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PRATARME

Remiantis 24 Salyse Pasaulinés Sveikatos organizacijos atlikto tyrimo duomenimis (n = 68894),
apie 70% visy pasaulio Zmoniy bent karta gyvenime patiria potencialiai traumuojantj jvykj (Kessler
et al.,, 2017). Nors potrauminis streso sutrikimas iSsivysto tik nedidelei daliai (apie 6%), tokio
pobiidzio iSgyvenimai yra susij¢ su didziuliu stresu ir gali sukelti poky¢iy patyrusiy juos zmoniy
mastyme, savijautoje bei elgesyje. Neretai tokiais atvejais gali biti reikalingas jvairiy sri¢iy
specialisty jsikiSimas.

Nagrin¢jant moksling literatiirg galima pastebéti, kad tyréjy démesys pagrinde yra nukreiptas |
tiesioging trauma patyrusius asmenis. Visgi daznas kontaktas su nukentéjusiais ar pagalbos teikimas
jiems gali paveikti ir pacius pagalbos teikéjus. Jie gali pradéti matyti pasauli auky akimis ir patirti
panas$ius emocinius iSgyvenimus. Taigi tie, kurie padeda nukentéjusiems ar kenCiantiems, netiesiogiai
patys tampa traumos aukomis, o tokios blisenos simptomai yra vadinami antriniu trauminiu stresu
(ang. Secondary traumatic stress, toliau — ATS) (Figley, 1995). Nors jis gali pasireiksti jvairiy
profesijy atstovams, atlikti Sioje srityje tyrimai rodo, kad vieng didziausiy riziky patirti jj turi
specialistai, dirbantys su nukentéjusiais vaikais. Sia funkcija Lietuvoje pagrinde vykdo Vaiko teisiy
apsaugos specialistai, kurie savo darbe kasdien tampa vaiky nepriezilros, smurto prie§ juos ar
prievartos liudininkais ir viso to akivaizdoje turi greitai priiminéti sudétingus sprendimus.

Vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybos (toliau — VTA]T) paskelbtoje ataskaitoje uz 2024
metus galima matyti, kad Tarnyba gavo 55554 praneSimy apie galimus vaiky teisiy pazZeidimus,
susijusiy su daugiau nei 31 tukst. vaiky (Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnyba, 2025).
Vidutiniskai per parg buvo gaunami 152 pranesSimai, o 12,5% atvejy vaikams buvo biitina uztikrinti
saugia aplinka. Beveik 70% $iy atvejy tai reikéjo padaryti dél teiséty vaiko atstovy apsvaigimo nuo
alkoholio ar kity psichika veikian¢iy medziagy.

Tarptautiniai tyrimai rodo, kad vaiko teisiy apsaugos specialistai neretai dirba labai
sudétingomis sglygomis, kurios didina rizikg patirti neigiamus psichologinius padarinius. Molakeng
ir kt. (2021) literatiiros apzvalgoje i1Sskiria tokius rizikos veiksnius, kaip didelis darbo kriivis, riboti
iStekliai, palaikymo triilkumas, personalo stoka, kontaktas su agresyviais asmenimis ar net pertekliné
biurokratija.

Deja, Lietuvoje iki Siol nebuvo atlikta tyrimy, kurie nagrinéty VTAIT specialisty darbo salygas
ar emocing savijauta, taciau literatiroje nurodoma, kad Sis darbas gali biiti susijes su padidéjusiu
streso lygiu, perdegimu, depresija, ATS, uzuojautos nuovargiu, taip pat su prastesne atlickamo darbo
kokybe (Molakeng et al., 2021). Verta paminéti, kad patiriant ATS daznu atveju sutrinka ir gebéjimas

efektyviai reguliuoti savo emocijas (Tessitore et al., 2023), kas gali dar labiau didinti simptomy
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intensyvuma.

Vis délto kai kuriy mokslininky teigimu, ATS ne visada veda prie neigiamy pasekmiy, o gali
buti teigiamy pokyciy, pvz. pasitenkinimo uzuojauta, potrauminio augimo ar psichologinio
atsparumo, S$altiniu (O’Leary & Ickovics (2004) (cit. pagal Kallay, 2007); Oginska-Bulik &
Juczynski, 2020). Anot Bonanno ir Mancini (2008), atsparuma po traumos i§saugo apie 50% zmoniy.

Taigi kyla klausimas, kodél vieni specialistai, tape¢ kito zmogaus trauminés patirties liudininkais
sugeba islaikyti ,,stabily ir sveikg funkcionavimg* (Southwick et al., 2014), o kiti —ne? Suprasti §iuos
skirtumus lemiancius veiksnius yra labai svarbu, nes tai gali padéti kurti efektyvesnes intervencijos
bei prevencijos programas, skatinancias psichologinj atsparumg tarp vaiko teisiy apsaugos
specialisty. Susidiirimas su kity Zzmoniy, tuo labiau vaiky, trauminiais i§gyvenimais specialistui gali
sukelti labai daug neigiamy jausmy, todé¢l vienokiu ar kitokiu biidu jis bandys juos reguliuoti,
kontroliuoti ar iSreiksti. Kaip pabrézia Lazarus (1991), didele reikSme patiriamoms emocijoms turi
ne pats jvykis, o tai, kaip asmuo vertina ji. Pavyzdziui, vienokias emocijas patirs specialistas, kuris
kaltina save dél to, kad nesugebéjo padéti vaikui labiau ir dél to vaikas liko smurtinéje Seimoje, o
visiskai kitokius specialistas, priimantis savo ribotuma ir galvojantis, kad jis gali gerai atlikti savo
darba, bet sprendimai dél vaiko likimo priklauso ne tik nuo jo.

Kai kuriy tyréjy teigimu, emocijy reguliacijos strategijos, ypac kognityvinés, gali medijuoti rysj
tarp ATS bei jo padariniy (Tessitore et al, 2023). Visgi naujesniuose tyrimuose kai kuriy ER strategijy
(pvz., priémimo) poveikis psichinei sveikatai yra nevienareikSmis. Taip pat neaiSku, ar jos medijuoja
ry§j tarp antrinio trauminio streso ir psichologinio atsparumo, tokiy tyrimy, atlikty Lietuvoje bei
uzsienyje, rasti nepavyko.

Nors vaiko teisiy apsaugos specialistai dirba su pazeidZiamiausia visuomenés grupe -
nepilnameciais - ir nuo jy savijautos gali priklausyti teikiamy paslaugy kokybe, apzvelgiant pastaryjy
mety tyrimus, pasirodé¢, kad tai yra viena maziausiai tiriamyjy pagalbos profesijy grupiy. Taip pat ir
antrinis trauminis stresas, kaip tiriamasis konstruktas Lietuvoje yra labai naujas, nes iki Siol buvo
atlikti vos keli tyrimai slaugytojy, medicinos psichology bei teikianciyjy pagalba karo pabégéliams
grupése. Remiantis kai kuriais uzsienio tyrimais, ATS simptomus patiria kas 3 VTAIT specialistas,
todel Sis reiSkinys turi biiti tiriamas ne tik siekiant suprasti jo paplitimg ir masta, bet ir ieSkant
veiksniy, galin¢iy mazinti jo intensyvuma. Taigi Sio darbas tikslas yra nustatyti, kaip vaiko teisiy
apsaugos specialisty antrinis trauminis stresas siejasi su psichologiniu atsparumu, taip pat jvertinti,

koks yra kognityviniy emocijy reguliacijos strategijy vaidmuo Siame rysyje.



1. VAIKO TEISIUY APSAUGOS SPECIALISTU ANTRINIO
TRAUMINIO STRESO SASAJOS SU PSICHOLOGINIU ATSPARUMU:
EMOCIJU REGULIAVIMO STRATEGIJU VAIDMUO

1.1. Antrinio trauminio streso samprata

Terming antrinis trauminis stresas pirma karta pavartojo (ir véliau iSpopuliarino) Charles
Figley, kuris apibrézé jj kaip natiiraliai atsirandant] elgesj ir emocijas, kylanc¢ias zinant apie kito
svarbaus asmens patiriamg trauminj jvykj arba stresa, patiriamg padedant kenc¢iantiems Zmonéms ar
traumos aukoms (Figley, 1995). Mokslinéje literatiiroje Sis terminas dazniausiai vartojamas kalbant
apie pagalbos profesijy atstovus, pvz. psichologus, medicinos darbuotojus, socialinius darbuotojus,
vaiko teisiy apsaugos specialistus, policininkus, gaisrininkus ir pan.. Taciau gali pasireiksti ir maziau
akivaizdziy profesijy atstovams, pvz., Zurnalistams, fotoreporteriams, kunigams ar net draudikams,
kurie susiduria su nukentéjusiais zmonémis ar netekusiais savo turto, artimyjy. Visy Siy profesijy
atstovai gali tapti netiesioginés traumos aukomis, tode¢l ATS yra laikomas profesine darbuotojy,
teikianc¢iy paslaugas traumy aukoms, rizika (Bride et al., 2004). Daugybe valandy bendraudami su
aukomis, klausydamiesi jy pasakojimy, liudijimy apie patirtg smurtg ir kitus jvykius, stresas jiems
tampa natiiralia darbo su traumg patyrusiais Zmonémis pasekme (Figley, 1995).

Pasak Figley (1995) ir Oginska-Bulik ir kt. (2021), ATS poZymiai yra labai panaSis ]
potrauminio streso sutrikimo (toliau - PTSS) simptomus, skiriasi tik tai, kokiu biidu asmuo patiria
trauma - tiesiogiai pats ar biidamas kito zmogaus traumos liudininku. Naujausiame DSM-V-TR
leidime yra i$skiriamos tokios PTSS simptomy kategorijos: jkyrios mintys (ang. intrusions), vengimo
(ang. avoidance), susijaudinimo reakcijos (ang. altered arousal and reactivity) bei neigiami
kognityvinés funkcijos ir nuotaikos pokyciai (ang. negative alterations in cognition and mood) (APA,
2022). Tai reiSkia, kad asmeniui, patirianc¢iam ATS, gali pasireiksti tokie simptomai, kaip nevalingi,
ikyris ir nerimg keliantys prisiminimai, jis gali sapnuoti koSmarus apie konkrety jvykj, elgtis ir jaustis
taip, lyg tas jvykis pasikartoty, gali vengti viety ar Zmoniy, primenanciy jvykj, neprisiminti tam tikry
jvykio momenty, turéti neigiamus jsitikinimus ir likes¢ius apie pasaulj bei save, maziau dométis
Iprasta veikla, jausti poreik]j atsiriboti nuo kity Zmoniy, taip pat jam gali bati sunkiau susikaupti, jis
gali biiti nuolat irzlus ar turéti pykcio priepuoliy.

Tyrimas, kuriame dalyvavo 228 tiek profesionaliai, tiek savanoriskai trauminiy jvykiy aukoms
pagalbg teikiantys savanoriai (Kahil & Palabryikoglu, 2018), parodé, kad dazniausiai respondentams
pasireiSké emociné nejautra (53,9%), dvasiné kancia prisimenant auky patirtus jvykius (47,8%) ir
miego sutrikimai (38,1%). Tarp reciausiai pasitaikan¢iy negalavimy buvo nerimastingi sapnai apie
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aukas bei nesugeb¢jimas prisiminti informacijos apie ,,globojamus‘ asmenis. Reikéty pridurti, kad
sunkesni ATS simptomai pasireiSké profesionaliai pagalbg teikiantiems specialistams. Antrinis
trauminis stresas susijes ir Su Kitais sveikatos sutrikimais. Be kita ko, kai kurie tyrimai rodo, kad ATS
pasireiSkimas susijes su disociaciniais ir somatiniais simptomais (Kianpoor et al., 2017).

Pagalbos profesijy atstovai neretai dirba su aukomis, kurios patiria ypac¢ sunkius jvykius, pvz.,
fizinj ar seksualinj smurtg, eismo jvykius, gaisrg ir kitas nelaimes (Bride, 2007; Baugerud et al.,
2018). Pasak Kubacka-Jasiecka (2010), ATS galima patirti tais atvejais, kai Susitapatinama su trauma
patyrusia auka ir — nors ir mazesniu mastu — yra patiriamos labai panasios emocijos, pvz., siaubas,
jnirsis, neviltis; Kkai intervencijg taikantis specialistas savo asmeniniame gyvenime susiduria su
panasiomis socialiniy santykiy problemomis, kaip ir auka; kai trauminis jvykis gali pakeisti
pazintines schemas, kurios jprastai pasireiskia padidéjusiu nepasitikéjimu, zmoniy baime, cinizmo ir
pesimizmo apraiSkomis vertinant ir suvokiant savo bei kity motyvus; kai i§ aukos ,,perimamas‘
bejégiskumo jausmas, pradedama nuvertinti savo kompetencijas.

Taip pat verta pazyméti, kad kartais pagalbg teikiantys specialistai gali atsidurti toje pacioje
traumuojancioje situacijoje, kaip ir jy ,.klientai®, pvz. vaiky teisiy specialistai, nuvaziave j iSkvietima
dél galimo smurto prie$ vaika, patys gali susidurti su agresyviais bei apsvaigusiais tévais. Tai yra
vadinama ,,bendra trauma“ (ang. shared trauma) arba ,,bendra traumuojanéia realybe (ang. shared
traumatic reality) (Tosone et al., 2012). Tokiu atveju specialistas susiduria ir su pirmine, ir su antrine
traumine patirtimi. Ne maziau svarbu tai, kad teikdami pagalbg, specialistai gali susidurti su
dirgikliais ar aplinkybémis, kurie primena jy anksc¢iau patirtg tiesioging traumg. Dél to gali atsirasti
retraumatizacija ir pasireiksti PTSS pozymiai (Butler et al., 2017). Patirta retraumatizacija siejasi su
aukstesniu ATS lygiu bei didesniu profesiniu perdegimu.

Nagrinéjant moksling literatiirg galima pastebéti, kad terminas antrinis trauminis stresas daznai
yra siejamas su netiesiogine trauma (ang. secondary/vicarious trauma). Kai kurie tyréjai vartoja Siuos
terminus pakaitomis (pvz., Figley, 1995), tuo tarpu Kiti juos skiria (Cieslak et al., 2014).

Netiesioginés traumos terming pirma kartg pavartojo McCann ir Pearlman (1990), norédamos
apibadinti poky¢ius terapeuty, dirbanéiy su traumas patyrusiais klientais, pasauléZitiroje. Si savoka
1Sryskina pokycius kognityvinése schemose apie save, kitus ir pasaulj, kurie gali pasireiksti penkiose
pagrindinése srityse: pasitikéjimo, saugumo, kontrolés, pagarbos ir intymumo (Tsirimokou et al.,
2023) — pvz., ilgus metus su seksualinio smurto aukomis dirbes policijos pareigtinas pradeda jtarinéti
kiekvieng savo dukros draugg, klasiokg ar vaiking. Nors netiesioginé trauma ir antrinis trauminis
stresas yra susij¢ ir kai kurie simptomai persidengia (pvz., vengimas), vis délto tai yra skirtingi
reiSkiniai (Gusler et al., 2025). Netiesioginé trauma apibrézia globalesnj reiskinj ir neturi aiSkiy

diagnostiniy kriterijy, prieSingai nei ATS (Hurrell, 2015).



Apibendrinant, antrinis trauminis stresas yra asmens reakcija j netiesioginj susidirimg su kito
Zmogaus traumine patirtimi, dél kurios atsiranda simptomai, panasis i PTSS (Figley, 1995). Nors jis
gali pasireiksti visiems, kas tampa kito zmogaus traumos litidininku, visgi dazniausiai pasireiskia
pagalbg teikianciyjy profesijy atstovams. Tyrimai rodo, kad ATS patiriantys specialistai dazniausiai
jaucia emocin] nejautruma, dvasing kancig, prisimindami paveikusius juos jvykius bei turi miego
sutrikimy. Tai leidzia daryti prielaida, kad tokie simptomai turés neigiamos jtakos visoms asmens
gyvenimo sritims — nuo emocinés savijautos iki tarpasmeniniy santykiy. Todé¢l butina ATS laikyti
neatsiejama profesinés rizikos dalimi (Bride et al., 2004) ir skirti daugiau démesio veiksniams,

galintiems sumazinti rizikg jam iSsivystyti arba Svelninti jau pasireiSkusius simptomus.

1.1.1. Antrinio trauminio streso padariniai

Susidiirimas su kity Zzmoniy trauma gali sukelti aib¢ neigiamy pasekmiy pagalbos profesijy
atstovams, pvz., sukelti ne tik psichologine jtampa, bet ir turéti jtakos funkcionavimui asmeniniame
bei profesiniame gyvenime. Tarp neigiamy ATS pasekmiy, priklausomai nuo atliekamo darbo
pobtidzio, galima paminéti perdéta susirtipinimg nukentéjusiy situacija, kuris pasireiSkia nuolatiniu
mastymu apie jg ir analizavimu uz darbo riby, taip pat nuolatine jtampa ir iSsekimu dirbant su trauma
patyrusiais Zzmonémis (Oginska-Bulik & Juczynski, 2020). Anot Miller ir Turliuc (2023), aukstas
ATS lygis gali aktyvuoti vadinamajj ,,iSgyvenimo rezima®, kuris turi tiesioginj poveikj teikiamy
paslaugy kokybei. Tai gali pasireiksti zemesniu darbingumu bei didesniu atsiribojimu nuo ,.klienty*.
Taip pat yra pastebima didesn¢ klaidy darbe tikimybé bei maZesnis pasitenkinimas darbu ir gyvenimu
(Bock et al., 2020; Gotab et al., 2014). Kai kurie tyréjai pastebi, kad ATS yra susijes su didesne
darbuotojy kaita (Whittenbury et al., 2025).

Vienas i§ dazniau minimy neigiamy padariniy yra atjautos nuovargis (ang. compassion fatigue),
kuris apibréziamas kaip ,,sumazéjgs gebéjimas uZjausti ar suinteresuotumas paslaugy gavéju,
pasireiskiantis elgesio ir emocinémis reakcijomis susidirus su traumuojancia kity zmoniy patirtimi*
(Shoji et al., 2014). D¢l patiriamo atjautos nuovargio specialistams tampa sunkiau teikti kokybiska
pagalba klientams, kadangi sumaZzéja jautrumas jy iSgyvenimams (Gustafsson & Hemberg, 2022).

Nors daznai ATS pasekmeés yra nagrin¢jamos organizaciniame kontekste, vis délto jis gali
paveikti ir specialisty asmeninj gyvenimg bei jy psiching sveikatg. Neretai specialistas gali jausti
litdesj, pykt], baime, nusivylima, bejégiSkumo jausma ar neviltj (Cohen & Collens, 2013). Atsiradus
tokioms emocijoms, gali sumazéti / lengviau iSsieikvoti specialisty asmeniniai istekliai, kas, anot
Hobfoll ir Ford (2007), ,,jstumia® j nuostoliy spiral¢. Tai reiskia, kad dél eikvojamy iStekliy, gali,

pvz., pablogéti specialisto sveikata, o dé¢l to pablogéti darbo ir gyvenimo kokybé. Tyrimai patvirtina,



kad ATS yra susijes su depresija ir nerimu, piktnaudziavimu psichoaktyviosiomis medziagomis, taip
pat prastesne gyvenimo kokybe bei didesniu dirglumu (Ariapooran & Raziani, 2019; Whittenbury et
al., 2025; Zivanovi¢ & Vuké&evié, 2020). Ne mazZiau reikiminga yra ATS jtaka tarpasmeniniams
santykiams, nes jis siejasi su intymiy santykiy kokybés pablogéjimu, konflikty su partneriu
padaznéjimu bei sumazéjusiu bendru pasitenkinimu santykiais. (Ariapooran & Raziani, 2019). Sios
problemos asmeningje srityje gali sukurti ,,uzburtg rata” — santykiy sunkumai potencialiai sustiprina
darbe patiriamg stresg, blogina specialisto emocing biiseng ir galiausiai neigiamai atsiliepia profesinés
veiklos efektyvumui.

Reakcijas j trauminj jvykj, anot O’Leary ir Ickovics (2004) (cit. pagal Kallay, 2007), galima
suskirstyti | 4 kategorijas: 1) pasidavimg (ang. succumbing), kuris reiskia nesugebéjimag prisitaikyti
prie susiklos¢iusios situacijos; 2) islikimg/isgyvenimg (ang. survival with impairment) — kas reiskia,
kad asmuo funkcionuoja zemesniame lygyje nei pries patirdamas trauma; 3) psichologinj atsparumg
(ang. resilience) — asmuo pasiekia pusiausvyra, sugrjzta j prie$ trauma buvusj funkcionavima bei 4)
augimg (ang. thriving) — ilgainiui trauma patyr¢s asmuo ne tik atsigauna, bet ir vir$ija iki traumos
buvusj funkcionavimo lygj. Antrinio trauminio streso atveju, dar vienas reiskinys, rodantis galimas
teigiamas pasekmes, yra pasitenkinimas atjauta (ang. compassion satisfaction), kuris yra
apibréziamas kaip malonumas, patiriamas padedant kitiems ir yra prieSingas nuovargiui uZuojauta
(Oginska-Bulik & Juczynski,2020). Taigi, kaip matosi i§ pries tai pateiktos klasifikacijos, nepaisant
to, kad teikiant pagalbg traumos aukoms galima ir pafiam patirti panaSius simptomus, antrinis
trauminis stresas gali turéti ir teigiamy padariniy. Pagalbos profesijy atstovai pastebi, kad po tokiy
Ivykiy pasikeicia tam tikros jy asmeninés savybés ar poziiris, jie tampa labiau uZjauciantys,
tolerantiskesni kitiems ir maziau teisiantys (Bell, 2003; Ben-Porat & Itzhaky, 2009; Cohen & Collens,
2013). Kai kurie jauté, kad po susidiirimo su kity Zmoniy trauma tapo iSmintingesni, sgmoningesni,
padidéjo jy saviverté ir pasijaute stipresni, pajegus jveikti kliiitis (Benatar, 2000; Pistorius et al., 2008;
Cohen & Collens, 2013; Zigba et al., 2019). Apmaste Sias sudétingas patirtis, taip pat ima labiau
vertinti gyvenima ir stengiasi gyventi jj visavertiSkiau (Tsirimokou et al., 2023).

Vis delto, pagalbos profesijy specialistai ATS padarinius patiria nevienodai. Nagrinéta
literatiira leidzia daryti prielaida, kad ATS intensyvuma lemia ne vien trauming patirtis, bet ir jvairiis
aplinkos ar individualtis veiksniai, padedantys jveikti netiesioging traumg. Empiriniais tyrimais
nustatyta, kad mazesnis ATS intensyvumas ar net teigiami padariniai siejami su optimaliu darbo
kriiviu, pasitenkinimu profesine veikla, sugebéjimais reflektuoti, sékmingu asmeninés traumos
jveikimu, priémimu ir kognityvinio persvarstymo strategijomis (Bell, 2003; Mairean, 2016; Oginska-
Bulik et al., 2021). Apsauginiais veiksniais taip pat gali biti socialinis palaikymas, dvasingumas ir

susitaikymas su savo profesinémis ribomis (McCormack & Lowe, 2022).



Apibendrinant galima teigti, kad ATS yra gana sudétingas ir nevienareikSmis reisSkinys. Vieni
tyrimai rodo, kad jis gali paveikti daugumag gyvenimo sri¢iy ir yra susij¢s su depresija, nerimu,
suprastéjusia darbo kokybe, atsiribojimu nuo pagalbos gavéjy, psichoaktyviyjy medziagy vartojimu,
pablogéjusiais asmeniniais santykiais (Ariapooran & Raziani, 2019; Whittenbury et al., 2025;
Zivanovié¢ & Vukéevi¢, 2020). Tuo tarpu kiti tyréjai teigia, kad net ir po patirty trauminiy i§gyvenimy,
Specialistas gali grizti i pries tai buvusj funkcionavimo lygj arba netgi virSyti ji (O’Leary & Ickovics,
2004 cit. pagal Kallay, 2007). Kaip rodo tyrimai, ATS padariniai priklauso nuo specialisto naudojamy
jveikos, emocijy reguliacijos strategijy, bet taip pat paramos, kurig jis gauna organizacijoje ar i$

artimyjy.
1.1.2. Vaiko teisiy apsaugos specialisty patiriamas antrinis trauminis stresas

Kaip jau buvo minéta prie$ tai, literatiiroje antrinis trauminis stresas dazniausiai nagrin¢jamas
jvairiy profesijy atstovy, dirbanciy su traumy aukomis bei su kencianciais asmenimis, kontekste.
Visgi, sprendziant i$§ apzvelgty tyrimy, didziausig rizikg patirti jj turi specialistai, dirbantys su vaikais.

Bride ir kt. (2007) atlikta meta-analizé, kuri apémé 38 tyrimus, parodé¢, kad ATS pasireiské
trecdaliui su vaikais dirbanciy specialisty, o pusei i§ jy — bent vienas ATS simptomas. PanasSias
tendencijas atskleidé ir Norvegijoje atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 493 vaiko teisiy apsaugos
specialistai 1§ 26 savivaldybiy (Baugerud et al., 2018). Jame paaiskéjo kad vidutinio sunkumo ATS
simptomus patyré 36,9% respondenty, o like — lengvus. Svarbu pastebéti, kad nors simptomy
intensyvumas skyreési, jy buvimas buvo buidingas visiems specialistams.

Analizuojant, kurie simptomai pasireiskia dazniausiai, i§ Staudt ir Williams-Hayes (2020)
tyrimo galime matyti, kad dalyvavusiems jame Tarpdisciplininés vaiko teisiy gynimo komandos
nariams labiausiai buvo budingi su susijaudinimo reakcijy skale susij¢ simptomai, tuomet jkyriy
min¢iy ir vengimo. Molnar ir kt. (2020), atlike sisteming literatiiros apzvalga, pabrézia didelj
simptomy paplitimo nepastovuma (16%-92%), kas rodo, jog be pacios darbo specifikos, ATS
pasireiSkimui jtakos turi ir kiti veiksniai.

Taigi svarbu pazyméti, kad vaiko teisiy apsaugos specialistai, lyginant su kity pagalbos
profesijy atstovais, pasizymi aukStesne rizika patirti neigiamas susidirimo su antrine trauma
pasekmes. Kai kurie tyrimai rodo, kad ATS patiria kas trecias specialistas (Bride et al., 2007), taciau
egzistuoja ir tokiy, kuriuose didesnio ar mazesnio intensyvumo ATS patyré vir§ 90% tyrimo dalyviy

(Baugerud et al., 2018; Molnar et al., 2020).



1.2. Psichologinio atsparumo samprata

Atsizvelgiant j specifinj vaiko teisiy apsaugos specialisty darbo pobiidj, labai svarbu aptarti
teorinius psichologinio atsparumo (ang. resilience), kuris daznai yra minimas kaip apsauginis
veiksnys, aspektus. Psichologinis atsparumas yra vienas i$ reikSmingesniy konstrukty psichologijoje
bei psichiatrijoje, paaiSkinanciy, kaip asmuo prisitaiko prie uzklupusiy ji negandy ar jvairiy sunkumy
(Connor & Davidson, 2003). Ypac daznai jis yra nagrinéjamas traumos (apsauginiy veiksniy ar jos
pasekmiy) kontekste, kadangi tyréjai bando suprasti, kaip zmonéms pavyksta iSvengti jos padariniy
bei atsitiesti (pvz., Galatzer-Levy et al., 2018). Visgi kaip pastebi Fletcher ir Sarkar (2013), dauguma
atsparumo apibrézimy grindziami dviem pagrindiniais elementais: sunkumais, kurie sukelia atsparig
reakcija, ir teigiamu prisitaikymu, kuris jvyksta po jy.

Nors psichologinis atsparumas yra laikomas multi-dimensiniu teoriniu konstruktu, iki Siol néra
vieno bendro, universalaus jo apibrézimo ir dazniausiai jis priklauso nuo teorinio poziiirio (Sisto et
al., 2019). Kai kurie tyréjai psichologinj atsparumg apibrézia kaip gebéjima atsigauti, susidiirus su
nepalankiomis aplinkybémis, ir iSvengti ilgalaikiy neigiamy padariniy (pvz., Bonanno, 2008; Leipold
& Greve, 2009; Zautra et al., 2008), kiti pabrézia, kad tai pusiausvyros tarp asmens turimy apsauginiy
veiksniy ir rizikos veiksniy i§laikymas (Eshel & Kimhi, 2016) arba ,,gebéjimas iSlaikyti gana stabily,
sveikg psichologinio ir fizinio funkcionavimo lygj, taip pat gebéjimas patirti teigiamas emocijas‘
(Bonanno & Mancini, 2008).

Daznai psichologinis atsparumas yra vertinamas i§ dviejy skirtingy perspektyvy — vienoje jis
traktuojamas kaip santykinai pastovus asmenybés bruozas, o kitame — kaip dinamiSkas prisitaikymo
procesas (Sisto et al., (2019). Pirmajame laikomasi poziiirio, kad jis kyla 1§ jgimty predispozicijy,
kurias nepriklausomai nuo aplinkos veiksniy asmuo arba turi, arba ne (Bonanno et al., 2007; Fletcher
& Sarkar, 2013) ir yra susij¢s su savigarba (ang. self-esteem), savidisciplina (ang. selfdiscipline),
optimizmu (ang. optimism), pasitikéjimu savimi (ang. self-confidence), drasa (ang. courage) (Portzky
et al., 2010; Segovia et al., 2012), taip pat ekstraversija (ang. extraversion) (Oshio et al., 2018),
bendradarbiavimu (ang. cooperativeness) ir atkaklumu (ang. persistence) (Eley et al., 2013). Tyrimai
rodo, kad $is pozitris gali turéti genetinj (Waaktaar & Torgersen, 2012) ir biologinj pagrinda, nes
asmens atsparumas taip pat gali priklausyti nuo hormony, neurotransmiteriy ir neuropeptidy veiklos
(Horn et al., 2016). Pagal Hill ir kt. (2024), asmens savybés formuoja tam tikrus elgesio modelius,
todél psichologinio atsparumo, kaip asmenybés bruozo kontekste, tai reiSkia, kad susidiire su
nepalankiomis situacijomis asmenys dazniausiai naudos tas pacias jveikos strategijas.

Tuo tarpu procesinio pozitirio Salininkai teigia, kad psichologinis atsparumas neturéty biiti

nagrin¢jamas vien individualiy savybiy lygmeniu, o kaip sudétingas ir dinamiSkas adaptacinis
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procesas, nulemtas biologiniy, psichologiniy, socialiniy ir kultiiriniy veiksniy saveikos, lemiancios
atsaka j stresinius iSgyvenimus (Southwick et al., 2014). Siame daugiapakopiame procese, asmuo
naudoja tiek vidinius, tiek iSorinius iSteklius, leidzianCius susigrazinti, iSlaikyti ir pagerinti savo
psichologing gerove sunkumy akivaizdoje (Ungar & Theron, 2020). Jei asmuo nepastebi turimy
iStekliy arba nesugeba jais veiksmingai pasinaudoti, jis gali nesugebéti tinkamai prisitaikyti prie
sunkumy (Southwick et al., 2014).

Apibendrinus, psichologinis atsparumas yra veiksnys, paaiskinantis, kaip asmuo prisitaiko prie
uzklupusiy jj stresiniy situacijy. Kaip pastebi Fletcher ir Sarkar (2013), tam, kad jis pasireiksty, asmuo
turi susidurti su tam tikrais sunkumais arba traumine patirtimi. Nors tai yra labai placiai literatiiroje
nagrinéjamas reiskinys, vis dar triikksta vieno bendro apibrézimo, o tyréjy poziiiris i ji yra pasidalings
1 dvi stovyklas — vieni zvelgia j atsparuma kaip j pastovy, nekintantj asmenybés bruoza (Bonanno et
al., 2007; Fletcher & Sarkar, 2013), o kiti - kaip j nuolat besikei¢iantj prisitaikymo procesg
(Southwick et al.,, 2014). Visgi pastaryjy mety tyrimuose yra pabréziamas tarpdisciplinis
psichologinio atsparumo pobidis, sudétingumas ir kintamumas laike bei jo priklausomybé nuo jvairiy

biopsichosocialiniy veiksniy.

1.2.1 Psichologinio atsparumo modeliai

Siekiant suprasti mechanizmus, kaip sunkumy akivaizdoje formuojasi ir vystosi psichologinis
atsparumas, verta apZvelgti psichologinio atsparumo modelius. Vienas i§ psichologinio atsparumo
pirmtaky yra psichologinés iStvermés (ang. hardiness) modelis, kurj autoriai apibrézé kaip
»asmenybes savybiy, veikianCiy kaip atsparumo Saltinis susidiirus su stresiniais gyvenimo jvykiais,
visuma* (Kobasa et al., 1982). Sis modelis paaiskina, kodél vieni asmenys veiksmingiau susidoroja
su stresu nei kiti. Pasak Bartone ir Bowles (2021), psichologiné iStvermé yra vienas i§ galimy
veiksniy, turiniy jtakos teigiamiems padariniams po trauminiy jvykiy, pvz., potrauminiam augimui
ir psichologiniam gerbtviui (ang. psychological well-being). Jj sudaro trys pagrindinés dispozicijos
arba bruozai:

e [sipareigojimas (ang. commitment) — §i dispozicija yra apibréziama kaip polinkis jsitraukti,
uzuot atsiribojus, i tai, kg asmuo daro ar su kuo susiduria (Zmonés, jvykiai) gyvenime. Isipareigoje
asmenys turi bendrg tikslo jausma, kuris gali padéti jiems tame, kg daro (pvz. darbas su nukentéjusiais
vaikais) bei tame, kas su jais vyksta, jzvelgti ar suteikti tam prasme¢. Taigi, anot modelio autoriy, Siy
asmeny santykiai su aplinka yra aktyvis, o ne pasyvis ir vengiantys.

e Kontrol¢é (ang. control) — tai polinkis jaustis ir elgtis taip, tarsi asmuo gali daryti jtakg (vietoj

to, kad biity bejégis) jvairioms gyvenimo aplinkybéms. Svarbu pabrézti, kad tai ne naivus
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jsitikinimas, kad galima paveikti visus savo gyvenimo jvykius ar jy pasekmes, o greiciau realistiSkas
jsitikinimas, kad pasitelkus tam tikras zinias, jgtidzius ir pan. galima daryti jtaka savo gyvenimui.
Kontrolés pojitis didina atsparuma stresui ir skatina lanks¢iau naudoti jvairias jveikos strategijas.

eIssukis (ang. challenge) — tai tendencija pokycius, o ne stabilumg, vertinti kaip nattraly
gyvenimo reiskinj ir Zvelgti j juos kaip j augimo galimybe, o ne grésme asmens saugumui. Sie
asmenys pasizymi atvirumu naujoms patirtims ir didesne tolerancija nezinomybei, dél ko jie lanksciau
reaguoja j gyvenimo pokycius. Svarbus Sios dispozicijos aspektas, kad tokie asmenys, ne tik prisitaiko
prie poky¢iy, bet ir stengiasi save transformuoti tam, kad galéty augti (Kobasa et al., 1982).

Nors sudétingi ar trauminiai jvykiai gali vienodai netikétai uzklupti kiekvieng, visgi, tikétina,
kad asmenys su auks$tesne iStverme bus labiau jsitrauke¢ j Sios situacijos sprendima, jausis jgallis
susidoroti su sunkumais, o pacia situacijg vertins kaip galimybe asmeniniam augimui.

Modelis, kuriuo bus vadovaujamasi Siame tyrime yra Connor ir Davidson (2003), kurie
remdamiesi Kobasa ir keliy kity autoriy tyrimais, taip pat savo ilgalaike patirtimi gydant moteris ir
vyrus, serganc¢ius PTSS, apibrézé psichologinj atsparumg kaip asmenines savybes, leidziancias
klestéti susidirus su sunkumais. Jy koncepcijoje teigiama, kad jprastai asmuo funkcionuoja kiino,
psichikos ir dvasinéje pusiausvyroje (homeostazéje), taciau tam tikri vidiniai ar iSoriniai stresoriai
gali sutrikdyti j3. Tuo tarpu asmens prisitaikymas prie ty stresoriy priklauso nuo jo sveikatos buklés
ir bendro funkcionavimo lygio, taip pat nuo to, kaip jam sekési prisitaikyti prie jy praeityje (sekmingai
ar nesékmingai) (Connor & Davidson, 2003). Taigi tai rodo, kad psichologinis atsparumas néra
pastovus, jgimtas, vaikystéje susiformaves asmenybés bruozas, o veikiau tam tikra savybeé, kuri gali
kisti, priklausomai nuo gyvenimo patir¢iy per visg gyvenimg. Anot Connor ir Davidson (2003),
psichologinis atsparumas gali augti taikant gydyma ar psichologines intervencijas, o jam didé¢jant,
ger¢ja ir bendras asmens funkcionavimas.

Modelio autoriy teigimu, psichologinio atsparumo lygis gali biti traktuojamas kaip streso
jveikos gebéjimy matas, o jy sukurtas CD-RISC25 klausimynas vertina psichologinio atsparumo lygj
per 5 sritis: asmening kompetencija (ang. personal competence), tolerancijg neigiamam emocingumui
ir jsitikinimg, kad stresas gali turéti stiprinantj poveikj (ang. tolerance of negative affect and the
strengthening effects of stress), teigiamg pozitirj j permainas (ang. positive acceptance of change),
kontrolés jausma (ang. a sense of control) bei dvasinj poveikj (ang. spiritual influence).

Idomy poziiirj ] $ig psichologinio atsparumo koncepcijg pateikia Ye ir kt. (2022). Autoriai
interpretuoja ja per Hobfoll (1989) istekliy iSsaugojimo teorijg ir teigia, kad Connor ir Davidson
(2003) pasiiilyta atsparumo sgvoka apima skirtingus iSteklius, galin¢ius padéti asmeniui pasiekti pries
tai minéta biopsichosocialing ir dvasing pusiausvyra, t.y. padidinti gebé&jima jveikti stresg ir susidoroti

su sunkumais.
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PrieSingai nei pries tai minéti modeliai, iStekliy iSsaugojimo teorija netraktuoja psichologinio
atsparumo kaip asmenybés bruozo, savybés ar gebéjimo. Ji paaiskina streso atsiradimo mechanizma
bei kas padeda jj jveikti. Teorija teigia, kad asmenys stengiasi jgyti, apsaugoti ir gauti iSteklius, kurie
leisty jiems susidoroti su stresu ir pasiekti jiems svarbiy tiksly (Halbesleben et al., 2014). Hobfoll ir
Ford (2007) isskiria 4 pagrindines iStekliy kategorijas: materialiis objektai (pvz., namai, drabuziai),
salygos (darbo vieta, darbo stazas), energijos iStekliai (laikas, pinigai ir zinios) bei asmeniniai iStekliai
(individualios savybés ir jgudziai, skatinantys atsparumg ir meistriSkuma, pavyzdziui,
saviveiksmingumo jausmas, gyvenimo tikslo, prasmés pojutis). IStekliy praradimas arba grésmé
prarasti didina stresa, o krastutiniais atvejais gali vesti prie traumos patyrimo (Roessler et al., 2019).

Savo istekliy iSsaugojimo teorijoje Hobfoll ir Ford (2007) vadovaujasi 2 pagrindiniais
principais. Pirmajame teigiama, kad istekliy praradimas yra nepalyginamai reik§mingesnis nei
iStekliy gavimas, tuo labiau, kad stresiniy ar trauminiy situacijy atveju dazniausiai yra prarandami
reik§mingiausi asmeniui iStekliai. Taip yra dél to, kad trauminiai stresoriai 1) paveikia bazinius
asmens iSteklius, 2) pasireiskia staiga, 3) pernelyg apkrauna likusius isteklius, 4) yra uz ty sriciy,
kurioms buvo sukurtos konkrecios iStekliy panaudojimo strategijos, riby bei 5) palieka stipry pédsaka
atmintyje, kurj lengvai atkuria su jvykiu susij¢ dirgikliai. PavyzdZziui, jei vaiko teisiy apsaugos
specialistas pastaruoju metai daznai susiduria su agresyviais Zmonémis, jis gali prarasti saugumo,
pasitikéjimo savo jégomis bei zmonémis jausmg. Toks praradimas, tikétina, paveiks jj labiau ir turés
didesne¢ jtaka darbo kokybei nei tarkim neseniai jgytos Zinios seminare apie streso valdyma.

Antrajame iStekliy iSsaugojimo teorijos principe nurodoma, kad siekiant iSvengti iStekliy
praradimo, atstatyti jau prarastus arba kaupti naujus, biitina j juos nuolat investuoti (Hobfoll & Ford,
2007). Tai reiSkia, kad norédami sumazinti darbe patiriamo streso poveikj, vaiko teisiy apsaugos
specialistai turi reguliariai ,,investuoti* j savo gerg savijautg, nelaukdami kol pajus pirmgsias streso
pasekmes. Ta daryti gali lankydamiesi supervizijose, naudodami adaptyvias emocijy reguliacijy
strategijas, ieSkodami palaikymo, dalyvaudami mokymuose, skirdami laiko kokybiskam poilsiui ir
pan.

Svarbus investavimo ] iSteklius principo rezultatas yra tas, kad asmenys, kurie turi daugiau
iStekliy, re€iau juos praranda ir lengviau jgyja naujy, tuo tarpu tie, kurie turi maziau, sunkiau juos ir
atkuria (Bickerton & Miner, 2023; Hobfoll & Ford 2007). Taigi tikétina, kad jei specialistas turi
daugiau istekliy, pvz., jauciasi palaikomas kolegy, reguliariai lankosi tikslinguose mokymuose,
1Ssimiega, bus atsparesnis sudétingy ar trauminiy situacijy poveikiui negu tas, kuris tokiy istekliy
neturi.

Pateikti psichologinio atsparumo modeliai padeda suprasti mechanizmus, leidZiancius

sumazinti antrinio trauminio streso poveikj. IStvermés modelis (Kobasa et al., 1982) aisSkina, kodél
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vieni asmenys lengviau jveikia sunkumus uz kitus. Pasak autoriy, tam jtakos turi tam tikros turimos
dispozicijos (jsipareigojimas, kontrolé, i§stkis), kurios stresiniy situacijy akivaizdoje veikia kaip
apsauginiai veiksniai. Connor ir Davidson (2003) modelyje teigiama, kad asmens prisitaikymui prie
sunkumy turi jtakos ne tik asmenybés bruozai, bet ir jo sveikatos buklé, taip pat gyvenimo patirtys ar
taikomas gydymas bei psichologinés intervencijos. Autoriy teigimu, psichologinis atsparumas néra
pastovus ir gyvenimo eigoje gali kisti. Tuo tarpu iStekliy apsaugos teorija aiskina, kad atsparumas
priklauso nuo asmens gebé¢jimo kaupti, saugoti, atkurti bei investuoti iSteklius. Svarbu pabrézti, kad
anot autoriy (Hobfoll & Ford, 2007), iStekliy praradimas turi nepalyginamai didesnj poveikj asmens

funkcionavimui nei iStekliy gavimas.

1.2.2 Psichologinio atsparumo ir antrinio trauminio streso sasajos

Nagringjant literatiiroje ry$j tarp antrinio trauminio streso ir psichologinio atsparumo, aiskeja,
kad $ie kintamieji yra susij¢ neigiamai, kas gali reiksti, kad maz¢jant ATS intensyvumui,
psichologinis atsparumas didéja. Taciau §j ry$j gali modifikuoti jvairiis medijuojantys veiksniai.
Melinte ir kt. (2023) atlikusios tyrimg su 174 dalyviais, nustaté, kad asmenims, patiriantiems auksta
ATS lygj, buvo biidingas sumazéjes psichologinis atsparumas. Visgi autorés pastebéjo, kad kai kurie
specialistai, net ir nuolat susidurdami su savo klienty traumomis ir skausmu, toliau i$laiko auksta
psichologinio atsparumo lygj. Tyrimo rezultatus patvirtina Ludick ir Figley (2017), kurie nurodo, kad
Sis rySys néra vienareik§SmiSkas — patyrus ATS, atsparumas gali reikSmingai maZzéti arba prieSingai,
esant tam tikriems salygojantiems veiksniams, iSlikti aukStas arba sustipréti.

Panasios iSvados gautos ir Simsek ir kt. (2025) sisteminéje literatiiros apzvalgoje, kurioje buvo
apzvelgti 5 tyrimai su bendrai 234 dalyviais. Autoriai nustaté, kad aukstesnis psichologinio atsparumo
lygis buvo reikSmingai susij¢s su Zemesniu antrinio trauminio streso lygiu. Teigiama poveikj tyrimo
dalyviy gebé¢jimui susidoroti su jtampa darbe turéjo jvairios intervencijos, konkreciai debrifingo
sesijos ir atsparumo uzuojautos nuovargiui vystymo programa, kuria, be kita ko, siekiama vystyti

emocijy savireguliacija.

1.3 Kognityviniy emociju reguliavimo strategiju samprata

Mokslingje literatiiroje emocijy reguliacija (toliau — ER) yra apibréziama kaip procesas, kurio
dvi pagrindinés funkcijos yra stabilizuoti emocing biiseng arba modifikuoti ja (Krohne et al., 2002).
Stabilizavimas reiSkia emocijy, pvz., teigiamy, iSlaikyma nepaisant jvairiy veiksniy, kurie gali

pakeisti jas, tuo tarpu modifikavimas — tai emocinés biisenos intensyvumo (pvz. slopinimas arba
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prieSingai, suaktyvinimas), trukmés ar jos atsiradimo momento keitimas (Krohne et al., 2002;
Thompson, 1990). ER procesai gali vykti samoningai ir nesgmoningai, kai konkretus asmuo stengiasi
paveikti savo emocines reakcijas tokiu budu, kad konkrecioje situacijoje, siekiant konkreciy tiksly
jos jam biity kuo labiau naudingos, o ne zalingos (Thompson, 1994; Garnefski et al., 2001).

Susiduriant su nemaloniomis situacijomis, skausmu, trauminiais jvykiais, pervargimu ir pan.,
daznam gali kilti jvairiy neigiamy emocijy, kurias bandoma kontroliuoti arba isreiksti (Mairean,
2016). Nors i§ vienos pusés emocijos palengvina prisitaikyma, nes suaktyvina fiziologines ir
kognityvines reakcijas, kurios padeda zmogui imtis efektyvesniy veiksmy (Gross & Thompson,
2014), taciau i$ kitos pusés, jei emocinés reakcijos yra pernelyg intensyvios, uZzsitgsusios arba
neatitinka konkrecios situacijos konteksto, jos gali sukelti neigiamy pasekmiy (Cole et al., 2017).

Tyrimai rodo, kad veiksminga emocijy reguliacija skatina adaptacijg ir psichologing gerove (Hu
et al., 2014), o neefektyvi gali sukelti distresa (Beauchaine, 2015; Gross & Levenson, 1993) ir
padidinti psichopatologiniy simptomy atsiradimo rizika (Aldao et al., 2010; Berking et al., 2008).
Thompson (1994) poziiiriu, tam, kad emocijy reguliacija biity adaptyvi, emocinés reakcijos turi bati
lankscios ir jautrios greitai besikei¢ianc¢ioms saglygoms bei asmens tikslams. Tuo tarpu Aldao (2013)
teigia, kad Sio proceso tikslas - pasiekti optimalig emocing pusiausvyra, t. y. tokia, kuri leisty tinkamai
reaguoti j nuolat kintanc¢ius aplinkos reikalavimus. Be to, jis pabréze, kad tiksly siekimas yra labai
svarbus emocijy reguliavimo proceso aspektas, nes jy tur¢jimas yra bet kokias reguliavimo pastangas
skatinantis veiksnys. Anot Garnefski ir Kraaij (2007) ypac svarby vaidmenj Siame procese atliecka
pazintiniai mechanizmai, kurie leidzia jvertinti situacija, suteikti jai prasme ir pritaikyti savo reakcija
prie situacijos konteksto ar siekiamo tikslo.

Vieng labiausiai zinomy ir daznai cituojamy emocijy reguliacijos sgvoky sukiir¢ Gross (1998),
kuris apibrézia jg kaip procesus, kuriais individai daro jtaka tam, kokias emocijas jie patiria, kada ir
kaip jas patiria bei kaip iSreiskia. Savo sukurtame emocijy reguliavimo proceso modelyje autorius
i§skiria penkias ER strategijas, kurias jis suskirsté j dvi grupes: orientuotas j procesus, vykstancius
pries$ atsirandant emocinei reakcijai (ang. antecedent-focused), t. y. situacijos pasirinkima, situacijos
modifikavima, démesio nukreipimg ir kognityvinio vertinimo keitimg ir orientuotas | atsaka (ang.
response-focused), t.y. ] emocinés reakcijos keitima jai jau jvykus — reakcijos moduliavimg. Anot jo,
emocijy reguliacijos procesas prasideda nuo tikslinés biisenos, t.y. tos, kurios asmuo siekia, troksta,
ir tikrosios neatitikimo. Aptikus §j skirtumg ir jvertinus jj per situacijos konteksto bei subjektyviy
asmens tiksly prizme, atsiranda terpé emocijy reguliacijai (Gross, 2015).

Garnefski ir kt. (2001) teigimu, emocijy reguliacijos samprata yra per daug sudétinga ir plati,
nes apima jvairius procesus, pradedant biologiniais, socialiniais ir elgesio, baigiant sgmoningais ir

nesgmoningais kognityviniais. Empiriskai jvertinti visus jos aspektus vienu metu gali biti sudétinga,
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todé¢l savo ER koncepcijoje autoriai pagrindinj démesj skyré kognityviniams procesams. Taigi ER
apibréziama kaip kognityvinis geb¢jimas reguliuoti emocijas reaguojant | gyvenimo patirtis,
pasitelkiant konkre€ias mintis ir kognicijas (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010). Pastaraisiais metais
kognityviné ER jgijo ypatingg teoring reikSme, kaip svarbus veiksnys aiSkinant klinikine
simptomatika (Aldao et al., 2010; Domaradzka, & Fajkowska, 2018). Kognityviniy strategijy
naudojimas gali ypac pasitarnauti tose situacijose, kai asmuo susiduria su situacijomis, kuriose jis
negali kontroliuoti tam tikry sudétingy aplinkybiy, bet gali paveikti savo mintis ir emocines reakcijas
1 tuos jvykius. Tai gali buti ypa¢ aktualu vaiko teisiy apsaugos specialisty darbe.

nerimo, valgymo sutrikimais), jos buvo suskirstytos j dvi kategorijas — adaptyvias ir neadaptyvias
(Aldao et al., 2010; Garnefski et al., 2001; Garnefski & Kraaij, 2007). Prie adaptyviy yra priskiriamos:
priemimas (ang. acceptance), teigiamas persvarstymas (ang. positive reappraisal), teigiama
orientacija (ang. positive refocusing), planavimas (ang. refocus on planning) ir perspektyvos
suvokimas (ang. putting into perspective). Tuo tarpu prie neadaptyviy: saves kaltinimas (ang. self-
blame), kity kaltinimas (ang. blaming others), ruminacija (ang. rumination) bei katastrofizavimas
(ang. catastrophizing) — (Garnefski et al., 2017).

Visgi verta pabréZzti, kad vienaSaliSkas ER strategijy skirstymas | ,adaptyvias® ir
,headaptyvias* yra labai apribojantis ir ] kiekvieng strategijg vertéty zvelgti lanksciau, atsizvelgiant
1 kontekstg bei asmeninj tikslg (Aldao, 2013). Kaip pavyzdj galima pateikti situacija, kai vaiko teisiy
apsaugos specialistas, vykdamas i§ vieno iSkvietimo j kita, patiria stipry pyktj ar litidesj — tuo
momentu pasijusti jam geriau (ir padéti tinkamai atlikti savo darbg) gali nemaloniy, trikdanciy
emocijy slopinimas ar nusiraminimas kaltinant kitus. Fujita ir kt. (2020) bei Lopez ir kt. (2024) sitlo
1 ER strategijas zvelgti kaip | ,,jrankiy déZute* 1§ kurios bet kuriuo metu galima iSsitraukti labiausiai
atitinkancig asmens poreikius ir leidZian¢ig geriausiai prisitaikyti prie esamos situacijos.

Tai, kad kai kuriy strategijy negalima vienareikSmiskai priskirti prie vienos ar kitos kategorijos,
patvirtina ir tyrimai. Pavyzdziui ,,priémimas®, kurig Garnefski ir Kraaij (2007) bei Aldao ir kt. (2010)
jvardija kaip adaptyvig, kai kuriuose tyrimuose buvo teigiamai susij¢s ne tik su adaptyviomis
(démesio sutelkimu | planavima, teigiamu persvarstymu ir perspektyvos suvokimu), bet ir
neadaptyviomis ER strategijomis (katastrofizavimu, ruminacija ir saves kaltinimu) (Foroudifard et
al., 2020). Autoriy teigimu, kai kuriais atvejais priémimas gali atspindéti tam tikrg beviltiSkumo lygj,
todél vertinti jj reikéty labai atsargiai (Foroudifard et al., 2020).

Taip pat ir ruminacijos - nors jprastai jos siejamos su depresija, nerimu, valgymo sutrikimais
bei psichoaktyviyjy medziagy vartojimu (Aldao et al., 2010; Luca, 2019), vis délto kitais atvejais,

sagmoningesné ruminacijy forma gali padéti jprasminti susidiirimg su traumine patirtimi (Calhoun et
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al., 2010) ir biiti susijusi su teigiamais padariniais, pvz., potrauminiu augimu (Aricioglu, 2021).
Apibendrinant, emocijy reguliacija yra sgmoningas ar nesgmoningas procesas, Kurio
pagrindinés funkcijos yra iSlaikyti arba modifikuoti patiriamas emocines biisenas. Kadangi $is
reiskinys gali apimti daug procesy, kuriuos sunku empiri§kai pamatuoti, Garnefski ir kt. (2001) savo
teorijoje susitelké ties kognityviniais ir iSskyré devynias emocijy reguliacijy strategijas, atspindincias
buvo padalintos | dvi grupes: adaptyvias bei neadaptyvias. Visgi kai kuriy strategijy, pvz. priémimo
ar ruminacijos, poveikis yra nevienareik$mis ir yra susij¢s tiek su teigiamais, tick su neigiamais streso

ar traumos padariniais, todél svarbu tirti jj toliau.

1.3.1 Kognityviniy emocijuy reguliavimo strategiju sasajos su antriniu trauminiu stresu ir

psichologiniu atsparumu

D¢l savo darbo specifikos, vaiko teisiy apsaugos specialistai neretai gali jausti kalte, géda,
pykti, litdesj (Haight et al., 2017) ar perdegimo simptomus (Fuseini, 2024), todé¢l jiems kyla antrinio
trauminio streso, kuris savo simptomais primena PTSS, i§sivystymo rizika. Kaip jau buvo minéta
pries tai, ATS simptomai gali pasireiksti jkyriais, pasikartojanciais prisiminimais apie trauminj jvyki,
daikty, Zzmoniy, viety ar jausmy, susijusiy su jvykiu vengimu, suzadinimo simptomais, neigiamais
kognityviniais ir emociniais poky¢iais, taip pat depresiniais bei nerimo simptomais, kurie yra
identiski PTSS (Seligowski et al., 2015). Tyrimai rodo, kad ATS i$sivystymui ar simptomy sunkumy
lygiui jtakos gali turéti naudojamos ER strategijos (Mairean, 2016), taciau dalyko literattiroje triksta
tyrimy, nagring¢janciy ATS ir kognityviniy ER strategijy rysj. Bitent dél to iSvados apie ATS
dazniausiai yra grindZiamos tyrimais apie PTSS, kuriuose nurodoma, kad ER sunkumai gali padidinti
potrauminiy simptomy pasireiSkimo rizikga ir sukelti didesnius trauminio streso padarinius
(Seligowski et al., 2015; Weiss et al., 2012).

Anot Oginska-Bulik ir Bak (2022), tarp veiksniy, susijusiy su neigiamu ATS pasekmiy
atsiradimu, svarbus vaidmuo tenka asmens pazintinei veiklai, kylanciai kaip atsakomoji reakcija |
klienty patirtus traumuojancius jvykius. Minéty autoriy ir Lazarus (1991) teigimu, didele reikSme
patiriamoms emocijoms turi ne pats jvykis ar situacija, o tai, kaip su traumuojancia kliento patirtimi
susidires specialistas vertina jg. Kuo labiau specialistas suvokia jg kaip grésmingg, tuo didesné yra
neigiamy pasekmiy rizika.

Kognityvinés emocijy reguliacijos strategijos gali tiek palengvinti, tiek sustiprinti antrinio
trauminio streso simptomus. Weiss et al. (2012), lygindami tris grupes — patirian¢iyjy PTSS,

nepatirian¢iyjy bei kontroline — nustaté, kad asmenims su PTSS sunkiau sekési valdyti emocijas ir jie
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dazniau naudojo tokias neadaptyvias emocijy reguliacijos strategijas, kaip ruminacijg, saves
kaltinimg bei katastrofizacija. Tai leidzia daryti prielaida, kad vaiko teisiy apsaugos specialistai, kurie
patiria ATS, irgi dazniau taiko neadaptyvias strategijas.

Nors neadaptyvios ER strategijos trumpuoju laikotarpiu, t.y. ,,¢ia ir dabar®, gali padéti
sumazinti emocin¢ jtampg, taCiau ilgalaikéje perspektyvoje yra susijusios su didesne sutrikimy
pasireiSkimo rizika (Aldao et al., 2010; Potthoff et al., 2016; Prefit et al., 2019; Wang et al., 2021).
Pasirodo, zalingas jy poveikis yra didesnis nei apsauginis adaptyviy kognityviniy ER strategijy
poveikis (Aldao et al., 2010). Schéfer ir kt. (2017) metaanalizéje i§ 35 tyrimy buvo nustatyta, kad
stipriausig neigiama sgsaja su depresijos ir nerimo simptomais turi priémimas, o stipriausig teigiama
— vengimas ir ruminacija. Saeeda ir kt. (2022) teigimu, neadaptyvi emocijy reguliacija gali lemti
didesn] distresg ir silpnesng empatijg kity zmoniy atzvilgiu, o Ouhmad ir kt. (2023) savo tyrime
atskleidzia, kad asmenys, naudojantys tokias strategijas kaip ruminacija, katastrofizavimas ir saves
kaltinimas, jautriau reaguoja 1 emocines problemas, nei naudojantys adaptyvias, pvz., teigiama
persvarstyma.

Asmenys, turintys emocijy reguliacijos sunkumy ar taikantys neadaptyvias ER strategijas
neretai ieSko ,,veiksmingesniy* biidy susidoroti su nemaloniomis blisenomis ir §ios strategijos yra
susijusios su rizikingu elgesiu, pvz., psichoaktyviyjy medziagy vartojimu, valgymo sutrikimais
(Luca, 2019), rukymu (Faulkner et al., 2020). Radomski ir Read (2016) tyrime su vir§ 400 dalyviy
emocijy reguliacijos sunkumai medijavo rysj tarp PTSS ir alkoholio vartojimo. PanaSig tendencija
pastebé¢jo ir Benuto ir kt. (2022), kuriy tyrime dalyvavo 257 pagalbos profesijy atstovai, tame tarpe
ir 105 vaiko teisiy apsaugos darbuotojai. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad emocijy reguliacijos
sunkumai medijavo ry$] tarp antrinio trauminio streso ir neadaptyviy ER strategijy naudojimo.
Kadangi emocijy disreguliacija gali atsirasti kaip atsakas } ATS simptomy pasireiskimg (ATS yra
prediktorius) (Tessitore et al., 2023), Benuto ir kt. (2022) pabrézia, kad adaptyviy emocijy
reguliavimo jgtidZziy mokymas gali turéti tiek prevencing, tiek intervencing reikSme.

Lengviau prisitaikyti prie stresiniy situacijy ir sumazinti ATS atsiradimo rizikg ar simptomy
lygi gali padéti adaptyvios kognityvinés ER strategijos (Aldao et al., 2010; Garnefski et al., 2001).
Pavyzdziui, Hu ir kt. (2014) metaanalizéje, kuri apéme 48 tyrimus ir 21150 dalyvius, buvo nustatyta,
kad pakartotinis persvarstymas yra susijes su aukstesniais psichikos sveikatos rodikliais, pavyzdziui,
pasitenkinimu gyvenimu, teigiamu emocingumu, ir su zemesniais depresijos, nerimo bei neigiamo
emocingumo rodikliais. Tuo tarpu i§ Mairean (2016) tyrimo suzinome, kad aukstesnis persvarstymo
lygis yra susijes su mazesne tokiy ATS simptomy, kaip jkyrios mintys, vengimas bei susijaudinimo
iSraiSka. Tie pagalbos profesijy atstovai, kurie naudoja kognityvinio persvarstymo strategija, yra

labiau linke rasti prasme savo atlickamame darbe, todél ji yra siejama su auksStesniu gyvenimo

18



kokybés bei psichologinés geroves lygiu (Mairean, 2016).

Kai kuriy tyréjy teigimu, kognityvinés emocijy reguliacijos strategijos vaidina svarby vaidmenj
formuojantis psichologiniam atsparumui stresiniy gyvenimo jvykiy akivaizdoje. Pvz., Troy ir Mauss
(2011) kognityvines ER strategijas minétame rySyje jvardina kaip moderatoriy, kas reiskia, kad tie
asmenys, kurie sugeba adaptyviai reguliuoti neigiamy emocijy intensyvuma, turéty pasizyméti
aukstesniu psichologiniu atsparumu. Sj ry§j patvirtina Polizzi ir Lynn (2021) atlikta sisteminé
literatiros analizé i§ 33 atrinkty tyrimy, kurioje autoriai nustaté, kad adaptyviy kognityviniy ER
strategijy naudojimas stiprina psichologinj atsparumg. Svarbu pabreézti, kad Sis teigiamas rySys tarp
ER ir atsparumo iSliko net tada, kai tyrimuose buvo taikomi griezti statistiniai modeliai (pvz.,
struktiriniy lyg¢iy modeliavimas, logistiné regresijos analiz¢) bei kai kiti kintamieji buvo statiSiskai
sukontroliuojami (pvz., amzius, lytis, neigiamas emocingumas, asmenybiniai aspektai). Nors tyrimy
tarp kognityviniy ER strategijy ir psichologinio atsparumo ATS kontekste rasti nepavyko, tyrimai
bendrojoje populiacijoje leidzia daryti prielaida, kad kognityvinés emocijy reguliacijos strategijos
medijuos ry§j tarp antrinio trauminio streso ir psichologinio atsparumo. Sig prielaidg patvirtina
tyrimai, rodantys, kad ER medijuoja rysj tarp ATS ir kity teigiamy netiesioginés traumos padariniy,
pvz. pasitenkinimo uzuojauta (Tessitore et al., 2023).

Apibendrinus galima teigti, kad kognityvinis emocijy reguliavimas yra vienas i§ svarbiausiy
veiksniy, padedanciy susidoroti su sunkia patirtimi ir daranciy jtakg asmens prisitaikymui stresinése
situacijose. Tyrimai rodo, jog neadaptyvios strategijos, tokios kaip ruminacijos, katastrofizacija ar
saves kaltinimas, nors ir gali trumpuoju laikotarpiu sumazinti emocing¢ jtampa, ilgalaikéje
simptomais (Aldao et al., 2010; Schéfer et al., 2017). Tuo tarpu adaptyvios strategijos, ypac
kognityvinis persvarstymas, siejamos su aukStesne gyvenimo kokybe ir psichologine gerove (Hu et
al., 2014; Mairean, 2016). Nors mokslinéje literatiroje vis dar triikksta tiesioginiy tyrimy apie ER
strategijy vaidmenj formuojant psichologinj atsparuma biitent ATS kontekste, galima daryti prielaida,
jog Sios strategijos ne tik padeda valdyti ATS simptomus, bet ir reikSmingai prisideda prie

psichologinio atsparumo vystymosi ir stiprinimo (Polizzi & Lynn, 2021; Troy & Mauss, 2011).
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1.4. Tyrimo problema, tikslas, uzdaviniai

Tyrimo problema: UzZsienio tyrimai rodo, kad darbas vaiko teisiy apsaugos srityje sukelia itin
didele rizikg patirti antrinj trauminj stresg, kuris neigiamai paveikia specialisty emocing savijautg ir
teikiamy paslaugy kokybe (Baugerud et al., 2018; Bride et al., 2007). Nors jprasta manyti, kad ATS
yra neigiamai susij¢s su psichologiniu atsparumu, kai kurie tyrimai (Bonanno & Mancini, 2008;
Melinte et al., 2023) rodo, kad dalis specialisty net ir nuolat susidurdami su traumomis sugeba jj
islaikyti. Sie priestaringi rezultatai kelia klausimy, kodél panagiomis salygomis dirbantys specialistai
patiria skirtingus ATS padarinius.

Tai leidzia kelti prielaida, kad tarp ATS ir psichologinio atsparumo egzistuoja tam tikri
medijuojantys veiksniai, kurie lemia atsparumo i$§saugojima net esant aukStam ATS lygiui. Vienas i§
tokiy veiksniy gali biiti kognityvinés emocijy reguliacijos strategijos, kuriy vaidmuo, kita vertus, yra
labai nevienareiksmis, pvz., kai kuriais atvejais priémimo strategija veikia adaptyviai, tuo tarpu kitais
ne (Aldao, 2013; Foroudifard et al., 2020). Néra aisku, kuriy ER strategijy naudojimas skatina
iSsaugoti psichologinj atsparumg ir kurios medijuoja rysj tarp ty dviejy reiSkiniy. Be to, nors
literatiiroje yra nagrin¢jami rysiai tarp antrinio trauminio streso, emocijy reguliacijos strategijy bei
psichologinio atsparumo, vis dar triiksta tyrimy, kurie integruoty Siuos visus tris konstruktus j vieng
modelj.

Taigi sasajos tarp ATS, kognityviniy emocijy reguliacijos strategijy bei psichologinio
atsparumo VTAIT specialisty grupéje néra pakankamai istirtos, o turimi duomenys apie jy tarpusavio
ry$ius yra priestaringi. Sios Zinios galéty padéti kurti efektyvesnes intervencines bei prevencines

programas vaiko teisiy apsaugos specialisty emocinei savijautai stiprinti.

Tyrimo tikslas: Nustatyti sgsajas tarp antrinio trauminio streso ir psichologinio atsparumo bei
jvertinti adaptyviy ir neadaptyviy kognityviniy emocijy reguliacijos strategijy vaidmenj Siame rysyje

tarp vaiko teisiy apsaugos specialisty.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti ir jvertinti VTAIT specialisty imties sociodemografines charakteristikas,
antrinio trauminio streso bei psichologinio atsparumo intensyvuma,

2. IStirti sgsajas tarp sociodemografiniy charakteristiky ir antrinio trauminio streso,
psichologinio atsparumo bei kognityviniy emocijy reguliacijos strategijy VTAIT specialisty imtyje.

3. Nustatyti ir jvertinti antrinio trauminio streso ir psichologinio atsparumo sgsajas.
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4, Nustatyti ir jvertinti antrinio trauminio streso ir VTA]T specialisty naudojamy
kognityviniy emocijy reguliacijos strategijy sasajas.

S. Nustatyti ir jvertinti kognityviniy emocijy reguliacijos strategijy ir psichologinio
atsparumo s3sajas.

6. Ivertinti kognityviniy emocijy reguliacijos strategijy mediacinj vaidmenj tarp

antrinio trauminio streso ir psichologinio atsparumo.

Tyrimo hipotezés:

1. Vyresnis amzius ir ilgesnis darbo stazas yra susij¢ su aukstesniu ATS lygiu.

2. Antrinis trauminis stresas (jkyrios mintys, vengimas, susijaudinimo reakcijos) yra neigiamai
susijes su psichologiniu atsparumu.

3. Antrinis trauminis stresas yra teigiamai susijes su neadaptyviomis kognityvinémis emocijy
reguliacijos strategijomis (saves kaltinimu, kity kaltinimu, katastrofizavimu, ruminacijomis) ir
neigiamai susijes su adaptyviomis strategijomis (priémimu, teigiamu persvarstymu, teigiama
orientacija, planavimu, perspektyvos suvokimu).

4. Adaptyvios kognityvinés emocijy reguliacijos strategijos yra teigiamai, o neadaptyvios —
neigiamai susijusios su psichologiniu atsparumu.

5. Adaptyvios ir neadaptyvios kognityvinés emocijy reguliacijos strategijos medijuoja rysj tarp
antrinio trauminio streso ir psichologinio atsparumo.
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2. TYRIMO METODAI

2.1 Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 123 vaiko teisiy apsaugos specialistai. 4 anketos buvo uzpildytos nepilnai,

todél nebuvo jtrauktos ] statisting analizg ir galiausiai buvo analizuojami 119 respondenty duomenys.

Tyrimo dalyviy amzius svyravo nuo 23 iki 62 mety, o amziaus vidurkis buvo 42,6 (SD = 10,40).

Tyrimo imtj pagrinde sudaré moterys. ISsamios respondenty charakteristikos yra pateiktos 1 lenteléje.

1 lentelé

Sociodemografinés ir kitos tiriamyjy charakteristikos

Rodiklis N %

Moteris 111 93,3
Lytis

Vyras 8 6,7

Vedes/istekéjusi, gyvena partnerystéje 83 69,75
" kéjusi 1 15,1
Seiminé padétis Nevedes/netekéjusi 8 5,13

ISsituokes/-usi, gyvena atskirai 17 14,29

Naslys/-é 1 0,84

Didmiestis 45 37,82

Rajoninis miestas 54 45,38
Gyvenamoji vieta

Miestelis 10 8,40

Kaimo vietové 10 8,40

Aukstasis neuniversitetinis 3 2,5
o Aukstasis universitetinis - bakalauro laipsnis 38 31,9
ISsilavinimas

Aukstasis universitetinis - magistro laipsnis 78 65,5

Nedalyvauja 53 44,50
Dalyva}v!rnas Dalyvauja kartais 58 48,70
supervizijose

Dalyvauja reguliariai 8 6,7
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Kaip matosi i$ pateiktos 1 lentelés, beveik 70% tyrimo dalyviy buvo istekéje arba gyveno
partnerystéje. Svarbu pastebéti, kad net 64% tyrimo dalyviy turéjo magistro laipsnj, o neuniversitetinj
iSsilavinima tur¢jo tik 2,5%. Beveik pusé tyrime dalyvavusiy vaiko teisiy apsaugos specialisty nurodé
gyvenantys rajoniniame mieste, o apie 17% gyveno miestelyje ar kaime.

Reguliariai supervizijose dalyvavo tik apie 7% tyrimo dalyviy, 48,70% dalyvavo kartais, o
44,50% nedalyvavo visai.

Tyrimo dalyviy taip pat buvo teirautasi d¢l bendro darbo stazo ir darbo stazo Valstybés vaiko
teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnyboje. Bendra respondenty profesiné patirtis svyravo nuo vieneriy
iki 40 mety, su vidurkiu 20,3 m. (SD = 10,1). Tuo tarpu darbo stazas Valstybés vaiko teisiy apsaugos
ir jvaikinimo tarnyboje svyravo nuo 4 ménesiy iki 30 mety — vidutiniskai respondentai ten dirbo 7,07

metus su 6,86 standartiniu nuokrypiu. 14% tyrimo dalyviy Sioje tarnyboje dirbo 15 mety ir daugiau.

2.2 Duomeny rinkimo ir kintamyjy jvertinimo budai

Siekiant patikrinti iSkeltas hipotezes ir nustatyti ry$j tarp vaiko teisiy apsaugos specialisty
patiriamo antrinio trauminio streso ir psichologinio atsparumo bei kokj vaidmenj jame atlicka
kognityvinés emocijy reguliacijos strategijos buvo naudojama i§ keturiy daliy sudaryta anketa:

Sociodemografiniai klausimai: Anketos pradzioje tiriamiesiems buvo uzduodami klausimai
apie jy lyti, amziy, i$silavinima, gyvenamajg vieta, Seimin¢ padét], bendra darbo stazg ir darbo stazg
Valstybinéje vaiko teisiy ir jvaikinimo tarnyboje, taip pat apie tai, kaip daznai tyrimo dalyviai lankosi
supervizijose.

Antrinio trauminio streso skalé (ang. Secondary traumatic stress scale (STSS). STSS skalé¢,
kurig suktré Bride ir kt. (2004), yra vienas plaCiausiai naudojamy instrumenty antrinés traumos
poveikio pasekméms vertinti. Jg sudaro 17 teiginiy, o tyrimo dalyviy 5-baléje Likerto skaléje praSoma
nurodyti, kaip daznai jiems buvo biidingos nurodytos reakcijos (1 reiskia ,,niekada“, 2 — ,,retai, 3 —
Hkartais®“, 4 — daznai, o 5 — ,,labai daznai*). STSS skalé leidZia skai¢iuoti bendrg skalés jvertj, kuris
gali svyruoti nuo 17 iki 85, arba atskiry antrinio trauminio streso simptomy jvercius (3 subskalés):

a) Ikyrios mintys (ang. intrusions) pasireiskia jkyriomis ir pasikartojan¢iomis mintimis,
kylangiais vaizdais arba prisiminimais apie trauminj jvykj. Siuos simptomus patiriantj specialista taip
pat gali varginti nerimastingi sapnai arba koSmarai. Pvz. ,,Atrodé, kad as is naujo isgyvenu patirtq
traumq (-as), kaip ir mano klientas (-ai)“. Skalg sudaro 5 teiginiai ir jverciai gali svyruoti nuo 5 iki
25.

b) Vengimo (ang. avoidance) skalé rodo pastangas vengti su trauminiu jvykiu susijusiy

minciy, prisiminimy, jausmy, viety ar zmoniy, taip pat nesugeb¢jimg prisiminti tam tikry jvykio
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detaliy ar atsiribojimo, atitolimo nuo kity zmoniy, pvz., ,.klienty®“, jausma. Pvz. ,,Noréjau isvengti
darbo su kai kuriais Klientais“, ,,Pastebéjau, kad kai kuriy dalyky is susitikimy su klientais
neprisimenu®. Skale sudaro 7 teiginiai, o jveréiai gali svyruoti nuo 7 iki 35.

c) Susijaudinimo reakcijos (ang. altered arousal and reactivity) yra susije su
padidéjusiu budrumu, dirglumu, miego sunkumais. Pvz., ,,Buvau nervingas (-a)“, ,,Lengvai

Autorius sitillo bendrg antrinio trauminio streso rodiklj interpretuoti tokiu budu — maziau nei 28
balus - kaip silpng ATS arba jo nebuvima, 28-37 balus kaip lengva, 38-43 - vidutinio sunkumo, 44-
48 - sunky, o virs 49 baly kaip labai sunky ATS (Bride, 2007).

Leidimas versti ir naudoti STSS skal¢ buvo gautas i§ skalés autoriaus Brian E. Bride. Skalg
verté Justina Baudzis, o galutine redakcija rengé doc. dr. Riita Pukinskaité. Tiek bendra STSS skalé,
tiek jos subskalés pasizymi aukstu vidiniu suderinamumu. Rodikliai yra pateikti 2 lenteléje. Autoriaus

atliktame tyrime patikimumo rodiklis Cronbach alpha svyravo nuo 0,83 iki 0,94.

2 lentelé

Antrinio trauminio streso skalés (STSS) vidinis suderinamumas

Teiginiy Cronbach
skaicius alpha
Beerrgs antrinio trauminio streso 17 0.94
rodiklis
Ikyrios mintys 5 0,81
Vengimo 7 0,85
Susijaudinimo reakcijos 5 0,88

Kognityvinés emocijy reguliacijos klausimynas. Siekiant jvertinti, kurias ER strategijas
naudoja VTAIT specialistai, susidire su savo klienty trauminémis patirtimis, buvo naudojamas
Garnefski ir kt. (2001) sukurtas CERQ klausimynas (ang. Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire). Klausimyng sudaro 36 teiginiai, kurie matuoja 9 kognityvines emocijy reguliacijos
strategijas. Strategijos yra dalinamos j adaptyvias bei neadaptyvias. Tyrimo dalyviai 5-baléje Likerto
skaléje (1 — ,,beveik niekada‘, 2 — ,retai, 3 — , kartais“, 4 — ,,daznai*, 5 — ,,beveik visada“) turéjo
jvertinti, kaip daznai jiems kyla tam tikros mintys sudétingos situacijos akivaizdoje. CERQ rezultatai

skaiciuojami kiekvienai skalei atskirai:
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Adaptyvios emociju reguliacijos strategijos:

¢ Priémimas (ang. acceptance) — reiskia susitaikyma su tuo, kas jvyko ir nemalonios patirties
priémima, pripazjstant, kad nieko nebegalima pakeisti, pvz., ,,Manau, kad turiu iSmokti su tuo
gyventi. Skalg sudaro 4 teiginiai, o jverciai gali svyruoti nuo 4 iki 20 baly.

e Teigiama orientacija (ang. positive refocusing) — reiskia galvojima apie dziugius ir malonius
dalykus, uzuot galvojus apie nemalonius jausmus sukelian¢ig problemg ar ivyki, pvz., ,,Verciau
galvoju apie kq nors gera, o ne apie tai, kas jvyko*. Skale sudaro 4 teiginiai, o jverciai gali svyruoti
nuo 4 iki 20 baly.

¢ Planavimas (ang. refocus on planning) — reiskia galvojima apie tai, kokiy veiksmy reikéty
imtis, siekiant susitvarkyti su neigiamu jvykiu, pvz., ,,Galvoju, kaip galéciau geriausiai susidoroti su
situacija“. Skale sudaro 4 teiginiai, o jverciai gali svyruoti nuo 4 iki 20 baly.

e Teigiamas persvarstymas (ang. positive reappraisal) yra susij¢s su mintimis apie teigiamag
ivykio reik§me¢ asmeniniam augimui (suteikiama prasmé jvykiui). Pavyzdziui, ,,Manau, kad dél to,
kas jvyko, galiu tapti stipresniu Zmogumi‘‘. Skal¢ sudaro 4 teiginiai, o jverciai gali svyruoti nuo 4 iki
20 baly.

¢ Perspektyvos suvokimas (ang. putting into perspective) — tai jvykio rimtumo, reikSmingumo
nuvertinimas per lyginima jj su kitais jvykiais, pvz., ,,Manau, kad kiti Zmonés patiria daug blogesniy
dalyky*. Skalg sudaro 4 teiginiai, o jverciai gali svyruoti nuo 4 iki 20 baly.

Neadaptyvios emociju reguliacijos strategijos:

¢ Saves kaltinimas (ang. self-blame) — apima save kaltinan¢ias mintis, galvojant apie patirtus
jvykius, pvz., ,,Galvoju apie klaidas, kurias padariau toje situacijoje*. Skale sudaro 4 teiginiai, o
jverciai gali svyruoti nuo 4 iki 20 baly.

e Ruminacija (ang. rumination) arba susitelkimas ties mintimis (ang. focus on thought) —
nuolatinis grizimas mintimis | sunky jvykj ir (arba) susitelkimas j jausmus bei mintis, susijusias su
neigiamu jvykiu. Pavyzdziui, ,,Man kelia susiriipinimg mano mintys ir jausmai dél patirty dalyky‘.
Skale sudaro 4 teiginiai, o jverciai gali svyruoti nuo 4 iki 20 baly.

¢ Katastrofizavimas (ang. catastrophizing) — tai pasikartojanc¢ios mintys apie jvykio baisuma,
pvz., ,,Daznai galvoju, kad tai, kq patyriau, yra daug blogiau nei tai, kas nutinka kitiems*. Skalg
sudaro 4 teiginiai, o jverciai gali svyruoti nuo 4 iki 20 baly.

e Kity kaltinimas (ang. blaming others) — tai mintys, kuriose dél jvairiy patir¢iy yra kaltinami
kiti asmenys ar aplinka, pvz., ,,Galvoju apie kity padarytas klaidas Siuo klausimu*. Skale sudaro 4

teiginiai, o jverciai gali svyruoti nuo 4 iki 20 baly.
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Siame tyrime buvo naudota doc. dr. Riitos Pukinskaités adaptuota CERQ versija. Psichometriné
analiz¢ parodé¢ gera skaliy vidinj suderinamumg. ISsamesni duomenys pateikti 3 lentel¢je.

Patikimumo rodiklis Cronbach alpha Garnefski ir Kraaij (2007) tyrime svyravo nuo 0,75 iki 0,87.

3 lentelé

Kognityvinés emocijy reguliacijos klausimyno (CERQ) vidinis suderinamumas

Teiginiy  Cronbach
skai¢ius  alpha

Priémimas 4 0,84
Teigiama orientacija 4 0,89
Planavimas 4 0,91
Teigiamas persvarstymas 4 0,89
Perspektyvos suvokimas 4 0,88
Saves kaltinimas 4 0,80
Ruminacija 4 0,87
Katastrofizavimas 4 0,83
Kity kaltinimas 4 0,94

Psichologinio atsparumo skalé. Vaiko teisiy apsaugos specialisty psichologiniam atsparumui
vertinti buvo naudojama Connor ir Davidson (2003) sukurta CD-RISC-25LITH skalé (ang. Connor-
Davidson Resilience Scale). Lietuviska skalés versija ir leidimas naudoti (C priedas) buvo jsigyti i$
klausimyno autoriy. Skalé susideda i§ 25 teiginiy, kuriuos tiriamieji turi jvertinti pagal 4-bale Likerto
skale (0 — ,, visiska netiesa®, 1 — ,retai tiesa*, 2 — ,kartais tiesa“, 3 — ,,daznai tiesa*, 4 — ,,visiskai
tiesa®). Instrukcijoje vaiko teisiy apsaugos specialisty buvo praSoma pazyméti ta atsakymo varianta,
kuris geriausiai atspindi jy nuomong per pastaraji ménesj, o jei tam tikra situacija per nurodyta laika
nebuvo pasitaikiusi, dalyviy buvo prasoma jsivaizduoti, kaip tokiu atveju jg jvertinty. Bendras CD-
RISC-25"TH skalés jvertis gali svyruoti nuo 0 iki 100, kuo jis aukstesnis, tuo didesniu psichologiniu
atsparumu tyrime dalyvave vaiko teisiy apsaugos specialistai pasizymi.

CD-RISC-25 sudaro 7 subskalés, kuriy kiekviena atspindi skirtingus atsparumo komponentus.
Klausimy pavyzdziy autoriai neleido skelbti vieSai, todél prie skaliy jie pateikiami nebus:

a) Istvermé (ang. hardiness) — yra apibréziamas, kaip nepasidavimas susidiirus su
dideliais sunkumais, kuris pasireiskia atkaklumu ir jsitikinimu, kad asmuo gali kontroliuoti tai, kas

vyksta aplink ji. [verc¢iai gali svyruoti nuo 0 iki 28;
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b) Iveika (ang. coping) — tai tikslingas dinamiSkas sunkiy aplinkybiy valdymo procesas.
Iverciai gali svyruoti nuo 0 iki 20;

C) Gebéjimas prisitaikyti / lankstumas (ang. adaptability/flexibility) — atspindi
gebéjimg surasti pusiausvyrg tarp asmens poreikiy ir aplinkos reikalavimy. Jverciai gali svyruoti nuo
0 iki 12;

d) Prasmingumas / tikslo turéjimas (ang. meaningfulness/purpose) — reiskia pozityvy,
proaktyvy elgesj, padedantj pritaikyti asmens darbo aplinka prie besikeicianciy aplinkybiy. [verciai
gali svyruoti nuo 0 iki 16;

e) Optimizmas (ang. optimism) — tai teigiamas asmenybés bruozas arba pozityvus
nusiteikimas, liikestis patirti sekme, kuris yra santykinai pastovus laike ir yra susijes su motyvacija.
Iverciai gali svyruoti nuo 0 iki 8;

f) Emocijy ir kognicijy reguliacija (ang. regulation of emotion and cognition) —
gebé¢jimas iSvengti neigiamy emocijy ir nerimo, suprantant santykius, pagristus savo ar kity asmeny
veiksmy interpretacija. Jver¢iai gali svyruoti nuo 0 iki 8;

9) Saviveiksmingumas (ang. self-efficacy) — tikéjimas savo gebéjimais susidoroti su
jvairiais i$8tkiais (Barnova et al., 2023). Jverciai gali svyruoti nuo 0 iki 8.

Bendras skalés jvertis ir 5 subskalés pasizyméjo geru vidiniu suderinamumu, ta¢iau optimizmo
ir prasmingumo Zemu (4 lentelé), todél tolesnéje analizéje jos naudojamos nebus. Barnova ir kt.

(2023) tyrime patikimumo rodiklis Cronbach alpha svyravo nuo 0,7 iki 0,89, priklausomai nuo skalés.

4 lentelé

Psichologinio atsparumo skalés (CD-RISC-25LITH) vidinis suderinamumas

Teiginiy Cronbach

skaicius alpha
Bendras psichologinio atsparumo rodiklis 25 0,89
IStvermé 7 0,76
Jveika 5 0,65
Geb¢jimas prisitaikyti / lankstumas 3 0,64
Prasmingumas / tikslo turé¢jimas 4 0,27
Optimizmas 2 0,34
Emocijy ir kognicijy reguliacija 2 0,58
Saviveiksmingumas 2 0,65
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2.3 Tyrimo eiga

Tyrimas buvo vykdytas 2025-yjy mety kovo - balandzio mén. Anketa buvo sudaryta naudojant
Google Forms. ] tyrimo dalyvius, su Valstybés vaiko teisiy ir jvaikinimo tarnybos zmogiskyjy istekliy
skyriaus vadovés leidimu, buvo kreiptasi tiesiogiai — tarnybos darbuotojy kontaktai su einamomis

pareigomis yra paskelbti tarnybos svetainéje https://vaikoteises.Irv.lt/lt/struktura-ir-kontaktine-

informacija/kontaktai/. Kvietimas dalyvauti buvo siystas du kartus — po 2 savai¢iy nuo pirmojo laisko

vaiko teisiy apsaugos specialistams buvo iSsiystas priminimas apie vykdoma tyrimg. Tyrimo metu
buvo uzpildytos 123 anketos. Visgi galuting tyrimo imtj sudaré 119 dalyviy, kadangi 4 anketos buvo
uzpildytos nepilnai.

Spustel¢je el. laiske pateikta tyrimo nuoroda, tyrimo dalyviai i§ pradziy buvo nukreipiami j
informuoto sutikimo forma (A priedas), kurioje buvo nurodyta, kas ir kokiu tikslu atlieka tyrima,
apytikslis tyrimo laikas bei kur ir kaip bus naudojami surinkti duomenys. Dalyviai buvo informuoti,
kad tyrimas yra anoniminis ir kad nutraukti pildyma jie gali bet kuriuo metu. Prie§ pradédami pildyti
anketa, tyrimo dalyviai turéjo isreiksti sutikima dalyvauti jame. Kadangi kai kurie anketos klausimai
galéjo buti jautrts ir emociSkai sunkis, informuoto sutikimo formoje buvo pateikti psichologing
pagalba teikianCiy organizacijy kontaktai. Kilus neaiSkumams deél pacios anketos ar klausimams dél
tyrimo, dalyviams buvo pasitilyta nurodytais kontaktais susisiekti su tyr¢ja.

Siekiant atsakyti j iSkeltus tyrimo klausimus ir patikrinti hipotezes, buvo atlikta statistine
analizé, naudojant SPSS 29.0 bei Jamovi 2.6 programas. Jose buvo apskaiCiuoti pagrindiniai
apraSomieji statistiniai duomenys. Siekiant patikrinti, kaip duomenys pasiskirsto ir, ar jie atitinka
normalumo kriterijy, buvo atliktas Shapiro-Wilk o testas.

Naudojamy skaliy vidiniam suderinamumui patikrinti buvo naudojami Cronbach alpha
koeficientai. D¢l Zemo vidinio suderinamumo (a < 0,5), dviejy psichologinio atsparumo (CD-RISC
25) subskaliy — optimizmo bei prasmingumo/tikslo turéjimo — rezultaty analizés buvo atsisakyta.

Koreliaciniams rySiams tikrinti buvo naudojamas parametrinis Pearson Koreliacijos
koeficientas bei neparametrinis Spearman. Mediacijos efektas buvo tikrinamas su Jamovi programos
priedéliu JAMM, kuris yra skirtas mediacijos efektams tikrinti. Siame tyrime rysiai laikyti statistiskai
reik§mingi, kai p < 0,05 arba kai efekto reikSmes 95% pasikliautiniai intervalai neapima O.

Koreliaciniai rySiai buvo vertinami remiantis Cohen (2013) pateiktomis ribomis (5 lentele),

taikomomis socialiniy moksly tyrimuose:
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5 lentelé

Koreliacijos koeficiento jvercio interpretacija

Koreliacijos koeficiento reik§mé

Interpretacija

Nuo 0,5 iki 1 arba nuo —0,5 iki -1
Nuo 0,3 iki 0,49 arba nuo 0,3 iki —0,49
Nuo 0,1 iki 0,29 arba nuo 0,1 iki 0,29

Stipri koreliacija
Vidutin¢ koreliacija

Silpna koreliacija
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Aprasomoji statistika

Pradzioje buvo apskaiciuoti naudojamy skaliy vidurkiai, minimalios ir maksimalios reikSmés
bei standartinis nuokrypis (6 lentel¢). Siekiant patikrinti iSkeltas hipotezes, buvo sudaryti du nauji
sudétiniai kintamieji - adaptyviy emocijy reguliacijos strategijy bei neadaptyviy. Adaptyviy ER
strategijy kintamasis buvo apskaiCiuotas sudedant priémimo, teigiamos orientacijos, planavimo,
teigiamo persvarstymo bei perspektyvos suvokimo jvercius ir i§vedant jy vidurkj. Jo jveréiai gali
svyruoti nuo 4 iki 20 baly, o patikimumo rodiklis Cronbach alpha sieké 0,85. Neadaptyviy ER
strategijy kintamasis buvo gautas tokiu paciu biidu, naudojant saves kaltinimo, ruminacijos,
katastrofizavimo bei kity kaltinimo skaliy jver¢iy vidurkj. Jo jverciai gali svyruoti nuo 4 iki 20 baly,
o0 patikimumo rodiklis Cronbach alpha sieké 0,90.

Siekiant patikrinti, ar duomenys atitinka pasiskirstymo normalumo prielaidas, buvo atliktas
Shapiro Wilk'o testas (B priedas). Remiantis gautais rezultatais, daugumos tirty kintamyjy rezultaty
pasiskirstymas reik§mingai nukrypo nuo normaliojo skirstinio. Visgi daugeliu atvejy asimetrijos (ang.
skewness) ir eksceso (ang. kurtosis) koeficientai rodé, kad pasiskirstymai yra artimi normaliajam —
nei vienas i$ jy nevirsijo £1 ribos (Hair et al., 2017). Tai leido analizei naudoti parametrinius testus.
Kintamojo ,,Darbo stazas VTAIT* atveju asimetrijos koeficientas sieké 1,96, o eksceso 2,46, todél

Siam kintamajam analizuoti buvo naudoti neparametriniai testai. Galuting tyrimo imtj sudaré 119

dalyviy.

6 lentelé
AmZiaus, darbo stazo VTA]T, antrinio trauminio streso, kognityviniy emocijy reguliacijos strategijy

bei psichologinio atsparumo skaliy aprasomoji statistika

Skalés Vidurkis Mediana SD ?giililé.mé xs{l;lé
AmZius 42,60 44,00 10,38 23,00 62,00
Darbo stazas VTAIT 7,07 5,00 6,86 0,33 30,00
STSS

Ikyrios mintys 13,61 1400 421 6,00 23,00
Vengimas 19,49 19,00 541 9,00 35,00
Susijaudinimo reakcijos 13,86 14,00 4,60 5,00 25,00

Bendras antrinio trauminio streso rodiklis 46,96 46,00 13,42 22,00 77,00
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CERQ

Adaptyvios ER strategijos 13,37 13,60 1,91 8,40 18,00
Priémimas 11,03 11,00 3,25 4,00 17,00
Teigiama orientacija 13,25 13,00 3,35 6,00 20,00
Planavimas 16,02 16,00 2,67 8,00 20,00
Teigiamas persvarstymas 1445 1500 3,03 7,00 20,00
Perspektyvos suvokimas 12,12 12,00 3,37 4,00 20,00
Neadaptyvios ER strategijos 9,27 9,00 2,62 4,00 16,30
Saves kaltinimas 9,48 9,00 3,00 4,00 17,00
Ruminacija 10,92 11,00 3,89 4,00 19,00
Katastrofizavimas 7,97 8,00 3,27 4,00 16,00
Kity kaltinimas 8,73 8,00 3,66 4,00 19,00
CD-RISC-25

[$tvermé 1859 18,00 4,12 8,00 27,00
veika 14,01 1400 2,89 6,00 20,00
Gebéjimas prisitaikyti / lankstumas 8,15 8,00 1,92 3,00 12,00
Emocijy ir kognicijy reguliacija 5,25 5,00 1,40 2,00 8,00
Saviveiksmingumas 5,72 6,00 1,52 2,00 8,00

Bendras psichologinio atsparumo rodiklis 65,62 66,00 11,97 3500 95,00

STSS skaleés vidurkiai rodo, kad aukSc¢iausias vidurkis buvo vengimo simptomy subskal¢je, kas
leidZia teigti, kad lyginant su kitais simptomais, tyrimo dalyviai labiausiai linke vengti su trauminiu
1vykiu susijusiy Zzmoniy, viety, minciy, jausmy, prisiminimy bei atsiriboti nuo kity.

CERQ skalés vidurkiai atskleidzia tendencijg, kad tyrimo dalyviai daugiausia naudojo
adaptyvias emocijy reguliacijos strategijas. Didziausi vidurkiai buvo planavimo ir teigiamo
persvarstymo subskaliy, kas byloja, kad tyrime dalyvave vaiko teisiy apsaugos specialistai, susidare
su sudétingomis situacijomis, daugiau galvoja apie tai, kokiy veiksmy imtis, siekiant susitvarkyti su
tuo jvykiu arba iesko jame teigiamos reik§més asmeniniam augimui. MaZiausiai naudojama strategija
Sioje grupéje buvo katastrofizavimas.

CD-RISC-25 skalés duomenys rodo, kad didziausi vidurkiai buvo iStvermés subskaléje. Tai
leidzia daryti i§vada, kad lyginant su kitomis charakteristikomis, tyrime dalyvave VTAIT specialistai,

labiausiai pasizymi atkaklumu ir jsitikinimu, kad jie gali kontroliuoti tai, kas jvyksta aplink juos.
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3.2 Amziaus ir darbo stazo Vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnyboje sasajos su

antriniu trauminiu stresu

ISanalizavus pagrinding aprasSomaja statistikg, buvo tikrinama pirmoji hipotezé, kuri teigia, kad
vyresnis amzius ir ilgesnis darbo stazas yra susij¢ su auksStesniu ATS lygiu. Atliekant koreliacine
analize amziaus ir ATS sasajom patikrinti buvo naudojamas parametrinis Pearson koreliacijos
koeficientas. Koreliacinéje analizéje, kurioje buvo tikrinamos sasajos tarp darbo stazo VTAIT ir ATS,
dél didelés darbo stazo kintamojo skirstinio asimetrijos (1,96) buvo naudojamas neparametrinis

Spearman koreliacijos koeficientas. Gauti rezultatai yra pateikti 7 lenteléje:

7 lentelé

AmZiaus ir darbo stazo VTAIT sqsajos su antriniu trauminiu stresu

Darbo stazas

Amzius VTAJT

rho -0,14 0,23*
Ikyrios mintys

p 0,117 0,014

rho -0,18* 0,26**
Vengimas

p 0,046 0,004

rho -0,28** 0,15
Susijaudinimo reakcijos

p 0,002 0,097
Bendras antrinio trauminio M0 -0,21* 0,22*
streso rodiklis P 0,02 0,016

Pastaba: *p<0,05; **p<0,01

Remiantis gautais rezultatais, tiriamojoje grupéje amzius reikSmingai koreliavo su antriniu trauminiu
stresu, taip pat su vengimu ir susijaudinimo reakcijomis. Siy rysiy kryptis buvo neigiama, kas rodo,
kad vyresnis vaiko teisiy apsaugos specialisty amzius yra susijes su mazesniu antrinio trauminio
streso intensyvumu, taip pat su silpnesniais vengimo bei susijaudinimo reakcijy simptomais.

Taip pat Sioje analizéje buvo nustatytos reikSmingos koreliacijos tarp stazo VTAIT ir antrinio
trauminio streso bei jkyriy minciy ir vengimo subskaliy. Visy §iy rysiy kryptis buvo teigiama, todél
tai leidzia daryti iSvada, kad ilgesnis darbo stazas Vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnyboje yra
susijes su intensyvesniu antriniu trauminiu stresu, taip pat su labiau iSreikStais jkyriy minciy ir

vengimo simptomais. Gauti rezultatai i§ dalies patvirtina 1-gjg hipoteze.
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3.3 Antrinio trauminio streso ir psichologinio atsparumo sasajos

Siekiant patikrinti antrajg hipoteze, kad antrinis trauminis stresas (jkyrios mintys, vengimas,
susijaudinimo reakcijos) yra neigiamai susijes su psichologiniu atsparumu, buvo atlikta koreliaciné
analizé naudojant parametrinj Pearson koreliacijos koeficientg. Analizés duomenys pateikti 8

lenteléje.

8 lentelé

Antrinio trauminio streso ir psichologinio atsparumo sgsajos

Antrinio trauminio streso komponentai

Bendras
Psichologinio . . . Susijaudinimo antrinio
Ikyrios mintys Vengimas .. ..
atsparumo reakcijos trauminio
komponentai streso rodiklis
Rho -0,16 -0,30** -0,24** -0,26**
IStvermé
P 0,082 <0,001 0,008 0,005
Rho -0,11 -0,28** -0,17 -0,21*
Iveika
P 0,217 0,002 0,066 0,023
Gebé¢jimas Rho -0,13 -0,33** -0,23* -0,25**
prisitaikyti /
lankstumas P 0,175 <0,001 0,010 0,006
Emocijy ir kognicijy Rho -0,11 -0,27** -0,28** -0,24**
reguliacija P 0,215 0,003 0,002 0,008
o Rho -0,28** -0,29** -0,21* -0,28**
Saviveiksmingumas
0,002 0,001 0,021 0,002
Bendras Rho -0,17 -0,33** -0,26** -0,28**
psichologinio
P 0,066 <0,001 0,004 0,002

atsparumo rodiklis
Pastaba: *p<0,05; **p<0,01

Analizuojant 8 lenteléje pateiktus duomenis, paaiskéjo, kad antrinis trauminis stresas (bendras
rodiklis) ir vengimo simptomy subskalé reikSmingai neigiamai koreliavo su psichologiniu atsparumu
(bendru rodikliu) bei visais ] skai¢iavimus jtrauktais jo komponentais. IS to galima daryti i§vada, kad
didesnis antrinio trauminio streso intensyvumas yra susijes su zemesniu psichologiniu atsparumu,
taip pat Zemesne iStverme, silpnesniais jveikos bei prisitaikymo geb¢jimais, maZesniu geb&jimu
reguliuoti emocijas ir kognicijas bei silpnesniu saviveiksmingumo jausmu.
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Tiriamojoje grupéje taip pat nustatyta reikSminga neigiama koreliacija tarp susijaudinimo
reakcijy subskalés bei tarp bendro psichologinio atsparumo rodiklio, iStvermés, gebéjimo
prisitaikyti/lankstumo, emocijy ir kognicijy reguliacijos ir saviveiksmingumo jausmo. I§ to galima
spresti, kad kuo labiau tiriamyjy tarpe iSreiksti susijaudinimo reakcijy simptomai, tuo mazesni minéty
skaliy jverciai.

Tuo tarpu jkyriy minciy subskalé buvo statistiSkai reikSmingai susijusi tik su
saviveiksmingumu. Sio rysio kryptis buvo neigiama, i§ to daroma i$vada, kad kuo intensyviau
pasireiskia jkyriy minciy simptomai, tuo zemesnis yra saviveiksmingumo jausmas.

Atsizvelgiant j tai, kad rySys buvo rastas ne tarp visy kintamyjy, galima teigti, kad 2-oji hipotezé

yra patvirtinta i§ dalies.

3.4 Antrinio trauminio streso ir kognityviniy emocijy reguliacijos strategiju sasajos

Trecioji hipotezé teigia, kad antrinis trauminis stresas yra teigiamai susijgs su neadaptyviomis
kognityvinémis emocijy reguliacijos strategijomis (saves kaltinimu, kity kaltinimu, katastrofizavimu,
ruminacija) ir neigiamai susij¢s su adaptyviomis strategijomis (priémimu, teigiamu persvarstymu,
teigiama orientacija, planavimu, perspektyvos suvokimu). Siekiant tg patikrinti, buvo taikomas

parametrinis Pearson koreliacijos koeficientas. Gauti rezultatai yra pateikti 9 lenteléje.

9 lentelé

Antrinio trauminio streso ir kognityviniy emocijy reguliacijos strategijy sqsajos

Antrinio trauminio streso komponentai

Bendras antrinio

KOgn.lty.\fmes A Ik.ynos Vengimas Susua_lydlnlmo trauminio streso
reguliacijos strategijos mintys reakcijos .
rodiklis
rho 0,051 -0,042 0,051 0,017
Adaptyvios ER strategijos
0,582 0,650 0,582 0,859
rho  0,36** 0,37** 0,43** 0,41**
Priémimas
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
rho 0,005 -0,09 -0,05 -0,05
Teigiama orientacija
P 0,961 0,353 0,594 0,588
rho  -0,03 -0,08 -0,03 -0,05
Planavimas
P 0,781 0,378 0,706 0,568
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rho -0,16 -0,29** -0,17 -0,23*
Teigiamas persvarstymas

P 0,086 0,001 0,065 0,014

rho  -0,05 -0,07 -0,04 -0,06
Perspektyvos suvokimas

P 0,589 0,464 0,671 0,542

rho  0,581** 0,595** 0,575** 0,619**
Neadaptyvios ER strategijos

P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

rho  0,39** 0,44** 0,53** 0,48**
Saves kaltinimas

P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

rho  0,61** 0,55** 0,57** 0,61**
Ruminacija

P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

rho  0,37** 0,40** 0,30** 0,38**
Katastrofizavimas

P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

rho  0,36** 0,40** 0,33** 0,39**
Kity kaltinimas

P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Pastaba: *p<0,05; **p<0,01

Atlikta analizé rodo, kad antrinis trauminis stresas (bendras balas) buvo teigiamai susijes su
bendru neadaptyviy emocijy reguliacijos strategijy balu — ypac su saves kaltinimu, ruminacija,
katastrofizavimu ir kity kaltinimu, o neigiamai susij¢ su teigiamu persvarstymu. Taip pat tyrimas
parodé¢ teigiamas sgsajas su adaptyvia emocijy reguliacijos strategija priémimu. Tai leidzia daryti
iSvada, kad aukStesnis antrinio trauminio streso lygis yra susij¢s su didesniu polinkiu naudoti
neadaptyvias ER strategijas — saves kaltinimg, ruminacija, katastrofizavima, kity kaltinima, taip pat
adaptyvig strategijg priémima, ir su mazesniu polinkiu naudoti teigiamg persvarstyma.

Ikyriy minc¢iy subskalé teigiamai koreliavo su neadaptyviy ER strategijy bendru balu ir saves
kaltinimu, ruminacija, katastrofizavimu, kity kaltinimu bei priémimu. Duomenys rodo, kad kuo
intensyviau pasireiSkia jkyriy min¢iy simptomai, tuo didesnis yra polinkis naudoti priémima, taip pat
neadaptyvias ER strategijas, ypa¢ grindziamas saves kaltinimu, ruminacijomis, katastrofizavimu ir
kity kaltinimu.

Vengimo subskalé buvo teigiamai susijusi su bendru neadaptyviy ER strategijy balu, saves
kaltinimu, ruminacija, katastrofizavimu, kity kaltinimu ir priémimu, o neigiamai susijusi su teigiamu
persvarstymu. Taigi duomenys atskleidé, kad kuo labiau yra iSreikSti vengimo simptomai, tuo

didesnis polinkis emocijoms reguliuoti naudoti neadaptyvias strategijas (ypa¢ saves kaltinima,
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ruminacijg, katastrofizavima, kity kaltinimg) bei priémima, ir maZesnis polinkis naudoti teigiama
persvarstyma.

Taip pat pastebétos reikSmingos koreliacijos tarp susijaudinimo reakcijy bei neadaptyviy ER
strategijy (bendro balo), saves kaltinimo, ruminacijos, katastrofizavimo, kity kaltinimo ir priémimo.
Siy sasajy kryptis buvo teigiama, kas rodo, kad kuo intensyvesni susijaudinimo reakcijy simptomai,
tuo didesnis polinkis reguliuoti emocijas taikant neadaptyvias strategijas, ypac¢ saves kaltinima,
ruminacija, katastrofizavima ir kity kaltinima, taip pat adaptyvia strategija priémima.

Adaptyvios ER strategijos (bendras balas) bei trys adaptyvios kognityviniy emocijy reguliacijos
strategijos, t.y. teigiama orientacija, planavimas bei perspektyvos suvokimas, nekoreliavo nei su
antriniu trauminiu stresu (bendru balu), nei su jo simptomais.

Gauti rezultatai i§ dalies patvirtina 3-3j3 tyrimo hipoteze.

3.5 Kognityviniy emocijy reguliacijos strategijy ir psichologinio atsparumo sgsajos

Toliau buvo tikrinama 4-oji hipotezé, teigianti, kad adaptyvios kognityvinés emocijy
reguliacijos strategijos yra teigiamai, 0 neadaptyvios — neigiamai susijusios su psichologiniu
atsparumu. Skai¢iavimai buvo grindziami parametriniu Pearson koreliacijos koeficientu. ISsamis

duomenys yra pateikti 10 lenteléje.

10 lentelé

Kognityviniy emocijy reguliacijos strategijy ir psichologinio atsparumo sqsajos

Psichologinis atsparumas

Kognityvinés emocijy

reguliacijos strategijos rho P
Adaptyvios ER strategijos 0,38** <0,001
Priémimas -0,20* 0,031
Teigiama orientacija 0,25** 0,006
Planavimas 0,39** <0,001
Teigiamas persvarstymas 0,46** <0,001
Perspektyvos suvokimas 0,28** 0,002
Neadaptyvios ER strategijos -0,21* 0,02
Saves kaltinimas -0,17 0,061
Ruminacija -0,18* 0,045
Katastrofizavimas -0,18 0,05
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Kity kaltinimas -0,11 0,21
Pastaba: *p<0,05; **p<0,01

Atlikta analizé parodé, kad neadaptyvios emocijy reguliacijos strategijos (bendras balas) bei
ruminacija ir priémimas buvo neigiamai susij¢ su psichologiniu atsparumu. Tai rodo, kad tendencija
naudoti neadaptyvias stategijas emocijoms reguliuoti, ypa¢ ruminacijg, bei adaptyvig priémimg yra
susijusi su zemesniu psichologiniu atsparumu.

Adaptyvios ER strategijos (bendras balas), teigiama orientacija, planavimas, teigiamas
persvarstymas ir perspektyvos suvokimas su psichologiniu atsparumu buvo susije teigiamai. Sie
rezultatai atskleidzia, kad daznesnis adaptyviy ER strategijy, ypa¢ minéty pries§ tai, yra susijes su
aukstesniu psichologiniu atsparumu.

Atlikta analize 4-i3ja hipoteze patvirtina i§ dalies.

3.6 Adaptyviy ir neadaptyviy kognityviniy emociju reguliacijos strategiju, kaip

mediatoriy tarp antrinio trauminio streso ir psichologinio atsparumo analizé

Toliau buvo tikrinama 5-oji hipotezé, kad adaptyvios ir neadaptyvios kognityvinés emocijy
reguliacijos strategijos medijuoja ry§j tarp antrinio trauminio streso ir psichologinio atsparumo. I§
pradziy buvo numatyta tikrinti devyniy atskiry ER strategijy bei adaptyviy ir neadaptyviy ER
strategijy (bendry baly) mediacin] vaidmen;j rySyje tarp antrinio trauminio streso ir psichologinio
atsparumo. Taciau patikrinus mediacijos prielaidas, analizei buvo atrinktos neadaptyvios emocijy
reguliacijos strategijos (bendras balas), ruminacija, priémimas ir teigiamas persvarstymas. Kitos
strategijos nerodé¢ statistiSkai reikSmingy rySiy su vienu i§ kintamyjy (saves kaltinimas,
katastrofizavimas ir kity kaltinimas su psichologiniu atsparumu, o teigiama orientacija, planavimas,
perspektyvos suvokimas ir adaptyvios emocijy reguliacijos strategijos (bendras balas) su antriniu
trauminiu stresu), todél neatitiko mediacijos prielaidy ir negaléjo biti jtrauktos j analizg.

Mediacinés analizés buvo atliekamos programoje Jamovi, naudojant priedél] JAMM.
Mediaciniam poveikiui apskaic¢iuoti buvo taikoma 5000 atsitiktiniy kartotiniy im¢iy saviranka (ang.
bootstrapping) su 95% pasikliautinuoju intervalu, kuris uztikrina rezultaty patikimuma nesilaikant
normalumo prielaidos. Siekiant jvertinti kiekvienos strategijos vaidmenj minétame rysyje, kiekvienas
mediacijos modelis buvo tikrinamas atskirai. Analizés buvo atliekamos antrinj trauminj stresg laikant
hipotetiniu nepriklausomu kintamuoju (X), psichologinj atsparuma — priklausomu kintamuoju (YY), 0
atskirai neadaptyvios emocijy reguliacijos strategijos, priémimas, ruminacija ir teigiamas

persvarstymas — mediatoriumi (M).
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Pries tikrinant mediacinj modelj su neadaptyviomis emocijy reguliacijos strategijomis (bendru
balu) (M) tarp kintamyjy buvo atlikta regresiné analizé. Ji parodé, kad antrinis trauminis stresas
reik§mingai prognozuoja neadaptyviy strategijy naudojima (B =0,12, SE = 0,01, t = 8,53, p < 0,001,
R2=0,38), paaiSkindamas 38% sklaidos. Neadaptyvios strategijos savo ruoztu statistiSskai reikSmingai
prognozuoja zemesnj psichologinj atsparumg (B =-0,98, SE = 0,41, t=-2,37, p = 0,02, R2=0,05) ir
paaiskina 5% jo sklaidos. Toliau buvo atlickama mediaciné analiz¢, o jos keliy koeficientai pateikti

1 paveiksle.

1 paveikslas
Antrinio trauminio streso, neadaptyviy emocijy reguliacijos strategijy ir psichologinio atsparumo

mediacinis modelis

¢ =-0,28%

Antrinis trauminis stresas Psichologinis atsparumas

Neadaptyvios emocijy

reguliacijos strategijos

¢ =-0,23*

Antrinis trauminis stresas Psichologinis atsparumas

Pastaba: Paveiksle atvaizduoti f koeficientai; *p < 0,05, **p < 0,001

Netiesioginis poveikis mediaciniame modelyje, kuriame neadaptyvios emocijy reguliacijos
strategijos vykdo mediatoriaus vaidmen;j tarp antrinio trauminio streso ir psichologinio atsparumo,
buvo statistiS$kai nereikSmingas B =-0,04, SE = 0,06, 95%CI[-0,17, 0,08], p =-0,04. Tiesioginis ATS
poveikis atsparumui buvo statistiskai reikSmingas B = -0,21, SE = 0,09, 95%CI[-0,38, -0,02], B = -
0,24. Mediacin¢ analizé atskleidé, kad neadaptyvios emocijy reguliacijos strategijos nemedijuoja
rySio tarp ATS ir psichologinio atsparumo ir nepaaiSkina mechanizmo, per kurj ATS maZina
psichologinj atsparuma.

Antrojoje mediacinéje analizéje buvo tikrinama, ar ruminacija medijuoja rysj tarp antrinio
trauminio streso ir psichologinio atsparumo. Regresiné¢ analizé atskleidé, kad ATS reikSmingai
prognozuoja ruminacijos naudojimg (B = 0,18, SE = 0,02, t = 8,29, p < 0,001, R? = 0,37) ir

prognozuoja 37% jo sklaidos, o ruminacija reikSmingai prognozuoja zemesnj psichologinj atsparuma
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(B=-0,57,SE=0,28,t=-2,02, p = 0,045, R2=0,03), paaiskindama 3% sklaidos. Mediacinis modelis
yra pateiktas 2 paveiksle.

2 paveikslas

Antrinio trauminio streso, ruminacijos ir psichologinio atsparumo mediacinis modelis

L. .. c=-028* ; ..
Antrinis trauminis stresas > |  Psichologinis atsparumas
Ruminacija
— — ¢ =-0,26% peichologinis at
Antrinis trauminis stresas > sichologinis alsparumas

Pastaba: Paveiksle atvaizduoti f§ koeficientai; *p < 0,05, **p < 0,001

Mediaciniame modelyje su ruminacija (M) netiesioginis poveikis buvo statistiskai
nereik§mingas B = -0,01, SE = 0,06, 95%CI[-0,13, 0,09], B = -0,01, tuo tarpu tiesioginis statistiSkai
reikSmingas B = -0,23, SE = 0,09, 95%CI[-0,41, -0,04], B =-0,26 (bendras poveikis B = -0,25, SE =
0,08, 95%CI[-0,41,-0,09], B = -0,28) (2 paveikslas). I§ analizés rezultaty galima spresti, kad
ruminacija nemedijuoja sasajy tarp antrinio trauminio streso ir psichologinio atsparumo, kas reiskia,
kad ji nepaaiskina mechanizmo, per kurj ATS veikia psichologinj atsparuma.

TreCioji mediaciné analiz€ nagrinéjo, ar priémimo strategija medijuoja ryS] tarp antrinio
trauminio streso ir psichologinio atsparumo. Prie§ tai atlikta regresin¢ analizé parodeé, kad ATS
reik§mingai prognozuoja priémimo strategijos naudojimg (B = 0,10, SE = 0,02, t = 4,89, p < 0,001,
R?2=0,17), paaiSkindamas 17% sklaidos, o priémimas reik§mingai prognozuoja zemesnj psichologinj
atsparumg (B =-0,73, SE = 0,33, t =-2,19, p= 0,031, R2 = 0,04) ir paaiskina 4% jo sklaidos. Toliau
atliktos mediacinés analizés modelis su a, b, ¢ ir ¢’ keliy koeficienty reikSmémis yra pateiktas 3

paveiksle.
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3 paveikslas

Antrinio trauminio streso, priéemimo ir psichologinio atsparumo mediacinis modelis

.. .. ¢ =-0,28% . ..
Antrinis trauminis stresas s]  Psichologinis atsparumas
Priémimas
o o e =-0,24% Psichologini
Antrinis trauminis stresas > sichologinis atsparumas

Pastaba: Paveiksle atvaizduoti f koeficientai; *p < 0,05, **p < 0,001

Mediacijos modelyje su priémimo strategija (M) netiesioginis poveikis buvo statistiSkai
nereikSmingas B = -0,04, SE = 0,04, 95%CI[-0,12, 0,03], B = -0,04, o tiesioginis poveikis iSliko
statistiSkai reikSmingas B = -0,21, SE = 0,09, 95%CI[-0,38,-0,03], p = -0,24 (bendras poveikis B = -
0,25, SE = 0,08, 95%CI[-0,41,-0,09], B = -0,28). Sie duomenys rodo, kad priemimo strategija
nemedijuoja rysio tarp antrinio trauminio streso ir psichologinio atsparumo. IS to daroma iSvada, kad
priémimas nepaaiskina antrinio trauminio streso poveikio psichologiniam atsparumui.

Paskutiniame mediaciniame modelyje buvo tikrinama, ar teigiamas persvarstymas medijuoja
ry§] tarp antrinio trauminio streso ir psichologinio atsparumo. Prie§ tai atlikta regresiné analizé
parodé, kad antrinis trauminis stresas statistiSkai reikSmingai prognozuoja maZesnj teigiamo
persvarstymo strategijos naudojimg (B = -0,05, SE = 0,02, t = -2,50, p = 0,014, R* = 0,05), o Si
strategija reikSmingai prognozuoja aukstesnj psichologinj atsparumg (B = 1,83, SE = 0,32, t = 5,64,
p < 0,001, R? = 0,214), paaiskindama 21% sklaidos. Toliau buvo atlickama mediaciné analiz¢, o jos

keliy koeficientai pateikti 4 paveiksle.
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4 paveikslas

Antrinio trauminio streso, teigiamo persvarstymo ir psichologinio atsparumo mediacinis modelis

¢ =-0,28*

Antrinis trauminis stresas Psichologinis atsparumas

Teigiamas persvarstymas

¢ =-0,18 bl |
Antrinis trauminis stresas sichologimis atsparumas

Pastaba: Paveiksle atvaizduoti f koeficientai; *p < 0,05, **p < 0,001

Atlikta keliy analizé parodé, kad jtraukus teigiamag persvarstymag (M) j modelj, rySys tarp
antrinio trauminio streso ir psichologinio atsparumo iSliko statistiSkai reikSmingas, tadiau jo
stiprumas sumazéjo (tiesioginis poveikis B = -0,16, SE = 0,07, 95%CI[-0,33, -0,01], B = -0,18,
bendras poveikis B = -0,25, SE = 0,08, 95%CI[-0,40, -0,06], B = -0,28). Netiesioginis teigiamo
persvarstymo poveikis yra statistiskai reikSmingas (B = -0,08, SE = 0,04, 95%CI[-0,18, -0,01], B = -
0,09), todel tai leidZia daryti iSvada, kad minéta emocijy reguliacijos strategija dalinai medijuoja rysj
tarp antrinio trauminio streso ir psichologinio atsparumo. Sis mediacinis modelis leidZia teigti, kad
antrinj trauminj stresg patiriantys vaiko teisiy apsaugos specialistai pasizymi zemesniu psichologiniu
atsparumu, taiau teigiamo persvarstymo, kaip emocijy reguliacijos strategijos, naudojimas yra
susijes su sumazejusiu ATS poveikiu psichologiniam atsparumui.

Gauti mediaciniy analiziy rezultatai 5-3j3 hipoteze patvirtina i dalies.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo siekiama i$siaidkinti, kaip vaiko teisiy apsaugos specialisty patiriamas
antrinis trauminis stresas yra susijes su psichologiniu atsparumu ir kokj vaidmenj Siame rysyje atlicka
kognityvinés emocijy reguliacijos strategijos. Tam su kintamaisiais buvo atliekamos koreliacinés
analizés, tiesinés regresijos bei mediacinés analizés, kuriose buvo tikrinama, ar neadaptyvios ER
strategijos, ruminacija, priémimas ir teigiamas persvarstymas medijuoja ry$j tarp ATS ir
psichologinio atsparumo.

I$ pradziy buvo analizuojamas rySys tarp antrinio trauminio streso ir respondenty amziaus bei
darbo stazo Vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnyboje. Tyrimas atskleidé, kad vyresni tyrimo
dalyviai patyré Zemesnj ATS lygj bei kad ilgesnis darbo stazas VTAJT buvo susij¢s su aukStesniu
ATS, o tai i§ dalies patvirtino 1-aja hipoteze. Sio tyrimo rezultatai apie teigiamas darbo stazo sasajas
su ATS sutampa su kity autoriy. Pvz., Kahil ir Palabiyikoglu (2018) tyrimas parod¢, kad 11-15 mety
darbo staZza turintys pagalbos profesijy atstovai tur¢jo daugiau ATS simptomy nei dirbantys iki 5
mety. Tai gali reiksti, kad neigiamas antrinés traumos poveikis auga kartu su didé¢janciu darbo stazu.
Nors 1§ pirmo zvilgsnio gali atrodyti, kad ilgai organizacijoje dirbantys specialistai gali biuti
adaptavesi prie visy sunkumy, vis délto Sio ir kity tyrimy rezultatai rodo, kad jy atzvilgiu tikslinga
taikyti intervencines priemones, kurios padéty sumazinti ATS poveikj.

Specialisty amziaus ir ATS sgsajos kituose tyrimuose yra nevienareikimés. Sio tyrimo
rezultatai, kad vyresnis amZius yra susij¢s su Zemesniu ATS prieStarauja Oginska-Bulik ir Juczynski
(2020) tyrimui, kuriame buvo gauti prieSingi rezultatai. Minéti autoriai daro prielaida, kad kartu su
amziumi iSsieikvoja tam tikri specialisto iStekliai, padedantys jam jveikti stresines patirtis, dél ko
auga nuovargis ir did¢ja rizika patirti ATS. Vis dél to, yra ir tyrimy, kurie nepatvirtina reikSmingy
sasajy tarp amziaus bei ATS (Kahil & Palabiyikoglu, 2018). Dabartinio tyrimo rezultatus gali
paaiskinti Mikneviciute ir kt. (2023) gauti rezultatai, kurie parodé, kad vyresni suaugusieji, lyginant
su jaunesniais, arté¢jancig stresing situacijg vertino maziau neigiamai ir pasizymeéjo Zemesniu
kortizolio reaktyvumu. Tai leidZia daryti prielaida, kad Zemesnis ATS lygis vyresniame amziuje gali
priklausyti tiek nuo fiziologiniy, tiek kognityviniy poky¢iy, vykstan¢iy su amziumi.

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidzia, kad aukStesnis antrinio trauminio streso simptomy lygis
yra susijes su mazesniu psichologiniu atsparumu. Sis rezultatas sutampa ir su kity autoriy i§vadomis,
kuriose $is rySys dazniausiai yra neigiamas (pvz., Melinte et al., 2023). Tokig pat reikSmingg neigiama
koreliacija parodé ir dvi ATS subskalés, t.y. vengimas bei susijaudinimo reakcijos. Stipriausig rysj su
psichologiniu atsparumu tur¢jo vengimo subskalé, kas gali reiksti, kad aukstas tokiy simptomy, kaip

minciy, jausmy, su jvykiu susijusiy viety ar net paciy klienty vengimas, lygis yra susijes su didesniais
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sunkumais prisitaikant prie susidirimo su klienty trauma. Kituose tyrimuose su psichologiniu
atsparumu jprastai blina susijusios visos 3 subskalés ir pats rySys biina stipresnis (pvz., Melinte et al.,
2023).

Psichologinis atsparumas yra daugialypis konstruktas, susidedantis i$ jvairiy elementy, todél
tikrinant antraja hipoteze buvo tiriamas ATS rys$ys su kiekviena atsparumo subskale. Sio tyrimo
rezultatai parodé, kad ATS buvo neigiamai susijg¢s su penkiais psichologinio atsparumo elementais:
iStverme, jveika, gebéjimu prisitaikyti/lankstumu, gebéjimu reguliuoti emocijas bei kognicijas ir
saviveiksmingumu. Stipriausias ATS rySys, ypa¢ vengimo simptomy subskalés, pasireiSké su
saviveiksmingumu ir iStverme.

Saviveiksmingumo skalé matuoja, kiek specialistas pasitiki savo gebéjimais sudétingy situacijy
akivaizdoje bei kiek problemas suvokia kaip i$$iikius, o ne grésmes. Todél Sio tyrimo rezultatai
atskleidZia, kad intensyvesni ATS simptomai gali buti susij¢ su sumazéjusiu vaiko teisiy apsaugos
specialisty tikéjimu savo veiksmingumu, sprendziant sudétingas Seimy bei vaiky situacijas. Tikétina,
kad pasekoje tai gali sumazinti atlieckamy darby kokybe, kadangi asmenys, netikintys, kad savo
veiksmais gali pasiekti norimy rezultaty, praranda paskatas iSvis kazkg daryti (Wright, 2020). Kiti
tyrimai irgi patvirtina §j rySi — tarp specialisty, patirianiy rizika patirti ATS, saviveiksmingumas
buvo siejamas su geresne gyvenimo kokybe bei mazesniu ATS lygiu (Cieslak et al., 2013). Svarbu
pastebéti, kad saviveiksmingumo subskalé buvo vienintelé, kuri parodé rySj su visomis ATS
subskalémis, nes jkyriy minc¢iy subskalé nekoreliavo nei su paciu psichologiniu atsparumu, nei su
kitais jo komponentais. Taigi antroji hipotezé, kad antrinis trauminis stresas (jkyrios mintys,
vengimas, susijaudinimo reakcijos) yra neigiamai susij¢s su psichologiniu atsparumu pasitvirtino i$
dalies.

Neigiamas rySys tarp ATS ir iStvermés rodo, kad aukstesnj antrinio trauminio streso lygj
patiriantys vaiko teisiy apsaugos specialistai gali biiti maZziau jsitrauke j savo darbg bei jaustis maziau
pajégus kontroliuoti tai, kas vyksta aplink juos. Kity autoriy tyrimai rodo, kad iSvermé yra
reikSmingas apsauginis veiksnys, kadangi yra susijes su mazesniais traumos poveikio padariniais ir
prognozuoja psichologinj gerbiiv] (Bartone & Bowles, 2021). Asmenys, kurie stresines situacijas
poveikiui (Bartone & Bowles, 2021) ir turi mazesng psichopatologiniy apraisky iSsivystymo rizika
(Vagni et al., 2020).

Trecioji hipoteze, kuria buvo siekiama patikrinti, ar ATS yra teigiamai susijes neadaptyviomis
kognityvinémis emocijy reguliacijos strategijomis ir neigiamai su adaptyviomis pasitvirtino i§ dalies.
IS penkiy adaptyviy ER strategijy vienintelis teigiamas persvarstymas buvo neigiamai susijes su ATS,

o tai rodo, kad aukstesnj ATS lygj patiriantys vaiko teisiy apsaugos specialistai gali turéti sunkumy
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surasti neigiamuose jvykiuose teigiamg prasmg ir atvirk§ciai — tie specialistai, kurie dazniau stresinése
situacijose geba jzvelgti teigiamy aspekty ar augimo galimybes gali bati atsparesni ATS. Siuos
rezultatus patvirtina ir Leuteritz ir kt. (2023) tyrimas, kuris atskleid¢, kad teigiamas persvarstymas
gali turéti apsauginj poveikj (biti ,,buferiu®) antrinés traumos simptomams. Teigiamo persvarstymo
strategija leidZia j trauminj jvykj pazvelgti i8S kitos pusés, padeda suteikti jam reikSme savo gyvenime
ir yra teigiamai susijusi su potrauminiu augimu (Aliche, 2022). Visgi kaip sisteminéje apzvalgoje
pabrézia Riepenhausen ir kt. (2022), nors pati teigiamo persvarstymo strategija yra susijusi su
geresniais psichikos sveikatos rodikliais patyrus traumg, geresnius rezultatus prognozuoja keliy
kognityviniy adaptyviy ER strategijy naudojimas.

Tiriant sgsajas tarp ATS ir ER strategijos ,,priémimo* rezultatai pasirodé netikéti, kadangi tarp
Jju buvo pastebétas reikSmingas teigiamas rySys. Iprastai priémimas yra laikomas adaptyvia ER
strategija, o priémimu gristos technikos yra placiai naudojamos jvairiose psichoterapijos kryptyse,
mazinanciose traumos simptomus, pvz., dialektinéje terapijoje (pvz., Oppenauer et al., 2023; Steil et
al., 2018), schemy terapijoje (Peeters et al., 2021), taip pat priémimu bei jsipareigojimu grjstoje
terapijoje (Rowe-Johnson et al., 2025). Siai ER strategijai yra biidingas atvirumas ir neteisiantis
poziiiris ] emocines patirtis, nesistengiant jy kontroliuoti, keisti, slopinti ar vengti (Messina et al.,
2021). Nemazai tyrimy (pvz., Ford et al., 2018) atskleidZia priémimo sasajas su geresne psichine
sveikata (maZesniais depresijos ir nerimo simptomais, psichologiniu gerbiiviu), visgi §io tyrimo
rezultatai rodo, kad kuo didesnj polinkj VTAIT specialistai turi taikyti priémimo strategija, tuo
sunkesnius ATS simptomus patiria. Panasi tendencija buvo pastebéta Ursu ir Mairean (2022) tyrime,
kuriame priémimas buvo teigiamai susijgs su suvokiamu stresu per COVID-19 pandemija.
Foroudifard ir kt. (2020) teigimu, priémimo strategija gali buti adaptyvi tik tam tikromis sglygomis.
Gali bti, kad kuo labiau asmuo bando priimti ypa¢ sudétingg situacija, tuo labiau bejégis jis jauciasi
jos akivaizdoje (Ursu & Mairean, 2022) ir §i strategija labiau atspindés ne ,,teigiama susitaikyma®, 0
neviltinga, bejégiska. Atsizvelgiant i VTAIT specialisty darbo pobudi, kurioje specialistas turi mazai
galimybiy paveikti vaiko aplinkg, gyvenimg ar praeitj, galima daryti prielaida, kad Sioje tiriamyjy
grupéje priémimas jgyja neadaptyvy pobidj. Visgi, dél priestaringy rezultaty, Sios strategijos sgsajas
su tirtais konstruktais vertéty tirti ir toliau, galbiit naudojant kita metodika arba didesnéje imtyje..

Tikrinant rysj tarp ATS ir neadaptyviy emocijy reguliacijos strategijy paaiskéjo, kad tiek
bendras neadaptyviy ER strategijy balas, tiek visos strategijos buvo reikSmingai susijusios teigiamai.
Stipriausias 1§ keturiy strategijy rySys buvo su ruminacija. Gauti rezultatai parodé, kad daznesnis
susitelkimas mintimis apie kliento patirtg trauminj jvykj yra susijes su sunkesniais ATS simptomais.
Tokie rezultatai sutampa ir su kity autoriy i§vadomis, kurie nurodo, kad ruminacija yra susijusi su

jvairiais psichikos sutrikimais, pvz., depresija, PTSS, nerimu, nemiga, valgymo sutrikimais ir
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priklausomybémis nuo psichoaktyviyjy medziagy (Ehring, 2021). IS to galima daryti prielaida, kad
nuolatinis mastymas apie, pvz., jvykusios situacijos priezastis ar pasekmes, emocionaliai sekina
specialistg, dél ko jis gali prarasti reik§Smingus isteklius, padedancius susidoroti su stresoriais arba
nepastebéti naujy, o tai didina rizikg patirti ATS. Jdomy tyrimg atliko Oginska-Bulik ir kt. (2022),
kurie tirdami sgsajas tarp asmenybés bruozy, ruminacijos bei antrinio trauminio streso simptomy
nustaté, kad ruminacija buvo labiau susijusi (teigiamai) su ATS nei asmenybés bruozai ir kad ji
medijuoja rysj tarp neurotiSkumo bei ATS simptomy.

Taip pat Sis tyrimas atskleidé reikSmingus teigiamus ATS rysius su saves bei kity kaltinimu.
Gauti rezultatai rodo, kad VTAIT specialistai tiek kaltindami save dél patirty jvykiy, tiek permesdami
kalte uz juos kitiems ar aplinkai yra linke patirti sunkesnius ATS simptomus. Skirtumas tik tas, kad
kaltindami save specialistai labiau patiria susijaudinimo reakcijy simptomus, o kitus — vengimo arba
atvirks¢iai, susijaudinimo simptomai yra labiau susije su saves kaltinimu, o vengimo simptomai - SU
kity ar aplinkos kaltinimu. Nagrinédami S$iy dviejy ER strategijy rySius su PTSS tarp JAV kariy,
Dillon ir kt. (2020) nustaté, kad PTSS prognozavo minéty strategijy naudojima, taCiau saves
kaltinimas taip pat prognozavo PTSS iSsivystyma.

Katastrofizavimo strategija irgi buvo teigiamai susijusi su ATS, nors lyginant su kitomis
neadaptyviomis strategijomis, jos rySys buvo silpniausias. Taigi auksStesnis VTAIT specialisty ATS
simptomy lygis yra susij¢s su tendencija vertinti situacijas per blogesne prizme, kurti juodus
scenarijus, kas gali biiti visiSkai nesusij¢ su realia situacija. Tokia strategija ne tik nepadeda
objektyviai jvertinti darbiniy situacijy, bet ir daznai naudojama gali pabloginti specialisty savijauta,
kadangi yra susijusi su jvairiais psichikos sveikatos sutrikimais (Foroudifard et al., 2020). Pasak
Kwon ir kt. (2020), katastrofizavimas gali paskatinti i§ naujo atgaminti su trauminiu jvykiu susijusiy
vaizdy ar pojii¢iy iSgyvenima, todel §i strategija gali prisidéti prie potrauminio streso sindromy
atsiradimo arba jy palaikymo.

Ketvirtoji hipotez¢, kad adaptyvios ER strategijos yra teigiamai susijusios su psichologiniu
atsparumu, o neadaptyvios — neigiamai, pasitvirtino i§ dalies. IS neadaptyviy ER strategijy,
reikSmingg neigiamg ryS] su psichologiniu atsparumu tiriamojoje grupéje turéjo tik bendras
neadaptyviy strategijy balas bei ruminacija. Tai reiskia, kad Sioje tiriamyjy grupéje polinkis naudoti
neadaptyvias strategijas buvo susijes su zemesniu psichologiniu atsparumu. Tai sutampa ir su kity
autoriy iSvadomis, rodanciomis, kad neadaptyvios ER strategijos yra susijusios su neigiamu
emocingumu bei didesne psichopatologiniy sutrikimy rizika (Aldao et al., 2010).

Atlikto tyrimo duomenys rodo, kad nekontroliuojami, pasikartojantys apmastymai apie patirtus
Ivykius bei jy pasekmes yra susij¢ su mazesniu psichologiniu atsparumu ir atvirks¢iai, retesnis patirty

jvykiy apmastymas yra susijes su aukstesniu psichologiniu atsparumu. Nuolatiniai apmastymai apie
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Klienty trauminius jvykius, pvz., ,.kq¢ galima buvo padaryti geriau?* ir pan., gali kelti specialistams
dar didesnj distresg arba sukelti bejégiSkumo jausma, kas gali tik sustiprinti ruminacijy cikla.
Neigiamg ruminacijos poveikj psichologiniam atsparumui patvirtina ir kiti tyrimai, pvz. Polizzi ir
Lynn (2021) sisteminé literatiiros apzvalga ar Yi ir kt. (2024). Nors daznai ruminacijos yra
jvardijamos kaip neigiamas reisSkinys, susijes su prastesne psichine sveikata, visgi sgmoningesneé,
pozityvesné jy forma (ang. deliberate rumination) gali biiti susijusi su teigiamais padariniais, pvz.,
potrauminiu augimu arba tuo paciu psichologiniu atsparumu, taciau teigiamai (Yi et al., 2024).
PrieSingai nei tipiSkai neadaptyviosios ruminacijos, Sios yra naudojamos situacijai analizuoti ir yra
nukreiptos j biidy, kaip iSspresti konkrecig situacija, paieska.

Tarp bendro adaptyviy ER strategijy balo ir keturiy adaptyviy strategijy buvo pastebétas
teigiamas rySys su psichologiniu atsparumu. Vis délto, priémimo strategijos rezultatai vél nustebino,
kadangi §i strategija su psichologiniu atsparumu koreliavo neigiamai. Tai rodo, kad klienty trauminiy
1vykiy priémimas, susitaikymas su esama situacija yra susijes su mazesniu psichologiniu atsparumu,
kas nesutampa su kity autoriy iSvadomis (pvz., Baghjari et al., 2017). Kaip jau buvo minéta pries tai,
tikétina, kad Sioje tiriamyjy grupéje emocijy priémimas jgyja labiau neigiamg atspalvj, galimai
priémimag 1§ beviltiSkumo. Papildomai patikrinus, su kuriomis ER strategijomis Siame tyrime
priemimas buvo susijgs, paaiSkéjo, kad teigiamai buvo susijes tik su neadaptyviomis. Su
adaptyviomis reik§mingas rySys rastas nebuvo. Atsizvelgiant j tyrimo rezultatus bei Aldao ir kt.
(2013) sitlyma Zvelgti | ER strategijas lanksCiau, galima daryti iSvada, kad Sioje VTAIT specialisty
imtyje bei konkreCiame kontekste, kuriame priémimo strategija yra naudojama, ji vykdo
neadaptyvios ER strategijos funkcija.

IS visy ER strategijy stipriausig ryS] su psichologiniu atsparumu atliktame tyrime parodé
teigiamas persvarstymas. Sgsajos tarp Siy konstrukty buvo teigiamos, kas atskleidzia, kad tie VTAIT
specialistai, kurie yra linke suteikti sunkumams teigiamg prasme, pasiZymi auksStesniu psichologiniu
atsparumu. Teigiama koreliacija tarp teigiamo persvarstymo ir psichologinio atsparumo buvo
pastebéta ir kituose tyrimuose, pvz., Baghjari ir kt. (2017). Ford ir kt. (2014) teigimu, asmenys, kurie
naudoja §ig ER strategijg, nuosekliai didina pozityviy emocijy kiekj savo gyvenime. Johnson ir kt.
(2016) 14 dieny trukes tyrimas parode, kad daznesnis persvarstymo taikymas sumazino rysj tarp
streso ir neigiamy emociniy biiseny ir buvo susijes su geresne nuotaika. Anot autoriy, daznesnis §ios
ER strategijos taikymas gali skatinti atsparumg stresui. Kiti tyrimai rodo, kad teigiamg persvarstyma
traumingés patirties akivaizdoje linkg naudoti asmenys pasizymi geresne psichine sveikata (Aldao et
al., 2010), o Troy ir Mass (2011) persvarstymg jvardija kaip vieng i§ ER strategijy, moderuojanciy
ry$j tarp patiriamo streso ir psichologinio atsparumo.
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Nagrinéjant rySius tarp planavimo — adaptyvios ER strategijos — su psichologiniu atsparumu
buvo pastebéta, kad | apmastymus, kokiy veiksmy reikéty imtis, siekiant susitvarkyti su neigiamu
ivykiu linke vaiko teisiy apsaugos specialistai pasizyméjo aukstesniu psichologiniu atsparumu. Kaip
pastebi Garnefski ir kt. (2001) tai yra j veiksmus orientuota kognityviné ER strategija, bet ji nebiitinai
reiSkia, kad asmuo faktiSkai kazko imsis. Sacchi ir Dan-Glauser (2021) savo tyrime nustaté, kad
démesio sutelkimas j planavimg buvo susijes su neigiamy emocijy, depresijos simptomy ir emocijy
reguliavimo sunkumy sumaz¢jimu, taip pat su teigiamy emocijy padidéjimu per karanting COVID-
19 pandemijos metu. Galimai planuojant, kokiy veiksmy imtis sudétingoje situacijoje, problema
mintyse yra suskaidoma j mazesnius lygius/etapus ir asmuo, Siuo atveju VTA]T specialistas, jauciasi
atgaves tam tikrg kontrole bei galintis susitvarkyti su konkrec¢iu jvykiu ar problema.

Dar dvi adaptyvios ER strategijos, kurios teigiamai koreliavo su psichologiniu atsparumu buvo
teigiama orientacija bei perspektyvos suvokimas, nors lyginant su kitomis strategijomis, jy rySys buvo
silpnesnis. Tai reiSkia, kad psichologinis atsparumas §ioje imtyje buvo susijes su polinkiu stresinése
situacijose galvoti ne apie pacig problema ar jvykij, o apie dziugius ir malonius dalykus, taip pat su
stresiniy situacijy reikSmingumo sumazinimu, nuvertinimu. ER strategijy taikymas, kuriomis
siekiama jtakoti jausmus pakeiciant perspektyva arba nukreipiant démesj | teigiamus dalykus, yra
susijes su didesniu klienty pasitenkinimu bei gilesniu rysio su klientais jausmu (Bernuzzi et al., 2022).
Tai leidZia daryti prielaidg, kad perspektyvos suvokimo strategija yra susijusi ne tik su specialisto
savijauta, bet ir galimai atlickamo darbo kokybe arba bendravimo su klientais btudu. Teigiamos
orientacijos bei perspektyvos suvokimo strategijy sasajas su psichologiniu atsparumu patvirtina ir
Polizzi ir Lynn (2021) sisteming literattiros apZvalga.

Galiausiai $is tyrimas atskleidé, kad teigiamas persvarstymas dalinai medijuoja rysj tarp ATS
bei psichologinio atsparumo, kas 1§ dalies patvirtino 5 hipoteze. Tai leidzia daryti iSvada, kad
teigiamas persvarstymas VTA]T specialisty grup¢je turi apsauginj poveikj ir gali suSvelninti ATS
poveikj psichologiniam atsparumui. D¢l panaSiy tyrimy truikumo, sudétinga palyginti Sio tyrimo
rezultatus su kitais, bet kiti tyrimai rodo Sios strategijos efektyvumg jvairiose tiriamyjy grupése ir
skirtingame kontekste — ji yra susijusi su Zemesniu psichopatologijos lygiu (Aldao et al., 2010),
Zemesniu neigiamu emocingumu, didesne skausmo tolerancija, aukS$tesne saviverte, didesne
psichologine gerove, pasitenkinimu uzuojauta (Mairean, 2016) bei potrauminiu augimu (Aliche,
2022). Jdomy tyrima publikavo Castro ir kt. (2016), kurie tirdami asmenis, nukentéjusius nuo Ciléje
vykdyto valstybinio terorizmo, atskleideé, kad teigiamas persvarstymas medijavo ry§j tarp gyvenimo
poveikio (ang. Life impact) ir potrauminio augimo, kas rodo, kad S§i strategija padéjo aukoms
Iprasminti patirtus jvykius. Kai kurie autoriai teigia, kad teigiamo persvarstymo mokymy taikymas

asmenims, patiriantiems didesn;j streso lygj, taciau neatitinkantiems psichikos sutrikimy kriterijy, gali
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biti veiksmingas siekiant uzkirsti kelig kliniSkai reikSmingy psichikos sutrikimy atsiradimui (Kalisch
etal., 2019).

Likusios (bendras neadaptyviy ER strategijy balas, ruminacija, pri€mimas) emocijy reguliacijos
strategijos nemedijavo rysio tarp ATS ir psichologinio atsparumo. Kaip jau buvo minéta anksciau,
kai kurie autoriai (Aldao et al., 2010) j ER strategijas sitlo zvelgti lanksciau, teigdami, kad jy
adaptyvumas/neadaptyvumas, poveikio stiprumas priklauso nuo konkretaus konteksto. Taigi galima
daryti prielaida, kad Sioje konkrecioje VTAIT specialisty imtyje jos turéjo per silpng poveikj, kad
medijuoty rysj tarp ATS bei psichologinio atsparumo.

Apibendrinant, tyrimas atskleidé, kad vyresnis amzius ir maZzesnis darbo stazas Vaiko teisiy
apsaugos ir jvaikinimo tarnyboje buvo susijes su zemesniu ATS. Taip pat atlikta analizé patvirtino
neigiama antrinio trauminio streso poveikj psichologiniam atsparumui. Buvo nustatyta, kad didéjant
simptomy intensyvumui, psichologinis atsparumas mazéja. Taip pat tyrimo metu paaisSkéjo, kad
patirdami ATS, respondentai buvo linke naudoti visas keturias neadaptyvias emocijy reguliacijos
strategijas ir, kas pasirodé netikéta, vieng adaptyvig - priémima. Taip pat $i strategija buvo vienintelé
1§ adaptyviy, kuri su psichologiniu atsparumu siejosi neigiamai ir prognozavo Zemesnj atsparuma.
Adaptyviy ER strategijy naudojimas buvo susij¢s su aukstesniu psichologiniu atsparumu. Taip pat
aukstesnis atsparumas siejosi su polinkiu naudoti teigiama orientacijg, planavima, teigiama
persvarstymg ir perspektyvos suvokimg. Tuo tarpu bendrai neadaptyviy strategijy naudojimas, ypac
ruminacijos, siejosi su zemesniu atsparumu. Mediaciniai modeliai parodé, kad rysj tarp antrinio
trauminio streso bei psichologinio atsparumo medijuoja tik teigiamas persvarstymas. Sis tyrimas
papildo tyrimy duomeny baze, kadangi Lietuvoje nebuvo tirta, koks yra rySys tarp vaiko teisiy
apsaugos specialisty antrinio trauminio streso ir psichologinio atsparumo, bei kokj poveikj Siam rySiui

turi kognityvinés emocijy reguliacijos strategijos.

4.1 Tyrimo ribotumai

Sis tyrimas turéjo keleta ribotumuy, kurie kyla i§ pasirinkty metodiky bei pacio tyrimo dizaino.
Pirmasis ribotumas yra tas, kad visos tyrimo metodikos buvo pabréZztos savistaba. Kai kurie
klausimai, ypac i§ antrinio trauminio streso skalés, tyrimo dalyviams galéjo pasirodyti per jautris ir
gal¢jo atsakyti j juos socialiai pageidaujamu biidu. Taip pat tokio tipo klausimy atsakymai galéjo biiti
paveikti atminties iSkraipymy.

Antrasis ribotumas buvo tas, kad tyrimas buvo kiekybinis ir skerspjtivio pobtuidzio. Toks tyrimo
dizainas leidzia nustatyti sgsajas tarp kintamyjy, bet neleidzia iki galo daryti iSvady apie

priezastinguma ar reiSkiniy sekg. Tikétina, kad testinis tyrimas biity galéjes parodyti tirty reiskiniy
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vystymosi dinamika, o kokybinis tyrimas leisty geriau suprasti vaiko teisiy apsaugos specialisty
patirtis ir galimai identifikuoti Siai specifinei tiriamyjy grupei biidingus streso jveikos budus, taip pat
veiksnius, turin€ius jtakos antrinio trauminio streso ar psichologinio atsparumo vystymuisi bei
sgveikai.

Treciasis tyrimo ribotumas yra tas, kad nebuvo tirta asmeniné trauminé patirtis, kuri galéjo
turéti poveikj antrinio trauminio streso lygiui. Kai kurie tyrimai rodo, kad asmeniné trauma, po kurios
buvo atsirad¢ PTSS simptomai, yra antrinés traumos rizikos veiksnys, ypac jei tie iSgyvenimai nebuvo
perdirbti (Figley, 1995; Oginska-Bulik & Juczynski, 2020).

Taip pat atlickant analizes nebuvo atsizvelgta j sociodemografinius veiksnius. Kai kurie tyrimai
rodo, kad lytis, amzius, darbo kravis ar iSsilavinimas yra reik§mingai susije tiek su antriniu trauminiu
stresu, tiek su psichologiniu atsparumu (McFadden et al., 2019; Oginska-Bulik & Juczynski, 2020).
Tode¢l siekiant tiksliau iSanalizuoti rySius tarp tirty kintamyjy, prie§ tai minétus veiksnius, vertéty

sukontroliuoti.
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5. ISVADOS

1. Vyresnis amzius ir trumpesnis darbuotojy darbo stazas Vaiko teisiy apsaugos ir
jvaikinimo tarnyboje yra susijes su mazesniu antriniu trauminiu stresu.

2. Stipresnis vaiko teisiy apsaugos specialisty antrinis trauminis Stresas bei stipresnis
vengimas ir susijaudinimo reakcijos yra susijusios su mazesniu psichologiniu atsparumu.

3. AukStesnis antrinio trauminio streso lygis yra susijes su stipresniu saves bei kity
kaltinimu, ruminacija ir katastrofizavimu. Didesnis antrinis trauminis stresas yra susijes su mazesniu
teigiamu persvarstymu ir didesniu emocijy priémimu.

4. Stipresné teigiama orientacija, planavimas, teigiamas persvarstymas ir perspektyvos
suvokimas yra susij¢ su didesniu psichologiniu atsparumu. Didesnis emocijy priémimas bei
ruminacija siejasi su mazesniu psichologiniu atsparumu.

5. Teigiamo persvarstymo strategija medijuoja ry$j tarp antrinio trauminio streso ir

psichologinio atsparumo, Svelnindama ATS poveiki.
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SANTRAUKA

Vaiko teisiy apsaugos specialisty antrinio trauminio streso sgsajos su psichologiniu
atsparumu: emocijy reguliavimo strategiju vaidmuo

Tikslas: Nustatyti sgsajas tarp antrinio trauminio streso ir psichologinio atsparumo bei jvertinti
adaptyviy ir neadaptyviy kognityviniy emocijy reguliacijos strategijy vaidmen;j Siame rySyje tarp
vaiko teisiy apsaugos specialisty.

Tyrimo dalyviai: Tyrime dalyvavo 119 23-62 mety amziaus (M = 42,6, SD = 10,40) vaiko teisiy
apsaugos specialisty (111 motery, 8 vyrai).

Metodikos: Antriniam trauminiam stresui vertinti buvo naudojama Bride ir kt. (2004) sukurta
antrinio trauminio streso skalé (ang. Secondary traumatic stress scale, STSS), emocijy reguliavimo
strategijoms — Garnefski ir kt. (2001) sukurtas Kognityvinés emocijy reguliacijos klausimynas (ang.
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, CERQ). Psichologiniam atsparumui matuoti buvo
naudojama Psichologinio atsparumo skalé (ang. Connor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC-25).

Tyrimo rezultatai: Tyrimo rezultatai atskleidé, kad intensyvesni antrinio trauminio streso
simptomai yra susij¢ su zemesniu psichologiniu atsparumu. Didesnis antrinio trauminio streso
simptomy intensyvumas yra susijes su polinkiu daZniau emocijoms reguliuoti naudoti saves
kaltinima, priémima, ruminacijg, katastrofizavima bei kity kaltinimg ir maZesniu polinkiu naudoti
teigiamg persvarstymg. Taip pat buvo pastebéta, kad teigiamos orientacijos, planavimo, teigiamo
persvarstymo ir perspektyvos suvokimo naudojimas yra susijes su aukStesniu psichologiniu
atsparumu. Tuo tarpu priémimas bei ruminacija siejasi su zemesniu psichologiniu atsparumu. Tyrime
taip pat buvo nagrin¢jama, ar emocijy reguliacijos strategijos medijuoja ry§j tarp antrinio trauminio
streso ir psichologinio atsparumo. Tyrimas parod¢, kad teigiamo persvarstymo strategija susvelnina
antrinio trauminio streso poveiki psichologiniam atsparumui.

Raktiniai Zodziai: antrinis trauminis stresas, emocijy reguliacijos strategijos, psichologinis

atsparumas.
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SUMMARY

The Relationship between Secondary Traumatic Stress and Psychological Resilience in
Child Right Protection Workers: The Role of Emotion Regulation Strategies

Aim: To determine the relationship between secondary traumatic stress and psychological
resilience and to assess the role of adaptive and maladaptive cognitive emotion regulation strategies
in this relationship among child protection professionals.

Participants: 119 adults (111 female and 8 male), 23-62 years old (M = 42.6, SD = 10.40).

Methods: The Secondary Traumatic Stress Scale (STSS) developed by Bride et al. (2004) was
used to assess secondary traumatic stress, and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire
(CERQ) developed by Garnefski et al. (2001) was used to assess emotional regulation strategies. The
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC-25) was used to measure psychological resilience.

Results: The results showed that more intense symptoms of secondary traumatic stress are
associated with lower psychological resilience. Higher levels of secondary traumatic stress symptoms
are associated with a greater tendency to use self-blame, acceptance, rumination, catastrophizing and
blaming others to regulate emotions, and a lower tendency to use positive reappraisal. The use of
positive refocusing, refocus on planning, positive reappraisal and putting into perspective was also
found to be associated with higher psychological resilience. In contrast, acceptance and rumination
are associated with lower psychological resilience. The study also examined whether emotion
regulation strategies mediate the relationship between secondary traumatic stress and psychological
resilience. The study showed that positive reappraisal strategies reduce the effects of secondary
traumatic stress on psychological resilience.

Keywords: secondary traumatic stress, cognitive emotion regulation, resilience.
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PRIEDAI

A priedas. Informuoto sutikimo dalyvauti tyrime forma ir sociodemografiniai klausimai

Informuotas sutikimas dalyvauti tyrime

Gerbiamas(-a) respondente,

tai yra informuoto sutikimo dalyvauti tyrime forma. Joje pateikta svarbi informacija apie
vykdomg tyrima. PraSome nuodugniai susipazinti su §ia informacija, kad galétuméte iSreiksti savo

sutikimg arba nesutikima dalyvauti §ioje apklausoje.

Koks §io tyrimo tikslas ir kas yra tyréjai?
Esu Mykolo Romerio universiteto Psichologijos magistro programos II kurso studenté Justina
Baudzis. Siuo metu atlieku tyrima, kuriuo siekiu nustatyti, kokj poveikj darbas vaiko teisiy apsaugos

srityje gali turéti specialisty emocinei savijautai.

K3 turésiu daryti, jei sutiksiu dalyvauti tyrime?
Tyrime kviec¢iami dalyvauti vaiko teisiy apsaugos specialistai. Jums sutikus dalyvauti, turésite
uzpildyti anketa internetu, atsakant j toliau pateiktus klausimus. Anketos pildymas jprastai trunka

apie 10-15 min.

Ar a$ privalau dalyvauti tyrime?
Jusy dalyvavimas tyrime yra savanoriSkas ir priklauso tik nuo Jiisy asmeninio apsisprendimo.

Net sutikus dalyvauti, Jiis turite teis¢ pasitraukti i§ tyrimo bet kuriuo metu.

Kaip bus naudojama mano pateikta informacija?

Informacija, kurig pateikiate tyrimo metu, yra tyrimo duomenys. Tyrimas yra anoniminis, Jisy
nebus prasoma pateikti jokiy asmeniniy duomeny, kurie leisty identifikuoti Jus. Tyrimo metu surinkti
duomenys bus prieinami tyr¢jai ir magistro baigiamojo darbo vadovei, o naudojami bus tik magistro
baigiamojo darbo tikslais ir vieSinami apibendrinti. Pasibaigus tyrimui ir apgynus baigiamajj darba,
visi internetinés apklausos metu surinkti duomenys bus pilnai sunaikinti. Kadangi tyrimas yra

anoniminis, negalésite kreiptis dél Jisy duomeny pasalinimo, nes nebus galimybés identifikuoti Jiisy.
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Kontaktiniai duomenys

Jei turite klausimy ar pageidaujate detalesnés informacijos apie tyrima jo eigoje ar po jo, galite

kreiptis j tyrimo vykdytoja Justing Baudzis el. pasto adresu: jubogdevic@stud.mruni.eu

Ar dalyvavimas tyrime sukelia kokia nors rizika?

Dalyvavimas tyrime neturéty sukelti Jums didesniy i§gyvenimy nei patiriami kasdieniame

gyvenime. Taciau jeigu tyrimo metu patirsite nemalonius jausmus ir norésite aptarti juos, emocing

parama galite gauti:

V3I Kriziy jveikimo centras — skype: krizesiveikimas
Darbo laikas: 1-V 16-20 val., VI 12-16 val.

Konsultuoja psichologai
Vilties linija—116 123

Darbo laikas: visg parg
Paramag teikia savanoriai ir psichikos sveikatos specialistai

Pagalbos moterims linija - 8 800 66366

Darbo laikas: visg parg

Paramg teikia savanoriai ir psichikos sveikatos specialistai
Pagalbos vyrams linija ,,Nelik vienas* — 8 604 11119
Darbo laikas: kasdien 18:00-21:00

Parama teikia savanoriai ir psichikos sveikatos specialistai

Daugiau informacijos rasite svetainéje: https://pagalbasau.lt/pagalbos-linijos/

Pradédami pildyti apklausg patvirtinate, kad susipazinote su Siame informuotame sutikime

pateikta informacija, ja supratote ir sutinkate dalyvauti tyrime.

Dékoju uz Jiisy skirtg laika!

1. Patvirtinkite savo sutikimg dalyvauti tyrime, pazymédami ,,Sutinku“:

Sutinku

INSTRUKCIJA: Irasykite praSomg informacija arba pazymekite vieng tinkantj Jums atsakyma.

e o

Jisy lytis:
Moteris

Vyras

Kita (jrasykite)
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Jiisy amzZius (jrasykite skaiciy):

Jusy aukSciausias turimas iSsilavinimo lygis:
Aukstasis universitetinis - moksly daktaro laipsnis
Aukstasis universitetinis - magistro laipsnis
Aukstasis universitetinis - bakalauro laipsnis
Aukstasis neuniversitetinis

Aukstesnysis

Profesinis

Vidurinis

Jusy gyvenamoji vieta:
Didmiestis

Rajoninis miestas
Miestelis

Kaimo vietové

Kita (jrasykite)

Jisy Seiminé padétis:
Vedes/istekéjusi, gyvenu partnerysteje
Nevedes/netekéjusi

Gyvenu atskirai

I$siskyres/-usi

Naslys/-¢é

Kita

Jisy darbo stazas Vaiko teisiy apsaugos srityje metais (jrasSykite skaiciy):

Koks yra bendras Jusy darbo stazas metais? (jrasykite skaiciy)

Koks yra Jusuy darbo kravis? (jraSykite etaty skaiciy, pvz.: 0,5; 0,75; 1; 1,25)

. Ar dalyvaujate supervizijose?
Dalyvauju reguliariai
Dalyvauju kartais

Nedalyvauju



B priedas. Shapiro-Wilk duomeny skirstinio normalumo testo lentelé.

Skalés Asimetrija  Ekscesas W koeficientas  p
AmZius -0,09 -0,99 0,97** 0,007
Darbo stazas VTA]T 1,69 2,46 0,80** <0,001
STSS

Ikyrios mintys 0,13 -0,93 0,97** 0,008
Vengimas 0,19 -0,43 0,98 0,064
Susijaudinimo reakcijos 0,21 -0,79 0,97* 0,022
rE(a)edr;ilr;aSs antrinio trauminio streso 0.15 0,85 0.98* 0.026
CERQ

Adaptyvios ER strategijos -0,33 0,26 0,98 0,097
Priémimas -0,30 -0,65 0,97** 0,007
Teigiama orientacija 0,02 -0,38 0,97* 0,014
Planavimas -0,44 0,40 0,91** <0,001
Teigiamas persvarstymas -0,28 -0,20 0,97** 0,005
Perspektyvos suvokimas -0,27 0,45 0,96** 0,003
Neadaptyvios ER strategijos 0,34 -0,33 0,98 0,124
Saves kaltinimas 0,34 -0,49 0,97* 0,013
Ruminacija 0,00 -0,78 0,97** 0,009
Katastrofizavimas 0,69 -0,06 0,92** <0,001
Kity kaltinimas 0,47 -0,44 0,94** <0,001
CD-RISC-25

I$tvermé -0,21 -0,49 0,98 0,097
veika -0,09 -0,10 0,98 0,087
Gebéjimas prisitaikyti / lankstumas -0,31 -0,01 0,97** 0,005
Emocijy ir kognicijy reguliacija 0,11 -0,45 0,94** <0,001
Saviveiksmingumas -0,17 -0,65 0,94** <0,001
Bendras psichologinio atsparumo 0.01 0,29 0.99 0.947

rodiklis

Pastaba: *p<0,05; **p<0,01
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