Vilniaus universitetas
Filosofijos fakultetas
Psichologijos institutas

Simona Burlégaité

Klinikines psichologijos studijy programa

Magistro darbas

Kompleksinio potrauminio streso, ribinio asmenybés sutrikimo simptomy ir

savizudybés rizikos sasajos

Darbo vadové: dr. Odeta Gelezélyte

Vilnius
2023



TURINYS

SANTRAUKA et bbbt bbb e bbbt b b e Rt R e e et e b e bt ab e bt e bt et e e e e e 4
SUMMARY ettt bbb bbb h e Rt oAb e b e R e bt E AR e R e Rt e e e e bR bRt bttt n s 5
PRATARME .....ocotiiiiiiiiieiite sttt sttt bbb bbbt 6
L. IV A D A et h e E b bRt bRt b bbbttt 8
1.1. Kompleksinio potrauminio StreS0O SAMPIALA ..........cviveierierierierie s 8
1.2. Kompleksinio potrauminio streso paplitimas ir rizikos VEIKSNIal ...........cccccceveriiiniiiciciene, 9
1.3.  Ribinio asmenybeés Sutrikimo SAMPIALA.........c.crieiviiieiieieiie e 11
1.4.  Ribinio asmenybés sutrikimo rizikos VEIKSNIAL ......ccvveiiiiiiiciiicicsece e 13
1.5.  KPTSS ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomy diferenciné diagnostika.............ccccooeevennee. 15
1.6.  Savizudybeés rizikos ir savizudiSko elgesio SampPrata...........ccocvevireeiiiiiiie e 17
1.7.  KPTSS, ribinio asmenybés sutrikimo simptomy ir suicidiSkumo $3sajos ...........cccecvervrirernen. 20
1.7.1. KPTSS simptomy ir suicidiSKumo SZSaJOS ........ccevvirveiiiiiiiieiieiieese e 20
1.7.2. Ribinio asmenybés sutrikimo simptomy ir suicidiSkumo $3sajos ...........ccccervriinieenininennn, 21
1.8.  Tyrimo problema ir @KIUBIUMAS .........ccoiiiiiiiiiiii e 23
1.9, Tyrimo tikslas it UZAAVINIATL.......ccuvieiiieiiiieiiee e 25
2. TYRIMO METODIKA . ... oottt bbb 26
2.1, TYFMO GAIYVIAL ..ot b ettt 26
p 2 1Y/ 1111 To =T o F- R TSSO PP PSPPSR 27
2.3, TYFIMO INSTIUMEBNTAL ..ttt bbb bbbt 28
2.4, DUOMENY ANALIZE .....c.vviiiiiiieitieiesie ettt r et 31
B REZULTATAL et bbbttt bbbkt b bt et bbbt b e bt b 33
3.1.  TLK-11 KPTSS, ribinio asmenybés sutrikimo simptomai ir suicidiSkumas tiriamoje imtyje 33
3.2.  Sociodemografiniy veiksniy sgsajos su TLK-11 KPTSS, ribinio asmenybés sutrikimo
simptomais it SUICIAISKUMU ........oiiiiiiiii e 34
3.3.  KPTSS, ribinio asmenyb¢s sutrikimo simptomy ir suicidiSkumo $3sajos ..........cccceeververeene 36
3.4.  Savizudybés rizikos prognostiniai VeIKSNIal ........ccueiviririiiiiiiieiieii e 39
4, REZULTATU APTARIMAS ..ottt bbbttt 41
4.1. TLK-11 KPTSS ir savizudybés rizikos paplitimas imtyje ...........cceevrvverieniniennieiinec e 41
4.2.  Sociodemografiniy veiksniy, KPTSS ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomy bei
SUICIAISKUMO S3SAJY ANALIZE .....ovviiiiiieiiiie e 43
4.3.  KPTSS, ribinio asmenybe¢s sutrikimo simptomy ir suicidiSkumo sgsajy analizé.................... 46



4.4.  Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyTrimuy GAITES ......eeivvieiiiieeiiiee et 49

4.5, Praktinés reKOMENAACIJOS . .ueivuiiiiiiiiiiiie ittt 51
ISVADOS ..ottt 53
LITERATURA ..ottt ettt ettt ettt ettt et b s ettt ebebese et et et e s e st et et ebese st etetens 54
LPRIEDAS .tttk h et b et b ek b Rt bt bR Rt bR b e Rttt b e bt nnenre s 70



SANTRAUKA

Potrauminio streso sutrikimas laikomas vienu i$ reikSmingy savizudybés rizikos veiksniy (Fox et
al., 2021). Tokie moksliniy tyrimy rezultatai skatina atkreipti démesj j maziau tyrinéta naujai ] TLK-11
jtraukta kompleksinj potrauminj streso sutrikimg (KPTSS) bei jo s3sajas su suicidiSkumu. Svarstant
klausimus dél KPTSS ir ribinio asmenybés sutrikimo (rAS) simptomy persidengimo, manoma, jog
savizudybés rizika gali biiti vienu 1§ diferencinés diagnostikos veiksniy (Hyland et al., 2019), taciau tokiy
tyrimy dar labai triksta. Siuo magistro darbu siekiama jvertinti, kaip savizudybés rizika siejasi su
kompleksinio potrauminio streso ir rAS simptomais. Tyrime dalyvavo 105 suaugusieji, i§ jy 78,1 %
moterys (amzius: M = 33,05, SD = 10,40), gyvenime patyre bent vieng trauminj jvykj. KPTSS simptomy
rizikai jvertinti naudotas Tarptautinis traumos klausimynas (ITQ; Cloitre et al., 2018), rAS simptomy
iSreik§tumui matuoti pasitelkta Ribinio tipo skal¢ (BPS; Oltmanns & Widiger, 2019), o savizudybés
rizikai — SavizudiSko elgesio klausimynas-Revizuotas (SBQ-R; Osman et al., 2001). Nustatyta, kad
daugiau nei pusé tyrimo dalyviy, esan¢iy KPTSS rizikos grupéje, pateko ir j savizudybés rizikos grupe,
0 rAS simptomai (tarpasmeninio funkcionavimo sutrikimai ir neadaptyvios emocijy reguliacijos
strategijos) prognozavo savizudybés rizikg. Tyrimo rezultatai rodo, kad savizudybés rizikos vertinimas
ir valdymas yra svarbi pagalbos traumines patirtis patyrusiems Zmonéms, kuriems pasireiskia KPTSS ir

rAS simptomai, dalis.

Raktiniai ZodZiai: kompleksinis potrauminis stresas, ribinis asmenybés sutrikimas, savizudybés rizika,

savizudiSkas elgesys



SUMMARY

Post-traumatic stress disorder is a significant risk factor for suicide (Fox et al., 2021). Such research
findings emphasize the less studied complex post-traumatic stress disorder (CPTSD), newly included in
ICD-11, and its association with suicide risk. When considering the overlap between CPTSD and
borderline personality disorder (BPD) symptoms, it is suggested that suicide risk may be an important
differential diagnostic factor (Hyland et al., 2019), but there is a significant lack of such studies. The aim
of the Master's thesis is to evaluate how suicide risk relates to CPTSD and BPD symptoms. The study
sample comprised 105 adults with a history of traumatic experiences (age: M = 33,05, SD = 10,40; 78,1
% female). Research methods: the International Trauma Questionnaire (ITQ) (Cloitre et al., 2018), the
Borderline Pattern Scale (BPS) (Oltmanns & Widiger, 2019), the Suicidal Behaviors Questionnaire-
Revised (SBQ-R) (Osman et al., 2001). It was found that 53,6 % of participants in the CPTSD risk group
had higher levels of suicidality, and BPD symptoms (maladaptive interpersonal functioning and
regulation strategies) predicted suicide risk. Study findings suggest that suicide risk assessment and
management should be an important component of interventions for people with CPTSD and BPD.

Keywords: complex post-traumatic stress disorder, borderline personality disorder, suicide risk, suicidal

behavior



PRATARME

Daugumos atlikty epidemiologiniy tyrimy rezultatai atspindi didelj trauminiy patir¢iy paplitimg
tiek Lietuvoje, tick uZsienio Salyse. Siy tyrimy i$vados, i3 tiesy, gali neraminti, kadangi tai reiskia, kad
potencialiai traumuojancios patirtys zmoniy gyvenime néra retas reisSkinys. Naujausiame Lietuvos
bendrosios populiacijos imties tyrime rasta, jog 81,4 % respondenty nurodé, jog per visg savo gyvenime
yra patyre bent vieng trauminj jvykij (Kvedaraite et al., 2022). Perzvelgus uzsienio $aliy duomenis, Benjet
ir kolegy (2016) tyrimo, kuriame dalyvavo asmenys i§ 24 Saliy, duomenys rodo, jog 70 % respondenty
per gyvenimg yra susidiirg su bent vienu potencialiai traumuojanciu jvykiu, o 30,5 % asmeny — Su
keturiais ir daugiau. Tyrimai vakary Europos Salyse rodo, jog trauminiy patir¢iy paplitimas gali varijuoti
nuo 21 % iki 71,1 % (Knipscheer et al., 2020; Maercker et al., 2018).

Siy psichotraumatologijos tyrimy skleidziamos mokslinés Zinios padeda ne tik atkreipti démes;j j
zenkly trauminiy patiriy paplitima, taciau skatina suprasti asmeny reakcijas j trauminius jvykius. Biitent
trauminés patirtys iSsiskiria nuo asmens gyvenimo sunkumy ir stresoriy, kadangi tai yra jvykiai,
iSeinantys uz kasdienés zmogaus patirties riby (Gailiené, 2015), kurie gali trikdyti jprasta Zmogaus
funkcionavimag ir adaptacijg. Tad nors daliai zmoniy pavyksta susitvarkyti su trauminiy patiréiy sukeltais
psichologiniais, fiziologiniais ir socialiniais sunkumais, taCiau kitiems asmenims psichologinio
traumavimo pasekmes gali bti itin trikdancios, o laiku nesuteikus tinkamos psichologinés pagalbos, gali
pasireiksti ir rimty sveikatos sutrikimy, vieni i§ jy — potrauminio streso sutrikimai.

Remiantis $iy dieny Ziniomis apie potrauminio streso sutrikimus, 2018 m. Pasaulio sveikatos
organizacija paskelbé atnaujintg Tarptautinés ligy klasifikacijos 11-ajg versija (TLK-11) (World Health
Organization, 2018), kurioje yra suformuotas naujas ,,Specifiskai su stresu susijusiy sutrikimy* skyrius.
Siame skyriuje greta potrauminio streso sutrikimo (PTSS) jtraukta ir nauja kompleksinio potrauminio
streso sutrikimo (KPTSS) diagnozé. TLK-11 versija dar néra jsigaliojusi Lietuvos sveikatos sistemoje ir
tyréjai dar negali daryti i§vady apie KPTSS atpaZinimg Salies sveikatos prieziiiros sistemoje, taciau
duomeny apie diagnozuojamus PTSS atvejus, kurie paremti galiojanciu Tarptautinés statistinés ligy ir
sveikatos sutrikimy klasifikacijos 10-uoju pataisytu ir papildytu leidimu (Australijos modifikacija, TLK-
10-AM, 2010) galima rasti. Kazlausko ir kolegy tyrimas (2017), kuris paremtas oficialiais 2014-2015
mety nacionalinio sveikatos registro duomenimis, atskleidé, kad TLK-10 PTSS Lietuvos sveikatos
prieziiiros sistemoje diagnozuojamas apie 0,02 % bendros populiacijos, o tai yra 50 karty reciau lyginant
su diagnozés paplitimo rodikliais Europoje. Keliama prielaida, kad KPTSS gali biiti dar reiau

atpazjstamas sveikatos priezitiros specialisty. Taigi, iki TLK-11 versijos jsigaliojimo Lietuvos sveikatos



sistema turi buti tinkamai pasiruosSusi atpazinti TLK-11 PTSS ir KPTSS simptomus (Gelez¢élyte, 2022),
todél moksliniai tyrimai apie potrauminius streso sutrikimus yra itin reikSmingi savo aktualumu.
Aktualu ir tai, kad KPTSS jtraukimas j TLK-11 sukélé daug diskusijy apie jo ry$j su Kitais
psichikos sveikatos sunkumais, tokiais kaip ribinis asmenybés sutrikimas. Siuo atveju tyréjams kyla
nemazai klausimy apie KPTSS simptomy panasumg j ribinj asmenybés sutrikima; vis délto jvairiuose
tyrimuose iSrySkinami $iy konstrukty skirtumai (Ford & Courtois, 2021; Krause-Utz, 2021).
Savizudybés rizika yra vienas i§ reikSmingy kintamyjy, kuris galbut galéty padéti diferencijuoti
KPTSS ir ribinj asmenybés sutrikimg. Manoma, kad savizudisSkas elgesys yra esminis ribinio asmenybés
sutrikimo, o ne KPTSS simptomas (Frost et al., 2020b), bei KPTSS turin¢iy Zmoniy savizudybés rizika
gali biiti mazesné nei ribinio asmenybés sutrikimo atveju (Maercker, 2021). Vis délto kol kas labiau
keliamos prielaidos, o tai patvirtinan¢iy moksliniy tyrimy dar labai truksta. Pirmyjy empiriniy tyrimy
rezultatai rodo, kad asmenys, kuriems nustatomas KPTSS, daZnai nurodo ir ankstesnius bandymus
zudytis (Gelezelyte et al., 2022a), o tai skleidzia svarbig zinig, kad pasireiSkus KPTSS simptomams
svarbu nenuvertinti ir galimos savizudybés rizikos. Vis délto triksta tyrimy, kuriuose kartu biity
analizuojamos sgsajos tarp suicidiSkumo ir TLK-11 KPTSS bei ribinio asmenybés sutrikimo simptomy.
Mokslinés Zinios padéty geriau suprasti savizudybés rizikos pasireiSkimo specifikg tick KPTSS, tiek

ribinio asmenybés sutrikimo atveju.



1. IVADAS

1.1. Kompleksinio potrauminio streso samprata

Kompleksinio potrauminio streso sutrikimas (KPTSS) pirmg karta buvo jtrauktas kaip nauja,
atskira diagnozé | Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos atnaujintg 11-3j3
versija (TLK-11) (World Health Organization, 2018). Sioje versijoje apibréziama, kad KPTSS gali
pasireiksti asmeniui po ilgalaikiy ar pasikartojanciy trauminiy jvykiy, i§ kuriy itrikti buvo sunku ar
nejmanoma. Oficialus §io sutrikimo apibrézimas kuria prielaidas geresniam su kompleksinémis
traumavimo pasekmémis susijusiy psichologiniy sunkumy atpazinimui (GeleZz¢élyte, 2022).

Tam, kad bty nustatyta KPTSS diagnozeé, turi buti patvirtinti visi potrauminio streso sutrikimo
(PTSS) simptomy kriterijai, bei stipriai ir pastoviai pasireiksti sutrikusios asmenybés organizacijos
(toliau — AOS) simptomai (angl. disturbance in self-organization, DSO). Pagal TLK-11, PTSS simptomy

grupe sudaro:

¢ Pasikartojantis trauminés patirties iSgyvenimas dabartyje, pasireiSkiantis ryskiais jkyriais
prisiminimais, prisiminimy blyksniais arba koSmarais. Tai reiskia, kad asmuo jauciasi lyg vel
iSgyventy trauming patirt] ,,Cia ir dabar®. Pasikartojantys iSgyvenimai gali biiti patiriami
kontinuume nuo silpny (trumpalaikio jausmo, kad jvykis vél kartojasi dabartyje, ta¢iau kontaktas
su aplinka iSlaitkomas) iki stipriy (visiSkai prarandamas aplinkos suvokimas). Pakartotinis
trauminiy patiréiy iSgyvenimas dabartyje gali pasireik$ti ir apimanciomiS intensyviomis
trauminio jvykio metu iSgyventomis emocijomis, kai asmuo susiduria su traumines patirtis
primenanc¢iomis uZuominomis.

e VVengimo simptomai pasireiSkia intensyviu su trauminémis patirtimis susijusiy minéiy, jausmy
ar prisiminimy vengimu arba aktyviomis pastangomis bandant jy iSvengti. Taip pat gali buti
vengiama zmoniy, viety, situacijy ar veikly, kurios priminty traumines patirtis.

¢ Nuolatinis padidéjusios grésmeés jausmas apima padidinta budrumg arba stiprias i$gascio
reakcijas j jvairius stimulus. Zmogus gali nuolat saugoti save, baimintis galimo pavojaus
specifinése situacijose ar bendrai — kasdienybe¢je. Jei Sie simptomai stipriau iSreiksti, Zzmogus gali

perdétai riipintis savo ar kity saugumu, turéti tam tikrus saugumo ritualus.

Taip pat tam, kad Sis kriterijus biity patvirtintas, PTSS simptomai turéty reikSmingai sutrikdyti

asmens funkcionavimg asmeninéje, Seimos, socialiné€je, mokymosi, profesinéje ar kitoje svarbioje srityje.

AOS simptomy grupé¢ apima:



¢ Emocijy reguliacijos sunkumus, kurie gali pasireiksti padidéjusiomis emocinémis reakcijomis
bei sunkumais nusiraminant reaguojant j nedidelius stresorius arba disociacija bei emocine
nejautra, negebéjimu patirti malonumo ar teigiamy emocijy.

eSu trauminémis patirtimis susij¢ jsitikinimai, kad asmuo yra suZlugdytas, nugalétas,
nevertingas. Siuos jsitikinimus daznai lydi gilais ir pastoviis gédos bei kaltés jausmai ar nesékmés
jausmas, susijes su trauminémis patirtimis. Sie simptomai turi pasireikiti asmeniui bent didZiaja
laiko dalj ir daugelyje gyvenimo sriciy.

eSunkumai palaikant santykius arba jauciantis emociSkai artimu su Kitais Zmonémis.
Sutrikdyty santykiy simptomai turéty atspindéti asmens patiriamus sunkumus palaikant santykius
bei jauciant artuma su kitais. Taip pat asmuo gali bendrai nuolat vengti, mazai dométis santykiais
ir socialiniu jsitraukimu.

Galiausiai, norint nustatyti KPTSS diagnoze, minéti AOS simptomai turéty taip pat reikSmingai

trikdyti funkcionavimg zmogaus asmeninéje, $eimos, socialinéje, profesinéje ar kitoje svarbioje Srityje.

1.2. Kompleksinio potrauminio streso paplitimas ir rizikos veiksniai

Nors TLK-11 versija dar néra jsigaliojusi Lietuvos sveikatos sistemoje, moksliniuose tyrimuose
jau buvo vertintas KPTSS rizikos paplitimas jvairiose imtyse. Pavyzdziui, KPTSS rizikos paplitimas
Lietuvos bendrosios populiacijos imtyje — 1,8 % (Kvedaraite et al., 2022), o mazesnése traumines patirtis
patyrusiy asmeny imtyse rastas 21,4 % (Gelezelyte et al., 2022a) ir 37,3 % (Kairyte et al., 2022) KPTSS
paplitimas. Klinikinése imtyse paplitimas randamas kiek didesnis iki 10 % (Kvedaraite et al., 2021).
Taigi galima teigti, kad KPTSS rizika yra paplitusi, o Zvelgiant | Lietuvos konteksta, anot Kvedaraités ir
kolegy (2021), ryskus paplitimas matomas tarp Salies psichikos sveikatos pacienty, todél labai svarbu
atpaZzinti su stresu susijusius simptomus ir jy rizikos veiksnius klinikingje aplinkoje.

Siekiant geriau atpazinti KPTSS, verta analizuoti rizikos veiksnius, kurie susije su §io sutrikimo
vystymusi. Visy pirma, mokslingje literatiiroje démesys skiriamas trauminéms patirtims, o specifiskai —
tarpasmeninio tipo trauminiams jvykiams, kai kancia yra sukeliama kity Zmoniy, turin¢iy psichologing
ir fizing kontrolg nukentéjusiojo atzvilgiu, pavyzdziui fizinis smurtas, ginkluotas uzpuolimas, seksualinis
smurtas, kitas nenorimas seksualinis patyrimas, dalyvavimas miiS§yje ar karo zonoje, nelaisve, sunkus
suzeidimas, zala ar mirtis, sukelta kitam asmeniui (Palic et al., 2016; Hyland et al., 2019). Karatzias ir
kolegos (2019) teigia, jog tarpasmeninio tipo trauminés patirtys tick vaikystéje, tick suaugusiame

amziuje yra susijusios su KPTSS rizika. Tiek klinikinése, tiek bendrosios populiacijos imtyse vaikystéje
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patirtos pakartotinés tarpasmeninio tipo trauminés patirtys stipriau susijusios su KPTSS nei su PTSS
(Karatzias et al., 2018a). Seksualinis smurtas, ypatingai patirtas vaikystéje, iSsiskiria kaip rizikos
veiksnys, turintis stiprias sgsajas su KPTSS (Hyland et al., 2017a; Karatzias et al., 2018a), taip pat rysiai
randami su fiziniu smurtu vaikystéje ar suaugusiame amziuje (Karatzias et al., 2018a). Cloitre ir kolegos
(2019), remdamiesi gautais duomenimis, patikslina, jog seksualinis, fizinis smurtas, patirtas vaikystéje
i§ globéjy, yra susijgs su KPTSS rizika, o ne i$ globéjy patirtas seksualinis smurtas ir pagrobimas labiau
siejosi su PTSS rizika. Taip pat pastarieji autoriai patvirtina, kad vaikystéje patirty trauminiy jvykiy
skaiius — 4 ir daugiau patir¢iy — stipriai susijes su KPTSS rizika. Pakartotiniy trauminiy patir¢iy
vaikystéje rysj su KPTSS rizika patvirtina ir kity autoriy tyrimai (Karatzias et al., 2016; Karatzias et al.,
2017; Maercker et al., 2018).

Vis délto, pakartotinis traumavimas néra biitina sglyga KPTSS rizikai vystytis. Anot Cloitre (2020),
asmenims, patyrusiems vienkartinj traumuojantj jvyki, taip pat gali i$sivystyti KPTSS. Tad aplinkos
veiksniai, tokie kaip socialinés paramos trikumas, yra taip pat reikSmingi KPTSS rizikos veiksniai. Anot
Simon ir kolegy (2019), atliktame tyrime socialinés paramos trikumas buvo stipriau susijes su KPTSS
simptomais nei PTSS. Bitent trauminés patirties atskleidimas ir artimiausiy draugy bei Seimos nariy
parama gali suSvelninti trauminés patirties padarinius, o tai savo ruoztu gali sumazinti KPTSS
i§sivystymo rizikg (Kvedaraite et al., 2021).

Kiti KPTSS rizikos veiksniai j kuriuos gali biti reikSminga atsizvelgti — sociodemografinés
charakteristikos kaip lytis ir amzius. Analizuojant KPTSS simptomy ir lyties sgsajas, yra tyrimy, kurie
patvirtina, kad moterys daugiau nei 2 kartus linkusios atitikti PTSS ir KPTSS kriterijus lyginant su vyrais
(Cloitre et al., 2019; Karatzias et al., 2018a; Karatzias et al., 2019). Néra vienareikSmisky atsakymy dél
kokiy priezas¢iy vyrauja PTSS ir KPTSS skirtumai tarp lyciy, taciau keleto tyrimy rezultatai rodo, kad
lytiniy ir kity (pavyzdZziui, kortizolio) hormony, pagumburio-hipofizés-antinks¢iy (HPA) aSies bei
autonominés nervy sistemos atsakas ] imy psichosocialinj stresg gali skirtis tarp ly¢iy (Kajantie &
Phillips, 2006), o Sie biologiniai rizikos veiksniai gali reik§mingai sietis su PTSS vystymusi (Lehner et
al.,2021). Taip pat didesne PTSS rizikg moterims gali lemti ir tokie veiksniai kaip patirty traumy pobudis
(pavyzdziui, seksualinio smurto patirtis), jaunesnis amzius, kai buvo patirtas traumuojantis jvykis,
didesnis grésmés ir kontrolés jausmo praradimo suvokimas, auksStesnis peritrauminés disociacijos lygis,
nepakankamos socialinés paramos istekliai ir kiti veiksniai (OIff et al., 2007). Be to atsizvelgiant |
amziaus ir KPTSS sasajas, yra jrodymy, kad PTSS simptomai siejasi su jaunesniu amziumi (McGinty et
al., 2021). Tai aiSkinama, jog biitent vyresnis amzius siejamas su geresniais emocijy reguliacijos

geb¢jimais, dazniau naudojamomis adaptyviomis problemy sprendimo strategijomis dorojantis su
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stresinémis ir nepalankiomis gyvenimo situacijomis, o tai savo ruoztu gali prisidéti prie didesnio
psichologinio atsparumo (Gooding et al., 2012; MacLeod et al., 2016). KPTSS atveju yra randama, kad
jaunesnis amzius gali biiti reikSmingas kintamasis (Karatzias et al., 2019), ta¢iau KPTSS ir amziaus
sgsajos dar vis iki Siol néra aiskios (McGinty et al., 2021).

Taigi trauminés patirties tipas néra vienintelis KPTSS rizikos veiksnys, dél to svarbu analizuoti
jvairius KPTSS rizikos veiksnius bei jy saveikas su apsauginiais veiksniais, rySius su
sociodemografinémis charakteristikomis, o tokie tyrimai suteikty gilesniy moksliniy ziniy psichikos

sveikatos specialistams klinikingje praktikoje apie KPTSS specifika.

1.3. Ribinio asmenybeés sutrikimo samprata

Siekiant apibrézti ribinj asmenybés sutrikima, visy pirma, biitina paminéti reik§mingai pasikeitusia
asmenybés sutrikimo sampratg, kuri pristatyta taip pat TLK-11 versijoje (World Health Organization,
2018). Sie poky¢iai Zymi zingsnj pereinant nuo kategorinio link dimensinio pozitirio ai§kinant asmenybeés
patologija (Barkauskiené & Gaudiesiate, 2021). TLK-11 klasifikacijoje nebelicka asmenybés sutrikimy
kategorijy, jtraukiamas bendrasis asmenybés sutrikimo sunkumo kriterijus, kur pirmiausia vertinamas
asmenybes funkcionavimo sutrikdymas (savasties ir tarpasmeninéje srityse), o antrame zingsnyje —
asmenybeés bruozai, nurodantys specifing sutrikimo raiska (Barkauskien¢ & Gaudiesitte, 2021). Vienas
i§ pasirinkimy, apibtidinan¢iy asmenybés sutrikimo raiska — ribinis tipas (angl. borderline pattern), kuris
apima jau ankstesnése klasifikacijose apibréztus ribinio asmenybés sutrikimo kriterijus (Oltmanns &
Widiger, 2019; Bohus et al., 2021). Zemiau jvardinami TLK-11 ribinio asmenybés sutrikimo simptomai
(World Health Organization, 2018).

Ryskus tarpasmeniniy santykiy, saves vaizdo ir afekty nestabilumo modelis (angl. pattern),
pasiZymintis impulsyvumu bei kitais ne maziau nei penkiais simptomais, reikalingais diagnozei

patvirtinti:

1. Didelés, besaikés pastangos iSvengti tikro ar jsivaizduojamo palikimo/iSsiskyrimo.

2. Itempti ir nestabilis tarpasmeniniai santykiai, kurivose ryskus krastutinis nuvertinimas ir
kra$tutinis idealizavimas, paprastai siejamas su stipriu artumo ir intymumo tro$kimu ir baime.

3. Sutrikgs tapatumas, pasireiSkiantis rySkiu ir nuolatiniu saves vaizdo ar saves jausmo

nestabilumu.

11



4. Impulsyvumas esant stipriam neigiamam afektui, kuris yra potencialiai save Zzalojantis
(pasireiskia tokiais veiksmais kaip rizikingas seksualinis elgesys, neatsargus vairavimas,
nesaikingas alkoholio ar psichoaktyviyjy medziagy vartojimas, besaikis valgymas).

5. Pasikartojantys savizalos epizodai (bandymai ar grasinimai nusizudyti arba saves Zalojimas).

6. Emocinis nestabilumas dél rySkaus nuotaikos reaktyvumo, smarkiis nuotaikos pokyciai,
kuriuos gali sukelti vidiniai (pavyzdziui, mintys) arba iSoriniai jvykiai. D¢l to asmuo patiria
intensyvias disforines nuotaikos biisenas, kurios paprastai trunka keletg valandy, bet gali trukti
ir iki keliy dieny.

7. Nuolatinis tuStumos jausmas.

8. Nederamas, intensyvus pyktis ar pyk¢io kontrolés sunkumai.

9. Laikini disociaciniai simptomai arba j psichoz¢ panaSiis pozymiai (pavyzdZziui, trumpos

haliucinacijos, paranoja) didelio emocinio susijaudinimo situacijose.

Priimant diagnostinius sprendimus, §i ribinio tipo kategorija, pasizyminti tarpasmeniniu jautrumu,
emocijy reguliacijos sunkumais, impulsyvumu, kognityviniais ir savasties sutrikimais, turi buti
naudojama kartu su asmenybés sutrikimo kategorija (sunkumas: lengvas, vidutinis, sunkus) arba
asmenybés sutrikimo sunkumu (angl. personality difficulty).

Svarbu aptarti, ribinio asmenybés sutrikimo specifika, t.y. kokie simptomai, padeda atskirti §j
sutrikima nuo kity psichikos sveikatos problemy. Anot Gunderson (2007), tarpasmeninio funkcionavimo
sutrikdymai yra laikomi vienu i§ pagrindiniy simptomy, kurie gali diferencijuoti ribin; asmenybeés
sutrikimg. Sis simptomas yra susijes su nesaugaus prieraiumo stiliais, mentalizacijos nepakankamumu,
padidéjusiu jautrumu tarpasmeniniams stresoriams, tokiems kaip atstimimas, palikimo/iSsiskyrimo
baime¢, vieniSumo netoleravimas, bei su aplinkos veiksniais, pavyzdziui, nepalankios vaikystés patirtys
Seimoje (smurtas ir neprieziiira) (Gunderson, 2007; Gunderson & Lyons-Ruth, 2008). Visa tai leidzia
nuodugniau suprasti asmeny, turin€iy ribinj asmenybés sutrikimg, bendro funkcionavimo sutrikdymus.
Nors Sharp (2016) labiau iSryskina kitus ribinio asmenybés sutrikimo simptomus: nederama, intensyvy
pykti, emocinj nestabilumg, savizudiska elgesj, impulsyvumag, taciau ji teigia, kad pastarieji butent
sustipréja ar atsiskleidzia tarpasmeniniame kontekste. Be to savasties funkcionavimo sutrikdymai taip
pat laikomi reikSmingu kriterijumi, kuris atsispindi asmeny, turiniy ribinj asmenybés sutrikima,
nestabiliuose santykiuose, iSgyvenant nuolatinés tuStumos ir palikimo/i§siskyrimo baimés jausmus

(Sharp, 2016).
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1.4. Ribinio asmenybés sutrikimo rizikos veiksniai

Norint nuodugniau suprasti ribinj asmenybés sutrikimg, svarbu analizuoti §iam sutrikimui
reikSmingus etiologinius veiksnius, tokius kaip emocijy reguliacijos sunkumai. Visy pirma, emocijy
reguliacijos sunkumai iSsiskiria kaip vienas i§ mechanizmy, kuris susijes su Sio sutrikimo vystymusi
(Linehan, 1993) bei simptomy pastovumu (Stepp et al., 2014). Pavyzdziui, remiantis Linehan
biosocialiniu modeliu (1993) ribinio asmenybés sutrikimo atveju, emocijy reguliacijos sunkumai
atsiranda dé¢l jau ankstyvajame amziuje vykstanciy sgveiky tarp asmens, turincio jgimta biologinj
pazeidziamumg (didelis emocinis jautrumas neigiamiems stimulams, aukStas emocinis intensyvumas,
létas nusiraminimas, impulsy kontrolés stoka ir pan.) ir jo nevaliduojancios aplinkos (aplinka, kurioje
patiriamas jvairiy riSiy smurtas, neprieziiira, atstimimas, nuvertinami jausmai, neatliepiami emociniai
poreikiai ir pan.) (cit. 1§ Crowell et al., 2009). Ilgalaikéje perspektyvoje emocijy reguliacijos geb¢jimy
trikumai didina rizika vystytis intensyvesniam emociniam nestabilumui, neigiamoms pasekméms,
neadaptyvioms jveikos strategijoms, tokioms kaip savizalai ir savizudiSkam elgesiui, problemiskiems
tarpasmeniniams santykiams, Zzemam saviveiksmingumui ir kt., kas savo ruoztu gali lemti padidéjusia
ribinio asmenybés sutrikimo rizika vélesniame amziuje (Crowell et al., 2009; Stepp et al., 2014; Mirkovic
et al,, 2021). Tad nuolatiné sgveika tarp emocinés disreguliacijos ir elgesio disreguliacijos (kaip
impulsyvumas, savizala, bei savizudiSkas elgesys) gali biiti susijusi, pavyzdziui, su tarpasmeninémis
problemomis, kurios iSkyla asmenims, turintiems ribinj asmenybés sutrikimg (Crowell et al., 2009).

Taip pat empiriniy tyrimy rezultatai patvirtina, kad emocijy disreguliacija yra svarbus
mechanizmas, kuris susij¢s su ribinio asmenybés sutrikimo simptomais. Pavyzdziui, Herr ir kolegos
(2013) analizavo mediacinius modelius, kuriy rezultatai rodo, jog emocijy reguliacijos sunkumai
medijavo ry$] tarp ribinio asmenybés sutrikimo simptomy sunkumo ir tarpasmeninio funkcionavimo
sutrikimy, tokiy kaip tarpasmeninis jautrumas, tarpasmeninis ambivalentiSkumas, tarpasmenin¢ agresija,
socialinio pritarimo poreikis ir visuomeniSkumo stoka. Taip pat Stepp ir kolegos (2014) analizavo
emocijy disreguliacijos pokyc¢ius per vienerius metus bei kaip jie susije su ribinio asmenybeés sutrikimo
pozymiy pastovumu. Tyrimo rezultatai rodo, jog emocijy disreguliacijos padidé¢jimas per metus
prognozavo aukstesnius ribinio asmenybés sutrikimo simptomus: emocinj nestabiluma, tapatumo
sutrikdymus, tarpasmeniniy santykiy sunkumus ir savizalg (Stepp et al., 2014). Galiausiai, Euler ir kolegy
tyrime (2021) emocijy disreguliacija kartu su impulsyvumu buvo tarpasmeniniy santykiy sunkumy
prognostiniai veiksniai. Taigi, tiek teorinés, tiek empirinés zinios rodo, jog emocijy reguliacija yra

reikSmingas ribinio asmenybés sutrikimo komponentas. Nenuostabu, kad psichologinése intervencijoje
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didelis démesys skiriamas emocijy reguliacijos jgiidziy mokymui, kurie reikSmingai sumazina zmoniy,
turinciy ribinj asmenybés sutrikimg, neadaptyviy emocijy reguliacijos strategijy taikyma arba bendrai
emocijy reguliacijos sunkumus (Sloan et al., 2017).

Taip pat nagrinéjant Linehan biosocialinj modelj (1993) galima pastebéti, kad aplinkos veiksniai,
pavyzdziui, nepalankios patirtys Seimoje, yra svarbis ribinio asmenybés sutrikimo formavimuisi. Tad
nors potencialiai traumuojanciy jvykiy patirtis néra ribinio asmenybés sutrikimo kriterijus psichikos
sveikatos sutrikimy klasifikacijose, taciau Sie jvykiai laikomi reik§mingais Sio sutrikimo rizikos
veiksniais. Anot Porter ir kolegy (2020), pacientai, turintys ribinj asmenybés sutrikimg, yra 13 karty
labiau linke pranesti apie vaikystéje patirta smurta, o taip pat ir emocinio smurto ar neprieziiiros atvejy
zenkliai daugiau aptikta lyginant su neklinikine suaugusiyjy imtimi. Auksti seksualinio smurto vaikystéje
ir kity smurto vaikystéje formy ar sunkiy tarpasmeninio tipo trauminiy patiréiy skaiciai randami tarp
asmeny, turin¢iy ribinj asmenybés sutrikimg (Rosenstein et al., 2018). Tyréjai atkreipia démesj i
seksualin] smurtg vaikystéeje, kuris stipriausiai didina ribinio asmenybés sutrikimo vystymosi rizika
(Bozzatello et al., 2021; de Aquino Ferreira et al., 2018). Taip pat longitudinio tyrimo rezultatai rodo,
kad ribinio asmenybés sutrikimo simptomai labiau vystési vaikams, kurie bidami 12 mety patyré fizinj
smurtg lyginant su Sios smurto formos nepatyrusiais bendraamziais (Belsky et al., 2012). Taigi, moksliniy
tyrimy duomeny gausa atskleidZia, jog trauminés patirtys — specifiSkai ankstyvame amZziuje patirtos
jvairios smurto formos — yra svarbus ribinio asmenybés sutrikimo rizikos veiksnys. Sios Zinios gali padéti
ankscCiau atpazinti §] asmenybeés sutrikima.

Galiausiai, mokslinéje literatiiroje aptinkamos diskusijos apie sociodemografiniy charakteristiky
sasajas su ribiniu asmenybés sutrikimu ir jo simptomais. PavyzdZziui, klinikinése imtyse randama, jog
ribinis asmenybés sutrikimas yra reikSmingai labiau paplitgs tarp motery nei vyry (Bohus et al., 2021).
Atsizvelgiant | atskiry simptomy raiSka, Qian ir kolegy (2022) metaanalizés duomenys rodo, kad
tyrimuose, kuriuose imtys buvo tolygios lyties atzvilgiu, vyrai gali pasiZzymeti didesniais agresyvumo ir
impulsyvumo poZymiais, o moterys — emocinio nestabilumo, savizudiS§ko ar saves Zalojancio elgesio,
tapatumo, bei tarpasmeniniy santykiy sutrikdymy simptomais. Tai aiSkinama, remiantis asmenybés
bruozais, kad ribinj asmenybés sutrikimg turintys vyrai daZniau pasiZymi nekontroliuojamo pykc¢io
protriikiais ir prieSiSkumu, didesniu aktyvumu reaguojant | nauja stimuliacija, frustracijos vengimu,
impulsyviu sprendimy priémimu ir kt. nei moterys, turin¢ios ribinj asmenybés sutrikima (Barnow et al.,
2007). Vis délto yra tyréjy, kurie kritiSkai vertina $iuos rezultatus, ir teigia, jog imties atrankos SaliSkumo
problema yra daznai aptinkama tyrimuose su ribinj asmenybés sutrikimg turinciais asmenimis, kas savo

ruoztu gali sietis su gaunamais reikSmingais skirtumais tarp ly¢iy (Sansone & Sansone, 2011). Kitas
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sociodemografiniy charakteristiky kintamasis, kuris gali biiti reik§Smingas ribinio asmenybés sutrikimo
simptomams — amzius. Pavyzdziui, Fossati ir kt. (2016) teigia, kad didesné bendra ribinio asmenybés
sutrikimo simptomy raiska gali sietis su jaunesniu amziumi. Be to longitudiniy tyrimy rezultatai gali
padéti nuodugniau suprasti Sias sgsajas, pavyzdziui, Zanarini ir kt. (2016) rado, jog vyresniame amziuje
tokie simptomai kaip savizala ir savizudiSskas elgesys gali biiti maziau ryskiis. Vis délto nuolatinio
pykcio, tuStumos jausmai, pyk¢io protrukiai ar tarpasmeniniy santykiy sunkumai (kaip vienatvés
netoleravimas) gali buti labiau biidingesni Siame amziuje bei bendrai yra iSliekantys ilgesnj laikotarpj
(Zanarini et al., 2016). Taigi, remiantis $iomis mokslinémis ziniomis, specialistams gali bati skleidziama
svarbi Zinia, jog ribinio asmenybés sutrikimo simptomy raiskos skirtumai tarp ly¢iy yra galimi, taciau
turi biiti nevienareikSmiskai vertinami. Taip pat jaunesnis amzius gali buti svarbus kintamasis, kuris
susijes su didesne atitinkamy sutrikimo pozymiy raiSka. Vis délto, norint suprasti ribinio asmenybés
sutrikimo specifika, amzius ir lytis turi biiti neatsiejami nuo ribinio asmenybés sutrikimo rizikos ir

apsauginiy veiksniy ir tyrin¢jami kartu.

1.5. KPTSS ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomy diferenciné diagnostika

Paskelbus nauja TLK-11 versija, kilo nemazai diskusijy apie KPTSS ir ribinio asmenybés
sutrikimo sasajas. Kilo klausimy, ar TLK-11 KPTSS simptomai, ypatingai AOS simptomy grupé, negali
persidengti su ribinio asmenybés sutrikimo simptomais (Jowett et al., 2020b; Hyland et al., 2019; Krause-
Utz, 2021). Svarstoma, ar esant $iy sutrikimy dideliam komorbidisSkumui, bendriems klinikiniams
pozymiams, KPTSS negali tiesiog biiti atitikmuo ribinio asmenybés sutrikimo diagnozei komorbidiskai
su PTSS. Tokiu atveju kyla abejoniy, kiek atskira KPTSS diagnozé yra kliniSkai naudinga (Jowett et al.
2020a). Vis délto nors tyrimai rodo, jog KPTSS ir ribinis asmenybés sutrikimas bent kazkokiu lygiu gali
persidengti, daugéja tyrimy, kurie iSryskina Siy konstrukty skirtumus (Ford & Courtois, 2021; Krause-
Utz, 2021). Kadangi trauminés patirtys yra svarbus tieck KPTSS, tiek ribinio asmenybés sutrikimo rizikos
veiksnys (Maercker, 2021), diferencinei diagnostikai tampa svarbus trauminiy patiréiy tyrinéjimas
atsizvelgiant | jy tipa (ypa¢ aktualios tarpasmeninio tipo traumos), amziaus tarpsnj, kuriame jvykis
patirtas (vaikystéje/suaugystéje), jvykiy skai€iy ir kitus reik§mingus kintamuosius (Ford & Courtois,
2021; Jowett et al., 2020a; Jowett et al., 2020D).

Abiems sutrikimams, tiek KPTSS, tiek ribiniam asmenybés sutrikimui, biidingi emocijy
reguliacijos, saves vertinimo ir santykiy sunkumai. TeoriSkai apibréziama, kad, ribinio asmenybés
sutrikimo atveju emocijy reguliacijos sunkumai pasireiskia tuo, kad intensyvi kancia, patiriamas stresas,
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kuris susijes su tuStumos jausmais, bei realiu ar numanomu palikimu/atstimimu, yra reguliuojamas
impulsyvumu, agresija, neadaptyviomis emocijy reguliacijos strategijomis, tokiomis kaip savizala
(Cloitre et al., 2013; Ford & Courtois, 2021). KPTSS atveju su traumine patirtimi susijusi i§gyvenama
kancia, intensyvus stresas, kuris susijes su kaltés, gédos, bejégiSkumo, artumo baimés jausmais ir
neigiamais jsitikinimais apie save, reguliuojamas tiek impulsyvumu, emociniu reaktyvumu, tiek
vengimu, atsiribojimu, disociacija, emocine nejautra (Cloitre et al., 2013; Ford & Courtois, 2021).
Atsizvelgiant | saves vertinimo sunkumus, KPTSS simptomai apima neigiama, taciau stabily saves
vaizdg, t.y. asmeniui pasireiSkia biitent su trauminémis patirtimis susij¢ jsitikinimai apie savo
nevertinguma, suzlugima, o tai, be abejo, turi ry§j su pastoviai iSgyvenamais geédos ir kaltés jausmais.
Ribinj asmenybés sutrikimg turin¢iy Zmoniy saves vaizdas yra nestabilus, fragmentiskas, t.y. asmenys
susiduria su sunkumais save apibrézti, pajausti savo stabilumg laike (Cloitre et al., 2013; Ford &
Courtois, 2021; Barkauskiené & Gaudiesiaté, 2021). Galiausiai, santykiy sunkumy tema KPTSS atveju
pasireiSkia tuo, kad Zmogus gali nesijausti artimas su kitais, vengti ar nutraukti santykius kilus
sunkumams, konfliktams arba bendrai nuvertinti santykiy reikSme¢ gyvenime, o ribinio asmenybés
sutrikimo atveju — tarpasmeniniai sunkumai kyla dél jtempty ir nestabiliy santykiy, kuriuose pasireiskia
kraStutinis nuvertinimas ir idealizavimas, nuolatinis palikimo/iSsiskyrimo baimés jausmas, tad asmens
tarpasmeniniai i§gyvenimai kartu apima tiek artumo su kitu troskima, tiek ir baime¢ (Cloitre et al., 2013;
Ford & Courtois, 2021).

Zvelgiant j empirinius tyrimus, rezultatai atskleidzia, kad tarp KPTSS ir ribinio asmenybés
sutrikimo simptomy gali biiti randama sutapimy, taciau abu sutrikimai laikomi atskirais konstruktais.
Tyrime su moterimis, kurios buvo susidiirusios su smurtu vaikystéje, rasta, kad tokie simptomai kaip
didelés pastangos iSvengti palikimo/iSsiskyrimo, nestabilus saves suvokimas, nestabills ir intensyviis
tarpasmeniniai santykiai bei impulsyvumas padeda atskirti ribinj asmenybés sutrikimg nuo KPTSS
(Cloitre et al., 2014). Bendrosios populiacijos tyrimo rezultatai patvirtino, kad KPTSS ir ribinis
asmenybés sutrikimas yra atskiri konstruktai, kurie specifiSkai iSsiskiria santykiy sunkumais ir
suicidiSkumu, neadaptyviomis emocijy reguliacijos strategijomis (Hyland et al., 2019). Pavyzdziui,
KPTSS biidingi simptomai apémé emocinj vengima ir tarpasmeninj atsitraukima, o ribiniam asmenybes
sutrikimui buvo biidingas emocinis ir tarpasmeninis reaktyvumas, bei palikimo/iSsiskyrimo baimés
jausmas, savizala ir suicidiSkumas. Emocijy reguliacijos sunkumy ypatumai (emocinis reaktyvumas ir
emocin¢ nejautra) rasti kaip persidengiantys simptomai, vis délto emociné nejautra stipriau siejosi su
KPTSS, o emocinis reaktyvumas su ribiniu asmenybés sutrikimu (Hyland et al., 2019). Kitame

bendrosios populiacijos tyrime KPTSS ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomy skirtumai atsiskleide
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analizuojant saves vertinimo sunkumus — nuolatinis neigiamas saves vertinimas yra rySkus KPTSS
simptomas, o nestabilus saves vaizdas — ribinio asmenybés sutrikimo bruozas (Frost et al., 2020b). Taip
pat emociné nejautra, santykiy vengimas isryskéjo kaip KPTSS biidingi simptomai lyginant su ribiniu
asmenybes sutrikimu (Frost et al., 2020b). Powers ir kolegos (2022) rado S$iy sutrikimy persidengimag
analizuojant emocijy disreguliacijos simptomus, vis dél to pasitelkus kriterijus pagal TLK-11
klasifikacija (lyginant su Psichikos sutrikimy diagnostinio statistinio vadovo penktuoju leidimu (DSM-
5)) tarp sutrikimy randama daugiau skirtumy. Pavyzdziui, pyk¢io protrikiai, dazniau sukeliantys agresija
ar smurtinj elgesj, budingi ribiniam asmenybés sutrikimui, o bandymai iSvengti vidiniy ir iSoriniy
dirgikliy, susijusiy su traumine patirtimi, labiau i$siskiria KPTSS atveju. Naujausiame klinikinés imties
tyrime, kurig sudaré asmenys, susidiir¢ su pakartotinémis trauminémis patirtimis, rasta, kad KPTSS ir
ribinis asmenybés sutrikimas yra atskiri konstruktai, kuriuos tarpusavyje siejo tik emocijy reguliacijos
sunkumy simptomai (Owczarek et al., 2023). Taigi apibendrinus visus minétus tyrimus, matome, kad
nors KPTSS ir ribiniam asmenybés sutrikimui biidingi simptomy raiSkos skirtumai, emocijy reguliacijos

ypatumams gali biiti biidingi ir tam tikri panaSumai.

1.6. Savizudybes rizikos ir savizudisko elgesio samprata

Savizudybés rizika tai yra mirtino bandymo nusizudyti tikimybés prognoze (Beck et al., 1979).
Savizudybés rizikg apibrézti naudojamos esminés sgvokos, kurios apibiidina savizudybés procesg —
mintys apie savizudybe, ketinimai nusizudyti, savizudybés planavimas, méginimai (bandymai)
nusiZzudyti (Skruibis, Kazlauskas ir Gailiené, 2008). Kalbant apie savizudybés rizika, pirmiausia, svarbu
trumpai aptarti kiekvieng $ig sgvoka. Mintys apie savizudybe — tai mintys apie elgesj, kuriuo sgmoningai
siekiama nutraukti savo gyvenimg (Nock et al., 2008b). Ketinimas nusizudyti apima $iuo metu vykstantj
méginima nusizudyti; savizudybés plang, kai dél biido jau yra apsispresta; pasiruoSiamuosius veiksmus;
ketinimo nusizudyti iSreiSkima (Skruibis, 2016). Bandymo nusizudyti apibrézimas apima kelis aspektus:
paties asmens inicijuotg, potencialiai zalingg elgesj; asmuo turi ketinimy mirti; Sis veiksmas baigiasi ne
mirtimi (Van Orden et al., 2010). Bandymas nusizudyti, kuris vis délto baigiasi mirtimi apibréZiamas
sgvoka mirtis dél savizudybés (Van Orden et al., 2010). Galiausiai savizudiSkas elgesys — tai elgesys,
kuris apima mintis apie savizudybe, savizudybés planavima, bandyma nusizudyti ir pacig savizudybe
(Nock et al., 2008b; World Health Organization, 2014).

Savizudybé yra kompleksinis reiskinys, kuriam jtakos turi genetiniy, psichologiniy, socialiniy ir

kulttriniy rizikos veiksniy sgveika (Zalsman et al., 2016). Pastebima, kad trauminés patirtys ir netekciy
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1Sgyvenimas taip pat turi stiprias sgsajas su savizudybés rizika (Zalsman et al., 2016). Tad savizudybés
vidiniy ir/arba iSoriniy rizikos veiksniy ir jy tarpusavio rySiy tyrinéjimas yra biitinas norint suprasti
savizudybés procesa (Zalsman et al., 2016). Daugiausiai atlikty moksliniy tyrimy patvirtina, kad esminiai
savizudybés rizikos veiksniai yra psichikos sveikatos sutrikimai, ankstesni bandymai nusizudyti,
socialiné izoliacija, konfliktai Seimoje, nedarbingumas, fizinés ligos, savizudybiy atvejai Seimoje,
impulsyvumas (Van Orden et al., 2010). Tokie veiksniai kaip gédos, beviltiSkumo jausmai taip pat
laikomi reikSmingais savizudybés rizikos prognostiniais veiksniais (Van Orden et al., 2010). Bandymas
nusizudyti laikomas vienu i§ stabiliy mir¢iy dél savizudybés ir pasikartojancio savizudisSko elgesio
rizikos veiksniy (Beghi et al., 2013). Per gyvenimg jvyksta mazdaug iki 30 karty daugiau bandymy
nusizudyti nei paciy savizudybiy (Bachmann, 2018). Taip pat tyrimai rodo, kad mintys apie savizudybe
yra reikSmingas savizudybés rizikos kintamasis: asmenys, kurie turi min€iy apie savizudybe, pasizymi
padid¢jusia bandymy nusizudyti ir mir¢iy dél savizudybés rizika (Franklin et al., 2017). D¢l Sios
prieZasties mintys apie savizudybe yra vienas i§ svarbiy noro nusizudyti Zenkly, rodanéiy, kad
savizudybeés rizika egzistuoja (Skruibis, 2016). Siy minéiy atpaZinimas yra esminis etapas tolimesniems
savizudybés intervencijos veiksmams atlikti (savizudybés rizikos vertinimui, pagalbos organizavimui)
(Skruibis, 2016). Taigi, savizudybés rizika néra statiska ir pacios savizudybés (kaip asmens inicijuoto
sprendimo ir veiksmo) tiksliai neimanoma prognozuoti (Skruibis, 2016), nepaisant to rizikos ir
apsauginiy veiksniy jvertinimas yra biitinas tiek prevencingje, tiek klinikingje praktikoje.

Be to daugumos atlikty epidemiologiniy tyrimy rezultatai taip pat verCia atkreipti specialisty
démesj, jog savizudybés rizika gali skirtis, priklausomai nuo asmens sociodemografiniy charakteristiky.
Visy pirma, yra jrodyta, kad suicidiskumo, savizudisko elgesio rodikliai skiriasi tarp ly¢iy, o lytis taip
pat gali buti reikSmingu savizudybés rizikos prognostiniu veiksniu (Bommersbach et al., 2022; Borges
et al., 2010; Liaugaudaité et al., 2020; Nock et al., 2008a; Nock et al., 2008b; Van Orden et al., 2010).
Pavyzdziui, mir¢iy dél savizudybiy skai€ius daugelyje pasaulio Saliy yra Zenkliai didesnis tarp vyry nei
tarp motery (Nock et al., 2008a; Van Orden et al., 2010). Vis délto moterys nurodo apie 1,8 karto
daznesnius bandymus nusizudyti, o $i rizika gali biiti siejama su tuo, jog moterys susiduria su reikSmingai
didesne traumuojanciy jvykiy tikimybe (Bommersbach et al., 2022). Taip pat minciy apie savizudybe,
nemirtiny bandymy zudytis rodikliai didesni pas moteris nei pas vyrus (Borges et al., 2010; Nock et al.,
2008b; Van Orden et al., 2010). Lietuvos kontekste Gailiené ir kt. (2022) teigia, kad vienas i§ ryskiy
Salies ypatumy yra ypa¢ dideli vyry ir motery savizudybiy rodiklio skirtumai, pavyzdziui, yra randama,
kad ankstesniy bandymy Zzudytis daznis tarp motery yra didesnis nei vyry (Liaugaudaité et al., 2020).

Galiausiai, tarptautinio masto tyrimuose pastebima, kad jaunesnis amzius buvo reik§mingai susij¢s su
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savizudiSku elgesiu (Nock et al., 2008b; Borges et al., 2012). Lietuvos statistika rodo, jog per pastarajj
desimtmetj maz¢jo visy amziaus grupiy savizudybiy, iSskyrus senjorus, kuriy amzius 70 mety ir daugiau,
vis délto, suicidologai teigia, kad Salies bendroje populiacijoje i$siskiria auksti jauny ir vidutinio amziaus
suaugusiyjy suicidiSkumo rodikliai (Gailiené et al., 2022). Taigi, $ios zinios apie Sociodemografiniy
charakteristiky ir savizudybés rizikos sgsajas specialistams taip pat gali buti naudingos klinikinéje
praktikoje, bei organizuojant savizudybés prevencija.

Galiausiai, savizudybés rizikos ir apsauginiy veiksniy tarpusavio sgveikas, kurios siejasi su
didéjancia savizudybés rizika gali paaiskinti savizudiSko elgesio modeliai. Suicidologijoje yra nemazai
savizudiSko elgesio modeliy, kuriy teorinés prielaidos yra skirtingos: psichodinaminis poZiiiris
(pavyzdziui, Shneidman (2002) psichologinio skausmo teorija), kognityvinis poziiris (pavyzdziui,
Baumeister (1990) savizudybés kaip pabégimo nuo nepakeliamo saves suvokimo teorija ir kt.) bei
modeliai, kuriuose integruojamos skirtingos teorinés perspektyvos, tokie kaip O’Connor ir Kirtley (2018)
integruotas motyvacinis-valios (IMV) savizudisko elgesio modelis, Klonsky ir kt. (2018) trijy zingsniy
savizudybés teorija.

Taip pat viena i$ Siuolaikiniy savizudybés teorijy, kurioje akcentuojama tarpasmeniniy santykiy
ypatumy reikSmé savizudiSkam elgesiui — yra Joiner tarpasmeniné savizudiSko elgesio teorija (2005).
Teigiama, kad mirtis dél savizudybés apima asmens gal¢jimg ir norg nusiZudyti (Ribeiro & Joiner, 2009;
Van Orden et al., 2010). Sutrikdytas priklausymo jausmas (angl. twarted belongingness) ir saves kaip
nastos suvokimas (angl. perceived burdensomeness) yra du veiksniai, kurie skatina pasyvias mintis apie
savizudybe ir formuoja norg nusizudyti. Vis délto noro nusizudyti nepakanka. Tad sumaZé&jusi mirties
baime ir didesné fizinio skausmo tolerancija yra susijusios su geb¢jimo nusizudyti rizikos didéjimu, t.y.
aktyvaus noro nusizudyti per¢jimu j sunkesnes savizudybés rizikos apraiSkas (pavyzdziui, ketinimg
nusizudyti) (Van Orden et al., 2010). Tad noro nusizudyti ir geb¢jimo nusizudyti veiksniai kartu
galiausiai suformuoja asmens gebéjima mirtinai susizaloti (angl. capacity to enact lethal self-injury)
(Joiner, 2005; Van Orden et al., 2010). Si teorija iki $iol nepraranda aktualumo ir dar vis grindziama

moksliniais tyrimais (Chu et al., 2017).
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1.7. KPTSS, ribinio asmenybés sutrikimo simptomy ir suicidiSkumo sgsajos

1.7.1. KPTSS simptomy ir suicidiSkumo sasajos

Potrauminio streso sutrikimas laikomas vienu i§ reikSmingy savizudybés rizikos veiksniy.
Metaanaliziy rezultatai rodo stiprias PTSS sgsajas su mintimis apie savizudybe, bandymais nusizudyti,
mirtimis dél savizudybés (Bentley et al., 2016; Fox et al., 2021; Akbar et al., 2023). Akbar ir kt. (2023)
atliktos metaanalizés rezultatai atskleidé, kad stiprus rySys tarp PTSS ir minciy apie savizudybe¢ randamas
bendruomeniy ir bendrosios populiacijos tyrimuose ir asmeny, turinciy gretutiniy psichikos sveikatos
sutrikimy, imtyse. Stipriausios sgsajos tarp PTSS ir bandymy nusiZzudyti rastos asmeny, patyrusiy
potencialiai traumuojancius jvykius, imtyse, taip pat stipriis rysiai atsiskleidzia bendrosios populiacijos
imtyse (Akbar et al., 2023). PTSS ir mir¢iy dél savizudybés stipriausios sgsajos randamos tyrimuose su
karo veteranais bei reikSmingi rySiai gaunami atliekant tyrimus bendrosios populiacijos imtyse (Akbar
et al., 2023). Galiausiai atsizvelgiant j Lietuvoje atlikta tyrima su bendrosios populiacijos imtimi, gauta,
kad minciy apie savizudybe¢ intensyvumas ir savizudiSko elgesio rizika buvo didesné PTSS rizikoje
esanciy zmoniy grupéje lyginant juos su Sio sutrikimo rizikoje nesanéiy asmeny grupe, taip pat
koreliaciné analizé parodé, jog daugiau PTSS simptomy nurode¢ asmenys buvo labiau suicidiski (Gailiené
etal., 2022).

Zvelgiant | literatiirg apie KPTSS ir savizudybés rizikos sasajas, $ie rysiai yra tik pradedami
tyrinéti. Viename tyrime gauta, kad TLK-11 KPTSS rizika buvo susijusi su daugiau nei tris kartus
padidéjusia minciy apie savizudybe ir savizalos rizikos tikimybe lyginant §ig grupe su TLK-11 PTSS
rizikoje esanciais zmonémis (Hyland et al., 2018). Kitame tyrime, kuriame i suicidiSkumo sgvoka taip
pat buvo jtrauktas ir savizalos aspektas, gauta, kad tieck TLK-11 PTSS, tiek KPTSS buvo susij¢ su panasia
suicidiSkumo tikimybe (Karatzias et al., 2019). Taip pat tyrimo, kuris buvo atliktas su Lietuvos imtimi,
rezultatai atskleide, jog beveik 73 % tyrimo dalyviy, kuriems buvo nustatytas KPTSS, nurodé ankstesnius
bandymus zudytis (Gelezelyte et al., 2022a). Siame tyrime, kuriame savizudiskas elgesys apibréziamas
be savizalos konstrukto, taip pat rasta stipri koreliacija tarp PTSS simptomy ir bendro suicidiSkumo
jvercio, bei tarp AOS simptomy ir suicidiSkumo gauta vidutinisko stiprumo koreliacija, be to KPTSS
simptomai buvo reik§mingas mediatorius tarp patirto seksualinio smurto ir savizudybeés rizikos
(Gelezelyte et al., 2022a). Galiausiai tyrime su ginkluotyjy pajéguy veteranais, patyrusiais stipry
traumavimg, buvo rasta, kad tarp iSskirty tyrimo dalyviy grupiy, kuriy KPTSS simptomy sunkumas
varijavo, savizudybés rizikos tikimybeé skyrési: minciy apie savizudybe ir bandymy nusizudyti tikimybés
statistiSkai reikSmingai didesnés auksciausiy KPTSS simptomy jverciais pasiZymin€iy asmeny grupéje
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lyginant su vidutinio ir zemo KPTSS simptomy iSreikStumo grupémis (Spikol et al., 2022). Taigi,
atsirandantys KPTSS ir savizudybés rizikos sasajy tyrimai iSkelia nemazai prielaidy apie didel;
savizudybés rizikos pasiskirstyma tarp KPTSS rizikoje esan¢iy zmoniy ir taip pat galimai auksStesnius
suicidiSkumo rodiklius lyginant su PTSS rizikoje esanciais asmenimis. Vis délto moksliniy ziniy Sioje

srityje dar labai triksta.

1.7.2. Ribinio asmenybés sutrikimo simptomy ir suicidiSkumo sgsajos

Atsizvelgiant | moksling literatlirg apie ribinio asmenybés sutrikimo simptomy ir suicidiSkumo
sasajas, galima pastebéti, kad daugiausiai tyrimy, kuriuose analizuojami Sie ry$iai, atlikta klinikinése
imtyse. Verta atkreipti démesj j Siy tyrimy rezultatus, nurodancius savizudybés rizikos paplitimg tarp
Zmoniy, turin¢iy ribinj asmenybés sutrikimg. Oldham (2013) apzvelgdamas mokslinius tyrimus teigia,
kad klinikinése imtyse pastebéta, jog 60-70 % suaugusiyjy, turin¢iy ribinj asmenybés sutrikima, nurodo
ankstesnius bandymus nusizudyti, o apie 8-10 % pacienty jvykdo savizudybe. Winsper ir kolegy (2016)
metaanalizéje pateikti duomenys rodo, jog minciy apie savizudybe bei bandymy nusizudyti tikimybé yra
zenkliai didesné tarp jaunuoliy, turin€iy ribinj asmenybés sutrikima, nei Sio sutrikimo neturin¢iy. Taigi
galima teigti, kad savizudybés rizika yra Zenkliai paplitusi tarp asmeny, turin¢iy ribinj asmenybés
sutrikimg.

Vis délto, tyrimuose pastebima, kad néra vienareikSmisky rezultaty, nurodanéiy specifiniy ribinio
asmenybés sutrikimo simptomy ryS$ius su suicidiSkumu. Rogers ir kt. tyrime (2016) rasta, kad elgesio
disreguliacija, kuri apima saves zalojima, impulsyvuma, savizudiSka elgesj tiesiogiai siejasi su mintimis
apie savizudybe ir bandymais nusizudyti. Taip pat Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad saves kaip nastos
suvokimas, kuris yra tarpasmeninio savizudiSko elgesio teorijos (Joiner, 2005) konstruktas, medijavo
ry§j tarp emocijy disreguliacijos ir minéiy apie savizudybe (Rogers et al., 2016). Zvelgiant | DSM-1V
klasifikacijoje apibréztus ribinio asmenybés sutrikimo kriterijus, tyrime su psichiatrijos ambulatoriniais
pacientais rasta, kad emocinis nestabilumas ir tustumos jausmas prognozavo bendrg savizudybés rizika
(Ellison et al., 2016). Sekowski ir kt. (2022) rado, jog i$ visy sutrikimo simptomy, vertinty taip pat pagal
DSM-1V klasifikacija, palikimo/i§siskyrimo baimé, tapatumo sutrikdymai, nuolatinis tustumos jausmas,
palikimo/i$siskyrimo baime ir paranoja stipriausiai siejosi su mintimis apie savizudybe, o tik tapatumo
sutrikdymai buvo susije su bandymy nusizudyti skai¢iumi. JAV bendrosios populiacijos tyrime savizala,
tuStumos jausmas, impulsyvumas buvo reikSmingai susij¢ su didesne bandymy nusizudyti per visg
gyvenima bei per paskutiniuosius vienerius metus tikimybe (Grilo & Udo, 2021). Taigi apibendrinus,

21



apzvelgtuose tyrimuose reikSmingi prognostiniai ry$iai randami tarp savizalos, impulsyvumo, tustumos
jausmo, palikimo/i$siskyrimo baimés, tapatumo sutrikdymy ir bandymy nusizudyti bei minciy apie
savizudybe, o bendra savizudybés rizika gali stipriausiai sietis su emociniu nestabilumu ir tustumos
jausmu.

Taip pat svarbu priminti, kad ribinio asmenybés sutrikimo specifiSkumas ypac reiSkiasi
tarpasmeningje srityje, tad tyrimy, kuriuose buty analizuojamos tarpasmeniniy santykiy sutrikdymy
simptomy ir savizudybés rizikos sasajos, néra daug. Mazoje jaunuoliy imtyje ribinio asmenybés
sutrikimo simptomai, tokie kaip tarpasmeniniy santykiy sunkumai ir impulsyvumas, prognozavo
bandymy nusizudyti daznuma (Andrewes et al., 2019). Sie autoriai teigia, kad ry3ys tarp tarpasmeniniy
santykiy sunkumy ir bandymy nusizudyti yra naujas atradimas ribinj asmenybés sutrikimg turinciy
asmeny imtyse. Klinikingje paaugliy, turin¢iy ribinj asmenybés sutrikimg, imtyje taip pat rasta, kad
tarpasmeniniai santykiy sunkumai buvo susije su bandymais nusizudyti per visg gyvenimg (Mirkovic et
al., 2021). Tad jaunuoliy imtyse iSry$kéja reikSmingos sgsajos tarp tarpasmeninio funkcionavimo
sutrikdymy bruozy ir savizudybés rizikos. Bitent $ios sgsajos yra dar tik pradedamos nuodugniau tyrinéti
tarp suaugusiyjy, pasizyminc¢iy ribinio asmenybés sutrikimo simptomais, tad tokios analizés yra itin
aktualios.

Svarbu atkreipti démesj, kad rezultatai gali biiti nevienareikSmiai ir dél skirtingy taikyty tyrimy
strategijy, pavyzdziui, biitent longitudiniy tyrimy rezultatai atskleidzia reikSmingas sgsajas tarp ribinio
asmenybés sutrikimo simptomy ir savizudybés rizikos ilgalaikéje perspektyvoje. Yen ir kt. (2021)
klinikinés imties longitudiniame tyrime (pristatyti deSimties mety steb&jimo duomenys) gauta, jog
tapatumo sutrikdymai, tuStumos jausmas, besaikés pastangos iSvengti tikro ar jsivaizduojamo
palikimo/issiskyrimo buvo susijusios 2 kartus didesne bandymy nusizudyti tikimybe. Tokie simptomai
kaip nestabilis santykiai, emocinis nestabilumas, impulsyvumas ir kiti statistiSkai reikSmingai
neprognozavo bandymy nusizudyti. Jdomu tai, kad Sie tyr¢jai pristatydami dviejy mety stebéjimo
rezultatus atrado, jog emocinis nestabilumas buvo stipriausias bandymy nusizudyti prognostinis veiksnys
(Yen et al., 2004). Galiausiai autoriai pabrézia, kad tokie keliy laikotarpiy stebéjimo rezultatai
atskleidzia, jog tapatumo sutrikdymai, tuStumos jausmas, besaikés pastangos iSvengti tikro ar
isivaizduojamo palikimo/i$siskyrimo daznai gali buiti ,,uzgoziami* ribinio asmenybés sutrikimo afektiniy
ir elgesio bruozy (Yen et al., 2021). Taigi pastarieji simptomai yra kliniskai svarbis kriterijai, kurie
ilgalaikeje perspektyvoje galéty reikSmingai didinti savizudybés rizika, tad privalu j Siuos simptomus
atsizvelgti vertinant savizudybés rizikg (Yen et al., 2021). Taip pat naujausiame Allen ir kolegy (2022)

tyrime, kuriame buvo pristatyti asmeny, turin¢iy ribinj asmenybés sutrikimg, savizudisko elgesio 30 mety
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stebé¢jimo duomenys, rasta, kad savizudisko elgesio (bandymy nusizudyti) rizika yra didziausia, kai
tarpasmeniniy santykiy sutrikdymai ir minciy apie savizudybe lygis, palyginti su matavimais tyrimo
pradzioje, reguliariai didéja ar iSsilaiko per kiekvienus metus.

Taigi apibendrinus Siuos longitudinius tyrimus, iSrySkéja bendra tendencija, kad ribinio asmenybés
sutrikimo afektiniai ir elgesio bruozai yra reikSmingi savizudybés rizikos (ypatingai bandymy
nusizudyti) veiksniai, taciau mokslininkai vélgi atkreipia démesj ] savasties ir tarpasmeninio
funkcionavimo sutrikimy simptomus, kurie galéty turéti sasajy su didesne savizudybés rizika einant
laikui.

Taip pat analizuojant suicidiSkumo ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomy sgsajas svarbu
trumpai aptarti ir tyrimus, kuriuose iSrySkinamas ir potencialiai traumuojanciy jvykiy vaidmuo Siam
rySiui. Metaanalizéje nustatyta, kad seksualinio smurto patirtis gali prognozuoti sunkesnes klinikines
pasekmes ir prastesng¢ ribinio asmenybés sutrikimo prognoze, ir biitent suicidiSkumas yra siejamas su
ribinio asmenybeés sutrikimo simptomy pastovumu (de Aquino Ferreira et al., 2018). Rickman ir kolegy
(2021) tyrime, kuriame dalyvavo studentai, susidiirg su skirtingy tipy (netarpasmeninio ir tarpasmeninio)
trauminémis patirtimis, gauta, kad savizudybés rizika stipriai koreliuoja su bendru ribinio asmenybés
sutrikimo simptomy jverciu, taip pat Sie simptomai buvo vienas i§ reikSmingy savizudybés rizikos
veiksniy. Gelezélytés ir kt. (2022b) Lietuvoje atliktame tyrime, kurig sudaré asmenys, patyre potencialiai
traumuojancius jvykius, rasta, kad suicidiSkumas taip pat stipriai koreliuoja su ribinio asmenybés
sutrikimo pozymiais. Kartu pastebéta, kad pastarieji simptomai buvo vieni i reikSmingy medijuojanciy
kintamyjy aiSkinant ry§j tarp patirto seksualinio smurto ir saviZzudybés rizikos. Taigi, trauminé patirtis
gali biiti neabejotinai reikSmingas kintamasis norint suprasti rysius tarp saviZzudybés rizikos ir ribinio

asmenybes sutrikimo simptomy.

1.8. Tyrimo problema ir aktualumas

Apzvelgus teorinius ir empirinius tyrimus, galima teigti, kad reikSmingos ribinio asmenybés
sutrikimo simptomy bei savizudybés rizikos sgsajos yra jrodytos tyrimuose su jvairiomis imtimis —
klinikinémis, neklinikinémis, bei SU zmonémis, kurie patyre¢ potencialiai traumuojancius jvykius. KPTSS
atveju, kaip ir minéta anksciau, oficiali Sio sutrikimo diagnozé buvo pripazinta visai neseniai. D¢l §ios
priezasties dar yra maZai Zinoma, kaip KPTSS gali sietis su savizudybés rizika. Moksliniais tyrimais

jrodyta, kad lyginant su PTSS, KPTSS susijes su aukstesniais gretutiniy psichikos sveikatos sunkumy,
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socialinés izoliacijos, sutrikusio funkcionavimo rodikliais (Murphy et al., 2021), bendra zemesne
psichologine savijauta (Cloitre et al., 2019). Tad manoma, kad dél iy priezasciy galimai KPTSS siejasi
ir su didesniu suicidiSkumu (Gelezelyte et al., 2022a). Taip pat nors teoriskai apibrézta, kad didesné
savizudybés rizika yra aptinkama tarp asmeny, kuriems pasireiskia ribinio asmenybés sutrikimas, nei
tarp zmoniy, esan¢iy KPTSS rizikoje (Maercker, 2021), empiriniy jrodymy vis dar labai nedaug. Taigi
siekiant sukurti konkrecias veiksmingas intervencijy priemones zmonéms, patyrusiems traumines
patirtis, svarbu geriau suprasti, kaip KPTSS ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomai kartu susij¢ su
savizudybés rizika.

Be to siekiant suprasti KPTSS ir ribinio asmenybés sutrikimo rySius, verta paminéti, jog specifiSkai
pasigendama tyrimy, kuriuose biity vertinamos abiejy sutrikimo simptomy sgsajos instrumentais,
paremtais nauja TLK-11 samprata. Tai aktuali tema ne tik psichotraumatologinio jvertinimo sri¢iai, bet
bendrai ir klinikin¢je praktikoje — mokslinés Zinios galéty padéti specialistams priimti tikslesnius
diagnostinius sprendimus. Vadinasi svarbu tirti ir jvertinti, kaip savizudybés rizika siejasi su

kompleksinio potrauminio streso ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomais.
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1.9. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas — jvertinti, kaip savizudybés rizika siejasi su kompleksinio potrauminio streso ir ribinio

asmenybeés sutrikimo simptomais.

Tyrimo uZdaviniai:
1. Ivertinti TLK-11 KPTSS ir savizudybés rizikos paplitimg tiriamoje imtyje.
2. ISanalizuoti lyties ir amziaus sgsajas su KPTSS ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomais bei
suicidiSkumu.
3. Nustatyti KPTSS, ribinio asmenybés sutrikimo simptomy ir suicidiSkumo s3gsajas.
4. Jvertinti KPTSS ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomy reikSme¢ prognozuojant savizudybés

rizika.

25



2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Siame darbe analizuojami 105 suaugusiyjy, kurie per gyvenima patyré bent vieng potencialiai
traumuojant] jvyki, duomenys. I$ jy, 82 (78,1 %) buvo moterys, 23 (21,9 %) — vyrai. Tyrimo dalyviy
amzius varijavo nuo 18 iki 67 mety (M = 33,05; SD = 10,40).

Tyrimo dalyviai nurodé patyre vidutiniskai 6 skirtingas potencialiai traumuojancias patirtis (M =
5,54; SD = 2,84). Gauta, jog 40 % (n = 42) respondenty nurodé patyre 1-4 trauminius jvykius per savo
gyvenimg, 47,5 % (n = 50) respondenty — 4-8 jvykius, 12,5 % (n = 13) nurodé 9 ir daugiau patirtus
skirtingus trauminius jvykius. Tyrimo dalyviai nurodé, jog per visg savo gyvenimag nuo vaikystes iki
dabar yra patyre skirtingas tiek tarpasmeninio tipo (kai kancia yra sukeliama kity zmoniy, turiniy
psichologine ir fizing kontrolg¢ nukentéjusiojo atzvilgiu), tiek netarpasmeninio tipo (patirtys, kurios
neapima sgveiky su kitais Zmonémis, pavyzdziui, stichiné nelaimeé, gaisras ar sprogimas, eismo jvykis ir
pan.) traumines patirtis. Tyrimo dalyviai nurod¢, jog i§ tarpasmeninio tipo trauminiy jvykiy daZniausiai
teko patirti fizinj smurtg vaikystéje (67,6 %) ar suaugusiame amziuje (61,9 %), kita nenorimg seksualinj
patyrimg (54,3 %). Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy nurodé¢, jog yra susidire su seksualinio smurto
patirtimis tiek vaikystéje (32,4 %), tiek suaugus (32,4 %). Tiriamiesiems reciausiai i§ tarpasmeninio tipo
trauminiy patir¢iy teko susidurti su dalyvavimu misyje ar karo zonoje, nelaisve, bei sunkiu suZeidimu,
Zala ar mirtimi sukelta kitam asmeniui. Tyrimo dalyviai nurodg, jog i§ netarpasmeninio tipo trauminiy
1vykiy dazniausiai teko susidurti su didele kancia (71,4 %), staigia netikéta artimo Zmogaus mirtimi (48,6
%), eismo jvykiu (45,7 %), gyvybei pavojinga liga ar suzeidimu (33,3 %), o reiausiai — salyCiu su
nuodingomis medziagomis (9,5 %), stichine nelaime (9,5 %). Detalesn¢ informacija apie trauminiy
patir¢iy paplitima tiriamoje imtyje galima rasti / /enteléje.

Tyrimo dalyviai buvo atrenkami netikimybinés patogiosios atrankos metodu — informacija apie
tyrimg buvo dalinamasi jvairiuose socialiniuose tinkluose, specialisty grupése. Asmenys patvirtino savo

sutikimg dalyvauti tyrime informuotu sutikimu.
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1 lentelé. Trauminiy patiréiy paplitimas tiriamoje imtyje

Trauminés patirtys n %
Dalyvavimas miiSyje ar karo zonoje 1 1,00 %
Nelaisve 5 4,80 %
Sunkus suzeidimas, Zala ar mirtis sukelta kitam asmeniui 5 4,80 %
Salytis su nuodingomis medziagomis 10 9,50 %
Stichiné nelaimé 10 9,50 %
Staigi, smurtiné mirtis 16 15,20 %
Gaisras ar sprogimas 20 16,40 %
Ginkluotas uZpuolimas 22 21,00 %
Rimtas nelaimingas atsitikimas darbe, namuose ar laisvalaikio metu 27 25,70 %
Seksualiné prievarta vaikystéje 34 32,40 %
Seksualinis smurtas po 18 mety amziaus 34 32,40 %
Gyvybei pavojinga liga ar suzeidimas 35 33,30 %
Eismo jvykis 48 45,70 %
Staigi netikéta artimo Zzmogaus mirtis 51 48,60 %
Kitas nenorimas seksualinis patyrimas 57 54,30 %
Fizinis smurtas po 18 mety amziaus 65 61,90 %
Fizinis smurtas vaikystéje 71 67,60 %
Didelé¢ kancia 75 71,40 %

2.2. Tyrimo eiga

Magistro darbas buvo atliktas remiantis surinktais mokslinio tyrimo ,,AtpaZinti psichologing

traumg*“ (2022) duomenimis. Tyrima atlieka Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro

psichologai, bendradarbiaudami su Kardifo universiteto mokslininkais i§ Jungtinés Karalystés. Tyrimo

vykdymui gautas Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy etikos komiteto leidimas.
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Tyrimo duomenys buvo surenkami internetinés apklausos forma saugioje platformoje.
Susidoméjes (-usi) dalyvavimu tyrime dalyvis (-¢) paspaudé nuoroda j apklausa, perskaité informuota
sutikimg. Sutikime trumpai buvo pristatomas tyrimas, jo tikslas, praneSama apie savanoriska dalyvavima,
informuojama, kaip naudojama tiriamyjy pateikta informacija. Taip pat buvo informuojama apie
dalyvavimo nauda, konfidencialumg ir kt. Patvirtindamas (-a) savo dalyvavimg informuotu sutikimu,
tyrimo dalyvis (-¢) pildé klausimynus. Dalyvavimas uztruko vidutiniS$kai apie 30 min. Apklausos
pabaigoje visiems dalyviams buvo pateikiama informacija apie psichologinés pagalbos galimybes, kad
esant poreikiui, dalyviai galéty gauti pagalbos.

Sio darbo autoré prisidéjo prie mokslinio tyrimo ,,Atpazinti psichologing trauma* (2022) tyréjy
komandos instrumenty paketo rengimo, duomeny rinkimo etapy. Pagal iskeltus magistro darbo

uzdavinius darbo autoré surinkty duomeny analiz¢ ir rezultaty interpretacijg atliko savarankiskai.

2.3. Tyrimo instrumentai

Sociodemografinis klausimynas. Siame klausimyne tyrimo dalyviy buvo prasoma nurodyti tokius
sociodemografinius duomenis kaip lytis ir amZius.

Gyvenimo jvykiy saraSas-Revizuotas (angl. Life Events Checklist — Revised, LEC-5-R)
(Weathers et al., 2013; Hyland et al., 2017). Siuo instrumentu buvo vertinama dalyviy potencialiai
traumuojanciy jvykiy patirtis, kuri nutiko per asmens gyvenimg nuo vaikystés iki dabar. Tarptautinis
traumos konsorciumas vykdydamas TLK-11 tyrimus (Hyland et al., 2017) jtrauké j Sig metodikg du
papildomus potencialiai traumuojancius jvykius — vaikystéje patirtas seksualinis ir fizinis smurtas. Tad
bendrg LEC-R skale sudaro 18 potencialiai traumuojanciy jvykiy saraSas, tokiy kaip stichiné nelaime,
eismo jvykis, seksualinis smurtas ir pan. Taip pat tyrimo dalyviai turéjo galimybe jraSyti papildoma
trauminj jvyki, kurio nebuvo pateiktame sarase. Asmenys taip pat turéjo nurodyti, kokiu budu susidiiré
su trauminiu jvykiu: ,,Man nutiko®, ,,Buvau liudininkas (-¢), ,,SuZinojau apie tai*, ,,Nesu tikras (-a),
,,Man nenutiko®. Siame darbe, tiriamieji, kuriems jvykis nutiko asmeniskai arba, kurie buvo tam tikro
(vykio liudininkais, yra laikomi patyre potencialiai traumuojant] jvykj. LEC-5-R metodikos lietuviska
versija buvo naudota jvairiy im¢iy tyrimuose — Su bendrosios populiacijos suaugusiais (Kvedaraite et al.,
2022), klinikine imtimi (Kvedaraite et al., 2021; Kazlauskas et al., 2018), traumines patirtis patyrusiais
suaugusiais (Gelezelyte et al., 2022a; Gelezelyte et al., 2022b), jaunimo imtimi (Truskauskaite et al.,
2023; Truskauskaite-Kuneviciene et al., 2020). LEC-5-R yra atviros prieigos instrumentas, kurio

naudojimui ar vertimui  kitas kalbas autoriy sutikimas néra reikalingas.
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Tarptautinis traumos klausimynas (angl. International Trauma Questionnaire, 1TQ) (Cloitre et
al., 2018). Tai savistatos klausimynas, skirtas jvertinti KPTSS simptomus ir PTSS bei KPTSS rizika,
remiantis TLK-11 kriterijais. Instrumentas susideda i§ teiginiy, vertinan¢iy PTSS, AOS simptomy
grupes, bei PTSS ir KPTSS simptomy sutrikdytg asmens funkcionavimg asmeninéje, $eimos, socialinéje,
mokymosi, profesingje ar kitoje svarbioje srityje. Klausimyno pradzioje tiriamyjy buvo prasoma jvardinti
labiausiai juos paveikusj trauminj jvyki, pazyméti, kada jis ivyko, bei jvertinti per pastaraji ménesj patirty
simptomy iSreik§tumg 5 baly Likerto skal¢je, kur O reiskia ,,VisiSkai ne“, o 4 — ,,Ypac stipriai”.
Matuojamos trys PTSS simptomy grupés — pasikartojantis trauminés patirties iSgyvenimas dabartyje (2
teiginiai, pavyzdziui, ,,Mintyse kildavo tokie stipris vaizdai ar prisiminimai, kad atrodé tarsi tas
patyrimas vél vyksta ¢ia ir dabar.”), vengimo simptomai (2 teiginiai, pavyzdziui, ,,Vengiau minciy,
jausmy, ar kiino pojuciy (vidiniy uzuominy), kurie priminé tg patyrimg“), nuolatinis padidéjusios
grésmeés jausmas (2 teiginiai, pavyzdziui, ,,Buvau ypac budrus, isitempes ir akylas.”). Taip pat vertinami
AOS simptomy grupés simptomai — emocijy reguliacijos sunkumai (2 teiginiai, pavyzdziui, ,,Man reikia
daug laiko nusiraminti po to, kai blinu labai sunerimes (-usi).”), su trauminémis patirtimis susijes
neigiamas saves vaizdas (2 teiginiai, pavyzdziui, ,,Jauc¢iuosi bevertis (-€).”), sutrikdyty tarpasmeniniy
santykiy simptomai (2 teiginiai, pavyzdziui ,,Jauc¢iuosi nutoles (-usi) ar atsiribojes (-usi) nuo zmoniy.*).
Jei asmuo bent vieng teiginj simptomy grupéje jvertina 2-ejais ar didesniu balu, laikoma, jog simptomas
pasireiSkia reikSmingai. KPTSS rizika nustatoma, kai patvirtinami PTSS kriterijai, reikSmingai
pasireiSkia bent vienas simptomas 1§ kiekvienos AOS simptomy grupés kartu su bent vienu
funkcionavimo sutrikimu, kuris pasireiské dél minéty simptomy sutrikdymo (Cloitre et al., 2018).
Tyrimuose atsiskleidzia geros ITQ lietuviskos versijos psichometrinés savybes (Kazlauskas et al., 2018,
Kvedaraite et al., 2022). Kazlausko ir kolegy tyrimo (2018) rezultatai atskleid¢, kad visy ITQ instrumento
teiginiy vidinio suderintumo rodiklis Cronbach o.= 0,93, poskaliy — PTSS simptomy poskalés Cronbach
a = 0,88, AOS simptomy poskalés Cronbach o= 0,93. Kitame tyrime su trauminius jvykius patyrusiais
asmenimis instrumento visy teiginiy ir poskaliy vidinio suderintumo rodikliai buvo geri (Cronbach a =
0,93, PTSS simptomy poskalés Cronbach o = 0,86, AOS simptomy poskalés Cronbach o = 0,89)
(Gelezelyte et al., 2022b). Taip pat lietuviskos versijos klausimyno faktoriy struktiira buvo jvertinta
patvirtinanciosios faktorinés analizés buidu tiek klinikinése (Kazlauskas et al., 2018; Kvedaraite et al.,
2021), tiek bendrosios populiacijos imtyse (Kvedaraite et al., 2022). Siame tyrime visy ITQ instrumento
teiginiy vidinio suderintumo rodiklis taip pat buvo geras (Cronbach a.=0,92), poskaliy — PTSS simptomy
poskalés Cronbach o = 0,82, AOS simptomy poskalés Cronbach o = 0,86. ITQ yra laisvos prieigos

instrumentas, jo naudojimui mokslingje veikloje autoriy sutikimas néra reikalingas.
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Ribinio tipo skalé (angl. Borderline Pattern Scale, BPS) (Oltmanns & Widiger, 2019) — savistatos
klausimynas, skirtas jvertinti ribinio asmenybés sutrikimo simptomy iSreik§tumg pagal TLK-11
kriterijus. Instrumentg sudaro 12 teiginiy, matuojan¢iy asmenybés funkcionavimo komponentus
(kiekvienam komponentui jvertinti skirta po 3 teiginius): emocinis nestabilumas (pavyzdziui, ,,Mano
emocijos labai daznai keiCiasi.©), savasties funkcionavimo sutrikimai (,,AS daznai pasikeiciu ir tampu
lyg kitas zmogus.*), tarpasmeninio funkcionavimo sutrikimai (,,Biti paliktam kity yra viena didziausiy
mano baimiy.”), neadaptyvios emocijy reguliacijos strategijos (,,Kai blogai jauciuosi, zaloju save.*).
Tyrimo dalyviy buvo praSoma jvertinti teiginius 5 baly Likerto skaléje, kur 1 reiSkia ,,Visiskai
nesutinku®, 5 —,,Visiskai sutinku®. Anot instrumento autoriy, skalés teiginiy vidinio suderintumo rodiklis
yra geras (o = 0,89), o poskaliy Cronbach o varijuoja tarp 0,59 iki 0,74 (Oltmanns & Widiger, 2019).
Taip pat autoriy tyrimo rezultatai parodé instrumento konvergentinj validumg su kitomis gerai
validuotomis metodikomis, skirtomis matuoti ribinio asmenybés sutrikimo simptomy iSreikS§tuma
(Oltmanns & Widiger, 2019). Gelezélytés ir kolegy tyrimo (2022a) imtyje gautas geras lietuviskos BPS
klausimyno versijos teiginiy vidinio suderintumo rodiklis (a = 0,82). Siame tyrime bendras visos skalés
vidinio suderintumo rodiklis buvo panasus su minétu kolegy tyrimu — Cronbach a = 0,86. Poskaliy
vidinio suderintumo rodikliai: emocinio nestabilumo poskalés Cronbach o = 0,74, savasties
funkcionavimo sutrikimy poskalés Cronbach o. = 0,68, tarpasmeninio funkcionavimo sutrikimy poskalés
Cronbach o= 0,51 ir neadaptyviy emocijy reguliacijos strategijy poskalés Cronbach o. = 0,51.

Siekiant jvertinti BPS skalés faktoring struktiirg, buvo atlikta patvirtinancioji faktorin¢ analize
modeliui, kuriame buvo sudaryti keturi pirmos eilés faktoriai (emocinis nestabilumas, savasties
funkcionavimo sutrikimai, tarpasmeninio funkcionavimo sutrikimai, neadaptyvios emocijy reguliacijos
strategijos) ir vienas antros eilés faktorius. Patvirtinanciosios faktorinés analizés rezultatai parode, kad
§is modelis duomenims tinka: CFI = 0,906, RMSEA = 0,082 (90 % CI [0,051, 0,112]), x> = 83,893, df =
49, p = 0,0014.

SavizudiSko elgesio klausimynas-Revizuotas (angl. The Suicidal Behaviors Questionnaire-
Revised, SBQ-R) (Osman et al., 2001) buvo naudojamas jvertinti tyrimo dalyviy suicidiskuma. Sis
klausymas, kuris sudarytas i§ keturiy teiginiy, matuoja tokius suicidiSkumo aspektus kaip mintys apie
savizudybe ir bandymai nusizudyti per visg asmens gyvenima (1 klausimas), mintys apie savizudybe per
paskutinius 12 ménesiy (2 klausimas), minéiy apie savizudybe ar ketinimo nusizudyti atskleidimas
kitiems asmenims (3 klausimas) bei bandymo nusizudyti grésmé (4 klausimas). Pirmas klausimas yra
vertinamas keturiy baly skale nuo 1 (,,Niekada*) iki 4 (,,Bandziau nusizudyti‘), antras — penkiy baly skale

nuo 1 (,,Niekada®) iki 5 (,,Labai daznai (penkis ar daugiau karty)*), treciuoju klausimu savizudisko
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elgesio grésme vertinama pagal tai, kaip daznai asmuo apie tai pranes$¢ kitiems Zzmonéms, naudojant trijy
baly skale nuo 1 (,,Ne*) iki 3 (,,Taip, daugiau nei kartg™) ir galiausiai ketvirtas klausimas vertinamas
septyniy baly skale nuo 0 (,,Niekada“®) iki 6 (,,Labai tikétina®). Galutinis SBQ-R jvertis — visy instrumentg
sudaranciy teiginiy suma (jvertis varijuoja nuo 3 iki 18). Didesnis jvertis rodo auks$tesn¢ savizudybés
rizikg. Neklinikinése imtyse SBQ-R jvertis, kuris yra lygus ar didesnis uz 7, yra tinkamas diferencijuoti
savizudybés rizikoje esancius ir nesan¢ius asmenis (Osman et al., 2001). Visy originalios SBQ-R versijos
teiginiy vidinio suderintumo rodikliai: klinikingje suaugusiyjy imtyje Cronbach a. = 0,87, studenty imtyje
Cronbach o. = 0,76 (Osman et al., 2001). Tyrimuose, kuriuose buvo naudota SBQ-R lietuviska versija,
bendras instrumento vidinio suderintumo rodiklis Cronbach o varijuoja nuo 0,78 iki 0,86 (Gelezelyte et
al., 2021; Gelezelyte et al., 2022a; Grigiené et al., 2022). Siame darbe klausimynas pasizyméjo
pakankamai geru vidiniu suderintumu — Cronbach a = 0,74. Grigienés ir kolegy tyrime (2022) pateikti
patvirtinanciosios faktorinés analizés rezultatai, patvirtino vieno faktoriaus SBQ-R struktirg. SBQ-R

instrumentui suteikta laisva prieiga naudoti moksliniuose tyrimuose.

2.4. Duomeny analizé

Statistine duomeny analizé buvo atlikta naudojant programinj paketa IBM SPSS 28.
Patvirtinancioji faktoriné analizé (CFA) atlikta strukttriniy lyg¢iy modeliavimo programa Mplus 8.8.

Pirmiausia, Siame tyrime buvo apskaiciuotas ITQ, BPS, SBQ-R instrumenty skaliy patikimumas
vidiniu suderintumu (matas — Cronbach «). Patvirtinanéigja faktorine analize vertinant BPS instrumento
struktiirinio modelio tinkamuma, remtasi §iais rodikliais: vidutinés aproksimacijos paklaidos kvadratinés
Saknies (angl. Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA) ir salyginio suderintumo Kriterijaus
(angl. Comparative-fit index, CFI) rodikliais. Chi kvadratu (y?) kriterijus yra jautrus imties dydziui
(Kline, 2011), tad ] y* statistinj reikSminguma nebuvo atsiZzvelgiama priimant sprendimus apie modelio
tinkamuma. CFI > 0,90, RMSEA < 0,08 rodo modelio tinkamumg duomenims (Hooper et al., 2008; Lei
& Wu, 2007). CFA analizéje naudotas didziausio tikétinumo su atspariosiomis standartinémis
paklaidomis (angl. Maximum likelihood with robust standard errors, MLR) metodas.

ApraSomiesiems duomenims gauti buvo skaic¢iuojami ITQ, BPS, SBQ-R skaliy ir poskaliy jverciy
vidurkiai (M) ir standartiniai nuokrypiai (SD), maziausios ir didziausios reikSmés. Taip pat buvo
apskaiciuotas LEC-5-R trauminiy patir¢iy, ITQ PTSS, KPTSS, bei SBQ-R rizikos pasiskirstymas imtyje
procentais.
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Duomeny normalumui vertinti pasitelkti asimetrijos (angl. skewness), eksceso (angl. kurtosis)
koeficientai. Kintamojo pasiskirstyma galima laikyti pakankamai artimu normaliajam pasiskirstymui, kai
asimetrijos ir eksceso koeficientai varijuoja nuo -2 iki +2 (George & Mallery, 2010). Visy tyrimo
intervaliniy kintamyjy asimetrijos koeficientai buvo tarp -0,22 ir 0,38, 0 eksceso tarp -0,93 ir -0,18. Siame
tyrime analizuojama duomeny sklaida atitiko normalyjj skirstinj, tad toliau statistinei analizei buvo
naudojami parametriniai Kriterijai.

Stjudento t-testo nepriklausomoms imtims kriterijumi buvo lyginamas KPTSS, ribinio asmenybés
sutrikimo simptomy ir suicidiSkumo isreikStumas tarp vyry ir motery. Taip pat Siuo kriterijumi buvo
analizuojamos ribinio asmenybés sutrikimo simptomy iSreik§tumo sasajos su priklausymu savizudybés
rizikos grupei bei priklausymu ankstesnius bandymus nuzudyti nurodziusiyjy asmeny grupei.
Vienfaktorin¢ dispersiné analiz€¢ ANOVA buvo taikyta lyginti suicidiSkumo iSreikStumg tarp
potrauminio streso sutrikimy rizikos grupése esaniy ir nesaniy tyrimo dalyviy. Chi kvadratu
homogeniSkumo kriterijumi buvo analizuojama, kaip KPTSS rizika bei savizudybés rizika siejasi su
lytimi. Sasajos tarp savizudybés rizikos ir potrauminio streso sutrikimy rizikos grupiy buvo tyriné¢jamos
taip pat Chi kvadratu homogeniskumo kriterijumi.

Siekiant suprasti, kokios yra KPTSS, ribinio asmenybés sutrikimo simptomy ir suicidiSkumo bei
amziaus tarpusavio sasajos, buvo taikoma Pearson koreliacija. Siame darbe buvo remiamasi Cohen
(1988) isskirtais koreliaciniy rysiy stiprumo intervalais: silpna koreliacija laikoma, kai £0,10 <r <+0,29,
vidutinio stiprumo koreliacija jvardinama, kai +0,30 < r < +0,49, bei stipri koreliacija laikoma, kai r >
+0,50. Galiausiai, norint i$siaiSkinti, kokie KPTSS ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomai galéty
prognozuoti patekima j savizudybes rizikos grupe, atlikta dvinaré logistiné regresiné analize. Logistinés
regresijos modelio tinkamumo rodikliai: Hosmer— Lemeshow testo reikSmingumo lygmuo (p), p > 0,05
(Pallant, 2011), determinacijos koeficientas R? > 0,20 (Nagelkerke R?ir Cox & Snell R?), standartizuoto
beta koeficiento () reikSmingumo lygmuo p < 0,05, visos kintamyjy Kuko mato reik§més < 1, kas zymi,
jog iskir¢iy néra (Cekanaviéius ir Murauskas, 2014). Logistinés regresijos modelis yra jautrus stiprioms
koreliacijoms tarp prognozuojamy kintamyjy (Pallant, 2011), tad svarbu, kad visy kintamyjy VIF <4, o

tai reiskia, kad multikolinearumo problemos néra.
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3. REZULTATAI

3.1. TLK-11 KPTSS, ribinio asmenybés sutrikimo simptomai ir suicidiSkumas tiriamoje

imtyje

Gauta, jog tiriamoje imtyje AOS (sutrikusios asmenybés organizacijos) simptomy (M = 13,63, SD
=5,94) iSreikStumas yra didesnis lyginant su PTSS (potrauminio streso sutrikimo) simptomy iSreikStumu
(M =12,99, SD = 5,96) (zr. 2 lentel¢). Taip pat gauta, jog tarp tyrimo dalyviy nuolatinis padidéjusios
grésmés jausmas yra labiausiai iSreikSta PTSS simptomy grupé (M = 5,08, SD = 2,23), maziausiai —
pasikartojantis trauminés patirties iSgyvenimas dabartyje (M = 3,38, SD = 2,55). Atsizvelgiant | AOS
simptomus, gauta, kad tarpasmeniniy santykiy sunkumai (M = 4,88, SD = 2,53) yra labiausiai iSreiksta
simptomy grupé, taciau panasiai iSreiksti ir neigiamo saves vaizdo (M = 4,36, SD = 2,62) ir emocijy
reguliacijos sunkumy (M = 4,39, SD = 1,81) simptomai.

Analizuojant KPTSS rizikos paplitimg tiriamoje imtyje, buvo rasta, kad 41 % (n = 43) dalyviy
pasizyméjo KPTSS rizika. Taip pat $ioje imtyje 13,3 % (n = 14) tyrimo dalyviy pasizyméjo PTSS rizika.

2 lentelé. KPTSS simptomy aprasomoji statistika

Skalés/poskalés n Maziausia Drfi‘;‘:éla M SD
KPTSS simptomai 105 4,00 48,00 2511 10,60
PTSS simptomai 105 0,00 24,00 12,99 5,96
Pasikartojantis trauminés 105 000 800 338 255
patirties iSgyvenimas dabartyje ' ' ' '
Vengimas 105 0,00 8,00 4,53 2,41
Nuolatinis padidéjusios 105 000 8.00 508 293
grésmeés jausmas ' ' ' ’
AQOS simptomai 105 1,00 24,00 13,63 5,94
Emocijy reguliacijos sunkumai 105 0,00 8,00 4,39 1,81
Neigiamas saves vaizdas 105 0,00 8,00 4,36 2,62
Tarpasmeniniy santykiy 105 0.00 8.00 488 253

sunkumai

Pastaba. PTSS — potrauminio streso sutrikimas, KPTSS — kompleksinio potrauminio streso sutrikimas, AOS — sutrikusi
asmenybés organizacija.
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Taip pat ribinio asmenybés sutrikimo simptomy aprasomoji statistika (zZr. 3 lentel¢) rodo, jog i$
ribinio asmenybés sutrikimo simptomy $ioje imtyje labiausiai iSreiksti emocinio nestabilumo (M = 9,54,
SD = 2,77) bei savasties funkcionavimo sutrikimy simptomai (M = 9,24, SD = 3,09), maziausiai —

neadaptyvios emocijy reguliacijos strategijos (M = 7,05, SD = 2,48).

3 lentelé. Ribinio asmenybés sutrikimo simptomy aprasomoji statistika

Skalés/poskalés N Ma.ZI?us.l a Dld.ZIVa usia M SD
reik§mé reik§mé

Ribinio asrpenybes §utr1klm0 105 18,00 57.00 34.56 9.10
simptomail

Emocinis nestabilumas 105 4,00 15,00 9,54 2,77

Savasties fqn!mqnawmo 105 3,00 1500 9.24 3,09
sutrikimai

Tarpasmenmlq f_unk_uonawmo 105 3,00 15,00 8,73 2,58
sutrikimai

Neadaptyvios emocijy
105 3,00 14,00 7,05 2,48

reguliacijos strategijos

Galiausiai, Sioje imtyje suicidiSkumo iSreikS§tumas svyravo tarp 3 ir 17 baly, kai maksimali jvercio
suma yra 18. SuicidiSkumo jvercio vidurkis — 8,85, standartinis nuokrypis — 3,93. Net 65,7 % (n = 69)
tyrimo dalyviy patenka j savizudybés rizikos grupe, o 18 jy 29,5 % (n = 31) nurod¢ ankstesnius bandymus

nusizudyti.

3.2. Sociodemografiniy veiksniy sgsajos su TLK-11 KPTSS, ribinio asmenybés sutrikimo

simptomais ir suicidiSkumu

Sociodemografiniy veiksniy ir KPTSS sqsajos. Visy pirma, siekiant nustatyti KPTSS simptomy
iSreikStumg tarp skirtingy ly¢iy buvo taikytas Stjudento t-testas nepriklausomoms imtims, o norint
i$siaiSkinti lyties sgsajas su priklausymu KPTSS rizikos grupei buvo taikytas Chi kvadratu
homogeniSkumo kriterijus. Rezultatai atskleidé, jog KPTSS simptomy iSreikStumas statistiSkai
reikSmingai nesiskyré tarp ly¢iy (t(103) = -0,27, p = 0,393) (zr. 1 PRIEDAS, 8 lentel¢). Taip pat
priklausymas KPTSS rizikos grupei statistiskai reik§mingai nesiskyreé tarp vyry ir motery (% (2, N = 105)
= 0,544, p =0,762) (zr. 1 PRIEDAS, 9 lentel¢).
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KPTSS ir amziaus sgsajoms nustatyti buvo pasitelkta Pearson koreliacija. Rezultatai rodo, jog tarp
KPTSS simptomy i$reik§tumo ir amZiaus néra statistiSkai reikSmingos koreliacijos (r =-0,18, p =0,072).
Tyringjant atskiry KPTSS simptomy sasajas su amziumi gauta, kad PTSS simptomai statistiSkai
reikSmingai koreliuoja su amziumi (r = -0,22, p = 0,023), taciau su AOS simptomais statistiSkai
reikSmingas rySys nerastas (r = -0,09, p = 0,352).

Sociodemografiniy veiksniy ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomy sgsajos. Ribinio
asmenybés sutrikimo simptomy iSreik§tumo palyginimui tarp lyCiy buvo taikytas Stjudento t-testas
nepriklausomoms imtims. Bendras ribinio asmenybés sutrikimo simptomy jvertis statistiSkai reikSmingai
nesiskyré tarp vyry ir motery (t(103) = -0,515, p = 0,304) (Zr. 1 PRIEDAS, 10 lentelé), taciau emocinis
nestabilumas, vienintelis i$ visy ribinio asmenybés sutrikimo simptomy, buvo statistiSkai reikSmingai
labiau iSreikstas tarp motery (M = 9,82, SD = 2,78) nei tarp vyry (M = 8,57, SD = 2,57) (t(103) = 0,62, p
=0,028).

Amziaus ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomy sgsajoms nustatyti buvo taikyta Pearson
koreliacija. Rasta silpna, taiau statistiSkai reikSminga koreliacija tarp amziaus ir bendro ribinio
asmenybés sutrikimo simptomy jvercio (r = -0,20, p = 0,037). Toliau apzvelgiant amziaus ir ribinio
asmenybes sutrikimo simptomy iSreik§tumo rySius rasta, jog kuo jaunesni buvo tyrimo dalyviai, tuo
daugiau iSreiksti emocinio nestabilumo (r = -0,20, p = 0,047) ir savasties funkcionavimo sutrikimy
simptomai (r = -0,25, p = 0,012). Statistiskai reikSmingy rySiy tarp amziaus ir tarpasmeninio
funkcionavimo sutrikimy (r = -0,10, p = 0,289) bei neadaptyviy emocijy reguliacijos strategijy (r = -
0,12, p = 0,243) nerasta.

Sociodemografiniy veiksniy ir suicidiSkumo sgsajos. SuicidiSkumo iSreikStumo skirtumams tarp
ly¢iy nustatyti buvo taikytas Stjudento t-testas nepriklausomoms imtims, o Chi kvadrato homogeniskumo
kriterijus buvo skirtas lyties ir savizudybés rizikos sgsajoms analizuoti. Rezultatai atskleidé¢, kad bendras
suicidiSkumo jvertis statistiSkai reik§mingai nesiskyré tarp ly¢iy (t(103) = -0,21, p = 0,418), taip pat
priklausymas savizudybés rizikos grupei statistiskai reik§mingai nesiskyré tarp vyry ir motery (4* (1, N
=105) = 0,003, p = 0,955).

Amziaus ir suicidiSkumo sgsajos buvo analizuotos keliais kriterijais: Pearson koreliacija, Stjudento
t-testas nepriklausomoms imtims taikytas palyginti amziaus vidurkius tarp savizudybés rizikoje esanciy
ir nesanciy tyrimo dalyviy. Rasta neigiama silpna koreliacija tarp bendro suicidiSkumo jvercio ir amZiaus
(r =-0,25, p = 0,011). Amziaus vidurkis buvo statistikai reikSmingai mazesnis savizudybés rizikoje
esanciy grupéje (M = 30,77, SD = 8,40) lyginant su tyrimo dalyviais, kurie nepateko j savizudybés rizikos
grupe (M = 37,42, SD = 12,41) (t(52,20) = 2,89, p = 0,003). Statistiskai reikSmingas amziaus vidurkiy
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skirtumas gautas tarp tyrimo dalyviy, kurie nurodé ankstesnius bandymus nuzudyti (M = 29,94, SD =

8,42), ir nenurodziusiyjy asmeny (M = 34,35, SD = 10,91) (t(103) = 2,02, p = 0,023).

3.3.  KPTSS, ribinio asmenyb¢s sutrikimo simptomy ir suicidiSkumo sgsajos

KPTSS ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomy sgsajos. Taikant Pearson koreliacijg gautos
visos statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp KPTSS ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomy (zr. 4
lentelé). Matyti, jog daugiausiai vyrauja stiprios koreliacijos (r > 0,50, p < 0,05) tarp AOS ir ribinio
asmenybés sutrikimo simptomy (emocinis nestabilumas, savasties funkcionavimo sutrikimai,
tarpasmeninio funkcionavimo sutrikimai, neadaptyvios emocijy reguliacijos strategijos). Verta atkreipti
démesj ;| AOS simptomy grupés sasajas su bendru ribinio asmenybés sutrikimo simptomy ir savasties
funkcionavimo sutrikimo jver¢iais, kuriy koreliacijos gautos stipriausios (r = 0,66, p < 0,05). Rezultatai
rodo, jog daugiau vidutinio stiprumo sasajy rasta tarp bendry PTSS ir ribinio asmenybés sutrikimo
simptomy, tokiy kaip tarpasmeninio funkcionavimo sutrikimy, neadaptyviy emocijy reguliacijos

strategijy (0,30 <r <0,49, p <0,05).

4 lentelé. KPTSS ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomy koreliacijos

Ribinio

, . Savasties Tarpasmeninio Neadaptyvios
asmenybés Emocinis funkcionavimo funkcionavimo i iacii
sutrikimo nestabilumas iKimai iimai emocijy reguliacijos
simptomai sutrikimal sutrikimai strategijos

KPTSS simptomai 0,67* 0,56* 0,67* 0,46* 0,52*
PTSS simptomai 0,53* 0,49* 0,53* 0,32* 0,42*
AOS simptomai 0,66* 0,51* 0,66* 0,51* 0,50*

Pastaba. *p < 0,01. PTSS — potrauminio streso sutrikimas, KPTSS — kompleksinio potrauminio streso sutrikimas, AOS —
sutrikusi asmenybés organizacija

KPTSS ir suicidiSkumo sgsajos. KPTSS simptomy ir suicidiSkumo sgsajas analizuoti buvo taikyta
Pearson koreliacija. Gauta, kad suicidiSkumas statistiSkai reikSmingai susijes su KPTSS simptomais —
PTSS ir AOS. Rezultatai atskleidé, kad suicidiSkumo ir AOS simptomy koreliacija yra stipri (r = 0,54, p
<0,01), o suicidiskumo ir PTSS simptomy sgsaja yra vidutinio stiprumo (r = 0,49, p <0,01).

Siekiant palyginti suicidiSkumo iSreik§tumg tarp potrauminio streso sutrikimy rizikos grupése
esanCiy ir nesanciy tyrimo dalyviy buvo atlikta vienfaktorin¢ dispersin¢ analizé ANOVA. Rasta, kad

suicidiSkumo jverciai statistiS8kai reikSmingai skiriasi tarp minéty grupiy (F = 15,42, df = 2, p < 0,001).
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Auksciausiais suicidiSkumo jverciais pasizymi KPTSS rizikoje esanciy Zzmoniy grupé (n =43; M =11,09,
SD = 3,81), o maziausiais jverciais — PTSS rizikos grupéje esantys asmenys (n = 14; M = 6,71, SD =
2,73). Asmeny, nesanciy potrauminio streso sutrikimy rizikoje, (n = 48) suicidiSkumo jverc¢io vidurkis —
7,46 (SD = 3,35). Bonferroni testo analizés rezultatai atskleidé, jog statistiSkai reikSmingi skirtumai yra
tarp KPTSS rizikos ir PTSS rizikos (p < 0,001) bei KPTSS rizikos ir potrauminio streso sutrikimy rizikoje
nesanciy asmeny grupiy (p < 0,001).

Taip pat buvo iSnagrinéta kaip KPTSS rizika siejasi su savizudybés rizika. Tiriamoje imtyje buvo
jvertintas savizudybés rizikos pasiskirstymas tarp potrauminio streso sutrikimy rizikoje esanciy ir
nesanc¢iy asmeny. Rezultatai parodé, kad tarp grupiy yra statistiskai reikSmingi skirtumai (KPTSS rizikos
grupé: 53,6 % (n = 37); PTSS rizikos grupé: 10,1 % (n = 7); asmeny grupé, kuri nepasizyméjo
potrauminio streso sutrikimy rizika — 36,2 % (n = 25); ¥ (2, N = 105) = 13,38, p = 0,001). Taip pat verta
paminéti, jog rasti reikSmingi skirtumai ir analizuojant ankstesniy bandymy nusizudyti pasiskirstyma
tarp potrauminio streso sutrikimy rizikoje esanciy ir nesan¢iy asmeny (KPTSS rizikos grupé: 67,7 % (n
=21), PTSS rizikos grupé: 6,5 % (n = 2), asmeny grupé, nesanti potrauminio streso sutrikimy rizikoje:
25,8 % (n = 8); ¥ (2, N = 105) = 13,08, p = 0,001).

Ribinio asmenybés sutrikimo simptomy ir suicidiSkumo sgsajos. Ribinio asmenybeés sutrikimo
simptomy ir suicidiSkumo sgsajas analizuoti buvo taikyta Pearson koreliacija. Gauta, kad suicidiSkumas
statistiSkai reik§mingai susijes su ribinio asmenybés sutrikimo simptomais (r= 0,62, p < 0,01) — emociniu
nestabilumu savasties, tarpasmeninio funkcionavimo sutrikimais, neadaptyvios emocijy reguliacijos
strategijomis. Rezultatai rodo, jog suicidiSkumas stipriai koreliuoja su savasties funkcionavimo
sutrikimais (r= 0,58, p < 0,01) ir neadaptyviomis emocijy reguliacijos strategijomis (r= 0,57, p < 0,01).
Gautos vidutinio stiprumo koreliacijos tarp suicidiSkumo ir emocinio nestabilumo (r = 0,43, p < 0,01),

bei tarpasmeninio funkcionavimo sutrikimais (r = 0,48, p < 0,01).

5 lentelé. Ribinio asmenybés sutrikimo simptomy isreikStumas tarp Zmoniy, esanciy ir nesanciy savizudybés rizikoje

o . Yra savizudybés Néra savizudybés
Ribinio asmenybes rizikoje rizikoje
sutrikimo simptomy
iSreikstu
retkstimas n M (SD) n M (SD) t df p
Ribinio asmenybés 37,91 28,14
sutrikimo simptomai 69 (8,43) 36 (6,57) 6,06 103 0,001
Emocinis nestabilumas 69 (120’722% 36 (g’;é) -4,10 103 0,001
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5 lentelés tgsinys

o ' Yra savizudybés Neéra savizudybés
Ribinio asmenybeés rizikoje rizikoje
sutrikimo simptomy
iSreikStumas
n M (SD) n M (SD) t df p

Savasties funkcionavimo 10,23 7,33
sutrikimai 69 (2,89) 36 (2.,55) .07 103 0.001
Tarpasmeninio 9,55 7,17 i
funkcionavimo sutrikimai 69 (2,29) 36 (2,41) 4,97 103 0,001
Neadaptyvios emocijy 7,84 5,53 )
reguliacijos strategijos 69 (2,45) 36 (1,73) 5,60 93,76 0,001

Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu $riftu.

Toliau tyring¢jant ribinio asmenybés sutrikimo simptomy ir suicidiSkumo sgsajas, buvo atlikta
simptomy iSreikStumo palyginamoji analizé tarp tyrimo dalyviy esanciy ir nesanciy savizudybés rizikoje
(zr. 5 lentele). Bendras ribinio asmenybés sutrikimo simptomy iSreikStumas statistiSkai reikSmingai yra
didesnis Zmoniy, kurie priklauso savizudybés rizikos grupei lyginant su Sios rizikoje nesanciais
asmenimis.

Taip pat simptomy iSreikStumo palyginamoji analizé tarp tyrimo dalyviy, nurodZiusiy ankstesnius
bandymus nuzudyti, ir jy nenurodziusiyjy grupés atskleidé reikSmingus rezultatus (Zr. 6 lentelé). Ribinio
asmenybés sutrikimo simptomai statistiSkai reikSmingai skyrési tarp palyginamyjy grupiy (p = 0,002) —
Zzmoniy, nurodziusiy ankstesnius bandymus nuzudyti (M = 38,48, SD = 10,09), simptomy iSreikStumas
buvo didesnis nei §iy bandymy nenurodziusiyjy grupéje (M = 32,92, SD = 8,17). Verta paminéti, kad
emocinis stabilumas — vienintelis simptomas, kurio iSreik§tumas statistiskai reikSmingai nesiskyré tarp

tirlamy grupiy.

6 lentele. Ribinio asmenybés sutrikimo simptomy isreikStumas tarp Zmoniy, nurodziusiy ir nenurodziusiy ankstesnius
bandymus nuzudyti

o ) Nurodyti bandymai  Nenurodyti bandymai
Ribinio asmenybés

- X nuzudyti nuzudyti
sutrikimo simptomy
isreikst
iretstimas n M (SD) n M (SD) t df p
Ribinio asmenybés 38,48 32,92
sutrikimo simptomai 31 (10,09) 4 (8,17) 2,91 103 0,002
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6 lentelés tgsinys

Ribinio asmenybés Nurodyti bandymai ~ Nenurodyti bandymai

o : nuzudyti nuzudyti
sutrikimo simptomy
iSreikst
STetisTimas n M (SD) n M (SD) t df p
- . 9,35

Emocinis nestabilumas 31 10 (2,93) 74 2.70) -1,09 103 0,138
Savasties funkcionavimo 10,65 8,65
sutrikimai 31 (3,33) 4 2.81) -3,14 103 0,001
Tarpasmeninio 9,94 8,23
funkcionavimo sutrikimai 31 (2.28) 4 (2.55) -3.22 103 0,001
Neadaptyvios emocijy 7,90 6,69 )
reguliacijos strategijos 31 (2,82) 4 (2,25) 2,34 103 0,011

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

3.4. Savizudybés rizikos prognostiniai veiksniai

Siekiant atsakyti j tyrimo klausima, kokie yra savizudybés rizikos prognostiniai veiksniai tiriamoje
imtyje, buvo atlikta dvinaré logistiné regresiné analizé. | modelj buvo jtraukti visi prie§ tai nustatyti
reik§mingi su priklausymu savizudybés rizikos grupei susije kintamieji: KPTSS simptomai — PTSS ir
AOS, ribinés asmenybés simptomai — emocinis nestabilumas, savasties ir tarpasmeninio funkcionavimo
sutrikimai, neadaptyvios emocijy reguliacijos strategijos. Kadangi rezultatai rodo, jog amzius yra
statistiSkai reikSmingai susijgs su savizudybés rizika, Siame modelyje amzius yra jtrauktas kaip
kontroliuojamas kintamasis.

Logistinés regresinés analizés rezultatai (zr. 7 lentel¢) atskleidé, kad reikSmingi savizudybés
rizikos prognostiniai kintamieji yra ribinés asmenybés simptomai — tarpasmeninio funkcionavimo
sutrikimai (OR = 1,42, p = 0,026), neadaptyvios emocijy reguliacijos strategijos (OR = 1,44). Taip pat
gautos reikSmingos amziaus ir savizudybés rizikos sgsajos (OR = 0,92). Sudarytas modelis tinkamai
suklasifikavo 81,9 % visy atvejy, 66,7 % teisingai priskirti j palyginamaja grupe ir 89,9 % teisingai
priskirti j savizudybés rizikos grupe. Modelyje jtraukti kintamieji paaiskina nuo 38 % iki 53 %
savizudybés rizikos duomeny sklaidos. Logistinés regresijos modelis yra jautrus stiprioms koreliacijoms
tarp prognozuojamy kintamyjy (Pallant, 2011) (Siame modelyje koreliacijy koeficientas varijuoja nuo
0,32 iki 0,66, t.y. rasta vidutinio stiprumo ir stipriy koreliacijy), taciau rezultatai rodo, jog Siame modelyje

multikolinearumo néra (visy kintamyjy VIF varijuoja nuo 1,12 iki 3,12, VIF < 4).
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7 lentelé. Savizudybés rizikos prognostiniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji Savizudybés rizika
OR [95 % CI] Beta(p) p 2 p

PTSS simptomai 1,07 [0,95-1,21] 0,07 0,256 7,27 0,508*
AQS simptomai 1,13 [1,00-1,28] 0,12 0,058

Emocinis nestabilumas 0,98 [0,75-1,27] -0,02 0,857

Savasties funkcionavimo sutrikimai 0,86 [0,64-1,16] -0,15 0,330

Tarpasmeninio funkcionavimo sutrikimai 1,42 [1,04-1,94] 0,35 0,026

Neadap.tyvios emocijy reguliacijos 1,44 [1,05-1,99] 0,37 0,025

strategijos

Amzius 0,92 [0,86-0,98] -0,09 0,008

Pastaba. Statistiskai reikSmingas nepriklausomas kintamasis pazymétas parySkintu $riftu; f — standartizuotas beta
koeficientas ir jo reikSmingumo lygmuo (p), p < 0,05;* Hosmer—Lemeshow testo reikSmingumo lygmuo (p), p > 0,05; OR
— galimybiy santykiy jvertis; CI — galimybiy santykiy pasikliautinieji intervalai; PTSS — potrauminio streso sutrikimas,

AOS - sutrikusi asmenybés organizacija.
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4. REZULTATU APTARIMAS
4.1. TLK-11 KPTSS ir savizudybés rizikos paplitimas imtyje

KPTSS rizikos paplitimas. Siame tyrime rasta, kad 41 % tyrimo dalyviy pasizyméjo KPTSS rizika.
Apzvelgus kity autoriy tyrimus, matyti skirtingi rezultatai. Lyginant su panaSios apimties Lietuvos
tyrimais, kuriuose dalyvavo asmenys, susidiir¢ su trauminémis patirtimis, Siame darbe matomas didesnis
KPTSS rizikos paplitimas. Kity atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad KPTSS rizika varijavo nuo 21,4 % iki
37,3 % (Gelezelyte et al., 2022a; Kairyte et al., 2022). Taip pat lyginant su klinikiniy im¢iy tyrimo
rezultatais, Siame darbe KPTSS rizikos paplitimas gaunamas taip pat didesnis: Lietuvos imtyje — 10-32,5
% (Kazlauskas et al., 2018; Kvedaraite et al., 2021b), uzsienio Salyse — 16,7 % (Facer-Irwin et al., 2019).
Mazesnése klinikinése imtyse KPTSS paplitimas varijuoja nuo 53,1 iki 62,5 % (Cyr et al., 2021; Hyland
et al., 2017b; Hyland et al., 2018; Jowett et al., 2020b), o tokie rodikliai yra aukstesni lyginant su §io
tyrimo rezultatais. Zvelgiant j atlikta tyrima su Lietuvos bendrosios populiacijos imtimi, KPTSS rizikos
grupe sudar¢ 1,8 % asmeny (Kvedaraite et al., 2022), o uzsienio Saliy bendrosios populiacijos imtyse
KPTSS rizikos paplitimas varijuoja tarp 0,5-12,9 % (Ben-Ezra et al., 2018; Cloitre et al., 2019; Hyland
et al., 2021; Karatzias et al., 2019; Maercker et al., 2018). Zinoma, tokius bendrosios populiacijos tyrimy
ir $io darbo rezultato skirtumus galéjo lemti ir tai, jog minéty autoriy tyrimai buvo atlikti su didesnémis
imtimis (imtis sudaré vir§ 800 dalyviy).

Sio darbo rezultatus galima paaiskinti tiriamosios imties specifiskumu. Nors §i imtis buvo rinkta
neklinikiniame kontekste, ta¢iau Siame darbe gautas gana didelis KPTSS rizikos pasiskirstymas prilygsta
klinikiniy im¢iy tyrimy rezultatams (Hyland et al., 2017b; Hyland et al., 2018; Kazlauskas et al., 2018).
Visy pirma, didelis KPTSS rizikos paplitimas miisy tyrime gali biiti susij¢s su tuo, kad tyrime dalyvavo
asmenys, patyre potencialiai traumuojancius jvykius. Taip pat ,,Atpazinti psichologing trauma‘ tyrimo
projektas, kurio metu surinkti duomenys yra analizuojami Siame darbe, buvo sudarytas i§ keliy etapy.
Biitent pirmajame etape buvo siekiama validuoti lietuviskg Tarptautinio traumos interviu (ITI; Roberts
et al., 2019) versija, tad dalyvavimas Siame tyrime sudaré¢ galimybes asmenims gauti apibendrintas,
atlikto tyrimo rezultatais paremtas, vertinimo isvadas. Dél Sios priezasties Siame tyrime dalyvavo
asmenys, kurie galimai sieké specializuotos psichotraumatologinés pagalbos.

Savizudybés rizikos paplitimas. Sio darbo rezultatai atskleide, jog 65,7 % tyrimo dalyviy buvo
nustatyta savizudybés rizika. Tyrimuose daugiau aptinkami rezultatai, kurie atskleidZzia bandymy
nusizudyti, minéiy apie savizudybe rodiklius bei miréiy dél savizudybés paplitimg nei bendros
savizudybés rizikos paplitimo rodiklius. Tai gali biiti susije ir su tuo, kad savizudybés rizika yra Kintanti

ir pacios savizudybes tiksliai nejmanoma prognozuoti (Skruibis, 2016). Vis délto Vokietijos bendrosios
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populiacijos imties tyrime (vir§ 2000 tyrimo dalyviy) randama, kad 4,6 % asmeny buvo nustatyta
savizudybés rizika (Bliml et al., 2013). Metaanalizés rezultatai, kurie reprezentuoja Europos Saliy
savizudybés rizikos paplitimg bendrosios populiacijos imtyse, rodo, jog savizudybés rizikos paplitimas
varijuoja 0,01-13,4 % (Castillejos et al., 2021). Tad galima pastebéti, jog bendrosios populiacijos
tyrimuose savizudybés rizikos paplitimas yra maZesnis lyginant su Sio darbo rezultatais. Lietuvoje atlikto
vyry imties tyrimo rezultatai atskleide, kad net 65,7 % dalyviy pasizyméjo savizudybeés rizika (Grigiené
et al., 2022). Taciau svarbu turéti omenyje, kad $ie rezultatai nereprezentuoja ir motery imties, taip pat
SBQ-R metodikos balas, kuris leidZia diferencijuoti savizudybés rizikoje esancius ir nesan¢ius asmenis,
buvo apibréztas skirtingai nei metodikos autoriai nurodo (Osman et al., 2001), tad lyginti $io ir masy
tyrimo rezultatus biity sunku.

Taip pat gauta, jog 29,5 % musy tyrimo asmeny nurodé ankstesnius bandymus nusizudyti.
Zvelgiant j Castillejos ir kt. (2021) metaanalizés rezultatus, bendras bandymy nusizudyti paplitimas
Europos $alyse varijuoja 0,01-3 %. Tarptautiniame tyrime, kuriame duomenys buvo surinkti i§ 17 $aliy,
2,7 % tyrimo dalyviy nurodé ankstesnius bandymus nusizudyti (Nock et al., 2008b). Tyrime su Lenkijos
studentais (vir§ 900 tyrimo dalyviy) rasta, jog 8,2 % asmeny nurod¢, kad bent kartg yra bande nusizudyti
(Chodkiewicz & Gruszczynska, 2020). Lietuvos bendrosios populiacijos imties tyrime gauta, kad 5 %
tyrimo dalyviy yra bande¢ nusizudyti (Gailiené et al., 2022). Tad vélgi, Siame darbe gautas bandymy
nusizudyti paplitimas yra zenkliai didesnis uz bendrosios populiacijos tyrimus. Galiausiai, imtyse, kurias
sudaro asmenys, patyre traumuojancius jvykius, ankstesniy bandymy nusizudyti paplitimas varijuoja 2,8-
8,3 % (Lewis et al., 2019; Stein et al., 2010). Specifines traumines patirtis patyrusiy Zzmoniy imtyse gauti
tokie rezultatai: 19 % ginkluotyjy pajégy veterany nurodé ankstesnius bandymus nusizudyti (Spikol et
al., 2021), 63 % asmeny, kurie patyré seksualinj smurtg, nurodé ankstesnius suicidinius bandymus
(Gelezelyte et al., 2022a). Tai patvirtina mokslines Zinias, jog biitent trauminiy patir¢iy ir savizudisko
elgesio rySys yra reik§Smingas (Stein et al., 2010).

Vis délto svarbu priminti, kad tyrimo imtj sudaré pagalbos siekiantys asmenys, dél to tai gali biiti
susije ne tik su gautais aukstais KPTSS paplitimo rodikliais, bet ir su tiriamos imties aukSta savizudybés

rizika.
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4.2. Sociodemografiniy veiksniy, KPTSS ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomy bei

suicidiSkumo sasajy analizé

Lyties, KPTSS ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomy bei suicidiSkumo sqsajos. Sio tyrimo
rezultatai neatskleidé statistiSkai reikSmingy KPTSS, ribinio asmenybés sutrikimo simptomy (iSskyrus
emocinio nestabilumo) ir suicidiskumo skirtumy tarp ly¢iy. Remiantis kity tyréjy atliktais tyrimais,
matyti nevienareikSmiai rezultatai.

Lyties ir KPTSS simptomy sgsajos. Analizuojant KPTSS simptomy ir lyties sgsajas, yra tyrimy,
kurie patvirtina PTSS ir KPTSS rizikos skirtumus tarp ly¢iy bendrosios populiacijos imtyse (Cloitre et
al., 2019; Karatzias et al., 2018a; Karatzias et al., 2019). Yra zinoma, kad PTSS vystymuisi gali bati
reikSmingi specifiski biologiniai, psichologiniai ir socialiniai rizikos veiksniai, kurie siejasi su atitinkama
lytimi (Kajantie & Phillips, 2006; Lehner et al., 2021; (OIff et al., 2007). McGinty ir kt. (2021)
apibendrindami tarptautinio reprezentatyvaus tyrimo rezultatus teigia, kad moksliniais tyrimais grjsty
jrodymy apie TLK-11 PTSS ir lyties sasajy reikSminguma randama daugiau, 0 KPTSS ir lyties sasajos
dar vis iki Siol néra aiskios. Atsiranda empiriniy tyrimy, kuriuose neisryskéja reikSmingos sgsajos tarp
KPTSS simptomy ir lyties. Ben-Ezra ir kolegy tyrime (2018) su reprezentatyvia Izraelio bendrosios
populiacijos imtimi rasta, kad priklausymas KPTSS rizikos grupei statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp
vyry ir motery. Vis délto Hyland ir kolegos (2019) teigia, kad nagrin¢jant atskirus KPTSS simptomus
bendrosios populiacijos tyrime, tik PTSS simptomy grupé reik§mingai siejosi su lytimi (moterys
pasizymeéjo aukStesniais PTSS simptomy jverciais lyginant su vyrais), taciau rySys tarp AOS simptomy
ir lyties buvo nereik§mingas. Zvelgiant j tyrimuose atliktas prognostines analizes, Karatzias ir kolegy
tyrime (2018b) lytis neatsiskleidé kaip KPTSS rizikos prognostinis veiksnys. Galiausiai tyrimo, kuriame
specifiskai dalyvavo asmenys, patyre traumines patirtis, rezultatai rodo, kad tiek AOS, tiek PTSS
simptomai nesisiejo su lytimi (Gelezelyte et al., 2022a). Svarbu nepamirsti, kad vertinant miisy tiriamaja
imtj daugiausiai sudaré moterys, kas savo ruoztu gal¢jo prisidéti prie neatrasty reikSmingy skirtumy. Taip
pat anksciau atlikty tyrimy ir §io darbo skirtingi imties dydziai, imties pobudis (pavyzdziui, gali biiti, kad
bendrosios populiacijos imtyse daZniau randami reikSmingi skirtumai tarp lyC¢iy) gali prisidéti prie
nevienareikSmisky rezultaty gavimo.

Lyties ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomy sqsajos. Toliau analizuojant sgsajas tarp ribinio
asmenybes sutrikimo simptomy ir lyties, atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad konkreciy ribinio asmenybés
sutrikimo simptomy iSreikStumas gali skirtis tarp ly¢iy (Qian et al., 2022). Vis délto, Fossati ir kolegy

neklinikinés imties tyrime (2016), kuriame dalyvavo apylygiai motery ir vyry, nerasta reikSmingy rySiy
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tarp ribinio asmenybés sutrikimo simptomy ir lyties. PanaSts rezultatai gauti Kuo ir kolegy (2015)
tyrime. Naujesniuose tyrimuose taip pat nerasta reikSmingy sasajy tarp lyties ir ribinio asmenybés
sutrikimo simptomy (Frost et al., 2020a; Frost et al., 2020b; Gelezelyte et al., 2022b). Taigi tyrimy
rezultatai néra vienareikSmiai ir manoma, kad ypatingai klinikiniame kontekste simptomy iSreikStumas
tarp ly¢iy turi daugiau panasumy nei skirtumy (Johnson et al., 2003).

Lyties ir suicidiSkumo sgsajos. Daugumos anksciau atlikty tyrimy rezultatai rodo reikSmingus
suicidiskumo, savizudisko elgesio rodikliy skirtumus tarp ly¢iy (Bommersbach et al., 2022; Borges et
al., 2010; Liaugaudaité et al., 2020; Nock et al., 2008b; Nock et al., 2008a; Van Orden et al., 2010). Kita
vertus, ne visuose tyrimuose pastebimi tokie rezultatai. Pavyzdziui, Bliml ir kt. (2013) Vokietijoje
atliktame tyrime rasta, kad suicidiSkumo rodikliai tarp lyCiy buvo panasis, ir savizudybés rizika
statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp vyry ir motery. Gailiené ir Kt. tyrime (2022) su Lietuvos bendrosios
populiacijos imtimi, rasta, kad minc¢iy apie savizudybe ir bandymy Zzudytis daznis tarp lyCiy reikSmingai
nesiskyré. Pastarieji autoriai teigia, kad moterys ir jauni zmonés i§ miesty apklausoje buvo aktyvesni,
todél Siy grupiy tyrimo dalyviy kiekis yra kiek didesnis nei numatyta pagal populiacijos sandara, tad
galimai tai vienas i$ veiksniy, kuris galéjo buti susijes su statistiSkai nereikSmingais rezultatais. Miisy
darbe netolygus ly¢iy pasiskirstymas imtyje taip pat galéjo sietis su tuo, kad suicidiskumo skirtumai tarp
ly€iy neatsiskleide.

AmZiaus, KPTSS ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomy bei suicidiSkumo sgsajos. Siame
darbe atsiskleidé, kad jaunesnis amzius statistiSkai reik§mingai siejosi su PTSS, ribinio asmenybés
sutrikimo simptomais (emociniu nestabilumu ir savasties funkcionavimo sutrikimais) ir suicidiskumu.

AmZiaus ir KPTSS simptomy sgsajos. Visy pirma, gauti $io darbo rezultatai atspindi ir kity tyrimy,
kuriuose buvo analizuotos sgsajos tarp amziaus ir KPTSS simptomy, nevienareikSmius rezultatus.
Mokslingje literatiiroje daugiau aptinkama jrodymy, jog biitent PTSS siejasi su jaunesniu amZziumi
(McGinty et al., 2021). KPTSS ir amziaus sasajy tyrimy rezultatai labiau priesStaringi, bet keliama
prielaida, kad siy simptomy, kaip ir PTSS, isreikStumas gali mazéti vyresniame amziuje (Fox et al., 2022;
McGinty et al., 2021). Keletas tyrimy atskleidZia tokius rezultatus kaip van Dijke ir kolegy (2018) tyrime
gauta neigiama silpna, taciau reikSminga sgsaja tarp KPTSS simptomy ir amzZziaus. Karatzias ir kolegos
(2019) taip pat patvirtina Sias sgsajas bei teigia, kad jaunesnis amzius atsiskleidzia ir kaip KPTSS rizikos
veiksnys. Hyland ir kiti (2019) rado neigiamas vidutinio stiprumo koreliacijas tarp amziaus ir PTSS bei
AOS simptomy, o Gelezelytés ir kt. (2022b) tyrime reikSmingos sgsajos gautos tik tarp amziaus ir PTSS
simptomy. Taigi, Sio darbo ir kity atlikty tyrimy rezultatai labiau patvirtina, jog jaunesnis amzius labiau

susijes su PTSS, nei KPTSS simptomais.
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AmZiaus ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomy sgsajos. Toliau zvelgiant ] ribinio asmenybés
sutrikimo simptomy ir amziaus sgsajas, galima teigti, kad kity autoriy tyrimai patvirtina $io tyrimo
rezultatus — bendras didesnis ribinio asmenybés sutrikimo simptomy i$reik§tumas susijes su jaunesniu
amziumi (Fossati et al., 2016). Taip pat Hyland ir kolegy (2019) tyrime su trauminiy jvykiy patyrusiais
asmenimis rasta, jog jaunesnis amzius stipriausiai i§ visy kintamyjy siejosi su ribinio asmenybés
sutrikimo simptomais. Vis délto miisy ir minéti kity autoriy tyrimai yra paremti skerspjtvio dizainu, o
reikSmingas amziaus ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomy sasajas gali padéti nuodugniau suprasti
atlikty longitudiniy tyrimy rezultatai (Zanarini et al., 2016). Naujesniame longitudiniame tyrime su
Klinikine imtimi, kuriame pristatomi 10 mety stebéjimo rezultatai, rasta, kad savizudiskas elgesys
ilgalaikéje perspektyvoje (per 10 mety) gali sumazéti — bandymy nusizudyti daznumas Krito nuo 83,1 %
(tyrimo pradzioje) iki 46,6 % (Soloff & Chiappetta, 2019). Autoriai, besiremdami ankstesniais atliktais
tyrimais, teigia, kad savizudisko elgesio mazéjimui gali turéti jtakos ne tik asmens branda, bet kartu tokie
veiksniai kaip gydymas, impulsyvios agresijos, neigiamo afektyvumo bruozy intensyvumo sumazéjimas
(Soloff & Chiappetta, 2019)

Zvelgiant j atskirus ribinio asmenybés sutrikimo simptomus, misy darbe rastos reik§mingos
sgsajos tarp amziaus ir emocinio nestabilumo bei savasties funkcionavimo sutrikimy, kas dalinai
patvirtina kity tyrimy rezultatus. Stepp ir kt. (2014) rado neigiamas koreliacijas tarp emocinio
nestabilumo, tapatumo sutrikdymy, tarpasmeniniy santykiy sunkumy, savizalos simptomy. Kitame
tyrime vyresni suaugusieji (45-68 m.) statistiskai reikSmingai nurodé aukstesnius nuolatinés tustumos
simptomo iSreik$tumo jvercius, o jaunesnieji suaugusieji (18-25 m.) — aukstesnius impulsyvumo, saves
Zalojimo ir emocinio nestabilumo jvercius lyginant su vyresniais suaugusiais (Morgan et al., 2013). Taigi,
Sio darbo rezultatai patvirtina reikSmingas amziaus ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomy sgsajas,
taCiau verta Siuos rySius nuodugniau analizuoti tolimesniuose tyrimuose (pavyzdZiui, taikant longitudinio
tyrimo dizaing) su Lietuvos imtimi.

AmZiaus ir suicidiSkumo sgsajos. Galiausiai Siame darbe gautas reikSmingas suicidiSkumo ir
amziaus rySys atspindi kity atlikty tyrimy rezultatus. Kity autoriy analizés taip pat atskleidé, kad
jaunesnis amzius buvo reikSmingai susijes su savizudiSku elgesiu (Nock et al., 2008b; Borges et al.,
2012) ir suicidiskumu (Gelezelyte et al., 2022a). Zvelgiant j tyrimus su Lietuvos imtimis, minéiy apie
savizudybe daznis buvo didziausias jauny suaugusiyjy grupéje, o méginimo nusizudyti daznis — jauny
suaugusiyjy ir vidutinio amziaus grupése (Gailiené et al., 2022). Grigienés ir kt. (2020) tyrime su vyry

imtimi, taip pat gauta, kad aukstesnis bendras suicidiSkumo jvertis buvo susijes su jaunesniu amziumi.
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4.3. KPTSS, ribinio asmenybés sutrikimo simptomy ir suicidiSkumo sgsajy analizé

KPTSS ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomy sgsajos. Siame darbe buvo rasta, kad KPTSS ir
Sio sutrikimo simptomy grupés (AOS ir PTSS) siejasi su ribinio asmenybés sutrikimo simptomais
(emociniu nestabilumu, savasties ir tarpasmeninio funkcionavimo sutrikimais, neadaptyviomis emocijy
reguliacijos strategijomis). Tyrime rasta tiek stipriy, tiek vidutinio stiprumo koreliacijy; iSsiskiria tik
viena silpna sgsaja tarp PTSS simptomy ir tarpasmeninio funkcionavimo sutrikimy. Gelezelytés ir kolegy
tyrimo (2022a) rezultatai rodo teigiama, stiprig koreliacija tarp KPTSS ir ribinio asmenybés sutrikimo
simptomy. Kitoje Gelezelytés ir kolegy publikacijose (2022b) teigiama, kad ir atskiri KPTSS simptomai
(AOS ir PTSS) susije su ribinio asmenybés sutrikimo simptomais. Cyr ir Kiti (2021) taip pat teigia, jog
yra reikSmingy sasajy tarp PTSS, AOS ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomy. Taigi, mokslinéje
literatiiroje randami rySiai tarp KPTSS ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomy patvirtina Sio darbo
rezultatus.

Vis délto svarbu paminéti, kad Siame tyrime buvo naudoti savistatos klausimynai. Siekiant suprasti
ribinio asmenybés sutrikimo ir KPTSS specifiSkumus, visy pirma reikalinga naudotis instrumentais,
kurie teikia iSsamesnj klinikinj jvertinimg, o savo ruoztu ir tikslesnius rezultatus (Gelezelyte et al.,
2022a). Naudodamas interviu patyres klinicistas galbiit geriau gebéty diferencijuoti KPTSS simptomus
nuo ribinio asmenybés sutrikimo pozymiy, tad ir tyrimuose taikant Siuos instrumentus gali biiti, kad ir
sasajos tarp $iy sutrikimy simptomy nebiity tokios stiprios.

KPTSS simptomy ir suicidiSkumo sgsajos. Sio darbo rezultatai atspindi reikimingas sasajas tarp
KPTSS simptomy ir suicidiSkumo. Visy pirma, svarbu atkreipti démesj, kad daugiau nei pusé¢ miisy
tyrimo dalyviy, esan¢iy KPTSS rizikos grupéje, pateko ir i savizudybés rizikos grupe, o 29,5 % imties
nurod¢ ankstesnius bandymus nusizudyti. Taip pat savizudybés rizikos ir bandymo nusizudyti rodikliy
pasiskirstymas miisy tyrime buvo didziausias tarp KPTSS rizikos grupés Zmoniy lyginant juos su PTSS
rizikos grupe ir asmeny, nesanciy potrauminio streso sutrikimy rizikoje, grupe. Kartu, musy darbe
KPTSS rizikos grupé pasizyméjo statistiskai reikSmingai didesniu bendru suicidiskumu lyginant su PTSS
rizikos grupe ir asmenimis, nesanéiais potrauminio streso sutrikimy rizikoje. Gelezélytés ir kt. (2022b)
tyrime gauti panaSts savizudybés rizikos pasiskirstymo tarp potrauminio streso sutrikimy rizikoje
esanCiy ir nesanciy zmoniy grupiy rezultatai. Vis délto, kity tyrimy rezultatai rodo tiek aukStesng
savizudybés rizikg tarp KPTSS rizikoje esan¢iy Zzmoniy lyginant juos su PTSS rizikos grupe (Hyland et
al., 2018), tiek panasius savizudybés rizikos rodiklius tarp KPTSS ir PTSS rizikos grupiy (Karatzias et
al., 2019). Nors $iy tyrimy rezultatai néra vienareikSmiai, vis délto svarstoma, kadangi KPTSS yra susijes

su didesniais asmens funkcionavimo sutrikdymais lyginant su PTSS (Brewin et al., 2017; Cloitre et al.,
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2019; Murphy et al., 2021), kompleksinés traumavimo pasekmés gali bati susijusios ir su didesniais
suicidiSkumo rodikliais (Gelezelyte et al., 2022a). Taigi, apibendrinant galima teigti, jog Siame darbe
gauti auksti savizudybés rizikos rodikliai tarp KPTSS rizikoje esan¢iy zmoniy rodo savizudybés rizikos
vertinimo ir valdymo svarbg teikiant pagalbg zmonéms su kompleksiniu potrauminiu stresu.

Ribinio asmenybés sutrikimo simptomy ir suicidi§kumo sgsajos. Sio tyrimo rezultatai atskleidé
reik§mingas sasajas tarp ribinio asmenybés sutrikimo simptomy ir suicidiskumo. Siuos rysius patvirtina
ir kity atlikty tyrimy rezultatai. Kituose tyrimuose pastebéta, kad bendras ribinio asmenybés sutrikimo
simptomy iSreik§tumas teigiamai koreliavo su suicidiSkumu (Gelezelyte et al., 2022a; Rickman et al.,
2021; Sekowski et al., 2022). Zvelgiant j atskirus simptomus, galima pastebéti, jog kituose tyrimuose
tieck su neklinikinémis, tiek klinikinémis imtimis rasta, kad suicidiSkumas siejasi su emociniu
nestabilumu, tapatumo sutrikdymais (Allen et al., 2013; Sekowski et al., 2022), impulsyvumu,
tarpasmeninio funkcionavimo sutrikimy komponentais (pavyzdziui, palikimo/iSsiskyrimo baimé) bei
nestabiliais tarpasmeniniais santykiais (Allen et al., 2013). Taip pat yra jrodymy, jog ribinio asmenybés
sutrikimo simptomy iSreikStumas yra statistiskai reikSmingai didesnis tarp bandziusiy nusizudyti asmeny
lyginant juos su zmonémis, kurie nenurodé ankstesniy suicidiniy bandymy (Mirkovic et al., 2021). Vis
délto verta paminéti, kad nors musy darbe gauti rezultatai yra panasts j kity tyrimy, reikia atkreipti
démesj j skirtingy studijy konceptualius bei metodologinius skirtumus: tyrimai paremti kitomis
teorinémis koncepcijomis (pavyzdziui, DSM-5 klasifikacija) ar rezultatai gauti naudojant instrumentus,
skirtingai vertinancius ribinio asmenybés sutrikimo simptomus.

SaviZudybés rizikos prognostiniai veiksniai. Misy tyrimo rezultatai atskleidé, jog ribinio
asmenybés sutrikimo simptomai, tokie kaip tarpasmeninio funkcionavimo sutrikimai ir neadaptyvios
emocijy reguliacijos strategijos, prognozavo tyrimo dalyviy patekima ] savizudybés rizikos grupe.
Tarpasmeninio funkcionavimo sutrikimy, neadaptyviy emocijy reguliacijos strategijy ir savizudybés
rizikos rys§j patvirtina tiek teorinés Zinios, tiek empiriniy tyrimy rezultatai.

Visy pirma, bandydami suprasti gautus rezultatus, galétume remtis Joiner (2005) tarpasmenine
savizudisko elgesio teorija. Sioje teorijoje tarpasmeniniai aspektai — saves kaip nastos suvokimas ir
sutrikdytas priklausymas — yra svarbiis veiksniai, kurie gali skatinti mintis apie savizudybe ir nora
nusizudyti. Saves kaip nastos suvokimas — tai klaidingas ar net mirtinai pavojingas asmens suvokimas,
kad jo egzistavimas yra nasta draugams, Seimos nariams ir (arba) visuomenei, o toks jausmas formuoja
jsitikinima, kad jo mirtis kitiems biity vertingesné nei gyvenimas (Ribeiro & Joiner, 2009). Sutrikdytas
priklausymas atspindi asmens esminiy tarpasmeniniy poreikiy (socialinio susietumo/priklausymo,

stabiliy abipusiai rlpestingy santykiy) nepatenkinima (Van Orden et al., 2010). Tiek sutrikdyto
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priklausymo jausmas, tick saves kaip nastos suvokimas gali atskirai sietis su savizudybés rizika,
priklausomai nuo $iy i§gyvenamy jausmy intensyvumo. Vis délto didesné savizudybes rizika yra tada,
kai $ie abu veiksniai patiriami kartu (Van Orden et al., 2010). Tad ribinio asmenybés sutrikimo atveju
padidéjes jautrumas tarpasmeniniams stresoriams yra stipriai i§gyvenamas, dél to manoma, kad Sio
sutrikimo simptomai, tokie kaip palikimo/i$siskyrimo baimé, gali bati susije su didéjancia savizudybés
rizika, kai saves kaip nastos suvokimas ir sutrikdytas priklausymas yra iy sgsajy medijuojantys veiksniai
(Van Orden et al., 2010). Nors Sie tarpasmeninio funkcionavimo kintamieji nebuvo analizuojami misy
darbe, taciau empiriniuose tyrimuose rasta, kad saves kaip naStos suvokimas yra reik§mingas veiksnys,
padedantis paaiSkinti ribinio asmenybés sutrikimo simptomy ir savizudybés rizikos rysj (Gratz et al.,
2022; Rogers et al., 2016).

Taip pat Sioje teorijoje gebéjimas nusizudyti yra kitas komponentas, kuris yra butinas jvykdyti
savizudybe. Gebéjimo nusizudyti rizikos did¢jimas susijes su tuo, kad asmuo patiria sumaz¢jusia mirties
baime bei padid¢ja tolerancija fiziniam skausmui (Ribeiro & Joiner, 2009; Van Orden et al., 2010).
Svarbu tai, kad Sis gebéjimas gali atsirasti, kai asmuo pakartotinai susiduria su skausmingomis ar
potencialiai pavojingomis gyvenimo patirtimis bei pripranta prie jy sukeliamo psichologinio ir fizinio
skausmo (Ribeiro & Joiner, 2009). Biitent impulsyvus ar rizikingas elgesys, pasikartojantys savizalos
epizodai, siekiant emocijy reguliacijos, yra vieni i§ reikSmingy gebé¢jimo nusizudyti ir bendrai
savizudybés rizikos veiksniy (Van Orden et al., 2010). Pakartotinai praktikuojant tokj elgesj, kuris 18
pradziy buvo skausmingas ir/ar keliantis baime, ilgainiui jis gali tapti maziau bauginantis, neigiamas, net
suteikiantis emocinio palengvéjimo, kas savo ruoztu susij¢ su savizudybés rizikos padidéjimu, t.y.
asmens gebéjimas mirtinai save susizaloti didéja (Joiner, 2005; Van Orden et al., 2010). Tad remiantis
teorija, ribinio asmenybés sutrikimo simptomas kaip pasikartojantis save Zalojantis elgesys yra tiesiogiai
siejamas su jgyto gebéjimo mirtinai susizaloti rizika (Van Orden et al., 2010).

Atsizvelgus | empirinius tyrimus, jy rezultatai patvirtina, kad impulsyvumas (Andrewes et al.,
2019; Grilo & Udo, 2021; Rogers et al., 2016), savizala yra bandymo nusizudyti prognostinis veiksnys
(Grilo & Udo, 2021; Rogers et al., 2016). Taip pat, kaip jau minéta ankséiau, testiniuose tyrimuose
pastebima, jog tarpasmeninio funkcionavimo sutrikdymai ilgalaikéje perspektyvoje gali reikSmingai
didinti savizudybés rizika (Yen et al., 2021; Allen et al., 2022). Musy darbe, kuris paremtas skerspjuvio
dizainu, rasta, kad tarpasmeninio funkcionavimo sutrikdymai gali biiti reikSmingas savizudybés rizikos
prognostinis veiksnys. Padidéjes jautrumas tarpasmeniniams stresoriams, tokiems kaip atstimimas,
palikimo/i$siskyrimo baimé, vieniSumo netoleravimas yra bandymo nusizudyti prognostinis veiksnys

klinikinése asmeny, turindiy ribinj asmenybés sutrikimg, imtyse (Brodsky et al., 2006). Zvelgiant
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tyrimus su neklinikinémis imtimis, trauminé patirtis, jos pobiidis yra svarbiis kintamieji aiSkinant rysj
tarp ribinio asmenybés sutrikimo simptomy ir savizudybés rizikos (Gelezelyte et al., 2022a; Rickman et
al., 2021). Tiek tarpasmeninio tipo trauminés patirtys, tiek pasireiskiantys ribinio asmenybés sutrikimo
simptomai gali biiti susij¢ su tarpasmeninémis santykiy problemomis, o abu kintamieji prognozuoja
auksStesne savizudybeés rizikg (Rickman et al., 2021).

PrieSingai nei randama Kituose moksliniuose tyrimuose, Siame darbe emocinis nestabilumas ir
KPTSS simptomai neatsiskleide kaip savizudybés rizikos prognostiniai veiksniai. Siy rezultaty
neatitikimus galéty padéti paaiSkinti skirtingy tyrimy metodologiniai ir im¢iy skirtumai. Pavyzdziui,
anksCiau atliktuose tyrimuose rasta, kad emocinis nestabilumas prognozavo savizudybés rizika
klinikinéje imtyje (Ellison et al., 2016), o longitudiniame tyrime emocinis nestabilumas buvo bandymo
nusizudyti prognostinis veiksnys (Yen et al., 2004; Yen et al., 2021). Svarbu paminéti, kad abiejuose
minétuose tyrimuose buvo naudoti diagnostiniai interviu, skirti jvertinti ribinio asmenybés sutrikimo
simptomus. Galiausiai, misy darbe KPTSS simptomai neprognozavo savizudybés rizikos, kas savo
ruoztu neatitinka kity tyrimy rezultaty (Hyland et al., 2018; Karatzias et al., 2019). Vis délto, zvelgiant j
misy tyrimo rezultatus, AOS simptomai buvo gana arti statistinio reikSmingumo ribos. Tikétina, kad
didesnéje tyrimo imtyje buty atsiskleide¢ statistiSkai reikSmingi rezultatai. Taip pat svarbu suprasti, jog
prognostiné reik§mé priklauso ir nuo kintamyjy, kurie kartu jtraukiami j modelj, tad misy tyrimas
18siskiria tuo, kad buvo kartu vertinami KPTSS ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomai prognozuojant
savizudybés rizika; ir Sioje analiz¢je atsiskleideé, kad tam tikri ribinio asmenybés sutrikimo simptomai
buvo reik§mingesni prognozuojant savizudybés rizika nei kompleksinio potrauminio streso simptomai.
Zinoma, svarbu testi panasius tyrimus didesnése imtyse bei naudoti diagnostinius interviu, kurie leisty

tiksliau jvertinti patiriamus simptomus.

4.4. Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy gairés

Aptariant sio darbo rezultatus, reikSminga atsizvelgti ir i atlikto tyrimo ribotumus. Visy pirma,
tyrimo imties dydis buvo pakankamai mazas, taigi savizudybés rizikos prognostiniy veiksniy jvertinimas
apsiribojo mazesne statistine galia. Tai gali buti viena i§ priezasé¢iy, galin¢iy padéti paaiskinanti, kodél
Sio darbo savizudybés rizikos prognostiniai rezultatai tik dalinai atitiko kity autoriy tyrimo rezultatus.
Taip pat mazas tyrimo dalyviy skaiCius reprezentatyviai neatspindi Salies bendrosios populiacijos, todél

rezultatai negali bati generalizuojami. Be to svarbu priminti, kad tyrimo imtyje buvo daugiausiai motery.
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Dél to tyrimo rezultatai galéty labiau biiti taikomi moterims. Pastebima, kad tokiy tyrimy, kuriuose imtys
bity subalansuotos lyties atzvilgiu, triksta (Jowett et al., 2020a). Taigi svarbu testi panasius tyrimus
didesnése imtyse, kuriose pasiskirstymas tarp ly¢iy biity tolygesnis. Taip pat reikSminga tirti ir kliniking
imtj, nes klinikoje daznai reikalinga diferenciné diagnostika tarp KPTSS ir ribinio asmenybés sutrikimo.

Kitas $io tyrimo ribotumas — visi naudoti instrumentai buvo savistatos klausimynai. KPTSS
simptomams ir rizikai jvertinti naudotas ITQ, kuris $iuo metu placiausiai naudojamas moksliniuose
tyrimuose, siekiant jvertinti TLK-11 kompleksinio potrauminio streso sutrikimo rizika. Toks
instrumentas kaip Tarptautinis traumos interviu (ITI) galéty padéti tiksliau vertinti KPTSS simptomus ir
jy atitikimg TLK-11 kriterijams. Naudojant savistatos instrumentus tyrimo dalyviams gali baiti sudétinga
tiksliai jvertinti savo KPTSS simptomus, ypatingai AOS simptomy grupe, ir atskirti juos nuo ribinio
asmenybés sutrikimo simptomy (Gelezelyte et al., 2022a). Be to ribinio asmenybés sutrikimo
simptomams jvertinti buvo naudota BPS metodika, kuri yra taip pat savistatos klausimynas. Anot
Oltmanns ir Widiger (2019), BPS metodika yra laikomas patikimu ir validziu instrumentu vertinti ribinio
asmenybés sutrikimo simptomus pagal TLK-11 klasifikacijg, bei yra naudojamas moksliniuose
tyrimuose (Gelezelyte et al., 2022a; Gelezelyte et al., 2022b), ta¢iau Siame darbe dvi instrumento
poskalés (tarpasmeninio funkcionavimo sutrikimy ir neadaptyviy emocijy reguliacijos strategijy)
pasizyméjo mazais vidinio suderintumo rodikliais (Cronbach o = 0,51). Tad nors instrumento vidinio
suderintumo rodiklis Cronbach a, kuris varijuoja nuo 0,50 iki 0,70, gali biti priimtinas tyrimams (Hinton
et al., 2004), vis délto Sio darbo iSvadas reikéty vertinti atsargiai. Be to, viena vertus, BPS metodika
vertinami tokie Kkriterijai, kurie atspindi Sio sutrikimo atveju pasireiskiantj emocinj nestabiluma,
tapatumo sutrikdymus, nestabilius santykius, palikimo/i$siskyrimo baime, impulsy kontrolés stoka,
savizalg ir Kt., tadiau ] instrumentg néra jtraukti tokie simptomai kaip nuolatinis tuStumos jausmas ir
paranojinés/disociacinés reakcijos, kurie gali bati kliniskai reik§mingi ir §j sutrikimg diferencijuojantys
kriterijai. Taip pat §iuo metu Sio instrumento autoriai néra apibréz¢ ribiniy baly, kurie leisty iSskirti
ribinio asmenybés sutrikimo rizikg ir panagrinéti jos paplitima tiriamoje imtyje. Tad tolimesniuose
tyrimuose vertéty apsvarstyti kitus ribinio asmenybés sutrikimo simptomy vertinimo instrumentus kaip
Klinikinj diagnostinj interviu.

Be to miisy darbo tyrimas yra apribotas skerspjiivio dizainu, tad norint nuodugniau suprasti KPTSS
ir ribinio asmenybes sutrikimo simptomy ir savizudybeés rizikos rySius, longitudinio dizaino tyrimas biity
tinkamas atskleisti $iy kintamyjy sgsajas ilgalaikéje perspektyvoje. Turint omenyje, kad savizudybés

rizika yra kintanti, tokie tolimesni tyrimai buity neabejotinai reikSmingi.
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Galiausiai, tolimesniuose tyrimuose vertéty pamastyti ir apie kitus statistinés analizés kriterijus,
padésiancius nuodugniau atskleisti KPTSS ir ribinio asmenybés sutrikimo skirtumus. Pavyzdziui,
latentiniy klasiy analizé galimai padéty identifikuoti ir komorbidiSkas simptomy grupes, ir specifing
emocijy reguliacijos sunkumy raiska jose. Vis délto, svarbu paminéti, kad Sio tyrimo imtis nebuvo

pakankamai didelé, kad biity galima atlikti minétg analize.

4.5. Praktinés rekomendacijos

Remiantis gautais tyrimo rezultatais, formuluojame praktines rekomendacijas, kurios gali bati
naudingos psichologams ir psichikos sveikatos specialistams, teikiantiems pagalbg asmenims, kurie yra
patyre traumuojanciy jvykiy.

Miisy tyrime atsiskleidé auksti KPTSS rizikos rodikliai. Tad praktiniame darbe su asmenims, kurie
yra patyre traumuojanciy jvykiy, siekiant geriau suprasti jy potraumines reakcijas, gali biiti svarbu atlikti
psichotraumatologinj jvertinimg. Klinikinéje praktikoje Tarptautinis traumos klausimynas (ITQ) gali biiti
naudojamas siekiant greitai jvertinti kliento TLK-11 PTSS ir KPTSS simptomy rizika, o norint priimti
klinikinius diagnostinius sprendimus turi buti taikomas klinikinis diagnostinis interviu, pavyzdziui,
Tarptautinis traumos interviu (ITI) (Gelezélyte, 2022). Siame darbe gautos stiprios sasajos tarp KPTSS
ir ribinio asmenybés sutrikimo poZymiy. Tai rodo, diferencinés diagnostikos, kuri gali buti atliekama
naudojantis pusiau strukttiruotais klinikiniais interviu, svarbg. Nors TLK-11 klasifikacija Lietuvoje dar
néra jsigaliojusi, specialistai turi tinkamai pasiruosti atpaZinti ir vertinti klienty patiriamus sunkumus,
kurie susij¢ su psichologinio traumavimo pasekmémis. Specializuoti psichotraumatologinio jvertinimo
mokymai galéty padéti suteikti tam reikiamy Ziniy ir jgtdziy.

Tyrime taip pat pastebéjome, kad KPTSS rizikoje esantys Zmonés gali pasiZzyméti auksSta bendra
savizudybeés rizika bei neretai nurodyti ankstesnius bandymus Zudytis. Sie rodikliai gali bati didesni
lyginant su asmenimis esanciais PTSS rizikoje ir nesanc¢iais potrauminio streso sutrikimy rizikoje. Déel
Siy priezas¢iy savizudybés rizikos vertinimas ir valdymas yra reikalingas teikiant pagalba Zzmonéms,
esantiems KPTSS rizikoje. Bryan (2016) pateiké savizudybés rizikos valdymo rekomendacijas darbui su
zmonémis, kuriems pasireiSkia PTSS. Asmenims, kurie yra didel¢je savizudybés rizikoje, pirmiausia
pagalba turéty buti orientuota j savizudybés rizikos mazinimg. Tokiu atveju turéty biti svarstomas
hospitalizacijos variantas ar kiti biidai, padedantys uztikrinti nuolating asmens stebéseng. Taip pat

rekomenduojama, kad toks gydymas apimty kliento emocijy reguliacijos, problemy sprendimo ir
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kognityvinés jveikos jgiidziy stiprinimg Pavyzdziui, dialektine elgesio terapija ar kognityvine elgesio
terapija paremta pagalba galéty buti tinkama $iy jgidziy stiprinimui ir savizudybés grésmés mazinimui.
Tik tokiu atveju, kai savizudybés rizika mazéja, rekomenduojama taikyti 1 darbg su trauminémis
patirtimis orientuotos terapijos metodus. Kai Kliento savizudybés rizika yra vidutiné, j darbg su
trauminémis patirtimis orientuota pagalba ir savizudybés rizikos valdymo priemonés (tokios kaip asmens
savisaugos planas) turéty buti taikomos kartu. Galiausiai, esant mazai savizudybés rizikai, galima taikyti
terapinius metodus, orientuotus i darbg su trauminémis patirtimis, taciau bitina toliau stebéti kliento
savizudybeés rizika ir jai didéjant, teikti pirmenybe rizikos valdymui. Sios gairés yra reikalingos dirbant
su asmenimis, esanciais KPTSS rizikoje, vis délto dar yra maZai Zinoma, kaip savizudybés rizikos
valdymas galéty buti integruojamas j KPTSS intervencijas. Tad specialistams rekomenduojama vis
atnaujinti jgiidzius ir Zinias apie pagalbos biidus asmenims su KPTSS, kurie biity pagrjsti naujausiais
moksliniais tyrimais.

Misy rezultatai parod¢, kad pasireiSkiantys ribinio asmenybés sutrikimo simptomai, ypatingai
didelis tarpasmeninio funkcionavimo sutrikimy ir neadaptyviy emocijy reguliacijos strategijy pozymiy
iSreikS§tumas, galéty signalizuoti apie savizudybés rizikg. Tokiu atveju klinikinéje praktikoje taikomos
intervencijy programos, specifiskai orientuotos i §iy simptomy mazinima, galbiit galéty padéti sumazinti
ir klienty savizudybés rizika. Nors Siame darbe gauta, kad ribinio asmenybés sutrikimo simptomai buvo
reikSmingesni prognozuojant savizudybeés rizikg nei KPTSS simptomai, vis délto KPSS AOS simptomy
prognostiniai rezultatai buvo arti statistinio reikSmingumo. Taigi specialistams svarbu atsizvelgti ir |

KPTSS sutrikusios asmenybés organizacijos simptomy raiskg ir atlikti savizudybés rizikos vertinima.
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ISVADOS

Kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) rizika pasizyméjo daugiau nei trec¢dalis
tyrimo dalyviy, daugiau nei pusei imties buvo nustatyta savizudybés rizika.

Ribinio asmenybés sutrikimo simptomo — emocinio nestabilumo — jverciai buvo statistiSkai
reikSmingai didesni tarp motery nei tarp vyry. Jaunesnis amzius siejosi su didesniu PTSS bei
ribinio asmenybés sutrikimo simptomy (emocinio nestabilumo ir savasties funkcionavimo
sutrikimy), suicidiSkumo isreikStumu bei ankstesniais bandymais nusizudyti.

KPTSS rizikos grup¢ pasizymeéjo statistiSkai reikSmingai didesniu suicidiSkumu lyginant su PTSS
rizikos grupe ir asmenimis, nesanciais potrauminio streso sutrikimy rizikoje. Daugiau nei pusé
tyrimo dalyviy, esan¢iy KPTSS rizikos grupéje, pateko ir j savizudybés rizikos grupg.

KPTSS AOS ir ribinio asmenybés sutrikimo simptomai (savasties funkcionavimo sutrikimai,
neadaptyvios emocijy reguliacijos strategijos) stipriausiai siejosi su suicidiSkumu.

Ribinio asmenybés sutrikimo simptomai (tarpasmeninio funkcionavimo sutrikimai ir
neadaptyvios emocijy reguliacijos strategijos), kontroliuojant tyrimo dalyviy amziy, reikSmingai

prognozavo patekima j savizudybés rizikos grupe.
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8 lentelé. KPTSS simptomy isreikStumas tarp lyciy

1 PRIEDAS

Moterys Vyrai
KPTSS simptomy v Y
iSreik§tumas
n M (SD) n M (SD) t df p
. . 26,77 26,09
KPTSS simptomai 82 (10.83) 23 (9.88) 0,27 103 0,393
. . 12,99 13
PTSS simptomai 82 (6.26) 23 (4.89) 0,01 103 0,497
. . 13,78 13,09
AOS simptomai 82 (5.85) 23 (6.33) -0,49 103 0,311
9 lentelé. Potrauminio streso sutrikimy rizikos pasiskirstymas tarp lyciy
Moterys Vyrai
Potrauminio streso sutrikimy
rizika
n % n % x2 df p
Asmenys, esantys KPTSS rizikoje 35 81,40 % 8 18,60 % 0,464 1 0,496
Asmenys, esantys PTSS rizikoje 11 78,60 % 3 21,40 % 0,002 1 0,963
Asmenys, nesantys potrauminio 36 75,00 % 12 2500% 0,495 1 0,482
streso sutrikimy rizikoje
10 lentelé. Ribinio asmenybés sutrikimo simptomy isreik$tumas tarp ly¢iy.
Ribinio asmenybés Moterys Vyrai
sutrikimo simptomy
iSreikStumas n M (SD) n M (SD) t df p
Ribinio asmenybés 34,81 33,70
sutrikimo simptomai 82 (9.16) 23 (9,02) 0,52 103 0,304
. . 9,82 8,57
Emocinis nestabilumas 82 (2.78) 23 2.57) -1,94 103 0,028
Savasties funkcionavimo 9,21 9,35
sutrikimai 82 (3,10) 23 (3,14) 0,19 103 0,424
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10 lentelés tesinys

Ribinio asmenybés Moterys Vyrai
sutrikimo simptomy
iSreikStumas n M (SD) n M (SD) t df p
Tarpasmeninio 8,70 8,87
funkcionavimo sutrikimai 82 2.61) 23 (2.53) 0,29 103 0,388
Neadaptyvios emocijy 7,09 6,91
reguliacijos strategijos 82 (2,52) 23 (2,41) 0,29 103 0,385

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu
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