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Apatiniy galtiniy amputacija yra trauminis jvykis, dél kurio neretai patiriamas potrauminio streso sutri-
kimas ir jo simptomai. Vienas veiksniy, kuris gali padéti sumazinti patiriamgq sutrikimgq ir jo simptomus,
yra adekvatus streso valdymas. Tyrimo tikslas buvo istirti vyry jveikos strategijy (socialinés paramos, pro-
blemy sprendimo, vengimo, emocinés iskrovos) sqsajas su jy patiriamais potrauminio streso sutrikimo
simptomais. Tyrime dalyvavo 92 vyrai, nuo 32 iki 82 mety amzZiaus, patyre apatiniy galtniy amputacijq.
Respondentai pildé klausimyng, kuriame buvo pateikiami klausimai apie patiriamus potrauminio streso
sutrikimo simptomus (Weis & Marmar, 1997, lietuviska versija Kazlauskas ir Gailiené, 2005) ir taikomas
streso jveikos strategijas (Valickas, Zelviené ir Grakauskas, 2010). Tyrimo rezultatai parodé, kad vyry daz-
niau taikoma emocinés iskrovos jveikos strategija ir vyresnis amzius susije su didesniu bendru potraumi-

nio streso sutrikimo simptomy isreikStumu.

Pagrindiniai ZodZiai: apatiniy galiniy amputacija, potrauminio streso sutrikimo simptomai, streso

jveikos strategijos.

Ivadas

Apzvelgus procentinj visy atliekamy am-
putacijy pasiskirstymg matyti, kad apati-
niy galiiniy amputacijos sudaro gana di-
dele dalj (84 proc.) visy atlickamy ampu-
tacijy. DaZniausiai tokio tipo amputacija
atliekama blauzdikaulio (47 proc.) arba
Slaunikaulio (31 proc.) srityje (WHO,
2004). Taigi Siame straipsnyje bus nagri-
néjami asmeny, patyrusiy apatiniy ga-
luniy amputacija (amputuota visa (-0s)
koja (-0s) ar dalis jy), psichologiniy sun-
kumy ypatumai.
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Po amputacijos iSkyla ne tik jvairiy
somatiniy sunkumy (judéjimo proble-
mos, amputuotos gallinés prieziiiros ypa-
tumai), bet daznai Sis patyrimas veikia ir
kaip psichologiSkai traumuojantis jvykis
(Cavanagh, Shin, Karamouz, & Rauch,
2006). Neretai po amputacijos Zmonés pa-
tiria psichologiniy sunkumy. Vienas jy yra
potrauminio streso sutrikimas (PTS) ar jo
simptomai. Pagal TLK-10 (1997), potrau-
minio streso sutrikimas ,,pasireiskia kaip
pavéluota ar uzsitgsusi reakcija j pavojin-
ga ar ilgai trunkantj stresogeninj jvykj ar



situacija, kuris sukelty stipry distresa be-
veik kiekvienam®. Siame straipsnyje nagri-
néjami trys potrauminio streso sutrikimo
simptomai: invazija, padidéjes dirglumas
ir vengimas. Invazijos (lot. invasio — isi-
verzimas) simptomg asmuo gali i§gyventi
Jvairiais biidais, pavyzdziui, pasikartojantis
ir nepageidaujamas jvykio prisiminimas
arba pasikartojantys kankinantys sapnai,
kai sapnuojamas traumuojantis jvykis. Re-
tesniais atvejais asmuo gali patirti blisenas,
kuriy metu vél i§gyvenamas jvykis ir as-
muo elgiasi taip, lyg tai vykty i$ naujo. Bu-
dingi potrauminio streso sutrikimui simp-
tomai taip pat yra visy su trauma susijusiy
stimuly vengimas ir reakcijy isblésimas.
Zmogus po traumos gali patirti padidéju-
sio dirglumo simptoma, kuris pasireiskia
nuolatiniais nerimo simptomais ar padi-
déjusiu vegetacinés (autonominés) nervy
sistemos sujaudinimu, kuris nebuvo bi-
dingas iki traumos (American Psychiatric
Association, 1994).

Martz ir Cook (2001) istyre, kad as-
menims, kurie patyré galliniy amputacija,
reliatyvi rizika susirgti potrauminio streso
sutrikimu yra 1,64 karto didesné nei tiems,
kuriems tokia operacija nebuvo daryta.
Kiti autoriai (Phelps, Williams, Raichle,
Turner, & Ehde, 2008) nustaté, kad nuo
15 proc. iki 25 proc. visy jy tirty asmeny,
kuriems buvo atlikta galfiniy amputacija,
patyré ryskius potrauminio streso sutriki-
mo simptomus. Kiek didesnius skaicius
aptiko Abeyasinghea, de Zoysab, Banda-
rac, Bartholameuzd ir Bandarae (2011). Jie
nustaté, kad 42,5 proc. asmeny, kuriems
buvo atlikta apatiniy galtiniy amputacija, ir
33,3 proc. asmeny, patyrusiy virSutiniy
galliniy amputacijg, pasireiské ryskiis po-
trauminio streso sutrikimo simptomai.
Apzvelgty tyrimy rezultatai patvirtina po-
trauminio streso sutrikimo ir jo simptomy

aktualumg amputacija patyrusiems asme-
nims.

Tiek PTS, tiek pavieniai jo simptomai
neigiamai veikia gyvenimo kokybe (Ma-
lik et al., 1999; Haagsma et al., 2012; Jo-
hansen, Wahl, Eilertsen, Weisaeth, & Ha-
nestad, 2007), tod¢l svarbu ieskoti priemo-
niy, kurios padéty kovoti su Siuo sutrikimu
ir jo simptomais. Kaip minéta, galiiniy
amputacija yra trauminis jvykis, kuris su-
sijes su daznesniu PTS ar jo simptomy pa-
tyrimu (Martz & Cook, 2001; Phelps et al.,
2008; Copuroglu et al., 2010). Vis délto ne
visi zmon¢s, kuriems buvo atlikta apatiniy
galliniy amputacija, suserga PTS ar patiria
jo simptomus. Tai priklauso nuo daugelio
dalyky, pavyzdziui, asmenybés bruozy,
socialinio palaikymo, psichologinio atspa-
rumo ir pan. I§ dalies tai gali priklausyti ir
nuo asmens taikomy jveikos strategijy.

Lazarus (1993) apibrézia jveikos stra-
tegijas kaip procesa, kai asmuo, sickdamas
suvaldyti jam nepalanky aplinkos poveikj,
pasitelkia kognityvias ir fizines pastangas.
Asmuo keicia aplinkybes ar jy interpreta-
cijg taip, kad jos jam atrodyty palankes-
nés. Jveikos strategijy yra jvairiy, taciau
pagal biidingas charakteristikas jas galima
suskirstyti | tam tikras kategorijas. Pavyz-
dziui, R. S. Lazarusas pagal jy atliekamas
funkcijas skiria dviejy tipy jveikos strate-
gijas: | problemg orientuota strategija ir j
emocijas orientuota strategija (Lazarus &
Folkman, 1984; Lazarus, 2006). Dauguma
autoriy sutinka su R. S. Lazaruso pasitlyta
jveikos strategijy klasifikacija (Folkman
& Moskowitz, 2004, cituojama pagal
Grakauskas ir Valickas, 2006), taciau kai
kurie tyréjai siekia dar detaliau aprasyti ir
suskirstyti Sias strategijas. Sio straipsnio
tiriamojoje dalyje bus remiamasi Lietuvos
autoriy Grakausko ir Valicko skiriamomis
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streso jveikos strategijomis. Sie autoriai
skiria keturias tokias strategijas. Viena jy
yra socialinés paramos jveikos strategija.
Ji apima emocing ir instrumenting socia-
ling parama. Kita strategija yra problemy
sprendimo jveikos, ji apima problemos
analize, sprendimo paieska, ziniy, kurios
galéty padéti spresti atsiradusig proble-
mg, kaupima, sprendimo jgyvendinimo
planavimg. Dar viena jveikos strategija
yra emociné iskrova, kuri atspindi bandy-
mg susidoroti su stresine situacija ieSkant
stresogeninés situacijos kaltininky ir is-
reiSkiant atsiradusias neigiamas emocijas.
Ir paskutiné jveikos strategija yra vengi-
mas, kuriam priskiriamas Zmogaus siekis
jveikti stresine situacija naudojant jvairius
démesio nukreipimo biidus arba teigiama
situacijos interpretavimg (Grakauskas ir
Valickas, 20006).

Literattiros, kuri nagrinéty jveikos stra-
tegijy poveikj PTS sutrikimo simptomy
jveikai apatiniy galtiniy amputacija paty-
rusiy asmeny grupgje, yra nedaug (atlikus
moksliniy straipsniy paieskg paaiskéjo,
kad tokio pobiuidzio tyrimy Lietuvoje ne-
buvo atlikta), todél daromos prielaidos,
kokios yra Siy veiksniy tarpusavio s3sajos,
remiamasi ir literatlira, kurioje apraSomi
tiriami fiziSkai sveiki, sergantys ar trau-
mga patyre asmenys. Taigi, toliau apraSomi
rySiai tarp potrauminio streso sutrikimo
simptomy ir jveikos strategijy remsis duo-
menimis, gautais tiriant jvairiy grupiy as-
menis.

Pirmoji jveikos strategija, susijusi
su potrauminio streso sutrikimo simpto-
mais, yra vengimo jveikos strategija. Anot
Desmond ir MacLachlan (2006), bitent
daugiau vengimo strategija taikantiems
asmenims dazniau kyla nepageidaujamy
pasikartojanciy trauminio jvykio prisimi-
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nimy (vienas potrauminio streso sutrikimo
simptomy) ir apskritai Sie asmenys pati-
ria daugiau potrauminio streso sutrikimo
simptomy nei tie, kurie §ig strategija taiko
maziau (Benotsch et al., 2000; Pietrzak,
Harpaz-Rotem, & Southwick, 2011). Kai
kada kognityvi vengimo jveikos strategi-
ja i8skiriama kaip viena vengimo jveikos
strategijy. Ji atspindi jvairiy priminimy
apie jvykj vengimg ir emocinj sustingimg
(nejautruma). Tiet ir kiti (2006) nustate,
kad kuo dazniau zmogus taiko kognityvia
vengimo jveikos strategija, tuo daugiau
potrauminio streso sutrikimo simptomy jis
patiria. Taip yra dél to, kad, neigiant prob-
lemos sunkuma ir bandant apie tai negal-
voti, kaip tik dazniau kyla pasikartojanciy
jkyriy prisiminimy apie traumg (Ehlers,
Mayou, & Bryant, 1998, cituojama pagal
Tiet et al., 2006). PrieSingas rySys nusta-
tytas tarp patiriamy potrauminio streso su-
trikimo simptomy ir problemy sprendimo
iveikos strategijos. Pasak autoriy (Martz,
Bodner, & Livneh, 2010; Zhang, Liu, Ji-
ang, Wu, & Tian, 2014), kuo dazniau as-
muo taiko problemy sprendimo jveikos
strategija, tuo maziau potrauminio streso
sutrikimo simptomy jis patiria. Panasiai
yra su socialinés paramos jveikos strategi-
ja. Nustatyta, kad tie asmenys, kurie sie-
kia ir gauna daugiau socialinés paramos,
patiria maziau potrauminio streso sutri-
kimo simptomy (King L. A., King D. W,
Keane, Fairbank, & Adams, 1998). Tiek
instrumenting, tieck emociné socialiné pa-
rama mazina potrauminio streso sutriki-
mo simptomatikg (Dirkzwager, Bramsen,
& van der Ploeg, 2003). Na, ir dar viena
iveikos strategija, susijusi su potrauminio
streso sutrikimo simptomais, yra j emoci-
jas orientuota jveikos strategija. Daugelio
autoriy (O’Connor & Elklit, 2008; Agaibi



& Wilson, 2005; Mikulincer & Solomon,
20006) atlikty tyrimy duomenys patvirtina,
kad j emocijas orientuota jveikos strategija
yra vienas veiksniy, nulemiancéiy daznes-
nius potrauminio streso sutrikimo simpto-
mus. Apzvelgus pateikty tyrimy duomenis,
galima daryti prielaidg, kad asmenys, ku-
rie dazniau renkasi problemy sprendimo,
socialinés paramos jveikos strategijas ir
reciau taiko j emocijas orientuotas, ven-
gimo jveikos strategijas, patiria maziau
potrauminio streso sutrikimo simptomy.
Si prielaida tikrinama i$tyrus vyrus, paty-
rusius apatiniy galtiniy amputacijg. Taigi,
tyrimo tikslas yra nustatyti, kaip taikomos
streso jveikos strategijos susijusios su po-
trauminio streso sutrikimo simptomais. Ti-
krinama $i hipotezé:

e Apatiniy galtniy amputacija pa-
tyrusiy vyry daZznesnis vengimo,
emocings iskrovos jveikos strategi-
ju taikymas susijes su didesniu po-
trauminio streso sutrikimo simpto-
my isreik§tumu, o daznesnis socia-
linés paramos, problemy sprendimo
jveikos strategijy taikymas — su ma-
Zesniu potrauminio streso sutrikimo
simptomy iSreikStumu.

Metodika

Dalyviai. Tyrimas buvo atliekamas keliuo-
se Lietuvos reabilitacijos centruose. I§ viso
jame dalyvavo 92 vyrai, patyr¢ apatiniy
galiiniy amputacija.

Tyrimo dalyviy amzius buvo nuo 32 iki
82 mety (M = 62,44, SD = 11,728). Dél
létinés ligos buvo atliktos 76 amputacijos,
dél traumos — 15 amputacijy. DazZniausiai
pasitaikiusi amputacijos vieta buvo vir$
kelio (n = 58), kiek maziau buvo atlikta
zemiau kelio (n = 24) ir abiejy kojy am-
putacijy (n = 10). Dauguma tyrimo daly-
viy buvo i8¢j¢ | pensijg (n = 45), dirbanciy

buvo 11, o nedirbanciy — 36. Maziausias
laiko tarpas, praéjes po amputacijos, buvo
viena savaité, o didziausias — 24 metai
(M = 53,58 savaités, SD = 147,745). Dau-
guma asmeny turé¢jo profesinj (n = 26)
arba vidurinj (n = 28) iSsimokslinimg, kiek
maziau dalyviy turéjo aukstajj (n = 12),
aukstesnjjj (n = 11) arba zemesnj nei vi-
durinis i§simokslinimg (n = 15). Vedusiy
vyry buvo 52, iSsiskyrusiy — 20, nasliy —
10, vieniSy — 9, o turin¢iy drauge — 1.

Tyrimo metodai. Empiriniam tyrimui
atlikti buvo pasirinktas kiekybinis apklau-
sos metodas.

1. Streso jveikos klausimynas. Sis klau-
simynas yra sukurtas Grakausko ir Valicko
(2006), veliau buvo patobulintas Valicko,
Zelvienés ir Grakausko (2010). Leidi-
mas naudoti §j klausimyng buvo gautas i$
G. Valicko. Klausimyng sudaro 24 teigi-
niai, o atsakymai ] klausimus vertinami
pagal penkiy baly rangine skale: 1 — nie-
kada, 2 — retai, 3 — vidutiniSkai, 4 — daz-
nai, 5 — visada. Didesnis suminis jvertis
rodo daznesnj jveikos strategijos taikyma.
Si klausimyna sudaro keturios skalés: so-
cialinés paramos, problemy sprendimo,
emocinés iskrovos ir vengimo. Klausimy-
no autoriai (Valickas, Zelviené ir Grakaus-
kas, 2010) pateikia tokius streso jveikos
klausimyno vidinio suderintumo (Cronba-
cho alfa) rodiklius: socialinés paramos
a = 0,864, problemy sprendimo o = 0,760,
emocinés iSkrovos o = 0,692, vengimo
a = 0,661. O Siame tyrime gauti tokie
rodikliai: socialinés paramos a = 0,738,
problemy sprendimo o = 0,799, emocinés
iSkrovos a = 0,675, vengimo a = 0,493.
Matyti, jog trijy i$ keturiy subskaliy vidinis
suderintumas geras. Vengimo subskalés
vidinio suderintumo rezultatai yra mazi,
todel $i skalé 18 statistinés duomeny anali-
z¢s pasalinama.
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2. Kitas naudotas klausimynas buvo
ivykio poveikio skalé — revizuota IES-R
(angl. The Impact of Events Scale — Revi-
sed), jis skirtas potrauminio streso sutriki-
mo simptomatikos intensyvumui jvertinti.
Sis klausimynas buvo sukurtas Weis ir
Marmar (1997), o Lietuvoje adaptuotas
Kazlausko ir kity (2006). Leidimas nau-
dotis $ia metodika gautas i§ E. Kazlausko.
Metodikoje yra 22 teiginiai, kurie sudaro 3
subskales (invazijos, padidéjusio dirglumo,
vengimo). Atitinkamos subskalés atspindi
tam tikrus PTS simptomus. /nvazijos (lot.
invasio — isiverzimas) simptomas — pasi-
kartojantis nepageidaujamas jvykio prisi-
minimas arba pasikartojantys kankinantys
sapnai. Padidéjes dirglumas — patiriami
nuolatiniai nerimo simptomai ar jau¢iamas
padidéjes vegetacinés (autonominés) ner-
vy sistemos sujaudinimas, kuris nebuvo
budingas iki traumos. Vengimas — bet ko-
kiy su trauma susijusiy stimuly vengimas
(American Psychiatric Association, 1994).
Klausimyna sudaranciy teiginiy atsakymai
vertinami pagal penkiy baly ranging skale:
0 — visai ne, 1 — Siek tiek, 2 — vidutiniSkai,
3 — gana daug, 4 — labai stipriai. IES-R ma-
tuojamy subskaliy (invazijos, padidéjusio
dirglumo, vengimo) jvertinimas yra skale
sudaran¢iy teiginiy aritmetinis vidurkis,
o IES-R bendro jver¢io jvertinimas yra
visy metodikg sudaranciy teiginiy jverciy
aritmetinis vidurkis. Didesnis jvertinimas
rodo labiau iSreikstg simptomg. Kazlaus-
kas, Gailiené, Domanskaité-Gota ir Tro-
fimova (2006) pateikia, kad viso klau-
simyno vidinis suderintumas matuojant
Cronbacho alpha yra geras (alpha = 0,93),
o subskaliy Cronbacho alpha = 0,82-0,88.
Atliekant §j tyrima, taip pat buvo gauta,
kad tiek bendras klausimyno (o = 0,911),
tiek atskiry skaliy (invazijos o = 0,831,
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vengimo o = 0,705, padidéjusio dirglumo
a = 0,831) vidinis suderintumas yra geras.

Tyrimo dalyviai taip pat turéjo nurodyti
socialinius demografinius duomenis: lytj,
amziy, i$simokslinimg, Seimine padétj, ir
atsakyti j klausimus, susijusius su jy klini-
kine situacija: amputacijos atlikimo vieta,
priezastis, pries kiek laiko amputacija at-
likta.

Tyrimo eiga. Tyrimas buvo atliekamas
apklausos biidu. Klausimynai buvo iSda-
lijami asmeniSkai kiekvienam dalyviui:
50 jy klausimynus pildé savarankiskai, o
42 dalyviams (dél regos sunkumy) tyréjas
skaité teiginius ir pagal atsakymus j juos
pildé klausimyna. Pats tyrimas buvo atlie-
kamas jstaigose, kuriose tyrimo dalyviai
tuo metu gydési (Valakupiy reabilitacijos
centre, ,,Baldzio Sile”, Ortopedijos tech-
nikoje). Dalyvavimas tyrime buvo sava-
noriskas. Klausimynus uzpildyti trukdavo
15-20 minuciy.

Statistiniai duomeny analizés metodai.
Sasajoms tarp kintamyjy nustatyti buvo
naudota tiesiné regresiné analizé.

Rezultatai

Prie§ atliekant statistinius skai¢iavimus,
1-oje lentel¢je pateikiama apraSomoji sta-
tistika, apibtidinanti imties potrauminio
streso sutrikimo simptomy ir jveikos stra-
tegijy iSreik§tumg bei atitinkamas jy cha-
rakteristikas.

Rezultatai (zr. 1-3 lentelg) rodo, kad
tiriamy reiskiniy skirstiniai pagal eksceso
ir asimetrijos koeficientus yra artimi nor-
maliesiems.

Tyrimo metu buvo kelta hipotezé, kad
bendras PTS ir atskiri jo simptomai sieja-
si su jveikos strategijomis. Analizés metu
buvo atlikti skai¢iavimai, kuriais siekta
nustatyti, ar nagrinéjami kintamieji tarpu-



1 lentelé. PTS simptomy ir jveikos strategijy apraSomoji statistika

Skalés n M SD Asimetrijos | Eksceso Min |Max
koeficientas | koeficientas
Emociné iskrova 92 | 12,152 4,5620 0,800 0,447 6,00 | 26,00
Problemy sprendimas | 92 | 18,380 5,416 0,132 —-0,791 7,00 | 30,00
Socialiné parama 92 | 19,011 4,976 -0,150 —-0,030 6,00 | 30,00
Bendras PTS 91 1,362 0,726 0,569 -0,170 0,23 | 3,32
Invazijos simptomo 1 g | 47 | 852 | 0232 0,841 | 0,00 | 3,63
iSreikStumas
Dirglumo simptomo | g, | 1 549 | 90 0,749 0,168 | 0,00 | 3,67
iSreik§tumas
Vengimo simptomo. | g, | 345 | 479 0,601 0,113 0,00 | 3,13
iSreikStumas
2 lentelé. Bendro PTS ir jo simptomy sqsajos su jveikos strategijomis
Z & 4 &
(2}
= A £ = =
2 |EE 2. |3 ,Sgaggagga
= K] = £ S -:8)@ 5 8% | E 8%
SE |52 |8& |3 5% BE%|BEE
S% &5 S& & CE-E- R R- R R ¥
Emociné iskrova 1,000
Problemy sprendimas 0,301"" | 1,000
Socialiné parama 0,367 | 0,415 |1,000
Bendras PTS 0,320" | 0,158 0,243 | 1,000
Invazijos simptomo 0,344 | 0,210° | 0,311** | 0,947 | 1,000
iSreik§tumas
Dirglumo simptomo 0,332 | 0,067 | 0,198 | 0,910* | 0,854 | 1,000
iSreikStumas
Vvengimo simptomo 0,123 | 0,141 | 0,085 | 0,791* | 0,622** | 0,575 | 1,000
iSreik§tumas

*p<0,05 **p<0,01.

savyje susije. RySiui nustatyti pasirinktas
Spearmano koreliacijos koeficientas (Zr.
2-3 lentele).

Rezultatai rodo, kad bendras PTS ir
atskiry jo simptomy isreikStumas statistis-
kai reikSmingai susij¢ su tam tikromis jvei-
kos strategijomis (bendras PTS ir invazijos
simptomo iSreikS§tumas siejasi su emocine
i8krova, dirglumo simptomo isreikStumas —
su emocine iSkrova). Koreliacijos koefi-

cientas taip pat rodo, kad bendro PTS ir
atskiry jo simptomy iSreikStumas tarpusa-
vyje statistiskai reikSmingai susij¢, o rysys
tarp jy yra ypac stiprus (> 0,9 ir > 0,7). Tai
rodo, kad Sie kintamieji gali atspindéti ta
patj reiskinj. Todél tolesnei analizei biity
tikslinga pasirinkti ne visus kintamuosius,
o tik bendrg PTS kintamgjj, nes jj sudaro
visi trys simptomai (padidéjes dirglumas,
vengimas, invazija).
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Toliau analizuojant buvo siekiama
nustatyti, ar bendras PTS isSreikStumas
susijes su kitais kintamaisiais: demogra-
finiais, klinikine situacija (pragjes laikas
po amputacijos, jos vieta, priezastis) ir
klausimyno pildymo biidu (tyrimo dalyvis
savarankiSkai pild¢ klausimyng ar jam tei-
ginius skaité tyréjas). Rysiui tarp bendro
PTS iSreik§tumo bei amziaus ir amputa-
cijos laiko tirti pasirinktas Pearsono ko-
reliacijos koeficientas, nes PTS skirstinys
artimas normaliajam pagal Kolmogorovo
ir Smirnovo kriterijy (p > a) ir eksceso bei
asimetrijos koeficientus (zr. 1-g lentele).
PTS sasajoms su likusiais demografiniais
rodikliais, klinikine situacija ir klausimy-
no pildymo btidu nustatyti naudotas T tes-
tas. Atlikus skai¢iavimus paaiskéjo, kad
statistiSkai reikSmingai susijes tik amZiaus
kintamasis su bendru PTS iSreik§tumu
(t = 0,245, p < a, kai o = 0,05). Amziui
didéjant bendras PTS isreik§tumas didéja.
Todé¢l | tolesne analize yra jtraukiamas tik
amziaus kintamasis.

Siekiant nustatyti sgsajas tarp bendro
PTS ir jveikos strategijy bei amziaus, buvo
atlikta tiesiné regresiné analizé. Priklauso-

mu kintamuoju pasirinktas bendras PTS,
o nepriklausomais kintamaisiais — amzius
bei jveikos strategijos.

Atlikus skai¢iavimus matyti, kad de-
terminacijos koeficientas R? lygus 0,252.
Regresijos modelis yra statistiSkai reiks-
mingas, nes F kriterijaus p < 0,001. Ben-
dro PTS regresijos modeli sudaro am-
zius ir emociné iSkrova (zr. 3-ig lentele).
Siy kintamyjy regresijos koeficientai
p < o. IS kintamyjy didziausig jtakg turi
emociné iSkrova. Standartizuotos koefici-
enty reik§més atitinkamai lygios 0,371 ir
0,223. Kintamieji néra multikolineards,
nes visy kintamyjy dispersijos mazéjimo
daugiklis yra mazesnis uz 4. Standarti-
zuoty liekany pasiskirstymas yra artimas
normaliajam skirstiniui. Taigi, bendra
potrauminio streso sutrikimo simptomy
iSreik§tumg prognozuoja daznesnis emoci-
nés iSkrovos jveikos strategijos taikymas ir
vyresnis amzius.

Rezultaty aptarimas

Tyrimo tikslas buvo istirti, ar vyry, patyru-
siy apatiniy galiiniy amputacija, taikomos

3 lentelé. Emocinés iskrovos, problemy sprendimo, socialinés paramos jveikos strategijy ir
amZiaus poveikis bendram potrauminio streso sutrikimo iSreikStumui

Kintamieji B SE B B t P 95 proc. Kolinearumo
pasikliautinasis statistika
intervalas B (VIF)

Bendras PTS* (F = 7,059, p < 0,001; koreg. RZ=0,252)

Konstanta | —0,638| 0,473 — [ -1,348] 0,181 [-1,579,0,303] -

Emocine 0,060 0,016 0371| 3,647| 0,001  [0,027, 0,092] 1,164

iskrova

Problemy 0,021| 0014 0,158| 1,514| 0,134 [-0,007, 0,048] 1,229

sprendimas

Socialiné 0,003| 0,016 0,020| 0,185 0854 [-0,028,0,034] 1,342

parama

Amzius 0,013 0,006| 0223] 2,342] 0,022 [0,002, 0,025] 1,015

* Priklausomas kintamasis — bendras potrauminio streso sutrikimo isreikStumas.
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jveikos strategijos yra susijusios su patiria-
mais potrauminio streso sutrikimo simpto-
mais. Atliekant tyrima buvo tikimasi, kad
daznesnis problemy sprendimo, socialinés
paramos jveikos strategijy taikymas bus
susijes su mazesniu patiriamu potrauminio
streso sutrikimo simptomy iSreikStumu, o
daznesnis vengimo ir emocinés iSkrovos
jveikos strategijy taikymas — su didesniu
patiriamy simptomy isreik§tumu. Vis délto
paaiskéjo, kad tik emocinés iSkrovos jvei-
kos strategija ir amzius susij¢ su patiria-
mu bendru potrauminio streso sutrikimo
simptomy  isreikstumu. Gauti rezultatai
priestarauja Martz ir kity (2010), King ir
kity (1998), Dirkzwager ir kity (2003) at-
likty tyrimy, kuriais nustatytas socialinés
paramos siekimo, problemy sprendimo
jveikos strategijy poveikis potrauminio
streso sutrikimo simptomy atsiradimui,
rezultatams. Ir, kadangi emocinés iSkrovos
jveikos strategija priskiriama prie j emo-
cijas orientuoty jveikos strategijy, duome-
nys sutampa su O’Connor ir Elklit (2008),
Agaibi ir Wilson (2005), Mikulincer ir
Solomon (2006) tyrimy rezultatais. Anot
Sity autoriy, i emocijas orientuota jveikos
strategija siejasi su potrauminiu streso su-
trikimu ir gali baiti vienas veiksniy, dél ku-
riy patiriama daugiau potrauminio streso
sutrikimo simptomy. Taigi, Siame tyrime
vyry dazniau taikoma emocinés iSkrovos
jveikos strategija susijusi su didesniu pati-
riamu bendru potrauminio streso sutrikimo
simptomy iSreikStumu. Emocinés iskrovos
jveikos strategijos sgsajas su potrauminio
streso sutrikimo simptomais galima ais-
kinti tuo, kad ieskojimas kalty dél proble-
mos asmeny, neigiamy emocijy reiskimas
nepadeda tiesiogiai spregsti problemg ar
tuo labiau gerinti esamg situacijg. Be to,
toks asmens elgesys gali neigiamai veikti

aplinkinius zmones ir sukelti konfliktines
situacijas, kurios atitolina kitus asmenis ir
apriboja gaunamg socialine paramg. Tokia
parama yra ypac reikalinga laikotarpiu po
amputacijos, nes kuo daugiau socialinés
paramos gauna asmuo, tuo maziau patiria
potrauminio streso sutrikimo simptomy
(King et al., 1998).

Bendras potrauminio streso sutrikimo
simptomy iSreikStumas susijgs ir su as-
mens amziumi. Vyresnis amzius susij¢s su
didesniu patiriamy simptomy iSreik§tumu.
Teigiamag ry$j tarp amziaus ir potraumi-
nio streso sutrikimo savo tyrimais aptiko
Brodaty, Joffe, Luscombe ir Thompson
(2004), Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes
ir Nelson (1995). Amziaus sgsajas su pa-
tiriamu bendru PTS isreik§tumu galima
aiskinti tuo, kad senstant fiziné sveikata
blogéja, darosi sunku savarankiskai atlikti
kasdienes veiklas (valgio ruosimas, mau-
dymasis, apsipirkimas ir t. t.) (Ruskin &
Talbott, 1996), todél asmeniui biina vis
sunkiau kovoti su naujai kylanciais sun-
kumais (pvz., amputacija). Dél to vyresniy
zmoniy grupéje PTS isreikStumas gali biiti
didesnis nei jaunesniy.

Nepaisant visy gauty rezultaty, tyrimas
turi keletg apribojimy. Tyrimo metu buvo
aptikta, kad vengimo jveikos skalés pati-
kimumas yra mazas. Toks jis gal¢jo buti
dél vyry noro pasirodyti socialiai patrau-
klesniu biidu ir galbiit dazniausiai tada, kai
dél respondento prastos regos ir sunkumy
skaityti tyréjas jam padéjo uzpildyti anke-
ta (garsiai skaité klausimus ir uzraSydavo
respondento atsakymus). Dar vienas tyri-
mo apribojimy yra tai, kad vyry, kurie biity
patyre amputacijg dél traumos, dalis buvo
maza. Tikétina, jei jy biity buve daugiau,
rezultatai blity galéje biti kitokie, nes uz-
sienio mokslininky tyrimai daznai atsklei-
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dzia, kad dél traumos atlikta amputacija
sukelia sunkesniy psichologiniy padariniy
nei del ligos atlikta amputacija (Cavanagh
et al., 2006). Atsizvelgus j tyrimo ribotu-
mus, reikéty atkreipti démesj, kad tyrimo
rezultatai turi biiti interpretuojami su tam
tikru atsargumu.

Aptarus tyrima, norétysi pabrézti, kad
tirti potrauminio streso sutrikimo simpto-
my ir jveikos strategijy sgsajas apatiniy ga-
ltiniy amputacija patyrusiy Zmoniy grupéje
yra i$ tiesy svarbu, nes visy pirma Lietu-
voje triksta duomeny, ypa¢ moksliniy ty-
rimy, kurie nagrinéty $j rysj bitent tokioje
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ASSOCIATIONS BETWEEN POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER SYMPTOMS AND COPING
STRATEGIES AMONG MEN WITH LOWER LIMB AMPUTATIONS

Kristina VildZianaité, Liuda Sinkariova
Summary

Lower limb amputation is a traumatic event that often
leads to a post-traumatic stress disorder (PTSD) and
the experience of its symptoms. One of the factors
that may help to reduce exposure of the disorder
and its symptoms is adequate stress management.
The aim of the study was to examine associations
stress  disorder (PTSD)
symptoms and coping strategies (social support,

between posttraumatic

problem solving, avoidance, emotional discharge)
among men with lower limb amputation.

In this research, 92 men who suffered a lower
limb amputation were examined. Two questionnaires
were used in the study: 1. Coping with stress
questionnaire, which is used to measure coping
strategies (Valickas, Zelvien¢ ir Grakauskas, 2010).
This questionnaire measures emotional discharge,
problem solving, social support and avoidance coping
strategies. 2. The Impact of Event Scale-Revised
(IES-R) is used to measure PTSD symptoms (Weis
& Marmar, 1997, Lithuanian version Kazlauskas
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et al, 2006). PTSD symptoms are invasion,
increased arousal and avoidance. Also, demographic
questions were included in the research instrument.
All respondents were interviewed in rehabilitation
centres where they were getting medical care at that
moment.

In the beginning of the research, it was expected
that the problem solving and social support coping
strategies will predict lower amount of PTSD
symptoms and avoidance, emotional discharge
coping strategies will predict higher amount
of PTSD symptoms. The results showed that
emotional discharge coping strategy predict higher
overall PTSD. Also, it was revealed that PTSD
were predicted not only by a more frequent use of
emotional discharge coping strategy, but also by
older age. Other statistically significant relationships
were not found.
stress  disorder

Key words: posttraumatic

symptoms, coping strategies, lower limb amputation.



