbant apie galimas
ypa& pavojingo isoriniojvykio pasekmes ir apie patologiSkas Ego reakcjjagdines geésmes
(L.Weiseth, 1997, cit.pagal D.Gailign2004, 29 psl). Jungo analigje psichologijoje apie trausnir
jos poveik yra kalbama nedaug.a®ka ,trauma“ yra vartojama retai, o jos padariranaliz
iSpleciama jvedant kitus strukirinius darinius. Analitigje psichologijoje trauma yra apraSoma kaip
komplekso branduolys, kuris yra iSstumtagpasmory ir veikia nepriklausomai nuo individo
samoningy sprendina ar ketinimp. Trauma paprastai reiSkiasi netiesiogiai — simpatism
nesuprantamomis elgesio reakcijomis (G.Gug2004, cit.pagal D.Gailien2004, 128-129 psl.).

Daugelis literatros Saltini vieningai teigia, kad sveikimas po ga¢s praradimo yra ilgas ir
labai sunkus procesas. Vien tik fizimeabilitacija yra nepakankama pilnam pasveikinRatyrus
galinés amputacy medicinires pagalbos svarba yra akivaizdiiga psichologigs geros atkirimas
vaidina lemiam vaidmer susidorojant su patirta trauma.

Tyrimy duomenimis, sveikimui patyrus gabs amputacy yra hitini Sie keturi faktoriai:
fiziné sveikata, psichologingerow, socialire ir ekonomire integracija (Burger, Henker, 1979). Taigi,
galinés amputacija sukelia triuskinanpsichologin snigi. Remiantis atliktaisivairiose Salyse
tyrimais, galima iSkristalizuoti pagrindinius amgaijy psichologinius aspektus.

- Neadekvdiai susiauéjes saws vaizdas Tyrimy duomenimis, @ galinés praradimo,

amputuotieji daznai vengiaub vieSumoje, nes Sisikumas yra pernelyg matomas aplinkiniams,

jilems atrodo, kad jie tampa stgimo objektais (J.B.Abell, 1984). & Sios priezasties yra prarandami



socialiniai rySiai, kas skatinaygszmoni; atitolima nuo visuomeninio gyvenimo. Taigi, tokius Zzmones
galima pavadinti stigmatizuotais. Stigma — tai tdksomenas, kai Zmogus pasizymi kokiu nors
fiziniu, psichologiniu ar socialiniu deviantiSkunfaukrypimo) pozymiu, Zyme, ir ta zyim(stigma)
rySkiai skiriasi nuo kuftrikai nusistogjusiy normy. Zmogus su stigma yra diskredituojamas, jo
Salinamasi (A.Suslasius, 1998). E. Goffman teigia, kad amputuotieji sgwsichologin skausm
pavetia socialine stigma. Jie laukia i$ aplinkinkad @l savo pakitusio #no vaizdo jie bus atstumti
ir kad to iSvengti jie patys pasitraukia iS aktysarisuomeninio gyvenimo ir uzsisklendzia savyje.
Aplinkiniy reakcijos i amputuadji Zmogy gali paveikti jo says vaizd. Jei tos reakcijos yra
negatyvios, jis ima suvokti savaikg kaip kitoki, suluoSing, deformuacd (E.Goffman, 1963). B to,
kad Zmogus staig@ggyja toka matoma kiino zyng, jam yra normalu po amputacijos jausti tokius
jausmus, kaip: pasiSalingn nom tapti nematomu, pykt nepakantumy netolerancy, frustracip,
nusivylima ( T.F.Cash, F.O.Henkel, 1979; 1991; J.Fort, 19344.Kashani, L.C.Kolb, 1975;
R.G.Frank, 1983; R.L.Frierson, S.R.Lippman, 197B)igi, ¢l pakitusio Kino vaizdo, negéajimo
integruotisj visuomer po prarastos gahés, amputuatjy saws vaizdas neadek®ai susiaugja. Jie
jawiasi beggiai, atstumtieji, nereikalingi. by atliktas tyrimas pardd kad neadekvaai susiaugjes
saws vaizdas lemia neadeldias stresojveikos pasirinkim, t.y. Zmogus negali realiai priimti
susiklogiusios situacijos ir aktyviai ieSkoti problemos epdimo lidy, o linkgs vengti bet kokio
kontakto su aplinka, lirgs atsitraukti, izoliuotis. Be to, pak#f sa¥s vaizdas nepasiduoda laikui, tai
yra jo ,laikas neiSgydo®, @ to pagalbos nauda tokiems asmenims yra akivglZdianuskaitied,
2004). Kitose Salyse atlikti tyrimai par@dkad yra rySys tarp ses vaizdo ir gainés protezo
prisitaikymo, tai yra, kuo Zzmogus maziau laiko satduoSintu, tuo geriau jis prisitaiko gaks
protez, o tai jau didelis zingsnis integracijos link (Da), J.Fox, 2005). Taigi, adekvataus ¢av
vaizdo atstatymas yra labai svarbus ampufuyahtegracijai.

- Savo vietos visuomeéfe praradimasGalinés amputacija tai ne tikiko dalies praradimas, bet

daznai 4 lydi tokie neigiami padariniai kaip neggaias fpintis savo Seima, vaikais, negahas
grizti 1 darks, rySiy su draugais, artimaisiais praradimas. Daznai angpigji mini, kad jie tampa
beggiai, priklausomi nuo kit, nesugebantys savimi paminti. Ypa® didel; streq gakiniy amputacija
sukelia jauniems, darbingiems znéams, kuomet amputacija uzkerta ligfirofesirtje veikloje, negali
iSlaikyti Seimos, siekti karjeros (P.Kegel, 197K &hl, 1984, S.Moris, 2004).

- Suicidines mintys.Daugelis amputugju pazymi, kad jie svarsto ar verta gyventi po pasirt

traumos, daugelkamuoja mintys apie savizudyldél negakjimo susitaikyti su savo pakitusiu,

suluoSintu kny, su savo nauja pé&timi visuomerje. Tyrimy duomenimis, kad to iSvengti, vien



medicinires pagalbos nepakanka, patys tiriamieji mini, kadinio skausmo panaikinimas
nepalengvina psichologinio skausmo netekusirgal Todl psichologires pagalbos, artiny
palaikymo nauda Siuo atveju yra akivaizdi (S.K&i04).

Kalbant apie amputaaijpsichologinius aspektus svarbu paétirkokias susitaikymo
stadijas pereina Zzmogus netekiienos ar abigjgalkiniy. Praeitame darbe mesl&me prielaid, kad
galbat tos stadijos yra panaSigsstadijas, kurias iSskiria E.Kubler — Ross, aiSkin&okias stadijas
pereina kriz iveikingjantis zmogus. Analizuojant litetabs duomenis, radome tsy prielaidos
patvirtinimag ir net tai, kad E.Kubler — Ross modelis vadinam&sisitaikymo su amputacija
teorija“(Morris, 2005). Taigi, yra skiriamos tokiagena po kitos einafos susitaikymo su gahés
praradimu stadijos:

1. Neigimo stadijaJos metu Zmogus neigia, nesuvokia, kadirgal rera. Sios stadijos metu

Zzmogus negalvoja apie problenjos realiai nepriima arba teigia sau, kad taardidet problema.
2. Pyksio stadija.Sioje stadijoje Zmogus stengiasi surasti prigZaskits Zzmogy, kad j apkaltinti
dél jvykusios nelairss. Sioje stadijoje Zmogus pyksta be jokios priggasint vig aplinkiniu.

3. Derjimosi stadija.Siame etape Zmogus bando pasiekti saridtarsi nutolinti neivengiam

ivyki. Sis etapas padeda ligoniui, bei neilgam.

4. Depresijos _stadijaSioje stadijoje Zmogus niekuo nesidomi, jis preearsusidorgima bet

kokia veikla, ank&au dominantij veikla dabar neteikia malonumo.

5. Priemimo stadija.Sioje paskutigje stadijoje Zmogus pajaia, kad pyktis ir depresija atitolsta,

kad jis &l gali kurti planus ateiai (Roye, 1979).
Akivaizdu, kad Zmogus netek kiino dalies turi susitaikyti su Sia netektimi. Jis¢ja sielvary dél
savo mirusios #no dalies, kurios jau nebeginsi ir lieka vienintel iSeitis su tuo susitaikyti kaip ir su
mirties neiSvengiamumu. Sios iSskirtos stadijoskkienam Zmogui gali pasireiksti skirtingu
intensyvumu ir trukti skirting laika. Pazynétina, kad visas Sias stadijas pereina ir amputaotoj
artimieji, suZino¢ apie artimojo Zmogaus traumZmogusiveikes viery stadip véliau gali vl griZti |
ja. Siuo laikotarpiu amputuotajam reikalinga ypatirggimos nari pagalbajveikiant Sias stadijas
(Roye, 1979, T.Pruzinsky 1990, B.Rybarczyk, 1992)
1.3.Stresdveikos samprata. Stresgveikos strategijos

Pastaruoju metu nemazai atliekama tyrinkuriais siekiama iSsiaiskinti, kokiag/eikos
strategijas naudoja Zmés) sergantys viena ar kita liga ar patyraurmy. Sie tyrimai yra labai svaiis,
kadangi yra rysys tarp naudojanwveikos strategij i ligos eigos (sveikimo ir atkeyo). Tiesa, Sis
rysys rera tiesioginis, jj veikia daugelis faktoy, esadiy tiek pa&iame Zmoguje (asmengb savyks,



lake<iiai, isitikinimai, ir kt.), tiek konkréioje situacijoje (aplinkos veiksniai), tiek gaje ligoje (pvz.,
genetiniai faktoriai, ligos sunkumas etc.) (R.Sdra’, 1990, 1980; S.Folkman, 1984)ciaa, kaip
belity, efektyviosiveikos strategijos gali labai p&d Zzmogui pasveikti, pagerinti jo adaptaciy
funkcionavimy. Susidirus su trauma zZzmeés pirmiausia naudojasi tokiaigeikos kudais, kuriuos
moka, daznai naudoja, ir tik po to, kai pamato, ka@stijveikos hidai nepadeda, bando iSmokti
nauj bady.

Siame darbe stregueika yra apibiZiama kaip procesas, kurio pagringirfunkcijos yra dvi:

1. Valdyti arba keisti stresinsituacip;

2. Reguliuoti emocipatsald i Sia stresir situacip.

Sis darbe naudojamas strageikos modelis yra suformuluotas remiantis R.S.tagar S.Folkman
(1984)  transakciniu stresaveikos modeliu, kuriameiveika apibéziama kaip ,pastoviai
besiketiancios kognityvires ir elgesio pastangos, tam kaglty galima susitvarkyti su specifiniais
iSoriniais ar vidiniais reikalavimais, kurie ypeertinti kaip virSijantis Zzmogaus turimus iStekfiysit.
R.S.Lazarus, S.Folkman, 1984, psl. 141). Sis apilas skiriasi nuo biheviorisitje bei
psichoanalitidgje Ego psichologijoje pateiktstresojveikos apibézimuy tuo, kad palizia proces,
kuris skirtingais traunp atvejais pasireisSkia vis kitaip.

Iveika yra dinaminis procesas, kurio metu, priklamabnuo situacijos, Zzmogus naudojasi viena i$
iveikos formy (pvz, gynybigmis strategijomis), o situacijai pasikeitus, dieiir savo naudojamas
iveikos strategijas (pvz., ima naudpgiroblens orientuod jveika).

Darbe naudojamas strep@ikos apibézimas apima ne tik trauma@geikos kaip proceso sampgabet

ir traumosiveikos kaip tam tikras funkcijas atliekao proceso samprat Stresojveika yra visuminis
procesas, apimantis emocines, kognityvines ir egemstangas pasalinti, surasti kompramis
sukontroliuoti arba perdirbti su liga, trauma swsijis dabartinius ir laukiamus sunkumus
(F.A.Muthny, 1989, cit. pagal S.Biveiryt E.Laurinaitis, G.Uzdavinys, 1996, p.78, 1997,4).9
Konkreti emocig, kognityvire ar elgesio pastanga yra vadinama stresokos strategija, kuri
priklausomai nuo jos tikslo atlieka vigms dviep stresojveikos funkcij: reguliuoja emocipatsalg i
stresir situacip, arba valdo, keia stresir situacip.

R.S.Lazarus ir S.Folkman (1984) teigia, kad/kus trauminiamivykiui, vyksta kognityvinio
ivertinimo procesas, kuris apima:

- pirmin; jvertinima, kuriuo metuivykis gali kiti jvertintas kaip pozityvus ar keliantis stggstresinis);

- antrin jvertinima, kuris apibéziamas kaip sprendimas, kas turi ir gaitilWlaroma, bei svarstymas, ar

tam tikrajveikos strategija pad pasiekti norim rezultaty;
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- pakartoti jvertinima, kuris yra situacijogvertinamas iS naujo, suss su nauja informacija i$
aplinkos ar/ir Zzmogaus. Kai kada pakartotinasrtinimas kyla kaipjveikimo pastang rezultat
ivertinimas, toks pakartotingsertinimas yra vadinamas gynybiniu, kataznai yra sunku atskirtj |
nuo pakartotiniojvertinimo ¢l naujos informacijos (R.S.Lazarus, S.Folkman, 3984igi, ,iveika
yra kaip tarpig grandis tarp vertinimg kurie skiriasi nuo pirminiavertinimo tuo, jog jie vertina
pokyius (cit.R.S.Lazarus, S.Folkman, 1984). Kognitywinivertinimo procesas nébnai yra
samoningas procesas, jis daznai gali vykéipen Zmogui to ngsissmoninant.

Lazarus iSskiria dvi stregueikas:

1. I problemy sprendim nukreiptajveika (jei @&l jveikos asmens rysys su aplinka pasiieei
stresas taip pat gali pasikeistgemnja pus) — tai pastangos pakeisti uz neigigemociy slypintia
asmens ir aplinkos realyb

2. I emocijas nukreiptaveika (pakeiia tik poziirio taSk ar to kas vyksta interpretagjj— tai
pastangos Kkeisti éthesio objekt arba tai, kaip jis yraivertinamas (R.S.Lazarus, 1980, 1998;
R.S.Lazarus, S.Folkman, 1984).

Iveika formuoja emocijas kaip ir psichologistres per asmens ir aplinkos santyk jo jvertinima.
Iveika apima pastangas pakeisti uz neigiaemocij slypincias asmens ir aplinkos realybes (
problemas nukreiptéeika) ir pastangas keistéhesio objekt arba tai, kaip jis yravertinamas j(
emocijas nukreipt@veika).l iveikos procesreikiaitraukti ir emocijas.

Iveikoje yra svarbus ir adaptyvumo kriterijus, kurigodo, kiek tam tikr@zeikos strategija yra
patyrimg integruojanti, tai yra adaptyvi, arba patysimeigianti, tai yra neadaptyvi (R.Jannoff —
Bulman, 1992, A.EIklit, 1995, 1996).

Lietuvoje yra atlikti tyrimai (V.Domanskait 1998, A.Zabulnait, 1999, V.Domanskait—
Gota, 2000) rodo, kad yra rySys tarp traunveskos strategjj ir studeng; bei paaugli traumatizacijos
laipsnio, taip pat yra atliktas tyrimas (V.Vinogrete, 2001) , kurio pagalba iSsiaiskinta kokias streso
iveikos strategijas naudoja seksugdiprievartos aukos. Mes atlikome tysikuriuo nustatme kokias
stresojveikos strategijas naudoja vyrai po traumigakiniy amputaciy. ISaisSkjo, kad stresqveikos
strategijos priklauso nuo laiko @jasio po gainés amputacijos. Buvo nustatyta, kad vyrai po
trauminiy gakiniu amputaciy, kuomet po amputacijos yra pjes mazesnis laiko tarpas (6-12:m)
naudoja tokias stresweikos strategijas kaip sociad emocigs paramos siekim neigim, elgesio
pakeitimy ir mastymo pakeitim, o prajus ilgesniam laikui po gahés amputacijos (13 — 24 ém.)
dazniau naudoja tokias stregeeikos strategijas kaip aktwiiveika bei socialigs instrumentias

paramos siekim (M.JanusSkaitieéy, 2004). Liko atviras klausimas kokias straseikos strategijas

11



naudoja vyrai, patygrtraumines gakniy amputacijas, kuomet po amputacijos yra¢pralar 2 metai
nuo pirmo tyrimo atlikimo. Taipogi liko neaiSku atresojveika yra tik iSorinis dalykas, ar ji yra
susijusi su gelminiais zmogaus funkcionavimo lygmes ir koks yra rySys tarp stregweikos ir

saws vaizdo.

1.4 Savs vaizdo samprata kognityvirgje ir psichodinamingje paradigmose. Amputuotyjy
saws vaizdas

Saws vaizdo gvokai skirtingose teorigse paradigmose teikiama skirtinga reikStaciau yra
akivaizdu, kad sas vaizdas yra labai svarbus asmenybei, nes nuol@ayso Zmogaus savijauta, jo
elgesys bei gelfimas susidoroti su stresine situacija.

Siame darbe, kadidami apie sas vaizd, mes jungiame dvi paradigmas: kognitywviir
psichodinamin, toctl, saws vaizdo gvoka nortume apibézti remiantis ir viena ir kita paradigma.
Be to, darbe, sag vaizd tirsime naudodami tiek savizinos metagikuri labiau atitinlg kognityving
paradigm ir projekcire metodiky, kuri mums parodys sas vaizdo ngissmonintus aspektus.

Kognityvinéje paradigmoje skirtingi autoriai kaldami apie sas vaizdy naudoja skirtingas
savokas: ,poZziris i save®, ,savimed”, ,pasitenkinimas savimi“, ,savimani, ,aS vaizdas®, ,as
koncepcija“, ,a8 schema“ ir daugekity. Vienais atvejais Siosagokos yra naudojamos kaip
sinonimai, kitais — joms teikiama skirtinga pras(®.Valickas, 1991).
llga laika kognityvines paradigmos atstovai s@vvaizdo gvokai neskyé didelio cgmesio. Pirmoji
saws vaizag, apibidino Markus: ,AS - tai svoka ar kategorija, kuri yra panasSkitas gvokas ar
kategorijas, kuriuose Zmés formuoja kognityvines strulitas, atspindi€ias jy saws vaizd lygiai
taip pat kaip tai ity daroma formuojant kit reiSkiniy kognityvines struktras® (Markus, 1977). Tos
kognityvinés strukfiros buvo pavadintos ,AS schemomis®. AS schemosfgrenuojamos remiantis
Zmogaus asmeniniisivaizdavimu apie save. Viskas, kaip mes saveudpiame, kaip suvokiame ir
kokj save matome ir yra ,AS schemos*” (pvz.: agsds, as bailus, as protingas, as kvailas). AS eaizd
atsispindi viskas, kas susigu savuoju ,as“ , juk Zzmogus suvokia savo ¢s@oelgius, savo savybes
taip kaip ir iSorin pasaul T&aliau tiek iSorinio pasaulio objektai, tiek ir patigmogaus savyis ir
poelgiai gali lti atspindimi jvairaus isismoninimo lygiu ir jvairiu tikslumo laipsniu. Taigi,
kognityvinéje paradigmoje s&¢ vaizdas yra suprantamas kaip svarbi kognitnstruk@ira, kuri
itakoja didelio informacijos kiekio kodavignorganizavim ir isiminima, veikia individo elgesir net

emocijas bei motyvagcij
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Psichodinamiés paradigmos atstovai s@v vaizdo gvokos tiesiogine prasme nenaudoja.
Daznai yra naudojama tapatumgwaka, kur tapatumas yra suprantamas kaip tam jA$a struktura,
savo poreiki, skatuliy, gekejimuy, isitikinimy, savo paties istorijos vidindinamiré organizacija. Yra
manoma, kad kuo geriau Si strud yra iSvystyta, tuo geriau individas suvokia sagividualuny, o
kartu ir panaSum; kitus, savo stipasias bei silpgsias puses.

Kalbant apie sas vaizdy, skirtingi autoriai mini skirtingas asokas : ,As“, ,Ego“, ,Savastis”.
Daugiausiai dmesio Sioms g/zokoms skiria Ego psichologijos atstovai, jie daa§o apie Ego raid
bei dinamiky, Ego funkcijasjveika, prisitaikymy bei gynybos mechanizmus. Ne visi autoriai skiria
Siai ;vokai vienod reikSng. Trumpai apibendrinant Sios paradigmos atstovabmg pasakyti, kad
,as“ — tai funkcip rinkinys, leidziantis prisitaikyti prie gyvenimeikalavimy. ,AS" raida vyksta vig
gyvenimy, bet spafiausias vystymasis vyksta vaike.

Ego yra tiesiogiai susi§ su says vaizdu, su tapatumu, su asmens sprendimaistiybéeris.
Nuo Ego darinio priklauso psichologipusiausvyra, taikomos gynybos strategijos, iSarnvidiniy
konfliktu sprendimas, taip pat psichikos sveikata (G.Gadad01).

Z.Freud mini, kad Ego yra sudarytasdgeningos ir negmoningos dalies.#noninga Ego dalis tai ir
yra hatent tai, kaip mes suvokiame patys save, tai yisyraaws vaizdas. Negnongy Ego daj sudaro
gynybos mechanizmai, tai yraisy saws vaizdas tiesiogiai priklauso nuo gynybos mechaniz
Z.Freud pamini tokius gynybos mechanizmusii$stnas, perkeitimas, racionalizacija bei sublimacija
(Freud S., 1989).Gynybos ateippagally tada kuomet Ego j&ia nerimy. Sios strukirinés teorijos
déka pasidaro aiSku, kad kiekvienas individas forrausgvyje Ego gynybas, kurios yra adaptyvios
vaikysgje, bet gali lati visiSkai neadaptyvios suaugusiame amziuje. iTaigo Ego tiesiogiali
priklauso individo adaptacija ir i8ia yra kildinama svoka ,silpnas Ego“ bei ,stiprus Ego“. Ego
silpnumy gali sukelti traumuojantys potyriai¢ldSios priezasties galitti fiksuojami tam tikri gynybos
mechanizmai, Ego gali griebtis naudoti nebrandgiasybas. Be to, Ego silpnumas trukdo uzmegzti
produktyvius ir tinkamus rySius su objektu. Jei jsutas sugeba realistiSkai matyti pasageba
integruoti emocinius iSgyvenimus, nebijaitb atviru tarpasmeniniuose santykiuose ir artimuose
rySiuose nepraranda s@y tai vadinama Ego stiprybe (G.Gudai001). Taigi, Ego psichologijos
atstovai teigia, kad gynybos mechanizmai formu@es vaizd, gynybos mechanizindéka Ego
ginasi nuo nerimo, kwgali sukelti Id instinktai, Ego realgbo taip pat kalis jausmai iS Super Ego.

Savasties psichologijos atstovas H.Kohut taip p&t apie sags vaizd,, naudodamas ternin
,savastis®. Sis autorius rgSkad says vaizdas, kitaip vadinamas Ego — savasties ry@ysuojasi

ankstyvoje vaikysfe, kur yra labai svais kidikio ir motinos santykiai. Ego — savasties rySys

13



(bazinis pasitijimas savimi) gali nutikti dél trauminiy jvykiu nepriklausomai kokiame amziaus
tarpsnyje jiivyko (G.Gudai¢, 2004, cit. pagal D.Gailien2004, 133 psl.). Sis autorius taip pat teigia,
kad gynybos mechanizmai yra naudojami ne tik nerishopinti, bet ir palaikyti pozityy, vientis
saws vaizd, (H.Kohut,1979).

Taigi, lyginant kas yra akcentuojama kalbant apmws vaizdy kognityviréje bei
psichodinamigje paradigmose iSai8fa esminiai skirtumai. Anot kognityvéis psichologijos atstay
gelminiai sags vaizdo aspektai (gynybos mechanizmaijak®ja subjekto elgesio. Kasdia nering,
kognityvinés psichologijos atstovai kildina ir nepaggumo susidoroti su esama kritine situacija, o ne
IS vidiniy konflikty ar negmoning; impulsy, kaip tai aiSkina psichodinands paradigmos atstovai.
Taip pat kognityvigs psichologijos atstovai mazaérdesio skiria ankstyvosios patirtigiskai sags
vaizdo formavimuisi, jie daugiau orientuojastdabari Vietoje gynybos mechaniamkognityvinés
psichologijos atstovai akcentuoja konkites likesius bei sags vertinina.

Kalbant apie sas vaizd labai svarbu paméti fizini (kino) saes vaizdo aspelf kuris yra
saws vaizdo sudedamoji dalis ir ji yra labai svarbibkat apie gainiy amputacijas, nesiko dalies
netekimas pakeéia savojo kino suvokina bei jo vaiza.

H.Head pirmagved kino vaizdo samprat jis teigia, kad #no vaizdas tai visuma praeities
patirties element kurie yra smegensensorigje zZiewje (H.Head, 1920). Schilder teigia, kadnlo
vaizdas yra asmengb centras ir psichologis savijautos branduolys (P.Schilder, 1950). Fizkaiso
vaizdas @ra pastovus dydis. Jis kinta priklausomai nuo aogianuo nuomass apie save, nuo
sveikatos bklés, nuo aplinkini nuomorgs (E.Winchell, 1996).

L.Kolb teigia, kad kiekvienas Zzmogus mintyse tukeal; kino vaizdo paveikslir bet koks
kiino pasikeitimas isSaukia vigile emocini ir psichologini; reakcij; (L.C.Kolb, 1975). Sis autorius
iSkelia hipotez, kad Kino pokytis po amputacijos iSSaukia ilgalaikius peloginius negalavimus.
Henkel iSskiria tuos negalavimus: ilgalésk emociés itampos ksena, kuri prasiverzia pyio
reakcijomis, kurios @na ilgai trunkaios ir linkusios pasikartoti. Taip pat Sis autoriosni, kad
amputuotieji link  savo pakitus kino vaizd, projektuoti kitiems, ieSkoti ,atpirkimo odi
(F.O.Henkel, 1984). Mi¢ty reakcip stiprumas priklauso nuo to, kakverk amputuotieji suteikia
kiekvienai Kino daliai. Buvo atliktas tyrimas, kuriuo metu ,bggawsiai“jvertintos buvo rankos, kojos
ir akys, o ,pigiausiai“ rankos pirStas ir kojos §a&s (R.Plutchik, H.Conte, M.B.Weiner, 1973).
R.Newel teigimu, gainés praradimas privéia Zzmog; iS naujojvertinti savo kno vaizd. Anot Sio
autoriaus, amputantai j&ia pykti pasikeitusiai savo ko anatomijai ir tas pyktis sumgd jei
sekmingai pavyksta prisitaikyti gahés protez (R.Newell, 1991).
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Yra atliktas tyrimas, kuriuo metu gauti duomemngdo, kad po amputacijos pajstsavo kno
suvokimas sukelia socialirstigma, kuri tampa amputuoju izoliacijos nuo visuomess priezastimi,
be to, yra rastas teigiamas koreliacinis rysSyp teadekv&ai pakitusio kino vaizdo ir depresijos,
nerimo, agresyvumo, psichologs geroes, pasitenkinimo gyvenimu bei protezo prisitaikymo
(Rybarcyzk, Breakey, Fisher, Hanspal, 2004).

Kity tyrimy rezultatai parogl kad kuo Zmogus geriau susitaiko su prarastangaltuo jam
geriau sekasi@béti galinés protez, jam gaiinés protezo évéjimas kelia maziau nepatogunr jis su
juo gali ishuti ilgesre dienos dalbe pertraukos (Millstein, Heger , Hunter, 2004ipTpat rastas rySys
tarp neigiamo &no vaizdo ir bigs fantomini skausm atsiradimo (C.Murray, J.Fox, 2004).

Tiriant kino vaizdo pokyius po galniy amputaciy tarp vym ir moten buvo iSskirta, kad
amputuotieji vyrai po gahiy amputaciy labiausiai iSgyvena &l prarasto bendro pasitenkinimo
gyvenimo rySium su suluoSintuiku, antroje vietoje mini o prarast funkcija ir trecioje vietoje
kino estetin vaizch. Moterys pirmoje vietoje mini bengmepasitenkiniry antroje vietoje estetin
ktno vaizd ir trecioje funkcin aspeki (Gallagher, MacLachlan, 2004).

Visi Sie tyrimai rodo, kad nuo amputupi saws vaizdo priklauso y pasitenkinimas
gyvenimu, depresijos ir nerimo simptansreikStumas, integracijavisuomene. T&éau lieka neaiskios
saws vaizdo gelmiés prielaidos, tai dar nebuvo tirta. Taigi, liekaigts klausimas kas formuoja
saws vaizd, ir ar yra rySys tarp sas vaizdo ir Ego gynybos mechanignr ar tai jtakoja streso
iveikos strategij pasirinking.

1.5. Ego gynybing mechanizmy samprata

Siame darbe Ego gynybinimechanizm klausimas yra aktualuséldto, kad nuo gynybos
mechanizm tiesiogiai priklauso sag vaizdas.

Gynybos mechanizmais laikomos @@®ningos reguliuojaios Ego funkcijos, kut
svarbiausias tikslas — iSstumti ign®nes pasitenkinimo neteikigius afektus ir pajcius. Pirmiausiai
ginamasi nuo nerimo, baiwm, paskui nuo tidesio, sielvarto, depresijos¢dps, kalés pojicio, pykio
ir agresijos. Jei vidiniai ar iSoriniai dirgiklidiésinasi sutrikdyti psichikos pusiauswyro subjektui
gresia pavojus neatsilaikyti prie$ judsijungia apsauginiai gynybos mechanizmai. Zmogusdba
apsidrausti nsismonindamas g@smés arba vengdamasa jisiamoninti. Neleisdamas nergn
sukeliantiems varos dirgikliams pasiektan®nes arba bti motoriSkai iSkrautiems, Ego gali
pasinaudoti visomis jam prieinamomis asmesyBavyldmis, Ego funkcijomis, kurios vadinamos

gynybos mechanizmai (V.Tahka, 1982).
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Pirma karta gynybiniy mechanizm terminas buvo pamétas Z.Froido 1924 metaisa¥ka
,gynybos mechanizmas" Z.Froidas i$ pragiiuvo sutapatigs su iSSimimu.

M.Klein teige, kad toks gynybos mechanizmas kaiptisstnas sumazina vaiko pazintinproces
kokybe ir neiSlaisvina energetinio potencialo, tai yraulkreipia energijos socialinei bei intelektualiai
veiklai. M.Klein teig, kad paprasausia gynyba yra Ego skylimas, pasitraukimas nealykes.
Skylimo esné: vaikas mato pozityvias ir negatyvias charaktiast, bet jis visko negali sujungti
viem visum (Klein M., Cit. pagal Pervin L., 2001)

Psichoanalitikas V.Raichas neiSskiria atskgynybos mechanizm o teigia, kad asmens
charakterio strukira tai yra vienas gynybos mechanizmas (Raich Vpeigal Pervin L., 2001)

Ego psichologijos atstovas H.Hartmann igsatnti apie tai, kad gynybos mechanizmai dalyvauja tiek
impulsy kontrokje, tiek prisitaikyme prie aplinkinio pasaulio(Hawann H., cit. pagal Pervin L., 2001)

Rug; psichologas B.Basin teigia, kad gynybiniai medhaai tai pagrindinis psichikosidas
reaguoti { trauny. PanaSi pozicija yra kito ruspsichologo B.Karvasarskio, kuris teigia, kad
psichologirt gynyba tai adaptyvus psichikos reagavimas, nutasip dezaptawi psichikos
komponeni keitima, tikslu sumazintiy psichotraumatinpoveilf ,as“ koncepcijai (Basin, Kavarskij,
1962).

Siuolaikiniai autoriai taip pat kalba apie gynyhisimechanizmus. R.Lazarus suklasifikavo
gynybos mechanizmus, suskirstydamas juabsi grupes. Pirmai grupei jis priskyrsimptomines
technikas - alkoholio, narkotipi sedatyvini ar kity medziag vartojima, antrai grupei jis priskyr
intrapsichines technikas — identifikacija, i8stma, projekcip, intelektualizach.

Gynybiniai mechanizmai turi daug naudinfunkcijy jie padeda Zmogui adaptuotis iStikus
kritinei situacijai. Ego psichologai iSskiria pagging gynybos mechanizan funkcija tai nerimo
mazinimas. Objektini rySiy teoretikai pagrindi@ju funkcija nurodo gedulo palengvinansgyvenant
nerimp. Savasties psichologai kathami apie gynybos mechanizmus nurodoitpka pozityvaus,

p 411

teigiamo ,as" palaikymui.

N.McWiliams skiria brandziuosius ir primityviuosigynybos mechanizmus.
Primityvieji gynybos mechanizmai, tai tokie, kusanaudojamasi dar ankstyvoje vaikyst jie
pasireisSkia tik streso situacijose. Juos agibti labai sunku. Jie yra ikiverbaliniai, ikilogai, turi
magiSk charakter Sie gynybiniai mechanizmai bando atstatyti saintyk iSoriniu pasauliu, jie
dazniausiai saugo nuo agresyvimpuls;, sadizmo, destruktyvumo ir su jais susiusinkstywju
baimiy. Brandieji gynybiniai mechanizmai daugiau spsp vidiniais konfliktais, daugiau atspindi

vidine dinamika.
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Skirtingi autoriai vis kitaip klasifikuoja gynybins mechanizmus. Siame darbe mes regsim

R. Plutiko gynybiny mechanizm klasifikacija, nes tyrimui naudosime Sios klasiftijos pagrindu

sukurt R.Plutiko — Kellermano — Konte gynybinimechanizm klausimyn,.

R.Plutik skiria tokius pagrindinius gynybinius mechaniznu

1.

ISstimimas asmenybs raidos pofiriu pats ¥liausias ir efektyviausias psichologs gynybos
budas. Jo estn— trikdartiy, draustini, nepriimting siekiy, non, fantazij, minciu sulaikymas
neleidziant jiems taptiasnoningiems. Tai pagrindinis suaugusio Zzmogaus gys\indas, kuris,
viena vertus, nesutrikdo realgosuvokimo ir kartu apsaugo nuo ZeidZiansunkiy ar nepriimting
minciy bei impuls, kita vertus, pasireiSkia tam tikromis uzmarstiésémis, apimagiomis kai
kuriuos ivykius. Tai yra ne tik pati efektyviausia, bet iatp pavojingiausia gynyba, kuri gali
sugriauti asmenyds vientisum (N.MacWilliams, 2003, T.Auchter, 2003, Tahka, 1282

Regresija yra ne tik Ego gynybinis mechanizmas, bet ir plitesasmenyks veiklos idas.
Regresija reisSkia visose asmeangtsrityse vykstamt situacin arba ilgalaik, apribot arba plat,
kontroliuojamy arba priverstingrizima i ankstespraidos etap (N.MacWilliams, 2003, V.Tahka,
1982, R.Plutik, 1977). Kaip gynybos mechanizmas regresija gadg&vengti ar atsikratyti bais

ar skausmo. I$&iai, su kuriais individas susiduridengdamas vig naujas raidos pakopas, arba
del afekty jveikimo kilusi reakcija, kai individas patiria i3of arba vidin spaudim, gali baiti
Susig su regresija tik tokiu atveju, jei IS pradAyriebiamasi ankstespiaiko patikrint; psichiniy
iveikimo jrankiy (T.Auchter, 2003).

Perkeitimas tai gynybos mechanizmas, kai nepriimtini ar draustnpulsai, besiskverbiantyis
samorg, pavetiami priesingybe (T.Auchter, 2003). Sis gynybos haetzmas, skirtingai nuo kit
gynybos mechanizm nesukliudo varos dirgikli iSkrovos, o 4 palengvina, surasdamas naujus
galimus patenkinimo objektus (N.MacWilliams, 2003Auchter, 2003, Tahka, 1982).

Neigimas— yra ank&iausiai iSsirutuliogs ir papra&ausias Ego gynybinis mechanizmas. Pradinis
neigimo lidas — paprdsausias nemaloni fakty egzistavimo paneigimas. Tai kas yra iSstumta
lieka iS dalies prieinamaasionei, bet tik intelektiniu lygmeniu ir neakcentanj to, kas
iSstumiama. Visiems zméms hidingas neigimas, tai automatineakcip | katastrofisSk jvyki.
Neigimas pasireiskia ligos, traumos, skausmo, seksu priekabiavim atvejais. Sis gynybinis
mechanizmas turi pozityyipuss — kai yra katastrofos situacijos, tada neigimas tgigiamas
dalykas, nes leidzia Zzmogui atsitraukti ir integruaubing patiri. Nes jei nebty neigimo, tai
patyrimas gaity visiSkai sulauzyti psichik(N.MacWilliams, 2003, T.Auchter, 2003, Tahka, 1982
R.Plutik, 1977).
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5. Projekcija toks gynybos mechanizmas, kuomet savai psichikiigoisantys, bet keliantys neram
ir netoleruotini dalykai tiesiog projektuojanpiiSorini pasaul ir priskiriami kitiems asmenims,
grupems ar sistemai. Projekcijos gynybos mechanizmasnkii iSlaisvina Zmog nuo neigiam
iSgyvenimy, tafiau padaro Zzmag pernelyg itariu. Projekcijos fikumas tas, kad ji griauna
tarpasmeninius santykius (R.Rilt 1977).

6. Kompensacija — toks gynybos mechanizmas, kuomet objektgék;sknemalonias emocijas ar
nepilnavertiSkumo jausgpaketiamas kitu.

7. Intelektualizacija — tai negmoningas psichinis reguliavimo ir savigynos mechanas, kai Ego,
siekdamas racionaliai pazaboti jausmus ir emocikmsfliktus, daugiausia arba beveik visada
imasi intelektini funkcijy. Siai pozicijai artimas kitas savigynos mechanigmaracionalizacija,
kai uzuot vengus ar visiSkai nepripazinus afektengiamasi juos savaip pateisinti ar racionaliai
aiskinti (N.MacWilliams, 2003, T.Auchter, 2003, kah 1982).

8. Racionalizacija Sis gynybos mechanizmas nuoukgynybos mechanizinskiriasi tuo, kad jis
nereiSkia prieS varos paskatas nukreiptos veiKl@s. gretiau ,iSminties” suformuota @y
uzdanga, kurios tikslas ,paaiskinti* varos impuls iprastiniy gynybiniy mechanizm saveikos
salygotus poelgius (V.Tahka, 1982). Kitaip sakaat, toks gynybos mechanizmas, kurikal
Zmogus pats sau paaidkina savo veiksmus. Sis mieotes nuima nerimir diskomfort, déka
paaiskininy radimy sau. Racionalizacijos gynybos mechanizrékadndividas siekia iSlaikyti tak
saws vaizd, kad jis yra ponas savo hamuose ir neturiyokbtyw, kurie ity uz jo smoningos
kontroks riby (R.Plutik, 1977).

Kalbant apie gynybos mechanizmus, norisi patnirtyrima, kuris buvo atliktas su onkologiniais
pacientais tikslu iSsiaiskinti kokie gynybos medzarai hidingi Siai tiriamyjy grupei. Buvo nustatyta,
kad onkologiniams pacientamsidingi tokie gynybos mechanizmai kaip: skylimas ifspl),
projekcire identifikacija, projekcija, neigimas ir i§shimas (T. Fleischmann, M D. - Z. Molnar, M.D.
- T. Schneider, M.D. - E. Varady, M.D. , 1992). kaeatviras klausimas kokius gynybos mechanizmus
naudoja vyrai, patyr traumines gainiy amputacijas ir ar nuo gynybos mechanizmpriklauso
tiiamyju saws vaizdas bei stregoeika.

Apibendrinantjvairiy autoriy teorines prielaidas ir atliktus tyrimus iSaifgk temos problematika.
Yra akivaizdu, kad gahes praradimas yra trauminis, nekasdieqrgkis, keliantis gésnx,
nekontroliuojamas patyrimas, sukeliantis traumirsiraptomus kaip reakcija ji. Viso to paskoje
neadekvéiai susiautéja saws vaizdas, imamos naudoti neadaptyvios stresikos strategijos,

sutrinka Zmogaus socialiniai santykiai, adaptacija.
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Lieka neaiSku kokie gynybos mechanizmai yra naudb@moni, patyrusii traumines gainiu
amputacijas ir koks yra gynybos mechanizinsaws vaizdo rySys ir kaip jigtakoja stresaveikos
strategijp pasirinkimy Taip pat iSkyla klausimas ar psichologipagalba zmaoims po traumini
galiniy amputaciy yra svarbi, ar ,laikas gydo® ir viskas praeina @ave? Misu Salyje neskiriamas
didelis &mesys amputugtzmoni, psichologinei bei socialinei reabilitacijai,¢tau daugelio autoui
teigimu ir nisy prieS du metus atlikto tyrimo rezuliatluomenimis tampa akivaizdu, kad Siems
zmorems psichologid pagalba yra itina, nes nuo Zzmogaus psicholagingero¢s atstatymo
priklauso fizinis sveikimo spartumas, @ads protezo prisitaikymas, adaptacija visuogpenpo
patirtos traumos.
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TYRIMO TIKSLAI IR HIPOTEZ KES:
Tyrimo metu buvo keliami tokigkslai:
1. IStirti kokias stresgveikos strategijas naudoja vyrai, patyraumines gainiy amputacijas ir kaip
pasikeit stresqgveikos pasirinkimas pégus 2 metams po pirmojo tyrimo atlikimo;
2. Patikrinti ar yra rySys tarp strepeeikos strategij ir to, ar tiriamieji gavo psichologénar socialir
pagally ar jos negavo;
3. Istirti kokie traumos simptomai pasireiSkia vyig patyrusiems traumines @iy amputacijas ir
kaip pasikeit traumos simptomintensyvumas pggus 2 metams po pirmojo tyrimo atlikimo;
4. Patikrinti ar yra rySys tarp traumos simptpmtensyvumo ir to, ar tiriamieji gavo psichologiar
socialirg pagalla ar jos negavo;
5. IStirti vyry po traumini galiniy amputaciy saws vaizdo ypatumus bei sgvvaizdo pokyius
pragjus 2 metams po pirmojo tyrimo atlikimo ;
6. Patikrinti ar kinta say vaizdas priklausomai nuo to, ar tiriamieji gawichologire ar socialir
pagally ar jos negavo;
7. lvertinti kokius Ego gynybos mechanizmus naudojawvgo trauminy galiniy amputaciy;
8. Patikrinti ar yra rySys tarp konkie@ Ego gynybos mechanizmir stresojveikos strategij bei
nustatyti rySio potd;;
9. Patikrinti ar yra rySys tarp konkie gynybos mechanizmir saws vaizdo.
Tyrimo metu buvo i$ tikrinamos tokidspotezés:
1. Yra rySys tarp stresgeikos strategij ir gautos/negautos psichologmar socialigas pagalbos —
tiriamieji, gaw psichologir ar socialiR pagalla naudoja labiau adaptyvias stregeikos strategijas;
2. Yra rySys tarp traumos simptamntensyvumo ir gautos/negautos psicholégirar socialias
pagalbos — tiriamiesiems, gavusiems psicholpginsocialig pagalla traumos simptomai pasireiskia
silpniau;
3. Yra rySys tarp sag vaizdo ir gautos/negautos psichol@gipagalbos — tiriamiesiems gavusiems
psichologir ar socialir pagalla saws vaizdas pakinta maziau,
4. Yra rysys tarp Ego gynybos mechanigimgautos/negautos psichologgar socialigs pagalbos;
5. Yra rySys tarp s&e vaizdo ir Ego gynybos mechanigm
6. Yra rysys tarp stresweikos strategij ir Ego gynybos mechaniam
Tyrime numatoma istirti 31 vyrprieS 30-48 rénesius patyrusius traumines vienos ar abggliniu
amputacijas. Tyrime tiriamieji dalyvauja ankarta. Pirma karta dalyvavo prieS du metus. Tiriagy
amputaciy lygis — viena ar abiqulos, viena ar abi blauzdos, viena ar abi Slaunys.
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TYRIMO METODIKA
3.1 Tiriamieji
Tyrime dalyvavo 31 tiriamasis pries 30-4@masius patys traumines vienos ar ahigjakiniy
amputacijas. Tiriamieji tyrime dalyvavo amntart (pirma karta tyrimas buvo atliktas prieS du metus).
Misy tirlamojoje imtyje tiriamyu amziaus vidurkis yra 45 metai. Jauniausiam tirjamayra 27
metai, vyriausiam 57 metai. Tiriamieji yfgairaus iSsilavinimo. Dauguma tiriafm turi pagrindin
iSsilavinimg ir profesirgje mokykloje yraigije profesip (55 proc.), nemaza dalis (25,8 proc.) turi
pagrindin iSsilavinimy, maziausiai tiriamjy turi viduring iSsilavinimg (3,2 proc).
Pagal Seimynig pact; daugiausiai tiriamju yra iSsiskyg (70,9 proc.), maziau yra vedus{22,5
proc.), maziausiai nevedugi3,2 proc.) ir nasl (3,2 proc.). Nottysi pazyngti, kad prajus dvejiems
metams po pirmo tyrimo iSsiskyrustiriamyju skatius iSaugo. Per pastaruosius du metus iSsiskyr
dar 7 tiriamieji. Dabar sy tiriamojoje imtyje yra 22 iSsiskyrtiriamieji, kas sudar@0,9 proc., tuo
tarpu pirmame tyrime iSsiskyrusbuvo 17 tiriamaju, kas sudar 42,5 proc. apklausus tiriamuosius,
kurie iSsiskyé per pastaruosius du metus jie nur@dairias skyryln priezastis. Pagrindinskyryhy
priezastis, kud nuroct 4 tiriamieji yra tai, kad po patirtos traumos fi|arado savo daghr nebegali
iSlaikyti ir apripinti savo Seimos. Kiti tiriamieji nur@dtokias skyryln priezastis: po traumasykes
charakterio pasikeitimas (nenoras bendrauti, uidasy padidigs nervingumas, irzlumas,
nepakantumas ir kt.), lytés funkcijos susilpégimas ir intymaus gyvenimo pablégnas, padidjcs
polinkis vartoti alkohdl Duomenys patekti 1 lentgé.
1 lenteé

Tiriam yjy demografiniai rodikliai: amzius, iSsilavinimas, Sémyniné padétis.

Tiriamieji" patyr traumines gahiy
amputacijas
N=31
Vidurkis
Amzius 45
Kiti rodikliai n %
ISsilavinimas Pagrindinis 8 25,8
Profesinis 18 55
Vidurinis 1 3,2
AuksStesnysis 2 6,4
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1 lenteés ksinys

AuksStasis 2 6,4
Seimynire padtis Neveds 1 3,2
Vedes 5 16,1
ISsiskyks 24 77,4
Naslys 1 3,2

Paaiskinimai: N-tiriamju skatius grugje, n-tiriamyy skatius pogrupyje; % tiriangy procentir iSraiSka

Misy tiriamojoje imtyje tiriamieji @l jvairiu priezasiy yra netek vienos at abig galkiniy.
Daugiausiai tiriamju yra netek gakinés &l jvykusios autoavarijos ( 41, 93 proc). dReisiai
pasitaikadios traumos rasy tiriamojoje imtyje yra nudegimas (3,2 proc.), issagussjimas per gaty
(3,2 proc.) bei gelezinkelio trauma (3,2 proc.).SRptraum tiriamieji yra prarad galkinesijvairiuose
lygiuose. Misy tiriamojoje imtyje tiriamieji daugiausiai yra nétgvienos (45,16 proc.) ar abigj
blauzd; (41,93 proc). Maziau tirianju yra netek vienos ar abigj Slaun; bei vienos ar abiejpédu.
Duomenys pateikti 2 lentge.

2 lenteé

Tiriam yjy demografiniai rodikliai: pries kiek laiko patirtas jvykis, amputacijos priezastis ir

amputacijos lygis.

Tiriamieji patyg traumines gainiy
amputacijas

N=31

Vidurkis

Amputacija atlikta prieS (dm.):

38,48

Min. prieS 30 nain., maks. — prieS 48n.

Kiti rodikliai n %
Amputacijos D¢l autoavarijos 13 41,93
priezastis (traumos D¢l motociklo 2 6,45
rasis) avarijos
Partrenk 1 3,20
automobilis
Gelezinkelio trauma 1 3,20
Trauma buityje 4 12,90
Trauma darbe 2 6,45
NuSalimas 7 22,58
Nudegimas 1 3,20
Amputacijos lygis Viena gda 1 3,20
Abi pédos 1 3,20
Viena blauzda 14 45,16
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2 lenteés tsinys

Abi blauzdos 13 41,93
Viena Slaunis 1 3,20
Abi Slaunys 1 3,20

Prajus dviems metams po pirmojo tyrimo atlikimoisa tiriamieji kreipesi pagalbos pas
specialistus (psichologus ar socialinius darbuafojdaugiau tiriangjuy kreipési pas psichologus (10
tiiamyju) ir maziau pas socialinius darbuotojus (8 tiriginie Visi besikreipiantys pas psichologus
tiriamieji gavo trumpalaik psichologir pagall, kurios trukné buvo jvairi — nuo vienkartias
konsultacijos iki 15 susitikimp su psichologu. Tiriamieji pazydavo, kad pagrinde pagalbos pas
psichologus kreigsi &l iSkilusiu konflikty Seimoje rySium suuyj pasikeitusiu charakteriu, ¢d
negatjimo susitaikyti su liga, & padictjusio potraukio vartoti alkoholi bei raminamuosnastus ir
dél suicidiniy minciy

3.2 Matavimo ir vertinimo badai
Tyrime buvo Sios metodikos, pgdsios pasiekti tyrimo tikst jveikos strategij klausimynas (COPE),
gynybos mechanizmklausimynas (gyvenimo stiliaus indekso LSI klaugiais), H-T-P  (namas —
medis — Zmogus) projek@immetodika, prielaid apie pasaglklausimynas (PAPK), traumos simptom
klausimynas (TSK — 35).
Kadangi mes atlikome longitudiritesting) tyrima, tai visi mireti klausimynai bei metodikos, iSskyrus
gynybos mechanizmklausimyr buvo panaudotos tiems patiems tiriamiesiems daatrta.
Iveikos strategij klausimynas (COPE)

Iveikos strategijos naudojamos po traumpigaliniu amputaciy buvo jvertinamos naudojant
C.Carver, M.SScheier ir J.Weintaraub (1989) sukG®PE klausimya (1priedas).

Sis klausimynas sudarytas remiantis R.S.Lazarasaitreikos modeliu, C.Carver ir M.Scheier
elgesio savireguliacijos modeliu bei empirinigisjos proceso ypatumais, kit@sauktosj klausimyra
remiantis ankstesniais tyrimais, rodeais, jog Siosiveikos tendencijos galitih reikSmingos arba
trukdyti adaptyviaiveikai.

Klausimyry sudaro 53 teiginiai. Tam tikros kombinacijos swda# jveikos strategij, kurias
autoriai suskirsta tris jveikos lmdus: nukreipt i problem, nukreipt i emocijas, ir maziau adaptyvi

s s s s gens

c e e e

lentekje). Kiekvienas teiginys galiiti jvertinamas 4 balnuo 0 iki 3, kur O reiSkia, kad tiriamasis

iSgyvendamas amputacijos traumiekada taip nesietg(nenaudojo tokio elgesioatlo), 1 — kartais
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taip elgsi, 2 — daznai taip edgi, 3 — labai daznai taip elgj po patirtos traumos. Kiekviena strategija
ivertinama sudedant gautus taskus (maksimalus bal@stask, iSskyrus keturiolikt strategig, kur
maksimalus balas yra 3 taSkai), taip pat susumuojrekvienos jveikos balai. Klausimyno
patikimumas buvo matuojamas skabjant Conbach alfa koeficientkiekvienai strategijai; gautos
reikSmes labai aukstos, iSskyrus vie(mastymo pakeitimo strategijai gautas koeficientasib/g,45),
visu kity skaly Cronbach alfa koeficientai aukStesni nei 0,6aiirddo pakankamai aulkSklausimyno
patikimumy (Carcer, Scheier, Weintraub, 1989). COPE buvoyta&ir Lietuvoje (Mitkieg, 1998;
Vinogradnai¢, 2001). Tikrinant klausimyno patikimumir po ménesio tiriamiesiems pateikus
klausimyry pakartotinai, buvo suskaiiotas Pearson koreliacijos koeficientas. dimabai aukstas (r
lygus 0,398), t&@iau statistikai reikSmingas (p<0,05). Tai patviatiprielaid, kad stresojveikos
procesas yra dinamiSkas dalykas (Lazarus, Folkii@84), todl jau po nenesio laikotarpyje tuty
ivykti pokyciai (Mitkiené, 1998).

Gynybos mechanizna klausimynas (LSI)

Gynybos mechanizmnustatymui buvo naudojamas J.Plutchik, H.KellermiaiH.Conte sukurtas
gynybos mechanizmklausimynas (1979) (3 priedas).

Sis klausimynas yra sukurtas remiantis R.Plutgisikhoevoliucine emogijteorija bei H.Kellermann
strukfirine teorija. Klausimynas dar kitaip yra vadinanggsenimo stiliaus indekso klausimynu (LSI,
Life style index). Sio klausimynoeélla galima diagnozuoti visgynybiniy mechanizm sistena,
iSaiskinti dominuojatius asmens gynybos mechanizmus.

Klausimyra sudaro klausimyqn 97 teiginiai, tam tikros kombinacijos iSskiria @$his gynybos
mechanizmus: iS8mima, regresiy, perkeiting, neigima, projekcip, kompensacy, intelektualizachy,
racionalizaciy (4priedas). Kiekviem gynybos mechanizanapibidina 10-14 teigini. Visi teiginiai
pateikiami atsitiktine tvarka (teigipiiSdestymo tvarka pateikta lentgd). Kiekvienas teiginys galitibi
ivertinamas 1 balu jei tiriamasis sutinka su teigiim O balo jei tiriamasis su teiginiu nesutinka.
Atsakymai yra fiksuojami ant atskiro blanko, kuramasis zymi ,+* jei su teiginiu sutinka ir - gj
su teiginiu nesutinka. dfiau yra skatiuojamas teigiamp atsakym skatius . Kuo daugiau yra
suskafiuojama teigiam atsakyna, tuo labiau tas gynybos mechanizmas tiriamajanbydangas.
Traumos simptony klausimynas (TSK — 35).

Traumos simptom klausimynas yra naudojamas klinikiniuose tyrimudssimos simptom lygio
ivertinimui (5 priedas). Sklausimyry panaudojome savo tyrime tam, kagbrtinti kokie traumos
simptomai isliko prgus dar dviems metams po gats amputacijos. Siame darbe yra naudojamas
A.EIklit (1997) papildytas (TSK — 35). J.Briere M.Runtz (1989) sudarytas traumos simptom
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klausimyno (TSK — 33) variantas. Klausimysudaro 35 teiginiai, kg tam tikros kombinacijos
sudaro asStuonias simptanskales: depresijos (10 teigini 1,4,5,8,9,14,21,28,29,35), nerimo (7
teiginiai: 12, 13,15, 25,27,33,34), disociacijog€iginiai: 10,11,19,27,30,31,32), somatizacijos (7
teiginiai:5, 12, 13, 19, 33-35), tarpasmeninio fjamto (7 teiginiai: 6,7, 16-18, 22, 24), agresyvug@o
teiginiai: 16, 18, 21,22) ir miego sutrikifr{4 teiginiai: 1-4).
Kiekvienas teiginys galiidi jvertintas nuo O iki 3 bal O reiSkia ,niekada®, 1 — kartais®, 2 — ,gana
daznai* , 3 — ,labai daznai“. Kiekvienos skslivertinimas yra 4 sudaratiy teiginiy bah suma.
Skaks patikimumas, matuojant vidiskaliy suderinamumg yra pakankamai aukstas: Cronbach alfa =
0,71 (V.Domanskait— Gota 2000).
Prielaidy apie pasaui klausimynas (PAPK)
Prielaid; apie pasauwlklausimynas yra sukurtas R.Janoff-Bulman (19899rampagrindiniy prielaidy
apie pasaulivertinimui remiantis teorija apie tris bazines zraog turimas prielaidas apie pasgdl
priedas). Klausimys sudaro trys skas, kurias sudaro 8 subskslpo 4 teiginius (viso 32 teiginiai)
(6priedas).
Kiekviemg teigin tiriamasis galijvertinti SeSiais balais, t.y atsakymais: ,visiSkesutinku* — 1,
,sutinku® — 2, Siek tiek nesutinku® — 3, ,Siek #esutinku® — 4 , ,vidutiniSkai sutinku® — 5, ,viskai
sutinku“ — 6. Subskas jvertinimas yra 4 sudaratiuy jvertinimy suma (7priedas). Tokiuadu
ivertinimai gali kisti nuo minimalaus 1 iki maksimaalk 24: kugvertinimas didesnis, tuo vertinama
prielaida apie pasautmogui ldingesmr, t.y kuo Zmogus ja labiau tiki, kugertinimas mazesnis tuo
prielaida labiau gfinanti (R.Janoff-Bulman, 1989, cit. pagal V.Domarigka Got, 2000, p.32).
Autorius nustat, kad 8 subskat — prielaidos apie pasawra informatyvesés nei trys baziés
prielaidos. Klausimyno patikimumas buvo matuojamas/iery karty ir gautos koreliacijos atskiroms
subskatms svyruoja nuo 0,66 iki 0,76, o tai nurodo pakamkaatikimumy (V.Domanskai — Gota,
2000).
H-T-P (House — Tree- Person) namas — medis — zmogu®jekciné metodika

Savo darbe gimetodilky naudojome tam, kad iSsiaiSkintume mazsissmonintas tendencijas,
susijusias su patirta trauma, sawaizdu ir gynybomis. Interpretuojant Zzmogaus ipiesies galime
pamatyti subjektaspadi apie save (s&g vaizdy), Zzmogaus pieSinys gali atspétidkokiu tiriamasis
norety bati (idealusis asS), kaip tiriamasis jaasi tarpasmeniniuose santykiuose su emociskai
reikSminais Zzmoémis. Medis atspindi tiriamojgsivaizdavima apie savo psichologinauka, raidos
procesus, tiriamojo gyvybinenergij, iS Sio pieSinio galima sgsti apie patirtas traumas. Namo
pieSinys atspindi santykiypatumus, iS jo galima agsti apie nuotaik, emocires Silimos poreik ir
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asmens prieinamumn Vertinant sags vaizdh pieSiniuose buvo vertinamos esminr papildony
detaliy bavimas ir nelavimas, atskiy detaliy pieSimo ypatumai. Taip pat pieSiniuose buvirica ar
pieSiniuose atsispindi patirta trauma, jei taipkikgpozymiai liudija apie tai ir kaip jie atsispindaip
pat pieSiniuose buvo vertinami tarpasmeniniai daaty kaip Zmogus jais patenkintas, kaiksta.
Didelis cemesys buvo kreipiamas emocinei sferai vertinargipig grafines charakteristikas.

Tirlamajam buvo pateikiamas specialiai paruoSt® tikro formato popieriaus lapas (8
priedas), pusiau minksStas pieStukas ir trintukgesakoma instrukcija (9 priedas).
Kai tiriamasis nupieSia nagn med ir zmogy, buvo pasakoma verbatim dalies instrukcija (10
priedas). Mes klaus#jome pagal sutrumpiatH-T-P klausimyno variaat(11 priedas). Jei zmogus
nezinojo, kaip atsakytiklausimy pasakydavome, kad atsakytirma ¢jusiai galva mintimi.

Gauti duomenys buvo vertinami kokybiSkai. Buvo ii@mas dmesysi pieSimo tvark,
trynimus, pieStuko spaudgntiriamojo elgespieSimo metu ir kitus rodiklius.

Pusiau struktiiruotas interviu

Pusiau strukiruotas interviu buvo sudaromadis tikslu gauti daugiau objektywiduomen,
fakty IS tiriamojo, kas pasikeit ar jvyko jo Seimyniniuose santykiuose, santykiuose su
draugais/pastamais prgus dar 2 metams po gaks netekimo ir kokios psichologis/ar kitokios
pagalbos jis kreisi, kokia pagalla gavo (12 priedas). Jei krég psichologiis pagalbos buvo
klausiama kur kreigsi ir kiek karty lankési pas specialigt Interviu pradzioje buvo pateikti klausimai
apie tiriamojo amij, iSsilavining, kokiomis aplinkylemis prarado gahe.

Antra interviu dalis skirta iSsiaiSkinti santykpokytiams Seimoje ir uz Seimos tib

Trecioji interviu dalis skirta iSsiaiSkinti, kokiparama tiriamasis gavo prarad gating, ar jam
triko paramos.

Interviu pagalba gauti duomenys buvo lyginami gu knetodiky duomenimis.

3.3. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atliekamas individualiai kiekvienaamojo namuose nuo 2005-05-01 iki 2005-
12-28. Pirmiausiai tgja susiskambindavo su kiekvienu tiriamuoju telefoinupaklausdavo jo
sutikimo dalyvauti pakartotiname tyrime. Jei tiriasis sutikdavo, tyja sutardavo tiksl laika. IS 40
tiriamujy tyrime sutiko dalyvauti 31 tiriamasis.

Tyrimas buvo atliktas su tais gais tiriamaisiais, kurie pirmkarta buvo tirti nuo 2003 — 10 —
11 iki 2004-04-01 AB ,Ortopedijos technika“ realdi¢ijos centre.

Su kiekvienu tiriamuoju buvo susitinkama 2 kartBer pirma susitikimy tyréja pateikdavo

tiriamajam pusiau struituota interviu bei papraSydavo nupieSti ngmmed ir Zmogy, paskui
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paklausdavo apie tabkniupieg. Po to tiiamiesiems buvo pateikiamas klausimpaketas ir praSoma
per kelias, kai jie tus laiko, uzpildyti tuos klausimynus. Prie$ taiéjgr paaiSkindavo kaip pildomas
kiekvienas klausimynas. Susitikus ankarta buvo paimamas jau uzpildytas klausimypaketas ir
klausiama apie sunkumus bei neaiSkumus pildant.

Visas tyrimas uztrukdavo vidutiniSkai apie 1-1,3.\Ro tyrimo, pagal tirianju pageidavimus, buvo

pateikiamas atgalinis rysys.
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REZULTATAI

Rezultat, apdorojimui buvo naudojamas programinis pakete®SS®.0 for Windows.
Rezultatai pateikiami suskirstant jupgrupes:

1. Stresojveikos strategij ivertinimas;

2. Traumos simptompjvertinimas;

3. Saws vaizdojvertinimas.
Stresojveikos strategijos
Siekiant nustatyti kokias stregweikos strategijas naudoja vyrai po traumimgakiniy amputacij
praéjus dviems metams po pirmojo tyrimo atlikimo, buapskatiuoti tiriamyju naudojam atskim
iveikos strategij vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai. Rezultatzatekti 3 lentedje.

3 lenteé

Vyry po trauminiy galiniy amputacijy naudojamy atskiry streso jveikos strategijg vidurkiai.
Vidurkiai palyginti taikant Frydmano kriterij y.

Stresojveikos strategijos Vyrai po traumini

galiniy  amputaciy

N=31

Vidurkis | St.nuokr.
Aktyvi jveika 3,42 1,15
Planavimas 3,32 0,98
Veiklos, nesusijusios sweika, nuslopinimas 5,68 1,60
Atidétajveika 5,87 4,34
Socialires instrumentias paramos siekimas 7,06 4,35
Socialires emociis paramos siekimas 6,84 3,27
Pozityvus perinterpretavimas ir augimas 5,42 1,03
Priémimas 4,42 3,57
Atsigrezimasi religija 5,61 4,18
Neigimas 8,35 2,71
Koncentravimasis jausmus iry iSreiSkimas 5,61 4,18
Elgesio pakeitimas 6,48 2,82
Mastymo pakeitimas 7,26 3,52
Alkoholio, narkotiky arba vaisi vartojimas 0,03 0,18

%?=138,892, df=13, p=0,000
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Kadangi niisy gauta p — reikSm0,000<0,05, tai gauti rezultatai rodo, kad vyrait@umini gakiniy

amputaciy statistiSkai reikSmingai daugianaudoja tokias stresgeikos strategijas kaipeigimas,
mgstymo pakeitimas, socialis instrumentiss paramos siekimas, socialgy emocids paramos
siekimas ir elgesio pakeitima3uo tarpualkoholio, narkotily bei vaist; vartojimas, planavimas,

aktyvijveika, premimasyra naudojamos statistiSkai reikSmingai maziau

Siekiant atsakytj klausimy kokios stresaveikos strategijos — adaptyvios groblem ir { emocijas
orientuotos) ar neadaptyvios — yra daugiausiai ogudos tikslujveikti traumy, buvo paskaiuoti
stresoiveikos strategij vidurkiai. Rezultatai pateikti 4 lentgé.

4 lenteb
Stresojveikos riSiy vidurki y palyginimas taikant Frydmano kriterij y

Stresojveikos strategij rasys Vyrai po traumini
galiniy amputaciy N=31
Vidurkis St.nuokr.

I probleny orientuotos 3,94 2,76

I emocijas orientuotos 2,77 1,49

Neadaptyvios 4,68 3,23

%*=16,710, df=2, p=0,000
Kadangi nfisy gauta p — reik§m0,000<0,05, tai gauti rezultatai rodo, kad vyraitmumini; gakiniy

amputaciy statistiSkai reikSmingai daznianaudojaneadaptyviastresojveikos strategijas, po to seka

i problens, orientuotos ir galiausiaiemocijas orientuotos stregeikos strategijos.
Norédami jvertinti ar jvyko pokyiai pragjus dviems metams po pirmojo tyrimo atlikimo mes
palyginome pirmojo ir antrojo tyrimo metu gautusochenis. Rezultatai pateikti 5 lenig.

5 lentel

Pirmojo ir antrojo tyrimo metu gaut y stresojveikos strategijy vidurki y palyginimas. Vidurkiai
palyginti naudojant Studento kriterij y dviems nepriklausomoms imtims.

. . . . , standartinis
Stresojveikos strategijos grugs| N vidurkis nuokrypis p
L 1 40 4,70 1,11
Aktyvi jveika 5 31 3.42 1.15 0,700
. 1 40 2,15 1,45
Planavimas 5 31 3.32 0.98 0,500
Veiklos, nesusijusios su 1 40 4,65 1,49 0280
iveika, nuslopinimas 2 31 5,68 1,60 ’
e 1 40 4,93 0,97
Atidétajveika 5 31 587 434 0,300
Socialires instrumentias 1 40 8,20 2,29 0334
paramos ieSkojimas 2 31 7,06 4,35 ’
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5 lenteés t&sinys

Socialiress emocigs paramos 1 40 8,40 2,48 0432
ieSkojimas 2 31 6,84 3,27 ’
Pozityvus perinterpretavimas 1 40 3,27 0,96 0.876
ir augimas 2 31 5,42 1,03 ’
Lo 1 40 2,90 1,22
Priemimas 5 31 442 357 0,601
. D 1 40 4,60 1,84
Atsigrezimasi religija 5 31 5.61 418 0,227
. 1 40 6,43 1,52
Neigimas 5 31 8.35 271 0,300
Koncentravimasig¢jausmus ir] 1 40 3,63 2,02 0765
ju iSreiSkimas 2 31 5,61 4,18 ’
. " 1 40 5,03 1,62
Elgesio pakeitimas 5 31 6.48 282 0,400
" 1 40 7,43 1,57
Mastymo pakeitimas 5 31 7.26 3.5 0,200
. . . 1 40 0,85 1,74
Alkoholio vaisty vartojimas 5 31 0.03 0.18 0,337

p* - statistikai reikSmingi skirtumai kak,05,

p** - statistikai reikSmingi skirtumai kaig9,01

PaaiSkinimai: 1- pirmojo tyrimo duomenys ; 2- afgrtyrimo duomenys; N-tiriangy skatius gruggje

Lyginant stresqveikos strategijas, kurios buvo naudojamos atliekaieS du metus pirap tyrima ir
dabartinio tyrimo metu gautus duomenis, pastebkad,jokiy pokyiy ngvyko. Kaip matome visais
atvejais nasy gauta p — reikSinyra > 0,05. Tai reiSkia, kad vyrai po traumirgakiniy amputaciy,
prasjus dar dviems metams po traumos naudoja tokiastpegaveikos strategijas.

Toliau analizuojant stresweikos strategijas, mus tapdomu palyginti ar skiriasi naudojamos streso
iveikos strategijos, kuomet asmenys pelaika gavo psichologi@ ar socialig ir kuomet negavo
jokios pagalbos. Pastebima, kad kuomet tiriamiajiogpsichologia ar socialig pagall, tuomet jie

statistiSkai reikSmingai daZzniaaudojaaktyviy jveikg, planaving, socialires instrumentigs paramos

ieSkojimy, priemimy, o tiriamieji, kurie negavo psichologi® ar socialidas pagalbos, statistiSkai

reikSmingai dazniaunaudoja tokias stresgveikos strategijas kaimeigimas, elgesio pakeitimas,

mgstymo pakeitimas, atsigrimas; religijq. Rezultatai pateikti 6 lentgke.
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6 lentet

Amputuotyju stresojveikos strategip vidurki y palyginimas kuomet tiriamieji gavo psichologirg
ar socialing pagalba ir kuomet jos negavo. Vidurkiai palyginti naudojant Studento kriterij y
nepriklausomoms imtims.

. . ) . . standartinis
Stresojveikos strategijos | grugs| N vidurkis nuokrypis p
C 1 18 4,44 1,46 -
1. Aktyvi jveika 5 13 2.38 1.85 0,000
. 1 18 4,33 1141 **
2. Planavimas 5 13 3.38 1.26 0,000
3. Veiklos, nesusijusios su 1 18 3,67 0,84 0.280
iveika, nuslopinimas 2 13 3,46 1,33 ’
e 1 18 4,44 0,65
4. Atidétajveika 5 13 438 0.62 0,300
5. Socialires instrumentias 1 18 7,44 0,78 0.000**
paramos ieSkojimas 2 13 2,92 0,76 '
6. Socialirts emociis 1 18 6,17 0,86 0.000**
paramos ieSkojimas 2 13 5,38 0,51 ’
7. Pozityvus 1 18 5,44 1,04 0.876
perinterpretavimas ir augimas 2 13 5,38 1,04 '
L 1 18 4,94 0,80 -
8. Premimas 5 13 2.69 1.18 0,001
L D 1 18 3,39 1,14 .
9. Atsigrzimasi religija 5 13 523 0.73 0,025
. 1 18 4,39 0,61 -
10. Neigimas 5 13 8.23 1.01 0,000
11. Koncentravimasig 1 18 4,78 0,81 0.765
jausmus iry iSreiSkimas 2 13 5,92 1,26 '
. . 1 18 2,28 1,36 -
12. Elgesio pakeitimas 5 13 10.23 109 0,000
. 1 18 0,67 0,69 -
13. Mastymo pakeitimas 5 13 9.62 112 0,000
14. Alkoholio vaist 1 18 0,00 0,00 0337
vartojimas 2 13 0,08 0,28 '

p* - statistikai reikSmingi skirtumai kak,05,

p** - statistikai reikSmingi skirtumai kaigD,01

PaaiSkinimai: 1- tiriamieji, gav psichologir/socialirg pagally; 2- tiriamieji, negay psichologirés/socialires pagalbos; N-tirianju skatius
grupeje

Siekiant palyginti kokias stregweikos strategijas — adaptyviaspfoblem ir | emocijas orientuotas)

ar neadaptyvias naudoja tiriamieji gawsichologir ar socialie pagalla ir jos negag, buvo

paskatiuoti stresoveikos strategij vidurkiai. Rezultatai pateikti 7 lentgé.
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7 lenteé

Streso jveikos raSiy palyginimas tarp tiriamyjy, kuomet jie gavo psichologip ar socialine

pagalba ir kuomet jos negavo naudojant Studento kriterig nepriklausomoms imtims

Tiriamieji gav e psichologire ar | Tiriamieji negave pagalbos
socialine pagalbg
B grupé
A grupé
Streso jveikos| Vidurkis St.nuokrypis Vidurkis St.nuokrypis
strategij rasys
1] problem | 4,56 1,45 2,99 0,75
orientuotos
21 emocijas| 2,56 1,36 2,88 1,27
orientuotos
3.Neadaptyvios| 3,67 5,99
P p
Al-A2 0,017 0,023
Al1-A3 0,000 0,000
A2-A3 0,045 0,000
B1-B2
B1-B3
B2-B3
Al-B1 0,000
A2-B2 0,000
A3-B3 0,000

Remiantis gautais duomenimis (visais atvejais g ylazesé bei 0,05), galima kelti prielaid kad

tiriamieji gaw psichologir pagalla statistiSkai reikSmingai daznianaudoja; probleny orientuotas

stresojveikos strategijas, o tiriamieji, negapsichologii pagalbos statistiSkai reikSmingai dazniau

naudojg emocijas orientuotas bei neadaptyviiiesojveikos strategijas.

Traumos simptomai

Siekiant nustatyti kokie traumos simptomaiidimgi vyrams, patyrusiems traumines wgai

amputacijas, kuomet po traumos goadar dveji metai, ar jie skiriasi nuo traumos gtomy, iSskirty

pirmojo tyrimo metu, buvo paskaiuoti traumos simptom vidurkiai. Visai tiriamyju iméiai buvo

pateiktas traumos simptanklausimynas, matuojantis traumos simptopasireiSkimo lyg bei buvo
atlikta H-T-P projekcia metodika. Rezultatai patekti 8 lerijel.

8 lenteé

Simptomy, matuojamy TSK-35 visos tiriamygjy imties (N=31) vidurkiai. Vidurkiai palyginti
taikant Frydmano kriterij y.

Simptomai, matuojami TSK-35 N vidurkis standartlms
nuokrypis
1. Depresija 31 18,35 7,74
2. Nerimas 31 12,00 4,92
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8 lenteks tsinys

3. Disociacija 31 10,45 3,56
4. Somatizacija 31 12,35 4,29
5. Tarpasmeninis jautrumas 31 6,87 3,17
6. Agresyvumas 31 4,84 2,15
7. Miego sutrikimai 31 5,90 2,71

¥’=156,774, df=6, p=0,000 (Friedman Test)
Kaip matome iS 8 lenté&$, vyrams po trauminigakiniy amputacy statistiSkai reikSmingai dazniau

pasireisSkia tokie traumos simptomai kagepresija, nerimas ir disociacijébtatistiSkai reikSmingai

maziaupasitaikoagresyvumas.
Norédami jvertinti  kokie pokgiai jvyko prajus dviems metams po pirmojo tyrimo atlikimo, ar
tiriamiesiems iSliko tie patys traumos simptomailyginome pirmojo ir antrojo tyrimo metu gautus
duomenis. Rezultatai pateikti 9 lergjel

9 lenteé

Simptomy, matuojamy TSK — 35 pirmojo ir antrojo tyrimo vidurki y palyginimas. Palyginta
naudojant Studento kriterij y nepriklausomoms imtims.

Traumos simptony skales | grupé | N vidurkis s:‘%réi?;t:;s p
1. Depresija % 4312 iégg g?j 0,545
2. Nerimas % gg iggg jgg 0,287
3. Disociacija % g’g 1322 égg 0,654
4. Somatizacija % 4312 iggg igg 0,107
5. Tarpasmeninis jautrumas % gg 22; éi? 0,209
6. Agresyvumas % g’g jgj gig 0,432
7. Miego sutrikimai % gg gég ;32 0,505

Kaip matome visais atvejaisasy gauta p — reikSiyra > 0,05. Taigi, prgus dar dviems metams po
pirmojo tyrimo atlikimo, tiriamiesiems meyko jokiy pokyiy — jiems iSliko ir pasireiSkia tie patys
traumos simptomai.

Kadangi, nisy tiriamojoje imtyje yra tiriamju, kurie per pastaruosius du metus gavo psichotogin
socialirg pagalla ir yra tiriamyu, kurie negavo jokios pagalbos, nétae pasidiréti ar skiriasi

traumos simptompasireiSkimas Siose dviejuose grs@. Rezultatai pateikti 10 lentpd.
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10 lentet
Simptomy, matuojamy TSK-35 vidurkiy palyginimas tarp dviejy grupiy — kuomet tiriamieji
gavo psichologir ar socialine pagalba ir kuomet pagalbos negavo. Palyginta naudojant

Studento kriterij y nepriklausomoms imtims.

Traumos simptomy skalées | grupe | N vidurkis S;%g?(?%?sls p
1. Depresija ; 12 ;égj igi 0,000**
2. Nerimas % ig 1871371 iﬁ 0,000**
3. Disociacija % ig 17 48:8 é?l’g 0,000**
4. Somatizacija ; 12 56?962 1(;2 0,000**
5. Tarpasmeninis jautrumas % ig 322 isz 0,300**
6. Agresyvumas % ig ggg égé 0,000**
7. Miego sutrikimai ; ig g:gg iég 0,000%*

p* - statistikai reikSmingi skirtumai kaikp,05,

p** - statistikai reikSmingi skirtumai kaigD,01

PaaiSkinimai: 1- tiriamieji, gav psichologir/socialirg pagally; 2- tiriamieji, negay psichologirés/socialires pagalbos; N-tiriamju skatius
grupje

10 lentetje gauti rezultatai rodo, kad amputuotiems, kurdéa psichologia ar socialie pagalla

tokie traumos simptomai, kaigeepresija, nerimas, disociacija, somatizacija, eysumasstatistiskai
reikSmingai pasitaiko tgau nei tiriamiesiems, kurie pagalbos negava@idia gavome ir ,paradoks
kad tiriamiesiems, gavusiems psicholegipagalla dazniau pasitaiko miego sutrikimai. Tai galima
paaiskinti tuo, kad gaith gauta trumpalaik psichologi¢ pagalba pago tiriamiesiems labiau suvokti
ir priimti trauma, kas gadjo sukelti apmstymus, kurie pasireigknakties metu.
Gautus TSK — 35 klausimyno pagalba duomenis papgHdb-P projekcigs metodikos duomenys,
kurie pla&iau parodo traumos iSgyvenmPatirtos traumos iSgyvenimas pasireiSkia tiek manek
medzio, tiek Zmogaus pieSiniuose (13, 14, 15, I618 priedai).
Taigi, apibendrinant gautus H-T-P duomenis, repaayneti, kad projekciniai pieSiniai papibdT SK
— 35 klausimyno duomenis ig jdéka iSrySkjo daugiau traumos simptamtoctl Sios metodikos
papilct viena kit.. Projekcini; pieSiny pagalba iSaiso tokie traumos simptomai:

1. Susikoncentravimasj patirta traumy, negatjimas nuo jos atsiriboti, traumos

J8didinimas” arba ,nuvertinimas® (traumuotas memlkamienas, gahiu iSdidinimas

arba j; nepieSimas, ignoravimas) (19 priedas);
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2. Depresija, nerimasjtampa, suicidias tendencijos (mig medziai, vieniSi namai,
nelaimingi, ligoti Zmoas, nukirstos medgiSakos) (20priedas);
3. Konfliktai tarpasmeniniuose santykiuose: agresyvanpgktis, liguistas prieSiSkumas (
Zzmores pieSiami robat, giltinés pavidalu, astrios medggakos, paskiausiai pieSiama
galva, rankos prispaustos prieno) (21priedas);
4. Kontakiy vengimas, atsiribojimo, izoliacijos tendencijognamai be lang be dug,
mazos durys, mazi langai) (22priedas);
5. Nepasitikjimas savimi, begiSkumo iSgyvenimas, gynybiSkumas, Ego silpnumas
(ploni medzio kamienai, plonos medZakos, Zzmaoés iS pagaliul, nusisuk nugara
arba pieSiami profiliu) (23priedas);
6. Pagalbos, paramos poreikis, pagrindo jausmo &etas (akcentuotas pagrindas, ypa
namo ir medzio piesSiniuose bei akcentuotésdos zmogaus pieSiniuose) (24priedas).
Lyginant gautus duomenis su prieS du metus attigiono duomenimis, taip pat matome, kad
ir projekciny pieSinip pagalla gauti duomenis yra tokie pat kaip ir pirmojo tydnmetu, priede
palyginimui pateikiamas to paties tiriamojo 2004tame ir 2006 metais projekcinius pieSinius (25
priedas).
Saws vaizdas
Kad jvertinti saws vaizdy mes naudojome H-T-P projekeimetodiky, prielaid; apie pasauyl
klausimyra bei gynybos mechaniamklausimyry. Tiesiogiai tiriamojo apie sa&g vaizdh mes
neklausme, nes tiesioginis verbalinis tiriamojo atsakymasvisuomet suteikia iSsanir patikima
informacip.  Ivairiy iSkraipymy ir klaidy tikimybe padidina tokie faktoriai kaip socialinis
pageidaujamumas, noras bendrauti sgjuyir panasiai, toél, siekiant gauti iSsamesnir patikimesr
informacija, yra siiloma naudoti ne vien o kelis sags vertinimo metodus, derinant juos tarpusavyje
(G.Valickas, 1991). PAPK klausimynas tiria ne ti&ws vertinimy, bet ir kitas bazines zmogaus
prielaidas, taigi, klausimai apie sgwertinimy yra ,uzmaskuoti“, akivaizdziai nepastebimi. Gyngbo
mechanizm klausimynu mes siékne iSskirti sags vaizdo formuojatius veiksnius. H-T-P
projekcirg metodilky bei prielaid; apie pasauwlklausimym mes naudojome pakartotinai, gynybos

mechanizm klausimynas buvo pateiktas pigrkarta.
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11 lente¢

PAPK atskiry skaliy baly visos imties (N=31) vidurkiai. Vidurkiai palyginti taikant Frydmano

kriterij g.

PAPK matuojamos prielaidos Vidurkis St.nuokrypis
Pasaulio palankumas 11,90 3,07
Zmoniy palankumas 11,95 2,12
Teisingumas 12,13 2,50
Kontrole 16,19 3,81
Atsitiktinumas 14,74 2,38
Saws vertinimas 6,19 1,70
Saws kontrok 7,06 1,48
Laimé/sckme 4,65 0,75

%?=180,991, df=1, p=0,000

Gauti rezultatai rodo, kad tiriamiesiemsidingas Zemas sag vertinimasir netikéjimas savo

laime/skme.Siy skaly jverdiai statistiskai reikSmingai skiriasuo kit skaliy jvertinimy.

12 lente¢

PAPK trij y baziniy prielaidy baly visos imties(N=31) vidurkiai. Vidurkiai palyginti taikant

Frydmano kriterij y.

PAPK trys pagrindin és bazirés prielaidos Vidurkis St.nuokrypis
Pasaulio palankumas 10,90 0,69
Pasaulio prasmingumas 9,94 5,42
Saws vertinimas 6,90 2.33

%?=55,032, df=1, p=0,000

IS 12 lentets matome, kadsaws vertinimo bazire prielaida statistiSkai reikSmingai maziausiai

vertinama uz likusias dvi bazines prielaidas.

Palyginus gautus duomenis su tyrimu, kuris buviktad prieS du metus tampa aisku, kad s

dviems metams po pirmojo tyrimo atlikimo nepasikéitiamujuy nei poziris i save, nej aplinkinius

bei pasaul Duomenys pateikti 13 lentgé.
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13 lentet
PAPK trij y baziniy prielaidy baly, gauty pirmojo ir antrojo tyrimo metu vidurki g palyginimas.
Vidurkiai palyginti taikant Frydmano kriterij y.

PAPK trys pagrindinés| Grupés | N Vidurkis St.nuokrypis | p

bazinés prielaidos

Pasaulio palankumas 1 40 8,90 0,99 0,603
2 31 10,90 0,69

Pasaulio prasmingumas 1 40 10,73 1,88 0,511
2 31 9,94 5,42

Saws vertinimas 1 40 6,36 2,39 0,591
2 31 6,90 2,33

* pazymeti statistiSkai reikSmingi skirtumai kai,05,
** pazyméti statistikai reikSmingi skirtumai kaig®,01
PaaiSkinimai: 1- pirmojo tyrimo duomenys ; 2- afgrtyrimo duomenys; N-tiriangy skatius gruggje
Kadangi misy tiriamojoje imtyje yra tiriamju kurie per pastaruosius du metus gavo psichotogin
socialirg pagalla ir yra tiriamyju, kurie jokios pagalbos negavo, palyginome kaipniir Kiti
tiriamieji vertina atskiras prielaidas apie pagaDlomenys pateikti 14 lentgé.

14 lentet
PAPK atskiry skaliy ir trij y baziniy prielaidy baly vidurki y palyginimas tarp 1 ir 2 grupiy,

naudojant Studento kriterij y nepriklausomoms imtims.

PAPK matuojamos prielaidos Gresp N Vidurkis St.nuokrypis p

Pasaulio palankumas 1 18 13,72 2,16 0,000**
2 13 9,38 2,26

Zmoniy palankumas 1 18 11,67 2,47 0,000%*
2 13 12,23 1,54

Teisingumas 1 18 13,94 1,06 0,000%*
2 13 9,62 1,50

Kontrolé 1 18 18,61 2,87 0,000**
2 13 12,85 191

Atsitiktinumas 1 18 16,00 16,00 0,474
2 13 13,00 1,63

Saws vertinimas 1 18 6,78 1,80 0,006**
2 13 5,38 1,19

Saws kontrok 1 18 7,61 1,72 0,022*
2 13 6,31 0,48
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14 lentets tsinys

Laimé/sekme 1 18 4,83 0,86 0,079
2 13 4,38 0,51

Pasaulio palankumas 1 18 34,61 4,34 0,000*4
2 13 25,85 2,41

Pasaulio prasmingumas 1 18 39,33 3,56 0,000*}
2 13 31,23 3,75

Saws vertinimas 1 18 19,22 1,99 0,000*}
2 13 16,08 1,32

* pazymeti statistiSkai reikSmingi skirtumai kaip,05,
** pazyméti statistikai reikSmingi skirtumai kaij®,01
PaaiSkinimai: 1- tiriamieji, gavpsichologir/socialirg pagalla; 2- tiriamieji, negay psichologirs/socialires pagalbos; N-tirianjy skatius grugje

Gauti rezultatai rodo, kad tiriamieji, gayer pastaruosius du metus psichol@gan kitokia pagalla

statistiSkai reikSmingai palankiaertina pasagl zmones bei save.

I

rodo, kad tiriamiesiems, nepriklausomai nuo toi@rgavo psichologig ar socialik pagalla ar jos
negavo, hdingas neadek¢@i susiauéjes saws ir savo Kno vaizdas, nepasitikmas savimi,
psichires energijos stoka, nepasitenkinimas naaplinka, susiipinimas seksualine sfera (pgsos
rankos, akcentuotos gaks, Zmogaus apitdinimas kaip ,ligonis®, ,invalidas®, ,suluoSintas$ilpnos
Sakos, namai beudw, , namuose pabitiami horizontais iSmatavimai, detalizuojami stogai,
praleidziamas kaminas, durys pieSiamos paskiaustiadici langy forma). Galime kelti prielaig
kad atsakigjant i PAPK klausimyno pateiktus klausimus, tiriamiejirégo nuskpti tikrus savo
jausmus, kontroliavo metodjktatiau projekciniai pieSiniai atskletdikruosius tirianyjy jausmus.
Norisi pasikartoti, kad tiek medzio, tiek ZmogauseSmiuose iSrys¥§o tiriamujy
gynybiSkumas. Kokie gynybos mechanizmadingi tiriamiesiems ir kokjie turi ry§ su sags vaizdu
bandysime iSsiaiSkinti ir aptarti zemiau.
Gynybiniai mechanizmai
Praeitame ir Siame tyrimuose mes énat, kad tiriamiesiemstldingas gynybiSkumas. Tai labai gerai
parod¢ H-T-P duomenys (zmas iS pagaliul, karikatiros, Zmogus atsisgk nugara, profiliu).
Siekiant nustatyti kokie gynybos mechanizmaidibgi vyrams, patyrusiems traumines igai
amputacijas buvo apskaioti tiriamuyju naudojam atskiu gynybos mechanizin vidurkiai ir

standartiniai nuokrypiai. Rezultatai pateikti 15tkekje.
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15 lentet
Vyry po trauminiy galiniy amputacijy naudojamy atskiry Ego gynybos mechanizm vidurkiai.

Vidurkiai palyginti taikant Frydmano kriterij y.

: . . : standartinis
Ego gynybos mechanizmai N vidurkis nuokrypis
1. Neigimas 31 12,03 1,05
2. ISstimimas 31 10,26 1,44
3. Regresija 31 9,55 1,59
4. Kompensacija 31 4,23 1,94
5. Projekcija 31 10,29 1,37
6. Perkeitimas 31 6,68 1,83
7. Intelektualizacija 31 2,10 1,14
8. Racionalizacija 31 6,16 1,66

x?=186,670, df=7, p=0,000
Kadangi ntisy gauta p — reik$m0,000<0,05, tai gauti rezultatai rodo, kad vyrait@umini; gakiniy

amputaciy statistiSkai reikSmingai daznianaudoja tokius gynybos mechanizmus kagiginy,

iSstzmimg, projekci bei regresig. Tuo tarpuintelektualizacija, racionalizacija, kompensacij&ib

perkeitimas yra naudojansitatistiSkai reikSmingai &eu.
Siame tyrime buvgdomu pasiiiréti, ar skiriasi naudojami gynybos mechanizmai wimigy kurie per
pastaruosius du metus gavo psicholeger socialiR pagalla ir kurie jos negavo. Rezultatai
pateikiami 16 lenteje.

16 lentet
Tiriam yjuy kurie gavo psichologire ar kitokia pagalba ir kurie negavo jokios pagalbos Ego

gynybos mechanizmy vidurkiy palyginimas, naudojant Studento kriterijy nepriklausomoms

imtims.
Skalés pavadinimas grug | N vidurkis standartinis p
nuokrypis

1. Neigimas % 12 E;g cl)gg 0,113
2. ISstimimas % ig 1822 ijg 0,930
3. Regresija % 12 g;g i‘;’i 0,353
4. Kompensacija % 12 jig igg 0,852
5. Projekcija % ig 1822 1;2 0,841
6. Perkeitimas > ?:gg igg 0,310
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16 lente¢s tesinys

o 1 18 1,94 1,21

7. Intelektualizacija 5 13 231 1.03 0,389
. o 1 18 5,94 1,89

8. Racionalizacija 5 13 6.46 127 0,370

* pazymeti statistiSkai reikSmingi skirtumai kaip,05,

** pazyméti statistikai reikSmingi skirtumai kaij®,01
Paaiskinimai: 1- tiriamieji, gav psichologir/socialire pagalla; 2- tiriamieji, negay psichologirgs/socialires pagalbos; N-tiriamjy skatius

grupsje

Kadangi niisy gauta p reikSé visais atvejais yra dideémei 0,05, tai galima daryti iSvadkad

vyrams po traumimi galiniy amputaciy nepriklausomai nuo to ar jie gavo psicholagi@ar kitokia

pagall ar ne, ladingi tokie pat gynybos mechanizmai. Tai galimaipkinti tuo, kad trumpalaék

terapija nepaveiktiriamyju gelminiy struktiry.

Stresojveikos strategipy ir gynybos mechanizry rysys

Sielkeme patikrinti, koks yra streggeikos strategij ir Ego gynybos mechaniaprysys.

17 lente¢

Stresojveikos strategipy ir Ego gynybos mechanizm rysSys skatiuojant Spyrmano

koreliacijos koeficientus

« 8, ©

= o =

%) < © o © S @ S

© @© = @© = = N N

c & 7 0 ) = = N

N=31 =) = S & Q. a 3 c

@ = o) g o =< X 5]

) QL &)

4 = o
COPE1 -0,275| -0,285 -0,309 0,143| -0,146| -0,184 -0,087 0,08
COPE2 -0,239| -0,161| -0,096| 0,227 -0,138 -0,140 -0,085 0.
COPE3 -0,388| -0,223| -0,063 -0,260 -0,104 -0,333-0,392| -0,084
COPE4 0,227| 0,314 0,233 0,12 0,147 0076 0,145 0,
COPES -0,315| -0,033| -0,180 0,006 -0,03 -0,131 -0,024 -0,
COPEGb6 -0,426| -0,057| -0,425| -0,148| -0,201| 0,022| 0,004 0,028
COPE7Y -0,077| -0,123| -0,196 0,55 0,214 0243 0,215 O,

,094

084

99
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17 lente¢s tesinys

COPES8 -0,373| -0,357| -0,312 -0,136| -0,207| -0,202 -0,216 -0,037
COPE9 -0,129| -0,070| -0,060 0,107 0,085 0,409  0,1130,107

COPE10 0,417| 0,271/ 0067| -0,043 0,108 0,168 -0,093 -0,088
COPE11 -0,290| -0,074| -0,172| -0,161 0,159 0,020 0,049 -0,123
COPE12 0,356| 0,386 0,282 -0,100| -0,220| 0,299| 0,228 0,096

COPE13 0,347| 0,350, -0,252| -0,102] 0,057 0,036 -0,029 -0,040
COPE14 0,206| 0,094| 0,314 -0,114 0,278 -0,187 -0,001 -0,241

Juodai paryskinti statistiSkai reikSmingi koreljasi koeficientai (g0,05)Suratriniai Zyrjimai: COPE 1- aktyviiveika, COPE2 — planavimas,
COPE3 - veiklos, nesusijusios steika nuslopinimas, COPE4 — afid jveika, COPES5 — sociakninstrumentiis paramos siekimas, COPE6 —
socialiness emociis paramos siekimas, COPE7 — pozityvus perintengregs ir augimas, COPES8 — @mimas, COPE9 — atsigtimasi religija,
COPE10 - neigimas, COPE11 — koncentravimgesusmus ir y iSreiSkimas, COPE12 — elgesio pakeitimas, COPEIstymo pakeitimas,
COPE14 - alkoholio, narkotikir vaist; vartojimas.

Gautas_statistiSkai reikSmingas neigiamas ry8yp tokiy stresojveikos strategij ir Ego gynybos

mechanizm:
1. Akyvios jveikos (COPEL1) ir neigimo, ig8himo, regresijos;
Planavimo (COPEZ2) ir neigimo;
Veiklos, nesusijusios sweika nuslopinimu (COPE3) ir intelektualizacijos;
Socialires instrumentias paramos (COPEDS) ieSkojimo ir neigimo;
Socialires emocirs parmos ieSkojimo(COPESG) ir neigimo, regresijgaajekcijos;

Priemimo (COPES) ir neigimo, iS8mimo ir regresijos;

N o ok~ w0

Koncentravimosij jausmus(COPE11) igjiSreiSkimo ir neigimo;
8. Elgesio pakeitimo(COPE12) ir projekcijos;

Gautas_statistiSkai reikSmingas teigiamas ryisyp toki stresojveikos strategij ir Ego gynybos

mechanizm:

1. Atsigrezimoi religija(COPED9) ir racionalizacijos;
Tarp neigimo (COPE10)stregeeikos ir neigimo, iS§mimo;
Elgesio pakeitimo(COPE12) ir neigimo, i&stimo, regresijos;
Mastymo pakeitimo(COPE13) ir neigimo, i&stimo;

A A

Alkoholio ir vaisty vartojimo (COPE14) ir neigimo.
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Atidéta jveika (COPE4) ir pozityvus perinterpretavimas igiawas(COPE7) su atskirais gynybos

mechanizmais statistiSkai reikSmingai nekoreliuoja.

Ego gynybos mechanizm ir saves vaizdo rysys
Sielkeme nustatyti koks yra sew vaizdo rySys su Ego gynybos mechanizmais. Reéaujpateikti 18
lentekje.

18 lentet

Ego gynybos mechanizm ir PAPK matuojamos saws vertinimo skaks rysys.

Gynybos mechanizmai| Segssvertinimas
1. Neigimas -0,344
2. 1I8stimimas -0,259
3. Regresija -0,352
4. Kompensacija -0,001
5. Projekcija -0,149
6. Perkeitimas -0,392
7. Intelektualizacija -0,186
8. Racionalizacija -0,088

Juodai paryskinti statistiSkai reikSmingi koreljasikoeficientai (g0,05)

Gauti statistiSkai reikSmingi neigiami rySigaws vertinimo ir neigimo, iS&mimo, regresijos ir

projekcijos gynybos mechanizmTarp sags vertinimo ir kompensacijos, perkeitimo, racionatiijos

bei intelektualizacijos statistiSkai reikSming/Siy nerasta.

42



REZULTAT U APTARIMAS
Pasitvirtino hipotezé, kad yra rySys tarp streso jveikos strategimg ir to, ar tiriamieji gavo
psichologire ar socialing pagalba ar jos negavo.
Vertinant vig tiriamyju imtj, kuomet po gainiu amputaciy yra jau praje 30-48 nén.
paaiskjo, kad vyrai po traumini gakiniy amputaciy statistiSkai reikSmingai daugianaudoja tokias

stresojveikos strategijas, kaipeigimas, mstymo pakeitimas, socialis emocidgs paramos siekimas,
socialirés instrumentias paramos siekimas ir elgesio pakeitim@so tarpualkoholio, narkotilg ir

vaisty vartojimas, aktyviveika ir priemimasyra naudojamos statistiSkai reikSmingai maZzigai.rodo,

kad vyrai po traumini gakiniy amputaciy renkasi tieki emocijas orientuotas (socials emociis
paramos siekimas, neigimas), tigk problemy orientuotas (socialgs instrumentias paramos
siekimas), tiek neadaptyvias 4stymo pakeitimas, elgesio pakeitimas) strggeikos strategijas.
Taigi, vyrai, patye¢ traumines gainiy amputacijas ieSko tiek morad® paramos, uzZuojautos,
iSklausymo, tiek ir konkr@os informacijos, patarimo kaip susidoroti su strasmi (patirta trauma).
Taciau, kaip matome, gana ilgai Sie tiriamieji naudoggimojveikos strategy. Neigimas yra gan
kontraversiSkai vertinama strepeeikos strategija: i$ vienos pissneigimas yra naudingas pragia
iveikos stadijose, kadangi sumazina stredaip palengvinaveika, tatiau wliau, jis gali apsunkinti
iveikos proces Kaip matome, tiriamieji vis dar lirk neigti stresoriaus (traumos) egzistayim
Manytume, kad Siveikos strategijas siejasi su M.Klein iSskirtu wer$ gynybos mechaniam—
neigimu. Anot M.Klein, (Segal, 1988), tiek paranaige, tiek shizoidigje pozicijose kdikis naudoja
ivairius gynybos mechanizmus (atsiskygjnprojekcire identifikacija, neigimy ir kt.), tik depresigje
pozicijoje Sie mechanizmai yra labiau integruotinukreipti prieS nerim ir kalte, patiriamy Sioje
raidos stadijoje, o taip pat prieS priklausog/muo objekto paneigign paSalinima ar pakeitina.
Regreso metué& pradeda veikti tie patys gynybos mechanizmanaundodamas neiggrzmogus ima
ignoruoti nerim keliartius stimulus. Neigimas kaipveikos strategija daugiau yra siejama su
stresoriaus neigimu ir elgimusi taip, tarsi jo aiep(Carver, Scheier, Weintraub, 1989). Taigi, savo
esme neigimas tiek kaip gynybos mechanizmas, agk #resqveikos strategija, yra parnastuo, kad
jo pagalba ignoruojami, nepastebimi netikeliantys stimulai tik pirmu atveju tie stimulaalgit yra
vidiniai, o antru — iSoriniai. Atrodo, kad vyraiatyre tramines galniu amputacijas gali naudoti
neigima kad sumazinti tiek nerim kylang is vidaus, tiek nerimy sukeliama iSoriniy stimuly.

Elgesio pakeitimas — kita neadaptyvi str@seikos strategija — daznai yra tapatinama su
beggiSkumu, kadangi atsisakoma su stresoriumi susguseiklos. Ypa& daznai elgesio pakeitimas

naudojamas kaip Zzmés nesitiki kadveika bus efektyvi (Carver, Scheier, Weintraub, 9)98&aigi gali
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buti, kad misy tiriamieji IS anksto negatyviai vertina aieiesitiki, kad jie galiveikti § streq bei su
juo susijusius sunkumus. Tai gali patvirtinti it&khaudojama maziau efektyvi strggeikos strategija
— mastymo pakeitimas. lstymo pakeitimas pasireiSkia per veiksiwairove, kurie atitraukia Zmag
nuo galvojimo apie elgesiaitus arba tikslus, su kuriais sgsijstresorius, ir kugi siekimui stresorius
(patirta trauma) sutrukd

Sio tyrimo rezultatai sutampa su tyrimo, atlifines du metus rezultatais, tai reiskiasi, kad
vyrai po traumini gakiniy amputaciy vis dar naudoja tokias pat streseikos strategijas. Tai, kad
vyrams, po traumimi galiniy amputaciy bidingas daugelio stregweikos strategij naudojimas, kas
pasitvirtino ir praeitame tyrime (JanusSkaite@004) ir Siame tyrime galiati dél to, kad tiriamieji @l
kazkokiy priezasiy (pvz., tam tikro vaikysts patyrimo ar kii galimy priezasiy, kurias dar reiéty
tyrinéti) neisSdiferencijavo efektyviausi jveikos strategij, kas gali bloginti sveikimo proceso
rezultatus.

Palyginus tiriamju stresoveikos strategijas, kuomet tiriamieji per pastaru®slu metus gavo
psichologir ar socialiR pagalla ir kuomet tiriamieji jokios pagalbos negavo, g&&o tam tikri
skirtumai tarp dviej tiriamujuy grupiy. Tiriamieji, gaw psichologir ar socialiR pagall statistiSkai

reikSmingai daugiamaudoja tokias stregweikos strategijas kaigktyvijveika, planavimas, sociakn

instrumentigs paramos siekimas ir @rimas, o tiriamieji negag jokios pagalbos_statistiSkai

reikSmingai dazniaunaudoja tokias stresgveikos strategijas kaimeigimas, elgesio pakeitimas,

mgstymo pakeitimas bei atsigtimas; religijq. Tai rodo, kad tiriamieji, gavpsichologir ar socialig
pagalla, nors ir trumpalai& dazniau renkasi probleny orientuotas stresgveikos strategijas, o
tiriamieji, negae jokios pagalbos dazniau renkgsemocijas orientuotas bei neadaptyvias streso
veikos strategijas (gauti statistiSkai reikSminigrtsimai). Taigi, gag psichologir pagalla tiriamieji
dazniau imasi aktyui veiksmy, kad paSalinti stresariar sumazinti jo poveik planuoja, apgalvoja
kokiy zingsniy imtis, ir kaip geriausiai susidoroti su traumaksa daugiau informacijos, patarimo bei
stengiasi realiai priimti patgttrauny. O tiriamieji negay psichologirés ar socialias pagalbos neigia
stresoriaus egzistavignkeicia savo mstym bei elgeg kas kaip jau migjome iSgyvena bégiSkuma
bei daugiau paramos iesko religijoje. Tai atitinkagel, Carpenter ir Burgess (1977) nustatyt
amputuotju polinki akcentuoti neigiamus situacijos aspektus, kas gsawedtu glygoja didesg
pesimistiSk poziiri | galimus teigiamus rezultatus.

Taigi matome, kad asmenys, patyraumines gainiy amputacijas naudoja skirtingas streso
iveikos strategijas priklausomai nuo to ar jie g@sichologir ar socialig pagalla ar jos negavo:
pirmieji daugiau naudojaproblens orientuotas stresgveikos strategijas, antrieji daugiaemocijas
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orientuotas bei neadaptyvias stregeikos strategijas. Tau Sio, testinio tyrimo duomardéka, mes
pamatme aiSki vyru, patyrusi traumines gainiy amputacijas stresgveikos strategij vaizdy ir
iSsiaiSkinome, kad stregweeikos strategijos nekintay jlaikas negydo*, o padi gali tik psichologir
ar kitokia pagalba. Sie gauti rezultatai yra vejitipadedant Zmams, patyrusiems amputacijas,
kadangi tampa aiSku, kad suteikiant jiems psichalpogagalla daugiausiai émesio reikia skirti
padedant Zmogui netekusiamink dalies susitaikyti su patirta trauma, priimtalgdoe, suvokti savo
jausmus, o &iau imtis aktyviy veiksm.
Pasitvirtino hipotezé, kad yra rySys tarp traumos simptomy intensyvumo ir to, ar tiriamieji gavo
psichologire ar socialing pagalba ar jos negavo.

Vertinant vig tiriamyjy imtj;, kuomet po gainiy amputaciy yra jau praje¢ 30-48 nén.

paaiskjo, kad vyrams po trauminigakiniy amputaciy statistiSkai reikSmingai dazniguasireiskia

tokie traumos simptomai kaipdepresija, nerimas ir disociacijaStatistiSkai reikSmingai maziau

pasitaikoagresyvumasTaciau projekciny pieSinyy deka mes iSskyime, kad be §i pamiréty traumos
simptomy, tiriamiesiems taipogi pasireiSkia: gynybiSkumabaimé, jtampa, bejgiSkumas,
vitaliSkumo, psichids energijos nepakankamumas ar stoka, pagalbosrampa poreikis, didelis
susikoncentravimag trauny ir negatjimas nuo jos atsiriboti, jautrumas kritikai ir ikitraumos
simptomai. Verta pazyat ir tai, kad projekciniai pieSiniai taipogi atgktke ir tiiamyju agresyvura
bei prieSiSkum aplinkiniams, ko mums neatskléidSK — 35 klausimynas. Tai galima paaiskinti tuo,
kad tiesiogiai atsakijant i klausimus tiriamieji gali kontroliuoti tyriem bei atsakant nori pasirodyti
geriau. Projekcinio tyrimo jie negeba kontroliuatijo déka mes galime pamatyti ir ,uZgtus”
jausmus, kas iivyko. Tai, kad tiriamiesiems, patyrusiems traumigeginiu amputacijas tdingas
agresyvumas, pyktis bei prieSiSkumas patvirtindolia, Mool bei Goldstonizvalgas, kurie teigia,
kad amputant agresyvumas bei prieSiSkumas daznai kenkigogialiniams santykiams iredto jie
daznai jadiasi atstumti, nepriimami (Malone, Mool, Goldstd®,79).

Palyginus traumos simptanintensyvumna tarp dviej tiriamujuy grupiy, kuomet tiriamieji gavo
psichologire ar socialig pagalla ir kuomet jos negavo, buvo rasta, kad kuometnirggi gavo
psichologire ar socialig pagalla tokie traumos simptomai, kaigepresija, nerimas, disociacija,

somatizacija, agresyvumasatistiSkai reikSmingai pasitaiko¢rau nei tiriamiesiems, kurie pagalbos

negavo. Ta&au, gavome ir ,paradok$ kad tiriamiesiems, gavusiems psicholagjmagalla dazniau
pasitaiko miego sutrikimai.Tai galima paaiskintofikad gallait gauta psichologihpagalba padeda
integruoti patirg traumy, asmuo pradeda suvokti readylimti taikytis su trauma, t@tigal jis pasineria

1 apmastymus, kurie gali kankinti ir naktiniu metu ir tsilygoti miego sutriking atsiradima. Taiau
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galima kelti hipoteg, kad taijvyko &l to, kad tiriamiesiems buvo suteikta tik trumpktai
psichologire pagalla ir traumos integracijos procesas tik prégd o gavus ilgalai& psichologir
miego sutrikimai tusty iSnykti.

Klinikiniai psichopatologiniai traumos simptomai

Tiriamiesiems, negavusiems psicholagirar kitokios pagalbos depresiSkumo lygis yra digesei
tiriamiesiems gavusiems psichologipagalla. Kaip jau mirgjome, nors po pirmojo tyrimo yra pija
jau du metai, depresija kaip traumos simptomasidiiusi ir galima kelti prielaida, kad ji laikui
.-nepavaldi“. Tai prieStarauja @sy pirmojo tyrimo metu gautiems rezultatams, kuri¢vpano, kad
laikas, préjes po galinés amputacijos slopina traumos simptomus (Janugkait004). Taipogi tai
prieStarauja ir C.Parkagvalgai, kuris teigia, kad pkps 12 nén. po amputacijos traumos simptom
intensyvumas maifa. Atliekant pusiau strulktuoty interviu i akis krito ir tai, kad tiriamjy, kuriems
labiau pasireiSkia depresija kaip traumos simptograssiauresni socialiniai santykiai: dauguma j
neturi draug, artimiau nebendrauja su kaimynais, daznai saaitgki Seimos nariais yra Salti. Galima
daryti iSvad, kad depresija kaip traumos simptomas sunkinaragia su kitais Zmoémis ir mazina
potencialios paramos gavimo tikinmyb

Emociniai traumos simptomai

Tiriamiesiems, negavusios psichologgnar kitokios pagalbos statistiSkai reikSmingaiidab
pasireisSkia tokie traumos simptomai kaip nerimaagresyvumas. Abu Sie simptomai yra susij
tiriamyjuy socialine adaptacija. Didelis nerimas gali peraugtobines reakcijas, o agresyvumas,
jauciamas prieSiskumas, pgib iSliejimas ant aplinkinj jtakoja mazeshsocialirg param, atstimima,
izoliacija. Socialires paramos nebuvimas, izoliacija savo ruoztu didiedma, pykt, agresyvura.
Taip susidaro uzburtas ratas, IS kurio sunku iS€ai patvirtina daugelio autarityrimo duomenys,
kad tiriamieji, praragd gakiné iSgyvena pykt jie pyksta ant aplinkini, ieSko savo nelaias kaltininky,
iSgyvena socialig@ stignma ir negauna pakankamai socigbn paramos, o tai sukelia depresin
simptomatilg (J.N.Abell, 1984).

Asmenybiniai traumos simptomai

Gautais tyrimo rezultat duomenimis, tiriamiesiems, patyrusiems trauminesluny
amputacijas @dingas Zemas ses vertinimas, neadekdiai susiaugjes sags vaizdas, netfimas
savo laime beigme, jautrumas kritikai ir priklausomymuo kity nuomors. Sio tyrimo metu mes
gavome tokius pat rezultatus kaip ir pirmo tyrimetm Taigi, laikas, piges po gainés netekimo
netukjo jtakos sags vaizdui, tdiau gauta psichologinpagalba, nors ji buvo ir trumpaléilpactjo

adekvaiau suvokti bei priimti save.
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Traumos simptomai elgesyje

Pasikeitug tiriamyju elges — nenoig bendrauti, izoliavimosi tendencijas, konfliktus
tarpasmeniniuose santykiuose, jagskad esu nepriimamatakoja pakiés sags vaizdas. O pakis
saws vaizdagtakoja toki; traumos simptomkaip depresija, nerimas, agresyvumas, nepasitenis
gyvenimu bei negajimo prisitaikyti gafinés protez atsiradim. Siuo atveju taip pat susidaro uZburtas
ratas.

Apibendrinant galima sakyti, kad asmenims, patgms traumines gahes amputacijas visi
traumos simptomai yra susitarpusavy ir pasireiSki@vairiose sferose. Psichologs ar kitokios
pagalbos gavimas sumazina tokius traumos simptoikaip depresy, nerimy, disociacij,
somatizacy bei agresyvum
Dalinai pasitvirtino hipotezé, kad yra rySys tarp saws vaizdo ir to ar tiriamieji gavo psichologire
ar socialing pagalba ar jos negavo.

Vertinant vig tiriamuyju imtj, paaiskjo, kad nors po amputacijos yra jau §ea30-48 n¢n.
tiriamuyju neadekvéai susiaugjes saws vaizdas bei poiiis | aplinkinius iri pasaul isliko nepakits.
Tai patvirtina nisy pirmojo tyrimo duomenis, kad laikas pyes po galinés amputacijos netujtakos
saws vaizdui (JanuSkaitien2004).

Lyginant dvi tiriamyju grupes, kuomet tiriamieji gavo psichologipagalla ir kuomet jos

negavo, matome esminius skirtumus — pirmieji didkai reikSmingai palankiavertina tieksave, tiek

aplinkinius, tiek pasaul Taigi, gali kelti hipoteg, kad susiaujes saes vaizdas yra ,nepavaldus”
laikui, tatiau psichologiis pagalbos suteikimas duoda akivaizdzius rezultdaisau gavome ir Siok
toki prieStaravim — projekciniai pieSiniai tiek tirianju gavusi psichologir pagalla tiek jos
negavusi kokybiSkai nesiskiria ir jose iSlieka neade&ad susiauéje saws vaizdas. Galima tai
paaiskinti tuo, kad trumpalaikterapija nesgo paveikti asmenis gelmy taciau gal tut ilgalaike
psichoterapija duatryskesnip pokyCiy.
Dalinai pasitvirtino hipotezé, kad yra rySys tarp saws vaizdo ir Ego gynybos mechanizimn
Vertinant vig tiriamyju imti, paaisSkjo, kad vyrai po traumini gakiniy amputaciy statistiSkai

reikSmingai daugiaunaudoja tokius Ego gynybos mechanizmus kemimy, iSsiiminmy, projekcig

bei regresig. Tuo tarpu intelektualizacija, racionalizacija, kompensacijeeibperkeitimas yra

naudojamistatistiSkai reikSmingai &éau. Pagal McWiliams (2003) gynybos mechanizktasifikacija

neigimas bei projekcija priklauso primityviems gpog mechanizmams, o i8stimas ir regresija
brandiems gynybos mechanizmams. Taisyntiriamojoje imtyje tiriamieji naudoja tiek primiwus
tiek brandzius gynybos mechanizmus.
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Misy atliktame tyrime neigimas yra naudojamas ne tik kgnybos mechanizmas, bet ir kaip
stresojveikos strategija. Kaip mes jau ir mjame, vyrai, paty traumines galniy amputacijas link
neigti patirt traumy. ISstimimo gynybos mechanizmas, kuris taipogi yra naudem niisy
tiriamojoje imtyje Siek tiek panaSuseigima — asmuo stengiasi motyvuotai pamirsti trauanba §
ignoruoti. ISsimimo gynybos mechanizmas daznai pasitaiko sergasti@otrauminio streso
sutrikimo Zzmorms, kurie motyvuotai stengiasi neprisiminti atgkiraumos detalj, tatiau laikas nuo
laiko juos aplanko nemalanprisiminimy blyksniai. Atliekant pusiau strulktuota interviu, taip pat
daznai tiriamieji kaip viena iS savo negalayimini kankinariu prisiminimus, kuriuos jei bando
pamirsti, bet kurie vis juos aplanko. Sis gynybaschanizmas galidi tiriamujy nerimo prieZastimi,
kadangi naudojanti §ynybos mechanizgndraivai ir afektai yra sulaikomi, neiSkraunamitao didina
nerimp  (McWiliams, 2003). ISsimimo gynybos mechanizmas taipogi sgsijsu tiriamyju
agresyvumu, nes daznai amputuotieji iSstumdamileretgany jausmy ar mini iSreiSkia veiksmu,
pvz. tai gali pasireikSti pyhu, agresyviu elgesiu. Projekcija kaip gynybos nztbmas misy
tiriamiesiems pasireiSkia tuo, kad jie, belaukdatag bus atstumti, nepriimti, ima jausti prieSiSkym
agresyvum aplinkiniams ir savo Siuos jausmus ,projektuojariskiria aplinkiniams. O tai apsunkina
tarpasmeninius rySius, bendraginadaptacy po patirtos traumos. Regresijos gynybos mecharizma
naudojamas sy tiriamyju yra glaudZiai susjs su somatizacijos traumos simpignkuris taipogi
budingas amputuotiems. Naudodanji g¢nybos mechanizm tiriamieji grizta i ankstesnes raidos
stadijos. Galima kelti hipotezapie tai, kad Sis gynybos mechanizmas yra naudgasiekiant i3
aplinkiniy gauti daugiau palaikymo ir paramos.

Gauti statistiSkai reikSmingi _neigiami _rySigarp sags vertinimo ir neigimo, i$simimo,

regresijos ir projekcijosgynybos mechanizm Taigi, ntisy tyrimo metu gauti rezultatai patvirtino,
kad nuo gynybos mechaninrtiesiogiai priklauso sag vaizdas.

Nepasitvirtino kelta hipotezé, kad yra rySys tarp naudojamy Ego gynybos mechanizmp
ir to, ar tiriamieji gavo psichologine ar socialing pagalla ar jos negavo.

Lyginant dvi tiriamyju grupes ir ar skiriasi tiriagpu naudojami gynybos mechanizmai
priklausomai nuo to ar jie gavo psichologipagalla, ar jos negavo, gavome atsakynkad
nepriklausomai nuo psichologim ar kitokios pagalbos gavimo tiriamiesiemadingi tie patys
gynybos mechanizmai. Galima kelti prielaickad trumpalai& psichoterapg, kuria gavo tiriamieji
nepaveik ju gelminio funkcionavimo lygmens (gynybos mechanjzm
Pasitvirtino kelta hipotezé, kad yra rySys tarp naudojamy stresojveikos strategip ir atskir y Ego

gynybos mechanizng.
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Gavome tokius StatistiSkai reikSmingus neigiany$sus:

Aktyvi jveika
Si stresojveikos strategija statistiSkai reikdmingai neigidmsasijusi su tokiais Ego gynybos

mechanizmais:neigimu, iSsimimu, regresija Tai yra, kuo labiau dominuoja ndith gynybos
mechanizmai, tuo maziau Zzmogus naudoja aktgtriesojveika. Kad naudoti aktywv jveika, Zzmogus
visu pirma turi pripazinti, kad stresorius egzistuagjatengtis j pasalinti ar sumazinti jo povejkdéti
daug pastangir imtis tiesioginiy veiksmy. Neigimas yra papramusias Ego gynybos mechanizmas.
Tai paprasiausias nemaloni fakty, Siuo atveju traumos egzistavimo paneigimas. Sisylgps
mechanizmas tarsi nuslopina brandzius gynybos méxhas ir tuo kidu neleidzia pasireiksti
aktyviai stresojveikai. PanaSiai veikia ir iS8himo gynybos mechanizmas, kuriékd trauma yra
tiesiog iSstumiam@paamore. Regresijos gynybos mechanizmikd individas, patys traum grizta
1 savo ankstegnraidos etap Vyraujant Siam gynybos mechanizmuiastymas, kuriame vyravo
antriniai procesai, tampa labiau valdomas pirmini gausgjantys primityvis gynybiniai mechanizmai
vis labiau iSkreipia realistigktikrovés suvokim. Kadangi realus tikrads suvokimas iina sutriks, tai
ir aktyvi stresgveika yra nenaudojama.
Planavimas

Si stresojveikos strategija_statistiSkai reikSmingai neigiamsasijusi suneigimu. Kadangi

problema yra ,neigiama“ tai sumgd galimyke apgalvoti, imtis kognityvinj veiksmy kaip jveikti
stresonj.
Koncentravimasis tiegeikos elgesiu

Si stresojveikos strategija yra statistiSkai reikSmingai igeigai susijusi suintelektualizacija.

Gauti duomenys yra Siek tiek paradoksalir sunkiai paaiSkinami, nes Zmogus, naudodamas
koncentravimosi tiegveikos elgesiu gynybos strateggiekia iSvengti blaskan jvykiy poveikio ir
nukreipia visas égas, kadiveikti streson;. Kad # daryti Zmogus pazaboja jausmus ir emocinis
konfliktus, tai yra naudoja intelektualizacijos gjpos strategy. Taliau gauti duomenys byloja
prieSingai, kad kuo maziau vyksta intelektualizacijuo labiau yra naudojama koncentracija ties
iveikos elgesiu gynybos strategija.

Socialire instrumentig parama

Si stresojveikos strategija_statistikai reikSmingai neigianysa susijusi suneigimo gynybos

mechanizmu. NaudojantaSiveikos strategij Zmogus siekia patarimo, pritarimo ar informacikasp
susidoroti su stresoriumi. Neigimo gynybos mechaaig, paneigdamas strespmeleidzia pasireiksti

Siai stresqveikos strategijai.
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Socialire emocire parama

Si stresojveikos strategija_statistikai reikdmingai neigiansaisijusi su tokiais Ego gynybos

mechanizmaisneigimu, regresija bei projekcijgAmputuotieji, paty¢ traumines galniy amputacijas

ir naudodami neigimo gynybos mechanizmesiekia moraliéh paramos, uzuojautos, iSklausymo, tai
yra problema yra neigiama. Regresijos gynybos nmeziveas taip pat trukdo pasireikSi Siai streso
iveikai. Projekcijos gynybos mechanizmikd tiriamieji savo pykt agresia projektuoja aplinkiniams

ir dél to negali kreiptisi aplinkinis tikslu gauti emociis paramos — iSklausymo, uzZuojautos,
supratimo.

Priémimas

Si stresojveikos strategija_statistiSkai reik§mingai neigiansasijusi su tokiais gynybos

mechanizmais kaipneigimas, iSgimimas, regresija Premimas yraj emocijas nukreipta streso
iveikos strategija. Tai realus stresnsituacijos pémimas. Tiek neigimas, tiek i$shimas, tiek
regresija atitolina ta stresoriausgmnima kaip realaus ir kliudo Sigseikos strategijos pasireiSkimui.

Koncentravimasi$ jausmus iry iSreiSkimas

Si stresojveikos strategija_statistidkai reikSmingai neigiarsasijusi suneigimo gynybos

mechanizmu. Sios stregeeikos strategijos metu Zmogus stengiasi susititidituo, kas patiriama ir
iSreiksti savo jausmus. Neigimo gynybos mechaniziaugraumirg patiri tarsi ,eliminuoja“ ir
neleidzia tiems jausmams pasireiksti.

Elgesio pakeitimas

Si stresojveikos strategija yra statistiSkai reikSmingai iemigai susijusi suprojekcijos

gynybos mechanizmu. Kegant elgeg Zmogus atsisako siekty tiksly, kurie susi su stresoriumi.
Naudojant projekcijos gynybos mechanignzmogus nerim sukeliagius dirgiklius ar savybes
perkelia kitiems. Kuo daugiau Zmogus naudoja pmjektuo maZiau keéia elges. Sis derinys taip
pat paradoksalus ir sunkiai interpretuotinas.

StatistiSkai reikSmingi teigiami rysiai:

Atsigrezimasi religija

Si stresojveikos strategija_statistikai reikSmingai teigiansaisijusi suracionalizacijos

gynybos mechanizmu. Atsigiimas religija, tai tendencija atramos ieskoti religijoje, taiayr
emocijas nukreipt@gveika. Jos naudojimas priklauso nuo racionalizacggnybos mechanizmo, kuris
vadinamas ,iSminties” suformuotaighy uzdanga, Sio gynybos mechanizmikal yra iSlaikomas Ego
realykes principas. Ir kuo daugiau paggrtraum Zzmogus racionalizuoja, tuo labiau suranda atramos
religijoje.
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Neigimas
Si stresqgveikos strategija statisti$kai reikSmingai teigi@msasijusi suneigimugynybos mechanizmu

ir iSsizmimo gynybos mechanizmu. Taigi savo esme neigimaskiagx gynybos mechanizmas, tiek
kaip iveikos strategija, yra parastuo, kad jo pagalba ignoruojami, nepastebimimerkeliantys
stimulai, tik pirmu atveju tie stimulai galb yra vidiniai, 0 antru atveju — iSoriniai. Galinmeelti
prielaich, kad tiriamieji, paty traumines gainiy amputacijas gali naudoti neiginkad sumazinti
nerima, tiek kylant iS vidaus, tiek nerim sukeliam iSoriniy stimul.. Panasiai galima paaiskinti ir
iSsfimimo gynybos mechanizmo bei neigimo stresokos rys.

Elgesio pakeitimas

Si stresaveikos strategija statistiSkai reikSmingai teigiammasijusi su tokiais gynybos mechanizmais
kaip : neigimas, iSsimimas, regresijaElgesio pakeitimas tai neadaptyvi strgseikos strategija,
kurig galima sieti su begiskumu, nes atsisakoma su stresoriumi susijus@klos. Si strategija
padeda ,patgti nuo sunkum, o tam padeda ir méti naudojami gynybos mechanizmai, kurie
taipogi padeda ,paigti“ nuo sunkumu tik daugiau pgaoningam lygmenyje.

Mastymo pakeitimas

Si stresaveikos strategija statistiSkai reik¥mingai teigiasasijusi su tokiais gynybos mechanizmais

kaip: neigimas ir iSsimimas Si jveikos strategija taipogi priskiriama prie mazialaptyviy streso
iveikos strategij. Ji taip pat atitraukia Zmagiuo galvojimo apie elgesiailus arba tikslus, susijusius
Su stresoriumi. Tai yra ,p&lgimas” nuo traumiés patirties, kuriam ,talkininkauja“ méti gynybos
mechanizmai.

Alkoholio, vaisty vartojimas

Si stresojveikos strategija yra statistiSkai reikSmingai i@igai susijusi suneigimo gynybos

mechanizmu. Sijveikos strategija kartu su neigimo gynybos mechanizpadeda paigti nuo
sunkumy, bet p sprendim nepalengvina. Kita vertus, visais atvejais, payttaumines gahiy
amputacijas zmogus patenikiggoning ir tai gali tugti jtakos tam, kad jis ima daugiau vartoti vaist
Taigi, vyrams po traumini gakiniy amputaci bidingas gana ryskus gynybos mechanjzm
naudojimas, su kuo sussj neadekvaai susiauéjes sags vaizdas bei neadekiia stresojveikos
strategij naudojimas, taip pat traumos nepakankama intggralbei nepakankamas jausnbei
iSgyvenimy jsimsmoninimas. Tod teikiant pagalh Siems asmenims reilq atkreipti dmes | jausmy
atpazinim, didesi ju isissmoninimg, taip pat gynybos mechaniamgidiSko naudojimo mazinim
Atliktas tyrimas atskleiél nemazai naujduomem kaip suteikta pagalba paveikia bei pélaei

Siy asmen stresojveikos strategij pasirinking, traumos simptom intensyvum bei sags vaizdo
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ypatumus. Gay informacijos apie tirianju naudojamus gynybos mechanizmus, mes radome tar
tikras gaires & Zzmoniy psichologiniam konsultavimui bei psichoterapijgaciau liko neaisSku kaip
keistysi/ar keisysi tiriamyjy naudojami gynybos mechanizmai ir kaip jie keistws vaizd, jei
tiriamieji gaut, ilgalaike terapija? Kokios teorits paradigmos psichoterapijatty veiksmingiausia?
Kokiy rezultaty pasiektume? Kaip pakisttiriamyju socialiniai santykiai ir integracija po ilgal&sk
terapijos? Siuos ir daugekity naujai atsiradusi klausimy galima nagrigti ir iSplétoti tolimesrese

tyrimuose.
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ISVADOS
1.Yra rysys tarp stresojveikos strategip ir gautos psichologirés ar socialires pagalbos:
- Vyrai, po traumini galiniy amputaci,, kuomet jie gavo psichologinar socialig pagalla
statistiSkai reikSmingai daugiau naudoja tokiasessiriveikos strategijas, kaip aktyviveika,
planavimas, socialés instrumentias paramos siekimas ir pmimas { probleny orientuotas streso
iveikos strategijas);
- Vyrai, po traumini gakiniy amputaciy, kuomet jie negavo psichologs ar socialias pagalbos,
statistiSkai reikSmingai dazniau naudoja tokiasessiriveikos strategijas kaip neigimas, elgesio
pakeitimas, rpstymo pakeitimas bei atsigfimasi religija (i emocijas orientuotas bei neadaptyvias
stresojveikos strategijas).
2. Yra rySys tarp traumos simptomy intensyvumo ir gautos psichologias ar socialires pagalbos:
- Vyrams, po traumini gakiniy amputaciy, kuomet jie gavo psichologinar socialiR pagalla tokie
traumos simptomai, kaip depresija, nerimas, disjeila somatizacija, agresyvumas statistiSkai
reikSmingai pasitaiko tgau nei tiriamiesiems, kurie pagalbos negavo.
3. Yra rySys tarp saws vaizdo ir gautos psichologiss ar socialires pagalbos:
- Vyrai, po traumini galiniu amputaciy, kurie gavo psichologinar socialiR pagalla statistiSkai
reikSmingai palankiau vertina tiek save, tiek aihius, tiek pasaul
4. Néra rySio tarp Ego gynybos mechanizm ir gautos psichologirés ar socialirés pagalbos.
5. Yra rySys tarp saws vaizdo ir Ego gynybos mechanizin
- StatistiSkai reikSmingas neigiamas rySys tarnpesavaizdo ir neigimo, iS8mimo, regresijos ir
projekcijos gynybos mechanizin
6. Yra rysys tarp stresojveikos strategijy ir EgQo gynybos mechanizm:
- StatistiSkai reikSmingi_neigiamrySiai tarp Ego gynybos mechanign(neigimo, iSsimimo,
regresijos, projekcijos ir intelektualizacijos)dtresojveikos strategij (aktyviosiveikos, planavimo,
veiklos, nesusijusios siveika nuslopinimu, paramos tiek instrumensintiek emocias siekimo,
priemimo, elgesio pakeitimo ir koncentravim@gausmus beiy iSreiSkimo);
- StatistiSkai reikSmingi_teigiamiySiai tarp Ego gynybos mechaniznineigimo, iSsimimo,
regresijos) ir stresgveikos strategij (atsigezimo i religija, neigimo, elgesio pakeitimo, astymo

pakeitimo bei alkoholio ir vaigtvartojimo).
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PRIEDAI

1 priedas
Mus domina, kaip Zmas elgiasi susigrg su sunkiais, kritiniais gyvenimgvykiais. Yra daugyb bady, kurie padeda
iveikti iSkilusius sunkumus. Mums svarbu tai, kais Elgtés neteks gatinés, kokius elgesio mlus Jis naudojote,
kuomet patyte gatines amputacij
Jums pateikti teiginiai nurodgvairias reakcijas ir elgesiotutus. Pazyrekite (+) Jums tinkantatsakym (,Niekada“,
.Kartais“, ,Daznai“, ,Labai daznai“). Kiekviemteigin jvertinkite atskirai, nesiedami jo su pries$ tai bsiuuJums pateikti
teiginiai rera nei teisingi nei klaidingivertinkite juos visus.

Niekada Kartais Daznai Labai
daznai

1. ASémiausi veiksm, bandydamas
iSsivaduoti iS problemos.

2. Tame, kagvyko, as bandziau suras
genrsias puses.

3. PraSiau Dievo pagalbos.

4. AS premiau tai kaipivyki, kurio
negaliu pakeisti.

5. AS mokiausi IS Sitos patirties.

6. AS stengiausi iSsipasakoti taa, tkio
metu jagiau.

7. AS vartojau alkohal narkotikus arba
vaistus, kad kuo maziau apie tai
galvatiau.

8. AS elgiausi, lyg nieko naby
atsitike.

9. AS tiesiog iSliejau savo jausmus.

10. AS atsisakiau tii tuo, kas atsitiko.

11. AS pasiariau i darky ar kita veikla,
kad negalvoiau apie tai, kas atsitiko.

12. AS tiesiog nustojau siekti savo
tiksly.

13. AS atsidaviau Dievo valiai.

14. AS bandziau gauti kieno nors
patarimy, kaip gyventi.

15. AS susilaikiau nuo skuhpveiksmy

16. ASémiausi konkreiy veiksmy, kad
iveikéiau sunkumus.

17. AS susidariau veiksgrplan.

18. AS atidjau i Sal visus kitus darbus
kad gaéciau visas¢gas skirti sunkump
iveikimui.

19. AS klausigjau zmoni su panasiu
patyrimu, k jie dag.

20. AS siekiau emociis paramos IS
man artiny Zmonijy.

Niekada Kartais Daznai Labai
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daznai

21. AS buvau sukstas ir visai to
neskpiau.

22. AS supratau, kad negaliu su tuo
susidoroti, todl nustojau bandyti.

23. AS stengiausi prasiblasky#jdu i
kina, ziuréjau televizory), kad kuo
maziau apie tai galvtau.

24. AS laukiau tinkamo momento
prackti ka nors daryti.

25. AS nuosekliai apasciau, ka turiu
daryti.

26. Stengiausi, kad kiivykiai ir
mintys man netrukdytiveikti
sunkumus.

27. AS mokiausi gyventi su tuo.

28. AS @tjau visas pastangas, kag k
nors @l to daryiau.

29. AS mstiau, kaip as geriausiai
susidoroti su problema.

30. ASémiausi spgsti problema, ir, jei
butina, leisdamas kitiemsykiams
vystytis savaime.

31. AS susilaikiau nuo veikamlaukiau
palankios situacijos.

32. AS ieSkojau papildomos
informacijos apie savo problem

33. AS stengiausi pasidalinti savo
jausmais.

34. Tame, kagvyko ieSkojau teigianp
dalyky.

35. AS pratinausi prie minties, kad tai
ivyko.

36. AS stengiausi atgauti ramyb
religijoje.

37. Tuo metu as j&au didet emocirg
itamp ir leidau sau tai iSreiksti.

38. AS apsiméau, kad nieko
neatsitiko.

39. AS nustojau bandyti siekti to, ko
noriu.

40. AS buvau sukstas ir aiSkiai tai
parodziau.

41. AS sau sakiau , To negalitd'.

Niekada

Kartais

Daznai

Labai
daznai
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42. AS miegojau daugiau ngirastai.

43. AS dariau visk ka tuo metu reikjo
daryti.

44. AS stengiausi sugalvoti strategij
ka ir kaip daryti.

45. AS mazinau pastangas, dedaimas
problemos sprendim

46. AS daugiau svajojau apie kitus
dalykus.

47. AS meldziausi daugiau ngirastai.

48. AS susitaikiau su faktu, kad tai
ivyko.

49, Sios patirties paseknbuvo mano
kaip asmenyés augimas.

50. AS ieSkojau uzuojautos ir supratimo

iS Kity.

51. AS nesimiau skubai veiksmy, kad
nepabloginti situacijos.

52. AS kallgjau su tuo, kas gali
konkretiai packti.

53. Stengiausi atsiriboti nuo visko, kas

gakjo trukdyti jveikiant sunkumus.

Patikrinkite ar jvertinote visus teiginius. NuosSirdziai @kojame.

2 priedas
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Iveikos strategijos

Strategija Apiladinimas Teiginio Nr.
I  problemas| 1. Aktyviiveika Tai aktyws veiksmai, skirti paSalinti stresgriar | 1,16,28,43
nukreipta sumazinti jo poveik Aktyvios jveikos strategija
iveika reiSkia, kad asmuo deda daug pastanignasi
tiesioginiy veiksmy.
2. Planavimas Tai apgalvojimas, kaipjveikti  streson. | 17,25,29,44
Planavimas apima veiksm  numatyna,
apgalvojimy, kokiy Zingsniy imtis, ir kaip
geriausiai susidoroti su problema.
3.Koncentravimasis  ties Tai kity, nesusijusi su problema, veiksm| 18,26,30,53
iveikos elgesiu atidejimas, siekimas iSvengti blasSkan jvykiu
poveikio, net, jei btina, leidimas kitiemgvykiams
vystytis savaime tam, kad susidoroti su stresoriymi
4. Atidétajveika Tai laukimas, kol atsiras tinkama galirayweikti, | 15,24,31,51
atsitraukiant ir nesiimant pernelyg ankaty)
veiksm.
5.Socialires Tai patarimo, pritarimo ar informacijos, kaipl14,19,32,52
instrumentids  paramosg susidoroti su stresoriumi, siekimas i$ aplinkos.
ieSkojimas
I emocijas| 6.Socialires emociis | Tai moralires paramos, uZuojautos, iSklausymo| &,20,33,50
nukreipta paramos ieSkojimas supratimo siekimas.
iveika 7.Pozityvus Tai stresoriaus pozityyi pusiy ieSkojimas kad 2,5,34,49
perinterpretavimas ir sumenkinti stresoriaus svagbtai turty padkti
augimas Zmogui toliau ¢sti aktyvius veiksmusiveikiant
problem.
8.Primimas Realus stresis situacijos p#imimas. Iveikos | 4,27,35,48
procesui p@mimas yra svarbus dviem aspektdis:
stresoriaus kaip realaus @rimas, ir efektyw
iveikos strategij nebuvimo pgmimas.
9.Atsigrezimasi religija Tai tendencija atsiggti i religija. Atramos| 3,13,36,47
religijoje ieSkojimas patiriant strgs
10.Neigimas Atsisakymas tilt, kad stresorius egzistuoja, arba,10,38,41
bandymas veikti taip, tarsi stresoriausitgb
Maziau 11.Koncentavimasis i | Tendencija susitelkti ties tuo, kas patiriamaaves| 9,21,37,40
adaptyvi ir | jausmus iry iSreiSkimas | jausmy iSreiSkimas. Nuolatinis gilinimai$ savo
efektyviijveika jausmus gali atitraukti Zmaghuo aktyviogveikos.
12.Elgesio pakeitimas Pastangsusidoroti su stresoriumi mazinimas12,22,39,45
netgi atsisakymas siekti ttiksly, kurie susig su
stresoriumi. Jis gali i tapatinamas s\
bejegiSkumu.
13.Mastymo pakeitimas Jis pasireiSkia per veilgsnivairove, kurie| 11,23,42,46
atitraukia Zmog nuo galvojimo apie elgesiaius
arba tikslus, su kuriais susj stresorius, ir kuui
siekimui jis (stresorius) sutrukd
14.Alkoholio vaisty | Tai alkoholio, vaist ar narkotiky vartojimas| 7
vartojimas patiriant streg stengimasis pakeisti savo psichin

busen, ir tai tapatinama suégimu nuo problemos

3 priedas
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Jums yra pateikiami teiginiai, kurie apra$sulsveikat ir Jusu charaktey. [déemiai perskaitykite Siuos
teiginius ir jvertinkite tinka jis Jums ar ne. llgai nesvarstgkiAtsakykite pirma @&jusia i galva

mintimi. Jei Jis su teiginiu sutinkate, Salia teiginio numerioykgte ,+“, jei nesutinkate pazyékite ,,

Su manimi labai lengva sutarti

Kai a$ kazko labai noriu, as neturiu kantytaukti

Visada yra kazkoks Zzmoguskuri noreciau biti panasus

Aplinkiniai mane laiko susitvardaiu bei visky apmstartiu Zzmogumi
NeSvanlgs filmai mane siutina

AS retai prisimenu savo sapnus

Zmores, kurie visur viskam vadovauja, mane siutina

Kartais mane lyg kas i vidaus skatina pramusti&iunsiers

© ©® N o g s~ NP

Mane siutina Zmags, kurie stengiasi visaipmanomais tidais atkreipti save dmeg

10. Savo fantazijose a$ visuomet esu pagrindiniamenveaigje

11. AS blogaijsidemiu veidus

12. AS jawiuosi nejaukiai bdamas pirtyje su kitais Zzmaémis

13.Net jei Zinau, kad as teisus¢gstu iSklausytivairias nuomones apie svarstphkiausing

14. AS greitai susinervinu, bet greitai ir nusiraminu

15. Jei mane minioje kas pastumia, as noriu atsakgtpiiu

16.Zmones manimi Zavisi kone visais atZvilgiais

17.Vykdamasg keliorg, iS anksto suplanuoju kiekvigsmulkmen

18. Kartais be priezastiedibu uzsispys

19. Draugai beveik niekada mesnepaveda

20.Man yra tel galvoti apie savizudyb

21.Mane Zeidzia nepadas juokai

22.AS visada matau Sviegy gyvenimo pus

23.Neapkewiiu nedraugisif Zzmoniy

24.Jei man kas pasako, kad as to ar kito dalyko néssgepadaryti, as vis vien tai darau tam,
kadirodyti, kad tai padarysiu

25.Man sunku prisiminti Zzmonivardus

26.AS esu per daug impulsyvus

27.Mane erzina zmass, kurie sukeldami sau gailgepisiekia savo tikslo
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28. AS niekuomet neturiu iSanksés nuostatos pries Zmeg

29.Mane neramina, kad zmésgali pagalvoti, jos elgiuosi keistai, kvailai arjuokingai
30.AS visada randu loginius paaiskinimypykusiems nemalonumams
31.Kartais noéciau pamatyti pasaulio pabaig

32.Pornografija man Slyksti

33.Buadamas susikrings, valgau daugiau ngirasta

34.AS neturiu prieg

35.AS mazai lg prisimenu iS savo vaikyst

36.AS nebijau pasenti, nes fayksta kiekvienam

37.Savo fantazijose as visada esmésio centre

38.Daugelis Zmonj mane erzina, tadl kad jie egoistai

39. Prisilietus prie ko nors gleéto man darosi koktu

40.Daznai sapnuoju rySkius veiksmo sapnus

41.Esuisitikings, kad jei lasiu neatsargus, Zzméstuo pasinaudos

42.AS labai negreitai pamatau Zzmatilogsias puses

43. Jei iSgirstu ar perskaitau apie kokiors tragedy, margs paties tai niekada nepaveikia
44.Manau, kad geriau viska kaip reikiant apgalvotguneykti

45. Man reikia, kad mane girt

46. Seksualinis nesusilaikymas yra nepadoru

47.Kuomet minioje yra sutrikdomas mano §jichas, man norisijjpastumti
48. Jei reikalai nesiklosto taip kaip as noriu, as pestu ir supykstu

49. Pamags susikruvinuszmogy, as nei kiek nesusijaudinu

50. Sunkiose gyvenimo situacijose as negaliu apseinbeniy palaikymo ir pagalbos
51. Daugelis laiko manglomiu Zmogumi

52.Déviu drabuzius, kurie paslepia manoifigs ttikumus

53. AS stengiuosi paisyti visuomenei priimiielgesio norm

54. AS daznai kitiems prieStarauju

55.Beveik kiekvienoje Seimoje sutuoktiniai yra neistikvienas kitam
56.] daugel dalyky as ngsijawciu

57.Bendraudamas su prieSingos lyties atstovais ajwartgmiy temy
58.Kuomet man kazkas nepavyksta, man norisi verkti

59. AS daznai pamirStu smulkmenas
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60.AS susierzinu kuomet mane kazkas pastumia

61.AS iSmetu i$ galvos tai kas man nepatinka
62.Kiekvienoje negkméje asS visada randu ir gesias puses
63. Nekertiu Zmoniy, kurie visada noriiiti déemesio centre

64.AS beveik nieko neiSmetu ir saugau daug visokipdaikiy

65. Badamas draugkompanijoje, man labiausiai patinka pokalbiai gmiageitusvykius,

linksmybes bei malonumus
66. Margs neerzina vaiko verksmas
67.AS esu buys toksjnirss, kad net dauzydavau daiktus
68. Esu optimistas
69. Jakiuosi nejaukiai, kuometmane niekas nekreipigmesio
70.Ka berodyt; ekrane tai ir pasilieka ekrane
71.Daznai esu pavydus
72.Niekada neiiau ziaréti erotinio filmo
73.Gaila, bet Zmoémis negalima pasitii
74.AS viska padaryiau, kad sudaryti apie save geéspidi
75.Niekada nebuvau panisSkai iSsigasd
76.Nepraleisiu progos pasiiiti gero trilerio arba kovinio filmo
77.Manau, kad pasaulyje situacija yra getaesei mano daugelis Zzmani
78.Suglumstu net nuo nedidelio nusivylimo
79.Man nepatinka atviras flirtas
80. AS visada save kontroliuoju
81.AS visada pasiru@s neskmei, kad man tai neiy netikétumas
82.Man atrodo, kad kai kurie mano pstami pavydi man gébmu gyventi
83.1nirses taip spirdavau ir trenkdavigka nors, kad net pajusdavau skagsm
84.AS Zinau, kad man negirdint mane apkalba
85. Man sunku prisiminti savo pirmuosius metus mokyiloj
86.Kuomet esu fidnas, daznai elgiuosi vaikiSkai
87.Man lengviau kalbti apie savo mintis nei apie savo jausmus
88.Kuomet esu kur nors iSvgk ir man nesiseka pradeductig namy
89.Kai girdziu apie ziaurius dalykus tai mgnnejaudina

90. Nesu jautrus kritikai ir pastaboms
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91. AS neslepiu susierzinimo kai kuriems savo Seimasirprotiams

92.AS Zinau, kad yra ZmouiprieSiSkai nusiteikugipries mane

93. AS negaliu iSgyventi savi néaniy vienas

94.Laimei, a$ turiu maziau problenmei daugelis Zmoni

95.Jei man kazkas kelia didelering jauwciu nuovarg ir nora iSsimiegoti

96.AS manau, kad daugelis Zmardaug pasiekusigyvenime tai padamelo pagalba

97.Daznai noriu rankose tfr pistolet, arba automat

Dékojame uz atsakymus.

4 priedas
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Gynybos mechanizmai

Nr. | Gynybos mechanizmai Teiginio nr.

1 | Neigimas 1,16, 22, 28, 34, 42, 51, 61, 68, 77, 82, 90, 94
2 | I&stimimas 6,11, 19, 25, 35, 43, 49, 59, 66, 75, 85, 89,

3 | Regresija 2,14, 18, 26, 33, 48, 50, 58, 69, 78, 86, 88953,
4 | Kompensacija 3, 10, 24, 29, 37, 45, 52, 64, 65, 74,

5 | Projekcija 7,9,23,27, 38,41, 55, 63, 71, 73, 84, 92, 96,

6 | Perkeitimas 8, 15, 20, 31, 40, 47, 54, 60, 67, 76, 83, 91, 97
7 | Intelektualizacija 4,13, 17, 30, 36, 44, 56, 62, 70, 80, 81, 87,

8 | Racionalizacija 5,12, 21, 32, 39, 46, 53, 57, 72, 79,

5 priedas
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Ar daznai per pastaruosius démasius Jums taildlavo (atsakym pazynékite)

1. Teiginys Niekada Kartais Gana | Labai
daznai daznai

2. Nemiga (sunku uZzmigti )

3. Neramus miegas

4, Nubundu anksti ryte ir negaliu uzmigt

5. Numeiau svorio (nesilaikydamals
dietos)

6. Izoliacijos nuo Kij jausmas

7. VieniSumas

8. Silpnas seksualinis potraukis

9. Lindesys

10. | ,Prisiminimy  blyksniai“  (staigs,
rySkiis, iSblaskantys prisiminimai)

11. | ,Tu&ia galva“ (miniy pranykimas)

12. | Galvos skausmai

13. | Skrandzio sutrikimai

14. Nesuvaldomas verksmas

15. Nerimo priepuoliai

16. Sunkiai valdziau nuotaik

17. | Sunkumai bendraujant su kitais

18. PyKio ar atsargumo jausmai

19. | Svaigulys

20. | Apalpimas

21. Noras fiziSkai suzaloti save

22. Noras fiziSkai suzaloti kitus

23. | Seksualies problemos

24, Per didelis seksualinis aktyvumas

25. | Vyn baime

26. Moten bainme

27. Nereikalingas ar per mazas prausimasis

28. PaZzeminimo jausmas

29. Kalts jausmai

30. | Jausmas, kad daiktai yra ,netikri"

31. | Atminties problemos

32. Jausmas, kad ne visada esu savame
kine

33. Nuolatires jtampos jausmas

34. | Sunku k¥puoti

35. Nuovargis

6 priedas
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Cia pateikta edl teiginiy, atspindidiy Zmoniy poZiiri i pasaul ir save. Kiekvienas klausimas turi
SesSis galimus atsakymus. Pazkite skatiy nuo 1 iki 6 kiekvieno teiginio desije, kuris atspindi
Jisy nuomor, naudodamiesi Zzemiau pateikta skale.

1-visiSkai nesutinku 3 —Siek tiek sutinku  5-viidigkai sutinku

2- vidutiniSkai sutinku 4— Siek tiek sutinku Gsidkai sutinku

1. Maziausiai tiktina, kad nelairés pali€ia padorius Zmones

2. Zmores i$ prigimties yra nedraugiski ir nemaiisn

3. Blogiivykiai Zzmorems nutinka atsitiktinai

4. Zmogus i$ prigimties yra geras

5. Siame pasaulyjeryksta Zymiai daugiau geivykiy negu blog

6. Labiausiai msy gyvenimus nulemia atsitiktinumai

7. Paprastai Zzm@s gauna tai, ko nusip&in

8. Daznai galvoju, kad esu visiSkai niekangsik

9. Pasaulyje yra daugiagérg negu blogio

10. IS esmas as esu labai laimingas zmogus

11. Zmoni, nelaires nutinka dl ju padaryt klaidy

12. IS tikmju Zmorems nerupi kas nutinka Salia egem Zmogui

13. Paprastai elgiuosi taip, kad rezultat#ylmeriausi

14. Zmorems seksis jei jie patys bus geri

15. Gyvenime yra daug netikrumo, kiemia atsitiktinumai

16. Gerai pagalves, manau, kad esu laimingas

17. Beveik visada stengiuosi apsaugoti save nugtdalyky

18. AS esu prastos nuom@napie save

19. Daugeliu atveju Siame pasaulyje geri zasongauna tai, ko
nusipelno

20. Veikdami mes galime apsaugoti nuo hloglyky

21. Zvelgdamas savo gyvenim a3 suprantu, kad atsitiktini@avykiai
man padjo

22. Jei Zmoés saugafsi, daugumos nelaimibaty galima iSvengti

23. Imuosi latiny veiksmy, kad apsaugioau save nuo nelais

24. Bendrai pamus gyvenimas dazniausiai yra loSimas

25. Pasaulis yra geras
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26. IS esnas Zzmorés yra malos ir padedantys

27. Paprastai elgiuosi taip, kad/kaip matylmaudingiausia

28. AS labai patenkintas savimi tokiu, koks esu

29. Blogi dalykai paprastai nutinka tdd kad Zmows nieko nedarg
saws apsisaugojimui

30. Jei pakankamai atidziai pazvelgsi, pamatysid lmsaulis yra
kupinas grio

31. AS turiu @l ko saws gdintis

32. AS laimingesnis uz daugémoniy

Dékojame uz atsakymus

7 priedas
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Prielaid; apie pasauwlklausimyno matuojamos 3 bagmturimos prielaidos apie pasgukurios

suskirstytog subskales, bei subskales atitinkantys klausimgiginiai.

Prielaidos apie pasaul Subskals Teigini nr.
Pasaulio palankumas Pasaulio palankumas 5,9,25,30
Zmoniy palankumas 2% 4, 12* 26
Pasaulio prasmingumas Teisingumas 1,7, 14,19
Kontrolé 11, 20, 22, 29
Atsitiktinumas 3, 6,15, 24
Saws vertinimas Saws vertinimas 8%, 18*, 28, 31
Saws kontroé 13, 17, 23, 27
Laimé/sckme 10, 16, 21, 32

*reiSkia, kad sumuojant balug, @&sakym reikia pakeisti prieSing, pvz, jei tiriamasis pazymi

2, tai sumuojant reikia skauoti 5.

9 priedas
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~Paimkite pieStuk ir nupieskite namtokj gra;, koki tik mokate. Galite piesti bet kpkama, kokj tik
norite. Galite trinti kiek jums patinka. Galite ptetiek ilgai, kiek Jums reikia. Taigi, nupiesSkitamns,
toki graa, kokj galite*.

Kai tiriamasis pabaigia piesti narsakome: ,dabar mgdpo to kai nupieSia praSome nupiesti Zmog

Jei pieSia ne savo lyties Zzmggaduodamas lapas ir praSsoma, kad nupssio lyties Zzmog

10 priedas
“Atsiséskite patogiai, atsipalaiduokite, agsy paklausiu keleto klausiimapie tai lg Jis nupieste”.
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11 priedas
Sutrumpintas H-T-P variantas:
Apie Zmogaus pieSih
1. Ar tai vyras ar moteris?
2. Kokio amziaus?
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Kas jis ar ji yra?

Ka jis ar ji daro?

Kaip jis ar ji jawiasi ?

Koks tai Zzmogus/

Kokia nuotaika pieSinyje?

Ko tam Zmogui labiausiai reikia?
Ar tas Zzmogus sveikas?

10 Ar tas Zmogus laimingas?
11.Kaip jis ar ji apsireng?
Apie medzio pieSin:

NouolrwNE

Kokios riSies Sis medis?

Kokio jis amziaus?

Ar Sis medis gyvas? Jei ne, kokia jo mirties priiz®
I ka tas medis labiau panaSusyra ari motei?

Kas sudaro tokispadi?

Koks oras Siame pieSinyje?

Ko medZziui labiausiai reikia?

Aple namo piesir:

ogkwnE

1.

Keliy aukst; Sis namas?

Kieno jis yra?

Jei Sis namasily jasy, kuris kambarysiity Jisy, kodel?
Su kuo nogtuméte gyventi Siame name?

Koks oras Siame pieSinyje?

Ko Sitam namui labiausiai reikia? Kel@

Pusiau struktiiruotas interviu

Gimimo metai

12 priedas
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~Susikoncentruokite ties paskutiniais @iesiais dviem metais ir prisiminkite®:

1. Kas pasikeit Jisy Seimyniniame gyvenime?

© ©® N o g A~ DN

10.Kokios paramos per pasifrlaikotarg Jums tiko? IS ko notuméte ja gauti?

ISsilavinimas
Seimynire packtis

Kelintais metais praradote gak?

Jei pasikett, tai kaip ir kagtakojo?

Ar kreipets paramos psichologus?

Kokiomis aplinkylémis paradote gahe?

Ar pasikeit santykiai su sutuoktiniu?
Kaip pasikei¢ santykiai su draugais, palamais?

Kaip bandte spesti iSkilusias santykiu problemas?

Jei kreigtés psichologigs pagalbos, tai kiek gavote konsulta®@ij

Kuo gauta parama Jums buvo naudinga?

Kas per pastaruosius du metus sutdikms didziaugiparam? Kokia tai buvo parama?

13 priedas
Su trauma susijusios graém charakteristikos zmogaus pieSinyje eskatius ir proc. visoje imtyje
(N=31)
Apibadinimas Sk. %

Galva

0

0

Liemuo

4

12,9
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Kojos 6 19,35
Rankos 3 9,68
Pédos 14 45,16
Esminiy detaliy trikumas Pladtakos 18 58,06
Akys 5 16,13
Nosis 8 25,81
Burna 10 32,26
Ausys 21 67,74
Neproporcingai didék kojos, lyginant su visuikiu 3 9,58
Neproporcingai mazos kojos, lyginant su visink 5 16,13
Neproporcingai didék p:dos 2 6,45
Neproporcingai mazos:gos 0 0
Itin pabrZtos kojos pieStuko spaudimu 15 48,30
Koju “ignoravimas” slepiant jas po kitomis pieSinio 4 12,9
L ) detakmis
Koj y piesimo ypatumai UZtuSuotos Kojos 2 6,45
AsimetriSkos kojos 5 16,13
Viena koja 4 12,9
Protezuotos kojos 2 6,45
Praskstos kojos 9 29,03
Suspaustos kojos 3 9,58
Per didelis kaj detalizavimas 9 29,03
Nejprastai pavaizduotos kojos 10 32,26
Vienmats kojos 11 35,48
Neproporcingai didék rankos 2 6,45
Neproporcingai mazos rankos 3 9,58
Ranky pieSimo ypatumai Vienmats rankos 15 48,39
“Paskptos” rankos 6 19,35
Nejprastai pavaizduoto rankos 5 16,18
Ramentai 3 9,58
Lazdeb 1 3,23
Valtis 1 3,23
Dviratis 1 3,23
Laivas 1 3,23
Papildomos deta¢s Suolelis 1 3,23
Sauk 2 6,45
Boksininko pirstires 1 3,23
Ligoninés lova 1 3,23
Dalgis 2 6,45
Medis 2 6,45
Debesys 2 6,45
Priekiu 19 61,29
Zmogaus padtis Nugara 3 9,58
Profiliu 9 29,03
Normalus,jprastai nupiestas, su visomis eséniis 4 12,9
detatmis
15 pagaliuky 4 12,9
. Nupiesta tik galva 2 6,45
Zmogaus tipas Karikatira 1 3,23
Boksininkas 1 3,23
Sniego senis 1 3,23
Giltine 2 6,45
Skeletas 2 6,45
Ligonis 4 12,9
Robotas 4 12,9
Zvejys 1 3,23
Mazas iki 3 cm 2 6,45
Zmogaus dydis Normalus 6-7 cm 29 93.55
Didelis netelpa lape 0 0
14 priedas

Su trauma susijusios verbalgicharakteristikos apie nupig&@mog; bei jy skatius ir proc. visoje

imtyje (N=31)

Klausimai apie nupiegtZzmog

Atsakymai skaiius

%

Ar tai vyras ar moteris?

Vyras 31

100
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Moteris 0 0
Kokio jis amZiaus? Tokio kaip tiriamasis 10 32,26
Jaunesnis 6 19,35
Vyresnis 15 48,39
Kas jis yra? Paprastas Zmogus 11 35,48
Zmogaus Srekla 4 12,9
Giltine 2 6,45
Boksininkas 1 3,23
Zvejys 1 3,23
Robotas 4 12,9
Ligonis, invalidas 8 25,81
Ka jis daro? Stovi 13 41,94
Sedi 1 3,23
Eina 10 32,26
Vaziuoja 1 3,23
Plaukioja 1 3,23
Guli 1 3,23
Nieko nedaro 4 12,9
Kaip jis jawiasi? Gerai 12 38,71
Blogai 19 61,29
Kokia jo nuotaika? Gera 6 19,35
Bloga 7 22,58
Liadna 10 32,26
Pikta 8 25,81
Ar tas Zmogus sveikas? Sveikas 11 35,48
Nesveikas 20 64,52
Art as Zmogus laimingas? Laimingas 3 9,68
Nelaimingas 28 90,32
Jei nelaimingas, tai ketP Nes serga 16 51,61
Kad yra vieniSas 8 25,81
Kad niekam nereikalingas 5 16,13
Kad yra atstumtas 2 6,45
Ko tam Zmogui labiausiai reikia? Sveikatos 17 54,84
Antros kojos 5 16,13
UZuojautos, palaikymo, supratimo 8 25,81
Artimuju 1 3,23
Kaip jis apsirengs? Pilnai apsirengs 28 90,32
Nuogas 3 9,68
15 priedas

Su trauma susijusios gra#smmedzio charakteristikos medzio pieSinyje heskatius ir proc. visoje

imtyje (N=31)

Apibudinimas Sk. %
Kamienas 0 0
Esminiy detaliy trikumas Sakos 14 45,16
Mazas iki 3 cm 3 9,68
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Normalus 6-7 cm 27 87,1
MedZio dysis Didelis netelpa lape 1 3,23
Saky visuma 2 6,45
B Néra Sakg, tik Sak vainikas 14 45,16
Saky piesimo ypatumai Nulauztos Sakos 1 3,23
Linkstartios Sakos 2 6,45
Smailios Sakos 4 12,9
Trumpos ir belags Sakos 2 6,45
Plonos Sakos imjdaug 1 3,23
Salg vainikas neatitinka kamieno 3 9,68
Silpnis, plonos Sakos 9 29,03
Sakos netelpa lapo virSuje 2 6,45
Sakos nesusijusios su kamienu 2 6,45
Vienmats Sakos 9 29,03
Storos ir nukirstos Sakos 1 3,23
Néra lapy 29 93,55
Lapy pieSimo ypatumai AStris lapai 1 3,23
Nejprastos formos lapai 1 3,23
Zaizdos kamiene 6 19,35
Silpnas kalmienas 14 45,16
Kamieno piesimo ypatumai Vienmatis kamienas 5 16,13
Storas kamienas 4 12,9
Sulinkgs kamienas 1 3,23
Kamienas neatitinka Sakvainiko 3 9,68
Sakny néra 24 77,42
Sakny pieSimo ypatumai Pabeztos, detalizuotos Saknys 1 3,23
Plonos Saknys 3 9,68
Kelmas 1 3,23
Fono detaks PabeZtas pagrindas 12 38,71
Vandens telkinys 1 3,23
sauk 1 3,23
16 priedas

Su trauma susijusios verbalsimedzio charakteristikos medzio pieSinyje heskatius ir proc. visoje

imtyje (N=31)

Klausimai apie nupiegtmed Atsakymai skaiius %
AZuolas 10 32,26
. .. . Berzas 10 32,26
Kokios fiSies yra medis? i
Gluosnis 6 19,35
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Obelis 2 6,45
Egle 1 3,23
Palme 2 6,45
Tokio kaip tiriamasis 11 35,48
Kokio amziaus tas medis? Jaunesnis 2 6,45
Vyresnis 18 58,06
Ar tas medis gyvas? Taip 10 32,26
Ne 21 67,74
Jei negyvas, tai kokia mirties priezastis? Dél traumy 11 35,48
D¢l sausros 16 51,61
Nuo senatés 4 12,9
I ka medis labiau panaSiusyra ari motef? 1 vyra 28 90,32
I motei 3 9,68
Koks oras yra pieSinyje? Silta, saulta 15 48,39
Salta, lija, sninga 16 51,61
Ko tam medziui labiausiai reikia? Vandens 13 41,94
Gyvyhes 8 25,81
Sveikatos 9 29,03
Kity medzi; Salia 1 3,23
17 priedas
Su trauma susijusios gra#s charakteristikos namo pieSinyje heskatius ir proc. visoje imtyje
(N=31)
Apibadinimas Sk. %
Durys 15 48,39
Esminiy detaliy trikumas Sienos 0 0
Langai 1 3,23
Stogas 0 0
Kaminas 9 29,03
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Kaimiska troba 22 70,97
Namo tipas Daugiabutis 5 16,13
Pilis 3 9,68
BazZnyia 1 3,23
Apacioje 1 3,23
I1Sdéstymas lape Sone 2 6,45
VirSuje 4 12,9
Perspektyva “Kirmino zvilgsnis” 21 67,74
“Paukgio skrydis” 10 32,26
Vienmatis 17 54,84
Namo pieSimo ypatumai Dvimatis 11 35,48
Trimatis 1 3,23
Blogai nupiestas trimatis ar dvimatis 2 6,45
Be dun 15 48,39
Durys pieSiamos paskaiusiali 31 100
Dury piesimo ypatumai Labai didets durys 0 0
Labai mazos durys 10 32,26
“Pakabintos” durys 0 0
Blogai susjungtos ar nesujungtos sienos 3 9,68
Siemy pieSimo ypatumai PabgZiami horizontals iSmatavimai 15 48,39
PabgZiami vertikatlis iSmatavimai 8 25,81
Langy nebuvimas 1 3,23
Langai be stik] 3 9,68
Langy pieSimo ypatumai Neproporcingai mazi langai 8 25,81
Neproporcingai dideli langai 0 0
Langai su uZuolaidomis 2 6,45
Netradicire lang; forma 1 3,23
Stogo pieSimo ypatumai Stogo detalizavimas arba paryskinimas 5 16,13
Dumy Kryptis i kamino i$ kadés | deSine 4 12,9
Kamino pieSimo ypatumai Dumy kryptis iS kamino tiesiaivirsy 1 3,23
Dumy nepieSia 13 41,94
Medziai 3 9,68
Takas 2 6,45
Papildomos detaés Geélés 1 3,23
Debesys 3 9,68
Sauk 2 6,45
Tvora 5 16,13
Antenos ant stag kryziai, kiti papuoSimai 4 12,9
18 priedas
Su trauma susijusios graés charakteristikos namo pieSinyje heskatius ir proc. visoje imtyje
(N=31)
Klausimai apie nupiegthanmy Atsakymai skaiius | %
Vieno 11 35,48
Dvieju 10 32,26
Keliy aukst; Sis namas? Triju 5 16,13
Keturiy 1 3,23
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Daugiaaukstis 4 12,9
Mano nuosavas 6 19,35
Kieno Sis namas? ValdiSkas 7 22,58
Niekieno, apleitas 18 58,06
Jei tas namasiky Jisy, tai kuris kam Vidurinis 21 67,74
barys Ity jasy? Krastinis 5 16,13
Esantis afiau dui 5 16,13
Vienas 7 22,58
Su kuo nottumete gyventi Siame name?Su savo Seima 19 61,29
Su mylimu, artimu Zmogumi 5 16,13
Koks oras piesidyje? Salta, lija, shinga 22 70,97
Silta, saudta 9 29,03
Ko tam namui labiausiai reikia? Remonto 18 58,06
Gyventoji 10 32,26
Jaukumo 3 9,68
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