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SANTRAUKA

Teikianciyjy pagalba karo pabeégéliams antrinis trauminis stresas: rizikos ir apsauginiai veiksniai.

v —

Karo pabégéliai daznai susiduria su trauminiais jvykiais, kurie gali paveikti ne vien juos pacius, taciau
ir tuos, kurie jiems teikia pagalba — teikiantys pagalba gali patirti antrinj trauminj stresa, susijusj su
pagalbos gavéjy patirtomis traumomis. Norint nustatyti pagalbos teikian¢iyjy karo pabégéliams
antrinio trauminio streso apsauginius bei rizikos veiksnius buvo pasirinkta koreliacin¢ tyrimo
strategija. Tyrimo imtj sudaré 120 specialisty ir savanoriy, praeityje ir dabar teikianciy jvairig pagalba
karo pabeégéliams Lietuvoje, jy amzius svyravo nuo 19 iki 74 m. (M = 42,5, SD = 12,7), imt] sudaré
90,8% motery. Antriniam trauminiam stresui jvertinti buvo naudota Antrinio trauminio streso skalé
(STSS), perdegimui ir pasitenkinimui dél uzuojautos matuoti buvo pasirinkta Su profesija susijusios
gyvenimo kokybes skalé (ProQOL), asmeninei trauminei patirciai jvertinti buvo naudotas Gyvenimo
jvykiy klausimynas (LEC-5), rapinimuisi savimi — Ripinimosi savimi vertinimo skal¢ (SCAW)
socialinei paramai matuoti — Momina Khalid Butt (2023) sudaryti klausimai. Nustatyta, jog 19,17%
tirlamyjy pasireiské antrinio trauminio streso simptomai. Antrinio trauminio streso iSreikStumas
nebuvo susij¢s su asmenine traumine patirtimi, pagalbos ir klienty pobtidZiu, darbo trukme ir krtaviu,
taciau buvo susij¢s su perdegimu, mazesniu pasitenkinimu dél uzuojautos, retesniu ripinimusi savimi
ir Zemesne socialine parama. Nustatyta, kad perdegimas yra esminis antrinio trauminio streso
prognostinis veiksnys, o didesnis pasitenkinimas dél uzuojautos, ripinimasis savimi ir socialiné
parama prognozuoja mazesnj antrinj trauminj stresg netiesiogiai — per mazesnj perdegima. Gauti
rezultatai leidzia kelti prielaidas apie teikianciyjy pagalba karo pabégeliams Lietuvoje antrinio
trauminio streso prevencines ir intervencines kryptis. Norint apsisaugoti nuo antrinio trauminio streso

daugiausiai démesio reikety skirti pagalbos teikéjy perdegimo mazinimui.

Raktiniai ZodZiai: antrinis trauminis stresas, perdegimas, pasitenkinimas d¢l uzuojautos, riipinimasis

savimi, socialiné parama, asmeniné traumin¢ patirtis.



SUMMARY

Secondary traumatic stress among war refugee helpers: risk and protective factors. Adelé

v —

War refugees frequently experience traumatic events that could negatively affect not only themselves
but also the people who provide service to them — war refugee helpers could experience secondary
traumatic stress related to the aid recipient trauma. The correlational study was conducted to identify
war refugee support providers' risk and protective factors of secondary traumatic stress. The study
included 120 professionals and volunteers who provide various types of help to war refugees in
Lithuania or provided service in the past, their ages ranged from 18 to 74 years (M =42,5, SD =12,7),
90,8% of the sample were female. Secondary traumatic stress was evaluated by the Secondary
Traumatic Stress Scale (STSS), the Professional Quality of Life Scale (ProQOL) was used to measure
burnout and compassion satisfaction, to measure a personal history of trauma the Life Events
Checklist for DSM-5 Standard Version (LEC - 5) was selected, self-care was measured by the Self
Care Assessment Worksheet (SCAW). Social support was measured by the Momina Khalid Butt
(2023) self-constructed questions. The results of the study revealed that 19,17% of participants
experienced secondary traumatic stress. The level of secondary traumatic stress was not related to
personal history of trauma, type of help, or clients, work experience, and workload but was positively
associated with burnout and negatively related to compassion satisfaction, self-care, and social
support. Furthermore, it was found that burnout is a key prognostic factor of secondary traumatic
stress, and higher compassion satisfaction, self-care, and social support predict lower secondary
traumatic stress indirectly - through a lower level of burnout. These results provide more insight into
the possible direction of secondary traumatic stress prevention and intervention among war refugee
support providers in Lithuania. Burnout should be given the most attention to prevent war refugee

helpers* secondary traumatic stress.

Keywords: secondary traumatic stress, burnout, compassion satisfaction, self-care, social support,

personal history of trauma.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Trauminé patirtis — néra vienareikSmisko apibrézimo: DSM-5 nurodoma, kad potencialiai
traumuojantys jvykiai yra susij¢ su mirtimi, grésme gyvybei, sunkiu suzeidimu ar seksualine
prievarta. Remiantis TLK-11 gairémis, trauminiu yra laikomas grésmingas, gasdinantis ar keliantis
siaubg jvykis, pvz., gamtinés nelaimeés, uzpuolimas, karo jvykiai, seksualin¢ prievarta ir kt.
Potencialiai trauminés patirtys nuo kasdieniy stresoriy skiriasi didesniu intensyvumu ir grésmingumu
(Gelezelyte, 2022).

Antrinis trauminis stresas (ATS) (angl. secondary traumatic stress — STS) — Figley (1995)
pasitlyta sgvoka: tai tam tikras elgesio ir emocijy pasireiskimas, apimantis suzadinimo, invazijos ir
vengimo simptomus, atsirandantis dél trauminio jvykio suzinojimo; tai stresas kylantis teikiant
pagalba bei norint padéti su trauma susidiirusiam Zmogui. Jis pasireiskia tarpasmeniniy ryS$iy sistemy
kontekste — vienam nariui susidiirus su trauma paveikiami ir kiti sistemos nariai, tai gali biiti Seima,
kolegy ratas, kliento-terapeuto diada ir pan.

Rizikos ir apsauginiai veiksniai — rizikos veiksniai yra ypatybés ar kintamieji, kurie, jeigu
yra biidingi individui, didina kokio nors sutrikimo i$sivystymo tikimybe, palyginus su atsitiktinai
atrinktu asmeniu i§ bendros populiacijos. Kai kurie rizikos veiksniai gali buti susije¢ su
nepageidaujamu konstruktu priezastiniais rysiais, taciau kiti gali pazyméti tam tikra didesn;j sutrikimo
i$sivystymo potencialg. Apsauginiai veiksniai — veiksniai, kurie pagerina individo atsakg i kokig nors
grésme aplinkoje (angl. environmental hazard), kuri predisponuoja tam tikrag neadaptyvy atsaka.
Apsauginiai veiksniai gali Zymiai pakeisti rizikos veiksniy daromg jtaka (Mrazek & Haggerty, 1994).

Karo pabégéliai — asmenys, paliekantys savo Salj dél karo ar kito ginkluoto konflikto bei jo
sukelty pasekmiy, patiriantys grésme¢ ir del to ieSkantys saugumo kitoje Salyje. Prie§ legaliai
pripazjstant asmenj pabégéliu, jis i§ pradziy yra prieglobscio praSytojas (UNHCR, 2024a; Migration
and Home Affairs, 2024b) ir skaitomas priverstinai perkeltu asmeniu (Migration and Home Affairs,
2024a).

Pagalbos teikéjai — dazniausiai padedanciyjy profesijy (angl. helping professions) atstovai,
teikiantys sveikatos ar edukacijos paslaugas individams ar grupéms, jskaitant tokius specialistus kaip
psichologai, psichiatrai, medicinos darbuotojai, socialiniai darbuotojai, mokytojai ir pan. (American
Psychological Association, 2018). Pagalbg karo pabégeliams teikia specialistai ir savanoriai i$ jvairiy
organizacijy, kuriose teikiama vertéjy, teisininky, psichology, medicinos ir socialiniy darbuotojy
pagalba, taip pat teikiama pagalba maisto ir kitais daviniais, organizuojamos edukacinés ir kitos

veiklos (Zivanovi¢ & Vukéevié Markovié, 2020).



PRATARME

Maziausiai 110 milijony Zmoniy visame pasaulyje yra priversti bégti i savo Salies del karo,
zmogaus teisiy pazeidimy ir kity priezasc¢iy, susijusiy su fiziniu ir emociniu distresu, Sie asmenys
daznai susiduria su jvairiomis katastrofomis, ekstremalia trauma, fizine, seksualine, psichologine
prievarta ir kitu smurtu. Siuo metu apie 36,4 milijonai priverstai perkelty asmeny turi pabégélio
statusg ir Sis skaicius vis auga (UNHRC, 2024b; George, 2010). Pastaruosius kelis metus Lietuva
susiduria su nemazais priverstinai perkelty asmeny srautais: 2021 m. i Lietuva i§ Baltarusijos atvyko
tukstanciai nelegaliy migranty (Oficialiosios statistikos portalas, 2024), o nuo 2022 m., prasidéjus
Rusijos invazijai | Ukraing, iki dabar Lietuvoje uzfiksuota daugiau negu 86 000 atkeliavusiy Ukrainos
pilie¢iy. Siuo metu Salyje gyvena daugiau negu 41 000 karo pabégéliy i§ Ukrainos (Migracijos
departamentas prie Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos, 2024a).

Karo pabegeliai daznai susiduria su sveikatos, psichologiniais, finansiniais, teisiniais ir kitais
sunkumais ir jiems yra reikalinga jvairi socialinio, medicininio, teisinio ir kity sektoriy atstovy
pagalba (Ebren, Demircioglu & Cirakoglu, 2022). Karo pabégéliams ir prieglobsCio prasytojams
Lietuvoje specialistai ir savanoriai teikia humanitaring pagalba (pvz., maistas, drabuZziai, higienos
priemongs), Salyje teikiamos medicinos darbuotojy, advokaty, psichology, socialiniy darbuotojy,
vertéjy paslaugos, pagalba su apgyvendinimu, transportu, darbo paieska, lietuviy kalbos mokymu,
uzimtumu ir kt. (Migracijos departamentas prie Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos,
2024b; Lietuvos Caritas, 2024; Tkachuk, Kostrykina ir Janelitinas, 2023).

Specialistai, kurie ignoruoja savo darbo su klientais jtaka jy psichologinei ir fizinei gerovei
bei rupinasi kitais prie§ tai nepasiriipindami savimi, gali iSnaudoti savo asmeniniy resursy limitus
(Pearlman & Saakvitne, 1995). Figley (1995) teigia, jog egzistuoja ,.kaina uz ripinimasi kitais®:
susiduriantieji su sunkiais kity iSgyvenimais taip pat gali jausti panaSias neigiamas emocijas ir patirti
kancig. Autorius suformuoja antrinio trauminio streso (toliau bus naudojama santrumpa ATS)
konstrukta — zmoneés gali patirti su trauma susijusj stresg ir kai su iSgyvenimu susiduriama
netiesiogiai, jvykiui nekeliant tiesioginés grésmes.

Manoma, kad pagalbos teikéjai karo pabégéliams dazniau susiduria su ATS, palyginus su
kitomis sritimis (Roberts, Teague, Lee & Rushworth, 2021) — su Zmogaus ziaurumu susijusios
traumos turi didesnj psichologinj poveikj aukoms, negu kiti trauminiai jvykiai, pvz., gamtos
katastrofos ar kiti atsitiktiniai jvykiai, todél dél auksStesnio pagalbos gavéjy psichologinio distreso
netiesiogiai kyla padedanciyjy ATS rizika (Ebren, Demircioglu & Cirakoglu, 2022; Teater &
Ludgate, 2014). Vis délto, mokslininkai saglyginai neseniai pradéjo tyrinéti asmeny teikian¢iy pagalba
karo pabégéliams patirtis ir tokiy tyrimy trikksta (Zivanovi¢ & Vuké&evi¢ Markovi¢, 2020).

Mokslin¢je literatiroje sutinkama, jog tiek patys pagalbos teik¢jai, tiek organizacijos,

teikiancios pagalba nuo karo bégantiems asmenims, turéty imtis priemoniy mazinanciy savanoriy bei
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specialisty ATS rizika (Rizkalla & Segal, 2020; Ebren, Demircioglu & Cirakoglu, 2022; Bride et al.,
2023). Anot Ebren Demircioglu ir Cirakoglu (2022), pastaruoju metu yra itin didelis poreikis tirti ir
stiprinti teikian¢iyjy pagalbg pabégéliams psichologing sveikata, ypatingai susikoncentruojant § ATS
raiSka, jo veiksnius ir pasekmes, tokiy tyrimy vis dar itin truksta, pvz., jvairioje literatiiroje
dirbantiems su pabégéliams rekomenduojama uZsiimti ripinimosi savimi praktikomis, taciau
stokojama empiriniy tyrimy Sia tema (Ebren, Demircioglu & Cirakoglu, 2022), o norint vykdyti ATS
prevencija konkreCioje pagalbos srityje, pirmiausia reikalingas apsauginiy ir rizikos veiksniy
identifikavimas (Molnar et al., 2017).

Anot Molnar ir kity (2017), su profesija susij¢ sunkumai, teikiant pagalba traumuotoms
stabilumui — teikianciyjy pagalba ATS gali biiti veiksnys, prisidedantis prie savanoriy ir darbuotojy
triikumo organizacijose (Roberts et al., 2021). Taip pat efektyvi ATS prevencija gali prisidéti ne vien
prie pagalbos teikianciyjy zemesniy depresijos, nerimo ir kity psichikos sutrikimy simptomy, bet ir
didesnés profesinés kompetencijos ir darbo efektyvumo (Ebren, Demircioglu & Cirakoglu, 2022),
taigi ATS tyrinéjimas leidzia ne vien prisidéti prie pagalbos teikéjy psichologinés gerovés, bet ir prie
aukstesnés teikiamy paslaugy kokybés (Figley, 1995).

Momina Khalid Butt vykdomas diseracinis tyrimas ,,Psichikos sveikatos specialisty,
teikianCiy pagalbg karo traumg patyrusiems pabégéliams Lietuvoje ir Pakistane, antrinis trauminis
streso patyrimas: asmenybeés savybés ir kultliriné trauma kaip moderuojantys veiksniai, kurio dalis
yra ir §is tyrimas, yra pirmasis teikianciyjy pagalba karo pabégéliams Lietuvoje ATS tyrimas. Yra
svarbu tyrinéti specialistus ir savanorius dirbancius jvairiose kultlirose, norint geriau suprasti ATS
ir akademinéje literatliroje neretai sutinkami profesinio gyvenimo kokybeés konstruktai (perdegimas,
pasitenkinimas uzuojauta), asmeniné trauminé patirtis, ripinimasis savimi ir socialiné parama
(Molnar et al., 2017; Hensel, Ruiz, Finney & Dewa, 2015; Figley & Ludick, 2017), taigi juos yra

prasminga tyrinéti, norint identifikuoti su patiriamo ATS rizika susijusius veiksnius.



1. IVADAS
1.1. Antrinis trauminis stresas

Darbas socialiniame ar kitame pagalbos teikimo sektoriuje, ypa¢ dirbant su traumas
patyrusiais klientais, kai kuriems asmenims didina rizikg susidurti su psichologiniais sunkumais
(Stamm, 1999), o kartais ir jvairiais nerimo bei nuotaikos psichikos sutrikimais (Teater & Ludgate,
paplites ir reikalaujantis démesio (Molnar et al., 2017; Sprang, Ford, Kerig & Bride, 2018). ATS
daznai pasireiSkia asmenims, dirbantiems srityse, kuriose yra reikalinga pagalba aukoms (pvz.,
psichologiniy paslaugy teikéjai, socialiniai darbuotojai, skubios pagalbos gydytojai, policijos
darbuotojai ir pan.), nes tokie darbuotojai daznai netiesiogiai susiduria su klienty trauminiais jvykiais.

Mokslingje literatiiroje svarstoma apie ATS ir potrauminio streso sutrikimo (PTSS) simptomy
sasajas. Figley (1995) teigia, jog ATS raiSka itin primena su PTSS raiSka susijusius invazijos,
vengimo ir suzadinimo simptomus:

¢ Invazijos dimensija apima tokius simptomus kaip jkyrios, pasikartojancios mintys apie klienta
ar darbg; trikdantys sapnai susij¢ su kliento trauma; jausmas, jog yra iSgyvenamos klienty
traumos.

e Vengimo simptomai gali pasireik$ti klienty ar su kliento trauma susijusiy viety, Zmoniy,
daikty vengimu, emociniu nejautrumu, sumaze¢jusiu bendru aktyvumu, atsitraukimu nuo
Zmoniy, negeb¢jimu prisiminti su klientu susijusios informacijos.

e Taip pat gali pasireiksti suzadinimo simptomai: sutrikgs miegas, irzlumas, sunkumai bandant
sutelkti démesj, padidéjes atidumas grésmés uzuominoms, bendras padidéjes iSgastingumas
(Figley, 1995; Bride, Robinson, Yegidis & Figley, 2004).

Kai kuriy tyrimy duomenimis, dazniausiai pasireiskiantys simptomai yra jkyrios mintys apie
klientus ir darba, taip pat psichologinis distresas, emocinis nejautrumas. Reciau sutinkami ATS
simptomai yra trikdantys sapnai ir jausmas, jog asmeniskai iSgyvenenama kliento trauma (Bride et
al., 2004).

Dalis specialisty, pasiZzyminciy ATS, atitinka ir PTSS diagnostinius kriterijus, pvz., Bride
(2007) tyrime apie 15% socialiniy darbuotojy, kuriems buvo nustatytas ATS, atitiko ir PTSS
diagnostinius kriterijus. Anot Sprang ir kolegy (2018), PTSS simptomai susij¢ su kliento trauma gali
varijuoti nuo silpnai iSreiksty iki kliniskai reikSmingy ir stipriai sutrikdyti adaptyvy funkcionavima.
Visgi, remiantis DSM-5 PTSS diagnostiniais kriterijais, Sie simptomai bus siejami su PTSS diagnoze
tik tuomet, jeigu susidiirimas su kliento trauma buvo daznai pasikartojantis ar ekstremalus. Autoriai
teigia, kad ATS gali buti paralelinis PTSS reiskinys, tac¢iau ATS neturéty biiti redukuotas iki PTSS

sampratos ir reikalauja specifinés prevencijos ir intervencijos. Zivanovi¢ ir Vukcevi¢ Markovié



(2020) svarsto, jog, vis délto, yra neaiSku ar dabartinis PTSS konceptualizavimas leidZia palyginti jj
su ATS.

Ivairioje mokslingje literatiiroje sutinkama, kad proaktyvus poziiiris i netiesioginj susidirimg
su trauma yra geriausias, norint sumazinti ATS, taip pat tikslas yra ne ,,i§gydyti* netiesioging trauma,
0 ja suvaldyti ir, idealiu atveju, $ig patirtj panaudoti asmeniniame ir profesiniame augime (Knight,
2013). Deja, jvairiy padedanciyjy profesijy atstovai yra nelinke kreiptis pagalbos, susiduriant su
sunkumais, dél to, kad kartais neatpazjsta savo stresiniy reakcijy ar turi neadaptyviy jsitikinimy,
susijusiy su nuomone, kad padedantysis negali kreiptis pagalbos bei turi sugebéti pats jveikti savo
problemas (Teater & Ludgate, 2014).

Asmenys, dirbantys su traumg patyrusiaisiais, turéty iSvystyti specifines emocijy reguliacijos
ir atsigavimo strategijas, norint islikti ,tolerancijos zonoje* ir islaikyti psichologing gerove,
susiduriant su ATS. Idealiu atveju, tokie individai geba stebéti savo reakcijas ir atpazinti ATS
simptomus; naudoti jvairius riipinimosi savimi btdus, norint atstatyti resursus; jiems budingos
adaptyvios emocijy reguliacijos strategijos susidiirus su netiesiogine trauma (pvz., i problemy
sprendima nukreipta streso jveika, atjauta sau bei klientui ir kt.). Taip pat biitina gebéti atsigauti po
stipriy emociniy epizody, pvz., naudojant jvairias nerimo mazinimo technikas, taip pat svarbu
reflektuoti ir iSreiksti sunkias patirtis bei jausmus, kylancius susiduriant su klienty traumomis (Bride
et al., 2023).

Svarbu pazyméti, jog ATS gali sietis su Zemesne pagalbos teikimo kokybe, pvz.,
psichologinés pagalbos specialistai, patiriantys ATS, gali pasizyméti Zemesne profesine gerove ir
kartu menkesniu geb¢jimu atliepti j klienty poreikius bei sumaz¢jusia kompetencija teikti paslaugas.
Tai gali pakenti klientui ir sietis su profesinés etikos pazeidimais. Taigi, ATS atpazinimas, prevencija
ir intervencija néra vien teikianc¢iojo pagalba asmeninés gerovés klausimas, bet ir kokybiSkos
pagalbos uztikrinimo elementas (Everall & Paulson, 2004).

Pasak Molnar ir kolegy (2017), pastaruoju metu keiciasi pozitiris j tai, kaip reikéty spresti
ATS problemg darbinéje aplinkoje: anksCiau didziausias démesys buvo skiriamas negatyvioms
reakcijoms ir jy jveikai joms jau pasireiSkus, visgi, dabar stebima tendencija pripazinti susidiirimag su
ATS rizika tam tikrose profesijose kaip neiSvengiama ir skirti resursy ATS sukeliamai neigiamy
pasekmiy prevencijai. Nebesitikima, jog darbuotojai automatiskai pasizymi stiprybémis ir resursais,
reikalingais susidoroti su stresu ir krize. Remiantis visuomeneés sveikatos poziiiriu, norint vykdyti
ATS prevencijg reikalingi keturi zingsniai: problemos apibrézimas, paplitimas ir apimtis; apsauginiy
ir rizikos veiksniy identifikavimas; intervencijy ir susijusiy procediiry vystymas bei jy tikrinimas ir
tobulinamas laiko eigoje. Taigi, svarbu vykdyti tyrimus, nagrin¢jancius ATS paplitimg ir su juo

susijusius veiksnius konkrec¢iose populiacijose.
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1.1.1. Su antriniu trauminiu stresu susij¢ konstruktai

Moksliniy tyrimy lauke ir akademingje literatiiroje sutinkama nemazai su ATS reiSkiniu
susijusiy konstrukty — galima iSskirti perdegimo (angl. burnout), vikarinio traumavimo (angl.
vicarious traumatization) ir uzuojautos nuovargio (angl. compassion fatigue) savokas. Nors Sie
konstruktai persidengia ir kartais yra naudojami kaip tapattis vienas kitam, tarp jy egzistuoja tam tikri
skirtumai (Elwood, Mott, Lohr & Galovski, 2011).

Perdegimas yra sindromas, pasireiSkiantis kitokiais nei ATS, emocinio iSsekimo ir
depersonalizacijos, simptomais bei suprastéjusia darbo kokybe. Jis, kaip ir ATS, pasireiskia
socialinés interakcijos rémuose ir, gali biti, taiau nebitinai yra, susij¢s su pagalbos gavéjo trauma
(Malsach, 1983). Perdegimu gali pasizyméti jvairiis darbuotojai, nebiitinai dirbantys su trauma
patyrusiais zmonémis (Elwood et al., 2011).

Vikarinio traumavimo savoka, dar pries§ Figley ATS apibréZima, pirmosios pristat¢é McCann
ir Pearlman (1990) — tai yra terapeuty reakcija i klienty traumas, apimanti kognityviniy schemy,
jsitikinimy apie save ir kitus pokycius. Autorés apraso skirtingas sritis, kurias gali paveikti kliento
trauma: emocijas, jsitikinimus, pasitik¢jimg zmonémis, saugumo ir galios jausma, saviverte,
santykius ir atmintj, kai kliento patirtos traumos vaizdinys jsiterpia j terapeuto atminties sistema. Sie
procesai aprasomi konstruktyvistinés saviraidos teorijos (angl. constructivist self-development
theory) rémuose (McCann & Pearlman, 1990). Taigi, ir ATS, ir vikarinis traumavimas apima
reakcijas ] kito Zmogaus trauma, taip pat Siuos konstruktus jungia tam tikra simptomatika — pvz.,
jsitikinimas, jog ,,zmonés yra grésmingi“ (vikarinio traumavimo simptomas) gali biiti susijes su
nenoru biiti tarp Zmoniy (ATS vengimo simptomas). Visgi, Sie konstruktai, nors ir persidengia, néra
tapatlis — instrumentai matuojantys vikarinj traumavimg fokusuojasi i kognityvinius reiskinius ir
nepaima invazijos, vengimo ir suzadinimo simptomy. Newell ir MacNeil (2010) ragina j Siuos
konstruktus ziuréti kaip i skirtingus atsakus, kurie gali pasireiksti susidirus su pagalbos gavéjo
trauma, taCiau, reikia turéti omenyje, kad jie gali pasireiksti kartu. Tyrimai taip pat rodo, jog gali
pasireiksti vikarinio traumavimo, bet nepasireiksti ATS simptomai ir atvirk$ciai (Gusler et al., 2023).

Uzuojautos nuovargis yra dar glaudziau susijes ir dazniau tyrimuose su ATS tapatinamas
konstruktas. Visgi, kai kur nurodomas subtilus skirtumas — ATS gali biti naudojamas kalbant apie
jvairias imtis, o uZuojautos nuovargis budingas tik darbuotojams, kurie teikia pagalba kitiems
zmonéms (socialiniams darbuotojams, psichologams, pirmosios pagalbos medikams ir pan.) (Figley,
1995). Nors Figley §ig savoka naudoja beveik tapaciai su ATS, autorius pabrézia, kad uzuojautos
nuovargiu yra apibiidinamas pagalbos teikéjo sumazejes gebéjimas ir noras demonstruoti empatija
savo darbe; tai mazina teikiamos pagalbos kokybe. Sis reiskinys, kaip ir ATS, jvyksta po susidiirimo
su kito zmogaus trauma, taciau uzZuojautos nuovargis yra kumuliatyvi ATS pasekme (Figley &

Ludick, 2017).
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Taigi, atliekant ATS tyrimus, svarbu aiSkiai apsibrézti konstrukto samprata ir jj skirti nuo kity
panasiy sgvoky. Vis délto, tyrimy lauke ir mokslinéje literatiiroje, kurioje nagriné¢jama pagalbos
teikéjy susidiirimas su kity asmeny traumomis pasitaiko tam tikry niuansy: ATS yra daznai
tapatinamas arba labai glaudziai aiSkinamas kartu su vikarinio traumavimo ir ypatingai uzuojautos
nuovargio konstruktas. Taigi, norint geriau suprasti ATS raiska ir veiksnius teikian¢iyjy pagalba karo
pabégeliams tarpe, prasminga atkreipti démesj  aktualia moksling literatiirg susijusig ir su Siomis

sgvokomis.

1.1.2. Teikianciyjy pagalba karo pabégéliams antrinis trauminis stresas

Asmenys, teikiantys jvairig pagalba nuo karo bégantiems Zmonéms susiduria su nemazai
reaguoti | kylancias komplikuotas situacijas neturint pakankamai laiko ar pasiruosimo, o kai kuriems
gali pritrikti ir pakankamo profesinio pasirengimo bei supervizavimo (Zivanovi¢ & Vukéevié
Markovi¢, 2020), nes teikiant pagalba, ypatingai psichologing, specialistai turi buti gerai pasiruosg ir
susipazing su medicininiu, socialiniu, politiniu ir istoriniu pabégéliy kontekstu, pries ir po migracijos
patiriamais sunkumais bendrai ir specifiSkai dirbant su kiekvienu atveju (George, 2010).

Dirbant su karo pabégeliais gali pasireiksti tokie negatyvis fenomenai kaip socialiné
izoliacija, pernelyg iSreikStas nerimas dél saugumo, pesimistinés nuostatos, pyktis klientams ar
motyvacijos triikumas (Ebren, Demircioglu & Cirakoglu, 2022), visgi, vienas didziausiy sunkumy,
pasireiskianciy susidiirus su klienty kancia, yra ATS. Atliktame tyrime su daugiau negu 2000 asmeny,
dirban¢iy UNHRCR ir teikianCiy pagalbg pabégéliams ir prieglobscio praSytojams, buvo nustatyta,
kad netgi 38% tyrimo dalyviy susidiré su ATS rizika (Suzic, Thomas, Jachens & Mihalca, 2016).
Tokiy specialisty ir savanoriy ATS simptomai gerokai paveikia psichologing sveikata ir darbo
efektyvuma bei siejasi su su depresiSkumu, nerimu, miego sunkumais, suprastéjusiais tarpasmeniniais
santykiais ir bendra Zemesne gyvenimo kokybe (Zivanovi¢ & Vukéevi¢ Markovié, 2020; Posselt,
Baker, Deans & Procter, 2020; Lusk & Terazzas, 2015; Foo, Verdeli & Tay, 2021; Rizkalla & Segal,
2022).

ATS rizika yra glaudziai susijusi su pagalbos gavéjy iSgyvenimais bei susidiirimo su
traumomis lygiu ir siejasi su skaudZziais jvykiais, patirtais tiek pacioje karo pabégélio Salyje, tiek
keliaujant 1§ jos: atsiskyrimu nuo Seimos, asmeninés nuosavybés praradimu ar sunaikinimu,
susidiirimu su jvairiais zmogaus teisiy pazeidimais, buvimu nelaisvéje, seksualiniu smurtu, mirties ar
mirusiyjy kiiny (daznai suzaloty) liudijimu, kankinimu, suZeidimu ir pan. Toks netiesioginis
susidiirimas su sunkiais iSgyvenimais didina ATS rizika kumuliatyviai, taciau gali uztekti ir vieno

izoliuoto atvejo (Zivanovi¢ & Vuké&evi¢ Markovi¢, 2020).
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Nors §io tyrimo dalyviai buvo zmones, dirbantys su jvairiais pabégeliais, galima kelti
prielaida, jog daugelis savanoriy ir specialisty pastaraisiais metais dazniausiai teiké pagalbg i$
Ukrainos bégantiems asmenims, pvz., vien organizacijoje ,,Lietuvos Caritas* nuo 2022 m. jvairaus
pobiidzio pagalba buvo suteikta 45 000 tokiy asmeny (Lietuvos Caritas, 2024). Kordel ir kolegy
(2024) atliktame tyrime su daugiau negu 600 pabégeliy i§ Ukrainos, dabar esanciy jvairiose Salyse,
tame tarpe ir Lietuvoje, paaisSkéjo, kad 65,8% karo metu susidiiré su sprogimais, bombardavimu;
penktadalio tiriamyjy paZzjstamas zmogus buvo suZeistas ir beveik tre¢dalio — Zuvo. Figueiredo,
Dierks ir Ferreira (2024) tyrime su karo pabégéliais i§ Ukrainos nustatyta, kad apie puse asmeny
pasizyméjo simptomais, siekianciais PTSS lygj, ypac¢ i8siskyré suzadinimo simptomai. Dalis Zmoniy
atvykusiy i§ Ukrainos dél karo susiduria su jvairiais sunkumais ir priimancioje Salyje, pvz.,
diskriminacija, agresija, o labiausiai finansiniais sunkumais ir vienatvés jausmu, socialine izoliacija
(Kordel et al., 2024; Tkachuk, Kostrykina ir Janeliiinas, 2023). Anot Tkaschuk, Kostrykinos ir
Janelitino (2023) pabégéliai i§ Ukrainos Lietuvoje iSgyvena nuolatinj nerimg dél tévynéje likusiy
artimyjy, kuriems kyla pavojus tiek btnant namuose, tieck kovojant fronte, taip pat jauciamas
sielvartas dél iki Rusijos invazijos turéto gyvenimo praeityje. Tokie veiksniai taipogi gali prisidéti
prie auksSto pabégeliy streso ir kartu PTSS rizikos (Kordel et al., 2024). Taigi, karo pabégéliy
populiacija ypatingai pasizymi trauminiy jvykiy istorija, PTSS ir kitais sunkumais, susijusiais ir su
pagalbos teikejy ATS rizika.

Motlova ir kolegy (2023) kokybiniame tyrime su medicinos studentais, teikianciais
savanoriSka medicining pagalba karo pabegéliams i§ Ukrainos, atsiskleide, kad asmenys susiduria su
daug neigiamy ir kompleksisky iSgyvenimy, susijusiy su pabégéliy kancia ir jy istorijomis (kalte,
ruminacija, pasikartojanciais atsiminimais, depresiSkumu ir kt.). Kai kurie savanoriai stengési kuo
labiau atsiriboti ir vengti stipriy emocijy, o kiti kaip tik pernelyg jsitraukeé ir identifikavosi su klienty
kancia. Pusei savanoriy buvo nustatytas ATS, deja, nei vienas i§ jy nesikreipé psichologinei pagalbai
gauti.

Susiduriant su pabégeliy trauma ypatingai svarbu turéti streso valdymo strategijy, kurios
padéty apsisaugoti tieck nuo perdegimo, tiek nuo ATS (Akinsulure-Smith et al., 2018). Teikiant
pagalba karo pabégeliams, 1§ pradziy gali buti ypatingai sunku, neretai patiriamos Soko reakcijos,
susiduriant su klienty kancia, taCiau laikui bégant paprastai iSvystomos jveikos strategijos,
padedancios tinkamai atliepti j kylancias emocijas ir stresa, pvz., prasmés jausmo iesSkojimas,
gebéjimas atsitraukti, laisvalaikio ir atsipalaidavimo veiklos, pasidalijimas patirtimi (Motlova et al.,
2023). Rizkalla ir Segal (2020) nustaté, kad ATS, susiduriant su pabégéliy kancia, siejosi ne vien su
negatyviais konstruktais, bet ir potrauminiu augimu, taciau tam buvo svarbu gebéti rasti prasm¢ savo

darbe.
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1.2. Su antriniu trauminiu stresu susij¢ rizikos veiksniai

1.2.1. Perdegimas

Perdegimas yra kartais vadinimas chroniska $iy laiky visuomenés problema (Diaconescu,
2015). Anot Stamm (2021), jis gali reisktis labai jvairiai : nuovargiu, daznu frustracijos jausmu,
atsitraukimu nuo kolegy ir klienty, bendrai negatyviomis reakcijomis susijusiomis su kitais
Zmonémis, miego sutrikimais, didesne rizika daryti klaidas darbe. Esant perdegimui jau¢iama fiziné
jtampa, budingos daZnesnés pykc¢io reakcijos, aukStesnis kortizolio lygis organizme. Esant
perdegimui yra jauciama, kad netenkama kontrolés, kalbant apie darbing aplinkg ar sprendimy
priémima, kyla jausmas, jog idétos pastangos j darba niekaip neatsiperka, taip pat patiriamas energijos
trikumas, taciau niekaip negebama pailseti (Figley, 2002a; Teater & Ludgate, 2014).

Perdegimas yra labiau budingas Zmonéms, pasizymintiems dideliu entuziazmu ir
pastangomis padéti kitiems, Sie bruozai daznai budingi socialinio ir sveikatos sektoriaus
darbuotojams, psichologams, mokytojams ir kt. (Diaconescu, 2015). Tai gali biti susij¢ ir su tuo, jog
Siose srityse yra ypac reikalingas empatijos naudojimas ir daznas emocijy reiskimas, ar atvirksciai, jy
represavimas. Prie perdegimo gali prisidéti individualts ir organizaciniai darbovietés faktoriai, pvz.,
darbo kruvis, nepalaikantys kolegos, ilgos darbo valandos, darbo organizavimo sunkumai, taip pat
veiksniai, susij¢ su klienty pobiidziu (Newell & MacNeil, 2010). Taip pat perdegima gali paskatinti
daznai patiriama frustracija, didelis pastangy déjimas darbo metu, kontrolés jausmo praradimas
atliekant uzduotis. Sie i§gyvenimai suzadina simpating nervy sistemg ir siejasi su daznai darbuotojy
jvardinimais perdegimo simptomais: miego problemomis, jvairiais skausmais, pervargimo jausmu.
Perdegimas, kaip ir ATS, siejasi su pablogejusios psichologinés gerovés veiksniais ir didesne nerimo
bei nuotaiky sutrikimy rizika (Hansel & Saltzman, 2023).

Figley (2002) teigia, kad neadaptyviis reiSkiniai, susij¢ su atsaku ] stresg, tame tarpe ir
perdegimas, sudaro nemaza dalj priezas¢iy, paaiSkinanciy susidirimg su ATS teikianciyjy pagalba
tarpe. Mokslingje literatiiroje daznai tyrinéjamas perdegimo ir ATS rySys, neabejojama, jog jie
glaudziai susije, pvz., Lietuvoje atliktame tyrime su psichologais paaiskéjo, kad perdegimas siejosi
su uzuojautos keliamu nuovargiu (Aukstinaityté ir Staskevic¢iené, 2010). Shoji ir kity (2015) atlikti
longitudiniai tyrimai su socialiniais darbuotojais ir psichologinés pagalbos teikéjais atskleide, jog tarp
Siy konstrukty greiCiausiai egzistuoja vienakryptis rySys: perdegimas tiesiogiai didina ATS
iSsivystymo rizikg. Pastebéta, kad randamas rySio stiprumas priklauso ir nuo sgvoky
konceptualizavimo, pvz., stipresnés sasajos randamos tyrimuose, kuriuose naudojamas uzuojautos
nuovargio konstruktas, negu ATS savoka, tai gali biiti susij¢ su konstrukty persidengimu. Taip pat,
pastebéta, jog sasaja tarp perdegimo ir ATS yra stipresn¢ imtyse, kuriose dominuoja moterys

(Cieslak, et al., 2014). Tyrimuose su pagalbg teikianCiais Zmonéms migrantams arba karo
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pabégéliams taip pat fiksuojamas rySys tarp perdegimo ir ATS (Lusk & Terrazas, 2015; Ciaramella
& Monacelli, 2020; Suzic et al., 2016). Apibendrinus, mokslinéje literattiroje atsiskleidzia perdegimo,

kaip vieno svarbiausiy ATS rizikos veiksnio, vaidmuo jvairiose pagalba teikian¢iyjy populiacijose.

1.2.2. Darbo pobiidzio ir sociodemografiniai veiksniai

Mokslingje literatiroje ir tyrimuose ieSkoma sasajy tarp ATS ir jvairiy sociodemografiniy ir
darbo ypatumo veiksniy, pvz., manoma, kad darbo krivis gali sietis su ATS rizika: kai kuriy
kokybiniy tyrimy rezultatai rodo, jog turimy klienty kiekis siejasi su ATS psichikos sveikatos
specialisty ir socialiniy darbuotojy imtyse (Sutton, Rowe, Hammerton & Billings, 2022). Visgi,
didziojoje dalyje tyrimy nerandama rysio tarp valandy, praleidziamy teikiant pagalbg ir ATS (Ivicic
& Motta, 2017; Sutton et al., 2022), o kai kuriuose tymuose Sis rySys yra silpnas (Oginska-Bulik,
Gurowiec, Michalska & Kedra, 2021), taciau randama ATS sasaja su darbo valandomis teikiant
pagalba biitent su trauma susidurusiems klientams (Galek, Flannelly, Greene & Kudler, 2011). Anot
Figley ir Ludick (2017), susidiirimo su kliento trauma stipris ir daznumas yra svarbu, kalbant apie
ATS. Ilgai besitgsiantis ir besikartojantis susidiirimas kelia didele ATS simptomy pasireiskimo
grésme, anot autoriy, tai gali biiti susij¢ su empatijos naudojimu. Tyrimuose taip pat zilirimas rySys
tarp trauminiy atvejy skaiCiaus su kuriais susiduria darbuotojas ir ATS. Rezultatai yra
nevienareik§miai: vienuose tyrimuose randamas tiesioginis rySys su ATS rizika (Bride, Jones &
Macmaster, 2007), o kituose tiesioginio rySio nerandama (Rayner, Davis, Moore & Cadet, 2020).
Atliekant tyrimus teikian¢iyjy pagalba karo pabégéliams tarpe, nustatoma, jog kontakto kokybé ir
tam tikras trauminis turinys bei jo daznumas yra svarbesnis ATS veiksnys, negu kontakto su klientais
trukmé (Zivanovié & Vuké&evié Markovi¢, 2020).

Kai kuriuose ATS tyrimuose pagalbos teikianCiyjy tarpe atsizvelgiama ar Zmogus yra
specialistas, ar savanoris. Pvz., Kindermann ir kity (2017) atliktame tyrime paaiskéjo, jog savanoriai
vertéjai, dirbantys su karo pabégéliais, nebuvo labiau linke patirti ATS, negu specialistai. Visgi,
savanoriai pasizyméjo didesniu depresiSkumo lygiu. Autoriai svarsto, jog taip gali buti dél to, kad
jiems gali pritriikti reikalingy mokymy ir galimybés dazniau aptarti iSgyvenimus su kolegomis.

Nors ATS pasireiskimas yra gan staigus ir greitas, gali buti, jog egzistuoja kumuliatyvus
efektas, susiduriant su klienty traumomis. Pearlman ir Maclan (1995) nustaté, jog didesné
psichoterapeuty profesiné patirtis siejosi su ATS simptomais, taciau tik tada, jeigu jie pasizyméjo
asmenine traumy patirtimi. Pasitaiko tyrimy kuriuose nustatomas prieSingas efektas: Oginska-Bulik
ir kiti (2021) nustaté, kad medicinos personalo imtyje mazesné darbiné patirtis siejasi su didesne
ATS rizika, panaSts rezultatai gauti ir Hansel ir Saltzman (2023) tyrime atliktame su medicinos
darbuotojais COVID-19 pandemijos metu. Visgi, daugelis tyrimy neranda jokio rySio tarp amziaus,

darbo trukmés ir ATS (Ivicic & Motta, 2017). Kai kur randamas stiprus rySys tarp didesnés profesinés
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patirties ir perdegimo, kas gali netiesiogiai sietis su ATS (Galek et al., 2011). Taigi rezultatai yra
nevienareik§miai ir galbut priklauso nuo tiriamos profesijos srities ir kity veiksniy (Hansel &
Saltzman, 2023).

Tyringjant ATS ir lyCiy skirtumus atsiskleidzia, jog, panaSiai kaip ir PTSS atveju, moterys yra
labiau linkusios patirti ATS, palyginus su vyrais. Tyrimai rodo, kad Sis rySys iSlieka ir tada, kai
Zmones pasiZymi panasiu kiekiu susidiirimy su trauminiais jvykiais savo gyvenimo istorijoje (Ivicic

& Motta, 2017; Kindermann et al., 2017).

1.2.3. Asmeniné trauming patirtis

Zmongs, susidiire su asmeninémis traumomis gyvenimo eigoje turi didesne rizika susidurti su
ATS (Leung, Schmidt & Mushquash, 2022). Su ATS rizika gali sietis tokie trauminiai gyvenimo
ivykiai kaip vaikystéje patiriamas smurtas, gamtos tragedijos, buvimas nusikaltimo auka ir pan.
(Hensel et al., 2015). Ypatingai svarbu tyrinéti asmening traumy istorija ATS tyrimy lauke, nes
teikianCiyjy pagalbg gretose, pvz., psichology, lyginant su likusia populiacija, didesné dalis Zmoniy
yra iSgyvenusiy trauminius jvykius (Follete et al., cit i§ Leung, Schmidt & Mushquash, 2022).

Daugelyje tyrimy randamas rySys tarp ATS ir asmenés traumings patirties. Pvz., Akinsulure-
Smith su kolegomis (2018) nustate, jog karo pabégéliy stovykly darbuotojy asmeniné traumy patirtis
yra prognostinis ATS veiksnys; Rayner ir kiti (2020) atliko ATS tyrima socialiniy darbuotojy ir
psichology imtyje bei rado, kad susidiirimas su asmenine trauma silpnai siejasi su ATS raiska. Visgi,
mokslininkai nustaté, jog susidirimas su trauminiais jvykiais praeityje gali veikti ATS raiSka
netiesiogiai: pastiprindamas ry§j tarp kity veiksniy ir ATS raiskos, pvz., traumg patyrusiy klienty
kiekio, empatijos lygio. Tyrimuose randamas rySys ir kai traumos yra panaSios ] kliento, ir kai
specialisto asmeniné trauminé patirtis skiriasi. Praeities trauminiy jvykiy vaidmuo gali priklausyti
nuo traumos tipo, susidiirimo su ja stiprumo ir lyties (pvz., moterys dazniau susiduria su seksualine
prievarta, taigi ir klien¢iy, susidirusiy su panaSia trauma, atsiskleidimas gali dazniau aktyvuoti
asmenings traumos iSgyvenimus) (Hensel et al., 2015). Svarbu ir tai, kad asmeniné traumy istorija
nebitinai gali biiti negatyvus veiksnys, kalbant apie susidiirima su klienty traumomis. Manoma, kad
terapeutai dirbantys su patyrusiais traumg zmonémis gali apdoroti savo paciy traumg bei pasizymeéti
potrauminiu augimu (Ben-Porat, 2015). Halady ir Cook-Cottone (2023) su Zivanovi¢ ir Vuké&evié
Markovi¢ (2020) pazymi, kad specialisty, dirbanciy su pabégeliais ATS tyrimuose, vertéty jtraukti
asmenings traumos istorijos kintamajj, o tokiy tyrimy triikksta, nes asmeninis susidiirimas su sunkiais

iSgyvenimais gali biiti svarbus ATS veiksnys.
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1.3. Su antriniu trauminiu stresu susij¢ apsauginiai veiksniai

1.3.1. Pasitenkinimas dél uzuojautos

Stamm (2002) teigia, kad uzuojauta yra jausmas ir atitinkami veiksmai, susije su gilia empatija
ir gailesCiu tiems, kurie kencia; uzuojauta yra bitina, taciau kartais nepakankama norint padéti.
Uzuojautos teikiama energija, dirbant su klientais, gali turéti tiek neigiamy, tiek teigiamy pasekmiy
ir biiti transformuojama  su ja susijusj nuovargj arba j pasitenkinimg (AukStinaityté ir Staskeviciene,
2010). Stamm (2002) kelia klausima, kodél tiek zmoniy visgi pasirenka dirbti su traumg patyrusiais
Zmonémis, nepaisant to, jog toks darbas gali kainuoti daug resursy ir sietis su neigiamais
iSgyvenimais. Vienas i§ atsakymy — zmonés padédami kitiems patiria pasitenkinima dél uzuojautos
(angl. compassion satisfaction, lietuviSskai dar vartojama sgvoka ,,uzuojautos teikiamas
pasitenkinimas‘). Tai malonus jausmas kylantis d¢l to, jog sugebama gerai atlikti darba, s¢kmingai
kazkam padéti ir prisidéti prie kliento situacijos progreso, taip pat de¢l jausmo, jog prisidedama prie
bendro komandos efektyvumo ar prie didesnio gério visuomenéje (Stamm, 2005; Teater & Ludgate,
2014). Figley ir Ludick (2017) svarsto, kad biitent dé¢l to labai svarbus i§ klienty sulaukiamas
griztamasis rySys, nes tai prisideda prie s¢ékmés jausmo, jog teikiantysis pagalba nuveiké kazka
prasmingo, pagerino kliento situacija.

Su pasitenkinimu darbu teikiant pagalbg yra susij¢ realistiniai likes¢iai bei jsitikinimai apie
savo profesines galimybes ir ribotumus bei pripazinimas, jog kliento gerove lemia daugelis kity
faktoriy, nesusijusiu su specialistu. Pasizymintys aukStu pasitenkinimu dél uZzuojautos yra linke biiti
patenkinti savo darbu, noriai jsitraukia j darbines uzduotis, geba geriau susidoroti su i$Siikiais (Teater
& Ludgate, 2014), tuomet yra lengviau efektyviai dirbti (Aukstinaityté & Staskevicien¢, 2010).

Mokslin¢je literatiiroje svarstoma, kad pasitenkinimas dél uZuojautos yra tiesioginis
apsauginis veiksnys mazinantis ATS reakcijas (Figley & Ludick, 2017). Ciaramella ir Monacelli
(2020) atliktame tyrime su zmonémis, teikianciais pagalba prieglobs¢io prasSytojams nustaté, jog
tiriamieji susiskirsté j tris profilius: patiriantys aukstesnj perdegima, jauciantys didesnj pasitenkinima
del uzuojautos, susiduriantys ir su perdegimu, ir su iSreiks$tu ATS. Taigi, pagalbos teikéjai pasizymeje
aukstesniu pasitenkinimu dél uzuojautos buvo maziau linke jausti perdegimo ir ATS simptomus.
Teikiantieji pagalbg pabégeliams neretai nurodo, kad susidiirimas su klientais, jveikusiais didelius
sunkumus, juos jkvepia, o kai kurie tyrimai randa ry$j tarp pasitenkinimo dél uzuojautas ir didesnio
valandy kiekio, praleisto su migrantais (Lusk & Terrazas, 2015).

Gali biti, jog pasitenkinimas dél uzuojautos veikia kaip ATS apsauginis veiksnys, nes mazina
galimybe patirti perdegima, vieng didziausiy ATS rizikos veiksniy. Svarstoma, jog tokie atvejai, kai
vienu metu patiriamas ir perdegimas, ir pasitenkinimas dél uZuojautos yra reti: perdegimas siejasi su

bejégiskumo jausmu, o pasitenkinimas dél uzuojautos su profesiniu saviveiksmingumu (Stamm,
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2005). Tyrimai atskleidzia, kad jausmas, jog darbe atlickama kazkas svarbaus ir ,,misijos* turéjimas
sigjasi su pasitenkinimu dél uzuojautos ir mazesniu perdegimu, emociniu iSsekimu ir
depersonalizacijos potyriu darbe bei auksStesne psichologine gerove (Brewer, Nguyen, Ziegler,
Dodson & Kurdian, 2023). Blakeney (2024) kokybiniame tyrime atsiskleidé, kad psichikos sveikatos
specialistams, dirbantiems su priverstinai perkeltais Zmonémis, ypatingai svarbu jausti prasm¢ savo
darbe, norint palaikyti gera psichologing sveikatg. Taigi, pasitenkinimas dé¢l uzuojautos gali biiti

svarbus apsauginis veiksnys, padedantis sumazinti ATS rizika, teikiant pagalba karo pabégéliams.

1.3.2. Rupinimasis savimi

Anot Saakvitne (2002), trauma visuomet yra susijusi su praradimu ir skausmu, taigi
teikiantieji pagalba kitiems turi palaikyti balansg ir sukurti vietos gyvenime pozityviems potyriams —
naudinga turéti budy, padedanciy atsiraukti nuo sunkiy klienty iSgyvenimy. Profesijos, kuriose
teikiama pagalba kitiems Zmonéms, turi tendencija uzvaldyti didel¢ darbuotojy gyvenimo dalj, taigi
butina turéti efektyvias strategijas, kurios padéty atsitraukti nuo darbo ir pasiriipinti savo fizine ir
psichologine sveikata (Figley, 2002b).

Owens-King (2019) teigia, jog ATS reakcijos yra susidiirimo su netiesiogine trauma lygio bei
pasireiSkimg ir sunkuma. Anot Johnson (2020), riipinimasis savimi yra svarbiausias elementas, norint
iSlaikyti pakankamus emocinius resursus, reikalingus dirbant su kity Zmoniy traumomis. [vairios
riipinimosi savimi strategijos siejasi su auks$tesniu pasitenkinimu darbu (Stevanovic & Rupert, 2004)
ir su mazesniu negatyviy darbiniy veiksniy bei stresoriy poveikiu teikiant pagalba (Hricova &
Lovasova, 2019).

Saakvitne ir Pearlman (1996) skirsto riipinimasi savimi j kelias sritis: fizing, psichologing,
emocing, dvasing bei profesing, kartu iSskiriama ir balanso tarp gyvenimo sri¢iy ieSkojimo svarba.
Pasiriipinimas savo fizine sveikata gali apimti miego higieng, tinkamg mityba, vizitus pas gydytojus
ir pan. Emocingje sferoje svarbu gebéti susidoroti su sunkiais i§gyvenimais naudojant adaptyvius
budus, pvz., iSsikalbant apie sunkius iSgyvenimus kitiems. Riipinimasis dvasiniais poreikiais gali
apimti maldos, meditacijos praktikas, buvima gamtoje ir kitas panaSias veiklas. Profesinis
pasiriipinimas gali apimti tokias dedamasias kaip riby bréZimas tarp darbiniy uzduociy ir laisvalaikio,
laiko skyrimas atostogoms (Johnson, 2020). Dirbant darba, kuriame susiduriama su klienty
traumomis, svarbu pasirlipinti visais Sioms sritims priskiriamais poreikiais.

Kokybiniuose tyrimuose pastebéta, jog pagalbos teikéjai pabégéliams, norédami palaikyti
psichologing gerove ir susidoroti su stresu, miego sutrikimais, invazyviomis mintimis ir kitais ATS
simptomais, uzsiima jvairiomis ripinimosi savimi praktikomis, pvz., meditacija, fizine veikla

(bégimu, joga, vaiks¢iojimu), raso dienorasti, klauso muzikos. Specialistai jvardina, kad gerovei
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palaikyti taip pat svarblis esminius poreikius uZztikrinantys veiksniai, tokie kaip miego kokybe,
pilnaverté mityba. Dalis tokiy darbuotoju sgmoningai uzsiima streso mazinimo strategijomis, pvz.,
kvépavimo pratimais, praktikuoja démesingg jsisgmoninima, stengiasi praleisti laiko gamtoje. Kaip
ripinimosi savimi aspektas jvardijamas ir kokybisSko laiko leidimas su draugais ir artimaisiais,
supervizijos, susitikimai su kolegomis (Lusk & Terazzas, 2015; Posselt et al., 2020). Taip pat,
mokslininkai nustaté, kad specialistai, kurie skyré daugiau démesio riipinimuisi savimi, pasizyméjo
aukStesniu pasitenkinimu dél uZzuojautos (Lusk & Terrazas, 2015). Taigi, panaSu, jog pasitenkinimas
del uzuojautos, socialiné parama ir riipinimasis savimi gali biiti tarpusavyje susij¢ ATS apsauginiai
veiksniai.

Daugelis humanitarinio sektoriaus specialisty turi reikalingy ziniy ir jgudziy, reikalingy

Vv —

reiSkia, kad bus skiriama pakankamai laiko jvairioms psichologinei gerovei naudingoms veikloms
(Bober & Regehr, 2006), daznai triiksta laiko resursy, taip pat prioritizuojamos kitos, pvz., su
profesiniu tobuléjimu susijusios, veiklos (Teater & Ludgate, 2014).

Tyrimuose esg tam tikro nevienareik§miskumo, kalbant apie tai, ar rlpinimasis savimi yra
tiesioginis apsauginis ATS veiksnys, taciau jo pozityvus vaidmuo, jvairiy konstrukty sgveikoje su

ATS, yra pakankamai jrodytas (Kloeppel & Mendenhall, 2023).

1.3.3. Socialin¢ parama

Anot Hobfoll (2002) socialin¢ parama yra procesas, kuris apima ir konkrety kity Zmoniy
elgesi, ir socialinés paramos subjektyvy suvokima. Ji yra svarbus resursas, galintis padéti susiduriant
su stresu ir yra susij¢s su geresne psichologine ir fizine gerove. Taip pat socialin¢ parama yra daznai
mokslingje literatiiroje minimas veiksnys, prisidedantis prie atsparumo, adaptyvesniy streso jveikos
biidy naudojimo susiduriant su profesiniu stresu ir perdegimu: suvokimas, jog kiti gali suteikti
reikalingus resursus gali sutvirtinti Zmogaus jsitikinima, kad jis yra pajégus susidoroti su darbo
keliamais i$stkiais (Galek et. al., 2011). Kai kuriuose tyrimuose taip pat yra randamas aiskus rysys
su zemesniu perdegimu, taciau reciau su ATS (Hansel & Saltzman, 2023). Visgi, Manning-Jones, de
Terte ir Stephens (2016) atliktame tyrime su socialiniais darbuotojais, psichologais ir gydytojais
paaiskejo, jog su zemesniu ATS siejosi ir i§ kolegy bei supervizoriy, ir i$ Seimos bei draugy gaunama
socialiné parama.

Kokybiniuose tyrimuose su specialistais, teikianciais pagalba pabégeliams, atsiskleidzia, kad
socialiné parama yra svarbi po sunkiy patir¢iy darbe: dalinantis patirtimi, ventiliuojantis, ar
atvirks¢iai, tyliai leidZiant laikg su draugais ar Seimos nariais. Taip pat svarbus ir kolegy palaikymas,

susiduriant su netiesiogine klienty trauma, tai gali apimti ne vien tiesioginj dalinimasi apie patirtus
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iSgyvenimus, taciau ir neformaly laikg praleidziamg su bendradarbiais, taipogi kai kurie jvardina
supervizijy svarba darbo vietoje. Apskritai, socialiné parama siejasi su geresne tokiy darbuotojy
psichologine gerove (Lusk & Terrazas, 2015; Posselt et al., 2020).

Sutton ir kolegos (2022) iSanalizavo 8 tyrimus, kuriuose nagrinéjama kolegy paramos ir ATS
rySys. Kokybiniuose tyrimuose atsiskleidzia, kad parama i§ kolegy yra svarbesnis veiksnys, negu
draugy ar Seimos nariy palaikymas, kalbant apie ATS rizika, nes Sie negali taip gerai suprasti
profesinés patirties kompleksiSkumo. Dalindamiesi apie atsivérima kolegy tarpe Zmoneés pabrézia
tokius veiksnius kaip konfidencialumas, galimyb¢ atvirai pasidalinti savo emocinémis reakcijomis |
klienty traumas; pojutis, jog esi vertinamas ir iSgirstas; galimybé maZinti neigiama streso jtaka
naudojant adaptyvius jveikos buidus grupéje, pvz., humorg (Sutton et al., 2022).

Stebima tendencija, kad kiekybiniai tyrimai maziau pagrindzia kolegy paramos svarbg, norint
mazinti ATS rizika (Sutton et al., 2022), taciau, kalbant apie bendresnj socialinj palaikyma, jrodymai
yra tvirtesni. Kindemann ir kolegy (2017) tyrime su Zmonémis, teikianciais pagalba karo
pabégeliams, atsiskleidée, jog vienas i§ ATS apsauginiy veiksniy yra socialiné parama, nors kai kur
nustatoma, kad Sis rySys nors ir egzistuoja, yra silpnas (Oginska-Bulik et al., 2021). Galek ir kiti
(2011) nustate, jog su mazesne ATS simptomy raiska siejasi biitent Seimos ir draugy, tac¢iau ne kolegy
ar supervizoriy parama. Autoriai svarsto, kad tai gali priklausyti nuo profesijos ir specifiniy darbiniy
salygy (pvz., zmogy supanciy darbuotojy kiekio ir galimybés su jais pasikalbéti). Kalbant apie
psichologinés pagalbos karo pabégéliams teikéjus, Posselt ir kolegy tyrime (2020) nustatyta, jog
kokybisko rySio su supervizoriumi turéjimas yra apsauginis ATS veiksnys. Svarbu turéti omenyje,
kad Zmonés paprastai sulaukia daugiau socialinés paramos, kai susiduria su stresinémis situacijomis
ar iSgyvenimais, todél tai gali vesti prie teigiamo rySio tarp patiriamo psichologinio streso ir
sulaukiamos pagalbos i$ aplinkiniy (Hobfoll, 2002), galbiit tokia tendencija gali silpninti neigiamo

ry$io buvimg tyrimuose tarp jvairaus pobtidzio socialinés paramos ir ATS simptomy.

1.4. Apibendrinimas

Apibendrinus, ATS yra visuotinai pripazjstama problema, pasireiSkianti pagalbos teikéjams
susiduriantiems su traumg patyrusiais klientais, tame tarpe ir specialistams bei savanoriams,
teikiantiems jvairig pagalba nuo karo bégantiems Zzmonéms, nes Sie pagalbos gavéjai yra daznai
susidiire su ypac¢ sunkiais iSgyvenimais ir trauminiais jvykiais savo tévyn¢je, migruojant i§ Salies ar
jau apsistojus svetur. ATS gali ne tik reikSmingai sutrikdyti individy gerove ir funkcionavima bei
sietis su kitais psichologiniais sunkumais, taciau ir mazinti teikiamos pagalbos kokybe. Mokslingje
literatiiroje aptariamas ATS rySys su jvairiais veiksniais: tyrin¢jamos sgsajos su perdegimu, darbo

kriiviu ir patirtimi, asmeniniais trauminiais iSgyvenimais, gebéjimu jausti pasitenkinimg teikiant
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pagalba, socialine parama ir ripinimusi savimi jvairiose srityse, taiau empiriniy tyrimy teikianciyjy
pagalba karo pabégéliams tarpe triiksta.

Dé¢l kylanciy konflikty pasaulyje pabégéliy skaicius tik did¢ja, todel butina vykdyti tyrimus,
susijusius su asmenimis teikianciais jvairig pagalbg karo pabégéliams tam, jog biity galima vystyti
tyrimais paremtas programas, padedancias uZtikrinti tokiy specialisty ir savanoriy psichologing
gerove bei geriau atliepti jy poreikius, didinti pasitenkinimg dél uzuojautos, mazinti perdegimo ir
ATS rizika (Halady & Cook-cottone, 2023; Roberts et al., 2021). Yra svarbu identifikuoti jvairius
ATS veiksnius ir asmenis, kurie turi didziausig ATS rizika, kalbant apie intervencijy kiirima (Hensel
et al., 2015). Taigi, norint geriau suprasti ATS fenomeng konkrecioje profesinéje srityje bei prisidéti
prie ATS prevencijos ir jveikos rekomendacijy formavimo, reikalinga vykdyti tyrimus nagrin¢jancius

teikianCiyjy pagalba ATS paplitimg bei rizikos ir apsauginius veiksnius.

1.5. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas: nustatyti pagalbos teikianciyjy karo pabégeéliams antrinio trauminio streso

apsauginius bei rizikos veiksnius.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti antrinio trauminio streso ir atskiry jo simptomy — invazijos, vengimo bei suZadinimo —
iSreik§tuma tiriamoje imtyje.

2. Nustatyti kaip antrinio trauminio streso iSreikStumas susijes su teikiamos pagalbos
charakteristikomis (pagalbos ir klienty pobiidziu, darbo trukme ir kriiviu), asmenine traumine
patirtimi, perdegimu, pasitenkinimu dél uzuojautos, riipinimusi savimi ir socialine parama.

3. Nustatyti antrinio trauminio streso simptomus prognozuojancius veiksnius.

4. Nustatyti moderacinius ir mediacinius rySius tarp antrinio trauminio streso apsauginiy ir rizikos

veiksniy.

21



2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Norint pasiekti jvairiy sri¢iy savanorius ir darbuotojus, teikiancius pagalba nuo karo
bégantiems asmenims ir turéjusiems tiesioginj kontakta su pabégéliais, buvo vykdoma patogioji
tiksling ir sniego gnitiztés netikimybin¢ atranka, imtis nereprezentatyvi.

Tyrimo imtj sudaré 120 suaugusiyjy, kurie Lietuvoje teikia arba praeityje teiké jvairig pagalba
ir turéjo tiesioginj kontakta su karo pabégéliais 1§ jvairiy Saliy. Tyrimy dalyviy amzius svyravo nuo
19 iki 74 m. (M =42,5, SD = 12,7), didzioji dalis imties buvo moterys (n = 109, 90,8%). Dazniausiai
respondentai nurod¢, kad yra lietuviai (n = 113, 94,2%), turi aukstaji iSsilavinimg (n = 111, 94,2%)),
beveik pusé¢ pazyméjo, kad yra susituoke (n = 58, 48,3%). Apie trecdalis tiriamyjy buvo psichikos
imties. Lik¢ respondentai nurodé kitas profesijas (n = 55, 45,9%). Karo pabégéliams pagalba
savanoriskai pagrindais teike 46 (38,3%) tyrimo dalyviai, 40% (n = 48) nurodé, kad tai yra jy darbiné
veikla, lik¢ teiké pagalbg ir dirbant, ir savanoriaujant. Daugelis nurodé, kad susiduria su jvairiais
klientais, o ne vien pabégéliais (n = 88, 73,3%), pagalba teikia apie 1 — 2 metus (n = 77, 64,2%) ir Sia
veikla uzsiima dabar (n = 90, 75,5%). Vidutiniskai per savaite tiriamieji skyré 14,9 val. (SD = 15,5)
per savaite teikiant pagalba nuo karo bégantiems asmenims. Pla¢iau sociodemografiniai duomenys
pateikti 1 priede.

Tyrimo anketg internetu uzpildé 124 dalyviai, taiau 4 nurodé¢, jog neturéjo tiesioginio
kontakto su nuo karo béganciais asmenimis, todél buvo nejtraukti j tyrimo dalyviy imtj. Vienas tyrimo
dalyvis nenurod¢ amziaus, tafiau paZyméjo, jog jam yra 18 arba daugiau mety ir turi aukstajj
i8silavinimg (patvirtina prielaida, kad yra suaugusysis), taigi jo atsakymai buvo jtraukti | duomeny

analizg.
2.2. Tyrimo instrumentai

2.2.1. Sociodemografiniy ir pagalbos teikimo pobiidzio klausimy anketa

Tyrimo dalyviy buvo prasoma nurodyti savo amziy, lytj, tautybg, Seimyninj statusa,
i8silavinimg ir profesija (psichoterapeutas (-¢), psichologas (-¢), socialinis darbuotojas (-a) arba kita).

Buvo sukurti klausimai padedantys iSsiaiSkinti teikiamos pagalbos karo pabégéliams
ypatybes. Tiriamyjy buvo klausiama ar Sie turi tiesioginj kontakta su klientais ir ar teikia pagalba iki
dabar. Norint jvertinti darbinj kriivi buvo praSoma nurodyti darbo valandy skai¢iy per savaite. Taip
pat buvo klausiama kokiais pagrindais pagalba yra teikiama (savanoriskais, darbiniais ar abejais),
kiek laiko uzsiimama §ia veikla (maziaunei 1 m., 1 —2 m., 2 -3 m., 3 — 4 m., daugiau nei 5 m.) ir su
kokiais klientais dirbama / savanoriaujama (su jvairiais ar tik su pabégéliais).
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Norint jvertinti subjektyvy klienty karo traumos poveikj, buvo praSoma jvertinti teiginj
,,Klienty patirtos karo traumos veikia Jiisy gyvenima* 6 baly Likerto tipo skaléje (nuo 1 —,,visiskai

nesutinku® iki 6 — ,,visiskai sutinku®).

2.2.2. Antrinio trauminio streso skalé

Norint jvertinti teikianciyjy pagalba ATS, kylantj dél netiesioginio susidirimo su pabégeliy
trauminiais iS§gyvenimais, buvo pasirinkta Antrinio trauminio streso skalé (STSS) (angl. The
Secondary Traumatic Stress Scale), kurig 1999 m. sudaré Bride. Sis instrumentas pasirinktas dél to,
kad skalé buvo sukurta atsizvelgiant ] DSM-IV potrauminio streso konceptualizavima, norint jvertinti
socialinio sektoriaus ir kity padedanciyjy profesijy atstovy invazijos (angl. intrusion), vengimo (angl.
avoidance) ir suzadinimo (angl. arousal) simptomy daznj, pasireiskiantj dél netiesioginio susidiirimo
su klienty traumomis (Bride et al., 2004). Respondento yra prasSoma jvertinti 17 teiginiy apie darba
su asmenimis, patyrusiais trauma ir pazymeéti kiek kiekvienas teiginys yra jam tinkamas 5 baly skal¢je
(1 — Niekada, 5 — Labai daznai) per pastargsias 7 dienas. Invazijos subskalg sudaro 5 teiginiai (teig.
pvz. ,,Sapnavau nerimg keliancius sapnus apie savo darbg su klientais), Vengimo — 7 teiginiai (teig.
pvz. ,,Man nelabai noréjosi biti su kitais zmonémis*), Suzadinimo dimensijg sudaro 5 teiginiai (teig.
pvz. ,,Lengvai susierzindavau®). Aukstesni STSS ir jos subskaliy balai nurodo j dazniau patiriamus
ATS simptomus.

Klausimynas pasizymi geromis patikimumo ir validumo charakteristikomis. Bride su
kolegomis (2004) atliko tyrimg 287 socialiniy darbuotojy imtyje ir nustate auksta skaliy vidinj
suderintumg (bendro STSS ivercio a = 0,93; Invazijos o = 0,80; Vengimo a = 0,87; Suzadinimo o =
0,83). Buvo tikrintas konvergentinis konstrukto validumas ir nustatytas teigiamas rySys tarp STSS ir
jo subskaliy su klienty traumy pasireiSkimu, depresiSkumu, nerimastingumu. Tikrinant
diskriminantinj validuma, nustatyta, kad STSS nesisieja su demografinémis charakteristikomis,
tokiomis kaip tautybe, amzius. Nustatytas geras vidinis konstrukto validumas, atlikta patvirtinan¢ioji
faktorine analizé, statistiSkai reikSmingai iSsiskyré 3 faktoriai, teiginiy svoriai svyravo nuo 0,58 iki
0,79. STSS tapo standartiniu instrumentu jvairiose Salyse tiriant socialinius, medicinos, psichikos
sveikatos sektoriaus ir panasius darbuotojus (Jacobs et al., 2019).

Buvo naudota lietuviska STSS versija, kurig 2023 m. i§ angly kalbos iSverté Grigutyte,
matuoti buvo skaiciuotas vidinis suderintumas, §is buvo aukstas: bendro STSS balo Cronbach o =
0,93, Invazijos o = 0,82, Vengimo o = 0,83, Suzadinimo a = 0,83.

Taip pat buvo zitrétas konvergentinis konstrukto validumas, vertinant rysj tarp bendro STSS
balo ir subjektyvaus klienty traumos poveikio vertinimo. Kaip ir numanyta, tarp kintamyjy rastas

teigiamas rySys (r = 0,342, p <0,001).
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Norint patikrinti lietuviskosios STSS vidinj konstrukto validumag buvo atlikta tiriancioji
faktoriné analizé su Verimax sukiniu (N = 120). Duomenys buvo tinkami analizei: gautas aukstas
KMO = 0,89, Barleto sferiskumo testo p < 0,001. IS anksto neapibrézus faktoriy skaiciaus buvo
i8skirti 3 faktoriai paaiskinantys 60,92% duomeny sklaidos, tai sutampa su tridimensiniu teoriniu
STSS modeliu. Atsizvelgiant j auks¢iausia teiginio svorj faktoriuje gauta, kad Suzadinimo teiginiai,
i8skyrus vieng, patenka j 1 faktoriy, Vengimo teiginiai pasiskirst¢ 2 bei 1 faktoriuose, Invazijos
teiginiai patenka i 2 ir 3 faktoriy. IS viso su originaliu STSS versijos teiginiy pasiskirstymu
numanomuose faktoriuose nesutapo 8 teiginiai, turintys aukstesnj svorj ne sau ,,priklausanc¢iame
faktoriuje (1,5, 6, 7,9, 10, 13 ir 16 teiginys), taCiau visi probleminiai teiginiai taip pat turéjo svorj
(nuo 0,19 iki 0,45) ir faktoriuose, atitinkanciuose originalias STSS subskales. Likusiy teiginiy svoris
faktoriuose svyravo nuo 0,58 iki 0,79. Visy teiginiy svoriai faktoriuose pateikti 3 priede. Siame
tyrime ] vieng faktoriy daugiausiai pateko Suzadinimo subskalés teiginiy, o labiau pasiskirst¢ buvo
Vengimo ir Invazijos subskaliy teiginiai, tai sutampa su kai kuriais kity tyréjy duomenimis, kurie
rodo, kad geriausiai i$siskira Suzadinimo faktorius (Ting, Frey, Sanders, Bride & Harrington, 2005).
Taip pat rezultatai parod¢, kad daugiausiai teiginiy priklauso 2 faktoriams, kas i§ dalies sutinka su
dvifaktorine STSS modelio tendencija taip pat randama tyrimuose (Jacobs et al., 2019) . Atsizvelgiant
] teorinj ATS pagrinda, yra tikétina, kad jo dimensijos yra tarpusavyje susijusios (Bride et al., 2004).
Tas atsispindi ir tyrimuose, kuriuose atsiskleidzia aukStas faktoriy multikolinearumas, taciau
randamas ir pakankamas 3 faktoriy modeliy tinkamumas (Ting et al., 2005). Nepaisant priestaringy
STSS psichometriniy tyrimy rezultaty, trijy dimensijy modelis yra Siuo metu ekstensyviai
naudojamas jvairiose Salyse (Jacobs et al., 2019). Atsizvelgus | tai, kad visos trys subskalés pasizymi
aukStu vidiniu suderintumu bei norint palyginti gautus rezultatus su kitais moksliniais tyrimais,
duomeny analizéje nuspresta naudoti ne vien bendra STSS jvert], taciau ir Invazijos, Vengimo ir

Suzadinimo subskaliy jvercius atskirai.

2.2.3. Su profesija susijusios gyvenimo kokybés skalé

Norint jvertinti tiriamyjy patiriamg perdegimg ir pasitenkinimg dél uZuojautos, teikiant
pagalba karo pabégeliams, buvo pasirinkta Su profesija susijusios gyvenimo kokybés skalés
(ProQOL) (angl. The Professional Quality of Life Scale) 5 versija, 2009 m. sudaryta Stamm.
Klausimynas tinkamas tiriant ir savanorius, ir darbuotojus, teikian¢ius pagalbg asmenims, kurie yra
susidiire su jvairias stresiniais gyvenimo jvykiais. Instrumentas apima pozityvy pasitenkinimo dél
uzuojautos konstrukta (angl. compassion satisfaction) (teig. pvz. ,Mano darbas kelia man
pasitenkinimo jausma‘) ir negatyvius uzuojautos keliamo nuovargio (angl. compassion fatigue) (teig.
pvz. ,,Jauciuosi litidna (-as), prislégta (-as) dél mano klienty (pacienty) trauminiy patir¢iy ) bei

perdegimo (angl. burnout) (teig. pvz. ,,Jauciuosi iSsekusi (-¢s) dél savo darbo padedant kitiems*)
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konstruktus. ISviso ProQOL sudaro 30 teiginiy (kiekvienoje subskal¢je po 10). Taip pat yra
atvirkstiniy teiginiy, kuriuos reikia perkoduoti duomeny analizéje (Stamm, 2010). Tyrimo dalyviy
prasoma jvertinti teiginius nuo Niekada (1) iki Labai daznai (5) apie patirtis per pastarasias 30 dieny.

Sis klausimynas i§verstas j 28 kalbas, yra validuotas ir naudojamas jvairiose $alyse norint
jvertinti profesinio gyvenimo kokybe (Rastenyté-Matuze ir kt., 2023). ProQOL buvo naudota ir
teikianCiyjy pagalbg karo pabégéliams bei migrantams imtyse (Mavratza et al., 2021; Lusk &
Terrazas, 2015; Ciaramella & Monacelli, 2020). Skalé yra prieinama internete ir yra leidziama laisvai
naudoti, jeigu nedaromi pakeitimai.

2023 m. pasirodé naujausias Rastenytés-Matuzes ir kolegy ProQOL lietuviskas vertimas bei
tyrimas su psichometrinémis charakteristikomis (Rastenyté-Matuz¢ ir kt., 2023), taciau Sio tyrimo
duomenys jau buvo pradéti rinkti. Buvo gautas autoriy leidimas ir naudota Digrytés ir Zemaitienés
iSversta ProQOL 2018 m. sudaryta lietuviska versija, Siame tyrime buvo Siek tiek pakoreguota skalés
pildymo instrukcija taip, kad bendrai tikty pagalbg teikiantiesiems, ne vien psichologams. Buvo
atliktas dvipusis vertimas i§ angly kalbos ir tikrintas skaliy patikimumas medicinos psichology imtyje
(N = 91). Gautas aukstas subskaliy vidinis suderintumas — Pasitenkinimo dél uzuojautos a = 0,89,
Uzuojautos keliamo nuovargio a = 0,85, Perdegimo a = 0,8 (Digryte, 2018). Digrytés magistro
(2018) baigiamajame darbe originaliai naudojami skaliy pavadinimai buvo Atjautos teikiamas
pasitenkinimas, Pervargimas ir Antrinis trauminis stresas. Siame darbe naudojami Rastenytés-
Matuzés ir kity (2023) pasitlyti vertimai, i§skyrus Antrinio trauminio streso (angl. compassion
fatigue) vertimg ir pasirinkta uzuojautos keliamo nuovargio sagvoka, tam jog subskalés pavadinimas
nepersidengty su STSS pavadimu. Taip pat jvadinéje dalyje placiau aptariami teoriniai skirtumai tarp
uzuojautos keliamo nuovargio ir ATS.

Norint patikrinti iSversto ProQOL subskaliy patikimumg Sio tyrimo imtyje, buvo
skai¢iuojamas subskaliy vidinis suderintumas. Buvo nustatytas aukstas Pasitenkinimo dél uzuojautos
(o = 0,90) ir Uzuojautos keliamo nuovargio (a = 0,84) vidinis suderintumas; Zemiausias buvo
Perdegimo Cronbach a = 0,68. Pazitir¢jus, ar vidinis suderintumas padidéty paSalinus kuriuos nors
Perdegimo teiginius, paaiskéjo, kad paSalinus 4 teig. ,,Jauciuosi susijusi (-¢s) su kitais* ir 29 teig. ,,AS
esu zmogus, kuris labai riipinasi kitais“ Cronbach o padidéty iki 0,73. Rastenytés-Matuzés ir kolegy
(2023) tyrime socialiniy darbuotojy imtyje ivertinus ProQOL vidinj skalés suderintumg taip pat
atsiskleid¢, kad Perdegimo subskalés Cronbach a is visy subskaliy yra zemiausia bei padidéty iSmetus
4 ir 29 teiginius. Nors autoriy tyrime naudotoje skal¢je Siek tiek skyrési teiginiy vertimas nuo Digrytés
ir Zemaitienés (2018) vertimo, $is buvo minimalus ir sutapo pagal prasme. Taip pat, 29 teiginio
problemiSkumas randamas ir kai kuriy kity Saliy tyrimuose (Duarte, 2017). Visgi, tiek naujame

lietuviskame vertime, tiek kity Saliy ProQOL skaléje yra paliekami visi klausimai. Taip pat, reikéty
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atsizvelgti ir | tai, kad Siame tyrime gautas Perdegimo vidinis skalés suderintumas (a = 0,68) yra
pakankamas.

Norint patikrinti vidinj konstrukto validuma buvo atlikta tirian¢ioji faktoriné analizé (N =
120). Duomenys buvo tinkami analizei: KMO = 0,80, Barleto sferiskumo testo p < 0,001. IS anksto
nenustacius faktoriy skaiCiaus buvo iSskirti 7 faktoriai paaiSkinantys 65,12% duomeny sklaidos.
Visgi, ProQOL sudaro 3 subskalés, taip pat subjektyviai tokj faktoriy skaic¢iy nurodo ir tikriniy
reikSmiy grafikas vir§ luzio tasko, dél to analizé pakartota i§ anksto apibrézus 3 faktorius, jie
paaiskino 49,41% duomeny iSsibarstymo. Visi Pasitenkinimo dél uzuojautos teiginiai pasiskirsté 1
faktoriuje (teiginiy svoris faktoriuje nuo 0,63 iki 0,80). UZuojautos keliamo nuovargio teiginiai
pasiskirste 2 faktoriuje (teiginiy svoris faktoriuje nuo 0,43 iki 0,80), iSskyrus 2 teiginj, kurio svoris
buvo didesnis 3 faktoriuje, taciau jis tur¢jo 0,32 svorio ir 2 faktoriuje. Labiausiai iSsisklaidé
Perdegimo teiginiai: 1, 4, 8, 19, 15, 19 ir 29 teiginiai turéjo daugiau svorio 1 arba 2 faktoriuje, taciau
pasiZzyméjo mazesniu svoriu ir 3 faktoriuje (nuo -0,12 iki -0,46). Vienintelis 17 teiginys netur¢jo
svorio originalig skale atitinkan¢iame Perdegimo faktoriuje. Visgi, pasalinus 17 teiginj, Perdegimo
skalés vidinis suderintumas sumazety (a=0,66). Like du Perdegimo subskalés teiginiai atsidiré 3
faktoriuje (svoris 0,53 ir 0,61), visy teiginiy svoriai faktoriuose pateikti 2 priede.

Anot Matuzytés ir kity (2023) nevienareikSmiai ProQOL psichometriniai rodikliai jvairiuose
tyrimuose leidzia kelti klausima apie bendras skalés dimensijy ir teiginiy ypatybés, autorés nekeité
30 teiginiy struktiiros lietuviskoje skalés versijoje. Sio klausimyno originali versija pla¢iai naudojama
jvairiose Salyse, taip pat, norint palyginti rezultatus su kity tyrimy rezultatais bei nustatyti perdegimo
ir pasitenkimo dél uZzuojautos lygj, prasminga naudoti originalig subkaliy struktiirg su visais teiginiais.
Taipogi reikéty pazymeéti, kad tyrimo imtis (N = 120) yra pakankamai maza, norint atlikti faktoring
analiz¢ su 30 teiginiy, ir gali gerai neatspindéti tikslaus teiginiy pasiskirstymo. Visgi, negautas stiprus
tridimensinis faktoriy modelis sutampa ir su kai kuriais kitais tyrimais (Duarte, 2017; Rastenyté-
Matuzé ir kt., 2023). Atsizvelgus i visus Siuos veiksnius, 1 duomeny analiz¢ bus jtrauktos nepakeisty
Perdegimo ir Pasitenkinimo dél uzuojautos subskaliy jverciai. Analiz¢je bus naudojami bendri
intervaliniai jverciai, atsizvelgiant i ProQOL autoriaus rekomendacijas (Stamm, 2010). Uzuojautos
nuovargio subskalés jver¢iai nebus naudojami duomeny analizéje, nes Sis konstruktas pernelyg

persidengia su ATS, kurj pasirinkta matuoti Antrinio trauminio streso skale (STSS).

2.2.4. Gyvenimo jvykiy klausimynas

Norint jvertinti tirlamyjy asmenin¢ trauming patirt], pasirinktas Gyvenimo jvykiy
klausimynas (LEC-5) (angl. Life Events Checklist for DSM-5 Standard Version), sudarytas

Weathers ir kolegy (2013). Buvo naudojama lietuviska klausimyno versija, kurig 2013 m. i§ angly
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kalbos i§verte Skeryté-Kazlauskiené, Vaskeliené ir Mazulyté. Siame tyrime papildomai pridétas
pasirinkimas ,,Mano darbo dalis“ pagal naujausig 2018 m. versija (National Center for PTSD, 2018).
Klausimyng sudaro 17 teiginiy, apimanciy jvairius gyvenimo eigoje jvykusius potencialiai
trauminius jvykius (pvz., fizinj ar seksualinj smurtg, dalyvavimg muiSyje, buvimg nelaisvéje, liudyta
staigig mirtj ir pan.). Vienas teiginys apima sarase neiSvardintus jvykius: ,,Bet koks kitas daug streso
sukéles jvykis ar patyrimas®. Prie kiekvieno jvykij atspindincio teiginio tiriamyjy praSoma pasirinkti
vieng i§ 6 varianty: ,,Man nutiko®, ,,Buvau liudininkas/-¢%, ,,Suzinojau apie tai“, ,,Mano darbo dalis®,
,Nesu tikras/-a* ir ,,Man nenutiko®. Trauminio jvykio patyrimas buvo uzskaitomas, jeigu pazymima
,,Man nutiko* arba ,,Buvau liudininkas/-¢* variantai, uz kiekvieng i$ jvardinty pasirinkimy skiriamas
vienas balas, duomeny analizéje naudojamas suminis visy teiginiy jvertis (Mazulyté et al., 2014).
Siuo metu néra pacios naujausios LEC-5 versijos psichometriniy duomeny, ta¢iau originali
versija pasizymi geru patikimumu (atlikus pakartotinj testavimag po 7 dieny) ir konvergentiniu
validumu su kitais potencialiai traumuojanciy jvykiy vertinimo instrumentais tokiais kaip TLEQ

(Gray, Litz, Hsu & Lombardo, 2004).

2.2.5. Ripinimosi savimi vertinimo skalé

Norint pamatuoti, kiek tyrimo dalyviai riipinasi savo poreikiais jvairiose srityse, buvo
pasirinkta Riipinimosi savimi vertinimo skalé (SCAW) (angl. Self Care Assessment Worksheet).
Klausimyng 1996 m. sukiir¢ Saakvitne ir Pearlman ir iSleido darbaknygéje skirtoje darbuotojams,
kurie potencialiai susiduria su vikarine trauma (angl. vicarious trauma). Skaléje i§ viso yra 70
teiginiy, kuriuos praSoma jvertinti nuo ,,Man tai nebiidinga“ (1) iki ,,Daznai* (5). Aukstesnis jvertis
nurodo subjektyviai daznesnj savo poreikiy tenkinimg bendrai ir tam tikroje kategorijoje (Saakvitne
& Pearlman, 1996). Anketoje buvo pateikta ir tyrime naudota skalé¢ su 65 teiginiais, iSimtas
ripinimasis savo socialiniais poreikiais, nes tyrime tam buvo naudojami socialinés paramos
klausimai. Klausimyng sudaro 6 subskalés apimancios skirtingy sri¢iy poreikius:

e Fiziniai poreikiai (teig. pvz. ,,Pakankamai miegate*), sudaro 14 teig.;

e Psichologiniai poreikiai (teig. pvz. ,,Skiriate laiko savirefleksijai*), sudaro 12 teig.;

e Emociniai poreikiai (teig. pvz. ,,Leidziate sau verkti®), sudaro 10 teig.;

e Dvasiniai poreikiai (teig. pvz. ,,Skiriate laiko apmastymams*), sudaro 16 teig.;

e Profesiniai poreikiai (teig. pvz. ,, Suplanuojate savo darbg taip, kad nei vienoje dienoje ar jos
dalyje nebity ,,per daug” kriivio), sudaro 11 teig.;

e Pusiausvyra gyvenime (teig., pvz., Siekiate pusiausvyros savo profesiniame gyvenime ir
kasdienybg¢je), sudaro 2 teig,

Nors instrumentas yra placiai paplites praktikoje, iki 2008 m. nebuvo pateikta jokiy SCAW
psichometriniy charakteristiky (Alkema, Linton & Davies, 2008), ta¢iau 2019 m. atliktame tyrime
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psichikos sveikatos specialisty imtyje (N = 371), gautas itin aukstas vidinis SCAW suderintumas (a
=0,95) (Mott ir Martin, 2019).

Siame tyrime naudotas lietuviskas SCAW vertimas, 2023 m. atliktas Grigutytés, Povilaitytés
jis buvo aukstas (Cronbach a = 0,92). SCAW subskaliy vidinis suderintumas taip pat buvo
pakankamas (Fiziniy poreikiy a = 0,81; Psichologiniy poreikiy a = 0,76; Emociniy poreikiy a = 0,69;
Dvasiniy poreikiy a = 0,75; Profesiniy poreikiy o = 0,85; Pusiausvyros gyvenime Spearman-Brown
p =0,92).

Lietuviskosios SCAW vidinio konstrukto validumas, atlickant faktoring¢ analiz¢, nebuvo
tikrintas dél nepakankamo imties dydzio (N = 120). Atsizvelgus net | maziausig nurodoma galima
tirlamyjy ir teiginiy kiekio proporcijg 2:1 (Kline, cit. i§ Pakalniskiene, 2012), atlikti faktoring skalés
analiz¢ su 70 teiginiy reikéty maziausiai 140 tyrimo dalyviy. Visgi, buvo gautas pakankamas
subskaliy vidinis suderintumas, taigi duomeny analizéje bus nagrinéjamas ne vien bendras SCAW

balas, bet ir jo kategorijy teiginiy suminiai jverciai.

2.2.6. Socialinés paramos klausimai

Norint jvertinti tiriamyjy subjektyviai suvokiamg gaunamos socialinés paramos dydj, buvo

naudojami 5 teiginiai, 2023 m. specialiai sudaryti doktorantés Momina Khalid Butt Siam tyrimui:

. »,Turiu su kuo pasidalyti savo problemomis ir ripesciais”;
. »»Sunkioje gyvenimo situacijoje, turiu Zzmogy, kuris man padés”;
. ,,Esu patenkintas emocine parama, kurig gaunu man sunkiu metu”;

. », Turiu su kuo nueiti, jei noriu pavakarieniauti restorane”;

v A W N

. ,,Jel sergu, turiu, kas manimi pasirtipinty”.
Naudojant 6 baly Likert skalg, tiriamyjy praSoma jvertinti kiek sutinkama su kiekvienu
teiginiu nuo ,, Visiskai nesutinku” (1) iki ,,Visiskai sutinku‘ (6).
Buvo skaifiuojamas skalés patikimumas vidinio suderintumo budu (N = 120), Sis buvo
auksStas (Cronbach a = 0,90). Duomeny analizéje bus naudojamas bendras teiginiy suminis balas,

aukStesnis jvertis nurodo j subjektyviai didesng tiriamojo gaunama socialing parama.

2.3. Tyrimo eiga

Norint panagrinéti ATS apsauginius ir rizikos veiksnius teikianCiyjy pagalba karo
pabégéliams imtyje buvo pasirinkta koreliaciné tyrimo strategija. Sis darbas yra dalis didesnio
doktorantés Mominos Khalid Butt tyrimo ,,Psichikos sveikatos specialisty, teikianciy pagalba karo
traumg patyrusiems pabégéliams Lietuvoje ir Pakistane, antrinis trauminis streso patyrimas:

asmenybés savybés ir kultiiriné trauma kaip moderuojantys veiksniai, pradéto vykdyti 2023 m. Siam
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projektui buvo gautas Psichologiniy tyrimy etikos komiteto leidimas (Nr. 17 / (1.13 E) 250000-KT-
65), taipogi buvo gauti autoriy leidimai versti ir naudoti skales, (iSskyrus laisvai prieinamus ir
leidziamus naudoti instrumentus). Duomeny rinkimas vyko dvejais etapais: 2023 m. balandzio —
geguzés men. ir 2023 m. spalio — gruodzio mén. Darbo autoré prisid¢jo prie atliekamo tyrimo
rinkdama duomenis, stengiantis pasiekti kuo daugiau organizacijy ir individy, taip pat verciant
sociodemografinius klausimus, atliekant pirminj duomeny apdorojima, matuojant skaliy patikimuma
ir validumg Lietuvoje atlikto tyrimo dalies imtyje.

Duomenys buvo renkami internetinés apklausos btidu dél galimybés surinkti kuo didesnj
atsakiusiyjy skaiciy bei norint pasiekti zmones i$ kity miesty, taip pat tuos, kurie §iuo metu jau
nesavanoriauja / nedirba jstaigoje, ar pagalbg teikia individualiai (pvz., psichologai). Buvo
stengiamasi pasiekti kuo daugiau vyriausybiniy, nevyriausybiniy bei privaciy jstaigy darbuotojy ir
savanoriy, taip pat kontaktuota su psichologais individualiai (pvz., naudojantis Psichology sajungos
internetiniame puslapyje pateiktais kontaktais), informacija dalinamasi ir socialiniuose tinkluose
(tikslinése socialiniy darbuotojy, psichology, savanoriy grupése), uzpildziusiyjy praSoma pasidalinti
apklausa ir su kitais darbuotojais / savanoriais teikianciais pagalba karo pabégéliams. Kadangi
duomeny rinkimas vyko dviem etapais, antro etapo metu prasoma nebepildyti klausimyno dar karta,
jeigu asmuo yra ji pildes. Buvo kontaktuojama su tokiomis jstaigomis ir organizacijomis kaip
,Migracijos departamentas®, ,,Lietuvos Caritas*, ,,Sienos grupé®, ,,Maltos ordino pagalbos tarnyba®,
pabégéliy priémimo ir registracijos centrai, ,,Blue / Yellow®, ,,SOTAS®, , Kriziy iveikimo centras®,
,Artscape®, ,,Gedimino legionas®, ,,Lietuvos Raudonasis Kryzius®, jvairiy miesty socialiniy paslaugy
centrai, ,,manodaktaras.It”, priva¢iomis bei vieSosiomis psichologinés pagalbos istaigomis ir t.t. Prie§
pradedant apklausa, respondentui pateikiamas prisistatymas, tyrimo tikslas, instrukcija, sutikimo
forma bei tyréjy kontaktai (5 priedas). Po apklausos pateikiami jvairis emocinés ir psichologinés
pagalbos kontaktai. Apklausa buvo sukurta naudojantis ,,Google Forms” platforma, pildymo trukmeé

buvo apie 30-40 minuciy.

2.4. Duomeny analizés metodai

Pirminiam duomeny apdorojimui buvo naudota Microsoft Excel programa, statistinei
duomeny analizei atlikti buvo naudotos IBM SPSS 29.0 ir Jamovi (su ,,medmod” iskiepiu)
programos. Buvo apskaifiuota aprasomoji statistika skaliy ir jy subskaliy balams, vidurkiai ir
standartiniai nuokrypiai.

Siame tyrime instrumenty patikimumui skai¢iuoti (STSS, ProQOL, SCAW ir Socialinés
paramos klausimams) buvo pasirinktas vidinio suderintumo biidas (Cronbach o). Nurodoma, kad gera
Cronbach o matuojant skaliy vidinj suderintumg yra 0,7 yra ir daugiau, taciau laikoma, kad

maziausiai 0,6 taip pat yra pakankama (Pallant, cit. i§ PakalniSkiené, 2012). SCAW Pusiausvyros
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gyvenime subskalés patikimumui jvertinti buvo pasirinktas dalijimo pusiau metodas, naudojant
Spearman-Brown koeficientg p (standartizuotas o koeficientas), geriausiai tinkantis, jeigu skalé turi
tik 2 teiginius, koeficiento dydis yra interpretuojamas panaSiai kaip ir Cronbach o (Eisinga,
Grotenhuis & Pelzer, 2012). Norint jvertinti STSS ir ProQOL klausimyny vidinj konstrukto
validumg buvo atliktos patvirtinanciosios faktoriy analizés su Verimax sukiniu. Duomenys tinkami
analizei, jeigu Kaizerio, Mejerio ir Olkino mato (KMO) koeficientas yra 0,60 ir daugiau, o Barleto
sferiSkumo testas yra statistiSkai reikSmingas (p < 0,05) (Pallant, cit. i§ PakalniSkiené, 2012).
Laikoma, kad pakankamas teiginio svoris faktoriuje yra 0,4 ir daugiau, taCiau atsizvelgiama ir |
svorius didesnius uz 0,25 (Raubenheimer, cit. i§ Pakalniskien¢, 2012).

Buvo tikrinama ar visy duomeny analizé¢je naudojamy skaitiniy kintamyjy jverciai yra
pasiskirste normaliai. Siame darbe buvo remiamasi Mishra ir kitais (2019) ir laikyta, kad duomenys
yra normaliis, jeigu asimetriSkumo (angl. skewness) ir eksceso (angl. kurtosis) koeficientai yra ne
daugiau negu = 2. SCAW Profesiniy poreikiy bei Pusiausvyros gyvenime subskalés, Socialinés
paramos suminio klausimy jvercio ir teikiamos pagalbos pabégéliams trukmés duomenys neatitiko
normaliojo skirstinio (4 priedas); rySiams tarp $iy kintamyjy jvertinti buvo naudojamas
neparametrinis Spearman, o tarp likusiy kintamyjy — Pearson koreliacijos kriterijus. Vertinant rysio
stiprumg buvo remiamasi Cohen (1988), pagal kurj = 0,10 dydzo koreliacija rodo silpna rysj, + 0,30
rodo vidutinj rysio stipruma, o + 0,50 ir didesné koreliacija laikoma stipria.

Siekiant jvertinti, ar ATS lygis skiriasi savanoriy, dirbanc¢iyjy bei savanoriaujanciy ir kartu
dirbanciyjy tarpe, buvo taikyta vienfaktoriné dispersiné analizé¢ ANOVA.

Norint pazitréti kurie ATS simptomai labiausiai iSreiksti tiriamojoje imtyje, buvo atlikta
blokuoty duomeny dispersin¢ analiz¢ ANOVA. SferiSkumo prielaida tikrinama Maulchy kriterijumi,
jeigu prielaida netenkinama (p < 0,05) naudojamasi Greenhouse-Geisser pataisa, reikSmingiems
skirtumams tarp grupiy nustatyti naudojamas Bonferroni Post hoc testas.

Naudojant Student t testa nepriklausomoms imtims buvo lyginamas ATS simptomy lygis tarp
dirbanciyjy tik su pabégéliais ir jvairiais klientais bei tarp teikianCiyjy pagalbg karo pabégéeliams
maziau ir daugiau negu 1 metus.

Norint nustatyti ATS prognostinius veiksnius buvo taikoma daugialypé tiesiné regresija, pries
tai jvertinant regresijos modelio prielaidy tinkamumg. Tikrinama ar néra per didelio
multikolinearumo tarp regresoriy (dispersijos maz¢jimo daugiklis VIF < 4); ar néra iSskirciy (Kuko
matai kiekvienam regresoriy stebiniui < 1); ar nepazeista normalumo prielaida (vertinant
standartizuoty liekamyjy paklaidy P-P grafikg) ir ar tenkinama duomeny homoskedastiSkumo
prielaida (Breusch-Pagan p > 0,05). Modelis toliau analizuojamas, jeigu R? > 0,20 (Cekanavigius ir

Murauskas, 2014).
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Siekiant jvertinti, ar perdegimo ir ATS ryS; moderuoja pasitenkinimas dél uzuojautos,
ripinimasis savo poreikiais ir socialiné parama, buvo atliktos moderacinés analizés su Jamovi
iskiepiu ,,medmod®. Pasitelkiant §] model] vertinama, ar nepriklausomo kintamojo efektas
priklausomam kintamajam keiciasi priklausomai nuo moderuojancio kintamojo (/ pav.). Moderacija
egzistuoja, jeigu interakcija tarp nepriklausomo kintamojo (X) ir moderatoriaus (W) modelyje

statistiSkai reikSmingai prognozuoja priklausoma kintamajj (Y) (Hayes, 2022).

Moderatorius W

Priklausomas kintamasis Y

Y

Nepriklausomas kintamasis X

1 pav. Moderacinio modelio schema pagal Hayes (2022)

Norint nustatyti galimus mediacinius rySius tarp kintamyjy buvo atlikti tiesine regresija
pagristi mediaciniy rySiy skai¢iavimai su Jamovi jskiepiu ,,medmod“. Buvo tikrinama ar
pasitenkinimas dé¢l uzuojautos, riipinimasis savo poreikiais ir sulaukiamos socialinés paramos lygis
prognozuoja j ATS per perdegima kaip mediatoriy. Tiriant mediacinj ry$j vertinama nepriklausamojo
kintamojo (X) sasaja (c) su priklausomu kintamuoju (Y) ir ta pati sgsaja (c‘), kai atsizvelgiama |
mediatoriaus (M) tarpininkavimg (2 pav.). Skai¢iuojamas netiesioginis efektas, kuris nurodo, kiek X
efekto Y yra medijuojama per M. Tiesioginis efektas nurodo kiek X toliau tiesiogiai prognozuoja Y
jau sukontroliavus mediatoriy. Visas efektas yra tiesioginio ir netiesioginio efekto suma. Svarbu, jog
tiesioginis efektas biity mazesnis uz visg efekta, vertinant medijuojamg efekta. Mediaciniam modeliui
pritaikyti yra nebiitina, kad nepriklausomas kintamasis tiesiogiai prognozuoty priklausoma kintamaji

(Hayes, 2022).
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Mediatorius M

Nepriklausomas kintamasis X

Tiesioginis efektas ¢’

Netiesioginis efektas ¢

Y

Priklausomas kintamasis Y

2 pav. Mediacinio modelio schema pagal Hayes (2022)

Moderacinése ir mediacinése analizése efekty reikSmingumas buvo vertintamas pritaikius

5000 atsitiktiniy kartotiniy imciy saviranka (angl. bootstrapping), tai leido wuztikrinti, kad

identifikuojamas reik§mingumas nenukentés nuo normalumo prielaidos neatitikimo. Efektai laikomi

statistiSkai reikSmingais (p < 0,05), jeigu efekto reikSmeés 95% pasikliautiniai intervalai neapima 0

(Hayes, 2022).
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3. REZULTATAI
3.1. Teikianciyjy pagalbg karo pabégéliams antrinio trauminio streso lygis

Buvo apskaiciuoti visy skaliy bei subskaliy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai, rezultatai
pateikti 6 priede. Tyrimo imtyje bendras ATS jvertis buvo vidutiniSkai 19,14 baly (SD = 11,94) i§
galimy 85 baly, Invazijos M = 5,42 (SD = 3,78), Vengimo M = 7,40 (SD = 5,12), Suzadinimo M =
6,33 (SD = 4,10). Anot STSS autoriy, bendras balas lygus 28 ir daugiau rodo ATS pasireiSkima
(Zivanovi¢ & Vuké&evié Markovi¢, 2020). Remiantis tokiu kriterijumi, 23 tyrimo dalyviai (19,17%)
pasizyméjo bent jau nedidelio ATS simptomais.

Siekiant jvertinti, kurie ATS simptomai buvo labiausiai biidingi tiriamiesiems, buvo atlikta
blokuoty duomeny dispersin¢ analizé¢ ANOVA ([ lentelé) ir lyginamas kiekvienos dimensijos teiginiy
balo vidurkis. Duomenys pazeidé sferiSkumo prielaidg (Maulchy W = 0,906, p < 0,05), dél to

pateikiami rezultatai po Greenhouse-Geisser pataisos.

1 lentelé. Antrinio trauminio streso dimensijy teiginiy baly vidurkiy palyginimas (N = 120)

Skaleés M (SD) F df )%
Invazija 1,08 (0,76) 10,39 1,83 <0,001
Vengimas 1,06 (0,73)

Suzadinimas 1,27 (0,83) a

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. Taikytas Bonferroni Post hoc kriterijus; a —
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,05) nuo Invazijos ir Vengimo teiginiy vidurkiy. Statistiskai

reikSmingi rezultatai pazyméti parysSkintu Sriftu.

Rezultatai atskleidé, kad tarp ATS dimensijy jverCiy egzistuoja statistiSkai reikSmingas
skirtumas (# (1,83, 120) = 10,39, p <0,001). Tyrimo dalyviy suzadinimo simptomai buvo statistiskai
reikSmingai aukStesni negu ATS poZymiai priskiriami invazijai (p < 0,01) ir vengimui (p <0,001) (/

lentelé).

3.1.2. Teikianciyjy pagalbg karo pabégéliams antrinio trauminio streso lygis atsizvelgiant |

teikiamos pagalbos pobudi, darbo trukme ir klienty pobudi

Siekiant jvertinti, ar ATS iSreikStumas skiriasi savanoriy, dirbanc¢iyjy bei savanoriaujanciy ir

kartu dirbanciyjy tarpe, buvo taikyta vienfaktorine dispersine analiz¢ ANOVA (2 lentelé).
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2 lentelé. Antrinio trauminio streso simptomy palyginimas tarp skirtingy pagalbos pobidzio grupiy

(N = 120)

Savanoriaujantys
Savanoriai Dirbantieji
ir dirbantys
(n =46) (n=48)
(n=26)
Skalés M (SD) M (SD) M (SD) F df p
STSS 17,42 (11,01) 21,08 (13,83) 18,62 (13,84) 1,01 2 0,368
Invazija 4,93 (3,63) 5,83 (4,31) 5,50 (2,92) 0,63 2 0,537
Vengimas 6,5 (4,77) 8,47 (5,76) 7,00 (4,16) 1,69 2 0,192
Suzadinimas 5,98 (3,97) 6,77 (3,97) 6,12 (3,51) 043 2 0,652

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis.

Tarp skirtingo pagalbos pobiidzio grupiy nerasta statistiSkai reikSmingo ATS pasireiSkimo
skirtumo (F (2, 120) = 1,01, p > 0,05), taip pat tarp grupiy nesiskyre ir Invazijos (¥ (2, 120) = 0,63,
p > 0,05), Vengimo (F (2, 120) = 1,69, p > 0,05) bei Suzadinimo (F (2, 120) = 0,43, p > 0,05)
dimensijy jverciai (2 lenteleé).

Norint paziiiréti ar ATS lygis siejasi su darbo trukme teikiant pagalba nuo karo bégantiems
asmenims, buvo taikytas Student t testas nepriklausomoms imtims (3 lentelé). Tiriamieji buvo
suskirstyti 1 dvi grupes: teikiantieji pagalba maziau ir daugiau negu vienerius metus, kadangi Sia

veikla daugiau negu du metus uzsiémé tik 6 tyrimo dalyviai (/ priedas).

3 lentele. Antrinio trauminio streso simptomy palyginimas tarp teikianciyjy pagalbg maziau ir

daugiau negu metus (N = 120)

<lm. (n=37) >1m. (n=283)
Skaleés M (SD) M (SD) t df p
STSS 18,32 (13,04) 19,51 (11,49) -0,50 118 0,619
Invazija 5,51(4,28) 5,37 (3,37) 0,19 118 0,852
Vengimas 6,70 (5,21) 7,71 (5,07) -0,99 118 0,321
Suzadinimas 6,11 (4,55) 6,42 (3,95) -0,38 118 0,702

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis.

Nustatyta, kad tyrimo dalyviy ATS lygis statistiSkai reikSmingai nesiskyré atsizvelgiant |
teikiamos pagalbos trukme (¢ (118) = -0,50, p > 0,05), tas pats galiojo ir Invazijos (¢ (118) = 0,19, p
>0,05), Vengimo (¢ (118) =-0,99, p > 0,05) bei Suzadinimo (¢ (118) =-0,38, p > 0,05) dimensijoms
(3 lenteleé).
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Siekiant jvertinti ar ATS iSreik§tumas priklauso nuo klienty pobiidzio (tik pabégéliai ar jvairiis

klientai), buvo pritaikytas Student t testas nepriklausomoms imtims (4 lentelé).

4 lentelé. Antrinio trauminio streso simptomy palyginimas tarp teikianciyjy pagalbq tik pabégéliams

bei jvairiems klientams (N = 120)

Klientai tik pabégeliai Klientai jvairis
(n=32) (n=88)
Skaleés M (SD) M (SD) t df p
STSS 18,13 (13,48) 19,51 (11,4) -0,56 118 0,576
Invazija 5,53 (4,36) 5,38 (3,57) 0,20 118 0,842
Vengimas 6,75 (5,44) 7,64 (5,01) -0,84 118 0,404
Suzadinimas 5,84 (4,24) 6,50 (4,10) -0,77 118 0,443

Paaiskéjo, jog ATS simptomy iSreikStumas nesiskyre priklausomai nuo to, ar tiriamasis teike
pagalba tik nuo karo bégantiems asmenims, ar jvairiems klientams (z (118) = -0,56, p > 0,05); tarp
grupiy nerasta skirtumo lyginant ir Invazijos (¢ (118) = 0,20, p > 0,05), Vengimo (¢ (118) =-0,84, p
> 0,05) bei Suzadinimo (¢ (118) =-0,77, p > 0,05) dimensijy ivercius (4 lentelé).

3.2. Antrinio trauminio streso rySys su darbo kriiviu, pasitenkinimu dél uzuojautos, perdegimu,

potencialiai traumuojanciais gyvenimo jvykiais, ripinimusi savimi ir socialine parama

Buvo zitirima, kurie tyrime nagrinéjami veiksniai siejasi su ATS ir jo dimensijomis. Su darbo
kriiviu per savaite, pasitenkinimu dél uzuojautos, perdegimu, potencialiai traumuojanciais gyvenimo
jvykiais, bendru riipinimosi savimi jverciu, fiziniais poreikiais, psichologiniais poreikiais, emociniais
poreikiais ir dvasiniais poreikiais buvo ieSkoma sgsajy taikant Pearson koreliacijos koeficients.
Norint patyrinéti ATS ir jo dimensijy sgsajas su profesiniy poreikiy, pusiausvyros gyvenime ir

socialinés paramos kintamaisiais buvo taikomas Spearman koreliacijos kriterijus (5 lentelé).
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5 lentelé. Antrinio trauminio streso sqsajos su darbo kriviu, pasitenkinimu dél uzuojautos,

perdegimu, potencialiai traumuojanciais gyvenimo jvykiais, ripinimusi savimi ir socialiné parama

(N =120)

Skalés STSS Invazija Vengimas Suzadinimas
Darbo kriivis (val/sav.) 0,082 0,074 0,048 0,004
Pasitenkinimas dél

o -0,444%** -0,239%* -0,469%** -0,486%**
uzuojautos
Perdegimas 0,750%** 0,582%** 0,718%** 0,746%**
Potencialiai
traumuojantys gyvenimo 0,031 0,036 -0,010 0,069
jvykiai
SCAW -0,234%* -0,061 -0,269%* -0,290%**
Fiziniai poreikiai -0,313%** -0,209* -0,265%* -0,386 ***
Psichologiniai poreikiai -0,085 0,022 -0,114 -0,089
Emociniai poreikiai -0,214* -0,048 -0,262** -0,252%*
Dvasiniai poreikiai -0,152 0,019 -0,224* -0,180 *
Profesiniai poreikiai -0,185* -0,015 -0,213* -0,228*
Pusiausvyra gyvenime -0,266** -0,217* -0,218* -0,264**
Socialiné parama -0,207* -0,095 -0,319*%** -0,239*

Pastaba. *p <0,05, **p <0,01, *** p <0,001. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazyméti parySkintu

Sriftu.

Rezultatai atskleide, jog teikiamos pagalbos pabégéliams laikas per savaite statistiSkai
reik§mingai nesisiejo su ATS ar jo dimensijomis (p > 0,05) (5 lentelé).

Aukstesnis tiriamyjy pasitenkinimas de¢l uzuojautos teikiant pagalbg statistiskai reikSmingai
vidutiniskai siejosi su zemesniu ATS (r = -0,444, p < 0,001) bei zemesniais invazijos (p < 0,01),
vengimo (p < 0,001) ir suzadinimo (p < 0,001) simptomais (35 lentelé).

Tyrimo dalyviai, kuriems buvo buidingas didesnis perdegimas statistiSkai reikSmingai patyre
aukStesnius ATS ir visy jo dimensijy simptomus (p < 0,001). Visi rasti teigiami rySiai tarp kintamyjy
buvo stiprts (» > 0,5) (5 lentelé).

Potencialiai traumuojanciy jvykiy istorija asmeniniame teikianciyjy pagalba pabégéliams
gyvenime statistiSkai reikSmingai nesisiejo su ATS ar daznesniais invazijos, vengimo bei suzadinimo
simptomais (p > 0,05) (5 lentelé).

Nustatyta, jog bendras riipinimosi savimi jvertis tiriamojoje imtyje silpnai, taciau statistiskai
reik§mingai neigiamai siejosi su ATS (r =-0,234, p <0,01) ir Vengimo (p < 0,01) bei Suzadinimo
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(p <0,001) dimensijomis; nerasta statistiSkai reikSmingo rysio su invazijos simptomais (p > 0,05). I§
visy ripinimosi savo poreikiais sri¢iy, su ATS ir visomis jo simptomy grupémis statistiskai
reikSmingai (p < 0,05) neigiamai siejosi geresnis tiriamyjy fiziniy poreikiy patenkinimas ir
pusiausvyros gyvenime radimas. Tiriamieji, geriau atliepiantys savo emocinius ir profesinius
poreikius, statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) re€iau patyré ATS bei invazijai ir vengimui priskiriamus
simptomus. Geresnis dvasiniy poreikiy patenkinimas statistiSkai reikSmingai neigiamai siejosi su
Vengimo ir Suzadinimo jverciais (p < 0,05), nors ir nesisiejo su bendru ATS jverciu (p > 0,05).
Vienintelés psichologiniy poreikiy subskalés iverciai statistiSkai reikSmingai niekaip nesisiejo su
ATS ir jokiomis jo dimensijomis (p > 0,05) (5 lentelé).

Tyrimo dalyviai, subjektyviai sulaukiantys daugiau socialinés paramos, patyré statistiSkai
reik§Smingai maziau ATS simptomy, gautas rySys silpnas (s = 0,207, p <0,05). AukStesnis socialinés
paramos lygis statistiSkai reikSmingai neigiamai siejosi su Vengimo (rs = 0,319, p < 0,001) ir
Suzadinimo (rs = 0,239, p < 0,05) subskaliy jverciais, taciau nesisiejo su invazijai priskiriamiems

simptomais (p > 0,05) (5 lentelé).

3.3. Antrinio trauminio streso prognostiniai veiksniai

Norint jvertinti, kurie tyrime nagrin¢jami veiksniai tiesiogiai siejasi su ATS buvo atlickama
daugialypé tiesiné regresija, kai modelyje priklausomas kintamasis bendras ATS jvertis, o regresoriai
su ATS statistiSkai reikSmingai koreliaciniais rySiais besisiejantys kintamieji (6 lentelé). Modelis
tenkino regresijos prielaidas: visi VIF < 1,53, visi Kuko matai < 0,38, P-P grafikas atspindi normaly

pasiskirstyma, Breusch-Pagan p = 0,411.

6 lentelé. Antrinio trauminio streso prognostiniai veiksniai (N = 120)

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji Antrinis trauminis stresas

Beta (B) p F p R’
Pasitenkinimas dél uzuojautos 0,04 0,624 38,28 <0,001 0,57
Perdegimas 0,76 <0,001
Riipinimasis savimi 0,04 0,624
Socialiné parama -0,11 0,128

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Sudarytas modelis paaiskino 57% ATS dispersijos (R°=0,57, F(2, 120) = 38,28, p < 0,001).
Paaiskéjo, jog vienintelis perdegimas yra tiesioginis prognostinis ATS veiksnys (8 = 0,76, #120) =
9,72, p <0,001), t.y., tyrimo dalyviy aukstesni perdegimo jverciai prognozuoja labiau iSreikstus ATS
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simptomus. Pasitenkinimas dél uZuojautos, riipinimasis savimi ir socialiné parama statistiskai

reik§mingai neprognozavo ATS simptomy daznio tiriamojoje imtyje (p > 0,05) (6 lentelé).

3.4. Tarpusavio ry$iai tarp susijusiy su antriniu trauminiu stresu veiksniy

Buvo ieskoma rysiy tarp su ATS susijusiy veiksniy. Rysiui tarp teikiamos pasitenkinimo dél
uzuojautos ir perdegimo jvertinti buvo taikomas Pearson koreliacijos koeficientas. RySiams tarp
socialinés paramos ir likusiy kintamyjy apskaiciuoti buvo naudotas Spearman Kkoreliacijos

koeficientas (7 lentelé).

7 lentelé. Darbo kriivio, pasitenkinimo dél uzuojautos, perdegimo ir socialinés paramos rysiai (N =

120)

Pasitenkinimas dél

Skalés wZuojautos Perdegimas Socialiné parama
Riupinimasis savimi 0,391 *** -0,318%** 0,465 ***
Socialiné parama 0,203* -0,302%** -
Perdegimas -0,616%** - -

Pastaba. *p < 0,05, *** p <0,001. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.

Visi kiti kintamieji statistiSkai reikSmingai tarpusavyje siejosi (p > 0,05). Tiriamieji,
jauciantys didesnj pasitenkinimg dél uZuojautos teikiant pagalba, statistiskai reikSmingai (p < 0,05)
geriau rupinosi savo poreikiais, sulauké subjektyviai daugiau socialinés paramos ir pasizyméjo
Zzemesniais perdegimo pozymiais. Taip pat, tyrimo dalyviai, pasiZymintys aukStesniais perdegimo
jverCiais, statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) maziau atliepé jvarius savo poreikius bei sulauke
subjektyviai maziau socialinés paramos. Socialin¢ parama taip pat statistiSkai reikSmingai teigiamai
siejosi su riipinimusi savo poreikiais (rs = 0,465, p < 0,001) (7 lentelé).

Kadangi perdegimas buvo vienintelis tiesioginis prognostinis ATS veiksnys (6 lentelé), buvo
norima paziuréti ar like su ATS susij¢ veiksniai moderuoja §j ryS$j: t.y., ar aukStesnis tiriamyjy
pasitenkinimas del uzuojautos, geresnis riipinimasis savo poreikiais jvairiose srityse ir auksStesnis
socialinés paramos lygis silpnina perdegimo rysj su ATS. Rezultatai su moderaciniais modeliais

pateikti 8 lentel¢je.
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8 lentelé. Rysio tarp perdegimo ir antrinio trauminio streso moderacjos modeliai (N = 120)

95% CI
X w Y Efektas
B p Min. Max.
3z 2 X 1,63 <0,001 1,32 1,87
= fE B,
< —
Ej £ 5 5B W 0,14 0,380 0,14 0,38
s g X *W -0,03 0,100 -0,06 0,02
E X 1,54 <0,001 1,27 1,81
2 5 g
£ 2 2%
By : s 3 W 0,01 0,851 -0,05 0,07
g g £
5 g X *W -0,01 0,380 -0,01 0,01
g g X 1,53 <0,001 1,25 1,79
2 = £
By 0 s 3 W 0,16 0,332 0,41 0,23
A & X * W -0,03 0,485 -0,8 0,07

Pastaba. X — nepriklausomas kintamasis, W — moderatorius, Y — priklausomas kintamasis, X * W —
nepriklausomojo kintamojo ir moderatoriaus sgveika. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazymeéti

paryskintu Sriftu.

Rezultatai parode, jog nei viena interakcija tarp perdegimo ir atitinkamo moderatoriaus
nebuvo statistiSkai reikSminga (p > 0,05, 95% CI apimé¢ 0) prognozuojant ATS jvercius. Taigi,
aukStesnis pasitenkinimas dél uzuojautos, geresnis riipinimasis savo poreikiais ir subjektyviai
aukstesnis socialinés paramos lygis nei silpnino, nei stiprino rysj tarp perdegimo ir ATS (8 lenteleé).

Turint omenyje, kad pasitenkinimas de¢l uzuojautos, riipinimasis savimi ir socialiné parama
nebuvo tiesioginiai Zemesnio ATS prognostiniai veiksniai (6 lentelé), taciau buvo susij¢ tiek su
zemesniu perdegimu (7 lentelé), tiek su retesniais ATS simptomais (5 lentelé), buvo norima patikrinti,

ar Sie veiksniai su Zemesniu ATS siejasi netiesioginiu keliu per vienintelj Siame tyrime nustatyta
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prognostinj jo veiksnj — perdegima, t.y., buvo tikrinama ar perdegimas medijuoja rysj tarp

pasitenkinimo dél uzuojautos, riipinimosi savo poreikiais bei socialinés paramos ir ATS (9 lentelé).

9 lentelé. Rysio tarp pasitenkinimo dél uzuojautos, ripinimosi savimi bei socialinés paramos ir

antriniu trauminiu stresu mediacijos modeliai (N = 120)

95% CI
X M Y Efektas
B p Min. Max. %

@ 2 Visas -0,71 <0,001 -1,03 -0,36 100
N o 2] é

EE E Zg o

£.8 o0 E 3 Tiesioginis 0,05 0,783 -0,26 0,39 5,67

g9 2 =%

o °N [P} . —

s = A~ &

é é Netiesioginis -0,76 <0,001 -0,96 -0,56 94,33
g 2 Visas 0,10 0,044 -0,20 -0,01 100
% B  EF  Tiesioginis 001 0952 006 0,07 1,85
E F £°
£ ~ =
.5‘ é Netiesioginis -0,10  <0,001 -0,16 -0,04 98,15
g 2 Visas -0,65 0,010 -1,13 -0,13 100
s 2 g
0 &n B § Tiesioginis -0,21 0,230 -0,50 0,18 31,78
= 5 E°
S A E .

3 g Netiesioginis -0,44 0,010 -0,79 -0,11 68,22

Pastaba. X — nepriklausomas kintamasis, M — mediatorius, Y — priklausomas kintamasis. StatistiSkai

reikSmingi rezultatai pazyméti parySkintu Sriftu.

Pritaikius mediacinj model; atsiskleid¢, jog perdegimas yra rySio tarp pasitenkinimo deél
uzuojautos ir ATS medijuojantis veiksnys (3 pav.): netiesioginis efektas buvo statistiSkai reikSmingas
(B =-0,76, p <0,001), tiesioginis efektas buvo statistiskai nereikSmingas (B = 0,05, p > 0,05), taigi
ivyko pilnas mediacijos efektas tarp pasitenkinimo dél uzuojautos ir ATS (9 lentelé). Visas efektas
(B=-0,71, p <0,001) paaiskino 19% ATS jverciy dispersijos. Taigi, aukStesnis pasitenkinimas dél

uzuojautos netiesiogiai, per perdegimo mediatoriy, prognozavo tiriamyjy retesnius ATS simptomus.
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Perdegimas

B = -048*** B = 1,60***

B=0,05
Antrinis trauminis stresas

Pasitenkinimas uZuojauta

Y

B =-0,76***

3 pav. Pasitenkinimo dé¢l uZuojautos, perdegimo ir antrinio trauminio streso mediacinis modelis

Pastaba. a kelio R’ = 0,37*%*, ¢ kelio R?= 0,19***_ b ir ¢* kelio kartu R’ = 0,56***_ p < (0,001%***

Taip pat paaiskéjo, kad perdegimas medijuoja efekta tarp geresnio pasirlipinimo savo
poreikiais ir teikian¢iyjy pagalba pabégéliams Zemesnio ATS, nepaisant to, kad modelis paaiSkino
tik 5% ATS duomeny sklaidos (4 pav.). Netiesioginis efektas buvo statistiSkai reikSmingas (B = -
0,10, p <0,001), o tiesioginis statistiSkai nereikSmingas (B = 0,01, p > 0,05), viso efeko B = 0,10, p
= 0,044, ivyko pilna mediacija (9 lentelé).

Perdegimas
B = -0,07*** B = 1,60***
B=10,01
Ripinimasis savimi r g Antrinis trauminis stresas
B = -0,10***

4 pav. Ripinimosi savimi, perdegimo ir antrinio trauminio streso mediacinis modelis
Pastaba. a kelio R’ = 0,10*** ¢ kelio R?= 0,05*, b ir ¢¢ kelio kartu R’ = 0,56***, p < 0,05*, p <
0,001 ***

Perdegimas taipogi buvo rysio tarp socialinés paramos ir ATS mediatorius. Modelis paaiSkino
7% ATS dispersijos (5 pav.). Tiriamojoje imtyje jvyko pilna mediacija tarp subjektyviai aukstesnés
socialinés paramos ir zemesniy ATS simptomy: netiesioginio efekto B = -0,44, p = 0,01, tiesioginis

efektas statistiSkai nereikSmingas (B = -0,21, p > 0,05), viso efekto B = -0,65, p = 0,01.
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B =-0,07%**

Perdegimas

Socialiné parama

B=-0,21

B=1,60***

5 pav. Socialinés paramos, perdegimo ir antrinio trauminio streso mediacinis modelis

B = -0,44*

Y

Antrinis trauminis stresas

Pastaba. a kelio R’ = 0,06**, ¢ kelio R?= 0,07**, b ir ¢* kelio kartu R’ = 0,57***, p < 0,05%, p <

0,01** p <0,001***
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4. REZULTATU APTARIMAS

4.1. Antrinio trauminio streso lygis tiriamojoje imtyje ir jo sgsajos su teikiamos pagalbos pobudziu,

darbo kriiviu ir patirtimi

Siame tyrime nustatyta bent ema ATS rizika 19,17% asmeny, teikiandiy pagalba karo
pabégeliams, o tai yra maziau uz tyrimuose randama apie 32-37% rizika panaSiose imtyse (Suzic et
al., 2016), kuriose net apie tre¢dalis pasizymi vidutine ar aukSta ATS rizika (Isawi & Post, 2020;
Zivanovi¢ & Vukéevié Markovié, 2020), o ATS ir susijusius konstruktus matuojant jvairiais
instrumentais (ne vien STSS skale), kai kur nustatoma, kad beveik pusé dirbanc¢iyjy su priverstinai
perkeltiems asmenims susiduria su ATS rizika (Roberts et al., 2021). Prie tokio skirtumo galéjo
prisidéti keli veiksniai, visy pirma, tre¢dalis tyrimo dalyviy jau nebeuzsiima $ia veikla — galbiit ATS
simptomy raiska yra susilpnéjusi dél prabégusio laiko nuo darbo su pabégeliais pabaigos. Svarbu ir
tai, jog vienas stipriausiy ATS veiksniy yra susidirimo su klienty traumomis lygis (Hensel et al.,
2015); Siame tyrime nebuvo vertinama, kokio pobiidzio pagalbg teiké asmenys ir susidiirimo su
netiesiogine trauma lygis. Gali biiti, kad tiriamojoje imtyje buvo maZiau asmeny, dazniau
susidurianc¢iy su klienty traumomis, negu minétuose tyrimuose.

Tiriamieji dazniau patyré¢ suzadinimo simptomus, negu vengimo ir invazijos, o pastarieji
tarpusavyje nesiskyré. Gauti rezultatai sutampa su Zivanovié ir Vukéevié Markovié (2020) tirty
asmeny, dirbanciy su pabégéliais, ATS simptomatikos raiska. [domu tai, jog tiriant kitokio pobiidzio
specialistus, randama, kad dazniausiai pasireiSkia invazijos simptomatika (Bride, 2007), galbit
aukStesni suzadinimo simptomai yra iSskirtinai labiau budingi susiduriant su nuo karo béganciy
Zmoniy traumomis, taCiau tam pagristi reikéty palyginti tiriamuosius su asmenimis, teikianciais
pagalba kitokio tipo populiacijai.

Siame tyrime neatsiskleidé, jog darbas vien su nuo karo béganéiais asmenimis bity ATS
rizikos veiksnys: vertinant, ar respondenty klientai yra jvairis ar tik pabégéliai, tarp grupiy
nenustatyta reikSmingo ATS simptomy daznumo skirtumo. Taip pat nerasta ATS lygio skirtumy tarp
savanoriy ir specialisty, tai sutampa su Kindermann ir kolegy (2017) tyrimo rezultatais. Visgi, Siame
tyrime buvo lygintas tik ATS simptomy lygis — gali biiti, kad savanoriai ir specialistai skiriasi kity
psichologiniy sunkumy atzvilgiu (Kindermann et al., 2017).

Rezultatai atskleide, kad valandy skaicius teikiant pagalba karo pabégéliams per savaite yra
nesusijes su ATS, tai sutampa su Kkitais teikian¢iyjy pagalba priverstinai perkeltiems asmenims
tyrimais, kuriuose nerandama darbo kriivio ar atvejy skaiciaus rysio su ATS (Renning, Blumberg &,
Dammeyer, 2020; Zivanovi¢ & Vuké&evi¢ Markovié, 2020; Posselt et al., 2020; Akinsulure-Smith et
al., 2018). Visgi, kai kuriuose tyrimuose randama, kad valandy skaicius per savait¢ gali tapti ATS

rizikos veiksniu perzengus 28 valandy riba per savaite (Suzic et al., 2016).

43



Anot Zivanovié ir Vukéevié Markovi¢ (2020), dirbant su pabégéliais yra svarbiausia ne
kontakto trukme, o jo turinys — kaip daznai, kokiu lygiu ir su kokiomis klienty traumomis yra
susiduriama. Taigi, praleistas laikas su klientais nebiitinai atspindi susidiirimo su klienty traumomis
lygi, pvz., tikétina, jog psichologas per maziau valandy iSgirs daugiau apie kliento trauma, negu
padedantysis daugiau valandy, taciau teikiantis butinyjy poreikiy pagalbg ir praleidziantis trumpesnj
laikg su vienu klientu. Taigi, sasajos tarp darbo krtivio neiliustruoja susidirimo su trauma lygio.

Vertinant pagalbos teikimo pabégéliams darbo trukmes ir ATS sgsaja taip pat nenustatyta
statistiSkai reikSmingo rySio. Tai sutampa su kai kuriais kity tyrimy rezultatais vertinant dirbanciyjy
su prievarta perkeltais asmenims profesinés patirties ir ATS sasaja (Isawi & Post, 2020; Posselt et al.,
2020). Visgi, yra tyrimy kur $is rySys atrandamas, pvz., Hricova ir Lovasova (2019) atliktame tyrime
su jvairiais padedanciyjy profesijy atstovais, darbo patirtis buvo ATS rizikos veiksnys, ta¢iau tik tada,
kai perkopia 10 mety slenkstj. Siame tyrime ATS raiska buvo lyginama tarp dirbanéiyjy maziau ir
daugiau, negu 1 metus, galbit tai yra per mazas laiko tarpsnis, reikalingas skirtumams atsirasti. Taip
pat, zinant, jog ATS gali i$sivystyti gan greitai, jo simptomai gali buti nesusij¢ su metais, praleistais

teikiant pagalbg su trauma susidirusiems zmonémis (Galek et al., 2015).
4.2. Asmeninés traumings patirties ir antrinio trauminio streso rySys

Siame tyrime nenustatyta, kad teikiangiyjy pagalba karo pabégéliams asmeniné potencialiai
trauminiy jvykiy istorija sietysi su ATS rizika. Gauti rezultatai nesutinka su Akinsulure-Smith ir
kolegy (2018) atliktu tyrimu teikianciyjy pagalba pabégeliams JAV imtyje, taip pat su nemazai jvairiy
tyrimy, kuriuose randama sgsaja tarp asmeninés traumos patirties ir ATS. Visgi, kituose tyrimuose
fiksuojamas rySys dazniausiai biina silpnas ir neatsiskleidzia kaip esminis ATS rizikos veiksnys
(Hensel et al., 2015).

ATS ir asmeniniy trauminiy jvykiy rySiui nagrinéti gali biiti svarbu daug kity papildomy
kintamyjy: pvz., su kokiomis konkreciai klienty traumomis yra susiduriama, kaip stipriai teikiantysis
pagalba iSgyveno savo asmeninius trauminius jvykius ir pan. (Hensel et al., 2015; Leung, Schmidt &
Mushquash, 2022). Taip pat, nors mokslinéje literatiiroje aptariama, kad asmeninis iSgyventas
susidiirimas su trauma didina ATS rizika, gali buti, jog Sis rySys negalioja asmenims, kurie jau
apdorojo savo traumines patirtis bei jauciasi iSsprende su jomis susijusius sunkumus. Tokiu atveju
asmenin¢ trauminés patirties turé¢jimas gali suveikti netgi pozityviai, pvz., padidinti
saviveiksmingumo jausmg teikiant pagalba traumga patyrusiems asmenims (Bell cit. i§ Leung,
Schmidt & Mushquash, 2022). Siame tyrime buvo vertinama ar tiriamasis gyvenimo eigoje susidiiré
su tam tikrais potencialiais trauminiais i§gyvenimais, taciau nebuvo placiau gilinamasi j tokios

patirties apdorojima.
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Susiduriant su pabégeliy traumomis ir ATS rizika, reikia turéti omenyje, kad reikSmeés gali
turéti biitent su karo trauma ar bégimu iS Salies susij¢ padedanc¢iyjy asmeniniai potyriai (Blakeney,
2024). Siame tyrime nebuvo vertinti konkre¢iai su karu ar bégimu i§ gyvenamosios 3alies susij¢ patirti
jvykiai, taciau, atsizvelgiant | LEC-5 teiginiy pasiskirstyma (7 priedas), galima matyti, jog
dazniausiai tiriamieji liudijo ar asmeniSkai patyré tokius potencialiai traumuojancius atsitikimus kaip
fizinis smurtas ar eismo jvykiai, kurie néra specifiSkai susij¢ su karo ar jo padariniy traumomis. Taigi,
iSsamesniam rySiui tarp asmeninés traumings patirties ir ATS teikiant pagalba nuo karo bégantiems
asmenims nagrinéti, gali reikeéti jtraukti papildomus kintamuosius ir matavimo instrumentus, kurie

nebuvo apimti Siame tyrime.
4.3. Su antriniu trauminiu stresu susij¢ veiksniai

Rezultatai atskleidé¢, jog su zemesniu ATS siejosi tiriamyjy pasitenkinimo dél uzuojautos,
riipinimosi savimi ir socialinés paramos lygis, o su aukStesne ATS rizika — perdegimas. Pritaikius
daugialypés tiesinés regresijos modelj su visais iSvardintais konstruktais paaiskéjo, kad vienintelis
tiesioginis prognostinis ATS veiksnys buvo perdegimas.

Tiriamieji, jaute didesnj pasitenkinima dél uzuojautos, teikiant pagalbg karo pabégéliams,
reciau patyrée ATS ir visy jo dimensijy simptomus, gauti rezultatai sutampa ir su kitais tyrimais,
kuriuose pasitenkinimas dél uzuojautos siejasi su Zzemesniu ATS (Cleary, Curran, Dyer & Hanna,
2023; Zaidi, Yaqoob & Saeed, 2017) ar uzuojautos keliamu nuovargiu (AukStinaityté ir
Staskeviciené, 2010). Rizkalla ir Segal (2020) tyrime atsiskleidé¢, kad prasmés radimas darbe, teikiant
pagalba nuo karo bégantiems Zzmonéms, buvo svarbus veiksnys maZinant neigiamas susidiirimo su
klienty trauma pasekmes. Gali buti, kad susiduriant su pabégéliy traumy istorijomis, vienas i$
adaptyviausiy biidy padedanciy apdoroti prisilietimg prie netiesioginés traumos yra rasti prasme,
susijusig su teikiama pagalba. Apskritai, patiriamas stresas teikiant pagalba ir su juo susije
konstruktai, tokie kaip ATS ir perdegimas, yra bidingi asmenims, kurie aplinkos reikalavimus
suvokia kaip pralenkiancius jy turimus resursus; taigi, atsako adaptyvumas susidiirus su jvairiais
stresoriais, priklauso ne vien nuo realiy iSoriniy reikalavimy, taciau ir nuo subjektyvaus situacijos
ivertinimo. Gebéjimas jausti pasitenkinima dél uzuojautos ir prasmingumga savo veikloje yra laikomas
svariu asmeniniu resursu, kuris teigiamai suveikia susiduriant su jvairiais i$$uikiais teikiant pagalba
(Thompson, Amatea & Thompson, 2014). Galima pasvarstyti ir apie atvirkStinj ry$j — galbit
susiduriant su ypatingai neigiamais iSgyvenimais veikloje, pvz., aukStu ATS, sunkiau patirti
pasitenkinimg ir prasmes jausma teikiant pagalba dél pernelyg trikdan¢iy asmeniniy sunkumy.

Siame tyrime taip pat buvo vertinamas rysys tarp riipinimosi savimi jvairiose srityse ir ATS.
Rezultatai atskleide, kad tiriamieji, kurie bendrai dazniau taiké jvairias riipinimosi savimi strategijas,

reciau susidiiré su bendrais ATS bei vengimo ir suZzadinimo simptomais. Gauti rezultatai sutinka ir
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su kity panasiy tyrimy rezultatais (Manning-Jones, de Terte & Stephens, 2016; Owens-King, 2019)
bei tendencija, jog jvairios pasiriipinimo savimi praktikos siejasi su maziau negatyviu atsaku,
susiduriant su profesiniais stresoriais teikiant pagalbag (Hricovda & LovaSova, 2019). Visgi,
ripinimasis savimi rezultaty analiz¢je neatsiskleid¢ kaip tiesioginis apsauginis ATS veiksnys —
galimas ir atgalinis rySys, galintis susilpninti neigiamg s3saja tarp konstrukty: kuo daugiau jau¢iamas
nuovargis ar ATS simptomai, tuo labiau stengiamasi ieskoti tinkamy pasiripinimo savimi biidy
(Lovasova & Raczova, cit. i§ Kloeppel & Mendenhall, 2023).

Su mazesne ATS rizika konkreciai siejosi geresnis fiziniy, emociniy, profesiniy poreikiy
patenkinimas bei pusiausvyros gyvenime dimensija. Labiausiai reikty atkreipti démesj  fiziniy
poreikiy patenkinimo ir pusiausvyros tarp darbo ir asmeninio gyvenimo, laisvalaikio svarbg —
ripinimasis savimi $iose sferose siejosi su visomis ATS dimensijomis, jskaitant Invazija, su kuria
nesisiejo bendras SCAW balas. Kituose tyrimuose randama, kad vienos dazniausiy ripinimosi savimi
strategijy, labiausiai susijusiy su Zemesniu ATS, yra atliepiancios fiziniy poreikiy patenkinimag
(Kloeppel & Mendenhall, 2023). Taigi, teikiantiesiems pagalbg nuo karo bégantiems zmonémis
pirmiausia svarbu pasirtipinti esminiais kiino poreikiais ir uztikrinti pakankamga bei sveika mityba,
uztekting miego kiekj, palaikyti fizinj aktyvumga ir bendrai riipintis sveikata. Taipogi gauti rezultatai
iliustruoja specialisty jvardijamg laisvalaikio ir darbo balanso bei riby brézimo svarbg susiduriant su
klienty traumomis: svarbu i$laikyti gyvenimo bei identiteto dalis, kurios biity nesusijusios su darbu
(Posselt et al., 2020).

Dvasiniy poreikiy patenkinimas statistiSkai reikSmingai nesisiejo su Zemesne ATS rizika: gali
biti, jog gautas rezultatas atspindi tyrimuose randamg tendencija, kad su religija susijusios streso
jveikos strategijos siejasi su atsitraukimu bei neigimu ir yra pakankamai neefektyvios, kalbant apie
ATS rizika, kylancig teikiant pagalba nuo karo bégantiems asmenims (Vukcéevi¢ Markovi¢ &
Zivanovi¢, 2022). Kita vertus, dvasiniy poreikiy patenkinima apima ne vien su religija, ta¢iau ir su
dvasingumu susijusios veiklos; kituose tyrimuose atsiskleidzia, kad teikiant pagalba karo
pabégéliams dvasingumas gali biiti svarbus démuo, norint iSlaikyti susietumo jausma su klientais ir
psichologing gerove (Posselt et al., 2020), taip pat mokslingje literatiiroje ypatingai pazymima
meditacijos nauda susiduriant su jvairiais stresoriais (Diaconescu, 2015); dvasiniy poreikiy subskalé
visgi siejosi su Zemesniais Vengimo ir Suzadinimo jverciais.

Svarbu pazyméti, kad tiriamojoje imtyje psichologiniy poreikiy subskalé¢ nesisiejo nei su
bendru ATS jveréiu, nei su jokia STSS dimensija. Si SCAW subskalé apima gan skirtingy potemiy
teiginius, pvz., susijusius su keliavimu, domeéjimusi naujomis sritimis ir asmeninés psichoterapijos
lankymu. Visy pirma, gali biti, jog tiriamieji, nesusiduriantys su rySkesniais sunkumais, tame tarpe

ir ATS simptomais, néra linke kreiptis psichologinei pagalbai gauti. Taip pat, tokios veiklos kaip
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keliavimas ar knygy skaitymas galimai iSties neatspindi specifiSkai psichologiniy poreikiy
patenkinimo, visgi tokiy pasvarstymy nejmanoma pagrjsti remiantis $io tyrimo duomenimis.

Atlikus duomeny analiz¢ paaiSké¢jo, kad tiriamieji, kurie subjektyviai sulauké daugiau
socialinés paramos reiau patyré ATS ir butent vengimui ir suzadinimui priskiriamus simptomus.
Visgi, socialiné parama taip pat tiesiogiai neprognozavo zemesnio ATS. Gauti rezultatai sutinka su
bendrai randama tendencija tyrimuose, kad socialiné parama (tiek profesinio, tiek neformalaus
pobiidzio) siejasi su zemesniu ATS, taiau $is rySys dazniausiai nepasizymi dideliais efekto dydziais
(Hensel et al., 2015; Oginska-Bulik et al., 2021; Galek et al., 2011), visgi, pavieniuose tyrimuose,
pvz., medicinos darbuotojy imtyje, randama, kad socialin¢ parama yra tiesioginis apsauginis ATS
veiksnys (Manning-Jones, de Terte & Stephens, 2016).

Socialiné parama gali biiti glaudziai susijusi su pakankamai adaptyviomis streso jveikos
strategijomis, pvz. Vuk&evi¢ Markovié ir Zivanovié¢ (2022) tyrime panaSioje imtyje rasta, kad
socialinés paramos siekimas, kaip streso jveikos mechanizmas, siejosi su Zemesniu ATS. Taip pat
pagalba teikianCiyjy pasidalijimas sunkiais iSgyvenimais gali padéti normalizuoti ir validuoti
patiriamas reakcijas susijusias su sunkiais klienty potyriais (Knight, 2013). Kalbant apie PTSS,
nustatoma, kad emocinés paramos vaidmuo yra svarbus apdorojant stresinius ar trauminius
iSgyvenimus, Sis efektas gali biiti kumuliatyvus ir prisidéti prie distresg kelianciy i§gyvenimy
valdymo, susiduriant su trikdanciais simptomais (Ozer, Best, Lipsey & Weiss, 2003), galbiit panasi
tendencija gali buti budinga susiduriant ir su ATS simptomais.

Kita vertus, galima ir atvirkstiné rySio kryptis tarp socialinés paramos ir ATS, pvz., PTSS
tyrimai rodo, kad asmenims, pasiZymintiems auk$tais invazijos ar vengimo simptomais labiau
sutrinka socialinis funkcionavimas (Solomon & Mikulincer, 2007). Taip pat vengimo pozymiai gali
reik$tis ne vien su netiesiogine trauma susijusiy min¢iy, jausmy ar profesiniy veikly vengimu, taciau
ir kity jvairiy socialiniy veikly apleidimu, tokie simptomai gali trikdyti jsitraukima i ankSciau
buvusias svarbias veiklas ir paskatinti atsitraukima nuo artimyjy (Bride, 2007). Taigi, galbut auksti
ATS simptomai gali trikdyti asmeny socialinj funkcionavima.

Tai, jog socialiné parama mokslin¢je literattroje ir kokybiniuose tyrimuose atsiskleidZia kaip
svarbus ATS rizikos maZinimo veiksnys, taiau nenustatoma, kad $is turéty didelj efekta atliekant
kiekybinius tyrimus, gali sietis su didesniu palaikymu i§ aplinkos, kurio paprastai sulaukiama
susiduriant su jvairiais sunkiais i§gyvenimais (Hobfoll, 2002), tokia tendencija galimai silpnina rysj
tarp socialinés paramos ir retesniy ATS simptomy.

Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad svarbiausias veiksnys, prognozuojantis teikianéiyjy
pagalba karo pabégéliams ATS rizika, yra perdegimas — skalés jverciai paaiSkino apie pus¢ STSS
baly pasiskirstymo. Rezultatai sutinka su daugeliu kity tyrimy jvairiy specialisty imtyse (Cleary et

al., 2023) ir tyrimuose su zmonémis, teikianciais pagalba priverstinai perkeltiems asmenims (Roberts
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et al., 2021; Akinsulure-Smith et al., 2018), daugely kity tyrimy taipogi randami koreliaciniai rySiai
su ATS (Akdag, Celebi, Ipekten, Usluoglu & Nasiroglu, 2023; Hansel & Saltzman, 2023) ir visomis
jo dimensijomis (Melinte & Turliuc, 2023).

ATS ir perdegimo poZymiy raiska vienu metu kainuoja ypatingai daug emociniy resursy ir
itin apsunkina grjzimg prie buvusio normalaus funkcionavimo (Bonanno & Mancini 2021 cit. i§
Melinte & Turliue, 2023). Kai kurie longitudiniai tyrimai pagrindzia tendencija, kad perdegimas
tiesiogiai didina ATS iSsivystymo rizika, bet ne atvirkSCiai. Panasu, jog perdegimas didina
psichologinj pazeidziamuma ir drastiskai iSnaudoja resursus, reikalingus apsisaugoti nuo neigiamos
jvairiy profesiniy stresoriy jtakos. Tokiu atveju, teikiantysis pagalba, kuriam biidingas aukStas
perdegimas, netiesiogiai susidiirus su klienty trauma pasizymés didesne ATS rizika (Shoji et al.,
2015; Ben-Porat, 2015).

Kita vertus, svarstoma, jog galimas ir prieSingas rySys: susidiirimas su klienty traumomis gali
prisidéti prie emocinio i§sekimo, kas yra svarbi perdegimo dalis. Taip pat, norint apsisaugoti nuo
klienty traumy keliamo emocinio distreso, gali pasireiksti depersonalizacija ir ciniSkumas — irgi
perdegimui biidingi pozymiai. Svarbu ir tai, kad ATS gali sietis su mazesniu saviveiksmingumu,
pasitikéjimu savimi kaip specialistu, kas taipogi yra perdegimo komponentas (Akdag et al., 2023),
apskritai, saviveiksminingumas yra svarbi dedamoji, besisiejanti su zemesne ATS rizika dirbant su

karo pabégeliais (Isawi & Post, 2020).

4.4. Perdegimo, pasitenkinimo dél uZzuojautos, riipinimosi savimi ir socialinés paramos tarpusavio

ry$iai bei jy sgveika su antriniu trauminiu stresu

Siame tyrime buvo nagrinéjami rysiai tarp veiksniy, susijusiy su maZesne ar didesne ATS
rizika. Visy pirma, tiriamojoje imtyje rastas rySys tarp pozityviy konstrukty, susijusiy su Zemesne
ATS rizika: pasitenkinimo dél uzuojautos, ripinimosi savimi ir socialinés paramos.

Mokslin¢je literatiiroje ir tyrimuose atsiskleidzia, kad rilpinimasis savimi gali padéti
apsisaugoti nuo ATS, nes sustiprina ir siejasi su kitais svarbiais faktoriais, tokiais kaip pasitenkinimas
dél uzuojautos (Mcgarry et al., 2013; Lusk & Terazzas, 2015; Lambert & Lawson, 2013; Halady &
Cook-Cottone 2023). Taip pat, anot AukStinaitytés ir Staskevicienés (2010), jauciant didesnj
pasitenkinimg dél uZuojautos turima daugiau energijos ripintis savimi ir skiriama daugiau démesio
sveikatai palankiam elgesiui. Kartu gauti rezultatai sutinka su tyrimais, kuriuose randamas rysys tarp
socialinés paramos bei aukStesnio pasitenkinimo dél uzuojautos, teikiant pagalba nuo karo
bégantiems asmenims (Halady & Cook-cottone, 2023). Apskritai, prasmés jausmo radimas teikiant
pagalba siejasi su geresniy ir artimesniy rysSiy palaikymu su aplinkiniais zmonémis (Rizkalla & Segal,

2020). Kalbant apie riipinimo savimi ir socialinés paramos rysj, svarbu tai, kad pasiriipinimas savimi
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apima ir socialinius poreikius, taip pat jvairios riipinimosi savimi strategijos ir veiklos gali jtraukti
kitus zmones. Taigi, gali buti, jog visi Sie veiksniai, susij¢ su Zemesniu ATS, vienas kitg pastiprina.

Taip pat buvo tikrinama ar pasitenkinimas dél uzuojautos, ripinimasis savimi ir socialiné
parama gali susilpninti svarbiausio prognostinio veiksnio, perdegimo, sasaja su ATS. Visgi, atlikus
moderacing analiz¢ nenustatyta, jog Sie veiksniai kaip nors koreguoty rys§j tarp perdegimo ir ATS.
Gauti rezultatai iliustruoja ypatingg perdegimo, kaip rizikos veiksnio, vaidmenj. Panasu, kad esant
aukStam perdegimui iSlieka didelé ATS rizika, nepriklausomai nuo to, ar teikiantysis pagalba karo
pabégeliams pakankamai atliepia savo poreikius, pasiZzymi auks$tu pasitenkinimu dél uzuojautos ar
sulaukia nemazai socialinés paramos — iSvardinti resursai galimai yra per silpni, norint ,,atsverti
perdegimo pozymius, kalbant apie ATS rizika tiriamojoje imtyje.

Ivertinus tai, kad daugialypés tiesinés regresijos modelyje vienintelis perdegimas buvo
tiesioginis prognostinis ATS veiksnys, buvo zZiirima ar bent dalj sgsajos tarp Zemesnio ATS ir likusiy
veiksniy galéty paaiskinti jy sgsaja su Zemesniu perdegimu. Paaiskéjo, jog jvyko pilna mediacija tarp
pasitenkinimo dél uzuojautos ir retesniy ATS simptomy, jtraukus perdegimo veiksnj kaip mediatoriy;
bendras Sio modelio efektas buvo auks$ciausias, palyginus su riipinimosi savimi ir socialinés paramos
paraleliniais mediacijos modeliais. Visy pirma, gauti rezultatai sutinka su kity tyrimy rezultatais,
kuriuose pasitenkinimas dél uzuojautos siejasi su zemesniu perdegimu, teikiant pagalbg priverstinai
perkeltiems asmenims (Posselt et al., 2020; Ciaramella & Monacelli, 2020); taip pat su tyrimais ir
moksline literatiira, kurioje aptariama, kad pasitenkinimas dé¢l uzuojautos yra svarbiausias su mazesne
perdegimo rizika susijes veiksnys. Tikétina, kad vidinis pasisekimo jausmas, saviveiksmingumas,
prasmés jausmas teikiant pagalbg yra svarbis resursai, padedantys apsisaugoti nuo perdegimo
(Thompson, Amatea & Thompson, 2014; Zaidi, Yaqoob & Saeed, 2017; Stamm, 2005).

Taipogi rasta, jog tiriamyjy riipinimosi savimi jvairiose srityse rysj su Zemesniu ATS pilnai
medijuoja perdegimas, nors bendras modelio efektas ir yra gan mazas. Halady ir Cook-Cottone (2023)
tyrime su asmenimis teikian¢iais pagalba karo pabeégéliams taip pat buvo rasta, jog Siek tiek
skirtingos, taciau vis vien riipinimasi savimi apimancios praktikos siejosi su Zemesniu perdegimu.
Nors Siame tyrime tiesiogiai nebuvo tiriamos streso jveikos strategijos, ripinimasis savimi yra
glaudziai susijes su adaptyviais jveikos budais, kurie gali sietis su Zemesne perdegimo rizika
(Thompson, Amatea & Thompson, 2014). Gauti rezultatai sutinka su svarstymais, kad ripinimasis
savimi ir su tuo susijusios adaptyvios streso jveikos strategijos tiesiogiai neveikia su psichologine
sveikata susijusiy sunkumy, ta¢iau siejasi su jais per aplinkui — pastiprinant apsauginius ar rizikos
faktorius (Mcgarry et al., cit. i§ Vuk&evié Markovié¢ & Zivanovié, 2022), pvz., perdegima (Lambert
& Lawson, 2013).

Rezultatai atskleide, kad socialinés paramos sasaja su zemesiu ATS taip pat pilnai ,,pernesa‘

perdegimo kintamasis. Remiantis gautu mediaciniu modeliu, galima svarstyti apie prielaida, jog i$
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aplinkiniy gaunama parama yra resursas, galintis padéti apsisaugoti nuo perdegimo ir taip Siek tiek
sumazinti ATS rizika. Tai sutampa su tyrimy rezultatais, kuriuose randamas rysys tarp socialinés
paramos ir zemesnio perdegimo (Galek et al., 2011) ar socialinés izoliacijos ir didesnés perdegimo ir
ATS rizikos (Hansel & Saltzman, 2023). Taigi, nors Siame tyrime nustatyta, kad aukstesnis
pasitenkinimas dél uzuojautos, riipinimasis savimi ir socialiné parama nebuvo tiesioginiai ATS
apsauginiai veiksniai, jy vaidmuo, ypac pasitenkinimo dé¢l uzuojautos, yra svarbus norint apsisaugoti

nuo perdegimo, o tokiu buidu sumazinti pagalbos teikéjy karo pabégeliams ATS rizika.
4.5. Tyrimo ribotumai ir gairés tolesniems tyrimams

Sio tyrimo rezultatai prisideda prie empiridkai pagristy Ziniy apie teikian¢iyjy pagalba karo
pabégeliams ATS, adresuojant tyrimy trilkuma tokio tipo imtyse, ypa¢ Lietuvoje. Visgi, atliktas
tyrimas pasizymi ribotumais, kuriuos verta turéti omenyje interpretuojant tyrimo rezultatus.

Visy pirma, tyrimo imtis buvo nereprezentatyvi: ji buvo pakankamai nedidel¢ ir ypac
homogeniska lyties atzvilgiu — vyrai sudare tik labai maza tiriamyjy dalj. Taip pat, gali buti, kad
labiausiai uzimti specialistai ir savanoriai (galimai susiduriantys ir su daugiausiai atvejy) neturéjo
pakankamai laiko resursy anketai uzpildyti, nes §i buvo gan ilga. Vertinant tyrimo rezultatus svarbu
ir tai, kad dalis tiriamyjy Siuo metu nebeteikia pagalbos nuo karo bégantiems asmenims. Taipogi,
tyrime naudoti instrumentai yra paremti savistata, taigi ATS ir su juo galimai susijusiy konstrukty
vertinimas buvo paremtas tyrimo dalyviy subjektyviu saves vertinimu, kurj gali paveikti tokie
veiksniai kaip socialinio pageidaujamumo SaliSkumas ar nenoras atskleisti jautrios informacijos (pvz.,
LEC-5 klausimyne). Taigi, rezultaty negalima generalizuoti ir gautas sgsajas reikéty vertinti atsargiai,
atsizvelgiant j iSvardintus veiksnius.

Tyrimo rezultatai, d¢l koreliacinés tyrimo strategijos, leidZia tik pasvarstyti apie galimus ATS
rizikos bei apsauginius veiksnius: Sie papildo ir iliustruoja teorines Zinias, taCiau nepagrindzia
priezastiniy rySiy tarp tyrinety konstrukty. Norint padéti specialistams ir savanoriams apsisaugoti nuo
ATS ir geriau susidoroti su ATS simptomy keliamais i$siikiais, ateityje turéty biiti vykdomi konkreciy
intervenciniy bei prevenciniy ATS ir perdegimo programy tyrimai organizacijose, kuriose teikiama
pagalba nuo karo bégantiems asmenims (Roberts et al., 2021).

Remiantis §io tyrimo rezultatais, tolimesni tyrimai galéty dar giliau ir placiau panagrinéti
perdegimo fenomenag teikiant pagalba karo pabégéliams, svarbu tyrinéti kas dar siejasi su Siuo svarbiu
ATS rizikos veiksniu; tokie empiriniai duomenys yra nepamainomi, kuriant prevencines ir
intervencines ATS programas (Shoji et al., 2015).

Siame tyrime nebuvo atsizvelgta i tai, kiek daZnai ir su kokiomis pabégéliy traumomis

susiduria tiriamieji bei j pagalbos pobiidj ir teikian¢iyjy pagalba profesija. Sie veiksniai gali biiti
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svarbis identifikuojant biitent tuos specialistus ir savanorius, kuriems kyla didziausia ATS rizika
(Zivanovi¢ & Vuké&evié Markovi¢, 2020), dél to juos biity naudinga jtraukti ateities tyrimuose.

Kai kuriuos nagrinétus konstruktus ateityje vertéty $iek tiek praplésti. Siame darbe nebuvo
nagrinétos skirtingos socialinés paramos sistemos ir posistemés, pvz., i§ Seimos, draugy, kolegy ar
supervizoriy gaunama parama atskirai, tai galéty pateikti papildomy duomeny, padedanc¢iy formuoti
tikslesnes praktines rekomendacijas. [vairlis socialinés paramos Saltiniai gali skirtingais buidais
prisidéti prie psichologinés gerovés norint apsisaugoti ar jau susidiirus su ATS (Manning-Jones, de
Terte & Stephens, 2016). Tyrinéjant asmening traumy istorijg ir ATS rizika galbiit biity naudinga
jtraukti papildomus metodus, leidZiancius geriau suprasti potencialiai trauminiy jvykiy apdorojimg ir
su tuo susijusig asmening patirt] (Hensel et al., 2015).

Anot Zivanovi¢ ir Vuk&evié Markovié (2020), norint kuo pilniau suprasti ATS raiska
susiduriant su pabégeliais, reikéty vykdyti itin placius tyrimus, apimancius tiek asmeninius, tiek
organizacinius faktorius. Siame tyrime buvo apimti labiau su asmeniniais resursais ar trikdZiais susije
veiksniai. Galbiit vertéty patyrinéti ir organizacinius darbo aspektus rySyje su perdegimu ir ATS:
pvz., rysi su kolegomis ir vadovais, darbo koordinavimo klausimus ir salygas organizacijose, kuriose
teikiamos paslaugos nuo karo bégantiems asmenims (Ebren, Demircioglu & Cirakoglu, 2022). Kai
kurie tyrimai rodo, kad tokios ypatybés yra netgi svarbesnis veiksnys uZ netiesioginio susidiirimo su
trauma lygj, kalbant apie perdegimg ir ATS teikiant humanitaring pagalba (Foo, Verdeli & Tay,
2021). Taip pat, tiriant ATS rizika ir atsparuma, gali buiti naudinga jtraukti dar kity veiksniy, kurie
nebuvo apimti §iame tyrime, pvz., susidiirimo su klienty trauma lygi, taipogi su empatija susijusius
gebéjimus ir atsakus, geb¢jima atsitraukti nuo kliento patiriamos kancios ir jvairius papildomus
gyvenimo stresorius, nesusijusius su darbu (Ludick & Figley, 2017). Mokslingje literatiiroje ir
tyrimuose taip pat nagrinéjamas svarus pozityvus konstruktas susij¢s su ATS — potrauminis augimas,
pvz., kai kuriuose tyrimuose randama, kad jis moderuoja rysj tarp perdegimo ir ATS: specialisty,
patirian¢iy perdegimg ATS rizika rySkiai sumaZzéja, jeigu jiems biidingas auksStas potrauminis
augimas (Akdag et al., 2023), tuo tarpu Siame tyrime nagriné¢jami pozityvis konstruktai tokio efekto
neturéjo. Tyringjimas, kaip teikiantieji pagalbg tobul¢ja susidurdami su distresu, galéty suteikti
daugiau jzvalgy apie galimus biidus skatinti adaptyvesnj atsaka netiesiogiai susiduriant su klienty
traumomis (Melinte, Turliuc & Mairean, 2023). Taigi, verta pasvarstyti apie papildomy konstrukty
jtraukimg ir Siame tyrime jau nagrinéty veiksniy iSplétima, norint geriau identifikuoti asmenis,
susiduriancius su didesne ATS rizika, suprasti jvairiy kintamyjy saveika su ATS teikian¢iyjy pagalba
karo pabégéliams tarpe bei surinkti daugiau duomeny, iSsamiau pagrindzianciy galimy prevenciniy

ir intervenciniy strategijy taikyma.
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4.6. Praktinés rekomendacijos

ATS yra potencialus veiksnys, galintis pasireiksti susiduriant su karo pabégéliy iSgyvenimais
— tyrime atsiskleidé, jog su ATS simptomais susiduré beveik penktadalis tiriamyjy. Taigi, visy pirma,
organizacijose svarbu Sviesti bei uzsiimti psichoedukacija apie ATS rizikg bei simptomus teikiant
pagalba su traumomis susidiirusiems asmenims (Bride et al., 2023; Hensel et al., 2015). Su ATS
susijusi psichoedukacija gali buti naudinga ne vien jau esamiems, bet ir savanoryste ar darba dar
pradésiantiems asmenims. Kai kuriy autoriy nuomone, kursus apie ATS verta jtraukti | jvairias
padedanciyjy profesijy studijas (Newell, 2017). Remiantis §io tyrimo rezultatais, vykdant ATS
psichoedukacijag bei kitas programas, biity naudinga jtraukti perdegimo, pasitenkinimo dél
uzuojautos, socialinés paramos ir riipinimosi savimi konstruktus, taip pat daugiau laiko skirti
suzadinimo simptomatikai priskiriamiems pozymiams ir jy mazinimo strategijoms, pvz., nerimo
jveikai.

Pagalbos teik¢jams yra naudinga identifikuoti savo silpnybes ir stiprybes, kurios gali buti
svarbios, susiduriant su ATS rizika ir praktikuoti savistabg (Bride et al., 2023): ypatingai svarbu sekti
perdegimo ir pasitenkinimo dé¢l uzuojautos lygj, t.y., ar pasitenkinimas, saviveiksmingumo ir prasmes
jausmas teikiant pagalba atsveria jvairiy resursy, ypatingai emociniy, iSsekimg. Tam gali buti
naudinga savarankiskai bei organizaciniu lygmeniu naudoti instrumentus, matuojancius perdegima ir
ATS (Newell & MacNeil, 2010) bei pasitenkinima dél uzuojautos, pvz., naudojant STSS ir ProQOL
skales. Taip pat verta atkreipti démesj ar asmuo pakankamai patenkina savo socialinius, emocinius,
fizinius bei kitus poreikius jvairiose srityse ir geba rasti balansg tarp darbo ir laisvalaikio.

Anot O’Halloran ir Linton (2000), asmenims susiduriantiems su ATS naudinga susidaryti
ripinimosi savimi plang, kuris padéty uZtikrinti balansg tarp darbo ir laisvalaikio, jtraukty
individualiai tinkancias jvairias riipinimosi savimi strategijas, susijusias su emocine ir fizine gerove.
Svarbu, jog nebiity remiamasi tik viena veikla, pvz., mankstinimusi — reikalingas holistinis poZiiris,
norint patenkinti savo poreikius ir sumazinti ATS rizikg. Tam tikros ripinimosi savimi praktikos taip
pat galéty buti skatinamos organizacijos viduje, apskritai, yra svarbu palaikyti darbing kultiira, kurioje
teikian¢iojo pagalba gerové buty svarbi (Bride et al., 2023). Remiantis Siuo tyrimu, ypa¢ svarbu
uztikrinti fiziniy poreikiy patenkinimo galimybes teikiant pagalbg nuo karo bégantiems asmenims.
Tokie organizaciniai veiksniai (pvz., darbo kriivis, pertraukos, grafiko lankstumas ir pan.) galbit
prisideda prie jvairiy profesiniy bei fiziniy poreikiy patenkinimo ir balanso tarp darbo ir laisvalaikio
palaikymo, kas Siame tyrime taipogi siejosi su zemesniu ATS ir perdegimu. Kalbant apie
intervencines pasiriipinimo savimi programas, Teater ir Ludgate (2014) svarsto, jog svarbu, kad
tokios veiklos neatrodyty pernelyg sunkiai jgyvendinamos ir asmuo gerai suprasty jvairiy praktiky

prasmg¢ bei privalumus tam, kad jas jtraukty j savo kasdienybg.
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Nors Siame tyrime buvo tyrinéta bendra, bet ne specifiSkai kolegy teikiama parama, anot Bride
ir kolegy (2023) yra svarbu, kad individas nesusidurty su netiesiogine trauma izoliacijoje ir galéty
pasidalinti kylanciais sunkiais iSgyvenimais su kitais bei sulaukty pakankamos paramos tiek
organizacijoje, tiek uz jos riby. Anot Posselt ir kity (2020), susiduriant su nuo karo béganciy asmeny
traumomis yra svarbu sulaukti palaikymo, susijusio ir su emocine, ir su profesine parama.
Atsizvelgiant | tai, jog Zemesn¢ socialin¢ parama ne tik siejosi su ATS, bet ir prisidéjo prie perdegimo,
kuris yra svarbus rizikos veiksnys, verta pamastyti apie socialinés paramos praktikas organizacijos
viduje, pvz., komandos susitikimus, kuriuose biity sudaryta saugi aplinka dalintis jvairiomis
patirtimis teikiant pagalba, galbiit, tam tikram kontekste, tikty ir supervizijy modelis.

Apibendrinus, $io tyrimo rezultatai sutinka su jvairiomis tradiciSkai taikomomis
programomis, kuriose apimamas riipinimasis savimi (ypatingai fiziniais poreikiais), socialinés
paramos svarba, prasmes jausmo ir profesinio saviveiksmingumo skatinimas norint apsisaugoti nuo
perdegimo ir ATS (Kenny & Hull, 2008). Remiantis tyrimo rezultatais, svarbiausia yra su perdegimu
susijusi prevencija ir intervencija, norint sumazinti teikianciyjy pagalba karo pabégéliams Lietuvoje

ATS rizika.
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ISVADOS

1. 19,17% teikianciyjy pagalba karo pabégéliams pasireiské antrinio trauminio streso simptomai.
Suzadinimo simptomai buvo labiau isreiksti, negu vengimo ir invazijos simptomai.
2. Antrinio trauminio streso ir jo simptomy iSreik§tumas nebuvo susijes su teikiamos pagalbos
charakteristikomis (pagalbos ir klienty pobtdziu, darbo ir kriiviu) ir asmenine traumine patirtimi,
taciau susijes su perdegimu, pasitenkinimu dél uzuojautos, ripinimusi savimi ir socialine parama:
2.1. Teikianciyjy pagalbg karo pabégeliy antrinio trauminio streso ir jo simptomy iSreikStumas tuo
aukstesnis, kuo didesnis perdegimas.
2.2. Pagalbos teikéjai, pasizymeéje aukstesniu pasitenkinimu dél uzuojautos maziau patyré antrinio
trauminio streso ir visy jo dimensijy simptomus.
2.3. Kuo dazniau pagalbos teikéjai riipinosi fiziniais, emociniais bei profesiniais poreikiais ir
palaiké pusiausvyra tarp darbo ir laisvalaikio, tuo maziau patyré antrinio trauminio streso.
2.4. Bendras antrinio trauminio streso iSreik§tumas nebuvo susij¢s su dvasiniy bei psichologiniy
poreikiy patenkinimu.
2.5. Kuo daugiau socialinés paramos gavo pagalbos teikéjai, tuo maziau patyré antrinio trauminio
streso, bei atskiry jo simptomy — vengimo ir suzadinimo.
3. Perdegimas buvo esminis prognostinis teikianciyjy pagalbg karo pabégeliams antrinio trauminio
streso rizikos veiksnys.
4. Teikianciyjy pagalbg karo pabégéliams perdegimas veikia kaip tarpininkas tarp pasitenkinimo dél
uzuojautos, riipinimosi savimi bei socialinés paramos ir antrinio trauminio streso:
4.1. Aukstesnis pasitenkinimas dél uzuojautos, esant Zemesniam perdegimo lygiui, prognozavo
mazesnj antrinio trauminio streso iSreikStuma.
4.2. Geresnis riipinimasis savo poreikiais, esant Zemesniam perdegimo lygiui, prognozavo
mazesnj antrinio trauminio streso iSreikStuma.
4.3. Didesnis socialinés paramos lygis, esant Zemesniam perdegimo lygiui, prognozavo mazesnj
antrinio trauminio streso iSreikStuma.
4.4. Perdegimo ir antrinio trauminio streso moderaciniai ry$iai nebuvo nustatyti: pasitenkinimas
del uzuojautos, riipinimasis savo poreikiais ir socialinés paramos lygis nei silpnino, nei stiprino

ry$j tarp perdegimo ir antrinio trauminio streso.
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PRIEDAI
1 priedas. Sociodemografiniai duomenys.

1 lentelé. Sociodemografiniai tyrimo imties duomenys

Lytis (N = 120)

Vyrai Moterys
n=11(9,2%) n =109 (90,8%)

Amzius (m.) (N =119)

M=425,8SD=127

Tautybé (N = 120)

Lietuviai Kita Nenurode
n=113 (94,2%) n=15(4,2%) n=2(1,6%)
Seimyninis statusas (N = 120)
Nesusituoke Susituoke I8siskyre Nasliai
n =46 (38,3%) n =158 (48,3%) n=13(10,9%) n=3(2,5%)
ISsilavinimas (N = 120)
Vidurinis Vidurinis profesinis Aukstesnysis Aukstasis
n=1>5(4,2%) n=1(0,8%) n=3(2,5%) n=111(92,5%)

Profesija (N=120)

Socialiniai darbuotojai ir

Psichoterapeutai Psichologai i padéjéiai Kita
n=9(7,5%) n=28(23,3%) n=28(23,3%) n=>55(45,9%)
Pagalbos pobidis (N = 120)

Savanorysté Darbin¢ veikla Ir darbiné veikla, ir savanorysté
n =46 (38,3%) n =48 (40%) n=26(21,7%)
Klienty pobudis (N = 120)
Tik pabegeéliai Ivairis klientai
n=32(26,7%) n =288 (73,3%)
Ar teikia pagalba iki dabar (N = /20)
Teikia pagalba dabar Teiké pagalbg pracityje
n =90 (75,5%) n =30 (25,5%)

Teikiamos pagalbos pabégéliams trukmé (N = 120)

< 1 metai 1 — 2 metai 2 — 3 metai 3 — 4 metai > 5 metai

n=137(30,8%) n="17 (64,2%) n=2(1,7%) n=1(0,8%) n=3(2,5%)

Teikiamos pagalbos pabégéliams laikas per savaite (val.) (N = 94)

M=14,9 SD=15,5

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis.
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2 priedas. ISverstos | lietuviy kalbg STSS faktoriné analizé tyrimo imtyje (N = 120).

2 Lentelé. STSS tiriamosios faktoriy analizés su Verimax sukiniu teiginiy svoriai faktoriuose

Faktoriai
1,,Suzadinimas” 2 ,,Vengimas” 3, Invazija*

1 teiginys 0,64 0,19 0,36
2 teiginys 0,31 0,15 0,79
3 teiginys 0,33 0,78
4 teiginys 0,58 0,46
5 teiginys 0,62 0,30 0,26
6 teiginys 0,39 0,52 0,42
7 teiginys 0,58 0,45

8 teiginys 0,62 0,32

9 teiginys 0,72 0,20 0,16
10 teiginys 0,28 0,58 0,39
11 teiginys 0,70 0,38

12 teiginys 0,36 0,60 0,3
13 teiginys 0,16 0,74 0,28
14 teiginys 0,27 0,59 0,18
15 teiginys 0,59 0,52 0,15
16 teiginys 0,29 0,54 0,45
17 teiginys 0,23 0,75

Pastaba. Teiginiy svoriai < 0,1 nenurodyti. Paryskintu Sriftu pazymeti didziausias teiginio svoris
viename i§ faktoriy.

3 priedas. ISverstos i lietuviy kalbg ProQOL faktoriné analiz¢ tyrimo imtyje (N=120).

3 Lentelé. ProQOL tiriamosios faktoriy analizés su Verimax sukiniu teiginiy svoriai faktoriuose

Faktoriai
1 ,, Pasitenkimas dél 2 ,,Uzuojautos keliamas 3, Perdegimas *
uzuojautos” nuovargis”
1 teiginys -0,54 0,31
2 teiginys 0,14 0,32 0,49
3 teiginys 0,74 -0,17
4 teiginys -0,23 -0,23
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Lentelés tesinys.

1, Pasitenkinimas deél

Faktoriai

2 ,,Uzuojautos keliamas

3, Perdegimas *

uzuojautos” nuovargis”

5 teiginys 0,52

6 teiginys 0,63 -0,42
7 teiginys 0,42 0,28
8 teiginys -0,16 0,80 -0,12
9 teiginys 0,78

10 teiginys -0,25 0,70 0,26
11 teiginys -0,20 0,74 0,22
12 teiginys 0,73 0,13
13 teiginys 0,66 0,11
14 teiginys 0,80

15 teiginys -0,52 0,2 -0,46
16 teiginys 0,72 -0,12 0,12
17 teiginys -0,59 0,15

18 teiginys 0,80 -0,20

19 teiginys -0,25 0,56 0,43
20 teiginys 0,70 -0,16
21 teiginys -0,10 0,30 0,53
22 teiginys 0,72

23 teiginys 0,18 0,62

24 teiginys 0,67

25 teiginys -0,14 0,74 0,18
26 teiginys -0,25 0,31 0,61
27 teiginys 0,72 -0,28
28 teiginys 0,15 0,47

29 teiginys -0,52 -0,21 -0,38
30 teiginys 0,74 -0,10

Pastaba. Teiginiy svoriai < 0,1 nenurodyti. Paryskintu Sriftu pazymeti didziausias teiginio svoris

viename i§ faktoriy.
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4 priedas. Duomeny atitikimo normaliajam skirstiniui analizé.

4 lentelé. Skaitiniy duomeny analizéje naudojamy kintamyjy jverciy atitikimas normaliajam skirstiniui.

Visur N = 120, isskyrus amziy (N = 119) ir pagalbos teikimo valandy per savaite kintamgji (N = 94).

Kintamasis S K

Amzius 0,05 -0,72
Pagalbos trukmé (m.) 2,18 8,63
Pagalbos teikimo h/ sav. 0,91 -0,81
Subjektyvus klienty traumy poveikis -0,19 -0,32
Antrinis trauminis stresas 0,79 1,26
Invazija 0,86 1,01
Vengimas 0,63 0,68
Suzadinimas 0,6 0,31
Perdegimas 0,6 0,25
Invazija (vidurkis) 0,78 0,72
Vengimas (vidurkis) 0,63 0,68
Suzadinimas (vidurkis) 0,56 0,23
Pasitenkinimas dél uzuojautos -0,7 0,90
Riipinimasis savimi -0,58 0,18
Fiziniai poreikai -0,81 0,92
Psichologiniai poreikiai -0,57 0,20
Emociniai poreikiai -0,57 -0,33
Dvasiniai poreikiai -0,6 0,81
Profesiniai poreikiai -1,66 5,50
Pusiausvyra gyvenime -1,95 5,33
Socialiné parama -1,39 2,27
Gyvenimo jvykiai 0,84 -0,36

Pastaba. S — asimetriSkumo koeficientas; K — eksceso koeficientas.
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5 priedas. Kreipimasis j tyrimo dalyvius ir sutikimo forma.

Vilniaus universiteto tyréjy komanda, Vilniaus universiteto tyréjy komanda, Momina Khalid ir Adelé
specialisty (psichology, psichoterapeuty, socialiniy darbuotojy ir kt.) ir savanoriy, dirbanciy ir / ar dirbusiy su
karo trauma patyrusiais ir nuo karo baisumo pabégusiais Zmonémis, savijautos ir galimo antrinio traumavimo
patyrimo tyrimg. Kvie¢iame Jus dalyvauti tyrime ir pateikiame informacija, kad galétuméte apsispresti dél
dalyvavimo.

Koks §io tyrimo tikslas? Tyrimu siekiama nustatyti specialisty ir savanoriy patiriama stresa, jveikg ir sasajas
su savijauta, dirbant su Zmonémis, pabégusiais nuo karo (tai gali biiti nuo karo Ukrainoje pabége Zzmonés, taip
pat i Lietuvg bégantys nuo karo Sirijoje, Afganistane ar kitose Salyse).

Ka turésiu daryti, jei sutiksiu dalyvauti tyrime? Jums sutikus dalyvauti tyrime, prasysime uzpildyti
klausimyna rastu atsakant  klausimus apie Jusy patiriamg stresa, savijautg ir reakcijas j stresg. Visi klausimai
turés atsakymo variantus, Jums reikés pasirinkti geriausiai Jums tinkantj variantg. Dalyvavimo tyrime vidutiné
trukmé 30-40 min ir patogiausia pildyti naudojantis kompiuteriu (jei pildysite telefonu, rekomenduojame
paversti ji horizontaliai). Tyrimas yra ilgalaikis, Jiis gausite kvietimq dalyvauti Siame tyrime praéjus 12-18
mén. Tarp pirmos ir antros apklausos Jums nieko nereikés daryti, pra¢jus Siam laikui, su Jumis susisieks tyré¢jai
Jasy pateiktais kontaktais. Keleta tyrimo dalyviy tyréjai kvies iSsamiau papasakoti apie savo patirtis dirbant su
zmonémis, pabégusiais nuo karo. Gali biti, kad Jisy pateiktais kontaktais tyréjai susieks ir kvies Jus dalyvauti
interviu. Jums dabar nebiitina sutikti ar atsisakyti dalyvauti interviu, savo sprendima galésite pateikti, jei tyréjai
su Jumis susisieks.

Ar as privalau dalyvauti? Jusy dalyvavimas tyrime yra savanoriskas, priklauso tik nuo Jusy apsisprendimo.
Jas galite dalyvauti tik pirmoje apklausoje arba sutikti dalyvauti ir sekanciuose etapuose. Jeigu Jus sutiksite
dalyvauti tyrime, galésite bet kuriuo tyrimo metu persigalvoti nepateikiant atsisakymo priezasties.

Kaip bus naudojama mano pateikta informacija? Jusy pateikta informacija bus konfidenciali. Siekiant
uztikrinti atsakymy slaptuma, Jusy kontaktinius duomenis saugosime atsietai nuo atsakymy, kurie bus
uzkoduoti. Jusy kontaktiniai duomenys bus naudojami tik Sio tyrimo tikslais susisiekti su Jumis sekanciuose
tyrimo etapuose, ir bus iSkart sunaikinti tyrimui pasibaigus. Duomenys bus tvarkomi ir saugomi remiantis
Lietuvos respublikos Asmens Duomeny Apsaugos [statymu ir Vilniaus universiteto dokumenty saugojimo ir
tvarkymo dokumentais. Prie jusy duomeny turés prieigg tik tyrimo tyr¢jai.

Kaip bus naudojami projekto metu gauti rezultatai? Tyrimo rezultatai bus naudojami rengiant mokslines
publikacijas ir praktines rekomendacijas, Jis turésite galimybe susipazinti su apibendrintais tyrimo
rezultatais.

Kokia numatoma dalyvavimo nauda? Dalyvavimas Siame tyrime nenumato jokios tiesioginés individualios

naudos, taciau Jusy dalyvavimas padés tyréjy komandai geriau suprasti specialisty ir savanoriy, dirbanciy su
nuo karo pabégusiais Zmonémis, patiriamg stresa, reakcijas j stresa ir numatyti prevencijos ir/ar pagalbos
galimybes.
Ar dalyvavimas tyrime sukelia kokia nors rizika? Ne. Sis tyrimas turi minimalig rizikg. Tyréjy komanda
nenumato jokios didesnés rizikos nei Jusy atlickama jprastiné kasdieniné veikla. Kilus klausimames, tiek tyrimo
metu, tiek po tyrimo, galésite susisiekti su tyréjais. Tyrimo metu Jums taip pat bus pateikiama informacija apie
psichologinés pagalbos galimybes, kad, esant poreikiui ar pajutus neigiamas tyrimo pasekmes, galétuméte
gauti pagalba.

Kontaktiniai duomenys Jiis galite susipazinti su savo duomenimis, prasyti pataisyti savo asmeninius
duomenis ar pasitraukti i§ tyrimo susisickdami su tyréjy komanda ATStyrimas@gmail.com

Jei perskaitéte visa auksSciau suteikta informacija, neturite klausimy ir sutinkate dalyvauti apklausoje,
patvirtinkite savo sutikima dalyvauti tyrime.

Prasome perskaityti ir pateikti sutikimg dalyvauti tyrime. Jus turite sutikti su visais teiginiais, kad galétuméte
dalyvauti tyrime.
e Patvirtinu, kad perskaiCiau ir supratau visg auksciau pateikta informacijg.
Patvirtinu, kad turéjau uztektinai laiko apsvarstyti pateikta informacija.
Suprantu, kokie yra apklausos tikslai.
Man buvo suteikta galimybé kreiptis i tyréjus, tam, kad biity atsakyti mano klausimai.
Suprantu, kad mano dalyvavimas yra savanoriskas ir kad galiu laisvai i$ apklausos pasitraukti.
Sutinku, kad Sioje apklausoje sukaupti duomenys biity analizuojami ir apibendrinami.
Man yra 18 arba daugiau mety.
Sutinku dalyvauti Sioje apklausoje.
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6 priedas. Visy skaliy ir jy subskaliy vidurkiai bei standartiniai nuokrypiai

10 lentelé. Skaliy vidurkiai bei standartiniai nuokrypiai (N = 120)

Skalé M (SD) Didziausias galimas jvertis
STSS 19,14 (11,94) 85
Invazija 5,42 (3,78) 25
Vengimas 7,40 (5,12) 35
Suzadinimas 6,33 (4,10) 25
Pasitenkinimas dél uzuojautos 37,06 (7,43) 50
Perdegimas 19,25 (5,74) 50
Gyvenimo jvykiai 2,08 (2,13) 34
SCAW 257,03 (27,50) 325
Fiziniai poreikiai 55,49 (7,47) 70
Psichologiniai poreikiai 45,94 (5,87) 60
Emociniai poreikiai 40,53 (4,83) 50
Dvasiniai poreikiai 62,35 (7,51) 80
Profesiniai poreikiai 43,66 (7,07) 55
Pusiausvyra gyvenime 9,05 (1,41) 10
Socialiné parama 25,30 (4,92) 30

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis.
7 priedas. LEC-5 teiginiy pasiskirstymas

11 lentelé. Gyvenimo jvykiy klausimyno teiginiy pasiskirstymas (N = 120)

Ivykis

Nutiko 7 (%)

Liudijo n (%)

Stichiné nelaimé

Gaisras ar sprogimas

Eismo jvykis

Nelaimingas atsitikimas

Salytis su nuodingomis medziagomis
Fizinis smurtas

Ginkluotas uzpuolimas

Seksualinis smurtas

Kitas nenorimas seksualinis patyrimas
Dalyvavimas musyje ar karo zonoje
Nelaisve

Gyvybei pavojinga liga ar suzeidimas
Didelé¢ kancia

Staigi, smurtiné mirtis

Staigi, netikeéta mirtis

Sunkus suzeidimas, zala ar mirtis, sukelta kitam asmeniui
Kita

10 (8,33%)
14 (11,67%)
47 (39,17%)
29 (24,17%)

5(4,17%)
49 (40,83%)

12 (10%)
20 (16,67%)
34 (28,33%)

3 (2,5%)

3 (2,5%)
19 (15,83%)
39 (32,5%)

7 (5,83%)
21 (17,5%)

2 (1,67%)
57 (47,5%)

4(3,33%)
28 (23,34%)
27 (22,5%)
29 (24,17%)

7 (5,83%)

36 (30%)

12 (10%)

5(4,17%)

7 (5,83%)

0 (0%)

1 (0,84%)
23 (19,17%)
26 (21,67%)

8 (6,67%)
17 (14,17%)

1 (0,84%)
19 (15,83%)
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