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PADEKA

Noréciau nuosirdziai padékoti darbo vadovei doc. dr. Raimondai Petrolienei. Acin Jums uz
palaikymgq ir tikéjimg mano idéja, kantrybe, nejkainojamgq laikq, patarimus ir pastebéjimus, be kuriy
Sis tyrimas nebiity toks, koks yra dabar.

Esu be galo dékinga artimiesiems, kurie negailéjo padrgsinimy, palaikymo ir supratingumo
Siuo jtemptu, darbingu laikotarpiu.

Noriu padékoti Lietuvos kaléjimy tarnybai uz galimybe tyrimq atlikti Lietuvos kaléjimuose.
Acin, kad taip siltai prieméte ir sudaréte sqlygas atlikti tyrimgq.

Taip pat nuosirdus acin nuteistiesiems, kurie sutiko dalyvauti tyrime, nepagailéjo savo laiko

ir resursy bei nuosirdziai pildé anketas.
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SANTRAUKA

Jasaityté, M. (2025). Laisvés atémimo bausme¢ atliekantys asmenys: trauminés patirtys,
potrauminis stresas ir pozilris ] psichologine pagalba. (Klinikinés sveikatos psichologijos magistro
baigiamasis darbas). Mokslinis vadovas: doc. dr. Raimonda Petroliené. Lietuvos sveikatos moksly
universitetas, Medicinos akademija, Visuomenés sveikatos fakultetas, Sveikatos psichologijos
katedra: Kaunas. — 71 p.

Tyrimo problema. Trauminés, o ypac¢ traumingés vaikystés patirtys mokslingje literatiiroje yra
siegjamos su nusikalstamu elgesiu ir potrauminio streso sutrikimu. Nuteistyjy resocializacija daznai
priklauso nuo to, kaip efektyviai jie keis savo elgesio, poziiirio modelius, todé¢l yra svarbu, jog
nuteistieji gauty atitinkama psichologinge pagalba, o kreiptis pagalbos neretai trukdo neigiamas
nuteistyjy pozidris 1} ja.

Tyrimo metodai. Tyrimo dalyviai buvo pilnameciai (n=304), tiek vyrai (80,9 proc.), tiek
moterys (19,1 proc.), atliekantys laisvés atémimo bausme¢. Tyrimas vykdytas 7 Lietuvos kal¢jimuose.
Tyrimo klausimyng sudar¢ socialiniai demografiniai klausimai, poZiiirio j kreipimasi profesionalios
psichologinés pagalbos klausimynas, trumpoji forma (ATSPPH - SF), gyvenimo jvykiy klausimynas
— revizuotas (LEC-R) ir jvykio poveikio skal¢ — revizuota (IES-R). Buvo atliktos vienmatés ir
dvimatés statistinés analizés.

Tyrimo rezultatai. Trauminés patirtys buvo statistiSkai reikSmingai susijusios su didesniu
tirlamyjy laisvés atémimo bausmiy skai¢iumi bei lankymusi pas psichikos sveikatos specialistg
kaléjime ir uz kaléjimo riby. Pastebéta, kad tik 2 i§ 19 trauminiy patiréiy — eismo jvyKkis ir pagrobimas,
laikymas jkaitu, karo belaisviu — nebuvo statistiSkai reik§Smingai susijusios su nei vienu socialiniu —
demografiniu rodikliu. Su PTSS rizika galimai susiduré 43,4% tyrimo dalyviy. Bendri PTSS jvercio
balai buvo statistiSkai reikSmingai susij¢ su lytimi bei lankymusi pas psichikos sveikatos specialista
laisvés atémimo jstaigoje. Didzioji dalis tyrimo dalyviy turéjo teigiamg pozidirj | kreipimasi
profesionalios psichologinés pagalbos. Pozitiris j kreipimagsi profesionalios psichologinés pagalbos
buvo statistiskai reikSmingai susij¢s su tyrimo dalyviy amziumi ir lankymusi pas psichikos sveikatos
specialistg laisvés atémimo jstaigoje. Trauminés patirtys, PTSS simptomai ir pozitiris | kreipimasi
psichologinés pagalbos koreliavo tarpusavyje. Mediacijos analizéje matyti, kad visi rySiai tarp Siy
reiSkiniy buvo statistiSkai reikSmingi, kai medijuojamas rySys tarp trauminiy patir¢iy ir PTSS
simptomy, o mediatorius buvo pozitiris i kreipimagsi psichologinés pagalbos.

ISvada. Nuteistyjy trauminés patirtys, PTSS simptomai ir pozitiris j kreipimasi profesionalios
psichologinés pagalbos buvo statistiSkai reikSmingai susije tarpusavyje.

Raktazodziai: nuteistieji, trauminés patirtys, PTSS, pozitris j kreipimasi profesionalios
psichologinés pagalbos.



SUMMARY

Jasaityte, 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 Petroliené. 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.



PAGRINDINES SAVOKOS

Dezistencija — ty, kurie anks¢iau buvo nusikalte, susilaikymo nuo nusikaltimo procesas (EBSCO,
2021).

Recidyvizmas — tendencija, kuomet nuteistasis vél nusikalsta (Cambridge dictionary, 2025).



1. IVADAS

1.1. JZzanga

Nusikalstama veikla kaip ir visais laikais, taip pat ir dabar, iSlieka opi visuomenés problema.
[vairaus masto ir tipo nusikaltimai vyksta nuolat — FBI (2019) duomenimis, 2019 metais smurtinis
nusikaltimas buvo jvykdytas kas 26,3 sekundes, kas 32,1 minutes jvyko zmogzudysté, kas 3,8
minutes — i§zaginimas, kas 2 minutes — apipléSimas, o uzpuolimas sunkinanciomis aplinkybémis —
kas 38,5 sekundes. Kas 4,6 sekundes buvo daromas nusikaltimas nuosavybeli, jsilauzimas jvyko kas
28,3 sekundes, vagysté — kas 6,2 sekundes, o motorinés transporto priemones vagysté — kas 43,8
sekundes. Priezastys, kodél Zmonés daro nusikaltimus gali buti labai jvairios. Vis dél to Sios priezastys
dazniausiai yra susijusios su socialiniu statusu, skurdu, nedarbu, aplinka bei kity asmeny jtaka
(Mediterranean Journal of Social Sciences, 2021). Asmenys ar organizacijos, darancios jvairaus
masto nusikaltimus neretai iSvengia laisvés atémimo bausmés, taciau dalis jy vis dél to sulaukia
numatytos laisves atémimo bausmés ir atsiduria kaléjimuose. Kaléjimuose nuteistieji susiduria su
jvairiomis problemomis — nuo aplinkos poky¢iy, izoliacijos iki jvairiy psichikos sveikatos sutrikimy,
tokiy kaip depresija, nerimo sutrikimai, priklausomybeés ir psichoziniai sutrikimai (Gémez-Figueroa
ir Camino-Proafio, 2022).

Mokslingje literatiiroje neretai nagrinéjamos jvairios nuteistyjy psichikos sveikatos biiklés ar
sutrikimai, vieni i§ jy — traumings patirtys ir potrauminis stresas. Psichologiné trauma — tai bet koks
nerima keliantis patyrimas, sukeliantis didele baim¢, bejégiskuma, atsiribojima, sumiSimg ar kitus
pakankamai intensyvius trikdancius jausmus, kurie turi ilgalaikj neigiama poveikj asmens pazitiroms,
elgesiui ir kitiems funkcionavimo aspektams (APA, 2025). Trauminiai jvykiai apima tuos, kuriuos
sukelia zmogaus elgesys (pvz., iSzaginimas, karas, nelaimingi atsitikimai pramongje), taip pat gamtos
stichijos (pvz., Zemés drebéjimai), ir daznai meta i8Stk Zzmogaus pozitiriui j pasaulj kaip ] teisinga,
saugig ir nuspéjama vieta (APA, 2025). Trauminiai patyrimai gali biiti vienkartiniai (pvz., Suns
jkandimas) arba létiniai ir ilgalaikiai (pvz., augimas smurtaujancioje Seimoje) (Farah ir Chun, 2009).
Potrauminio streso sutrikimas gali atsirasti po jvairaus pobiidzio psichologiniy traumy, o pagrindiniai
potrauminio streso sutrikimo (PTSS) bruozai yra ekstremalaus trauminio stresoriaus poveikis, jkyrus
pakartotinis traumos iSgyvenimas, nuolatinis su trauma susijusiy dirgikliy vengimas ir pasikartojantys
fiziologinio susijaudinimo simptomai (Farah ir Chun, 2009). Kalbant apie nuteistyjy trauminius
patyrimus, jie gali buti jvyke pries laisvés atémimo bausme, taip pat jkalinimo jstaigoje ir abiejy tipy
patirtys gali lemti PTSS simptomus, su kuriais véliau susiduria nuteistieji. Tiek traumuojancios
patirtys, tiek PTSS veikia nuteistyjy psichologine biikle, jy gebéjima resocializuotis, keisti jprastus
jsitikinimus ir elgesio modelius (Merecz-Kot ir kt., 2020), kas yra biitina norint iSvengti tolimesniy

nusikaltimy darymo. Nuteistieji, kurie yra patyr¢ traumuojancias patirtis ir kencia nuo PTSS



simptomy yra linke dazniau papildomai nusikalsti dar atlikdami laisvés atémimo bausme (Facer-Irwin
ir kt., 2023). Kaip ir bendrai populiacijai, taip ir nuteistiesiems, kurie yra patyre trauminius jvykius
ar kencia nuo PTSS simptomy, psichologin¢ pagalba yra labai svarbi ir daZniausiai net biitina. |
trauma orientuota kognityviné elgesio terapija ir nujautrinimo akiy judesiais ir perdirbimo terapija
(EMDR) yra geriausiai iStirti ir veiksmingiausi PTSS gydymo metodai (Institute for Quality and
Efficiency in Health Care, 2023), taciau ] traumg orientuota psichologiné pagalba tikrai néra
prieinama visiems nuteistiesiems kal¢jimuose.

Nuteistyjy poziiiris j kreipimasi psichologinés pagalbos gali buti veiksnys, kuris juos stabdo
arba skatina kreiptis psichologinés pagalbos laisvés atémimo jstaigoje. Psichologinés pagalbos
ieSkojimui jtakos turi jvairlis asmeninio pozitirio ir socialiniai — demografiniai veiksniai, todél daznai
gali atsirasti nepatenkinty poreikiy, gydymo spragy ir vélavimo kreiptis pagalbos (Picco ir kt., 2016).
Tiriant biitent nuteistyjy imtis ir jy kreipimasi psichologinés pagalbos kaléjime pastebima, kad
nuteistyjy praeities patirtys su kaléjimo psichologais ir psichologais uz kaléjimo riby, stigma, lytis
bei kiti veiksniai gali daryti jtaka jy kreipimuisi psichologinés pagalbos, kuomet susiduriama su
jvairiomis psichikos problemomis ar sunkumais (Skogstad ir kt., 2006; Deane ir kt., 1999; Howerton
ir kt., 2007; Drapalski ir kt., 2009). Kalbant apie nuteistyjy traumines patirtis, PTSS ir kreipimasi
psichologinés pagalbos, vieninteliame tyrime, nagrin¢jusiame S$iuos reiSkinius kartu, trauminés
patirtys buvo susijusios su PTSS simptomais. Tyrime taip pat pastebima, nuteistieji vengia kreiptis
psichologinés pagalbos dé¢l vyraujancios stigmos, todél retai gauna reikiamos psichologinés pagalbos

(Wolff ir Shi, 2012).

1.2. Tyrimo objektas, problema, naujumas ir aktualumas

Tyrimo objektas. Sio tyrimo objektas yra asmeny, §iuo metu atliekan¢iy laisvés atémimo
bausmeg, trauminiy patir¢iy, potrauminio streso bei pozitrio j kreipimasi profesionalios psichologinés
pagalbos sasajos. Kiekvienas veiksnys analizuojamas atskirai su socialiniais — demografiniais
rodikliais, taip pat ieSkoma $iy reiSkiniy tarpusavio sgsajy.

Tyrimo problema. Nusikalstama veikla daro Zala ne tik tiesiogiai nuo jos nukentéjusiems
zmonéms, bet ir platesnei visuomenei. Trauminés, o ypa¢ trauminés vaikystés patirtys mokslingje
literattiroje yra siejamos su nusikalstamu elgesiu (Cantlirk ir kt., 2021; Wolff ir Shi, 2012; Messina ir
Grella, 2006), tokios sgsajos taip pat randamos ir tarp potrauminio streso sutrikimo bei nusikalstamo
elgesio (Facer-Irwin ir kt., 2022; Bielas ir kt., 2016; Blaauw ir kt., 2002). Nuteistyjy resocializacija
daznai priklauso nuo to, kaip efektyviai jie keis savo elgesio, pozitirio modelius, todél yra svarbu, jog
nuteistieji gauty atitinkamga psichologine pagalba (Karatzias ir kt., 2017), o kreiptis pagalbos neretai
trukdo neigiamas nuteistyjy pozitris i ja (Deane ir kt., 1999; Shaw ir kt., 2011).



Tyrimo aktualumas. Psichologing pagalbg teikti nusikaltimus jvykdziusiems asmenims yra
svarbu tode¢l, kad Sie asmenys, atlik¢ laisvés atémimo bausme, galéty tapti funkcionuojancia
visuomeneés dalimi, taip pat tokiu biidu vykdant tolimesniy nusikaltimy prevencijg. Tam, kad bty
jmanoma efektyviai teikti pagalba asmenims, esantiems rizikos grupése jvykdyti nusikaltimus ir
tiems, kurie nusikaltimus jau yra jvykde, yra svarbu i$siaiskinti jy psichologinés pagalbos poreikius
ir pozilir] j psichologing pagalba. PoZiiiris | psichologing pagalbag mokslingje literattiroje siejamas ir
su jvairiais psichikos sveikatos sutrikimais, tarp jy — trauminémis patirtimis ir potrauminiu stresu
(Facer-Irwin ir kt., 2022; Naidoo ir kt., 2024; Cantiirk ir kt., 2021). Sie du reiskiniai yra ypatingai
budingi nuteistyjy populiacijoje, moksliniuose tyrimuose trauminiy patir¢iy paplitimas svyruoja nuo
75 proc. iki 93 proc. (Bielas ir kt., 2016; Wolff ir kt., 2010). Potrauminio streso sutrikimas pastebimas
mazdaug 24 kartus didesnis nei bendrojoje populiacijoje (Arnal ir kt., 2016), Sio reiskinio paplitimas
svyruoja nuo 17 proc. iki 78 proc. (Bielas ir kt., 2016; Wolff ir kt., 2010). Zinios apie nuteistyjy
traumines patirtis, potrauminj stresg bei poziiirj j psichologine pagalba gali padéti psichikos sveikatos
specialistams teikti kryptinga, tiksling psichologing pagalba, kuri prisideda prie nuteistyjy
resocializacijos bei psichikos sveikatos gerinimo, mazina nuteistyjy pakartotinj nusikalstamuma
(Karatzias ir kt., 2017).

Tyrimo naujumas. UZsienio literatiroje laisvés atémimo bausme atliekanciy asmeny
traumings patirtys, potrauminis stresas ir psichologinés pagalbos poreikiai yra nagrin¢jami ganétinai
placiai, taciau Sie reiSkiniai dazniausiai nagriné¢jami poromis, tik 1 moksliniame straipsnyje — visi trys
kartu (Wolft ir Shi, 2012). Lietuvoje, mokslings literatiiros, kuri nagrinéty tiesiogines $iy reisSkiniy
sasajas rasti taip pat nepavyko. Nuteistyjy traumines patirtis, potrauminj stresg bei poziiirj i kreipimasi
profesionalios psichologinés pagalbos svarbu tirti kartu ir kompleksiskai todél, kad biity galima
i8aiSkinti ar ir kaip trauminés patirtys ir potrauminio streso sutrikimas veikia nuteistojo pozilirj }
kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos, bei atskleisti veiksnius, galinius skatinti arba
stabdyti pagalbos ieSkojimg. Pagrindiné tyrimo 1idéja yra iSnagrinéti kokius potencialiai
traumuojancius patyrimus yra patyr¢ laisvés atémimo bausme atliekantys asmenys, jvertinti jy
potrauminj stresg bei poziiirj | kreipimasi psichologinés pagalbos, jvertinti kaip trauminés patirtys ir
potrauminis stresas siejasi su pozitriu j kreipimasi psichologinés pagalbos, pastebéti sasajas ir
tendencijas tarp $iy reikiniy. Sias sgsajas svarbu nagrinéti ne tik dél tikslingesnés psichologinés
pagalbos teikimo, bet ir sickiant sumazinti psichologinés pagalbos stigmatizavimg laisvés atémimo

istaigose, padidinti pagalbos prieinamuma.

10



1.3. Literatiiros apzvalga

1.3.1. Nusikalstamumo paplitimas ir epistemologija

Tikslaus nusikalstamo elgesio paplitimo pasaulyje ar Lietuvoje nurodyti néra jmanoma, nes
$iuo metu néra viso pasaulio nusikalstamumo indekso. Svarbu suprasti ir tai, kad apie dalj nusikaltimy
néra praneSama, jie neregistruojami, ir informacija apie juos néra pateikiama statistikoje. Pasaulio
gyventojy apzvalgos (angl. world population review) (2024) duomenimis, Lietuvos nusikalstamumo
indeksas yra 33,2 nusikaltimy per 100 000 gyventojy. Pagal §ig statistika, 10 Saliy, uZimanciy
auks$ciausig nusikaltimy reitingg pasaulyje yra Sios: Venesuela (82,1), Papua Naujoji Gving¢ja (80,4),
Afganistanas (78,4), Haitis (78,3), Piety Afrika (75,5), Hondiras (74,3), Trinidadas ir Tobagas (70,8),
Sirija (69,1), Gajana (68,8) ir Peru (67,5).

Informatikos ir rySiy departamento (2024) duomenimis, per 2023-iuosius metus Lietuvoje
uzfiksuota 45151 nusikalstama veikla. Pagal §j skai¢iy, nusikalstamy veiky skaifius, tenkantis
100000 gyventojy yra 1575,5. Siais duomenimis, dazniausiai Lietuvoje jvykdomi nusikaltimai apima
vagystes, nusikalstamas veikas, kurias padaré neblaiviis asmenys, nusikalstamas veikas, padarytas
vieSose vietose, nusikalstamas veikas, susijusias su disponavimu narkotinémis ar
psichotropinémis,/nuodingosiomis ar stipriai veikian¢iomis medziagomis ir nusikalstamas veikas,
kurias padaré anksciau padarg nusikalstamas veikas asmenys.

Lietuvos nusikalstamumo statistika rodo, kad nepaisant nemazo nusikaltimy skaiciaus per
2023 metus, bendrai, nusikaltimy Lietuvoje vis maz¢ja. Situacijg puikiai vaizduoja Informatikos ir
ry$iy departamento 2006-2023 metais registruoty nusikaltimy statistika (1 pav.). Beconytés ir kt.
(2022) tyrime pastebéta, kad 2015-2019 m. ir 2020 m. Lietuvos policijos uzregistruoty jvykiy
statistika rodo, jog smarkiai pasikeité registruoty jvykiy skaicius ir smurtiniy nusikaltimy erdvés bei
laiko désniai. Siuo metu negalima pasakyti, kiek poky¢iy i3 tikryjy 1émé Covid-19 pandemija, tadiau
galima pagrjstai manyti, kad jos poveikis buvo reik§mingas (Beconyte ir kt., 2022). Tyrime pastebéta,
kad gyvenamuosiuose rajonuose 2015-2019 m. didesnis smurtiniy nusikaltimy (jskaitant smurtg
artimoje aplinkoje) skaiCius uZfiksuotas savaitgaliais ir po darbo valandy. 2020 metais daugiau
smurtiniy nusikaltimy, kuriuose smurto Seimoje dalis buvo didesné, uzfiksuota ankstesnémis
valandomis, nuo 13 — 14 val. iki vidurnak¢io. Miestuose santykinis uZregistruoty smurtiniy
nusikaltimy skai¢ius buvo didesnis rajonuose aplink centrines dalis ir periferiniuose rajonuose
(Beconyte ir kt., 2022).

CerneviGiate ir kt. (2024) apzvelgé ty¢iniy zmogzudyséiy sasajas su piktnaudziavimu
alkoholiu Lietuvoje. Tyré¢jai pasteb¢jo, kad sovietmeciu ty€iniy Zmogzudys€iy rodiklis buvo
santykinai zemas, taciau jis pradéjo didéti vélesniais sovietinio rezimo metais bei pereinamuoju

laikotarpiu, kurio kulminacija buvo 1994 m. (Cerneviciaté ir kt., 2024). Nuo tada zmogzudyséiy
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skai¢ius Lietuvoje nuolat mazéja. Tyrime pastebimas rySys tarp ty¢iniy zmogzudysCiy ir
piktnaudziavimo alkoholiu, nes daugiau nei pusé¢ jtariamyjy buvo apsvaige nuo alkoholio

(Cerneviciate ir kt., 2024).

1 pav. Uzregistruotos nusikalstamos veiklos

Informatikos ir rysiy departamentas, 2024.

Stebint globaling statistika, Interpolo organizacija 2022 metais susistemino ir iSskyré
labiausiai paplitusius nusikaltimus visame pasaulyje bendrai, ir atskirose teritorijose. Zvelgiant j
globalius rezultatus, pirmoje vietoje buvo organizuotas nusikalstamumas, antroje — neteiséta prekyba,
tre¢ioje — finansiniai nusikaltimai ir korupcija, ketvirtoje — kibernetiniai nusikaltimai, penktoje —
terorizmas. Siegel (2021) tyrime analizuojamos socialinés, ekonomings ir politinés salygos, lémusios
organizuoty nusikalstamy grupuociy iskilimg keturiose Ryty ir Vidurio Europos Salyse — Bulgarijoje,
Rumunijoje, Lenkijoje ir Lietuvoje. Sios keturios $alys patyré per¢jima nuo socializmo prie
kapitalistinés rinkos sistemos ir gavo naudos i§ Europos Sajungos plétros, dviejy procesy, kurie
jgalino ir palengvino organizuoto nusikalstamumo kilimg ir lengva mobiluma, taip pat naujy formy
tarpvalstybinio nusikalstamumo atsiradimg (Siegel, 2021). Struktiiriniai nusikalstamy organizacijy
struktiiros pokyciai — nuo ,,senojo stiliaus* grieztai hierarchiniy 1990-yjy organizacijy iki dabartiniy
lanks¢iy nusikalstamy tinkly — leido naujai nusikaltéliy kartai iSplésti savo jtakos zonas ir plétoti
naujas nusikalstamas rinkas bei produktus uzsienyje. Tai, kad skirtingy Saliy nusikalstamos
organizacijos gali lengvai uzmegzti rysius ir bendradarbiauti viena su kita, dar labiau padidino Siy
grupiy tarpvalstybing veikla (Siegel, 2021).

Zvelgiant | bendra nusikalstamumo statistika ir gilinantis j labiausiai paplitusius nusikaltimy
tipus kyla 2 pagrindiniai klausimai: kas ir kodé¢l vykdo nusikaltimus?

Atsakant | pirma klausima, galima pradéti nuo ly¢iy skirtumy. Nusikalstamumo lygiy tyrimai
nuolat rodo, kad vyry nusikaltimy lygis yra proporcingai didesnis nei motery, o ypa¢ didesnis yra
smurtiniy vyry nusikaltimy lygis. Sj fenomena nagrinéjo daugybé skirtingy discipliny ir i§ jvairiy
perspektyvy — nuo biologiniy modeliy iki socializacijos ir socialinés kontrolés teorijy. Bennett ir kt.
(2005) teigimu, kai kurie mokslininkai bandé tai paaiSkinti skirtingais ir nepalyginamais vyry ir

motery iSgyvenimais augant, kiti daugiausia démesio skyré neurologiniams skirtumams tarp vyry ir
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motery, o dar kiti teige, kad bendros nusikalstamumo teorijos galioja abiems lytims, ta¢iau vyrai yra
veikiami daugiau rizikos veiksniy (Bennett ir kt., 2005).

Pereinant prie laisvés atémimo bausmiy atlikimo statistikos, Lietuvos kaléjimy departamento
duomenimis (2024), 2023m. gruodzio 31 d. laisvés atémimo jstaigose buvo laikomas 4551 asmuo, i§
Ju tik 206 (5 proc.) moterys. FBI (2012) suémimy statistika taip pat patvirtina, kad vyrai gerokai
dazniau yra suimami uz jvairaus tipo nusikaltimus. FBI (2012) duomenimis, 2012 metais 73,8
procento visy suimtyjy buvo vyrai. Vyrai sudaré 80,1 procento asmeny, sulaikyty uz smurtinius
nusikaltimus ir 62,6 procento asmeny, sulaikyty uz nusikaltimus nuosavybei. 2012 m., 88,7 proc. dél
zmogzudystés ir zmogzudystés dél neatsargumo suimti buvo vyrai. I§ visy uz piktnaudziavimo
narkotikais paZzeidimus sulaikyty asmeny 79,7 proc. tai pat buvo vyrai. Moterys 2012 m. sudare 43,1
proc. visy uz vagystes sulaikyty asmeny ir 22,9 proc. sulaikyty asmeny dél smurto sunkinan¢iomis
aplinkybémis. Kalbant apie viktimizacija, duomenys rodo (FBI, 2012) kad, palyginti su vyrais,
moterims yra 7 kartus didesné tikimybé tapti seksualiniy nusikaltimy aukomis, 6 kartus didesné
tikimybé tapti prekybos Zzmonémis aukomis, 3 kartus didesné tikimybé biiti pagrobtoms.

Atsizvelgiant ] tai, kad Amerikoje vyrai yra atsakingi uz beveik 3 i§ 4 nusikaltimy, o dauguma
yra heteroseksualiis, moterys dazniausiai yra seksualiniy nusikaltimy ir pagrobimy taikiniais. Vis dél
to, kai kurie nusikaltimai buvo daug labiau tikétini vyrams, kaip aukoms. FBI (2012) duomenimis,
palyginti su moterimis, vyrams yra 3 kartus didesné tikimybé tapti Zzmogzudysciy aukomis, 2 kartus
didesné¢ tikimybe¢ tapti turto prievartavimo ar Santazo aukomis, ir beveik 2 kartus didesné tikimybé
tapti motoriniy transporto priemoniy vagystés aukomis.

Nagrin¢jant nusikaltimus vykdanc¢iy asmeny ekonominj statusa, mokslingje literatiiroje
randama jvairiy paaiSkinimy, kas ir kod¢l dazniausiai vykdo nusikaltimus. De Courson ir Nettle
(2021) teigia, kad i$sivysciusiose visuomenése iSnaudojimo, kaip nusikaltimo, paplitimas yra susijes
su ekonominiy iStekliy pasiskirstymu: labiau nelygiavertiSkose visuomenése dazniausiai biina
didesnis nusikalstamumas, taip pat mazesnis socialinis pasitikéjimas. Pasak autoriy, prognozés apie
rizikingg iSnaudojant;j elgesj, kai kyla pavojus nukristi ,,Zemiau nevilties slenks¢io*, primena Mertono
deformacijos nukrypimo teorija. Pagal §ig teorija nukrypimas atsiranda tada, kai individai turi tiksla
(nuolat islieka vir§ dalyvavimo visuomenés gyvenime slenkscio), taciau turimy teiséty priemoniy
nepakanka jiems pasiekti (nei vien maisto ieSkojimas, nei bendradarbiavimas neturi pakankamai
didelés vienkartinés naudos). Todél jie krypsta i rizikingas alternatyvas, nepaisant §iy alternatyvy
trikumy (De Courson ir Nettle, 2021). Kalbant apie kitus nusikalstamumo veiksnius, Mediterranean
Journal of Social Sciences (2021) straipsnyje, kaip vieni i§ nusikalstamuma visuomenéje sukelianciy
veiksniy jvardijamas nedarbas, pajamy nelygybé, skurdas, paveldimi veiksniai ir bendraamziy grupiy
itaka. Dar giliau j socioekonomio statuso ir nusikalstamumo sgsaja gilinosi Pakistano mokslininkai.

Yasin ir kt. (2024) tyrime tirtas rySys tarp socialiniy ir ekonominiy veiksniy ir nusikalstamumo lygio.
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Tyrime atskleista, kad aukStesnis iSsilavinimo lygis, ypa¢ motery, gali turéti jtakos nusikalstamumo
lygiui. Sis poveikis gali biiti sicjamas su daznesniu pranesimu apie nusikaltimus arba padidéjusia
socialine ir ekonomine jtampa. Nepaisant to, buvo rastas tvirtas atvirkStinis rySys tarp motery
iSsilavinimo lygio ir nusikalstamumo atvejy, pabréZiant motery jgalinimo per Svietimg svarba,
siekiant susvelninti nusikalstamg veiklg (Yasin ir kt., 2024). Ekonominiai rodikliai, tokie kaip bendras
vidaus produktas, parodé neZymig tiesioging jtakg nusikalstamumo lygiui, o tai reiSkia, kad atskira
ekonomikos plétra nebiitinai sumazina nusikalstamuma. Teigiama koreliacija tarp gyventojy tankumo
ir nusikalstamumo rodo, kad tankiai apgyvendintose vietovése nusikalstamumo lygis yra didesnis del
socialinés jtampos ir iStekliy konkurencijos (Yasin ir kt., 2024).

Kalbant apie amziy, kuomet yra vykdomi nusikaltimai, riby néra. Kaip zinoma, jvairaus
pobuidzio nusikaltimus vykdo tiek mazameciai, tiek senjorai, taciau tam tikri amziaus laikotarpiai
literaturoje iSskirtinai pabréziami. Pasak Kumar ir kt. (2022), nusizengimy paplitimas linkes didéti
sulaukus 18 mety, auksciausig taska pasiekia 25-30 metais, o senstant maz¢ja. Lietuvos kaléjimy
departamento (2024) duomenimis, 2023 metais, galima pastebéti, kad Lietuvoje didziausig
nusikaltimy skai¢iy (uz kuriuos yra baudziama laisvés atémimu) jvykdo 30 — 40 mety asmenys,
antroje vietoje — 40 — 50 amziaus asmenys. Tai 1§ dalies siejasi su Kumar ir kt. (2022) pateikta

statistika apie aukSciausig nusikalstamumo taska 25 — 30 metais.

1.3.2. Trauminiy patirciy, psichologiniy traumy ir potrauminio streso sutrikimo skirtumai

Visy pirma yra svarbu atskirti 3 pagrindines sagvokas, kuomet kalbama apie psichologines
traumas. Traumuojantis jvykis yra Sokiruojantis, bauginantis ar pavojingas iSgyvenimas, galintis
paveikti zmogy emociskai ir fiziskai (NIH, 2024). Trauminiai jvykiai gali apimti tokius i§gyvenimus
kaip stichinés nelaimés (pvz., uraganai, zemés dreb¢jimai ir potvyniai), smurto aktai (pvz.,
uzpuolimas, piktnaudziavimas, teroro iSpuoliai ir masiniai susiSaudymai), automobiliy avarijos ar
kitos avarijos (NIH, 2024). Natiiralu jausti baim¢ trauminés situacijos metu ir po jos. Baimeé yra kiino
reakcijos ,.kovok arba bek“ dalis, padedanti i§vengti galimo pavojaus arba j jj reaguoti. Zmonés po
traumos gali patirti jvairias reakcijas, jskaitant nerimg, litides; ar pykti, sunkumus susikaupti ir
uzmigti, nuolatinj galvojima apie tai, kas atsitiko. Dauguma Zmoniy pasveiksta nuo §iy simptomy, o
ju reakcijos laikui bégant silpnéja. Tiems, kurie ir toliau patiria simptomus, gali buti diagnozuotas
potrauminio streso sutrikimas (PTSS) (NIH, 2024). Svarbu pabrézti tai, kad kiekvienas asmuo,
patyres traumuojantj jvyki i jj reaguoja skirtingai. Vieni tokj jvykj iSgyvena ir nesuvokia jo kaip tokio,
kuris biity juos sutraumaves (t.y. palikes ilgalaikiy emociniy pasekmiy ar stipriai sukrétes), o kitiems
viskas gali biiti gerokai sudétingiau. Taigi ¢ia labai svarbu apibrézti, kas yra psichologiné trauma.

Psichologiné trauma yra emocinis atsakas j baisy jvykj, pavyzdziui, nelaiminga atsitikima,

nusikaltima, stiching nelaime, fizing ar emocing prievarta, neprieziiirg, smurto patyrimg ar buvima to
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liudininku, artimo zmogaus mirtj, karg ir kt. (APA, 2024). IS karto po jvykio biidingas Sokas ir
neigimas. [lgalaikés reakcijos apima nenuspéjamas emocijas, prisiminimus, jtemptus santykius ir net
fizinius simptomus, tokius kaip galvos skausmas ar pykinimas (APA, 2024). Pagrindinis skirtumas
tarp $iy sgvoky yra tai, kad trauminis patyrimas i§ saves gali biiti baisus ir nemalonus jj patyrusiam
asmeniui, tac¢iau su laiku jis tampa vis maziau reikSmingas, o trauma dazniausiai turi ilgalaikes
pasekmes, kurios veikia asmens psichologing ir/ar fizing biiseng. D¢l kai kuriy psichologiniy traumy
gali i$sivystyti potrauminio streso sutrikimas (PTSS). PTSS taip pat yra nagriné¢jamas Siame darbe,
todel svarbu apsibrézti ir $ig savoka.

PTSS tai sutrikimas, kuris gali atsirasti, kai asmuo iSgyvena jvykij, kurio metu jis mano, kad
kyla grésmé gyvybei arba fiziniam nelieCiamumui ir saugumui, ir patiria baime, terorg ar bejégiskuma
(APA, 2024). Simptomams budinga: (a) pakartotinis traumos iSgyvenimas skausmingais
prisiminimais, arba pasikartojanciais sapnais ar koSmarais; b) vengimas veiklos ar viety, kurios
primena traumuojantj jvyki, taip pat sumaz€jgs reagavimas (emociné anestezija ar nutirpimas),
nesidoméjimas svarbia veikla ir atsiskyrimo nuo kity jausmas; ir (c) létinis fiziologinis
susijaudinimas, sukeliantis tokius simptomus kaip perdétas iSgasCio atsakas, sutrikes miegas,
sunkumas susikaupti arba atsiminti, ir kaltés jausmas d¢l traumos iSgyvenimo, kai kiti to neiSgyveno
(iSgyvenusiojo kalte¢) (APA, 2024). Potipiai yra létinis potrauminio streso sutrikimas ir uzdelsto
potrauminio streso sutrikimas. Kai simptomai nesitesia ilgiau nei 4 savaites, vietoj to nustatoma
minio streso sutrikimo diagnozé (APA, 2024). PTSS kriterijy pasikeitimai i§ DSM-IV-TR | DSM-5
ir DSM-5-TR apima $iuos aspektus: trauminio jvykio poveikis gali biiti antrinis, jei jvykis nutinka
mylimam zmogui arba jei pakartotinai susiduriama su bauginanciomis detalémis (pvz., kaip ir
pirmieji gelbétojai, reaguojantys po nelaimés); paSalintas subjektyvus kriterijus, reikalaujantis, kad
asmuo jausty baime, siauba ar bejégiSkumg; simptomy grupés buvo suskirstytos i kategorijas su
papildomais simptomais (APA, 2024).

Taigi yra svarbu suvokti, kad traumuojancios patirtys, psichologinés traumos ir potrauminio
streso sutrikimas yra daZnai susije, bet i§ esmés skirtingi reiskiniai. Zmogus i$gyvengs traumuojantj
ivykj nebiitinai turés psichologing trauma ar PTSS. Taip pat zmogus, kuris patirs psichologing trauma,
ne visada susirgs PTSS. Mokslinéje literatiiroje trauminés patirties ir traumos sgvokos daznai
vartojamos kaip sinonimai, taiau Siame darbe apie traumas bus kalbama tik tuomet, kuomet tai galés

pagristi tyrimo rezultatai, bei tais atvejais, kai cituojami tyréjai naudojo §j terming savo darbuose.

1.3.3. Trauminiy patir¢iy ir potrauminio streso sgsajos su psichikos sveikata

Pasak Pasaulinés sveikatos organizacijos (2024), mazdaug 70 proc. Zzmoniy visame pasaulyje
per savo gyvenima patirs potencialiai traumuojantj jvykj, ta¢iau tik mazuma (5,6 proc.) susirgs PTSS.

Apytiksliai 3,9 proc. pasaulio gyventojy tam tikru savo gyvenimo momentu patyré PTSS. PTSS
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iSsivystymo tikimybé skiriasi priklausomai nuo patirto trauminio jvykio tipo. Pavyzdziui, PTSS
daznis yra daugiau nei tris kartus (15,3 proc.) didesnis tarp Zmoniy, patirianc¢iy smurtinj konfliktg ar
karg. PTSS daznis yra ypac didelis po seksualinio smurto. Iki 40 proc. Zzmoniy, serganc¢iy PTSS,
pasveiksta per vienerius metus. Yra daug veiksmingy PTSS gydymo budy, taciau tik 1 i§ 4 Zmoniy,
serganCiy PTSS mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse, praneSa, kad ieSko bet kokio gydymo
(PSO, 2024).

Psichologinés traumos, tiek vaikystés, tiek patirtos jau suaugus, kaip zinoma, gali sukelti ne
tik PTSS, bet ir kitus sunkumus, sutrikimus. Pradedant nuo asmenybiniy ypatumy, Maneiro ir kt.
(2023) tyrime buvo siekiama suprasti nuoseklius nepalankiy vaikystés patir¢iy rySius, su traumomis
susijusius simptomus, netinkamg psichologinj prisitaikyma ir grupés klimato bei bendraamziy
sgveikos suvokima stacionare prizilirimy paaugliy imtyje. Konkreciai, narkotiky vartojimas Seimoje
ir psichologiné nepriezitira buvo reikSmingai susij¢ su traumos simptomais, o Seimos psichikos
sveikatos problemos ir fiziné neprieziiira buvo tiesiogiai susij¢ su internalizavimo problemomis.
Idomu tai, kad su traumomis susij¢ simptomai buvo tiesiogiai susij¢ su iSorinémis problemomis, bet
ne su internalizavimu. Rys$j tarp susidiirimo su tarpasmeniniais sunkumais (t.y. psichologinés
neprieziiiros ir Seimos nario, turin¢io narkotiky vartojimo problemy) ir iSoriniy problemy, visiskai
nulémé su trauma susijusiy simptomy buvimas. Zhang ir kt. (2024) tyrime buvo tiriamos sgsajos tarp
vaikystés traumy, emocijy reguliavimo strategijy panaudojimo, bendraamziy prisiriSimo ir Seimos
funkcionavimo. Tyrimo iSvados rodo, kad emociné prievarta ir bendraamziy susvetiméjimas
labiausiai numaté kitus rizikos veiksnius. Trauminés vaikystés patirtys gali biiti susijusios ir su ribinés
asmenybes atsiradimu. Tai pagrindzia Malafanti ir kt. (2024) tyrimas, kuriame vaikystés trauminiai
1Sgyvenimai turéjo silpnus ar vidutinius ry$ius su ribine asmenybés organizacija. Konkreciai, kaip ir
tiketasi, teigiama vaikystés ir paauglystés patirtis kompetencijos ir saugumo prasme buvo maziau
tikétina tiems paaugliams, kuriems pasireiSké didesnis asmenybeés sutrikimo patologijos lygis.
Trauming patirtis, kuri parodé stipriausius ry$ius su ribine asmenybés organizacija, buvo prievarta,
kuri Siame tyrime apima tiek emocing, tiek fizing prievartg, taip pat smurtg (daugiausia namuose).
Panasiai trauminiai gyvenimo jvykiai, susij¢ su atsiskyrimu nuo tévy, taip pat ir kiti jvykiai (pvz.,
nelaimingas atsitikimas, liga, mirtis) buvo susije su ribine asmenybés organizacija ir daugiau jos
dimensijy, kai trauminiai jvykiai jvyko vyresniame amziuje (t. y. 7-12 m., 13—18). Be to, Seimos
disfunkcija, susijusi su seksualine prievarta, nepriezitira ir alkoholio bei narkotiky vartojimu,
reik§mingai numaté kai kuriuos ribinés asmenybés aspektus, ir Sie rySiai buvo stipresni vyresnio
amziaus zmonéms (Malafanti ir kt., 2024). Kitame, Stevenson ir kt. (2024) tyrime, suaugusiojo
amziuje patirtos trauminés patirtys buvo susijusios ne tik su asmenybiniais ypatumais, bet ir su
psichoze. Tyrimo rezultatai parodé daugybe sasajy tarp konkreciy traumy tipy, kurias galima patirti

per gyvenima, ir psichoziniy simptomy. Tyréjai taip pat pasteb¢jo, kad patekimas j karo zong gali
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padidinti psichozés simptomy rizika. Be to, dél keisty ar nejprasty jsitikinimy pacientai gali biiti
labiau linke ] trauminius jvykius ir atvirk$¢iai (Stevenson ir kt., 2024).

Traumings patirtys literatiiroje taip pat siejamos su aukstesne depresijos ir savizudybés rizika.
Abbas ir kt. (2024) tyrime buvo nagrin¢jamos trauminés vaikystés patirtys, PTSS ir depresija. Tyrime
vaiko amzius ir jo buvimas trauminio jvykio liudininku turéjo teigiamg reikSmingg rySj su patirta
psichologine trauma, potrauminio streso simptomais ir vaiky, patyrusiy gaisro ir teroristiniy iSpuoliy
traumas, depresijos simptomais. Tyréjai pastebéjo, kad teroristinius iSpuolius iSgyveng vaikai patyré
sunkesnius traumos ir potrauminio streso simptomus, lyginant su vaikais, patyrusiais traumas per
gaisrus. Zheng ir kt. (2022) taip pat nagrinéjo rysj tarp vaikystés traumy ir depresijos. Jy atlikto tyrimo
rezultatai rodo reikSmingg rysj tarp vaikystés traumy, atsparumo, kasdienio streso ir depresijos
simptomy. Tyrime nustatytas reikSmingas netiesioginis ankstyvos traumos poveikis depresijai
(poveikis pasireiské per kasdieninj stresg). Tai rodo, kad vaikystés trauma gali sumazinti psichologinj
atsparuma ir padidinti kasdienio streso suvokimo lygj bei prisidéti prie depresijos atsiradimo. Cui ir
kt., (2020) tyrime iSrySkéjo glaudus rySys tarp vaikystés traumy, ruminavimo ir savizudybés
pacientams, patiriantiems pirmojo epizodo psichoze. Be to, nustatytas tiesioginis vaidmuo tarp
vaikystés traumy ir §iy pacienty savizudybés. Chang ir kt. (2021) tyrimas parodé, kad psichologinis
atsparumas turéjo tarpininkaujantj ir slopinantj poveikj santykiui tarp vaikystéje patirtos prievartos ir
neprieziiros bei padidino depresijos rizikg Kinijos kolegijos studenty imtyje. Pasak Kuzminskaités ir
kt. (2022), asmenys, patyre vaikystés traumas, ypacC sunkias vaikystés traumas, palyginus su
asmenimis, kurie nepatyré vaikystés traumy, patiria stipresnius depresijos simptomus, nuotaikos ar
kognityvine depresija, melancholing depresija, bendra distresg ir somating depresija. Skirtumai yra
mazesni, bet vis tiek labai reik§Smingi nerimo, nerimo ir baimés/ fobijos simptomams. Suaugusiyjy
patirti trauminiai jvykiai taip pat siejami su depresijos rizika. Wang ir kt. (2024) atliko tyrima
Ukrainoje ir sieké nustatyti su karu susijusius psichikos sveikatos sutrikimus. Psichikos sveikatos
sutrikimy simptomy balai parod¢, kad 2023 m. balandzio — geguzés mén. mazdaug ketvirtadalis
suaugusiyjy Ukrainoje kentéjo nuo galimo PTSS arba kompleksinio PTSS, daugiau nei 40 proc. —
nuo galimo depresinio sutrikimo ir ketvirtadalis — nuo nerimo sutrikimo. Daugiau nei trec¢dalis
dalyviy pranesé¢ apie didele vienatve. Stanley ir kt. (2021) tyrimo iSvados rodo, kad suaugusieji,
patyre traumg ir paguldyti j psichiatrijos stacionarg dél su savizudybe susijusiy riipesCiy, turéjo
gerokai auksStesnj PTSS simptomy lygj nei pacientai, hospitalizuoti dél kity priezas¢iy. Be to, jiems
mazdaug keturis kartus dazniau buvo nustatyta laikina PTSS diagnozé. RySys tarp PTSS simptomy
sunkumo ir su savizudybe susijusiy hospitalizacijy buvo dar didesnis padidéjusio impulsyvumo
kontekste. PTSS simptomai taip pat buvo reikSmingai susij¢ su dabartiniy minciy apie savizudybe

sunkumu tarp asmeny, priimty dél su savizudybe susijusiy sunkumy.
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Trauminés patirtys siejamos ir su jvairiais valgymo sutrikimais. Martin ir Strodl (2023) tyrime
nustatyta, kad emociné prievarta vaikystéje buvo susijusi su nekontroliuojamu valgymu ir emociniu
valgymu. Taip pat buvo nustatyta, jog metakognityvinis jsitikinimas, kad mintys yra
nekontroliuojamos ir pavojingos, tarpininkavo tarp visy vaikystés traumy sfery ir nekontroliuojamo
bei emocinio valgymo. Toliau kalbant apie valgymo sutrikimus, Malcolm ir kt. (2021) atliktame
tyrime pastebéta sasaja tarp vaikystés traumy ir kiino vaizdo sutrikimo. Kiino vaizdo sutrikimus
turintys asmenys dazniau patyré emocing prievartg ir fizing neprieziiirg, kuriy poveikis buvo vidutinio
dydzio, taip pat sunkesn¢ emocing prievarta, emocing ir fizing nepriezilira ir bendrg vidutinio
poveikio dydzio netinkamg elgesj. Kiino vaizdo sutrikimg turintys asmenys taip pat pranes¢, kad
vaikystéje patyré daugiau netinkamo elgesio formy ir daugiau traumuojanciy jvykiy. Tyrimo
duomenys parodé reik§Sminga rysj tarp didesnio netinkamo elgesio ir padidéjusio kiino vaizdo
sutrikimo klinikiniy poZymiy sunkumo. Dar viename tyrime rastas rySys tarp traumy, maisto triikumo
ir valgymo sutrikimy. Be traumos sunkumo, valgymo jproc¢iy atzvilgiu gali biiti ypa¢ svarbiis
individualiis traumos simptomai. Tie, kurie po trauminio jvykio patiria gretutinius PTSS simptomus
arba keliy rimty ir ilgalaikiy simptomy derinj, patiria sunkesnius valgymo sutrikimy simptomus
(Kells ir kt., 2024).

OKS (obsesinis — kompulsinis sutrikimas) taip pat yra siejamas su trauminémis patirtimis.
Asmenys, sergantys OKS, daZniau patiria vaikystés traumas, o tai turi jtakos OKS simptomy
atsiradimui, priezitrai ir gydymui (Corkish ir Yap, 2024). Aydin ir kt. (2024) tyrime buvo nustatyta,
kad vaikystés traumos, depresija ir nerimastingas prisiriSimas yra rizikos veiksniai, lemiantys OKS,
susijusiy su kiinu, atsiradimg. Tyrime taip pat nustatyta, kad fiziné nepriezilira turi netiesioginj
poveikj dél j iSor¢ orientuoto mastymo. Badour ir kt. (2023) tyré seksualines traumas patyrusias
moteris. Tyrimo rezultatai parod¢, kad OKS simptomai prognozuoja kasdienj PTSS simptomy lygj,
taip pat kaip individualids ir kombinuoti OKS ir PTSS simptomai numato kasdienj su seksualine
trauma susijusio psichologinio uzterSimo lygi (angl. mental contamination - reiskinys, daznai
siejamas su OKS, kai jauciamas neSvarumo jausmas, kuomet néra fizinio nesvarumo (Coughtrey ir
kt., 2017)). Obsesinius simptomus tyré ir Ojalehto ir kt. (2023). Tyrimo duomenimis, obsesinés
mintys buvo daug daznesnés tarp asmeny, patyrusiy tarpasmenines traumas, pvz., seksualing
prievartg ar prievarta vaikystéje, palyginti su tais, kurie patyré gyvybei pavojingg liga, nelaimingus
atsitikimus ar nelaimes. ISgyvenusieji stichines nelaimes tyrime pranesé apie maziausig obsesiniy
minciy sunkuma i§ visy traumy grupiy.

Tyrimuose pabréziama ir trauminiy patyrimy bei jvairiy priklausomybiy rySys. Lunding ir kt.
(2023) tyrimo iS§vados rodo, kad vaikystéje patirtos traumos buvo susijusios su tabako riikymu esant
sunkiems psichikos sveikatos sutrikimams. Trauminés patirtys susijusios ne tik su riikymo, bet ir su

alkoholio priklausomybe. Vest ir kt. (2018) atliko tyrimg, kuriuo sieké palyginti vaikystés traumy ir
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karo traumy jtakg zalingy jproc¢iy formavime. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad vaikystés traumos ir karo
traumos turi skirtingg poveikj alkoholio problemoms ir daznam alkoholio vartojimui, taciau turi
panasy poveikj narkotiky vartojimui. Kariai, patyr¢ daug traumy vaikystéje, turé¢jo didesne alkoholio
problemy ir dazno alkoholio vartojimo rizika. Tyrimuose taip pat pastebima, kad vaikystéje patirta
fiziné nepriezitura gali padidinti kontrolés sutrikimo tikimybe, o tai gali prisidéti prie probleminio
alkoholio vartojimo ir netinkamo elgesio. Be to, vaikystéje patirta fiziné nepriezitira gali lemti
padidéjusia rizikg susirgti su alkoholio vartojimu susijusiais sutrikimais, nes tokias patirtis tur¢je
zmonés sunkiau kontroliuoja alkoholio vartojimg (Patock-Peckham ir kt., 2020). Rogers ir kt. (2023)
tyré su PTSS ir skausmu susijusio nerimo tarp traumas patyrusiy suaugusiyjy, serganciy létiniu
skausmu, piktnaudziavimg opioidais. Tyrime atrasta, kad su skausmu susij¢s nerimas yra PTSS ir
piktnaudziavimo opioidais tarp létinj skausma kencianc¢iy suaugusiyjy, moderatorius.

Taigi Traumings patirtys iSgyventos tiek vaikystéje, tiek suaugus neretai sukelia PTSS bei
kitus psichikos sveikatos sunkumus ir sutrikimus. Apibendrinti $ios dalies duomenys pavaizduoti 2

pav.

2 pav. Trauminés patirtys, PTSS ir kiti psichikos sveikatos sunkumai
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PTSS —
[ I I I I ]
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prisitaikymas sutrikimai
Ribinés asmenybés Nekontroliuojamas

| sutrikimas - valgymas - Tabako
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1.3.4. Laisvés atémimo bausme atliekan¢iy asmeny trauminiy patirciy ir potrauminio streso

ypatumai

Kaip Zinoma, trauminés patirtys gali turéti jtakos asmens asmenybés formavimuisi, psichikos
sutrikimams ir kitiems asmeniniams ypatumams. Mokslinéje literatiiroje traumings patirtys ir PTSS
taip pat siejami su nuteistyjy populiacija.

Visy pirma, traumings patirtys ir PTSS Sioje populiacijoje siejami su jvairiais elgesio ir
psichikos sutrikimais, jskaitant priklausomybes. Facer — Irwin ir kt. (2022) tyrime, 7,7 proc. nuteisty
vyry atitiko TLK-11 PTSS diagnostinius kriterijus ir 16,7 proc. kompleksinio PTSS kriterijus. PTSS
diagnoz¢ buvo susijusi su naujesniu trauminiu poveikiu, gretutiniu generalizuoto nerimo sutrikimu,
priklausomybe nuo alkoholio ir B grupés asmenybés sutrikimu. Kompleksinio PTSS diagnoz¢ buvo
susijusi su sudétingomis traumy priezastimis (vaikystés, tarpasmeniniy, pasikartojanciy ar keliy
formy) kartu su nerimu, depresija, piktnaudziavimu psichoaktyviosiomis medziagomis, psichoze ir
démesio deficito ir hiperaktyvumo sutrikimu. Naidoo ir kt. (2024) tyrime nustatyta, kad nuteistosios
moterys Durbane (Piety Afrika) yra labai traumuota populiacija, kaip rodo didelis traumuojanciy
patiréiy, patirty vaikystéje ir pilnametystéje, skaicius. Taip pat buvo nustatytas rySys tarp daznesniy
traumuojanciy vaikystés patiriy ir psichikos ligy, tokiy kaip PTSS, narkotiky vartojimo sutrikimai,
alkoholio vartojimo sutrikimai, ribinés asmenybés sutrikimas, taip pat rySys tarp traumuojanciy
vaikystés patiréiy ir ZIV. Pakistane Ishfaq ir kt. (2022) atlikto tyrimo duomenimis, labiausiai paplites
trauminis jvykis, apie kurj prane$¢ nuteistieji buvo asmeninis arba su artimais zmonémis susijes
suzalojimas. Tyrimo iSvados parodé, kad suvokiamas jvykio sunkumas ir emociné patirtis trauminio
jvykio metu 1émé nuspéjamajj rysj tarp traumos poveikio ir gretutiniy psichiatriniy simptomy (Ishfaq
ir kt., 2022).

Chen (2018) tyrimo rezultatai rodo, kad neigiamos vaiky iSnaudojimo ir neprieziiiros
pasekmeés yra dramatiskesnés, nei manyta, ir kad nuteistosios moterys daug dazniau tampa jvairiy
prievartos ir neprieziiiros prie§ vaikus aukomis. Tyrimo i§vados taip pat pabrézé traumy sankirtg su
save naikinanciu elgesiu, jskaitant piktnaudziavimo narkotinémis medZziagomis sutrikimus, valgymo
sutrikimus ir sunkias psichikos biisenas dél jy neigiamos patirties. Tyrime taip pat pastebima, kad
skirtingos prievartos ir neprieziiiros formos gali turéti vienoda poveiki valgymo sutrikimy
simptomams ir piktnaudziavimui narkotinémis medziagomis dél to, kad smurtg patyrusiy vaiky
savireguliacijos procesy néra. Bielas ir kt. (2016) atliktame tyrime, 75 proc. nuteistyjy pranesé apie
daugiau nei vieng neigiamg vaikystés patirt]. Bendras traumuojanciy vaikystés patir¢iy balas buvo
teigiamai susijes su paties dalyvio praneStu dirglumu. Bendras traumuojanciy vaikystés patirciy balas
numaté depresinius sutrikimus, savizudybe, potrauminio streso sutrikimg ir nerimo sutrikimus.
Dirglumas buvo teigiamai susijes su depresiniais sutrikimais, savizudybe, trikdancio elgesio

sutrikimu (angl. disruptive behavior disorder), medziagy vartojimo sutrikimu ir démesio deficito ir
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hiperaktyvumo sutrikimu. Kito, labai iSsamaus tyrimo apie moteris nuteistgsias duomenimis,
dauguma tyrime dalyvavusiy motery (93 proc.) pranesé apie bent vieng reikSmingg trauminj jvykj per
visg gyvenima, 1§ kuriy du trecdaliai prane$¢ patyr¢ trauminj jvykj, kuris buvo suvokiamas kaip
»pavojingas gyvybei* (Wolff ir kt., 2010). Tiek fizinis, tiek seksualinis tarpasmeninis smurtas buvo
daznas, o 30 proc. imties pranese¢, kad tam tikru gyvenimo momentu patyré abu. Trauminiai jvykiai
taip pat pasiskirsté per visg Siame tyrime tirty motery gyvenima. Smurta vaikystéje patyré daugiau
nei 70 proc. imties, dauguma pranesé apie seksualin] smurtg (58 proc.). IS daugiau nei 80 proc. apie
smurtg pranesusiy motery, buvo labiausiai biidingas fizinis smurtas (68 proc.). Sio smurto vykdytojai
gana tolygiai pasiskirsté tarp partneriy, giminaiciy, pazjstamy ir nepazjstamy zmoniy. Daugiau nei
pusé imties (53 proc.) nurodé patyrusios daugiau nei vieno smurtautojo smurtg. Psichikos sutrikimy
rodikliai imtyje taip pat buvo itin auksti. Dauguma imties atitiko PTSS (78 proc.) kriterijus; buvusj
piktnaudziavimg arba priklausomybe nuo narkotiky, jskaitant priklausomybe nuo alkoholio (43 proc.)
ir priklausomybe nuo kity nelegaliy narkotiky (43 proc.). Nemaza motery dalis buvo patyrusios
depresija (53 proc.), nerimo sutrikimus (58 proc.) ir bipolinj sutrikimg (22 proc.). Be to, PTSS
diagnoz¢ buvo susijusi su dar didesniu medziagy vartojimo sutrikimu ir kity psichikos sutrikimy
skai¢iumi (Wolff ir kt., 2010).

Merecz-Kot ir kt. (2020), uz autoavarijas teisty vyry tyrime, kas antras avarijos kaltininkas
buvo paveiktas PTSS, kuris buvo siejamas su praeities ir dabarties laiko perspektyva. Neigiamas
saves ir savo elgesio vertinimas sustiprino su trauma susijusj kaltés jausmg ir sumazino savo veiksmy
pateisinimo iSorinémis aplinkybémis paieSkas. Kal¢jime praleistas laikas netur¢jo jtakos moralinéms
nuostatoms ar moraliniam savo elgesio, darancio Zalg kitiems, vertinimui. Ta¢iau tai buvo siejama su
streso 1§gyvenimu ir susitelkimu j savo kancias (Merecz-Kot ir kt., 2020). Kitame, motery kal¢jime
atliktame tyrime, dauguma tyrimo dalyviy pranesé apie prasta miego kokybe (76 proc.) ir didesnj
nemigos lygi (70 proc.) (Tussey ir kt., 2024). Kelios regresijos analizés parode, kad depresijos
simptomai ir PTSS simptomai buvo reik§mingai susij¢ su nemiga ir prasta miego kokybe. Pernelyg
didelis triukSmas, prasta patalyné ir psichikos sveikata buvo daZniausiai minimi veiksniai, kurie trikde
miegg (Tussey ir kt., 2024).

Blaauw ir kt. (2002) tyrime, trauminiy gyvenimo jvykiy ir savizudybés rizikos rySiai buvo
tiriami dviejose jkalinimo jstaigose, pasizymin¢iomis maza ir didele savizudybés rizika. Nors
nusizudyti nenorintys nuteistieji pranesé¢ apie didelj trauminiy gyvenimo jvykiy paplitima,
savizudiski kaliniai nurodé apie dar didesn;j tokiy jvykiy paplitimg. Suicidiniy min¢iy turintys kaliniai
pranes¢ apie daugiau seksualinés prievartos, fizinio smurto, emocinio smurto, apleidimo ir
reikSmingy kity artimy asmeny bandymy nusizudyti. Jie taip pat patyré daugiau traumuojanciy
gyvenimo jvykiy vaikystéje, vélesniame gyvenime ir sulaikymo metu. Tyrime daroma iSvada, kad

trauminiai gyvenimo jvykiai yra susij¢ su savizudybés rizika ir toks rySys islieka populiacijoje,
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kurioje trauminiy gyvenimo jvykiy paplitimas yra didelis. Taip pat daroma iSvada, kad savizudybés
rizika priklauso nuo gyvenimo jvykio tipo, jvykio laiko ir jvykyje dalyvavusiy asmeny. Dar vieno
tyrimo pagrindinis rezultatas buvo nustatytas 17 proc. PTSS paplitimas tarp sulaikyty asmeny (Arnal
ir kt., 2016). Siame tyrime nustatyta, kad PTSS buvo dazniau biidingas moterims. M.LN.I.
klausimynas, kuris buvo naudotas tyrime, parodé didesnj psichikos sutrikimy paplitimg PTSS
grupéje. Sis rySys pasitvirtino esant keliy tipy patologijoms, pavyzdziui, nuotaikos sutrikimams,
iskaitant: didziosios depresijos epizoda ir manijos ar hipomanijos epizoda, savizudybés rizika, kai
kurivos nerimo sutrikimus, jskaitant: panikos sutrikimg, obsesinj-kompulsinj sutrikimg ir
generalizuoto nerimo sutrikima. Buvo nustatytas stiprus rySys tarp dabartinés didziosios depresijos
epizodo, dabartinio manijos ar hipomanijos epizodo ir savizudybes rizikos. PTSS paplitimas Siame
tyrime buvo labai didelis, mazdaug 24 kartus didesnis nei bendrojoje populiacijoje (Arnal ir kt.,
2016). Pérez—Pedrogo ir kt. (2018) tyrime pastebéti reikSmingi lyCiy skirtumai, kalbant apie
potencialiai traumuojancius jvykius ir PTSS. Vyrams dazniau pasitaikydavo jvykiy susijusiy su jy
lytimi (kovos kare, gyvybei pavojingi nelaimingi atsitikimai, buvimas smurto ar zmogzudystés
liudininku, grasinimai ginklu), o moterys daZzniau praneSdavo tapusios seksualinés prievartos
aukomis. Potencialiai traumuojanciy jvykiy riiSys, dazniausiai pasitaikanc¢ios tarp asmeny, turiniy
galimg PTSS, buvo i§Zaginimas, seksualiné prievarta ir kova karo metu. Vyrams, kuriems vaikystéje
pasireiSkeé reikSmingi démesio deficito ir hiperaktyvumo sutrikimo simptomai, o suaugus —
generalizuotas nerimo sutrikimas, PTSS tikimybé buvo beveik 5 ir 7 kartus didesné nei tiems, kurie
tokiy simptomy ar diagnoziy netur¢jo. Moterims, turinioms démesio deficito ir hiperaktyvumo
sutrikimg arba depresija, PTSS tikimybé buvo daugiau nei 3 kartus didesné. Kiti tyr¢jai tyré moteris
nuteistgsias ir jy patirty traumuojanciy jvykiy, PTSS ir asmenybés sutrikimy rySius (Blonigen ir kt.,
2012). Ribinio asmenybés sutrikimo bruozai visiSkai atspindéjo rySius tarp antisocialios asmenybés
sutrikimo ir potencialiai traumuojanciy jvykiy bei PTSS, o gyvenimo biido aspektas laipsniSkai
prisid¢jo prie potencialiai traumuojanciy jvykiy prognozavimo (Blonigen ir kt., 2012).

Etiopijos kal¢jime atliktas tyrimas atskleidé didelj priklausomybés nuo alkoholio paplitima
tarp nuteistyjy, patyrusiy traumas per visg gyvenimg. Nuteistieji, patyr¢ sunkesne traumg, turé¢jo
didesne tikimybe sirgti priklausomybe nuo alkoholio nei tie, kurie tokios traumos nepatyré (Yitayih
ir kt., 2019). Wolde (2021) tyrime, beveik vienam i$ keturiy nuteistyjy, patyrusiy trauma, iSsivysté
PTSS, o khat (psichotropiné medziaga, kuri veikia kaip amfetamino stimuliantas) vartojimo sutrikimo
paplitimas tarp nuteistyjy, patyrusiy traumg ir PTSS, buvo atitinkamai 45 proc. ir 85 proc. Nuteistyjy,
turin¢iy khat vartojimo sutrikima, tikimybé susirgti PTSS buvo daugiau nei 5 kartus didesné nei
neturin¢iy $io vartojimo sutrikimo. Be to, asocialios asmenybés sutrikimas, kriminalinis recidyvizmas
ir buvimas vairuotoju buvo teigiamai susij¢ su PTSS. Geng ir kt. (2021) atliko tyrimag Kinijos

nuteistyjy populiacijoje. Tyrime 78,8 proc. tyrimo dalyviy buvo patyre bent vieng trauma, 26,7 proc.
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turéjo priklausomybe nuo narkotiky, 85,5 proc. riikké cigaretes, 70,8 proc. vartojo alkoholj ir 21,4
proc. turéjo priklausomybe nuo azartiniy loSimy prie§ jkalinima. PTSS ir depresijos paplitimo
rodikliai buvo atitinkamai 7,1 proc. ir 28,8 proc. Traumos poveikis buvo reikSmingai susijes su PTSS
ir depresijos simptomais, bet ne piktnaudziavimo medziagomis ir lo§imo istorija, i§skyrus alkoholio
vartojimg. Taigi Siame tyrime nustatyta, kad traumos poveikis, PTSS ir depresija yra dazni tarp
kaliniy. Be to, §is tyrimas pirma karta parod¢ reikSminga rysj tarp priklausomybés nuo loSimo
istorijos ir PTSS. Gasior (2018) tyrimo duomenimis, didziausig vaikystés traumy iSgyvenimy
intensyvuma patiria moterys, kurios yra nuteistos ir turi priklausomybg. Traumine vaikystés patirtis
yra susijusi ir su potrauminio streso simptomais, ir su nesaugaus prisirisSimo modeliais. Atsparumas
Sioje imtyje yra svarbus apsauginis veiksnys, apsaugantis nuo psichopatologiniy problemy.
Galiausiai, trauminés patirtys ir PTSS nuteistyjy populiacijoje siejami su smurtiniu elgesiu.
Peltonen ir kt. (2020) tyrinéjo 15 — 17 mety paauglius, kurie atliko laisvés atémimo bausme. Tyrime
teigiama, kad su traumomis susij¢ sutrikimai buvo stipriai susij¢ su smurtiniais nusikaltimais, net ir
kontroliuojant demografinius veiksnius, kitas psichikos sveikatos diagnozes ir medziagy vartojimo
sutrikimus bei galiausiai genetinius veiksnius. Sio tyrimo i§vados patvirtina mintj, kad stiprus stresas,
susijes su trauminiais ar stipriais neigiamais gyvenimo pokyciais paauglystéje, yra smurtinio elgesio
rizikos veiksniai. Dar viename tyrime, nuteistieji, kurie atitiko dabartinius (praéjusio ménesio) PTSS
kriterijus, buvo labiau linkg smurtauti per pirmuosius 3 jkalinimo ménesius, po prisitaikymo prie kity
nepriklausomy rizikos veiksniy. RySys tarp visg gyvenimg patirty tarpasmeniniy traumy ir smurtinio

elgesio sulaikant buvo susijes su visy PTSS simptomy sunkumu.

1.3.5. Psichologinés pagalbos poreikiai ir poZiuris j kreipimasi psichologinés pagalbos jvairiose
populiacijose

Kreipimasis profesionalios psichologinés pagalbos daznai néra toks paprastas procesas, kaip
galéty atrodyti. Zmonés, turédami jvairiausiy psichologiniy sunkumy, patirdami stresa ar kitas
negandas, tikrai ne visuomet drasiai kreipiasi pagalbos, ypa¢ valstybiniame sektoriuje. Zmoniy
poziiirj ] kreipimasi psichologinés pagalbos ir §ios pagalbos poreikius nagrinéja jvairiis mokslininkai.

Tyrimuose pastebima, kad daznai Zmonés nesikreipia profesionalios psichologinés pagalbos
dél visuomenéje vyraujanéios stigmos. Stai Alluhaibi ir Awadalla (2022) atliko mokslinj tyrima,
kuriame tyré Saudo Arabijos Karalystés gyventojus. Sio tyrimo tikslas buvo i$nagrinéti zmoniy
poziiir] | psichologinés pagalbos ieskojima, jvertinti stigma, kuri trukdo kreiptis tokios pagalbos, rysj
tarp psichologinio streso, pozitrio ir stigmos ieSkant psichologinés pagalbos. Tyrimo i§vados parodé,
kad dalyviy pozitiris j psichologinés pagalbos ieSkojima buvo reik§mingai ir neigiamai susijes su
pagalbos ieskojimo stigma ir teigiamai susij¢s su psichologiniais stresoriais. LycCiy skirtumai buvo

nustatiné¢jami stigmos lygiu, kuris buvo suvokiamas ieSkant pagalbos, ir tai rod¢, kad vyry stigmos
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suvokimo lygis buvo didesnis nei motery. Jdomu tai, jog susituokusiy asmeny stigma psichologinés
pagalbos kreipimosi atzvilgiu buvo didesné, lyginant su nesusituokusiais. Stigma reik§mingai ir
teigiamai koreliavo su psichologiniu distresu, ypac su depresijos simptomais. Dideli lyCiy skirtumai
buvo aptikti distreso lygmenyje, o tai parodé¢, kad moterys patiria didesnj psichologinj distresg ir yra
labiau linkusios ieSkoti psichologinés pagalbos. PrieSingai, vyrai reCiau kreipiasi psichologinés
pagalbos, todel naudoja prisitaikyti padedancius jveikos mechanizmus (pvz., sportuoja), kad
sumazinty emocinj ir fizinj skausmg. Ma ir kt. (2023) tyrime buvo tiriamas tévy zZiniy apie nerima,
stigmos, pozilirio | profesionalios pagalbos ieSkojimo ir savarankiSkumo ieSkant pagalbos savo
vaikams, turintiems dideliy nerimo simptomy, vaidmuo i$ trijy pagrindiniy profesionaliy Saltiniy:
Seimos gydytojy, psichology ir pediatry. Tyrimo iSvadose pateikiama, kad maza tévy asmeniné stigma
ir teigiamas poziiiris | profesionalios pagalbos ieskojimg yra susije su pagalbos ieskanciu elgesiu dél
vaiko patiriamy nerimo sutrikimy.

Tyrimuose taip pat pastebima, kad géda yra veiksnys, neigiamai veikiantis kreipimasi
profesionalios psichologinés pagalbos. Yin ir kt. (2023) tyrime tirti studentai, jy ketinimai kreiptis
psichologinio konsultavimo, pozitris | psichologinés pagalbos ieskojimg ir géda. Kalbant apie
ketinimg kreiptis psichologinio konsultavimo, tyrime atskleisti reikSmingi skirtumai tarp pagalbos
ieSkanciy ir pagalbos atsisakanciyjy. Pagalbos ieSkancioji grup¢ labiau sieké naudoti tiek formalius,
tiek neoficialius iSteklius, palyginus su pagalbos atsisakanciyjy grupe. Tai rodo, kad aktyviai pagalbos
ieSkantys studentai yra labiau linke panaudoti jvairius iSteklius ir ieSkoti paramos savo asmeninéms
ar emocinéms problemoms spresti. Tyréjai taip pat iStyré psichologinés pagalbos ieSkanciyjy
kolegijos studenty géda ir jos laipsnj. Rezultatai parodé, kad pagalbos atsisakanciyjy grupés studentai
gavo aukStesnius balus gédos aspekte, lyginant su pagalbos ieSkancia grupe. Be to, nemaza dalis
studenty nurodeé, kad jaucia geéda dél psichologiniy problemy, o moterys ¢ia buvo labiau linkusios
gédytis nei vyrai. Tyrime taip pat atskleistas reikSmingas neigiamas rySys tarp gédos ir psichologinés
pagalbos bei ketinimo kreiptis psichologinio konsultavimo. Tai rodo, kad géda gali turéti didelés
jtakos asmens norui kreiptis profesionaliy psichologiniy konsultacijy. Taip pat autoriai pabrézia
idomy gédos ir lyties santykj, ypa¢ susijusi su psichologinés pagalbos ieSkanciais kolegijos
studentais. Duomenys rodo, kad moterys dazniau nei vyrai gédijasi ieskoti psichologinés pagalbos.
Chen ir kt. (2020) tyr¢ Kinijos gyventojus ir tyrimo duomenimis, jy poZiiiris ] profesionalig
psichologing pagalba, kuomet kreipiamasi dél psichikos sveikatos, néra teigiamas. Teigiami
veiksniai, turintys jtakos Siam poziliriui, yra moteriSka lytis, jaunesnis amzius, socialiné parama ir
ketinimas ieSkoti pagalbos, o neigiamas veiksnys yra stigma. Tyréjy nuomone, daugiau démesio
reikéty skirti pazeidziamoms grupéms (pvz., vyresnio amziaus Zmonéms, vyrams ir bedarbiams).

Kreipimasi psichologinés pagalbos galima sieti ir su tam tikrais psichikos sutrikimais.

Viename gydytojus tyrusiame tyrime jvertinus koreliacijas tarp skaliy, nustatyta neigiama koreliacija
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tarp depresijos, nerimo ir streso baly bei teigiamo pozitirio j kreipimasi psichologinés pagalbos, taip
pat teigiama koreliacija tarp neigiamy nuostaty. Tai reiskia, kad gydytojai, kenciantys nuo depresijos,
nerimo ir streso, turi labiau neigiamg poziiirj ] kreipimasi psichologinés pagalbos (Goksel ir kt.,
2023). Yong ir kt. (2024) tyrime nustatyta, kad tarp vidurinés mokyklos mokiniy, patirianciy
depresijos simptomus, tik 3,9 proc. kreipési profesionalios psichologinés pagalbos. Vidurinés
mokyklos mokiniai, turintys depresijos simptomus, turé¢jo Zymiai mazesnius pozilirio kreipimosi |
psichologinés pagalbos balus, savimonés, stigmos tolerancijos, tarpasmeninio atvirumo ir
pasitikéjimo srityse, nei nesergantys depresija, o stigmos balai buvo zymiai aukStesni nei neserganciy
depresija. Be to, vidurinés mokyklos mokiniy, serganciy depresija, bendras saves pazinimo, stigmos
tolerancijos, tarpasmeninio atvirumo, patikimumo ir poziiirio  kreipimosi psichologinés pagalbos
balai tarp mergaiiy buvo Zymiai auksStesni nei berniuky, o tai rodo, kad mergaiciy pozilris j
profesionalig psichologing pagalbg buvo pozityvesnis nei berniuky.

Lietuvoje, Zilinsko ir Lesinskienés (2023) atliktame tyrime tirtos studenty savizudybés
minciy ir kreipimosi psichologinés pagalbos sgsajos. Nustatyta teigiama koreliacija tarp minciy apie
savizudybe ir poziiirio | kreipimgsi psichologinés pagalbos. Pasak tyréjy, savizudybé gali buti
labiausiai paplitusi tarp meny ir humanitariniy moksly studenty, o studentai vyrai gali turéti maziau
lgtdziy atpazinti savizudybés Zenklus ir jy pozitris | kreipimasi psichologinés pagalbos yra ne toks
teigiamas, lyginant su studentémis moterimis (Zilinskas ir Lesinskiené, 2023). Dar viename
savizudybés reiskin] nagrin¢janciame lietuviy tyrime, tyrimo imtis buvo savizudybe ivykdziusiy
asmeny artimieji (Gelezelyté ir kt., 2020). Tyrimo i§vados rodo, kad artimieji, kurie jaucia daugiau
stigmos ir kaltés, gali dazniau kreiptis | specialistus. Be to, rezultatai parode, kad poziiiris j psichikos
sveikatos specialistus tur¢jo didziausig prognosting vertg, numatant pagalbos ieSkojima. Patys
dalyviai jvardijo sveikatos apsaugos sistemos spragas kaip pagrindines klititis kreipiantis pagalbos
(Gelezelyte ir kt., 2020). Mazulytés-RaSytinés ir kt. (2023) tyrime tirtas rySys tarp savizudybiy
rizikos, alkoholio vartojimo ir pozitrio j profesionalig psichologing pagalba tarp Lietuvos kariskiy ir
bendros vyry populiacijos. Lietuvos kariuomenés kariai, kaip ir bet kurios kitos Salies kariskiai,
patiria daugybe unikaliy profesiniy stresoriy, todel dziugina tai, jog jie patiria mazesn¢ savizudybés
rizika, palyginti su kitais Lietuvos gyventojais vyrais. Nors alkoholio vartojimas dazniausiai siejamas
su savizudybés rizika, $io tyrimo rezultatai pabrézia reikSminga alkoholio vartojimo prieZasties
moderatoriaus vaidmenj, t.y. susidoroti su sunkumais. Sis tyrimas taip pat parodé, kad yra galimybé
intervencijai, nukreiptai j Sauktiniy poziiirj ] profesionalios psichologinés pagalbos ieSkojima, nes jy
pozitiris buvo labiau neigiamas, palyginti su nuolatinés aktyviosios tarnybos kariy ir bendros
gyventojy grupés vyrais. Be to, Sauktiniy suvokta verté kreiptis gydymo buvo dar vienas svarbus

moderatorius, lemiantis rysj tarp alkoholio vartojimo ir savizudybés rizikos.
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1.3.6. Laisvés atémimo bausme atliekanciy asmeny psichologinés pagalbos poreikiai ir
poziiris j kreipimasi psichologinés pagalbos

Apzvelgus bendros populiacijos poziiirj | kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos
matomi keletas pagrindiniy veiksniy, kurie tyrimuose jvardinami kaip pagrindiniai, darantys jtaka
pozitriui | pagalba, tokiy kaip stigma, géda, psichikos sveikatos sutrikimai (depresija, suicidinés
mintys ir/ar veiksmai), psichoaktyviy medziagy vartojimas ir stresas. Nuteistyjy populiacija, kaip
Zinoma, yra ganétinai specifiska dél nuteistyjy gyvenimo salyguy, izoliacijos, kal¢jimy subkultiiros bei
kity veiksniy, kurie atskiria §iuos Zmones nuo bendros populiacijos. Svarbu neuzmirsti, kad nuteistieji
yra visuomenés dalis, kazkuriuo metu aktyviai dalyvavusi visuomenés gyvenime, taip pat didzioji
dalis jy jsitrauks ] visuomene¢ po laisvés atémimo bausmeés atlikimo, todél kyla klausimas, kuo
nuteistieji skiriasi nuo kity, laisvés atémimo bausmés neatliekanciy zmoniy? Ar tokie skirtumai
egzistuoja jy pozilryje ] kreipimasi psichologinés pagalbos, psichologinés pagalbos poreikiuose?
Galbiit nuteistieji visgi nesiskiria nuo bendros populiacijos ir | jy psichologinés pagalbos poziirj,
poreikius, reikéty zvelgti taip pat, kaip i bendros populiacijos? Tai, kad asmeny, atlickanciy laisvés
atétmimo bausme, psichologinés pagalbos poreikiai bei poziliris ] tai nagriné¢jamas mokslinéje
literattiroje kelia prielaidas, jog §i populiacija, vis dél to skiriasi nuo bendrosios ir yra verta
papildomo, koncentruoto démesio. Kaip Zinoma, psichologinés pagalbos gavimas gali biiti teigiamas
veiksnys, padedantis tokiems asmenims integruotis j visuomene atlikus bausme bei veiksnys,
padedantis iSvengti tolimesniy nusikaltimy darymo, todél yra svarbu lyginti abi populiacijas, ieskoti
panasumy ir skirtumy tarp jy bei teikti specializuota pagalba nuteistiesiems, kuri aprépty jy poreikius
ir padéty jiems priartéti prie tos populiacijos, kuri néra linkusi nusikalsti.

Stai Howerton ir kt. (2007) tyrime, kaip nesikreipimo pagalbos laisvés atémimo vietoje
veiksnys pabréziamas nuteistyjy nepasitikéjimas ,,sistema‘. Tyrimas atliktas naudojant kokybinj
metoda, siekiant paaiSkinti dinamika, kuri turéjo jtakos laisvés atémimo bausme atliekancéiy vyry
elgesiui pries jeinant j kal¢jimag ir iS€jus i§ jo. Panasu, kad visos nustatytos temos — chaotiskas
aukléjimas, diagnozés baimé ir nepasitikéjimas sistema — turéjo itakos Sios vyry imties elgesiui. Sunki
vaikyste, kuriai biidingas smurtas, neprieZitira ir apleistumas sudaré palankig dirva nepasitikéjimui
artimais giminaiciais, ,,sistema‘ ir sveikatos prieziiiros specialistais. Visiems, iSskyrus kelis dalyvius,
lydima stigmos ar ,,saves pazinimo* baimé praktiSkai nulémé nesikreipimg psichologinés pagalbos.
Kitame, Lakin ir kt. (2021) kokybiniame tyrime visi apklausti vyrai gana nuosekliai vaizdavo vyriska
idealg, kurj jkiinija sgziningumas ir moralé, lyderysté ir pasitikéjimas savimi. Vyrai, kurie priéme
psichologing pagalba, ir vyrai, kurie atsisaké jos, apibiidino savarankiSkumo ir tarnybos
bendruomenei svarbg. Taciau vyrai, kurie priémée pagalba, galimybe dirbti su tre€igja Salimi maté kaip
biida tapti labiau savarankiskiems, o ne maziau. Vyrai, kurie atsisakeé, tikéjo, kad konsultavimas yra

panasus ] priverstinj kazkieno patarimy sekima, o vyrai, kurie sutiko, tikéjo, kad galiausiai jgis naujy
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jveikimo jgiidziy lankydami profesionalias konsultacijas, kurie padéty jiems tapti savarankisSkesniems
ir vyrai galéty geriau tarnauti savo bendruomenéms (Lakin ir kt., 2021).

Skogstad ir kt. (2006) tyrimo duomenimis, nuteistieji, kurie anksciau bendravo su kal¢jimo
psichologais, buvo maziau linke ieSkoti pagalbos dé¢l minciy apie savizudybg nei nuteistieji, netur¢je
tokio kontakto. Vyresnio amziaus nuteistieji, turintys auks$tesnj iSsilavinimg, kurie anks¢iau bendravo
su psichologu uz kal¢jimo riby, buvo labiau link¢ ieSkoti psichologinés pagalbos. Dar viename
Skogstad ir kt. (2005) tyrime, kurio tikslas buvo remiantis nuteistyjy apklausomis aprasyti
psichologinés pagalbos ieskojimo kal¢jime procesg ir jvertinti keliy psichologiniy ir sisteminiy
veiksniy jtaka ketinimui kreiptis pagalbos jkalinimo jstaigoje, nuteistieji vyrai reciau ieSkojo pagalbos
del savizudybés minciy nei dél bendry asmeniniy ir emociniy problemy. Mintys apie mirt] ir
savizudybe buvo siejamos su pagalbos neigimu nuteistiesiems. Be to, dalyviai jvardijo neigiamas
personalo ir kity nuteistyjy reakcijas, nepasitikéjimg kaléjimo psichologais ir jkyrias kaléjimo
procediiras, skirtas savizudybés rizika turintiems kaliniams valdyti, kaip klittis iSreiksti norg kreiptis
pagalbos d¢l savizudybés (Skogstad ir kt., 2005).

Mitchell ir Latchford (2010) tyrime nuteistyjy jvardytos problemos buvo aplinkos ir
tarpasmeninés problemos, taip pat emocinés ir asmeninés. Nuteistieji, kaip ir jy bendraamziai
bendruomenéje, kartais nenoriai kreipiasi pagalbos dél psichikos sveikatos problemy, dél to daugelis
nuteistyjy pirmenybe teiké neoficialiems pagalbos Saltiniams, tokiems kaip Seimos nariai ir kameros
draugai, o ne oficialiems Saltiniams, tokiems kaip gydytojai ir slaugytojai, tac¢iau tai priklausé nuo
problemos, su kuria susiduriama. Nuteistieji saké, kad kreipsis ] asmenj, kuris grei¢iausiai klausys ir
turés galimybe bei jgtidziy padéti. Morgan ir kt. (2004) tyrime nustatyta, kad naujai ikalinti nuteistieji
svarsté tokius klausimus: kada ir kaip gauti psichikos sveikatos specialisty pagalba, galima gydymo
trukme, paslaugy, kurias jie gauty, kokybé (t.y. paslaugy teikéjai) ir kity kaliniy suvokimas
(pavyzdziui, matant juos silpnais ar skundikais) labiau daranciais jtakg jy sprendimui ieskoti
psichikos sveikatos paslaugy. Be to, naujai priimti kaliniai daug labiau pabrézé suvokima, kad
psichikos sveikatos paslaugos yra skirtos pamiSusiems Zzmonéms. Galiausiai, naujai priimty kaliniy
sprendimams kreiptis dél psichikos sveikatos priezitiros paslaugy labiau dar¢ jtaka susirtipinimas dél
konfidencialumo trikumo nei kaliniy, esan¢iy minimalaus saugumo rézime, tuo tarpu didZiausio
saugumo kaliniams labiau nei minimalaus saugumo kaliniams jtakos tur¢jo susiriipinimas dél
pateiktos informacijos konsultacijose, kad ja pries juos naudos kal¢jimo pareigiinai.

Drapalski ir kt. (2009) tyrime, nuteistosios moterys dazniau pranes¢ apie kliniskai
reik§mingus nerimo simptomus, ribines asmenybés savybes, somatines problemas ir su trauma
susijusius simptomus; taciau su traumomis susij¢ simptomai ir ribiniai bruozai taip pat buvo paplite
tarp nuteistyjy vyry. Nors ir vyrai, ir moterys pranesé apie didelj su narkotikais susijusiy problemy

skaiciy, su alkoholiu susijusios problemos buvo dvigubai daznesnés tarp nuteistyjy vyry. Moterys
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nuteistosios dazniau ieSkojo ir buvo jtrauktos j psichologinio konsultavimo programas kalé¢jime. Dar
viename tyrime nustatyta, kad nuteistieji néra labiau linke ieSkoti psichologinés pagalbos dél minciy
apie savizudybe, taciau pagalbos dazniausiai ieSko dél bendresniy, ,,asmeniniy ir emociniy‘ problemy
(Deane ir kt., 1999). Bulten ir kt. (2009) tyrime daugelis nuteistyjy nurodé subjektyvy
psichosocialinés pagalbos poreikj. Tie tiriamieji, kuriems reikéjo pagalbos, iSreiSké aukStesnius streso
lygius, emocinj nestabiluma, apibendrintas baimes, jvairias psichopatologijas ir psichikos sutrikimus.
Baim¢ kreiptis psichologinés pagalbos gali biiti laikoma vidiniu veiksniu, susijusiu su ,,suvokiamomis
gydymo iSlaidomis®. Kitame tyrime pabréZziama, kaip svarbu suprasti konkreciy grupiy (pvz.,
nuteistyjy) ir aplinkos (pvz., kalé¢jimy) unikalias savybes ir kaip Sie veiksniai gali turéti jtakos
poziliriui apie pagalbos iesSkojimg (Williams ir kt., 2001). Kaléjimo aplinkoje susirtipinimas dél
stigmos buvo pagrindinis veiksnys, lemiantis nuteistyjy pozitirj dél kreipimosi profesionalios

psichologinés pagalbos (Williams ir kt., 2001).

1.3.7. Literatiiros apZvalgos apibendrinimas

Sioje literatiiros apzvalgoje buvo apZvelgtas nusikalstamo elgesio reikinys ir jo paplitimas,
trauminés patirtys ir potrauminis stresas, pozilris ] kreipimagsi psichologinés pagalbos ir
psichologinés pagalbos poreikiai ir pozitris ] kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos
jvairiose populiacijose, trauminés patirtys ir potrauminis stresas bei pozilris | kreipimasi
psichologinés pagalbos ir psichologinés pagalbos poreikiai nuteistyjy populiacijoje.

Pradedant nuo nusikalstamo elgesio ir jo paplitimo, literatiros apZvalgoje buvo keliamas
klausimas, kas ir kodél vykdo nusikaltimus? Atsakant j klausimg kas vykdo nusikaltimus pastebima,
kad nusikaltimus dazniausiai vykdo vyrai, aukS¢iausias nusikaltimy vykdymo amziaus taSkas yra apie
30-tuosius metus. Lietuvoje Sis skaiCius Siek tiek skiriasi, ¢ia daugiausiai nuteistyjy yra 30 — 50 mety
amziaus. Galima manyti, kad Sis mazas ,,nukrypimas nuo globaliosios statistikos skiriasi del tam
tikry kultiiriniy, socialiniy ar ekonominiy veiksniy. Vienas i§ tokiy veiksniy galéty biti laikotarpis po
Lietuvos nepriklausomybes atkiirimo, kuomet Lietuvoje sparciai vystési nusikalstamos grupuotés,
padidé¢jo jvairiy tipy nusikalstamumas. Asmenys, vykdantys nusikaltimus, gali biiti jvairaus socialinio
statuso, taciau nusikaltimy vykdyma daznai lemia socioekonominis statusas, aplinka, asmenybés
ypatumai ir gyvenamoji aplinka. Globaliai, labiausiai paplitgs yra organizuotas nusikalstamumas,
taCiau pastebimas ir spartus kibernetiniy nusikaltimy augimas. Lietuvoje dazniausiai vykdomi
nusikaltimai apima vagystes, nusikaltimus padarytus neblaiviy asmeny, nusikaltimus padarytus
vieSose vietose, sukCiavimg, nusikalstamas veikas, susijusias su disponavimu narkotinémis ar
psichotropinémis/nuodingosiomis, ar stipriai veikian¢iomis medziagomis. Zvelgiant j disponavimo
narkotinémis medziagomis teistumy skaiCiy bei lyginant jj su globalia statistika reikia suprasti, kad

kiekvienos valstybés jstatymai neleistinas psichoaktyvias medziagas iSskiria skirtingai. Pavyzdziui,

28



kai kuriose JAV valstijose asmuo gali rekreaciniais tikslais turéti ir vartoti marihuanos preparatus,
taciau Lietuvoje uz tai yra baudziama. Atsakant j klausima, kodél zmonés vykdo nusikaltimus, galima
teigti, kad nusikaltimy darymas yra susijes su kultiiriniais aspektais, socioekonominiu statusu,
asmenybés ypatumais ir gyvenamaja ar socialine aplinka.

Nagrin¢jant trauminiy patyrimy ir PTSS sasajy literatiirg pastebéta, kad trauminés patirtys,
ivykusios tiek vaikystéje, tiek suaugus, neretai sukelia PTSS bei kitus psichikos sveikatos sunkumus
ir sutrikimus. Siuos psichikos sveikatos sutrikimus apima asmenybiniai sunkumai, depresija,
psichozé, valgymo sutrikimai, nerimo sutrikimai ir priklausomybés. Sioje dalyje apzvelgti literatiiros
Saltiniai i§ esmés apima tik uzsienio $aliy mokslininky darbus (lietuviy mokslininky — 1 tyrimas),
todel galima sakyti, kad duomeny bazése triiksta naujy Lietuvos mokslininky tyrimy trauminiy
patyrimy, PTSS tema. Sias temas ir §iy reidkiniy sasajas su kitomis psichikos sveikatos biiklémis
svarbu nagrinéti zvelgiant ] kultiirinj, istorinj Lietuvos konteksts, savizudybés ir alkoholizmo
problemas, kurios uzsienio literatiiroje yra siejamos su Siais reiskiniais. Placiau nagrin¢jant PTSS ir
trauminiy patir¢iy temas biity galima iSsiaiskinti priezastis ar pasekmes, kurias Sie reiSkiniai gali turéti
kitoms biikléms, taip gilinant specialisty zinias ir fokusuojantis i daugialypius visuomenés problemy
sprendimo budus.

Apzvelgus moksling literatiirg apie kreipimosi psichologinés pagalbos aspektus galima teigti,
kad pagrindiniai veiksniai, trukdantys kreiptis profesionalios psichologinés pagalbos yra géda ir
visuomenéje vyraujanti stigma. Si statistika kelia klausimus, kokie galéty biiti veiksniai kalbant apie
Lietuvos populiacijg bendrai ir apie laisvés atémimo bausmes vykdancius asmenis. Kyla prielaida,
kad nuteistieji (ypa¢ vyrai) galéty biiti linke nesikreipti psichologinés pagalbos dél vyraujanciy
stigmy, kalé¢jimo subkultiiros. Lyties atzvilgiu, vienuose tyrimuose teigiama, kad kreiptis
psichologinés pagalbos labiau linkusios bus moterys, kituose — vyrai. Jdomu ir tai, kad $i tema yra
nagrinéjama Lietuvos tyréjy ir kreipimasis psichologinés pagalbos bei poZiiiris ] tai ¢ia nagrinéjamas
depresyvumo ir savizudybés kontekste. Cia kyla klausimas, kodél is reidkinys vis dél to néra taip
placiai nagrin¢jamas, atsizvelgiant j tg fakta, kad biitent poziiiris j kreipimasi psichologinés pagalbos
neretai nulemia, ar Zzmogus gaus psichologinés pagalbos, ar ne, o jei gaus — kokia bus jo patirtis.
Placiau nagrinéjant §j reiskinj biity galima ne tik mazinti stigma, gédos jausmus, psichologinés
pagalbos nepasiekiamuma ir kokybe, bet ir labiau atsizvelgti i tiksliniy grupiy poreikius bei juos
patenkinti.

Apzvelgus moksling literattirg apie nuteistyjy psichologinés pagalbos poreikius ir poziiir] ]
kreipimasi psichologinés pagalbos galime matyti, kad nuteistyjy poziiiris ir pagalbos poreikiai yra
iSties i$skirtiniai, taciau tuo paciu ir panasis j bendros populiacijos. IS esmés nagrinétoje literatiiroje
vyravo nepasitikéjimas specialistais ir visa ,,sistema®, stigma, psichikos sveikatos sutrikimai, baimé

(diagnozes, informacijos nutekinimo), nenoras pasirodyti silpnais prie§ kitus nuteistuosius.
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Literaturoje iSskiriama ir tai, kad nuteistieji yra labiau linke kreiptis pagalbos dé¢l asmeniniy, maziau
rimty problemy, taciau vengia kalbétis apie savizudybe. Galima pastebéti ir tai, kad didZioji dalis
tyrimy Sia tema buvo atliekami seniau, tac¢iau Siuo metu néra daug naujy moksliniy tyrimy
nagrinéjanciy nuteistyjy psichologinés pagalbos poreikius ir kreipimasi psichologinés pagalbos.
Tikétina, kad did¢jant bendros populiacijos ir nuteistyjy liberalumui, poziiiris ; pagalbg galéjo
smarkiai keistis ] teigiama pusg, taciau jdomu, kaip galimai besikei€iantis poZiiiris ] pagalba veikia
nuteistuosius, jeigu juos i$ viso veikia. Norint geriau suprasti nuteistyjy pozitrj ] pagalba bty svarbu
lyginti senesnius ir naujus tyrimus, kuriuose biity nagrin¢jama Lietuvos nuteistyjy imtis, taciau deja,
tokiy tyrimy néra, todél vis dar islieka pagrindinis klausimas: kokj pozitirj j psichologing pagalba turi
nuteistieji Lietuvos kal¢jimuose?

Literatiiroje apie nuteistyjy trauminius patyrimus ir potrauminj stresg matoma, kad nuteistyjy
trauminés patirtys ir PTSS dazniausiai yra susije. Kartu su Siais sutrikimais, nuteistieji patiria jvairiy
psichikos sveikatos sutrikimy, tokiy kaip depresija, nerimo sutrikimai, psichozé, padidéjusi
savizudybés rizika, asmenybés sutrikimai, démesio deficito ir hiperaktyvumo sutrikimas, ypac
priklausomybés. Trauminés patirtys ir PTSS Sioje populiacijoje taip pat siejama su smurtiniu elgesiu,
kas 1§ dalies paaiSkina kai kuriy asmeny gebéjimus vykdyti smurtinius nusikaltimus, jsitraukimg ]
organizuota nusikalstamuma. Zvelgiant j tai, su kuo susiduria nuteistieji i§gyvendami traumines
patirtis ir PTSS simptomus, ir kaip Sie reiSkiniai gali paveikti jy psichologing biikle, gyvenimo kokybe
bei reintegracija  visuomeng, iSryskéja aiskus tokio tipo tyrimy nepakankamumas ir svarba.

Tai, kaip skiriasi ir kuo panasios yra nuteistyjy ir bendrosios populiacijos traumings patirtys,
PTSS ir poziiiris ] kreipimasi psichologinés pagalbos vaizduojama 3 pav. Matoma, kad tiek nuteistyjy,
tiek bendros populiacijos poziiirj ] kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos veikia vyraujanti
stigma, géda, savizudybés mintys ir/ar veiksmai, psichoaktyviy medziagy vartojimas. Sie reiskiniai
poziiir] veikia neigiamai, kas reiskia, kad asmenys, susiduriantys su §iais sunkumais yra maziau linke
kreiptis pagalbos, nors asmenims, kurie susiduria su savizudybés grésme ar turi priklausomybiy,
psichologiné pagalba yra biitina. Nuteistyjy populiacijoje iSrySkéjo keletas unikaliy veiksniy, kurie
daro neigiamg jtaka pozitriui j kreipimasi profesionalios pagalbos, tokiy kaip nepasitikéjimas
,»sistema*, ankstesnis kreipimasis psichologinés pagalbos, paslaugy kokybé, asmenybés sutrikimai ir
nerimas. Jdomu tai, kad nuteistieji iSreiske susirtipinimg psichologiniy paslaugy kokybe kal¢jimuose,
taip pat kaip poziiiriui jtakg daro ankstesnis kreipimasis psichologinés pagalbos, taciau bendros
populiacijos tyrimuose Sie veiksniai nebuvo isskirti. Zvelgiant j traumines patirtis ir PTSS, tik

nuteistieji pasizyméjo nemiga, smurtiniu elgesiu ir démesio deficito ir hiperaktyvumo sutrikimu.
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3 pav. Trauminés patirtys, PTSS ir pozZiiris | kreipimgsi psichologinés pagalbos

Nuteistieji ‘ ‘ Bendroji populiacija

> 4
Poziuris j kreipimasi
psichologinés pagalbos

Nepasitikéjimas . ..
sistema® Stigma Depresija ‘
Ankstesnis Savizudybé Stresas ‘
kreipimasis
psichologinés
pagalbos Psichoaktyviy
medziagy
. vartojimas
Paslaugy
kokybé
: Géda
Asmenybés
sutrikimai
Nerimas

<

> Trauminés patirtys ir
PTSS

Nemiga Priklausomybés Savn_zgdybes Va'$¥m°.
rizika sutrikimai
Smurtinis Depresija — Ngru:no . u Psichoze
elgesys sutrikimai
Démesio Sunkumai susij¢
deficito ir su asmenybe
hiperaktyvumo
sutrikimas

Parengta tyrimo autorés remiantis literatiiros apzvalgoje aptartais literatiiros Saltiniais

1.4. Darbo tikslas ir uzdaviniai

Sio magistro baigiamojo darbo tikslas yra jvertinti laisvés atémimo bausme atlickanéiy

asmeny trauminiy patirciy, potrauminio streso ir pozitrio j psichologine pagalba sgsajas.

UZdaviniai:

1. Ivertinti tyrimo dalyviy trauminiy patir¢iy pobudj, daznumg ir sgsajas su socialiniais —
demografiniais rodikliais;

2. Nustatyti tyrimo dalyviy potrauminio streso simptomus ir jy s3sajas su socialiniais —
demografiniais rodikliais;

3. Atskleisti tyrimo dalyviy pozitri 1 psichologing pagalba ir jo sgsajas su socialiniais —
demografiniais rodikliais;

4. ISanalizuoti rySius tarp trauminiy patir¢iy, potrauminio streso ir pozitirio  psichologine pagalba
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2. TYRIMO METODAI

2.1. Tyrimo eiga ir imtis

Baigiamajam magistro darbui atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Bioetikos centro komisijos leidimas Nr. BEC3-T-026 (zr. 2 priedas). Tyrimui atlikti kal¢jimuose taip
pat gautas Lietuvos kaléjimy departamento rasytinis leidimas (zr. 3 priedas). Tyrimas atliktas
naudojant kiekybinj tyrimo dizaing. Duomeny rinkimas pradétas 2024 m. rugpjii¢io mén. 8 d. ir
baigtas 2024 m. spalio 11 d. Tyrimas atliktas tik tyrimg koordinuojanciy (t.y. tyrimo autor¢ priémusiy
ir jstaigose lydéjusiy) asmeny kal¢jimuose darbo dienomis.

Tyrime naudotos anketos pildytos popieriaus — pieStuko principu. Atsizvelgiant j tyrimo imties
jautrumg ir pazeidziamumga, uztikrinant tyrimo dalyviy anonimiS$kumg, anketos buvo pateiktos
neuzklijuotuose vokuose, kuriuos, uZpildzius anketa, tyrimo dalyviai tur¢jo uzklijuoti ir uzklijuotus
perduoti tyréjai. Tyrimo dalyviai ZodZiu ir anketos preambuléje buvo informuoti apie tyrimo duomeny
anonimiSkumg. Tyrimo preambuléje nurodyta, kad tyrimas yra baigiamojo magistro darbo dalis.
Preambuléje taip pat nurodomas tyrimo tikslas, apibtidinamas savanoriSkas dalyvavimas tyrime,
galimybé bet kuriuo metu i§ tyrimo pasitraukti, garantuojamas tyrimo dalyviy duomeny
anonimiSkumas ir konfidencialumas. Tyrimo dalyviai, norédami toliau pildyti klausimyna, turéjo
pazymeéti, kad sutinka dalyvauti tyrime (Zr. 4 priedas).

Tyrimo dalyviai buvo pilnameciai, laisvés atémimo bausme atliekantys asmenys. Numatomoji
tyrimo imtis buvo 300 dalyviy. Imties dydis pasirinktas pagal baigiamojo magistro darbo imties
dydzio rekomendacijas (Smigelskas ir kt, 2020). Tyrimas vykdytas septyniuose Lietuvos
kaléjimuose: Kauno, Marijampolés, Alytaus, Siauliy, Panevézio, Pravieniskiy 1-ajame ir Pravieniskiy
2-ajame. Tolimesnis tyrimo atlikimas, gavus leidimg i§ Lietuvos kaléjimy departamento, buvo
derinamas su kiekviena jstaiga atskirai. Duomeny rinkimas kalé¢jimuose buvo organizuotas skirtingai
ir vyko 3 budais. Pirmasis buidas buvo atsakingy asmeny jstaigoje i§ anksto suorganizuotas tyrimo
atlikimo laikas ir tyrimo vykdymas vienoje erdve¢je, pvz. kal¢jimo patalpose pakabinti skelbimai apie
tyrima, véliau visi tiriamieji susirinko poilsio zonoje, buvo supazindinti su anketos pildymu ir tyrimo
tikslais, po to pakviesti pradéti anketos pildymg. Antrasis biidas buvo tiesioginis, zodinis kvietimas
dalyvauti tyrime kalé¢jimo kamerose, kuomet kiekvienam nuteistajam, sutikusiam dalyvauti tyrime,
paaiskinta apie tyrimo tikslus ir anketos pildyma, bei laukta tol, kol tiriamieji uzpildyta, voke
uzklijuotg anketg perduos tyréjai. Treciasis biidas buvo misrus, kurio metu dalis duomeny surinkta
pirmuoju, kita — antruoju biidu. Tai, kaip tyrimas bus organizuotas, sprend¢ tyrimg kaléjime
koordinuojantys asmenys, atsizvelgiant | galimybes kiekvienoje jstaigoje individualiai. Dalyvauti

tyrime dalyviai buvo kvie€iami jstaigose uz tyrimg atsakingy asmeny, taip pat tiesiogiai tyr¢jos, jai
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nuvykus ] jstaiga. Visg duomeny rinkimo laikg jstaigose tyréjos saugumas buvo uZztikrinamas
lydin€iyjy asmeny ir kaléjimo pareigtiny, laikantis visy saugumo reikalavimy kaléjimuose.

Tyrime dalyvavo 327 nuteistieji. 23 dalyviy anketos j tyrima nejtrauktos dél nepakankamo
ankety uZpildymo, t.y. anketos i vokus buvo jdétos arba visai tus€ios, arba labai minimaliai
uzpildytos. | tyrimo duomeny bazg jtraukti 304 dalyviai, 1§ kuriy 246 (80,9 proc.) buvo vyrai, 58 (19,1
proc.) — moterys. Tiriamyjy amzius svyravo nuo 18 iki 75 mety. Amziaus vidurkis buvo 38,8,
standartinis nuokrypis — 11,49. Laisvés atémimo bausmiy skai¢ius vyravo nuo 1 iki 15, bausmiy
atlikimo skaiciaus vidurkis — 2,03, standartinis nuokrypis — 1,81. Platesné tyrimo dalyviy socialiné —

demografiné informacija nurodoma 1 lenteléje.

1 lentelé. Socialiné — demografiné tyrimo dalyviy informacija

Charakteristika | N (proc.)
Lytis
Moterys 58 (19,1)
Vyrai 246 (80,9)
I§silavinimas

Pradinis 28 (9,3)

Pagrindinis 68 (22,6)
Vidurinis 143 (47,5)
Spec.vidurinis/ auks$tesnysis 44 (14,6)
AukSstasis 18 (6,0)

Seiminé padétis
Nevedg/netekéje 99 (32,9)
Turi partnerj/partnere 44 (14,6)
Susituoke 77 (25,6)
ISsiskyre 72 (23,9)
Nasliai 93,0
Lankymasis pas psichikos sveikatos specialista uz laisvés atémimo jstaigos riby
Nesilanké 150 (49,8)
Lankési 151 (50,2)
Lankymasis pas psichikos sveikatos specialistg laisvés atémimo jstaigoje
Nesilanké 64 (21,3)
Lankési 237 (78,7)
Laisvés bausmés atlikimo jstaiga

Kauno kal¢jimas 35(11,5)
Alytaus kal¢jimas 48 (15,8)
Marijampolés kal¢jimas 53(174)
Panevézio kaléjimas 57 (18,8)
Pravieniskiy 1-asis kaléjimas 34(11,2)
Pravieniskiy 2-asis kaléjimas 19 (6,3)

Siauliy kaléjimas 58 (19,1)

Kaip matyti socialinés — demografinés informacijos lenteléje, didzioji dalis tyrimo dalyviy
buvo vyrai, daugiausiai asmeny buvo jgij¢ vidurinj jsilavinima, apie trec¢dalis buvo nevedg ar
netekéje. Apie pusé dalyviy lankeési pas psichikos sveikatos specialista uz laisvés atémimo jstaigos
riby, kita pusé — ne. Laisvés atémimo jstaigoje psichikos sveikatos specialisto paslaugas gavo daugiau

nei 2/3 nuteistyjy.
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2.2. Tyrimo instrumentai

Siame tyrime buvo naudoti 3 kity autoriy sudaryti klausimynai ir 1 klausimynas, sudarytas

tyrimo autorés. Tyrimo anketg sudaré¢ 60 klausimy, i§ kuriy 4 klausimai buvo atviro pobiidzio, o

likusieji — su atsakymo pasirinkimu. Siame darbe panaudoti klausimai atspindéjo socialines —

demografines tirtos imties charakteristikas, taip pat panaudotas gyvenimo jvykiy klausimynas, jvykio

poveikio skalés ir poziiirio | profesionalios psichologinés pagalbos ieSkojimag klausimynai.

Socialiniai — demografiniai klausimai: tai yra 8 klausimai, sukurti tyrimo autorés. Klausimuose
prasoma nurodyti lytj, amziy, Seimin¢ padétj, laisvés atémimo bausmiy atlikimo skaiciy,
lankymasi pas psichikos sveikatos specialistg jstaigoje ir uz jstaigos riby bei laivés atémimo
bausmes jstaiga, kurioje atlickama bausmé.

Poziiirio j kreipimasi profesionalios psichologinés 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, todél naudojimui nereikia autoriy sutikimo. Jj sudaro 10
klausimy, kuriy atsakymai pateikiami likerto skalés principu nuo visiskai sutinku (3) iki visiskai
nesutinku (0). Instrumentg sudaro teiginiai apie psichikos sveikata, psichikos sveikatos specialisty
pagalbg. Interpretuojama sudedant atsakymy balus, atsizvelgiant | tai, kad 2, 4, 8, 9, 10 klausimy
atsakymai yra koduojami atvirkstine tvarka (Picco ir kt., 2016). AukStesné bendra baly suma
reiSkia labiau pozityvy pozitur] j profesionalios psichikos sveikatos pagalbos ieskojima.
Klausimynas i§ angly kalbos, dvigubu vertimu, i§verstas tyrimo autorés.

Gyvenimo jvykiu klausimynas — Revizuotas (angl. The Life Events Checklist-Revised (LEC-
R)). Metodika skirta jvertinti potencialiai traumuojanciy jvykiy patirtj, kuri nutiko per asmens
gyvenimg nuo vaikystés iki dabar (Weathers ir kt., 2013; Hyland ir kt., 2017). Instrumentg sudaro
18 potencialiai traumuojanc¢iy ivykiy, tokiy kaip stichiné nelaimé, eismo ivykis, seksualinis
smurtas ir pan. Taip pat yra galimybe¢ jraSyti papildomg trauminj jvykj, kurio nebuvo pateiktame
saraSe. Asmenys turi nurodyti susidiirimo su potencialiai traumuojanciu jvykiu pobidj (patyre
pats (-i), buvo liudininkas (-¢), suZinojo apie jvykj). Zmongs, kuriems jvykis nutiko asmenigkai
arba, kurie buvo tam tikro jvykio liudininkais, yra laikomi patyr¢ potencialiai traumuojantj jvyKkj.
Trauminiy jvykiy — staigios atsitiktinés mirties ir staigios smurtinés mirties atveju — dalyviai,
suzinoj¢ apie tai, kas nutiko kitam asmeniui, taip pat buvo laikomi kaip patyr¢ potencialiai
traumuojant] jvykj (Kazlauskas ir kt., 2018). Suminis traumos poveikio balas apskai¢iuojamas
naudojant galimus balus nuo 0 iki 19 (Hyland ir kt., 2017). Metodikos lietuviska versija
publikuojama Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro ir yra prieinama laisvam

naudojimui (Kazlauskas ir kt., 2018).
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Ivykio poveikio skalé — revizuota (angl. Impact of Event Scale-Revised (IES-R)). Skal¢ yra
skirta potrauminio streso sutrikimui jvertinti. [vykio poveikio skal¢ yra originalios (Horowitz ir
kt., 1979) metodikos, susidedancios 1§ pasikartojanciy traumuojancio jvykio iSgyvenimy
simptomy (invazijos) subskalés ir vengimo subskalés, modifikacija. Weiss ir Marmar (1997) Sia
metodikg papildé pridédami treCig subskale, kuria matuojamas padidintas dirglumas (Kazlauskas
ir Gailiené, 2006). Instrumentg sudaro 22 klausimai, vienas i§ jy — atviro tipo. Metodika sudaro
trys subskalés (invazijos, vengimo, padidinto dirglumo) ir bendras jvertis. Klausimai koduojami
nuo 0 (néra simptomo) iki 4 baly (simptomas labai stipriai iSreikStas). Subskaliy jvertinimas yra
skale sudaranciy teiginiy jver¢iy vidurkis. IES-R bendro jvercio jvertinimas yra visy metodika
sudaranciy teiginiy jver¢iy aritmetinis vidurkis. Jvertis didesnis nei 1,5 nurodo PTSS rizika
(Kazlauskas ir Gailiene, 2006). Skaléje yra sarasas sunkumy, kuriuos Zmoneés kartais patiria po
sukrecian¢iy gyvenimo jvykiy, tyrimo dalyvio praSoma pazymeéti, kiek jam buvo biidingi Sie
sunkumai, siejant tai su skaléje jraSyti reikiamu jvykiu. Klausimyne klausiama apie sunkumus,
kurie vargino ar kankino per paskutinigsias 7 dienas. IES-R skalés lietuviska versija adaptuota
Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro ir yra prieinama laisvam naudojimui.
Metodikos patikimumas ir konstrukto validumas pakankamas ir metodika gali biiti naudojama
Lietuvos populiacijoje (Kazlauskas ir Gailien¢, 2006).

Detalesni duomenys apie tyrimo instrumentus pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. Pagrindinés tyrime panaudoty instrumenty charakteristikos

Klausimynai
Konstruktas Trumpinvs Teiginiu | Kronbacho a Kronbacho a Autoriai. metai
umpny skaicius | Siame tyrime | kity autoriy tyrimuose ! i
Socialiniai-
demografiniai - 8 - - Sukurta tyrimo autorés
klausimai
Poziiiris |
kreipimasi 0.72 Fischer ir Farina,
profesionalios ATSPPH - SF 10 0,67 (Ryan ir,kt 2022) (1995), revizuotas
psichologinés Y ? L.Picco ir kt., (2016)
pagalbos
Potencialiai . . Weathers ir kt., (2013),
traumuojanciy LEC-R 19 0,80 0,78 (ch\g;t)z er ir kt., revizuotas Hyland ir kt.,
jvykiy patirtis (2017)
Ivykio poveikio . Horowitz ir kt., (1979),
skalés bendras IES-R 2 0,94 0.93 (Kagg‘(;lg;‘as rkts | odifikuota Weiss ir
jvertis Marmar (1997)
. i Horowitz ir kt., (1979),
blopovelldo | pg 8 0,85 0.82- 0,88 (2%3261;‘“51‘“ modifikuota Weiss ir
& 5 Marmar (1997)
. i Horowitz ir kt., (1979),
Pokdo povelldo | g g 8 0,89 0.82- 0,88 (2%321;‘“51‘35 modifikuota Weiss ir
. 5 Marmar (1997)
. i Horowitz ir kt., (1979),
fodopovelldo | g 6 0,86 0.82- 0,88 (2%321;‘“51‘35 modifikuota Weiss ir
& 5 Marmar (1997)
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2.3. Duomeny analizés metodai

Tyrimo metu surinkti duomenys suvesti, koduoti ir analizuoti naudojantis programa ,,IBM
SPSS Statistics 30.0“. Sio tyrimo duomenims aprasyti pasitelkta aprasomoji statistika.

Vienmatéje analizéje centriné jverCiy reikSmé ir sklaida pateikta nurodant vidurkj ir
standartin] nuokrypj. Daznumas apraSomas nurodant procentinj duomeny pasiskirstymag (proc.) ir
skaitinj tiriamyjy skaiciy (N). Skaliy patikimumas skaiciuotas pasitelkiant Kronbacho alfa. Rezultatai
laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05. Dvimatg¢je analiz¢je patikrintas visy tolydziyjy kintamyjy
vidinis skaliy suderinamumas — asimetrija, ekscesas ir sklaidos histogramos. Kintamyjy normalumas
iSlaikytas, kai asimetrijos ir eksceso koeficientai nevirsijo £2 ribos (Hair, 2010).

Dvimatéje analizé¢je naudoti Sie parametriniai statistiniai kriterijai: Pirsono koreliacija
(trauminiy patir¢iy, PTSS simptomy ir poziiirio j kreipimgsi profesionalios psichologinés pagalbos
sasajos su amziumi), Stiudento kriterijus (trauminiy patirciy, PTSS simptomy ir pozitrio i kreipimasi
profesionalios psichologinés pagalbos sasajos su lytimi, kreipimosi j psichikos sveikatos specialistus
uz laisvés atémimo bausmés vykdymo jstaigos riby ir jstaigoje) ir ANOVA dispersiné analizé
(trauminiy patir¢iy, PTSS simptomy ir poziiirio j kreipimgsi profesionalios psichologinés pagalbos
sgsajos su Seimine padétimi ir laisvés atémimo bausmés jstaiga). Taip pat naudoti tokie
neparametriniai kriterijai: Spirmeno koreliacija (trauminiy patir¢iy, PTSS simptomy ir pozitrio j
kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos sasajos su i$silavinimu ir laisvés atémimo bausmiy
skai¢iumi).

Daugiamatéje statistinéje analiz¢je trauminiy patyrimy sgsajos su amziumi, lytimi, kreipimusi
profesionalios psichologinés pagalbos kal¢jime ir uz kal¢jimo riby bei laisvés atémimo bausmiy
skai¢iumi skaiciuotos naudojant dvejetaing logisting regresing analize. Dvejetainés logistinés
regresijos modelis laikytas statistiSkai reik§mingu, kai y? suderinamumo kriterijaus p reik§mé p<0,05,
Hosmerio-Lemesou kriterijaus p reikimé p>a (Cekanavi¢ius ir Murauskas, 2006). Tiesiné regresiné
analizé naudota siekiant suzinoti PTSS simptomy ir pozitrio ] kreipimasi profesionalios
psichologinés pagalbos s3sajas su amziumi, lytimi, kreipimusi profesionalios psichologinés pagalbos
kal¢jime ir uz kal¢jimo riby bei laisvés atémimo bausmiy skaiCiumi. Tiesinés regresinés analizés
modelis laikytas statiSkai reikSmingu, kai Durbino-Vatsono statistika d yra arti 2, multikolinearumas
<4, daugiamatés regresinés analizés ANOVA p<0,05 (Cekanavi¢ius ir Murauskas, 2006). R? tiesinés
regresijos modeliuose <0,2, todél buvo atsizvelgta j fakta, kad modeliai paaiSkina tik labai mazg dalj
duomeny, i§ esmés jy neprognozuoja, tik parodo, kad kintamieji nepriklausomai susij¢ su nagrinétais
veiksniais. Mediacijos analizé naudota norint suzinoti, kaip tyrimo dalyviy trauminés patirtys ir
pozitris | kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos veikia PTSS simptomus, kur pozidris |

kreipimasi psichologinés pagalbos buvo mediatorius.
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3. REZULTATAI

3.1. Tyrimo dalyviy trauminiy patirciy pobudis, daZnumas ir sgsajos su
socialiniais — demografiniais rodikliais

Pirmuoju tyrimo uzdaviniu buvo siekiama jvertinti trauminiy patir¢iy pobiidj, daznumg ir
sasajas su socialiniais — demografiniais rodikliais. Vertinant trauminiy vaikystés patir¢iy iSreikStumag
buvo nagrin¢jami tyrimo klausimai apie traumuojancias patirtis i§ gyvenimo jvykiy saraso
klausimyno (LEC-R) ir socialiniai — demografiniai rodikliai, tokie kaip lytis, amzZius, i$silavinimas,
Seiminé padétis, laisvés atémimo bausmiy skaicius, lankymasis pas psichikos sveikatos specialista
Jstaigoje ir uz jos riby. Lyties pasirinkimai tyrimo anketoje buvo 3 — vyras, moteris ir kita. Nei vienam
tyrimo dalyviui nepasirinkus lyties kaip ,kita®, §is variantas buvo paSalintas i§ duomeny bazés ir

toliau rezultaty analizéje palikti 2 lyties pasirinkimo variantai.

3.1.1. Trauminiy patir¢iy pobidis ir daZnumas

Tyrimo dalyviy trauminiy patir¢iy pobudis skaiCiuotas atsizvelgiant j kiekvieng potencialiai
traumuojancio jvykio patyrimg atskirai. Dazniausiai tyrimo dalyviy jvardinti potencialiai
traumuojantys jvykiai buvo ,,Staigi netikéta artimo zmogaus mirtis“ (70,1 proc.), ,,fizinis smurtas*

(68,1 proc.) bei ,,eismo jvykis“ (60,9 proc.). Placiau trauminiy patir¢iy pobiidis pavaizduotas 4 pav.

4 pav. Trauminiy patirciy pobudis

kita | 45,7 1
sunkus suZeidimas, Zala ar mirtis, Jisy sukelta kitam asmeniui I 36,5 1
Staiginetikéta artimo Zmogaus mirtis EEEEEEEEEEEE——— 70,1 ¥
staigi, smurtiné mirtis E—— 293 I
didel¢ kanCia I 391 ¥
gyvybei pavojinga liga ar suzeidimas E———————_ 39.1 1
nelaisvé (pavyzdZiui, pagrobimas, laikymas jkaitu, karo.. 7,2
dalyvavimas miSyje ar karo zonoje 13,58
kitas nenorimas ar nemalonus seksualinis patyrimas 10,9 |
seksualinis smurtas po 18 mety amziaus N 9,9 &
seksualiné prievarta vaikystéje §10,5!
ginkluotas uZpuolimas FEEEEEEEEE————— 46,1 1
fizinis smurtas | 68,1 1
fizinis smurtas vaikystéje I 457 1
sglytis sunuodingomis medziagomis — 8 22 1
rimtas nelaimingas atsitikimas EE————————————— 50 ¥
eismo jvykis | 60,9 §
gaisras ar sprogimas EE——— 34,5 1
stichiné nelaimé mmm 15,8 0

Dalyviy skaicius (proc.)
Taip pat 45,7 proc. tyrimo dalyviy nurod¢, kad yra patyre ,kita* jvardintg traumuojantj jvykj.
Dalj S$iy patyrimy apima potencialiai traumuojanciy jvykiy klausimyno (LEC-R) teiginiai, taciau
tyrimo dalyviams nusprendus Sias patirtis iSskirti atskirai, jos papildomai nejtrauktos prie atitinkamy
klausimyno teiginiy. Siuos tyrimo dalyviy jvardintus jvykius galima i$skirti j 8 grupes. Pirmoji grupé

- patirtys, susijusios su laisvés atémimu (40 tiriamyjy). | $ig kategorija jtrauktas bausmés atlikimas
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kaléjime, teismas, santykiai su kal¢jimo personalu, suémimas, atsiskyrimas nuo Seimos dél laisvés
atémimo. Antroji grup¢ - netektys (24 tiriamieji). Netektys apémé tévus, sutuoktinius, vaikus (taip
pat ir persileidimg), draugus ir kitus tyrimo dalyviams svarbius asmenis. Trecioji grupé -
tarpasmeniniy santykiy problemos (17 tiriamyjy). Ivardintos santykiy problemos buvo skyrybos,
iSdavyste, pykciai su antra puse, artimojo liga, meilé. Ketvirtoji grupé - prie§ tiriamajj nukreiptas
smurtas (17 tiriamyjy). Si kategorija apémé jvairy smurta, kurj tiriamieji patyré i kity arba patys nuo
saves, tokj kaip fizinis smurtg vaikystéje, pagrobimai, kankinimai, nuodijimai, mustynés, sunkis
suzalojimai, psichoaktyviy medziagy vartojimas, prostitucija, uZpuolimai. Penktoji grupé - tiriamojo
smurtas (6). Sioje kategorijoje dalyviai jvardino savo smurtinius veiksmus, nukreiptus j kitus Zmones,
tokius kaip jvykdytos zmogzudystés, uzpuolimai, kity suzalojimai, pasikésinimai j kity sveikata,
nusikaltimy darymas, vagystés. Sestoji grupé - auto jvykiai (6), septintoji - skendimas (2) astuntoji -
- kita (6).

Trauminiy patir¢iy daznumas tarp tyrimo dalyviy skaicCiuotas atsizvelgiant | kiekvieng
potencialiai traumuojancig patirt] atskirai ir bendrg baly sumg. Trauminés patirtys buvo vertinamos 1
balu, jei tiriamas minétg patirtj patyré asmeniskai arba buvo liudininkas (taip pat keliuose teiginiuose,
jei suzinojo apie jvykj i$ kity zmoniy). Maksimali trauminiy patiriy baly suma, kurig jmanoma
surinkti, buvo 19 baly (po taska uz kiekvieng teiginj). Tyrimo dalyviai, surinke 0 baly, buvo vertinami
kaip tie, kurie néra patyre potencialiai traumuojanciy patirciy. IS visos tyrimo imties (304 dalyviy),
tokiy tiriamyjy buvo vos 8 (2,6 proc.). DaZzniausiai pasireiSkusi tiriamyjy potencialiai traumuojanciy
patirciy baly suma buvo 5 (14,5 proc.) ir 4 (11,2 proc.). Trauminiy patir¢iy baly vidurkis - 6,54

(SD+3,79). Placiau rezultatai pavaizduoti 5 pav.

5 pav. Tiriamyjy trauminiy patiréiy baly suma

Tiriamuyjy trauminiy patiréiy baly suma

01 2 34 5 6 78 91011 12 13 14 1516 17 18

Tiriamyjy skaitius (proc.)
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3.1.2. Trauminiy patirciy sasajos su socialiniais — demografiniais rodikliais

Potencialiai traumuojanciy patir¢iy sgsajos su socialiniais — demografiniais rodikliais buvo
skaiCiuojamos pasitelkiant suminj potencialiai traumuojanciy patir¢iy balg. Traumuojanciy patiriy
balas nebuvo statistiSkai reikSmingai nutoles nuo normaliojo skirstinio (asimetrija=0,523; eksesas=-
0,198; isskirCiy néra), todél sasajoms su socialiniais — demografiniais rodikliais pasirinktos tiek
parametrings, tiek neparametrinés metodikos. Neparametrinés metodikos naudotos tais atvejais, kai
socialiniai — demografiniai rodikliai nebuvo pasiskirst¢ pagal normalyjj skirstinj arba skai¢iavimams
turéjo biiti pasirinktas neparametrinis kriterijus remiantis kintamojo tipu (tolydaus ir ranginio bei
diskretaus ir ranginio kintamyjy sgsajos). Traumuojanc¢iy patir¢iy sasajos su lytimi, kreipimosi |
psichikos sveikatos specialistus uz laisvés atémimo bausmeés vykdymo jstaigos riby ir jstaigoje buvo
skaiCiuotos naudojant Stiudento kriterijy (t), sasajos su amziumi — Pirsono koreliacija (r) (amzius
parametrinis, nes asimetrija=0,398; ekcesas=-0,266), iSsilavinimu ir laisvés atémimo bausmiy
skaic¢iumi (laisvés bausmiy atlikimo skai¢ius neparametrinis, nes asimetrija=3,038; ekscesas=13,104)
— Spirmeno koreliacija (p), o su Seimine padétimi ir laisvés atémimo bausmés jstaiga — ANOVA
dispersine analize (F).

Rezultatuose matoma, kad statistiSkai reikSmingos sgsajos buvo tik tarp potencialiai
traumuojanciy patir¢iy balo ir psichikos sveikatos specialisto pagalbos laisvés atémimo jstaigoje, ir
uz jos riby, bei laisvés atémimo bausmiy skaiciaus (3 lentel¢). Matoma, kad didesnis patirty trauminiy
patirciy skaic¢ius buvo budingas asmenims, kurie kreipési | psichikos sveikatos specialistg tiek
istaigoje (p<0,001; t =-4,218), tiek uz jstaigos riby (p<0,001; t=-5,127). Taip pat didesnis potencialiai
traumuojanciy patirciy balo skaiCius turéjo statistiSkai reikSmingg koreliacijg su didesniu laisvés

atémimo bausmiy skai¢iumi (p=0,025; p=0,135).

3 lentelé. Trauminiy patirciy baly sqsajos su socialiniais — demografiniais rodikliais

Trauminés patirtys
Socialiniai — demografiniai rodikliai N t r p F Vidurkis p
. Moteris 58 5,9828
Lytis Voras 4G 1,265 - - - 6.6829 0,207
Psichikos
sveikatos )
specialisto Taip 151 7,4570
pagalba uz -4,218 - - - <0,001
laisvés
atémimo Ne 150 5,6600
istaigos riby
Psichikos
ssvel!(z;‘tos Tuip 237 7,0549
pecialisto 5107 |- i i <0,001
pagalba laisvés
atcnumo Ne 64 4,7344
istaigoje
AmZius - 278 - 0,101 - - - 0,093
ISsilavinimas - 301 - - 0,067 - - 0,248
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Trauminés patirtys
Socialiniai — demografiniai rodikliai N t r p F Vidurkis p
Laisvés
atemimo ; w4 | - : 0,135 i - 0,025
bausmiu
skaicius
Nevedes/netekéjusi 99 6,5152
_ Turiu 44 6,8864
Seiminé partnerij/partnere 0516 0.724
padétis Susituokes 77 ) ) ) ’ 6,1429 ’
ISsiskyres 72 6,9306
Naslys 9 6,1111
Kaunas 35 7,0571
L Alytus 48 6,1042
Lt Marijampolé 53 7,0000
atémimo "
bausmés Panevézys 57 - - - 0,648 5,9298 0,692
atlikimo jstaiga Pravzemfk.es 1 34 6,9118
Pravieniskes II 19 6,4211
Siauliai 58 6,6379

Atliekant dvejetaing logisting regresing analize, noréta suzinoti, kaip socialiniai —
demografiniai veiksniai, tokie kaip amzius, lytis, kreipimasis profesionalios psichologinés pagalbos
kal¢jime ir uz kaléjimo riby bei laisvés atémimo bausmiy skaicius, veikia skirtingus trauminius
patyrimus. Dvejetainé logistiné regresiné analizé pasirinkta atsizvelgiant | rangine priklausomo
kintamojo skale (priklausomas kintamasis — trauminés patirtys, 19 skirtingy patyrimy rasiy,
perkoduota j 2 kategorijas). Atlikta 19 atskiry dvejetainiy logistiniy analiziy su kiekvienu trauminiu
patyrimu ir socialiniais — demografiniais rodikliais. Visy 19 analiziy modeliy %? suderinamumo
kriterijaus p reikSmeé (p<0,05) rodo, kad statistiSkai reikSmingas rysys tarp priklausomo kintamojo ir
nepriklausomy kintamyjy yra. Hosmerio — LemesSou kriterijaus p reikSmés (p>a) rodo, kad modeliai
su duomenimis yra suderinti. Atliktoje analizéje matoma, kad 2 trauminiuose patyrimuose
nepastebimi reik§mingi skirtumai tarp pateikty socialiniy — demografiniy rodikliy. Galima pastebéti,
kad kiekvieni papildomi tiriamyjy metai 1,040 karto padidino tikimybe, kad tiriamieji buvo patyre
stiching nelaime (p=0,013, Exp(B)=1,040), 1,028 karto — tur¢j¢ salyti su nuodingomis medziagomis
(p=0,049, Exp(B)=1,028), 1,064 karto — dalyvave miiSyje ar karo zonoje (p<0,001, Exp(B)=1,064),
1,031 karto — gyvybei pavojingg liga ar suzeidimg (p<0,001, Exp(B)=1,031) ir 1,029 karto — patyre
kitas traumuojancias patirtis (p=0,015, Exp(B)=1,029). Moterys, palyginti su vyrais, turéjo 0,095
karto mazesne tikimybe turéti salytj su nuodingomis medziagomis (p=0,002, Exp(B)=0,095), 0,428
mazesn¢ tikimybe pakliiiti ; ginkluotg uzpuolimg (p=0,016, Exp(B)=0,428), taciau 5,269 karto
dazniau patyré seksualing prievartg vaikystéje (p<0,001, Exp(B)=5,269), 6,491 karto - seksualinj
smurtg suaugus (p<0,001, Exp(B)=6,491) ir 2,777 karto — kita nenorimg seksualin] patyrimg
(p=0,027, Exp(B)=2,777). Psichologinés pagalbos uz kal¢jimo riby 2,455 karto dazniau kreipési
asmenys, patyre fizinj smurtg vaikystéje (p<0,001, Exp(B)=2,455), 2,256 karto — patyre fizin] smurtg
bendrai (p=0,007, Exp(B)=2,256), 3,149 karto — patyre seksualinj smurta suaugus (p=0,036,
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Exp(B)=3,149), 2,077 karto tie, kurie buvo patyre staigig, netikétg artimo zmogaus mirtj (p=0,016,
Exp(B)=2,077). Pagalbos kal¢jime 2,373 karto daZniau kreipési tie, kurie buvo patyr¢ gaisrg ar
sprogima (p=0,029, Exp(B)=2,373), 1,965 karto — rimta nelaimingg atsitikimg (p=0,040,
Exp(B)=1,965), 2,643 karto — fizinj smurtg vaikystéje (p=0,008, Exp(B)=2,643), 1,932 karto — fizinj
smurtg (p=0,046, Exp(B)=1,932), 2,444 karto — ginkluotg uzpuolimg (p=0,010, Exp(B)=2,444), 2,166
karto — didele kancia (p=0,033, Exp(B)=2,166), 2,619 karto — staigiag smurting mirtj (p=0,024,
Exp(B)=2,619). Tiriamieji, kurie buvo susidir¢ su staigia, smurtine mirtimi atliko 1,177 karto
daugiau laisvés atémimo bausmiy (p=0,039, Exp(B)=1,177), bei 1,193 — sukéle sunky suzeidima,
zalg ar mirtj kitam asmeniui. Placiau rezultatai pateikti 9 priede.

Apibendrinant tyrimo dalyviy trauminiy patiréiy pobudj ir daznumgq galima matyti, kad
dazniausiai tyrimo dalyviy jvardinti potencialiai traumuojantys jvykiai buvo ,, Staigi netikéta artimo
Zmogaus mirtis “, ,,fizinis smurtas* bei patirtas ,, eismo jvykis*“. Zvelgiant j kokybinius trauminés
patirties aprasymus kaip ,, kita “ matyti, kad neretai pats buvimas kaléjime ar su tuo susijusios patirtys
tiriamiesiems buvo traumuojancios. Taip pat galima pastebéti, kad tiriamieji kaip ,, kitas“
traumuojancias patirtis jvardino ir tuos jvykius, kurie buvo tarp pasirinkimy klausimyne, tokius kaip
netektys, smurtas nukreiptas i tiriamgjj, smurtas kitam asmeniui bei auto jvykiai. Toks tiriamyjy
pasirinkimas dar kartq isskirti minétas patirtis gali parodyti jy neatidumq pildant klausimynq arba
labai didele Siy traumuojanciy patirciy svarbq, kuomet norisi Siomis patirtimis pasidalinti
pakartotinai, placiau. Zvelgiant j suminj trauminiy patiréiy balg matyti, kad dazniausiai tiriamieji
yra patyre 5 traumuojancius patyrimus. Vienmatéje analizéje paaiskéjo, kad trauminés patirtys buvo
statistiSkai reiksmingai susijusios su didesniu tiriamyjy laisvés atéemimo bausmiy skaiciumi bei
lankymusi pas psichikos sveikatos specialistg kaléjime ir uz kaléjimo riby. Daugiamatéje analizéje,
kurioje buvo nagrinéjamos visos 19 trauminiy patirciy atskirai, pastebima, kad tik 2 is minéty
patirciy — eismo jvykis ir pagrobimas, laikymas jkaitu, karo belaisviu — nebuvo statistiSkai

reik§mingai susijusios su nei vienu socialiniu — demografiniu rodikliu.

3.2. Tyrimo dalyviu potrauminio streso simptomai ir jy sgsajos su socialiniais —

demografiniais rodikliais

Antruoju tyrimo uzdaviniu buvo siekiama nustatyti tyrimo dalyviy PTSS simptomus ir jy
sasajas su socialiniais — demografiniais rodikliais. Nustatant tyrimo dalyviy PTSS buvo nagriné¢jami
tyrimo klausimai apie PTSS simptomus 1§ jvykio poveikio skalés (IES-R) ir socialiniai —
demografiniai rodikliai, tokie kaip lytis, amzZius, iSsilavinimas, Seiminé padétis, laisvés atémimo

bausmiy skaicius, lankymasis pas psichikos sveikatos specialistg jstaigoje ir uz jos riby.
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3.2.1. Potrauminio streso simptomuy pobidis ir iSreikS§tumas

PTSS simptomy pobidis ir iSreikStumas skaiCiuotas apskaiciuojant IES-R skaliy (invazijos,
vengimo, dirglumo) ir bendro jverCio aritmetinius vidurkius. Kaip galima matyti 4 lenteléje,
auksciausias vidurkis pastebétas invazijos skaléje, Zemiausias — dirglumo. Invazijos simptomy visai
nepatyre 23 tyrimo dalyviai, vengimo — 27, dirglumo — 34. Auksc¢iausig baly jvertj (4 balai) invazijos
skaléje surinko 4 dalyviai, vengimo — 3, dirglumo — 2. DaZniausiai surinktas baly vidurkis invazijos
skaléje — 1 (18 dalyviy), vengimo — 1,13, 1,25 ir 2 (po 16 dalyviy), dirglumo — 2 (21 dalyvis).
Nustacius tyrimo dalyviy PTSS rizika (bendras jvertis > 1,5), paaiSkéjo, kad su tokia rizika susidure

43,4 proc. tiriamyjy.

4 lentelé. [ES-R skaliy jverciai

IES-R skalés N Vidurkis Standartinis nuokrypis
Invazijos skalé 289 1,52 1,07
Vengimo skalé 289 1,43 0,96
Dirglumo skalé 289 1,42 1,10
Bendras jvertis 289 1,46 0,97

3.2.2. Potrauminio streso simptomuy sasajos su socialiniais — demografiniais rodikliais

PTSS simptomy sasajos su socialiniais — demografiniais rodikliais buvo skai¢iuojamos su
kiekvienos skalés jverciais atskirai ir su bendru skaliy jver¢iu. PTSS invazijos skalés balas nebuvo
statistiSkai reikSmingai nutoles nuo normaliojo skirstinio (asimetrija=0,409; eksesas=-0,754; iSskir¢iy
néra), tod¢l sgsajoms su socialiniais — demografiniais rodikliais pasirinktos parametrinés ir
neparametrinés metodikos. Neparametrinés metodikos naudotos tais atvejais, kai socialiniai —
demografiniai rodikliai nebuvo pasiskirst¢ pagal normalyj; skirstinj arba skai¢iavimams turéjo buti
pasirinktas neparametrinis kriterijus remiantis kintamojo tipu (tolydaus ir ranginio bei diskretaus ir
ranginio kintamyjy sgsajos). Visy PTSS simptomy skaliy sgsajos su lytimi, kreipimusi ] psichikos
sveikatos specialistus uz laisvés atémimo bausmeés vykdymo jstaigos riby ir jstaigoje buvo skaiciuotas
naudojant Stiudento t kriterijy (t), sasajos su amziumi — Pirsono koreliacija, sasajos su iSsilavinimu ir
laisvés atémimo bausmiy skai¢iumi — Spirmeno koreliacija (p), o su Seimine padétimi ir laisvés
atémimo bausmés jstaiga — ANOVA dispersing analiz¢ (F).

PTSS invazijos simptomai buvo statistiSkai reikSmingai susije tik su kreipimusi psichikos

sveikatos specialisto pagalbos laisvés atémimo jstaigoje (t=-4,641; p<0,001) (5 lentel¢).
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5 lentelé. IES-R Invazijos skalés simptomy sgsajos su socialiniais — demografiniais rodikliais

PTSS invazijos skalé
Socialiniai — demografiniai rodikliai N t r p F Vidurkis P
. Moteris 55 1,6864
Lytis Voras 234 -1,271 - - - 14813 0,205
Psichikos
sveikatos )
specialisto Taip 142 1,6408
pagalba uz -1,776 - - - 0,077
laisvés
atémimo Ne 144 1,4149
istaigos riby
Psichikos
:“‘"?‘a,“’s Taip 226 1,6604
peclalls.to ) -4,641 _ - - <0,001
pagalba laisvés
atemimo Ne 60 1,0250
jstaigoje
AmZius - 278 - 0,010 - - - 0,874
ISsilavinimas - 286 - - 0,60 - - 0,312
Laisvés
atemimo . 260 | - - | 02 |- . 0,606
bausmiy
skaicius
Nevedes/netekéjusi 96 1,4036
o Turiu 40 1,5688
Seiminé partnerj/partnere i i i 0.868 0.484
padétis Susituokes 75 ’ 1,6483 ’
Issiskyres 67 1,4944
Naslys 8 1,9375
Kaunas 34 1,5919
L. Alytus 45 1,3639
Ltk Marijampolé 51 1,4926
atémimo Y
bausmés Panevézys 54 - - - 0,534 1,6991 0,782
atlikimo jstaiga Pravieniskes 1 32 1,5938
Pravieniskes 11 19 1,4868
Siauliai 54 1,4213

PTSS vengimo skalés balas nebuvo statistiSkai reikSmingai nutoles nuo normaliojo skirstinio

(asimetrija=0,402; eksesas=-0,502; isskir¢iy néra). PTSS vengimo simptomai buvo statistiSkai

reikSmingai susij¢ su moteriska lytimi (t=-2,761; p=0,006) bei su kreipimusi psichikos sveikatos

specialisto pagalbos laisvés atémimo istaigoje (t =-2,445; p=0,015) (6 lentele).

6 lentelé. IES-R Vengimo skalés simptomy sqsajos su socialiniais — demografiniais rodikliais

PTSS vengimo skalé

Socialiniai — demografiniai rodikliai N t r p F Vidurkis p
. Moteris 55 1,7523
Lytis Voras 3 -2,761 - - - 13578 0,006
Psichikos
sveikatos .
specialisto Taip 1420 444 - - - L3216 150
pagalba
kal¢jime Ne 143 1,3566

43



PTSS vengimo skalé
Socialiniai — demografiniai rodikliai N t r p F Vidurkis P
Psichikos
sve‘!‘??"ts Taip 225 1,5100
speciaisto 22,445 - - - 0,015
pagalba laisvés
E.ltelfllII}O Ne 60 1,1708
istaigoje
AmZius - 278 - 0,023 - - - 0,711
ISsilavinimas - 285 - - 0,025 - - 0,677
Laisvés
atemimo - 259 | - . 0,013 - - 0,838
bausmiy
skaicius
Nevedes/netekéjusi 96 1,3932
Eos s Tl.mu 40 1,4438
Seiminé partner}/partner@ 0.244 0913
padétis Susituokes 75 ) i ) ’ 1,5000 ’
ISsiskyres 67 1,4571
Naslys 7 1,1964
Kaunas 33 1,3106
L. Alytus 45 1,2389
L?“S,Ves Marijampolée 51 1,6054
atemimo v
bausmes Panevézys 54 - - - 1,986 1,7477 0,068
atlikimo jstaiga Pravieniskes 1 32 1,3672
Pravieniskes 11 19 1,3224
Siauliai 54 1,2708

PTSS dirglumo skalés balas nebuvo statistiskai reikSmingai nutolgs nuo normaliojo skirstinio

(asimetrija=0,436; eksesas=-0,879; isskirCiy néra). PTSS dirglumo simptomai buvo statistiSkai

reikSmingai susij¢ su moteriSka lytimi (t=-2,199; p=0,029), kreipimusi psichikos sveikatos specialisto

pagalbos uz laisvés atémimo jstaigos riby (t=-2,688 ; p=0,008) ir su kreipimusi psichikos sveikatos

specialisto pagalbos laisvés atémimo jstaigoje (t=-3,582; p<0,001) (7 lentel¢).

7 lentelé. IES-R Dirglumo skalés simptomy sqsajos su socialiniais — demografiniais rodikliais

PTSS dirglumo skalé
Socialiniai — demografiniai rodikliai N t r p F Vidurkis p
. Moteris 55 1,7121
Lytis Voras 233 -2,199 - - - 13512 0,029
Psichikos
sveikatos )
specialisto Taip 142 1,5998
pagalba uz -2,688 - - - 0,008
laisvés
atémimo Ne 143 1,2517
jstaigos riby
Psichikos
sveikatos Taip 225 1,5341
speclalls.to ‘ 3,582 . - - <0,001
pagalba laisvés
E.ItelfllII}O Ne 60 1,0167
ijstaigoje
AmZius - 278 - -0,026 - - - 0,669
ISsilavinimas - 285 - - -0,065 - - 0,275
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PTSS dirglumo skalé

Socialiniai — demografiniai rodikliai N t r p F Vidurkis p
Laisvés
atemimo : 259 | - - o027 | - . 0,665
bausmiu
skaicius
Nevedes/netekéjusi 96 1,3646
s Turiu 40 1,4083
Seiminé partner;/partnerg 0.180 0.949
padétis Susituokes 75 ) ) ) ’ 1,5089 ’
ISsiskyres 67 1,4279
Naslys 7 1,4286
Kaunas 33 1,3131
L Alytus 45 1,2741
Lt Marijampolé 51 1,3660
atémimo Y
bausmés Panevézys 54 - - - 1,029 1,7377 0,406
atlikimo jstaiga Pravzemfk.es / 32 1,4583
Pravieniskes 11 19 1,2807
Siauliai 54 1,3673

Bendras PTSS balas nebuvo statistiSkai reikSmingai nutoles nuo normaliojo skirstinio

(asimetrija=0,371; eksesas=-0,721; iSskir¢iy néra). Bendras PTSS simptomy skalés jvertis buvo

statistiSkai reikSmingai susijes su moteriska lytimi (t=-2,127; p=0,034) bei su kreipimusi psichikos

sveikatos specialisto pagalbos laisvés atémimo jstaigoje (t=-3,613; p<<0,001) (8 lentele)

8 lentelé. Bendro IES-R skaliy jvercio sgsajos su socialiniais — demografiniais rodikliais

Bendras PTSS jvertis
Socialiniai — demografiniai rodikliai N t r p F Vidurkis p
. Moteris 55 1,7174
Lytis Voras 234 -2,127 - - - 1.4081 0,034
Psichikos
sveikatos
specialisto Taip 142 1,5861
pagalba uz -1,955 - - - 0,052
laisvés
atémimo Ne 144 1,3611
istaigos riby
Psichikos
SZV:C‘E*;:;SO Taip 226 1,5782
e -3,613 - - - <0,001
pagalba laisvés
E.lteqllII}O Ne 60 1,0758
istaigoje
AmZius - 266 - 0,017 - - - 0,788
I§silavinimas - 286 - - 0,007 - - 0,911
Laisvés
atemimo - 260 - - -0,002 - ; 0,968
bausmiy
skaicius
Nevedes/netekéjusi 96 1,3892
T Turiu 40 1,4795
Seiminé partnerj/partnere i ) i 0.465 0761
padétis Susituokes 75 ’ 1,5564 ’
Issiskyres 67 1,4627
Naslys 8 1,7443
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Bendras PTSS jvertis
Socialiniai — demografiniai rodikliai N t r p F Vidurkis p
Kaunas 34 1,4639
L. Alytus 45 1,2939
L?“S,Ves Marijampolé 51 1,4991
atémimo Y

bausmeés Panevézys 54 - - - 1,042 1,7273 0,398
atlikimo jstaiga Pravieniskes 1 32 1,4744
Pravieniskes Il 19 1,3708
Siauliai 54 1,3519

Atliekant tiesing regresing analizg, noréta suzinoti, kaip socialiniai —demografiniai veiksniai,
tokie kaip amzius, lytis, kreipimasis profesionalios psichologinés pagalbos kal¢jime ir uz kal¢jimo
riby bei laisvés atémimo bausmiy skaicius, veikia PTSS simptomatikg. Tiesiné logistiné regresiné
analizé pasirinkta atsizvelgiant ] tolydZig priklausomo kintamojo skale (priklausomas kintamasis —
PTSS simptomai). Determinacijos koeficientas R*= 0,086. Regresijos modelis nebuvo tinkamas
(R%<0,2), tatiau buvo norima pazitiréti, kurie nepriklausomi kintamieji galéty biity reik§mingi
paaiskinant reiSkinj. Pastebéta, kad tiriamyjy lytis (Stand. Beta=0,187; p=0,004) ir lankymasis pas
psichikos sveikatos specialistg kal¢jime (Stand. Beta=0,194; p=0,003) buvo statistiSkai reikSmingai
susij¢ su didesniu bendru IES-R skalés simptomy balu, rodanciu stipresnius PTSS simptomus. Placiau

rezultatai pavaizduoti 9 lenteléje.

9 lentelé. Bendro IES-R skaliy jvercio sgsajos su socialiniais — demografiniais rodikliais (tiesiné

regresiné analizé)

Kintamasis B Standartizuotas p VIF
Beta koef.

AmZius -0,003 -0,038 0,553 1,094

Lytis 0,509 0,206 0,001 1,048

Laisvés atémimo bausmiy 0,023 0,043 0,491 1,023
skaicius

Lankymasis pas specialista uz 0,085 0,044 0,498 1,113

kaléjimo riby

Lankymasis pas specialista 0,466 0,197 0,003 1,097

kaléjime

Apibendrinant tyrimo dalyviy potrauminio streso simptomus ir jy sgsajas su socialiniais —
demografiniais rodikliais galima pastebéti, kad su PTSS rizika galimai susidiiré beveik pusé tyrimo
dalbviy (43,4 proc.). Didziausias PTSS simptomy jverciy vidurkis pastebimas invazijos skaléje,
maziausias — dirglumo. Vienmatéje analizéje invazijos skalé buvo statistiskai reikSmingai susijusi su
tokiu socialiniu — demografiniu rodikliu kaip lankymasis pas psichikos sveikatos specialistg laisvés
atemimo jstaigoje, vengimo — moteriska lytimi ir lankymusi pas psichikos sveikatos specialistq laisvés
atémimo jstaigoje, dirglumo — moteriska lytimi ir lankymusi pas psichikos sveikatos specialistq
laisvés atémimo jstaigoje ir uz jos riby, o bendras jvertis — moteriska lytimi ir lankymusi pas psichikos
sveikatos specialistq laisvés atémimo jstaigoje. Daugiamatés analizés rezultatai, nepaisant mazo
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determinacijos koeficiento, patvirtino ankstesnius skaiciavimus ir parodé, kad bendras PTSS jvercio
balas statistiskai reiksmingai siejosi su lytimi bei lankymusi pas psichikos sveikatos specialistq laisvés
atéemimo jstaigoje. Jdomu tai, kad PTSS simptomai visose skalése ir bendrame bale buvo susije¢ su
lankymusi pas psichikos sveikatos specialistg laisvés atémimo jstaigoje ir/ar uz jos riby, kas gali
reiksti, kad nuteistieji, patiriantys PTSS simptomus yra labiau linke kreiptis pagalbos arba jie turi

aukstesnj emocinj intelektqg, todél sugeba geriau jvardinti ir atpazinti jauciamus PTSS simptomus.

3.3. Tyrimo dalyviuy poZziuris j psichologing pagalba ir jo sasajos su socialiniais —
demografiniais rodikliais

Trec¢iuoju tyrimo uzdaviniu buvo siekiama nustatyti tyrimo dalyviy poZiiirj j psichologine
pagalbg ir jo sasajas su socialiniais — demografiniais rodikliais. Nustatant tyrimo dalyviy pozitri |
psichologing pagalbg buvo nagring¢jami tyrimo klausimai apie poziiirj | psichologing pagalba i$
poziiirio 1 kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos klausimyno (ATSPPH-SF) ir socialiniai
— demografiniai rodikliai, tokie kaip lytis, amzius, i$silavinimas, Seimin¢ padétis, laisvés atémimo

bausmiy skaicius, lankymasis pas psichikos sveikatos specialistg jstaigoje ir uz jos riby.

3.3.1. Poziiris i kreipimasi psichologinés pagalbos

Pozitiris i kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos apskaiciuotas remiantis ATSPPH-
SF klausimyno baly suma. Vidurkis — 18,38 (SD =+ 5,33). Maksimali galima baly suma — 30. Aukstesni
balai rodo pozityvesnj tyrimo dalyviy pozitrj j kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos.
Didziausias surinktas balas buvo 29 (4 tiriamieji), maziausias — 3 (1 tiriamasis). Dazniausiai
pasikartojantis surinktas balas — 15 (27 tiriamieji). 15 baly ir daugiau surinko 79,53 proc. (241

tiriamasis) tyrimo dalyviy. Detalesnis baly pasiskirstymas vaizduojamas 6 paveiksle.

6 pav. Tyrimo dalyviy poZiirio j kreipimgsi profesionalios psichologinés pagalbos baly suma

29 balai o4
o6
27 balai o3l |

25 balai I 12
18
23 balai ml3
21 balas ™ 25
21
19 baly m17
m 26
17 baly m17
m24
15 baly = = = = In 27
13 baly o4
11 baly 9
9 balai o8
7 balai ™3

Sbalai =m |

3balai =pp |
0 5 10 15 20 25 30

Tyrimo dalyviy skaicius
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3.3.2. Poziiirio j kreipimasi psichologinés pagalbos ir socialiniy — demografiniy rodikliy
sgsajos

Pozitrio 1 kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos sasajos su socialiniais —
demografiniais rodikliais buvo skai¢iuojamos su suminiu ATSPPH-SF balu. Pozitirio j kreipimasi
profesionalios psichologinés pagalbos balas nebuvo statistiSkai reikSmingai nutolgs nuo normaliojo
skirstinio (asimetrija=-0,224; eksesas=-0,302; iSskir€iy néra), tod¢él sgsajoms su socialiniais —
demografiniais rodikliais pasirinktos tiek parametrinés, tiek neparametrinés metodikos.
Neparametrinés metodikos naudotos tais atvejais, kai socialiniai — demografiniai rodikliai nebuvo
pasiskirste pagal normalyji skirstinj arba skaiCiavimams turéjo biiti pasirinktas neparametrinis
kriterijus remiantis kintamojo tipu (tolydaus ir ranginio bei diskretaus ir ranginio kintamyjy sgsajos).
Poziiirio j kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos sasajos su lytimi, kreipimusi j psichikos
sveikatos specialistus uz laisveés atémimo bausmes vykdymo jstaigos riby ir jstaigoje buvo skai¢iuotos
naudojant Stiudento t kriterijy (t), sagsajos su amziumi — Pirsono koreliacija (r) (amzius parametrinis,
nes asimetrija=0,398; ekcesas=-0,266), iSsilavinimu ir laisvés atémimo bausmiy skai¢iumi (laisvés
bausmiy atlikimo skaifius neparametrinis, nes asimetrija=3,038; ekscesas=13,104) — Spirmeno
koreliacijg (p), o su Seimine padétimi ir laisvés atémimo bausmés jstaiga — ANOVA dispersing analize
(F).

Rezultatuose matyti, kad tie tyrimo dalyviai, kurie lankési pas psichikos sveikatos specialista
laisvés atémimo jstaigoje turi pozityvesnj pozitrj j kreipimasi psichologinés pagalbos nei tie, kurie
nesilanké pas specialistus laisvés atémimo jstaigoje (t=-3,849; p<0,001). Pastebima silpna teigiama
koreliacija tarp poziiirio | pagalbos kreipimasi ir amziaus, kas rodo, kad vyresnio amziaus asmenims
budingas pozityvesnis poziiris i pagalbos kreipimasi (r=0,148; p=0,014). Taip pat tiriamyjy Seiminé
padétis buvo statistiSkai reikSmingai susijusi su poziiiriu  kreipimasi profesionalios psichologinés
pagalbos. Atlikus Post-Hoc analizg paaiskéjo, jog iSsiskyre asmenys statistiSkai reikSmingai skiriasi
nuo ty, kurie turi partnerj (p=0,025, vidutinis skirtumas=3,03). Tai reiSkia, kad iSsiskyr¢ asmenys turi
pozityvesnj pozilirj | kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos nei tie, kurie turi partner;.

Placiau rezultatai pavaizduoti 10 lenteléje.
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10 lentelé. Poziiirio j kreipimgsi profesionalios psichologinés pagalbos ir socialiniy — demografiniy

rodikliy sgsajos
Poziuris j kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos
Socialiniai — demografiniai rodikliai N t r p F Vidurkis P
. Moteris 58 18,6897
Lytis Voras 345 -0,476 - - - 18,3184 0,635
Psichikos
sveikatos
specialisto Taip 151 18,7550
pagalba uz -1,103 - - - 0,271
laisvés
atémimo Ne 149 18,0738
istaigos riby
Psichikos
S;Y:C‘E;:;i Taip 236 19,0212
s . -3,849 - - - <0,001
pagalba laisvés
i.ltel¥lln}0 Ne 64 16,1875
istaigoje
AmZius - 277 - 0,148 - - - 0,014
ISsilavinimas - 300 - - 0,101 - - 0,080
Laisvés
atemimo . 73 |- - | oo | - . 0,761
bausmiuy
skaicius
Nevedes/netekéjusi 98 17,9184
_— Turiu 44 16,7045
Seiminé partnerj/partnere i ] ) 2 589 0.037
padétis Susituokes 77 ’ 18,7922 ’
ISsiskyres 72 19,7361
Naslys 9 18,4444
Kaunas 35 19,3714
L Alytus 48 16,8333
aI;:IlIi:’IflsO Marijampolé 53 18,8113
bausmeés Panevézys 57 - - - 1,235 18,5789 0,288
atlikimo jstaiga Pravieniskaés 1 34 17,4706
Pravieniskes II 19 18,7368
Siauliai 57 18,9474

Atliekant tiesing logisting regresing analize buvo siekiama suzinoti, kaip tyrimo dalyviy
socialiniai — demografiniai rodikliai, tokie kaip amzius, lytis, kreipimasis profesionalios
psichologinés pagalbos kal¢jime ir uz kaléjimo riby bei laisvés atémimo bausmiy skaicius,
prognozuoja jy pozilr] ] kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos. Determinacijos
koeficientas R%= 0,089, todél negalima sakyti, kad socialiniai — demografiniai rodikliai prognozuoja
poziiirj j kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos, taciau tuo paciu norisi paziiiréti, kurie
nepriklausomi rodikliai gali turéti reikSmingas sgsajas su tyrimo dalyviy poziiiriu. Pastebéta, kad
tirlamyjy amzius (Stand. Beta=0,155; p=0,014) ir lankymasis pas psichikos sveikatos specialistg
kaléjime (Stand. Beta=0,242; p<0,001) buvo statistiSkai reikSmingai susij¢ su pozityvesniu poZzilriu

1 kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos. Plac¢iau rezultatai pavaizduoti 11 lentel¢je.
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11 lentelé. Poziiirio j kreipimgsi profesionalios psichologinés pagalbos (baly sumos) sgsajos su

socialiniais — demografiniais rodikliais

Kintamasis p St;r;iaa:‘(t;zzoéas p VIF

AmZius 0,075 0,155 0,014 1,073

Lytis 0,318 0,882 0,718 1,044

Laisvés atémimo bausmiy 0.046 0.012 0.852 1.055
skaicius ’ ’ ’ ’

Lankymasis pas specialista uz

kaléjime riby -0,133 -0,012 0,855 1,172

Lankymasis pas specialista 3.264 0.242 <0.001 1110
kaléjime ’ i i ’

Zvelgiant j tyrimo dalyviy poziiri j kreipimgsi profesionalios psichologinés pagalbos
paaiskéjo, kad didzZioji dalis tyrimo dalyviy turi labiau teigiamq poziurj j kreipimgsi profesionalios
psichologinés pagalbos. Vienmatéje analizéje pastebimi statistiskai reikSmingi rysiai su lankymusi
pas psichikos sveikatos specialistq laisvés bausmés atémimo jstaigoje, amzZiumi ir Seimine padétimi.
Daugiamatéje analizéje poziuris j kreipimgsi profesionalios psichologinés pagalbos statistiskai
reikSmingai siejosi su tyrimo dalyviy amziumi ir lankymusi pas psichikos sveikatos specialistq laisvés

bausmés atéemimo jstaigoje.

3.4. Tyrimo dalyviy trauminés patirtys, potrauminio streso sutrikimo simptomai
ir poziiiris j kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos

Ketvirtuoju tyrimo uzdaviniu buvo siekiama nustatyti rySius tarp tyrimo dalyviy patirty
trauminiy patir¢iy, potrauminio streso simptomy ir poziiirio j kreipimasi profesionalios psichologinés
pagalbos. Nustatant Siuos rySius buvo nagrinéjami tyrimo klausimai apie traumines patirtis i$
gyvenimo jvykiy sagraso klausimyno (LEC-R), potrauminio streso simptomai i§ jvykio poveikio
skalés (IES-R) ir klausimai apie pozitrj j psichologing pagalbg i§ poziiirio j kreipimasi profesionalios
psichologinés pagalbos klausimyno (ATSPPH-SF).

Trauminiy patir¢iy, PTSS simptomy, poziiirio j kreipimgsi profesionalios psichologinés
pagalbos bei amziaus sgsajos buvo skaiiuojamos naudojant Pirsono koreliacija, pasitelkiant bendra
trauminiy patir¢iy balg, bendrg PTSS simptomy balg, poziiirio j kreipimgsi psichologinés pagalbos
balg bei amziaus vidurkj. 12 lenteléje matyti, kad trauminés patirtys, PTSS simptomai ir pozidris |
kreipimasi psichologinés pagalbos koreliavo tarpusavyje, taip pat pozitiris ] kreipimasi psichologinés

pagalbos koreliavo su amziumi.
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12 lentelé. Trauminiy patirciy, PTSS simptomy ir poziiirio | kreipimgsi profesionalios psichologinés

pagalbos sgsajos
Trauminés patirtys PTSS simptomai AmZius
.. r 0,347 0,101
Trauminés
patirtys p } <0,001 0,093
N 289 278
r 0,347 0,017
PTSS simptomai p <0,001 - 0,788
N 289 266
Poziiris i r 0,164 0,165 0,148
kreipimasi p 0,004 0,005 0,014
profesionalios
psichologinés N 303 288 277
pagalbos

Atliekant tiesing regresing analize, noréta suzinoti, kaip anksciau skai¢iavimuose naudoti

statistiSkai reikSmingi socialiniai — demografiniai rodikliai, tokie kaip amzius, lytis, lankymasis pas

psichikos sveikatos specialistg kaléjime ir uz kaléjimo riby, trauminés patirtys ir pozitris } kreipimagsi

profesionalios psichologinés pagalbos prognozuoja tyrimo dalyviy PTSS simptomus. Determinacijos

koeficientas R?=0,166. Determinacijos koeficientas <0,2, todél negalima teigti, jog socialiniai —

demografiniai rodikliai prognozuoja minétus veiksnius, taCiau toliau Zvelgiama | statistiSkai

reikSmingas sgsajas. Priklausomas kintamasis — PTSS simptomai, nepriklausomi - amzius, lytis,

lankymasis pas psichikos sveikatos specialistg kaléjime ir uz kal¢jimo riby, trauminés patirtys ir

pozitris j kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos. Pastebéta, kad moteriska tiriamyjy lytis

(Stand. Beta=0,178; p=0,003), lankymasis pas psichikos sveikatos specialista kal¢jime (Stand.

Beta=0,125; p=0,043) bei trauminés patirtys (Stand. Beta=0,302; p<0,001) buvo statistiSkai

reikSmingai susij¢ su aukStesniais PTSS simptomy balais. Placiau rezultatai pavaizduoti 13 lenteléje.

13 lentelé. PTSS simptomy prognostinis modelis

5 . Standartizuotas

Kintamasis B Beta koef. B p VIF

AmZius -0,006 -0,065 0,277 1,098

Lytis 0,449 0,178 0,003 1,055

Lankymas1s- pas sp.ec1allstq uz -0,005 20,002 0.968 1,164

kaléjimo ribuy

Lankymasis 'p.z‘ls specialistg 0,299 0,125 0,043 1,171
kaléjime

Trauminés patirtys 0,079 0,302 <0,001 1,140

Pozitris j kreipimasi

profesionalios psichologinés 0,017 0,095 0,109 1,076

pagalbos

Norint suzinoti, kaip tyrimo dalyviy trauminés patirtys ir pozidris j kreipimasi profesionalios

psichologinés pagalbos veikia PTSS simptomus, buvo atlikta mediacijos analizé, kur pozitris ]

51



kreipimasi psichologinés pagalbos buvo mediatorius. Keliama prielaida, kad poziiiris j kreipimasi
profesionalios psichologinés pagalbos gali veikti kaip mediatorius trauminiy patiriy ir PTSS
simptomy rySyje. Tokia prielaida reiksSty, jog tiriamyjy PTSS simptomai yra veikiami ne tik tiesiogiai
trauminés patirties, bet ir netiesiogiai — per trauminés patirties paveikta poziiirj ] psichologing
pagalbg. Visi rySiai tarp Siy reiSkiniy buvo statistiSkai reikSmingi ir nurodée, kad traumingés patirtys ir
pozitris | pagalba veikia PTSS simptomus tiesiogiai, taip pat trauminés patirtys PTSS simptomus
veikia ir per pozilirj j pagalba. Galima sakyti, kad tyrimo dalyviy PTSS simptomus gali sustiprinti ne
tik trauminés patirtys, bet ir teigiamas poziliris ] psichologing pagalba. Kaip matoma mediacijos
modelio diagramoje, stipriausias rySys yra tarp trauminiy patiréiy ir pozitrio j pagalba. Tai rodo, kad
aukStesnis trauminiy patir¢iy balas yra susijes su pozityvesniu poziiiriu i psichologing pagalbg.
Tiesioginis trauminiy patir¢iy poveikis PTSS simptomams silpnas, taciau reikSmingas, kas rodo, kad
trauminés patirtys tiesiogiai prisideda prie PTSS simptomy, taciau dalis poveikio eina per mediatoriy
— pozitrj | kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos. Detaliau mediacijos modelio diagrama

pavaizduota 7 paveiksle.

7 pav. Mediacijos modelio diagrama

0,0043

(p<0,001)
0,2000 2 N\ 0,0855
;s / R )
Poziiiris j pagalba AN
0007  (#<0,001)
/ AN
/ .
A
Trauminés patirtys » PTSS simptomai
0,0216
(p=0,0332)

Apibendrinus tyrimo dalyviy traumines patirtis, potrauminio streso sutrikimo simptomus ir
poziurj j kreipimgsi profesionalios psichologinés pagalbos galima matyti, kad trauminés patirtys,
PTSS simptomai ir poziuris j kreipimgsi psichologinés pagalbos reikSmingai siejosi tarpusavyje, taip
pat poziiris j kreipimgsi psichologinés pagalbos reiksmingai siejosi su amziumi. Daugiamatéje
analizéje aukstesni PTSS simptomy balai buvo statistiSkai reiksmingai susije su moteriska tiriamyjy
Iytimi, daznesniu lankymusi pas psichikos sveikatos specialistg kaléjime bei bendru trauminiy
patirciy balu. Neradus reiksmingy poZiiirio j kreipimgsi profesionalios psichologinés pagalbos sqsajy
su trauminémis patirtimis ir PTSS simptomais tiesinéje logistinéje regresijoje, bet pastebéjus Sias
sgsajas vienmatéje analizéje, buvo atlikta mediacijos analizé, kuri parodé, kad visi rysiai tarp Siy
reiskiniy buvo statistiSkai reikSmingi ir kad trauminés patirtys ir poZiuris j pagalbg veikia PTSS
simptomus tiesiogiai, taip pat trauminés patirtys PTSS simptomus veikia ir per poZiirj j pagalbq. Tai
gali reiksti, kad traumines patirtis iSgyveng Zmonés, kurie turi pozityvesnj poziurj j kreipimgsi

profesionalios psichologinés pagalbos, patiria labiau isreikstus PTSS simptomus.
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4. APTARIMAS

Nusikalstamas elgesys mokslinéje literatiiroje siejamas su trauminémis, o ypac trauminémis
vaikystés patirtimis (Cantlirk ir kt., 2021; Wolff ir Shi, 2012; Messina ir Grella, 2006). Nuteistyjy
populiacija yra ypatingai jautri, neretai susidurianti su jvairiomis psichikos sveikatos problemomis ir
sutrikimais, tarp jy ir PTSS (Facer-Irwin ir kt., 2022; Naidoo ir kt., 2024). Sios populiacijos
psichologinés pagalbos ieskojimui jtakos turi jvairiis asmeninio poZzitirio ir socialiniai — demografiniai
veiksniai, tod¢él daznai gali atsirasti nepatenkinty poreikiy, gydymo spragy ir vélavimo kreiptis
pagalbos (Picco ir kt., 2016), kuri nuteistiesiems gali biti labai reikalinga. Siuo tyrimu buvo siekiama
jvertinti laisvés atémimo bausme atliekanciy asmeny trauminiy patir€iy, potrauminio streso ir

poziiirio ] psichologine pagalbg sgsajas.

4.1. Trauminés patirtys

Tyrime buvo siekiama jvertinti tyrimo dalyviy trauminiy patir¢iy pobiidj, daznumg ir sgsajas
su socialiniais — demografiniais rodikliais. Sioje, laisvés atémimo bausme atliekandiy asmeny imtyje
nustatyta, kad daugiausiai tiriamyjy, kaip potencialiai traumuojancias patirtis jvardino staigia,
netikétg artimojo netektj, patirta fizin] smurtg bei eismo jvykj. Reciausiai Sioje imtyje jvardintos
traumuojancios patirtys buvo nelaisvé (pagrobimas, laikymas jkaitu) ir seksualinis smurtas
suaugusiojo amziuje. IS dalies pana$ius rezultatus galima matyti ir kity autoriy tyrimuose. Pavyzdziui
Ishfaq ir kt. (2022) tyrime labiausiai paplites trauminis jvykis, apie kurj prane$é¢ nuteistieji, buvo
asmeninis arba su kitais Zmonémis susij¢s suzalojimas, o Arnal ir kt. (2016) tyrime — fizinis smurtas.
Dar viename tyrime didelé nuteisty motery imties dalis nurodé patyrusios trauminj jvyki, kuris buvo
suvokiamas kaip ,,pavojingas gyvybei®, taip pat moterys dalinosi daznai patyrusios jvairaus pobudzio
smurtg (Wolff ir kt., 2010). Sio tyrimo dalyviai taip pat turéjo galimybe atsakyti j traumuojanéiy
patir¢iy klausima kokybiskai, t.y. jrasyti norimg patirtj, kuri jy manymu galéjo biiti traumuojanti.
Sioje dalyje pastebima, kad dazniausiai jvardintos patirtys buvo susijusios su paéia laisvés atémimo
bausme, pavyzdziui, bausmés atlikimu kaléjime, teismo procesais, santykiais su kaléjimo personalu
ir kitais veiksniais. Tokie nuteistyjy atsakymai parodo, kaip laisvés atémimo bausmé ir procesai
vykstantys kal¢jime gali kelti didel; stresa, tokj, kurj tiriamieji prilygina traumuojanciai patirciai.
Panasus ir taip pat traumuojantis nuteistyjy laisvés atémimo bausmés atlikimo pobiidis jvardijamas ir
kity autoriy tyrimuose, kuriuose pabréziama, kad nuteistieji patiria jvairaus pobidzio trauminius
jvykius sulaikymo ar bausmés atlikimo metu (Kelman ir kt,, 2022; Liu ir kt,, 2021). Nuteistyjy
populiacija pasizymi dideliu trauminiy patir¢iy skaic¢iumi, kuris susij¢s su jvykiais, jvykusiais pries
laisvés atémimo bausme (Bielas ir kt., 2016; Geng ir kt., 2021), tod¢l pakartotinis traumy patyrimas
gali apsunkinti jy sveikimo, tobul¢jimo, integracijos j visuomen¢ procesus, taip pat prisidéti prie

pakartotinio nusikalstamumo ateityje (Karatzias ir kt., 2017). Zvelgiant j traumuojanéiy patirdiy
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paplitimg tyrimo imtyje matoma, kad vos 8 tyrimo dalyviai i§ 304 nebuvo patyre nei vienos
traumuojancios patirties, traumuojanciy patyrimy vidurkis buvo apie 6 patirtis asmeniui. Tokie
rezultatai rodo, kad traumuojanciy patir€iy paplitimas nuteistyjy populiacijoje yra isties didelis, ka
patvirtina ir kity autoriy tyrimai (Naidoo ir kt., 2024; Bielas ir kt.,2016).

Sio tyrimo rezultatuose matoma, kad didesnis traumuojanéiy patiréiy skai¢ius buvo biidingas
asmenims, kurie kreipési j psichikos sveikatos specialista tiek laisvés atémimo istaigoje, tiek uz
istaigos riby. Tokie rezultatai indikuoja, kad asmenys, kurie patiria psichologiskai traumuojancias
patirtis yra labiau linke¢ kreiptis psichologinés pagalbos ir jos gauti tiek kaléjime, tiek laisvéje. Svarbu
paminéti ir tai, kad apie pusé tyrimo dalyviy lankési pas psichikos sveikatos specialistg dar pries
atsiduriant kaléjime, o panasiai 4 i§ 5 pagalbos sulauké jau laisvés atémimo jstaigoje. Sie skaiciai,
ypac laisvés atémimo jstaigos kontekste, rodo, kad nuteistieji ne tik kreipiasi, taciau ir labai daznai
sulaukia psichologinés pagalbos. Lyginant su kity autoriy tyrimais, panaSu, kad nuteistieji Lietuvoje
yra linke dazniau kreiptis psichologinés pagalbos nei nuteistieji kitose Salyse, pavyzdziui
Norvegijoje, kur kreipimosi daznis sieké tik 66 proc. (Nesset ir kt., 2011). Zinoma, nereikia atmesti
ir tokios galimybés, jog tyrime sutik¢ dalyvauti asmenys labiau pasitiki psichikos sveikatos
specialistais, turi pozityvesn] poziiir] ] psichikos sveikata, o tie, kurie tyrime nedalyvavo — atvirks¢iai,
todé¢l negalima apibendrinti, jog didzioji dalis nuteistyjy Lietuvos kal¢jimuose gauna psichologing
pagalbg, kadangi néra zinoma kita imties pusé. Taip pat asmenys, kurie atliko daugiau laisvés
atémimo bausmiy pasizyméjo patyre daugiau traumuojanéiy jvykiy. Cia galima daryti prielaidas, kad
traumings patirtys, kaip ir ankS¢iau minima tyrimuose (Cantiirk ir kt., 2021; Wolff ir Shi, 2012;
Messina ir Grella, 2006), yra susijusios su nusikalstamu elgesiu, taip pat, kad traumines patirtis
1Sgyveng asmenys, galimai negave tinkamos psichologinés pagalbos yra linke dazniau pakartotinai
nusikalsti (Karatzias ir kt., 2017).

Tyrimo rezultatuose matoma, jog kiekvieni papildomi tiriamyjy metai didino tikimybe, kad
tiriamieji buvo patyre stiching nelaime, turéje salyti su nuodingomis medziagomis, dalyvave miiSyje
ar kare, iSgyvene gyvybei pavojingg liga ar suzeidimg ir patyre kitas traumuojancias patirtis. Sie
rezultatai atspindi gyvenimiskg logika — kuo daugiau mety zmogus gyvena, tuo labiau tikétina, kad
susidurs su jvairesnémis gyvenimo patirtimis, tarp jy ir potencialiai traumuojan¢iomis. Moterys,
palyginti su vyrais, tur¢jo mazesn¢ tikimybe turéti salyt] su nuodingomis medziagomis, mazesne
tikimybe pakliiiti j ginkluota uzpuolima taciau gerokai dazniau patyré seksualing prievartg vaikystéje,
seksualin] smurtg suaugus ir kitus nenorimus seksualinius patyrimus. Tai, jog nuteistosios, taip pat
kaip ir bendra motery populiacija, patiria daugiau seksualinio pobuidzio smurto, atsispindi ir kity
autoriy tyrimuose. Tyrimuose pastebima, kad nuteistosios moterys daug dazniau tampa jvairios
prievartos ir nepriezitiros prie§ vaikus aukomis (Chen, 2018), jos dazniau patiria ne tik fizinj bet ir

seksualin] smurtg, o Wolff ir kt. (2010) tyrime apie trecdalis nuteistyjy pranesé tam tikru gyvenimo
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laikotarpiu patyrusios tiek seksualinj, tiek fizin; smurtg vienu metu. Psichologinés pagalbos uz
kal¢jimo riby daZniau kreipési asmenys, patyre fizinj smurta vaikystéje, fizinj smurta bendrai,
seksualin} smurtg suaugus ir tie, kurie susidiiré su staigia, netikéta artimo Zmogaus mirtimi. IS dalies
panaSis kreipimosi psichologinés pagalbos veiksniai jvardinami ir McCart ir kt. (2010) tyrime —
seksualinis ir fizinis smurtas. Tyrimy, kurie tiksliai jvardinty, kurios traumingés patirtys labiausiai
susije su kreipimusi psichologinés pagalbos rasti nepavyko, todél galima daryti iSvada, kad patirtys,
kurios labiausiai paveiké tyrimo dalyvius ir skatino juos kreiptis psichologinés pagalbos dar pries
laisvés atémimo bausmeés atlikima buvo artimyjy netektys, fizinis smurtas vaikystéje, fizinis ir
seksualinis smurtas suaugus. Pagalbos kalé¢jime dazniau kreipési tie, kurie buvo patyr¢ gaisrg ar
sprogimg, rimta nelaimingg atsitikimag, fizinj smurtg vaikystéje, fizinj smurtag bendrai, ginkluota
uzpuolima, didele kancia, staigia smurting mirtj. Tiriamieji, kurie buvo susidiire su staigia, smurtine
mirtimi bei buvo sukéle sunky suzeidima, zalg ar mirtj kitam asmeniui atliko daugiau laisvés atémimo
bausmiy. Stebint Siuos rezultatus kyla prielaida, kad nuteistieji susidire su staigia smurtine mirtimi
ir sukéle didele zalg kitam asmeniui patys buvo $iy jvykiy kaltininkai ir yra linkg j smurtinj elgesj.
Tai reikSty, jog smurtinis nuteistyjy elgesys yra susijes su pakartotiniu recidyvizmu. Tokig prielaida
patvirtinty ir kiti tyrimai, kuriuose buvo rastos sgsajos tarp smurtiniy nusikaltimy, psichopatijos ir
recidyvizmo (Serin, 1996; Langstrom ir Grann, 2002). Cia svarbu paminéti, kad tyrimuose smurtinis
recidyvizmas siejamas ir su jvairiomis priklausomybémis (Lund ir kt., 2013; Hékansso ir
Jesionowska, 2018), o PSO (2025) duomenimis, paskutiniais metais Lietuvoje 1 i§ 10 nusikaltimy

buvo jvykdyta apsvaigus nuo alkoholio.

4.2. Potrauminio streso sutrikimo simptomai

Tyrime buvo nagrinéjami nuteistyjy PTSS simptomai ir jy sgsajos su socialiniais —
demografiniais rodikliais. Vertinant imties PTSS simptomus nustatyta, kad bendras PTSS skalés
jvercio vidurkis sieke 1,46 (SD+0,97), o didZiausias subskaliy vidurkis pastebétas invazijos simptomy
skal¢je — 1,52 (SD+1,07). Didziausias invazijos skalés jvertis gali reiksti, kad nuteistieji daznai
susiduria su invazijos simptomais — pakartotiniu jvykio iSgyvenimu, patiria su jvykiu susijusius
nemalonius prisiminimus, sapnus, kas gali, ir tikétina, neigiamai veikia jy psichologing biisena.
Galima daryti prielaida, kad dalis nuteistyjy, susidurian¢iy su invazijos simptomais arba visai
negauna psichologinés pagalbos, arba psichologiné pagalba néra veiksminga ar orientuota j PTSS
simptomus. Ivertinus nuteistyjy PTSS rizika (kai bendras jvertis > 1,5) paaiskejo, kad su tokia rizika
susidiré beveik pusé tiriamyjy (43,4 proc.). Sis PTSS rizikos skai¢ius dalinai atitinka kity autoriy
tyrimy rezultatus. Merecz-Kot ir kt. (2020) tyrime rezultatai labai panasiis — apie pusé nuteistyjy
atitiko PTSS simptomus. Kituose tyrimuose, pavyzdziui Facer-Irwin ir kt. (2022) 7,7 proc. nuteisty
vyry atitiko TLK-11 PTSS diagnostinius kriterijus ir 16,7 proc. kompleksinio PTSS kriterijus, dar
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viename tyrime $is skaiCius sieké vos 17 proc. (Arnal ir kt., 2016), kas yra gerokai maziau, nei Sio
tyrimo imtyje. Kituose tyrimuose PTSS rizika aukStesné — Wolff ir kt. (2010) tyrime, PTSS
pasireiSkimas motery imtyje buvo 78 proc., Wolde (2021) tyrime — 85 proc. Tokie skirtingi, bet tuo
paciu ir panasiis Sio ir kity autoriy tyrimy rezultatai gali varijuoti dél jvairiy priezasciy, tokiy kaip
tyrimo imties skaiCius, kulttriniai, vertinimo metodiky skirtumai, psichologinés pagalbos kokybé ir
prieinamumas kal¢jimuose. Bendrai galima teigti, jog $io tyrimo imtis susiduria su ganétinai auksta
PTSS rizika, lyginant su kity autoriy tyrimais. Siame tyrime nebuvo siekiama diagnozuoti ar
prognozuoti nuteistyjy PTSS, taciau aukstas PTSS simptomy paplitimas leidzia daryti prielaida, jog
nemaza dalis nuteistyjy, atlikus atitinkamas diagnostines procediiras, turéty PTSS diagnoze. PTSS
nuteistyjy imtyje siejamas su jvairiais psichikos sveikatos sutrikimais, tokiais kaip priklausomybés
nuo jvairiy psichoaktyviy medziagy, depresija, padidéjusi savizudybés rizika, nerimo sutrikimai,
asmenybés 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; Gasior, 2018;
Wolde, 2021), tod¢l Sie rezultatai yra labai svarbiis ir Lietuvos populiacijos nuteistyjy psichikos
sveikatos sutrikimy prevencijai bei intervencijai, gilesniam jy supratimui.

PTSS simptomy sgsajos su socialiniais — demografiniais rodikliais skai¢iuotos su bendru balu
ir kiekvienos subskalés balais atskirai tam, kad biity galima pazvelgti j galimus PTSS simptomatikos
ypatumus, jy sgsajas su minétais rodikliais. Tyrimo rezultatuose matoma, kad asmenys, patyre
invazijos, vengimo, dirglumo ir bendros PTSS simptomy skalés simptomus buvo labiau linke kreiptis
psichikos sveikatos specialisto pagalbai laisvés atémimo jstaigoje, kg patvirtino ir regresijos
rezultatai. Tokie rezultatai gali buti interpretuojami dvejopai — asmenys patiriantys PTSS daZniau
kreipiasi pagalbos arba asmenys, kurie lankosi pas psichikos sveikatos specialistg laisvés atémimo
jstaigoje ugdo emocinj intelekta ir taip geriau atpaZjsta, suvokia jauciamus PTSS simptomus.
Mokslingje literattiroje néra daug tyrimy, kurie nagrinéty kaip nuteistyjy lankymasis pas psichikos
sveikatos specialistg laisvés atémimo jstaigoje tiesiogiai veikty jy PTSS simptomus ar suvokima apie
juos, taciau Liu ir kt. (2021) tyrime socialinis palaikymas buvo siejamas su PTSS simptomais, taip
pat tyrime pabréziama socialinio palaikymo svarba ne tik PTSS, bet ir kity psichikos sveikatos
sutrikimy gydymo fone. Zvelgiant j $io ir Liu ir kt. (2021) tyrimo rezultatus tikétina, kad nuteistieji
gauna socialin} palaikyma i§ kaléjimo psichikos sveikatos specialisty, taip maZindami PTSS
simptomus, o tyrimo rezultatuose pastebimos labiau iSreikSty PTSS simptomy ir lankymosi pas
specialistus sgsajos, tikétina, praneSa apie aukStesnj emocinj intelekta ir pozityvesn] poziiir] |
psichikos sveikatos specialisty paslaugas, kuomet susiduriama su sunkumais. | PTSS orientuoty
psichologiniy intervencijy veiksmingumas ir nauda nuteistyjy populiacijoje néra taip iSsamiai
iSnagrinéta, kad biity galima teigti, jog psichologinés intervencijos padaro ilgalaike naudg PTSS

sergantiems nuteistiesiems, taciau Ploeg ir kt. (2024) tyrime nurodoma, kad psichologinés
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intervencijos, bent jau laikinai, gali padéti PTSS simptomy gydyme. Tokie dvejopi Sio ir kity autoriy
tyrimy rezultatai kelia klausimus, | kuriuos galéty atsakyti tik tolimesni tyrimai: kaip ir per kokia
prizme lankymasis pas psichikos sveikatos specialistg kal¢jime veikia nuteistyjy PTSS simptomus?
Kokia psichologing pagalba gauna nuteistieji, susiduriantys su PTSS simptomais, ir kokia yra Siy
psichologiniy intervencijy kokybé bei kryptis?

Sio tyrimo rezultatuose matoma, kad tiriamieji patyre dirglumo simptomus buvo labiau linke
kreiptis psichikos sveikatos specialisto pagalbai ne tik laisvés bausmés atémimo jstaigoje, bet ir uz
jos riby, kas iSsiskyre i§ kity PTSS simptomy skaliy. Kity autoriy moksliniuose tyrimuose néra
nustatytos tiesioginés sasajos tarp dirglumo simptomy ir kreipimosi psichologinés pagalbos
nugeistyjy imtyje, taciau mokslinéje literatiiroje dirglumo simptomatika siejama su depresiniais
sutrikimais, savizudybe, trikdancio elgesio sutrikimu (angl. disruptive behavior disorder), medziagy
vartojimo sutrikimu ir démesio deficito ir hiperaktyvumo sutrikimu (Bielas ir kt., 2016). Visi Sie
sunkumai, su kuriais gali susidurti asmenys, patiriantys PTSS dirglumo simptomus gali skatinti juos
kreiptis psichologinés pagalbos tiek laisvés atémimo jstaigoje, tiek uz jos riby.

Zvelgiant j lyties aspekta, nuteistosios moterys tyrime patyrusios labiau isreik$tus vengimo ir
dirglumo simptomus, taip pat pasizyméjo aukstesniu bendru PTSS simptomy balu. Sios sasajos buvo
reik§mingos ir regresijos modelyje. Lyginant Siuos rezultatus su kity mokslininky tyrimy rezultatais
pastebimi panaSumai. Pavyzdziui Arnal ir kt. (2016) nuteistyjy tyrime nustatyta, kad PTSS buvo
dazniau budingas moterims. Tokie pat rezultatai, kad moterys, palyginti su vyrais, pasizymeéjo
didesniu PTSS dazniu nurodomi ir Komarovskaya ir kt. (2011) tyrime. Kaip aptarta ankSc¢iau, Sio
tyrimo imties moterys, lyginant su vyrais, dazniau patyré seksualing prievartg vaikystéje, seksualinj
smurtg suaugus ir kitus nenorimus seksualinius patyrimus, kurie, tikétina, yra susij¢ su nuteistyjy
PTSS simptomais. Kity mokslininky tyrimuose apie nuteistyjy motery PTSS taip pat pastebimos
sgsajos tarp jvairaus pobiidzio seksualinio ir fizinio smurto bei PTSS (Wolff ir kt., 2010). Pérez-
Pedrogo ir kt. (2018) tyrime moterys dazniau praneSdavo tapusios seksualinés prievartos aukomis.
Tyrime taip pat pabréZiama, kad potencialiai traumuojanciy jvykiy raSys, dazniausiai pasitaikancios
tarp asmeny, turin¢iy galimg PTSS, buvo i§zaginimas, seksualiné prievarta ir kova karo metu (Pérez-
Pedrogo ir kt., 2018). Siame tyrime taip pat nustatyta, kad dalis nuteistyjy motery nurodé patyrusios
seksualin] smurta, kas siejasi su ank$¢iau minéty mokslininky tyrimy rezultatais, tod¢l galima daryti
prielaida, kad seksualinio smurto patyrimas Sioje imtyje gali buiti svarbus veiksnys, paaiSkinantis

PTSS simptomy paplitima ir jy iSreik§tuma tarp nuteistyjy motery.

4.3. Poziuris | kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos

Tyrime buvo siekiama nustatyti tyrimo dalyviy pozitrj j psichologing pagalbg ir jo sasajas su

socialiniais — demografiniais rodikliais. Pradedant nuo tyrimo dalyviy poziiirio | kreipimasi
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profesionalios psichologinés pagalbos, didzioji dalis tyrimo dalyviy pasizyméjo labiau pozityviu
pozitriu j kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos, klausimyne surinkdami daugiau nei 15
baly 18 30. Tokie rezultatai rodo, kad apie 80 proc. nuteistyjy pasiZymi pozityviu poziiiriu j kreipimasi
profesionalios psichologinés pagalbos. Lyginant Siuos skaicius su kity autoriy tyrimais galima
pastebéti tam tikras tendencijas. Visy pirma, kity autoriy tyrimuose pozilris ] kreipimasi
profesionalios pagalbos néra vertinamas procentais, taciau daznai yra iSskiriami tam tikri aspektai,
kurie poziiirj veikig j labiau teigiamg ar neigiamg puse¢. Pavyzdziui Deane ir kt. (1999) tyrime,
nuteistieji, kurie turéjo teigiamos ankstesnés patirties ieSkant pagalbos, pasizyméjo labiau teigiamu
pozitiriu j kreipimasi pagalbos nei tie, kurie turéjo neutralig arba neigiama ankstesnés pagalbos patirt;.
Kitame, Shaw ir kt. (2011) tyrime nuteistyjy pozitris i kreipimasi psichologinés pagalbos buvo
tiesiogiai susijes su gauty psichologiniy paslaugy skai¢iumi, t.y. kuo daugiau nuteistasis lankési pas
psichikos sveikatos specialista, tuo pozityvesnis buvo jo pozidris. Sio tyrimo rezultatuose matoma,
kad tyrimo dalyviai, kurie lankési pas psichikos sveikatos specialistg laisvés atémimo jstaigoje turi
pozityvesnj poziiir] ] kreipimagsi psichologinés pagalbos nei tie, kurie nesilanké pas specialistus
laisvés atémimo jstaigoje. Sioje tyrimo imtyje taip pat biity galima daryti prielaida, jog nuteistyjy
lankymasis pas psichikos sveikatos specialistus kalé¢jime ir uz kaléjimo riby, ir geros psichologiniy
paslaugy gavimo patirtys gal¢jo turéti teigiamos itakos pozityvesniam jy pozidiriui i kreipimasi
profesionalios psichologinés pagalbos, kg patvirtinty ir prie$ tai minéti kity autoriy tyrimai.

Siame tyrime tiriamyjy lytis nebuvo susijusi su pozidriu j kreipimasi profesionalios
psichologinés pagalbos, taciau kity autoriy tyrimuose tokie skirtumai pastebimi. Rogers ir kt. (2023)
tyrime nustatyta, kad moterys nuteistosios, lyginant su vyrais, pasizyméjo pozityvesniu poziiiriu |
kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos. Drapalski ir kt. (2009) tyrime nuteistosios moterys
dazniau, lyginant su vyrais, ieSkojo kal¢jime teikiamo gydymo ir buvo labiau linkusios jam
uzsiregistruoti. Tokie §io ir kity autoriy tyrimy rezultatai gali skirtis dél keleto priezasciy. Visy pirma
— imties skirtumai. Siame tyrime moterys sudaré tik maza dalj imties (apie 19 proc.), kuomet
minétuose tyrimuose motery imtis kiek didesné. Zinoma, nereikia pamirsti ir socialiniy bei kultiiriniy
skirtumy, kurie taip pat galé¢jo daryti jtakg tyrimo rezultatams. Tai, kad Lietuvoje yra vienas motery
kaléjimas ir visi duomenys rinkti jame taip pat galéjo turéti jtakos, ypac¢ jei Siame kaléjime yra
mazesnis psichologiniy paslaugy prieinamumas, lyginant su vyry kal¢jimais. Taip pat reikia
atsizvelgti ir | motery santykj su kaléjimo specialistais, galimus paslaugy kokybés skirtumus.

Tyrime nustatytas rySys tarp poziiirio j pagalbos kreipimgsi ir amziaus, kas rodo, kad vyresnio
amziaus asmenims biidingas pozityvesnis poziiiris | kreipimasi pagalbos. Panasios s3sajos randamos
ir kity autoriy tyrimuose. Nesset ir kt. (2011) tyrimo rezultatuose pastebima, kad nuteistyjy amzius
buvo teigiamai susijes su kreipimusi profesionalios psichologinés pagalbos — 26 proc. didesné

tikimybé amziui didéjant 10-¢ia mety. Kitame, Skogstad ir kt. (2006) tyrime, vyresnio amziaus
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kaliniai, turintys auk$tesnj iSsilavinimg, ir tie, kurie anks¢iau tur¢jo kontakta su psichologu uz
kaléjimo riby, turéjo pozityvesnj poZiiirj j kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos. Dar
viename, Mitchell ir Latchford (2010) tyrime, vyresni nuteistieji daZzniau nei jaunesni nuteistieji
nurodé¢ ketinimus naudotis oficialiy pagalbos S$altiniy pagalba (pvz., gydytojo, slaugytojo,
psichologo), kas taip pat patvirtinty $io tyrimo rezultatus, jog tiriamyjy amzius daro jtakg pozitriui |
kreipimasi psichologinés pagalbos.

Sioje tyrimo imtyje tiriamyjy $eiminé padétis buvo statistiskai reik§mingai susijusi su pozitiriu
1 kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos — i$siskyr¢ asmenys tur€jo pozityvesnj poziirj i
kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos nei tie, kurie turi partnerj. Nors kity autoriy tyrimy,
kurie buty rade tokias sgsajas tarp nuteistyjy Seiminés padéties ir poziiirio | kreipimasi profesionalios
psichologinés néra, galima daryti prielaidas, jog asmenys, neturintys partnerio/-és turi mazesnj
socialinj ratg, maziau artimyjy, kuriais gali pasitikéti ar kuriems gali atsiverti, tod¢l ieskant socialinés
ar emocinés paramos, tikétina, kad tokie nuteistieji kreiptysi j psichikos sveikatos specialista. Tokig
priclaidg i dalies patvirtinty Mitchell ir Latchford (2010) tyrimas, kuriame iSskiriama tai, kad
nuteistieji labiau linke kreiptis pagalbos j Seimos narius, artimus draugus, o ne j psichikos sveikatos
specialistus. Dar viena prielaida, kurig btity galima pritaikyti Sioje populiacijoje biity tai, kad
nuteistieji, kurie yra isiskyre, skyryby procesa iSgyveno jau biidami kaléjime, todél ieskojo ar jau
gavo psichikos sveikatos specialisty pagalbg biitent ¢ia ir turi pozityvesn] poziiir; ] kreipimasi
pagalbos dél pozityviy patir¢iy su kal¢jimo psichikos sveikatos specialistais.

Daugiamatéje analizéje tiriamyjy amzius ir lankymasis pas psichikos sveikatos specialista
kal¢jime buvo statistiSkai reikSmingai susij¢ su pozityvesniu poziiiriu j kreipimasi profesionalios
psichologinés pagalbos, kas patvirtina ankS¢iau apzvelgtus rezultatus ir rodo, kad didesnis tiriamyjy
amzius ir jy patirtis lankantis pas psichikos sveikatos specialista pozityviau veikia jy pozilr] ]
psichikos sveikatos paslaugas. Sios sasajos gali biti labai svarbios atsakant j psichologiniy paslaugy
laisvés atémimo bausmiy vykdymo jstaigose kokybe, jy poveikj formuojant nuteistyjy pozitirj ne tik
1 kreipimasi psichologinés pagalbos, bet ir  psichikos sveikatg ir su tuo susijusius sunkumus bendrai.
Ugdant pozityvesni nuteistyjy pozitrj i pagalba galima padéti nuteistiesiems jveikti problemas, su
kuriomis jie susiduria, taip pat padidinti pasitikéjimg laisvés atémimo bausmiy sistema, tinkamai

resocializuoti nuteistuosius ir siekti didesnés nuteistyjy dezistencijos.
4.4. Trauminés patirtys, PTSS ir poziiris j kreipimasi profesionalios
psichologinés pagalbos

Traumines patirtys, PTSS simptomai ir poziiiris ] kreipimasi psichologinés pagalbos buvo
susije tarpusavyje. Siuos rezultatus lyginti su kity autoriy tyrimais ganétinai kéblu, kadangi yra tik

vienas mokslinis Saltinis, kuris nagrinéja Sias sgsajas ir nustat¢ jas statistiSkai reikSmingai susijusias
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(Wolft ir Shi, 2012), tod¢l galima sakyti, kad Sie tyrimo rezultatai sutampa su kito mokslinio tyrimo
rezultatais.

Tyrimo rezultatuose pastebéta, kad moteriSka tiriamyjy lytis, lankymasis pas psichikos
sveikatos specialista kal¢jime bei trauminés patirtys buvo statistiSkai reikSmingai susij¢ su
aukstesniais PTSS simptomy balais. Sie rezultatai patvirtina anks¢iau aptartus tyrimo rezultatus, taip
pat pridédami ir trauminiy patyrimy reikSme¢ PTSS simptomy pasireiSkimui. Moksliniuose tyrimuose
Sie reiSkiniai daznai nagrinéjami kartu, neatsiejamai. Facer-Irwin ir kt. (2022) tyrime kompleksinio
PTSS diagnozé siejama su sudétingomis traumy priezastimis (vaikystés, tarpasmeniniy,
pasikartojan¢iy ar keliy formy), Naidoo ir kt. (2024) tyrime nustatytas rySys tarp daznesniy
traumuojanciy vaikystés patir¢iy ir psichikos ligy, tarp jy ir PTSS, o Wolde (2021) tyrime, beveik
vienam i$ keturiy nuteistyjy, patyrusiy trauma, iSsivysté PTSS. Taigi tai, kad PTSS simptomai
neabejotinai siejasi su §io tyrimo imties potencialiai traumuojanciomis patirtimis patvirtina ir kity
autoriy tyrimai, dar kartg pabrézdami trauminiy jvykiy svarba nuteistyjy psichikos sveikatai.

Tyrime buvo keliama pagrindiné hipotezé, jog trauminés patirtys, PTSS ir pozitris |
kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos yra susij¢ tarpusavyje. Rezultatuose matoma, kad
trauminés patirtys ir poziiiris | pagalbg veikia PTSS simptomus tiesiogiai, taip pat trauminés patirtys
PTSS simptomus veikia ir per poziiirj | pagalba. Tai reiSkia, jog tiriamieji patyr¢ potencialiai
traumuojancias patirtis pasizymejo labiau iSreikStais PTSS simptomais, taciau Siame rySyje buvo
svarbus ir teigiamas nuteistyjy poziiiris ] psichologing pagalba. Kuo daugiau traumuojanciy patir¢iy
patyré ir kuo pozityvesnj poziiirj j psichologing pagalbg turéjo nuteistieji, tuo jy PTSS simptomai
buvo labiau iSreiksti. Tiesioginis trauminiy patir¢iy poveikis PTSS simptomams tyrime silpnas, taiau
reikSmingas, kas rodo, kad trauminés patirtys tiesiogiai prisideda prie PTSS simptomy, taciau dalis
poveikio eina per mediatoriy — poziiirj | kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos. Tokias
sgsajas galima aiSkinti ir jas interpretuoti keletu budy. Visy pirma, tikétina, kad nuteistieji, kurie
patiria stiprius PTSS simptomus i§gyvena didel;j psichologinj diskomforta ir yra labiau linke kreiptis
pagalbos (tuo paciu turi pozityvesnj poziiir] ] j3), o PTSS susijes su potencialiai traumuojanciais
ivykiais, kuriuos nuteistiesiems teko iSgyventi. Taip pat galima manyti, kad psichologiniy
konsultacijy metu nuteistieji ugdo emocinj intelekta, geba geriau atpazinti jauiamus simptomus ir
tokiu biidu sugeba juos tikslingiau jvardinti ir pazyméti PTSS simptomy klausimyne. Tokia prielaida
i§ dalies patvirtinty tyrimai, kuriuose nagrinétas nuteistyjy emocinio intelekto ugdymas ir jo nauda.
PavyzdZiui Granados ir kt. (2023) tyrime nustatyta, kad emocinio intelekto lavinimo programa lémé
reik§mingg teigiamo socialinio elgesio, emociniy kompetencijy ir savigarbos padidéjimg tarp
nuteistyjy, o Lo ir kt. (2020) tyrime po psichologiniy jgiidziy grupés nuteistosioms moterims

pastebétas jy psichologinés gerovés padidéjimas ir bendras streso sumazéjimas.
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Tyrimo mediacijos modelio diagramoje stipriausias rySys pastebétas tarp trauminiy patirciy ir
pozitrio  pagalba, tai reiskia, jog tiriamieji, patyre daugiau trauminiy patir¢iy turi pozityvesnj pozitirj
1 psichologing pagalbg. Tokias sgsajas patvirtina ir Drapalski ir kt. (2009) tyrimas, kuriame nustatyta,
kad nuteistieji, pranes¢ apie su trauma susijusius simptomus buvo labiau linke kreiptis psichologinés
pagalbos, ypa¢ moterys, lyginant su vyrais. Kituose tyrimuose — atvirksc¢iai, pabréziama nuteistyjy
jauciama stigma dél kreipimosi psichologinés pagalbos, taip pat teigiama, kad nuteistieji labiau linke
nepasitikéti psichikos sveikatos specialistais kaléjime ir dél asmeniniy, “rimtesniy” problemy
kreipiasi  kameros draugus ar artimuosius (Morgan ir kt., 2004; Mitchell ir Latchford, 2010; Skogstad
ir kt., 2005), kas priestarauty Sio tyrimo rezultatams dél nuteistyjy trauminiy patirciy ir pozityvesnio
poziiirio i kreipimasi psichologinés pagalbos s3sajy. Tokiems rezultaty neatitikimams jtaka gali daryti
imties skirtumai, socialiai ir kultiiriniai ypatumai, tyrimo metodai. Tai, kad didzioji dalis Sio tyrimo
dalyviy yra gave psichologines paslaugas laisvés atémimo jstaigoje ir pasizymi pozityviu poziiiriu |
kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos iSlieka unikaliu fenomenu, lyginant tyrimo

rezultatus su kity autoriy tyrimais.

4.5. Tyrimo privalumai ir ribotumai

Tyrimo privalumai. Sis tyrimas buvo pirmasis Lietuvoje nagrinéjantis nuteistyjy trauminiy
patirCiy, potrauminio streso bei poziiirio j kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos sgsajas,
taip papildydamas moksline literatiirg apie nuteistyjy psichikos sveikatos problemas. Tyrimo imtis
yra labai pazeidziama ir specifiné, taip pat retai nagrin€jama moksliniuose tyrimuose, todel Sis
tyrimas taip pat prisidéjo prie globalios literatiros $ia tema papildymo, nes tiesioginés minéty
reiSkiniy sgsajos nagrinétos tik viename uZsienio mokslininky tyrime. Kaip tyrimo privaluma,
nepaisant saglyginai mazo motery nuteistyjy skaiciaus, galima isskirti ir heterogenisSkg tyrimo imtj
lyties atzvilgiu, kuri leido lyginti reiSkiniy paplitimg ir poveikj tarp nuteistyjy vyry ir motery, iSskirti
tam tikras tendencijas. Tyrimas praplecia nagrinéty reiSkiniy suvokimg ne tik moksliniame, bet ir
praktiniame lygmenyje, suteikia informacijos apie svarbias nuteistyjy psichikos sveikatos problemas
ir galimas jy sasajas psichikos sveikatos specialistams dirbantiems kaléjimuose bei kelia aktualius
klausimus ateities tyrimams $ia tema.

Tyrimo ribotumai. Tyrime galima i$skirti keleta ribotumy, ] kuriuos biity verta atsizvelgti
atliekant tolimesnius tyrimus §ia tema. Visy pirma, tyrimo imtis buvo ganétinai homogeniSka
lankymosi pas psichikos sveikatos specialistg kaléjime atZvilgiu. DidZioji dalis tyrimo imties gavo
psichikos sveikatos specialisto paslaugas kaléjime, kas galéjo automatiskai nulemti pozityvesnj jy
pozitrj ] kreipimgsi pagalbos. Didinant tyrimo imtj ir skiriant daugiau laiko bei resursy duomeny
rinkimo procesui bty galima surinkti jvairesniy duomeny, kas leisty suprasti realesne tiriamos temos

situacija, taip pat biity galima labiau generalizuoti tyrimo rezultatus. Taip pat, kaip ribotuma galima
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iSskirti ir tai, kad dalyvavimas tyrime buvo savanoriSkas, kas padidino tikimybe, kad asmenys labiau
kenciantys nuo potrauminio streso sutrikimo simptomy, patyre daugiau trauminiy patirciy ar turintys
negatyvesnj] poziiir] ] kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos galéjo vengti tyréjos kontakto
ir nedalyvauti tyrime. Tyrimo ribotumas buvo ir pasirinktos metodologijos vertinti traumines patirtis
ir potrauminj stresg. Potrauminio streso vertinime naudota IES-R skalé leido jvertinti tuos PTSS
simptomus, kurie buvo susij¢ tik su vienu konkrec¢iu patyrimu, taciau néra aisku, kaip kiti, LEC-R
klausimyne jvardinti potencialiai traumuojantys patyrimai veiké tyrimo dalyvius. Biity naudinga
naudotis tokia metodika, kuri leisty jvertinti kiekvieno potencialiai traumuojancio patyrimo poveikj
tyrimo dalyviams. Tyrime taip pat pritriiko metodo, kuris leisty jvertinti ne tik nuteistyjy pozirj i
kreipimasi pagalbos, bet ir psichologinés pagalbos poreikius.

Rekomendacijos ateities tyrimams. Atliekant tyrimus, kuriuose biity nagriné¢jamos
nuteistyjy trauminés patirtys, potrauminis stresas ir pozitris j kreipimasi profesionalios psichologinés
pagalbos bty naudinga vertinti kiekvieno potencialiai traumuojancio patyrimo poveikj atskirai, taip
pat jtraukti psichologinés pagalbos poreikiy vertinimg. Nagrinéjant §ig temg ir nuteistuosius biity
vertinga imt] padaryti kiek jmanoma heterogeniskesng — j tyrimg jtraukti daugiau nuteistyjy, kurie
néra gave psichologinés pagalbos kaléjime. Galima manyti, kad atlikus Siuos pakitimus paaisSkéty

realesnés nagrinéty reiskiniy sasajos, labiau atsiskleisty tyrimo imties ypatumai.
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5. ISVADOS

DaZniausiai tyrimo dalyviy jvardinti potencialiai traumuojantys jvykiai buvo ,,Staigi netikéta
artimo zmogaus mirtis* ,,fizinis smurtas* bei ,,eismo jvykis“. Nuteistieji jvardino, kad neretai
pats buvimas kalé¢jime ar su tuo susijusios patirtys jiems buvo traumuojancios. DaZniausiai
tiriamieji buvo patyre 5 traumuojancius patyrimus, 8 i§ 304 tyrimo dalyviy nebuvo patyre nei
vienos potencialiai traumuojancios patirties. Vienmatéje analizéje potencialiai traumuojantys
patyrimai buvo susij¢ su didesniu tiriamyjy laisvés atémimo bausmiy skai¢iumi bei lankymusi
pas psichikos sveikatos specialistg kal¢jime ir uz kaléjimo riby. Daugiamatéje analizéje,
kurioje buvo nagrinéjami visi 19 potencialiai traumuojanciy patyrimy atskirai, tik 2 i§ minéty
patyrimy nebuvo statistiSkai reikSmingai susij¢ su nei vienu socialiniu — demografiniu
rodikliu.

Beveik pusé tyrimo dalyviy (43,4 proc.) susidiiré su potrauminio streso sutrikimo rizika.
Vienmatéje analizéje invazijos skalé statistiSkai reik§mingai buvo susijusi su tokiu socialiniu
— demografiniu rodikliu kaip lankymasis pas psichikos sveikatos specialistg laisvés atémimo
Istaigoje, vengimo — moteriska lytimi ir lankymusi pas psichikos sveikatos specialistg laisvés
atémimo jstaigoje, dirglumo — moteriSka lytimi ir lankymusi pas psichikos sveikatos
specialistg laisvés atémimo jstaigoje ir uz jos riby, o bendras jvertis — moteriska lytimi ir
lankymusi pas psichikos sveikatos specialistg laisvés atémimo jstaigoje. Daugiamatés analizés
rezultatai patvirtino ankstesnius skaiciavimus ir parodé, kad bendras potrauminio streso
sutrikimo jvercio balas statistiSkai reikSmingai siejosi su moteriSka lytimi bei lankymusi pas
psichikos sveikatos specialistg laisvés atémimo jstaigoje.

Didzioji dalis tyrimo dalyviy (79,53 proc.) tur¢jo labiau teigiamg pozitrj j kreipimasi
profesionalios psichologinés pagalbos. Vienmatéje analizéje pastebimi statistiSkai reikSmingi
pozitrio j kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos rysiai su lankymusi pas psichikos
sveikatos specialistg laisvés atémimo jstaigoje, amziumi ir Seimine padétimi. Daugiamatéje
analiz¢je pozilris ] kreipimasi profesionalios psichologinés pagalbos statistiSkai reikSmingai
siejosi su tyrimo dalyviy amZiumi ir lankymusi pas psichikos sveikatos specialistg kal¢jime.
Potencialiai traumuojancios patirtys, potrauminio streso sutrikimo simptomai ir poziliris |
kreipimasi psichologinés pagalbos reikSmingai siejosi tarpusavyje. Daugiamatéje analizéje
moteriska tiriamyjy lytis, lankymasis pas psichikos sveikatos specialista kal¢jime bei
traumings patirtys buvo statistiSkai reikSmingai susij¢ su aukS$tesniais potrauminio streso
sutrikimo simptomy balais. Mediacijos analizéje visi ry$iai tarp $iy reiSkiniy buvo statistiskai
reikSmingi, potencialiai traumuojancios patirtys ir pozitiris ] pagalbg veiké potrauminio streso
sutrikimo simptomus tiesiogiai, taip pat potencialiai traumuojancios patirtys potrauminio
streso sutrikimo simptomus veike per poziiir] j kreipimasi profesionalios pagalbos.
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