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Tyrime dalyvavo 724 buve politiniai kaliniai, nukentéje nuo komunistiniy represijy. Potrauminé simpto-
matika buvo matuojama Traumos simptomuy klausimynu (TSK-35). Tyrimo duomeny analizé atlikta nau-
dojant hierarchine daugialype regresija. Potraumine simptomatika geriausiai prognozavo: traumy, patir-
ty per visa gyvenima, kiekis, vidiné darna, sutuoktinio mirtis, lytis, sveikatos pablogéjimas po represijy ir
dabartinés sveikatos siejimas su represijy patirtimi. Galutiné regresijos lygtis paaiskino 43,7 proc. traumos
simptomy klausimyno rezultaty variacijos. Tyrimo rezultatai patvirtino traumy psichologijos teorinj teigi-
nj, kad traumos intensyvumas geriausiai paaiskina jos psichologinius padarinius, taciau tyrimas taip pat
parodé, kad prognozuojant potraumine simptomatika batina atsizvelgti j daugiau veiksniy.
Pagrindiniai ZodZiai: trauma, politinés represijos, potrauminis stresas, rizikos veiksniai, ilgalaikiai pa-

dariniai.

1940-1958 m. soviety ir naciy okupacijy auko-
mis tapo per 600 000 Lietuvos gyventojy. Nu-
kentéjo (Zuvo arba patyré smurta) apie 33 proc.
tuometingés Lietuvos gyventojy (Kuodyte, 2004).
I Sibiro lagerius ar tremtj buvo iSveZzti apie
300 000 Lietuvos zmoniy (AnuSauskas, 1996).
Dauguma politiniy kaliniy ir tremtiniy i Lietu-
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va nebegrizo. Vieni zuvo Sibire, kitiems nebuvo
leista grizti | tévyne. GriZe politiniai kaliniai ir
tremtiniai bei jy Seimos nariai ilga laika buvo
persekiojami (Ignatavicius, 1999). Lietuvoje vis
dar gyvena tiikstanciai asmeny, nukentéjusiy nuo
komunistiniy represijy. Dabar Lietuvos gyven-
tojy genocido ir rezistencijos tyrimo centro, jga-



lioto suteikti nukentéjusio nuo sovietiniy repre-
sijy teisinj statusa, duomenimis, Lietuvoje gyve-
na daugiau kaip 50 tukst. oficialiai pripazinty
nukentéjusiais asmeny (Kazlauskas, 2001). Ko-
munistiniy represijy metu patirtas traumavimas
dél savo ilgalaikiSkumo (palyginti, pavyzdziui,
su nacistinio rezimo represijomis) yra jdomus
traumy psichologijai, nes tokio pobudZio trau-
mavimas, koki patyré represuoti lietuviai, pa-
saulyje beveik néra tyrinétas.

Politiniy represijy metu Zmonés patiria sun-
kius traumuojancius ivykius: kankinimus, paze-
minima, grasinimus, bada, artimyjy ir namy ne-
tektis, mato, kaip ziva artimi Zzmones, ir t. t.
(Anusauskas, 1996; Netland, 2001). Psicholo-
ginése politiniy represijy studijose nustatomas
didesnis potrauminiy simptomy skaicius (vikti-
mizacijos lygis), palyginti su to paties amziaus
palyginamaja grupe (Maercker and Schutzwohl,
1997; Crescenzi et al., 2002; Major, 1996). Lie-
tuvoje atliktais politiniy represijuy psichologi-
niais tyrimais irgi nustatyta, kad potrauminé
simptomatika susijusi su patirtomis represijo-
mis (Kazlauskas ir Gailien¢, 2003; Gailiené¢ and
Kazlauskas, 2005). Politiniy represijy 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 politiniy represijy aukoms
biidingi sutrikimai — depresija (Maercker and
Schutzwohl, 1997; Crescenzi et al., 2002; Yehu-
da and MacFarlane, 1995), disociacija (van der
Kolk et al., 1996; Kazlauskas ir Gailien¢, 2003),
socialinés 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 represijy padari-
niy ivairove, tyréjai vis dazniau diskutuoja, kad

ilgalaikiy traumuy, kokios paprastai biina repre-
sijy metu, padariniai gali biiti labai ivairiis ir kom-
pleksiniai (van der Kolk et al., 1996; Kazlaus-
kas ir Gailien¢, 2003).

Su represuoty asmenu potraumine
simptomatika susije veiksniai

Pastaruoju metu psichotraumatologijoje teigia-
ma, kad pagrindinis potrauminiy simptomy etio-
loginis veiksnys yra patirti trauminiai jvykiai (Jo-
nes and Barlow, 1990; Weiseath, 2005; Ozer et
al., 2003). Kita vertus, nustatoma vis daugiau
veiksniy, siejan¢iy traumos patyrima ir potrau-
ming simptomatika. Siame tyrime siekiame nu-
statyti ne tik trauminiy patyrimy, bet ir demogra-
finiy, kognityviniy bei somatiniy veiksniy ir vidi-
nés darnos sgsajas su traumine simptomatika.
Traumos intensyvumas. Politiniy represijy
tyrimais nustatytos reikSmingos koreliacijos tarp
traumos intensyvumo (pvz., ikalinimo trukmés,
patirty trauminiy jvykiy skai¢iaus) ir traumos
padariniy (Dikel et al., 2005; Kanninen et al.,
2002; Maercker, 1999). Tai patvirtina teoring
prielaida, kad trauma yra svarbus etiologinis po-
trauminés simptomatikos veiksnys (Weiseath,
2005; Jones and Barlow, 1990). Daugeliu atveju
tyrimai atliekami pasibaigus traumavimui — kai
traumavimas pripazintas arba pabégeliy cen-
truose. Patyrusieji traumas tik tada sulaukia vi-
suomenes pripazinimo, tyréjy démesio ir psicho-
loginés pagalbos. Taciau Lietuvoje represijos te-
sesi deSimtmecius. Politinis jkalinimas ar trem-
tis daznai trukdavo keliolika mety ar net keleta
desimtmeciy. Net ir sugrize i$ tremties j Lietuva
nukentéjusieji buvo priversti slépti savo skau-
dzig patirtj ir nesulaukdavo jokios psichinés svei-
katos specialisty pagalbos (Gailiené and Kaz-
lauskas, 2005; Ignatavicius, 1999). Kadangi
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traumavimas nesilioveé net ir pasibaigus ikalini-
mui, sunku prognozuoti, kaip represijy patirtis
siejasi su potraumine simptomatika represijas
iSgyvenusiy lietuviy imtyje. Viena vertus, dides-
nis traumos intensyvumas gali biiti susijes su di-
desne viktimizacija, kita vertus, per deSimtme-
¢ius nukentéjusieji galéjo igyti adaptyvius ivei-
kos mechanizmus. Taip pat labiausiai nukentéje
asmenys galéjo nesulaukti Siy dieny.
Kognityvinis represijy vertinimas. Kognityvi-
nis politiniy represijy ir jy poveikio vertinimas
siejasi su potrauminio streso sutrikimo simpto-
matika (Kanninen et al., 2002; Ehlers et al., 2000;
Basoglu et al., 1996). Jei buves politinis kalinys
mano, kad jkalinimas buvo zalingas ir nulémé
nepataisomus pokycius jo gyvenime, nustatoma
daugiau potrauminio streso simptomy.
Demografiniai veiksniai. A. Maercker (1999)
nustate ry§j tarp amziaus represijy pradzioje ir
potraumingés simptomatikos. A. Maercker ir ko-
legy politiniy represijy tyrime dalyvavo asme-
nys, patyre represijas, kai jiems buvo nuo 16 iki
55 mety. Nustatyta, kad kuo ankstyvesniame am-
Ziuje buvo patirta trauma, tuo labiau iSreikSta
potraumine simptomatika. RySys tarp amziaus
ir potrauminio streso néra vienareik$miskas. Po-
trauminis stresas dazniausiai pasitaiko viduti-
nio ir jaunesnio amziaus grupéje (Norris, 1992).
Pavyzdziui, tik 3,3 procento trauma patyrusiy
pagyvenusio amZiaus Zmoniy diagnozuojamas
potrauminis stresas (Norris, 1992). Depresiniy
sutrikimy pagyvenusiy asmeny grupéje taip pat
nustatoma maziau, palyginti su jaunais ir viduti-
nio amziaus asmenimis (Fiske et al., 1998).
Epidemiologiniais traumy tyrimais nustaty-
tas beveik dvigubai didesnis potrauminio streso
paplitimas tarp motery, palyginti su vyrais (Nor-
ris, 1992). Taigi galime tikeétis, kad lytis yra svar-
bus su traumos simptomatika susijes veiksnys.

48

Tiesa, didziausia tiriamyjy dalj politiniy repre-
sijy tyrimuose paprastai sudaro vyrai, todél ne-
turime duomeny apie ilgalaikio traumavimo pa-
dariniy skirtumus pagal lyt].

Vidiné darna. Vidinés darnos savoka sukiire
A. Antonovsky, remdamasis salutogenezes te-
orija. Vidin¢ darna - tai individualiis sunkumy
iveikimo budai, lemiantys somating sveikata, el-
gesi jvairiose gyvenimo situacijose, socialinio pa-
saulio suvokimg ir aiSkinima (Antonovsky,
1993). Tyrimai parod¢, kad kuo stipresnis rep-
resuotyjy vidinés darnos jausmas, tuo maziau rep-
resuoty asmeny grupeje pasireiskia potraumi-
niai simptomai (Antonovsky and Sagy, 1986;
Zarzojuté, 2004). Stipria vidine darna pasizy-
mintys Zmongs yra maziau pazeidziami ligy (An-
tonovsky, 1993), jiems reciau pasireiskia depre-
sija, nerimas, stresas, miego sutrikimai (Anto-
novsky and Sagy, 1986). Taigi vidin¢ darna gali
biti stiprus apsauginis veiksnys, jis vis labiau do-
mina traumy psichologijos tyréjus.

Traumy psichologijos tyrimai atskleide, kad
adaptacija po traumos nulemia jos intensyvumas
ir zmogaus reakcijos (baime, bejégiSkumas, di-
sociacija) traumos metu (Ozer et al., 2003; Ford
et al., 2004; Dikel et al., 2005; Maercker, 1999;
Weiseath, 2005). Taciau nustatoma vis daugiau
veiksniy, susijusiy su trauma ir jos padariniais,
kurie leisty prognozuoti traumos padarinius. Pas-
taruoju metu traumy psichologijos specialistai
pabreézia, kad ilgalaikio ir trumpalaikio trauma-
vimo padariniai i§ esmés skiriasi (van der Kolk,
1996; Kazlauskas ir Gailiené, 2003; Weiseath,
2005). Nors gana daug zinoma apie procesus,
vykstancius patyrus viena trauminj jvyki, dar ne-
pakankamai iStirtas ilgalaikio traumavimo pa-
tyrimas ir veiksniai, prognozuojantys ilgalaikius
traumos padarinius. Traumy psichologijos Zinias
gali svariai papildyti politiniy represijy psicho-



loginiai tyrimai, nes politiniy represijy metu as-
menys dazniausiai patiria ilgai trunkanti trau-
mavima. Lietuvoje atliekami traumy psicholo-
gijos kontekste svarbiis psichologiniai represijy
tyrimai. Lietuviy traumavimas buvo ilgalaikis,
o psichotraumatologijos teorijos sunkiai paais-
kina, kaip Zmonés adaptuojasi po ilgalaikio, ne-
pripaZinto, nejvardyto traumavimo ir kokie
veiksniai prognozuoja tokiy traumy padarinius.

Sio tyrimo tikslas — ivertinti saveikas tarp trau-
mos simptomatikos ir demografiniy bei somatiniy
veiksniy, traumings patirties bei vidinés darnos po-
litines represijas iSgyvenusiy asmeny grupgje.

Daromos prielaidos, kad: 1) yra rysys tarp
trauminés simptomatikos ir tyrimo dalyviy ly-
ties bei amziaus represijy metu; 2) traumine
simptomatika susijusi su per gyvenima patirto-
mis traumomis, represijy trukme ir adaptacija
Po ju; 3) potrauminé simptomatika susijusi su
represijy poveikiu somatinei sveikatai; 4) yra
rySys tarp traumos padariniy ir vidinés darnos.
Taip pat daroma prielaida, kad potrauming simp-
tomatika, palyginti su demografiniais veiksniais,
vidine darna bei somatiniais veiksniais, geriau-
siai prognozuoja trauminé patirtis.

Metodika®

Dalyviai. Tyrime dalyvavo 724 politiniai kali-
niai (491 vyras, 233 moterys). Amziaus vidur-
kis — 75,8 m. (nuo 54 iki 94 m.; SD = 5,8).
Vidutiné jkalinimo trukmeé — 6,6 m. (nuo 1 iki
25m.; SD = 3,5). Visi Sie asmenys turi oficialy
politinio kalinio statusa, apibrézta ,,Lietuvos

* Straipsnyje naudojami tyrimo projekto ,,Soviety ir
naciy okupacijy represijy psichologinés pasekmes®, kurj
vykdé Vilniaus universitetas ir Lietuvos gyventojy geno-
cido ir rezistencijos tyrimy centras 2000-2003 metais,
duomenys.

Respublikos asmeny, nukentéjusiy nuo 1939-1990
okupacijy teisinio statuso jstatymo* 4 straipsny-
je, kuriame politiniais kaliniais pripaZjstami as-
menys, nuteisti pagal Lietuvos SSR arba Rusijos
SFSR baudziamyjy kodeksy istatymus, varzan-
¢ius Zmogaus teises bei laisves, arba nuteisti kaip
kontrrevoliuciniai bei socialiai pavojingi (Vals-
tybés zinios, 1997). Amzius suémimo metu bu-
vo vidutini$kai 21,9 m. (nuo 15 iki 33 m; moda
= 19; SD = 4,3). Vidutiné jkalinimo trukmé —
6,6 m. (nuo 1 iki 25 m.; SD = 3,5). Tyrimo daly-
viy iSsimokslinimo lygis: pagrindinis iSsilavini-
mas (n = 289; 39,5 proc.), vidurinis (n = 230;
31,9 proc.), aukstesnysis (n = 125; 17,3 proc.),
aukstasis (n = 81; 11,2 proc.). Tiriamyjy Seimos
sudetis: susituoke (n = 485; 67,0 proc.), nesusituo-
ke (n = 30; 4,1 proc.), nasliai(-és) (n = 185;
25,6 proc.) ir issiskyre (n = 23; 3,2 proc.).

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 (Kazlauskas ir Gailien¢, 2003). Tyrime nau-
dota §io klausimyno pirmoji dalis — trauminiy
ivykiy ir patyrimy apibiidinimai (HTQ-I). Pa-
teiktame 23 stresiniy ivykiy saraSe tyrimo daly-
viai tur€jo nurodyti, kokius jvykius jie yra patyre
savo gyvenime, taip pat atskirai nurodyti, kuriuos
yra patyre per pastaruosius vienerius metus. Trau-
miniy jvykiy kiekis skaiciuojamas atskirai sumuo-
jant per visg gyvenima ir per pastaruosius metus
patirtas traumas. Metodikos patikimumas atlie-
kant po savaités pakartotinj testavima didelis
(r=10,89, p < 0,01), vidinis suderinamumas pa-
kankamai geras (Cronbacho a = 0,90) (Mollica
etal., 1992).

Politiniy represijy patyrimas. Tyrimo daly-
viams buvo pateikti klausimai, susij¢ su politi-
niy represijy patyrimu: politinio jkalinimo ar
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tremties trukmé, metai, kada buvo suimti ir grj-
7o j Lietuva; sunkumai grizus po represijy; Sei-
mos nariy netektis represijy metu; represijy ita-
ka asmeniniams ir profesiniams tikslams (i§ vi-
so 6 klausimai).

Traumos simptomy klausimynas. Traumos
simptomams jvertinti naudotas Traumos simpto-
my klausimyno (TSK-35) lietuviskas variantas
(Kazlauskas ir Gailien¢, 2003). Metodikos klau-
simai apima platy simptomy spektra, neapsiri-
bojant tik potrauminio streso sutrikimo simpto-
matika. Sj klausimyna sukdiré J. Briere ir M. Runtz
(1989) ilgalaikio traumavimo psichologiniams
padariniams jvertinti. Metodika modifikuota pri-
taikant ja specifiniam tiriamyjy patyrimui bei pa-
gyvenusiam amziui (Gailiené and Kazlauskas,
2005). Klausimyna sudaro 35 klausimai. Tyrimo
dalyviai turéjo nurodyti, kurie simptomai jiems
pasireikSdavo per pastaruosius du ménesius. Ben-
dras potrauminés simptomatikos jvertis gauna-
mas sumuojant simptomy iSreik§tuma. Metodi-
kos lietuviy kalba vidinis suderinamumas pakan-
kamas (Cronbacho o = 0,87) (Kazlauskas, 2001).

Vidinés darnos skalé. Vidinés darnos skalés
(SOC) autorius yra A. Antonovsky (1993). Ty-
rimui naudota sutrumpinta skalés forma, kurig
sudaro 13 teiginiy. Kiekvienas jy turi penkis ver-
tinimus nuo 1 iki 5 baly. Bendras SOC jvertis
gaunamas sumuojant atsakymus. Vidinés darnos
skalé pasaulyje yra placiai naudojama jvairiems
psichologiniams tyrimams. Pastaruoju metu
SOC skalé vis daugiau naudojama ir traumy psi-
chologijos tyrimams. Daugelyje tyrimy jrodytas
Sios skaleés validumas ir patikimumas (Antonov-
sky, 1993; Eriksson and Lindstorm, 2005). Ska-
lés lietuviy kalba vidinis suderinamumas politi-
niy represijy tyrimuose pakankamas, Cronba-
cho a = 0,85 (Zarzojuté, 2004).
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Sveikatos biiklé ir represijy poveikis sveikatai.
Tyrimo dalyviy klausta apie sveikatos biikle da-
bar, pries represijas ir poju, ju itaka sveikatai, ar
teko del tyrime nurodyty simptomy kreiptis pa-
galbos | medikus arba guléti ligoningje (iS viso
6 klausimai).

Tyrimo eiga. Dauguma — 78,9 proc. — tyrimo
dalyviy apklausti pastu. Nukentéje nuo soviety
ir naciy represijy politiniai kaliniai atsitiktinai
parinkti i§ Lietuvos gyventojy genocido ir rezis-
tencijos tyrimo centro nukentéjusiy nuo repre-
sijy registro. Su tyrimo dalyviais susisiekta tele-
fonu —informuota apie tyrima, jo tikslus ir pra-
Syta sutikti dalyvauti tyrime. Gavus sutikima, bu-
vo pastu iSsiun¢iamas klausimynas.

Klausimyng sudare 10 susegty lapy. Tekstas
pateiktas tik vienoje (virSutingéje) lapo puséje, di-
delémis raidémis, aiSkiu Sriftu, erdviai, kad tyri-
mo dalyviams biity kuo lengviau klausimyna
uzpildyti. Prie kiekvienos metodikos buvo pa-
teiktos instrukcijos, kaip uzpildyti klausimyna.
Siunciamame klausimyne buvo kreipimosi teks-
tas. Siame tekste buvo pateikta informacija apie
tyrimo tikslus, praSoma uzpildyti klausimyna as-
meniskai ir kuo nuoSirdziau, nurodomas telefo-
nas, kuriuo galima kreiptis, jeigu iSkyla neaisku-
my ar klausimy. Klausimynai iSsiysti pridéjus
voka su pasto zenklu ir uzrasytu atgaliniu adre-
su. UZpildytus klausimynus atsiunté 81,4 proc.
pakviestyjy dalyvauti tyrime.

21,1 proc. tyrimo dalyviy buvo apklausti jtei-
kus tyrimo klausimynus asmeniskai. Sie tiria-
mieji apklausti Lietuvos gyventojy genocido ir
rezistencijos tyrimo centre arba vietose, kuriose
vienu metu biidavo daug nukentéjusiy nuo rep-
resiju, pavyzdZiui, renginiuose, tremtiniy na-
muose ir kt.

Duomenu tvarkymas. Duomeny analiz¢ at-
likta SPSS 11.5 statistiniu paketu. Analizuojant



duomenis buvo naudota hierarchiné daugialypé
regresija. Priklausomas kintamasis — potraumi-
ne simptomatika. Nepriklausomi kintamieji  re-
gresijos lygti itraukti keturiais etapais: 1) demo-
grafiniai duomenys, 2) somatiniai veiksniai,
3) trauminis patyrimas, 4) vidinés darnos jaus-
mo skalés rezultatai. | regresijos lygtj itraukti
nepriklausomi kintamieji, kuriy koreliacijos su
potraumine simptomatika statistiskai reikSmin-
gos. Kokybiniai demografiniai duomenys (lytis,
issimokslinimo lygis, Seiminé padétis) sukoduo-
tiidichotominius duomenis, vadovaujantis pseu-
dokintamuyjy panaudojimu daugialypés regresi-
jos modelyje (Cekanavicius ir Murauskas, 2002).

Rezultatai

Represijas isgyvenusiy asmeny trauminé patirtis
ir potrauminé simptomatika. Politines represi-
jas iSgyvene asmenys per gyvenima patyre vidu-
tiniskai 6,99 (SD = 3,43) trauminio jvykio.
47,4 proc. tyrimo dalyviy represijy metu neteko
artimyjy. 62,6 proc., sugrizus po ikalinimo ar
tremties, buvo sunku adaptuotis, 30 proc. repre-
suoty asmeny teige, kad adaptacija po represijuy
buvo vidutiniSka, 7,4 proc. buvusiy politiniy ka-
liniy buvo lengva adaptuotis. 86,3 proc. tyrimo
dalyviy mano, kad represijos turéjo didelj ne-
igiama poveiki juy gyvenimui ir sutrukde siekti
asmeniniy ir profesiniy tiksly. Per pastaruosius
vienerius metus buve politiniai kaliniai patyre
vidutini§kai 0,34 (SD = 1,31) trauminio jvykio.

Potrauminés simptomatikos iSreikStumas,
matuojant traumos simptomy klausimynu, yra
vidutini$kai 8,74 (SD = 5,87). 57,5 proc. paty-
rusiyjy politines represijas teige, kad dabartiné
prasta juy sveikatos bikleé susijusi su represijo-
mis. Matuojant retrospektyviai vertinama svei-
katos biikle pries ir i§ karto po represiju, sveikata

labai pablogéjo 44,2 proc. jas patyrusiyjy. Vidines
darnos skalés (SOC) vidurkis 46,09 (SD = §,15).

Potrauminés simptomatikos rysiai su tyrimo
duomenimis. 1-oje lenteléje pateiktos koreliaci-
jos tarp traumos simptomy intensyvumo ir kity
veiksniy. | lentele jtraukti tik tie duomenys, ku-
riy koreliacijos su traumos simptomy klausimy-
nu (TSK-35) statistiSkai reikSmingos (p < 0,05).
Nustatyta, kad potrauminiai simptomai susij¢ su
per visa gyvenima patirtais trauminiais jvykiais
(r=0,50, p < 0,01) ir adaptacija po jkalinimo
ar tremties (r = 0,13; p < 0,01). Rysiai tarp
potrauminés simptomatikos ir §iy represijy as-
pekty — jkalinimo trukmes (r = —0,07), laiko-
tarpio, kada buvo suimtas(-a) (r = —0,04), arti-
mujy netekties represijy metu (r = 0,07) ir ver-
tinimo, kad represijos turé¢jo dideli poveikj as-
mens gyvenimui (r = 0,01) — statistiskai ne-
reikSmingi.

Nustatytos reikSmingos koreliacijos tarp po-
trauminés simptomatikos ir demografiniy veiks-
niy. Koreliacija tarp traumos simptomuy ir lyties
reik§minga, moterims potrauminé simptomati-
ka labiau iSreiksta (r = 0,19, p = 0,01). Auks-
tesnjji ar aukstajj iSsilavinimg turintiems Zmo-
néms potrauminé simptomatika maziau iSreiksta
(koreliacija neigiama) nei turintiems pagrindi-
nj iSsilavinima asmenims (r = 0,14, p < 0,01)
(1-alentelé). Potrauminé simptomatika siejasi
ir su Seimine padétimi: nasliams(-éms) potrau-
min¢ simptomatika labiau isreiksta (r = 0,17,
p < 0,01). Statistiskai patikimos koreliacijos nu-
statytos tarp tiriamyjy amziaus ir viktimizaci-
jos: kuo tiriamieji vyresni, tuo labiau iSreiksta
potrauminé simptomatika (r = 0,11, p < 0,01).
Kuo jaunesni asmenys buvo suimti, tuo maziau
aptikta potrauminiy simptomy (r = 0,08,
p < 0,05).

Traumos simptomy kiekis susijes su somati-
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niais veiksniais. Kuo tiriamyjy sveikata buvo
labiau paveikta represijy metu, tuo intensyves-
né potrauminé simptomatika (r = 0,30,
p < 0,01). Potrauminé simptomatika siejasi su
represijas iSgyvenusio asmens vidine darna.
Kuo vidiné darna didesné, tuo potrauminé
simptomatika maziau iSreiksta (r = -0,47,
p < 0,01) (1-alentele).

Traumine simptomatikq prognozuojantys
veiksniai. Siekiant nustatyti, kokig dalj potrau-
minés simptomatikos variacijos prognozuoja de-
mografiniai veiksniai, su represijomis susije so-
matiniai veiksniai, trauminé patirtis ir vidine dar-
na, buvo atlikta hierarchine daugialypé regresi-
né analize.

Pirmo etapo metu | regresijos lygti buvo
itraukti demografiniai veiksniai: lytis, Seiminé
padetis, iSsilavinimo lygis, amZius represijy me-
tu ir amzius tyrimo metu. Demografiniai veiks-
niai prognozuoja 8,1 proc. potrauminés simpto-
matikos variacijos (R = 0,31, R2adj = 0,081,
F[8,517] = 6,75, p < 0,001). Statistiskai
reik§mingi veiksniai, prognozuojantys potraumi-
nés simptomatikos intensyvuma pirmojoje re-
gresijos lygtyje: lytis (B = 0,20, t = 4,20,
p < 0,001) ir amzius tyrimo metu (f = 0,15,
t=2,10,p < 0,05).

Antroji regresijos lygtis, papildyta dviem so-
matiniais veiksniais: 1) represijy poveikis da-
bartinei sveikatai ir 2) retrospektyviai vertina-
mas sveikatos pokytis po represijy, paaiSkino
19,6 proc. potrauminés simptomatikos variaci-
jos (R =0,46,R? , = 0,196, F[10,515] = 13,77,
p < 0,001). R? pokytis = 0,116 yra statistiskai
reikSmingas (F[2,515] . = 15,17, p < 0,001).
Antrojoje lygtyje reikSmingi prognostiniai veiks-
niai buvo: naslyste (B = 0,13,t = 1,84,p < 0,1),
Iytis (B = 0,18, t = 4,06, p < 0,001), sveikatos

pablogéjimas po patirty represiju (B = 0,18,
t =429, p < 0,001) ir vertinimas, kad dabartiné
sveikata prasta dél represiju (f = 0,23,t = 5,31,
p < 0,001).

Trecioji regresijos lygtis, itraukus trauminio
patyrimo veiksnius (trauminiai patyrimai per vi-
s gyvenima, trauminiai patyrimai per pastaruo-
sius metus, adaptacija po jkalinimo ar tremties),
paaiskino 31,6 proc. potrauminés simptomati-
kos variacijos (R = 0,58, R?, i~ 0,316, F[13,512]
= 19,68, p < 0,001). R? pokytis = 0,122 yra sta-
tistiSkai reikSmingas (F[3,512] = 31,28,
p < 0,001). Geriausiai potrauming simptomati-

pokytis

ka treciojoje regresijos lygtyje prognozuo-
ja: lytis (f = 0,16,t = 3,93, p < 0,001), naslys-
tée (B =0,17,t = 2,58, p < 0,05), sveikatos pa-
blogejimas po represijy (f = 0,13, t = 3,17,
p < 0,01), vertinimas, kad dabartiné sveikata
prasta dél patirty represijy (B = 0,17, t = 4,24,
p < 0,001) ir trauminiai jvykiai per visa gyveni-
ma (f = 0,38,t = 9,63, p < 0,001).

Galutiné daugialypés regresijos lygtis, jitrau-
kus vidinés darnos jausmo skalés rezultatus,
paaiskino 43,7 proc. traumos simptomatikos varia-
cijos (R = 0,67, R? , = 0,437, F[14,511] = 30,11,
p < 0,001). R? pokytis = 0,119 yra statistiskai
reikSmingas (F[1,511] | .= 110,85, p < 0,001).

StatistiSkai reikSmingi koeficientai galutin¢je re-

okytis

gresijos lygtyje: lytis (B = 0,13, t = 3,49,
p <0,001), naslyste (B =0,17,t = 15,11,p < 0,001),
sveikatos pablogéjimas po represijuy ( = 0,16,
t = 4,37, p < 0,001), trauminiy jvykiy, patirty
per gyvenima, suma (f = 0,35, t = 9,96,
p < 0,001), vidiné darna ( = -0.36,t = -10,53,
p < 0,001). Galutinés regresijos lygties koefi-
cientai bei reikSmingumo lygmenys pateikti
2-oje lentel¢je.
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2 lentelé. Daugialypés hierarchinés regresijos (priklausomas kintamasis — Traumos simptomy klausimyno

ivertis) galutinés lygties rezultatai

Hierarchjzlépsar;egresijos Kintamieji B B T P
1. Demografiniai veiksniai Lytis 1,62 0,13** 3,49 0,00
Seiminé padétis
Susituoke 0,73 0,06 0,97 0,33
Nasliai(-és) 2,28 0,17** 2,86 0,00
ISsilavinimas
Pagrindinis 0,65 0,06 1,42 0,16
Aukstesnysis 0,17 0,01 0,33 0,75
Aukstasis —-0,44 -0,02 0,64 0,52
Amzius represiju metu -0,07 -0,05 -0,92 0,36
Tiriamyjy amzius 0,12 0,10 1,75 0,08
2. Somatiniai veiksniai Sveikatos pokytis] 1,90 0,16 ** 4,37 0,00
Poveikis sveikatai 0,61 0,07 * 1,94 0,05
3. Traumos patyrimas Adaptacija po represiju -0,58 -0,06 -1,77 0,08
HTQ-I 0.61 0,35 ** 9,96 0,00
HTQ-I, 0,06 0,01 0,40 0,69
4. Vidiné 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 visa gyvenima patirty trauminiy ivykiy kiekis.
HTQ-I,, — per pastaruosius vienerius metus patirty trauminiy jvykiy kiekis.

1 Sveikatos pokytis skai¢iuojamas, remiantis sveikatos vertinimu prie§ ir po represijy.
2 Vertinimas, kad dabartiné sveikatos buiklé bloga dél iSgyventy represijy.

Rezultatu aptarimas

Traumos patyrimo ir potraumineés simptomati-
kos sgqsajos. Nustatyta, kad trauminiy patyrimy
per visa gyvenima kiekis geriausiai prognozuoja
potrauming simptomatika. Tai sutampa su kity
autoriy politiniy represijy psichologiniy tyrimy
rezultatais (Maercker and Schutzwohl, 1997; Ba-
soglu et al., 1994; Dikel et al., 2005). Netikétas
rezultatas yra tai, kad represuoty asmeny trau-
mings reakcijos nesusijusios su bene geriausiai
politiniy kaliniy traumavimo intensyvuma ro-
dancia jkalinimo trukme. Gali biiti, kad tai susi-
je su tuo, jog po ikalinimo pra¢jo daugiau kaip
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40 mety. Per deSimtmecius represuoti asmenys
igijo ivairiy iveikos buidy, kurie turi jtakos tyri-
mo rezultatams. ReikSminga koreliacija tarp
traumos simptomuy ir adaptacijos po represijuy
patvirtina keltg prielaida, kad traumos ilgalai-
kiSkumas yra svarbus numatant potrauming
simptomatika.

Rysys tarp vertinimo, kad represijos turéjo
dideli neigiama poveiki asmeniniam ir profesi-
niam nukentéjusiojo gyvenimui, ir potraumines
simptomatikos nenustatytas, o tai prieStarauja
musy keltai prielaidai ir kity tyrimy duomenims
(Kanninen et al., 2002; Ehlers et al., 2000). Gali




biiti, kad reikSmingos koreliacijos negauta dél
mazo duomeny i$sibarstymo, nes didZioji dau-
guma (86 proc.) tiriamyjy teige, kad represijos
turéjo neigiama poveiki jy gyvenimui.

Demografiniy veiksniy ir viktimizacijos sqsa-
jos. Nustatytos reikSmingos koreliacijos tarp ty-
rimo dalyviy demografiniy duomeny ir potrau-
minés simptomatikos patvirtina musy keltas
prielaidas bei i§ dalies sutampa su kity tyrimy
rezultatais. Tai, kad intensyvesné potrauminé
simptomatika siejasi su moteriskaja lytimi, néra
nauja. Apskritai epidemiologiniais tyrimais nu-
statoma daugiau psichopatologiniy sutrikimy
motery imtyse (Norris, 1992; Fiske et al., 1998).
Taciau politiniy represijy ir ilgalaikio traumavi-
mo tyrimuose lyties jtakai skirta nepakankamai
démesio, nes dauguma dél politiniy priezasciy
vykusio traumavimo tiriamyjy biina vyrai. Sia-
me tyrime moterys sudar¢ apie trecdalj tiriamy-
ju. Remdamiesi tyrimo rezultatais galime teigti,
kad moterys, palyginti su vyrais, yra labiau
pazeidziamos vertinant ilgalaikio traumavimo
padarinius.

Tik i§ dalies pasitvirtino prielaida, kad am-
Zius represijy metu ir potrauminé simptomati-
kayra susije. Koreliacijos koeficientas nedidelis
ir regresinéje analizeje Sis veiksnys nebuvo
reikSmingas. Stebina tai, kad rySio kryptis buvo
priesinga prognozuotai. Tyrime nustatyta, kad
kuo vyresnis asmuo patyreé jkalinima, tuo labiau
iSreiksta potrauminé simptomatika (plg. Maerc-
ker, 1999). Koreliacija reikSminga ir tarp repre-
suoty asmeny amziaus tyrimo metu bei potrau-
minés simptomatikos. Vyresniems asmenims
btidinga daugiau potrauminés simptomatikos.
Gali biiti, kad pagyvenusiy asmeny sveikata pra-
stesné, ir tai turi jtakos tyrimo rezultatams. Iver-
tinti amziaus ir potrauminiy reakcijy saveikas
gana sunku, nes tiriamyjy amziaus i$sibarstymas

néra didelis. Daugelis tyrimo dalyviy buvo su-
imti ar iStremti biidami jaunuoliai, nes asmenys,
kurie represijy metu buvo vyresnio amziaus, iki
dabar neiSgyveno. Taip pat rySiai tarp amziaus ir
potraumingés simptomatikos gali biiti netiesiniai,
o mes naudojome tiesinius modelius.

Svarbus prognostinis veiksnys numatant po-
traumine simptomatika yra Seiminé padétis. Is-
siskyrusiy ar nesusituokusiy asmeny tyrime bu-
vo mazuma ir $iy veiksniy jtakos nustatyti nega-
léjome. Tad svarbiausi Seimos padéties veiksniai
buvo sutuoktinio mirtis ir gyvenimas susituo-
kus. Tiriant pagyvenusius asmenis nustatyta, kad
gyvenimo kokybe ir trukmé (ypac vyry) glau-
dziai susijusi su sutuoktinio turé¢jimu ar jo mirti-
mi. Tyrimo rezultatai patvirtino, kad sutuokti-
nio netekimas yra svarbus rizikos veiksnys prog-
nozuojant ilgalaikius sunkiy traumy padarinius.

Rysiai tarp poveikio somatinei sveikatai ir po-
trauminés simptomatikos. Kaip ir buvo tikétasi,
svarbiis veiksniai prognozuojant potrauming
simptomatika yra represijy poveikio sveikatos
biklei vertinimas ir dabartinés sveikatos sieji-
mas su patirtomis represijomis. Kad politinis
ikalinimas turi stipry poveiki asmeny somati-
nei sveikatai, nustaté holokausto tyréjai (Major,
1996; Weiseath, 2005). Somatin¢ sveikata rep-
resijy metu pazeidziama ne tik dél nuolatinio
streso, bet ir dél prastos mitybos, nepakanka-
mos medicininés priezitiros, Sal¢io ir netinka-
mos aprangos ar nehigienis$ky gyvenimo salygy
lageryje arba koncentracijos stovykloje (Ford et
al., 2004). Ivertinant sveikatos pokyti po repre-
siju buvo remiamasi retrospektyviu sveikatos
biiklés vertinimu pries ir po represijy. Viena ver-
tus, tai yra somatings sveikatos veiksniai, taciau,
kita vertus, somatinés sveikatos biiklés vertini-
mas ir sveikatos biiklés atribucijy represijoms
klausimas turi ir kognityvinj vertinimo kompo-
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nenta. Sunku pasakyti, ar asmenys, kurie yra pras-
tos sveikatos, linke priskirti sveikatos bikle rep-
resijy poveikiui, ar asmenys, kuriy sveikatg su-
zalojo kankinimai ir alinantis darbas represijy
metu, i$ tiesy jaucia, kad jy sveikata yra prasta
del represijy. Kaip manome, svarbus rezultatas
yra tai, kad nustatyta, jog , kaltés“ uz prasta svei-
kata priskyrimas represijuy poveikiui gerai prog-
nozuoja potrauming simptomatika.

Vidiné darna ir traumos simptomuy isreikstu-
mas. Kaip ir tikétasi, gauti stipris rySiai tarp vi-
dinés darnos ir traumos simptomy. Kuo dides-
neé vidiné darna, kuo labiau Zmogus sugeba kon-
troliuoti ir jprasminti savo gyvenima, tuo jo
simptomatika yra silpnesné. Rezultatai atitinka
literatiiroje pateikiamus vidinés darnos tyrimy
rezultatus (Antonovsky and Sagy, 1986). Vidi-
né darna buvo antras pagal stipruma potraumi-
nés simptomatikos intensyvuma prognozuojan-
tis veiksnys. Tai, kad vidiné darna tokia svarbi
prognozuojant traumos simptomatika, leidzia
daryti asmenybés veiksniy svarbos potraumi-
niuose procesuose prielaida. A. Antonovsky
(1993) teigia, kad vidiné darna yra gana stabili
asmenybés charakteristika. Tac¢iau mes nesame
tikri dél nustatyto rySio krypties. Gali biiti, kad
ty asmenuy, kurie turi daugiausia trauminiy pa-
tyrimy ir buvo labiausiai paveikti represijy, vi-
din¢ darna sumaz¢jo. Siekiant nustatyti, ar vidi-
n¢ darna keiciasi veikiant traumoms, reikety at-
likti ilgalaikius tyrimus.

Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy gaires. At-
sizvelgiant | pagyvenusiy represuoty asmeny am-
Ziy buvo parinktos tinkamos jy amziaus grupei
metodikos, taciau kai kurie matavimai rémeési
retrospektyviais duomenimis, o tai sumazina ty-
rimo duomeny patikimuma. Mes buvome tikri,
kad tiriamieji patyré sunky ir ilgalaikj trauma-
vima politiniy represijy metu dél jau zinomy isto-
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riniy fakty ir visi tyrimo dalyviai turéjo objekty-
vy dokumentais patvirtinta nukentéjusiojo sta-
tusa. Siekdami nustatyti subjektyvig patirto trau-
mavimo patirtj ir represijy poveikj buvome pri-
versti remtis ir subjektyviais vertinimais. G. El-
derir E. Clipp, tyre 107 Antrojo pasaulinio karo
veterany atmintj, lygindami 1946 ir 1988 me-
tais pateiktus karo jvykiy prisiminimus, nenu-
staté reikSmingy skirtumy (pgl. Dikel et al.,
2005). Tad tyrimai rodo, kad net praéjus ketu-
riasdeSim¢iai mety traumas patyrusiy asmeny
prisiminimai pakankamai patikimi.

Dauguma asmeny, patyrusiy komunistines
represijas, jau yra mirg, todél tyrimo rezultatus
galime apibendrinti tik iSgyvenusiems. Gali bii-
ti, kad iSgyveno tie asmenys, kurie geriausiai
adaptavosi, sugeb¢jo iveikti represijy traumas.

Politiniy represijy tyrimuose atskleidziama,
kad didele svarbg potrauminei simptomatikai
turi politinis aktyvumas ir represijy iprasmini-
mas (Basoglu et al., 1994; Kanninen et al., 2002).
Tolesni tyrimai turéty nustatyti politinio akty-
vumo ir kity veiksniy jtaka represuoty asmeny

potrauminei simptomatikai.

ISvados

1. Stipresnis politines represijas iSgyvenusiy-
ju potrauminés simptomatikos iSreikStumas su-
sijes su:

a) demografiniais veiksniais (moteriskaja
lytimi, Zemu iSsimokslinimo lygiu, su-
tuoktinio netekimu);

b) somatiniais veiksniais (vertinimu, kad
represijos turé¢jo poveikj sveikatai);

¢) traumos patirtimi (daugiau per gyvenima
patirty trauminiy jvykiy; sunki adaptacija
grizus i Lietuva po tremties ar lagerio);



d) vidine darna (kuo vidinés darnos jausmas
menkesnis, tuo potrauminé simptomati-
ka labiau iSreiksta).

2. Represuoty asmeny potrauming simpto-

matikg geriausiai prognozuoja traumos intensy-
vumas, matuojamas per visg gyvenima patirty
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LINKS BETWEEN POSTTRAUMATIC REACTIONS, HEALTH EFFECTS, TRAUMATIC
EXPERIENCES AND SENSE OF COHERENCE AMONG LITHUANIAN SURVIVORS OF POLITICAL

REPRESSION

Evaldas Kazlauskas, Danuté Gailiené

Summary

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
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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



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-
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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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