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SANTRAUKA

Petrauskaité, G. (2021). Potrauminio streso sutrikimo rizikos ir apsauginiai veiksniai tapsmo

suaugusiuoju laikotarpiu. Vilnius: Vilniaus universitetas. 66 psl.

Daugiau nei 70 proc. zmoniy bent karta gyvenime susiduria su trauminiais jvykiais, taciau tik
apie 4 proc. 18 jy pasireiskia potrauminio streso simptomy (Kessler et al., 2017). Ankstesniais tyrimais
nustatyta, kad potrauminio streso rizika didina tokie veiksniai kaip ankstesnés psichikos sveikatos
problemos, patirto streso lygis ir socialinés paramos trikumas (Brewin, Andrews & Valentine, 2000).
Vis délto tyrimy, nagrin¢jancéiy skirtingus potrauminio streso sutrikimo (PTSS) ir kompleksinio
potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) simptomy atsiradimg lemiancius veiksnius vis dar triikksta, ypac,
tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu, kai psichikos sutrikimy rizika itin iSauga. Taigi, $io tyrimo tikslas —
nustatyti potrauminio streso rizikos ir apsauginius veiksnius tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu.
Longitudiniame dviejy matavimy tyrime dalyvavo 204 universiteto studentai (amzius T1 metu M =
19,11; SD = 1,11; 76,5 % motery). Susidiirimui su trauminémis patirtimis jvertinti buvo naudotas
Gyvenimo jvykiy sgrasas (LEC, Weathers ir kt., 2013), potrauminio Streso simptomy vertinimui —
Tarptautinis traumos klausimynas (ITQ, Cloitre et al., 2018), streso, nerimo ir depresijos simptomai buvo
vertinti Depresijos, nerimo ir streso skale (DASS, Henry & Crawford, 2005), Socialiné parama —
socialinés paramos klausimynu (F-SozU, Fydrich ir kt., 2009), o COVID-19 pandemijos poveikis —
Pandemijos distreso skale (Truskauskaite-Kuneviciene ir Kazlauskas, 2020). Duomeny analizei buvo
analizuoti autoregresiniai strukttriniy lyg¢iy (angl. SEM) modeliai su persikertanciais efektais (angl.
Autoregressive cross-lagged analysis). Tyrimo rezultatai atskleidé, kad streso simptomy iSreikStumas ir
socialinés paramos lygis neigiamai, o patirto nerimo lygis — teigiamai susij¢ su kompleksinio potrauminio
streso simptomy padidéjimu. Be to, nustatyta, kad neseniai patirti trauminiai jvykiai ir COVID-19
pandemijos sukeltas distresas yra teigiamai susije su potrauminio streso simptomy padidéjimu. Sie
tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad jaunuoliy psichikos sveikatos stiprinimo bei prevencinés programos,
turéty atsizvelgti  tokius potrauminio streso rizikos veiksnius kaip nerimastingumas, patiriamo streso

lygis, patirtis COVID-19 pandemijos metu bei socialinés paramos trilkumas.



SUMMARY

Petrauskaité, G. (2021). Risk and protective factors of post-traumatic stress in emerging

adulthood. Vilnius: Vilnius University. 66 pp.

More than 70 percent of people experience traumatic events at least once in their lives, but only
about 4 percent of them experience post-traumatic stress symptoms (Kessler et al., 2017). Previous
studies have found that the risk of post-traumatic stress is increased by factors such as previous mental
health problems, the level of stress experienced, and the lack of social support (Brewin et al., 2000).
However, research addressing the different determinants of post-traumatic stress disorder (PTSD) and
complex post-traumatic stress disorder (CPTSD) symptoms is still lacking, especially in the emerging
adulthood, when the risk of mental disorders is particularly high. Thus, the aim of this study was to reveal
the risk and protective factors of post-traumatic stress during emerging adulthood. A two-wave
longitudinal study included 204 university students (age at T1 M = 19.11; SD = 1.11; 76.5% women).
The Life Events List (LEC, Weathers et al., 2013) was used to assess exposure to traumatic experiences,
the International Trauma Questionnaire (ITQ, Cloitre et al., 2018) was used to assess post-traumatic
stress symptoms, and the symptoms of stress, anxiety and depression were assessed by Depression
anxiety and stress scale (DASS, Henry & Crawford, 2005), Social support — by Social support
questionnaire (F-SozU, Fydrich et al., 2009), and the impact of the COVID-19 pandemic — by COVID-
19 pandemic distress scale (Truskauskaite-Kuneviciene and Kazlauskas, 2020). Autoregressive cross-
lagged analysis (SEM) models were analyzed for data analysis. The results of the study revealed that the
level of stress symptoms and social support was negatively related, and the level of anxiety was positively
related to the increase in the symptoms of complex post-traumatic stress. In addition, the recent traumatic
experiences and the COVID-19-related distress were found to be positively associated with an increase
in post-traumatic stress symptoms. These findings suggest that mental health promotion and prevention
programs for young people should take into account risk factors for post-traumatic stress, such as anxiety,
stress levels, experiences during the COVID-19 pandemic and low level of social support.



PRATARME

Daugelis zmoniy gyvenimo eigoje patiria sukrecianciy jvykiy, taciau tik nedidelei daliai jy,
praé¢jus kuriam laikui, pasireiSkia potrauminio streso sutrikimy pozymiy (Friedman, Keane, & Resick,
2007). Tyrimuose nagrinéti jvairts rizikos ir apsauginiai veiksniai, galintys prognozuoti potrauminio
streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo iSsivystymo tikimybe. Vienas i$
plaiausiai nagrinéty prognostiniy veiksniy — socialiné¢ parama, kurios trikumas yra reikSmingas
potrauminio streso sutrikimo rizikos veiksnys (Possemato, McKenzie, McDevitt-Murphy, Williams, &
Ouimette, 2014). Vis délto esama tyrimy, kuriuose pastebimas ir prieSingas perdétos paramos efektas,
kuomet perteklinis dalinimasis sudétingomis patirtimis teigiamai susij¢s su potrauminio streso
simptomais (Hobfoll & London, 1986). Taip pat Siuo metu vis dar pasigendama tyrimy, kuriais bty
siekiama issiaiskinti ar socialiné parama gali prognozuoti ir kompleksinio potrauminio streso rizika
susidiirus su ilgalaikiu ar uzsitesusiu traumavimu. Ankstesniuose tyrimuose buvo nagrinétas ir kity
psichikos sveikatos problemy, tokiy kaip depresijos bei nerimo, vaidmuo (pvz., Breslau, Davis, Andreski,
& Peterson, 1991; Maggioni, Margola, & Filippi, 2006). Taciau Siuose tyrimuose taip pat pastebima
prieStaringy rezultaty. Patiriamo streso lygis, kaip potrauminio streso sutrikimo rizikos veiksnys taip pat
buvo tirtas ankstesniuose tyrimuose (Bonanno, Galea, Bucciarelli, & Vlahoy, 2007; Engelhard, van den
Hout, & Kindt, 2003; Epstein, Fullerton, & Ursano, 1998; Green & Berlin, 1987; Kemp, Green,
Hovanitz, & Rawlings, 1995; Koopman, Classen, & Spiegel, 1994; Steenkamp et al., 2017). Taciau, kaip
ir socialinés paramos atveju, vis dar triksta tyrimy, kurie vertinty sgsajas tarp patiriamo streso lygio ir
kompleksinio potrauminio streso sutrikimo. Taip pat triiksta minétyjy prognostiniy veiksniy tyrimy
i§skirtinai pazeidziamame tapsmo suaugusiuoju laikotarpyje, kuomet stebimas reik§mingas psichikos
sutrikimy bei kity psichikos sveikatos problemy paplitimo padidéjimas (Eckersley, 2011; Westerhof &
Keyes, 2010). Tad apZvelgus esamus tyrimus taip ir lieka neaiSku, ar socialiné parama, depresiSkumas,
nerimas bei patiriamas streso lygis yra reikSmingi potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio

potrauminio streso sutrikimo rizikos ir apsauginiai veiksniai biitent jauno suaugusiojo amziuje.

Sis tyrimas yra dalis moksliniy tyrimy projekto, pavadinimu ,,Jaunimo pozityvi psichikos
sveikata ir sgsajos su patiriamu stresu (BOOM-LT)*. Projektas yra jgyvendinamas Vilniaus universiteto
Psichologijos instituto Psichotraumatologijos centre, bendradarbiaujant su partneriais i§ Ruhr-Bochum
universiteto (Vokietija). Sio magistro baigiamojo darbo autor¢ prisidéjo prie projekto duomeny rinkimo

bei duomeny kodavimo.



1.IVADAS
1.1. Trauminiai jvykiai ir potrauminio streso reakcijos

Trauminiai jvykiai — tai tokie jvykiai, kuriy metu zmogus tiesiogiai dalyvauja arba tampa
liudininku tokiy sukrecian€iy patir¢iy, kaip seksualinis smurtas, rimtas suzeidimas, grésmé gyvybei ar
mirtis (American Psychiatric Association, 2013). Susidiirus su tokio pobiidZio jvykiu, pastebima jvairiy
kognityviniy, emociniy bei fiziologiniy reakcijy, pavyzdziui, iSsekimas, sumisimas, litidesys, nerimas,
disociacija, dirglumas ar susijaudinimas (SAMHSA, 2014). Daugeliui Zzmoniy Sios reakcijos sumazéja
ar iSnyksta, taCiau likusi dalis susiduria su uzsitgsusiomis klinikinio lygmens psichologinémis
problemomis, tokiomis kaip potrauminio streso sutrikimas ar kompleksinis potrauminio streso

sutrikimas.
1.1.1. Potrauminio streso sutrikimas

Potrauminio streso sutrikimo (PTSS) diagnozé dar 1980 metais buvo pripazinta ir jtraukta j
Amerikos psichiatry asociacijos Diagnostinio ir statistinio psichikos sutrikimy vadovo trecigjg versija
(angl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition; DSM-I111) (Brewin et al.,
2017). Remiantis 2022 metais Lietuvoje jsigaliosian¢ia Pasaulio sveikatos organizacijos Tarptautinés
ligy klasifikacijos 11 (TLK-11) versija, potrauminio streso sutrikimas — tai sutrikimas, galintis i§sivystyti
asmeniui susidiirus su itin grésmingu ar siaubg kelianciu jvykiu ar jvykiais (World Health Organization,

2019). Sis sutrikimas reiskiasi trimis pagrindinémis simptomy grupémis:

e Invazijos simptomais: kai asmuo vis 1§ naujo patiria trauminj jvykj jkyriy prisiminimy ar koSmary
pavidalu;

e Vengimo simptomais: kai asmuo vengia situacijy ar Zmoniy susijusiy su jvykiu arba su jvykiu
susijusiy minciy;

e Nuolatinio padidéjusios grésmés jausmo dabartyje simptomais: kai asmeniui budingas padidéjes
budrumas ir dirglumas, kuris reiSkiasi staigia bei jautria reakcija j jvairius stimulus, tokius kaip,

pavyzdziui, netikétas triukSmas (World Health Organization, 2019).

PTSS yra diagnozuojamas tik tada, kai minétieji simptomai tesiasi ilgiau nei keletg savaiciy ir
reikSmingai pablogina asmens funkcionavima tarpasmeningje, profesinéje bei kitose svarbiose gyvenimo

srityse (World Health Organization, 2019).



1.1.2. Kompleksinis potrauminio streso sutrikimas

Po to, kai 1980 metais buvo pripazinta potrauminio streso sutrikimo diagnozé (Brewin et al.,
2017), pastebéta, kad potrauminio streso sutrikimo diagnostiniy kriterijy samprata nepakankamai
apibudina simptomus, kuriuos patiria asmenys susidiir¢ su uzsitgsusiu ar pakartotiniu traumavimu, tokiu
kaip, pavyzdziui, buvimas jkaitu (Herman, 1992). Dél Sios priezasties, naujausioje Tarptautinés ligy
klasifikacijos versijoje atsiranda kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) diagnozé,
nusakanti simptomus, iSsivysciusius tais atvejais, kai zmogus susiduria su daugybinémis, uzsitesusiomis
ar pakartotinémis traumomis (Brewin et al., 2017). Remiantis TLK-11, kompleksinis potrauminio streso
sutrikimas — tai sutrikimas, galintis i$sivystyti asmeniui susidirus su ypa¢ grésmingais, siaubg kelianciais
ivykiais, kurie daZniausiai yra uzsitgs¢ ar pasikartojantys bei i§ kuriy sunku ar nejmanoma pabégti
(pavyzdziui, kankinimai, vergove, genocidas, uZzsiteses smurtas Seimoje, pakartotinis seksualinis ar
fizinis smurtas vaikystéje) (World Health Organization, 2019). Kompleksinis potrauminio streso
sutrikimas gali buti diagnozuojamas tik tada, kai asmens biisena atitinka visus potrauminio streso
sutrikimo diagnostinius kriterijus bei visus asmenybés organizacijos sutrikimo kriterijus, kurie yra

apibudinami trimis simptomy grupémis:

e Emocijy disreguliacijos simptomai: kai asmeniui kyla problemy reguliuojant emocijas,
pavyzdZiui, pasireiskia pykc¢io priepuoliai;

e Neigiamo saves vaizdo simptomai: kai asmuo suvokia save kaip silpng, palauzta ar bevertj
ir dél to jaucia gédos ar kaltés jausmus;

e Sutrikdyty santykiy simptomai: kai asmuo susiduria su sunkumais bandydamas palaikyti

santykius ar pajusti artima ry$;j su kitais asmenimis (World Health Organization, 2019).

Kaip ir PTSS, KPTSS yra diagnozuojamas tik tada, kai minétieji simptomai reikSmingai
pablogina asmens funkcionavimg tarpasmeninéje, profesinéje bei kitose svarbiausiose gyvenimo srityse

(World Health Organization, 2019).
1.1.3. Trauminiy sutrikimy epidemiologija

Sukreciancio jvykio patyrimas nebiitinai garantuoja, kad asmuo patirs potrauminio streso
sutrikimo ar kompleksinio potrauminio streso sutrikimo pozymiy. Nepaisant to, kad didZioji dalis zmoniy

gyvenimo eigoje susiduria su bent vienu ar daugiau sukrecianciy jvykiy, potrauminio streso sutrikimai



bendrojoje populiacijoje yra santykinai nedazni (Friedman, Keane, & Resick., 2007). Pavyzdziui, 2013
metais JAV atlikto epidemiologinio tyrimo duomenimis, bent karta gyvenime su trauminiu jvykiu
susiduria 89,7 proc. populiacijos (Kilpatrick et al., 2013). Taciau tik 8,3 proc. trauminius jvykius
patyrusiy asmeny turi potrauminio streso sutrikimo simptomy (Kilpatrick et al., 2013). 2008 metais
Europos sgjungoje atlikto epidemiologinio tyrimo duomenimis, bendrojoje Europos gyventojy
populiacijoje tik apie 1,1 — 3,2 proc. asmeny turi potrauminio streso sutrikimg (Darves-Bornoz et al.,
2008). Buneviciaus ir kolegy (2014) atlikto tyrimo duomenimis Lietuvos populiacijoje potrauminio
streso sutrikimo paplitimas siekia mazdaug 2 procentus. Atsizvelgiant j Siuos tyrimy duomenis, kyla
klausimas, kokie veiksniai lemia tai, kad vieni asmenys, susidir¢ su sukreianciais, galimai
traumuojanciais jvykiais yra atsparesni patologiniy potrauminio streso reakcijy iSsivystymui, nei kiti
asmenys. Siuo darbu aidkinamasi, kokie pazeidziamuma potrauminiam stresui lemiantys veiksniai gali

prognozuoti potrauminio streso pozymiy i8sivystyma susidiirus su potencialiai traumuojanciais jvykiais.
1.2. Potrauminio streso sutrikimo rizikos ir apsauginiai veiksniai

Potrauminio streso sutrikimo streso-pazeidziamumo modelis (angl. diathesis-stress model)
aiSkina ry$j tarp sukreCianciy gyvenimo patirCiy, individualiy rizikos veiksniy ir potrauminio streso
sutrikimo i$sivystymo. Sio modelio $alininkai teigia, kad ne pats trauminis jvykis lemia potrauminio
streso sutrikimo i$sivystyma, o Sis jvykis tik aktyvuoja jau ir taip esamus asmens pazeidZiamo rizikos
veiksnius, kurie butent ir lemia potrauminio streso sutrikimo i$sivystyma (McKeever & Huff, 2003, cit.
i§ Elwood, Mott, Williams, Lohr, & Schroeder, 2009). Pasak teoretiky, pazeidziamumg potrauminio
streso sutrikimui didinantys rizikos veiksniai ne tik padidina jo rizika, lemia i§sivystyma po sukreciancios
patirties, bet ir palaiko potrauminio streso sutrikimo simptomus, kitaip tariant apsunkina gijimo procesa
(Elwood et al., 2009). Kuo daugiau rizikos veiksniy tenka vienam individui, tuo didesné yra rizika,
susidiirus su potencialiai traumuojanciais jvykiais patirti potrauminio streso sutrikimo simptomy. Taigi
yra svarbu tyrinéti, kokie veiksniai gali padidinti potrauminio streso sutrikimo rizika, tam kad biity
galima kurti efektyvias bei tikslingas prevencines priemones bei intervencijas asmenims susidiirusiems

su potencialiai traumuojan¢iomis patirtimis (Elwood et al., 2009).

Tyréjai ieSkodami veiksniy, lemianCiy asmens pazeidziamumg sukreCiancioms patirtims,
nagrin¢jo jvairaus pobudzio rizikos ir apsauginius veiksnius. Visus dazniausius veiksnius,

prognozuojancius potrauminio streso reakcijas arba reikSmingai susijusius su jomis, galima biity



suskirstyti ] biologinius, demografinius ir psichosocialinius veiksnius. Daugiausiai tyrinéti biologiniai
veiksniai apima paveldimumag (True & Lyons, 1999), fizing sveikatg (Jackson, Marshall, & Lorenz,
2009) ir alkoholio vartojimg (Horsch, Jacobs, & McKenzie-McHarg, 2015). Tarp demografiniy veiksniy,
susijusiy su didesne potrauminio streso sutrikimo rizika, iSsiskiria moteriska lytis (Kolltveit et al., 2012;
Rosshandler, Hall, & Canetti, 2016), amzius (Horsch et al., 2015; Kolltveit et al., 2012; Rosshandler et
al., 2016) ir zemesnis socioeckonominis statusas (Horsch et al., 2015; Rosshandler et al., 2016). Siame
darbe démesys bus skiriamas psichosocialiniams veiksniams, tokiems kaip socialiné parama, nerimas,

depresiskumas bei patiriamo streso lygis.
1.2.1. Socialiné parama

Socialin¢ parama yra vienas labiausiai tyrinéty potrauminio streso sutrikimg prognozuojanciy
veiksniy. Socialiné parama — tai parama prieinama asmeniui déka socialiniy ryS$iy su kitais individais,
grupémis ar didesnémis bendruomenémis (Lin, Ensel, Simeone, & Kuo, 1979). Daugelis tyrimy
atskleidzia, kad socialinés paramos trikumas gali reikSmingai padidinti jvairiy psichologiniy sunkumy,
pavyzdziui, potrauminio streso, iSsivystymo tikimyb¢ (Possemato et al., 2014). Ir atvirkSciai, tais
atvejais, kai asmenys socialing paramg suvokia kaip pakankama, potrauminio streso sutrikimo simptomy
rizika mazéja (Eriksson et al., 2001; Horsch et al., 2015; Maggioni et al., 2006; Otto et al., 2007).
Pavyzdziui, Eriksson kartu su kolegomis 2001 metais apklausé humanitaring pagalba teikiancius
darbuotojus, kuriems humanitarinés iSvykos metu teko susidurti su grésme¢ gyvybei kelian€iais jvykiais.
Tyréjai pastebejo, kad tie tyrimo dalyviai, kurie grize namo savo Seimos ir draugy socialinés paramos
tinklg suvokeé kaip pakankama, patyré reikSmingai maZiau potrauminio streso sutrikimo simptomy, nei

tie kurie tokiy paramos galimybiy netur¢jo (Eriksson et al., 2001).

Cohen ir Wills (1985) sieké paaiskinti, kokiu biidu socialiné parama gali sumazinti neigiamy
patiréiy poveikj simptomy iSsivystymui. Autoriai aprasé du modelius, kuriais pakankama socialiné
parama lemia didesn¢ individo psichologing gerove: pagrindinio efekto modelj (angl. main-effect) ir
streso-amortizacijos modelj (angl. stress-buffering effect) (Cohen & Wills, 1985). Pagrindinio efekto
modelis teigia, kad aukStesnis socialinés paramos lygis, apskritai lemia aukStesne psichologine gerove
(Cohen & Wills, 1985). Tai reikSty, kad ir nepatyrg, sukreCianCiy ar stresiniy patirciy, auksStesnj
socialinés paramos lygj turintys asmenys geriau funkcionuoja nei tie, kuriy socialinés paramos galimybés

yra menkesnés (Cohen & Wills, 1985). Streso-amortizacijos modelis, kita vertus, teigia, kad skirtingg
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socialinés paramos lygj turintys asmenys nestresinémis sglygomis funkcionuoja taip pat, taciau auksto
streso salygomis, aukstesnj socialinés paramos lygi turintys asmenys patirs maziau psichikos sveikatos
problemy ar simptomy (Cohen & Wills, 1985). Pasak autoriy abu $ie modeliai yra aktualis ir paaiskina
skirtingus socialinés paramos efektus, ta¢iau empiriniai duomenys patvirtina biitent streso amortizacijos
modelj, kuomet kalbama apie socialinés paramos apsauginj poveikj susidiirus su stresinémis ar

potencialiai traumuojan¢iomis patirtimis (Cohen & Wills, 1985).

Vis délto yra tyrimy, Kkuriuose socialiné parama nebuvo reik§Smingas potrauminio streso
prediktorius, ar net prieSingai, sustiprin0 potrauminio streso sutrikimo simptomus (Hobfoll & London,
1986; Springer & Padgett, 2000) Pavyzdziui, Hobfoll ir London (1986) tyrin¢jo Izraelio gyventojas,
kuriy romantiniai partneriai kariavo 1982 mety Izraelio ir Libijos kariniame konflikte. Tyréjai nustate,
kad aukStesnis socialinés paramos lygis Sioje imtyje ne tik nebuvo apsauginis veiksnys, bet netgi
priesingai, padidino mylimuosius j karg iSleidusiy motery psichologinj distresa. Autoriai §j efekta aiSkino
,»sléginio puodo® (angl. pressure-cooker) efektu, kai dalinimasis savo baimémis ir nuoggstavimais dél
artimyjy saugumo su kitomis panasaus likimo moterimis, dar labiau padidino jy psichologinj distresg.
Remiantis Siais tyrimy rezultatais, galima kelti prielaida, kad socialinés paramos apsauginis efektas néra
universalus, ir susiklosCius tam tikroms aplinkybéms ar esant tam tikroms imties ypatybéms gali buti
netgi priesingas. Todé¢l svarbu tyrinéti, ar socialiné parama yra reikSmingas potrauminio streso sutrikimo

simptomy prediktorius ir tapsmo suaugusiuoju laikotarpyje.

1.2.2. Ankstesnés psichikos sveikatos problemos

Dar viena ankstesniuose tyrimuose plafiai nagrinéta potrauminio streso sutrikimo rizikos
veiksniy grupé yra ankstesnés, iki trauminio jvykio buvusios psichikos sveikatos problemos. Vienos
labiausiai tyrinéty ikitrauminiy psichikos sveikatos problemy yra depresiSkumas arba depresinio
sutrikimo diagnozé (Blanchard, Hickling, Taylor, & Loos, 1995; Breslau et al., 1991; Fauerbach et al.,
1997; Maggioni et al., 2006; Moller, Backstrom, Soéndergaard, & Helstrom, 2014; Resnick, Kilpatrick,
Best, & Kramer, 1992) bei nerimas ir nerimo sutrikimai (Breslau et al., 1991; Fauerbach et al., 1997,
Maggioni et al., 2006). Didzioji dalis tyrimy rodo, kad depresiSki asmenys bei asmenys turintys
depresijos simptomy, patyre trauma yra reikSmingai didesnéje potrauminio streso sutrikimo rizikoje
lyginant su asmenimis nepatirianciais depresijos simptomy. Pavyzdziui, Moéller ir kolegy (2014)

logitudiniame tyrime buvo tirtos 317 seksualing prievarta patyrusios moterys ir buvo nustatyta, kad
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palyginus moteris, kurioms po sukreciancios patirties i$sivysté potrauminio streso sutrikimo simptomy,
su tomis, kurioms neissivysté, potrauminio streso grupéje yra reikSmingai daugiau motery turinciy
depresinio sutrikimo diagnozg. Taip pat tyr¢jai atliko ir regresing jvairiy PTSS rizikos veiksniy analize
bei nustaté, kad depresija yra reikSmingas potrauminio streso sutrikimo prognostinis veiksnys (Moller et
al., 2014).

Kalbant apie nerimg ir nerimo sutrikimus, tyrimy rezultatai yra kiek priestaringesni, palyginus su
depresiskumu ir depresiniu sutrikimu. Breslau su kolegomis 1991 metais tirdami jauny suaugusiy
potrauminio streso sutrikimo prediktorius nustaté, kad tiek nerimo sutrikimy istorija Seimoje, tiek paties
jaunuolio patiriamas nerimas yra reikSmingas potrauminio streso sutrikimo prognostinis veiksnys ir
zenkliai padidina jo rizikg (Breslau et al., 1991). Tuo tarpu Fauerbach su kolegomis (1997) tyre gaisro
aukas bei Maggioni su kolegomis (2006), tyr¢ pogimdyvinj potrauminj stresa nerado reikSmingo rysio

tarp nerimo ir potrauminio streso sutrikimo simptomy.

Ankstesniuose tyrimuose buvo siekiama paaiSkinti, kokiu biidu nuotaikos ir nerimo simptomai
bei sutrikimai padidina potrauminio streso sutrikimo simptomy rizika. Xue ir kolegos, 2015 metais atlike
karininky potrauminio streso tyrimy metaanalize, kélé prielaida, kad ankstesnés psichologinés problemos
veikia potrauminio streso rizikg per socialing paramg. Autoriy svarstymu, gali buti, kad socialinés
paramos trilkumas sukelia jvairias psichikos sveikatos problemas, galimai net kelias i§ karto, $iuo atveju
nuotaikos ir nerimo sutrikimus bei potrauminio streso sutrikimg (Xue et al., 2015). Taip pat, autoriy
nuomone, yra galimas ir atvirkStinis efektas: psichikos sveikatos problemos sumazina parama galin¢iy
teikti asmeny ratg Zmogaus gyvenime (pavyzdziui, dél specifiniy simptomy ar stigmatizacijos) ir $ios
sumazejusios socialinés paramos galimybeés tiesiogiai padidina potrauminio streso sutrikimo i8sivystymo
tikimybeg (Xue et al., 2015). Resnick, Kilpatrick, Best, ir Kramer (1992), tyr¢ moteris tapusias jvairiy
nusikaltimy aukomis, taip pat kélé prielaida, kad afektiniy sutrikimy ir potrauminio streso sutrikimo rysj
galimai medijuoja socialiné parama. Taip pat pastarieji autoriai pasitle ir kitg alternatyvig nuomone, kad
visgi sasajg tarp afektiniy sutrikimy ir potrauminio streso sutrikimo medijuoja ne socialiné parama, o

streso jveikos stilius (Resnick et al., 1992).

Apibendrinant, tenka pastebéti, kad PTSS simptomy sgsajas su ankstesnémis psichikos sveikatos
problemomis nagriné¢janciy tyrimy rezultatai yra pakankamai prieStaringi. Dél tos prieZasties,

depresiskumo ir nerimo prognostinius efektus yra svarbu ir toliau nagrinéti tolesniuose tyrimuose.
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1.2.3. Patiriamo streso lygis

Dar vienas potrauminio streso sutrikimo veiksnys, kurio prognostines galimybes siekiama tyrinéti
Siame darbe yra iS§gyvenamo streso lygis. Stresas Siame darbe yra apibréziamas kaip nespecifinis kiino
atsakas j bet kokj jam keliamg aplinkos reikalavimg (Selye, 1976). Neigiamas kaupiamasis kasdienio
streso poveikis psichikos sveikatai buvo tyrinétas ne viename ankstesniame darbe, tame tarpe ir
psichotraumatologijos srities tyrimuose (Bonanno et al., 2007; Engelhard et al., 2003; Epstein et al.,
1998; Green & Berlin, 1987; Kemp et al., 1995; Koopman et al., 1994; Steenkamp et al., 2017).
Patiriamas stresas gali buiti Svarbus potrauminio streso sutrikimo rizikos veiksnys nepriklausomai nuo to,
ar streso simptomy pasireiskia pries ar po trauminés patirties. Steenkamp su kolegomis (2017) apklausé
699 Vietnamo karo veteranus i§ karto po tarnybos kariuomenéje bei praé¢jus 25 metams po tarnybos
pabaigos. Siuo tyrimu Steenkamp su kolegomis (2017) nustaté, kad patirto streso lygis jau po dalyvavimo
kare patirties padidina potrauminio streso sutrikimo rizika. Koopman, Classen, ir Spiegel (1994) apklausé
154 gaisrg iSgyvenusius asmenis ir taip pat nustaté, kad patirtas stresas po trauminio jvykio reikSmingai
teigiamai prognozavo potrauminio streso sutrikimo simptomus. Engelhard, van den Hout ir Kindt, 2003
metais tyre moteris, patyrusias vaisiaus mirt] néStumo metu nustateé, kad ir iki trauminio jvykio buves

streso lygis yra reik§mingas potrauminio streso rizikos veiksnys.

Watson, Brown, Kucala ir Juba (1993) tyre Vietnamo karo veteranus, iSkélé hipotezg, kad streso
vaidmuo potrauminio streso sutrikimo simptomy i$sivystymui gali biiti dvejopas. Viena vertus, remiantis
Kaupiamojo streso hipoteze (angl. Cumulative Stress hypothesis), stresas gali sumazinti Zzmogaus
gebéjimg atlaikyti blisimus trauminius jvykius ir tai padidina tikimybe, kad iSsivystys potrauminio streso
sutrikimas (Watson et al., 1993). Kita vertus, remiantis Streso vakcinacijos hipoteze (angl. Stress
Vaccination hypothesis), stresas skatina zmogy ieSkoti ir mokytis streso maZinimo strategijy, kurios
veliau, patyrus trauminj jvykij, apsaugo zmogy ir sumazina potrauminio streso sutrikimo i$sivystymo
tikimybe arba simptomy raiskos laipsnj (Watson et al., 1993). Pastargja hipoteze patvirtino ir Watson
kartu su kolegomis (1993) atlikty tyrimy rezultatai, kuriuose pastebéta, kad stresas susijgs su mazZesniais
invazijos simptomy jverciais. Taigi nors patiriamo streso lygio kaip potrauminio streso sutrikimo
prognostinio veiksnio reik§me iki $iol buvo placiai tyrinéta, tenka pastebéti, kad tyrimy rezultatai yra
nevienareik§miski, o be to iki Siol buvo atlikta itin mazai tyrimy jauny suaugusiyjy imtyje. Dél tos
priezasties Siame darbe bus siekiama issiaiSkinti ar kasdienio streso lygis gali reikSmingai prognozuoti

potrauminio streso rizikg ir tapsmo suaugusiuoju laikotarpyje.

13



1.3. Kompleksinio potrauminio streso sutrikimo rizikos ir apsauginiai veiksniai

Kompleksinio potrauminio streso sutrikimo diagnozé j naujausia Tarptautinés ligy klasifikacijos
versijag TLK-11 buvo jtraukta tik 2019 metais, todél per pastaruosius keletg mety nebuvo atlikta itin daug
tyrimy, kurie nagrinéty kompleksinio potrauminio streso sutrikimo rizikos veiksnius. Vis délto kaip ir
potrauminio streso sutrikimo atveju, su kompleksinio potrauminio streso rizika susijusius veiksnius
galima bty suskirstyti | biologinius, demografinius ir psichosocialinius. Kalbant apie biologinius
veiksnius nustatyta reikSminga teigiama sgsaja su létinémis ligomis (Karatzias et al., 2019). Tyrin¢jant
demografinius veiksnius randama reikSminga sgsaja su jaunesniu asmens amziumi (Hyland et al., 2021;
Karatzias et al., 2019), moteriska lytimi (Hyland et al., 2021; Karatzias et al., 2019), nedarbu (Hyland et
al., 2017), tarnyba kariuvomeng¢je (Gilbar, Hyland, Cloitre, & Dekel, 2018) ir gyvenimu miesto (0 ne

miestelio ar kaimo) vietov¢je (Karatzias et al., 2019).

Vertinant kompleksinio potrauminio streso s3sajas su psichosocialiniais veiksniais, pastebéta,
kad kompleksinio potrauminio streso rizika itin iSauga, kai asmeniui tenka susidurti su trauminiais
Ivykiais vaikystéje (Karatzias et al., 2019), ypac jei Sie sukre€iantys jvykiai yra pakartotiniai (Cloitre et
al., 2009; Frewen, Zhu, & Lanius, 2019; Hyland et al., 2017, 2021; Powers et al., 2017). Tarp specifiniy
trauminiy patiréiy vaikystéje, turinciy reikSminga sgsaja su kompleksiniu potrauminio streso sutrikimu,
i$siskiria fiziné nepriezitira vaikystéje (Gilbar et al., 2018) ir fizinis smurtas vaikystéje (Gilbar et al.,
2018; Powers et al., 2017). Didesné¢ dalis tyrimy rodo, kad pakartotinés traumingés patirtys viso gyvenimo
metu bei suaugystes laikotarpiu taip pat yra reikSmingai susijusios su kompleksinio potrauminio streso
sutrikimo simptomatika (Frewen et al., 2019; Gilbar et al., 2018; Karatzias et al., 2019). Taciau Cloitre
ir kolegy (2009) atliktas tyrimas, kuriame buvo apklausti 582 suauge ir 152 vaikai, parodé, kad
daugkartinés traumos vaikystéje, bet ne suaugystéje, prognozuoja kompleksinj potrauminio streso
sutrikimg. Esamuose tyrimuose taip pat buvo nustatyta reikSminga teigiama kompleksinio potrauminio
streso sutrikimo sgsaja su suicidiSkumu (Karatzias et al., 2019), problemomis Seimoje ir mokykloje
(Daniunaité et al., 2021), priklausomybe nuo alkoholio ir psichoaktyviy medZziagy bei nesaugiu

prieraiSumo stiliumi suaugystéje (Powers et al., 2017).

Tarp potrauminio streso sutrikimo rizikos veiksniy, vieni labiausiai tyrinéty buvo, socialiné
parama, asmens patiriamas nerimas bei depresiskumas ir bei kasdienio gyvenimo stresoriy sukelto streso

lygis. Kompleksinio potrauminio streso sutrikimo atveju taip pat pastebéta reikSmingy sasajy su
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depresiniu sutrikimu (Gilbar et al., 2018; Hyland et al., 2021; Karatzias et al., 2019; Powers et al., 2017)
bei nerimu ir generalizuoto nerimo sutrikimu (Gilbar et al., 2018; Hyland et al., 2021; Karatzias et al.,
2019). Sasaja su patiriamo streso lygiu iki Siol buvo tyrinéta tik viename tyrime (Frewen et al., 2019),
kuriame nebuvo rasta reikSmingo rySio tarp patiriamo streso lygio ir kompleksinio potrauminio streso
sutrikimo simptomy. Socialinés paramos sasaja su kompleksiniu potrauminio streso sutrikimu taip pat
iki Siol buvo tyrinéta tik keliuose tyrimuose (Danitnaité et al., 2021, Simon, Roberts, Lewis, van
Gelderen, & Bisson, 2019). Tad atsizvelgiant ] tai, kad Siuo metu vis dar yra labai mazai tyrimy,
nagrin¢janciy kompleksinio potrauminio streso sutrikimo prognostinius veiksnius, Siame tyrime bus
siekiama jvertinti, ar kompleksinj potrauminio streso sutrikimg gali prognozuoti ir tie veiksniai, kurie,

remiantis ankstesniy tyrimy rezultatais, prognozuoja potrauminio streso sutrikima.
1.4. Tapsmo suaugusiuoju laikotarpio problematika

Potrauminio streso rizikos veiksniai tirti jvairiose imtyse, pavyzdziui, gydytojy rezidenty (pvz.,
Jackson et al., 2017), gimdZiusiy motery (pvz.., Maggioni et al., 2006), politinj smurtg patyrusiy asmeny
(pvz., Rosshandler et al., 2016), karo veterany (pvz., Possemato et al., 2014), vaiky (pvz., Otto et al.,
2007). Vis délto specifiné imtis, kurios tyrimy Vvis dar pasigendama, ypa¢ kompleksinio potrauminio
streso srityje, yra jauni suaugusieji, iSgyvenantys tapsmo suaugusiuoju laikotarpio raidos tarpsnj (angl.

Emerging adulthood).

Tapsmo suaugusiuoju laikotarpis — tai amziaus tarpsnis apibudinantis pereinamg Zmogaus
gyvenimo perioda, vykstant; 18-29 gyvenimo metais, kuomet i§ vélyvosios paauglystés (angl.
adolescence) raidos tarpsnio pereinama j jaung suaugyste (angl. young adulthood) (Arnett, 2016). Apie
2000 metus buvo pastebéta, kad iSsivysciusiose Salyse, dél vis populiaréjanciy studijy universitete ar
kitose testiniy studijy institucijose, labai pasikeite (t. y. tapo vélesnis) vidutinis amzius, kuomet jvykdomi
tokie suaugystés tarpsniui biidingi raidos uzdaviniai kaip santuoka ar giminés pratgsimas (Arnett, 2000,
2016). Dél tos priezasties atsirado poreikis jvardinti naujg amziaus tarpsnj — tapsSmo suaugusiuoju
laikotarpj, kuriam biidingas didelis permainingumas bei tapatumo paieskos (Arnett, 2000, 2016). Tapsmo
suaugusiuoju sgvoka pasitles J. J. Arnett (2000) teigia, kad tapsmo suaugusiuoju laikotarpis yra atskiras
raidos tarpsnis nuo vélyvosios paauglystés ar jaunos suaugystés. Sis amziaus tarpsnis pasizymi tuo, kad
Zmogus, skirtingai nei vaikystéje ar paauglysté¢je, tampa savarankiskas, taciau tuo pat metu jo gyvenime

vis dar néra vidutiniam suaugusiam budingy atsakomybiy, tokiy kaip vaiky priezitira (Arnett, 2000). Sios
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charakteristikos lemia tai, kad tapsmo suaugusiuoju laikotarpiui yra budingas tapatumo ieSkojimas bei

tyrinéjimas tokiy sri¢iy, kaip romantiniai santykiai, darbas ar pozitris j pasaulj (Arnett, 2000).

Jauno suaugusiojo amzius zvelgiant i$ psichikos raidos perspektyvos yra itin svarbus laikotarpis,
kurio metu sparciai vystosi Zzmogaus asmenybé bei iSry$kéja galimi psichikos sveikatos sunkumai
(Rosshandler et al., 2016). Vis daugéja tyrimy, atskleidzianiy, kad dar viena i§ charakteristiky,
i1§skirianc¢iy tapsmo suaugusiuoju laikotarpj i§ kity amziaus tarpsniy yra reikSmingas psichopatologijy
paplitimo padidéjimas (Eckersley, 2011; Westerhof & Keyes, 2010). Psichopatologijy atzvilgiu tai yra
itin rizikingas laikotarpis, kurio metu yra svarbu atpazinti asmens turimus resursus bei galimus
pazeidziamumg lemiancius veiksnius ir pritaikyti jiems tikslingas intervencijas (Giacaman, Shannon,
Saab, Arya, & Boyce, 2007 cit. 1§ Rosshandler et al., 2016). Vienos dazniausiy psichikos sveikatos
problemy, su kuriomis susiduria, $iam amzZiaus tarpsniui priklausantys jaunuoliai yra depresija, nerimo
sutrikimai bei priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy (Macleod & Brownlie, 2014). Kai kurie
autoriai teigia, kad ankstesniais raidos etapais patirti trauminiai jvykiai galéjo nulemti tai, kad biitent
Siame amziaus tarpsnyje padaugéja patologinio lygmens psichikos sveikatos problemy (Macleod &
Brownlie, 2014). Taigi atsizvelgiant | prognostiniy potrauminio streso simptomy veiksniy tyrimy
trikuma tapsmo suaugusiuoju laikotarpio imtyje, Siame tyrime buvo pasirinkta tyrinéti psichopatologine

prasme vienus pazeidziamiausiy tiriamyjy — jaunus suaugusiuosius.
1.5. Potrauminis stresas COVID-19 pandemijos metu

Kaip ir visi kiti tyrimai, $is tyrimas yra neatsiejamas nuo pasauliniy jvykiy konteksto, todél
negalima nepaminéti vis dar besitgsiancios viruso SARS-CoV-2, sukelian¢io COVID-19 liga, pasaulinés
pandemijos. Sis virusas pasiglemz¢ daugiau nei 3,2 milijono zmoniy gyvybes pasaulyje, bei mazdaug
4000 zmoniy gyvybes Lietuvoje (Dong, Du, & Gardner, 2020). Artimyjy gedi daugybé Zzmoniy, taip pat
dalis zmoniy, uzsikréte SARS-CoV-2, turi reikSmingy fizinés sveikatos problemy ar net susiduria su
grésme jy gyvybei. Medicinos personalas kasdien susiduria su COVID-19 sergan¢iy pacienty mirtimis.
Todél akivaizdu, kad pastarieji gyvenimo metai ne vieng Zzmogy priverté susidurti su stresinémis ir
galimai potencialiai traumuojan¢iomis patirtimis. Dél tos prieZasties kai kurie autoriai kelia prielaida,
kad vienu metu vykstant COVID-19 pandemijai, vyksta kita, nematoma potrauminio streso sutrikimo
pandemija (Dutheil, Mondillon, & Navel, 2020). Kai kurie potrauminio streso sutrikimo paplitimo

tyrimai pandemijos metu rodo, kad potrauminio streso rizikoje gali biiti net iki 20-30 proc. zmoniy (Di
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Crosta et al., 2020, Karatzias et al., 2020, Forte, Favieri, Tambelli, & Casagrande, 2020, Fekih-
Romdhane, Ghrissi, Abbassi, Cherif, & Cheour, 2020, Liu, Zhang, Wong, & Hyun, 2020). Si proporcija
yra daugiau nei deSimt karty didesné lyginant su ankstesniais populiacijos tyrimais Europoje (Darves-
Bornoz et al., 2008). Kituose tyrimuose potrauminio streso paplitimas reikSmingai nesiskiria nuo
ikipandeminio laikotarpio ir svyruoja nuo 2,7 iki 7,6 proc. (Casagrande et al., 2020, Favieri et al., 2021,
Sunetal., 2021, Tang et al., 2020). Tad remiantis tyrimy rezultatais negalima vienareikSmiskai pasakyti
ar potrauminis stresas yra vienas i§ COVID-19 pandemijos padariniy. Taigi §iame tyrime buvo nuspresta
jtraukti ir kontroliuojamg kintamajj — COVID-19 pandemijos sukelto distreso jvertj, kuris leisty jvertinti,
ar potrauminio streso pokyciai imtyje buvo nulemti kity prognostiniy veiksniy ar visgi yra galima

pandemijos patirties pasekmé.
1.6. Tyrimo tikslas ir klausimai

Ne visi asmenys, patyre sukrecian¢iy jvykiy, turi potrauminio streso sutrikimo ar kompleksinio
potrauminio streso sutrikimo simptomy. Tai reiSkia, kad esama tam tikry prognostiniy veiksniy, kurie
lemia asmeny atsparumg Siems potrauminiams sutrikimams. Ankstesniuose tyrimuose buvo nagrinéta
socialiné parama, kaip veiksnys, sumazinantis Zmoniy pazeidziamuma potrauminiam stresui. Vis délto
socialinés paramos tyrimy rezultatai yra nevienareik§miski, triiksta tyrimy jauny suaugusiyjy imtyje, taip
pat buvo atlikta tik keletas tyrimy kompleksinio potrauminio streso sutrikimo kontekste. Taip pat
ankstesniuose tyrimuose buvo nagrinétas kity psichikos sveikatos problemy kaip galimo rizikos veiksnio
vaidmuo, ta¢iau $iy tyrimy rezultatai taip pat yra priestaringi, ypac vertinant potrauminio streso sgsajas
su nerimu ir nerimo sutrikimais. Patiriamas streso lygis taip pat yra vienas i§ ankstesniuose tyrimuose
nagrinéty potrauminio streso rizikos veiksniy, tac¢iau kompleksinio potrauminio streso srityje patiriamo

streso lygis iki $iol buvo vertintas tik viename tyrime.

Dél siy priezaséiy, $io tyrimo tikslas buvo nustatyti potrauminio streso rizikos ir apsauginius

veiksnius tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu.
Darbe keliami §ie tyrimo klausimai:

1. Koks yra susidiirimo su skirtingais trauminiais jvykiais paplitimas tapsmo suaugusiuoju

laikotarpiu?
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Koks potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomy
paplitimas trauminiy jvykiy patyrusiy jauny suaugusiyjy imtyje?
Kaip patiriamy streso pozymiy lygis yra susijes su potrauminio streso sutrikimo ir
kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomy poky¢iais?
Kaip depresiSkumo ir nerimo lygis yra susijgs su potrauminio streso sutrikimo ir
kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomy poky¢iais?
Kaip socialinés paramos lygis yra susij¢s su potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio

potrauminio streso sutrikimo simptomy pokyciais?
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Viso projekto dalyviy atranka buvo atlikta remiantis bendruomeninés imties principu — tyrime
buvo kvie¢iami dalyvauti visi vieno universiteto pirmo kurso studentai. Siame darbe tyrimo dalyviy
duomenys buvo atsitiktinai atrinkti i§ viso projekto duomeny masyvo. Tyrimo imtj; sudaré 204
universiteto studentai i§ skirtingy studijy programy. Tolesnéje duomeny analizéje buvo naudoti tik
tapsmo suaugusiuoju laikotarpio amziaus grupei priklausanciy tyrimo dalyviy duomenys (18-29 mety
amziaus). Tyrimo dalyviy amzius buvo nuo 18 iki 29 mety (M = 19,11, SD = 1,11). I$ jy, 165 buvo
moterys (76,5 proc.) ir 48 — vyrai (23,5 proc.). Visi tyrimo dalyviy demografiniai duomenys pateikiami

1 lentel¢je.

2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

1 lentelé. Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys

n %

Lytis

Moterys 156 76,5

Vyrai 48 23,5
Santykiy padétis

Turi partnerj 84 58,3

Neturi partnerio 119 41,2
Asmeninés ménesio pajamos

<400 € 186 91,6

401-800 € 16 7,8

>801 € 1 0,5
Darbiné padétis

Neturi darbo 178 87,7

Dirba puse etato 22 10,8

Dirba pilnu etatu 3 1,5
Uzsikrétimas SARS-CoV-2

Taip 10 4,9

Ne 194 95,1
Artimyjy uzsikrétimas SARS-CoV-2

Taip 44 21,6

Ne 160 78,4
Netektis dél COVID-19

Taip 9 4,4

Ne 195 95,6




2.2. Instrumentai

Susidirimas su sukrecianciais gyvenimo jvykiais. Studenty susidrimui su sukreéianciais
gyvenimo jvykiais jvertinti buvo naudotas Weathers ir kolegy (2013) sudarytas DSM-5 Gyvenimo
jvykiu sarasas (angl. LEC-5 — The Life Events Checklist for DSM-5). Tyrime naudota lietuviska versija,
kurig 2015 metais su autoriy sutikimu parengé Kazlauskas, Eimontas, Skeryté-Kazlauskienté ir
Mazulyté-Rasytiné. Sis savizinos instrumentas yra skirtas jvertinti Zmogaus susidirimui per gyvenima
su 18 galimy sukrecianciy patirciy, tokiy kaip stichinés nelaimés, nelaimingi atsitikimai ar jvairaus
pobudzio smurtas (Weathers et al., 2013). Susidtrimas su kiekvienu jvykiu yra vertinamas 5 baly skale,
kurioje 1 = ,,Man nutiko*, 2 = ,,Buvau liudininkas (-¢)*, 3 = ,,SuZinojau apie tai“, 4 =, Nesu tikras (-a)*
ir 5 =, Man nenutiko*. Susidiirusiais su sukre¢ian¢iu jvykiu §iame darbe buvo laikyti asmenys, tiesiogiai
dalyvave ivykyje, t. y. pasirinke pirmajj arba antrgjj atsakymo variantg (,,Man nutiko* arba “Buvau
liudininkas (-¢)”).

Potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomai. Studenty
galimiems potrauminio streso sutrikimo bei kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomams
jvertinti buvo naudotas Tarptautinis traumos klausimynas (angl. ITQ — The International Trauma
Questionnaire) (Cloitre et al., 2018). Su autoriy sutikimu, lietuviska klausimyno versijg 2015 metais
parengé Kazlauskas su kolegomis. Sj savizinos klausimyng sudaro 18 teiginiy, vertinanéiy PTSS ir
Kompleksinio PTSS simptomus. Potrauminio streso sutrikimo simptomai ¢ia vertinami trimis simptomy
grupémis (Invazijos simptomai (angl. Re-experiencing), Vengimo simptomai (angl. Avoidance),
Padidéjusios grésmés suvokimo simptomai (angl. Sense of Threat)) bei trimis papildomais teiginiais
vertinanCiais $iy simptomy sukeltus kasdienio funkcionavimo sutrikimus (viso — 9 teiginiai).
Kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomai ¢ia vertinami PTSS simptomy jverc¢ius sudedant
su Asmenybés organizacijos sutrikimo simptomy jverciais, kurie buvo vertinti trimis simptomy grup€mis
(Emocinés disreguliacijos simptomai (angl. Affective Dysregulation), Neigiamo save¢s vaizdo simptomai
(angl. Negative Self-Concept), Sutrikdyty santykiy simptomai (angl. Disturbances in Relationship)) bei
trimis papildomais teiginiais vertinanciais $iy simptomy sukeltus kasdienio funkcionavimo sutrikimus
(viso — 9 teiginiai). Pildydami klausimyna, tyrimo dalyviai vertino kaip stipriai per prag¢jusj ménesj juos
vargino pateikiami simptomai 5 baly Likerto skale nuo 0 (,,Visiskai ne*) iki 4 (,,Ypac stipriai®). PTSS
simptomai ir Kompleksinio PTSS simptomai yra laikomi reikSmingais, kai bent vienas 1§ simptoma

reprezentuojanciy teiginiy yra jvertintas dviem ar daugiau baly (Cloitre et al., 2018). Remiantis
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klausimyno jverciais, PTSS gali buti diagnozuojamas tada, kai pasireiSkia visas tris simptomy grupes
reprezentuojanciy reikSmingy simptomy bei dél jy yra reik§mingai sutrikes asmens funkcionavimas bent
vienoje gyvenimo srityje (Cloitre et al., 2018). Kompleksinis PTSS gali biti diagnozuojamas tada, kai
asmeniui gali biiti diagnozuojama PTSS, taciau esama ir visas tris Asmenybés organizacijos sutrikimo
simptomy grupes reprezentuojanciy reikSmingy simptomy bei dél jy yra reikSmingai sutrikes asmens
funkcionavimas bent vienoje gyvenimo srityje (Cloitre et al., 2018). Pirmojo matavimo metu atlikta
patvirtinanc¢ioji faktoriy analizé Sio magistro darbo tyrimo imtyje patvirtino klausimyno dviejy antros
eilés faktoriy struktarg (y* = 49,027, df =47, p=0,392; CFI=0,998, TLI = 0,997, RMSEA [90% CI] =
0,02 [0,00-0,05]). Liectuviskos klausimyno versijos vidinio suderintumo analizé buvo atlikta
ankstesniame Kazlausko, Gegieckaités, Hylan, Zelvienés ir Cloitre (2018) tyrime, kuris parodé, kad
potrauminio streso sutrikimo ir Asmenybés organizacijos sutrikimo subskaliy vidinis suderintumas yra
geras (Cronbacho o = 0,88 ir Cronbacho a = 0,93 atitinkamai). Sio tyrimo imtyje pirmojo ir antrojo
matavimo metu atlikta vidinio suderintumo analiz¢ taip pat atsikleidé, kad subskaliy vidinis suderintumas
yra geras (pirmojo matavimo metu potrauminio streso sutrikimo subskalés Cronbacho a = 0,90,
asmenybés organizacijos sutrikimo subskalés Cronbacho o = 0,89; antrojo matavimo metu potrauminio
streso sutrikimo subskalés Cronbacho a = 0,88, asmenybés organizacijos sutrikimo subskalés Cronbacho

a=0,88).

Depresiskumas, nerimas ir stresas. DepresiSkumo, nerimo bei streso poZymiai Siame darbe buvo
vertinti naudojant Depresiskumo, nerimo ir streso skale (angl. DASS-21 - Depression, Anxiety, Stress
Scales-21) (Lovibond & Lovibond, 1995). Gave vieno i$ autoriy sutikimg, lietuviska skalés vertima
parenge¢ Truskauskaite-Kuneviciene su kolegomis (2019). Skale sudaro 21 teiginys, apimantis tris
subskales: streso, nerimo ir depresiSkumo (kiekvieng subskale sudaro po 7 teiginius). Pildydami
klausimyna, respondentai turi jvertinti kaip daznai skirtingus streso, nerimo ir depresiSkumo pozymius
juto per praéjusia savaite, skale nuo 0 iki 3, kur 0 =, Niekada®, 1 =, Kartais“, 2 =,,Daznai, 3 =, Beveik
visada“. Patvirtinancioji faktoriy analizé patvirtino trijy faktoriy struktiirg skaléje (> =376,271, df = 186,
p <0,001; CFI=0,91, TLI=0,90, RMSEA = 0,07 [0,06-0,08]) $io magistro darbo tyrimo imtyje. Skalés
vidinio suderintumo analiz¢ atskleidé, kad visy trijy subskaliy vidinis suderintumas yra geras (pirmojo
matavimo metu streso subskalés Cronbacho o = 0,89, nerimo subskalés Cronbacho o = 0,84,
depresiskumo subskalés Cronbacho a = 0,91; antrojo matavimo metu streso subskalés Cronbacho a =

0,89, nerimo subskalés Cronbacho o = 0,84, depresisSkumo subskalés Cronbacho a = 0,90 ).
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Socialiné parama. Tyrimo dalyviy subjektyviai suvoktai socialinei paramai vertinti buvo
naudotas Socialinés paramos klausimynas: trumpoji forma (angl. F-SozU — Social Support
Questionnaire: short form) (Fydrich, Sommer, Tydecks, & Brahler, 2009). Klausimynas yra prieinamas
laisvam naudojimui, tyrimo tikslais. Jj sudaro 6 teiginiai, vertinami 5 baly Likerto skaléje, kur 1 reiskia,
kad teiginys, apibiidinantis respondento socialing paramg yra ,,Visiska netiesa®, o 5 reiskia ,,VisiSka
tiesa“. Bendras klausimyno jvertis nusako, kaip Zmogaus nuomone, jo socialinés paramos tinkle esantys
zmonés jam padeda jaustis saugiam, priimtam ir yra pasiruos¢ suteikti pagalbg. Patvirtinancioji
klausimyno faktoriy analizé $io magistro darbo tyrimo imtyje patvirtino vieno faktoriaus strukturg (y> =
8,517,df =7, p=0,289; CFI = 0,996, TLI = 0,991, RMSEA = 0,03 [0,000-0,096]). Atlikta klausimyno
vidinio suderintumo analizé parodé, kad jo vidinis suderintumas yra geras: pirmojo matavimo metu

Cronbacho a = 0,84; antrojo matavimo metu Cronbacho a = 0,88.

COVID-19 pandemijos poveikis. Po pirmojo duomeny rinkimo etapo, pasaulyje prasidéjo
COVID-19 pandemija bei $alyje buvo paskelbtas karantinas. Atsizvelgiant | pasaulio jvykiy konteksta,
kaip kontroliuojamg kintamajj Siame darbe buvo nuspresta jtraukti subjektyviai suvokta COVID-19
pandemijos sukelta distresg. Sis konstruktas buvo matuojamas Pandemijos distreso skale
(Truskauskaite-Kuneviciené ir Kazlauskas, 2020). Skale sudaro 5 teiginiai, kuriais siekiama jvertinti
kokio lygmens distresg respondentui sukélé COVID-19 pandemijos poveikis skirtingoms jo gyvenimo
sritims: studijoms, keliavimui bei €jimui 1§ namy, paslaugy ir prekiy jsigijimui, asmeninei bei artimyjy
sveikatai. Teiginiai vertinami 5 baly Likerto skaléje nuo 0 iki 4, kur O reiskia ,,VisiSkai nepaveike®, o 4
— ,,Labai stipriai paveikeé®“. Patvirtinancioji skalés faktoriy analizé Sio magistro darbo tyrimo imtyje
patvirtino vieno faktoriaus struktiirg (%2 = 0,126, df =4, p = 0,998; CFI = 1,000, TLI = 1,049, RMSEA =
0,00 [0,000-0,000]). Skalés vidinio suderintumo analizé parodé, kad jos vidinis suderintumas yra

tinkamas: Cronbacho o = 0,72.
2.3. Tyrimo eiga

Prie§ atliekant tyrimg buvo gautas Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy etikos komiteto
leidimas. Tyrimui buvo pasirinkta longitudinio tyrimo strategija. Pirmasis duomeny rinkimo etapas buvo
vykdytas 2019 mety spalio-gruodZzio ménesiais. Bendradarbiaujant su universiteto fakultety
vadovybémis, déstytojais bei Studenty atstovybe, tyrime buvo pakviesti dalyvauti visi pirmo kurso

studentai. Studentai apie galimybe dalyvauti tyrime buvo informuoti dviem etapais: jvadinés studijy
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savaités metu, 2019 mety rugs€jo ménesj ir elektroniniu pastu, 2019 mety spalio ménesj. Tyrimo metu
buvo vykdyta elektroniné apklausa, naudojant saugig, Europos Sajungos duomeny apsaugos
reikalavimus atitinkan¢ig duomeny rinkimo platformg. Pirmojo tyrimo etapo metu duomeny rinkimas
buvo vykdytas universiteto auditorijose, paskaity metu, pateikiant tyrimo dalyviams nuorodg |
elektroning anketg. Tyrimo dalyviams, neturéjusiems iSmaniyjy jrenginiy, kuriy pagalba galéty
prisijungti prie anketos puslapio, buvo pasiiilytos plansetés. Baigus duomeny rinkimag auditorijose,
elektroniniu pastu buvo susisiekta su studentais, kurie tyrimo metu negaléjo biiti universitete, pateikiant
nuorodg j anketg, kurig studentai galéjo uzpildyti jiems patogiu metu. Antrasis duomeny rinkimo etapas
buvo vykdytas 2020 m. gruodzio ménesj. D¢l Salyje paskelbto karantino suvarzymy, tyrimo dalyviai
buvo kvieciami dalyvauti elektroniniu biidu. Tyrimo dalyviy asmens duomeny konfidencialumas buvo
garantuojamas uzkoduojant tyrimo dalyviy duomenis. Visi tyrimo dalyviai perskaité ir aktyviai pasirasé
informuotg sutikimg dalyvauti tyrime. Tyrimo pabaigoje buvo pateikti kontaktai, kuriais tyrimo dalyviai
galéjo kreiptis iskilus neaiSkumams. Taip pat, anketos gale buvo pateikta informacija apie galimus
psichologinés pagalbos resursus. Pirmojo matavimo metu buvo vertintas tyrimo dalyviy susidiirimas su
sukrecianciais jvykiais, potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo
simptomai, patirto streso, nerimo bei depresiskumo lygis ir socialinés paramos lygis. Antrojo matavimo
metu buvo vertintas tyrimo dalyviy susidirimas su sukre¢ianciais jvykiais, potrauminio streso sutrikimo
ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomai, patirto streso, nerimo bei depresiSkumo lygis,

socialinés paramos lygis ir su COVID-19 pandemija susijes distresas.
2.4. Duomeny analizé

Tyrimo metu gautiems duomenims apdoroti buvo naudota statistinés analizés paketo IBM SPSS
Statistics 25 versija bei statistinés modeliavimo programos Mplus 8.2 versija. Longitudiniy tyrimy
rezultaty analizei skirti Autoregresiniai strukttriniy lygciy (angl. SEM) modeliai su persikertanciais
efektais (angl. Autoregressive cross-lagged analysis) buvo analizuoti naudojant ,,Mplus* 8.2 programin;j
paketa (Muthén & Muthén, 2017). Tokio tipo modelis nusako, kad visi pirmojo matavimo metu matuoti
kintamieji yra koreliuoti tarpusavyje ir prognozuoja ty paciy ir visy kity kintamyjy reikSmes antrojo
matavimo metu. Siuose modeliuose kontroliuojamas kintamyjy stabilumas, todél prognostiniai efektai
gaunamuose modeliuose veikia prognozuojamo kintamojo pokytj, o ne jo bendrg lygi. Modeliai buvo
jvertinti trimis tinkamumo kriterijais: sglyginio suderinimo indeksu CFI (reikSmés > 0,90, rodo adekvaty

modelio tinkamumg) (Bentler, 1990); Takerio ir Liuiso indeksu TLI (reik§més > 0,90, rodo adekvaty
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modelio tinkamumg) (Tucker & Lewis, 1973); bei kvadratinés Saknies i§ vidutinés aproksimacijos
paklaidos indeksu RMSEA (reik§més < 0,08, nurodo pakankamg modelio tinkamumg) (Browne &
Cudeck, 1993).

IBM SPSS Statistics 25 statistinio paketo pagalba buvo apskaiciuota tyrimo rezultaty apraSomoji
statistika: vidurkiai, standartiniai nuokrypiai bei procentinés iSraiSkos. McNemar kriterijumi vertintas
jauny suaugusiyjy pasiskirstymas j potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso
sutrikimo rizikos grupes. Kadangi tyrimo duomenys neatitiko normalaus skirstinio (asimetrijos rodikliai
virsijo = 0,80 intervalg; Q-Q grafiko nuokrypiai virSijo +1 intervalg, Kolmogorovo-Smirnovo testo p
reik§mé < 0,001, o histograma reikSmingai skyrési nuo normalaus pasiskirstymo kreivés), prognostiniy
kintamyjy, PTSS ir kompleksinio PTSS bendri ir atskiry simptomy vidurkiai buvo lyginami naudojant

Wilcoxon kriterijy dviejy priklausomy im¢iy skirstiniy palyginimui.
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3. REZULTATAI
3.1. Aprasomoji statistika

Tyrime naudoty prognostiniy kintamyjy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai bei pasiskirstymo
rodikliai pateikiami 2 lenteléje. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad streso, nerimo ir depresiskumo lygis

sumazéjo, o socialinés paramos lygis reikSmingai padidéjo lyginant pirmajj ir antrgjj matavimus.

2 lentelé. Prognostiniy kintamyjy aprasomoji statistika ir pasiskirstymas

T1 T2
M (SD) yUY2 M (SD) Y/y2 z p
Stresas 10,33 (5,43) 0,20/-0,76 9,34 (5,40)  0,20/-0,90 -2,61 0,009
Nerimas 7,28 (5,08)  0,74/-0,20 5,85 (4,79) 0,85/-0,12 -4,14 <0,001
Depresiskumas 8,19 (5,74)  0,69/-0,44 7,08 (5,22) 0,76/-0,25 -2,87 0,004
Socialiné parama 23,92 (4,26) -1,14/1,89 24,66 (4,39) -1,13/1,65 -2,56 0,010
COVID-19 distresas - - 5,05 (4,02) 0,88/0,46 -

Pastaba. T1 = pirmasis matavimas, T2 = antrasis matavimas, M = vidurkis, SD = standartinis nuokrypis
y1 = asimetrijos koeficientas, y> = eksceso koeficientas, z = parametro z reik§mé¢, p = reik§mingumo

lygmuo.
3.2. Sukreciantys gyvenimo jvykiai jauny suaugusiyjy imtyje

Siuo darbu buvo siekiama nustatyti, su kokiomis sukregian¢iomis gyvenimo patirtimis studentai
daugiausia yra susidiir¢ per savo gyvenimg. Pirmojo tyrimo etapo rezultatai atskleidé, kad 171 tyrimo
dalyvis (83,2 proc.) bent kartg gyvenimg buvo patyres potencialiai traumuojantj jvykj. Nustatyta, kad
jaunuoliy imtyje labiausiai paplitusios Sios sukreciancios patirtys: eismo jvykiai, staigi netikéta artimo
Zzmogaus mirtis, fizinis smurtas, rimtas nelaimingas atsitikimas darbe, namie ar laisvalaikiu, gyvybei

pavojinga liga ar suzeidimas, didelé kancia ir fizinis smurtas vaikystéje.

Taip pat buvo siekta jvertinti su kokiomis sukrecianCiomis patirtimis jaunuoliai susidiré

laikotarpiu tarp dviejy duomeny rinkimo etapy, kuris taip pat sutapo ir su COVID-19 pandemijos bei
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karantino suvarzymy atsiradimu Salyje. Nustatyta, kad vieneriy mety laikotarpiu, 81 tyrimo dalyvis (39,7

proc.) patyré bent vieng sukreciantj jvykij. Per metus jaunuoliai daugiausia susidiiré su Siomis potencialiai

traumuojanciomis patirtimis: staigia netikéta artimo zmogaus mirtimi, didele kancia, eismo jvykiu ir

fiziniu smurtu. Visos studenty susidiirimo su sukrecianciais jvykiais per gyvenimg ir tarpe tarp dviejy

matavimy procentinés iSraiSkos pateiktos 3 lenteléje.

3 lentelé. Sukrecianciy jvykiy paplitimas jauny suaugusiyjy imtyje

Per gyvenima

Tarp matavimy

Jvykiai n(%) n(%)
Stichiné nelaimé 7(3,4) 8 (3,9)
Gaisras ar sprogimas 37 (18,1) 19 (9,3)
Eismo jvykis 78 (38,2) 24 (11,8)
:?i_mtas _ne_laimingas atsitikimas darbe, namie ar 47 (23.0) 18 (8.8)
aisvalaikiu
Salytis su nuodingomis medziagomis 18 (8,8) 11 (5,4)
Fizinis smurtas vaikystéje 43 (21,1) -
Fizinis smurtas 54 (26,5) 21 (10,3)
Ginkluotas uzpuolimas 9(4,4) 7(3,4)
Seksualing prievarta vaikystéje 0 (0,0) -
Seksualinis smurtas 2(1,0) 8(3,9)
pKa:tt;?irr;]ear;orimas ar nemalonus seksualinis 22 (10.8) 16 (7.8)
Dalyvavimas musyje ar karo zonoje 2(1,0) 6 (2,9)
Nelaisvé 0 (0,0) 7 (3,4)
Gyvybei pavojinga liga ar suzeidimas 46 (22,5) 16 (7,8)
Didelé kancia 44 (21,6) 26 (12,7)
Staigi, smurtiné mirtis 8(3,9) 7(3,4)
Staigi netikéta artimo zmogaus mirtis 76 (37,3) 33 (16,2)
Sunkus suzeidimas, Zzala ar mirtis, sukelta kitam 5 (2,5) 6 (2,9)

asmeniui
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3.3. Potrauminio streso ir kompleksinio potrauminio streso paplitimas jauny suaugusiyjy imtyje

Siekiant atsakyti ] antrgjj tyrimo klausimg, buvo vertinama kokia dalis tapsmo suaugusiuoju
amziuje esanciy, trauminiy jvykiy patyrusiy asmeny turi potrauminio streso sutrikimo simptomy.
Nustatyta, kad pirmojo matavimo metu 16 studenty (9,4 proc.) buvo PTSS rizikos grupéje, kitaip tariant
jiems potencialiai galéty buti diagnozuojamas potrauminio streso sutrikimas. Taip pat potrauminio streso
sutrikimo simptomy paplitimas buvo vertintas ir antrojo matavimo metu. Nustatyta, kad pra¢jus metams
17 studenty (9,9 proc.) priklausé PTSS rizikos grupei. Potrauminio streso sutrikimo paplitimas trauminiy
jvykiy patyrusiy studenty imtyje pirmojo ir antrojo matavimo metu statistiSkai reikSmingai nesiskyre (4

lentelée).

4 lentelé. Potrauminio streso sutrikimo rizikos grupiy pasiskirstymas pirmojo ir antrojo matavimo metu

T2 PTSS rizika

Taip Ne
T1 PTSS rizika n(%) n(%) p
Taip 7(4,1) 9 (5,3) 1,000
Ne 10 (5,8) 145 (84,8)

Pastaba. T1 — pirmasis matavimas; T2 — antrasis matavimas; p — reik§mingumo lygmuo.

Siuo tyrimu taip pat buvo siekiama nustatyti, kokia dalis tapsmo suaugusiuoju amziuje esanéiy
asmeny turi kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomy. Nustatyta, kad pirmojo matavimo
metu 12 studenty (7,0 proc.) priklaus¢ kompleksinio PTSS rizikos grupei. [vertinus KPTSS paplitima
antrojo matavimo metu, nustatyta, kad praéjus metams 14 studenty (8,2 proc.) priklausé kompleksinio
potrauminio streso sutrikimo rizikos grupei. Palyginus kompleksinio PTSS simptomy paplitimg dviejy

matavimy metu nustatyta, kad Sie skirtumai néra statistiSkai reikSmingi (p = 0,824) (5 lentelé).

5 lentele. Kompleksinio potrauminio streso sutrikimo rizikos grupiy pasiskirstymas pirmojo ir antrojo

matavimo metu

T2 KPTSS rizika

Taip Ne
T1 KPTSS rizika n(%) n(%) p
Taip 3(1,8) 9 (5,3) 0,824
Ne 11 (6,4) 148 (86,5)

Pastaba. T1 = pirmasis matavimas, T2 = antrasis matavimas, p = reik§mingumo lygmuo.
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Siame darbe taip pat buvo palyginti potrauminio streso sutrikimo, kompleksinio potrauminio
streso sutrikimo bei jy atskiry simptomy suminiai jverciai dviejy matavimy metu (6 lentelé). Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad lyginant pirmojo ir antrojo matavimo duomenis, reikSmingai padaugéjo emocijy
disreguliacijos simptomy (p < 0,001) bei sutrikdyty santykiy simptomy (p = 0,002). Tiek bendras
potrauminio streso sutrikimo suminis jvertis (p = 0,046), tiek kompleksinio potrauminio streso sutrikimo

suminis jvertis (p < 0,001), taip pat statistiSkai reikSmingai padidé¢jo.

6 lentele. Potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo bei jy simptomy

vidurkiy skirtumai pirmojo ir antrojo matavimo metu.

Pirmas matavimas Antras matavimas
M(SD) M(SD) p
Potrauminio streso sutrikimas
Simptomai
Invazija 1,3(2,0) 1,6 (2,2) 0,121
Vengimas 1,5(2,1) 1,6 (2,3) 0,386
Grésmés pojitis 1,7 (2,1) 1,9 (2,2) 0,119
Bendras jvertis 4,5 (5,5) 5,1 (5,7) 0,046
Kompleksinis potrauminio streso
sutrikimas
Emocijy disreguliacija 1,8 (1,5) 2,5 (2,0) <0,001
Neigiamas saves vaizdas 1,8 (2,3) 2,2 (2,5) 0,055
Sutrikdyti santykiai 2,0 (2,2) 2,6 (2,5) 0,002
Bendras AOS jvertis 5,7 (5,5) 7,3 (6,1) <0,001
Bendras KPTSS jvertis 10,2 (9,6) 12,4 (10,2) <0,001

Pastaba. AOS = asmenybés organizacijos sutrikimas, M = vidurkis, SD = standartinis nuokrypis, p =

reikSmingumo lygmuo.
3.4. Potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo prognostiniai veiksniai

Siekiant nustatyti kokie prognostiniai veiksniai lemia potrauminio streso sutrikimo ir
kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomy poky¢ius, buvo atlikta autoregresinio modeliavimo

su persikertancCiais efektais analizé, modelyje apjungianti potrauminio streso sutrikimo simptomus ir
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asmenybeés organizacijos sutrikimo simptomus. Analizés rezultatai leidzia teigti, kad, modelis yra
tinkamas duomenims ((y* = 173,360, df = 134, p = 0,013; CFI = 0,976, TLI = 0,962, RMSEA = 0,041
[0,020-0,058]). D¢l suprantamumo 1 paveiksle pateikti tik reikSmingi rezultatai. IS analizés rezultaty
galima matyti, kad bendro potrauminio streso sutrikimo jvercio padid¢jimg reikSmingai teigiamai
prognozuoja per pastaruosius vienerius metus patirti trauminiai jvykiai (p = 0,003) ir pandemijos sukeltas
distresas (p = 0,038). Tai reiskia, kad tie jauni suaugusieji, kurie per pastaruosius metus patyré trauminiy
jvykiy bei isgyveno didesnj su COVID-19 pandemija susijusj distresa, patyré ir stipresnj potrauminio
streso sutrikimo simptomy padidéjimg. Asmenybés organizacijos sutrikimo jver¢io padidéjima
reikSmingai teigiamai prognozuoja nerimastingumas pirmo matavimo metu (p = 0,026), o reikSmingai
neigiamai prognozuoja patirto streso lygis (p = 0,036) ir socialinés paramos lygis (p = 0,025) pirmojo
matavimo metu. Kitaip tariant, nerimastingesni, mazesnj streso lygj patyre bei Zemesnj socialinés
paramos lygj turintys jauni suaugusieji patyré stipresnj asmenybeés organizacijos sutrikimo simptomy
padid¢jima. ReikSmingy sgsajy tarp potrauminio streso sutrikimo ir asmenybés organizacijos sutrikimo
pirmojo matavimo metu ir jy pokycio laikotarpyje tarp matavimy nebuvo nustatyta. Visi modelio

koreliacijy ir regresijy koeficientai pateikti 1 ir 2 prieduose.
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COVID-19 distresas T2 Ivykio naujumas T2

AQS simptomai T2

0,169*

AOS simptomai T1

Stresas T1 0,352%% > Stresas T2
0,272%*
Nerimas T1 0,486%** > Nerimas T2
-0,192*
Depresiskumas T1 0,290%* Depresi§kumas T2
Socialiné parama T1 0,589%** » Socialiné parama T2

1 pav. Potrauminio streso sutrikimo ir asmenybés organizacijos sutrikimo simptomy ir jy
prognostiniy veiksniy autoregresinio modelio su persikertanciais efektais standartizuoti rezultatai.

Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. Pateikiami tik reik§mingi rezultatai.
3.5. Atskiry potrauminio streso sutrikimo simptomy grupiy prognostiniai veiksniai

Siekiant nustatyti, kokie veiksniai veikia potrauminio streso sutrikimo simptomy pokycius buvo
atlikta autoregresinio modeliavimo su persikertanciais efektais analizé. Analizés rezultatai parod¢, kad,
modelis duomenims yra tinkamas ((y* = 134,985, df =106, p = 0,030; CFI = 0,981, TLI=0,961, RMSEA
= 0,040 [0,013-0,059]). Siekiant suprantamumo 2 paveiksle pateikiami tik reikSmingi rezultatai.
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Analizés rezultatai atskleidé, kad nei vienas 18 tyrinéty prognostiniy kintamyjy neprognozuoja invazijos
simptomy poky¢iy. Vengimo simptomy pokytj reikSmingai teigiamai prognozuoja neseniai patirta
sukrec€ianti patirtis (p = 0,012), o padidéjusios grésmés jausmo simptomy pokytj teigiamai reikSmingai
prognozuoja tiek neseniai patirta sukreéianti patirtis (p = 0,001), tiek su COVID-19 pandemija susij¢s
distresas (p = 0,008), tiek streso simptomai pirmojo matavimo metu (p < 0,001). Tai reiskia, kad tie, jauni
suaugusieji, kurie trauminj jvykj patyré neseniai, patyré daugiau vengimo simptomy. Tie jauni suauge,
kurie trauminj jvykj patyré neseniai ir tie, kurie patyré didesnj su COVID-19 pandemija susijusj distresa
bei tie, kurie patyré daugiau streso simptomy pirmojo matavimo metu, taip pat patyré ir stipresnj
padidéjusios grésmes jausmo simptomy padidéjimg. ReikSmingy sgsajy tarp visy trijy simptomy grupiy
pirmojo matavimo metu ir jy pokycio laikotarpyje tarp matavimy nebuvo nustatyta. Modelio koreliacijy

ir regresijy koeficientai pateikiami 3 ir 4 prieduose.

31



Ivykio patyrimas per
12 mén. T2

COVID-19 distresas T2

0,182%

0,206%* 0,261%**

Padidéjusios grésmés
jausmas T1

Padidéjusios grésmeés
0,171* jausmas T2

-0,405*
X
0,400**"‘\

Stresas T1 0,345%%* > Stresas T2
Nerimas T1 0,494%** > Nerimas T2
Depresiskumas T1 0,369%* Depresiskumas T2
Socialiné parama T1 0,639% » Socialiné parama T2

2 pav. Potrauminio streso simptomy ir jy prognostiniy veiksniy autoregresinio modelio su
persikertanciais efektais standartizuoti rezultatai. Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

Pateikiami tik reikSmingi rezultatai.

32



3.6. Atskiry asmenybés organizacijos sutrikimo simptomy grupiy prognostiniai veiksniai

Siekiant iSsiaiSkinti, kokie veiksniai veikia asmenybés organizacijos sutrikimo simptomy
pokycius, taip pat atlikta autoregresinio modeliavimo su persikertanciais efektais analizé. Remiantis
analizés rezultatais, galima teigti, kad modelis gerai tiko duomenims (x> = 115,563, df = 107, p = 0,269;
CFI =0,996, TLI = 0,991, RMSEA = 0,022 [0,000-0,046]). D¢l suprantamumo 3 paveiksle pateikiami
tik reikSmingi rezultatai. Nustatyta, kad nei vienas i§ tyrinéty prognostiniy kintamyjy neprognozuoja
emocijy disreguliacijos simptomy pokyCiy. Neigiamo saves vaizdo simptomy pokyt] reikSmingai
neigiamai prognozuoja patirto streso lygis pirmo matavimo metu (p = 0,009). Kitaip tariant, pirmojo
matavimo metu maziau streso patyre jauni suauge, patyré stipresnj neigiamo saves vaizdo simptomy
padidéjimg. Sutrikdyty santykiy simptomy pokytj statistiskai reikSmingai neigiamai prognozuoja
socialinés paramos lygis (p = 0,022). Tai reiskia, kad Zemesnius socialinés paramos jvercius pirmojo
matavimo metu turintys asmenys, susidiir¢ su trauminémis patirtimis, patyré stipresnj sutrikdyty santykiy
simptomy padidéjimg. Reik§mingy sasajy tarp visy trijy simptomy grupiy pirmojo matavimo metu ir jy
poky¢io laikotarpyje tarp matavimy nebuvo nustatyta. Modelio koreliacijy ir regresijy koeficientai

pateikiami 5 ir 6 prieduose.
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Emocijy disreguliacija

Neigiamas saves

vaizdas T1

COVID-19 distresas T2

Ivykio patyrimas per 12
meén. T2

Sutrikdyti santykiai T2

Emocijy

disreguliacija T2

Neigiamas saves
vaizdas T2

Stresas T2

Nerimas T2

Depresiskumas T2

Sutrikdyti santykiai T2 0,304*
Stresas T1 0,359%* >
-0,234%
Nerimas T1 0,420%* -
Depresiskumas T1 0,289%* >
Socialiné parama T1 0,660% % >

Socialiné parama T2

3 pav. Asmenybés organizacijos sutrikimo simptomy ir jy prognostiniy veiksniy autoregresinio

modelio su persikertanciais efektais standartizuoti rezultatai. Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p <

0,001. Pateikiami tik reikSmingi rezultatai.
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3.7. Kiti reikSmingi rezultatai

Analizuojant pirmajj ir antrgjj autoregresnius modelius su persikertanéiais rySiais (1-2 pav.),
galima pastebéti, kad COVID-19 pandemijos sukeltas distresas statistiSkai reikSmingai teigiamai
prognozavo depresiskumo lygio poky¢ius antrojo matavimo metu (p < 0,05). Zvelgiant j potrauminio
streso simptomy ir jy prognostiniy veiksniy modelio rezultatus, galima matyti, kad invazijos simptomai
pirmojo matavimo metu statistiSkai reikSmingai neigiamai prognozavo depresiSkumo lygio pokycius (p
= 0,040). Be to vertinant visus tris autoregresnius modelius su persikertanc¢iais rySiais (1-3 pav.)
pastebimi teigiami autoregresiniai efektai tarp visy prognostiniy kintamyjy (streso, nerimo,
depresiskumo ir socialinés paramos) vertinty abiejy matavimy metu (Pstreso < 0,01; Prerimo < 0,01-0,001,

pdepresi§kumo < 0,05_0101, Psoc. paramos < 01001)
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti potrauminio streso sutrikimo rizikos ir apsauginius veiksnius
tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu. Tyrimo metu buvo apklausti universiteto studentai, priklausantys siam
amziaus tarpsniui. Kadangi iki Siol pastebimas jauny suaugusiyjy potrauminio streso ir jo prognostiniy
veiksniy tyrimy trikumas, Siame tyrime buvo siekta nustatyti koks yra susidirimo su skirtingais
sukrecianciais jvykiais paplitimas bei potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso
sutrikimo simptomy paplitimas tarp tapsmo suaugusiuoju laikotarpio amziaus grupei priklausanciy
asmeny. Taip pat buvo siekta iSsiaiSkinti ar patiriamo streso lygis, socialiné parama, depresiSkumas ir
nerimas gali prognozuoti potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo
simptomy poky¢ius. Toliau Siame darbe apzvelgiami pagrindiniai rezultatai: trauminiy patiréiy ir
potrauminio streso simptomy paplitimas bei veiksniai, susij¢ su potrauminio streso sutrikimo ir

kompleksinio potrauminio streso sutrikimo rizika.
4.1. Sukreciantys jvykiai jauny suaugusiyjy imtyje

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad daugiau nei keturi penktadaliai (83,2 proc.) tyrime dalyvavusiy
jauny bent karta gyvenime buvo patyre potencialiai traumuojantj jvykj. Sie rezultatai panasiis j tuos,
kurie buvo gauti ankstesniuose Lietuvos paaugliy populiacijos tyrimuose (72-80 proc.) (Daniunaite et
al., 2021, Domanskaité-Gota, Elklit, & Christiansen, 2009), taip pat bendrosios populiacijos tyrimuose
(68,7-94,3 proc.) (Mazulyte et al., 2014; Zelvien¢, 2017). Palyginus su Kvedaraités, Zelvienés, Elklit ir
Kazlausko (2019) atlikto tyrimo duomenimis sukrecianciy patir¢iy paplitimas buvo kiek didesnis nei
pastarajame tyrime (67,5 proc.). Lyginant su SeSiy Europos S$aliy (Ispanijos, Italijos, Vokietijos,
Nyderlandy, Belgijos ir Pranciizijos), epidemiologinio tyrimo rezultatais, potencialiai traumuojanciy
1vykiy patyrusiy studenty dalis yra beveik tre¢daliu didesné nei bendrosios Europos populiacijos, kurioje
63,6 proc. asmeny per savo gyvenimg yra patyre bent vieng potencialiai traumuojant] jvykj (Darves-

Bornoz et al., 2008).

Vertinant atskiry sukrecianciy patiriy paplitimg jauny suaugusiyjy imtyje, pastebéta, kad
daZniausios jvardinamos patirtys sutampa su patirtimis jvardintomis ankstesniuose bendrosios
populiacijos bei paaugliy tyrimuose (Daniunaite et al., 2021, Domanskaité-Gota et al., 2009; Mazulyté
et al., 2014; Zelviené, 2017). Dazniausios sukreéianios patirtys jaunuoliy imtyje buvo eismo jvykiai,

staigi netikéta artimo Zmogaus mirtis, fizinis smurtas, rimtas nelaimingas atsitikimas darbe, namie ar
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laisvalaikiu, gyvybei pavojinga liga ar suZeidimas, didelé kan¢ia bei fizinis smurtas vaikystéje. Zelvienés
(2017) tyrime nustatytos dazniausios sukreciancios patirtys tarp Lietuvos gyventojy buvo autoavarija
(28,2 proc.) ir fizinés bausmés vaikystéje (22,4 proc.). Dazniausios paaugliy jvardintos sukreciancios
patirtys buvo smurto grésmé, skendimas, artimo zmogaus mirtis, vagysté arba apipléSimas bei
autoavarijos (Domanskaité-Gota et al., 2009). Mazulytés ir kolegy (2014) tyrime nustatyta, kad
dazniausios patirtys bendrojoje populiacijoje ir jauny suaugusiyjy amziaus grupéje buvo staigi artimo
Zmogaus mirtis, autoavarija, fizinis smurtas, nelaimingi atsitikimai, gaisras arba sprogimas bei gyvybei

grésme kelianti liga ar suzeidimas.

Sio tyrimo metu studenty taip pat buvo klausiama su kokiomis sukre¢ian¢iomis patirtimis jie
susidiiré per pastaruosius metus, kuriy pradzioje prasidéjo COVID-19 pandemija bei daugelyje Saliy
buvo jvestas karantinas ir kiti suvarzymai. Buvo nustatyta, kad 39,7 proc. jaunuoliy per vienerius metus
patyré bent vieng sukreCiantj jvykj. Lietuvoje iki Siol nebuvo atlikta tyrimy, kuriuose bity Siekta
i$siaiSkinti, kiek vidutiniSkai potencialiai traumuojanciy patir¢iy Zmonés patiria vieneriy mety
laikotarpyje. Taciau palyginus tyrimo rezultatus su uzsienio autoriais pastebéta, kad gauta proporcija yra
beveik dvigubai didesné nei Norris (1992) tyrimo bendrojoje suaugusiyjy imtyje (21 proc.), bei mazdaug
tre¢daliu didesné nei jauny suaugusiyjy imtyje (27 proc.). Sj skirtumga i§ dalies galima bty aiskinti
susiklosciusia pasauline sveikatos krize — COVID-19 pandemija, kurios metu daugybé zmoniy susidiiré
su tokiomis sukrecianc¢iomis patirtimis kaip artimo Zmogaus sveikatos sutrikimai, netektis bei grésmé
fizinei paties Zmogaus sveikatai. Sios prielaidos pagrindima dalinai papildo ir tyrimo duomenys:
nustatyta, kad daugiau nei penktadalio tyrimo dalyviy artimieji sirgo COVID-19 virusu, 4,9 proc. tyrimo
dalyviy patys patyré viruso simptomus bei 4,4 proc. patyré netektj, susijusiag su minétuoju virusu.
Daugiau tyrimy, nagrin¢janciy trauminiy patir¢iy paplitima jauny suaugusiyjy imtyje butent COVID-19
pandemijos laikotarpiu iki Siol nebuvo atlikta. Todél reikia tolesniy tyrimy, kurie leisty iSsiaiSkinti ar
reik§mingai didesnis trauminiy jvykiy paplitimas jauny suaugusiyjy imtyje lyginant su ankstesniais

tyrimais yra susij¢s su pandemijos padariniais ar visgi nulemtas kity, su pandemija nesusijusiy veiksniy.
4.2. Potrauminio streso ir kompleksinio potrauminio streso paplitimas jauny suaugusiyjy imtyje

Ivertinus tapsmo suaugusiuoju laikotarpiui priklausanciy asmeny susidiirimg su potencialiai
traumuojanciais jvykiais, toliau buvo siekta iSsiaiskinti kokia dalis tokiy jvykiy patyrusiy asmeny patenka
] potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo rizikg. Rizikos grupei

priklausanciais Siame darbe buvo laikyti tie asmenys, kurie atitinka potrauminio streso sutrikimo bei
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kompleksinio potrauminio streso sutrikimo diagnostinius kriterijus pateikiamus Tarptautiniame traumos
klausimyne (Cloitre et al., 2018). Potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso
sutrikimas buvo matuotas du kartus: pirmojo matavimo metu 2019 mety rudenj ir antrojo matavimo metu

2020 mety ziema.

Pirmojo matavimo rezultatai atskleidé, kad 9,4 proc. jauny suaugusiyjy pateko j potrauminio
streso sutrikimo rizikos grupe¢ ir 7 proc. jauny suaugusiyjy pateko 1 kompleksinio potrauminio streso
sutrikimo rizikos grupe, kitaip tariant atlikus i§samy psichologinj jvertinimg jiems galimai galéty biti
diagnozuojamas sutrikimas. Potrauminio streso sutrikimo paplitimas jauny suaugusiyjy imtyje buvo
reik§mingai didesnis nei Buneviciaus ir kolegy (2014) tyrime, kuriame buvo nustatyta, kad tarp j Seimos
daktarg besikreipusiy asmeny potrauminio streso sutrikimo paplitimas yra mazdaug 2 procentai. Tacdiau
lyginant su jauny suaugusiyjy imties tyrimu (15,3%) (Kvedaraité et al., 2019) Siame tyrime nustatyta
potrauminio streso sutrikimo proporcija buvo Siek tiek mazesné, o palyginus su paaugliy imties tyrimu

(22 proc.), mazesné beveik du kartus (Daniunaite at al, 2021).

Kompleksinio potrauminio streso sutrikimo paplitimas Siame darbe buvo Siek tiek mazesnis,
taiau panasus ] gauta Danitnaités ir kolegy (2021) paaugliy populiacijos tyrime, kuriame buvo
nustatytas 11,6 proc. paplitimas. Taciau lyginant su kitose Salyse atliktais tyrimais, Siame tyrime
nustatytas kompleksinio PTSS paplitimas yra kiek didesnis nei nustatytas Airijos (Hyland et al., 2021),
Izraelio (Ben-Ezra et al., 2018) bei Vokietijos (Maercker, Hecker, Augsburger, & Kliem, 2018)
populiacijose (0,5-7,7 proc.). Nors didesnis nei ankstesniuose bendrosios populiacijos tyrimuose KPTSS
rizikoje esan¢iy asmeny paplitimas Siame tyrime galéjo biiti atsitiktinis dél tyrime naudoto respondenty
atrankos metodo, tai galéty paaiSkinti ir tyrime dalyvavusiy asmeny amziaus tarpsnis. Visi tyrimo
dalyviai priklaus¢ tapsmo suaugusiuoju laikotarpio amziaus tarpsniui, kuriam biidingas reikSmingas
psichikos sveikatos problemy paplitimo padidéjimas (Eckersley, 2011). Taigi gali biiti, kad ir didesnis
kompleksinio potrauminio streso sutrikimo rizikoje esanciy asmeny skai¢ius tyrimo imtyje yra susijes su

Sio tyrimo dalyviy — jauny suaugusiyjy amziaus tarpsniu.

Taip pat potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo rizikoje
esanCiy asmeny skaiCius buvo vertintas ir antrojo matavimo metu. Nustatyta, kad pra¢jus metams 9,9
proc. jaunuoliy priklausé PTSS rizikos grupei ir 8,2 proc. priklausé kompleksinio PTSS rizikos grupei.
Nors abiejy minéty sutrikimy rizikoje esanciy Zmoniy proporcijos Siek tiek iSaugo, Sie skirtumai nebuvo

statistiSkai reikSmingi. Taciau reikSmingy skirtumy rasta lyginant PTSS ir kompleksinio PTSS simptomy
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1Sreik§tuma tarp dviejy matavimy. Nustatyta, kad per metus reikSmingai padaugéjo potrauminio streso
sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomy. Taip pat vertinant pavienius
simptomus rasta reik§mingy skirtumy emocijy disreguliacijos simptomy suminiuose jverciuose bei
sutrikdyty santykiy simptomy suminiuose jveréiuose. Sie rezultatai prietarauja kito tyrimo rezultatams,
kuriame buvo nustatyta, kad potrauminio streso sutrikimo simptomy bégant laikui turéty mazéti (North
& Oliver, 2013). PrieSinga tendencija Siame tyrime galéjo biiti gauta dél to, kad beveik 40 proc. studenty
per pastaruosius metu patyré naujy trauminiy jvykiy. Tai gali baiti susije ir su tyrimo kontekstu — COVID-
19 pandemija, kai galimai dél artimyjy mirties ar iSgyventos grésmeés paties zmogaus sveikatai ar
gyvybeli, dalis Zmoniy patiria potrauminj stresg. Pavyzdziui, Shelvin su kolegomis (2020) tyre nerimo,
depresijos, potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo paplitimg
COVID-19 pandemijos metu, taip pat nustaté PTSS ir kompleksinio PTSS paplitimo padidéjima lyginant

su populiacijos tyrimais atliktais iki pandemijos (Shevlin et al., 2020).
4.3. Potrauminio streso sutrikimo ir jo atskiry simptomy grupiy prognostiniai veiksniai

Siame darbe taip pat buvo siekiama nustatyti veiksnius, prognozuojanéius potrauminio streso
sutrikimo poky¢ius ir asmenybés organizacijos sutrikimo pokyc¢ius. Pirmiausia bus aptariami

potrauminio streso sutrikimo ir jo atskiry simptomy grupiy prognostiniai veiksniai.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad su didesne potrauminio streso sutrikimo rizika buvo susij¢ du
veiksniai: su COVID-19 pandemija susijes distresas bei neseniai patirtas potencialiai traumuojantis
jvykis. [vertinus atskiry simptomy grupiy rizikos ir apsauginius veiksnius nustatyta, kad nei vienas i$
tyrime naudoty kintamyjy nebuvo susij¢s su invazijos simptomy poky¢iais. Taip pat buvo nustatyta, kad
neseniai patirta sukrecianti patirtis buvo susijusi su daugiau vengimo ir padidéjusios grésmés jausmo
simptomy. Aukstesnis su COVID-19 pandemija susijes distresas ir labiau iSreiksti streso simptomai
pirmojo matavimo metu taip pat buvo reikSmingi padidéjusios grésmeés jausmo simptomy rizikos
veiksniai. Nei bendras potrauminio streso sutrikimo jvertis, nei atskiri simptomy jveréiai pirmojo
matavimo metu reik§mingai neprognozavo simptomy poky¢iy antrojo matavimo metu. Tai reiskia, kad

potrauminio streso sutrikimui nebuvo badingas simptomy stabilumas laike, jie buvo linke kisti.

Neseniai patirtas trauminis jvykis. Siekiant jvertinti ar potrauminio streso simptomy poky¢iai
galéjo biiti paveikti ne tik tam tikry prognostiniy veiksniy, bet ir naujy potencialiai traumuojanciy jvykiy,

Siame darbe buvo kontroliuotas susidiirimas su trauminémis patirtimis per pastaruosius metus. Tyrimo
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rezultatai atskleidé, kad tie jauni suauge, kurie trauminiy jvykiy buvo patyre neseniai, buvo didesnéje
potrauminio streso sutrikimo rizikoje, tick kalbant apie sutrikima bendrai, tiek apie atskirus jo
simptomus, t. y. vengima ir padidéjusios grésmés jausma. Sie gauti rezultatai sutampa ir su ankstesniais
autoriy darbais (Karatzias et al., 2018, Pinto et al., 2015, Radnitz et al., 1998). Karatzias ir kolegos (2018)
Siuos rezultatus aiskina padidéjusiu migdolinio kiino aktyvumu po traumingés patirties (Ganzel, Casey,
Glover, Voss, & Temple, 2007). Migdolinis kiinas yra vienas pagrindiniy baimés centry smegenyse
(Davis, 1992). Ganzel ir kolegos (2007) metais tyr¢ rugsé€jo vienuoliktosios teroro akta iSgyvenusius
asmenis nustaté, kad migdolinio kiino aktyvumas medijavo ry$j tarp trauminés patirties naujumo ir
potrauminio streso sutrikimo simptomy. Tai reiksSty, jog galima kelti priclaida, kad ir dabartinio tyrimo
rezultatai galimai galéjo biiti nulemti trauminiy patir¢iy poveikio jauny zmoniy smegeny veiklai, ir tie
tyrimo dalyviai, kurie su trauminémis patirtimis buvo susidiire palyginti neseniai, tarpe tarp dviejy
matavimy, galimai dél migdolinio kiino aktyvacijos patyré¢ daugiau potrauminio streso sutrikimo

simptomy.

COVID-19 pandemijos distresas. Su COVID-19 pandemija susijes distresas Siame darbe buvo
kontroliuotas, siekiant jvertinti ar potrauminio streso simptomy pokyciai Siame darbe buvo veikiami $iy
dieny konteksto poveikio jauny suaugusiyjy psichikos sveikatai. Tyrimo rezultatai atskleide¢, kad didesnj
su pandemija susijusj distresg patyre jauni suauge, patyré ir daugiau padidéjusios grésmés jausmo
simptomy, bei apskritai potrauminio streso sutrikimo simptomy. Iki Siol nebuvo atlikta tyrimy, kurie
nagrinéty COVID-19 pandemijos distreso, kaip galimo potrauminio streso rizikos veiksnio vaidmen;.
Taciau, galima biity daryti prielaida, kad viruso sklaidai mazinti jvesti apribojimai Salyje, veikia jauny
Zmoniy patiriamo distreso lygj, ribodami jy galimybe vykdyti vieng i§ svarbiausiy raidos uzduociy —
ieskoti tapatumo ir tyrinéti save asmeniniy santykiy, profesiniame bei kituose kontekstuose (Hawke,
Hayes, Darnay & Henderson, 2021). Pasak Hawke ir kolegy (2021), d¢l pandemijos sutrikdytas raidos
procesas gali sustiprinti jvairaus pobiidZio psichopatologijy simptomatika. Todé¢l gali biiti, kad biitent per
tapatumo procesy sutrikdyma ir su COVID-19 pandemija susijes distresas Siame darbe buvo susijes su

didesne potrauminio streso sutrikimo rizika.

Patiriamo streso lygis. Patirty streso simptomy lygis Siame darbe buvo susijes su didesne
padidéjusios grésmes jausmo simptomy rizika, kitaip tariant daugiau streso patyr¢ jauni suauge, patyre
ir daugiau padidéjusios grésmés jausmo simptomy. Sis tyrimo rezultatas priestarauja Watson ir kolegy

(1993) tyrime gautiems rezultatams, kuriame nenustatyta reikSmingo rySio tarp patiriamo streso lygio ir
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padidéjusios grésmes jausmo. Apkritai iki Siol buvo atlikta labai mazai tyrimy, kuriuose biity nagrinétas
patiriamo streso rySys su atskirais potrauminio streso simptomais. Tad §io rezultato generalizavimui yra
reikalingi pakartotiniai tyrimai. Taip pat galima pastebéti, kad nebuvo nustatyta reikSmingy sasajy tarp
patirty streso simptomy ir bendro potrauminio streso sutrikimo iSreik§tumo. Kadangi buvo Siame tyrime
buvo pasirinkta longitudinio tyrimo strategija, pastarieji rezultatai rodo, kad Zmogaus patirtas streso lygis
néra susij¢s su potrauminio streso sutrikimo simptomy pokyciais laike. TacCiau pastarieji rezultatai
neleidzia atmesti prielaidos, kad patiriamas streso lygis gali bati reikSmingas rizikos veiksnys
vienalaikiam potrauminio streso sutrikimo simptomy ireik§tumui. Sia prielaida patvirtina ir ankstesniy
autoriy darbai, kuriuose nustatytas reikSmingas rySys tarp patirto streso ir bendro potrauminio streso

sutrikimo simptomy lygio (pvz., Steenkamp, 2017).

Depresiskumas, nerimas ir socialiné parama. Socialiné parama $iame tyrime nebuvo susijusi su
didesne ar maZesne potrauminio streso sutrikimo simptomy rizika. Sie rezultatai yra salyginai nejprasti
bei prieStaraujantys ankstesniy autoriy darbams (pvz., Eriksson et al., 2001; Horsch et al., 2015;
Maggioni et al., 2006; Otto et al., 2007). Hobfoll ir London (1986) savo tyrime nustaté, kad kartais
aukStesnis socialinés paramos lygis gali padidinti Zzmogaus patiriamg psichologinj distresg dél ,,sléginio
indo* efekto, kai dalinimasis savo baimémis ir nuoggstavimais dél artimyjy saugumo su kitais asmenimis,
dar labiau sustiprina distresa. Gali buti, kad panasiis efektai pasireiSke ir tarp kai kuriy jauny suaugusiyjy.
Siame tyrime nerimas ir depresikumas taip pat nebuvo reikmingi potrauminio streso sutrikimo ir jo
atskiry simptomy rizikos veiksniai. Kai kurie autoriai teigia, kad socialiné parama medijuoja rysj tarp
ankstesniy psichikos sveikatos problemy, tokiy kaip, pavyzdziui, nerimas ir depresiSkumas, ir
potrauminio streso sutrikimo simptomy (Xue et al., 2015, Resnick et al.,1992). Tadiau $§i prielaida
nepaaiSkina dabartinio tyrimo rezultaty, nes socialinés paramos lygis nebuvo nerimo ir depresiSkumo
prognostinis veiksnys. Svarbu paminéti, kad iki Siol buvo atlikta palyginti nedaug longitudiniy
potrauminio streso sutrikimo prognostiniy veiksniy tyrimy, bei tyrimy jauny suaugusiyjy imtyje. Taigi
gali buti taip, kad butent tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu ankstesnés psichikos sveikatos problemos néra
susijusios su véliau patiriama didesne potrauminio streso sutrikimo rizika. Taip pat gali buti, kad tokie
sunkumai kaip nerimas ar depresiSkumas yra susije tik su vienalaikiu potrauminio streso sutrikimo lygiu,
taciau néra niekaip susij¢ Sio sutrikimo simptomy pokyciais (tai pagrindzia ir reikSmingos teigiamos
depresiskumo, nerimo ir potrauminio streso sutrikimo simptomy koreliacijos, zr. 1 ir 3 priedus). Tam,
kad biity galima jvertinti Sig prielaida, reikia atlikti daugiau longitudiniy potrauminio streso sutrikimo

rizikos ir apsauginiy veiksniy tyrimy.
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4.4. Asmenybés organizacijos sutrikimo ir jo simptomy grupiy prognostiniai veiksniai

Asmenybés organizacijos sutrikimo rizikg Siame tyrime teigiamai veiké nerimastingumas, o
neigiamai patirto streso lygis ir socialinés paramos lygis. Kalbant apie atskirus asmenybés organizacijos
sutrikimo simptomus, nei vienas i§ tyrinéty kintamyjy neveiké emocijy disreguliacijos simptomy
poky¢iy. Zemesnis patirto streso simptomy lygis pirmojo matavimo metu buvo susijes su neigiamo saves
vaizdo simptomy padidéjimu, 0 Zemesnis socialinés paramos lygis pirmojo matavimo metu buvo susijes
su sutrikdyty santykiy simptomy padidéjimu. Nei bendras asmenybés organizacijos sutrikimo jvertis, nei
atskiri simptomy jverc€iai pirmojo matavimo metu reikSmingai neprognozavo simptomy poky¢iy antrojo
matavimo metu. Tai reiSkia, kad kaip ir potrauminio streso sutrikimo atveju, asmenybés organizacijos

sutrikimo simptomai néra stabiltis bégant laikui.

Nerimastingumas. Siame tyrime aukstesnis nerimastingumo lygis buvo reikimingas asmenybés
organizacijos sutrikimo rizikos veiksnys, kuo daugiau nerimo asmuo patyré, tuo daugiau asmenybés
organizacijos sutrikimo simptomy jis ar ji patyré po mety. Kaip ir Sio tyrimo atveju, Gilbar, Hyland,
Cloitre ir Dekel (2018) taip pat savo tyrime nustaté, kad nerimas yra reikSmingai susijes tik su asmenybés
organizacijos sutrikimu, bet ne potrauminio streso sutrikimo simptomais. Ir nors $iuo metu triksta
tyrimy, kurie galéty giliau paaiskinti tokj nerimo rysj su potrauminio stresu, galima kelti prielaida, kad
reik§mingas rySys buvo rastas su asmenybés organizacijos sutrikimu, o ne potrauminio streso sutrikimu
tod¢l, kad asmenybés organizacijos sutrikimas daZniausiai i8sivysto po uzsitgsusio arba pakartotinio
traumavimo, kuris daro didesnj poveiki zmogaus psichikos sveikatai lyginant su vienkartiniu
traumavimu. Siame tyrime nebuvo siekiama nustatyti ar trauminiy jvykiy skai¢ius medijuoja santykj tarp
nerimastingumo ir potrauminio streso sutrikimo bei asmenybés organizacijos sutrikimo simptomy. Todél

toks galimas modelis galéty biiti nagrinéjamas ateities tyrimuose.

Socialiné parama. Tyrime buvo nustatyta, kad socialiné¢ parama yra reik§Smingas asmenybés
organizacijos sutrikimo bei atskiry sutrikdyty santykiy simptomy apsauginis veiksnys. Kitaip tariant,
jauni suauge turintys pakankamai stipry socialinés paramos tinkla, susidire su trauminiais jvykiais patyré
maziau asmenybés organizacijos sutrikimo simptomy. Tai, kad tyrimas parodé, jog Zzemesnis socialinés
paramos lygis yra susij¢s su sutrikdyty santykiy simptomy padidéjimu néra netikétas rezultatas. Simon
ir kolegy tyrime (2019) taip pat nustatyta, kad suvokta socialiné parama reikSmingai prognozuoja
kompleksinio potrauminio streso sutrikimo lygj bei yra reik§mingai teigiamai susijusi su emocijy

disreguliacijos simptomais ir neigiamai susijusi su sutrikdyty santykiy simptomais. Kaip teigia Simon ir
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kolegos (2019), suvoktos socialinés paramos lygis, taip pat kaip ir sutrikdyty santykiy simptomai yra
susije su zmogaus turimy socialiniy rysiy kokybe, todél nenuostabu, kad rysys tarp $iy dviejy kintamyjy

yra reikSmingas.

Patirto streso lygis. Vienas netiké¢iausiy Sio tyrimo rezultaty yra tai, kad patirto streso lygis atliko
apsauginj vaidmenj asmenybés organizacijos sutrikimo ir atskiros neigiamo saves vaizdo simptomy
grupés atveju. Watson ir kolegos (1993) rasé apie Streso vakcinacijos hipotezg, kuri teigia, kad ankstesnis
susidiirimas su stresu iSmoko jo jveikos biidy, kurie véliau gali apsaugoti nuo psichopatologijos susidiirus
su traumine patirtimi. Taciau Siame tyrime nebuvo vertintos jauny suaugusiyjy streso jveikos strategijos,
bei taip pat $i teorija nepaaiskina, kodél stresas nebuvo apsauginiu veiksniu potrauminio streso sutrikimo
atveju, bei buvo teigiamai susijes su biitent neigiamo saves vaizdo simptomais. Siuos rezultatus gali
padéti paaiskinti Nelson ir Simmons (2003) pateiktas holistinis streso modelis, nurodantis, kad stresas
nebiitinai daro neigiamg poveikj zmogaus psichikos sveikatai. Remiantis $iy autoriy pateikiamu modeliu,
priklausomai nuo individualiy zmogaus charakteristiky, zmogaus atsakas j stresinius jvykius gali buti
dvejopas: distresas, dar vadinamas neigiamu stresu, neigiamai veikiantis zmogaus psichikos sveikata; ir
eustresas, dar vadinamas pozityviu stresu, susij¢s su teigiamu poveikiu psichikos sveikatai (Nelson &
Simmons, 2003). D¢l tos priezasties, kai kuriais atvejais ankstesné streso patirtis lemia pozityvius
poky¢ius, gali lemti aukStesnj pasitikéjimg savimi ir kompetencijos jausmag (Aldwin & Stokols, 1988).
Sie veiksniai yra svarbiis saves vaizdo komponentai, todél visai gali biiti, kad ir dabartinio tyrimo atveju,
ankstesné streso patirtis 1émé pozityvesn] saves vaizda traumas patyrusiy jauny suaugusiyjy imtyje.
Zinoma svarbu suprasti, kad §is tyrimo rezultatas yra netikétas, 0 psichotraumatologijos srityje tyrimuy,
besiremianciy holistiniu streso modeliu iki Siol nebuvo atlikta, todel galima apsauginj streso poveikj

susidiirus su trauminémis patirtimis reikéty toliau tyrinéti ateities tyrimuose.

Depresiskumas. Siame darbe nebuvo nustatyta reik§mingy sasajy tarp depresiskumo ir
asmenybés organizacijos sutrikimo simptomy. Sie tyrimo rezultatai prieStarauja ankstesniy tyrimy,
nagrin¢jusiy kompleksinio potrauminio streso sutrikimo s3saja su depresiSkumu ir depresiniais
sutrikimais, rezultatams (Gilbar et al., 2018; Hyland et al., 2021; Karatzias et al., 2019; Powers et al.,
2017). Ankstesniuose tyrimuose nustatyta, kad depresiSkumas ir depresiniai sutrikimai yra reikSmingi
prognostiniai veiksniai, o dabartiniame tyrime rastas tik koreliacinis rySys tarp asmenybés organizacijos
sutrikimo jverciy ir atskiry simptomy jveréiy to paties matavimo metu (zr. 1 ir 5 priedus). Tai reiksty,

kad depresiSkumas ir asmenybés organizacijos sutrikimo simptomai yra komorbidiski, taciau vienas kito
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neprognozuoja laike. Svarbu paminéti, kad panasiai kaip ir potrauminio streso sutrikimo atveju, iki Siol
nebuvo atlikta longitudiniy asmenybés organizacijos sutrikimo prognostiniy veiksniy tyrimy bei nebuvo
atlikta tyrimy jauny suaugusiyjy imtyje. Tad gali biti, kad bitent tapsmo suaugusiuoju laikotarpiu
depresiSkumas néra susijeS su asmenybés organizacijos sutrikimo rizika. Taip pat jmanoma, kad
depresiskumas veikia tik vienalaikj asmenybés organizacijos sutrikimo lygj, taciau néra susijes su §io
sutrikimo simptomy  poky¢iais. Sios prielaidos pagrindimas, reikalauja tolimesniy asmenybés

organizacijos sutrikimo longitudiniy tyrimy, tapsmo suaugusiuoju laikotarpio imtyje.
4.5. Tyrimo ribotumai, tolesniy tyrimy Kryptys bei praktinés rekomendacijos

Atliktas potrauminio streso poZymiy rizikos ir apsauginiy veiksniy tyrimas tapsmo suaugusiuoju
laikotarpiu yra pirmas tyrimas Lietuvoje, nagrinéjantis jauny suaugusiy trauminiy patir¢iy, potrauminio
streso sutrikimo bei kompleksinio potrauminio streso sutrikimo ypatumus ir siekiantis nustatyti, kokie
veiksniai veikia jauny suaugusiy pazeidziamumg potrauminio streso sutrikimo bei kompleksinio
potrauminio streso sutrikimo simptomams susidiirus su trauminiais jvykiais. Nepaisant tyrime gauty
reik§mingy rezultaty, butina apzvelgti keleta tyrimo ribotumy ir numatyti kryptj tolimesniems tyrimams
psichotraumatologijos srityje.

Vienas svarbiausiy §io tyrimo ribotumy yra imties homogeniSkumas kai kuriy demografiniy
rodikliy atzvilgiu. Didesng¢ tyrimo dalj sudaré moterys, taip pat visi tyrimo dalyviai pirmojo matavimo
metu gyveno miesto vietoveje bei studijavo pagal studijy kokybe pirmaujanciame Lietuvos universitete.
Tang ir kolegy (2017) meta-analiz¢ atskleid¢, kad potrauminio streso sutrikimas yra reikSmingai labiau
paplites tarp motery bei tarp asmeny, turinéiy zemesnj iSsilavinimg. O Karatzias ir kolegy (2020) tyrime
buvo nustatyta, kad potrauminis stresas yra reik§mingai labiau paplitgs tarp asmeny gyvenanc¢iy miesto
vietovéje. Tai reiskia, kad tyrimo rezultaty negalima generalizuoti bendrajai populiacijai, nes galimai,

heterogeniskesnéje imtyje tam tikri tyrime gauti rezultatai nebiity pakartoti.

Kitas tyrimo trukumas yra susijes su duomeny rinkimo metodu. Antrojo matavimo duomenys bei
dalis pirmojo matavimo duomeny buvo rinkti nuotoliniu biidu, tyrimo dalyviams pateikiant elektroninés
apklausos nuorodg. Tai nesuteikia tyrimo dalyviams galimybés uzduoti klausimus tyréjui, jei kyla kokiy
nors neaiskumy atsakinéjant j apklausos klausimus. Taip pat toks duomeny rinkimo buidas padidina

atsitiktinio atsakingjimo bei socialiai pageidautiny atsakymy pasirinkimo tikimybe. Nors Sis tyrimo
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trikumas galéty buti iSsprestas duomenis renkant gyvai, akis j akj, pandemijos sglygoti karantino

suvarzymai Salyje nepaliko tokios galimybés.

Kadangi $is tyrimas yra pirmasis jauny suaugusiyjy potrauminio streso rizikos ir apsauginiy
veiksniy longitudinis tyrimas Lietuvoje, siekiant jvertinti jo rezultaty pakartojamumga reikalingi tolesni
Sios srities tyrimai tapsmo suaugusiuoju laikotarpyje. Pasibaigus pandemijai biity svarbu pakartoti
panasy tyrimg jtraukiant tapatumo procesus kaip veiksnj, medijuojantj rysj tarp su COVID-19 pandemija
susijusio distreso ir jauny suaugusiyjy potrauminio streso sutrikimo simptomy poky¢iy. Taip pat biity
svarbu jtraukti ir trauminiy jvykiy skaiciy, kaip veiksnj, galimai medijuojantj rysj tarp nerimastingumo
ir potrauminio streso sutrikimo bei asmenybés organizacijos sutrikimo simptomy. Galiausiai ateities
tyrimuose galéty biiti naudojamas iSpléstas streso apibrézimo modelis, kuriame bty diferencijuotas
pozityvaus ir negatyvaus pobudzio stresas bei biity galima jvertinti kiekvieno iS jy sgsaja su potrauminio

streso poZymiais.

Sie tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad jaunuoliy psichikos sveikatos stiprinimo bei prevencinés
programos, turéty atsizvelgti i tokius potrauminio streso rizikos veiksnius kaip nerimastingumas,
patiriamo streso lygis, patirtis COVID-19 pandemijos metu ir nepakankamas socialinés paramos lygis.
Taip pat §iuo tyrimu atkreipiamas démesys, kad vertinant COVID-19 pandemijos poveikj jauny Zzmoniy

psichikos sveikatai, svarbu atkreipti démesj ir } potrauminio streso sutrikimo simptomatikg.
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ISVADOS

Keturi penktadaliai tapsmo suaugusiuoju raidos tarpsnyje esanciy jauny suaugusiy per savo
gyvenimg yra susidiire su trauminiais jvykiais; tre¢dalis jauny suaugusiy patyré bent vieng trauminj
ivyki vieneriy mety laikotarpyje.

Jauni suaugusieji patyre trauminius jvykius turi aukstg potrauminio streso rizika: tyrimo imtyje
apie 10 proc. turé¢jo auks$tg potrauminio streso sutrikimo rizikg ir apie 10 proc. kompleksinio
potrauminio streso sutrikimo rizikg. Per vienerius metus reikSmingy potrauminio streso sutrikimo
ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo paplitimo pokyc¢iy nebuvo nustatyta.

Testinis tyrimas atskleidé, kad potrauminio streso sutrikimo simptomy padidéjimo per vienerius
metus rizikos veiksniai buvo susidiirimas su trauminémis patirtimis per pastaruosius metus bei
aukstesnis su COVID-19 pandemija susijusio distreso lygis.

Kompleksinio potrauminio streso asmenybés organizacijos sutrikimo simptomy padidéjimo per
vienerius metus rizikos veiksnys buvo aukStesnis nerimastingumas, o didesnis gaunamos

subjektyviai suvokiamos socialinés paramos lygis buvo reik§mingas apsauginis veiksnys.
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PRIEDAI

1 priedas. Potrauminio streso sutrikimo ir asmenybés organizacijos sutrikimo jverciy ir jy prognostiniy veiksniy autoregresinio modelio su

persikertanciais efektais tarpusavio koreliacijos koeficientai

PTSST1 PTSS T2 AOS T1 AOS T2 PART1 PAR T2 STRT1 STRT2 NERT1 NER T2 DEP T1 DEP T2

PTSST1 - - 0,595** - -0,130 - 0,390** - 0,507** - 0,349** -
PTSS T2 - - - 0,540** - -0,051 - 0,296** - 0,245* - 0,237*
AOST1 0,595** - - - -0,465** - 0,577** - 0,650** - 0,715** -
AOS T2 - 0,540** - - - -0,436** - 0,575** - 0,522** - 0,687**
PART1 -0,082 - -0,434** - - - -0,245** - -0,195* - -0,401** -
PAR T2 - -0,051 - -0,436** - - - -0,273** - -0,279** - -0,418**
STRT1 0,407** - 0,566** - -0,245** - - - 0,748*** - 0,766** -
STRT2 - 0,296** - 0,575** - -0,273** - - - 0,664** - 0,706**
NER T1 0,531** - 0,651** - -0,195* - 0,748*** - - - 0,725** -
NER T2 - 0,245** - 0,522** - -0,279** - 0,664** - - - 0,579**
DEP T1 0,386** - 0,715** - -0,401** - 0,766** - 0,725** - - -

DEP T2 - 0,237* - 0,687** - -0,418** - 0,706** - 0,579** - -

Pastaba. PTSS = potrauminio streso sutrikimas, AOS = asmenybés organizacijos sutrikimas, PAR =socialiné parama, STR =stresas, NER =

nerimas, DEP =depresiskumas. *p < 0,05, **p < 0,01.



2 priedas. Potrauminio streso sutrikimo ir asmenybés organizacijos sutrikimo jverciy ir jy prognostiniy

veiksniy autoregresinio modelio su persikertanciais efektais regresijos koeficientai

S S.E. p
Potrauminio streso sutrikimas T2
Potrauminio streso sutrikimas T1 0,200 0,140 0,153
Asmenybés organizacijos sutrikimas T1 0,070 0,187 0,710
Traum. jvykis per 12 mén. T2 0,236 0,078 0,003
COVID-19 distresas T2 0,162 0,078 0,038
Stresas T1 0,227 0,125 0,070
Nerimas T1 0,137 0,128 0,286
Depresiskumas T1 -0,029 0,177 0,871
Soc. parama T1 0,087 0,090 0,330
Asmenybés organizacijos sutrikimas T2
Potrauminio streso sutrikimas T1 -0,015 0,124 0,906
Asmenybés organizacijos sutrikimas T1 0,231 0,159 0,146
Traum. jvykis per 12 mén. T2 0,107 0,075 0,156
COVID-19 distresas T2 0,083 0,083 0,317
Stresas T1 -0,252 0,120 0,036
Nerimas T1 0,272 0,123 0,026
Depresiskumas T1 0,150 0,139 0,282
Soc. parama T1 -0,192 0,085 0,025
Soc. parama T2
Potrauminio streso sutrikimas T1 0,130 0,073 0,075
Asmenybés organizacijos sutrikimas T1 -0,225 0,119 0,059
Traum. jvykis per 12 mén. T2 0,027 0,061 0,656
COVID-19 distresas T2 -0,124 0,078 0,110
Stresas T1 -0,021 0,114 0,854
Nerimas T1 -0,055 0,110 0,615
Depresiskumas T1 0,178 0,118 0,132
Soc. parama T1 0,589 0,088 <0,001
Stresas T2
Potrauminio streso sutrikimas T1 -0,089 0,116 0,445
Asmenybés organizacijos sutrikimas T1 0,091 0,146 0,531
Traum. jvykis per 12 mén. T2 0,053 0,071 0,455
COVID-19 distresas T2 0,099 0,077 0,196
Stresas T1 0,352 0,120 0,003
Nerimas T1 0,213 0,116 0,066
Depresiskumas T1 -0,017 0,137 0,903
Soc. parama T1 0,002 0,059 0,973
Nerimas T2
Potrauminio streso sutrikimas T1 -0,187 0,112 0,096
Asmenybés organizacijos sutrikimas T1 0,021 0,154 0,894

Traum. jvykis per 12 mén. T2 0,090 0,068 0,183




2 priedo tesinys.

il S.E. p
Nerimas T2
COVID-19 distresas T2 0,065 0,083 0,431
Stresas T1 0,158 0,104 0,129
Nerimas T1 0,486 0,096 <0,001
Depresiskumas T1 0,016 0,124 0,899
Soc. parama T1 -0,018 0,087 0,832
Depresiskumas T2
Potrauminio streso sutrikimas T1 -0,212 0,113 0,061
Asmenybés organizacijos sutrikimas T1 0,217 0,147 0,138
Traum. jvykis per 12 mén. T2 0,050 0,068 0,460
COVID-19 distresas T2 0,169 0,076 0,027
Stresas T1 -0,048 0,117 0,679
Nerimas T1 0,163 0,107 0,128
Depresiskumas T1 0,290 0,137 0,034
Soc. parama T1 -0,059 0,077 0,445

Pastaba. = beta koeficientas, S. E. = standartiné paklaida, p = reikSmingumo lygmuo.
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3 priedas. Potrauminio streso sutrikimo simptomy ir jy prognostiniy veiksniy autoregresinio modelio su persikertanciais efektais tarpusavio

koreliacijos koeficientai

INVTT VENT1 GRJT1 INVT2 VENT2 GRJT2 PART1 PART2 STRTI1 STRT2 NERT1 NERT2 DEPT1 DEP T2

INVT1 - 0,805**  0,840** - - - -0,113 - 0,361** - 0,461** - 0,345** -
VENT1  0,805** - 0,869** - - - -0,120 - 0,399** - 0,458** - 0,408** -
GRJT1 0,840**  0,869** - - - - - - 0,404** - - - - -
INV T2 - - - - 0,763**  0,650** - -0,031 - 0,263** - 0,207* - 0,229**
VEN T2 - - - 0,763** - 0,517** - -0,023 - 0,188* - 0,186* - 0,147
GRJ T2 - - - 0,650**  0,517** - - -0,044 - 0,320** - 0,252** - 0,302**
PART1 -0,113 -0,120 -0,089 -0,031 -0,023 -0,044 - - -0,245** - -0,195* - -0,401** -
PAR T2 - - - - - - - - - -0,280** - -0,288** - -0,444**
STRT1 0,361**  0,399**  0,404** - - - -0,245** - - - 0,748** - 0,766** -
STRT2 - - - 0,263** 0,188* 0,320** - -0,280** - - - 0,676** - 0,699**
NERT1  0,461**  0,458**  0,546** - - - -0,195* - 0,748** - - - 0,725** -
NER T2 - - - 0,207* 0,186* 0,252** - -0,288** - 0,676** - - - 0,601**
DEPT1 0,345**  0,408**  0,380** - - - -0,401** - 0,766** - 0,725** - - -

DEP T2 - - - 0,229** 0,147 0,302** - -0,444** - 0,699** - 0,601** - -

Pastaba. INV = invazija, VEN = vengimas, GRJ = padidéjusioss grésmés jausmas, PAR =socialiné parama, STR =stresas, NER = nerimas,
DEP =depresiskumas. *p < 0,05, **p < 0,01.



4 priedas. Potrauminio streso sutrikimo simptomy ir jy prognostiniy veiksniy autoregresinio modelio su

persikertanciais efektais regresijos koeficientai

il S.E. p
Invazijos simptomai T2
Invazijos simptomai T1 0,224 0,251 0,371
Vengimo simptomai T1 0,011 0,278 0,969
Padidéjusios grésmés jausmo simptomai T1 0,020 0,319 0,949
Traum. jvykis per 12 mén. T2 0,134 0,078 0,003
COVID-19 distresas T2 0,140 0,078 0,038
Stresas T1 0,068 0,125 0,070
Nerimas T1 0,102 0,134 0,448
Depresiskumas T1 0,182 0,143 0,205
Soc. parama T1 0,133 0,085 0,118
Vengimo simptomai T2
Invazijos simptomai T1 0,296 0,298 0,322
Vengimo simptomai T1 0,039 0,197 0,841
Padidéjusios grésmés jausmo simptomai T1 -0,042 0,327 0,899
Traum. jvykis per 12 mén. T2 0,182 0,072 0,012
COVID-19 distresas T2 0,107 0,075 0,155
Stresas T1 0,115 0,106 0,278
Nerimas T1 0,196 0,134 0,145
Depresiskumas T1 -0,064 0,134 0,636
Soc. parama T1 -0,012 0,089 0,897
Padidéjusios grésmés jausmo simptomai T2
Invazijos simptomai T1 0,296 0,298 0,803
Vengimo simptomai T1 0,039 0,197 0,805
Padidéjusios grésmés jausmo simptomai T1 -0,042 0,327 0,699
Traum. jvykis per 12 mén. T2 0,261 0,078 0,001
COVID-19 distresas T2 0,206 0,077 0,008
Stresas T1 0,460 0,119 <0,001
Nerimas T1 0,072 0,142 0,611
Depresiskumas T1 -0,179 0,139 0,197
Soc. parama T1 0,102 0,081 0,207
Soc. parama T2
Invazijos simptomai T1 0,049 0,138 0,724
Vengimo simptomai T1 0,163 0,197 0,408
Padidéjusios grésmés jausmo simptomai T1 -0,176 0,206 0,393
Traum. jvykis per 12 mén. T2 0,037 0,061 0,542
COVID-19 distresas T2 -0,118 0,079 0,134
Stresas T1 -0,007 0,113 0,953
Nerimas T1 -0,044 0,120 0,714
Depresiskumas T1 0,052 0,107 0,629

Soc. parama T1 0,639 0,078 <0,001




4 priedo tesinys.

il S.E. p
Stresas T2
Invazijos simptomai T1 -0,252 0,171 0,141
Vengimo simptomai T1 0,067 0,205 0,744
Padidéjusios grésmés jausmo simptomai T1 0,127 0,231 0,582
Traum. jvykis per 12 mén. T2 0,049 0,071 0,489
COVID-19 distresas T2 0,101 0,076 0,188
Stresas T1 0,345 0,110 0,002
Nerimas T1 0,216 0,117 0,064
Depresiskumas T1 0,016 0,113 0,889
Soc. parama T1 -0,029 0,057 0,612
Nerimas T2
Invazijos simptomai T1 0,011 0,157 0,942
Vengimo simptomai T1 0,031 0,226 0,889
Padidéjusios grésmés jausmo simptomai T1 -0,197 0,268 0,463
Traum. jvykis per 12 mén. T2 0,087 0,068 0,199
COVID-19 distresas T2 0,064 0,083 0,442
Stresas T1 0,150 0,106 0,155
Nerimas T1 0,494 0,112 <0,001
Depresiskumas T1 0,013 0,109 0,907
Soc. parama T1 -0,027 0,081 0,741
Depresiskumas T2
Invazijos simptomai T1 -0,405 0,197 0,040
Vengimo simptomai T1 0,121 0,257 0,639
Padidéjusios grésmeés jausmo simptomai T1 0,150 0,273 0,583
Traum. jvykis per 12 mén. T2 0,042 0,066 0,524
COVID-19 distresas T2 0,171 0,077 0,027
Stresas T1 -0,068 0,109 0,532
Nerimas T1 0,186 0,112 0,097
Depresiskumas T1 0,369 0,120 0,002
Soc. parama T1 -0,125 0,074 0,092

Pastaba. f = beta koeficientas, S. E. = standartiné paklaida, p = reik§mingumo lygmuo.
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5 priedas. Asmenybés organizacijos sutrikimo simptomy ir jy prognostiniy veiksniy autoregresinio modelio su persikertanciais efektais

tarpusavio koreliacijos koeficientai

EMOTLI NEGT1 SANT1 EMOT2 NEGT2 SANT2 PART1 PART2 STRT1 STRT2 NERT1 NERT2 DEPT1 DEP T2

EMOT1 - 0,996**  0,966** - - - -0,389** - 0,723** - 0,818** - 0,828** -
NEGT1  0,996** - 0,731** - - - -0,363** - 0,484** - 0,553** - 0,639** -
SANT1  0,966**  0,731** - - - - -0,487** - 0,470** - 0,522** - 0,596** -
EMO T2 - - - 0,941**  0,991** - -0,278 - 0,811** - 0,590** - 0,720**
NEG T2 - - - 0,941** 0,790** - -0,400** - 0,453** - 0,506** - 0,672**
SAN T2 - - - 0,991**  0,790** - - -0,439** - 0,539** - 0,454** - 0,596**
PART1  -0,389** -0,363** -0,487** - - - - - -0,245** - -0,195* - -0,401** -
PAR T2 - - - -0,278 -0,400**  -0,439** - - - -0,264** - -0,280** - -0,428**
STRT1 0,723**  0,484**  0,470** - - - -0,245** - - - 0,748** - 0,766** -
STRT2 - - - 0,811**  0,453**  0,539** - -0,264** - - - 0,661** - 0,690**
NERT1  0,818**  0,553**  0,522** - - - -0,195* - 0,748** - - - 0,725** -
NER T2 - - - 0,590**  0,506**  0,454** - -0,280** - 0,661** - - - 0,581**
DEP T1 0,828**  0,639**  0,596** - - - -0,401** - 0,766** - 0,725** - - -
DEP T2 - - - 0,720**  0,672**  0,596** - -0,428** - 0,690** - 0,690** - 0,581**

Pastaba. EMO = emocijy disreguliacija, NEG = neigiamas saves vaizdas, SAN = sutrikdyti santykiai, PAR =socialiné parama, STR =stresas,
NER = nerimas, DEP =depresiskumas, COV = COVID-19 distresas. *p < 0,05, **p < 0,01.



6 priedas. Asmenybés organizacijos sutrikimo simptomy ir jy prognostiniy veiksniy autoregresinio

modelio su persikertanciais efektais regresijos koeficientai

il S.E. p
Emocijy disreguliacijos simptomai T2
Emocijy disreguliacijos simptomai T1 0,659 0,880 0,454
Neigiamo saves vaizdo simptomai T1 -0,267 0,501 0,594
Sutrikdyty santykiy simptomai T1 -0,239 0,446 0,593
Traum. jvykis per 12 mén. T2 0,219 0,116 0,058
COVID-19 distresas T2 0,055 0,128 0,665
Stresas T1 -0,117 0,218 0,591
Nerimas T1 0,117 0,249 0,638
Depresiskumas T1 0,171 0,225 0,445
Soc. parama T1 -0,163 0,149 0,276
Neigiamo saves vaizdo simptomai T2
Emocijy disreguliacijos simptomai T1 0,327 0,441 0,459
Neigiamo saves vaizdo simptomai T1 0,232 0,264 0,380
Sutrikdyty santykiy simptomai T1 -0,235 0,247 0,342
Traum. jvykis per 12 mén. T2 0,067 0,070 0,342
COVID-19 distresas T2 0,078 0,081 0,337
Stresas T1 -0,304 0,117 0,009
Nerimas T1 0,165 0,143 0,251
Depresiskumas T1 0,143 0,148 0,332
Soc. parama T1 -0,141 0,106 0,186
Sutrikdyty santykiy simptomai T2
Emocijy disreguliacijos simptomai T1 0,271 0,438 0,536
Neigiamo saves vaizdo simptomai T1 -0,111 0,264 0,675
Sutrikdyty santykiy simptomai T1 0,228 0,239 0,339
Traum. jvykis per 12 mén. T2 0,070 0,070 0,320
COVID-19 distresas T2 0,066 0,083 0,430
Stresas T1 -0,186 0,133 0,161
Nerimas T1 0,169 0,162 0,298
Depresiskumas T1 -0,038 0,151 0,802
Soc. parama T1 -0,234 0,102 0,022
Soc. parama T2
Emocijy disreguliacijos simptomai T1 -0,198 0,359 0,582
Neigiamo saves vaizdo simptomai T1 -0,086 0,205 0,674
Sutrikdyty santykiy simptomai T1 0,164 0,183 0,368
Traum. jvykis per 12 mén. T2 0,037 0,061 0,538
COVID-19 distresas T2 -0,108 0,079 0,170
Stresas T1 0,002 0,120 0,986
Nerimas T1 -0,001 0,127 0,993
Depresiskumas T1 0,160 0,125 0,202

Soc. parama T1 0,660 0,095 <0,001




6 priedo tesinys.

il S.E. p
Stresas T2
Emocijy disreguliacijos simptomai T1 -0,058 0,329 0,860
Neigiamo saves vaizdo simptomai T1 0,174 0,219 0,426
Sutrikdyty santykiy simptomai T1 -0,067 0,184 0,717
Traum. jvykis per 12 mén. T2 0,040 0,067 0,553
COVID-19 distresas T2 0,086 0,076 0,257
Stresas T1 0,359 0,119 0,003
Nerimas T1 0,204 0,151 0,175
Depresiskumas T1 -0,020 0,129 0,880
Soc. parama T1 -0,027 0,067 0,691
Nerimas T2
Emocijy disreguliacijos simptomai T1 0,035 0,342 0,919
Neigiamo saves vaizdo simptomai T1 0,071 0,213 0,738
Sutrikdyty santykiy simptomai T1 -0,183 0,202 0,365
Traum. jvykis per 12 mén. T2 0,060 0,066 0,363
COVID-19 distresas T2 0,046 0,083 0,576
Stresas T1 0,151 0,103 0,142
Nerimas T1 0,420 0,124 0,001
Depresiskumas T1 0,023 0,119 0,850
Soc. parama T1 -0,080 0,092 0,386
Depresiskumas T2
Emocijy disreguliacijos simptomai T1 0,288 0,455 0,527
Neigiamo saves vaizdo simptomai T1 0,118 0,281 0,674
Sutrikdyty santykiy simptomai T1 -0,299 0,233 0,199
Traum. jvykis per 12 mén. T2 0,028 0,066 0,677
COVID-19 distresas T2 0,143 0,078 0,068
Stresas T1 -0,076 0,123 0,535
Nerimas T1 0,054 0,168 0,747
Depresiskumas T1 0,289 0,140 0,039
Soc. parama T1 -0,163 0,092 0,078

Pastaba. f = beta koeficientas, S. E. = standartiné paklaida, p = reikSmingumo lygmuo



