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Tyrime dalyvavo 724 buvæ politiniai kaliniai, nukentëjæ nuo komunistiniø represijø. Potrauminë simpto-
matika buvo matuojama Traumos simptomø klausimynu (TSK-35). Tyrimo duomenø analizë atlikta nau-
dojant hierarchinæ daugialypæ regresijà. Potrauminæ simptomatikà geriausiai prognozavo: traumø, patir-
tø per visà gyvenimà, kiekis, vidinë darna, sutuoktinio mirtis, lytis, sveikatos pablogëjimas po represijø ir
dabartinës sveikatos siejimas su represijø patirtimi. Galutinë regresijos lygtis paaiðkino 43,7 proc. traumos
simptomø klausimyno rezultatø variacijos. Tyrimo rezultatai patvirtino traumø psichologijos teoriná teigi-
ná, kad traumos intensyvumas geriausiai paaiðkina jos psichologinius padarinius, taèiau tyrimas taip pat
parodë, kad prognozuojant potrauminæ simptomatikà bûtina atsiþvelgti á daugiau veiksniø.

Pagrindiniai þodþiai: trauma, politinës represijos, potrauminis stresas, rizikos veiksniai, ilgalaikiai pa-
dariniai.

1940–1958 m. sovietø ir naciø okupacijø auko-
mis tapo per 600 000 Lietuvos gyventojø. Nu-
kentëjo (þuvo arba patyrë smurtà) apie 33 proc.
tuometinës Lietuvos gyventojø (Kuodytë, 2004).
Á Sibiro lagerius ar tremtá buvo iðveþti apie
300 000 Lietuvos þmoniø (Anuðauskas, 1996).
Dauguma politiniø kaliniø ir tremtiniø á Lietu-

và nebegráþo. Vieni þuvo Sibire, kitiems nebuvo
leista gráþti á tëvynæ. Gráþæ politiniai kaliniai ir
tremtiniai bei jø ðeimos nariai ilgà laikà buvo
persekiojami (Ignatavièius, 1999). Lietuvoje vis
dar gyvena tûkstanèiai asmenø, nukentëjusiø nuo
komunistiniø represijø. Dabar Lietuvos gyven-
tojø genocido ir rezistencijos tyrimo centro, ága-
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lioto suteikti nukentëjusio nuo sovietiniø repre-
sijø teisiná statusà, duomenimis, Lietuvoje gyve-
na daugiau kaip 50 tûkst. oficialiai pripaþintø
nukentëjusiais asmenø (Kazlauskas, 2001). Ko-
munistiniø represijø metu patirtas traumavimas
dël savo ilgalaikiðkumo (palyginti, pavyzdþiui,
su nacistinio reþimo represijomis) yra ádomus
traumø psichologijai, nes tokio pobûdþio trau-
mavimas, koká patyrë represuoti lietuviai, pa-
saulyje beveik nëra tyrinëtas.

Politiniø represijø metu þmonës patiria sun-
kius traumuojanèius ávykius: kankinimus, paþe-
minimà, grasinimus, badà, artimøjø ir namø ne-
tektis, mato, kaip þûva artimi þmonës, ir t. t.
(Anuðauskas, 1996; Netland, 2001). Psicholo-
ginëse politiniø represijø studijose nustatomas
didesnis potrauminiø simptomø skaièius (vikti-
mizacijos lygis), palyginti su to paties amþiaus
palyginamàja grupe (Maercker and Schutzwohl,
1997; Crescenzi et al., 2002; Major, 1996). Lie-
tuvoje atliktais politiniø represijø psichologi-
niais tyrimais irgi nustatyta, kad potrauminë
simptomatika susijusi su patirtomis represijo-
mis (Kazlauskas ir Gailienë, 2003; Gailienë and
Kazlauskas, 2005). Politiniø represijø tyrimuo-
se vidutinis potrauminio streso sutrikimo papli-
timas yra 18–64 proc. (Maercker and Schut-
zwohl, 1997; Dikel et al., 2005; Crescenzi et al.,
2002; Basoglu et al., 1994).

Nustatomi ir kiti politiniø represijø aukoms
bûdingi sutrikimai – depresija (Maercker and
Schutzwohl, 1997; Crescenzi et al., 2002; Yehu-
da and MacFarlane, 1995), disociacija (van der
Kolk et al., 1996; Kazlauskas ir Gailienë, 2003),
socialinës fobijos ir nerimas (Maercker and
Schutzwohl, 1997; Basoglu et al., 1994), soma-
tizacija (Major, 1996; van der Kolk et al., 1996;
Ford et al., 2004). Matydami represijø padari-
niø ávairovæ, tyrëjai vis daþniau diskutuoja, kad

ilgalaikiø traumø, kokios paprastai bûna repre-
sijø metu, padariniai gali bûti labai ávairûs ir kom-
pleksiniai (van der Kolk et al., 1996; Kazlaus-
kas ir Gailienë, 2003).

Su represuotø asmenø potraumine
simptomatika susijæ veiksniai

Pastaruoju metu psichotraumatologijoje teigia-
ma, kad pagrindinis potrauminiø simptomø etio-
loginis veiksnys yra patirti trauminiai ávykiai (Jo-
nes and Barlow, 1990; Weiseath, 2005; Ozer et
al., 2003). Kita vertus, nustatoma vis daugiau
veiksniø, siejanèiø traumos patyrimà ir potrau-
minæ simptomatikà. Ðiame tyrime siekiame nu-
statyti ne tik trauminiø patyrimø, bet ir demogra-
finiø, kognityviniø bei somatiniø veiksniø ir vidi-
nës darnos sàsajas su traumine simptomatika.

Traumos intensyvumas. Politiniø represijø
tyrimais nustatytos reikðmingos koreliacijos tarp
traumos intensyvumo (pvz., ákalinimo trukmës,
patirtø trauminiø ávykiø skaièiaus) ir traumos
padariniø (Dikel et al., 2005; Kanninen et al.,
2002; Maercker, 1999). Tai patvirtina teorinæ
prielaidà, kad trauma yra svarbus etiologinis po-
trauminës simptomatikos veiksnys (Weiseath,
2005; Jones and Barlow, 1990). Daugeliu atvejø
tyrimai atliekami pasibaigus traumavimui – kai
traumavimas pripaþintas arba pabëgëliø cen-
truose. Patyrusieji traumas tik tada sulaukia vi-
suomenës pripaþinimo, tyrëjø dëmesio ir psicho-
loginës pagalbos. Taèiau Lietuvoje represijos tæ-
sësi deðimtmeèius. Politinis ákalinimas ar trem-
tis daþnai trukdavo keliolika metø ar net keletà
deðimtmeèiø. Net ir sugráþæ ið tremties á Lietuvà
nukentëjusieji buvo priversti slëpti savo skau-
dþià patirtá ir nesulaukdavo jokios psichinës svei-
katos specialistø pagalbos (Gailienë and Kaz-
lauskas, 2005; Ignatavièius, 1999). Kadangi
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traumavimas nesiliovë net ir pasibaigus ákalini-
mui, sunku prognozuoti, kaip represijø patirtis
siejasi su potraumine simptomatika represijas
iðgyvenusiø lietuviø imtyje. Viena vertus, dides-
nis traumos intensyvumas gali bûti susijæs su di-
desne viktimizacija, kita vertus, per deðimtme-
èius nukentëjusieji galëjo ágyti adaptyvius ávei-
kos mechanizmus. Taip pat labiausiai nukentëjæ
asmenys galëjo nesulaukti ðiø dienø.

Kognityvinis represijø vertinimas. Kognityvi-
nis politiniø represijø ir jø poveikio vertinimas
siejasi su potrauminio streso sutrikimo simpto-
matika (Kanninen et al., 2002; Ehlers et al., 2000;
Basoglu et al., 1996). Jei buvæs politinis kalinys
mano, kad ákalinimas buvo þalingas ir nulëmë
nepataisomus pokyèius jo gyvenime, nustatoma
daugiau potrauminio streso simptomø.

Demografiniai veiksniai. A. Maercker (1999)
nustatë ryðá tarp amþiaus represijø pradþioje ir
potrauminës simptomatikos. A. Maercker ir ko-
legø politiniø represijø tyrime dalyvavo asme-
nys, patyræ represijas, kai jiems buvo nuo 16 iki
55 metø. Nustatyta, kad kuo ankstyvesniame am-
þiuje buvo patirta trauma, tuo labiau iðreikðta
potrauminë simptomatika. Ryðys tarp amþiaus
ir potrauminio streso nëra vienareikðmiðkas. Po-
trauminis stresas daþniausiai pasitaiko viduti-
nio ir jaunesnio amþiaus grupëje (Norris, 1992).
Pavyzdþiui, tik 3,3 procento traumà patyrusiø
pagyvenusio amþiaus þmoniø diagnozuojamas
potrauminis stresas (Norris, 1992). Depresiniø
sutrikimø pagyvenusiø asmenø grupëje taip pat
nustatoma maþiau, palyginti su jaunais ir viduti-
nio amþiaus asmenimis (Fiske et al., 1998).

Epidemiologiniais traumø tyrimais nustaty-
tas beveik dvigubai didesnis potrauminio streso
paplitimas tarp moterø, palyginti su vyrais (Nor-
ris, 1992). Taigi galime tikëtis, kad lytis yra svar-
bus su traumos simptomatika susijæs veiksnys.

Tiesa, didþiausià tiriamøjø dalá politiniø repre-
sijø tyrimuose paprastai sudaro vyrai, todël ne-
turime duomenø apie ilgalaikio traumavimo pa-
dariniø skirtumus pagal lytá.

Vidinë darna. Vidinës darnos sàvokà sukûrë
A. Antonovsky, remdamasis salutogenezës te-
orija. Vidinë darna – tai individualûs sunkumø
áveikimo bûdai, lemiantys somatinæ sveikatà, el-
gesá ávairiose gyvenimo situacijose, socialinio pa-
saulio suvokimà ir aiðkinimà (Antonovsky,
1993). Tyrimai parodë, kad kuo stipresnis rep-
resuotøjø vidinës darnos jausmas, tuo maþiau rep-
resuotø asmenø grupëje pasireiðkia potraumi-
niai simptomai (Antonovsky and Sagy, 1986;
Þarþojutë, 2004). Stipria vidine darna pasiþy-
mintys þmonës yra maþiau paþeidþiami ligø (An-
tonovsky, 1993), jiems reèiau pasireiðkia depre-
sija, nerimas, stresas, miego sutrikimai (Anto-
novsky and Sagy, 1986). Taigi vidinë darna gali
bûti stiprus apsauginis veiksnys, jis vis labiau do-
mina traumø psichologijos tyrëjus.

Traumø psichologijos tyrimai atskleidë, kad
adaptacijà po traumos nulemia jos intensyvumas
ir þmogaus reakcijos (baimë, bejëgiðkumas, di-
sociacija) traumos metu (Ozer et al., 2003; Ford
et al., 2004; Dikel et al., 2005; Maercker, 1999;
Weiseath, 2005). Taèiau nustatoma vis daugiau
veiksniø, susijusiø su trauma ir jos padariniais,
kurie leistø prognozuoti traumos padarinius. Pas-
taruoju metu traumø psichologijos specialistai
pabrëþia, kad ilgalaikio ir trumpalaikio trauma-
vimo padariniai ið esmës skiriasi (van der Kolk,
1996; Kazlauskas ir Gailienë, 2003; Weiseath,
2005). Nors gana daug þinoma apie procesus,
vykstanèius patyrus vienà trauminá ávyká, dar ne-
pakankamai iðtirtas ilgalaikio traumavimo pa-
tyrimas ir veiksniai, prognozuojantys ilgalaikius
traumos padarinius. Traumø psichologijos þinias
gali svariai papildyti politiniø represijø psicho-
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loginiai tyrimai, nes politiniø represijø metu as-
menys daþniausiai patiria ilgai trunkantá trau-
mavimà. Lietuvoje atliekami traumø psicholo-
gijos kontekste svarbûs psichologiniai represijø
tyrimai. Lietuviø traumavimas buvo ilgalaikis,
o psichotraumatologijos teorijos sunkiai paaið-
kina, kaip þmonës adaptuojasi po ilgalaikio, ne-
pripaþinto, neávardyto traumavimo ir kokie
veiksniai prognozuoja tokiø traumø padarinius.

Ðio tyrimo tikslas – ávertinti sàveikas tarp trau-
mos simptomatikos ir demografiniø bei somatiniø
veiksniø, trauminës patirties bei vidinës darnos po-
litines represijas iðgyvenusiø asmenø grupëje.

Daromos prielaidos, kad: 1) yra ryðys tarp
trauminës simptomatikos ir tyrimo dalyviø ly-
ties bei amþiaus represijø metu; 2) trauminë
simptomatika susijusi su per gyvenimà patirto-
mis traumomis, represijø trukme ir adaptacija
po jø; 3) potrauminë simptomatika susijusi su
represijø poveikiu somatinei sveikatai; 4) yra
ryðys tarp traumos padariniø ir vidinës darnos.
Taip pat daroma prielaida, kad potrauminæ simp-
tomatikà, palyginti su demografiniais veiksniais,
vidine darna bei somatiniais veiksniais, geriau-
siai prognozuoja trauminë patirtis.

Metodika*

Dalyviai. Tyrime dalyvavo 724 politiniai kali-
niai (491 vyras, 233 moterys). Amþiaus vidur-
kis – 75,8 m. (nuo 54 iki 94 m.;  SD = 5,8).
Vidutinë ákalinimo trukmë – 6,6 m. (nuo 1 iki
25 m.;  SD = 3,5). Visi ðie asmenys turi oficialø
politinio kalinio statusà, apibrëþtà „Lietuvos

Respublikos asmenø, nukentëjusiø nuo 1939–1990
okupacijø teisinio statuso ástatymo“ 4 straipsny-
je, kuriame politiniais kaliniais pripaþástami as-
menys, nuteisti pagal Lietuvos SSR arba Rusijos
SFSR baudþiamøjø kodeksø ástatymus, varþan-
èius þmogaus teises bei laisves, arba nuteisti kaip
kontrrevoliuciniai bei socialiai pavojingi (Vals-
tybës þinios, 1997). Amþius suëmimo metu bu-
vo vidutiniðkai 21,9 m. (nuo 15 iki 33 m; moda

= 19; SD = 4,3). Vidutinë ákalinimo trukmë –
6,6 m. (nuo 1 iki 25 m.; SD = 3,5). Tyrimo daly-
viø iðsimokslinimo lygis: pagrindinis iðsilavini-
mas (n = 289; 39,5 proc.), vidurinis (n = 230;
31,9 proc.), aukðtesnysis (n = 125; 17,3 proc.),
aukðtasis (n = 81; 11,2 proc.). Tiriamøjø ðeimos
sudëtis: susituokæ (n = 485; 67,0 proc.), nesusituo-
kæ (n = 30; 4,1 proc.), naðliai(-ës) (n = 185;
25,6 proc.) ir iðsiskyræ (n = 23; 3,2 proc.).

Ávertinimo bûdai. Patirti trauminiai ávykiai.

Per visà gyvenimà patirtiems trauminiams ávy-
kiams ávertinti naudotas Harvardo traumos klau-
simyno (Mollica et al., 1992) lietuviðkas varian-
tas (Kazlauskas ir Gailienë, 2003). Tyrime nau-
dota ðio klausimyno pirmoji dalis – trauminiø
ávykiø ir patyrimø apibûdinimai (HTQ-I). Pa-
teiktame 23 stresiniø ávykiø sàraðe tyrimo daly-
viai turëjo nurodyti, kokius ávykius jie yra patyræ
savo gyvenime, taip pat atskirai nurodyti, kuriuos
yra patyræ per pastaruosius vienerius metus. Trau-
miniø ávykiø kiekis skaièiuojamas atskirai sumuo-
jant per visà gyvenimà ir per pastaruosius metus
patirtas traumas. Metodikos patikimumas atlie-
kant po savaitës pakartotiná testavimà didelis
(r = 0,89, p < 0,01), vidinis suderinamumas pa-
kankamai geras (Cronbacho α = 0,90) (Mollica
et al., 1992).

Politiniø represijø patyrimas. Tyrimo daly-
viams buvo pateikti klausimai, susijæ su politi-
niø represijø patyrimu: politinio ákalinimo ar

* Straipsnyje naudojami tyrimo projekto „Sovietø ir
naciø okupacijø represijø psichologinës pasekmës“, kurá
vykdë Vilniaus universitetas ir Lietuvos gyventojø geno-
cido ir rezistencijos tyrimø centras 2000–2003 metais,
duomenys.
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tremties trukmë, metai, kada buvo suimti ir grá-
þo á Lietuvà; sunkumai gráþus po represijø; ðei-
mos nariø netektis represijø metu; represijø áta-
ka asmeniniams ir profesiniams tikslams (ið vi-
so 6 klausimai).

Traumos simptomø klausimynas. Traumos
simptomams ávertinti naudotas Traumos simpto-
mø klausimyno (TSK-35) lietuviðkas variantas
(Kazlauskas ir Gailienë, 2003). Metodikos klau-
simai apima platø simptomø spektrà, neapsiri-
bojant tik potrauminio streso sutrikimo simpto-
matika. Ðá klausimynà sukûrë J. Briere ir M. Runtz
(1989) ilgalaikio traumavimo psichologiniams
padariniams ávertinti. Metodika modifikuota pri-
taikant jà specifiniam tiriamøjø patyrimui bei pa-
gyvenusiam amþiui (Gailienë and Kazlauskas,
2005). Klausimynà sudaro 35 klausimai. Tyrimo
dalyviai turëjo nurodyti, kurie simptomai jiems
pasireikðdavo per pastaruosius du mënesius. Ben-
dras potrauminës simptomatikos ávertis gauna-
mas sumuojant simptomø iðreikðtumà. Metodi-
kos lietuviø kalba vidinis suderinamumas pakan-
kamas (Cronbacho α = 0,87) (Kazlauskas, 2001).

Vidinës darnos skalë. Vidinës darnos skalës
(SOC) autorius yra A. Antonovsky (1993). Ty-
rimui naudota sutrumpinta skalës forma, kurià
sudaro 13 teiginiø. Kiekvienas jø turi penkis ver-
tinimus nuo 1 iki 5 balø. Bendras SOC ávertis
gaunamas sumuojant atsakymus. Vidinës darnos
skalë pasaulyje yra plaèiai naudojama ávairiems
psichologiniams tyrimams. Pastaruoju metu
SOC skalë vis daugiau naudojama ir traumø psi-
chologijos tyrimams. Daugelyje tyrimø árodytas
ðios skalës validumas ir patikimumas (Antonov-
sky, 1993; Eriksson and Lindstorm, 2005). Ska-
lës lietuviø kalba vidinis suderinamumas politi-
niø represijø tyrimuose pakankamas, Cronba-
cho α = 0,85 (Þarþojutë, 2004).

Sveikatos bûklë ir represijø poveikis sveikatai.

Tyrimo dalyviø klausta apie sveikatos bûklæ da-
bar, prieð represijas ir po jø, jø átakà sveikatai, ar
teko dël tyrime nurodytø simptomø kreiptis pa-
galbos á medikus arba gulëti ligoninëje (ið viso
6 klausimai).

Tyrimo eiga. Dauguma – 78,9 proc. – tyrimo
dalyviø apklausti paðtu. Nukentëjæ nuo sovietø
ir naciø represijø politiniai kaliniai atsitiktinai
parinkti ið Lietuvos gyventojø genocido ir rezis-
tencijos tyrimo centro nukentëjusiø nuo repre-
sijø registro. Su tyrimo dalyviais susisiekta tele-
fonu – informuota apie tyrimà, jo tikslus ir pra-
ðyta sutikti dalyvauti tyrime. Gavus sutikimà, bu-
vo paðtu iðsiunèiamas klausimynas.

Klausimynà sudarë 10 susegtø lapø. Tekstas
pateiktas tik vienoje (virðutinëje) lapo pusëje, di-
delëmis raidëmis, aiðkiu ðriftu, erdviai, kad tyri-
mo dalyviams bûtø kuo lengviau klausimynà
uþpildyti. Prie kiekvienos metodikos buvo pa-
teiktos instrukcijos, kaip uþpildyti klausimynà.
Siunèiamame klausimyne buvo kreipimosi teks-
tas. Ðiame tekste buvo pateikta informacija apie
tyrimo tikslus, praðoma uþpildyti klausimynà as-
meniðkai ir kuo nuoðirdþiau, nurodomas telefo-
nas, kuriuo galima kreiptis, jeigu iðkyla neaiðku-
mø ar klausimø. Klausimynai iðsiøsti pridëjus
vokà su paðto þenklu ir uþraðytu atgaliniu adre-
su. Uþpildytus klausimynus atsiuntë 81,4 proc.
pakviestøjø dalyvauti tyrime.

21,1 proc. tyrimo dalyviø buvo apklausti átei-
kus tyrimo klausimynus asmeniðkai. Ðie tiria-
mieji apklausti Lietuvos gyventojø genocido ir
rezistencijos tyrimo centre arba vietose, kuriose
vienu metu bûdavo daug nukentëjusiø nuo rep-
resijø, pavyzdþiui, renginiuose, tremtiniø na-
muose ir kt.

Duomenø tvarkymas. Duomenø analizë at-
likta SPSS 11.5 statistiniu paketu. Analizuojant
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duomenis buvo naudota hierarchinë daugialypë
regresija. Priklausomas kintamasis – potraumi-
në simptomatika. Nepriklausomi kintamieji á re-
gresijos lygtá átraukti keturiais etapais: 1) demo-
grafiniai duomenys, 2) somatiniai veiksniai,
3) trauminis patyrimas, 4) vidinës darnos jaus-
mo skalës rezultatai. Á regresijos lygtá átraukti
nepriklausomi kintamieji, kuriø koreliacijos su
potraumine simptomatika statistiðkai reikðmin-
gos. Kokybiniai demografiniai duomenys (lytis,
iðsimokslinimo lygis, ðeiminë padëtis) sukoduo-
ti á dichotominius duomenis, vadovaujantis pseu-
dokintamøjø panaudojimu daugialypës regresi-
jos modelyje (Èekanavièius ir Murauskas, 2002).

Rezultatai

Represijas iðgyvenusiø asmenø trauminë patirtis

ir potrauminë simptomatika. Politines represi-
jas iðgyvenæ asmenys per gyvenimà patyrë vidu-
tiniðkai 6,99 (SD = 3,43) trauminio ávykio.
47,4 proc. tyrimo dalyviø represijø metu neteko
artimøjø. 62,6 proc., sugráþus po ákalinimo ar
tremties, buvo sunku adaptuotis, 30 proc. repre-
suotø asmenø teigë, kad adaptacija po represijø
buvo vidutiniðka, 7,4 proc. buvusiø politiniø ka-
liniø buvo lengva adaptuotis. 86,3 proc. tyrimo
dalyviø mano, kad represijos turëjo didelá ne-
igiamà poveiká jø gyvenimui ir sutrukdë siekti
asmeniniø ir profesiniø tikslø. Per pastaruosius
vienerius metus buvæ politiniai kaliniai patyrë
vidutiniðkai 0,34 (SD = 1,31) trauminio ávykio.

Potrauminës simptomatikos iðreikðtumas,
matuojant traumos simptomø klausimynu, yra
vidutiniðkai 8,74 (SD = 5,87). 57,5 proc. paty-
rusiøjø politines represijas teigë, kad dabartinë
prasta jø sveikatos bûklë susijusi su represijo-
mis. Matuojant retrospektyviai vertinamà svei-
katos bûklæ prieð ir ið karto po represijø, sveikata

labai pablogëjo 44,2 proc. jas patyrusiøjø. Vidinës
darnos skalës (SOC) vidurkis 46,09 (SD = 8,15).

Potrauminës simptomatikos ryðiai su tyrimo

duomenimis. 1-oje lentelëje pateiktos koreliaci-
jos tarp traumos simptomø intensyvumo ir kitø
veiksniø. Á lentelæ átraukti tik tie duomenys, ku-
riø koreliacijos su traumos simptomø klausimy-
nu (TSK-35) statistiðkai reikðmingos (p < 0,05).
Nustatyta, kad potrauminiai simptomai susijæ su
per visà gyvenimà patirtais trauminiais ávykiais
(r = 0,50, p < 0,01) ir adaptacija po ákalinimo
ar tremties (r = 0,13; p < 0,01). Ryðiai tarp
potrauminës simptomatikos ir ðiø represijø as-
pektø – ákalinimo trukmës (r = –0,07), laiko-
tarpio, kada buvo suimtas(-a) (r = –0,04), arti-
møjø netekties represijø metu (r = 0,07) ir ver-
tinimo, kad represijos turëjo didelá poveiká as-
mens gyvenimui (r = 0,01) – statistiðkai ne-
reikðmingi.

Nustatytos reikðmingos koreliacijos tarp po-
trauminës simptomatikos ir demografiniø veiks-
niø. Koreliacija tarp traumos simptomø ir lyties
reikðminga, moterims potrauminë simptomati-
ka labiau iðreikðta (r = 0,19, p = 0,01). Aukð-
tesnájá ar aukðtàjá iðsilavinimà turintiems þmo-
nëms potrauminë simptomatika maþiau iðreikðta
(koreliacija neigiama) nei turintiems pagrindi-
ná iðsilavinimà asmenims (r = 0,14, p < 0,01)
(1-a lentelë). Potrauminë simptomatika siejasi
ir su ðeimine padëtimi: naðliams(-ëms) potrau-
minë simptomatika labiau iðreikðta (r = 0,17,
p < 0,01). Statistiðkai patikimos koreliacijos nu-
statytos tarp tiriamøjø amþiaus ir viktimizaci-
jos: kuo tiriamieji vyresni, tuo labiau iðreikðta
potrauminë simptomatika (r = 0,11, p < 0,01).
Kuo jaunesni asmenys buvo suimti, tuo maþiau
aptikta potrauminiø simptomø (r = 0,08,
p < 0,05).

Traumos simptomø kiekis susijæs su somati-
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niais veiksniais. Kuo tiriamøjø sveikata buvo
labiau paveikta represijø metu, tuo intensyves-
në potrauminë simptomatika (r = 0,30,
p < 0,01). Potrauminë simptomatika siejasi su
represijas iðgyvenusio asmens vidine darna.
Kuo vidinë darna didesnë, tuo potrauminë
simptomatika maþiau iðreikðta (r = –0,47,
p < 0,01) (1-a lentelë).

Trauminæ simptomatikà prognozuojantys

veiksniai. Siekiant nustatyti, kokià dalá potrau-
minës simptomatikos variacijos prognozuoja de-
mografiniai veiksniai, su represijomis susijæ so-
matiniai veiksniai, trauminë patirtis ir vidinë dar-
na, buvo atlikta hierarchinë daugialypë regresi-
në analizë.

Pirmo etapo metu á regresijos lygtá buvo
átraukti demografiniai veiksniai: lytis, ðeiminë
padëtis, iðsilavinimo lygis, amþius represijø me-
tu ir amþius tyrimo metu. Demografiniai veiks-
niai prognozuoja 8,1 proc. potrauminës simpto-
matikos variacijos (R = 0,31, R2

adj = 0,081,
F[8,517] = 6,75, p < 0,001). Statistiðkai
reikðmingi veiksniai, prognozuojantys potraumi-
nës simptomatikos intensyvumà pirmojoje re-
gresijos lygtyje: lytis (β = 0,20, t = 4,20,
p < 0,001) ir amþius tyrimo metu (β = 0,15,
t = 2,10 , p < 0,05).

Antroji regresijos lygtis, papildyta dviem so-
matiniais veiksniais: 1) represijø poveikis da-
bartinei sveikatai ir 2) retrospektyviai vertina-
mas sveikatos pokytis po represijø, paaiðkino
19,6 proc. potrauminës simptomatikos variaci-
jos (R = 0,46, R2

adj = 0,196, F[10,515] = 13,77,
p < 0,001). R2 pokytis = 0,116 yra statistiðkai
reikðmingas (F[2,515]pokytis = 15,17, p < 0,001).
Antrojoje lygtyje reikðmingi prognostiniai veiks-
niai buvo: naðlystë (β = 0,13, t = 1,84, p < 0,1),
lytis (β = 0,18, t = 4,06, p < 0,001), sveikatos

pablogëjimas po patirtø represijø (β = 0,18,

t = 4,29, p < 0,001) ir vertinimas, kad dabartinë

sveikata prasta dël represijø (β = 0,23, t = 5,31,

p < 0,001).

Treèioji regresijos lygtis, átraukus trauminio

patyrimo veiksnius (trauminiai patyrimai per vi-

sà gyvenimà, trauminiai patyrimai per pastaruo-

sius metus, adaptacija po ákalinimo ar tremties),

paaiðkino 31,6 proc. potrauminës simptomati-

kos variacijos (R = 0,58, R2
adj = 0,316, F[13,512]

= 19,68, p < 0,001). R2 pokytis = 0,122 yra sta-

tistiðkai reikðmingas (F[3,512]pokytis = 31,28,

p < 0,001). Geriausiai potrauminæ simptomati-

kà treèiojoje regresijos lygtyje prognozuo-

ja: lytis (β = 0,16, t = 3,93, p < 0,001), naðlys-

të (β = 0,17, t = 2,58, p < 0,05), sveikatos pa-

blogëjimas po represijø (β = 0,13, t = 3,17,

p < 0,01), vertinimas, kad dabartinë sveikata

prasta dël patirtø represijø (β = 0,17, t = 4,24,

p < 0,001) ir trauminiai ávykiai per visà gyveni-

mà (β = 0,38, t = 9,63, p < 0,001).

Galutinë daugialypës regresijos lygtis, átrau-

kus vidinës darnos jausmo skalës rezultatus,

paaiðkino 43,7 proc. traumos simptomatikos varia-

cijos (R = 0,67, R2
adj = 0,437, F[14,511] = 30,11,

p < 0,001). R2 pokytis = 0,119 yra statistiðkai

reikðmingas (F[1,511]pokytis = 110,85, p < 0,001).

Statistiðkai reikðmingi koeficientai galutinëje re-

gresijos lygtyje: lytis (β = 0,13, t = 3,49,

p < 0,001), naðlystë (β = 0,17, t = 15,11, p < 0,001),

sveikatos pablogëjimas po represijø  (β = 0,16,

t = 4,37, p < 0,001), trauminiø ávykiø, patirtø

per gyvenimà,  suma (β = 0,35, t = 9,96,

p < 0,001), vidinë darna (β = –0.36, t = –10,53,

p < 0,001). Galutinës regresijos lygties koefi-

cientai bei reikðmingumo lygmenys pateikti

2-oje lentelëje.
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Rezultatø aptarimas

Traumos patyrimo ir potrauminës simptomati-

kos sàsajos. Nustatyta, kad trauminiø patyrimø
per visà gyvenimà kiekis geriausiai prognozuoja
potrauminæ simptomatikà. Tai sutampa su kitø
autoriø politiniø represijø psichologiniø tyrimø
rezultatais (Maercker and Schutzwohl, 1997; Ba-
soglu et al., 1994; Dikel et al., 2005). Netikëtas
rezultatas yra tai, kad represuotø asmenø trau-
minës reakcijos nesusijusios su bene geriausiai
politiniø kaliniø traumavimo intensyvumà ro-
danèia ákalinimo trukme. Gali bûti, kad tai susi-
jæ su tuo, jog po ákalinimo praëjo daugiau kaip

40 metø. Per deðimtmeèius represuoti asmenys

ágijo ávairiø áveikos bûdø, kurie turi átakos tyri-

mo rezultatams. Reikðminga koreliacija tarp

traumos simptomø ir adaptacijos po represijø

patvirtina keltà prielaidà, kad traumos ilgalai-

kiðkumas yra svarbus numatant potrauminæ

simptomatikà.

Ryðys tarp vertinimo, kad represijos turëjo

didelá neigiamà poveiká asmeniniam ir profesi-

niam nukentëjusiojo gyvenimui, ir potrauminës

simptomatikos nenustatytas, o tai prieðtarauja

mûsø keltai prielaidai ir kitø tyrimø duomenims

(Kanninen et al., 2002; Ehlers et al., 2000). Gali

2 lentelë. Daugialypës hierarchinës regresijos (priklausomas kintamasis – Traumos simptomø klausimyno
ávertis) galutinës lygties rezultatai

Hierarchinės regresijos 

etapai 
Kintamieji B β T p 

1. Demografiniai veiksniai Lytis 1,62 0,13** 3,49 0,00 

  Šeiminė padėtis     

       Susituokę 0,73 0,06 0,97 0,33 

       Našliai(-ės) 2,28 0,17** 2,86 0,00 

 Išsilavinimas     

       Pagrindinis 0,65 0,06 1,42 0,16 

      Aukštesnysis 0,17 0,01 0,33 0,75 

      Aukštasis –0,44 –0,02 –0,64 0,52 

 Amžius represijų metu –0,07 –0,05 –0,92 0,36 

 Tiriamųjų amžius 0,12 0,10 1,75 0,08 

2. Somatiniai veiksniai Sveikatos pokytis1  1,90 0,16 ** 4,37 0,00 

 Poveikis sveikatai2  0,61 0,07 * 1,94 0,05 

3. Traumos patyrimas Adaptacija po represijų –0,58 –0,06 –1,77 0,08 

 HTQ-I 0.61 0,35 ** 9,96 0,00 

 HTQ-Im 0,06 0,01 0,40 0,69 

4. Vidinė darna SOC –0,26 –0,36 ** –10,53 0,00 

 Konstanta  4,17 – 0,90 0,37 

 Pastabos: ** p < 0,01; * p ≤ 0,05.
HTQ-I – per visà gyvenimà patirtø trauminiø ávykiø kiekis.
HTQ-Im – per pastaruosius vienerius metus patirtø trauminiø ávykiø kiekis.

1 Sveikatos pokytis skaièiuojamas, remiantis sveikatos vertinimu prieð ir po represijø.
2 Vertinimas, kad dabartinë sveikatos bûklë bloga dël iðgyventø represijø.
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bûti, kad reikðmingos koreliacijos negauta dël
maþo duomenø iðsibarstymo, nes didþioji dau-
guma (86 proc.) tiriamøjø teigë, kad represijos
turëjo neigiamà poveiká jø gyvenimui.

Demografiniø veiksniø ir viktimizacijos sàsa-

jos. Nustatytos reikðmingos koreliacijos tarp ty-
rimo dalyviø demografiniø duomenø ir potrau-
minës simptomatikos patvirtina mûsø keltas
prielaidas bei ið dalies sutampa su kitø tyrimø
rezultatais. Tai, kad intensyvesnë potrauminë
simptomatika siejasi su moteriðkàja lytimi, nëra
nauja. Apskritai epidemiologiniais tyrimais nu-
statoma daugiau psichopatologiniø sutrikimø
moterø imtyse (Norris, 1992; Fiske et al., 1998).
Taèiau politiniø represijø ir ilgalaikio traumavi-
mo tyrimuose lyties átakai skirta nepakankamai
dëmesio, nes dauguma dël politiniø prieþasèiø
vykusio traumavimo tiriamøjø bûna vyrai. Ðia-
me tyrime moterys sudarë apie treèdalá tiriamø-
jø. Remdamiesi tyrimo rezultatais galime teigti,
kad moterys, palyginti su vyrais, yra labiau
paþeidþiamos vertinant ilgalaikio traumavimo
padarinius.

Tik ið dalies pasitvirtino prielaida, kad am-
þius represijø metu ir potrauminë simptomati-
ka yra susijæ. Koreliacijos koeficientas nedidelis
ir regresinëje analizëje ðis veiksnys nebuvo
reikðmingas. Stebina tai, kad ryðio kryptis buvo
prieðinga prognozuotai. Tyrime nustatyta, kad
kuo vyresnis asmuo patyrë ákalinimà, tuo labiau
iðreikðta potrauminë simptomatika (plg. Maerc-
ker, 1999). Koreliacija reikðminga ir tarp repre-
suotø asmenø amþiaus tyrimo metu bei potrau-
minës simptomatikos. Vyresniems asmenims
bûdinga daugiau potrauminës simptomatikos.
Gali bûti, kad pagyvenusiø asmenø sveikata pra-
stesnë, ir tai turi átakos tyrimo rezultatams. Áver-
tinti amþiaus ir potrauminiø reakcijø sàveikas
gana sunku, nes tiriamøjø amþiaus iðsibarstymas

nëra didelis. Daugelis tyrimo dalyviø buvo su-
imti ar iðtremti bûdami jaunuoliai, nes asmenys,
kurie represijø metu buvo vyresnio amþiaus, iki
dabar neiðgyveno. Taip pat ryðiai tarp amþiaus ir
potrauminës simptomatikos gali bûti netiesiniai,
o mes naudojome tiesinius modelius.

Svarbus prognostinis veiksnys numatant po-
trauminæ simptomatikà yra ðeiminë padëtis. Ið-
siskyrusiø ar nesusituokusiø asmenø tyrime bu-
vo maþuma ir ðiø veiksniø átakos nustatyti nega-
lëjome. Tad svarbiausi ðeimos padëties veiksniai
buvo sutuoktinio mirtis ir gyvenimas susituo-
kus. Tiriant pagyvenusius asmenis nustatyta, kad
gyvenimo kokybë ir trukmë (ypaè vyrø) glau-
dþiai susijusi su sutuoktinio turëjimu ar jo mirti-
mi. Tyrimo rezultatai patvirtino, kad sutuokti-
nio netekimas yra svarbus rizikos veiksnys prog-
nozuojant ilgalaikius sunkiø traumø padarinius.

Ryðiai tarp poveikio somatinei sveikatai ir po-

trauminës simptomatikos. Kaip ir buvo tikëtasi,
svarbûs veiksniai prognozuojant potrauminæ
simptomatikà yra represijø poveikio sveikatos
bûklei vertinimas ir dabartinës sveikatos sieji-
mas su patirtomis represijomis. Kad politinis
ákalinimas turi stiprø poveiká asmenø somati-
nei sveikatai, nustatë holokausto tyrëjai (Major,
1996; Weiseath, 2005). Somatinë sveikata rep-
resijø metu paþeidþiama ne tik dël nuolatinio
streso, bet ir dël prastos mitybos, nepakanka-
mos medicininës prieþiûros, ðalèio ir netinka-
mos aprangos ar nehigieniðkø gyvenimo sàlygø
lageryje arba koncentracijos stovykloje (Ford et
al., 2004). Ávertinant sveikatos pokytá po repre-
sijø buvo remiamasi retrospektyviu sveikatos
bûklës vertinimu prieð ir po represijø. Viena ver-
tus, tai yra somatinës sveikatos veiksniai, taèiau,
kita vertus, somatinës sveikatos bûklës vertini-
mas ir sveikatos bûklës atribucijø represijoms
klausimas turi ir kognityviná vertinimo kompo-
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nentà. Sunku pasakyti, ar asmenys, kurie yra pras-
tos sveikatos, linkæ priskirti sveikatos bûklæ rep-
resijø poveikiui, ar asmenys, kuriø sveikatà su-
þalojo kankinimai ir alinantis darbas represijø
metu, ið tiesø jauèia, kad jø sveikata yra prasta
dël represijø. Kaip manome, svarbus rezultatas
yra tai, kad nustatyta, jog „kaltës“ uþ prastà svei-
katà priskyrimas represijø poveikiui gerai prog-
nozuoja potrauminæ simptomatikà.

Vidinë darna ir traumos simptomø iðreikðtu-

mas. Kaip ir tikëtasi, gauti stiprûs ryðiai tarp vi-
dinës darnos ir traumos simptomø. Kuo dides-
në vidinë darna, kuo labiau þmogus sugeba kon-
troliuoti ir áprasminti savo gyvenimà, tuo jo
simptomatika yra silpnesnë. Rezultatai atitinka
literatûroje pateikiamus vidinës darnos tyrimø
rezultatus (Antonovsky and Sagy, 1986). Vidi-
në darna buvo antras pagal stiprumà potraumi-
nës simptomatikos intensyvumà prognozuojan-
tis veiksnys. Tai, kad vidinë darna tokia svarbi
prognozuojant traumos simptomatikà, leidþia
daryti asmenybës veiksniø svarbos potraumi-
niuose procesuose prielaidà. A. Antonovsky
(1993) teigia, kad vidinë darna yra gana stabili
asmenybës charakteristika. Taèiau mes nesame
tikri dël nustatyto ryðio krypties. Gali bûti, kad
tø asmenø, kurie turi daugiausia trauminiø pa-
tyrimø ir buvo labiausiai paveikti represijø, vi-
dinë darna sumaþëjo. Siekiant nustatyti, ar vidi-
në darna keièiasi veikiant traumoms, reikëtø at-
likti ilgalaikius tyrimus.

Tyrimo ribotumai ir tolesniø tyrimø gairës. At-
siþvelgiant á pagyvenusiø represuotø asmenø am-
þiø buvo parinktos tinkamos jø amþiaus grupei
metodikos, taèiau kai kurie matavimai rëmësi
retrospektyviais duomenimis, o tai sumaþina ty-
rimo duomenø patikimumà. Mes buvome tikri,
kad tiriamieji patyrë sunkø ir ilgalaiká trauma-
vimà politiniø represijø metu dël jau þinomø isto-

riniø faktø ir visi tyrimo dalyviai turëjo objekty-

vø dokumentais patvirtintà nukentëjusiojo sta-

tusà. Siekdami nustatyti subjektyvià patirto trau-

mavimo patirtá ir represijø poveiká buvome pri-

versti remtis ir subjektyviais vertinimais. G. El-

der ir E. Clipp, tyræ 107 Antrojo pasaulinio karo

veteranø atmintá, lygindami 1946 ir 1988 me-

tais pateiktus karo ávykiø prisiminimus, nenu-

statë reikðmingø skirtumø (pgl. Dikel et al.,

2005). Tad tyrimai rodo, kad net praëjus ketu-

riasdeðimèiai metø traumas patyrusiø asmenø

prisiminimai pakankamai patikimi.

Dauguma asmenø, patyrusiø komunistines

represijas, jau yra miræ, todël tyrimo rezultatus

galime apibendrinti tik iðgyvenusiems. Gali bû-

ti, kad iðgyveno tie asmenys, kurie geriausiai

adaptavosi, sugebëjo áveikti represijø traumas.

Politiniø represijø tyrimuose atskleidþiama,

kad didelæ svarbà potrauminei simptomatikai

turi politinis aktyvumas ir represijø áprasmini-

mas (Basoglu et al., 1994; Kanninen et al., 2002).

Tolesni tyrimai turëtø nustatyti politinio akty-

vumo ir kitø veiksniø átakà represuotø asmenø

potrauminei simptomatikai.

Iðvados

1. Stipresnis politines represijas iðgyvenusiø-
jø potrauminës simptomatikos iðreikðtumas su-
sijæs su:

a) demografiniais veiksniais (moteriðkàja
lytimi, þemu iðsimokslinimo lygiu, su-
tuoktinio netekimu);

b) somatiniais veiksniais (vertinimu, kad
represijos turëjo poveiká sveikatai);

c) traumos patirtimi (daugiau per gyvenimà
patirtø trauminiø ávykiø; sunki adaptacija
gráþus á Lietuvà po tremties ar lagerio);
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d) vidine darna (kuo vidinës darnos jausmas
menkesnis, tuo potrauminë simptomati-
ka labiau iðreikðta).

2. Represuotø asmenø potrauminæ simpto-
matikà geriausiai prognozuoja traumos intensy-
vumas, matuojamas per visà gyvenimà patirtø

trauminiø ávykiø kiekiu. Taèiau prognozuo-
jant represijø padarinius svarbûs yra ir kiti
veiksniai – lytis, sutuoktinio mirtis, sveikatos
pablogëjimas ið karto po represijø ir vidinës
darnos jausmas, kuris yra stiprus apsauginis
veiksnys.
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LINKS BETWEEN POSTTRAUMATIC REACTIONS, HEALTH EFFECTS, TRAUMATIC

EXPERIENCES AND SENSE OF COHERENCE AMONG LITHUANIAN SURVIVORS OF POLITICAL

REPRESSION

Evaldas Kazlauskas, Danutë Gailienë

S u m m a r y

Background: During Nazi and Soviet occupations in
the years 1940–1958 one third of Lithuanian popula-
tion were killed or deported to Siberia. Almost 300,000
people were deported to highly remote regions of Si-
beria. Former political prisoners and deportees expe-
rienced prolonged torture and persecutions, even after
release from prison. Little is known in traumatic stress
literature about effects of such extreme and prolonged
traumatisation. The aim of the present study was to
find out predictors of posttraumatic reactions in the
group of survivors of political imprisonment. Methods:

Former political prisoners (n = 724) were randomly
selected from the national registry of Genocide and
Resistance Research Centre of Lithuania. All former

political prisoners are officially acknowledged as vic-
tims of Soviet repression by Lithuanian laws and are
fully rehabilitated. The mean age of political prisoners
was 75.8 (SD = 5,8) years. Questionnaires covering
questions about lifetime traumatic experiences, expo-
sure to political violence, posttraumatic symptoms as
well as possible mediating factors between trauma and
consequences have been mailed to participants of the
study. Posttraumatic reactions were assessed using Lit-
huanian version of Traumatic Symptom Checklist
(TSC-35). Results: Posttraumatic reactions correlated
with demographic factors (gender, level of education),
health effects, traumatic experiences and sense of co-
herence. Variables using hierarchical stepwise model
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were entered into multiple regression analysis. Demog-
raphic factors explained 8.1 % of posttraumatic reac-
tions variance. Both health effects and demographic
variables explained 19.6 % of variance. Traumatic ex-
periences increased prediction of posttraumatic reac-
tions to 31.6 %. Final equation, with sense of cohe-
rence entered on the fourth step, explained 43.7 % of
posttraumatic symptom variance. Significant predic-
tors of posttraumatic reactions among former Lithu-

anian political prisoners were: accumulative lifetime
traumatic experiences, sense of coherence, gender (wo-
men showing higher levels of victimization), death of
spouse, somatic complains immediately after impri-
sonment or forced deportation, and attribution of
current poor health status to experienced political
violence.

Keywords: trauma, political repression, posttrau-
matic stress, risk factors, long-term effects.
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