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SANTRAUKA

Kairyté, A. (2022). Kompleksinio potrauminio streso ir kity psichikos sveikatos rodikliy sasajos
vaikystés traumas patyrusiy suaugusiyjy imtyje. Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, p.
49,

Anksciau atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad potrauminio streso sutrikimas (PTSS) yra susijes su Zzema
psichologine gerove, aukStesne depresijos, nerimo sutrikimy rizika, aukSta savizudybés rizika.
Tyrimy, kuriuose biity nagrinéjamos kompleksinio PTSS (KPTSS) ir kity psichikos sveikatos
sunkumy sasajos néra daug, o jau atlikty — rezultatai nevienareikimiai. Sio tyrimo tikslas buvo
vertinti KPTSS, depresijos, nerimo, savizudybés rizikos bei psichologinés geroveés sasajas vaikystés
psichologines traumas patyrusiy suaugusiyjy imtyje. Tyrimo imtj sudaré 61 asmuo (i$ jy 88,5%
moterys; M(SD)amziaus 31,85(8,75) metai). Tyrime naudoti Sie instrumentai: Tarptautinis traumos
interviu (ITI) (Roberts et al., 2019); Paciento sveikatos klausimynas-9 (PHQ-9) (Lowe et al., 2004);
Generalizuoto nerimo sutrikimo-7 klausimynas (GAD-7) (Spitzer et al., 2006); Suicidinio elgesio
klausimyno — Revizuota versija (SBQ-R) (Osman et al., 2001); Pasaulio sveikatos organizacijos-5
psichologinés gerovés rodiklis (WHO-5) (World Health Organization, 1998). Vaikystés
psichologines traumas patyrusiy suaugusiyjy imtyje KPTSS buvo nustatytas 26,2% asmeny. Kliniskai
reikSmingus KPTSS simptomus patiriantiems asmenims buvo dazniau buidinga depresijos,
generalizuoto nerimo, saviZzudybés rizika bei prastesné psichologiné gerove nei asmenimis, kuriems
PTSS ar KPTSS nebuvo nustatytas. Taip pat asmenims, kuriems nustatytas KPTSS, savizudybés
rizika buvo daZniau biidinga nei tiems, kuriems nustatytas PTSS. Patiriami depresijos simptomai
neatsiskleidé kaip rysj tarp KPTSS simptomy ir suicidiSkumo moderuojantis veiksnys. Taigi teikiant
psichologing pagalbg asmenims su KPTSS svarbu atsiZzvelgti ir j kitus galimus psichikos sveikatos

sunkumus bei jy mazinima.

Raktiniai Zodziai: kompleksinis potrauminis stresas, depresija, nerimas, SuicidiSkumas,

psichologiné gerove.



SUMMARY

Kairyte, A. (2022). Associations between complex posttraumatic stress and other mental health
indicators in a sample of adults with childhood traumatic experiences. Master‘s thesis. Vilnius:

Vilnius University, p. 49.

Previous research shows that posttraumatic stress disorder (PTSD) is associated with low
psychological well-being, higher risk of depression, anxiety disorders, and high suicide risk. There
are not many studies examining the associations between complex PTSD (CPTSD) and these
difficulties, and the results of existing studies are mixed. The present study aimed to examine the
associations between CPTSD, depression, anxiety, suicide risk, and psychological well-being in a
sample of adults with childhood psychological traumas. The sample consisted of 61 adults (88.5%
females; M(SD)age 31,85(8,75) years). This study used: The International Trauma Interview (ITI)
(Roberts et al., 2019); the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (Lowe et al., 2004); the
Generalized Anxiety Disorder-7 Questionnaire (GAD-7) (Spitzer et al., 2006); the Suicidal Behavior
Questionnaire-Revised (SBQ-R) (Osman et al., 2001); the World Health Organization-5
Psychological Well-being Index (WHO-5) (World Health Organization, 1998). In a sample of adults
with childhood psychological traumas, CPTSD was found in 26.2% of individuals. Those who
experienced clinically significant symptoms of CPTSD were more likely to be at risk for depression,
generalized anxiety, suicidality, and poorer psychological well-being than those with no
PTSD/CPTSD. Also, individuals with CPTSD were more likely of suicide risk than those with PTSD.
Experiencing depressive symptoms did not emerge as a moderating factor in the association between
CPTSD symptoms and suicidality. Thus, it is important to consider and reduce other potential mental
health difficulties when providing psychological support to people with CPTSD.

Keywords: Complex post-traumatic stress, depression, anxiety, suicidality, psychological well-

being.



TURINYS

SANTRAUKA L.t E b E e b b e bR bbb bbb e bbb e bbb nn e 2
SUMMARY bbb E e 3
PRATARME ......oiiiiiiiiiiitis s 5
L IV ADAS e 6
1.1. Kompleksinio potrauminio streso sutrikimas (KPTSS) ... 6
1.1.1 KPTSS diagnosting kategorija TLK-11.........ccccciiiiiiiiiieiinieseeeese e 6

1.1.2 Trauming patirtis it KPTSS ..o e 7

1.1.3 KPTSS PAPIITIMAS....c.eiiiiiiieiieiiiieie ettt eb e nn e 8

1.2. KPTSS ir kiti psichikos SVeiKatos SUNKUMA ...........ccouiiiiiiriieicieissee e 10
1.2.0, KPTSS 1 UEPIESTJAu v eeveueeueeieetesieste sttt b bbbttt b nn e 11

1.2.2. KPTSS ir generalizuotas NEIMAS ........ccceoveieiririiieriesiesieee sttt 12

1.2.3. KPTSS ir saviZUdyDES T1ZIKa ....vecviriiiieiieiiieiisiese st 13

1.2.4. KPTSS ir bendra psichologing GEroVE .........ccoviviiiiiiiiieieeiese e 14

1.3, APIDENATINIMES ...ttt b bbbt b b e et e bbbttt nenn e 15
1.4, Tyrimo tiKslas i1 UZAAVINIAL ....ec.veiiuieitieiiiiiie ittt sttt e et e e sbe e sbe e seeesnneanneennis 16

2. METODIKA et b b E e h e et E bRt R bbbt r e 17
2% O A T (0T b= 1 YA T USSR 17
2.2, TYIIMO INSITUMENTAIL ... .cviiiiiie ettt st e e s be s te e sa e s be e st e sbeateesbesbeesbesteaseeeesteeneeseeeres 18
pZC T A (oI [T USSR 21
2.4, DUOMENY ANALIZE .....oeeiiieeiiii et e s e e e e s tae e st e e ss e e arte e e te e e e te e e nraeennte e e nraeeanreeereeens 22

B REZULTATAL ettt E bt E e et sttt b e r e nn e en e 24
3.1. Trauminiy patir¢iy ir psichikos sveikatos sunkumy paplitimas tyrimo imtyje .........cccoceereeerierrirerinennne. 24
3.2. Kity psichikos sveikatos rodikliy skirtumai tarp PTSS ir KPTSS grupiy........ccccoviviiiiiiininiccie 24
3.3. Depresijos, nerimo ir savizudybés rizikos sgsajos su skirtingais KPTSS simptomais.............c..cccveneee. 26
3.4. Depresijos, kaip rysj tarp KPTSS ir savizudybés rizikos moderuojancio veiksnio, analizé................. 29

4. REZULTATU APTARIMAS ...ttt bbbttt 33
4.1. KPTSS ir kity psichikos sveikatos sunkumy paplitimas...........ccvveeererieiinenie e 33
4.2. PTSS, KPTSS ir Kiti psichikos sveikatos SUNKUMAI ...........ccccueieiveieiiireicse e 34
4.3. KPTSS simptomy ir kity psichikos sveikatos rodikliy S§SaJ0S ......covvevrrriuriireiiiesnieesiieseesnesieeseee e 35
4.4. Depresija kaip rys$j tarp KPTSS ir suicidiSkumo moderuojantis VEIKSNYS........ccovvververerniersivnereenenenn 36
4.5. Tyrimo ribotumai ir gairés tolesnIiemMSs tYTIMAIMS .......ccviiuieriiiieeiesteeteete st es et e et et sre e ene e 37
4.6. Praktings reKOMENAACTIOS .. .eouviitiriieiiitiiie ittt ettt b et b bt e ettt se et et sb e be e b sbe e e e 38
ISVADOS ..ot 40
LITERATURA ......ocoititiiitieieteieietse ettt sttt bt e st e et s s e bbb es s st nes 41
PRIEDAL ... h ettt h Rt R Rt E R R ettt b et et R R n e n e 49



PRATARME

Apie kompleksinio potrauminio streso sutrikimg (KPTSS) pradéta $nekéti jau gan seniai,
pastebéjus, jog po ilgalaikiy ar pasikartojanciy trauminiy patiréiy zmonés patiria daugiau
psichologiniy sunkumy nei vien potrauminio streso sutrikimo (PTSS) simptomus (World Health
Organization, 2018). Pirmoji kompleksinio potrauminio streso terming jvedé Herman (2006),
kalbédama apie ilgalaikio traumavimo pasekmes ir teigdama, jog po ilgalaikiy traumavimy ar
vaikystéje patirty trauminiy i§gyvenimy pasireiskia ne tik minéti PTSS simptomai, bet ir kokybiskai
pasikeiia zmogaus asmenybé. Tuomet buvo pradéta kalbéti apie kita galimg diagnoze —
kompleksinio potrauminio streso sutrikima. Po ilgy diskusijy 2018 m. j naujausig Tarptautinés ligy
klasifikacijos 11 versija (TLK-11) buvo jtraukta ir KPTSS diagnozé (World Health Organization,
2018). Apibréziama, jog kompleksiniam potrauminiam stresui buidingi ne tik potrauminio streso, bet
ir sutrikusios asmenybés organizacijos simptomai (angl. Disturbances in self-organisation; AOS) —
emocijy reguliacijos, neigiamo saves vertinimo bei tarpasmeniniy santykiy sunkumai (World Health
Organization, 2018).

Ivedus naujg diagnosting kategorija tampa svarbu atlikti tyrimus, kuriuose biity nagriné¢jama
sutrikimo struktiira jvairiose kulttirose. Taip pat svarbu vystyti ir validuoti instrumentus klinikiniam
sutrikimo jvertinimui, tikrinti, ar jau esamos PTSS intervencijos yra tinkamos ir atitinkamai jas
pritaikyti ar modifikuoti teikiant pagalba asmenims, susiduriantiems su KPTSS keliamais sunkumais.
Tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje gauséja tyrimy, kuriais patvirtinama KPTSS strukttra skirtingose
kultarose (Knefel et al., 2020), analizuojami jvertinimo instrumentai (Bondjers et al., 2019; Cloitre
et al., 2018; Gelezelyte, Roberts, et al., 2022; Kazlauskas, Gegieckaite, Hyland, Zelviene, & Cloitre,
2018) bei psichologinés pagalbos galimybés (Cloitre et al., 2011; Dumarkaite, Truskauskaite-
Kuneviciene, Andersson, & Kazlauskas, 2022; Karatzias, Murphy, et al., 2019) asmenims,
susiduriantiems su kompleksinio potrauminio streso keliamais sunkumais. Vis délto, siekiant
tikslingiau taikyti pagalbos priemones, tampa svarbu suprasti ir tai, kaip KPTSS siejasi su Kitais
psichikos sveikatos sunkumais. Ankstesni tyrimai atskleidé, kad tiek PTSS, tieck KPTSS gali buti
siejami su padidéjusia depresijos, nerimo sutrikimy rizika (Gilbar, 2020), didesne savizudybés rizika
(Spikol, Robinson, McGlinchey, Ross, & Armour, 2022; Street et al., 2021) bei mazesne psichologine
gerove (Redican et al., 2022). Taip pat tyrimy rezultatai rodo, kad kompleksinis potrauminis stresas
gali buti labiau susijes su trauminémis patirtimis, jvykusiomis vaikystéje (Cloitre et al., 2019). Vis
délto, KPTSS diagnozés naujumas ir tyrimy rezultaty nevienareikSmiskumas skatina i§samiau tyrinéti
kompleksinio potrauminio streso ir kity psichikos sveikatos rodikliy sgsajas traumines patirtis

vaikystéje patyrusiy asmeny imtyje.



1. [IVADAS
1.1. Kompleksinio potrauminio streso sutrikimas (KPTSS)
1.1.1 KPTSS diagnostin¢ kategorija TLK-11

Tarptautinés ligy klasifikacijos 10-0joje versijoje (angl. International Classification of
Diseases for Mortality and Morbidity Statistics Tenth Revision, TLK-10) j Neuroziniy, stresiniy ir
somatoforminiy sutrikimy skyriy pirmg karta buvo jtraukta potrauminio streso sutrikimo diagnozé
(PTSS) (Pasaulio sveikatos organizacija, 2010). Potrauminis streso sutrikimas TLK-10
apibiidinamas, kaip reakcija ] stipriai paveikusj stresogeninj jvykj, pasireiskianti §iais simptomais:
ikyriu ir pasikartojanciu stresogeninio jvykio i§gyvenimu prisiminimuose, sapnuose ar koSmaruose,
nuolat juntamu emociniu ,,sustingimu* ir jausmy blankumu, atsiskyrimu nuo kity Zzmoniy, nejautrumu
aplinkos poveikiui, vengimu traumg primenanc¢iy veiksmy ir situacijy, padidéjusiu autonominés
nervy sistemos sujaudinimu, kuris pasireiskia padidéjusiu dirglumu, sustipréjusiu baimingumu ir
nemiga. Nurodoma, jog PTSS biidingas latentinis laikotarpis nuo stresogeninio jvykio patirties iKi
simptomy pasireiSkimo pradzios. Taip pat daliai asmeny $is sutrikimas gali uzsitesti daugelj mety ir
tapti 1étiniu ar pasireiks$ti stabilia asmenybés deformacija (Pasaulio sveikatos organizacija, 2010).
Taip pat TLK-10 Asmenybés ir elgesio sutrikimy skyriuje buvo isskirta Ilgalaikio asmenybés
pakitimo po katastrofisky iSgyvenimy (angl. Enduring personality change after catastrophic
experience, EPCACE) diagnozé, kuri apémé priesisko ar nepatiklaus pozitirio j pasaulj, socialinés
atskirties simptomus, tustumo ar beviltiSkumo jausmus, susvetiméjimo ir nuolatinio buvimo ,,ant
ribos® pojucius, lyg nuolat biity patiriama grésmé. Laikyta, jog §j asmenybés pakitima gali sukelti
potrauminio streso sutrikimas (Pasaulio sveikatos organizacija, 2010).

Naujausioje 11-oje Tarptautinés ligy klasifikacijos versijoje (TLK-11) sudarytas atskiras su
stresu susijusiy sutrikimy skyrius (World Health Organization, 2018). | §j skyriy taip pat jtraukti
sutrikimai, kurie pasireiskia ir yra siejami su traumine patirtimi: atnaujinti potrauminio streso
sutrikimo diagnostiniai kriterijai bei jtrauktas EPCACE pakeites (Maercker, 2021) kompleksinio
potrauminio streso sutrikimas (KPTSS) (World Health Organization, 2018). TLK-11 nurodoma, kad
tiek PTSS, tieck KPTSS gali i$sivystyti po patirto trauminio jvykio ar jvykiy.

Potrauminis streso sutrikimas TLK-11 (World Health Organization, 2018) yra apibiidinamas
kaip sutrikimas, kurj apima trys pagrindinés simptomy grupés: (1) pasikartojancio trauminés patirties
iSgyvenimo dabartyje simptomai, kurie gali pasireiksti prisiminimy blyksniais (angl. flashbacks) arba
koSmarais miego metu ir dazniausiai yra lydimi stipry ir visaapimanciy emocijy bei stipriy ir
nemaloniy fiziologiniy pojuciy; (2) su traumine patirtimi susijusiy minciy, jausmy ar veikly, situacijy
vengimo simptomai; (3) nuolatinio padidéjusios grésmés jausmo simptomai, kurie gali pasireiksti

padidéjusiu budrumu d¢l galimos grésmes bei stipriomis i1§ggsc¢io reakcijomis, pavyzdziui, | netikéta
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triukSmg, garsus. PTSS gali bati diagnozuojamas tada, kai PTSS simptomai reiskiasi bent kelias
savaites ir pastebimas kliniskai reikSmingas S$iy simptomy poveikis kasdieniam asmens
funkcionavimui —socialiniam gyvenimui, darbui, darbingumui ar kitoms svarbioms gyvenimo sritims
(World Health Organization, 2018).

Kompleksinio potrauminio streso sutrikimo diagnoze TLK-11 apima jau minéti PTSS
diagnostiniai kriterijai ir sutrikusios asmenybés organizacijos (AOS) simptomai bei jy poveikis
asmens kasdieniam funkcionavimui. AOS sudaro taip pat trys grupés kliniskai reikSmingy ir stabiliy
laike simptomy: (1) emocijy reguliacijos sunkumai, kurie gali pasireiksti arba stipriomis ir sunkiai
valdomomis emocinémis reakcijomis ] nedidelius stresorius, smurto protriikiais, neapgalvotu ar
savidestrukciniu elgesiu, arba disociacijos simptomais, patiriant didelj stresa, emocine nejautra,
sunkumais patirti malonumg ar teigiamas emocijas; (2) Saves vertinimo sunkumai, kurie pasireiskia
isitikinimais, kad asmuo yra sumenkintas, nugalétas, bevertis, palyginti su kitais asmenimis ir Sie
jsitikinimai yra lydimi gédos, kaltés ir neseékmés jausmy; (3) sunkumai palaikyti tarpasmeninius
santykius bei jaustis artimu su kitais zmonémis, kurie gali pasireiksti asmens vengimu biiti santykyje
su kitais zmonémis, bendru menku susidoméjimu tarpasmeniniais santykiais. Kaip ir PTSS atveju,
diagnozuojant KPTSS, AOS simptomai turi reikSmingai paveikti asmens kasdienj funkcionavimg —
socialinj gyvenima, darbg ar darbinguma ar kita svarbig gyvenimo sritj. Pastebéjus kliniskai
reikSmingg KPTSS ir ji diagnozavus, PTSS diagnoz¢ turi biiti atmesta — Sie abu sutrikimai negali buti
diagnozuoti kartu (World Health Organization, 2018).

Naujy diagnostiniy kategorijy jvedimas | klasifikacijas skatina kelti klausimus apie

jvertinimo, diagnostikos, komorbidiSkumo, rizikos ir apsauginiy veiksniy bei intervenciniy priemoniy

SV W —

1.1.2 Trauminé patirtis ir KPTSS

TLK-11 trauminé patirtis laikoma batinu kriterijumi diagnozuojant PTSS ar KPTSS (World
Health Organization, 2018). Klasifikacijoje trauminé patirtis yra apibiidinama, kaip itin grésmingas
ar keliantis siaubg jvykis, jvykiy serija ar situacija (gali biiti vienkarting, pasikartojanti kelis kartus ar
uzsitesusi). Tokie jvykiai apima tiesiogiai patiriamas natiiralias ar zmogaus sukeltas katastrofas, kara,
rimtus nelaimingus jvykius, kankinima, seksualing prievarta, terorizma, uzpuolimus, timig, gyvybei
pavojingg ligg ir kt. Taip pat trauminius jvykius apima ne tik paties asmens patiriami trauminiai
ivykiai, bet ir tokios patirtys, kai asmuo buvo trauminio jvykio, nutikusio kitam asmeniui, liudininku,
pvz., netikéto ar smurtinio susizeidimo ar mirties, nutikusios kKitam asmeniui. Taip pat traumine
patirtimi gali bti ir suzinojimas apie jvykij, pvz., staigig netikétg arba smurting artimojo mirtj (Brewin
et al., 2017; World Health Organization, 2018). TLK-11 isskiriama, jog KPTSS galéty bati dazniau

biidingas asmenims, kuriy trauminé patirtis buvo uZzsitgsusi laike ar pasikartojanti bei 1§ kurios
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iSsivaduoti buvo labai sunku arba nejmanoma. Tokiy patir¢iy pavyzdziais gali buti kankinimas,
koncentracijos stovyklos patirtis, vergove, genocidas ir kitos formos organizuotas smurtas uzsitgses
laike, smurtas artimoje aplinkoje, pasikartojantis fizinis ar seksualinis smurtas vaikystéje. Vis délto,
svarbu atkreipti démesj, kad konkretus trauminés patirties tipas néra butinasis kriterijus kompleksinio
potrauminio streso diagnozavimui (World Health Organization, 2018).

Trauminiy patir¢iy paplitimo procentas tyrimuose, atliekamuose bendrose populiacijose, yra
gana didelis — apie 70% suaugusiyjy populiacijos nurodo patyrg bent vieng trauming patirtj per savo
gyvenimg (Benjet et al., 2016; Kessler et al., 2017). Naujausiais duomenimis, Lietuvoje trauminiy
patir¢iy paplitimo procentas yra apie 81,4% (Kvedaraite, Gelezelyte, Kairyte, Roberts, & Kazlauskas,
2021). Skirtingose studijose isskiriamas skirtingas trauminiy jvykiy paplitimas skirtingose
populiacijose, taciau yra stebimos tendencijos, kad vieni dazniausiai patiriamy trauminiy jvykiy yra
staigi, netikéta artimojo mirtis, eismo avarija, patiriama asmens sunki kancia, fizinis smurtas, taip pat
fizinis smurtas vaikystéje (Cloitre et al., 2019; Kazlauskas et al., 2018; Kvedaraite, Gelezelyte,
Kairyte, et al., 2021).

Dirbant su psichologines traumas patyrusiais asmenimis buvo pastebéta, kad traumines
patirtis vaikystéje patyr¢ Zmonés neretai turi daugiau psichikos sveikatos sunkumy nei tik
apibidinama potrauminio streso simptomais (Herman, 2006). Tai didele dalimi patvirtinama ir
atliekamuose moksliniuose tyrimuose, kad skirtingos trauminés patirtys gali diferencijuoti
potrauminio streso sutrikimg ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimg (Cloitre et al., 2019;
Gilbar, Dekel, Hyland, & Cloitre, 2019; Hyland et al., 2017; Kvedaraite, Gelezelyte, Kairyte, et al.,
2021; Redican et al., 2022). Nors rezultatai néra vienareik§miski, tatiau galima stebéti tendencijas,
jog kompleksinio potrauminio streso sutrikimas, palyginus su potrauminio streso sutrikimu, yra
daugiau susijes su tarpasmeninio tipo trauminémis patirtimis (t. y. kai trauminé patirtis yra sukelta
kito asmens, turin¢io kontrole prie$ nukentéjusjjj (Palic et al., 2016)), tokiomis kaip fizinis smurtas
(Cloitre et al., 2019; Gilbar et al., 2019; Hyland et al., 2017), seksualinis smurtas vaikystéje (Cloitre
et al., 2019; Hyland et al., 2017) bei suaugus (Redican et al., 2022). Taip pat yra rezultaty,
atskleidzianciy, kad KPTSS iSsivystymas, palyginus su PTSS, yra susijes su trauminémis patirtimis
vaikystéje (Hyland et al., 2021; Murphy, Karatzias, Busuttil, Greenberg, & Shevlin, 2021). Taigi,
atliekant kompleksinio potrauminio streso tyrimus gali biiti ypac¢ svarbu suprasti, kaip Sie potrauminiy

reakcijy sunkumai siejasi biitent su vaikystéje iSgyventomis trauminémis patirtimis.

1.1.3 KPTSS paplitimas

Nors naujausia Tarptautinés ligy klasifikacijos 11-0ji versija Lietuvos ir daugelio kity Saliy
sveikatos apsaugos sistemose dar neadaptuota, jau yra atliekami tyrimai, kuriais siekiama jvertinti

TLK-11 apibrézty PTSS ir KPTSS paplitimg. Remiantis neseniai atlikto mokslinio tyrimo Lietuvos
8



bendrosios populiacijos imtyje rezultatais, PTSS rizika buvo badinga 5,8% tyrimo dalyviy, 0 KPTSS
—1,8% (Kvedaraite, Gelezelyte, Kairyte, et al., 2021). Klinikinés traumas patyrusiyjy imties tyrime
gauta, jog PTSS rizika buvo biidinga 13,9% tyrimo dalyviy, 0 KPTSS — 10% (Kvedaraite, Gelezelyte,
Karatzias, Roberts, & Kazlauskas, 2021). Kitose $alyse atliktuose moksliniuose bendryjy populiacijy
tyrimuose taip pat atsiskleidzia nemazas PTSS ir KPTSS rizikos paplitimo daznis. Pavyzdziui,
Jungtinése Amerikos Valstijose atliktame didelio masto bendrosios populiacijos tyrime atsiskleideé,
kad PTSS rizika buvo budinga 3,4% populiacijos, o0 KPTSS — 3,8% (Cloitre et al., 2019), Airijoje:
PTSS — 5,0%, KPTSS — 7,7% (Hyland et al., 2021). Specifiskai traumineS patirtis patyrusiy
suaugusiyjy imtyje Jungtin¢je Karalystéje PTSS rizikos paplitimas buvo 5,3%, o KPTSS — 12,9%
(Karatzias, Hyland, et al., 2019). Svedijoje atlikus tyrima traumas patyrusiyjy imtyje PTSS nustatytas
16% tyrimo dalyviy, 0 KPTSS — 6% (Bondjers et al., 2019).

Kadangi TLK-11 dar Lietuvoje nejsigaliojo, oficialus KPTSS diagnozés paplitimas Lietuvos
psichikos sveikatos sistemoje dar nezinomas. Taciau yra duomeny apie TLK-10 PTSS paplitima.
2017 metais atlikta analizé (Kazlauskas, Zelviene, & Eimontas, 2017) atskleidé, kad PTSS Lietuvos
sveikatos sistemoje yra prastai atpazjstamas. 2014-2015 metais PTSS buvo diagnozuotas nuo 0,01 iki
0,02% populiacijos. Pakartojus analize apie PTSS diagnostikos daznj 2018-2020 metais, poky¢iy
nebuvo pastebéta — PTSS vis dar buvo diagnozuotas mazdaug 0,01-0,02% populiacijos (Kazlauskas,
Gelezelyte, Nomeikaite, & Zelviene, 2021). Atsizvelgiant j atotrikj tarp Sios diagnozés paplitimo
sveikatos sistemoje ir empiriniuose tyrimuose, tampa svarbu kelti klausimus, kodél Sie skirtumai tokie
dideli. Jsigaliojus TLK-11 versijai Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje, ta pati problema gali Kilti
diagnozuojant ir kompleksinio potrauminio streso sutrikima. Zinoma, atliekamuose populiaciniuose
empiriniuose tyrimuose dazniausiai naudojami savistatos instrumentai (Cloitre et al., 2018; Karatzias,
Hyland, et al., 2019; Kvedaraite, Gelezelyte, Kairyte, et al., 2021), kuriais galima jvertinti tik
sutrikimo rizika, o ne realiai diagnozuoto sutrikimo paplitimg (Stevens, Fabra, & Thies, 2013). Vis
délto, tikétina, kad PTSS Lietuvoje néra pakankamai gerai atpazjstamas ir vietoje jo gali buti
diagnozuojami Kiti psichikos sveikatos sutrikimai, pvz., depresijos epizodas, nerimo sutrikimai ar kt.
(Kazlauskas et al., 2021). Taigi svarbu tirti potrauminj stresg ir kompleksinj potrauminj stresg ne tik
savistatos instrumentais, bet ir diagnostiniais interviu bei bandyti suprasti, su kokiais kitais psichikos
sveikatos sunkumais gali sietis potrauminis ir kompleksinis potrauminis stresas. Taip pat, stebint
tokius sunkumus kartu, svarbu méginti suprasti, kokie pasireiSkiantys KPTSS simptomai gali biiti
susije su depresija, nerimu ar savizudybeés rizika, siekiant teikti kuo efektyvesng pagalbg Zmonéms,

susiduriantiems su $iais sunkumais.



1.2. KPTSS ir Kiti psichikos sveikatos sunkumai

Trauminé patirtis yra butinas kriterijus diagnozuojant PTSS ar KPTSS (World Health
Organization, 2018). Taciau trauminé patirtis yra laikoma ir kity psichologiniy sunkumy, kaip,
pavyzdziui, depresijos, nerimo (Gilbar, 2020), zemos bendros psichologinés gerovés bei suicidiniy
minciy ar elgesio, rizikos veiksniu (Park, Hong, Jeon, Seong, & Cho, 2015). Atliktuose tyrimuose
stebima, kad psichologines traumas patyrusiy asmeny psichologiné gerové yra Zemesné nei vidutiné
(Cloitre et al., 2019). Taip pat mazdaug tre¢dalis asmeny, i§gyvenusiy traumines patirtis, susiduria su
depresijos sutrikimo rizika (35%), arba generalizuoto nerimo rizika (28,5%). Taip pat pastebima, kad
trecdalis tokiy asmeny bent vieng karta mégino nusizudyti (31,3%) (Karatzias, Hyland, et al., 2019).
Tyrimuose randama, kad isskirtinai vaikystéje patirtos trauminés patirtys yra siejamos su didesne
savizudybés rizika (Miller, Esposito-Smythers, Weismoore, & Renshaw, 2013; Newins, Wilson, &
Kimbrel, 2021). Taigi, tikétina, kad traumines patirtis iSgyvenusiems asmenims gali biiti daznai
diagnozuojami kiti psichikos sveikatos sutrikimai, ne tik PTSS ar KPTSS. Dél to, svarbu tirti, kaip
daznai Sie sunkumai — PTSS, KPTSS, depresijos ar nerimo sutrikimai, savizudybés méginimai gali
biiti komorbidiski.

Nors apie TLK-11 kompleksinj potrauminj stresa moksliniy ziniy dar neturime daug, yra
atlikta moksliniy tyrimy, kuriuose nagrin¢jamos PTSS ir kity psichikos sveikatos sunkumy sasajos.
Pavyzdziui, testiniu tyrimu (Armenta et al., 2019) buvo sickiama iSsiaiskinti patiriamy PTSS ir
depresijos simptomy poky¢iy trajektorijas per laikg. Tyrimo rezultatai atskleide, kad jeigu asmeniui
buvo budingi PTSS ir depresijos simptomai, Siems simptomams buvo budinga reikstis ir kisti kartu,
t. y., per laikg mazé¢jant PTSS simptomams, kartu maz¢jo ir depresijos simptomai bei atvirksciai —
didéjant PTSS simptomy raiskai, didéjo ir depresyvi simptomatika, nepriklausomai nuo PTSS ir
depresijos simptomy stiprumo (Armenta et al., 2019). Taip pat buvo rasta, kad PTSS daZniau reiskési
kartu su kitais psichikos sveikatos sutrikimais negu vienas pats savaime. Pastebéta, jog tik PTSS
reiskési 9,34-10,09% tyrimo dalyviy, o kartu su nerimu ir / ar depresija — 28,61-34,61% tyrime
dalyvavusiy asmeny (Armenta et al., 2019). Kitu testiniu tyrimu (Ginzburg, Ein-Dor, & Solomon,
2010), atliktu karo veterany imtyje, atskleista, jog nuo 74% iki 80% asmeny, patenkanciy j PTSS
rizikos grupe, kartu pateko ir | nerimo, depresijos arba abiejy Siy sutrikimy rizikos grupes. Taigi,
tyrimai atskleidé, jog PTSS simptomus patiriantiems zmonéms padidéja tikimybé turéti depresijos ir
nerimo sutrikimy rizika.

Taip pat ankstesniuose tyrimuose rastos sgsajos tarp PTSS ir padidéjusios savizudybés
rizikos. Street ir kolegy (2021) analizé atskleidé, kad asmenys, patiriantys su stresu susijusius
sutrikimus, tarp jy ir PTSS, yra 13 karty didesnéje savizudybés rizikoje, palyginus su bendraja
populiacija, kuriai §i rizika nenustatyta. Karo veterany tyrimuose (Lee et al., 2021) taip pat
atskleidziama, jog tie asmenys, kurie patiria kliniSkai reikSmingus PTSS simptomus, dazniau
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susiduria su savizudybés rizika bei ta rizika yra didesné. Taip pat tyrimuose iSskiriama, kad padidéjusi
savizudybés rizika yra sietina su didesniais patiriamais pasikartojanéiais trauminés patirties
iSgyvenimo dabartyje simptomais (Lee et al., 2021; Selaman, Chartrand, Bolton, & Sareen, 2014) ir
stipriau iSreikstais vengimo simptomais (Selaman et al., 2014). Kartu, anks¢iau atlikti tyrimai rodo,
kad savizudybés rizika taip pat didesné yra tada, kai asmuo patiria reik§mingus PTSS simptomus,
taciau ry$j tarp PTSS simptomy ir suicidiSkumo taip pat reikSmingai moderuoja ir stipri depresiné
simptomatika (Panagioti, Gooding, Dunn, & Tarrier, 2011; Pukay-Martin et al., 2012; Ramsawh et
al., 2014).

Vis délto, minéti tyrimai buvo atlikti analizuojant PTSS simptomatikg. Kompleksinio
potrauminio streso diagnozé¢ apima kitokj simptomy profilj, taigi svarbu analizuoti, kaip biitent

KPTSS simptomai siejasi su kitais psichikos sveikatos sunkumais bei savizudybés rizika.

1.2.1. KPTSS ir depresija

TLK-11 Nuotaikos sutrikimy kategorijoje yra iSskiriamas vienkartinis depresijos epizodo
sutrikimas bei pasikartojantis depresijos sutrikimas (World Health Organization, 2018). Vieno
epizodo depresinis sutrikimas gali buti diagnozuotas, jeigu dar néra buve ankstesniy depresijos
epizody. Depresijos epizodui budinga asmens patiriama prislégta nuotaika arba sumazéjgs
susidomé¢jimas veiklomis, pasireiSkiantys didziajg dienos dalj, beveik kiekvieng dieng ir besitgsiantys
ne trumpiau nei dvi savaites. Kartu gali pasireiksti ir kiti simptomai, tokie kaip sunkumas susikaupti,
bevertiSkumo jausmas arba pernelyg didelis ar neadekvatus kaltés jausmas, beviltiSkumas,
pasikartojanCios mintys apie mirt] ar saviZzudybe, apetito ar miego pokyciai, psichomotorinis
sujaudinimas ar sulétéjimas, sumazéjusi energija ar nuovargis (World Health Organization, 2018).
Pasikartojanciam depresijos sutrikimui buidingi bent du depresijos epizodai, pasiZymintys tokiais
paciais simptomais, kaip ir vienkartinis depresijos epizodas, ir kuriuos skiria bent keli ménesiai be
reik§mingy nuotaikos pokycio sutrikimy (kas galéty indikuoti bipolinj sutrikima) (World Health
Organization, 2018).

Iki $iol atliktuose tyrimuose, kuriuose nagrinéjamos KPTSS ir depresijos sasajos, randama,
kad apie 89% asmeny, esanc¢iy KPTSS rizikoje, patyré ir depresijai budingy simptomy (Karatzias,
Hyland, et al., 2019). Tyrimuose randamas stiprus rysys tarp PTSS, KPTSS ir depresijos (Gilbar et
al., 2019) — esant PTSS ar KPTSS rizikai didéja ir depresijos rizika. Taip pat tyrimuose pastebima,
jog nors tiek PTSS, tiek KPTSS yra susij¢ su greta patiriamais depresijos sunkumais, Zmonegs,
patiriantys KPTSS simptomus, depresijos simptomus patiria dazniau (Murphy et al., 2021) ir stipriau
(Facer-Irwin, Karatzias, Bird, Blackwood, & MacManus, 2021; Hyland et al., 2021; Karatzias,
Hyland, et al., 2019; Redican et al., 2022) nei zmonés, kuriems pasireiskia tik PTSS simptomai. Taip
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pat randamos sgsajos, kad sunkéjant kompleksinio potrauminio streso simptomy iSreikStumui, didéja
ir tikimybé turéti stipriau iSreiksty depresijos simptomy (Spikol et al., 2022).

Analizuojant atskirus KPTSS simptomus ir simptomy grupes pazymima, jog depresijos
simptomai yra labiau sietini su sutrikusios asmenybés organizacijos simptomy grupe. AsSmenims,
kuriy AOS simptomai yra stipriau isreiksti, budingas zemesnis pasitenkinimas gyvenimu bei
stipresnis neigiamas emocinis fonas, bidingas depresijai (Rzeszutek et al., 2021). Vis délto, kituose
tyrimuose randama, kad stipriau patiriami depresijos simptomai yra labiau sietini su specifiniais
neigiamo saves vertinimo AOS simptomais (Gilbar, 2020). Randami ir prieStaringi rezultatai, kad
stipriau iSreiksti depresijos simptomai galéty buti labiau sietini su visais PTSS dalies simptomais —
pasikartojan¢iu trauminés patirties iSgyvenimu dabartyje, vengimu bei nuolatiniu padidéjusios
grésmés jausmu (Gilbar, 2020). Taigi priestaringi rezultatai kelia klausimy, su kokiy KPTSS

simptomy isreik$tumu depresija yra labiau susijusi.

1.2.2. KPTSS ir generalizuotas nerimas

Generalizuoto nerimo sutrikimas taip pat yra jtrauktas | TLK-11 klasifikacija Nerimo bei
fobijy sutrikimus apimanc¢iame skyriuje (World Health Organization, 2018). Generalizuoto nerimo
sutrikimui budingi ryskiis nerimo simptomai, kurie tesiasi bent kelis ménesius, ir per §j laikotarpj
buna daugiau laiko patiriami nei nepatiriami. Generalizuotas nerimas pasireiskia bendru nerimu
(kitaip, ,,laisvai pladuriuojan¢iu nerimu‘) arba pernelyg dideliu nerimu, susijusiu su daugybe
kasdieniy jvykiy, dazniausiai susijusiy su Seima, sveikata, finansais, mokykla ar darbu. Taip pat
budingi ir papildomi simptomai, tokie kaip raumeny jtampa ar motorinis nerimastingumas, padidéjes
simpatinis autonominis aktyvumas, subjektyviai jau¢iamas nervingumas, sunkumai islaikyti démesio
koncentracija, dirglumas ar miego sutrikimai. Sie simptomai sukelia didelj stresa arba reik§mingai
pablogina asmening, $eimos, socialing, mokymosi, profesing ar kitg svarbig veiklg. Stebint
generalizuoto nerimo simptomatika, svarbu atsizvelgti, kad simptomai nebtity kitos sutrikusios
fizinés sveikatos biiklés iSraiska ir nebiity susij¢ su psichoaktyviy medziagy ar medikamenty poveikiu
centrinei nervy sistemai (World Health Organization, 2018).

Zvelgiant j generalizuoto nerimo paplitima tarp asmeny, esan¢iy KPTSS rizikoje, Karatzias,
Hyland ir kolegy (2019) tyrimu buvo atskleista, kad apie 86% asmeny, esanciy kompleksinio
potrauminio streso rizikoje, patyré reikSmingus generalizuoto nerimo simptomus. Kitame tyrime
pastebéta, kad Zzmonéms, esantiems PTSS ar KPTSS rizikos grupése, buvo budinga didesné
generalizuoto nerimo rizika negu tiems, kurie néra PTSS ar KPTSS rizikos grupéje (Gilbar et al.,
2019). Vis délto, yra randama, kad didesné generalizuoto nerimo rizikos tikimybé (Murphy et al.,
2021) bei stipriau iSreiksti simptomai (Facer-Irwin et al., 2021; Hyland et al., 2021; Karatzias,

Hyland, et al., 2019; Redican et al., 2022) yra buidingi asmenims, esantiems KPTSS rizikoje, bet ne
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PTSS. Taip pat generalizuoto nerimo sunkumy tikimybé didéja stebint ir stipriau iSreikStus KPTSS
simptomus (Spikol et al., 2022).

Nagrinéjant atskiras KPTSS simptomy grupes, vienareikSmiy rezultaty taip pat néra.
Randama, kad generalizuotas nerimas gali bati labiau susijes su sutrikusios asmenybés organizacijos
simptomais negu su potrauminio streso simptomy grupe (Gilbar, 2020), kituose atvirks¢iai —su PTSS,
bet ne su AOS simptomais (Gelezelyte, Roberts, et al., 2022). Taip pat randama, kad generalizuotas
nerimas isskirtinai yra susijes su PTSS simptomy daliai bidingais sSimptomais — su traumine patirtimi
susijusiy minciy, jausmy ar dalyky vengimu (Friedman et al., 2011). Taigi, matyti, kad ankstesni
tyrimai taip pat nepateikia vienareikSmiy rezultaty, su kokiais PTSS ar KPTSS simptomais yra labiau
susijusi generalizuoto nerimo rizika ar stipriau iSreiksti simptomai. Pastebima, kad generalizuotas

nerimas gali isskirtinai sietis su patiriamais vengimo simptomais.

1.2.3. KPTSS ir savizudybeés rizika

Savizudybés rizika apima keleta dimensijy, kurios taip pat yra klasifikuojamos ir TLK-11,
tai: mintys apie savizudybe, savizala ir ketinimas nusizudyti (World Health Organization, 2018).
duomenys. Mintys apie savizudybe, apima mintis, idéjas, apmastymus apie galimybes nutraukti savo
gyvenimg ir gali varijuoti nuo minciy ir apmastymy iki savizudybés plano kiirimo. Ketinimas
nusizudyti apibréZiamas kaip specifinis save Zalojancio elgesio epizodas, kuriuo samoningai buvo
siekiama nutraukti savo gyvenima (World Health Organization, 2018).

Mokslinéje literatiiroje néra daug atlikty empiriniy tyrimy, kuriais biity nagrinéjama
kompleksinio potrauminio streso ir savizudybés rizika. Dalimi KPTSS tyrimy, apimanciy
savizudybés rizikos tyrin¢jima, siekiama atskirti kompleksinj potrauminj stresa nuo ribinés
asmenybés tipo, kuriam gali biiti budingas savgs Zalojimas bei padidéjusi savizudybés rizika (Cloitre,
Garvert, Weiss, Carlson, & Bryant, 2014; Gelezelyte, Kvedaraite, et al., 2022). Vis délto, jrodymy,
kad KPTSS gali biiti susijes su padidéjusia savizudybés rizika, yra randama. Karatzias, Hyland ir kiti
(2019) rado, kad apie 56,6% asmeny, esan¢iy KPTSS rizikoje, susiduria su savizudybés rizika, 0
Gelezelytes, Kvdaraites ir kolegy (2022) atliktame tyrime rasta, kad net 73% asmeny, kuriems buvo
nustatytas KPTSS, nurodé ankstesnius méginimus zudytis. Taip pat, nors ir randama, kad asmenys,
esantys PTSS rizikoje, taip pat susiduria su savizudybés rizika, esan¢iy KPTSS grupéje, savizudybés
rizika aukstesné (Karatzias, Hyland, et al., 2019) bei jiems savizudybés rizika yra buidinga dazniau
(Hyland, Shevlin, Fyvie, & Karatzias, 2018). Savizudybés rizikos tikimybé didéja sunkéjant KPTSS
simptomy iSreikStumui (Spikol et al., 2022). Tokiy tyrimy, kuriuose biity nagringjamos atskiry

KPTSS simptomy ar simptomy grupiy sgsajos su savizudybés rizika, nepavyko rasti (iSskyrus
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tyrimus, kurie buvo atlickami nagrinéjant PTSS simptomus dar iki apibréziant KPTSS (pvz., Lee et
al., 2021)).

Taip pat ankstesni tyrimai, kuriuose buvo nagrin¢jamos tik PTSS ir kity psichikos sveikatos
sunkumy sasajos, buvo randama, kad stipriau patiriami depresijos simptomai moderuoja rysj tarp
PTSS simptomy bei savizudybés rizikos (Pukay-Martin et al., 2012; Ramsawh et al., 2014). Panagioti,
Gooding ir Tarrier (2012a) atlikta metaanalizé atskleidé, kad atlikty tyrimy, Kuriuose nagringjami
depresijos efektai rysiui tarp PTSS simptomy ir suicidiSskumo, rezultatai yra beveik vienareik§miai —
vertinant skirtingais instrumentais, paremtais skirtingomis klasifikacijomis, gaunami rezultatai, kad
PTSS komorbidiska depresija reikSmingai didina savizudybés rizika. Taip pat rasta, kad Siame rysyje
yra svarblis asmens patiriami bevertiskumo, beviltiSkumo, jausmai, jsitikinimai, kad asmuo yra
nugalétas, jstriggs, kurie, esant PTSS ir komorbidiskai depresijai, padidina savizudybés rizika
(Panagioti, Gooding, & Tarrier, 2012b). Sie jvardinti jausmai dalinai apima ir kompleksinio
potrauminio streso AOS daliai buidingus simptomy apibtidinimus. Taigi, tiek atsizvelgiant | KPTSS
naujumg ir tyrimy trikuma, tiek j teorines prielaidas, kuriomis galéty buti grindziamas Sis rysys,
tampa svarbu atlikti tyrimus, kuriuose biity analizuojama, ar ir kaip depresija moderuoja rysj tarp

kompleksinio potrauminio streso simptomy ir suicidiSkumo.

1.2.4. KPTSS ir bendra psichologiné gerové

Pasaulio sveikatos organizacija (2004) psichologing gerovg apibtidina kaip asmens gebéjima
vystyti savo potencialg, produktyviai ir kiirybingai dirbti, uZzmegzti tvirtus ir pozityvius santykius su
kitais Zmonémis ir prisidéti prie bendruomenés gyvenimo. Nors ir kyla prielaidos, jog savaime
suprantama, kad asmenys, patiriantys klinikinio lygmens psichologiniy sunkumy, turéty buti
prastesnés psichologinés gerovés, vis délto, didelio masto suaugusiyjy tyrimas, atliktas Anglijoje
(Weich et al., 2011), atskleidé, jog subjektyvi psichologiné gerové ir psichiatriniai sunkumai
nebutinai pasireiskia kartu, ir tikétina, kad asmenys, patiriantys klinikinio lygmens sunkumus, gali
patirti auksta psichologing gerove. Nors ir laikoma, kad psichologiné gerové ir psichikos sveikatos
sutrikimai néra tapatu, randama, kad asmenims, kurie patiria klinikinio lygmens psichikos sveikatos
sunkumus, psichologiné gerové gali sietis su sutrikimo pradzia ar pabaiga bei padidéjusia atkrycio
rizika (De Cates, Stranges, Blake, & Weich, 2015). Iki Siol atlikti tyrimai rodo, kad didesné
psichologiné gerové yra svarbus apsauginis veiksnys, kuris sumazina rizikg vystytis psichikos
sveikatos sutrikimams (Lamers, Westerhof, Glas, & Bohlmeijer, 2015), jskaitant ir su stresu
susijusius sutrikimus. Taigi, siekiant geriau suprasti psichikos sutrikimy vystymasi, svarbu jvertinti
bendrg asmens patiriama psichologing gerove. [rodyta, kad prevencinés ir intervencinés priemones,

kuriomis siekiama sumazinti PTSS simptomus bei atkryCio rizika, yra veiksmingos tada, kai
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orientuojasi j asmens bendros psichologinés gerovés didinimo principus (Radstaak, Hiining, &
Bohlmeijer, 2020).

Ankstesniuose tyrimuose, vertinant PTSS ir KPTSS rizika bei psichologing gerove, randami
nevienareik$miai rezultatai. Tyrimuose, atliktuose Ben-Ezra ir kolegy (2018) bei Moller, Augsburger,
Elklit, Segaard ir Simonsen (2020) tarp PTSS ir KPTSS rizikos grupiy psichologinés gerovés indekso
skirtumy nebuvo rasta. Taciau $iy abiejy tyrimo dalyviy grupiy psichologiné gerové buvo prastesné
nei grupés, kuriai PTSS ar KPTSS rizika nebuvo nustatyta. Kituose tyrimuose, kuriuose buvo
naudojamas tas pats psichologinés gerovés jvertinimo instrumentas (Pasaulio sveikatos organizacijos
geros savijautos rodiklis—5; WHO-5; World Health Organisation, 1998), rasta, jog yra skirtumai tarp
PTSS ir KPTSS rizikos tyrimo dalyviy grupiy. Asmeny, kurie buvo priskirti KPTSS rizikos grupei,
psichologiné gerové buvo prastesné nei priskirty PTSS rizikos grupei; taip pat prastesné ir nei grupés,
kurioje asmenys buvo patyre trauminiy patiréiy, tac¢iau jiems PTSS ar KPTSS rizika nebuvo nustatyta
(Cloitre et al., 2019; Redican et al., 2022). Taigi KPTSS tyrimuose svarbu nagrinéti psichologing
gerove, siekiant geriau suprasti, ar prastesné psichologiné gerové gali buti iSskirtinai labiau buidinga

KPTSS rizikoje esantiems zmonéms.

1.3. Apibendrinimas

I TLK -11 naujai jvesta kompleksinio potrauminio streso diagnoze skatina nagrinéti, kaip $is
sutrikimas gali sietis su kitais psichikos sveikatos sunkumais. Tai svarbu siekiant geriau suprasti
diferencinés diagnostikos ypatumus bei norint jvertinti, j kokius simptomus galéty biiti orientuotos
psichologinés pagalbos priemonés, skirtos asmenims, patiriantiems kompleksinj potraumin;j stresg
kartu su kitais psichikos sveikatos sunkumais. Tki Siol atlikty tyrimy gausa buvo orientuota
daugiausiai j potrauminio streso sutrikimg ir kartu pasireiSkiancius depresijos, nerimo, savizudybés
rizikos sunkumus bei asmeny psichologing gerove (Armenta et al., 2019; Ginzburg et al., 2010; Lee
et al., 2021; Radstaak et al., 2020; Street et al., 2021). Tokiy tyrimy, kurie biity atlikti kompleksinio
potrauminio streso jtraukimo j TLK klasifikacija kontekste ir leisty suprasti, kaip Kiti psichikos
sveikatos sunkumai siejasi su KPTSS, dar yra labai nedaug. Kol kas atlikty tyrimy rezultatai
atskleidzia, kad PTSS ir KPTSS gali skirtingai sietis su kitais psichikos sveikatos rodikliais (depresija,
nerimu, savizudybés rizika bei psichologine gerove) (Hyland et al., 2018; Karatzias, Hyland, et al.,
2019; Rzeszutek et al., 2021). Randama ir tokiy tyrimy, kuriuose nagrinéjamos Siy psichikos
sveikatos rodikliy sgsajos su skirtingais KPTSS simptomais (Friedman et al., 2011; Gilbar, 2020),
taciau tyrimy rezultatai néra vienareikSmiai. Kalbant apie kompleksinio potrauminio streso ir
savizudybés rizikos sgsajas, svarbu suprasti, ar kity psichikos sveikatos sunkumy isreikStumas gali
biti susijes su Sio rySio stiprumu. Pavyzdziui, svarbu analizuoti, ar nuo depresijos simptomy
1Sreik§tumo priklauso rysio tarp KPTSS ir suicidiSkumo stiprumas, nes ankstesniy tyrimy rezultatai
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atskleidzia depresijos moderacinius efektus rySiu tarp PTSS ir suicidiSkumo (Panagioti et al., 2012a).
Tai galéty suteikti daugiau jzvalgy, ar ir kaip KPTSS ir depresijos gretutinumas gali biti susij¢s su
savizudybés rizika. Kadangi ankstesniy tyrimy rezultatai rodo, kad kompleksinis potrauminis stresas
gali biti labiau susijes su trauminémis patirtimis jvykusiomis vaikystéje (Cloitre et al., 2019), svarbu

tyrimus atlikti butent vaikystés traumas patyrusiy asmeny imtyse.

1.4. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas: Jvertinti kompleksinio potrauminio streso ir depresijos, nerimo, savizudybés
rizikos bei psichologinés gerovés sgsajas vaikystés psichologines traumas patyrusiy suaugusiyjy

imtyje.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Jvertinti potrauminio streso, kompleksinio potrauminio streso, depresijos, nerimo ir
savizudybés rizikos paplitimg bei psichologinés gerovés rodiklj vaikystés traumas patyrusiy
suaugusiyjy imtyje.

2. Palyginti depresijos, nerimo, savizudybés rizikos paplitimg ir psichologinés gerovés rodiklj
tarp potrauminio streso sutrikimo (PTSS) ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo
(KPTSS) grupiy bei grupés, kuriai PTSS ar KPTSS nenustatytas.

3. [vertinti, su kokiais KPTSS simptomais siejasi depresijos, nerimo ir savizudybés rizika.

4. Jvertinti, ar patiriami depresijos simptomai moderuoja rysj tarp KPTSS simptomy ir

savizudybés rizikos.
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2. METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai

Magistro baigiamasis darbas buvo atliekamas platesnio Vilniaus universiteto
Psichotraumatologijos centro (VU PTC) vykdomo tyrimy projekto ,,Atpazinti psichologine trauma®,
skirto potrauminio streso ir kompleksinio potrauminio streso diagnostinio interviu validacijai
Lietuvoje, kontekste.

Tyrimo imtis buvo surinkta netikimybinés patogiosios atrankos budu, siekiant surinkti
suaugusiy asmeny, patyrusiy bent vieng potencialiai traumuojantj jvykj per savo gyvenimg, imtj.
Tyrimo dalyviai buvo kvie¢iami dalyvauti tyrime patalpinus skelbimg apie tyrimg socialiniy tinkly
grupése ir internetiniuose puslapiuose, teikianciuose informacija apie psichotraumatologing pagalba.
Taip pat informacija apie tyrimg buvo perduota psichikos sveikatos specialistams, kvieciant dalintis
Zinia apie tyrimg su savo klientais ar pacientais. Dalyviams taikyti jtraukimo j tyrimg Kriterijai: (1)
dalyvis turi biiti ne jaunesnis nei 18 mety amziaus, (2) per gyvenimg asmuo buvo patyres bent vieng
potencialiai traumuojantj jvykj, (3) labiausiai sukrétes trauminis jvykis buvo patirtas ne maziau kaip
pries tris ménesius iki dalyvavimo tyrime.

Dalyviy atrankoje, siekiant suzinoti tyrimo dalyviy trauminiy jvykiy patirtis, pasitelkta
Gyvenimo jvykiy saraso — Revizuota versija (angl. Life Events Checklist — Revisited; LEC-R,
Weathers, Blake, Kaloupek, Marx, & Keane, 2013; lietuviska versija Mazulyté et al., 2014), kurig
sudaro 18 potencialiai traumuojanciy jvykiy sgrasas (pvz., eismo jvykis, fizinis smurtas, seksualiné
prievarta) su galimais atsakymy variantais ,,Man nutiko*, ,,Buvau jvykio liudininku (-e)*, ,,Suzinojau
apie tai“, ,Nesu tikras (-a) ir ,,Man nenutiko®. Siame tyrime patirtu trauminiu jvykiu laikyta, jeigu
tyrimo dalyvis (-¢) nurodé, jog trauminj jvykj patyré, buvo jvykio liudininku (-€) arba suzinojo apie
vyki.

I§ viso tyrime sudalyvavo 103 asmenys. Siame darbe naudojami 61 asmens, dalyvavusio
tyrime, duomenys, nes $io baigiamojo darbo imtj sudaré asmenys, kaip labiausiai paveikusig trauming
patirt] nurod¢ vaikystéje patirtg trauminj jvykj. I§ visy tyrimo dalyviy 7 (11,5%) buvo vyrai ir 54
(88,5%) moterys. Tyrimo dalyviy amziaus vidurkis buvo 31,85 metai (SD = 8,75) ir svyravo nuo 19
iki 51 mety. Tyrimo dalyviai pasizyméjo Siomis demografinémis charakteristikomis: kiek maziau nei
pusé (n = 25; 41%) i$ jy tyrimo metu buvo ilgalaikiuose santykiuose, didelé dalis (n = 48; 78,7%)
buvo jgije aukstajj iSsilavinimg (universitetinj arba neuniversitetinj), 11 (18%) dalyviy dirbo ir
mokési, 28 (45,9%) — tik dirbo, 8 (13,1%) — tik mokési.
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2.2. Tyrimo instrumentai

Tyrime naudoti instrumentai i§ platesnio VU PTC tyrimo ,,Atpazinti psichologing trauma*
klausimyny paketo.

Demografiniy duomeny anketa. Tyrimo dalyviai turéjo nurodyti savo amziy ir lytj. Taip
pat jy buvo prasoma nurodyti Sias demografines charakteristikas: santykiy statusg (klausta, ar tyrimo
dalyvis (-é) yra ilgalaikiuose santykiuose, ar ne), issilavinimg bei uzimtuma (Klausta, ar tyrimo
dalyvis dirba bei ar mokosi).

Tarptautinis traumos interviu (angl. International Trauma Interview; ITI; Roberts, Cloitre,
Bisson, & Brewin, 2019; lictuviska versija — Gelezelyte et al., 2022) — pusiau struktiiruotas
diagnostinis interviu, skirtas jvertinti potrauminio streso (PTSS) ir kompleksinio potrauminio streso
(KPTSS) sutrikimy simptomus, remiantis TLK-11 PTSS ir KPTSS diagnostiniais Kriterijais.
Tarptautinis traumos interviu yra taikomas tada, kai asmuo yra patyres bent vieng trauminj jvykj.
Interviu pradzioje tyrimo dalyvio praSoma nurodyti patirtg labiausiai paveikusj trauminj jvykj ir
trumpai papasakoti apie ji. Toliau interviu sudaro dvi pagrindinés dalys — potrauminio streso
simptomy (PTSS) jvertinimas bei asmenybés organizacijos simptomy (AOS) jvertinimas.

PTSS dalj apima trijy PTSS budingy simptomy grupiy jvertinimas: (1) pasikartojan¢io
trauminés patirties i§gyvenimo dabartyje, kuris gali pasireiks§ti su traumine patirtimi susijusiy
koSmary ir / arba prisiminimy blyksniy (angl. flashbacks) pavidalu, (2) vengimo su traumine patirtimi
susijusiy minciy, jausmy ir / ar dalyky bei (3) padidéjusio grésmés jausmo, kuris gali pasireiksti
nuolatiniu perdétu budrumu dél galimy grésmiy ir / arba pernelyg stipriomis reakcijomis j nestiprius
dirgiklius. Kiekvienam simptomui jvertinti skiriama po du pagrindinius klausimus bei papildomus
patikslinan¢ius klausimus, leidZian€ius iSsamiau suprasti simptomo patyrimg. Atsizvelgiant |
simptomo pasireiSkimo stiprumg ir daznj, interviu atliekantis specialistas vertina kiekvieng simptomg
penkiy baly skaléje nuo ,,Néra“ (= 0) iki ,,Itin stiprus / sukeliantis negalig” (= 4). PTSS simptomai
laikomi kliniSkai reik§mingais, jeigu bent vienoje 1§ dviejy simptomui jvertinti skirty daliy
psichologas simptoma jvertina kaip patiriama bent jau ,,Vidutiniskai® (> 2).

AOS dalj apima taip pat trijy AOS budingy simptomy grupiy jvertinimas: (1) emocijy
reguliacijos sunkumy, kurie gali pasireiksti stipriu emociniu reaktyvumu j nedidelius stresorius ir
sunkumais nusiraminti ir / arba patiriama emociné nejautra, (2) neigiamo saves vertinimo, kuris gali
pasireiksti jsitikinimu, jog asmuo yra nevykeélis, bevertis ir / ar nepilnavertis palyginus su Kkitais
zmonémis bei (3) tarpasmeniniy santykiy sunkumy, kurie gali pasireiksti sunkumais palaikyti
santykius ir / ar jaustis artimu su kitais zmonémis. Taip pat interviu dalyvio klausiama apie sunkumy
sgsajas su traumine patirtimi, t. y., ar sunkumas prasidéjo arba sustipréjo po trauminés patirties. Kaip
ir PTSS dalyje, kiekvienam AOS simptomui jvertinti skiriama po du klausimus bei papildomus
patikslinanc¢ius klausimus, leidzian¢ius iSsamiau suprasti simptomo patyrimg. Atsizvelgiant ]

18



simptomo pasireiSkimo intensyvumg ir pastovuma, interviu atliekantis psichologas vertina kiekvieno
simptomo iSreik§tumg penkiy baly skaléje nuo ,,Visiskai ne* (= 0) iki ,,Itin stipriai® (= 4). AOS
simptomai laikomi kliniskai reikSmingais, jeigu bent vienas i§ dviejy toje pacioje grupéje esanciy
simptomy jvertinamas kaip patiriamas bent jau ,,Vidutini§kai* (> 2) ir pastebima simptomo sgsaja su
traumine patirtimi (simptomas prasidéjo ar sustipréjo po trauminés patirties).

Tiek PTSS, tiek AOS simptomy jvertinimo dalis lydi klausimai, kaip tiek viena, tiek kita
simptomy grup¢ veikia asmens kasdienj funkcionavimg — socialinj gyvenima, darbg ar darbinguma,
ar kitg svarbig gyvenimo sritj. Funkcionavimo sutrikimas laikomas kliniskai reikSmingu, jeigu ji
asmuo patiria bent ,,Vidutiniskai® (> 2). Interviu pabaigoje vertinamas bendras interviu validumas,
atsizvelgiant | asmens bendradarbiavimg interviu metu, psichikos biisena, akivaizdzias pastangas
sumenkinti arba i3didinti simptomus. Sio tyrimo imtyje visy interviu validumas buvo jvertintas bent
kaip ,,patenkinamas‘.

PTSS ir KPTSS rizika nustatoma laikantis TLK-11 (World Health Organization, 2018) ir ITI
autoriy (Roberts et al., 2019) sitilomo vertinimo algoritmo. Potrauminio streso sutrikimas gali bati
nustatytas tada, kai visos trys PTSS apimancios simptomy grupés yra patvirtinamos kaip kliniskai
reik§mingai pasireiSkiancios ir reik§mingai veikian¢ios asmens kasdienj funkcionavimg. KPTSS
patvirtinamas tada, kai yra patvirtinami visi trys PTSS dalies simptomai ir jy poveikis asmens
kasdieniam funkcionavimui bei visi trys AOS dalies simptomai ir jy poveikis asmens kasdieniam
funkcionavimui. Remiantis TLK-11, vienu metu PTSS ir KPTSS negali baiti nustatomi. Taip pat $iuo
instrumentu galima jvertini ir simptomy stipruma, naudojant simptoma apibtidinanciy teiginiy jverciy
sumg. Bendras kiekvieno simptomo stiprumo jvertis gali varijuoti nuo 0 iki 8, PTSS ir AOS daliy nuo
0 iki 24, 0 KPTSS dalies nuo 0 iki 48, kur didesni jverciai reiSkia stipriau iSreikStus simptomus.

Tarptautinj traumos interviu gali administruoti tik tam skirtuose mokymuose dalyvave
specialistai. Atliktas lietuviskos instrumento versijos validacinis tyrimas, kuriame atsiskleidé geros
ITI psichometrinés charakteristikos (Gelezelyte, Roberts, et al., 2022), patvirtinancios, jog ITI gali
biiti naudojamas PTSS ir KPTSS jvertinti ir Lietuvoje. Siame tyrime skaliy patikimumas vertintas
vidinio suderintumo biidu (Cronbach «): PTSS simptomy dalies « = 0,79, AOS dalies o = 0,85 ir
KPTSS dalies a = 0,87.

Paciento sveikatos klausimynas-9 (angl. Patient Health Questionnaire-9; PHQ-9, Lowe,
Kroenke, Herzog, & Grife, 2004; lietuviska versija — Montvidas, 2018). Tai laisvai prieinamas
savistatos instrumentas, skirtas pirminiam depresijos simptomy jvertinimui. PHQ-9 sudaro devyni
teiginiai, apimantys klausimus apie asmens susidoméjimg maloniomis veiklomis, patiriamus
prislégtumo jausmus, miego ir valgymo sunkumus, energijos trikuma, saves vertinimo sunkumus,
démesio koncentracijos sunkumus, bendrg sulét¢jimg bei savizalos ar suicidines mintis. Tyrimo

dalyviy klausiama, kaip daznai per pastargsias dvi savaites Sie simptomai veiké jy kasdienj
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funkcionavimg. Kiekvieng teiginj asmens prasoma jvertinti keturiy baly skalé¢je nuo ,,Visai
nekamavo* (= 0) iki ,,Beveik kiekvieng dieng“ (= 3). Bendras balas apskaiciuojamas sudedant visy
teiginiy jvercius ir gali varijuoti nuo 0 iki 27, kur didesni jverciai reiskia stipriau iSreik$tus depresijos
simptomus. Bendras balas nuo 10 ir daugiau gali rodyti depresijos sutrikimo rizikg (Gilbody,
Richards, Brealey, & Hewitt, 2007). Anks¢iau atliktuose tyrimuose Lietuvos imtyje atsiskleidé geros
PHQ-9 psichometrinés charakteristikos (pvz., Biliunaite et al., 2021). Siame tyrime skalés vidinis
suderintumas buvo geras (Cronbach a = 0,89).

Generalizuoto nerimo sutrikimo-7 klausimynas (angl. Generalized Anxiety Disorder-7;
GAD-7, Spitzer, Kroenke, Williams, & Lowe, 2006; lietuviska versija - Butkuté-Sliuoziené, 2019).
GAD-7 yra taip pat laisvai prieinamas instrumentas, skirtas pirminiam asmens generalizuoto nerimo
sutrikimo simptomy jvertinimui. GAD-7 klausimyng sudaro septyni teiginiai, apimantys klausimus,
susijusius su asmens patiriamu nerimastingumu, jtampa, sunkumais kontroliuoti nerimag ir
atsipalaiduoti, dirglumu, nuolatos lydiné¢ia baime, kad nutiks kas nors baisaus. Asmens klausiama,
kaip daznai per pastargsias dvi savaites jj kamavo $ie simptomai, su galimais atsakymy variantais nuo
,,Visai nekamavo* (= 0) iki ,,Beveik kiekvieng dieng“ (= 3). Bendras nerimo balas apskai¢iuojamas
sudedant visus teiginiy jvercius ir gali varijuoti nuo 0 iki 21, kur didesni jverciai reiskia sunkesnius
patiriamus nerimo simptomus. Generalizuoto nerimo sutrikimo rizika laikoma, kai asmens jvertis
siekia 10 ir daugiau baly (Plummer, Manea, Trepel, & McMillan, 2016). GAD-7 yra placiai tyrimuose
naudojamas instrumentas, pasiZymintis geromis psichometrinémis charakteristikomis, taip pat ir
Lietuvoje atliktuose tyrimuose (pvz., Biliunaite et al., 2021). Siame tyrime taip pat gautas geras
klausimyno teiginiy vidinis suderintumas (Cronbach a = 0,89).

Suicidinio elgesio klausimyno - Revizuota versija (angl. Suicidal Behaviours
Questionnaire — Revised; SBQ-R, Osman et al., 2001, lietuviska klausimyno versija— VU PTC). Tai
yra savistatos klausimynas, skirtas jvertinti keturias suicidinio elgesio dimensijas. Pirma dimensija
vertinamos asmens mintys apie savizudybe arba méginimai nusizudyti per visa gyvenima Su
pateikiamais atsakymy variantais nuo ,,Niekada“ (= 1) iki ,,BandZiau nusizudyti, bet nenoréjau
numirti / ,,Bandziau nusizudyti, ir tikrai noréjau numirti“ (= 4). Antroji dimensija skirta jvertinti
kylanciy suicidiniy min¢iy daznj per pastaruosius 12 ménesiy su galimais atsakymy variantais nuo
»Niekada®“ (= 1) iki ,,Labai daznai (penkis ar daugiau karty)“ (= 5). TreCigja dimensija vertinama
suicidinio elgesio grésmé ir klausiama, ar asmuo kada nors apie savo mintis saké kitiems asmenims;
galimi atsakymy variantai nuo ,,Niekada“ (= 1) iki ,, Taip, daugiau nei vieng kartg“ (= 3). Ketvirtgja
dimensija vertinama tikimybé, kad kada nors asmuo mégins nusizudyti, su pateikiamais atsakymy
variantais nuo ,Niekada“ (= 0) iki ,Labai stipriai tikétina“ (= 6). Galutinis SBQ-R jvertis
skai¢iuojamas susumuojant visy teiginiy jveréius ir gali varijuoti nuo 3 iki 18. Didesnis galutinis

SBQ-R jvertis atspindi stipriau iSreikstg suicidiSkumg. Asmuo patenka j savizudybés rizikos grupe,
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jeigu bendras baly jvertis yra 7 arba daugiau (Osman et al., 2001). SBQ-R buvo naudotas ir
ankstesniuose tyrimuose Lietuvoje bei pasizyméjo geromis psichometrinémis charakteristikomis
(pvz., Gelezelyte, Kazlauskas, Brailovskaia, Margraf, & Truskauskaite-Kuneviciene, 2021). Siame
tyrime SBQ-R klausimyno teiginiy vidinis suderintumas geras — Cronbach « = 0,82.

Pasaulio sveikatos organizacijos-5 psichologinés gerovés rodiklis (angl. WHO (five) Well-
Being Index; WHO-5, World Health Organisation, 1998, lietuviska versija - Misevi¢ien¢ ir Zilinskas,
1999). Klausimyng sudaro penki teiginiai, skirti jverti asmens subjektyvig psichologing gerovg.
Klausimynas apima klausimus apie tai, kiek laiko per pastargsias dvi savaites asmuo jautési pakilios
nuotaikos, atsipalaidaves, energingas, zvalus ir susidoméjes kasdieniais dalykais. Galimi atsakymai
varijuoja nuo ,,Niekada“ (= 0) iki ,,Visg laikg“ (= 5). Psichologinés gerovés indeksas apskai¢iuojamas
susumuojant visy penkiy teiginiy jverc¢ius ir padauginant bendrg suma i$ keturiy. Galutinis jvertis gali
varijuoti nuo 0 iki 100. Mazesnis bendras jvertis reiskia prastesng psichologing gerove. WHO-5 yra
laisvai prieinamas ir placiai naudojamas instrumentas psichologinei gerovei matuoti pasaulyje (Topp,
Ostergaard, Sendergaard, & Bech, 2015) ir Lietuvoje (Biliunaite et al., 2021; Norkiene et al., 2021)
bei pasizymi geromis psichometrinémis charakteristikomis. Siame tyrime WHO-5 teiginiy vidinis

suderintumas taip pat buvo geras (Cronbach o = 0,83).

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimy projektas ,,Atpazinti psichologiné trauma“ buvo vykdomas gavus Vilniaus
universiteto Psichologiniy tyrimy etikos komiteto leidimg (2020/01/16 Nr. 33). Tyrimo duomeny
rinkimas vyko nuo 2020 m. spalio iki 2021 m. birzelio mén. Tyrimo eiga sudaré trys pagrindiniai
etapai: (1) tyrimo dalyviy registracija (siekiant atrinkti jtraukimo j tyrimg kriterijus atitinkancius
asmenis), (2) itraukty j tyrima dalyviy klausimyny paketo pildymas ir (3) nuotolinis ITI interviu su
psichologu.

Registracijos anketa sudaré klausimai, kurie padéty jvertinti, ar asmuo atitinka tyrimo
atrankos kriterijus, t. y. klausimas apie tyrimo dalyvio amziy, LEC-R (potencialiai traumuojanciy
jvykiy sgrasas), klausimas, kuriuo prasoma jvardinti, kuris i$ sarase nurodyty patirty jvykiy labiausiai
paveiké asmenj bei prie§ kiek laiko Sis jvykis nutiko. Taip pat praSoma nurodyti kontaktinius
duomenis, kuriais buity galima susisiekti, siekiant informuoti dalyvj apie tolimesnj dalyvavima tyrime
bei suderinti interviu laikg. Neatitikusiems atrankos kriterijy asmenims buvo issiysti elektroniniai
laiSkai, informuojantys apie neatitikimg tyrimo kriterijams, pridedant informacija apie prieinamos
psichologinés pagalbos galimybes.

Atitikusiems tyrimo atrankos kriterijus asmenims buvo priskiriamas tyrimo dalyvio kodas ir
elektroniniu laisku i$siunc¢iama nuoroda j Europos sgjungos asmens duomeny apsaugos standartus

atitinkancig internetine apklausy sistema, kurioje buvo parengtas tyrimo klausimyny paketas. Jame
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buvo pateiki Siam magistro darbui aktualis PHQ-9, GAD-7, SBQ-R ir WHO-5 instrumentai. Prie$
pildant tyrimo anketa, kiekvienas tyrimo dalyvis nurodé sutikimg dalyvauti tyrime. UZpildZius tyrimo
anketa, su dalyviu buvo susisiekiama elektroniniu pastu ar telefoniniu skambuciu dél dalyviui
patogaus ITI interviu laiko atlikimo. Suderinus laikg informacija buvo siun¢iama numatytam interviu
atlikti psichologui bei tyrimo dalyviui su nuotolinio pokalbio nuoroda. Interviu vykdé septyni
specialius mokymus baige psichologai ir supervizuojama klinikinés psichologijos magistrantiiros
studenté. Dél COVID-19 (SARS- CoV-2) pandemijos galiojusiy karantino ribojimy tyrimo vykdymo
metu, interviu buvo vykdomi naudojant tele-konferencijy platforma Zoom. Interviu metu psichologas
tyrimo dalyvio atsakymus zyméjo ir kodavo popieriniame interviu protokole. Po interviu kiekvienam
tyrimo dalyviui buvo suteikiamas griztamasis rySys apie patiriamas ir tyrimo metu iSryskéjusias
potraumines reakcijas, depresijos bei nerimo sunkumy rizika bei rekomenduojama psichologing
pagalba. Kiekvienam tyrimo dalyviui elektroniniu paStu buvo siunc¢iama informacija apie
psichologinés pagalbos galimybes bei trumpa psichoedukaciné medZziaga apie potrauminj stresg.

Sio darbo autoré reik§mingai prisidéjo prie tyrimy projekto vykdymo: prisidéjo prie tyrimo
dalyviy registracijos, kontaktavo su jais elektroniniu pastu arba telefonu bei rengé ir siunte
psichologinio jvertinimo i$vadas ir reckomendacijas. Autoré 2020 m. kovo mén. dalyvavo Tarptautinio
traumos interviu administravimo mokymuose, kuriuos vedé vienas i§ ITI bendraautoriy, ilgamete
potrauminio streso diagnostikos bei intervencijy patirtj turintis dr. N. Roberts i§ Kardifo universiteto
(JK). Dél to turéjo pakankamai kompetencijy, kad galéty atlikti ITI interviu Sio tyrimo metu, kuriy i§
viso atliko 31. Viso tyrimo duomeny rinkimo metu atlickamos veiklos buvo su patyrusiy tyréjy
priezitira. Darbo autoré dalyvavo supervizijose su dr. N. Roberts bei tyrimo grupés VU PTC

komandos supervizijose.

2.4. Duomeny analize

Duomenims tvarkyti ir analizuoti naudota IBM SPSS Statistics 28.0 programiné jranga.
Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal demografines charakteristikas buvo paskaiéiuotas pasitelkiant
aprasomaja statistika — vidurkius ir standartinius nuokrypius (aprasant pasiskirstyma pagal amziy) ir
procenting sudétj (aprasant pasiskirstyma pagal lytj, iSsilavinima, uzimtuma, santykiy statusg).

Tyrime naudoty instrumenty — Tarptautinio traumos interviu (ITI; PTSS, AOS ir bendros
KPTSS skaliy), Paciento sveikatos klausimyno-9 (PHQ-9), Generalizuoto nerimo sutrikimo-7
klausimyno (GAD-7), Suicidinio elgesio klausimyno-Revizuotos versijos (SBQ-R) bei Pasaulio
sveikatos organizacijos-5 psichologinés gerovés rodiklio (WHO-5) — skaliy patikimumas buvo
jvertintas vidiniu skaliy teiginiy suderintumo budu (Cronbach «). Naudoty skaliy duomeny
pasiskirstymo normalumas jvertintas asimetrijos ir eksceso rodikliais. Visy skaliy (PTSS, AOS,
KPTSS, PHQ-9, GAD-7, SBQ-R ir WHO-5) asimetrijos ir eksceso rodikliai buvo tarp -2 ir 2, dél to
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buvo priimta, jog duomenys yra pasiskirst¢ pagal normalyjj duomeny pasiskirstymo désnj (Mishra et
al., 2019).

Procentiné sudétis naudota siekiant aprasyti PTSS, KPTSS, depresijos ir generalizuoto
nerimo sutrikimy rizikos ir savizudybés rizikos paplitimg tyrimo imtyje. Fisher tikslusis testas
pasitelktas siekiant jvertinti depresijos, generalizuoto nerimo ir Savizudybés rizikos paplitimy
skirtumg tarp grupiy, kuriose nustatyti PTSS ar KPTSS bei PTSS / KPTSS nenustatyti. Siekiant
iSvengti I tipo klaidos galimybés tarpusavyje lyginant dvi tyrimo dalyviy grupes, naudotas post hoc
testas. Statistinio reikSmingumo p lygmuo buvo pasirinktas naudojant Bonefrroni korekcijos reikSme,
t. y. p = 0,05/3 = 0,017. Vienfaktoriné dispersiné analizé (ANOVA) naudota siekiant palyginti
psichologinés gerovés indeksg tarp PTSS bei KPTSS gupiy ir grupés, kurioje esantiems asmenims
PTSS / KPTSS nenustatyta.

Nepriklausomy im¢iy Student t testu taip pat palyginti skirtingy KPTSS simptomy ir bendry
PTSS, AOS ir KPTSS simptomy jverciy vidurkiai tarp i depresijos, generalizuoto nerimo ir
savizudybés rizikos grupes patenkanciy ir nepatenkanciy asmeny.

Siekiant jvertinti, ar depresijos simptomy iSreik§tumas moderuoja rysj tarp KPTSS simptomy
ir savizudybés rizikos, atlikta moderaciné analizé, naudojant PROCESS makroprograma 4.0 IBM
SPSS Statistics 28.0 programinéje jrangoje (Hayes, 2022). Tikrinti moderacijos modeliai, kuriuose
buvo sudaromas bendras regresijos modelis nepriklausomam kintamajam, moderatoriui ir jy
interakcijai prognozuojant priklausoma kintamajj (Hayes, 2022). Moderacijos efektas laikomas rastu,
jeigu interakcija modelyje statistiSkai reikSmingai prognozavo priklausoma kintamajj. Analizéje
tikrinti trys modeliai: Modeliu nr. 1 siekta patikrinti, ar patiriami depresijos simptomai (bendras PHQ-
9 balas) moderuoja rysj tarp PTSS simptomy (bendras ITI PTSS simptomy jvertinimo dalies balas)
ir suicidiSkumo (bendras SBQ-R balas); Modeliu nr. 2 siekta patikrinti, ar patiriami depresijos
simptomai (bendras PHQ-9 balas) moderuoja rysj tarp AOS simptomy (bendras ITT AOS simptomy
jvertinimo dalies balas) ir suicidiskumo (bendras SBQ-R balas); Modeliu nr. 3 siekta patikrinti, ar
patiriami depresijos simptomai (bendras PHQ-9 balas) moderuoja rysj tarp KPTSS simptomy
(bendras ITI PTSS ir AOS simptomy balas) ir suicidiSkumo (bendras SBQ-R balas). Moderacingje
analizéje kiekvienam kintamajam buvo nustatyti zemi, vidutiniai ir auksti standartiniai balai (Hayes,
2022).
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3. REZULTATAI
3.1. Trauminiy patir¢iy ir psichikos sveikatos sunkumy paplitimas tyrimo imtyje

Tyrimo imtj sudaré asmenys, kaip sudétingiausig trauming patirt] nurod¢ vaikystéje patirta
trauminj jvykj. Tyrimo imtyje 34,4% (n = 21) kaip sudétingiausig patirtj nurodé fizinj smurtg, 19,7%
(n = 12) — seksualing prievartg, 19,7%. (n = 12) — kita nenorimg seksualinj patyrimg, 8,2% (n =5) —
netikétg ar smurting artimojo mirtj, 18% (n = 11) tyrimo dalyviy nurodé¢ kita traumuojancia patirtj,
ivykusig vaikystéje.

Gauta, jog 13,1% (n = 8) imties nustatytas PTSS, 0 j KPTSS grupe pateko 26,2% (n = 16)
tyrimo dalyviy. Taigi, 60,7% (n = 37) tyrimo dalyviy nei PTSS, nei KPTSS nenustatytas. | depresijos
sutrikimo rizikos grup¢ pateko 63,9% (n = 39) imties. Depresijos iSreik§tumo vidurkis imtyje buvo
13,62 (SD =6,89), kai jverciai gali varijuoti nuo 0 iki 27, 0 10 ar daugiau laikoma depresijos sutrikimo
rizika. ] generalizuoto nerimo sutrikimo rizikos grupg pateko 62,3% (n = 38) tyrimo dalyviy.
Generalizuoto nerimo skalés baly vidurkis imtyje buvo 11,43 (SD = 5,18), kai jverciai gali varijuoti
nuo 0 iki 21, 0 10 ir daugiau laikoma generalizuoto nerimo sutrikimo rizika. Savizudybés rizika buvo
budinga 59% (n = 36) tyrimo dalyviy. Savizudybés rizikos baly vidurkis imtyje buvo 8,72 (SD =
4,47). SBQ-R jverciai gali varijuoti nuo 3 iki 18, o 7 ar daugiau laikoma savizudybés rizika. Tyrimo

imties psichologinés gerovés indekso vidurkis buvo 33,18 (SD = 16,83).

3.2. Kity psichikos sveikatos rodikliy skirtumai tarp PTSS ir KPTSS grupiy

IS ty tyrimo dalyviy, kuriems PTSS arba KPTSS nebuvo nustatytas, beveik pusei buvo
budinga depresijos (n = 17; 45,9%), nerimo (n = 17; 45,9%) arba savizudybés (n = 18; 48,6%) rizika.
Grupéje, kurig sudaré asmenys su kliniSkai iSreikStu potrauminiu stresu, depresijos rizika buvo
budinga 87,5% (n = 7), generalizuoto nerimo sutrikimo rizika taip pat 87,5% (n = 7), savizudybés
rizika — 37,5% (n = 3) asmeny. Grupéje, kuriai buvo nustatytas kliniskai iSreikStas kompleksinis
potrauminis stresas, depresijos sutrikimo rizika buvo biidinga beveik visiems dalyviams — 93,8% (n
= 15), nerimo sutrikimo rizika — 87,5% (n = 14), savizudybés rizika nustatyta taip pat beveik visiems
(n = 15; 93,8%). Issamus depresijos, nerimo ir savizudybés rizikos pasiskirstymas tarp PTSS ir
KPTSS grupiy bei grupés, kurioje PTSS ar KPTSS nenustatytas, pateiktas 1 lenteléje.

Palyginus depresijos, nerimo ir savizudybés rizikos paplitimg tarp PTSS grupés ir grupés,
kuriai PTSS ar KPTSS nebuvo nustatytas, statistiskai reikSmingy skirtumy nebuvo rasta. Palyginus
KPTSS grupe ir grupe, kurioje PTSS ar KPTSS nebuvo nustatytas, rasti statistiSkai reikSmingi
skirtumai tiek palyginus depresijos (p = 0,002), tiek nerimo (p = 0,006), tiek savizudybés (p = 0,002)
rizikos paplitimg. Esantiems KPTSS grupéje dazniau budinga visy $iy sunkumy — depresijos, nerimo

ir savizudybés — rizika, nei tiems, kuriems PTSS ar KPTSS nenustatytas. Palyginus PTSS ir KPTSS
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grupes, statistiskai reik§mingas skirtumas rastas tik jvertinus savizudybeés rizikg (p = 0,007) — daugiau

asmeny, patenkanciy i savizudybés rizikos grupe, yra grupéje, kuriai biidingas KPTSS.

1 lentelé. Asmeny, patenkanciy j depresijos, nerimo ir savizudybés rizikos grupes pasiskirstymas tarp
PTSS, KPTSS ir ne PTSS / KPTSS grupiy.

Néra PTSS / KPTSS PTSS
(n=37) (n=8) D
n % n %
Depresijos sutrikimo rizika (PHQ-9) 17 45,9 7 87,5 0,051
Nerimo sutrikimo rizika (GAD-7) 17 45,9 7 87,5 0,051
Savizudybés rizika (SBQ-R) 18 48,6 3 37,5 0,705
Néra PTSS / KPTSS KPTSS
(n=237) (n =16) D
n % n %
Depresijos sutrikimo rizika (PHQ-9) 17 45,9 15 93,8 0,002
Nerimo sutrikimo rizika (GAD-7) 17 45,9 14 87,5 0,006
Savizudybés rizika (SBQ-R) 18 48,6 15 93,8 0,002
PTSS KPTSS
(n=18) (n=16) D
n % n %
Depresijos sutrikimo rizika (PHQ-9) 7 87,5 15 93,8 1,000
Nerimo sutrikimo rizika (GAD-7) 7 87,5 14 87,5 1,000
Savizudybés rizika (SBQ-R) 3 37,5 15 93,8 0,007

Pastaba. Statistiskai reik§mingi rezultatai paryskinti.

Taip pat buvo jvertinti psichologinés gerovés indekso (WHO-5) vidurkiai visos trijose
grupése. Grupeje, kurioje nei PTSS nei KPTSS nenustatytas, psichologinés gerovés indekso vidurkis
buvo 38,59 balo (SD = 16,12). PTSS grupéje vidurkis buvo 29,50 (SD = 14,33), KPTSS grupéje —
22,50 (SD = 14,60). Siekiant palyginti psichologinés gerovés indekso vidurkius visose trijose grupése,
buvo pasitelkta vienfaktoriné dispersiné analizé (ANOVA). Analizé atskleidé, jog grupiy
psichologinés gerovés indekso vidurkiai statistiSkai reik§mingai skiriasi (F(df) = 6,26(2); p = 0,003).
Nustatytas efekto dydis #? = 0,18 (95% Clmin-maks. = 0,02-0,33). Pritaikius Bonferroni post hoc
kriterijy, psichologinés gerovés indeksas buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis KPTSS grupéje,

palyginus su grupe, kurioje PTSS ar KPTSS nenustatytas (p = 0,003). Tarp PTSS ir grupés, kurioje

25



PTSS ar KPTSS nenustatytas, psichologinés gerovés indekso skirtumy neatsiskleidé (p = 0,415), taip
pat reikSmingy skirtumy nerasta ir tarp PTSS ir KPTSS grupiy psichologinés gerovés indekso
vidurkiy (p = 0,906).

3.3. Depresijos, nerimo ir savizudybés rizikos sgsajos su skirtingais KPTSS simptomais

Bendroje tyrimo imtyje (N = 61) skirtingy kompleksinio potrauminio streso simptomy
vidurkiai varijavo nuo 1,79 iki 2,74. Imtyje stipriausiai iSreiksti buvo $ie simptomai: SuU traumine
patirtimi susijusiy minciy, jausmy ar dalyky vengimas (M = 2,74; SD = 1,83) ir neigiamas saves
vertinimas (M = 2,57; SD = 2,20). Silpniausiai buvo iSreiksti pasikartojanciy trauminés patirties
iSgyvenimy dabartyje (M = 1,79, SD = 1,55) bei nuolatinio padidéjusio grésmés jausmo (M = 2,11,
SD =1,74) simptomai. Bendros PTSS simptomy skalés jverciy vidurkis buvo 6,64 (SD = 4,32), AOS
simptomy skalés — 7,41 (SD = 5,35). Bendros KPTSS simptomy skalés jverc¢io vidurkis buvo 14,05
(SD = 8,59). Issamiis KPTSS atskiry simptomy ir bendri skaliy vidurkiai ir jveréiy rangai pateikti 1
Priede. Atlikus vidurkiy palyginima buvo jvertinti skirtingy kompleksinio potrauminio streso
simptomy bei atskiry PTSS, AOS ir bendros KPTSS skaliy jverc¢iai tarp depresijos rizikos ir ne rizikos
grupiy, nerimo rizikos ir ne rizikos grupiy bei savizudybés rizikos ir ne rizikos grupiy.

Palyginus KPTSS simptomy iSreik§tumg depresijos rizikos ir ne rizikos grupése gauta, jog
visi simptomai buvo statistiSskai reikSmingai stipriau iSreiksti depresijos rizikos grupéje (2 lentelé).
DidZiausi skirtumai rasti palyginus neigiamo saves vertinimo ir su traumine patirtimi susijusiy
minéiy, jausmy ar dalyky vengimo simptomus. Taip pat rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai ir
palyginus bendrus PTSS, AOS ir KPTSS jver¢iy vidurkius tarp depresijos rizikos ir ne rizikos grupiy.
Visy Siy grupiy simptomy iSreikStumas buvo didesnis grupéje, kurioje buvo nustatyta depresijos

rizika.

2 lentelé. KPTSS simptomy isreikStumo palyginimas tarp depresijos rizikos ir ne rizikos grupiy.

Depresijos Depresijos

rizika rizika
) ) nenustatyta nustatyta
KPTSS simptomai t df p
n=22 n=39

M SD M SD

Pasikartojantis trauminés patirties

oy : : 1,00 082 223 169 382 57,9 <0,001
iSgyvenimas dabartyje

Vengimas 155 147 341 1,67 4,37 59 < 0,001
Grésmés jausmas 1,14 136 267 1,71 3,61 59 < 0,001
Emocijy reguliacijos sunkumai 164 095 285 1,39 3,63 59 < 0,001

26



Lentelés tesinys.

Depresijos Depresijos
rizika rizika
_ . nenustatyta nustatyta
KPTSS simptomai t df p
n=22 n=239

M SD M SD

Neigiamas saves vertinimas 1,23 151 3,33 2,18 4,44 56,37 <0,001
Tarpasmeniniy santykiy sunkumai 095 210 326 262 375 5191 <0,001
PTSS bendras jvertis 368 2,77 831 416 4,66 59 < 0,001
AOS bendras jvertis 382 335 944 523 512 5793 <0,001
KPTSS bendras jvertis 750 499 17,74 799 6,16 58,28 <0,001

Pastaba. PTSS =

organizacijos simptomai; KPTSS =

potrauminio streso sutrikimo simptomai; AOS = sutrikusios asmenybés
kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomai.

StatistiSkai reik§mingi rezultatai paryskinti.

Ivertinus skirtingy KPTSS simptomy iSreik§tumg tarp generalizuoto nerimo rizikos ir ne
rizikos grupiy taip pat gauti statistiskai reikSmingi skirtumai palyginus visus KPTSS simptomus (3
lentelé). Visi simptomai buvo stipriau isreiksti tarp asmeny, esanc¢iy generalizuoto nerimo sutrikimo
rizikos grupéje. Didziausi skirtumai rasti palyginus pasikartojanéiy traumingés patirties iSgyvenimy
dabartyje bei nuolatinio padidéjusios grésmés jausmo dabartyje simptomus. Taip pat rasti statistiskai
reikSmingi skirtumai palyginus simptomy grupes — tiek PTSS, tiek AOS, tiek KPTSS bendri
simptomy jverciai buvo didesni generalizuoto nerimo rizikos grupéje, nei grup¢je, kurioje

generalizuoto nerimo rizika nenustatyta.

3 lentelé. KPTSS simptomy isreikStumo palyginimas tarp generalizuoto nerimo rizikos ir ne rizikos

grupiy.
Nerimo Nerimo
rizika rizika
. . nenustatyta nustatyta
KPTSS simptomai t df p
n=23 n=38
M SD M SD
Pasikartojantis trauminés patirties 087 082 234 163 468 5738 <0.001
iSgyvenimas dabartyje ’ ’ ’ ’ ' ' ’
Vengimas 1,74 169 334 165 3,65 59 <0,001
Grésmés jausmas 1,13 133 2,71 1,71 3,80 59 < 0,001
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Lentelés tesinys.

Nerimo . ..
o Nerimo rizika
rizika
nustatyta
] . nenustatyta
KPTSS simptomai t df p
n=23 n=238

M SD M SD

Emocijy reguliacijos sunkumai 183 1,11 2,76 140 2,72 59 0,009
Neigiamas saves vertinimas 157 153 318 234 327 5854 0,002
Tarpasmeniniy santykiy sunkumai 152 243 297 270 211 59 0,039
PTSS bendras jvertis 3,74 312 839 4,02 4,76 59 <0,001
AOS bendras jvertis 491 397 892 555 328 5726 0,002
KPTSS bendras jvertis 865 6,29 17,32 8,18 4,35 59 < 0,001

Pastaba. PTSS =
organizacijos simptomai; KPTSS =

potrauminio streso sutrikimo simptomai; AOS = sutrikusios asmenybés
kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomai.

StatistiSkai reik§mingi rezultatai paryskinti.

Palyginus KPTSS atskiry simptomy iSreik§tumo vidurkius tarp tyrimo dalyviy, kuriems buvo
nustatyta savizudybés rizika ir tarp ty, kuriems ji nebuvo nustatyta, statistiskai reik§Smingi skirtumai
buvo gauti palyginus §iuos simptomus: pasikartojantj trauminés patirties i§gyvenima dabartyje, Su
traumine patirtimi susijusiy minciy, jausmy ar dalyky vengima ir neigiamg saves vertinima. Visi Sie
simptomai buvo stipriau iSreiksti grupéje asmeny, kuriai buvo buidinga savizudybés rizika. Statistiskai
reikSmingi skirtumai palyginus padidéjusio grésmés jausmo simptomus, emocijy reguliacijos
sunkumus ir tarpasmeniniy santykiy sunkumus neiSrySkéjo, abejose grupése jie buvo patiriami
panaSiai. Taip pat atsiskleidé, kad asmenims, esantiems savizudybés rizikos grupéje, buvo biidingi

didesni bendri PTSS, AOS ir KPTSS simptomy jverciai (4 lentelé).

4 lentelé. KPTSS simptomy isreikStumo palyginimas tarp savizudybés rizikos ir ne rizikos grupiy.

Savizudybes ~ Savizudybes
rizika rizika
nenustatyta
KPTSS simptomai y nustatyta ot )
n=25 n =36
M SD M SD
Pvamkartpjantls traumings patirties 124 123 217 165 238 s 0020
iSgyvenimas dabartyje
Vengimas 212 169 317 181 228 59 0,026
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Lentelés tesinys.

Savizudybés Savizudybés

rizika rizika
nenustatyta
KPTSS simptomai Y nustatyta t df p
n=25 n=236
M SD M SD
Grésmés jausmas 1,60 1,58 247 1,78 1,97 59 0,054
Emocijy reguliacijos sunkumai 2,12 1,36 261 136 1,39 59 0,171
Neigiamas saves vertinimas 1,68 1,73 3,19 230 293 58,61 0,005
Tarpasmeniniy santykiy sunkumai 1,84 2,50 283 2,75 144 59 0,155
PTSS bendras jvertis 4,96 3,95 781 4,23 2,65 59 0,010
AOS bendras jvertis 5,64 4,56 864 557 230 57,28 0,025
KPTSS bendras jvertis 10,60 7,05 16,44 8,83 2,76 59 0,008

Pastaba. PTSS = potrauminio streso sutrikimo simptomai; AOS = sutrikusios asmenybés
organizacijos simptomai; KPTSS = kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomai.

StatistiSkai reikSmingi rezultatai paryskinti.

3.4. Depresijos, kaip rysj tarp KPTSS ir savizudybés rizikos moderuojancio veiksnio, analizé

Pasitelkiant moderacing analiz¢ buvo jvertinta, ar patiriami depresijos simptomai moderuoja
ry$j tarp kompleksinio potrauminio streso simptomy grupiy bendro balo ir suicidinés rizikos bendro
balo. Analizéje jvertinti trys modeliai. Modelyje nr. 1 vertinta, ar rySys tarp potrauminio streso
simptomy ir suicidiSkumo priklauso nuo depresijos simptomy isreik§tumo (1 pav.). Sudarytas
modelis paaiSkino 16% duomeny sklaidos ir buvo tinkamas regresinei analizei atlikti (F(df) =
3,73(57); p = 0,016). Modelyje nr. 2 analizuota, ar depresijos simptomai yra rys;j tarp sutrikusios
asmenybés organizacijos simptomy ir suicidiskumo moderuojantis veiksnys (2 pav.). Sis modelis
paaiskino 15% duomeny sklaidos ir taip pat buvo tinkamas regresinei analizei atlikti (F(df) =
3,38(57); p = 0,024). Ir modelyje nr. 3 vertintas depresijos simptomy moderacinis efektas rysiui tarp
kompleksinio potrauminio streso simptomy ir suicidiSkumo (3 pav.). Sudarytas modelis paaiskino

16% duomeny sklaidos ir buvo tinkamas regresinei analizei atlikti (F(df) = 3,73(57); p = 0,016).
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1 pav. Regresinés analizés modelis nr. 1, skirtas jvertinti, ar depresiSkumas moderuoja rysj tarp PTSS

simptomy ir suicidiSkumo.

Modeliz nr. 1

Depresijos simptomai

Suiciditkumas

PTS5 simptomai

Pastaba. PTSS = potrauminio streso sutrikimo simptomai.

2 pav. Regresinés analizés modelis nr. 2, skirtas jvertinti, ar depresiSkumas moderuoja rysj tarp AOS

simptomy ir suicidiSkumo.

hodeliz nr. 2

Depresijos simptomail

([
=y
=1

=T
[
Lo |
[ S
LN

Suicidizkumas

AQS simptomal

Pastaba. AOS = sutrikusios asmenybés organizacijos simptomai.
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3 pav. Regresinés analizés modelis nr. 3, skirtas jvertinti, ar depresiSkumas moderuoja rysj tarp

KPTSS simptomy ir suicidiSkumo.

MModehs nr. 3

Depresijos simptomai

o)

(|
=R
LR =
=]

o1 by

EPTSS simptomai Y > Suicidifkumas

Pastaba. KPTSS = kompleksinio potrauminio streso simptomai.

Sudaryti moderacinés analizés modeliai neatskleidé, kad depresijos simptomy iSreikStumas
yra reik§mingas rys$io tarp PTSS simptomatikos ir suicidiskumo (B < 0,01; p = 0,805) bei tarp AOS
simptomatikos ir suicidiskumo (B < 0,01; p = 0,765) moderatorius. Taip pat depresiskumas
neisrySkéjo kaip statistiSkai reik§mingas veiksnys, moderuojantis KPTSS simptomy ir suicidiskumo

ry$j (B <0,01; p = 0,955). Prognostiniai koeficientai ir reik§mingumo lygmenys pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé. Depresijos simptomy moderacija rySiui tarp PTSS, AOS ir KPTSS simptomy ir

suicidiSkumo.

Savizudybeés rizika

Nepriklausomi kintamieji 95% ClI  95% CI

(min.)  (maks.)

Modelis nr. 1
PTSS simptomai (PTSS) 0,14 0,32 0,43 0,668 -0,50 0,78
Depresijos simptomai (PHQ-9) 0,14 0,15 091 0367 -0,16 0,44

PTSS x PHQ-9 <0,01 0,02 0,25 0,805 -0,03 0,04
Modelis nr. 2
AOS simptomai (AOS) 0,19 0,27 0,71 0,480 -0,35 0,73

Depresijos simptomai (PHQ-9) 0,22 0,15 143 0157 -009 0,53
AOS x PHQ-9 <001 002  -030 0765 -0,03 0,03
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Lentelés tesinys.

Savizudybés rizika

Nepriklausomi kintamieji

o s She e
Modelis nr. 3
KPTSS simptomai (KPTSS) 0,11 0,16 066 0514 -0,22 0,43
Depresijos simptomai (PHQ-9) 0,14 0,17 0,80 0,430 -0,21 0,48
KPTSS x PHQ-9 <0,01 0,01 0,06 0955 -0,02 0,02

Pastaba. PTSS = potrauminio streso sutrikimo simptomai; AOS = sutrikusios asmenybés

organizacijos simptomai; KPTSS = kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomai. B =

nestandartizuotas koeficientas; Cl = pasikliautinis intervalas.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimu buvo siekiama jvertinti kompleksinio potrauminio streso, depresijos, nerimo,
savizudybés rizikos bei psichologinés gerovés sasajas vaikystés traumas patyrusiy suaugusiyjy
imtyje. Nustatyta potrauminio streso, kompleksinio potrauminio streso ir kity psichikos sveikatos
rodikliy (depresijos rizikos, generalizuoto nerimo rizikos, savizudybés rizikos, psichologinés
gerovés) paplitimas suaugusiyjy, patyrusiy traumines patirtis vaikystéje, imtyje. Taip pat jvertintas
kity psichikos sveikatos sunkumy paplitimas tarp tyrimo dalyviy, kuriems nustatytas PTSS ir KPTSS,
grupiy. Nustatyta, su kokiais KPTSS simptomais siejosi depresijos, generalizuoto nerimo bei
savizudybés rizika. Jvertinta, ar depresijos simptomai moderuoja ry$j tarp kompleksinio potrauminio
streso ir suicidiSkumo.

Gauti tyrimo rezultatai papildo jau egzistuojanciy tyrimy rezultatus, atnesa daugiau aiSkumo
apie TLK-11 PTSS bei KPTSS ir skirtingy psichikos sveikatos rodikliy sgsajas. Rezultatai atskleidzia
skirtingy KPTSS simptomy s3gsajas su depresijos, generalizuoto nerimo ir savizudybes rizika. Tokiy
tyrimy iki Siol atlikta labai nedaug. Taip pat §is tyrimas yra vienas pirmyjy, Kuriuo siekta atskleisti,

ar depresijos simptomy stiprumas moderuoja ry$j tarp KPTSS simptomy ir suicidiskumo.

4.1. KPTSS ir kity psichikos sveikatos sunkumy paplitimas

Tyrimo imtyje 13,1% dalyviy buvo nustatytas kliniskai reik§mingas potrauminis stresas, o
26,2% — kompleksinis potrauminis stresas. Sis paplitimas yra tikrai didelis, palyginus su anks¢iau
atliktais tyrimais, kur savistatos instrumentais vertintas PTSS ir KPTSS paplitimas varijavo nuo 1,8%
iki 12,9% (Cloitre et al., 2019; Hyland et al., 2021; Karatzias, Hyland, et al., 2019; Kvedaraite,
Gelezelyte, Kairyte, et al., 2021). Taip pat gautas didesnis paplitimas nei klinikinéje imtyje atliktame
tyrime Lietuvoje (Kvedaraite, Gelezelyte, Karatzias, et al., 2021) bei tyrime, atliktame Svedijoje
(Bondjers et al., 2019), kur tyrimo imtj sudaré traumines patirtis patyre asmenys, o PTSS ir KPTSS
buvo vertinamas tokiu paciu, kaip ir Siame tyrime naudotu diagnostiniu instrumentu — Tarptautiniu
traumos interviu (Roberts et al., 2019).

Taip pat Siame tyrime tarp vaikystés psichologines traumas patyrusiy asmeny rastas didesnis
kity psichikos sveikatos sunkumy paplitimas negu buvo rasta iki $iol. Daugiau negu pusé tyrimo
imties susidiré su depresijos sutrikimo rizika (63,9%), nerimo sutrikimo rizika (62,3%) arba
savizudybés rizika (59%). Ankstesniuose tyrimuose, atliktuose traumines patirtis patyrusiy Zmoniy
imtyse, $iy sunkumy paplitimas randamas mazdaug tre¢dalyje imties (Karatzias, Hyland, et al., 2019).
Ivertinus bendros imties depresijos, nerimo bei suicidiSkumo baly vidurkj, gauti jverciai rodyty visy
siy sunkumy rizika. Kartu, kaip ir ankstesniuose tyrimuose, buvo gauti rezultatai, kad traumas

patyrusiy asmeny bendra psichologiné gerové buvo zema (Cloitre et al., 2019).
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Siame tyrime tokj didelj psichikos sveikatos sunkumy paplitima ir bendra imties prasta
savijautg galima paaiSkinti tuo, kad tyrime dalyvauti buvo kvieCiami asmenys, patyr¢ bent vieng
traumuojantj jvykj gyvenime, o §io tyrimo imtj sudaré i$sKirtinai asmenys, patyre bent vieng trauming
patirt] vaikystéje. Vaikystés trauminés patirtys yra svarbus labai rizikos veiksnys kylantiems
jvairiems psichologiniams sunkumams (Miller et al., 2013; Newins et al., 2021; Park et al., 2015),
dél to biitent vaikystés traumos patirtis gali biiti susijusi su bendrai Zemais imties psichikos sveikatos
rodikliais. Taip pat kvietimo dalyvauti tyrime Zinutéje buvo nurodyta, jog tyrimo dalyviai turés
galimybe gauti grjztamajj rysj apie jy psichologine savijauta bei rekomendacijas, jeigu reikéty
specializuotos psichotraumatologinés pagalbos. Taigi, tikétina, kad ir dalyvauti tyrime buvo
suinteresuoti tie asmenys, kurie patiria reikSmingus psichologinius sunkumus, nori geriau suprasti

savo savijautg ir siekia pagalbos.

4.2. PTSS, KPTSS ir kiti psichikos sveikatos sunkumai

Visy pirma, gauti rezultatai atskleidé, kad tarp kliniskai reikSmingg KPTSS patirianciy
asmeny, depresijos, generalizuoto nerimo ir savizudybés rizika buvo budinga beveik visiems
esantiems toje grupéje (atitinkamai 93,8%; 87,5% ir 93,8%). Tokj aukstg $iy sunkumy gretutinuma
patvirtina ir ankstesni tyrimai (Karatzias, Hyland, et al., 2019).

Gauti rezultatai atskleidé, kad zmonés, patiriantys kliniskai reikSmingg kompleksinj
potrauminj stresg, daZzniau patiria depresijos, generalizuoto nerimo simptomus, savizudybés rizikg bei
pasiZymi prastesne psichologine gerove nei asmenys, kurie yra patyre trauminiy patiriy, taciau jiems
PTSS ar KPTSS nenustatytas. Siy sunkumy skirtumy nebuvo rasta tarp grupés, kurioje nustatytas
PTSS, ir grupés, kurioje PTSS ar KPTSS nenustatytas. Sie rezultatai kelia klausimy, kadangi anks&iau
vykdytuose tyrimuose, kai j tyrimus dar nebuvo jtraukta KPTSS diagnozé, buvo randama, kad tiek
depresija, nerimas ir savizudybés rizika, tiek zemesné psichologiné gerové dazniau patiriama asmeny,
kuriems budingi PTSS simptomai ar PTSS rizika (Armenta et al., 2019; Ginzburg et al., 2010; Street
et al., 2021). Taigi, gali buti, kad klasifikacijoje atskyrus KPTSS nuo PTSS, didesnius sunkumus po
trauminés patirties iSgyvenantiems asmenims bus budingas kompleksinis potrauminis stresas. Vis
délto, Siame tyrime nebuvo rasta skirtumy ir tarp PTSS ir KPTSS grupiy, palyginus depresijos, nerimo
rizikg bei psichologinés gerovés indeksa. Anksciau atliktuose tyrimuose skirtumai tarp $iy dviejy
grupiy buvo rasti (Facer-lrwin et al., 2021; Murphy et al., 2021). Zinoma, tikétina, kad atlikus tyrimus
didesnése imtyse, statistiskai reikSmingi skirtumai labiau isryskéty. Palyginus savizudybés rizikos
paplitimg tarp Siy dviejy grupiy, misy tyrime buvo gauta, jog asmenys, patiriantys kliniskai
reikSmingg kompleksinj potrauminj stresg, dazniau susiduria su savizudybés rizika nei asmenys,
patiriantys tik klinigkai reik§mingus potrauminio streso simptomus. Sie rezultatai pasitvirtino ir
ankstesniuose atliktuose tyrimuose (Hyland et al., 2018).
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4.3. KPTSS simptomy ir kity psichikos sveikatos rodikliy sgsajos

Palyginus kompleksinio potrauminio streso simptomy iSreik§tumg tarp asmeny, kurie
patenka j depresijos rizikos ir ne rizikos grupes, Visi simptomai ar simptomy grupés buvo reikSmingai
patiriami stipriau depresijos rizikos grupéje. Ankséiau atliktuose tyrimuose, kuriuose buvo vertinami
atskiri KPTSS simptomai ir jy grupés, buvo gaunami nevienareik§miai rezultatai. Vienuose tyrimuose
teigiama, jog depresijos rizika gali buti labiau susijusi su PTSS simptomy grupe ir atskirais
simptomais bei AOS biidingu neigiamu saves vertinimu (Gilbar, 2020), kituose — kad depresija kaip
tik labiau sietina su AOS simptomy Klasteriu (Rzeszutek et al., 2021). Siame tyrime tiek PTSS, tiek
AOS, tiek atskiri $iy grupiy simptomai buvo stipresni grupéje, kuriai yra biidinga depresijos rizika.
Vis délto, atsiskleide, jog i$ visy simptomy didziausi skirtumai rasti tarp neigiamo saves vertinimo
bei su traumine patirtimi susijusiy minciy, jausmy ar dalyky vengimo simptomy palyginus depresijos
rizikos ir ne rizikos grupes. Viena vertus, Sie simptomai gali buti susij¢ ir su depresijai buidingais
simptomais, pavyzdziui, AOS budingas neigiamas saves vertinimas gali biiti susijes su depresijai
budingu galimu bevertiskumo jausmu (World Health Organization, 2018). Kita vertus, $ios sasajos
gali biiti unikalios ir tokios, | kurias svarbu atkreipti démesj siekiant suprasti asmenis, patiriancius
KPTSS ir depresija kartu.

Panasiai kaip ir depresijos rizikos atveju, visi KPTSS simptomai buvo stipriau iSreiksti
generalizuoto nerimo rizikos grupéje, palyginus su ne rizikos grupe. Ankséiau atliktuose tyrimuose
vienareikSmiski rezultatai neatsiskleidé, su kokiais KPTSS simptomais yra labiau susijes
generalizuotas nerimas. Siuo tyrimu buvo gauta, kad tiek PTSS, tiek KPTSS simptomai siejasi su
generalziuotu nerimu, ta¢iau didZiausi skirtumai tarp generalizuoto nerimo rizikos ir ne rizikos grupiy
rasti palyginus PTSS daliai badingus — pasikartojancios traumingés patirties iSgyvenimo dabartyje bei
nuolatinés padidéjusios grésmés jausmo — Simptomus. Dalyje anksCiau atlikty tyrimy taip pat
randamos didesnés generalizuoto nerimo ir PTSS simptomy sasajos (Bondjers et al., 2019; Friedman
et al., 2011; Gelezelyte, Roberts, et al., 2022), tadiau taip pat randama, kad generalizuotas nerimas
labiausiai susijes su PTSS budingais vengimo simptomais (Friedman et al., 2011). Vis délto, buty
galima teigti, kad Siame tyrime rasti stipriau iSreiksti nuolatinio padidéjusios grésmés jausmo bei
pasikartojan¢io trauminés patirties iSgyvenimo dabartyje simptomai yra susij¢ su generalizuotam
nerimui budingais simptomais — bendras nerimas i§ esmés gali buti bidingas asmenims nuolatos
1Sgyvenantiems padidéjusios grésmes jausmag, o pasikartojancios traumings patirties iSgyvenimo
dabartyje simptomai gali buti siejami su patiriamais miego sunkumais, padidéjusiu baimingumu
(Bisson, 2013; World Health Organization, 2018).

Palyginus savizudybés rizikoje esancius ir nesancius asmenis, ne visi simptomai buvo
reikSmingai stipriau iSreiksti savizudybés rizikos grupéje. Gauta, jog savizudybés rizika buvo labiau
susijusi su pasikartojancio traumings patirties iSgyvenimo dabartyje, su traumine patirtimi susijusiy
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minciy, jausmy ir dalyky vengimo bei neigiamo saves vertinimo simptomais. Gauti rezultatai, kad
pasikartojanc¢io trauminés patirties iSgyvenimo dabartyje simptomai siejasi su savizudybés rizika,
patvirtinami ir anksciau atliktuose tyrimuose (Lee et al., 2021; Selaman et al., 2014). Taip pat Siy
simptomy sgsajas galima paaiSkinti tuo, kad pasikartojancios trauminés patirties iSgyvenimo
dabartyje simptomai gali biiti patiriami kartu su disociacinémis biisenomis, kurias patiriantiems
zmonéms yra budinga savizala ir aukSta savizudybés rizika (Rossi et al.,, 2019). Taip pat
ankstesniuose tyrimuose patvirtinamos ir patiriamy vengimo simptomy sgsajos su padidéjusia
suicidine rizika (Selaman et al., 2014). Vienas i§ paaiskinimy gali buti, kad PTSS vengimo simptomai
kartu gali bati kaip jveikos mechanizmas, siekiant sumazinti pasikartojancius trauminés patirties
iSgyvenimus dabartyje, Kuriy pasireiSkimas gali biiti susijgs su iSoriniais stimulais, primenanciais
trauming patirtj (Panagioti et al., 2011). Tokiu atveju, prastéjant ir asmeny socialiniam
funkcionavimui bei didéjant neigiamam afektui, didéja savizudybés rizika (Panagioti et al., 2011).
Nors anksc¢iau atlikty tokiy tyrimy, kuriuose atsiskleisty, su kokiais i$skirtiniais simptomais siejasi
savizudybés rizika ir sutrikusios asmenybés organizacijos simptomai, nepavyko rasti, galima méginti
teoriSkai suprasti, kaip Siame tyrime iSsiskyre simptomai gali biti susij¢ su savizudybés rizika.
Pavyzdziui, savizudybés rizika labai kinta priklausomai nuo asmens saves vertinimo ypatumy — jeigu
zmogus linkes laikyti save bever¢iu, nepilnaverciu, kaltinti save, aplinkos keliamus reikalavimus
suprasti kaip labai aukstus, kuriy jis negali atitikti, tuomet yra tikimyb¢, kad savizudybés rizika didés
(Baumeister, 1990). Sie jvardinti saves vertinimo ypatumai yra labai panasis j AOS neigiamo saves
vertinimo simptomus. Taip pat gali buti, kad neigiamo savgs vertinimo simptomai yra susije ir su
depresijos simptomais, kurie taip pat gali sietis su mintimis apie savizudybe (World Health

Organization, 2018).

4.4. Depresija kaip rysj tarp KPTSS ir suicidiskumo moderuojantis veiksnys

Ivertinus, ar tiriamoje vaikystés traumas patyrusiy suaugusiyjy imtyje depresija moderuoja
ry$] tarp potrauminio streso simptomy, sutrikusios asmenybés organizacijos simptomy ir
kompleksinio potrauminio streso simptomy bei suicidiskumo, statistiSkai reikSmingy rezultaty
neatskleista. Nors ankstesni rezultatai patvirtina, kad patiriama depresija moderuoja rysj tarp PTSS ir
suicidiSkumo (Panagioti et al., 2011, 2012a; Pukay-Martin et al., 2012; Ramsawh et al., 2014), misy
tyrime §ie rezultatai nebuvo patvirtinti. Zinoma, tokiems rezultatams galéjo turéti jtakos nedidelé
tyrimo dalyviy imtis. Kita vertus, Siame tyrime buvo tyrinéta specifiné vaikystés traumas patyrusiy
asmeny imtis, tad galbiit ir rezultatai gaunami kitokie. Ankstesniuose tyrimuose buvo randama, kad
Sis rySys gali biiti stipriau iSreikStas asmenims, kurie yra patyrg specifiniy trauminiy patiréiy, pvz.,
dalyvave karo zonoje, patyrg seksualing prievartg ar fizinj smurtg artimoje aplinkoje, taip pat patyre
didesn; skirtingy trauminiy patir¢iy jvykusiy per gyvenimg skai¢iy (Panagioti, Gooding, & Tarrier,
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2009). Taigi, gali bati svarbu tokius tyrimus kartoti didesnése imtyse, kuriose atsispindéty ir
skirtingos trauminés patirtys bei patirty per gyvenimg trauminiy patir¢iy kiekis, jy testinumas.

Misy tyrime atlikta analize méginta iSsiaiSkinti ir tai, ar PTSS ir suicidiSkumo ry$j bei AOS
ir suicidiSkumo ry§j arba KPTSS ir suicidiSkumo ry$j skirtingai moderuoja depresijos simptomai.
Taciau reikSmingy rezultaty neatsiskleidé. Jvertintus suicidinés rizikos daznj tarp PTSS ir KPTSS
grupiy skirtumai buvo gauti — asmenys, kuriems nustatytas KPTSS, dazniau pateko j suicidinés
rizikos grupe. Taigi, gali buti, kad svarbu vertinti ne tik simptomy iSreikStuma, bet jy klinikinj

reikSminguma, siekiant atskleisti tokius rysius.

4.5. Tyrimo ribotumai ir gairés tolesniems tyrimams

Vertinant gautus rezultatus biitina atsizvelgti ir j tyrimo ribotumus. Pirmiausia, tyrimo imtis
nebuvo didelé. Tyrimo metu naudotas potrauminio bei kompleksinio potrauminio streso jvertinimui
skirtas pusiau struktiiruotas diagnostinis interviu leidZia iSsamiau ir tiksliau atskleisti asmeny,
patyrusiy traumines patirtis, reakcijas j traumg nei tai galéty padaryti savistatos metodikos.
Diagnostiniai interviu yra laikomi auksiniu standartu, siekiant jvertinti asmeny PTSS simptomus, nes
jie yra grindziami klinikiniu vertinimu ir atlickami apmokyto psichologo, kuris gerai i$mano
konceptualy PTSS simptomy pagrinda (Siqveland, Hussain, Lindstrem, Ruud, & Hauff, 2017).
Taciau tai kelia ir i88ukiy surinkti didelj kiekj duomeny, pritraukti tyrimo dalyviy, juo labiau, jog
imtis yra specifiska — vaikystés traumines patirtis i§gyvene asmenys. Taip pat $io tyrimo imtj sudaré
didelé dalis motery, taigi, atsizvelgiant tiek j imties dydj, tiek j pasiskirstymg pagal lytj, svarbu
jvardinti, jog tyrimo rezultatus reikéty interpretuoti atsargiai. Taip pat Siame tyrime naudoti savistatos
instrumentai leidzia atskleisti depresijos, nerimo sutrikimy rizika, taciau neleidzia jvertinti klinikiniy
simptomy. NOrs empiriniuose tyrimuose yra jprasta praktika derinti diagnostinio interviu bei
savistatos instrumentus (Bondjers et al., 2019), vis délto siekiant i§samiau atskleisti simptomy
persidengima, biity svarbu kitus psichikos sveikatos rodiklius vertinti taip pat diagnostiniais interviu
metodais, kaip tai buvo daroma kompleksinio potrauminio streso sutrikimo atveju. Tokie tyrimai
padeéty atskleisti iSsamy kliniSkai reikSmingy simptomy persidengima. Taip pat 1§ ankstesniy tyrimy
yra zinoma, kad PTSS su greta pasireiSkianciais depresijos simptomais, linke kisti kartu, t. y. mazéjant
PTSS simptomams, mazéja depresyvi simptomatika, ir atvirk$¢iai (Armenta et al., 2019). Taigi,
svarbu atlikti ir testinius tyrimus bei stebéti KPTSS ir kity psichikos sveikatos sunkumy pokycius
einant laikui.

Taip pat svarbu atsizvelgti ir | tai, kad tyrimas buvo vykdomas COVID-19 pandemijos metu
ir interviu buvo vykdomi nuotoliniu budu. Ter Heide ir kolegos (2021) tyrinéjo asmeny, patyrusiy
trauminiy iSgyvenimy, patirtis gaunant psichologing pagalbg gyvai ir tele-konferencijy badu COVID-

19 pandemijos metu. Skirtumy jvertinus pasitenkinimg gaunamomis paslaugomis neatsiskleidé,
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taciau pastebéta, kad nuotoliniu biidu gaunant pagalba mazesnis pasitenkinimas yra tarp ty asmeny,
kurie patiria didesnius psichologinius sunkumus (Ter Heide et al., 2021). Klinikinis jvertinimas, ypac
tyrimy rémuose, yra ypatingas dar ir tuo, jog neretai jvertinimg atliekantis psichologas ir klientas
matosi pirmg kartg, dél to gali kilti sunkumy mezgant kontakta. Taigi, galima kelti prielaidas, jog
asmenims, kurie patyré didesniy su traumine patirtimi susijusiy sunkumy, gal¢jo buti sunku
atsiskleisti apie savo patirtis ir savijauta, o prie to galéjo prisidéti dar ir tai, kad interviu vyko
nuotoliniu budu. Taip pat COVID-19 pandemija ir tyrimo metu paskelbtas karantinas galéjo
neigiamai paveikti ir paciy tyrimo dalyviy savijauta, kas kartu galéjo nulemti ir gana didelius kity

vertinty psichikos sveikatos rodikliy jvercius.

4.6. Praktinés rekomendacijos

Remiantis §io tyrimo rezultatais, galima kelti prielaidas, jog asmenims, vaikystéje
patyrusiems trauminiy patiréiy ir Siuo metu patiriantiems kliniskai reik§mingg kompleksinj
potrauminj stresa, labiau budinga suicidiné rizika. Taip pat tikétina, jog patiriantys kliniskai
reikSmingg KPTSS asmenys, dazniau patirs depresijos ir nerimo sutrikimo rizika, nei asmenys,
kuriems nenustatytas PTSS ar KPTSS. Klinikinéje praktikoje, dirbant su kompleksinio potrauminio
streso sutrikimo simptomy turin¢iais Zmonémis, svarbu atkreipti démesj j galimg depresijos ir nerimo
simptomatika bei suiciding rizikg. Suicidinés rizikos atveju gali buti svarbu pirmenybe teikti
intervencinéms priemonéms, kurios padéty mazinti patiriamus pasikartojan¢ios trauminés patirties
1Sgyvenimo dabartyje, vengimo bei neigiamo saves vertinimo simptomus. Vis délto, teikiant pagalba
asmenims su suicidine rizika, svarbu atsizvelgti | savizudybés rizikos lygj. Teikiant pagalba
klientams, patiriantiems PTSS ir esantiems savizudybés rizikoje Bryan (2016) rekomenduoja
atsizvelgti kokio stiprumo yra savizudybés rizika. Esant aukstai savizudybés rizikai, prie§ pradedant
dirbti pasitelkiant j traumines patirtis orientuotus metodus, pirmiausia svarbu orientuoti pagalbg j
savizudybés rizikos mazinimg — stiprinti asmens sprendimy priémimo, emocijy reguliacijos
kognityvinés jveikos biidus. Esant vidutinio stiprumo savizudybés rizikai, galima teikti j traumines
patirtis orientuotg pagalbg, taciau svarbu, kad $alia bty pasitelkiamos ir savizudybés rizikos valdymo
priemonés. Zemos savizudybés rizikos atveju, stebint ar nedidéja savizudybes rizika, galima i3 karto
taikyti su trauminémis patirtimis orientuotg pagalba (Bryan, 2016). Vis délto, ateityje svarbu atlikti
tolesnius tyrimus, kuriais pavykty geriau suprasti, kokios specifinés pagalbos priemonés turi bati
taikomos asmenims, patiriantiems KPTSS simptomus ir esantiems suicidinéje rizikoje.

Taip pat, taikant intervencijas asmenims, patiriantiems kliniskai reikSmingg kompleksinj
potrauminj stresa, svarbu stipinti asmeny bendra psichologine gerove, siekti uztikinti tokiy asmeny
priémimg visuomengje, kurti saugia ir pasitikin€ig aplinkg, kas galéty padéti atsistatyti sutrikimo
atveju bei mazinti atkrycio rizikg (Radstaak et al., 2020).
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Taigi, galima kelti prielaidas, jog klinikinéje praktikoje dirbant su psichologines vaikystés
traumas patyrusiais asmenimis, patirianciais kliniskai reik§mingg kompleksinj potrauminj stresg ar
kompleksinio potrauminio streso simptomy, svarbu atsizvelgti i galimus patiriamus depresijos,
generalizuoto nerimo simptomus ar suiciding rizikg. Pagalbg teikiant asmenims KPTSS ir
komorbidiskos depresijos atveju gali biiti naudinga pradzioje ar didesn¢ dalj démesio kreipti j KPTSS
simptomus, susijusius su neigiamu saves vertinimu bei su traumine patirtimi susijusiy minciy, jausmy
ar dalyky vengimu. KPTSS ir komorbidisko generalizuoto nerimo atveju pradzioje pagalba galéty
biuti daugiau orientuota j pasikartojancios trauminés patirties iSgyvenimo dabartyje bei nuolatinio
padidéjusios grésmés jausmo simptomus. Stebint asmenj, esant] savizudybés rizikoje ir patiriant]
KPTSS simptomus, uztikrinus kliento saugumg dél suicidinés rizikos, gali biiti svarbu pagalba
orientuoti ] pasikartojancios trauminés patirties dabartyje iSgyvenimy, su traumine patirtimi susijusiy

minciy, jausmy ar dalyky vengimo simptomus bei j neigiamo saves vertinimo simptomus.
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ISVADOS

Psichologines traumas vaikystéje patyrusiy suaugusiyjy imtyje kliniskai reik§mingas potrauminis
stresas nustatytas 13,1%, o kompleksinis potrauminis stresas — 26,2% tyrimo dalyviy. Depresijos,
generalizuoto nerimo ir savizudybés rizika nustatyta daugiau nei pusei imties (atitinkamai 63,9%,
62,3%, ir 59%). Psichologinés gerovés indekso vidurkis atskleidé prastg tyrimo dalyviy
psichologing gerove.

Lyginant tyrimo dalyvius, kuriems nustatyti PTSS ir KPTSS, KPTSS grupéje pastebéta daznesné
savizudybés rizika. Taip pat KPTSS grupé dazniau pasizymeéjo depresijos, generalizuoto nerimo
ir savizudybeés rizika bei prastesne psichologine gerove nei grupé, kuriai nei PTSS, nei KPTSS
nenustatyti.

Asmenys, esantys savizudybeés rizikoje, patyré stipresnius Siuos kompleksinio potrauminio streso
simptomus: pasikartojancios trauminés patirties iSgyvenimo dabartyje, vengimo ir neigiamo saves
vertinimo. Depresijos ir generalizuoto nerimo rizikos grupése esanéiy asmeny visi patiriami
KPTSS simptomai buvo isreiksti stipriau nei esanciy ne rizikos grupése.

Depresijos simptomai neatsiskleidé kaip rySius tarp PTSS simptomy ir suicidiSkumo, AOS

simptomy ir suicidiSkumo bei KPTSS simptomy ir suicidiskumo moderuojantis veiksnys.
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PRIEDAI

1 Priedas

Bendra tyrimo imtis

KPTSS simptomai

N =61
M SD Min.  Maks.
Pasikartojantis trauminés patirties iSgyvenimas dabartyje 1,79 1,55 0 6
Vengimas 2,74 1,83 0 7
Grésmés jausmas dabartyje 2,11 1,74 0 6
Emocijy reguliacijos sunkumai 2,41 1,37 0 6
Neigiamas saves vertinimas 2,57 2,20 0 8
Tarpasmeniniy santykiy sunkumai 2,43 2,67 0 8
PTSS bendras jvertis 6,64 4,32 0 18
AOS bendras jvertis 7,41 5,35 0 20
KPTSS bendras jvertis 14,05 8,59 0 38

Pastaba. PTSS = potrauminio streso sutrikimo simptomai; AOS = sutrikusios asmenybés

organizacijos simptomai; KPTSS = kompleksinio potrauminio streso sutrikimas.
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