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Tyrimo tikslas yra placiai traumy psichologijos tyrimuose naudojamos potrauminio streso jvertinimo
metodikos — Jvykio poveikio skalés — revizuotos versijos (IES-R) adaptavimas Lietuvoje. IStyrus 406 asme-
nis, patyrusius per gyvenima nors vieng trauminj jvykj, nustatyta, kad metodikos struktara ir patikimumas
yra artimas angliskosios versijos rodikliams. IES-R metodikos lietuviskosios versijos subskaliy Cronbacho
alpha lygi 0,82-0,88, visos IES-R metodikos alpha lygi 0,93. IES-R metodikos lietuviskoji versija parengta

taikyti Lietuvoje.

Pagrindiniai ZodZiai: potrauminis stresas, jvykio poveikio skalé, metodikos.

Ivykio poveikio skalés — revizuotos
(IES-R) lietuviskos versijos
psichometrinés savybés

1980 metais | DSM-III jtraukus potrauminio stre-
so sutrikimo (PTSS) diagnoz¢ (American psy-
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chiatric association, 1980), jtvirtintas pozitris,
kad psichinés traumos gali turéti padariniy as-
mens funkcionavimui ir psichikos sveikatai.
Nuo 1980 mety pradéta intensyviai tyrinéti trau-
mineés patirties ir PTSS epidemiologija (Norris,



1992; Resnick et al., 1993; Koenen et al., 2003).
Tyrimais nustatyta, kad potrauminio streso su-
trikimas (ypac¢ negydomas) turi jtakos asmens
adaptacijai (Kessler, 2000) ir gali sukelti ilga-
laikiy neigiamy padariniy (Kazlauskas ir Gai-
liené, 2003; Gailiené and Kazlauskas, 2005b).
Kad galétume teikti tinkamg pagalbg trauminius
ivykius patyrusiems asmenims, atlikti psichot-
raumatologijos mokslinius tyrimus, reikia jver-
tinti potrauminio streso simptomatika. Tam yra
bitina turéti validzius ir patikimus jvertinimo
metodus, padedancius iSmatuoti potrauminés
simptomatikos intensyvuma. Siuo metu pasau-
lyje yra sukurta nemazai metodiky, kurios gali
biiti taikomos praktinéje psichikos sveikatos spe-
cialisty veikloje ir moksliniuose tyrimuose PTSS
ivertinti (Briere, 2004; Brewin, 2005). Lietuvo-
je atliekant mokslinius tyrimus ir teikiant psi-
chologing pagalba iSgyvenusiesiems trauminius
ivykius pasigendame patikimy ir validziy potrau-
mineés simptomatikos jvertinimo metodiky. Tin-
kamai parengtos metodikos leisty pasiekti geres-
niy ir patikimy moksliniy tyrimy rezultaty, pa-
skatinty traumy psichologijos plétra Lietuvoje.
Remiantis traumos psichologiniy padariniy
jvertinimo metodologinés literattiros analize
(Briere, 2004; Brewin, 2005; Weiss and Mar-
mar, 1997; Weiss, 2005; Horowitz, 1997), pa-
rinkta placiai traumy psichologijos tyrimuose
taikoma metodika: Ivykio poveikio skalé — revi-
zuota (IES-R). Si metodika skirta PTSS simp-
tomy iSreikStumui jvertinti. Ivykio poveikio skale
buvo viena pirmyjy potrauminio streso sutriki-
mo ivertinimo metodiky, kurig su kitais sukuire
M. Horowitz (1979). Ivykio poveikio skalé (IES)
iki Siol labai placiai naudojama moksliniuose
tyrimuose, jvertinant jvairiy traumy psichologi-
nius padarinius (Brewin, 2005; Horowitz, 1997;
Weiss, 2004). IES matuoja du PTSS pozymius:
invazija ir vengima. DSM-IV (American psychiat-
ric association, 1994) iSskiriamos trys PTSS
simptomy grupés. Atsizvelgdami | tai,

D.S. Weiss ir C. R. Marmar (1997) papilde IES
metodika padidéjusio dirglumo simptomais. IES
metodika (15 teiginiy) buvo papildyta 7 naujais
teiginiais, nekeiciant originalios skalés teiginiy,
naujus jterpiant tarp jy (Weiss and Marmar,
1997). IES-R metodika sulaukeé didelio psichot-
raumatologijos specialisty susidoméjimo. Me-
todika i§ angly kalbos yra iSversta i vokieciu,
pranciizy, italy, olandy, japony, kiny kalbas
(Weiss, 2004). Sio tyrimo tikslas — IES-R meto-
dikos lietuviSkos versijos parengimas ir psicho-
metriniy savybiy jvertinimas.

Metodika

Dalyviai. Tyrime dalyvavo 475 asmenys. Dau-
guma jy jauno amziaus suaugusieji (18-41 me-
ty). Si tiriamyjy grupé parinkta todél, kad epi-
demiologiniuose tyrimuose (Norris, 1992; Res-
nick et al., 1993; Koenen et al., 2003) nustato-
ma, jog buitent jauno amziaus (18-39 mety) as-
menys daugiausia patiria jvairiy trauminiy jvy-
kiy. Grupé néra reprezentatyvi, taciau, adaptuo-
jant traumy psichologijos metodikas, svarbiau-
sias imties atrankos kriterijus yra trauminé pa-
tirtis (Weiss, 2004; 2005). AnalogiSkuose tyri-
muose, kuriuose IES-R metodika buvo adaptuo-
jama prie kity kultiiry, taip pat nebuvo parenka-
ma reprezentaciné populiacijos imtis (pvz.,
Weiss and Marmar, 1997; Brunet et al., 2003;
Wu and Chan, 2004; Weiss, 2004). IES-R meto-
dikos autorius D. S. Weiss (2005) metodikos
adaptavimo prie kity kultury rekomendacijose
nurodo, kad vienas pagrindiniy kriterijy yra trau-
mineé patirtis. Taigi toliau analizuojant buvo nau-
dojami tik 406 asmenuy, kurie per savo gyvenima
patyré nors vieng trauminj jvyki, atitinkantj
DSM-1V A kriterijy (American psychiatric as-
sociation, 1994), duomenys. Tyrimo dalyviy am-
Zius buvo nuo 18 iki 41 mety (vidurkis — 20,18;
SD = 2,54). Motery buvo 58,5 proc., vyry
41,5 proc. Tyrimo dalyviai yra sveika, nekliniki-
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né imtis. Tyrimas atliktas Vilniaus miesto uni-
versitetuose.

Ivertinimo budai. Patirti trauminiai jvykiai.
Per visg gyvenima patirtiems trauminiams jvy-
kiams jvertinti naudotas Harvardo traumos klau-
simyno (Mollica et al., 1992) lietuviskas varian-
tas. Metodikos autoriai nurodo, kad patikimu-
mas, naudojant pakartotinj testavima po savaites,
yradidelis (r = 0,89, p < 0,01), vidinis suderina-
mumas pakankamas (Cronbacho alpha = 0,90)
(Mollica et al., 1992). Siame tyrime buvo nau-
dota tik Sio klausimyno pirmoji dalis —stresiniy
jvykiy ir patyrimy apibadinimai (HTQ-I). HTQ
pirmos dalies (HTQ-I) lietuviSkos versijos pati-
kimumas pakankamas (Cronbacho alpha
0,66-0,86) (Gailiené¢ ir Kazlauskas, 2005a). Pa-
teiktame 24 stresiniy jvykiy sarase tyrimo daly-
viai turéjo nurodyti, kokius jvykius jie yra patyre
(arba buvo liudininkai) per visa gyvenima. Taip
pat tyrimo dalyviai turéjo nurodyti, kuriuos jvy-
kius yra patyre per pastaruosius vienerius me-
tus. Toliau analizuojant buvo naudojami tik tyri-
mo dalyviy, patyrusiy (arba buvusiy liudinin-
kais): 1) Seimos nario netektj, 2) smurtinj
uzpuolima, 3) i$prievartavima; 4) nuzudymo ar
suzalojimo grésme; 5) bandyma nusizudyti;
6) apiplésima; 7) fizing prievarta (musSimg ir
pan.), duomenys. Tokie stresiniai jvykiai kaip
pavojinga liga, skyrybos, tévy nebuvimas vaikys-
téje ir pan. nebuvo vertinami kaip trauminiai pa-
tyrimai, nes dél to, ar jie priskiriami traumi-
niams, psichotraumatologijoje Siuo metu vyksta
nemazai diskusijy (Weiss, 2004; Weiss, 2005).

Ivykio poveikio skalé (IES-R). Ivykio povei-
kio skalé — revizuota IES-R — yra originalios
(Horowitz et al., 1979) metodikos, susidedan-
¢ios i§ PTSS invazijos ir vengimo simptomy sub-
skaliy, modifikacija. Metodika sudaryta remian-
tis PTSS aprasu, pateiktu DSM-1V diagnostiné-
je klasifikacijoje (American psychiatric associa-
tion, 1994). D. S. Weiss ir C. R. Marmar (1997)
$ig metodika papildé — pridejo trecia subskale,
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matuojancia padidéjusj dirgluma. IES-R meto-
dika skirta ivertinti visy trijy potrauminio stre-
so sutrikimo simptomy iSreik§tuma: invazija,
vengima ir padidéjusj dirgluma. Asmuo pats uz-
pildo Sia skale, pazymeédamas PTSS simptomy
intensyvuma per pastarasias septynias dienas.
Metodika sudaro 22 teiginiai, kurie vertinami
5 baly skale: ,,Visai ne“ (0 baly), LSiek tiek“
(1balas), ,,VidutiniSkai* (2 balai), ,,Gana daug”
(3 balai), ,,Labai stipriai“ (4 balai). Teiginiy jver-
tinimai skaiciuojami nuo 0 (néra simptomo) iki
4 baly (simptomas labai stipriai iSreikstas). IES-R
subskaliy jvertinimas yra skale sudaranciy teigi-
niy jverciy vidurkis. IES-R bendro jvercio jver-
tinimas yra visy teiginiy jverciy aritmetinis vi-
durkis. IES-R vengimo subskale sudaro Sie tei-
giniai: 5, 7, 8, 11, 12, 13, 17, 22. Vengimo sub-
skale sudaro tokie teiginiai kaip: ,,Stengiausi apie
tai negalvoti*, Salinausi bet ko, kas tai primin-
davo® ir kt. IES-R invazijos subskale sudaro: 1,
2,3,6,9, 14, 16, 20 teiginiai. IES-R invazijos
subskalés teiginiy pavydziai: ,,Net nenorédamas
galvojau apie tai®, ,Sapnuodavau tai“. IES-R
dirglumo subskale sudaro Sie teiginiai: 4, 10, 15,
18, 19, 21. IES-R dirglumo subskalés pavyz-
dziai: ,,Biidavo sunku uzmigti“, ,,Buvau dirglus ir
greitai issiggsdavau. Klausimynui uzpildyti pa-
kanka penkiy—deSimties minuciy.

Metodikos autoriy nurodomos psichomet-
rinés savybés yra geros (Weiss and Marmar,
1997; Weiss, 2004). IES-R angli§kos versijos
invazijos subskalés Cronbacho alpha = 0,89, IES-R
vengimo subskalés alpha = 0,84, IES-R padidé-
jusio dirglumo subskalés alpha = 0,82. IES-R
skalés kitomis kalbomis (japony, kiny, prancii-
zy) patikimumas, jvertinant koreliacijos koefi-
cienta, pakartotinai testuojant po savaités: IES-R
vengimo subskalés r = 0,51-0,89; invazijos sub-
skalés r = 0,57-0,94; padidéjusio dirglumo
subskalés r = 0,59-0,92 (Weiss and Marmar,
1997; Weiss, 2004; Wu and Chan, 2004; Brunet
etal.,2003). Kai kuriy subskaliy Cronbacho alp-



ha koeficientas: IES-R vengimo alpha =
0,84-0,86, IES-R invazijos alpha = 0,87-0,92,
IES-R padidéjusio dirglumo alpha = 0,79-0,90
(Weiss and Marmar, 1997; Weiss, 2004).

IES-R metodika jau yra taikyta psichologi-
niuose moksliniuose tyrimuose Lietuvoje (Kaz-
lauskas ir Gailiene, 2003; Gailiené and Kazlaus-
kas, 2005b). Taciau imtis, kurioje anksciau bu-
vo naudota $i skalé, specifiné — pagyvenusio am-
ziaus ilgalaikj traumavimg patyre buve politi-
niai kaliniai (N = 50). E. Kazlausko ir D. Gai-
lienés (2003) pateikti IES-R metodikos Cron-
bacho alpha patikimumo rodikliai (0,79-0,89)
parode geras Sios skalés lietuviSkos versijos psi-
chometrines savybes.

Tyrimo eiga. Metodikos adaptavimo proce-
sas vyko remiantis metodikos autoriy rekomen-
dacijomis (Weiss, 2005). Autoriai leido iSversti
metodika i lietuviy kalba ir taikyti Lietuvoje ne-
mokamai. IES-R metodika i lietuviy kalba is-
verte trys psichologai, puikiai mokantys angly
kalba bei gerai iSmanantys psichologijos savo-
kas lietuviy ir angly kalba. I§vertus metodika
diskusiju metu buvo aiSkintasi dél eksperty ver-
timy varianty nesutapimy. Taip pat diskusijose
buvo ieSkoma angliSkame metodikos variante
buvusiy idiomy (kuriy tiesiogiai iSversti nejma-
noma) atitikmeny lietuviy kalboje. Po diskusijy
parengta metodiky varianta ekspertai vel per-
ziiirejo. Tada buvo atliktas pilotinis tyrimas — 10
tiriamyjy duota uzpildyti metodika ir gauta griz-
tamoji informacija apie ja. Metodikos teiginiy
formulavimas vél buvo koreguojamas, atsizvel-
giant | gautus pilotinio tyrimo rezultatus. Atli-
kus Sias procediiras IES-R metodika buvo ivers-
ta atgal i angly kalba. Vertima atliko profesiona-
lus psichologas, puikiai mokantis angly kalba ir
nedalyvaves verciant metodika i§ angly kalbos,
nemates originalaus IES-R metodikos varianto.
Palyginus atgalinj vertima ir originala nebuvo nu-
statyta esminiy skirtumy. ISvertus IES-R, visi me-
todikos lietuviSkos versijos teiginiai yra analo-

giski IES-R metodikos angliskos versijos teigi-
niams.

Rezultatai

1ES-R metodikos bendro jvercio ir subskaliy vi-
durkiai ir patikimumo rodikliai. Jvykio poveikio
skales (IES-R) visos skalés ir subskaliy vidur-
kiai ir skalés patikimumo rodikliai pateikti
1-oje lentel¢je. Visos IES-R metodikos Cron-
bacho alpha = 0,93, o IES-R subskaliy alpha —
0,82-0,88. Metodikos patikimumas matuojant
Cronbacho alpha koeficientu yra didelis ir arti-
mas metodikos autoriy nurodomiems patikimu-
mo koeficientams (Weiss, 2004).

1 lentelé. Ivykio poveikio skalés (IES-R) bendro
vercio ir subskaliy vidurkiai (M), standartiniai nuo-
krypiai (SD) ir Cronbacho alpha koeficientai (N = 406)

M SD Cronbacho

alpha

IES-R bendras | 1,10 0,76 0,93

ivertis

IES-R 1,25 0,81 0,82

vengimas

IES-R invazija | 1,16 0,95 0,88

IES-R 0,65 0,63 0,85

dirglumas

Nustatytos stiprios ir statistiSkai reikSmingos
(p < 0,01) koreliacijos tiek tarp tarp IES-R ben-
dro ivercio ir IES-R subskaliy, tiek tarp IES-R
subskaliy. Koreliacijos tarp IES-R bendro jvercio
ir IES-R vengimo subskalés (r = 0,84,
p < 0,01), tarp IES-R bendro jvercio ir IES-R
invazijos subskalés (r = 0,92, p < 0,01), tarp
IES-R bendro jvercio ir IES-R dirglumo subska-
les (r = 0,88, p < 0,01). Tarp IES-R subskaliy
koreliacijos Siek tiek mazesnés, bet statistiSkai
reikSmingos ir pakankamai didelés — r = 0,60—
0,79, p < 0,01 (2-alentele). Visos koreliacijos tarp
atskiry metodikos teiginiy ir bendro skalés jvercio
statistiSkai reikSmingos (r = 0,40-0,78,
p <0,01).
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2 lentelé. Koreliacijos tarp IES-R metodikos bendro

ivercio ir IES-R subskaliy (N = 406)

IES-R metodikos struktiira. Siekiant patik-
rinti IES-R konstrukto validuma buvo atlikta
taktoriné analizé (principal component analysis)

IES-R IES-R 1IES-R
invagija | dirglumas _|vengimas | naudojant varimax sukimg. Remiantis autoriy
IES-R - - - rekomendacijomis (Weiss and Marmar, 1997,
nvazija Weiss, 2004), buvo isskirti trys faktoriai. Fakto-
IES-R 0,79** |- - .. .. O ...
dirglumas rine analize paaiSkino 55,8 proc. variacijos. Fak-
IES-R 0,62%% | 0,60%* — toriné analizé gerai paaiSkino turimus duome-
vengimas nis KMO = 0,932, Bartleto sferiSkumo kriteri-
IES-R 0,92%* 10,88%** 0,84%* jus = 3304,88 (p < 0,001). Issiskyré trys fakto-
F’enr‘tl,ras riai: PTSS padidéjusio dirglumo; PTSS invazi-
VErtis . . . . .
: jos ir PTSS vengimo. IES-R metodikos 2, 12 ir
Pastaba. ** p < 0,01

3 lentelé. Jvykio poveikio skalés (IES-R) faktoriné struktira (N = 406)

Nr. Metodikos subskalés — thktoritg svoriai -
Invazija Dirglumas Vengimas
IES-R invazija
1 0,82 0,16 0,21
2 0,34 0,69 0,13
3 0,76 0,29 0,17
6 0,81 0,24 0,19
9 0,71 0,18 0,21
14 0,52 0,38 0,01
16 0,82 0,26 0,18
20 0,22 0,58 0,09
IES-R dirglumas
4 0,45 0,49 0,15
10 0,47 0,51 0,20
15 0,37 0,76 0,10
18 0,48 0,55 0,20
19 0,46 0,52 0,02
21 0,24 0,60 0,13
IES-R vengimas
0,38 0,07 0,57
—-0,01 0,36 0,32
0,39 0,28 0,48
11 0,20 0,10 0,83
12 0,61 0,35 0,22
13 0,01 0,45 0,28
17 0,14 0,24 0,78
22 0,10 0,10 0,72
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20 teiginiai faktorinéje analizeje priskirti kitoms
subskaléms nei iSskiria autoriai (3-ia lentele).
2 ir 20 teiginiai faktorines analizés metu pri-
skirti dirglumo subskalei. Sie abu teiginiai susi-
j¢ su miego sutrikimais (trauminio jvykio sap-
navimas, sutrikes miegas) ir, manome, todél bu-
vo priskirti padidéjusio dirglumo faktoriui. Me-
todikos autoriai (Weiss and Marmar, 1997) irgi
sutinka, kad 2 teiginys glaudziai susijes su dir-
glumo subskale ir mano, kad ateityje galbiit bii-
ty prasminga §j teiginj naudoti abiejose subska-
lése, nes teoriSkai jis galéty priklausyti joms
abiem (3-ia lentel¢). IES-R metodikos septintas
teiginys nebuvo priskirtas jokiam faktoriui (3-ia
lentelé). Keturi teiginiai, priklausantys IES-R dir-
glumo subskalei, — 4, 10, 18 ir 19 (kai reikSmin-
gas faktoriaus svoris > 0,40), buvo priskirti dviem
faktoriams, taciau faktoriy svoriai didesni dirglu-
mo subskaléje (3-ia lentelé). Apibendrindami
IES-R faktorinés analizés rezultatus galime teig-
ti, kad trijy faktoriy modelis, nors ir turi triikku-
muy, neblogai paaiskina IES-R struktiira.
Pastaruoju metu diskutuojama, kad IES-R
struktiira geriau paaiSkina ne teorija pagristas tri-
ju faktoriy, o dvieju (Wu and Chan, 2004) ar net
keturiy faktoriy modelis (Weiss, 2004), todél bu-
vo atlikta papildoma faktoriné¢ analizé (varimax
sukimas) nurodant analizéje du ir keturis fakto-
rius. Du faktoriai paaiSkino 49,1 proc. variacijos
ir iSsiskyre Sie du faktoriai: 1) PTSS invazija ir
padidéjes dirglumas, 2) PTSS vengimas. Keturiy
faktoriy modelis paaiskino 59,5 proc. duomeny
variacijos ir buvo iSskirti Sie faktoriai: PTSS pa-
didéjes dirglumas, PTSS vengimas, PTSS invazi-
jair PTSS emocinis atbukimas (angl. numbing).

Rezultatu aptarimas

Ivykio poveikio skalés (IES-R) lietuviskos ver-
sijos psichometrinés savybeés yra patenkinamos.
Metodikos patikimumas matuojant Cronbacho
alpha koeficientu ir faktoriné struktiira rodo pa-
kankama IES-R metodikos lietuviskos versijos

patikimuma bei validuma ir yra panasis j IES-R
metodikos kitomis kalbomis psichometrinius
duomenis (Wu and Chan, 2004; Brunet et al.,
2003; Weiss and Marmar, 1997; Weiss, 2005).

1ES-R metodikos vidinis suderinamumas. Ty-
rime nustatytas IES-R metodikos lietuviSkos ver-
sijos patikimumas (IES-R subskaliy Cronbacho
alpha 0,82-0,88) artimas tiek IES-R originalo
kalba, tick IES-R versiju kitomis kalbomis pati-
kimumo rodikliams: angliskos versijos IES-R
metodikos subskaliy Cronbacho alpha 0,82-
0,89 (Weiss, 2004), pranciiziskos — 0,81-0,86
(Brunet et al., 2003), kiniskos — 0,83-0,89 (Wu
and Chan, 2003), japoniSkos (didelis) patikimu-
mas — 0,88-0,91 (Weiss, 2004).

1ES-R metodikos struktiiros ypatumai. Nors
IES-R metodika remiasi teoriniu trijy faktoriy
modeliu, tyrimo rezultatai parode, kad kai ku-
rie IES-R metodikos teiginiai trijy faktoriy
struktiiros neatitinka. Taip yra dél potrauminio
streso sutrikimo (PTSS) diagnozés ypatumy
(Briere, 2004; Weiss and Marmar, 1997). Skir-
tingoms PTSS simptomy grupéms priskiriami
pozymiai turi panaSumy. PavyzdZziui, PTSS in-
vazijos simptomams (American psychiatric as-
sociation, 1994) priskiriami pasikartojantys trau-
miniy jvykiy iSgyvenimai sapnuose, o PTSS pa-
didéjusio dirglumo simptomams priskiriami
miego sutrikimai. Taigi Sios dvi skirtingos simp-
tomy grupés (PTSS dirglumas ir invazija) turi
panasumy, todel kai kurie teiginiai, pavyzdziui,
20 metodikos teiginys ,,Sapnuodavau tai gale-
ty biiti priskiriamas ir PTSS invazijos, ir PTSS
padidéjusio dirglumo simptomy grupéms. Tai
atspindi faktorinés analizés rezultatai. Dél 20
teiginio taip pat kilo diskusiju adaptuojant
IES-R metodika pranciizy kalba (Brunet et al.,
2003). Sias metodikos struktiirinés analizés pro-
blemas iSsamiai analizuoja ir metodikos auto-
riai (Weiss and Marmar, 1997; Weiss, 2004).

Kita metodikos struktiiros analizavimo pro-
blema susijusi su tuo, kad kai kuriuos teiginius,
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ypac vertinan¢ius emocinio atbukimo (angl.
numbing) ar derealizacijos simptomus, traumas
patyre asmenys nurodo retai (Weiss, 2004). Pa-
vyzdziui, IES-R metodikos 7 teiginys ,Jauciau-
si lyg to nebiity jvyke, ar tai buvo netikra“ misy
faktorinés analizés metu nebuvo priskirtas né
vienam faktoriui. Taciau metodikos autoriai
(Weiss, 2004) nurodo, kad, atsizvelgdami j PTSS
teorija, Siy metodikos teiginiy negalime atsisa-
kyti, nes Sie simptomai jtraukti j diagnostines kla-
sifikacijas (American psychiatric association,
1994) ir yra svarbuis nustatant PTSS simptomati-
ka. Kadangi metodikos struktiira grieztai atitin-
ka PTSS teorinj konstrukta, net jei keli IES-R
teiginiai faktorinés analizés metu nepriskiriami
né vienam faktoriui, jy atsisakyti nerekomenduo-
jama (Weiss, 2005), nes tada biity sudétinga paly-
ginti skirtinguose tyrimuose gautus rezultatus.

1ES-R metodikos normy problema. Metodi-
kos autorius D. S. Weiss (2005) teigia, kad IES-R
metodika neturéty biiti taikoma potrauminio stre-
so sutrikimui diagnozuoti. IES-R metodikai ne-
galime sudaryti normy (Briere, 2004; Weiss,
2004), nes potrauminés simptomatikos jvertini-
mas labai priklauso nuo to, kokj trauminj ivyki
patyré asmuo. Rezultatams daro jtaka laiko tar-
pas tarp patirto trauminio jvykio ir PTSS jverti-
nimo momento ir daugybe kity veiksniy. Meto-
dika skirta jvertinti potrauminio streso simpto-
matikos intensyvumui, o ne diagnozuoti asme-
niui potrauminio streso sutrikima. D. S. Weiss
(2005) pabrézia, kad interpretuojant asmens
IES-R rezultatus reikéty atsizvelgti i tyréjo su-
rinktos tiriamyjy grupés rezultatus ir standartinj
nuokrypi. Metodikos autoriai (Weiss and Mar-
mar, 1997; Weiss, 2004) nenurodo, taip pat adap-
tuojant metodika kitomis kalbomis néra nurodo-
mos ivertinimo normos (Wu and Chan, 2004;
Brunet et al., 2003).

Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy gaires. Ty-
rimo dalyviy imtis (jauno amziaus suaugg tiria-
mieji) turi jtakos tyrimo rezultatams. Nors visi
tyrime dalyvave asmenys yra patyre trauminiy
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ivykiy, gali biiti, kad kitoms amzZiaus grupéms
gautus duomenis galétume taikyti tik salyginai.
Kita vertus, metodika néra testas, kurio rezulta-
tams vertinti yra naudojamos normos. Adaptuo-
jant metodika naujoje populiacijoje svarbiausias
kriterijus, kuris keliamas tyrimo dalyviams, yra
trauminé patirtis. Imties dydis analogiSkuose ty-
rimuose buvo nuo 114 iki 994 dalyviy (Weiss and
Marmar, 1997; Weiss, 2004), tad manome, kad mu-
sy tyrimo imtis ir jos dydis leidzia daryti IES-R me-
todikos psichometriniy savybiy apibendrinimus.
Ivairiais tyrimais pakartotinio testavimo pro-
cediira nustatyta, kad IES-R metodikos patiki-
mumas yra pakankamas (Weiss, 2004). Siame
tyrime netikrinome metodikos patikimumo pa-
kartotiniu testavimu, manome, kad ateityje tai
reikéty padaryti Lietuvos populiacijoje. Miisy Zi-
niomis, iki $iol metodiky, skirty potrauminio
streso sutrikimui jvertinti Lietuvoje adaptuota
nebuvo. Potrauminio streso sutrikimas Lietuvo-
je diagnozuojamas labai retai, todél kriterinio
validumo tikrinimas naudojant kliniking imtj yra
sudétingas. Ateityje reikety IES-R metodikos psi-
chometrines savybes patikrinti parenkant klini-
king imtj asmeny, kuriems diagnozuotas potrau-
minio streso sutrikimas, taip pat metodikos psi-
chometrines savybes reikéty patikrinti jvairiose
specifines traumas patyrusiy asmeny grupese.

ISvados

1. Ivykio poveikio skalés—revizuotos (IES-R)
lietuviSkosios versijos patikimumas ir struk-
tarinis validumas patenkinamas ir atitinka
IES-R metodikos angly kalba savybes.

2. IES-R metodika gali biiti taikoma tyri-
muose Lietuvoje potrauminio streso su-
trikimo simptomatikos intensyvumui
ivertinti. Taciau reikéty tolesniy tyrimy,
kuriais biity galima ivertinti IES-R me-
todikos lietuviskosios versijos validuma
bei patikimuma jvairiose trauminius jvy-
kius patyrusiy asmeny grupése.



Padéka
Tyrima rémé Lietuvos valstybinis mokslo ir studijy fondas (sutarties Nr. T-09/05). Dékoja-

me metodikos autoriui prof. Danieliui Weissui uz paramg atliekant §j tyrima. Taip pat dékojame

. . . . . . X . . . .. . . . . .
levai Starinskaitei ir Irmai Siménaitei, padéjusioms rinkti tyrimo duomenis.
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PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE LITHUANIAN VERSION OF THE IMPACT OF EVENT

SCALE-REVISED (IES-R)

Evaldas Kazlauskas, Danuté Gailiené, Véjiiné Domanskaité-Gota, Jelena Trofimova

Summary

Objective: The impact of Event Scale-Revised is wi-
dely used self-report measure for assessment of PTSD
symptoms after a variety of traumatic events. The aim
of this study was to examined the psychometric pro-
perties of the Lithuanian version of the Impact of
Event Scale-Revised.

Method: A non-clinical population sample of 406
young adults participated in the study. All participants
were exposed to at least one life-time traumatic event
meeting A criteria of PTSD according to DSM-IV.
Traumatic experiences were assessed using the list of
life-time traumatic experiences.

Results: The Lithuanian version of Impact of Event
Scale-Revised has a good internal consistency. The
coefficient alpha for the instrusion subscale was .88,
for avoidance subscale alpha .82, and for hyperarousal
subscale alpha .85. The Coefficient alpha for the total
of Impact of Event Scale-Revised was .93. Subscale
intercorrelations were: Intrusion with Avoidance r =
.62, Intrusion with Hyperarousal r = .79, and Avoi-
dance with Hyperarousal r = .60.
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A series of factor principal component analysis
using varimax rotation with forced two-, three- and
four- factor solutions was undertaken. The two-factor
solution explained 49.1% of variance — comprising two
gactors Instruction (including Hyperarousal) and Avoi-
dance. The three-factor solution accounted for 54.8%
of the variance consistent with three symptom criteria
of PTSD: Intrusion, Hyperarousal and Avoidance. Items
2, 12 and 20 loaded on improper factors; item 7 did
not load on any of the factors. The four-factor solution
explained 59.5% of the variance, yielding four factors:
Hyperarausal, Avoidance, Intrusion and Numbing.

Conclusions: The Lithuanian version of Impact of
Event Scale-Revised was found to have satisfactory
psychometric properties. We conclude that the new
self-report means of post-traumatic stress is adapted
for useon Lithuanian population. Issues concerning
norms of Impact of Event Scale-Revised and the
limitations of the present study are discussed.

Keywords: post-traumatic stress, Impact of Event
Scale—Revised, Assessment methods.



