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SANTRAUKA

Trauminiy jvykiy, kompleksinio potrauminio streso sutrikimo ir disociaciniy simptomy sgsajos

v —

Vilnius, Vilniaus universitetas, 2023, 43 p.

Naujoje TLK-11 klasifikacijoje pirmg karta jtraukta kompleksinio potrauminio streso
sutrikimo (KPTSS) diagnozé. KPTSS gali pasireiksti po jvykio ar ilgalaikiy, pasikartojanéiy jvykiy,
kurie yra ypatingai gasdinantys ar siaubingi, ir i$§ kuriy i$trikti yra beveik nejmanoma. Disociacija —
reiskinys, kuris glaudziai susijes su trauminiy jvykiy patyrimu — yra nedaug tyrinétas analizuojant
sasajas su KPTSS. Neéra iki galo aisku, kokia disociacijos reikSmé aiskinant rysj tarp trauminiy jvykiy
patyrimo bei KPTSS simptomatikos. Taigi, tyrimu buvo siekiama jvertinti trauminiy jvykiy,
kompleksinio potrauminio streso sutrikimo ir disociaciniy simptomy sgsajas. Tyrime dalyvavo 105
suaugusieji, gyvenime patyr¢ bent vieng trauminj jvykj (81 (77,1%) moterys; amzius: M(SD) =
34,92(12,48), amziaus diapazonas: 19-79 m.). Tyrime naudoti Sie instrumentai: Gyvenimo jvykiy
sarasas-Revizuotas (LEC-R; Weathers et al., 2013), Tarptautinis traumos klausimynas (ITQ; Cloitre
et al., 2018), Disociaciniy simptomy skalé (DSS; Carlson et al., 2018). Tyrimas atskleidé, jog |
kompleksinio potrauminio streso sutrikimo rizikos grupg¢ pateko 32,4 proc. tyrimo dalyviy. Dalyviy,
esanCiy KPTSS rizikos grupéje, visi disociaciniai simptomai buvo labiau iSreiksti nei ty, kurie
nepateko i KPTSS rizikos grupg. Dalyviy, kurie nurodé patyre fizinj smurta vaikysteje arba
seksualinj smurtg suaugus, KPTSS simptomai buvo labiau iSreiksti nei tokio smurto nepatyrusiy.
Taip pat dalyviy, kurie nurodé patyre seksualinj smurtg suaugus, disociaciniai simptomai buvo labiau
1Sreik§ti nei nepatyrusiy. Disociaciniy simptomy iSreikStumas medijavo patirty skirtingy
tarpasmeniniy trauminiy jvykiy skai¢iaus ir KPTSS simptomy i$reik§tumo rysj. Sio tyrimo rezultatai
atskleidé reikSmingas sgsajas tarp trauminiy jvykiy patyrimo ir disociaciniy bei KPTSS simptomy
1SreikStumo. Ateities tyrimuose biity verta nagrinéti ne tik disociaciniy simptomy, bet ir disociaciniy

sutrikimy sgsajas su trauminiais jvykiais ir KPTSS.

Raktiniai ZodZiai: trauminiai jvykiai, kompleksinio potrauminio streso sutrikimas (KPTSS),

disociacija.



SUMMARY

Links between traumatic experiences, complex PTSD and dissociative symptoms

v —

Vilnius, Vilnius University, 2023, 43 p.

In the new ICD-11 classification, a new complex post-traumatic stress disorder (CPTSD)
diagnosis has been included. CPTSD is a disorder that may develop following exposure to an event
or series of events of extremely threatening or horrific nature, most commonly prolonged or
repetitive events from which escape is difficult or impossible. Dissociation — a phenomenon that is
closely related to the experience of traumatic events — hasn’t been researched a lot for associations
with CPTSD. It is not entirely clear what is the role of dissociation in trying to understand the link
between traumatic events and CPTSD symptomatology. Hence, this study aimed to investigate links
between traumatic experiences, CPTSD, and dissociative symptoms. The study sample consisted of
105 adults who have experienced at least one traumatic event in their life (81 (77,1%) women; age:
M(SD) = 34,92(12,48), age range: 19-79). Instruments used: Life Events Checlist-Revised (LEC-R;
Weathers et al., 2013), International Trauma Questionnaire (ITQ; Cloitre et al., 2018), Dissociative
Symptoms Scale (DSS; Carlson et al., 2018). Results revealed that 32,4 percent of participants fell
into the CPTSD risk group. Participants who fell into the CPTSD risk group had more pronounced
dissociative symptoms than those who did not fall into the CPTSD risk group. Moreover, participants
who experienced physical abuse in childhood or sexual abuse in adulthood had more pronounced
CPTSD symptoms than those who didn’t. Also, participants who experienced sexual abuse in
adulthood had more pronounced dissociative symptoms than those who didn’t. Finally, dissociative
symptoms mediated the relationship between the number of experienced interpersonal traumas and
CPTSD symptoms. The results of this study revealed significant associations between the experience
of traumatic events and the expression of dissociative and CPTSD symptoms. Future research would
benefit from examining the associations between traumatic events, CPTSD, and dissociative

disorders, not only dissociative symptoms.

Keywords: traumatic events, complex post-traumatic stress disorder (CPTSD), dissociation.



PRATARME

Naujoje 2018 m. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) (angl. World Health Organization
(WHO)) patvirtintoje Tarptautinés ligy klasifikacijos 11-0je (TLK-11) versijoje pirma kartg jtraukta
kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) (angl. Complex posttraumatic stress disorder
(CPTSD)) diagnozé. Tai nauja kategorija, kuria apibiidinami kompleksinio potrauminio Streso
simptomai, daznai galintys i$sivystyti po ilgalaikio ir kartotinio trauminio jvykio patyrimo, nuo kurio
atsiskirti, pasiSalinti nejmanoma, pvz., genocidas, kankinimai ir pan. (Maercker et al., 2013).
Kadangi tai visiSkai nauja diagnostiné kategorija, jvairiis tyrimai yra labai reikalingi. Apibendrinant
pasaulio ir Lietuvos traumy tyrimus nustatyta, kad per visg gyvenima potencialiai traumuojancius
jvykius patiria 60-80 proc. asmeny (Kazlauskas, 2013). Lietuva — ne iSimtis. 2014 metais lietuviy
atliktame tyrime buvo atskleista, kad net 94,3 proc. dalyviy patyré ar buvo liudininkais bent vieno
trauminio jvykio. Penkias ar daugiau skirtingy traumy patyré net 32 proc. dalyviy (Mazulyte et al.,
2014). Vis délto, nors trauminiy jvykiy paplitimas Lietuvoje yra didelis, taciau 2014-2015 mety
duomenimis, nacionaliné sveikatos priezitros sistema kasmet PTSS identifikuoja tik 1 proc. Zzmoniy
i§ visy galimai esan¢iy potrauminio streso rizikoje (Kazlauskas, Zelviene, & Eimontas, 2017). O
KPTSS kol kas i§ vis néra diagnozuojamas, nes TLK-11 versija Lietuvoje dar negalioja. Be to,
KPTSS rizikos nustatymg apsunkina tam tinkamy jvertinimo instrumenty neturéjimas. Taip pat
disociacija — reiskinys, kuris glaudziai susijes su trauminiy jvykiy patyrimu — yra nedaug tyrinétas
analizuojant sgsajas su KPTSS (Howell & Itzkowitz, 2016). Néra iki galo aiSku, kokia disociacijos
reik§mé aiSkinant ry§j tarp trauminiy jvykiy patyrimo bei KPTSS simptomatikos. Taigi, yra itin
svarbu gerinti trauminiy patiréiy ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo atpazinima, giliau
nagrinéti disociacijos fenomeng bei ieSkoti galimy s3sajy, nes duomeny Siose srityse ypatingai

truksta.

Sis magistro darbas yra didesnio mokslinio tyrimo ,, Atpazinti psichologine traumq ** dalis, kurj
atlieka Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro tyréjy komanda, vadovaujama dr. Odetos
Gelezélytés, kartu su Kardifo universiteto mokslininkais is Jungtinés Karalystés. Siame darbe

naudojami duomenys surinkti 2020 m. spalio — 2022 m. geguzés ménesiais.



1. IVADAS

1.1. Trauminiy jvykiy samprata ir paplitimas

Trauminis jvykis — tai susidirimas su mirtimi, rimto suzalojimo, seksualinio smurto ar jy
grésmeés patyrimas (American Psychiatric Association, 2013). Psichikos sutrikimy diagnostiniame ir
statistiniame vadove ,,DSM-5 (angl. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition (DSM-5)) trauminiy jvykiy patyrimas apibréziamas keliais buidais: asmuo pats patyré
1vykij; buvo liudininkas; suzinojo, kad trauminis jvykis nutiko artimam zmogui bei asmuo daug karty
susidaré su trauminio jvykio detalémis (American Psychiatric Association, 2013). Lietuvoje Siuo
metu naudojamoje Tarptautinés ligy klasifikacijos 10-ame Australijos modifikacijos leidime (TLK-
10-AM) trauminiai jvykiai apibréziami kaip ypac pavojingos arba katastrofiskos (ilgalaikés ar
trumpalaikés) situacijos ar jvykiai, kurie sukelty stipry distresa beveik kiekvienam (Pasaulio
sveikatos organizacija, 2015). Naujoje TLK-11 klasifikacijoje trauminis patyrimas apibtidinamas
kaip itin grésmingas ar siaubingas jvykis ar pasikartojanciy jvykiy serija (WHO, 2019). Taip pat
jtraukta nauja sgvoka — potencialiai traumuojantis jvykis — bei paminéta, kad ne visiems asmenims,
susidiirusiems su trauminiu jvykiu, i§sivystys sutrikimas (WHO, 2019). Trauminiai jvykiai gali buti
labai jvairts — stichiné nelaimé, gaisras, eismo jvykis, fizinis bei seksualinis smurtas, artimojo mirtis,

buvimas karo zonoje, gyvybei pavojinga liga ir daug kity (Gray, Litz, Hsu, & Lombardo, 2004).

Trauminiy jvykiy paplitimas yra didelis. Apibendrinant pasaulio ir Lietuvos trauminiy jvykiy
tyrimus nustatyta, kad per visg gyvenimg potencialiai traumuojancius jvykius patiria 60-80 proc.
asmeny (Kazlauskas, 2013). Be to, Pasaulio sveikatos organizacijos atliktame tyrime 21 Salyje buvo
rasta, kad trauminiai jvykiai yra daZni visose imtyse, o dazniausios psichologinés traumos buvo
artimojo mirtis (30,5 proc.), buvimas smurto liudininku (21,8 proc.), tarpasmeninio smurto (18,8
proc.), avarijy (17,7 proc.), karo (16,2 proc.) patyrimas ar trauma, iStikusi artimg zmogy (12,5 proc.)
(Stein et al., 2010).

Trauminiai jvykiai gali buti skirstomi j vaikystés ir suaugystés (Zlotnick et al., 2008). Nustatyta,
kad vaikystéje patirti trauminiai jvykiai gali biiti labiau Zalingi nei trauminiai jvykiai, patirti suaugus,
nes vaikai ne taip gerai sugeba nuosekliai ir suprantamai organizuoti savo atsakus j trauminj jvykj bei
yra labiau pazeidziami nepalankiam smegeny vystymuisi, kas gali prisidéti prie psichikos sutrikimy
vystymosi (Zlotnick et al., 2008). Vaikystéje patirti trauminiai jvykiai sicjami su padidéjusia rizika
susirgti tokiais psichikos sveikatos sutrikimais kaip depresija, nerimas bei PTSS (Felitti et al., 1998;
Green et al., 2010; Norman et al., 2012). Neurobiologiniai tyrimai taip pat atskleidzia, kad vaikystés
trauma gali paveikti smegeny vystymasi, sukeliant pokycius smegeny struktiiroje ir funkcijoje,

jskaitant streso atsako sistemos pokycius (Teicher et al., 2006; Hanson et al., 2016). Be to, vaikystés
7



psichologinés traumos gali turéti poveikj socialiniam ir emociniam vystymuisi, sukeliant sunkumy
kuriant ir palaikant sveikus santykius bei reguliuojant emocijas (Perry et al., 1995; Masten et al.,
2005). Vaikystéje patirta tarpasmeninj smurtg daznai lydi ir apleistumas (angl. neglect); jis taip pat
gali pasireiksti ir suaugusiyjy santykiuose. Apleistumas yra tokia traumavimo forma, kai reikSmingi
asmenys neuztikrina fizinés ar emocinés globos, raminamy ar pastiprinanciy potyriy. Tokie potyriai
yra butini vaiko raidai, o suaugusiems jie gali biti reikalingi susiklos¢ius sunkioms gyvenimo
situacijoms (Van der Hart, Nijenhuis, & Steele, 2006; Mikalitinas et al., 2013). Pasikartojantis
ilgalaikis traumavimo patyrimas sukelia labiausiai praziitingy poveikiy i§gyvenusiems traumavimg.
llgalaikis traumavimas didina ne tik su trauma susijusiy sutrikimy atsiradimo, bet ir kity sunkesniy ir
jvairesniy simptomy, pvz., priklausomybiy ar savizudybiy, rizika. [lgalaikis traumavimas yra vienas
pagrindiniy sudétingy strukttirinés disociacijos varianty susiformavimo veiksniy (Van der Hart et al.,
2006; Mikalitinas et al., 2013). Taigi vaikystés psichologinés traumos turi reik§mingg ir ilgalaikj
poveiki psichikos sveikatai ir gerovei, pabréZiant ankstyvosios intervencijos ir paramos svarbg

vaikams, patyrusiems trauminiy jvykiy.

Trauminés patirtys taip pat gali buti skirstomos ] tarpasmenines Ir netarpasmenines.
Tarpasmeninés traumings patirtys apima jvykius, susijusius su sgveika su kitais Zzmonémis, pvz.,
smurtas artimoje aplinkoje, fiziné ar seksualiné prievarta, dalyvavimas kare (Woodward et al., 2015;
Charuvastra & Cloitre, 2008). Netarpasmeninés trauminés patirtys apima jvykius, kurie nesusij¢ su
tiesiogine sgveika su kitais Zmonémis, pvz., eismo ]jvykiai, stichinés nelaimés, medicininés
procediiros (Woodward et al., 2015; Charuvastra & Cloitre, 2008). Nustatyta, kad psichologinés
tarpasmeniniy trauminiy jvykiy pasekmés yra neretai sunkesnés nei netarpasmeniniy. Tarpasmeninés
traumos susijusios su didesne PTSS rizika bei kitais psichologiniais simptomais, nes §ios traumos
daznai apima pasitikéjimo kitais Zmonémis praradimg ir stipry iSdavystés jausma, kas gali vesti prie
kompleksiSky emociniy atsaky, tokiy kaip pykcio, pasislykstéjimo, pazeminimo, kaltés jausmy bei
sunkumo susitaikyti su nutikusia trauma (Resick & Schnicke, 1992). Be to, tarpasmeninés trauminés
patirtys yra labiau stigmatizuojamos nei netarpasmenings ir gali sukelti didesnj neigiamg atsaka 18
nukentéjusiojo socialinio rato, pvz., kaltinimg dél jvykio atsitikimo (Woodward et al., 2015).
Nustatyta, jog ivykiai, kurie yra susij¢ su tarpasmeniniu smurtu ir apima fizinj suzalojimg ar grésme
gyvybei, yra labiau linke¢ biiti traumuojanciais, nei kiti jvykiai, susij¢ su dideliu streso kiekiu (pvz.,
stichinés nelaimés). Ivykiai, kurie tiesiogiai néra pavojingi gyvybei, bet kurie apima prieraiSumo
netektj (angl. attachment loss) ar iSdavyste, kuri kyla dél svarbaus prieraiSumo asmens elgesio, taip
pat didina traumavimo rizika (Mikalitinas et al., 2013). Netarpasmeninés trauminés patirtys, kurios
taip pat yra traumuojancios, gali neapimti tokio paties lygio socialinés ir santykiy dinamikos. Vis
délto, abu traumos tipai gali turéti ilgalaikiy efekty asmens psichologinei gerovei ir gali reikalauti

atitinkamy intervencijy (Brewin, Andrews, & Valentine, 2000).



Patirti trauminiai jvykiai gali sukelti ar pasunkinti nemazai jvairiy sutrikimy. TLK-10-AM
klasifikacijoje pateikiami Sie su dideliu stresu susij¢ sutrikimai: iminé reakcija j stresg; potrauminio
streso sutrikimas (PTSS); adaptacijos sutrikimai; Kitos bei nepatikslintos reakcijos j stresg (Pasaulio
sveikatos organizacija, 2015). Naujoje TLK-11 Klasifikacijoje jtraukta nauja kategorija — tai
kompleksinio potrauminio streso sutrikimas (KPTSS) (Maercker et al., 2013). Tai visi$kai nauja

diagnostiné kategorija, tad jvairs tyrimai tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje, yra labai reikalingi.

1.2. Kompleksinio potrauminio streso sutrikimo samprata, raiska ir paplitimas

Kompleksinio potrauminio streso sutrikimas (KPTSS) — tai sutrikimas, kuris gali pasireiksti po
jvykio ar pasikartojanc¢iy jvykiy, kurie yra ypatingai gasdinantys ar siaubingi, dazniausiai ilgalaikiai
ar pasikartojantys, ir i§ kuriy istrokti yra visiskai arba beveik neimanoma (pvz., kankinimai, vergija,
genocidas, ilgalaikis smurtas Seimoje, pasikartojanti fizin¢ ar seksualiné prievarta vaikystéje) (WHO,

2019). Sutrikimas pirmiausia pasireiskia simptomais i$ trijy PTSS simptomy grupiy:

e pasikartojantis trauminio jvykio patyrimas ryskiais prisiminimais, kurie lydimi baimés
ar siaubo jausmuy, prisiminimy blyksniy (angl. flashbacks) ar naktiniy kosmary (WHO,
2019); asmuo jauciasi taip, lyg vél iSgyventy trauming patirt] ,,¢ia ir dabar®; Sis
pakartotinis patyrimas gali buti silpnas, kuomet kontaktas su realybe yra islaikomas,
arba stiprus, kuomet prarandamas aplinkos suvokimas, bei gali apimti kelis skirtingus
pojuciy modalumus (Gelezélyté, 2022);

e vengimas minéiy, jausmy, jvykio prisiminimy, veikly, Zzmoniy, kurie primena tg jvykj
(WHO, 2019); asmuo gali déti aktyvias pastangas bandant iSvengti to, kas priminty apie
jvykj ar net imtis aktyviy veiksmy specialiai keisti savo aplinkg ir veiklas, pvz., pakeisti
gyvenamaja vieta (Gelezélyte, 2022);

e nuolatinis pavojaus jausmas, pasireiskiantis padidintu dirglumu ar perdétu budrumu
(WHO, 2019); asmuo nuolat saugosi, bijo pavojaus kasdienybéje, gali perdétai riipintis
savo ir kity saugumu (Gelezélyté, 2022).

Simptomai turéty testis bent keletg savaiiy ir reikSmingai sutrikdyti asmens funkcionavimag

svarbiose gyvenimo srityse (WHO, 2019).

KPTSS taip pat pasireiSkia papildomais sutrikusios asmenybés organizacijos (AOS) (angl.

disturbances in self-organization (DSO)) simptomais is trijy grupiy:

e cemocijy reguliacijos problemos (WHO, 2019); sunkumai gali pasireiksti
sustipréjusiomis emocinémis reakcijomis ar emocine nejautra ir disociacija (Gelezelyte,

2022);



e jsitikinimai, kad asmuo yra menkas, nugalétas, nevertingas, kuriuos lydi gédos, kaltés
ar nesékmés jausmai, susije su patirtu trauminiu jvykiu (WHO, 2019); kliniSkai
reikSmingi simptomai turéty biiti pastovis ir pasireiksti daugelyje asmens gyvenimo
sri¢iy (Gelezélyte, 2022);

e sunkumai i$laikyti ilgalaikius santykius ir jaustis artimu su kitais (WHO, 2019); asmuo
gali vengti santykiy ar nutraukti juos kilus konfliktams, nuvertinti santykiy reik§me

(Gelezélyte, 2022).

Sie simptomai turéty reikSmingai sutrikdyti Zmogaus asmeninj, Seimos, socialinj, akademinj,

profesinj ir kity svarbiy sri¢iy funkcionavimg (WHO, 2019).

Potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio PTSS paplitimo rodikliy, pagristy naujais TLK-
11 Kriterijais, vis dar truksta (Maercker, Hecker, Augsburger, & Kliem, 2018). Kalbant apie KPTSS
paplitima, nustatyta, kad KPTSS yra daznas tiek klinikinéje, tiek bendroje populiacijoje, nors
paplitimo rodikliai jvairiose Salyse gali skirtis (Karatzias et al., 2017). Pavyzdziui, viename JAV
tyrime atskleista, jog bendroje suaugusiyjy populiacijoje KPTSS paplitimas — 3,8 proc. (Cloitre et al.,
2019). Kitame JAV tyrime atskleista, jog populiacinéje imtyje KPTSS paplitimas — 0,6 proc., o
traumas patyrusiy karo veterany imtyje — 13 proc. (Wolf et al., 2015). Lietuviy atliktame tyrime buvo
nustatyta, kad bendroje lietuviy populiacijoje KPTSS paplitimas yra 1,8 proc. (Kvedaraite,
Gelezelyte, Kairyte, Roberts, & Kazlauskas, 2021). Dar viename tyrime Izraclyje atsiskleidé, jog
KPTSS paplitimas traumas patyrusiy zmoniy imtyje — 2,6 proc. (Ben-Ezra et al., 2018). Vienoje
sistemingje straipsniy analizéje atskleista, jog pabégeliy ir priverstinés migracijos populiacijoje
KPTSS rizikos paplitimas svyruoja nuo 2 iki 86 proc. (Mellor et al., 2021). Klinikinése nukentéjusiyjy
nuo trauminiy jvykiy imtyse preliminarts duomenys atskleidzia, jog KPTSS yra daznesnis nei PTSS.
Be to, KPTSS yra labiau sekinanti biikle bei labiau trikdo asmens funkcionavima nei PTSS. Taip pat
nustatyta, kad moterims daugiau nei dvigubai daZniau gali biiti diagnozuojamas PTSS ir KPTSS nei

vyrams (Karatzias et al., 2017).

Be jau minéty KPTSS simptomy, Siam sutrikimui gali biiti budingi tam tikri elgesio pokyciai
bei iSskirtiniai pozymiai. Tai — lengvai iSsprendziamas irzlumas, greita pykcio reakcija, rySkus
bevertiSkumo jausmas, zema savigarba, socialiniy rySiy neturéjimas, kontakty su Seimos nariais

nutraukimas, randai ant kiino ar vitaminy ir mineraly trikumo simptomai (Maercker et al., 2022).

KPTSS taip pat yra komorbidiskas su kitais sutrikimais — disociaciniais ir somatiniy simptomy
sutrikimais, kvazi-psichoziniais simptomais, priklausomybémis nuo narkotiky ir alkoholio bei
depresijos ir nerimo sutrikimais (Maercker et al., 2022). Disociaciniai sutrikimai tokie kaip
disociaciniai neurologiniy simptomy sutrikimai, disociatyvi amnezija, depersonalizacija,
derealizacija bei disociacinis tapatumo sutrikimas yra etiologiskai didziaja dalimi nulemti nepalankiy
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ir trauminiy vaikystés patir¢iy (Vonderlin et al., 2018). Iki Siol vis dar néra tyrimy, apimanciy $iy
diagnoziy ir KPTSS persidengima. Vis délto, keletas tyrimy atskleidé, jog bendra tendencija
disocijuoti yra ryskiai didesné turint KPTSS nei PTSS (Hyland, Shevlin, Fyvie, Cloitre, & Karatzias,
2020; Longo et al., 2019). Taip pat yra duomeny, kad KPTSS gali biiti komorbidiskas ir su asmenybés
sutrikimais. Vis délto tiek asmenybés sutrikimy, tiek KPTSS diagnostikos naujovés TLK-11 jvestos
neseniai, tad reikia tolimesniy tyrimy, padésian¢iy geriau suprasti skirtumus tarp $iy diagnostiniy
kategorijy (Gelezélyté, 2022).

1.3. Disociacijos samprata, raiska ir paplitimas

Disociacija — tai sgmonés vientisumo, atminties, tapatumo, emocijy, suvokimo, kiino
pateikties, judesiy kontrolés ir elgesio pertriikiai ir netolydumai, galintys trikdyti psiching veikla
(American Psychiatric Association, 2013). Disociacijos simptomai yra patiriami Kkaip
nepageidaujamas jsiverzimas j sgmong ir elgesj kartu su subjektyvios patirties tgstinumo praradimu
(,.teigiami” disociacijos simptomai, pvz., tapatumo fragmentacija, depersonalizacija, derealizacija)
bei negaléjimas pasiekti informacijos arba valdyti psichikos funkcijy, kurios paprastai yra lengvai
prieinamos ar valdomos (,,neigiami” disociacijos simptomai, pvz., amnezija) (American Psychiatric
Association, 2013). Tad disociacija yra tam tikras psichikos funkcijy pakitimas, pasireiSkiantis

psichikos funkcijy valdymo ribotumu.

Disociatyviy patir¢iy spektras yra labai platus. Disociacija gali biiti jvardinama kaip
kontinuumas nuo normalios iki patologinés. Dazna ir kasdieniska disociatyviy patir¢iy forma, kuria
visi Zinome ir pazjstame, daZnai apima neauksto lygio atotriikj arba atsiribojima nuo to, ka darome
tam tikru momentu, pavyzdziui, kuomet jsitraukiame j kokia nors viding patirtj, pvz., svajojima,
fantazavima, arba, jei vairuojame, kartais galime patirti ,,greitkelio hipnoze¢* — vairavimg be démesio
rezimo, kuomet dél ilgo vairavimo nuspéjamu keliu pasireiskia mieguistumo pozymiai bei
koncentracijos sumazéjimas, o sugrazinus démesj neatsimenama, kas vyko vairuojant (Cerezuela,
Tejero, Chdliz, Chisvert, & Monteagudo, 2004; Howell & ltzkowitz, 2016). Kitos daznos
disociacijos patirtys gali biiti stiprus jsitraukimas j knygos skaitymg ar filmo zitr¢jimg. Taciau
kuomet tokios patirtys pradeda kelti didele kancig ir apima itin stipry atsijungimg nuo realybés,
tuomet jau galime kalbéti apie rimtesnes disociacijos problemas ar sutrikimus (Howell & Itzkowitz,
2016). Pagal naujaja TLK-11 klasifikacija, disociaciniams sutrikimams yra buidingas nevalingas
vieno ar keliy 1§ $iy dalyky — tapatybés, pojticiy, suvokimo, kiino judesiy kontrolés ar elgesio —
Iprastings integracijos sutrikimas ar nutrukimas (WHO, 2019). Toks sutrikimas ar nutrukimas gali
buti pilnas, bet dazniau — dalinis, bei gali skirtis priklausomai nuo dienos ar net valandos.
Disociaciniy sutrikimy simptomai yra pakankamai sunkis, kad dél jy reikSmingai sutrikty asmeninis,
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Seiminis, socialinis, akademinis, profesinis ar kity svarbiy sri¢iy funkcionavimas (WHO, 2019).
TLK-11 nurodyti tokie disociaciniai sutrikimai: disociacinis neurologiniy simptomy sutrikimas,
disociatyvi amnezija, transo sutrikimas, apsédimo transo sutrikimas, disociatyvus tapatybés
sutrikimas, dalinis disociatyvus tapatybés sutrikimas, depersonalizacijos/derealizacijos sutrikimas
bei kiti specifiniai disociaciniai sutrikimai (WHO, 2019). Pagal DSM-5, disociaciniams sutrikimams
priklauso disociacinis tapatumo sutrikimas, disociaciné amnezija, depersonalizacija/derealizacija,
kiti specifiniai disociaciniai sutrikimai bei nespecifiniai disociaciniai sutrikimai (American
Psychiatric Association, 2013). Disociaciniai sutrikimai daznai pasireiSkia kaip jvairiy trauminiy
jvykiy, nutikusiy vaikystéje, paauglystéje ar suaugus, pasekmé. Be to, remiantis DSM-5, j trauminiy
sutrikimy simptomatikg jeina ir disociaciniai simptomai tokie kaip amnezija, prisiminimy blyksniai,
sastingis bei depersonalizacija/derealizacija (American Psychiatric Association, 2013). Taip pat tarp
ivairiy skirtingy kultiiriniy konteksty, disociaciniy sutrikimy rizikos veiksniai apima ankstyva
trauming patirt], tévy nepriezitirg ir seksualinj, fizinj bei emocinj smurta, kumuliacing ankstyva
vaikystés traumg ir nepalankias patirtis bei pakartotine ir ilgalaike traumg ar kancig, susijusig su
nelaisve (pvz., karo belaisviai ar prekybos zmonémis aukos) (American Psychiatric Association,
2022). Sie rizikos veiksniai yra gana panasiis ir primena kompleksinio PTSS rizikos veiksnius bei
trauminius jvykius, po kuriy neretai gali iSsivystyti KPTSS (WHO, 2019). Taip pat DSM-5
egzistuoja ir PTSS disociacinis potipis — kuomet zmogaus savijautoje ir elgesyje stebimi ir PTSS
simptomai, bet tuo paciu kaip atsakas j stresoriy pasireiSkia ir depersonalizacija ar derealizacija

(American Psychiatric Association, 2022).

Viena i§ disociacijos formy yra peritrauminé disociacija — tai disociacija, pasireiSkianti traumos
metu arba 1§ karto po traumos. DaZniausi su patirtomis traumomis pasireiSkiantys disociaciniai
simptomai yra emocinis sastingis (angl. emotional numbing), derealizacija, depersonalizacija bei
i8¢jimo i$ kiino potyriai (angl. out of body experience) (VandenBos, 2007). Emocinis sastingis — tai
biisena, pasireiskianti emociniy reakcijy ar reaktyvumo ribotumu. Derealizacija — biisena, kuriai
budingas sumazéjes realumo jausmas; depersonalizacija — biuisena, kai pakinta asmens saves
suvokimas — jau¢iamas atsiribojimas nuo saves ir nuo iSorinio pasaulio, o mintys ir patirtis atrodo
tarsi sapnas, tarsi matomi i§ Salies. I$¢jimo i$ kiino potyriai — tai disociatyvi patirtis, kurios metu
individas jsivaizduoja ar jaucia, kad jo protas, siela ar dvasia paliko kiing ir veikia ar suvokia
savarankiskai (VandenBos, 2007). Sie simptomai yra susije su patirtos traumos sunkumu, mirties
baime ir bejégiskumo jausmu. Kitaip nei daugumos zinomi ,,kaukis arba bék™ (angl. fight or flight)
atsakai, kuriuose Sirdies ritmas jprastai padaznéja, disociacija yra susijusi su Sirdies ritmo sulétéjimu.
Tad kai visi $ie apibudinti simptomai iStinka tuomet, kai zmogus patiria sunkig trauma, jie yra

vadinami peritraumine disociacija (Brewin & Holmes, 2003).
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Kalbant apie disociaciniy patir¢iy ir sutrikimy paplitimg, vienos iSsamios metaanalizés,
apimancios universiteto studenty populiacija, duomenimis, 11,4 proc. studenty buvo nustatytas
disociacinis sutrikimas. Disociaciniy patir¢iy paplitimas stipriai varijuoja tarp jvairiy pasaulio Saliy,
ta¢iau nustatyta, kad didesnis disociacijos paplitimas stebimas maziau saugiose Salyse, kur
gyventojai yra daugiau susidire su trauminiais jvykiais (Kate, Hopwood, & Jamieson, 2020).
Pavyzdziui, Zemiausias disociaciniy patir€iy paplitimas buvo fiksuotas tokiose Salyse kaip
Sveicarija, Kanada bei Vokietija, kurios uzima vienas auk$¢iausiy viety tarp saugiausiy pasaulio
Saliy. Didziausias disociaciniy patiriy paplitimas buvo nustatytas tokiose Salyse kaip Peru,
Argentina bei Turkija — tai $alys, kurios uzima vienas zemiausiy viety tarp pasaulio Saliy saugumo
atzvilgiu (Kate et al., 2020). Kitas tyrimas Turkijoje atskleidé, kad bendroje motery populiacijoje
18,3 proc. dalyviy turéjo disociacinj sutrikimg. Labiausiai paplitusi diagnozé (8,3 proc.) buvo kitaip
neklasifikuojamas disociacinis sutrikimas (angl. dissociative disorder not otherwise specified
(DDNOS)). Disociacinis tapatumo sutrikimas buvo nustatytas 1,1 proc. dalyviy. Dalyvés, turin¢ios
kurj nors disociacinj sutrikimg taip pat dazniau tur¢jo ribinj asmenybeés sutrikimg, somatizacijos
sutrikimg, depresija, PTSS bei bandymy zudytis istorija nei tos dalyvés, kurios neturéjo disociacinio
sutrikimo (Sar, Akyiiz, & Dogan, 2007). [vairiais trauminiy jvykiy tyrimais nustatyta, jog Sastingis
ir aplinkos suvokimo susiauréjimas trauminiy patir¢iy metu ir po jy pasireiské 30-50 proc. atvejy
(autokatastrofy, zemés drebéjimy, egzekucijy auky tyrimai); depersonalizacija — 25-50 proc. atvejy
(autokatastrofy, aviakatastrofy, zemés drebéjimy, egzekucijy auky tyrimai); disociaciné amnezija —
60 proc. atvejy (pasaly, tornado auky tyrimai) (Van der Kolk, McFarlane, & Weisaeth, 2012;
Cardena & Spiegel, 1993).

Taigi, disociacija ir disociaciniai sutrikimai yra sudétingi reiskiniai, sudarantys platy spektra
Jvairiy patir¢iy — nuo normaliy iki patologiniy. Tyrimy apie Sias patirtis ir ypac jy paplitimg néra itin
daug. Disociacinés patirtys yra glaudZiai susijusios su trauminiy jvykiy patyrimu bei i§ to kylanciais
sutrikimais, pvz., kompleksiniu PTSS. Taigi, yra svarbu tyrinéti galimas sgsajas ir gerinti $iy

reiSkiniy supratima.

1.4. Trauminiy jvykiy, kompleksinio potrauminio streso sutrikimo ir disociacijos sgsajos

Trauminiy jvykiy sasajos su kompleksiniu PTSS. KPTSS yra tiesioginé trauminiy jvykiy
pasekmé — tai sutrikimas, kuris gali pasireiksti po jvykio ar ilgalaikiy, pasikartojanciy jvykiy, kurie
yra ypatingai ggsdinantys ar siaubingi, ir i§ kuriy iStrikti yra beveik nejmanoma (WHO, 2019).
Tyrimais nustatyta, jog vaikystés, tarpasmeninés ir daugkartinés trauminés patirtys yra labiau
susijusios su KPTSS, o ne su PTSS tiek klinikingje, tiek bendrojoje populiacijoje. Kumuliacinis
vaikystéje patirtas tarpasmeninis smurtas stipriau prognozuoja KPTSS nei PTSS (Karatzias et al.,
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2017). Kituose tyrimuose taip pat patvirtinama, jog kumuliaciné vaikystés trauminé patirtis yra
labiau susijusi su KPTSS nei su PTSS, o kumuliaciné suaugystés trauminé patirtis susijusi tiek su
PTSS, tiek su KPTSS (Cloitre et al., 2019). Taip pat nustatyta, kad tarp trauminiy stresoriy
vaikystéje, seksualinio ir fizinio smurto patyrimas i$ glob¢jy yra susijes su didesne KPTSS rizika, o
seksualiné prievarta patirta ne i§ globéjo ir pagrobimas yra rizikos veiksniai PTSS iSsivystymui
(Cloitre et al., 2019). Tyrimu taip pat buvo nustatyta, jog nepalankios vaikystés patirtys (angl.
adverse childhood experiences (ACE)) yra susijusios tiek su PTSS, tiek su KPTSS. Asmenys su
KPTSS nurodé reikSmingai didesn¢ psiching nastg ir prastesn¢ psichologing gerove palyginus su
asmenimis su PTSS ir tais, kuriems nebuvo nustatyta né viena diagnozé (Cloitre et al., 2019). Kitame
tyrime atskleista, jog auks¢iausi KPTSS rodikliai yra susije su vaikystéje patirtu seksualiniu smurtu

arba iSprievartavimu (Maercker et al., 2018).

Trauminiy jvykiuy sasajos su disociacija. Jau minéta viena i§ disociacijos formy —
peritrauming disociacija — pasireiskia traumos metu arba i§ karto po traumos. Dazniausi su patirtomis
traumomis pasireiSkiantys disociaciniai simptomai yra emocinis s3stingis, derealizacija,
depersonalizacija bei i§¢jimo i$ kiino potyriai (VandenBos, 2007). Tyrimais nustatyta, jog vaikystéje
patirtas seksualinis smurtas, fizinis apleistumas ir nepriezilira bei emocinis smurtas reikSmingai
prognozuoja disociaciniy sutrikimy iSsivystyma tarp motery (Sar et al., 2007). Be to, motery
pacien¢iy imtyje buvo nustatyta, jog vaikystéje patirtas incestas yra susijes su reikSmingu
disociaciniy simptomy padidéjimu palyginus su patirta fizine ir/ar seksualine prievarta suaugus
(Zlotnick et al, 2008). Kituose tyrimuose taip pat patvirtinama, jog asmenys su disociaciniais
sutrikimais dazniau nurodo patyre jvairiy tipy smurtg ir sunkumus, ir kad disociaciniai sutrikimai yra
daznesni tarp asmeny, patyrusiy keturias ir daugiau skirtingy nepalankiy vaikystés patir¢iy (ACE)
(Kate et al., 2020). Taip pat yra nustatytas rySys tarp su trauma susijusiy sutrikimy atsiradimo ir
amziaus, kai buvo patiriamas traumavimas: kuo jaunesnis Zmogus, tuo didesné su trauma susijusiy
sutrikimy susiformavimo tikimybé. Tai buvo nustatyta Siy sutrikimy atvejais: PTSS ir KPTSS, su
trauma susijes ribinio tipo asmenybés sutrikimas, disociacinis tapatumo sutrikimas ir kitaip
neklasifikuojamo disociacinio sutrikimo pirmas potipis (angl. dissociative disorder not otherwise
specified (DDNOS)) (Mikalitinas et al., 2013).

Su sunkiu ir létiniu traumavimu yra susijusi strukttiriné disociacija — tai su trauma susijes
asmenybés pasidalijimas (Van der Hart et al., 2006). Struktiiriné disociacija gali varijuoti nuo
paprasto iki labai sudétingo asmenybés pasidalinimo. Iprastai yra i§skiriama priming, antriné ir tretin¢
struktiiriné disociacija (Mikalitinas et al., 2013). Disociacija apima vadinamosios aiskiai normalios
asmenybés dalies (AND) ir vadinamosios emocinés asmenybés dalies (ED) sambiivj ir kaitg (Van der

Hart et al., 2006). ,,Isgyvenusioji trauma* dalis — AND — bando toliau testi jprasta gyvenima, vengia
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trauminiy atsiminimy, gali mazai atsiminti apie patj trauminj jvykj. Bet trauminiai atsiminimai néra
kazkur dingg, o egzistuoja kitoje disocijuotos asmenybes dalyje — ED. Emociné asmenybes dalis yra
uzstrigusi trauminiuose jvykiuose, gali vengti AND ir realybés. ED atsimena per intensyviai, per daug
fiziniai veiksmai. Gali buti prarandama laiko nuovoka. AND turi ir integruoja beveik visus asmens
autobiografinius atsiminimus, o0 ED — trauminius. Visos disocijuotos dalys turi savo atskirg modelj

apie aplinkos ir saves paties suvokimag (Van der Hart et al., 2006).

Kai kurie autoriai teigia, jog visi su trauma susij¢ sutrikimai apima tam tikrg strukttring
disociacijg, pvz., iminé reakcija ] stresg ar PTSS biity paprasciausi, o disociacinis tapatumo
sutrikimas — sudétingiausias variantas (Van der Hart et al., 2006; Mikalitnas et al., 2013). Patyrusieji
ilgalaikj traumavimg tipiskai turi komorbidisky psichikos sutrikimy, kurie yra susij¢ su traumavimu
ir jo neurobiologiniais efektais. Kuo didesné disociacija, tuo sudétingesni sutrikimai. Egzistuoja
glaudus rySys tarp struktiirinés disociacijos lygiy ir su trauma susijusiy sutrikimy: pvz., pirmine
struktiiring disociacija, kurios metu yra viena dominuojanti AND ir viena ED, atitinka paprastus PTSS
variantus, paprastus TLK-10 disociaciniy judesiy ir jutimy sutrikimy variantus ir kt. Tuomet antriné
struktiriné disociacija — kuomet yra viena dominuojanti AND ir daugiau nei viena ED — atitinka
KPTSS, disociacinius sutrikimus, neklasifikuojamus kitur ir kt. Ir galiausiai tretiné struktiirine
disociacija — kuomet yra daugiau nei viena AND ir daugiau nei viena ED — atitinka disociacinj

tapatumo sutrikimg (Van der Hart et al., 2006; Mikalitinas et al., 2013).

Kompleksinio PTSS ir disociacijos sasajos. Kaip jau buvo minéta, disociaciniai sutrikimai
yra glaudZiai susij¢ su trauminiais ir su stresu susijusiais sutrikimais. Pagal DSM-5, | trauminiy
sutrikimy simptomatikq jeina ir disociaciniai simptomai tokie kaip amnezija, prisiminimy blyksniai,
sgstingis bei depersonalizacija/derealizacija (American Psychiatric Association, 2013). Pagal TLK-
11, konkreciai KPTSS atvejais, disociaciniai simptomai gali pasireiksti patiriant stresa, taip pat gali
biiti biidingas emocinis sastingis, ypa¢ negebéjimas jausti malonuma ar pozityvias emocijas (WHO
2019). Viename tyrime buvo atskleisti reikSmingi disociaciniy patir¢iy skirtumai tarp Zmoniy su
PTSS ir su KPTSS. Dalyviai su KPTSS turé¢jo reikSmingai auksStesnius balus amnezijos, absorbcijos
(gilaus jsitraukimo) ir depersonalizacijos/derealizacijos subskalése bei didesnj suminj balg palyginus
su Zzmonémis, turin€iais PTSS. Autoriy hipoteze, jog disociacija gali biiti reikSmingas klinikinis
pozymis bandant diferencijuoti PTSS ir KPTSS, buvo patvirtinta (Longo et al., 2019). Kitame tyrime
taip pat buvo atskleista, kad asmenys su KPTSS iSgyvena reik§mingai daugiau disociatyviy patir¢iy
nei asmenys su PTSS ar be diagnozés (Hyland et al., 2020).

Tyrimais nustatyta, jog chroniski PTSS simptomai gali prisidéti prie disociacijos palaikymo ir

atvirksciai (Sar, 2011). Be to, buvo rasta, jog trys KPTSS simptomy grupés teigiamai koreliuoja su
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disociatyviomis patirtimis, o konkre¢iau — pasikartojantis patirties iSgyvenimas, afekty disreguliacija
bei sutrike santykiai su kitais yra nepriklausomai susije su disociaciniais i§gyvenimais. Siais
rezultatais paZymima, jog disociacinés patirtys gali pasireiksti kartu su KPTSS simptomais, tad
gydant KPTSS gali bati svarbu atkreipti démesj ir j disociacinius simptomus. Ypa¢ reikalingi
tolimesni tyrimai, norint nustatyti, ar disociacija yra KPTSS rizikos veiksnys, ar KPTSS pasekmé

(Hyland et al., 2020).

Trauminiy jvykiy, kompleksinio PTSS ir disociacijos sasajos. Pavyko rasti vieng tyrima,
apimant] visus $iuos kintamuosius. Buvo tirtos sgsajos tarp kompleksinés vaikystés traumos (Sis
traumos tipas iSsiskiria tuo, jog yra sugriaunami prieraiSumo rySiai su pagrindiniu globéju) ir
kompleksinio PTSS jtraukiant psichoforming (angl. psychoform) (reiskiasi per psichologinius
fenomenus) ir somatoforming (angl. somatoform) (reiskiasi per kiino pojtc¢iy fenomenus) disociacijg
kaip potencialy mediatoriy (van Dijke, Ford, Frank, & Van der Hart, 2015). Tyrimas atskleidé sasaja
tarp kompleksiniy vaikystés traumy, psichomorfinés (bet ne somatoforminés) disociacijos ir KPTSS.
Psichomorfiné disociacija buvo dalinis mediatorius tarp kompleksinés vaikystés traumos ir KPTSS

simptomy suaugus (van Dijke et al., 2015).

1.5. Apibendrinimas bei tyrimo tikslas ir klausimai

Tyrinéjama tema apima naujai jtraukta kompleksinio potrauminio streso sutrikimg bei su juo
susijusius fenomenus — trauminius jvykius bei disociacines patirtis. Yra zZinoma, kad trauminiy jvykiy
paplitimas yra didelis, taciau Lietuvoje PTSS yra nustatomas mazai daliai zmoniy, 0 KPTSS kol kas
1§ vis néra diagnozuojamas. Dar maZiau ziniy turima apie disociacijos ir KPTSS sasajas, taigi tokie
tyrimai yra svarbiis. Néra iki galo aiSku, kokia disociacijos reikSmé aiSkinant ry$j tarp trauminiy
jvykiy patyrimo bei KPTSS simptomatikos. Be to, triiksta ir duomeny apie naujai isskirto KPTSS bei
disociaciniy patir¢iy paplitimg. D¢l to yra itin svarbu gerinti trauminiy patir¢iy ir kompleksinio
potrauminio streso sutrikimo atpazinimag, giliau nagrinéti disociacijos fenomeng bei analizuoti
galimas sasajas. Sis darbas prisidés prie tyrimy, gerinandiy $iy trijy konstrukty tarpusavio sasajy
supratimg.

Tyrimo tikslas — jvertinti trauminiy jvykiy, kompleksinio potrauminio streso sutrikimo
(KPTSS) ir disociaciniy simptomy sasajas.

Tyrimo klausimai:
1. Koks yra trauminiy jvykiy paplitimas bei kompleksinio PTSS ir disociaciniy simptomy
iSreikS§tumas imtyje?

2. Kokios yra atskiry kompleksinio PTSS ir disociaciniy simptomy sgsajos?
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Kaip skiriasi kompleksinio PTSS ir disociaciniy simptomy iSreikStumas tarp patyrusiy fizinj
ar seksualinj smurtg vaikyst¢je ir suaugus?

Kokios yra tarpasmeniniy ir netarpasmeniniy trauminiy jvykiy sgsajos su kompleksinio PTSS
ir disociaciniy simptomy iSreikStumu?

Kokia patirty skirtingy trauminiy jvykiy skaiciaus ir disociaciniy simptomy reikSmé
prognozuojant kompleksinio PTSS simptomy isreik§tuma?

Kokia disociaciniy simptomy reikSme aiSkinant rysj tarp patirty skirtingy tarpasmeniniy

trauminiy jvykiy skaiciaus ir KPTSS simptomy iSreikStumo?
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2. METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviali

Sis magistro darbas yra didesnio mokslinio tyrimo ,, Atpazinti psichologine traumq * dalis, kurj
atlieka Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro tyréjy komanda, vadovaujama dr. Odetos

Gelezélytes, kartu su Kardifo universiteto mokslininkais is Jungtinés Karalystés.

Siame magistro darbe analizuoti 105 tiriamyjy duomenys: n=81 (77,1%) moterys; amzius:
M(SD) = 34,92(12,48), 19-79 m.; n=94 (89,5%) gyvena mieste; n=69 (65,7%) turi aukstajj
universitetinj i$silavinimg; n=54 (51,4%) néra ilgalaikiuose santykiuose; n=41 (39%) $iuo metu
lankosi pas psichologa ar gyd. psichiatrg. Dalyvauti tyrime buvo kvie¢iami pilnameciai asmenys,

gyvenime patyre bent vieng trauminj ivyki.

2.2. Tyrimo instrumentai

Siekiant jvertinti tiriamyjy traumines patirtis, buvo naudojamas Gyvenimo jvykiy sarasas —
Revizuotas (angl. Life Events Checklist-Revised (LEC-R)) (Weathers et al., 2013). Sis saraas
apima sunkias nelaimes, nelaimingus atsitikimus, fizinj, seksualinj smurtg, mirtis ir pan. (Bae et al.,
2008). Siame tyrime buvo naudota atnaujinta 19 teiginiy versija, j kurig jtraukti du papildomi teiginiai
apie patirtg fizinj ar seksualinj smurtg vaikystéje (Kazlauskas, Gegieckaite, Hyland, Zelviene, &
Cloitre, 2018). Kiekvieng jvykj tiriamieji vertino 5 baly skaléje, kurioje 1 = Man nutiko; 2 = Buvau
liudininkas (-¢); 3 = SuZinojau apie tai; 4 = Nesu tikras (-a); 5 = Man nenutiko (Gray et al., 2004).
Analizuojant duomenis Siame darbe buvo laikoma, kad tyrimo dalyvis patyré trauminj jvykj, jei
pasirinko: 1 = Man nutiko; 2 = Buvau liudininkas (-¢). LEC-R instrumentg galima laisvai naudoti
tyrimo tikslais (Weathers et al., 2013). Lietuviskas vertimas: Kazlauskas, Eimontas, Skeryté-
Kazlauskiené ir Mazulyté, 2015. LEC-R patikimumas ir validumas yra geri: visy teiginiy vidutiné
kappa reikSmé: 0,61. Pakartotinio testavimo koreliacija: r = 0,82, p < 0,001. Nustatytas geras

instrumento konvergentinis validumas su kitais panasSiais instrumentais (Gray et al., 2004).

Kadangi LEC-R instrumente néra jtrauktas klausimas apie amziy, kada nutiko trauminis jvykis,
1 palyginima buvo jtraukti tik fiziniai ir seksualiniai trauminiai jvykiai, patirti vaikystéje (,,Fizinis
smurtas vaikystéje* ir ,,Seksualiné prievarta vaikystéje*) ir suaugus (,,Fizinis smurtas (pvz., uzpuole,
smoge, davé antausj, spyre, sumuse)“ ir ,,Seksualinis smurtas po 18 mety amziaus (pvz.,
iSprievartavimas, méginimas iSprievartauti, vertimas atlikti bet kokius seksualinius veiksmus jéga ar
grasinant®)). LEC-R instrumente pateikti trauminiai jvykiai taip pat buvo suskirstyti j tarpasmeninius

ir netarpasmeninius. Skirstymas buvo atliktas pasitarus su psichotraumatologijos srities ekspertais
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bei remiantis kity autoriy tarpasmeninés traumos apibrézimu — tai tokia trauma, kuomet agresorius
sukelia kanc¢ig ir fiziSkai ar psichologiSkai kontroliuoja savo aukg (Palic et al., 2016). Tarpasmeniniali
trauminiai jvykiai (patyré, buvo liudininku): fizinis smurtas vaikystéje; seksualiné¢ prievarta
vaikystéje; fizinis smurtas suaugus; seksualinis smurtas po 18 m. amziaus; kitas nenorimas ar
nemalonus seksualinis patyrimas; ginkluotas uzpuolimas; dalyvavimas misyje ar karo zonoje;
nelaisvé; sunkus suzeidimas, zala ar mirtis, Jusy sukelta kitam asmeniui. Netarpasmeniniai
trauminiai jvykiai (patyré, buvo liudininku): stichiné nelaimé; gaisras ar sprogimas; eismo jvykis;
rimtas nelaimingas atsitikimas darbe, namuose ar laisvalaikio metu; salytis su nuodingomis
medziagomis; gyvybei pavojinga liga ar suzeidimas; didelé¢ kancia; staigi, smurtiné mirtis; staigi

netikéta artimo Zmogaus mirtis.

Tiriamyjy kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomy rizikos vertinimui buvo
naudojamas Tarptautinis traumos klausimynas (angl. International Trauma Questionnaire
(ITQ)) (Cloitre et al., 2018). Sis klausimynas kurtas remiantis naujosios TLK-11 klasifikacijos
kriterijais (Cloitre et al., 2018). Tai 20-ties teiginiy klausimynas, kurio pradzioje tiriamyjy praSoma
jvardinti labiausiai juos paveikusj trauminj jvykj bei pazyméti, kada jis jvyko. Klausimyne 12 teiginiy
apibtidinami PTSS ir AOS simptomai (pvz., ,,Sapnavau nemalonius sapnus, kuriuose buvo uzuominy,
susijusiy su patyrimu, arba kurie buvo aiSkiai susij¢ su tuo patyrimu® ir ,,Man sunku biti emociskai
artimam (-ai) su zmonémis“) bei 6 teiginiais apibtidinamos simptomy galimai paveiktos
funkcionavimo sritys (pvz., ,,Paveiké Jusy santykius ar socialinj gyvenimg?*‘). Kiekvienas teiginys
vertinamas 5 baly skaléje, kurioje 0 = VisiSkai ne; 1 = Truputj; 2 = Vidutiniskai; 3 = Gana stipriai; 4
= Ypac stipriai. Pazyméti 2 balai ir daugiau nurodo atitikimg simptomo kriterijui. KPTSS rizikai
nustatyti reikia patvirtinti bent viena i§ dviejy simptomy i$ kiekvienos is trijy PTSS simptomy grupiy
(pakartotinis trauminio jvykio iSgyvenimas dabartyje, vengimas, grésmés jausmas) ir bent vieng i$
dviejy simptomy i$ kiekvienos is trijy sutrikusios asmenybés organizacijos (AOS) simptomy grupiy
(sutrikusi afekty reguliacija, negatyvus saves vaizdas, sutrike tarpasmeniniai santykiai). Taip pat turi
biti paZymetas bent vienoje srityje sutrikgs funkcionavimas, susijgs ir su PTSS, ir su sutrikusios
asmenybés organizacijos (AOS) simptomais (Cloitre et al., 2018). KPTSS simptomy isreikstuma
galima apskaiciuoti sudéjus PTSS ir AOS teiginiy balus (be funkcionavimo sri¢iy teiginiy), suminis
jvertis gali svyruoti nuo O iki 48. ITQ instrumentg galima laisvai naudoti tyrimo tikslais (Cloitre et
al., 2018). Lietuviskas vertimas: Kazlauskas, Gegieckaite, Hyland, Zelviene ir Cloitre, 2018. ITQ
patikimumas ir validumas yra geri: ankstesniuose tyrimuose ITQ validumas tikrintas patvirtinancigja
faktorine analize (Cloitre et al., 2018). Cronbach’s alpha koeficientas lietuviy imtyje: 0,93
(Kazlauskas et al., 2018). Sio tyrimo imtyje Tarptautinio traumos klausimyno KPTSS teiginiy
Cronbach‘s alpha reik§mé: 0,93. PTSS teiginiy Cronbach‘s alpha reikSmé: 0,84. AOS teiginiy
Cronbach‘s alpha reiksmé: 0,86.
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Tiriamyjy disociaciniy simptomy vertinimui buvo naudojama Disociaciniy simptomy skalé
(angl. Dissociative Symptoms Scale (DSS)) (Carlson et al., 2018). Tai 20-ties teiginiy skalé (pvz.,
»18gyvenau jausmg lyg mano kiinas biity keistas ar netikras®), sukurta jvertinti vidutinio sunkumo
depersonalizacija, derealizacijg, suvokimo ar atminties spragas bei pakartotinius disociacinius
iSgyvenimus (Carlson et al., 2018). Kiekvienas teiginys yra vertinamas 5 baly skaléje, kurioje 0 =
Niekada; 1 = Vieng ar du kartus; 2 = Beveik kiekvieng dieng; 3 = Maziau nei kartg per dieng; 4 =
Dazniau nei kartg per dieng. Suminis skalés jvertis gali svyruoti nuo 0 iki 80. Didesnis balas reiskia
stipresnj simptomy iSreikStumga. Disociaciniy simptomy skalés teiginiai gali biiti suskirstyti j keturias
poskales: depersonalizacijos/derealizacijos; samonés ir atminties spragy; klaidingy sensoriniy
suvokimy; pakartotiniy kognityviniy ir elgesio patyrimy (Carlson et al., 2018). VU
Psichotraumatologijos centras yra gaves leidimg naudoti §j instrumentg. LietuviSskas vertimas:
Gelezelyte et al., 2019. DSS patikimumas ir validumas yra geri: nustatytas aukstas instrumento
vidinis suderintumas ir stabilumas laike. Taip pat nustatytas geras instrumento konvergentinis ir
divergentinis validumas (Carlson et al., 2018). Sio tyrimo imtyje Disociaciniy simptomy skalés
Cronbach‘s alpha reik§mé: 0,92. DSS poskaliy Cronbach‘s alpha reikSmés: depersonalizacijos/
derealizacijos: 0,86; samonés ir atminties spragy: 0,84; klaidingy sensoriniy suvokimy: 0,70;

pakartotiniy kognityviniy ir elgesio patyrimy: 0,87.

2.3. Tyrimo eiga

Prie§ pradedant atlikti tyrimg buvo gautas Vilniaus universiteto psichologiniy tyrimy etikos
komiteto leidimas. Tyrimo duomenys buvo renkami nuotoliniu biidu naudojant saugia interneting
apklausy platforma, kurioje duomeny apsauga atitinka Europos Sajungos reikalavimus. Dalyvauti
tyrime buvo kvie¢iami pilnameciai asmenys, gyvenime patyr¢ bent vieng potencialiai traumuojantj
jvykj (informaciniame skelbime buvo pateikiamas paaiSkinimas, kokios patirtys yra laikomos
traumuojanciomis, pvz., fizinis ar seksualinis smurtas, stichiné nelaimé ir pan.). Informacija apie
tyrimg buvo dalinamasi socialiniuose tinkluose, jvairiose specialisty grupése prasant pasidalinti su
Klientais ir pan. Prie§ pildant klausimyng tiriamieji buvo informuoti, kad dalyvavimas tyrime yra
savanoriskas, apie tyrimo duomeny konfidencialuma bei apie galimybe bet kada pasitraukti i8 tyrimo.
Prie§ pildant klausimyna dalyviai turéjo aktyviai sutikti dalyvauti tyrime paspaudziant tam skirtg
langelj. Uzpildzius apklausa, tiriamiesiems buvo pateikta informacija apie nemokamas emocinés
paramos ir psichologinés pagalbos Lietuvoje galimybes (tel. numeriai, tinklalapiai). Viso tyrimo
klausimyno pildymas truko apie 30 min. Tyrimo duomenys buvo renkami 2020 m. spalio — 2022 m.

geguzeés meénesiais.
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Sio darbo autoré¢ dalyvavo tyrimo vykdymo komandos susirinkimuose, prisidéjo prie
internetinés apklausos rengimo bei korekcijy, vieSino informacijg apie tyrimg ir rinko tyrimo

duomenis. Sio darbo duomeny analizg ir gauty rezultaty interpretacija autoré atliko savarankiskai.

2.4. Duomeny analizé

Statistinei duomeny analizei buvo naudojama IBM SPSS Statistics 20 programa. Buvo
skai¢iuojama apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), atliktos daznumo analizés.
Skaliy patikimumas buvo jvertintas apskai¢iuojant vidinj suderintumg (Cronbach o). Naudojantis
autoriy sudarytais kriterijais, disociaciniy simptomy skalés teiginiai buvo suskirstyti j keturias
poskales (Carlson et al., 2018). KPTSS rizikos skai¢iavimas buvo atliktas pagal autoriy sudarytas
instrukcijas (Kazlauskas et al., 2018), o KPTSS simptomy isreikStumui nustatyti buvo sudéti ITQ
skalés balai (PTSS ir sutrikusios asmenybés organizacijos (AOS) simptomy teiginiai, be

funkcionavimo sriéiy teiginiy).

Duomeny normalumas tikrintas Kolmogorov-Smirnov ir Shapiro-Wilk testais bei jvertinus jj
grafiskai (Histograms, Q-Q Plots, Boxplots, ar yra isskiréiy). ISryskéjo, jog ITQ skalés duomenys
pasiskirste normaliai, taciau DSS skalés ir poskaliy — nenormaliai. Tad disociaciniy simptomy
iSreik§tumo palyginimui tarp patyrusiy fizine ar seksualing prievartg vaikystéje ir suaugus bei tarp
KPTSS rizikos grupiy buvo taikytas neparametrinis Mann-Whitney U testas. KPTSS simptomy
iSreikStumo palyginimui tarp patyrusiy fizing ar seksualing prievartg vaikystéje ir suaugus buvo
taikytas Stjudento t testas nepriklausomoms imtims. Sasajoms tarp kintamyjy nustatyti buvo
apskaiciuoti Pearson ir Spearman koreliacijos koeficientai. Koreliacijy stiprumo skirstymas: 0,1-0,29
—maza; 0,3-0,49 — vidutiné; 0,5-1 — didelé (Cohen, 1988).

KPTSS simptomy iSreikS§tumo prognostiniams veiksniams nustatyti buvo atliktos tiesinés
regresijos. Siekiant iSsiaiSkinti disociaciniy simptomy reikSme skirtingy tarpasmeniniy trauminiy
ivykiy skaiciaus ir KPTSS simptomy isreikStumo rysiui, buvo atlikta mediaciné analizé¢ naudojant
Andrew F. Hayes sukurta IBM SPSS programos jskiepi PROCESS v4.2. Netiesioginiy efekty
analizei buvo pasitelktas savirankos (angl. bootstrap) procentiliy metodas (5000 savirankos im¢iy,

95% CI). Rezultatuose pateikiamos standartizuotos reikSmés.
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3. REZULTATAI

3.1. Trauminiy jvykiy paplitimas bei kompleksinio PTSS ir disociaciniy simptomy iSreikStumas

imtyje

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad patirty skirtingy trauminiy jvykiy skaiCius Sioje imtyje

svyruoja nuo vieno iki trylikos (1 lentel¢). Daugiausiai tiriamyjy nurodé patyre 5 skirtingus

trauminius jvykius. Vidutinis patirty skirtingy trauminiy jvykiy skaicius: M(SD) = 5,19(2,39).

1 lentelé. Patirty skirtingy trauminiy

Jvykiy skaiciaus pasiskirstymo daznis

Trg um.iniq Daznis
ivykiy _ %
skai¢ius (N=105)
1 4 3,8
2 10 9,5
3 12 11,4
4 17 16,2
5 23 21,9
6 9 8,6
7 10 9,5
8 8 7,6
9 9 8,6
10 2 1,9
13 1 1
IS viso 105 100

Dazniausiai patirti trauminiai jvykiai: fizinis smurtas vaikystéje, didelé kancia, fizinis smurtas

suaugus. N¢é vienas dalyvis nepatyré dalyvavimo musyje ar karo zonoje (2 lentelé).

2 lentelé. Patirty skirtingy trauminiy jvykiy pasiskirstymo daznis

Trauminis jvykis (ﬁﬁrgg) %
Stichiné nelaimé (pvz., potvynis, uraganas, tornadas, Zzemés drebéjimas) 9 8,6
Gaisras ar sprogimas 21 20
Eismo jvykis (pvz., autoavarija, laivo avarija, traukinio avarija, léktuvo katastrofa) 47 44,8
Rimtas nelaimingas atsitikimas darbe, namuose ar laisvalaikio metu 28 26,7
Salytis su nuodingomis medziagomis (pvz., pavojingais chemikalais, radiacija) 7 6,7
Fizinis smurtas vaikystéje 71 67,6
Fizinis smurtas (pvz., uZpuolé, smogé, davé antausj, spyreé, sumusé) 65 61,9
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2 lentelés tesinys. Patirty skirtingy trauminiy jvykiy pasiskirstymo daznis

P Daznis o

Trauminis jvykis (N=105) %
Ginkluotas uzpuolimas (pvz., paSové, diiré, grasino peiliu, ginklu, bomba) 18 17,1
Seksualiné prievarta vaikystéje 26 24,8
Seksualinis smurtas po 18 mety amZiaus (pvz., iprievartavimas, méginimas i$prievartauti, 23 219
vertimas atlikti bet kokius seksualinius veiksmus jéga ar grasinant) '
Kitas nenorimas ar nemalonus seksualinis patyrimas 50 47,6
Dalyvavimas musyje ar karo zonoje (tarnaujant kariuomenéje ar esant civiliu) 0 0
Nelaisve (pvz., pagrobimas, laikymas jkaitu, karo belaisviu) 3 2,9
Gyvybei pavojinga liga ar suzeidimas 36 34,6
Didelé kancia 70 66,7
Staigi, smurtiné mirtis (pvz., zmogzudyste, savizudybe) 19 18,1
Staigi netikéta artimo Zmogaus mirtis 48 45,7
Sunkus suzeidimas, zala ar mirtis, Jisy sukelta kitam asmeniui 4 3,8

Pastaba. DazZniausiai patirti trauminiai jvykiai pazyméti paryskintu Sriftu.

Tyrimas atskleidé, jog j kompleksinio potrauminio streso sutrikimo rizikos grupe pateko 32,4

proc. tyrimo dalyviy. Papildomai apskaiciuota ir PTSS rizikos paplitimo statistika — j $ig grupe¢ pateko

10,5 proc. tyrimo dalyviy. Taigi KPTSS rizikos grupéje yra mazdaug tris kartus daugiau dalyviy nei

PTSS.

PTSS ir sutrikusios asmenybés organizacijos (AOS) simptomy iSreikstumas imtyje pateikiamas

3 lenteléje. Labiausiai iSreiksti simptomai imtyje buvo padidéjes grésmés jausmas bei sutrike

tarpasmeniniai santykiai. Maziausiai — pakartotinis trauminio jvykio iSgyvenimas dabartyje. KPTSS

simptomy suminio balo vidurkis: M(SD) = 24,88(10,89).

3 lentelé. PTSS, AOS, KPTSS simptomy isreikstumas

Min Maks M(SD)
PTSS 0 24 12,10(6,17)
Pakartotinis traumos iSgyvenimas dabartyje 0 8 3,02(2,48)
Vengimas 0 8 4,26(2,55)
Grésmés jausmas 0 8 4,82(2,36)
AOS 1 24 12,78(5,87)
Sutrikusi afekty reguliacija 0 8 4,20(1,77)
Negatyvus saves vaizdas 0 8 4,11(2,59)
Sutrike tarpasmeniniai santykiai 0 8 4,47(2,55)
PTSS ir AOS (KPTSS) 4 48 24,88(10,89)

Pastaba. PTSS — potrauminio streso sutrikimas; AOS — sutrikusios asmenybés organizacijos simptomai;
KPTSS — kompleksinio potrauminio streso sutrikimas; M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis.
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Remiantis DSS skalés autoriais, disociaciniy simptomy skalés teiginiai buvo suskirstyti j
keturias poskales (4 lentelé) (Carlson et al., 2018). Labiausiai iSreikstas disociacinis simptomas tarp
tyrimo dalyviy buvo samongés ir atminties spragos. Disociaciniy simptomy skalés suminis balas

svyravo nuo 0 iki 55, o vidurkis: M(SD) = 12,37(12,05).

4 lentelé. Disociaciniy simptomy skalés ir poskaliy aprasomoji statistika

) Teiginiy M(SD) Cronbach’s

DSS skale skaidius (N=105) alpha
Depersonalizacija/derealizacija 6 3,48(4,60) 0,86
Samonés ir atminties spragos 5 4,38(4,22) 0,84
Klaidingi sensoriniai suvokimai 5 1,17(2,04) 0,70
Pakar_totl_nlal kognityviniai ir elgesio 4 3,34(3,55) 0,87
patyrimai

Visa skalé 20 12,37(12,05) 0,92

Pastaba. M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis.

3.2. Kompleksinio PTSS ir disociaciniy simptomy sgsajos

Kadangi duomenys pasiskirste nenormaliai, buvo taikytas neparametrinis Mann-Whitney U
testas. Nustatyta, jog dalyviy, esan¢iy KPTSS rizikos grupéje, visi disociaciniai simptomai buvo
labiau iSreiksti nei ty, kurie nepateko § KPTSS rizikos grupe (5 lentelé). Visi skirtumai tarp grupiy
yra reikSmingi.

5 lentelé. Disociaciniy simptomy isreikstumo palyginimas tarp KPTSS rizikos grupiy

KPTSS Vidurkinis

DSS skalé . n M(SD) U z p
rizika rangas

Suminiai DSS Yra 34 74,54 20,35(12,98)

skalés jverdiai Nera 71 42,68 855051 4/4°0 503 <0001

Depersonalizacija/ Yra 34 70,28 5,91(5,36) )

derealizacija Néra 71 4473 2,31(3,68) 619,50 412 <0,001

Samonés ir Yra 34 68,81 6,41(4,59) )

atminties spragos Néra 71 45,43 3,41(3,69) 669,50 3,70 <0,001

Klaidingi Yra 34 70,25 2,15(2,80)

sensoriniai ) 620,50 -4,39 <0,001

suvokimai Neéra 71 44,74 0,70(1,35)

Pakartotiniai Yra 34 75,97 5,88(4,05)

kognityviniai ir Néra 71 42.00 213(2,51) 426,00 -542  <0,001

elgesio patyrimai

Pastaba. DSS — Disociaciniy simptomy skalé¢; KPTSS — kompleksinio potrauminio streso sutrikimas; M —
vidurkis; SD — standartinis nuokrypis; U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reik§mingumo
lygmuo. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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Sgsajoms tarp kintamyjy nustatyti buvo apskai¢iuotas Spearman koreliacijos koeficientas.
Visos sgsajos tarp KPTSS ir disociaciniy simptomy buvo reik§mingos (6 lentel¢). Didziausios:
bendras KPTSS simptomy iSreikS§tumas buvo teigiamai susijes su bendrais disociacijos simptomais
(suminiu DSS jverciu), taip pat ir su atskirais simptomais: labiausiai su pakartotiniais kognityviniais
ir elgesio patyrimais. 1§ kity KPTSS simptomy i$siskyré sutrike tarpasmeniniai santykiai, kKurie
stipriai susij¢ su visais disociaciniais simptomais (6 lentel¢). Visi koreliacijos koeficientai pateikti 6

lenteléje.

6 lentelé. Koreliacijos tarp KPTSS simptomy ir disociaciniy simptomy

Suminiai . .. S Pakartotiniai

Depersonaliz Sgmonés ir Klaidingi L

Ki _ DSS b ; i LS kognityviniai
intamieji . acija/dereali atminties sensoriniai ; .
skales zacija spragos suvokimai Ir elgesio
jverCiai . prag patyrimai
KPTSS isreikstumas 0,708** 0,597** 0,621** 0,575** 0,658**
Pakartotinis traumos 0.466%* 0.408%* 0.350%* 0. 416%* o

iSgyvenimas dabartyje ' ' ' ' 0,504

Vengimas 0,430** 0,369** 0,356** 0,327** 0,476**
Grésmes jausmas 0,518** 0,359** 0,486** 0,437** 0,502**
f;;ﬂﬁ;;ljgfekm 0,563%* 0,491** 0,557** 0,476%* 0,388**
I\faeézg"“s Saves 0,621%* 0,560%* 0,511%* 0,461%* 0,581%*
Sutrike tarpasmeniniai ) g 3. 0,529%* 0,645%* 0,576%* 0,528**

santykiai

Pastaba. DSS — Disociaciniy simptomy skalé; KPTSS — kompleksinio potrauminio streso sutrikimas. **p <
0,01. Stiprios koreliacijos (r>0,5) pazymétos paryskintu Sriftu (Cohen, 1988).

3.3. Kompleksinio PTSS ir disociaciniy simptomy isreik§tumo skirtumai tarp patyrusiy fizinj ar

seksualinj smurtg vaikystéje ir suaugus

suaugus. Buvo taikytas Stjudento t testas nepriklausomoms imtims KPTSS simptomy isreikStumo
palyginimui bei neparametrinis Mann-Whitney U testas bendry disociacijos simptomy (suminiy DSS
jverciy) iSreik§tumo palyginimui. Nustatyta, kad KPTSS simptomy iSreikStumas buvo reikSmingai
didesnis tarp patyrusiy fizinj smurtg vaikystéje bei seksualinj smurtg suaugus nei nepatyrusiy. Taip
pat disociaciniy simptomy isSreik§tumas buvo reikSmingai didesnis tarp patyrusiy seksualinj smurtg

suaugus nei nepatyrusiy (7 lentelé). Daugiau statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo rasta.
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7 lentelé. Disociaciniy ir KPTSS simptomy isreikstumo palyginimas tarp patyrusiy fizinj bei

seksualinj smurtq vaikystéje ir suaugus

Seksualinis

smurtas Vidurkinis M(SD) U Z p
o rangas
vaikystéje
Suminiai DSS Patyré 26 55,29 14,58(14,95) ]
skalés jverciai Nepatyré 79 52,25 11,65(10,94) 967,50 0,44 0,658
KPTSS Patyré 26 - 26,65(11,28) i i 0.338
iSreikStumas Nepatyrée 79 - 24,29(10,73) ’
Fizinis
smurtas
vaikysteje
Suminiai DSS Patyré 71 54,22 12,93(12,65) ]
skalés jverciai Nepatyre 34 50,46 11,21(10,76) 112050 -0,59 0,553
KPTSS Patyré 71 - 26,38(10,21) ) ) 0.040
isreikstumas Nepatyré 34 - 21,74(11,64) ,
Seksualinis
smurtas
suaugus
Suminiai DSS Patyré 23 69,54 18,00(12,57) i
skalés jvertiai  Nepatyre 82 4836  10.79(1149) °0»°0 29 0003
KPTSS Patyre 23 - 31,78(9,71) ] <0001
iSreikStumas Nepatyre 82 - 22,94(10,41) ’
Fizinis
smurtas
suaugus
Suminiai DSS Patyré 65 53,78 12,98(12,98) ]
skalés jverciai  Nepatyre 40 5173 1137(10,44) 124900 -034 0736
KPTSS Patyré 65 - 25,34(11,42) ] 0581
iSreik§tumas Nepatyre 40 - 24,13(9,97) '

Pastaba. DSS — Disociaciniy simptomy skalé¢; KPTSS — kompleksinio potrauminio streso sutrikimas; M —
vidurkis; SD — standartinis nuokrypis; U — U testo koeficientas; Z — Z testo koeficientas; p — reik§mingumo
lygmuo. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

3.4. Tarpasmeniniy ir netarpasmeniniy trauminiy jvykiy sasajos su kompleksinio PTSS ir

disociaciniy simptomy isreikStumu

Sgsajoms tarp kintamyjy nustatyti buvo apskai¢iuoti Pearson bei Spearman koreliacijos

koeficientai. Nustatytos reikSmingos s3sajos tarp tarpasmeniniy trauminiy jvykiy skaiciaus ir KPTSS

simptomy iSreikStumo bei vienos i§ DSS poskaliy — pakartotiniy kognityviniy ir elgesio patyrimy.
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Taip pat nustatyta reikSminga sgsaja tarp netarpasmeniniy trauminiy jvykiy ir klaidingy sensoriniy
suvokimy DSS poskalés. Daugiau reikSmingy sasajy nebuvo nustatyta (8 lentelé).

8 lentelé. Koreliacijos tarp KPTSS bei DSS simptomy isreikStumo ir tarpasmeniniy bei

netarpasmeniniy trauminiy jvykiy

Suminiai .. S Pakartotiniai
Kintamieji KPTSS DSS 522;;5/322 S;[Irrllwci);llfi:slr s}:rﬁlcili?l?;i kognityviniai
iSreikStumas skalés o S ir elgesio
R alizacija spragos suvokimai A
pvercial patyrimai
Tarpasmeniniy
trauminiy 0,300**F 0,168° 0,081° 0,170° 0,101° 0,234*S
ivykiy skaiius
Netarpasmenin
iy trauminiy 0,082° 0,135° 0,157° 0,101° 0,194*S 0,148°

jvykiy skai¢ius
Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,01. DSS — Disociaciniy simptomy skalé; KPTSS — kompleksinio potrauminio
streso sutrikimas; P — Pearson koreliacijos koeficientas; S — Spearman koreliacijos koeficientas.

3.5. Patirty skirtingy trauminiy jvykiy skai€iaus ir disociaciniy simptomy reikSmé prognozuojant
kompleksinio PTSS simptomy iSreik§tuma
Buvo atlikta KPTSS simptomy prognostiné analiz¢. 9 lenteléje pateiktas prognostinis modelis
buvo reik§mingas. Jis paaiskino 47 proc. KPTSS simptomy isreikitumo duomeny sklaidos. Sj
kintamgjj teigiamai prognozavo tiek DSS simptomy iSreikStumas, tiek patirty skirtingy trauminiy
1vykiy skaicius.

9 lentelé. KPTSS simptomy prognostiniai veiksniai

Priklausomas kintamasis
Nepriklausomi kintamieji ~ KPTSS simptomy iSreik§tumas

Beta (p) p F p R?
DSS simptomy 0,64 0,000 4493 <0001 047
1SreikStumas
Patirty trauminiy jvykiy
skaicius 0,16 0,036

Pastaba. DSS — Disociaciniy simptomy skalé¢; KPTSS — kompleksinio potrauminio streso sutrikimas.
StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.

10 lentel¢je pateiktas detalesnis prognostinis modelis, kuriame kaip prognozuojamieji
kintamieji pasirinkti atskiros DSS poskalés bei detalesni trauminiy jvykiy tipai. Sis detalesnis KPTSS
simptomy iSreikStumo modelis paaiskino 49 proc. duomeny sklaidos. ReikSmingi kintamieji, turintys
teigiamg prognosting vert¢, buvo pakartotiniai kognityviniai ir elgesio patyrimai bei skirtingy
tarpasmeniniy trauminiy jvykiy skaicius. Daugiau reikSmingy prognostiniy kintamyjy nebuvo.
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10 lentelé. KPTSS simptomy prognostiniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji KPTSS simptomy iSreik$tumas
Beta (p) p F p R?
Depersonalizacija/derealizacija 0,12 0,222 15,72  <0,001 0,49
Samonés ir atminties spragos 0,21 0,067
Klaidingi sensoriniai suvokimai 0,16 0,070
Pakar_totlnlal _kog_nltyvmlal ir 0,28 0,011
elgesio patyrimai
Tarpasmeniniy trauminiy jvykiy
skaicius 0,18 0,022
I‘\Ieta‘rpasm.ezr.umq trauminiy 0,02 0,839
jvykiy skaiCius

Pastaba. KPTSS — kompleksinio potrauminio streso sutrikimas. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti
paryskintu Sriftu.

3.6. Disociaciniy simptomy reikSmé patirty skirtingy tarpasmeniniy trauminiy jvykiy skaiciaus ir

KPTSS simptomy iSreikStumo rySiui

Tikrintas mediacijos modelis, kuriame priklausomas kintamasis buvo KPTSS simptomy
iSreik§tumas, mediatorius — disociaciniy simptomy iSreikStumas, o nepriklausomas kintamasis —
patirty skirtingy tarpasmeniniy trauminiy jvykiy skaiéius (1 pav.). | modelj jtraukti kintamieji
paaiskino 47,83% KPTSS simptomy variacijos (F[2, 102] = 46,76, p<0,001). Paaiskéjo, kad
mediacijos efektas egzistuoja ir netiesioginis efektas yra reik§mingas (netiesioginis efektas = 0,114,
95% CI [0,002-0,216], tiesioginis efektas = 0,186, p=0,012, bendras efektas = 0,300, p=0,002).
Modelyje skirtingy tarpasmeniniy trauminiy jvykiy skaiéius teigiamai siejosi su KPTSS simptomy
iSreikstumu (B=0,19, p=0,012). Taip pat disociaciniy simptomy iSreik§tumas teigiamai siejosi Su
KPTSS simptomy isreik§tumu (B=0,63, p=<0,001). Tacdiau sgsaja tarp tarpasmeniniy trauminiy
jvykiy skai¢iaus ir disociaciniy simptomy iSreikS§tumo nesieké statistinio reik§Smingumo (=0,18,

p=0,068).

Disociaciniy
simptomy *k
0,18 iSreik§tumas %

Skirtingy KPTSS
tarpasmeniniy > simptomy
' tr%'lumln_llvl. 019* iSreikStumas
jvykiy skaiéius '

1 pav. Skirtingy tarpasmeniniy trauminiy jvykiy skaiciaus, disociaciniy simptomy bei KPTSS
simptomy i§reik§tumo mediacijos modelis.
Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,001. Pateikiami standartizuoti rezultatai.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti trauminiy jvykiy, kompleksinio potrauminio streso sutrikimo
(KPTSS) ir disociaciniy simptomy sgsajas. Tyrimu buvo nustatyta, kad dalyviy, esanc¢iy KPTSS
rizikos grupéje, visi disociaciniai simptomai buvo labiau isreiksti nei ty, kurie nepateko | KPTSS
rizikos grupe. Be to, didesnis KPTSS simptomy iSreikStumas siejosi su didesniu disociaciniy
simptomy iSreikStumu. Dalyviy, kurie nurodé patyre fizinj smurtg vaikystéje arba seksualinj smurta
suaugus, KPTSS simptomai buvo labiau isreiksti nei ty, kurie nepatyrg. Taip pat dalyviy, kurie
nurodé patyre seksualinj smurtg suaugus, disociaciniai simptomai buvo labiau isreiksti nei ty, kurie
nepatyre. Didesnis skirtingy tarpasmeniniy trauminiy jvykiy skaicius siejosi su didesniu KPTSS
simptomy iSreikStumu bei su daznesniais pakartotinais kognityviniais ir elgesio patyrimais. Taip pat
didesnis netarpasmeniniy trauminiy jvykiy skaicius siejosi su daznesniais klaidingais sensoriniais
suvokimais. Pakartotiniai kognityviniai ir elgesio patyrimai bei patirty skirtingy tarpasmeniniy
trauminiy jvykiy skaicius teigiamai prognozavo KPTSS simptomy isreikStumg. Galiausiai,
disociaciniy simptomy isreik§tumas medijavo skirtingy tarpasmeniniy trauminiy jvykiy skaiciaus ir

KPTSS simptomy iSreikStumo rysi.

4.1. Trauminiy jvykiy paplitimas bei kompleksinio PTSS ir disociaciniy simptomy iSreik§tumas
imtyje

Pirmiausia buvo siekiama atskleisti, koks yra trauminiy jvykiy paplitimas bei kompleksinio
PTSS ir disociaciniy simptomy iSreikStumas imtyje. Tyrimu nustatyta, kad patirty skirtingy
trauminiy jvykiy skai¢ius Sioje imtyje svyravo nuo 1 iki 13, o vidutinis patirty skirtingy trauminiy
1vykiy skai¢ius buvo 5,19. Taip pat nustatyta, kad dazniausiai patirti trauminiai jvykiai buvo fizinis
smurtas vaikystéje (67,6 proc.), didelé kancia (66,7 proc.) bei fizinis smurtas suaugus (61,9 proc.).
Neé vienas dalyvis nepatyré dalyvavimo miiSyje ar karo zonoje. Gauti rezultatai yra gana panasis ]
ankstesniy tyrimy — yra Zinoma, kad tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje trauminiy jvykiy
paplitimas yra didelis (Kazlauskas, 2013). Pasaulio sveikatos organizacijos atliktame tyrime 21
Salyje buvo rasta, kad dazniausios psichologinés traumos buvo artimojo mirtis (30,5 proc.), buvimas
smurto liudininku (21,8 proc.), tarpasmeninio smurto (18,8 proc.), avarijy (17,7 proc.), karo (16,2
proc.) patyrimas ar trauma, iStikusi artimg Zmogy (12,5 proc.) (Stein et al., 2010). Kituose Lietuvos
tyrimuose dazniausi patirti trauminiai jvykiai buvo staigi netikéta artimo zmogaus mirtis (58,7 proc.);
eismo jvykis (54 proc.); kitas paties dalyvio nurodytas daug streso sukéles ivykis (51 proc.); fizinis

uzpuolimas (43 proc.); rimtas nelaimingas atsitikimas darbe, namuose ar laisvalaikio metu (39,7
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proc.) ir kt. Re¢iausi trauminiai jvykiai buvo nelaisvé (2 proc.) ir dalyvavimas miiSyje ar karo zonoje

(2,7 proc.) (Mazulyté et al., 2014). Taigi, gauti rezultatai yra i§ dalies panasis j kity tyrimy duomenis.

Tyrimas taip pat atskleidé, jog i kompleksinio potrauminio streso sutrikimo rizikos grupe
pateko 32,4 proc. tyrimo dalyviy — tai yra daug didesnis skai¢ius lyginant su kity tyrimy rezultatais.
Viename JAV tyrime atskleista, jog traumas patyrusiy karo veterany imtyje KPTSS paplitimas — 13
proc. (Wolf et al., 2015). Dar viename tyrime lIzraelyje atsiskleidé, jog KPTSS paplitimas traumas
patyrusiy zmoniy imtyje — 2,6 proc. (Ben-Ezra et al., 2018). Taip pat miisy tyrime papildomai buvo
apskaiCiuota ir potrauminio streso sutrikimo paplitimo statistika — j $ig grupe pateko 10,5 proc.
tyrimo dalyviy. Taigi KPTSS rizikos grupéje yra mazdaug tris kartus daugiau dalyviy nei PTSS. Tg
patvirtina ir Kiti tyrimai — klinikinése nukentéjusiyjy nuo trauminiy jvykiy imtyse preliminariis
duomenys atskleidzia, jog KPTSS yra daznesnis nei PTSS. Taip pat nustatyta, kad moterims daugiau
nei dvigubai daZzniau gali buti diagnozuojamas PTSS ir KPTSS nei vyrams (Karatzias et al., 2017),
o $io tyrimo imties didziaja dalj ir sudaro moterys. Kg dar svarbu paminéti, jog vieno i§ misy tyrimo
etapo metu dalyviai galéjo gauti iSvadas apie savo psichologing savijauta ir potrauminio streso
simptomus. Taigi, gali buti, kad tyrime dalyvauti susidoméjo Zzmonés, kurie biitent ir jauté

susirtipinimg dél savo reakcijy j traumines patirtis.

Tyrime taip pat buvo nustatytas PTSS, AOS ir KPTSS simptomy iSreikStumas tyrimo imtyje.
Labiausiai iSreikSti simptomai imtyje buvo padidéjes grésmés jausmas bei sutrike tarpasmeniniai
santykiai. Maziausiai — pakartotinis trauminio jvykio i§gyvenimas dabartyje. Tiek PTSS, tick AOS,
tick KPTSS simptomai imtyje buvo iSreiksti vidutiniS8kai. Viename tyrime atsiskleidé Siek tiek
Kitokie rezultatai — nustatyta, kad labiausiai iSreiks$ti simptomai imtyje buvo pakartotinis trauminio
jvykio iSgyvenimas dabartyje bei vengimas, o maziausiai — negatyvus saves vaizdas (Karatzias et al.,
2017a). Autoriai pazymi, kad visy PTSS simptomy iSreik§tumas imtyje buvo labai aukstas, o AOS

simptomy kiek Zemesnis (Karatzias et al., 2017a).

Tyrimu taip pat nustatyta, kad labiausiai iSreik$tas disociacinis simptomas tarp tyrimo dalyviy
buvo sgmonés ir atminties spragos. Bendras disociaciniy simptomy iSreikStumas imtyje buvo
maZesnis nei vidutinis. Kadangi DSS skalé neturi nustatyty ribiniy baly, sunku pasakyti, kiek dalyviy
patenka j disociaciniy sutrikimy rizikos grupg. Vietoje savistatos klausimyny ateityje buty galima
naudoti diagnostinius interviu, pvz., ,, The Structured Clinical Interview for the DSM-IV Dissociative
Disorders* (SCID-D) ar ,, The Dissociative Disorder Interview Schedule (DDIS) (Lewis-Fernandez,
Martinez-Taboas, Sar, Patel, & Boatin, 2007). Taciau ir $ie diagnostiniai interviu turi ribotumy — jie
gana grieztai remiasi DSM-IV kriterijais, kas gali lemti mazesnj jautrumga reiskiniams, nejtrauktiems
1 DSM; taip pat Siais instrumentais sunku paaiSkinti dviprasmiskas disociacines patirtis tarp skirtingy

kultary (Lewis-Fernandez et al., 2007). Be to, tiek DSM-5 tiek TLK-11 apibréztos jau kiek
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pasikeitusios disociaciniy fenomeny sgvokos. Taigi, disociacijos patir¢iy vertinimo instrumentus taip

pat reikia tobulinti.

4.2. Kompleksinio PTSS ir disociaciniy simptomy s3sajos

Toliau buvo siekta jvertinti, kokios yra atskiry kompleksinio PTSS ir disociaciniy simptomy
sasajos. Nustatyta, kad dalyviy, esan¢iy KPTSS rizikos grupéje, visi disociaciniai simptomai buvo
labiau iSreiksti nei ty, kurie nepateko i KPTSS rizikos grupe. Visi skirtumai tarp grupiy buvo
reik§mingi. Sie rezultatai panasis j kity tyrimy — nustatyta, jog disociaciniai sutrikimai yra glaudziai
susij¢ su trauminiais ir su stresu susijusiais sutrikimais. Pagal DSM-5, | trauminiy sutrikimy
simptomatikg jeina ir disociaciniai simptomai tokie kaip amnezija, prisiminimy blyksniai, sgstingis
bei depersonalizacija/derealizacija (American Psychiatric Association, 2013). Pagal TLK-11,
konkreciai KPTSS atvejais, disociaciniai simptomai gali pasireiksti patiriant stresa, taip pat gali biti
biidingas emocinis sastingis, ypa¢ negeb¢jimas jausti malonumg ar pozityvias emocijas (WHO,
2019). Viename tyrime buvo atskleisti reikSmingi disociaciniy patiréiy skirtumai tarp Zmoniy su
PTSS ir su KPTSS. Dalyviai su KPTSS tur¢jo reik§mingai auks$tesnius balus amnezijos, absorbcijos
(gilaus jsitraukimo) ir depersonalizacijos/derealizacijos subskalése bei didesnj suminj disociaciniy
patirCiy balg palyginus su Zmonémis, turin€iais PTSS. Autoriy hipotezé, jog disociacija gali biti
reikSmingas klinikinis poZymis bandant diferencijuoti PTSS ir KPTSS, buvo patvirtinta (Longo et
al., 2019). Kitame tyrime taip pat buvo nustatyta, kad asmenys su KPTSS iSgyvena reik§mingai
daugiau disociatyviy patir¢iy nei asmenys su PTSS ar be potrauminio streso sutrikimy diagnozes

(Hyland et al., 2020).

Taip pat masy tyrime buvo nustatyta, kad visi KPTSS simptomai buvo teigiamai susij¢ su
visais disociaciniais simptomais. Tai reiskia, kad kuo stipriau iSreiksti KPTSS simptomai, tuo labiau
i8reiksti ir disociaciniai simptomai. Stipriausig sasaja turé¢jo bendras KPTSS simptomy iSreikStumas
su bendru disociaciniy simptomy iSreikStumu, taip pat ir su atskirais disociaciniais simptomais:
labiausiai su pakartotiniais kognityviniais ir elgesio patyrimais. IS kity KPTSS simptomy iSsiskyre
sutrike tarpasmeniniai santykiai, kurie stipriai susije su visais disociaciniais simptomais. Sie
rezultatai panasiis | kity tyrimy duomenis — buvo nustatyta, jog trys KPTSS simptomy grupés
teigiamai koreliuoja su disociatyviomis patirtimis, o konkreCiau — pasikartojantis patirties
1Sgyvenimas, afekty disreguliacija bei sutrike santykiai su kitais yra nepriklausomai susij¢ su
disociaciniais i§gyvenimais (Hyland et al., 2020). Siais rezultatais pazymima, jog disociacinés
patirtys gali pasireiksti kartu su KPTSS simptomais, tad gydant KPTSS gali buti svarbu atkreipti
démes;j ir j disociacinius simptomus. Ypac reikalingi tolimesni tyrimai, norint nustatyti, ar disociacija
yra KPTSS rizikos veiksnys, ar pasekmé (Hyland et al., 2020).
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4.3. Kompleksinio PTSS ir disociaciniy simptomy isSreikStumo skirtumai tarp patyrusiy fizinj ar

seksualinj smurtg vaikystéje ir suaugus

Treciuoju tyrimo klausimu buvo siekiama iSsiaiSkinti, kaip skiriasi kompleksinio PTSS ir
disociaciniy simptomy iSreikStumas tarp patyrusiy fizinj ar seksualinj smurtg vaikystéje ir suaugus.
Tyrimu nustatyta, jog KPTSS simptomy iSreik$tumas buvo reikSmingai didesnis tarp patyrusiy fizinj
smurtg vaikystéje bei seksualinj smurtg suaugus nei tokio smurto nepatyrusiy. Taip pat disociaciniy
simptomy isreik§tumas buvo reikSmingai didesnis tarp patyrusiy seksualinj smurtg suaugus nei
nepatyrusiy. Daugiau statistiSkai reik§mingy skirtumy nebuvo rasta. Gauti rezultatai kiek skiriasi nuo
kity tyrimy. Ankstesniuose tyrimuose nustatyta, jog vaikystés, tarpasmeninés ir daugkartinés
trauminés patirtys yra labiau susijusios su KPTSS, o ne su PTSS tiek klinikingje, tiek bendrojoje
populiacijoje. Kituose tyrimuose taip pat patvirtinama, jog kumuliaciné vaikystés trauminé patirtis
yra labiau susijusi su KPTSS nei su PTSS (Cloitre et al., 2019). Taip pat nustatyta, kad tarp trauminiy
stresoriy vaikystéje, seksualinio ir fizinio smurto patyrimas i§ globéjy yra susijes su didesne KPTSS
rizika (Cloitre et al., 2019). Dar viename tyrime atskleista, jog auks¢iausi KPTSS rodikliai yra susije
su vaikystéje patirtu seksualiniu smurtu arba iSprievartavimu (Maercker et al., 2018). Sunku
paaiskinti, kodé¢l daugiau reikSmingy s3sajy tyrime nebuvo rasta, o ypac kodél nebuvo reikSmingos
sgsajos tarp seksualinio smurto vaikystéje ir KPTSS bei disociaciniy simptomy isreikStumo.
Ankstesniuose tyrimuose nustatyta, jog vaikystéje patirtas incestas yra susijes su reikSmingu
disociaciniy simptomy padidéjimu palyginus su patirta fizine ir/ar seksualine prievarta suaugus
(Zlotnick et al, 2008). Kituose tyrimuose taip pat patvirtinama, jog asmenys su disociaciniais
sutrikimais dazniau nurodo patyre jvairiy tipy smurtg ir sunkumus, ir kad disociaciniai sutrikimai yra
daznesni tarp asmeny, patyrusiy keturias ir daugiau nepalankiy vaikystés patir¢iy (ACE) (Kate et al.,
2020). Galbut svarbu pabrezti, jog daugumoje tyrimy nagrin€¢jamos biitent disociaciniy sutrikimy
sgsajos su trauminiais jvykiais, kas misy tyrime nebuvo nustatin¢jama. Be to, i vaikystés ir
suaugystés trauminiy ivykiy palyginimg buvo itrauktas tik fizinis ir seksualinis smurtas — galbiit
Jvairesniy trauminiy jvykiy jtraukimas su tiksliu nustatymu, kada jis jvyko, parodyty kitokius
rezultatus. Taip pat galbiit reikéty ir didesnés bei jvairesnés tyrimo imties, kad iSrySkéty skirtumai.
Ka dar svarbu paminéti, jog yra duomeny, nurodanciy, kad su traumine patirtimi susij¢ prisiminimai
daznai atkuriami prastai, ypac jei trauminis jvykis ivyko vaikystéje ir su §iuo jvykiu yra susijes
svarbus, artimas zmogus, pvz., Seimos narys (Deprince & Freyd, 2004). Taigi, iSlieka tikimybé, kad
tirlamieji, patyre skaudZzias traumines patirtis vaikystéje, negali pilnai prisiminti ir reflektuoti jas
tyrimo metu. Be to, tarpasmeninés trauminés patirtys yra labiau stigmatizuojamos nei
netarpasmeninés, tad tiriamiesiems galé¢jo biti sunku ar géda apie tai pranesti klausimyne

(Woodward et al., 2015).
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4.4, Tarpasmeniniy ir netarpasmeniniy trauminiy jvykiy sasajos su kompleksinio PTSS ir

disociaciniy simptomy iSreikStumu

Toliau buvo siekiama atskleisti, kokios yra tarpasmeniniy ir netarpasmeniniy trauminiy jvykiy
sasajos su kompleksinio PTSS ir disociaciniy simptomy isSreikStumu. Buvo nustatytos reikSmingos
sasajos tarp skirtingy tarpasmeniniy trauminiy jvykiy skaiciaus ir KPTSS simptomy iSreikStumo bei
vienos i§ DSS poskaliy — pakartotiniy kognityviniy ir elgesio patyrimy. Tai reiSkia, kad kuo daugiau
skirtingy tarpasmeniniy trauminiy jvykiy zmogus nurodé patyrgs, tuo labiau buvo isreiksti KPTSS
bei disociaciniai pakartotiniy kognityviniy ir elgesio patyrimy Simptomai. Taip pat nustatyta
reikSminga sgsaja tarp netarpasmeniniy trauminiy jvykiy ir klaidingy sensoriniy suvokimy DSS
poskalés. Daugiau reikSmingy sasajy nebuvo nustatyta. Gautus rezultatus patvirtina ir Kiti tyrimai —
nustatyta, jog vaikystés, tarpasmeninés ir daugkartinés trauminés patirtys yra labiau susijusios su
KPTSS, o ne su PTSS tiek klinikinéje, tiek bendrojoje populiacijoje (Karatzias et al., 2017). Kitame
tyrime atskleista, jog aukSciausi KPTSS rodikliai yra susij¢ su tokiomis tarpasmeninémis
trauminémis patirtimis kaip vaikystéje patirtu seksualiniu smurtu arba iSprievartavimu (Maercker et
al., 2018). Tyrimais taip pat nustatyta, jog vaikystéje patirtas seksualinis smurtas, fizinis apleistumas
ir nepriezitira bei emocinis smurtas reikSmingai prognozuoja disociaciniy sutrikimy i§sivystyma tarp
motery (Sar et al., 2007). Tyrimais nustatyta, jog jvykiai, kurie yra susij¢ su tarpasmeniniu smurtu ir
apima fizinj suzalojimg ar grésme gyvybei, yra labiau linke biti traumuojanciais, nei kiti jvykiai,
susij¢ su dideliu streso kiekiu (pvz., stichinés nelaimés) (Mikalitinas et al., 2013). Tai atsiskleidzia ir
misy tyrime ir Sie rezultatai dar kartg patvirtina, kad tarpasmeninés traumos gali sietis su didesne
KPTSS, PTSS, disociaciniy bei kity psichikos sutrikimy rizika. Kalbant apie sasajg tarp
netarpasmeniniy trauminiy jvykiy ir klaidingy sensoriniy suvokimy DSS poskalés, sunku rasti
tyrimy, kuriuose biity analizuojamos atskiry disociaciniy simptomy sgsajos su trauminiy jvykiy
tipais. Vis délto, viename tyrime buvo atskleista, kad tiesioginis avarijos ar nelaimingo atsitikimo
patyrimas buvo reik§mingas disociaciniy simptomy prognostinis veiksnys (Boudoukha, Ouagazzal,
& Goutaudier, 2017). Be to, tarp motery netiesioginis katastrofy patyrimas buvo reik§mingas
disociaciniy simptomy prognostinis veiksnys (Boudoukha et al., 2017). Taigi, netarpasmeniniy
trauminiy jvykiy patyrimas gali biiti susij¢s su disociaciniais simptomais, taciau reikty detalesniy

tyrimy, norint iSsiaiskinti konkretesnes simptomy sgsajas.

4.5. Patirty skirtingy trauminiy jvykiy skai¢iaus ir disociaciniy simptomy reik§mé prognozuojant
kompleksinio PTSS simptomy iSreik§tuma
Penktuoju tyrimo klausimu buvo siekiama iSsiaiskinti, kokia patirty skirtingy trauminiy jvykiy
skaiiaus ir disociaciniy simptomy reikSmé prognozuojant kompleksinio PTSS simptomy
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iSreik§tumg. Buvo tikrinti du prognostiniai modeliai. Pirmasis prognostinis modelis buvo
reikSmingas ir paaiSkino 47 proc. KPTSS simptomy isreikStumo duomeny sklaidos. KPTSS
simptomy i$reik§tumg teigiamai prognozavo tiek disociaciniy simptomy i$reik§tumas, tiek patirty
skirtingy trauminiy jvykiy skai¢ius. Antrasis detalesnis prognostinis modelis taip pat buvo
reikSmingas ir paaiSkino 49 proc. duomeny sklaidos. ReikSmingi kintamieji, turintys teigiama
prognosting verte, buvo pakartotiniai kognityviniai ir elgesio patyrimai bei skirtingy tarpasmeniniy
trauminiy jvykiy skai¢ius. Daugiau reik§mingy prognostiniy kintamyjy nebuvo. Sie rezultatai
panasis ir j kity tyrimy duomenis — nustatyta, kad kumuliacinis vaikystéje patirtas tarpasmeninis
smurtas stipriau prognozuoja KPTSS nei PTSS (Karatzias et al., 2017). Be to, kitame tyrime irgi
buvo rasta, jog pasikartojantis patirties iSgyvenimas teigiamai koreliuoja su KPTSS (Hyland et al.,
2020). Kituose tyrimuose taip pat pazymima, kad disociacija gali buti kaip rizikos faktorius KPTSS
1$sivystymui (Longo et al., 2019; Hyland et al., 2020) arba gali prisidéti prie PTSS palaikymo (Sar,
2011). Vis délto, tyrimy apie disociacijg kaip prognostinj kintamagjj labai triiksta, taigi reikalingi
tolimesni tyrimai, norint geriau i$siaiskinti, ar disociaciniai simptomai gali bti kaip rizikos veiksnys,
ar KPTSS simptomas bei pasekmé, ar visi. Kiti koreliaciniai tyrimai atskleidzia stiprias sgsajas tarp
KPTSS ir disociaciniy simptomy — vienoje straipsniy apzvalgoje buvo atskleista, jog vieny tyrimy
duomenimis, KPTSS turinéiy asmeny disociacijos rodikliai buvo gerokai aukstesni nei KPTSS
neturin¢iy asmeny, dar kiti tyrimai atskleidé teigiamg koreliacija tarp KPTSS simptomy ir
psichoforminés/somatoforminés disociacijos rodikliy (Fung, Chien, Lam, & Ross, 2022). Nors
nedaug tyrimy atskleidé disociacijos simptomy paplitimg ir koreliacijas tarp asmeny su KPTSS, gali
biiti, kad egzistuoja nemaza KPTSS turin¢iy asmeny grupé¢, kuriai budingi kliniSkai reikSmingi
disociacijos simptomai (pvz., 28,6-76,9 %) (Fung et al., 2022). Disociacija taip pat gali biiti susijusi
su kitais gretutiniais sutrikimais (pvz., asmenybés sutrikimais, somatiniais sSimptomais) tarp zmoniy
su KPTSS. Autoriai rekomenduoja atlikti daugiau tyrimy, siekiant istirti disociacijos simptomy

paplitimg tarp KPTSS turinciy asmeny ir iSsiaiSkinti, kaip Sie simptomai susij¢ su kitomis

...........

4.6. Disociaciniy simptomy reik§Smé patirty skirtingy tarpasmeniniy trauminiy jvykiy skaiciaus ir

KPTSS simptomy isreikStumo rySiui

Galiausiai buvo siekiama atskleisti, kokia disociaciniy simptomy reik§mé aiskinant rysj tarp
patirty skirtingy tarpasmeniniy trauminiy jvykiy skaiciaus ir KPTSS simptomy i$reik§tumo. Tyrime
buvo tikrintas mediacijos modelis, kuriame priklausomas kintamasis buvo KPTSS simptomy
iSreikStumas, mediatorius — disociaciniy simptomy iSreikStumas, o nepriklausomas kintamasis —

patirty skirtingy tarpasmeniniy trauminiy jvykiy skaicius. | modelj jtraukti kintamieji paaiSkino
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47,83 proc. KPTSS simptomy variacijos. Paaiskéjo, kad mediacijos efektas egzistuoja ir netiesioginis
efektas yra reikSmingas. Modelyje skirtingy tarpasmeniniy trauminiy jvykiy skaicius teigiamai
siejosi su KPTSS simptomy isreik§tumu. Taip pat disociaciniy simptomy iSreikStumas teigiamai
siejosi su KPTSS simptomy isreik§tumu. Tik sgsaja tarp skirtingy tarpasmeniniy trauminiy jvykiy
skaiCiaus ir disociaciniy simptomy buvo arti statistinio reikSmingumo. Kituose tyrimuose
atsiskleidzia panaSiis rezultatai — viename tyrime iSrySkéjo sgsajos taip kompleksiniy vaikystés
traumy, psichomorfinés disociacijos ir KPTSS. Psichomorfin¢ disociacija buvo dalinis mediatorius
tarp kompleksinés vaikystés traumos ir KPTSS simptomy suaugus (van Dijke et al., 2015). Kiti
autoriai taip pat teigia, jog didzioji dalis asmeny su KPTSS yra patyre chroniskas tarpasmenines
traumas vaikystéje. Pagal struktiirinés disociacijos teorija, Sie individai daznai patiria sunkius
disociacinius simptomus (Van der Hart et al., 2006). Kai kurie autoriai teigia, jog KPTSS apima
antring strukttring disociacijg — kuomet yra viena AND (aiSkiai normali asmenybés dalis) ir dvi ar
daugiau ED (emocinés asmenybés dalys). Sios dalys néra taip ryskiai isskirtos, kaip, pavyzdziui,
disociatyvaus tapatybés sutrikimo atveju. Kitaip tariant, Sios dalys jprastai néra tick daug iSplétotos
ar nepriklausomos (Van der Hart et al., 2006). Daugiau panasiy tyrimy, apimanc¢iy visus §iuos tris
kintamuosius, nepavyko rasti. Taigi §ig sritj reikia toliau intensyviai tyrinéti. Bandant paaiskinti,
kod¢l nebuvo reikSmingos sgsajos tarp patirty skirtingy tarpasmeniniy trauminiy jvykiy skaiciaus ir
disociaciniy simptomy iSreik§tumo, galbiit biity vél svarbu paminéti maza tyrimo imtj. Be to,
ankstesni tyrimai labiau apima sgsajas tarp tarpasmeniniy traumy ir disociaciniy sutrikimy (Sar et
al., 2007; Kate et al., 2020), kas musy tyrime nebuvo matuota. Taigi, ateityje biity labai svarbu atlikti
tyrimus, apimancius ne tik disociaciniy simptomy iSreikStumg, bet ir jvairius disociacinius

sutrikimus.

4.7. Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos tolimesniems tyrimams

Visy pirma, atliktas tyrimas yra skerspjuvio tipo, tad prieZastiniy ry$iy nustatyti nejmanoma.
Ateityje buty verta atlikti ilgalaikius testinius tyrimus $iomis temomis. Be to, Siame darbe naudoti
instrumentai yra paremti savistaba ir klausimai tyrimo dalyviy gali baiti interpretuojami jvairiai, todél
norint gauti patikimesnius ir labiau validzius duomenis, ateityje biity galima atlikti interviu. Taip pat
tyrimas apima jautrias temas, apie kurias ne kiekvienas gali ir nori atvirai kalbéti; taigi iSlieka
tikimybé, kad dalis dalyviy nenoréjo atsiskleisti ir nepazymeéjo tam tikry patirty trauminiy jvykiy,

ypac jei Sie susije su patirtu seksualiniu smurtu (Dagan & Yager, 2019).

Svarbu pabrézti, kad daugumoje ankstesniy tyrimy nagriné¢jamos biitent disociaciniy sutrikimy
s3sajos su trauminiais jvykiais, kas Siame tyrime nebuvo nustatin¢jama. DSS skalé neturi nustatyty
ribiniy baly, tad sunku pasakyti, kiek dalyviy patenka j disociaciniy sutrikimy rizikos grupe. Ateities
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tyrimuose bty verta nagrinéti ne tik disociaciniy simptomy, bet ir disociaciniy sutrikimy sgsajas su
trauminiais jvykiais ir KPTSS. Taip pat Siame tyrime j vaikystés ir suaugystés trauminiy jvykiy
palyginima buvo jtrauktas tik fizinis ir seksualinis smurtas — ateityje jvairesniy trauminiy jvykiy
jtraukimas su tiksliu nustatymu, kada jis jvyko, galbuit parodyty kitokius rezultatus. Taip pat yra
svarbu testi tyrimus Siomis temomis ir su didesnémis bei jvairesnémis imtimis, ypatingai norint
nustatyti, ar disociacija yra labiau KPTSS rizikos veiksnys, ar KPTSS pasekmé (Hyland et al., 2020),
ir ar disociacija gali buti reikSmingas klinikinis pozymis bandant diferencijuoti PTSS ir KPTSS.
Pavyzdziui, tolimesniais tyrimais biity galima lyginti disociaciniy simptomy iSreikStuma tarp Zmoniy
esanc¢iy KPTSS ir PTSS grupéje, ko nebiity pavyke padaryti Sio tyrimo rémuose dél per mazos PTSS

rizikos grupés.
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ISVADOS

. Tiriamoje imtyje dazniausiai patirti trauminiai jvykiai buvo fizinis smurtas vaikystéje, didelé
kancia ir fizinis smurtas suaugus. | KPTSS rizikos grupe pateko 32,4% tyrimo dalyviy.
Labiausiai iSreikSti KPTSS simptomai imtyje buvo padidéjes grésmeés jausmas bei sutrike
tarpasmeniniai santykiai. Labiausiai iSreiksStas disociacinis simptomas buvo samonés ir
atminties spragos.

. Dalyviy, esanciy KPTSS rizikos grupéje, visi disociaciniai simptomai buvo labiau isreiksti
nei ty, kurie nepateko ] KPTSS rizikos grupe. Be to, didesnis KPTSS simptomy iSreikStumas
siejosi su didesniu disociaciniy simptomy isreikStumu.

. Dalyviy, kurie nurodé patyre fizinj smurtg vaikystéje arba seksualinj smurtg suaugus, KPTSS
simptomai buvo labiau iSreiksti nei ty, kurie nepatyrg. Taip pat dalyviy, kurie nurodé patyre
seksualin] smurtg suaugus, disociaciniai simptomai buvo labiau i$reiksti nei ty, kurie nepatyrg.
Didesnis skirtingy tarpasmeniniy trauminiy jvykiy skai¢ius siejosi su didesniu KPTSS
simptomy iSreikStumu bei su daznesniais pakartotinais kognityviniais ir elgesio patyrimais.
Taip pat didesnis netarpasmeniniy trauminiy jvykiy skai¢ius siejosi su daznesniais klaidingy
sensoriniy suvokimy disociaciniais simptomais.

Pakartotiniai kognityviniai ir elgesio patyrimai bei patirty skirtingy tarpasmeniniy trauminiy
1vykiy skaiCius teigiamai prognozavo KPTSS simptomy iSreikStuma.

. Disociaciniy simptomy iSreikStumas medijavo skirtingy tarpasmeniniy trauminiy jvykiy

skaiciaus ir KPTSS simptomy iSreik§tumo rysj.
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