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SANTRAUKA 
 

Jasaitytė, M. (2025). Laisvės atėmimo bausmę atliekantys asmenys: trauminės patirtys, 
potrauminis stresas ir požiūris į psichologinę pagalbą. (Klinikinės sveikatos psichologijos magistro 
baigiamasis darbas). Mokslinis vadovas: doc. dr. Raimonda Petrolienė. Lietuvos sveikatos mokslų 
universitetas, Medicinos akademija, Visuomenės sveikatos fakultetas, Sveikatos psichologijos 
katedra: Kaunas. – 71 p. 
 

Tyrimo problema. Trauminės, o ypač trauminės vaikystės patirtys mokslinėje literatūroje yra 
siejamos su nusikalstamu elgesiu ir potrauminio streso sutrikimu. Nuteistųjų resocializacija dažnai 
priklauso nuo to, kaip efektyviai jie keis savo elgesio, požiūrio modelius, todėl yra svarbu, jog 
nuteistieji gautų atitinkamą psichologinę pagalbą, o kreiptis pagalbos neretai trukdo neigiamas 
nuteistųjų požiūris į ją. 

Tyrimo metodai. Tyrimo dalyviai buvo pilnamečiai (n=304), tiek vyrai (80,9 proc.), tiek 
moterys (19,1 proc.), atliekantys laisvės atėmimo bausmę. Tyrimas vykdytas 7 Lietuvos kalėjimuose. 
Tyrimo klausimyną sudarė socialiniai demografiniai klausimai, požiūrio į kreipimąsi profesionalios 
psichologinės pagalbos klausimynas, trumpoji forma (ATSPPH - SF), gyvenimo įvykių klausimynas 
– revizuotas (LEC-R) ir įvykio poveikio skalė – revizuota (IES-R). Buvo atliktos vienmatės ir 
dvimatės statistinės analizės. 

Tyrimo rezultatai. Trauminės patirtys buvo statistiškai reikšmingai susijusios su didesniu 
tiriamųjų laisvės atėmimo bausmių skaičiumi bei lankymusi pas psichikos sveikatos specialistą 
kalėjime ir už kalėjimo ribų. Pastebėta, kad tik 2 iš 19 trauminių patirčių – eismo įvykis ir pagrobimas, 
laikymas įkaitu, karo belaisviu – nebuvo statistiškai reikšmingai susijusios su nei vienu socialiniu – 
demografiniu rodikliu. Su PTSS rizika galimai susidūrė 43,4% tyrimo dalyvių. Bendri PTSS įverčio 
balai buvo statistiškai reikšmingai susiję su lytimi bei lankymusi pas psichikos sveikatos specialistą 
laisvės atėmimo įstaigoje. Didžioji dalis tyrimo dalyvių turėjo teigiamą požiūrį į kreipimąsi 
profesionalios psichologinės pagalbos. Požiūris į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos 
buvo statistiškai reikšmingai susijęs su tyrimo dalyvių amžiumi ir lankymusi pas psichikos sveikatos 
specialistą laisvės atėmimo įstaigoje. Trauminės patirtys, PTSS simptomai ir požiūris į kreipimąsi 
psichologinės pagalbos koreliavo tarpusavyje. Mediacijos analizėje matyti, kad visi ryšiai tarp šių 
reiškinių buvo statistiškai reikšmingi, kai medijuojamas ryšys tarp trauminių patirčių ir PTSS 
simptomų, o mediatorius buvo požiūris į kreipimąsi psichologinės pagalbos. 

Išvada. Nuteistųjų trauminės patirtys, PTSS simptomai ir požiūris į kreipimąsi profesionalios 
psichologinės pagalbos buvo statistiškai reikšmingai susiję tarpusavyje. 

 
Raktažodžiai: nuteistieji, trauminės patirtys, PTSS, požiūris į kreipimąsi profesionalios 

psichologinės pagalbos. 
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SUMMARY 
 

Jasaitytė, M. (2025). Individuals serving a prison sentence: traumatic experiences, post-
traumatic stress and attitudes towards psychological help. (Master's thesis in Clinical Health 
Psychology). Academic supervisor: assoc. dr. Raimonda Petrolienė. Lithuanian University of Health 
Sciences, Academy of Medicine, Faculty of Public Health, Department of Health Psychology: 
Kaunas. – 71 p. 

 
Research problem. Traumatic, and especially traumatic childhood experiences, are 

associated with criminal behavior and post-traumatic stress disorder in the scientific literature. The 
resocialization of convicts often depends on how effectively they will change their behavior and 
attitude patterns, therefore it is important that convicts receive appropriate psychological help, and 
seeking help is often hindered by the negative attitude of convicts towards it. 

Research methods. The participants of the study were adults (n=304), both men (80,9%) and 
women (19,1%), serving a prison sentence. The study was conducted in 7 Lithuanian prisons. The 
research questionnaire consisted of socio – demographic questions, the Attitudes Toward Seeking 
Professional Psychological Help, Short form (ATSPPH - SF), the Life Events Checklist-Revised 
(LEC-R) and the Impact of Event Scale-Revised (IES-R). Univariate and bivariate statistical analyses 
were made. 

Research results. Traumatic experiences were statistically significantly associated with a 
higher number of prison sentences and visits to a mental health professional in prison and outside 
prison. It was observed that only 2 out of 19 traumatic experiences – traffic accident and kidnapping, 
being held hostage, being a prisoner of war – were not statistically significantly associated with any 
socio – demographic indicator. 43.4% of the study participants were potentially at risk of PTSD. Total 
PTSD scores were statistically significantly associated with gender and visits to a mental health 
professional in prison. The majority of the study participants had a positive attitude towards seeking 
professional psychological help. The attitudes towards seeking professional psychological help were 
statistically significantly associated with the age of the study participants and visits to a mental health 
professional in prison. Traumatic experiences, PTSD symptoms and attitudes towards seeking 
psychological help correlated with each other. Mediation analysis shows that all relationships 
between these phenomena were statistically significant when mediated by the relationship between 
traumatic experiences and PTSD symptoms, and the mediator was the attitude towards seeking 
psychological help. 

Conclusion. Convicts' traumatic experiences, PTSD symptoms and attitude towards seeking 
professional psychological help were statistically significantly related to each other. 

 
Keywords: convicts, traumatic experiences, PTSD, attitude towards seeking professional 

psychological help. 
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PAGRINDINĖS SĄVOKOS 

Dezistencija – tų, kurie anksčiau buvo nusikaltę, susilaikymo nuo nusikaltimo procesas (EBSCO, 

2021). 

Recidyvizmas – tendencija, kuomet nuteistasis vėl nusikalsta (Cambridge dictionary, 2025).  
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1. ĮVADAS 

1.1. Įžanga 

Nusikalstama veikla kaip ir visais laikais, taip pat ir dabar, išlieka opi visuomenės problema. 

Įvairaus mąsto ir tipo nusikaltimai vyksta nuolat – FBI (2019) duomenimis, 2019 metais smurtinis 

nusikaltimas buvo įvykdytas kas 26,3 sekundes, kas 32,1 minutes įvyko žmogžudystė, kas 3,8 

minutes – išžaginimas, kas 2 minutes – apiplėšimas, o užpuolimas sunkinančiomis aplinkybėmis – 

kas 38,5 sekundes. Kas 4,6 sekundes buvo daromas nusikaltimas nuosavybei, įsilaužimas įvyko kas 

28,3 sekundes, vagystė – kas 6,2 sekundes, o motorinės transporto priemonės vagystė – kas 43,8 

sekundes. Priežastys, kodėl žmonės daro nusikaltimus gali būti labai įvairios. Vis dėl to šios priežastys 

dažniausiai yra susijusios su socialiniu statusu, skurdu, nedarbu, aplinka bei kitų asmenų įtaka 

(Mediterranean Journal of Social Sciences, 2021). Asmenys ar organizacijos, darančios įvairaus 

mąsto nusikaltimus neretai išvengia laisvės atėmimo bausmės, tačiau dalis jų vis dėl to sulaukia 

numatytos laisvės atėmimo bausmės ir atsiduria kalėjimuose. Kalėjimuose nuteistieji susiduria su 

įvairiomis problemomis – nuo aplinkos pokyčių, izoliacijos iki įvairių psichikos sveikatos sutrikimų, 

tokių kaip depresija, nerimo sutrikimai, priklausomybės ir psichoziniai sutrikimai (Gómez-Figueroa 

ir Camino-Proaño, 2022).  

Mokslinėje literatūroje neretai nagrinėjamos įvairios nuteistųjų psichikos sveikatos būklės ar 

sutrikimai, vieni iš jų – trauminės patirtys ir potrauminis stresas. Psichologinė trauma – tai bet koks 

nerimą keliantis patyrimas, sukeliantis didelę baimę, bejėgiškumą, atsiribojimą, sumišimą ar kitus 

pakankamai intensyvius trikdančius jausmus, kurie turi ilgalaikį neigiamą poveikį asmens pažiūroms, 

elgesiui ir kitiems funkcionavimo aspektams (APA, 2025). Trauminiai įvykiai apima tuos, kuriuos 

sukelia žmogaus elgesys (pvz., išžaginimas, karas, nelaimingi atsitikimai pramonėje), taip pat gamtos 

stichijos (pvz., žemės drebėjimai), ir dažnai meta iššūkį žmogaus požiūriui į pasaulį kaip į teisingą, 

saugią ir nuspėjamą vietą (APA, 2025). Trauminiai patyrimai gali būti vienkartiniai (pvz., šuns 

įkandimas) arba lėtiniai ir ilgalaikiai (pvz., augimas smurtaujančioje šeimoje) (Farah ir Chun, 2009). 

Potrauminio streso sutrikimas gali atsirasti po įvairaus pobūdžio psichologinių traumų, o pagrindiniai 

potrauminio streso sutrikimo (PTSS) bruožai yra ekstremalaus trauminio stresoriaus poveikis, įkyrus 

pakartotinis traumos išgyvenimas, nuolatinis su trauma susijusių dirgiklių vengimas ir pasikartojantys 

fiziologinio susijaudinimo simptomai (Farah ir Chun, 2009). Kalbant apie nuteistųjų trauminius 

patyrimus, jie gali būti įvykę prieš laisvės atėmimo bausmę, taip pat įkalinimo įstaigoje ir abiejų tipų 

patirtys gali lemti PTSS simptomus, su kuriais vėliau susiduria nuteistieji. Tiek traumuojančios 

patirtys, tiek PTSS veikia nuteistųjų psichologinę būklę, jų gebėjimą resocializuotis, keisti įprastus 

įsitikinimus ir elgesio modelius (Merecz-Kot ir kt., 2020), kas yra būtina norint išvengti tolimesnių 

nusikaltimų darymo. Nuteistieji, kurie yra patyrę traumuojančias patirtis ir kenčia nuo PTSS 
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simptomų yra linkę dažniau papildomai nusikalsti dar atlikdami laisvės atėmimo bausmę (Facer-Irwin 

ir kt., 2023). Kaip ir bendrai populiacijai, taip ir nuteistiesiems, kurie yra patyrę trauminius įvykius 

ar kenčia nuo PTSS simptomų, psichologinė pagalba yra labai svarbi ir dažniausiai net būtina. Į 

traumą orientuota kognityvinė elgesio terapija ir nujautrinimo akių judesiais ir perdirbimo terapija 

(EMDR) yra geriausiai ištirti ir veiksmingiausi PTSS gydymo metodai (Institute for Quality and 

Efficiency in Health Care, 2023), tačiau į traumą orientuota psichologinė pagalba tikrai nėra 

prieinama visiems nuteistiesiems kalėjimuose.  

Nuteistųjų požiūris į kreipimąsi psichologinės pagalbos gali būti veiksnys, kuris juos stabdo 

arba skatina kreiptis psichologinės pagalbos laisvės atėmimo įstaigoje. Psichologinės pagalbos 

ieškojimui įtakos turi įvairūs asmeninio požiūrio ir socialiniai – demografiniai veiksniai, todėl dažnai 

gali atsirasti nepatenkintų poreikių, gydymo spragų ir vėlavimo kreiptis pagalbos (Picco ir kt., 2016). 

Tiriant būtent nuteistųjų imtis ir jų kreipimąsi psichologinės pagalbos kalėjime pastebima, kad 

nuteistųjų praeities patirtys su kalėjimo psichologais ir psichologais už kalėjimo ribų, stigma, lytis 

bei kiti veiksniai gali daryti įtaką jų kreipimuisi psichologinės pagalbos, kuomet susiduriama su 

įvairiomis psichikos problemomis ar sunkumais (Skogstad ir kt., 2006; Deane ir kt., 1999; Howerton 

ir kt., 2007; Drapalski ir kt., 2009). Kalbant apie nuteistųjų traumines patirtis, PTSS ir kreipimąsi 

psichologinės pagalbos, vieninteliame tyrime, nagrinėjusiame šiuos reiškinius kartu, trauminės 

patirtys buvo susijusios su PTSS simptomais. Tyrime taip pat pastebima, nuteistieji vengia kreiptis 

psichologinės pagalbos dėl vyraujančios stigmos, todėl retai gauna reikiamos psichologinės pagalbos 

(Wolff ir Shi, 2012). 

1.2. Tyrimo objektas, problema, naujumas ir aktualumas 

Tyrimo objektas. Šio tyrimo objektas yra asmenų, šiuo metu atliekančių laisvės atėmimo 

bausmę, trauminių patirčių, potrauminio streso bei požiūrio į kreipimąsi profesionalios psichologinės 

pagalbos sąsajos. Kiekvienas veiksnys analizuojamas atskirai su socialiniais – demografiniais 

rodikliais, taip pat ieškoma šių reiškinių tarpusavio sąsajų.   

Tyrimo problema. Nusikalstama veikla daro žalą ne tik tiesiogiai nuo jos nukentėjusiems 

žmonėms, bet ir platesnei visuomenei. Trauminės, o ypač trauminės vaikystės patirtys mokslinėje 

literatūroje yra siejamos su nusikalstamu elgesiu (Cantürk ir kt., 2021; Wolff ir Shi, 2012; Messina ir 

Grella, 2006), tokios sąsajos taip pat randamos ir tarp potrauminio streso sutrikimo bei nusikalstamo 

elgesio (Facer-Irwin ir kt., 2022; Bielas ir kt., 2016; Blaauw ir kt., 2002). Nuteistųjų resocializacija 

dažnai priklauso nuo to, kaip efektyviai jie keis savo elgesio, požiūrio modelius, todėl yra svarbu, jog 

nuteistieji gautų atitinkamą psichologinę pagalbą (Karatzias ir kt., 2017), o kreiptis pagalbos neretai 

trukdo neigiamas nuteistųjų požiūris į ją (Deane ir kt., 1999; Shaw ir kt., 2011).  
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Tyrimo aktualumas. Psichologinę pagalbą teikti nusikaltimus įvykdžiusiems asmenims yra 

svarbu todėl, kad šie asmenys, atlikę laisvės atėmimo bausmę, galėtų tapti funkcionuojančia 

visuomenės dalimi, taip pat tokiu būdu vykdant tolimesnių nusikaltimų prevenciją. Tam, kad būtų 

įmanoma efektyviai teikti pagalbą asmenims, esantiems rizikos grupėse įvykdyti nusikaltimus ir 

tiems, kurie nusikaltimus jau yra įvykdę, yra svarbu išsiaiškinti jų psichologinės pagalbos poreikius 

ir požiūrį į psichologinę pagalbą. Požiūris į psichologinę pagalbą mokslinėje literatūroje siejamas ir 

su įvairiais psichikos sveikatos sutrikimais, tarp jų – trauminėmis patirtimis ir potrauminiu stresu 

(Facer-Irwin ir kt., 2022; Naidoo ir kt., 2024; Cantürk ir kt., 2021). Šie du reiškiniai yra ypatingai 

būdingi nuteistųjų populiacijoje, moksliniuose tyrimuose trauminių patirčių paplitimas svyruoja nuo 

75 proc. iki 93 proc. (Bielas ir kt., 2016; Wolff ir kt., 2010). Potrauminio streso sutrikimas pastebimas 

maždaug 24 kartus didesnis nei bendrojoje populiacijoje (Arnal ir kt., 2016), šio reiškinio paplitimas 

svyruoja nuo 17 proc. iki 78 proc. (Bielas ir kt., 2016; Wolff ir kt., 2010). Žinios apie nuteistųjų 

traumines patirtis, potrauminį stresą bei požiūrį į psichologinę pagalbą gali padėti psichikos sveikatos 

specialistams teikti kryptingą, tikslinę psichologinę pagalbą, kuri prisideda prie nuteistųjų 

resocializacijos bei psichikos sveikatos gerinimo, mažina nuteistųjų pakartotinį nusikalstamumą 

(Karatzias ir kt., 2017). 

Tyrimo naujumas. Užsienio literatūroje laisvės atėmimo bausmę atliekančių asmenų 

trauminės patirtys, potrauminis stresas ir psichologinės pagalbos poreikiai yra nagrinėjami ganėtinai 

plačiai, tačiau šie reiškiniai dažniausiai nagrinėjami poromis, tik 1 moksliniame straipsnyje – visi trys 

kartu (Wolff ir Shi, 2012). Lietuvoje, mokslinės literatūros, kuri nagrinėtų tiesiogines šių reiškinių 

sąsajas rasti taip pat nepavyko. Nuteistųjų traumines patirtis, potrauminį stresą bei požiūrį į kreipimąsi 

profesionalios psichologinės pagalbos svarbu tirti kartu ir kompleksiškai todėl, kad būtų galima 

išaiškinti ar ir kaip trauminės patirtys ir potrauminio streso sutrikimas veikia nuteistojo požiūrį į 

kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos, bei atskleisti veiksnius, galinčius skatinti arba 

stabdyti pagalbos ieškojimą. Pagrindinė tyrimo idėja yra išnagrinėti kokius potencialiai 

traumuojančius patyrimus yra patyrę laisvės atėmimo bausmę atliekantys asmenys, įvertinti jų 

potrauminį stresą bei požiūrį į kreipimąsi psichologinės pagalbos, įvertinti kaip trauminės patirtys ir 

potrauminis stresas siejasi su požiūriu į kreipimąsi psichologinės pagalbos, pastebėti sąsajas ir 

tendencijas tarp šių reiškinių. Šias sąsajas svarbu nagrinėti ne tik dėl tikslingesnės psichologinės 

pagalbos teikimo, bet ir siekiant sumažinti psichologinės pagalbos stigmatizavimą laisvės atėmimo 

įstaigose, padidinti pagalbos prieinamumą. 
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1.3. Literatūros apžvalga 

1.3.1. Nusikalstamumo paplitimas ir epistemologija 

Tikslaus nusikalstamo elgesio paplitimo pasaulyje ar Lietuvoje nurodyti nėra įmanoma, nes 

šiuo metu nėra viso pasaulio nusikalstamumo indekso. Svarbu suprasti ir tai, kad apie dalį nusikaltimų 

nėra pranešama, jie neregistruojami, ir informacija apie juos nėra pateikiama statistikoje. Pasaulio 

gyventojų apžvalgos (angl. world population review) (2024) duomenimis, Lietuvos nusikalstamumo 

indeksas yra 33,2 nusikaltimų per 100 000 gyventojų. Pagal šią statistiką, 10 šalių, užimančių 

aukščiausią nusikaltimų reitingą pasaulyje yra šios: Venesuela (82,1), Papua Naujoji Gvinėja (80,4), 

Afganistanas (78,4), Haitis (78,3), Pietų Afrika (75,5), Hondūras (74,3), Trinidadas ir Tobagas (70,8), 

Sirija (69,1), Gajana (68,8) ir Peru (67,5).  

Informatikos ir ryšių departamento (2024) duomenimis, per 2023-iuosius metus Lietuvoje 

užfiksuota 45151 nusikalstama veikla. Pagal šį skaičių, nusikalstamų veikų skaičius, tenkantis 

100000 gyventojų yra 1575,5. Šiais duomenimis, dažniausiai Lietuvoje įvykdomi nusikaltimai apima 

vagystes, nusikalstamas veikas, kurias padarė neblaivūs asmenys, nusikalstamas veikas, padarytas 

viešose vietose, nusikalstamas veikas, susijusias su disponavimu narkotinėmis ar 

psichotropinėmis,/nuodingosiomis ar stipriai veikiančiomis medžiagomis ir nusikalstamas veikas, 

kurias padarė anksčiau padarę nusikalstamas veikas asmenys. 

Lietuvos nusikalstamumo statistika rodo, kad nepaisant nemažo nusikaltimų skaičiaus per 

2023 metus, bendrai, nusikaltimų Lietuvoje vis mažėja. Situaciją puikiai vaizduoja Informatikos ir 

ryšių departamento 2006-2023 metais registruotų nusikaltimų statistika (1 pav.). Beconytės ir kt. 

(2022) tyrime pastebėta, kad 2015–2019 m. ir 2020 m. Lietuvos policijos užregistruotų įvykių 

statistika rodo, jog smarkiai pasikeitė registruotų įvykių skaičius ir smurtinių nusikaltimų erdvės bei 

laiko dėsniai. Šiuo metu negalima pasakyti, kiek pokyčių iš tikrųjų lėmė Covid-19 pandemija, tačiau 

galima pagrįstai manyti, kad jos poveikis buvo reikšmingas (Beconytė ir kt., 2022). Tyrime pastebėta, 

kad gyvenamuosiuose rajonuose 2015–2019 m. didesnis smurtinių nusikaltimų (įskaitant smurtą 

artimoje aplinkoje) skaičius užfiksuotas savaitgaliais ir po darbo valandų. 2020 metais daugiau 

smurtinių nusikaltimų, kuriuose smurto šeimoje dalis buvo didesnė, užfiksuota ankstesnėmis 

valandomis, nuo 13 – 14 val. iki vidurnakčio. Miestuose santykinis užregistruotų smurtinių 

nusikaltimų skaičius buvo didesnis rajonuose aplink centrines dalis ir periferiniuose rajonuose 

(Beconytė ir kt., 2022). 

Černevičiūtė ir kt. (2024) apžvelgė tyčinių žmogžudysčių sąsajas su piktnaudžiavimu 

alkoholiu Lietuvoje. Tyrėjai pastebėjo, kad sovietmečiu tyčinių žmogžudysčių rodiklis buvo 

santykinai žemas, tačiau jis pradėjo didėti vėlesniais sovietinio režimo metais bei pereinamuoju 

laikotarpiu, kurio kulminacija buvo 1994 m. (Černevičiūtė ir kt., 2024). Nuo tada žmogžudysčių 
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skaičius Lietuvoje nuolat mažėja. Tyrime pastebimas ryšys tarp tyčinių žmogžudysčių ir 

piktnaudžiavimo alkoholiu, nes daugiau nei pusė įtariamųjų buvo apsvaigę nuo alkoholio  

(Černevičiūtė ir kt., 2024).  

 

1 pav. Užregistruotos nusikalstamos veiklos 

 
Informatikos ir ryšių departamentas, 2024. 

 

Stebint globalinę statistiką, Interpolo organizacija 2022 metais susistemino ir išskyrė 

labiausiai paplitusius nusikaltimus visame pasaulyje bendrai, ir atskirose teritorijose. Žvelgiant į 

globalius rezultatus, pirmoje vietoje buvo organizuotas nusikalstamumas, antroje – neteisėta prekyba,  

trečioje – finansiniai nusikaltimai ir korupcija, ketvirtoje – kibernetiniai nusikaltimai, penktoje – 

terorizmas. Siegel (2021) tyrime analizuojamos socialinės, ekonominės ir politinės sąlygos, lėmusios 

organizuotų nusikalstamų grupuočių iškilimą keturiose Rytų ir Vidurio Europos šalyse – Bulgarijoje, 

Rumunijoje, Lenkijoje ir Lietuvoje. Šios keturios šalys patyrė perėjimą nuo socializmo prie 

kapitalistinės rinkos sistemos ir gavo naudos iš Europos Sąjungos plėtros, dviejų procesų, kurie 

įgalino ir palengvino organizuoto nusikalstamumo kilimą ir lengvą mobilumą, taip pat naujų formų 

tarpvalstybinio nusikalstamumo atsiradimą (Siegel, 2021). Struktūriniai nusikalstamų organizacijų 

struktūros pokyčiai – nuo „senojo stiliaus“ griežtai hierarchinių 1990-ųjų organizacijų iki dabartinių 

lanksčių nusikalstamų tinklų – leido naujai nusikaltėlių kartai išplėsti savo įtakos zonas ir plėtoti 

naujas nusikalstamas rinkas bei produktus užsienyje. Tai, kad skirtingų šalių nusikalstamos 

organizacijos gali lengvai užmegzti ryšius ir bendradarbiauti viena su kita, dar labiau padidino šių 

grupių tarpvalstybinę veiklą (Siegel, 2021). 

Žvelgiant į bendrą nusikalstamumo statistiką ir gilinantis į labiausiai paplitusius nusikaltimų 

tipus kyla 2 pagrindiniai klausimai: kas ir kodėl vykdo nusikaltimus?  

Atsakant į pirmą klausimą, galima pradėti nuo lyčių skirtumų. Nusikalstamumo lygių tyrimai 

nuolat rodo, kad vyrų nusikaltimų lygis yra proporcingai didesnis nei moterų, o ypač didesnis yra 

smurtinių vyrų nusikaltimų lygis. Šį fenomeną nagrinėjo daugybė skirtingų disciplinų ir iš įvairių 

perspektyvų – nuo biologinių modelių iki socializacijos ir socialinės kontrolės teorijų. Bennett ir kt. 

(2005) teigimu, kai kurie mokslininkai bandė tai paaiškinti skirtingais ir nepalyginamais vyrų ir 

moterų išgyvenimais augant, kiti daugiausia dėmesio skyrė neurologiniams skirtumams tarp vyrų ir 
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moterų, o dar kiti teigė, kad bendros nusikalstamumo teorijos galioja abiems lytims, tačiau vyrai yra 

veikiami daugiau rizikos veiksnių (Bennett ir kt., 2005).  

Pereinant prie laisvės atėmimo bausmių atlikimo statistikos, Lietuvos kalėjimų departamento 

duomenimis (2024), 2023m. gruodžio 31 d. laisvės atėmimo įstaigose buvo laikomas 4551 asmuo, iš 

jų tik 206 (5 proc.) moterys. FBI (2012) suėmimų statistika taip pat patvirtina, kad vyrai gerokai 

dažniau yra suimami už įvairaus tipo nusikaltimus. FBI (2012) duomenimis, 2012 metais 73,8 

procento visų suimtųjų buvo vyrai. Vyrai sudarė 80,1 procento asmenų, sulaikytų už smurtinius 

nusikaltimus ir 62,6 procento asmenų, sulaikytų už nusikaltimus nuosavybei. 2012 m., 88,7 proc. dėl 

žmogžudystės ir žmogžudystės dėl neatsargumo suimti buvo vyrai. Iš visų už piktnaudžiavimo 

narkotikais pažeidimus sulaikytų asmenų 79,7 proc. tai pat buvo vyrai. Moterys 2012 m. sudarė 43,1 

proc. visų už vagystes sulaikytų asmenų ir 22,9 proc. sulaikytų asmenų dėl smurto sunkinančiomis 

aplinkybėmis. Kalbant apie viktimizaciją, duomenys rodo (FBI, 2012) kad, palyginti su vyrais, 

moterims yra 7 kartus didesnė tikimybė tapti seksualinių nusikaltimų aukomis, 6 kartus didesnė 

tikimybė tapti prekybos žmonėmis aukomis, 3 kartus didesnė tikimybė būti pagrobtoms. 

Atsižvelgiant į tai, kad Amerikoje vyrai yra atsakingi už beveik 3 iš 4 nusikaltimų, o dauguma 

yra heteroseksualūs, moterys dažniausiai yra seksualinių nusikaltimų ir pagrobimų taikiniais. Vis dėl 

to, kai kurie nusikaltimai buvo daug labiau tikėtini vyrams, kaip aukoms. FBI (2012) duomenimis, 

palyginti su moterimis, vyrams yra 3 kartus didesnė tikimybė tapti žmogžudysčių aukomis, 2 kartus 

didesnė tikimybė tapti turto prievartavimo ar šantažo aukomis, ir beveik 2 kartus didesnė tikimybė 

tapti motorinių transporto priemonių vagystės aukomis. 

 Nagrinėjant nusikaltimus vykdančių asmenų ekonominį statusą, mokslinėje literatūroje 

randama įvairių paaiškinimų, kas ir kodėl dažniausiai vykdo nusikaltimus. De Courson ir Nettle 

(2021) teigia, kad išsivysčiusiose visuomenėse išnaudojimo, kaip nusikaltimo, paplitimas yra susijęs 

su ekonominių išteklių pasiskirstymu: labiau nelygiavertiškose visuomenėse dažniausiai būna 

didesnis nusikalstamumas, taip pat mažesnis socialinis pasitikėjimas. Pasak autorių, prognozės apie 

rizikingą išnaudojantį elgesį, kai kyla pavojus nukristi „žemiau nevilties slenksčio“, primena Mertono 

deformacijos nukrypimo teoriją. Pagal šią teoriją nukrypimas atsiranda tada, kai individai turi tikslą 

(nuolat išlieka virš dalyvavimo visuomenės gyvenime slenksčio), tačiau turimų teisėtų priemonių 

nepakanka jiems pasiekti (nei vien maisto ieškojimas, nei bendradarbiavimas neturi pakankamai 

didelės vienkartinės naudos). Todėl jie krypsta į rizikingas alternatyvas, nepaisant šių alternatyvų 

trūkumų (De Courson ir Nettle, 2021). Kalbant apie kitus nusikalstamumo veiksnius, Mediterranean 

Journal of Social Sciences (2021) straipsnyje, kaip vieni iš nusikalstamumą visuomenėje sukeliančių 

veiksnių įvardijamas nedarbas, pajamų nelygybė, skurdas, paveldimi veiksniai ir bendraamžių grupių 

įtaka. Dar giliau į socioekonomio statuso ir nusikalstamumo sąsają gilinosi Pakistano mokslininkai. 

Yasin ir kt. (2024) tyrime tirtas ryšys tarp socialinių ir ekonominių veiksnių ir nusikalstamumo lygio. 
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Tyrime atskleista, kad aukštesnis išsilavinimo lygis, ypač moterų, gali turėti įtakos nusikalstamumo 

lygiui. Šis poveikis gali būti siejamas su dažnesniu pranešimu apie nusikaltimus arba padidėjusia 

socialine ir ekonomine įtampa. Nepaisant to, buvo rastas tvirtas atvirkštinis ryšys tarp moterų 

išsilavinimo lygio ir nusikalstamumo atvejų, pabrėžiant moterų įgalinimo per švietimą svarbą, 

siekiant sušvelninti nusikalstamą veiklą (Yasin ir kt., 2024). Ekonominiai rodikliai, tokie kaip bendras 

vidaus produktas, parodė nežymią tiesioginę įtaką nusikalstamumo lygiui, o tai reiškia, kad atskira 

ekonomikos plėtra nebūtinai sumažina nusikalstamumą. Teigiama koreliacija tarp gyventojų tankumo 

ir nusikalstamumo rodo, kad tankiai apgyvendintose vietovėse nusikalstamumo lygis yra didesnis dėl 

socialinės įtampos ir išteklių konkurencijos (Yasin ir kt., 2024).  

 Kalbant apie amžių, kuomet yra vykdomi nusikaltimai, ribų nėra. Kaip žinoma, įvairaus 

pobūdžio nusikaltimus vykdo tiek mažamečiai, tiek senjorai, tačiau tam tikri amžiaus laikotarpiai 

literatūroje išskirtinai pabrėžiami. Pasak Kumar ir kt. (2022), nusižengimų paplitimas linkęs didėti 

sulaukus 18 metų, aukščiausią tašką pasiekia 25–30 metais, o senstant mažėja. Lietuvos kalėjimų 

departamento (2024) duomenimis, 2023 metais, galima pastebėti, kad Lietuvoje didžiausią 

nusikaltimų skaičių (už kuriuos yra baudžiama laisvės atėmimu) įvykdo 30 – 40 metų asmenys, 

antroje vietoje – 40 – 50 amžiaus asmenys. Tai iš dalies siejasi su Kumar ir kt. (2022) pateikta 

statistika apie aukščiausią nusikalstamumo tašką 25 – 30 metais. 

1.3.2. Trauminių patirčių, psichologinių traumų ir potrauminio streso sutrikimo skirtumai 

Visų pirma yra svarbu atskirti 3 pagrindines sąvokas, kuomet kalbama apie psichologines 

traumas. Traumuojantis įvykis yra šokiruojantis, bauginantis ar pavojingas išgyvenimas, galintis 

paveikti žmogų emociškai ir fiziškai (NIH, 2024). Trauminiai įvykiai gali apimti tokius išgyvenimus 

kaip stichinės nelaimės (pvz., uraganai, žemės drebėjimai ir potvyniai), smurto aktai (pvz., 

užpuolimas, piktnaudžiavimas, teroro išpuoliai ir masiniai susišaudymai), automobilių avarijos ar 

kitos avarijos (NIH, 2024). Natūralu jausti baimę trauminės situacijos metu ir po jos. Baimė yra kūno 

reakcijos „kovok arba bėk“ dalis, padedanti išvengti galimo pavojaus arba į jį reaguoti. Žmonės po 

traumos gali patirti įvairias reakcijas, įskaitant nerimą, liūdesį ar pyktį, sunkumus susikaupti ir 

užmigti, nuolatinį galvojimą apie tai, kas atsitiko. Dauguma žmonių pasveiksta nuo šių simptomų, o 

jų reakcijos laikui bėgant silpnėja. Tiems, kurie ir toliau patiria simptomus, gali būti diagnozuotas 

potrauminio streso sutrikimas (PTSS) (NIH, 2024). Svarbu pabrėžti tai, kad kiekvienas asmuo, 

patyręs traumuojantį įvykį į jį reaguoja skirtingai. Vieni tokį įvykį išgyvena ir nesuvokia jo kaip tokio, 

kuris būtų juos sutraumavęs (t.y. palikęs ilgalaikių emocinių pasekmių ar stipriai sukrėtęs), o kitiems 

viskas gali būti gerokai sudėtingiau. Taigi čia labai svarbu apibrėžti, kas yra psichologinė trauma.  

Psichologinė trauma yra emocinis atsakas į baisų įvykį, pavyzdžiui, nelaimingą atsitikimą, 

nusikaltimą, stichinę nelaimę, fizinę ar emocinę prievartą, nepriežiūrą, smurto patyrimą ar buvimą to 
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liudininku, artimo žmogaus mirtį, karą ir kt. (APA, 2024). Iš karto po įvykio būdingas šokas ir 

neigimas. Ilgalaikės reakcijos apima nenuspėjamas emocijas, prisiminimus, įtemptus santykius ir net 

fizinius simptomus, tokius kaip galvos skausmas ar pykinimas (APA, 2024). Pagrindinis skirtumas 

tarp šių sąvokų yra tai, kad trauminis patyrimas iš savęs gali būti baisus ir nemalonus jį patyrusiam 

asmeniui, tačiau su laiku jis tampa vis mažiau reikšmingas, o trauma dažniausiai turi ilgalaikes 

pasekmes, kurios veikia asmens psichologinę ir/ar fizinę būseną. Dėl kai kurių psichologinių traumų 

gali išsivystyti potrauminio streso sutrikimas (PTSS). PTSS taip pat yra nagrinėjamas šiame darbe, 

todėl svarbu apsibrėžti ir šią sąvoką.  

PTSS tai sutrikimas, kuris gali atsirasti, kai asmuo išgyvena įvykį, kurio metu jis mano, kad 

kyla grėsmė gyvybei arba fiziniam neliečiamumui ir saugumui, ir patiria baimę, terorą ar bejėgiškumą 

(APA, 2024). Simptomams būdinga: (a) pakartotinis traumos išgyvenimas skausmingais 

prisiminimais, arba pasikartojančiais sapnais ar košmarais; b) vengimas veiklos ar vietų, kurios 

primena traumuojantį įvykį, taip pat sumažėjęs reagavimas (emocinė anestezija ar nutirpimas), 

nesidomėjimas svarbia veikla ir atsiskyrimo nuo kitų jausmas; ir (c) lėtinis fiziologinis 

susijaudinimas, sukeliantis tokius simptomus kaip perdėtas išgąsčio atsakas, sutrikęs miegas, 

sunkumas susikaupti arba atsiminti, ir kaltės jausmas dėl traumos išgyvenimo, kai kiti to neišgyveno 

(išgyvenusiojo kaltė) (APA, 2024). Potipiai yra lėtinis potrauminio streso sutrikimas ir uždelsto 

potrauminio streso sutrikimas. Kai simptomai nesitęsia ilgiau nei 4 savaites, vietoj to nustatoma 

ūminio streso sutrikimo diagnozė (APA, 2024). PTSS kriterijų pasikeitimai iš DSM-IV-TR į DSM-5 

ir DSM-5-TR apima šiuos aspektus: trauminio įvykio poveikis gali būti antrinis, jei įvykis nutinka 

mylimam žmogui arba jei pakartotinai susiduriama su bauginančiomis detalėmis (pvz., kaip ir 

pirmieji gelbėtojai, reaguojantys po nelaimės); pašalintas subjektyvus kriterijus, reikalaujantis, kad 

asmuo jaustų baimę, siaubą ar bejėgiškumą; simptomų grupės buvo suskirstytos į kategorijas su 

papildomais simptomais (APA, 2024). 

Taigi yra svarbu suvokti, kad traumuojančios patirtys, psichologinės traumos ir potrauminio 

streso sutrikimas yra dažnai susiję, bet iš esmės skirtingi reiškiniai. Žmogus išgyvenęs traumuojantį 

įvykį nebūtinai turės psichologinę traumą ar PTSS. Taip pat žmogus, kuris patirs psichologinę traumą, 

ne visada susirgs PTSS. Mokslinėje literatūroje trauminės patirties ir traumos sąvokos dažnai 

vartojamos kaip sinonimai, tačiau šiame darbe apie traumas bus kalbama tik tuomet, kuomet tai galės 

pagrįsti tyrimo rezultatai, bei tais atvejais, kai cituojami tyrėjai naudojo šį terminą savo darbuose. 

1.3.3. Trauminių patirčių ir potrauminio streso sąsajos su psichikos sveikata 

 Pasak Pasaulinės sveikatos organizacijos (2024), maždaug 70 proc. žmonių visame pasaulyje 

per savo gyvenimą patirs potencialiai traumuojantį įvykį, tačiau tik mažuma (5,6 proc.) susirgs PTSS. 

Apytiksliai 3,9 proc. pasaulio gyventojų tam tikru savo gyvenimo momentu patyrė PTSS. PTSS 
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išsivystymo tikimybė skiriasi priklausomai nuo patirto trauminio įvykio tipo. Pavyzdžiui, PTSS 

dažnis yra daugiau nei tris kartus (15,3 proc.) didesnis tarp žmonių, patiriančių smurtinį konfliktą ar 

karą. PTSS dažnis yra ypač didelis po seksualinio smurto. Iki 40 proc. žmonių, sergančių PTSS, 

pasveiksta per vienerius metus. Yra daug veiksmingų PTSS gydymo būdų, tačiau tik 1 iš 4 žmonių, 

sergančių PTSS mažas ir vidutines pajamas gaunančiose šalyse, praneša, kad ieško bet kokio gydymo 

(PSO, 2024).  

 Psichologinės traumos, tiek vaikystės, tiek patirtos jau suaugus, kaip žinoma, gali sukelti ne 

tik PTSS, bet ir kitus sunkumus, sutrikimus. Pradedant nuo asmenybinių ypatumų, Maneiro ir kt. 

(2023) tyrime buvo siekiama suprasti nuoseklius nepalankių vaikystės patirčių ryšius, su traumomis 

susijusius simptomus, netinkamą psichologinį prisitaikymą ir grupės klimato bei bendraamžių 

sąveikos suvokimą stacionare prižiūrimų paauglių imtyje. Konkrečiai, narkotikų vartojimas šeimoje 

ir psichologinė nepriežiūra buvo reikšmingai susiję su traumos simptomais, o šeimos psichikos 

sveikatos problemos ir fizinė nepriežiūra buvo tiesiogiai susiję su internalizavimo problemomis. 

Įdomu tai, kad su traumomis susiję simptomai buvo tiesiogiai susiję su išorinėmis problemomis, bet 

ne su internalizavimu. Ryšį tarp susidūrimo su tarpasmeniniais sunkumais (t.y. psichologinės 

nepriežiūros ir šeimos nario, turinčio narkotikų vartojimo problemų) ir išorinių problemų, visiškai 

nulėmė su trauma susijusių simptomų buvimas. Zhang ir kt. (2024) tyrime buvo tiriamos sąsajos tarp 

vaikystės traumų, emocijų reguliavimo strategijų panaudojimo, bendraamžių prisirišimo ir šeimos 

funkcionavimo. Tyrimo išvados rodo, kad emocinė prievarta ir bendraamžių susvetimėjimas 

labiausiai numatė kitus rizikos veiksnius. Trauminės vaikystės patirtys gali būti susijusios ir su ribinės 

asmenybės atsiradimu. Tai pagrindžia Malafanti ir kt. (2024) tyrimas, kuriame vaikystės trauminiai 

išgyvenimai turėjo silpnus ar vidutinius ryšius su ribine asmenybės organizacija. Konkrečiai, kaip ir 

tikėtasi, teigiama vaikystės ir paauglystės patirtis kompetencijos ir saugumo prasme buvo mažiau 

tikėtina tiems paaugliams, kuriems pasireiškė didesnis asmenybės sutrikimo patologijos lygis. 

Trauminė patirtis, kuri parodė stipriausius ryšius su ribine asmenybės organizacija, buvo prievarta, 

kuri šiame tyrime apima tiek emocinę, tiek fizinę prievartą, taip pat smurtą (daugiausia namuose). 

Panašiai trauminiai gyvenimo įvykiai, susiję su atsiskyrimu nuo tėvų, taip pat ir kiti įvykiai (pvz., 

nelaimingas atsitikimas, liga, mirtis) buvo susiję su ribine asmenybės organizacija ir daugiau jos 

dimensijų, kai trauminiai įvykiai įvyko vyresniame amžiuje (t. y. 7–12 m., 13–18). Be to, šeimos 

disfunkcija, susijusi su seksualine prievarta, nepriežiūra ir alkoholio bei narkotikų vartojimu, 

reikšmingai numatė kai kuriuos ribinės asmenybės aspektus, ir šie ryšiai buvo stipresni vyresnio 

amžiaus žmonėms (Malafanti ir kt., 2024). Kitame, Stevenson ir kt. (2024) tyrime, suaugusiojo 

amžiuje patirtos trauminės patirtys buvo susijusios ne tik su asmenybiniais ypatumais, bet ir su 

psichoze. Tyrimo rezultatai parodė daugybę sąsajų tarp konkrečių traumų tipų, kurias galima patirti 

per gyvenimą, ir psichozinių simptomų. Tyrėjai taip pat pastebėjo, kad patekimas į karo zoną gali 
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padidinti psichozės simptomų riziką. Be to, dėl keistų ar neįprastų įsitikinimų pacientai gali būti 

labiau linkę į trauminius įvykius ir atvirkščiai (Stevenson ir kt., 2024). 

 Trauminės patirtys literatūroje taip pat siejamos su aukštesne depresijos ir savižudybės rizika. 

Abbas ir kt. (2024) tyrime buvo nagrinėjamos trauminės vaikystės patirtys, PTSS ir depresija. Tyrime 

vaiko amžius ir jo buvimas trauminio įvykio liudininku turėjo teigiamą reikšmingą ryšį su patirta 

psichologine trauma, potrauminio streso simptomais ir vaikų, patyrusių gaisro ir teroristinių išpuolių 

traumas, depresijos simptomais. Tyrėjai pastebėjo, kad teroristinius išpuolius išgyvenę vaikai patyrė 

sunkesnius traumos ir potrauminio streso simptomus, lyginant su vaikais, patyrusiais traumas per 

gaisrus. Zheng ir kt. (2022) taip pat nagrinėjo ryšį tarp vaikystės traumų ir depresijos. Jų atlikto tyrimo 

rezultatai rodo reikšmingą ryšį tarp vaikystės traumų, atsparumo, kasdienio streso ir depresijos 

simptomų. Tyrime nustatytas reikšmingas netiesioginis ankstyvos traumos poveikis depresijai 

(poveikis pasireiškė per kasdieninį stresą). Tai rodo, kad vaikystės trauma gali sumažinti psichologinį 

atsparumą ir padidinti kasdienio streso suvokimo lygį bei prisidėti prie depresijos atsiradimo. Cui ir 

kt., (2020) tyrime išryškėjo glaudus ryšys tarp vaikystės traumų, ruminavimo ir savižudybės 

pacientams, patiriantiems pirmojo epizodo psichozę. Be to, nustatytas tiesioginis vaidmuo tarp 

vaikystės traumų ir šių pacientų savižudybės. Chang ir kt. (2021) tyrimas parodė, kad psichologinis 

atsparumas turėjo tarpininkaujantį ir slopinantį poveikį santykiui tarp vaikystėje patirtos prievartos ir 

nepriežiūros bei padidino depresijos riziką Kinijos kolegijos studentų imtyje. Pasak Kuzminskaitės ir 

kt. (2022), asmenys, patyrę vaikystės traumas, ypač sunkias vaikystės traumas, palyginus su 

asmenimis, kurie nepatyrė vaikystės traumų, patiria stipresnius depresijos simptomus, nuotaikos ar 

kognityvinę depresiją, melancholinę depresiją, bendrą distresą ir somatinę depresiją. Skirtumai yra 

mažesni, bet vis tiek labai reikšmingi nerimo, nerimo ir baimės/ fobijos simptomams. Suaugusiųjų 

patirti trauminiai įvykiai taip pat siejami su depresijos rizika. Wang ir kt. (2024) atliko tyrimą 

Ukrainoje ir siekė nustatyti su karu susijusius psichikos sveikatos sutrikimus. Psichikos sveikatos 

sutrikimų simptomų balai parodė, kad 2023 m. balandžio – gegužės mėn. maždaug ketvirtadalis 

suaugusiųjų Ukrainoje kentėjo nuo galimo PTSS arba kompleksinio PTSS, daugiau nei 40 proc. – 

nuo galimo depresinio sutrikimo ir ketvirtadalis – nuo nerimo sutrikimo. Daugiau nei trečdalis 

dalyvių pranešė apie didelę vienatvę. Stanley ir kt. (2021) tyrimo išvados rodo, kad suaugusieji, 

patyrę traumą ir paguldyti į psichiatrijos stacionarą dėl su savižudybe susijusių rūpesčių, turėjo 

gerokai aukštesnį PTSS simptomų lygį nei pacientai, hospitalizuoti dėl kitų priežasčių. Be to, jiems 

maždaug keturis kartus dažniau buvo nustatyta laikina PTSS diagnozė. Ryšys tarp PTSS simptomų 

sunkumo ir su savižudybe susijusių hospitalizacijų buvo dar didesnis padidėjusio impulsyvumo 

kontekste. PTSS simptomai taip pat buvo reikšmingai susiję su dabartinių minčių apie savižudybę 

sunkumu tarp asmenų, priimtų dėl su savižudybe susijusių sunkumų.  
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 Trauminės patirtys siejamos ir su įvairiais valgymo sutrikimais. Martin ir Strodl (2023) tyrime 

nustatyta, kad emocinė prievarta vaikystėje buvo susijusi su nekontroliuojamu valgymu ir emociniu 

valgymu. Taip pat buvo nustatyta, jog metakognityvinis įsitikinimas, kad mintys yra 

nekontroliuojamos ir pavojingos, tarpininkavo tarp visų vaikystės traumų sferų ir nekontroliuojamo 

bei emocinio valgymo. Toliau kalbant apie valgymo sutrikimus, Malcolm ir kt. (2021) atliktame 

tyrime pastebėta sąsaja tarp vaikystės traumų ir kūno vaizdo sutrikimo. Kūno vaizdo sutrikimus 

turintys asmenys dažniau patyrė emocinę prievartą ir fizinę nepriežiūrą, kurių poveikis buvo vidutinio 

dydžio, taip pat sunkesnę emocinę prievartą, emocinę ir fizinę nepriežiūrą ir bendrą vidutinio 

poveikio dydžio netinkamą elgesį. Kūno vaizdo sutrikimą turintys asmenys taip pat pranešė, kad 

vaikystėje patyrė daugiau netinkamo elgesio formų ir daugiau traumuojančių įvykių. Tyrimo 

duomenys parodė reikšmingą ryšį tarp didesnio netinkamo elgesio ir padidėjusio kūno vaizdo 

sutrikimo klinikinių požymių sunkumo. Dar viename tyrime rastas ryšys tarp traumų, maisto trūkumo 

ir valgymo sutrikimų. Be traumos sunkumo, valgymo įpročių atžvilgiu gali būti ypač svarbūs 

individualūs traumos simptomai. Tie, kurie po trauminio įvykio patiria gretutinius PTSS simptomus 

arba kelių rimtų ir ilgalaikių simptomų derinį, patiria sunkesnius valgymo sutrikimų simptomus 

(Kells ir kt., 2024). 

 OKS (obsesinis – kompulsinis sutrikimas) taip pat yra siejamas su trauminėmis patirtimis. 

Asmenys, sergantys OKS, dažniau patiria vaikystės traumas, o tai turi įtakos OKS simptomų 

atsiradimui, priežiūrai ir gydymui (Corkish ir Yap, 2024). Aydin ir kt. (2024) tyrime buvo nustatyta, 

kad vaikystės traumos, depresija ir nerimastingas prisirišimas yra rizikos veiksniai, lemiantys OKS, 

susijusių su kūnu, atsiradimą. Tyrime taip pat nustatyta, kad fizinė nepriežiūra turi netiesioginį 

poveikį dėl į išorę orientuoto mąstymo. Badour ir kt. (2023) tyrė seksualines traumas patyrusias 

moteris. Tyrimo rezultatai parodė, kad OKS simptomai prognozuoja kasdienį PTSS simptomų lygį, 

taip pat kaip individualūs ir kombinuoti OKS ir PTSS simptomai numato kasdienį su seksualine 

trauma susijusio psichologinio užteršimo lygį (angl. mental contamination - reiškinys, dažnai 

siejamas su OKS, kai jaučiamas nešvarumo jausmas, kuomet nėra fizinio nešvarumo (Coughtrey ir 

kt., 2017)). Obsesinius simptomus tyrė ir Ojalehto ir kt. (2023). Tyrimo duomenimis, obsesinės 

mintys buvo daug dažnesnės tarp asmenų, patyrusių tarpasmenines traumas, pvz., seksualinę 

prievartą ar prievartą vaikystėje, palyginti su tais, kurie patyrė gyvybei pavojingą ligą, nelaimingus 

atsitikimus ar nelaimes. Išgyvenusieji stichines nelaimes tyrime pranešė apie mažiausią obsesinių 

minčių sunkumą iš visų traumų grupių.  

 Tyrimuose pabrėžiama ir trauminių patyrimų bei įvairių priklausomybių ryšys. Lunding ir kt. 

(2023) tyrimo išvados rodo, kad vaikystėje patirtos traumos buvo susijusios su tabako rūkymu esant 

sunkiems psichikos sveikatos sutrikimams. Trauminės patirtys susijusios ne tik su rūkymo, bet ir su 

alkoholio priklausomybe. Vest ir kt. (2018) atliko tyrimą, kuriuo siekė palyginti vaikystės traumų ir 
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karo traumų įtaką žalingų įpročių formavime. Tyrimo rezultatai parodė, kad vaikystės traumos ir karo 

traumos turi skirtingą poveikį alkoholio problemoms ir dažnam alkoholio vartojimui, tačiau turi 

panašų poveikį narkotikų vartojimui. Kariai, patyrę daug traumų vaikystėje, turėjo didesnę alkoholio 

problemų ir dažno alkoholio vartojimo riziką. Tyrimuose taip pat pastebima, kad vaikystėje patirta 

fizinė nepriežiūra gali padidinti kontrolės sutrikimo tikimybę, o tai gali prisidėti prie probleminio 

alkoholio vartojimo ir netinkamo elgesio. Be to, vaikystėje patirta fizinė nepriežiūra gali lemti 

padidėjusią riziką susirgti su alkoholio vartojimu susijusiais sutrikimais, nes tokias patirtis turėję 

žmonės sunkiau kontroliuoja alkoholio vartojimą (Patock-Peckham ir kt., 2020). Rogers ir kt. (2023) 

tyrė su PTSS ir skausmu susijusio nerimo tarp traumas patyrusių suaugusiųjų, sergančių lėtiniu 

skausmu, piktnaudžiavimą opioidais. Tyrime atrasta, kad su skausmu susijęs nerimas yra PTSS ir 

piktnaudžiavimo opioidais tarp lėtinį skausmą kenčiančių suaugusiųjų, moderatorius.  

 Taigi Trauminės patirtys išgyventos tiek vaikystėje, tiek suaugus neretai sukelia PTSS bei 

kitus psichikos sveikatos sunkumus ir sutrikimus. Apibendrinti šios dalies duomenys pavaizduoti 2 

pav.  

 
2 pav. Trauminės patirtys, PTSS ir kiti psichikos sveikatos sunkumai 
 

 
Parengta tyrimo autorės remiantis šiame skyrelyje aptartais literatūros šaltiniais 
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1.3.4. Laisvės atėmimo bausmę atliekančių asmenų trauminių patirčių ir potrauminio streso 

ypatumai 

 Kaip žinoma, trauminės patirtys gali turėti įtakos asmens asmenybės formavimuisi, psichikos 

sutrikimams ir kitiems asmeniniams ypatumams. Mokslinėje literatūroje trauminės patirtys ir PTSS 

taip pat siejami su nuteistųjų populiacija.   

 Visų pirma, trauminės patirtys ir PTSS šioje populiacijoje siejami su įvairiais elgesio ir 

psichikos sutrikimais, įskaitant priklausomybes. Facer – Irwin ir kt. (2022) tyrime, 7,7 proc. nuteistų 

vyrų atitiko TLK-11 PTSS diagnostinius kriterijus ir 16,7 proc. kompleksinio PTSS kriterijus. PTSS 

diagnozė buvo susijusi su naujesniu trauminiu poveikiu, gretutiniu generalizuoto nerimo sutrikimu, 

priklausomybe nuo alkoholio ir B grupės asmenybės sutrikimu. Kompleksinio PTSS diagnozė buvo 

susijusi su sudėtingomis traumų priežastimis (vaikystės, tarpasmeninių, pasikartojančių ar kelių 

formų) kartu su nerimu, depresija, piktnaudžiavimu psichoaktyviosiomis medžiagomis, psichoze ir 

dėmesio deficito ir hiperaktyvumo sutrikimu. Naidoo ir kt. (2024) tyrime nustatyta, kad nuteistosios 

moterys Durbane (Pietų Afrika) yra labai traumuota populiacija, kaip rodo didelis traumuojančių 

patirčių, patirtų vaikystėje ir pilnametystėje, skaičius. Taip pat buvo nustatytas ryšys tarp dažnesnių 

traumuojančių vaikystės patirčių ir psichikos ligų, tokių kaip PTSS, narkotikų vartojimo sutrikimai, 

alkoholio vartojimo sutrikimai, ribinės asmenybės sutrikimas, taip pat ryšys tarp traumuojančių 

vaikystės patirčių ir ŽIV. Pakistane Ishfaq ir kt. (2022) atlikto  tyrimo duomenimis, labiausiai paplitęs 

trauminis įvykis, apie kurį pranešė nuteistieji buvo asmeninis arba su artimais žmonėmis susijęs 

sužalojimas. Tyrimo išvados parodė, kad suvokiamas įvykio sunkumas ir emocinė patirtis trauminio 

įvykio metu lėmė nuspėjamąjį ryšį tarp traumos poveikio ir gretutinių psichiatrinių simptomų (Ishfaq 

ir kt., 2022).  

Chen (2018) tyrimo rezultatai rodo, kad neigiamos vaikų išnaudojimo ir nepriežiūros 

pasekmės yra dramatiškesnės, nei manyta, ir kad nuteistosios moterys daug dažniau tampa įvairių 

prievartos ir nepriežiūros prieš vaikus aukomis. Tyrimo išvados taip pat pabrėžė traumų sankirtą su 

save naikinančiu elgesiu, įskaitant piktnaudžiavimo narkotinėmis medžiagomis sutrikimus, valgymo 

sutrikimus ir sunkias psichikos būsenas dėl jų neigiamos patirties. Tyrime taip pat pastebima, kad 

skirtingos prievartos ir nepriežiūros formos gali turėti vienodą poveikį valgymo sutrikimų 

simptomams ir piktnaudžiavimui narkotinėmis medžiagomis dėl to, kad smurtą patyrusių vaikų 

savireguliacijos procesų nėra. Bielas ir kt. (2016) atliktame tyrime, 75 proc. nuteistųjų pranešė apie 

daugiau nei vieną neigiamą vaikystės patirtį. Bendras traumuojančių vaikystės patirčių balas buvo 

teigiamai susijęs su paties dalyvio praneštu dirglumu. Bendras traumuojančių vaikystės patirčių balas 

numatė depresinius sutrikimus, savižudybę, potrauminio streso sutrikimą ir nerimo sutrikimus. 

Dirglumas buvo teigiamai susijęs su depresiniais sutrikimais, savižudybe, trikdančio elgesio 

sutrikimu (angl. disruptive behavior disorder), medžiagų vartojimo sutrikimu ir dėmesio deficito ir 
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hiperaktyvumo sutrikimu. Kito, labai išsamaus tyrimo apie moteris nuteistąsias duomenimis, 

dauguma tyrime dalyvavusių moterų (93 proc.) pranešė apie bent vieną reikšmingą trauminį įvykį per 

visą gyvenimą, iš kurių du trečdaliai pranešė patyrę trauminį įvykį, kuris buvo suvokiamas kaip 

„pavojingas gyvybei“ (Wolff ir kt., 2010). Tiek fizinis, tiek seksualinis tarpasmeninis smurtas buvo 

dažnas, o 30 proc. imties pranešė, kad tam tikru gyvenimo momentu patyrė abu. Trauminiai įvykiai 

taip pat pasiskirstė per visą šiame tyrime tirtų moterų gyvenimą. Smurtą vaikystėje patyrė daugiau 

nei 70 proc. imties, dauguma pranešė apie seksualinį smurtą (58 proc.). Iš daugiau nei 80 proc. apie 

smurtą pranešusių moterų, buvo labiausiai būdingas fizinis smurtas (68 proc.). Šio smurto vykdytojai 

gana tolygiai pasiskirstė tarp partnerių, giminaičių, pažįstamų ir nepažįstamų žmonių. Daugiau nei 

pusė imties (53 proc.) nurodė patyrusios daugiau nei vieno smurtautojo smurtą. Psichikos sutrikimų 

rodikliai imtyje taip pat buvo itin aukšti. Dauguma imties atitiko PTSS (78 proc.) kriterijus; buvusį 

piktnaudžiavimą arba priklausomybę nuo narkotikų, įskaitant priklausomybę nuo alkoholio (43 proc.) 

ir priklausomybę nuo kitų nelegalių narkotikų (43 proc.). Nemaža moterų dalis buvo patyrusios 

depresiją (53 proc.), nerimo sutrikimus (58 proc.) ir bipolinį sutrikimą (22 proc.). Be to, PTSS 

diagnozė buvo susijusi su dar didesniu medžiagų vartojimo sutrikimu ir kitų psichikos sutrikimų 

skaičiumi (Wolff ir kt., 2010).  

Merecz-Kot ir kt. (2020), už autoavarijas teistų vyrų tyrime, kas antras avarijos kaltininkas 

buvo paveiktas PTSS, kuris buvo siejamas su praeities ir dabarties laiko perspektyva. Neigiamas 

savęs ir savo elgesio vertinimas sustiprino su trauma susijusį kaltės jausmą ir sumažino savo veiksmų 

pateisinimo išorinėmis aplinkybėmis paieškas. Kalėjime praleistas laikas neturėjo įtakos moralinėms 

nuostatoms ar moraliniam savo elgesio, darančio žalą kitiems, vertinimui. Tačiau tai buvo siejama su 

streso išgyvenimu ir susitelkimu į savo kančias (Merecz-Kot ir kt., 2020). Kitame, moterų kalėjime 

atliktame tyrime, dauguma tyrimo dalyvių pranešė apie prastą miego kokybę (76 proc.) ir didesnį 

nemigos lygį (70 proc.) (Tussey ir kt., 2024). Kelios regresijos analizės parodė, kad depresijos 

simptomai ir PTSS simptomai buvo reikšmingai susiję su nemiga ir prasta miego kokybe. Pernelyg 

didelis triukšmas, prasta patalynė ir psichikos sveikata buvo dažniausiai minimi veiksniai, kurie trikdė 

miegą (Tussey ir kt., 2024).  

Blaauw ir kt. (2002) tyrime, trauminių gyvenimo įvykių ir savižudybės rizikos ryšiai buvo 

tiriami dviejose įkalinimo įstaigose, pasižyminčiomis maža ir didele savižudybės rizika. Nors 

nusižudyti nenorintys nuteistieji pranešė apie didelį trauminių gyvenimo įvykių paplitimą, 

savižudiški kaliniai nurodė apie dar didesnį tokių įvykių paplitimą. Suicidinių minčių turintys kaliniai 

pranešė apie daugiau seksualinės prievartos, fizinio smurto, emocinio smurto, apleidimo ir 

reikšmingų kitų artimų asmenų bandymų nusižudyti. Jie taip pat patyrė daugiau traumuojančių 

gyvenimo įvykių vaikystėje, vėlesniame gyvenime ir sulaikymo metu. Tyrime daroma išvada, kad 

trauminiai gyvenimo įvykiai yra susiję su savižudybės rizika ir toks ryšys išlieka populiacijoje, 
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kurioje trauminių gyvenimo įvykių paplitimas yra didelis. Taip pat daroma išvada, kad savižudybės 

rizika priklauso nuo gyvenimo įvykio tipo, įvykio laiko ir įvykyje dalyvavusių asmenų. Dar vieno 

tyrimo pagrindinis rezultatas buvo nustatytas 17 proc. PTSS paplitimas tarp sulaikytų asmenų (Arnal 

ir kt., 2016). Šiame tyrime nustatyta, kad PTSS buvo dažniau būdingas moterims. M.I.N.I. 

klausimynas, kuris buvo naudotas tyrime, parodė didesnį psichikos sutrikimų paplitimą PTSS 

grupėje. Šis ryšys pasitvirtino esant kelių tipų patologijoms, pavyzdžiui, nuotaikos sutrikimams, 

įskaitant: didžiosios depresijos epizodą ir manijos ar hipomanijos epizodą, savižudybės riziką, kai 

kuriuos nerimo sutrikimus, įskaitant: panikos sutrikimą, obsesinį-kompulsinį sutrikimą ir 

generalizuoto nerimo sutrikimą. Buvo nustatytas stiprus ryšys tarp dabartinės didžiosios depresijos 

epizodo, dabartinio manijos ar hipomanijos epizodo ir savižudybės rizikos. PTSS paplitimas šiame 

tyrime buvo labai didelis, maždaug 24 kartus didesnis nei bendrojoje populiacijoje (Arnal ir kt., 

2016). Pérez–Pedrogo ir kt. (2018) tyrime pastebėti reikšmingi lyčių skirtumai, kalbant apie 

potencialiai traumuojančius įvykius ir PTSS. Vyrams dažniau pasitaikydavo įvykių susijusių su jų 

lytimi (kovos kare, gyvybei pavojingi nelaimingi atsitikimai, buvimas smurto ar žmogžudystės 

liudininku, grasinimai ginklu), o moterys dažniau pranešdavo tapusios seksualinės prievartos 

aukomis. Potencialiai traumuojančių įvykių rūšys, dažniausiai pasitaikančios tarp asmenų, turinčių 

galimą PTSS, buvo išžaginimas, seksualinė prievarta ir kova karo metu. Vyrams, kuriems vaikystėje 

pasireiškė reikšmingi dėmesio deficito ir hiperaktyvumo sutrikimo simptomai, o suaugus – 

generalizuotas nerimo sutrikimas, PTSS tikimybė buvo beveik 5 ir 7 kartus didesnė nei tiems, kurie 

tokių simptomų ar diagnozių neturėjo. Moterims, turinčioms dėmesio deficito ir hiperaktyvumo 

sutrikimą arba depresiją, PTSS tikimybė buvo daugiau nei 3 kartus didesnė. Kiti tyrėjai tyrė moteris 

nuteistąsias ir jų patirtų traumuojančių įvykių, PTSS ir asmenybės sutrikimų ryšius (Blonigen ir kt., 

2012). Ribinio asmenybės sutrikimo bruožai visiškai atspindėjo ryšius tarp antisocialios asmenybės 

sutrikimo ir potencialiai traumuojančių įvykių bei PTSS, o gyvenimo būdo aspektas laipsniškai 

prisidėjo prie potencialiai traumuojančių įvykių prognozavimo (Blonigen ir kt., 2012).  

Etiopijos kalėjime atliktas tyrimas atskleidė didelį priklausomybės nuo alkoholio paplitimą 

tarp nuteistųjų, patyrusių traumas per visą gyvenimą. Nuteistieji, patyrę sunkesnę traumą, turėjo 

didesnę tikimybę sirgti priklausomybe nuo alkoholio nei tie, kurie tokios traumos nepatyrė (Yitayih 

ir kt., 2019). Wolde (2021) tyrime, beveik vienam iš keturių nuteistųjų, patyrusių traumą, išsivystė 

PTSS, o khat (psichotropinė medžiaga, kuri veikia kaip amfetamino stimuliantas) vartojimo sutrikimo 

paplitimas tarp nuteistųjų, patyrusių traumą ir PTSS, buvo atitinkamai 45 proc. ir 85 proc. Nuteistųjų, 

turinčių khat vartojimo sutrikimą, tikimybė susirgti PTSS buvo daugiau nei 5 kartus didesnė nei 

neturinčių šio vartojimo sutrikimo. Be to, asocialios asmenybės sutrikimas, kriminalinis recidyvizmas 

ir buvimas vairuotoju buvo teigiamai susiję su PTSS. Geng ir kt. (2021) atliko tyrimą Kinijos 

nuteistųjų populiacijoje. Tyrime 78,8 proc. tyrimo dalyvių buvo patyrę bent vieną traumą, 26,7 proc. 
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turėjo priklausomybę nuo narkotikų, 85,5 proc. rūkė cigaretes, 70,8 proc. vartojo alkoholį ir 21,4 

proc. turėjo priklausomybę nuo azartinių lošimų prieš įkalinimą. PTSS ir depresijos paplitimo 

rodikliai buvo atitinkamai 7,1 proc. ir 28,8 proc. Traumos poveikis buvo reikšmingai susijęs su PTSS 

ir depresijos simptomais, bet ne piktnaudžiavimo medžiagomis ir lošimo istorija, išskyrus alkoholio 

vartojimą. Taigi šiame tyrime nustatyta, kad traumos poveikis, PTSS ir depresija yra dažni tarp 

kalinių. Be to, šis tyrimas pirmą kartą parodė reikšmingą ryšį tarp priklausomybės nuo lošimo 

istorijos ir PTSS. Gąsior (2018) tyrimo duomenimis, didžiausią vaikystės traumų išgyvenimų 

intensyvumą patiria moterys, kurios yra nuteistos ir turi priklausomybę. Trauminė vaikystės patirtis 

yra susijusi ir su potrauminio streso simptomais, ir su nesaugaus prisirišimo modeliais. Atsparumas 

šioje imtyje yra svarbus apsauginis veiksnys, apsaugantis nuo psichopatologinių problemų.  

 Galiausiai, trauminės patirtys ir PTSS nuteistųjų populiacijoje siejami su smurtiniu elgesiu. 

Peltonen ir kt. (2020) tyrinėjo 15 – 17 metų paauglius, kurie atliko laisvės atėmimo bausmę. Tyrime 

teigiama, kad su traumomis susiję sutrikimai buvo stipriai susiję su smurtiniais nusikaltimais, net ir 

kontroliuojant demografinius veiksnius, kitas psichikos sveikatos diagnozes ir medžiagų vartojimo 

sutrikimus bei galiausiai genetinius veiksnius. Šio tyrimo išvados patvirtina mintį, kad stiprus stresas, 

susijęs su trauminiais ar stipriais neigiamais gyvenimo pokyčiais paauglystėje, yra smurtinio elgesio 

rizikos veiksniai. Dar viename tyrime, nuteistieji, kurie atitiko dabartinius (praėjusio mėnesio) PTSS 

kriterijus, buvo labiau linkę smurtauti per pirmuosius 3 įkalinimo mėnesius, po prisitaikymo prie kitų 

nepriklausomų rizikos veiksnių. Ryšys tarp visą gyvenimą patirtų tarpasmeninių traumų ir smurtinio 

elgesio sulaikant buvo susijęs su visų PTSS simptomų sunkumu.  

1.3.5. Psichologinės pagalbos poreikiai ir požiūris į kreipimąsi psichologinės pagalbos įvairiose 

populiacijose 

 Kreipimasis profesionalios psichologinės pagalbos dažnai nėra toks paprastas procesas, kaip 

galėtų atrodyti. Žmonės, turėdami įvairiausių psichologinių sunkumų, patirdami stresą ar kitas 

negandas, tikrai ne visuomet drąsiai kreipiasi pagalbos, ypač valstybiniame sektoriuje. Žmonių 

požiūrį į kreipimąsi psichologinės pagalbos ir šios pagalbos poreikius nagrinėja įvairūs mokslininkai.  

 Tyrimuose pastebima, kad dažnai žmonės nesikreipia profesionalios psichologinės pagalbos 

dėl visuomenėje vyraujančios stigmos. Štai Alluhaibi ir Awadalla (2022) atliko mokslinį tyrimą, 

kuriame tyrė Saudo Arabijos Karalystės gyventojus. Šio tyrimo tikslas buvo išnagrinėti žmonių 

požiūrį į psichologinės pagalbos ieškojimą, įvertinti stigmą, kuri trukdo kreiptis tokios pagalbos, ryšį 

tarp psichologinio streso, požiūrio ir stigmos ieškant psichologinės pagalbos. Tyrimo išvados parodė, 

kad dalyvių požiūris į psichologinės pagalbos ieškojimą buvo reikšmingai ir neigiamai susijęs su 

pagalbos ieškojimo stigma ir teigiamai susijęs su psichologiniais stresoriais. Lyčių skirtumai buvo 

nustatinėjami stigmos lygiu, kuris buvo suvokiamas ieškant pagalbos, ir tai rodė, kad vyrų stigmos 
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suvokimo lygis buvo didesnis nei moterų. Įdomu tai, jog susituokusių asmenų stigma psichologinės 

pagalbos kreipimosi atžvilgiu buvo didesnė, lyginant su nesusituokusiais. Stigma reikšmingai ir 

teigiamai koreliavo su psichologiniu distresu, ypač su depresijos simptomais. Dideli lyčių skirtumai 

buvo aptikti distreso lygmenyje, o tai parodė, kad moterys patiria didesnį psichologinį distresą ir yra 

labiau linkusios ieškoti psichologinės pagalbos. Priešingai, vyrai rečiau kreipiasi psichologinės 

pagalbos, todėl naudoja prisitaikyti padedančius įveikos mechanizmus (pvz., sportuoja), kad 

sumažintų emocinį ir fizinį skausmą. Ma ir kt. (2023) tyrime buvo tiriamas tėvų žinių apie nerimą, 

stigmos, požiūrio į profesionalios pagalbos ieškojimo ir savarankiškumo ieškant pagalbos savo 

vaikams, turintiems didelių nerimo simptomų, vaidmuo iš trijų pagrindinių profesionalių šaltinių: 

šeimos gydytojų, psichologų ir pediatrų. Tyrimo išvadose pateikiama, kad maža tėvų asmeninė stigma 

ir teigiamas požiūris į profesionalios pagalbos ieškojimą yra susiję su pagalbos ieškančiu elgesiu dėl 

vaiko patiriamų nerimo sutrikimų.  

Tyrimuose taip pat pastebima, kad gėda yra veiksnys, neigiamai veikiantis kreipimąsi 

profesionalios psichologinės pagalbos. Yin ir kt. (2023) tyrime tirti studentai, jų ketinimai kreiptis 

psichologinio konsultavimo, požiūris į psichologinės pagalbos ieškojimą ir gėda. Kalbant apie 

ketinimą kreiptis psichologinio konsultavimo, tyrime atskleisti reikšmingi skirtumai tarp pagalbos 

ieškančių ir pagalbos atsisakančiųjų. Pagalbos ieškančioji grupė labiau siekė naudoti tiek formalius, 

tiek neoficialius išteklius, palyginus su pagalbos atsisakančiųjų grupe. Tai rodo, kad aktyviai pagalbos 

ieškantys studentai yra labiau linkę panaudoti įvairius išteklius ir ieškoti paramos savo asmeninėms 

ar emocinėms problemoms spręsti. Tyrėjai taip pat ištyrė psichologinės pagalbos ieškančiųjų 

kolegijos studentų gėdą ir jos laipsnį. Rezultatai parodė, kad pagalbos atsisakančiųjų grupės studentai 

gavo aukštesnius balus gėdos aspekte, lyginant su pagalbos ieškančia grupe. Be to, nemaža dalis 

studentų nurodė, kad jaučia gėdą dėl psichologinių problemų, o moterys čia buvo labiau linkusios 

gėdytis nei vyrai. Tyrime taip pat atskleistas reikšmingas neigiamas ryšys tarp gėdos ir psichologinės 

pagalbos bei ketinimo kreiptis psichologinio konsultavimo. Tai rodo, kad gėda gali turėti didelės 

įtakos asmens norui kreiptis profesionalių psichologinių konsultacijų. Taip pat autoriai pabrėžia 

įdomų gėdos ir lyties santykį, ypač susijusį su psichologinės pagalbos ieškančiais kolegijos 

studentais. Duomenys rodo, kad moterys dažniau nei vyrai gėdijasi ieškoti psichologinės pagalbos. 

Chen ir kt. (2020) tyrė Kinijos gyventojus ir tyrimo duomenimis, jų požiūris į profesionalią 

psichologinę pagalbą, kuomet kreipiamasi dėl psichikos sveikatos, nėra teigiamas. Teigiami 

veiksniai, turintys įtakos šiam požiūriui, yra moteriška lytis, jaunesnis amžius, socialinė parama ir 

ketinimas ieškoti pagalbos, o neigiamas veiksnys yra stigma. Tyrėjų nuomone, daugiau dėmesio 

reikėtų skirti pažeidžiamoms grupėms (pvz., vyresnio amžiaus žmonėms, vyrams ir bedarbiams). 

 Kreipimąsi psichologinės pagalbos galima sieti ir su tam tikrais psichikos sutrikimais. 

Viename gydytojus tyrusiame tyrime įvertinus koreliacijas tarp skalių, nustatyta neigiama koreliacija 
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tarp depresijos, nerimo ir streso balų bei teigiamo požiūrio į kreipimąsi psichologinės pagalbos, taip 

pat teigiama koreliacija tarp neigiamų nuostatų. Tai reiškia, kad gydytojai, kenčiantys nuo depresijos, 

nerimo ir streso, turi labiau neigiamą požiūrį į kreipimąsi psichologinės pagalbos (Göksel ir kt., 

2023). Yong ir kt. (2024) tyrime nustatyta, kad tarp vidurinės mokyklos mokinių, patiriančių 

depresijos simptomus, tik 3,9 proc. kreipėsi profesionalios psichologinės pagalbos. Vidurinės 

mokyklos mokiniai, turintys depresijos simptomus, turėjo žymiai mažesnius požiūrio kreipimosi į 

psichologinės pagalbos balus, savimonės, stigmos tolerancijos, tarpasmeninio atvirumo ir 

pasitikėjimo srityse, nei nesergantys depresija, o stigmos balai buvo žymiai aukštesni nei nesergančių 

depresija. Be to, vidurinės mokyklos mokinių, sergančių depresija, bendras savęs pažinimo, stigmos 

tolerancijos, tarpasmeninio atvirumo, patikimumo ir požiūrio į kreipimosi psichologinės pagalbos 

balai tarp mergaičių buvo žymiai aukštesni nei berniukų, o tai rodo, kad mergaičių požiūris į 

profesionalią psichologinę pagalbą buvo pozityvesnis nei berniukų.  

Lietuvoje, Žilinsko ir Lesinskienės (2023) atliktame tyrime tirtos studentų savižudybės 

minčių ir kreipimosi psichologinės pagalbos sąsajos. Nustatyta teigiama koreliacija tarp minčių apie 

savižudybę ir požiūrio į kreipimąsi psichologinės pagalbos. Pasak tyrėjų, savižudybė gali būti 

labiausiai paplitusi tarp menų ir humanitarinių mokslų studentų, o studentai vyrai gali turėti mažiau 

įgūdžių atpažinti savižudybės ženklus ir jų požiūris į kreipimąsi psichologinės pagalbos yra ne toks 

teigiamas, lyginant su studentėmis moterimis (Žilinskas ir Lesinskienė, 2023). Dar viename 

savižudybės reiškinį nagrinėjančiame lietuvių tyrime, tyrimo imtis buvo savižudybę įvykdžiusių 

asmenų artimieji (Geležėlytė ir kt., 2020). Tyrimo išvados rodo, kad artimieji, kurie jaučia daugiau 

stigmos ir kaltės, gali dažniau kreiptis į specialistus. Be to, rezultatai parodė, kad požiūris į psichikos 

sveikatos specialistus turėjo didžiausią prognostinę vertę, numatant pagalbos ieškojimą. Patys 

dalyviai įvardijo sveikatos apsaugos sistemos spragas kaip pagrindines kliūtis kreipiantis pagalbos 

(Geležėlytė ir kt., 2020). Mažulytės-Rašytinės ir kt. (2023) tyrime tirtas ryšys tarp savižudybių 

rizikos, alkoholio vartojimo ir požiūrio į profesionalią psichologinę pagalbą tarp Lietuvos kariškių ir 

bendros vyrų populiacijos. Lietuvos kariuomenės kariai, kaip ir bet kurios kitos šalies kariškiai, 

patiria daugybę unikalių profesinių stresorių, todėl džiugina tai, jog jie patiria mažesnę savižudybės 

riziką, palyginti su kitais Lietuvos gyventojais vyrais. Nors alkoholio vartojimas dažniausiai siejamas 

su savižudybės rizika, šio tyrimo rezultatai pabrėžia reikšmingą alkoholio vartojimo priežasties 

moderatoriaus vaidmenį, t.y. susidoroti su sunkumais. Šis tyrimas taip pat parodė, kad yra galimybė 

intervencijai, nukreiptai į šauktinių požiūrį į profesionalios psichologinės pagalbos ieškojimą, nes jų 

požiūris buvo labiau neigiamas, palyginti su nuolatinės aktyviosios tarnybos karių ir bendros 

gyventojų grupės vyrais. Be to, šauktinių suvokta vertė kreiptis gydymo buvo dar vienas svarbus 

moderatorius, lemiantis ryšį tarp alkoholio vartojimo ir savižudybės rizikos.   
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1.3.6. Laisvės atėmimo bausmę atliekančių asmenų psichologinės pagalbos poreikiai ir 

požiūris į kreipimąsi psichologinės pagalbos 

Apžvelgus bendros populiacijos požiūrį į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos 

matomi keletas pagrindinių veiksnių, kurie tyrimuose įvardinami kaip pagrindiniai, darantys įtaką 

požiūriui į pagalbą, tokių kaip stigma, gėda, psichikos sveikatos sutrikimai (depresija, suicidinės 

mintys ir/ar veiksmai), psichoaktyvių medžiagų vartojimas ir stresas. Nuteistųjų populiacija, kaip 

žinoma, yra ganėtinai specifiška dėl nuteistųjų gyvenimo sąlygų, izoliacijos, kalėjimų subkultūros bei 

kitų veiksnių, kurie atskiria šiuos žmones nuo bendros populiacijos. Svarbu neužmiršti, kad nuteistieji 

yra visuomenės dalis, kažkuriuo metu aktyviai dalyvavusi visuomenės gyvenime, taip pat didžioji 

dalis jų įsitrauks į visuomenę po laisvės atėmimo bausmės atlikimo, todėl kyla klausimas, kuo 

nuteistieji skiriasi nuo kitų, laisvės atėmimo bausmės neatliekančių žmonių? Ar tokie skirtumai 

egzistuoja jų požiūryje į kreipimąsi psichologinės pagalbos, psichologinės pagalbos poreikiuose? 

Galbūt nuteistieji visgi nesiskiria nuo bendros populiacijos ir į jų psichologinės pagalbos požiūrį, 

poreikius, reikėtų žvelgti taip pat, kaip į bendros populiacijos? Tai, kad asmenų, atliekančių laisvės 

atėmimo bausmę, psichologinės pagalbos poreikiai bei požiūris į tai nagrinėjamas mokslinėje 

literatūroje kelia prielaidas, jog ši populiacija, vis dėl to skiriasi nuo bendrosios ir yra verta 

papildomo, koncentruoto dėmesio. Kaip žinoma, psichologinės pagalbos gavimas gali būti teigiamas 

veiksnys, padedantis tokiems asmenims integruotis į visuomenę atlikus bausmę bei veiksnys, 

padedantis išvengti tolimesnių nusikaltimų darymo, todėl yra svarbu lyginti abi populiacijas, ieškoti 

panašumų ir skirtumų tarp jų bei teikti specializuotą pagalbą nuteistiesiems, kuri aprėptų jų poreikius 

ir padėtų jiems priartėti prie tos populiacijos, kuri nėra linkusi nusikalsti. 

 Štai Howerton ir kt. (2007) tyrime, kaip nesikreipimo pagalbos laisvės atėmimo vietoje 

veiksnys pabrėžiamas nuteistųjų nepasitikėjimas „sistema“. Tyrimas atliktas naudojant kokybinį 

metodą, siekiant paaiškinti dinamiką, kuri turėjo įtakos laisvės atėmimo bausmę atliekančių vyrų 

elgesiui prieš įeinant į kalėjimą ir išėjus iš jo. Panašu, kad visos nustatytos temos – chaotiškas 

auklėjimas, diagnozės baimė ir nepasitikėjimas sistema – turėjo įtakos šios vyrų imties elgesiui. Sunki 

vaikystė, kuriai būdingas smurtas, nepriežiūra ir apleistumas sudarė palankią dirvą nepasitikėjimui 

artimais giminaičiais, „sistema“ ir sveikatos priežiūros specialistais. Visiems, išskyrus kelis dalyvius, 

lydima stigmos ar „savęs pažinimo“ baimė praktiškai nulėmė nesikreipimą psichologinės pagalbos. 

Kitame, Lakin ir kt. (2021) kokybiniame tyrime visi apklausti vyrai gana nuosekliai vaizdavo vyrišką 

idealą, kurį įkūnija sąžiningumas ir moralė, lyderystė ir pasitikėjimas savimi. Vyrai, kurie priėmė 

psichologinę pagalbą, ir vyrai, kurie atsisakė jos, apibūdino savarankiškumo ir tarnybos 

bendruomenei svarbą. Tačiau vyrai, kurie priėmė pagalbą, galimybę dirbti su trečiąja šalimi matė kaip 

būdą tapti labiau savarankiškiems, o ne mažiau. Vyrai, kurie atsisakė, tikėjo, kad konsultavimas yra 

panašus į priverstinį kažkieno patarimų sekimą, o vyrai, kurie sutiko, tikėjo, kad galiausiai įgis naujų 
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įveikimo įgūdžių lankydami profesionalias konsultacijas, kurie padėtų jiems tapti savarankiškesniems 

ir vyrai galėtų geriau tarnauti savo bendruomenėms (Lakin ir kt., 2021).  

Skogstad ir kt. (2006) tyrimo duomenimis, nuteistieji, kurie anksčiau bendravo su kalėjimo 

psichologais, buvo mažiau linkę ieškoti pagalbos dėl minčių apie savižudybę nei nuteistieji, neturėję 

tokio kontakto. Vyresnio amžiaus nuteistieji, turintys aukštesnį išsilavinimą, kurie anksčiau bendravo 

su psichologu už kalėjimo ribų, buvo labiau linkę ieškoti psichologinės pagalbos. Dar viename 

Skogstad ir kt. (2005) tyrime, kurio tikslas buvo remiantis nuteistųjų apklausomis aprašyti 

psichologinės pagalbos ieškojimo kalėjime procesą ir įvertinti kelių psichologinių ir sisteminių 

veiksnių įtaką ketinimui kreiptis pagalbos įkalinimo įstaigoje, nuteistieji vyrai rečiau ieškojo pagalbos 

dėl savižudybės minčių nei dėl bendrų asmeninių ir emocinių problemų. Mintys apie mirtį ir 

savižudybę buvo siejamos su pagalbos neigimu nuteistiesiems. Be to, dalyviai įvardijo neigiamas 

personalo ir kitų nuteistųjų reakcijas, nepasitikėjimą kalėjimo psichologais ir įkyrias kalėjimo 

procedūras, skirtas savižudybės riziką turintiems kaliniams valdyti, kaip kliūtis išreikšti norą kreiptis 

pagalbos dėl savižudybės (Skogstad ir kt., 2005).  

Mitchell ir Latchford (2010) tyrime nuteistųjų įvardytos problemos buvo aplinkos ir 

tarpasmeninės problemos, taip pat emocinės ir asmeninės. Nuteistieji, kaip ir jų bendraamžiai 

bendruomenėje, kartais nenoriai kreipiasi pagalbos dėl psichikos sveikatos problemų, dėl to daugelis 

nuteistųjų pirmenybę teikė neoficialiems pagalbos šaltiniams, tokiems kaip šeimos nariai ir kameros 

draugai, o ne oficialiems šaltiniams, tokiems kaip gydytojai ir slaugytojai, tačiau tai priklausė nuo 

problemos, su kuria susiduriama. Nuteistieji sakė, kad kreipsis į asmenį, kuris greičiausiai klausys ir 

turės galimybę bei įgūdžių padėti. Morgan ir kt. (2004) tyrime nustatyta, kad naujai įkalinti nuteistieji 

svarstė tokius klausimus: kada ir kaip gauti psichikos sveikatos specialistų pagalbą, galima gydymo 

trukmė, paslaugų, kurias jie gautų, kokybė (t.y. paslaugų teikėjai) ir kitų kalinių suvokimas 

(pavyzdžiui, matant juos silpnais ar skundikais) labiau darančiais įtaką jų sprendimui ieškoti 

psichikos sveikatos paslaugų. Be to, naujai priimti kaliniai daug labiau pabrėžė suvokimą, kad 

psichikos sveikatos paslaugos yra skirtos pamišusiems žmonėms. Galiausiai, naujai priimtų kalinių 

sprendimams kreiptis dėl psichikos sveikatos priežiūros paslaugų labiau darė įtaką susirūpinimas dėl 

konfidencialumo trūkumo nei kalinių, esančių minimalaus saugumo rėžime, tuo tarpu didžiausio 

saugumo kaliniams labiau nei minimalaus saugumo kaliniams įtakos turėjo susirūpinimas dėl 

pateiktos informacijos konsultacijose, kad ją prieš juos naudos kalėjimo pareigūnai.  

Drapalski ir kt. (2009) tyrime, nuteistosios moterys dažniau pranešė apie kliniškai 

reikšmingus nerimo simptomus, ribines asmenybės savybes, somatines problemas ir su trauma 

susijusius simptomus; tačiau su traumomis susiję simptomai ir ribiniai bruožai taip pat buvo paplitę 

tarp nuteistųjų vyrų. Nors ir vyrai, ir moterys pranešė apie didelį su narkotikais susijusių problemų 

skaičių, su alkoholiu susijusios problemos buvo dvigubai dažnesnės tarp nuteistųjų vyrų. Moterys 
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nuteistosios dažniau ieškojo ir buvo įtrauktos į psichologinio konsultavimo programas kalėjime. Dar 

viename tyrime nustatyta, kad nuteistieji nėra labiau linkę ieškoti psichologinės pagalbos dėl minčių 

apie savižudybę, tačiau pagalbos dažniausiai ieško dėl bendresnių, „asmeninių ir emocinių“ problemų 

(Deane ir kt., 1999). Bulten ir kt. (2009) tyrime daugelis nuteistųjų nurodė subjektyvų 

psichosocialinės pagalbos poreikį. Tie tiriamieji, kuriems reikėjo pagalbos, išreiškė aukštesnius streso 

lygius, emocinį nestabilumą, apibendrintas baimes, įvairias psichopatologijas ir psichikos sutrikimus. 

Baimė kreiptis psichologinės pagalbos gali būti laikoma vidiniu veiksniu, susijusiu su „suvokiamomis 

gydymo išlaidomis“. Kitame tyrime pabrėžiama, kaip svarbu suprasti konkrečių grupių (pvz., 

nuteistųjų) ir aplinkos (pvz., kalėjimų) unikalias savybes ir kaip šie veiksniai gali turėti įtakos 

požiūriui apie pagalbos ieškojimą (Williams ir kt., 2001). Kalėjimo aplinkoje susirūpinimas dėl 

stigmos buvo pagrindinis veiksnys, lemiantis nuteistųjų požiūrį dėl kreipimosi profesionalios 

psichologinės pagalbos (Williams ir kt., 2001).  

1.3.7. Literatūros apžvalgos apibendrinimas 

 Šioje literatūros apžvalgoje buvo apžvelgtas nusikalstamo elgesio reiškinys ir jo paplitimas, 

trauminės patirtys ir potrauminis stresas, požiūris į kreipimąsi psichologinės pagalbos ir 

psichologinės pagalbos poreikiai ir požiūris į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos 

įvairiose populiacijose, trauminės patirtys ir potrauminis stresas bei požiūris į kreipimąsi 

psichologinės pagalbos ir psichologinės pagalbos poreikiai nuteistųjų populiacijoje.  

 Pradedant nuo nusikalstamo elgesio ir jo paplitimo, literatūros apžvalgoje buvo keliamas 

klausimas, kas ir kodėl vykdo nusikaltimus? Atsakant į klausimą kas vykdo nusikaltimus pastebima, 

kad nusikaltimus dažniausiai vykdo vyrai, aukščiausias nusikaltimų vykdymo amžiaus taškas yra apie 

30-tuosius metus. Lietuvoje šis skaičius šiek tiek skiriasi, čia daugiausiai nuteistųjų yra 30 – 50 metų 

amžiaus. Galima manyti, kad šis mažas „nukrypimas“ nuo globaliosios statistikos skiriasi dėl tam 

tikrų kultūrinių, socialinių ar ekonominių veiksnių. Vienas iš tokių veiksnių galėtų būti laikotarpis po 

Lietuvos nepriklausomybės atkūrimo, kuomet Lietuvoje sparčiai vystėsi nusikalstamos grupuotės, 

padidėjo įvairių tipų nusikalstamumas. Asmenys, vykdantys nusikaltimus, gali būti įvairaus socialinio 

statuso, tačiau nusikaltimų vykdymą dažnai lemia socioekonominis statusas, aplinka, asmenybės 

ypatumai ir gyvenamoji aplinka. Globaliai, labiausiai paplitęs yra organizuotas nusikalstamumas, 

tačiau pastebimas ir spartus kibernetinių nusikaltimų augimas. Lietuvoje dažniausiai vykdomi 

nusikaltimai apima vagystes, nusikaltimus padarytus neblaivių asmenų, nusikaltimus padarytus 

viešose vietose, sukčiavimą, nusikalstamas veikas, susijusias su disponavimu narkotinėmis ar 

psichotropinėmis/nuodingosiomis, ar stipriai veikiančiomis medžiagomis. Žvelgiant į disponavimo 

narkotinėmis medžiagomis teistumų skaičių bei lyginant jį su globalia statistika reikia suprasti, kad 

kiekvienos valstybės įstatymai neleistinas psichoaktyvias medžiagas išskiria skirtingai. Pavyzdžiui, 
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kai kuriose JAV valstijose asmuo gali rekreaciniais tikslais turėti ir vartoti marihuanos preparatus, 

tačiau Lietuvoje už tai yra baudžiama. Atsakant į klausimą, kodėl žmonės vykdo nusikaltimus, galima 

teigti, kad nusikaltimų darymas yra susijęs su kultūriniais aspektais, socioekonominiu statusu, 

asmenybės ypatumais ir gyvenamąja ar socialine aplinka.  

 Nagrinėjant trauminių patyrimų ir PTSS sąsajų literatūrą pastebėta, kad trauminės patirtys, 

įvykusios tiek vaikystėje, tiek suaugus, neretai sukelia PTSS bei kitus psichikos sveikatos sunkumus 

ir sutrikimus. Šiuos psichikos sveikatos sutrikimus apima asmenybiniai sunkumai, depresija, 

psichozė, valgymo sutrikimai, nerimo sutrikimai ir priklausomybės. Šioje dalyje apžvelgti literatūros 

šaltiniai iš esmės apima tik užsienio šalių mokslininkų darbus (lietuvių mokslininkų – 1 tyrimas), 

todėl galima sakyti, kad duomenų bazėse trūksta naujų Lietuvos mokslininkų tyrimų trauminių 

patyrimų, PTSS tema. Šias temas ir šių reiškinių sąsajas su kitomis psichikos sveikatos būklėmis 

svarbu nagrinėti žvelgiant į kultūrinį, istorinį Lietuvos kontekstą, savižudybės ir alkoholizmo 

problemas, kurios užsienio literatūroje yra siejamos su šiais reiškiniais. Plačiau nagrinėjant PTSS ir 

trauminių patirčių temas būtų galima išsiaiškinti priežastis ar pasekmės, kurias šie reiškiniai gali turėti 

kitoms būklėms, taip gilinant specialistų žinias ir fokusuojantis į daugialypius visuomenės problemų 

sprendimo būdus.  

 Apžvelgus mokslinę literatūrą apie kreipimosi psichologinės pagalbos aspektus galima teigti, 

kad pagrindiniai veiksniai, trukdantys kreiptis profesionalios psichologinės pagalbos yra gėda ir 

visuomenėje vyraujanti stigma. Ši statistika kelia klausimus, kokie galėtų būti veiksniai kalbant apie 

Lietuvos populiaciją bendrai ir apie laisvės atėmimo bausmes vykdančius asmenis. Kyla prielaida, 

kad nuteistieji (ypač vyrai) galėtų būti linkę nesikreipti psichologinės pagalbos dėl vyraujančių 

stigmų, kalėjimo subkultūros. Lyties atžvilgiu, vienuose tyrimuose teigiama, kad kreiptis 

psichologinės pagalbos labiau linkusios bus moterys, kituose – vyrai. Įdomu ir tai, kad ši tema yra 

nagrinėjama Lietuvos tyrėjų ir kreipimasis psichologinės pagalbos bei požiūris į tai čia nagrinėjamas 

depresyvumo ir savižudybės kontekste. Čia kyla klausimas, kodėl šis reiškinys vis dėl to nėra taip 

plačiai nagrinėjamas, atsižvelgiant į tą faktą, kad būtent požiūris į kreipimąsi psichologinės pagalbos 

neretai nulemia, ar žmogus gaus psichologinės pagalbos, ar ne, o jei gaus – kokia bus jo patirtis. 

Plačiau nagrinėjant šį reiškinį būtų galima ne tik mažinti stigmą, gėdos jausmus, psichologinės 

pagalbos nepasiekiamumą ir kokybę, bet ir labiau atsižvelgti į tikslinių grupių poreikius bei juos 

patenkinti.  

 Apžvelgus mokslinę literatūrą apie nuteistųjų psichologinės pagalbos poreikius ir požiūrį į 

kreipimąsi psichologinės pagalbos galime matyti, kad nuteistųjų požiūris ir pagalbos poreikiai yra 

išties išskirtiniai, tačiau tuo pačiu ir panašūs į bendros populiacijos. Iš esmės nagrinėtoje literatūroje 

vyravo nepasitikėjimas specialistais ir visa „sistema“, stigma, psichikos sveikatos sutrikimai, baimė 

(diagnozės, informacijos nutekinimo), nenoras pasirodyti silpnais prieš kitus nuteistuosius. 
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Literatūroje išskiriama ir tai, kad nuteistieji yra labiau linkę kreiptis pagalbos dėl asmeninių, mažiau 

rimtų problemų, tačiau vengia kalbėtis apie savižudybę. Galima pastebėti ir tai, kad didžioji dalis 

tyrimų šia tema buvo atliekami seniau, tačiau šiuo metu nėra daug naujų mokslinių tyrimų 

nagrinėjančių nuteistųjų psichologinės pagalbos poreikius ir kreipimąsi psichologinės pagalbos. 

Tikėtina, kad didėjant bendros populiacijos ir nuteistųjų liberalumui, požiūris į pagalbą galėjo 

smarkiai keistis į teigiamą pusę, tačiau įdomu, kaip galimai besikeičiantis požiūris į pagalbą veikia 

nuteistuosius, jeigu juos iš viso veikia. Norint geriau suprasti nuteistųjų požiūrį į pagalbą būtų svarbu 

lyginti senesnius ir naujus tyrimus, kuriuose būtų nagrinėjama Lietuvos nuteistųjų imtis, tačiau deja, 

tokių tyrimų nėra, todėl vis dar išlieka pagrindinis klausimas: kokį požiūrį į psichologinę pagalbą turi 

nuteistieji Lietuvos kalėjimuose? 

 Literatūroje apie nuteistųjų trauminius patyrimus ir potrauminį stresą matoma, kad nuteistųjų 

trauminės patirtys ir PTSS dažniausiai yra susiję. Kartu su šiais sutrikimais, nuteistieji patiria įvairių 

psichikos sveikatos sutrikimų, tokių kaip depresija, nerimo sutrikimai, psichozė, padidėjusi 

savižudybės rizika, asmenybės sutrikimai, dėmesio deficito ir hiperaktyvumo sutrikimas, ypač 

priklausomybės. Trauminės patirtys ir PTSS šioje populiacijoje taip pat siejama su smurtiniu elgesiu, 

kas iš dalies paaiškina kai kurių asmenų gebėjimus vykdyti smurtinius nusikaltimus, įsitraukimą į 

organizuotą nusikalstamumą. Žvelgiant į tai, su kuo susiduria nuteistieji išgyvendami traumines 

patirtis ir PTSS simptomus, ir kaip šie reiškiniai gali paveikti jų psichologinę būklę, gyvenimo kokybę 

bei reintegraciją į visuomenę, išryškėja aiškus tokio tipo tyrimų nepakankamumas ir svarba. 

 Tai, kaip skiriasi ir kuo panašios yra nuteistųjų ir bendrosios populiacijos trauminės patirtys, 

PTSS ir požiūris į kreipimąsi psichologinės pagalbos vaizduojama 3 pav. Matoma, kad tiek nuteistųjų, 

tiek bendros populiacijos požiūrį į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos veikia vyraujanti 

stigma, gėda, savižudybės mintys ir/ar veiksmai, psichoaktyvių medžiagų vartojimas. Šie reiškiniai 

požiūrį veikia neigiamai, kas reiškia, kad asmenys, susiduriantys su šiais sunkumais yra mažiau linkę 

kreiptis pagalbos, nors asmenims, kurie susiduria su savižudybės grėsme ar turi priklausomybių, 

psichologinė pagalba yra būtina. Nuteistųjų populiacijoje išryškėjo keletas unikalių veiksnių, kurie 

daro neigiamą įtaką požiūriui į kreipimąsi profesionalios pagalbos, tokių kaip nepasitikėjimas 

„sistema“, ankstesnis kreipimasis psichologinės pagalbos, paslaugų kokybė, asmenybės sutrikimai ir 

nerimas. Įdomu tai, kad nuteistieji išreiškė susirūpinimą psichologinių paslaugų kokybe kalėjimuose, 

taip pat kaip požiūriui įtaką daro ankstesnis kreipimasis psichologinės pagalbos, tačiau bendros 

populiacijos tyrimuose šie veiksniai nebuvo išskirti. Žvelgiant į traumines patirtis ir PTSS, tik 

nuteistieji pasižymėjo nemiga, smurtiniu elgesiu ir dėmesio deficito ir hiperaktyvumo sutrikimu.  
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3 pav. Trauminės patirtys, PTSS ir požiūris į kreipimąsi psichologinės pagalbos 
 

 
 

Parengta tyrimo autorės remiantis literatūros apžvalgoje aptartais literatūros šaltiniais 
 

1.4. Darbo tikslas ir uždaviniai 

Šio magistro baigiamojo darbo tikslas yra įvertinti laisvės atėmimo bausmę atliekančių 

asmenų trauminių patirčių, potrauminio streso ir požiūrio į psichologinę pagalbą sąsajas. 

 

Uždaviniai: 

1. Įvertinti tyrimo dalyvių trauminių patirčių pobūdį, dažnumą ir sąsajas su socialiniais –  

demografiniais rodikliais; 

2. Nustatyti tyrimo dalyvių potrauminio streso simptomus ir jų sąsajas su socialiniais – 

demografiniais rodikliais; 

3. Atskleisti tyrimo dalyvių požiūrį į psichologinę pagalbą ir jo sąsajas su socialiniais – 

demografiniais rodikliais; 

4. Išanalizuoti ryšius tarp trauminių patirčių, potrauminio streso ir požiūrio į psichologinę pagalbą 
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2. TYRIMO METODAI 

2.1. Tyrimo eiga ir imtis 

Baigiamajam magistro darbui atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos mokslų universiteto 

Bioetikos centro komisijos leidimas Nr. BEC3-T-026 (žr. 2 priedas). Tyrimui atlikti kalėjimuose taip 

pat gautas Lietuvos kalėjimų departamento rašytinis leidimas (žr. 3 priedas). Tyrimas atliktas 

naudojant kiekybinį tyrimo dizainą. Duomenų rinkimas pradėtas 2024 m. rugpjūčio mėn. 8 d. ir 

baigtas 2024 m. spalio 11 d. Tyrimas atliktas tik tyrimą koordinuojančių (t.y. tyrimo autorę priėmusių 

ir įstaigose lydėjusių) asmenų kalėjimuose darbo dienomis. 

 Tyrime naudotos anketos pildytos popieriaus – pieštuko principu. Atsižvelgiant į tyrimo imties 

jautrumą ir pažeidžiamumą, užtikrinant tyrimo dalyvių anonimiškumą, anketos buvo pateiktos 

neužklijuotuose vokuose, kuriuos, užpildžius anketą, tyrimo dalyviai turėjo užklijuoti ir užklijuotus 

perduoti tyrėjai. Tyrimo dalyviai žodžiu ir anketos preambulėje buvo informuoti apie tyrimo duomenų 

anonimiškumą. Tyrimo preambulėje nurodyta, kad tyrimas yra baigiamojo magistro darbo dalis. 

Preambulėje taip pat nurodomas tyrimo tikslas, apibūdinamas savanoriškas dalyvavimas tyrime, 

galimybė bet kuriuo metu iš tyrimo pasitraukti, garantuojamas tyrimo dalyvių duomenų 

anonimiškumas ir konfidencialumas. Tyrimo dalyviai, norėdami toliau pildyti klausimyną, turėjo 

pažymėti, kad sutinka dalyvauti tyrime (žr. 4 priedas). 

Tyrimo dalyviai buvo pilnamečiai, laisvės atėmimo bausmę atliekantys asmenys. Numatomoji 

tyrimo imtis buvo 300 dalyvių. Imties dydis pasirinktas pagal baigiamojo magistro darbo imties 

dydžio rekomendacijas (Šmigelskas ir kt., 2020). Tyrimas vykdytas septyniuose Lietuvos 

kalėjimuose: Kauno, Marijampolės, Alytaus, Šiaulių, Panevėžio, Pravieniškių 1-ajame ir Pravieniškių 

2-ajame. Tolimesnis tyrimo atlikimas, gavus leidimą iš Lietuvos kalėjimų departamento, buvo 

derinamas su kiekviena įstaiga atskirai. Duomenų rinkimas kalėjimuose buvo organizuotas skirtingai 

ir vyko 3 būdais. Pirmasis būdas buvo atsakingų asmenų įstaigoje iš anksto suorganizuotas tyrimo 

atlikimo laikas ir tyrimo vykdymas vienoje erdvėje, pvz. kalėjimo patalpose pakabinti skelbimai apie 

tyrimą, vėliau visi tiriamieji susirinko poilsio zonoje, buvo supažindinti su anketos pildymu ir tyrimo 

tikslais, po to pakviesti pradėti anketos pildymą. Antrasis būdas buvo tiesioginis, žodinis kvietimas 

dalyvauti tyrime kalėjimo kamerose, kuomet kiekvienam nuteistajam, sutikusiam dalyvauti tyrime, 

paaiškinta apie tyrimo tikslus ir anketos pildymą, bei laukta tol, kol tiriamieji užpildytą, voke 

užklijuotą anketą perduos tyrėjai. Trečiasis būdas buvo mišrus, kurio metu dalis duomenų surinkta 

pirmuoju, kita – antruoju būdu. Tai, kaip tyrimas bus organizuotas, sprendė tyrimą kalėjime 

koordinuojantys asmenys, atsižvelgiant į galimybes kiekvienoje įstaigoje individualiai. Dalyvauti 

tyrime dalyviai buvo kviečiami įstaigose už tyrimą atsakingų asmenų, taip pat tiesiogiai tyrėjos, jai 
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nuvykus į įstaigą. Visą duomenų rinkimo laiką įstaigose tyrėjos saugumas buvo užtikrinamas 

lydinčiųjų asmenų ir kalėjimo pareigūnų, laikantis visų saugumo reikalavimų kalėjimuose.  

Tyrime dalyvavo 327 nuteistieji. 23 dalyvių anketos į tyrimą neįtrauktos dėl nepakankamo 

anketų užpildymo, t.y. anketos į vokus buvo įdėtos arba visai tuščios, arba labai minimaliai 

užpildytos. Į tyrimo duomenų bazę įtraukti 304 dalyviai, iš kurių 246 (80,9 proc.) buvo vyrai, 58 (19,1 

proc.) – moterys. Tiriamųjų amžius svyravo nuo 18 iki 75 metų. Amžiaus vidurkis buvo 38,8, 

standartinis nuokrypis – 11,49. Laisvės atėmimo bausmių skaičius vyravo nuo 1 iki 15, bausmių 

atlikimo skaičiaus vidurkis – 2,03, standartinis nuokrypis – 1,81. Platesnė tyrimo dalyvių socialinė – 

demografinė informacija nurodoma 1 lentelėje. 

 

1 lentelė. Socialinė – demografinė tyrimo dalyvių informacija 
Charakteristika N (proc.) 

Lytis 
Moterys 58 (19,1) 
Vyrai 246 (80,9) 

Išsilavinimas 
Pradinis 28 (9,3) 
Pagrindinis 68 (22,6) 
Vidurinis 143 (47,5) 
Spec.vidurinis/ aukštesnysis 44 (14,6) 
Aukštasis 18 (6,0) 

Šeiminė padėtis 
Nevedę/netekėję 99 (32,9) 
Turi partnerį/partnerę 44 (14,6) 
Susituokę 77 (25,6) 
Išsiskyrę 72 (23,9) 
Našliai 9 (3,0) 

Lankymasis pas psichikos sveikatos specialistą už laisvės atėmimo įstaigos ribų 
Nesilankė 150 (49,8) 
Lankėsi 151 (50,2) 

Lankymasis pas psichikos sveikatos specialistą laisvės atėmimo įstaigoje 
Nesilankė 64 (21,3) 
Lankėsi 237 (78,7) 

Laisvės bausmės atlikimo įstaiga 
Kauno kalėjimas 35 (11,5) 
Alytaus kalėjimas 48 (15,8) 
Marijampolės kalėjimas 53 (17,4) 
Panevėžio kalėjimas 57 (18,8) 
Pravieniškių 1-asis kalėjimas 34 (11,2) 
Pravieniškių 2-asis kalėjimas 19 (6,3) 
Šiaulių kalėjimas 58 (19,1) 

 

Kaip matyti socialinės – demografinės informacijos lentelėje, didžioji dalis tyrimo dalyvių 

buvo vyrai, daugiausiai asmenų buvo įgiję vidurinį įsilavinimą, apie trečdalis buvo nevedę ar 

netekėję. Apie pusė dalyvių lankėsi pas psichikos sveikatos specialistą už laisvės atėmimo įstaigos 

ribų, kita pusė – ne. Laisvės atėmimo įstaigoje psichikos sveikatos specialisto paslaugas gavo daugiau 

nei 2/3 nuteistųjų.  
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2.2. Tyrimo instrumentai 

Šiame tyrime buvo naudoti 3 kitų autorių sudaryti klausimynai ir 1 klausimynas, sudarytas 

tyrimo autorės. Tyrimo anketą sudarė 60 klausimų, iš kurių 4 klausimai buvo atviro pobūdžio, o 

likusieji – su atsakymo pasirinkimu. Šiame darbe panaudoti klausimai atspindėjo socialines – 

demografines tirtos imties charakteristikas, taip pat panaudotas gyvenimo įvykių klausimynas, įvykio 

poveikio skalės ir požiūrio į profesionalios psichologinės pagalbos ieškojimą klausimynai.  

• Socialiniai – demografiniai klausimai: tai yra 8 klausimai, sukurti tyrimo autorės. Klausimuose 

prašoma nurodyti lytį, amžių, šeiminę padėtį, laisvės atėmimo bausmių atlikimo skaičių, 

lankymąsi pas psichikos sveikatos specialistą įstaigoje ir už įstaigos ribų bei laivės atėmimo 

bausmės įstaigą, kurioje atliekama bausmė. 

• Požiūrio į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos klausimynas, trumpoji forma 

(angl. Attitudes Toward Seeking Professional Psychological Help, Short form (ATSPPH - SF)). 

Instrumentas sukurtas Fischer ir Farina, 1995, revizuotas L. Picco ir kt. (2016). Klausimynas 

prieinamas laisvam naudojimui, todėl naudojimui nereikia autorių sutikimo. Jį sudaro 10 

klausimų, kurių atsakymai pateikiami likerto skalės principu nuo visiškai sutinku (3) iki visiškai 

nesutinku (0). Instrumentą sudaro teiginiai apie psichikos sveikatą, psichikos sveikatos specialistų 

pagalbą. Interpretuojama sudedant atsakymų balus, atsižvelgiant į tai, kad 2, 4, 8, 9, 10 klausimų 

atsakymai yra koduojami atvirkštine tvarka (Picco ir kt., 2016). Aukštesnė bendra balų suma 

reiškia labiau pozityvų požiūrį į profesionalios psichikos sveikatos pagalbos ieškojimą. 

Klausimynas iš anglų kalbos, dvigubu vertimu, išverstas tyrimo autorės. 

• Gyvenimo įvykių klausimynas – Revizuotas (angl. The Life Events Checklist-Revised (LEC-

R)). Metodika skirta įvertinti potencialiai traumuojančių įvykių patirtį, kuri nutiko per asmens 

gyvenimą nuo vaikystės iki dabar (Weathers ir kt., 2013; Hyland ir kt., 2017). Instrumentą sudaro 

18 potencialiai traumuojančių įvykių, tokių kaip stichinė nelaimė, eismo įvykis, seksualinis 

smurtas ir pan. Taip pat yra galimybė įrašyti papildomą trauminį įvykį, kurio nebuvo pateiktame 

sąraše. Asmenys turi nurodyti susidūrimo su potencialiai traumuojančiu įvykiu pobūdį (patyrė 

pats (-i), buvo liudininkas (-ė), sužinojo apie įvykį). Žmonės, kuriems įvykis nutiko asmeniškai 

arba, kurie buvo tam tikro įvykio liudininkais, yra laikomi patyrę potencialiai traumuojantį įvykį. 

Trauminių įvykių – staigios atsitiktinės mirties ir staigios smurtinės mirties atveju – dalyviai, 

sužinoję apie tai, kas nutiko kitam asmeniui, taip pat buvo laikomi kaip patyrę potencialiai 

traumuojantį įvykį (Kazlauskas ir kt., 2018). Suminis traumos poveikio balas apskaičiuojamas 

naudojant galimus balus nuo 0 iki 19 (Hyland ir kt., 2017). Metodikos lietuviška versija 

publikuojama Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro ir yra prieinama laisvam 

naudojimui (Kazlauskas ir kt., 2018). 
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• Įvykio poveikio skalė – revizuota (angl. Impact of Event Scale-Revised (IES-R)). Skalė yra 

skirta potrauminio streso sutrikimui įvertinti. Įvykio poveikio skalė yra originalios (Horowitz ir 

kt., 1979) metodikos, susidedančios iš pasikartojančių traumuojančio įvykio išgyvenimų 

simptomų (invazijos) subskalės ir vengimo subskalės, modifikacija. Weiss ir Marmar (1997) šią 

metodiką papildė pridėdami trečią subskalę, kuria matuojamas padidintas dirglumas (Kazlauskas 

ir Gailienė, 2006). Instrumentą sudaro 22 klausimai, vienas iš jų – atviro tipo. Metodiką sudaro 

trys subskalės (invazijos, vengimo, padidinto dirglumo) ir bendras įvertis. Klausimai koduojami 

nuo 0 (nėra simptomo) iki 4 balų (simptomas labai stipriai išreikštas). Subskalių įvertinimas yra 

skalę sudarančių teiginių įverčių vidurkis. IES-R bendro įverčio įvertinimas yra visų metodiką 

sudarančių teiginių įverčių aritmetinis vidurkis. Įvertis didesnis nei 1,5 nurodo PTSS riziką 

(Kazlauskas ir Gailienė, 2006). Skalėje yra sąrašas sunkumų, kuriuos žmonės kartais patiria po 

sukrečiančių gyvenimo įvykių, tyrimo dalyvio prašoma pažymėti, kiek jam buvo būdingi šie 

sunkumai, siejant tai su skalėje įrašyti reikiamu įvykiu. Klausimyne klausiama apie sunkumus, 

kurie vargino ar kankino per paskutiniąsias 7 dienas. IES-R skalės lietuviška versija adaptuota 

Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro ir yra prieinama laisvam naudojimui. 

Metodikos patikimumas ir konstrukto validumas pakankamas ir metodika gali būti naudojama 

Lietuvos populiacijoje (Kazlauskas ir Gailienė, 2006).  

Detalesni duomenys apie tyrimo instrumentus pateikti 2 lentelėje. 

 

2 lentelė. Pagrindinės tyrime panaudotų instrumentų charakteristikos 

Konstruktas 
 Klausimynai 

Trumpinys Teiginių 
skaičius 

Kronbacho α 
šiame tyrime 

Kronbacho α 
kitų autorių tyrimuose Autoriai, metai 

Socialiniai- 
demografiniai 

klausimai 
- 8 - - Sukurta tyrimo autorės 

Požiūris į 
kreipimąsi 

profesionalios 
psichologinės 

pagalbos 

ATSPPH - SF 10 0,67 0,72  
(Ryan ir kt., 2022) 

Fischer ir Farina, 
(1995), revizuotas 

L.Picco ir kt., (2016) 

Potencialiai 
traumuojančių 
įvykių patirtis 

LEC-R 19 0,80 0,78 (Schweitzer ir kt., 
2024) 

Weathers ir kt., (2013), 
revizuotas Hyland ir kt., 

(2017) 
Įvykio poveikio 
skalės bendras 

įvertis 
IES-R 22 0,94 0,93 (Kazlauskas ir kt., 

2006) 

Horowitz ir kt., (1979), 
modifikuota Weiss ir 

Marmar (1997) 

Įvykio poveikio 
skalės vengimas IES-R 8 0,85 0,82 – 0,88 (Kazlauskas 

ir kt., 2006) 

Horowitz ir kt., (1979), 
modifikuota Weiss ir 

Marmar (1997) 

Įvykio poveikio 
skalės invazija IES-R 8 0,89 0,82 – 0,88 (Kazlauskas 

ir kt., 2006) 

Horowitz ir kt., (1979), 
modifikuota Weiss ir 

Marmar (1997) 

Įvykio poveikio 
skalės dirglumas IES-R 6 0,86 0,82 – 0,88 (Kazlauskas 

ir kt., 2006) 

Horowitz ir kt., (1979), 
modifikuota Weiss ir 

Marmar (1997) 
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2.3. Duomenų analizės metodai 

Tyrimo metu surinkti duomenys suvesti, koduoti ir analizuoti naudojantis programa „IBM 

SPSS Statistics 30.0“. Šio tyrimo duomenims aprašyti pasitelkta aprašomoji statistika.  

Vienmatėje analizėje centrinė įverčių reikšmė ir sklaida pateikta nurodant vidurkį ir 

standartinį nuokrypį. Dažnumas aprašomas nurodant procentinį duomenų pasiskirstymą (proc.) ir 

skaitinį tiriamųjų skaičių (N). Skalių patikimumas skaičiuotas pasitelkiant Kronbacho alfa. Rezultatai 

laikyti statistiškai reikšmingais, kai p<0,05. Dvimatėje analizėje patikrintas visų tolydžiųjų kintamųjų 

vidinis skalių suderinamumas – asimetrija, ekscesas ir sklaidos histogramos. Kintamųjų normalumas 

išlaikytas, kai asimetrijos ir eksceso koeficientai neviršijo ±2 ribos (Hair, 2010).  

Dvimatėje analizėje naudoti šie parametriniai statistiniai kriterijai: Pirsono koreliacija 

(trauminių patirčių, PTSS simptomų ir požiūrio į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos 

sąsajos su amžiumi), Stiudento kriterijus (trauminių patirčių, PTSS simptomų ir požiūrio į kreipimąsi 

profesionalios psichologinės pagalbos sąsajos su lytimi, kreipimosi į psichikos sveikatos specialistus 

už laisvės atėmimo bausmės vykdymo įstaigos ribų ir įstaigoje) ir ANOVA dispersinė analizė 

(trauminių patirčių, PTSS simptomų ir požiūrio į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos 

sąsajos su šeimine padėtimi ir laisvės atėmimo bausmės įstaiga). Taip pat naudoti tokie 

neparametriniai kriterijai: Spirmeno koreliacija (trauminių patirčių, PTSS simptomų ir požiūrio į 

kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos sąsajos su išsilavinimu ir laisvės atėmimo bausmių 

skaičiumi). 

 Daugiamatėje statistinėje analizėje trauminių patyrimų sąsajos su amžiumi, lytimi, kreipimusi 

profesionalios psichologinės pagalbos kalėjime ir už kalėjimo ribų bei laisvės atėmimo bausmių 

skaičiumi skaičiuotos naudojant dvejetainę logistinę regresinę analizę. Dvejetainės logistinės 

regresijos modelis laikytas statistiškai reikšmingu, kai 2 suderinamumo kriterijaus p reikšmė p<0,05, 

Hosmerio-Lemešou kriterijaus p reikšmė p≥a (Čekanavičius ir Murauskas, 2006). Tiesinė regresinė 

analizė naudota siekiant sužinoti PTSS simptomų ir požiūrio į kreipimąsi profesionalios 

psichologinės pagalbos sąsajas su amžiumi, lytimi, kreipimusi profesionalios psichologinės pagalbos 

kalėjime ir už kalėjimo ribų bei laisvės atėmimo bausmių skaičiumi. Tiesinės regresinės analizės 

modelis laikytas statiškai reikšmingu, kai Durbino-Vatsono statistika d yra arti 2, multikolinearumas 

<4, daugiamatės regresinės analizės ANOVA p<0,05 (Čekanavičius ir Murauskas, 2006). 𝑅2 tiesinės 

regresijos modeliuose <0,2, todėl buvo atsižvelgta į faktą, kad modeliai paaiškina tik labai mažą dalį 

duomenų, iš esmės jų neprognozuoja, tik parodo, kad kintamieji nepriklausomai susiję su nagrinėtais 

veiksniais. Mediacijos analizė naudota norint sužinoti, kaip tyrimo dalyvių trauminės patirtys ir 

požiūris į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos veikia PTSS simptomus, kur požiūris į 

kreipimąsi psichologinės pagalbos buvo mediatorius. 
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3. REZULTATAI 

3.1. Tyrimo dalyvių trauminių patirčių pobūdis, dažnumas ir sąsajos su 

socialiniais – demografiniais rodikliais 

Pirmuoju tyrimo uždaviniu buvo siekiama įvertinti trauminių patirčių pobūdį, dažnumą ir 

sąsajas su socialiniais – demografiniais rodikliais. Vertinant trauminių vaikystės patirčių išreikštumą 

buvo nagrinėjami tyrimo klausimai apie traumuojančias patirtis iš gyvenimo įvykių sąrašo 

klausimyno (LEC-R) ir socialiniai – demografiniai rodikliai, tokie kaip lytis, amžius, išsilavinimas, 

šeiminė padėtis, laisvės atėmimo bausmių skaičius, lankymasis pas psichikos sveikatos specialistą 

įstaigoje ir už jos ribų. Lyties pasirinkimai tyrimo anketoje buvo 3 – vyras, moteris ir kita. Nei vienam 

tyrimo dalyviui nepasirinkus lyties kaip „kita“, šis variantas buvo pašalintas iš duomenų bazės ir 

toliau rezultatų analizėje palikti 2 lyties pasirinkimo variantai. 

3.1.1. Trauminių patirčių pobūdis ir dažnumas 

Tyrimo dalyvių trauminių patirčių pobūdis skaičiuotas atsižvelgiant į kiekvieną potencialiai 

traumuojančio įvykio patyrimą atskirai. Dažniausiai tyrimo dalyvių įvardinti potencialiai 

traumuojantys įvykiai buvo „Staigi netikėta artimo žmogaus mirtis“ (70,1 proc.), „fizinis smurtas“ 

(68,1 proc.) bei „eismo įvykis“ (60,9 proc.). Plačiau trauminių patirčių pobūdis pavaizduotas 4 pav.  

 

4 pav. Trauminių patirčių pobūdis 

 
Taip pat 45,7 proc. tyrimo dalyvių nurodė, kad yra patyrę „kita“ įvardintą traumuojantį įvykį. 

Dalį šių patyrimų apima potencialiai traumuojančių įvykių klausimyno (LEC-R) teiginiai, tačiau 

tyrimo dalyviams nusprendus šias patirtis išskirti atskirai, jos papildomai neįtrauktos prie atitinkamų 

klausimyno teiginių. Šiuos tyrimo dalyvių įvardintus įvykius galima išskirti į 8 grupes. Pirmoji grupė 

- patirtys, susijusios su laisvės atėmimu (40 tiriamųjų). Į šią kategoriją įtrauktas bausmės atlikimas 
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kalėjime, teismas, santykiai su kalėjimo personalu, suėmimas, atsiskyrimas nuo šeimos dėl laisvės 

atėmimo. Antroji grupė - netektys (24 tiriamieji). Netektys apėmė tėvus, sutuoktinius, vaikus (taip 

pat ir persileidimą), draugus ir kitus tyrimo dalyviams svarbius asmenis. Trečioji grupė - 

tarpasmeninių santykių problemos (17 tiriamųjų). Įvardintos santykių problemos buvo skyrybos, 

išdavystė, pykčiai su antra puse, artimojo liga, meilė. Ketvirtoji grupė - prieš tiriamąjį nukreiptas 

smurtas (17 tiriamųjų). Ši kategorija apėmė įvairų smurtą, kurį tiriamieji patyrė iš kitų arba patys nuo 

savęs, tokį kaip fizinis smurtą vaikystėje, pagrobimai, kankinimai, nuodijimai,  muštynės, sunkūs 

sužalojimai, psichoaktyvių medžiagų vartojimas, prostitucija, užpuolimai. Penktoji grupė - tiriamojo 

smurtas (6). Šioje kategorijoje dalyviai įvardino savo smurtinius veiksmus, nukreiptus į kitus žmones, 

tokius kaip įvykdytos žmogžudystės, užpuolimai, kitų sužalojimai, pasikėsinimai į kitų sveikatą, 

nusikaltimų darymas, vagystės. Šeštoji grupė - auto įvykiai (6), septintoji - skendimas (2) aštuntoji -

- kita (6). 

Trauminių patirčių dažnumas tarp tyrimo dalyvių skaičiuotas atsižvelgiant į kiekvieną 

potencialiai traumuojančią patirtį atskirai ir bendrą balų sumą. Trauminės patirtys buvo vertinamos 1 

balu, jei tiriamas minėtą patirtį patyrė asmeniškai arba buvo liudininkas (taip pat keliuose teiginiuose, 

jei sužinojo apie įvykį iš kitų žmonių). Maksimali trauminių patirčių balų suma, kurią įmanoma 

surinkti, buvo 19 balų (po tašką už kiekvieną teiginį). Tyrimo dalyviai, surinkę 0 balų, buvo vertinami 

kaip tie, kurie nėra patyrę potencialiai traumuojančių patirčių. Iš visos tyrimo imties (304 dalyvių), 

tokių tiriamųjų buvo vos 8 (2,6 proc.). Dažniausiai pasireiškusi tiriamųjų potencialiai traumuojančių 

patirčių balų suma buvo 5 (14,5 proc.) ir 4 (11,2 proc.). Trauminių patirčių balų vidurkis - 6,54 

(SD±3,79). Plačiau rezultatai pavaizduoti 5 pav.  

 

5 pav. Tiriamųjų trauminių patirčių balų suma 
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3.1.2. Trauminių patirčių sąsajos su socialiniais – demografiniais rodikliais 

 Potencialiai traumuojančių patirčių sąsajos su socialiniais – demografiniais rodikliais buvo 

skaičiuojamos pasitelkiant suminį potencialiai traumuojančių patirčių balą. Traumuojančių patirčių 

balas nebuvo statistiškai reikšmingai nutolęs nuo normaliojo skirstinio (asimetrija=0,523; eksesas=-

0,198; išskirčių nėra), todėl sąsajoms su socialiniais – demografiniais rodikliais pasirinktos tiek 

parametrinės, tiek neparametrinės metodikos. Neparametrinės metodikos naudotos tais atvejais, kai 

socialiniai – demografiniai rodikliai nebuvo pasiskirstę pagal normalųjį skirstinį arba skaičiavimams 

turėjo būti pasirinktas neparametrinis kriterijus remiantis kintamojo tipu (tolydaus ir ranginio bei 

diskretaus ir ranginio kintamųjų sąsajos). Traumuojančių patirčių sąsajos su lytimi, kreipimosi į 

psichikos sveikatos specialistus už laisvės atėmimo bausmės vykdymo įstaigos ribų ir įstaigoje buvo 

skaičiuotos naudojant Stiudento kriterijų (t), sąsajos su amžiumi – Pirsono koreliaciją (r) (amžius 

parametrinis, nes asimetrija=0,398; ekcesas=-0,266), išsilavinimu ir laisvės atėmimo bausmių 

skaičiumi (laisvės bausmių atlikimo skaičius neparametrinis, nes asimetrija=3,038; ekscesas=13,104) 

– Spirmeno koreliaciją (ρ), o su šeimine padėtimi ir laisvės atėmimo bausmės įstaiga – ANOVA 

dispersinę analizę (F).  

Rezultatuose matoma, kad statistiškai reikšmingos sąsajos buvo tik tarp potencialiai 

traumuojančių patirčių balo ir psichikos sveikatos specialisto pagalbos laisvės atėmimo įstaigoje, ir 

už jos ribų, bei laisvės atėmimo bausmių skaičiaus (3 lentelė). Matoma, kad didesnis patirtų trauminių 

patirčių skaičius buvo būdingas asmenims, kurie kreipėsi į psichikos sveikatos specialistą tiek 

įstaigoje (p<0,001; t =-4,218), tiek už įstaigos ribų (p<0,001; t=-5,127). Taip pat didesnis potencialiai 

traumuojančių patirčių balo skaičius turėjo statistiškai reikšmingą koreliaciją su didesniu laisvės 

atėmimo bausmių skaičiumi (p=0,025; ρ= 0,135). 

 

3 lentelė. Trauminių patirčių balų sąsajos su socialiniais – demografiniais rodikliais 
Trauminės patirtys 

Socialiniai – demografiniai rodikliai N t r ρ F Vidurkis p 

Lytis Moteris 58 1,265 - - - 5,9828 0,207 Vyras 246 6,6829 
Psichikos 
sveikatos 
specialisto 
pagalba už 

laisvės 
atėmimo 

įstaigos ribų 

Taip 151 
-4,218 - - - 

7,4570 
<0,001 

Ne 150 5,6600 

Psichikos 
sveikatos 
specialisto 

pagalba laisvės 
atėmimo 
įstaigoje 

Taip 237 
-5,127 - - - 

7,0549 
<0,001 

Ne 64 4,7344 

Amžius - 278 - 0,101 - - - 0,093 
Išsilavinimas - 301 - - 0,067 - - 0,248 
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Trauminės patirtys 
Socialiniai – demografiniai rodikliai N t r ρ F Vidurkis p 

Laisvės 
atėmimo 
bausmių 
skaičius 

- 274 - - 0,135 - - 0,025 

Šeiminė 
padėtis 

Nevedęs/netekėjusi 99 

- - - 0,516 

6,5152 

0,724 

Turiu 
partnerį/partnerę 44 6,8864 

Susituokęs 77 6,1429 
Išsiskyręs 72 6,9306 

Našlys 9 6,1111 

Laisvės 
atėmimo 
bausmės 

atlikimo įstaiga 

Kaunas 35 

- - - 0,648 

7,0571 

0,692 

Alytus 48 6,1042 
Marijampolė 53 7,0000 

Panevėžys 57 5,9298 
Pravieniškės I 34 6,9118 
Pravieniškės II 19 6,4211 

Šiauliai 58 6,6379 
 

Atliekant dvejetainę logistinę regresinę analizę, norėta sužinoti, kaip socialiniai – 

demografiniai veiksniai, tokie kaip amžius, lytis, kreipimasis profesionalios psichologinės pagalbos 

kalėjime ir už kalėjimo ribų bei laisvės atėmimo bausmių skaičius, veikia skirtingus trauminius 

patyrimus. Dvejetainė logistinė regresinė analizė pasirinkta atsižvelgiant į ranginę priklausomo 

kintamojo skalę (priklausomas kintamasis – trauminės patirtys, 19 skirtingų patyrimų rūšių, 

perkoduota į 2 kategorijas). Atlikta 19 atskirų dvejetainių logistinių analizių su kiekvienu trauminiu 

patyrimu ir socialiniais – demografiniais rodikliais. Visų 19 analizių modelių 2 suderinamumo 

kriterijaus p reikšmė (p<0,05) rodo, kad statistiškai reikšmingas ryšys tarp priklausomo kintamojo ir 

nepriklausomų kintamųjų yra. Hosmerio – Lemešou kriterijaus p reikšmės (p≥a) rodo, kad modeliai 

su duomenimis yra suderinti. Atliktoje analizėje matoma, kad 2 trauminiuose patyrimuose 

nepastebimi reikšmingi skirtumai tarp pateiktų socialinių – demografinių rodiklių. Galima pastebėti, 

kad kiekvieni papildomi tiriamųjų metai 1,040 karto padidino tikimybę, kad tiriamieji buvo patyrę 

stichinę nelaimę (p=0,013, Exp(B)=1,040), 1,028 karto – turėję sąlytį su nuodingomis medžiagomis 

(p=0,049, Exp(B)=1,028), 1,064 karto – dalyvavę mūšyje ar karo zonoje (p<0,001, Exp(B)=1,064), 

1,031 karto – gyvybei pavojingą ligą ar sužeidimą (p<0,001, Exp(B)=1,031) ir 1,029 karto – patyrę 

kitas traumuojančias patirtis (p=0,015, Exp(B)=1,029). Moterys, palyginti su vyrais, turėjo 0,095 

karto mažesnę tikimybę turėti sąlytį su nuodingomis medžiagomis (p=0,002, Exp(B)=0,095), 0,428 

mažesnę tikimybę pakliūti į ginkluotą užpuolimą (p=0,016, Exp(B)=0,428), tačiau 5,269 karto 

dažniau patyrė seksualinę prievartą vaikystėje (p<0,001, Exp(B)=5,269), 6,491 karto  - seksualinį 

smurtą suaugus (p<0,001, Exp(B)=6,491) ir 2,777 karto – kitą nenorimą seksualinį patyrimą 

(p=0,027, Exp(B)=2,777). Psichologinės pagalbos už kalėjimo ribų 2,455 karto dažniau kreipėsi 

asmenys, patyrę fizinį smurtą vaikystėje (p<0,001, Exp(B)=2,455), 2,256 karto – patyrę fizinį smurtą 

bendrai (p=0,007, Exp(B)=2,256), 3,149 karto – patyrę seksualinį smurtą suaugus (p=0,036, 
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Exp(B)=3,149), 2,077 karto tie, kurie buvo patyrę staigią, netikėtą artimo žmogaus mirtį (p=0,016, 

Exp(B)=2,077). Pagalbos kalėjime 2,373 karto dažniau kreipėsi tie, kurie buvo patyrę gaisrą ar 

sprogimą (p=0,029, Exp(B)=2,373), 1,965 karto – rimtą nelaimingą atsitikimą (p=0,040, 

Exp(B)=1,965), 2,643 karto – fizinį smurtą vaikystėje (p=0,008, Exp(B)=2,643), 1,932 karto – fizinį 

smurtą (p=0,046, Exp(B)=1,932), 2,444 karto – ginkluotą užpuolimą (p=0,010, Exp(B)=2,444), 2,166 

karto – didelę kančią (p=0,033, Exp(B)=2,166), 2,619 karto – staigią smurtinę mirtį (p=0,024, 

Exp(B)=2,619). Tiriamieji, kurie buvo susidūrę su staigia, smurtine mirtimi atliko 1,177 karto 

daugiau laisvės atėmimo bausmių (p=0,039, Exp(B)=1,177), bei 1,193 – sukėlę sunkų sužeidimą, 

žalą ar mirtį kitam asmeniui. Plačiau rezultatai pateikti 9 priede. 

 Apibendrinant tyrimo dalyvių trauminių patirčių pobūdį ir dažnumą galima matyti, kad 

dažniausiai tyrimo dalyvių įvardinti potencialiai traumuojantys įvykiai buvo „Staigi netikėta artimo 

žmogaus mirtis“, „fizinis smurtas“ bei patirtas „eismo įvykis“. Žvelgiant į kokybinius trauminės 

patirties aprašymus kaip „kita“ matyti, kad neretai pats buvimas kalėjime ar su tuo susijusios patirtys 

tiriamiesiems buvo traumuojančios. Taip pat galima pastebėti, kad tiriamieji kaip „kitas“ 

traumuojančias patirtis įvardino ir tuos įvykius, kurie buvo tarp pasirinkimų klausimyne, tokius kaip 

netektys, smurtas nukreiptas į tiriamąjį, smurtas kitam asmeniui bei auto įvykiai. Toks tiriamųjų 

pasirinkimas dar kartą išskirti minėtas patirtis gali parodyti jų neatidumą pildant klausimyną arba 

labai didelę šių traumuojančių patirčių svarbą, kuomet norisi šiomis patirtimis pasidalinti 

pakartotinai, plačiau. Žvelgiant į suminį trauminių patirčių balą matyti, kad dažniausiai tiriamieji 

yra patyrę 5 traumuojančius patyrimus. Vienmatėje analizėje paaiškėjo, kad trauminės patirtys buvo 

statistiškai reikšmingai susijusios su didesniu tiriamųjų laisvės atėmimo bausmių skaičiumi bei 

lankymusi pas psichikos sveikatos specialistą kalėjime ir už kalėjimo ribų. Daugiamatėje analizėje, 

kurioje buvo nagrinėjamos visos 19 trauminių patirčių atskirai, pastebima, kad tik 2 iš minėtų 

patirčių – eismo įvykis ir pagrobimas, laikymas įkaitu, karo belaisviu – nebuvo statistiškai 

reikšmingai susijusios su nei vienu socialiniu – demografiniu rodikliu.  

3.2. Tyrimo dalyvių potrauminio streso simptomai ir jų sąsajos su socialiniais – 

demografiniais rodikliais 

Antruoju tyrimo uždaviniu buvo siekiama nustatyti tyrimo dalyvių PTSS simptomus ir jų 

sąsajas su socialiniais – demografiniais rodikliais. Nustatant tyrimo dalyvių PTSS buvo nagrinėjami 

tyrimo klausimai apie PTSS simptomus iš įvykio poveikio skalės (IES-R) ir socialiniai – 

demografiniai rodikliai, tokie kaip lytis, amžius, išsilavinimas, šeiminė padėtis, laisvės atėmimo 

bausmių skaičius, lankymasis pas psichikos sveikatos specialistą įstaigoje ir už jos ribų. 
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3.2.1. Potrauminio streso simptomų pobūdis ir išreikštumas 

PTSS simptomų pobūdis ir išreikštumas skaičiuotas apskaičiuojant IES-R skalių (invazijos, 

vengimo, dirglumo) ir bendro įverčio aritmetinius vidurkius. Kaip galima matyti 4 lentelėje, 

aukščiausias vidurkis pastebėtas invazijos skalėje, žemiausias – dirglumo. Invazijos simptomų visai 

nepatyrė 23 tyrimo dalyviai,  vengimo – 27, dirglumo – 34. Aukščiausią balų įvertį (4 balai) invazijos 

skalėje surinko 4 dalyviai, vengimo – 3, dirglumo – 2. Dažniausiai surinktas balų vidurkis invazijos 

skalėje – 1 (18 dalyvių), vengimo – 1,13, 1,25 ir 2 (po 16 dalyvių), dirglumo – 2 (21 dalyvis). 

Nustačius tyrimo dalyvių PTSS riziką (bendras įvertis ≥ 1,5), paaiškėjo, kad su tokia rizika susidūrė 

43,4 proc. tiriamųjų.  

  

4 lentelė. IES-R skalių įverčiai 
IES-R skalės N Vidurkis Standartinis nuokrypis 

Invazijos skalė 289 1,52 1,07 
Vengimo skalė 289 1,43 0,96 
Dirglumo skalė 289 1,42 1,10 
Bendras įvertis 289 1,46 0,97 

 

3.2.2. Potrauminio streso simptomų sąsajos su socialiniais – demografiniais rodikliais 

PTSS simptomų sąsajos su socialiniais – demografiniais rodikliais buvo skaičiuojamos su 

kiekvienos skalės įverčiais atskirai ir su bendru skalių įverčiu. PTSS invazijos skalės balas nebuvo 

statistiškai reikšmingai nutolęs nuo normaliojo skirstinio (asimetrija=0,409; eksesas=-0,754; išskirčių 

nėra), todėl sąsajoms su socialiniais – demografiniais rodikliais pasirinktos parametrinės ir 

neparametrinės metodikos. Neparametrinės metodikos naudotos tais atvejais, kai socialiniai – 

demografiniai rodikliai nebuvo pasiskirstę pagal normalųjį skirstinį arba skaičiavimams turėjo būti 

pasirinktas neparametrinis kriterijus remiantis kintamojo tipu (tolydaus ir ranginio bei diskretaus ir 

ranginio kintamųjų sąsajos). Visų PTSS simptomų skalių sąsajos su lytimi, kreipimusi į psichikos 

sveikatos specialistus už laisvės atėmimo bausmės vykdymo įstaigos ribų ir įstaigoje buvo skaičiuotas 

naudojant Stiudento t kriterijų (t), sąsajos su amžiumi – Pirsono koreliaciją, sąsajos su išsilavinimu ir 

laisvės atėmimo bausmių skaičiumi – Spirmeno koreliaciją (ρ), o su šeimine padėtimi ir laisvės 

atėmimo bausmės įstaiga – ANOVA dispersinę analizę (F).  

PTSS invazijos simptomai buvo statistiškai reikšmingai susiję tik su kreipimusi psichikos 

sveikatos specialisto pagalbos laisvės atėmimo įstaigoje (t=-4,641; p<0,001) (5 lentelė). 
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5 lentelė. IES-R Invazijos skalės simptomų sąsajos su socialiniais – demografiniais rodikliais 
PTSS invazijos skalė 

Socialiniai – demografiniai rodikliai N t r ρ F Vidurkis p 

Lytis Moteris 55 -1,271 - - - 1,6864 0,205 Vyras 234 1,4813 
Psichikos 
sveikatos 
specialisto 
pagalba už 

laisvės 
atėmimo 

įstaigos ribų 

Taip 142 
-1,776 - - - 

1,6408 
0,077 

Ne 144 1,4149 

Psichikos 
sveikatos 
specialisto 

pagalba laisvės 
atėmimo 
įstaigoje 

Taip 226 
-4,641 - - - 

1,6604 
<0,001 

Ne 60 1,0250 

Amžius - 278 - 0,010 - - - 0,874 
Išsilavinimas - 286 - - 0,60 - - 0,312 

Laisvės 
atėmimo 
bausmių 
skaičius 

- 260 - - -0,032 - - 0,606 

Šeiminė 
padėtis 

Nevedęs/netekėjusi 96 

- - - 0,868 

1,4036 

0,484 

Turiu 
partnerį/partnerę 40 1,5688 

Susituokęs 75 1,6483 
Išsiskyręs 67 1,4944 

Našlys 8 1,9375 

Laisvės 
atėmimo 
bausmės 

atlikimo įstaiga 

Kaunas 34 

- - - 0,534 

1,5919 

0,782 

Alytus 45 1,3639 
Marijampolė 51 1,4926 

Panevėžys 54 1,6991 
Pravieniškės I 32 1,5938 
Pravieniškės II 19 1,4868 

Šiauliai 54 1,4213 
 

 PTSS vengimo skalės balas nebuvo statistiškai reikšmingai nutolęs nuo normaliojo skirstinio 

(asimetrija=0,402; eksesas=-0,502; išskirčių nėra). PTSS vengimo simptomai buvo statistiškai 

reikšmingai susiję su moteriška lytimi (t=-2,761; p=0,006) bei su kreipimusi psichikos sveikatos 

specialisto pagalbos laisvės atėmimo įstaigoje (t =-2,445; p=0,015) (6 lentelė). 

 

6 lentelė. IES-R Vengimo skalės simptomų sąsajos su socialiniais – demografiniais rodikliais 
PTSS vengimo skalė 

Socialiniai – demografiniai rodikliai N t r ρ F Vidurkis p 

Lytis Moteris 55 -2,761 - - - 1,7523 0,006 Vyras 233 1,3578 
Psichikos 
sveikatos 
specialisto 

pagalba 
kalėjime 

Taip 142 -1,444 - - - 1,5211 0,150 

Ne 143 1,3566 
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PTSS vengimo skalė 
Socialiniai – demografiniai rodikliai N t r ρ F Vidurkis p 

Psichikos 
sveikatos 
specialisto 

pagalba laisvės 
atėmimo 
įstaigoje 

Taip 225 
-2,445 - - - 

1,5100 
0,015 

Ne 60 1,1708 

Amžius - 278 - 0,023 - - - 0,711 
Išsilavinimas - 285 - - 0,025 - - 0,677 

Laisvės 
atėmimo 
bausmių 
skaičius 

- 259 - - 0,013 - - 0,838 

Šeiminė 
padėtis 

Nevedęs/netekėjusi 96 

- - - 0,244 

1,3932 

0,913 

Turiu 
partnerį/partnerę 40 1,4438 

Susituokęs 75 1,5000 
Išsiskyręs 67 1,4571 

Našlys 7 1,1964 

Laisvės 
atėmimo 
bausmės 

atlikimo įstaiga 

Kaunas 33 

- - - 1,986 

1,3106 

0,068 

Alytus 45 1,2389 
Marijampolė 51 1,6054 

Panevėžys 54 1,7477 
Pravieniškės I 32 1,3672 
Pravieniškės II 19 1,3224 

Šiauliai 54 1,2708 
 

 PTSS dirglumo skalės balas nebuvo statistiškai reikšmingai nutolęs nuo normaliojo skirstinio 

(asimetrija=0,436; eksesas=-0,879; išskirčių nėra). PTSS dirglumo simptomai buvo statistiškai 

reikšmingai susiję su moteriška lytimi (t=-2,199; p=0,029), kreipimusi psichikos sveikatos specialisto 

pagalbos už laisvės atėmimo įstaigos ribų (t=-2,688 ; p=0,008) ir su kreipimusi psichikos sveikatos 

specialisto pagalbos laisvės atėmimo įstaigoje (t=-3,582; p<0,001) (7 lentelė). 

 

7 lentelė. IES-R Dirglumo skalės simptomų sąsajos su socialiniais – demografiniais rodikliais 
PTSS dirglumo skalė 

Socialiniai – demografiniai rodikliai N t r ρ F Vidurkis p 

Lytis Moteris 55 -2,199 - - - 1,7121 0,029 Vyras 233 1,3512 
Psichikos 
sveikatos 
specialisto 
pagalba už 

laisvės 
atėmimo 

įstaigos ribų 

Taip 142 
-2,688 - - - 

1,5998 
0,008 

Ne 143 1,2517 

Psichikos 
sveikatos 
specialisto 

pagalba laisvės 
atėmimo 
įstaigoje 

Taip 225 
-3,582 - - - 

1,5341 
<0,001 

Ne 60 1,0167 

Amžius - 278 - -0,026 - - - 0,669 
Išsilavinimas - 285 - - -0,065 - - 0,275 
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PTSS dirglumo skalė 
Socialiniai – demografiniai rodikliai N t r ρ F Vidurkis p 

Laisvės 
atėmimo 
bausmių 
skaičius 

- 259 - - 0,027 - - 0,665 

Šeiminė 
padėtis 

Nevedęs/netekėjusi 96 

- - - 0,180 

1,3646 

0,949 

Turiu 
partnerį/partnerę 40 1,4083 

Susituokęs 75 1,5089 
Išsiskyręs 67 1,4279 

Našlys 7 1,4286 

Laisvės 
atėmimo 
bausmės 

atlikimo įstaiga 

Kaunas 33 

- - - 1,029 

1,3131 

0,406 

Alytus 45 1,2741 
Marijampolė 51 1,3660 

Panevėžys 54 1,7377 
Pravieniškės I 32 1,4583 
Pravieniškės II 19 1,2807 

Šiauliai 54 1,3673 
 

Bendras PTSS balas nebuvo statistiškai reikšmingai nutolęs nuo normaliojo skirstinio 

(asimetrija=0,371; eksesas=-0,721; išskirčių nėra). Bendras PTSS simptomų skalės įvertis buvo 

statistiškai reikšmingai susijęs su moteriška lytimi (t=-2,127; p=0,034) bei su kreipimusi psichikos 

sveikatos specialisto pagalbos laisvės atėmimo įstaigoje (t=-3,613; p<0,001) (8 lentelė) 

 

8 lentelė. Bendro IES-R skalių įverčio sąsajos su socialiniais – demografiniais rodikliais 
Bendras PTSS įvertis 

Socialiniai – demografiniai rodikliai N t r ρ F Vidurkis p 

Lytis Moteris 55 -2,127 - - - 1,7174 0,034 Vyras 234 1,4081 
Psichikos 
sveikatos 
specialisto 
pagalba už 

laisvės 
atėmimo 

įstaigos ribų 

Taip 142 
-1,955 - - - 

1,5861 
0,052 

Ne 144 1,3611 

Psichikos 
sveikatos 
specialisto 

pagalba laisvės 
atėmimo 
įstaigoje 

Taip 226 
-3,613 - - - 

1,5782 
<0,001 

Ne 60 1,0758 

Amžius - 266 - 0,017 - - - 0,788 
Išsilavinimas - 286 - - 0,007 - - 0,911 

Laisvės 
atėmimo 
bausmių 
skaičius 

- 260 - - -0,002 - - 0,968 

Šeiminė 
padėtis 

Nevedęs/netekėjusi 96 

- - - 0,465 

1,3892 

0,761 

Turiu 
partnerį/partnerę 40 1,4795 

Susituokęs 75 1,5564 
Išsiskyręs 67 1,4627 

Našlys 8 1,7443 
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Bendras PTSS įvertis 
Socialiniai – demografiniai rodikliai N t r ρ F Vidurkis p 

Laisvės 
atėmimo 
bausmės 

atlikimo įstaiga 

Kaunas 34 

- - - 1,042 

1,4639 

0,398 

Alytus 45 1,2939 
Marijampolė 51 1,4991 

Panevėžys 54 1,7273 
Pravieniškės I 32 1,4744 
Pravieniškės II 19 1,3708 

Šiauliai 54 1,3519 
 

Atliekant tiesinę regresinę analizę, norėta sužinoti, kaip  socialiniai – demografiniai veiksniai, 

tokie kaip amžius, lytis, kreipimasis profesionalios psichologinės pagalbos kalėjime ir už kalėjimo 

ribų bei laisvės atėmimo bausmių skaičius, veikia PTSS simptomatiką. Tiesinė logistinė regresinė 

analizė pasirinkta atsižvelgiant į tolydžią priklausomo kintamojo skalę (priklausomas kintamasis – 

PTSS simptomai). Determinacijos koeficientas 𝑅2= 0,086. Regresijos modelis nebuvo tinkamas 

(𝑅2<0,2), tačiau buvo norima pažiūrėti, kurie nepriklausomi kintamieji galėtų būtų reikšmingi 

paaiškinant reiškinį. Pastebėta, kad tiriamųjų lytis (Stand. Beta=0,187; p=0,004) ir lankymasis pas 

psichikos sveikatos specialistą kalėjime (Stand. Beta=0,194; p=0,003) buvo statistiškai reikšmingai 

susiję su didesniu bendru IES-R skalės simptomų balu, rodančiu stipresnius PTSS simptomus. Plačiau 

rezultatai pavaizduoti 9 lentelėje. 

 

9 lentelė. Bendro IES-R skalių įverčio sąsajos su socialiniais – demografiniais rodikliais (tiesinė 

regresinė analizė) 
Kintamasis β Standartizuotas 

Beta koef.  
p VIF 

Amžius -0,003 -0,038 0,553 1,094 
Lytis 0,509 0,206 0,001 1,048 

Laisvės atėmimo bausmių 
skaičius 

0,023 0,043 0,491 1,023 

Lankymasis pas specialistą už 
kalėjimo ribų 

0,085 0,044 0,498 1,113 

Lankymasis pas specialistą 
kalėjime 

0,466 0,197 0,003 1,097 

 

 Apibendrinant tyrimo dalyvių potrauminio streso simptomus ir jų sąsajas su socialiniais – 

demografiniais rodikliais galima pastebėti, kad su PTSS rizika galimai susidūrė beveik pusė tyrimo 

dalyvių (43,4 proc.). Didžiausias PTSS simptomų įverčių vidurkis pastebimas invazijos skalėje, 

mažiausias – dirglumo. Vienmatėje analizėje invazijos skalė buvo statistiškai reikšmingai susijusi su 

tokiu socialiniu – demografiniu rodikliu kaip lankymasis pas psichikos sveikatos specialistą laisvės 

atėmimo įstaigoje, vengimo – moteriška lytimi ir lankymusi pas psichikos sveikatos specialistą laisvės 

atėmimo įstaigoje, dirglumo – moteriška lytimi ir lankymusi pas psichikos sveikatos specialistą 

laisvės atėmimo įstaigoje ir už jos ribų, o bendras įvertis – moteriška lytimi ir lankymusi pas psichikos 

sveikatos specialistą laisvės atėmimo įstaigoje. Daugiamatės analizės rezultatai, nepaisant mažo 
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determinacijos koeficiento, patvirtino ankstesnius skaičiavimus ir parodė, kad bendras PTSS įverčio 

balas statistiškai reikšmingai siejosi su lytimi bei lankymusi pas psichikos sveikatos specialistą laisvės 

atėmimo įstaigoje. Įdomu tai, kad PTSS simptomai visose skalėse ir bendrame bale buvo susiję su 

lankymusi pas psichikos sveikatos specialistą laisvės atėmimo įstaigoje ir/ar už jos ribų, kas gali 

reikšti, kad nuteistieji, patiriantys PTSS simptomus yra labiau linkę kreiptis pagalbos arba jie turi 

aukštesnį emocinį intelektą, todėl sugeba geriau įvardinti ir atpažinti jaučiamus PTSS simptomus. 

3.3. Tyrimo dalyvių požiūris į psichologinę pagalbą ir jo sąsajos su socialiniais – 

demografiniais  rodikliais 

Trečiuoju tyrimo uždaviniu buvo siekiama nustatyti tyrimo dalyvių požiūrį į psichologinę 

pagalbą ir jo sąsajas su socialiniais – demografiniais rodikliais. Nustatant tyrimo dalyvių požiūrį į 

psichologinę pagalbą buvo nagrinėjami tyrimo klausimai apie požiūrį į psichologinę pagalbą iš 

požiūrio į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos klausimyno (ATSPPH-SF) ir socialiniai 

– demografiniai rodikliai, tokie kaip lytis, amžius, išsilavinimas, šeiminė padėtis, laisvės atėmimo 

bausmių skaičius, lankymasis pas psichikos sveikatos specialistą įstaigoje ir už jos ribų. 

3.3.1. Požiūris į kreipimąsi psichologinės pagalbos 

Požiūris į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos apskaičiuotas remiantis ATSPPH-

SF klausimyno balų suma. Vidurkis – 18,38 (SD ± 5,33). Maksimali galima balų suma – 30. Aukštesni 

balai rodo pozityvesnį tyrimo dalyvių požiūrį į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos. 

Didžiausias surinktas balas buvo 29 (4 tiriamieji), mažiausias – 3 (1 tiriamasis). Dažniausiai 

pasikartojantis surinktas balas – 15 (27 tiriamieji). 15 balų ir daugiau surinko 79,53 proc. (241 

tiriamasis) tyrimo dalyvių. Detalesnis balų pasiskirstymas vaizduojamas 6 paveiksle. 

 

6 pav. Tyrimo dalyvių požiūrio į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos balų suma 
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3.3.2. Požiūrio į kreipimąsi psichologinės pagalbos ir socialinių – demografinių rodiklių 

sąsajos 

Požiūrio į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos sąsajos su socialiniais – 

demografiniais rodikliais buvo skaičiuojamos su suminiu ATSPPH-SF balu. Požiūrio į kreipimąsi 

profesionalios psichologinės pagalbos balas nebuvo statistiškai reikšmingai nutolęs nuo normaliojo 

skirstinio (asimetrija=-0,224; eksesas=-0,302; išskirčių nėra), todėl sąsajoms su socialiniais – 

demografiniais rodikliais pasirinktos tiek parametrinės, tiek neparametrinės metodikos. 

Neparametrinės metodikos naudotos tais atvejais, kai socialiniai – demografiniai rodikliai nebuvo 

pasiskirstę pagal normalųjį skirstinį arba skaičiavimams turėjo būti pasirinktas neparametrinis 

kriterijus remiantis kintamojo tipu (tolydaus ir ranginio bei diskretaus ir ranginio kintamųjų sąsajos). 

Požiūrio į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos sąsajos su lytimi, kreipimusi į psichikos 

sveikatos specialistus už laisvės atėmimo bausmės vykdymo įstaigos ribų ir įstaigoje buvo skaičiuotos 

naudojant Stiudento t kriterijų (t), sąsajos su amžiumi – Pirsono koreliaciją (r) (amžius parametrinis, 

nes asimetrija=0,398; ekcesas=-0,266), išsilavinimu ir laisvės atėmimo bausmių skaičiumi (laisvės 

bausmių atlikimo skaičius neparametrinis, nes asimetrija=3,038; ekscesas=13,104) – Spirmeno 

koreliaciją (ρ), o su šeimine padėtimi ir laisvės atėmimo bausmės įstaiga – ANOVA dispersinę analizę 

(F).  

Rezultatuose matyti, kad tie tyrimo dalyviai, kurie lankėsi pas psichikos sveikatos specialistą 

laisvės atėmimo įstaigoje turi pozityvesnį požiūrį į kreipimąsi psichologinės pagalbos nei tie, kurie 

nesilankė pas specialistus laisvės atėmimo įstaigoje (t=-3,849; p<0,001). Pastebima silpna teigiama 

koreliacija tarp požiūrio į pagalbos kreipimąsi ir amžiaus, kas rodo, kad vyresnio amžiaus asmenims 

būdingas pozityvesnis požiūris į pagalbos kreipimąsi (r=0,148; p=0,014). Taip pat tiriamųjų šeiminė 

padėtis buvo statistiškai reikšmingai susijusi su požiūriu į kreipimąsi profesionalios psichologinės 

pagalbos. Atlikus Post-Hoc analizę paaiškėjo, jog išsiskyrę asmenys statistiškai reikšmingai skiriasi 

nuo tų, kurie turi partnerį (p=0,025, vidutinis skirtumas=3,03). Tai reiškia, kad išsiskyrę asmenys turi 

pozityvesnį požiūrį į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos nei tie, kurie turi partnerį. 

Plačiau rezultatai pavaizduoti 10 lentelėje.  
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10 lentelė. Požiūrio į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos ir socialinių – demografinių 

rodiklių sąsajos 
Požiūris į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos 

Socialiniai – demografiniai rodikliai N t r ρ F Vidurkis p 

Lytis Moteris 58 -0,476 - - - 18,6897 0,635 Vyras 345 18,3184 
Psichikos 
sveikatos 
specialisto 
pagalba už 

laisvės 
atėmimo 

įstaigos ribų 

Taip 151 
-1,103 - - - 

18,7550 
0,271 

Ne 149 18,0738 

Psichikos 
sveikatos 
specialisto 

pagalba laisvės 
atėmimo 
įstaigoje 

Taip 236 
-3,849 - - - 

19,0212 
<0,001 

Ne 64 16,1875 

Amžius - 277 - 0,148 - - - 0,014 
Išsilavinimas - 300 - - 0,101 - - 0,080 

Laisvės 
atėmimo 
bausmių 
skaičius 

- 273 - - 0,018 - - 0,761 

Šeiminė 
padėtis 

Nevedęs/netekėjusi 98 

- - - 2,589 

17,9184 

0,037 

Turiu 
partnerį/partnerę 44 16,7045 

Susituokęs 77 18,7922 
Išsiskyręs 72 19,7361 

Našlys 9 18,4444 

Laisvės 
atėmimo 
bausmės 

atlikimo įstaiga 

Kaunas 35 

- - - 1,235 

19,3714 

0,288 

Alytus 48 16,8333 
Marijampolė 53 18,8113 

Panevėžys 57 18,5789 
Pravieniškės I 34 17,4706 
Pravieniškės II 19 18,7368 

Šiauliai 57 18,9474 
 

Atliekant tiesinę logistinę regresinę analizę buvo siekiama sužinoti, kaip tyrimo dalyvių 

socialiniai – demografiniai rodikliai, tokie kaip amžius, lytis, kreipimasis profesionalios 

psichologinės pagalbos kalėjime ir už kalėjimo ribų bei laisvės atėmimo bausmių skaičius, 

prognozuoja jų požiūrį į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos. Determinacijos 

koeficientas 𝑅2= 0,089, todėl negalima sakyti, kad socialiniai – demografiniai rodikliai prognozuoja 

požiūrį į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos, tačiau tuo pačiu norisi pažiūrėti, kurie 

nepriklausomi rodikliai gali turėti reikšmingas sąsajas su tyrimo dalyvių požiūriu. Pastebėta, kad 

tiriamųjų amžius (Stand. Beta=0,155; p=0,014) ir lankymasis pas psichikos sveikatos specialistą 

kalėjime (Stand. Beta=0,242; p<0,001) buvo statistiškai reikšmingai susiję su pozityvesniu požiūriu 

į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos. Plačiau rezultatai pavaizduoti 11 lentelėje. 
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11 lentelė. Požiūrio į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos (balų sumos) sąsajos su 

socialiniais – demografiniais rodikliais 

Kintamasis β Standartizuotas 
Beta koef. B p VIF 

Amžius 0,075 0,155 0,014 1,073 
Lytis 0,318 0,882 0,718 1,044 

Laisvės atėmimo bausmių 
skaičius 0,046 0,012 0,852 1,055 

Lankymasis pas specialistą už 
kalėjimo ribų -0,133 -0,012 0,855 1,172 

Lankymasis pas specialistą 
kalėjime 3,264 0,242 <0,001 1,110 

  

Žvelgiant į tyrimo dalyvių požiūrį į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos 

paaiškėjo, kad didžioji dalis tyrimo dalyvių turi labiau teigiamą požiūrį į kreipimąsi profesionalios 

psichologinės pagalbos. Vienmatėje analizėje pastebimi statistiškai reikšmingi ryšiai su lankymusi 

pas psichikos sveikatos specialistą laisvės bausmės atėmimo įstaigoje, amžiumi ir šeimine padėtimi. 

Daugiamatėje analizėje požiūris į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos statistiškai 

reikšmingai siejosi su  tyrimo dalyvių amžiumi ir lankymusi pas psichikos sveikatos specialistą laisvės 

bausmės atėmimo įstaigoje. 

3.4. Tyrimo dalyvių trauminės patirtys, potrauminio streso sutrikimo simptomai 

ir požiūris į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos 

Ketvirtuoju tyrimo uždaviniu buvo siekiama nustatyti ryšius tarp tyrimo dalyvių patirtų 

trauminių patirčių, potrauminio streso simptomų ir požiūrio į kreipimąsi profesionalios psichologinės 

pagalbos. Nustatant šiuos ryšius buvo nagrinėjami tyrimo klausimai apie traumines patirtis iš 

gyvenimo įvykių sąrašo klausimyno (LEC-R), potrauminio streso simptomai iš įvykio poveikio 

skalės (IES-R) ir klausimai apie požiūrį į psichologinę pagalbą iš požiūrio į kreipimąsi profesionalios 

psichologinės pagalbos klausimyno (ATSPPH-SF).  

 Trauminių patirčių, PTSS simptomų, požiūrio į kreipimąsi profesionalios psichologinės 

pagalbos bei amžiaus sąsajos buvo skaičiuojamos naudojant Pirsono koreliaciją, pasitelkiant bendrą 

trauminių patirčių balą, bendrą PTSS simptomų balą, požiūrio į kreipimąsi psichologinės pagalbos 

balą bei amžiaus vidurkį. 12 lentelėje matyti, kad trauminės patirtys, PTSS simptomai ir požiūris į 

kreipimąsi psichologinės pagalbos koreliavo tarpusavyje, taip pat požiūris į kreipimąsi psichologinės 

pagalbos koreliavo su amžiumi. 
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12 lentelė. Trauminių patirčių, PTSS simptomų ir požiūrio į kreipimąsi profesionalios psichologinės 

pagalbos sąsajos 

 Trauminės patirtys PTSS simptomai Amžius 

Trauminės 
patirtys 

r 
- 

0,347 0,101 
p <0,001 0,093 
N 289 278 

PTSS simptomai 
r 0,347 

- 
0,017 

p <0,001 0,788 
N 289 266 

Požiūris į 
kreipimąsi 

profesionalios 
psichologinės 

pagalbos 

r 0,164 0,165 0,148 
p 0,004 0,005 0,014 

N 303 288 277 

 

Atliekant tiesinę regresinę analizę, norėta sužinoti, kaip anksčiau skaičiavimuose naudoti 

statistiškai reikšmingi socialiniai – demografiniai rodikliai, tokie kaip amžius, lytis, lankymasis pas 

psichikos sveikatos specialistą kalėjime ir už kalėjimo ribų, trauminės patirtys ir požiūris į kreipimąsi 

profesionalios psichologinės pagalbos prognozuoja tyrimo dalyvių PTSS simptomus. Determinacijos 

koeficientas 𝑅2=0,166. Determinacijos koeficientas <0,2, todėl negalima teigti, jog socialiniai – 

demografiniai rodikliai prognozuoja minėtus veiksnius, tačiau toliau žvelgiama į statistiškai 

reikšmingas sąsajas. Priklausomas kintamasis – PTSS simptomai, nepriklausomi - amžius, lytis, 

lankymasis pas psichikos sveikatos specialistą kalėjime ir už kalėjimo ribų, trauminės patirtys ir 

požiūris į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos. Pastebėta, kad moteriška tiriamųjų lytis 

(Stand. Beta=0,178; p=0,003), lankymasis pas psichikos sveikatos specialistą kalėjime (Stand. 

Beta=0,125; p=0,043) bei trauminės patirtys (Stand. Beta=0,302; p<0,001) buvo statistiškai 

reikšmingai susiję su aukštesniais PTSS simptomų balais. Plačiau rezultatai pavaizduoti 13 lentelėje. 

 

13 lentelė. PTSS simptomų prognostinis modelis  

Kintamasis Β Standartizuotas 
Beta koef. B p VIF 

Amžius -0,006 -0,065 0,277 1,098 
Lytis 0,449 0,178 0,003 1,055 

Lankymasis pas specialistą už 
kalėjimo ribų -0,005 -0,002 0,968 1,164 

Lankymasis pas specialistą 
kalėjime 0,299 0,125 0,043 1,171 

Trauminės patirtys 0,079 0,302 <0,001 1,140 
Požiūris į kreipimąsi 

profesionalios psichologinės 
pagalbos 

0,017 0,095 0,109 1,076 

 

 Norint sužinoti, kaip tyrimo dalyvių trauminės patirtys ir požiūris į kreipimąsi profesionalios 

psichologinės pagalbos veikia PTSS simptomus, buvo atlikta mediacijos analizė, kur požiūris į 
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kreipimąsi psichologinės pagalbos buvo mediatorius. Keliama prielaida, kad požiūris į kreipimąsi 

profesionalios psichologinės pagalbos gali veikti kaip mediatorius trauminių patirčių ir PTSS 

simptomų ryšyje. Tokia prielaida reikštų, jog tiriamųjų PTSS simptomai yra veikiami ne tik tiesiogiai 

trauminės patirties, bet ir netiesiogiai – per trauminės patirties paveiktą požiūrį į psichologinę 

pagalbą. Visi ryšiai tarp šių reiškinių buvo statistiškai reikšmingi ir nurodė, kad trauminės patirtys ir 

požiūris į pagalbą veikia PTSS simptomus tiesiogiai, taip pat trauminės patirtys PTSS simptomus 

veikia ir per požiūrį į pagalbą. Galima sakyti, kad tyrimo dalyvių PTSS simptomus gali sustiprinti ne 

tik trauminės patirtys, bet ir teigiamas požiūris į psichologinę pagalbą. Kaip matoma mediacijos 

modelio diagramoje, stipriausias ryšys yra tarp trauminių patirčių ir požiūrio į pagalbą. Tai rodo, kad 

aukštesnis trauminių patirčių balas yra susijęs su pozityvesniu požiūriu į psichologinę pagalbą. 

Tiesioginis trauminių patirčių poveikis PTSS simptomams silpnas, tačiau reikšmingas, kas rodo, kad 

trauminės patirtys tiesiogiai prisideda prie PTSS simptomų, tačiau dalis poveikio eina per mediatorių 

– požiūrį į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos. Detaliau mediacijos modelio diagrama 

pavaizduota 7 paveiksle. 

 

7 pav. Mediacijos modelio diagrama 

 
Apibendrinus tyrimo dalyvių traumines patirtis, potrauminio streso sutrikimo simptomus ir 

požiūrį į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos galima matyti, kad trauminės patirtys, 

PTSS simptomai ir požiūris į kreipimąsi psichologinės pagalbos reikšmingai siejosi tarpusavyje, taip 

pat požiūris į kreipimąsi psichologinės pagalbos reikšmingai siejosi su amžiumi. Daugiamatėje 

analizėje aukštesni PTSS simptomų balai buvo statistiškai reikšmingai susiję su moteriška tiriamųjų 

lytimi, dažnesniu lankymusi pas psichikos sveikatos specialistą kalėjime bei bendru trauminių 

patirčių balu. Neradus reikšmingų požiūrio į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos sąsajų 

su trauminėmis patirtimis ir PTSS simptomais tiesinėje logistinėje regresijoje, bet pastebėjus šias 

sąsajas vienmatėje analizėje, buvo atlikta mediacijos analizė, kuri parodė, kad visi ryšiai tarp šių 

reiškinių buvo statistiškai reikšmingi ir kad trauminės patirtys ir požiūris į pagalbą veikia PTSS 

simptomus tiesiogiai, taip pat trauminės patirtys PTSS simptomus veikia ir per požiūrį į pagalbą. Tai 

gali reikšti, kad traumines patirtis išgyvenę žmonės, kurie turi pozityvesnį požiūrį į kreipimąsi 

profesionalios psichologinės pagalbos, patiria labiau išreikštus PTSS simptomus. 
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4. APTARIMAS 

Nusikalstamas elgesys mokslinėje literatūroje siejamas su trauminėmis, o ypač trauminėmis 

vaikystės patirtimis (Cantürk ir kt., 2021; Wolff ir Shi, 2012; Messina ir Grella, 2006). Nuteistųjų 

populiacija yra ypatingai jautri, neretai susidurianti su įvairiomis psichikos sveikatos problemomis ir 

sutrikimais, tarp jų ir PTSS (Facer-Irwin ir kt., 2022; Naidoo ir kt., 2024). Šios populiacijos 

psichologinės pagalbos ieškojimui įtakos turi įvairūs asmeninio požiūrio ir socialiniai – demografiniai 

veiksniai, todėl dažnai gali atsirasti nepatenkintų poreikių, gydymo spragų ir vėlavimo kreiptis 

pagalbos (Picco ir kt., 2016), kuri nuteistiesiems gali būti labai reikalinga. Šiuo tyrimu buvo siekiama 

įvertinti laisvės atėmimo bausmę atliekančių asmenų trauminių patirčių, potrauminio streso ir 

požiūrio į psichologinę pagalbą sąsajas. 

4.1. Trauminės patirtys 

Tyrime buvo siekiama įvertinti tyrimo dalyvių trauminių patirčių pobūdį, dažnumą ir sąsajas 

su socialiniais –  demografiniais rodikliais. Šioje, laisvės atėmimo bausmę atliekančių asmenų imtyje 

nustatyta, kad daugiausiai tiriamųjų, kaip potencialiai traumuojančias patirtis įvardino staigią, 

netikėtą artimojo netektį, patirtą fizinį smurtą bei eismo įvykį. Rečiausiai šioje imtyje įvardintos 

traumuojančios patirtys buvo nelaisvė (pagrobimas, laikymas įkaitu) ir seksualinis smurtas 

suaugusiojo amžiuje. Iš dalies panašius rezultatus galima matyti ir kitų autorių tyrimuose. Pavyzdžiui 

Ishfaq ir kt. (2022) tyrime labiausiai paplitęs trauminis įvykis, apie kurį pranešė nuteistieji, buvo 

asmeninis arba su kitais žmonėmis susijęs sužalojimas, o Arnal ir kt. (2016) tyrime – fizinis smurtas. 

Dar viename tyrime didelė nuteistų moterų imties dalis nurodė patyrusios trauminį įvykį, kuris buvo 

suvokiamas kaip „pavojingas gyvybei“, taip pat moterys dalinosi dažnai patyrusios įvairaus pobūdžio 

smurtą (Wolff ir kt., 2010). Šio tyrimo dalyviai taip pat turėjo galimybę atsakyti į traumuojančių 

patirčių klausimą kokybiškai, t.y. įrašyti norimą patirtį, kuri jų manymu galėjo būti traumuojanti. 

Šioje dalyje pastebima, kad dažniausiai įvardintos patirtys buvo susijusios su pačia laisvės atėmimo 

bausme, pavyzdžiui, bausmės atlikimu kalėjime, teismo procesais, santykiais su kalėjimo personalu 

ir kitais veiksniais. Tokie nuteistųjų atsakymai parodo, kaip laisvės atėmimo bausmė ir procesai 

vykstantys kalėjime gali kelti didelį stresą, tokį, kurį tiriamieji prilygina traumuojančiai patirčiai. 

Panašus ir taip pat traumuojantis nuteistųjų laisvės atėmimo bausmės atlikimo pobūdis įvardijamas ir 

kitų autorių tyrimuose, kuriuose pabrėžiama, kad nuteistieji patiria įvairaus pobūdžio trauminius 

įvykius sulaikymo ar bausmės atlikimo metu (Kelman ir kt,, 2022; Liu ir kt,, 2021). Nuteistųjų 

populiacija pasižymi dideliu trauminių patirčių skaičiumi, kuris susijęs su įvykiais, įvykusiais prieš 

laisvės atėmimo bausmę (Bielas ir kt., 2016; Geng ir kt., 2021), todėl pakartotinis traumų patyrimas 

gali apsunkinti jų sveikimo, tobulėjimo, integracijos į visuomenę procesus, taip pat prisidėti prie 

pakartotinio nusikalstamumo ateityje (Karatzias ir kt., 2017). Žvelgiant į traumuojančių patirčių 
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paplitimą tyrimo imtyje matoma, kad vos 8 tyrimo dalyviai iš 304 nebuvo patyrę nei vienos 

traumuojančios patirties, traumuojančių patyrimų vidurkis buvo apie 6 patirtis asmeniui. Tokie 

rezultatai rodo, kad traumuojančių patirčių paplitimas nuteistųjų populiacijoje yra išties didelis, ką 

patvirtina ir kitų autorių tyrimai (Naidoo ir kt., 2024; Bielas ir kt.,2016).  

Šio tyrimo rezultatuose matoma, kad didesnis traumuojančių patirčių skaičius buvo būdingas 

asmenims, kurie kreipėsi į psichikos sveikatos specialistą tiek laisvės atėmimo įstaigoje, tiek už 

įstaigos ribų. Tokie rezultatai indikuoja, kad asmenys, kurie patiria psichologiškai traumuojančias 

patirtis yra labiau linkę kreiptis psichologinės pagalbos ir jos gauti tiek kalėjime, tiek laisvėje. Svarbu 

paminėti ir tai, kad apie pusė tyrimo dalyvių lankėsi pas psichikos sveikatos specialistą dar prieš 

atsiduriant kalėjime, o panašiai 4 iš 5 pagalbos sulaukė jau laisvės atėmimo įstaigoje. Šie skaičiai, 

ypač laisvės atėmimo įstaigos kontekste, rodo, kad nuteistieji ne tik kreipiasi, tačiau ir labai dažnai 

sulaukia psichologinės pagalbos. Lyginant su kitų autorių tyrimais, panašu, kad nuteistieji Lietuvoje 

yra linkę dažniau kreiptis psichologinės pagalbos nei nuteistieji kitose šalyse, pavyzdžiui 

Norvegijoje, kur kreipimosi dažnis siekė tik 66 proc. (Nesset ir kt., 2011). Žinoma, nereikia atmesti 

ir tokios galimybės, jog tyrime sutikę dalyvauti asmenys labiau pasitiki psichikos sveikatos 

specialistais, turi pozityvesnį požiūrį į psichikos sveikatą, o tie, kurie tyrime nedalyvavo – atvirkščiai, 

todėl negalima apibendrinti, jog didžioji dalis nuteistųjų Lietuvos kalėjimuose gauna psichologinę 

pagalbą, kadangi nėra žinoma kita imties pusė. Taip pat asmenys, kurie atliko daugiau laisvės 

atėmimo bausmių pasižymėjo patyrę daugiau traumuojančių įvykių. Čia galima daryti prielaidas, kad 

trauminės patirtys, kaip ir ankščiau minima tyrimuose (Cantürk ir kt., 2021; Wolff ir Shi, 2012; 

Messina ir Grella, 2006), yra susijusios su nusikalstamu elgesiu, taip pat, kad traumines patirtis 

išgyvenę asmenys, galimai negavę tinkamos psichologinės pagalbos yra linkę dažniau pakartotinai 

nusikalsti (Karatzias ir kt., 2017).  

Tyrimo rezultatuose matoma, jog kiekvieni papildomi tiriamųjų metai didino tikimybę, kad 

tiriamieji buvo patyrę stichinę nelaimę, turėję sąlytį su nuodingomis medžiagomis, dalyvavę mūšyje 

ar kare, išgyvenę gyvybei pavojingą ligą ar sužeidimą ir patyrę kitas traumuojančias patirtis. Šie 

rezultatai atspindi gyvenimišką logiką – kuo daugiau metų žmogus gyvena, tuo labiau tikėtina, kad 

susidurs su įvairesnėmis gyvenimo patirtimis, tarp jų ir potencialiai traumuojančiomis. Moterys, 

palyginti su vyrais, turėjo mažesnę tikimybę turėti sąlytį su nuodingomis medžiagomis, mažesnę 

tikimybę pakliūti į ginkluotą užpuolimą tačiau gerokai dažniau patyrė seksualinę prievartą vaikystėje, 

seksualinį smurtą suaugus ir kitus nenorimus seksualinius patyrimus. Tai, jog nuteistosios, taip pat 

kaip ir bendra moterų populiacija, patiria daugiau seksualinio pobūdžio smurto, atsispindi ir kitų 

autorių tyrimuose. Tyrimuose pastebima, kad nuteistosios moterys daug dažniau tampa įvairios 

prievartos ir nepriežiūros prieš vaikus aukomis (Chen, 2018), jos dažniau patiria ne tik fizinį bet ir 

seksualinį smurtą, o Wolff ir kt. (2010) tyrime apie trečdalis nuteistųjų pranešė tam tikru gyvenimo 
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laikotarpiu patyrusios tiek seksualinį, tiek fizinį smurtą vienu metu. Psichologinės pagalbos už 

kalėjimo ribų dažniau kreipėsi asmenys, patyrę fizinį smurtą vaikystėje, fizinį smurtą bendrai, 

seksualinį smurtą suaugus ir tie, kurie susidūrė su staigia, netikėta artimo žmogaus mirtimi. Iš dalies 

panašūs kreipimosi psichologinės pagalbos veiksniai įvardinami ir McCart ir kt. (2010) tyrime – 

seksualinis ir fizinis smurtas. Tyrimų, kurie tiksliai įvardintų, kurios trauminės patirtys labiausiai 

susiję su kreipimusi psichologinės pagalbos rasti nepavyko, todėl galima daryti išvadą, kad patirtys, 

kurios labiausiai paveikė tyrimo dalyvius ir skatino juos kreiptis psichologinės pagalbos dar prieš 

laisvės atėmimo bausmės atlikimą buvo artimųjų netektys, fizinis smurtas vaikystėje, fizinis ir 

seksualinis smurtas suaugus. Pagalbos kalėjime dažniau kreipėsi tie, kurie buvo patyrę gaisrą ar 

sprogimą, rimtą nelaimingą atsitikimą, fizinį smurtą vaikystėje, fizinį smurtą bendrai, ginkluotą 

užpuolimą, didelę kančią, staigią smurtinę mirtį. Tiriamieji, kurie buvo susidūrę su staigia, smurtine 

mirtimi bei buvo sukėlę sunkų sužeidimą, žalą ar mirtį kitam asmeniui atliko daugiau laisvės atėmimo 

bausmių. Stebint šiuos rezultatus kyla prielaida, kad nuteistieji susidūrę su staigia smurtine mirtimi 

ir sukėlę didelę žalą kitam asmeniui patys buvo šių įvykių kaltininkai ir yra linkę į smurtinį elgesį. 

Tai reikštų, jog smurtinis nuteistųjų elgesys yra susijęs su pakartotiniu recidyvizmu. Tokią prielaidą 

patvirtintų ir kiti tyrimai, kuriuose buvo rastos sąsajos tarp smurtinių nusikaltimų, psichopatijos ir 

recidyvizmo (Serin, 1996; Långström ir Grann, 2002). Čia svarbu paminėti, kad tyrimuose smurtinis 

recidyvizmas siejamas ir su įvairiomis priklausomybėmis (Lund ir kt., 2013; Håkansso ir 

Jesionowska, 2018), o PSO (2025) duomenimis, paskutiniais metais Lietuvoje 1 iš 10 nusikaltimų 

buvo įvykdyta apsvaigus nuo alkoholio.  

4.2. Potrauminio streso sutrikimo simptomai 

Tyrime buvo nagrinėjami nuteistųjų PTSS simptomai ir jų sąsajos su socialiniais – 

demografiniais rodikliais. Vertinant imties PTSS simptomus nustatyta, kad bendras PTSS skalės 

įverčio vidurkis siekė 1,46 (SD±0,97), o didžiausias subskalių vidurkis pastebėtas invazijos simptomų 

skalėje – 1,52 (SD±1,07). Didžiausias invazijos skalės įvertis gali reikšti, kad nuteistieji dažnai 

susiduria su invazijos simptomais – pakartotiniu įvykio išgyvenimu, patiria su įvykiu susijusius 

nemalonius prisiminimus, sapnus, kas gali, ir tikėtina, neigiamai veikia jų psichologinę būseną. 

Galima daryti prielaidą, kad dalis nuteistųjų, susiduriančių su invazijos simptomais arba visai 

negauna psichologinės pagalbos, arba psichologinė pagalba nėra veiksminga ar orientuota į PTSS 

simptomus. Įvertinus nuteistųjų PTSS riziką (kai bendras įvertis ≥ 1,5) paaiškėjo, kad su tokia rizika 

susidūrė beveik pusė tiriamųjų (43,4 proc.). Šis PTSS rizikos skaičius dalinai atitinka kitų autorių 

tyrimų rezultatus. Merecz-Kot ir kt. (2020) tyrime rezultatai labai panašūs – apie pusė nuteistųjų 

atitiko PTSS simptomus. Kituose tyrimuose, pavyzdžiui Facer-Irwin ir kt. (2022) 7,7 proc. nuteistų 

vyrų atitiko TLK-11 PTSS diagnostinius kriterijus ir 16,7 proc. kompleksinio PTSS kriterijus, dar 
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viename tyrime šis skaičius siekė vos 17 proc. (Arnal ir kt., 2016), kas yra gerokai mažiau, nei šio 

tyrimo imtyje. Kituose tyrimuose PTSS rizika aukštesnė – Wolff ir kt. (2010) tyrime, PTSS 

pasireiškimas moterų imtyje buvo 78 proc., Wolde (2021) tyrime – 85 proc. Tokie skirtingi, bet tuo 

pačiu ir panašūs šio ir kitų autorių tyrimų rezultatai gali varijuoti dėl įvairių priežasčių, tokių kaip 

tyrimo imties skaičius, kultūriniai, vertinimo metodikų skirtumai, psichologinės pagalbos kokybė ir 

prieinamumas kalėjimuose. Bendrai galima teigti, jog šio tyrimo imtis susiduria su ganėtinai aukšta 

PTSS rizika, lyginant su kitų autorių tyrimais. Šiame tyrime nebuvo siekiama diagnozuoti ar 

prognozuoti nuteistųjų PTSS, tačiau aukštas PTSS simptomų paplitimas leidžia daryti prielaidą, jog 

nemaža dalis nuteistųjų, atlikus atitinkamas diagnostines procedūras, turėtų PTSS diagnozę. PTSS 

nuteistųjų imtyje siejamas su įvairiais psichikos sveikatos sutrikimais, tokiais kaip priklausomybės 

nuo įvairių psichoaktyvių medžiagų, depresija, padidėjusi savižudybės rizika, nerimo sutrikimai, 

asmenybės sutrikimai, valgymo sutrikimai ir kt. (Facer-Irwin ir kt., 2022; Naidoo ir kt., 2024; Chen, 

2018; Bielas ir kt., 2016; Wolff ir kt., 2010; Yitayih ir kt., 2019; Geng ir kt., 2021; Gąsior, 2018; 

Wolde, 2021), todėl šie rezultatai yra labai svarbūs ir Lietuvos populiacijos nuteistųjų psichikos 

sveikatos sutrikimų prevencijai bei intervencijai, gilesniam jų supratimui.  

PTSS simptomų sąsajos su socialiniais – demografiniais rodikliais skaičiuotos su bendru balu 

ir kiekvienos subskalės balais atskirai tam, kad būtų galima pažvelgti į galimus PTSS simptomatikos 

ypatumus, jų sąsajas su minėtais rodikliais. Tyrimo rezultatuose matoma, kad asmenys, patyrę 

invazijos, vengimo, dirglumo ir bendros PTSS simptomų skalės simptomus buvo labiau linkę kreiptis 

psichikos sveikatos specialisto pagalbai laisvės atėmimo įstaigoje, ką patvirtino ir regresijos 

rezultatai. Tokie rezultatai gali būti interpretuojami dvejopai – asmenys patiriantys PTSS dažniau 

kreipiasi pagalbos arba asmenys, kurie lankosi pas psichikos sveikatos specialistą laisvės atėmimo 

įstaigoje ugdo emocinį intelektą ir taip geriau atpažįsta, suvokia jaučiamus PTSS simptomus. 

Mokslinėje literatūroje nėra daug tyrimų, kurie nagrinėtų kaip nuteistųjų lankymasis pas psichikos 

sveikatos specialistą laisvės atėmimo įstaigoje tiesiogiai veiktų jų PTSS simptomus ar suvokimą apie 

juos, tačiau Liu ir kt. (2021) tyrime socialinis palaikymas buvo siejamas su PTSS simptomais, taip 

pat tyrime pabrėžiama socialinio palaikymo svarba ne tik PTSS, bet ir kitų psichikos sveikatos 

sutrikimų gydymo fone. Žvelgiant į šio ir Liu ir kt. (2021) tyrimo rezultatus tikėtina, kad nuteistieji 

gauna socialinį palaikymą iš kalėjimo psichikos sveikatos specialistų, taip mažindami PTSS 

simptomus, o tyrimo rezultatuose pastebimos labiau išreikštų PTSS simptomų ir lankymosi pas 

specialistus sąsajos, tikėtina, praneša apie aukštesnį emocinį intelektą ir pozityvesnį požiūrį į 

psichikos sveikatos specialistų paslaugas, kuomet susiduriama su sunkumais. Į PTSS orientuotų 

psichologinių intervencijų veiksmingumas ir nauda nuteistųjų populiacijoje nėra taip išsamiai 

išnagrinėta, kad būtų galima teigti, jog psichologinės intervencijos padaro ilgalaikę naudą PTSS 

sergantiems nuteistiesiems, tačiau Ploeg ir kt. (2024) tyrime nurodoma, kad psichologinės 
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intervencijos, bent jau laikinai, gali padėti PTSS simptomų gydyme. Tokie dvejopi šio ir kitų autorių 

tyrimų rezultatai kelia klausimus, į kuriuos galėtų atsakyti tik tolimesni tyrimai: kaip ir per kokią 

prizmę lankymasis pas psichikos sveikatos specialistą kalėjime veikia nuteistųjų PTSS simptomus? 

Kokią psichologinę pagalbą gauna nuteistieji, susiduriantys su PTSS simptomais, ir kokia yra šių 

psichologinių intervencijų kokybė bei kryptis? 

Šio tyrimo rezultatuose matoma, kad tiriamieji patyrę dirglumo simptomus buvo labiau linkę 

kreiptis psichikos sveikatos specialisto pagalbai ne tik laisvės bausmės atėmimo įstaigoje, bet ir už 

jos ribų, kas išsiskyrė iš kitų PTSS simptomų skalių. Kitų autorių moksliniuose tyrimuose nėra 

nustatytos tiesioginės sąsajos tarp dirglumo simptomų ir kreipimosi psichologinės pagalbos 

nugeistųjų imtyje, tačiau mokslinėje literatūroje dirglumo simptomatika siejama su depresiniais 

sutrikimais, savižudybe, trikdančio elgesio sutrikimu (angl. disruptive behavior disorder), medžiagų 

vartojimo sutrikimu ir dėmesio deficito ir hiperaktyvumo sutrikimu (Bielas ir kt., 2016). Visi šie 

sunkumai, su kuriais gali susidurti asmenys, patiriantys PTSS dirglumo simptomus gali skatinti juos 

kreiptis psichologinės pagalbos tiek laisvės atėmimo įstaigoje, tiek už jos ribų. 

Žvelgiant į lyties aspektą, nuteistosios moterys tyrime patyrusios labiau išreikštus vengimo ir 

dirglumo simptomus, taip pat pasižymėjo aukštesniu bendru PTSS simptomų balu. Šios sąsajos buvo 

reikšmingos ir regresijos modelyje. Lyginant šiuos rezultatus su kitų mokslininkų tyrimų rezultatais 

pastebimi panašumai. Pavyzdžiui Arnal ir kt. (2016) nuteistųjų tyrime nustatyta, kad PTSS buvo 

dažniau būdingas moterims. Tokie pat rezultatai, kad moterys, palyginti su vyrais, pasižymėjo 

didesniu PTSS dažniu nurodomi ir Komarovskaya ir kt. (2011) tyrime. Kaip aptarta ankščiau, šio 

tyrimo imties moterys, lyginant su vyrais, dažniau patyrė seksualinę prievartą vaikystėje, seksualinį 

smurtą suaugus ir kitus nenorimus seksualinius patyrimus, kurie, tikėtina, yra susiję su nuteistųjų 

PTSS simptomais. Kitų mokslininkų tyrimuose apie nuteistųjų moterų PTSS taip pat pastebimos 

sąsajos tarp įvairaus pobūdžio seksualinio ir fizinio smurto bei PTSS (Wolff ir kt., 2010). Pérez-

Pedrogo ir kt. (2018) tyrime moterys dažniau pranešdavo tapusios seksualinės prievartos aukomis. 

Tyrime taip pat pabrėžiama, kad potencialiai traumuojančių įvykių rūšys, dažniausiai pasitaikančios 

tarp asmenų, turinčių galimą PTSS, buvo išžaginimas, seksualinė prievarta ir kova karo metu (Pérez-

Pedrogo ir kt., 2018). Šiame tyrime taip pat nustatyta, kad dalis nuteistųjų moterų nurodė patyrusios 

seksualinį smurtą, kas siejasi su ankščiau minėtų mokslininkų tyrimų rezultatais, todėl galima daryti 

prielaidą, kad seksualinio smurto patyrimas šioje imtyje gali būti svarbus veiksnys, paaiškinantis 

PTSS simptomų paplitimą ir jų išreikštumą tarp nuteistųjų moterų. 

4.3. Požiūris į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos 

Tyrime buvo siekiama nustatyti tyrimo dalyvių požiūrį į psichologinę pagalbą ir jo sąsajas su 

socialiniais – demografiniais rodikliais. Pradedant nuo tyrimo dalyvių požiūrio į kreipimąsi 
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profesionalios psichologinės pagalbos, didžioji dalis tyrimo dalyvių pasižymėjo labiau pozityviu 

požiūriu į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos, klausimyne surinkdami daugiau nei 15 

balų iš 30. Tokie rezultatai rodo, kad apie 80 proc. nuteistųjų pasižymi pozityviu požiūriu į kreipimąsi 

profesionalios psichologinės pagalbos. Lyginant šiuos skaičius su kitų autorių tyrimais galima 

pastebėti tam tikras tendencijas. Visų pirma, kitų autorių tyrimuose požiūris į kreipimąsi 

profesionalios pagalbos nėra vertinamas procentais, tačiau dažnai yra išskiriami tam tikri aspektai, 

kurie požiūrį veikią į labiau teigiamą ar neigiamą pusę. Pavyzdžiui Deane ir kt. (1999) tyrime, 

nuteistieji, kurie turėjo teigiamos ankstesnės patirties ieškant pagalbos, pasižymėjo labiau teigiamu 

požiūriu į kreipimąsi pagalbos nei tie, kurie turėjo neutralią arba neigiamą ankstesnės pagalbos patirtį. 

Kitame, Shaw ir kt. (2011) tyrime nuteistųjų požiūris į kreipimąsi psichologinės pagalbos buvo 

tiesiogiai susijęs su gautų psichologinių paslaugų skaičiumi, t.y. kuo daugiau nuteistasis lankėsi pas 

psichikos sveikatos specialistą, tuo pozityvesnis buvo jo požiūris. Šio tyrimo rezultatuose matoma, 

kad tyrimo dalyviai, kurie lankėsi pas psichikos sveikatos specialistą laisvės atėmimo įstaigoje turi 

pozityvesnį požiūrį į kreipimąsi psichologinės pagalbos nei tie, kurie nesilankė pas specialistus 

laisvės atėmimo įstaigoje. Šioje tyrimo imtyje taip pat būtų galima daryti prielaidą, jog nuteistųjų 

lankymasis pas psichikos sveikatos specialistus kalėjime ir už kalėjimo ribų, ir geros psichologinių 

paslaugų gavimo patirtys galėjo turėti teigiamos įtakos pozityvesniam jų požiūriui į kreipimąsi 

profesionalios psichologinės pagalbos, ką patvirtintų ir prieš tai minėti kitų autorių tyrimai.  

Šiame tyrime tiriamųjų lytis nebuvo susijusi su požiūriu į kreipimąsi profesionalios 

psichologinės pagalbos, tačiau kitų autorių tyrimuose tokie skirtumai pastebimi. Rogers ir kt. (2023) 

tyrime nustatyta, kad moterys nuteistosios, lyginant su vyrais, pasižymėjo pozityvesniu požiūriu į 

kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos. Drapalski ir kt. (2009) tyrime nuteistosios moterys 

dažniau, lyginant su vyrais, ieškojo kalėjime teikiamo gydymo ir buvo labiau linkusios jam 

užsiregistruoti. Tokie šio ir kitų autorių tyrimų rezultatai gali skirtis dėl keleto priežasčių. Visų pirma 

– imties skirtumai. Šiame tyrime moterys sudarė tik mažą dalį imties (apie 19 proc.), kuomet 

minėtuose tyrimuose moterų imtis kiek didesnė. Žinoma, nereikia pamiršti ir socialinių bei kultūrinių 

skirtumų, kurie taip pat galėjo daryti įtaką tyrimo rezultatams. Tai, kad Lietuvoje yra vienas moterų 

kalėjimas ir visi duomenys rinkti jame taip pat galėjo turėti įtakos, ypač jei šiame kalėjime yra 

mažesnis psichologinių paslaugų prieinamumas, lyginant su vyrų kalėjimais. Taip pat reikia 

atsižvelgti ir į moterų santykį su kalėjimo specialistais, galimus paslaugų kokybės skirtumus. 

Tyrime nustatytas ryšys tarp požiūrio į pagalbos kreipimąsi ir amžiaus, kas rodo, kad vyresnio 

amžiaus asmenims būdingas pozityvesnis požiūris į kreipimąsi pagalbos. Panašios sąsajos randamos 

ir kitų autorių tyrimuose. Nesset ir kt. (2011) tyrimo rezultatuose pastebima, kad nuteistųjų amžius 

buvo teigiamai susijęs su kreipimusi profesionalios psichologinės pagalbos – 26 proc. didesnė 

tikimybė amžiui didėjant 10-čia metų. Kitame, Skogstad ir kt. (2006) tyrime, vyresnio amžiaus 
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kaliniai, turintys aukštesnį išsilavinimą, ir tie, kurie anksčiau turėjo kontaktą su psichologu už 

kalėjimo ribų, turėjo pozityvesnį požiūrį į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos. Dar 

viename, Mitchell ir Latchford (2010) tyrime, vyresni nuteistieji dažniau nei jaunesni nuteistieji 

nurodė ketinimus naudotis oficialių pagalbos šaltinių pagalba (pvz., gydytojo, slaugytojo, 

psichologo), kas taip pat patvirtintų šio tyrimo rezultatus, jog tiriamųjų amžius daro įtaką požiūriui į 

kreipimąsi psichologinės pagalbos.  

Šioje tyrimo imtyje tiriamųjų šeiminė padėtis buvo statistiškai reikšmingai susijusi su požiūriu 

į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos – išsiskyrę asmenys turėjo pozityvesnį požiūrį į 

kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos nei tie, kurie turi partnerį. Nors kitų autorių tyrimų, 

kurie būtų radę tokias sąsajas tarp nuteistųjų šeiminės padėties ir požiūrio į kreipimąsi profesionalios 

psichologinės nėra, galima daryti prielaidas, jog asmenys, neturintys partnerio/-ės turi mažesnį 

socialinį ratą, mažiau artimųjų, kuriais gali pasitikėti ar kuriems gali atsiverti, todėl ieškant socialinės 

ar emocinės paramos, tikėtina, kad tokie nuteistieji kreiptųsi į psichikos sveikatos specialistą. Tokią 

prielaidą iš dalies patvirtintų Mitchell ir Latchford (2010) tyrimas, kuriame išskiriama tai, kad 

nuteistieji labiau linkę kreiptis pagalbos į šeimos narius, artimus draugus, o ne į psichikos sveikatos 

specialistus. Dar viena prielaida, kurią būtų galima pritaikyti šioje populiacijoje būtų tai, kad 

nuteistieji, kurie yra išsiskyrę, skyrybų procesą išgyveno jau būdami kalėjime, todėl ieškojo ar jau 

gavo psichikos sveikatos specialistų pagalbą būtent čia ir turi pozityvesnį požiūrį į kreipimąsi 

pagalbos dėl pozityvių patirčių su kalėjimo psichikos sveikatos specialistais. 

Daugiamatėje analizėje tiriamųjų amžius ir lankymasis pas psichikos sveikatos specialistą 

kalėjime buvo statistiškai reikšmingai susiję su pozityvesniu požiūriu į kreipimąsi profesionalios 

psichologinės pagalbos, kas patvirtina ankščiau apžvelgtus rezultatus ir rodo, kad didesnis tiriamųjų 

amžius ir jų patirtis lankantis pas psichikos sveikatos specialistą pozityviau veikia jų požiūrį į 

psichikos sveikatos paslaugas. Šios sąsajos gali būti labai svarbios atsakant į psichologinių paslaugų 

laisvės atėmimo bausmių vykdymo įstaigose kokybę, jų poveikį formuojant nuteistųjų požiūrį ne tik 

į kreipimąsi psichologinės pagalbos, bet ir į psichikos sveikatą ir su tuo susijusius sunkumus bendrai. 

Ugdant pozityvesni nuteistųjų požiūrį į pagalbą galima padėti nuteistiesiems įveikti problemas, su 

kuriomis jie susiduria, taip pat padidinti pasitikėjimą laisvės atėmimo bausmių sistema, tinkamai 

resocializuoti nuteistuosius ir siekti didesnės nuteistųjų dezistencijos.  

4.4. Trauminės patirtys, PTSS ir požiūris į kreipimąsi profesionalios 

psichologinės pagalbos 

Trauminės patirtys, PTSS simptomai ir požiūris į kreipimąsi psichologinės pagalbos buvo 

susiję tarpusavyje. Šiuos rezultatus lyginti su kitų autorių tyrimais ganėtinai kėblu, kadangi yra tik 

vienas mokslinis šaltinis, kuris nagrinėja šias sąsajas ir nustatė jas statistiškai reikšmingai susijusias 
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(Wolff ir Shi, 2012), todėl galima sakyti, kad šie tyrimo rezultatai sutampa su kito mokslinio tyrimo 

rezultatais. 

Tyrimo rezultatuose pastebėta, kad moteriška tiriamųjų lytis, lankymasis pas psichikos 

sveikatos specialistą kalėjime bei trauminės patirtys buvo statistiškai reikšmingai susiję su 

aukštesniais PTSS simptomų balais. Šie rezultatai patvirtina anksčiau aptartus tyrimo rezultatus, taip 

pat pridėdami ir trauminių patyrimų reikšmę PTSS simptomų pasireiškimui. Moksliniuose tyrimuose 

šie reiškiniai dažnai nagrinėjami kartu, neatsiejamai. Facer-Irwin ir kt. (2022) tyrime kompleksinio 

PTSS diagnozė siejama su sudėtingomis traumų priežastimis (vaikystės, tarpasmeninių, 

pasikartojančių ar kelių formų), Naidoo ir kt. (2024) tyrime nustatytas ryšys tarp dažnesnių 

traumuojančių vaikystės patirčių ir psichikos ligų, tarp jų ir PTSS, o Wolde (2021) tyrime, beveik 

vienam iš keturių nuteistųjų, patyrusių traumą, išsivystė PTSS. Taigi tai, kad PTSS simptomai 

neabejotinai siejasi su šio tyrimo imties potencialiai traumuojančiomis patirtimis patvirtina ir kitų 

autorių tyrimai, dar kartą pabrėždami trauminių įvykių svarbą nuteistųjų psichikos sveikatai. 

Tyrime buvo keliama pagrindinė hipotezė, jog trauminės patirtys, PTSS ir požiūris į 

kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos yra susiję tarpusavyje. Rezultatuose matoma, kad 

trauminės patirtys ir požiūris į pagalbą veikia PTSS simptomus tiesiogiai, taip pat trauminės patirtys 

PTSS simptomus veikia ir per požiūrį į pagalbą. Tai reiškia, jog tiriamieji patyrę potencialiai 

traumuojančias patirtis pasižymėjo labiau išreikštais PTSS simptomais, tačiau šiame ryšyje buvo 

svarbus ir teigiamas nuteistųjų požiūris į psichologinę pagalba. Kuo daugiau traumuojančių patirčių 

patyrė ir kuo pozityvesnį požiūrį į psichologinę pagalbą turėjo nuteistieji, tuo jų PTSS simptomai 

buvo labiau išreikšti. Tiesioginis trauminių patirčių poveikis PTSS simptomams tyrime silpnas, tačiau 

reikšmingas, kas rodo, kad trauminės patirtys tiesiogiai prisideda prie PTSS simptomų, tačiau dalis 

poveikio eina per mediatorių – požiūrį į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos. Tokias 

sąsajas galima aiškinti ir jas interpretuoti keletu būdų. Visų pirma, tikėtina, kad nuteistieji, kurie 

patiria stiprius PTSS simptomus išgyvena didelį psichologinį diskomfortą ir yra labiau linkę kreiptis 

pagalbos (tuo pačiu turi pozityvesnį požiūrį į ją), o PTSS susijęs su potencialiai traumuojančiais 

įvykiais, kuriuos nuteistiesiems teko išgyventi. Taip pat galima manyti, kad psichologinių 

konsultacijų metu nuteistieji ugdo emocinį intelektą, geba geriau atpažinti jaučiamus simptomus ir 

tokiu būdu sugeba juos tikslingiau įvardinti ir pažymėti PTSS simptomų klausimyne. Tokią prielaidą 

iš dalies patvirtintų tyrimai, kuriuose nagrinėtas nuteistųjų emocinio intelekto ugdymas ir jo nauda. 

Pavyzdžiui Granados ir kt. (2023) tyrime nustatyta, kad emocinio intelekto lavinimo programa lėmė 

reikšmingą teigiamo socialinio elgesio, emocinių kompetencijų ir savigarbos padidėjimą tarp 

nuteistųjų, o Lo ir kt. (2020) tyrime po psichologinių įgūdžių grupės nuteistosioms moterims 

pastebėtas jų psichologinės gerovės padidėjimas ir bendras streso sumažėjimas.  
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Tyrimo mediacijos modelio diagramoje stipriausias ryšys pastebėtas tarp trauminių patirčių ir 

požiūrio į pagalbą, tai reiškia, jog tiriamieji, patyrę daugiau trauminių patirčių turi pozityvesnį požiūrį 

į psichologinę pagalbą. Tokias sąsajas patvirtina ir Drapalski ir kt. (2009) tyrimas, kuriame nustatyta, 

kad nuteistieji, pranešę apie su trauma susijusius simptomus buvo labiau linkę kreiptis psichologinės 

pagalbos, ypač moterys, lyginant su vyrais. Kituose tyrimuose – atvirkščiai, pabrėžiama nuteistųjų 

jaučiama stigma dėl kreipimosi psichologinės pagalbos, taip pat teigiama, kad nuteistieji labiau linkę 

nepasitikėti psichikos sveikatos specialistais kalėjime ir dėl asmeninių, “rimtesnių” problemų 

kreipiasi į kameros draugus ar artimuosius (Morgan ir kt., 2004; Mitchell ir Latchford, 2010; Skogstad 

ir kt., 2005), kas prieštarautų šio tyrimo rezultatams dėl nuteistųjų trauminių patirčių ir pozityvesnio 

požiūrio į kreipimąsi psichologinės pagalbos sąsajų. Tokiems rezultatų neatitikimams įtaką gali daryti 

imties skirtumai, socialiai ir kultūriniai ypatumai, tyrimo metodai. Tai, kad didžioji dalis šio tyrimo 

dalyvių yra gavę psichologines paslaugas laisvės atėmimo įstaigoje ir pasižymi pozityviu požiūriu į 

kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos išlieka unikaliu fenomenu, lyginant tyrimo 

rezultatus su kitų autorių tyrimais. 

4.5. Tyrimo privalumai ir ribotumai 

Tyrimo privalumai. Šis tyrimas buvo pirmasis Lietuvoje nagrinėjantis nuteistųjų trauminių 

patirčių, potrauminio streso bei požiūrio į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos sąsajas, 

taip papildydamas mokslinę literatūrą apie nuteistųjų psichikos sveikatos problemas. Tyrimo imtis 

yra labai pažeidžiama ir specifinė, taip pat retai nagrinėjama moksliniuose tyrimuose, todėl šis 

tyrimas taip pat prisidėjo prie globalios literatūros šia tema papildymo, nes tiesioginės minėtų 

reiškinių sąsajos nagrinėtos tik viename užsienio mokslininkų tyrime. Kaip tyrimo privalumą, 

nepaisant sąlyginai mažo moterų nuteistųjų skaičiaus, galima išskirti ir heterogenišką tyrimo imtį 

lyties atžvilgiu, kuri leido lyginti reiškinių paplitimą ir poveikį tarp nuteistųjų vyrų ir moterų, išskirti 

tam tikras tendencijas. Tyrimas praplečia nagrinėtų reiškinių suvokimą ne tik moksliniame, bet ir 

praktiniame lygmenyje, suteikia informacijos apie svarbias nuteistųjų psichikos sveikatos problemas 

ir galimas jų sąsajas psichikos sveikatos specialistams dirbantiems kalėjimuose bei kelia aktualius 

klausimus ateities tyrimams šia tema.  

Tyrimo ribotumai. Tyrime galima išskirti keletą ribotumų, į kuriuos būtų verta atsižvelgti 

atliekant tolimesnius tyrimus šia tema. Visų pirma, tyrimo imtis buvo ganėtinai homogeniška 

lankymosi pas psichikos sveikatos specialistą kalėjime atžvilgiu. Didžioji dalis tyrimo imties gavo 

psichikos sveikatos specialisto paslaugas kalėjime, kas galėjo automatiškai nulemti pozityvesnį jų 

požiūrį į kreipimąsi pagalbos. Didinant tyrimo imtį ir skiriant daugiau laiko bei resursų duomenų 

rinkimo procesui būtų galima surinkti įvairesnių duomenų, kas leistų suprasti realesnę tiriamos temos 

situaciją, taip pat būtų galima labiau generalizuoti tyrimo rezultatus. Taip pat, kaip ribotumą galima 
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išskirti ir tai, kad dalyvavimas tyrime buvo savanoriškas, kas padidino tikimybę, kad asmenys labiau 

kenčiantys nuo potrauminio streso sutrikimo simptomų, patyrę daugiau trauminių patirčių ar turintys 

negatyvesnį požiūrį į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos galėjo vengti tyrėjos kontakto 

ir nedalyvauti tyrime. Tyrimo ribotumas buvo ir pasirinktos metodologijos vertinti traumines patirtis 

ir potrauminį stresą. Potrauminio streso vertinime naudota IES-R skalė leido įvertinti tuos PTSS 

simptomus, kurie buvo susiję tik su vienu konkrečiu patyrimu, tačiau nėra aišku, kaip kiti, LEC-R 

klausimyne įvardinti potencialiai traumuojantys patyrimai veikė tyrimo dalyvius. Būtų naudinga 

naudotis tokia metodika, kuri leistų įvertinti kiekvieno potencialiai traumuojančio patyrimo poveikį 

tyrimo dalyviams. Tyrime taip pat pritrūko metodo, kuris leistų įvertinti ne tik nuteistųjų požiūrį į 

kreipimąsi pagalbos, bet ir psichologinės pagalbos poreikius. 

Rekomendacijos ateities tyrimams. Atliekant tyrimus, kuriuose būtų nagrinėjamos 

nuteistųjų trauminės patirtys, potrauminis stresas ir požiūris į kreipimąsi profesionalios psichologinės 

pagalbos būtų naudinga vertinti kiekvieno potencialiai traumuojančio patyrimo poveikį atskirai, taip 

pat įtraukti psichologinės pagalbos poreikių vertinimą. Nagrinėjant šią temą ir nuteistuosius būtų 

vertinga imtį padaryti kiek įmanoma heterogeniškesnę – į tyrimą įtraukti daugiau nuteistųjų, kurie 

nėra gavę psichologinės pagalbos kalėjime. Galima manyti, kad atlikus šiuos pakitimus paaiškėtų 

realesnės nagrinėtų reiškinių sąsajos, labiau atsiskleistų tyrimo imties ypatumai. 
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5. IŠVADOS 

1. Dažniausiai tyrimo dalyvių įvardinti potencialiai traumuojantys įvykiai buvo „Staigi netikėta 

artimo žmogaus mirtis“ „fizinis smurtas“ bei „eismo įvykis“. Nuteistieji įvardino, kad neretai 

pats buvimas kalėjime ar su tuo susijusios patirtys jiems buvo traumuojančios. Dažniausiai 

tiriamieji buvo patyrę 5 traumuojančius patyrimus, 8 iš 304 tyrimo dalyvių nebuvo patyrę nei 

vienos potencialiai traumuojančios patirties. Vienmatėje analizėje potencialiai traumuojantys 

patyrimai buvo susiję su didesniu tiriamųjų laisvės atėmimo bausmių skaičiumi bei lankymusi 

pas psichikos sveikatos specialistą kalėjime ir už kalėjimo ribų. Daugiamatėje analizėje, 

kurioje buvo nagrinėjami visi 19 potencialiai traumuojančių patyrimų atskirai, tik 2 iš minėtų 

patyrimų nebuvo statistiškai reikšmingai susiję su nei vienu socialiniu – demografiniu 

rodikliu. 

2. Beveik pusė tyrimo dalyvių (43,4 proc.) susidūrė su potrauminio streso sutrikimo rizika. 

Vienmatėje analizėje invazijos skalė statistiškai reikšmingai buvo susijusi su tokiu socialiniu 

– demografiniu rodikliu kaip lankymasis pas psichikos sveikatos specialistą laisvės atėmimo 

įstaigoje, vengimo – moteriška lytimi ir lankymusi pas psichikos sveikatos specialistą laisvės 

atėmimo įstaigoje, dirglumo – moteriška lytimi ir lankymusi pas psichikos sveikatos 

specialistą laisvės atėmimo įstaigoje ir už jos ribų, o bendras įvertis – moteriška lytimi ir 

lankymusi pas psichikos sveikatos specialistą laisvės atėmimo įstaigoje. Daugiamatės analizės 

rezultatai patvirtino ankstesnius skaičiavimus ir parodė, kad bendras potrauminio streso 

sutrikimo įverčio balas statistiškai reikšmingai siejosi su moteriška lytimi bei lankymusi pas 

psichikos sveikatos specialistą laisvės atėmimo įstaigoje. 

3. Didžioji dalis tyrimo dalyvių (79,53 proc.) turėjo labiau teigiamą požiūrį į kreipimąsi 

profesionalios psichologinės pagalbos. Vienmatėje analizėje pastebimi statistiškai reikšmingi 

požiūrio į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos ryšiai su lankymusi pas psichikos 

sveikatos specialistą laisvės atėmimo įstaigoje, amžiumi ir šeimine padėtimi. Daugiamatėje 

analizėje požiūris į kreipimąsi profesionalios psichologinės pagalbos statistiškai reikšmingai 

siejosi su  tyrimo dalyvių amžiumi ir lankymusi pas psichikos sveikatos specialistą kalėjime. 

4. Potencialiai traumuojančios patirtys, potrauminio streso sutrikimo simptomai ir požiūris į 

kreipimąsi psichologinės pagalbos reikšmingai siejosi tarpusavyje. Daugiamatėje analizėje 

moteriška tiriamųjų lytis, lankymasis pas psichikos sveikatos specialistą kalėjime bei 

trauminės patirtys  buvo statistiškai reikšmingai susiję su aukštesniais potrauminio streso 

sutrikimo simptomų balais.  Mediacijos analizėje visi ryšiai tarp šių reiškinių buvo statistiškai 

reikšmingi, potencialiai traumuojančios patirtys ir požiūris į pagalbą veikė potrauminio streso 

sutrikimo simptomus tiesiogiai, taip pat potencialiai traumuojančios patirtys potrauminio 

streso sutrikimo simptomus veikė per požiūrį į kreipimąsi profesionalios pagalbos. 
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