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1. SANTRUMPU SARASAS

ADHD — démesio trikumo ir hiperaktyvumo sutrikimas
AKTH — adrenokortikotropinis hormonas

BLA — bazolateralinis migdolinio kiino branduolys

CNS — centriné nervy sistema

CPT — kognityvinio perdirbimo terapija

DSM - diagnostinis ir statistinis psichikos sutrikimy vadovas
DTS — disociacinis tapatybés sutrikimas

EDMR — nujautrinimo akiy judesiais ir perdirbimo terapija
fMRT — funkcinis magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas
KET — kognityviné elgesio terapija

KPTSS — kompleksinis potrauminio streso sutrikimas

MPV — medialinis priekinis vingis

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

PET — pozitrony emisijos tomografija

PET — ilgalaikés ekspozicijos terapija

PHA asis — pogumburio — hipofizés — antinksciy asis

PRS — poligeninés rizikos balas

PTSS — potrauminio streso sutrikimas

RAS - ribinis asmenybés sutrikimas

SSRI — selektyvis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai

TLK — tarptautiné ligy klasifikacija

2. SANTRAUKA

Trauminiai jvykiai, keliantys grésm¢ zmogaus gyvybei ar sveikatai, sukelia rimty
padariniy. Jau nuo seny laiky kalbama apie trauminio karo patyrimo pasekmes kariams, taciau
buvo skirtingai vertinama, kokia jo kilmé. Nors tyrimy apie padarinius civiliams yra maziau,
karo metu zmogui padaroma psichologiné zala yra negin¢ijama. Ne visiems jj patyrusiems
atsiranda psichikos sutrikimai, bet bendroje populiacijoje potrauminio streso sutrikimo

paplitimas yra gana aukStas, o tarp karo veterany jis dar didesnis. Nagrinéjant trauminio
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patyrimo formavimasi ir jo jtaka potrauminio streso sutrikimo iSsivystymui, iSrySkéja
neurobiologiniy, socialiniy ir psichologiniy veiksniy, tokiy kaip prieraiSumo stilius,
kognityvinis vertinimas ir jveikos strategijos, 0 taip pat ir objektyviy trauminio jvykio savybiy
svarba. Suvokiant organizmo atsaka j trauming patirt], galima i$skirti potrauminio streso
sutrikimo rizikos grupes, koreguoti veiksnius, darancius jtaka jo atsiradimui ir ieSkoti naujy
gydymo galimybiy. Siame darbe apzvelgiama trauminio patyrimo istorija, organizmo atsakas
I stresa, jvairiy tyrimy rezultatai, gauti nagrinéjant trauminio patyrimo ir potrauminio streso
sutrikimo vystymasi, neurobiologinius poky¢ius ir psichosocialiniy veiksniy jtakg. Aprasomi
svarbiausiy streso ir emocijy valdyme dalyvaujanciy struktiry ir neuroendokrininés sistemos

poky¢iai. Be to, apzvelgiamas psichoterapinis ir medikamentinis gydymo biidai bei jy reikSmeé.

Raktazodziai: trauminis patyrimas, neuropsichobiologija, karas, potrauminio streso

sutrikimas.

SUMMARY

Traumatic events, which pose a threat to person’s life or health, cause serious
consequences. From old times it is known about the outcome of traumatic war experience to
the soldiers, although there were different opinions of its origin. Though there are less studies
done about civilians, psychological damage caused to people during war is unguestionable. Not
all of them develop mental disorders, but prevalence of post-traumatic stress disorder is quite
high, especially in the group of war veterans. Examining the formation of a traumatic
experience and its influence on the development of post-traumatic stress disorder, the
importance of neurobiological, social and psychological factors, such as attachment style,
cognitive appraisal and coping strategies, as well as the objective characteristics of the
traumatic event, becomes evident. By understanding responses to a traumatic experience, it is
possible to identify risk groups for post-traumatic stress disorder, alter the factors influencing
its occurrence and search for new treatment options. This review consists of a brief history of
traumatic experience, review of reaction to stress, results from various studies on the
development of traumatic experience and post-traumatic stress disorder, neurobiological
changes and the influence of psychosocial factors. Changes in the most important structures

involved in stress and emotion regulation and neuroendocrine system are described.
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Furthermore, it reviews different treatment options such as psychotherapy and pharmacological

treatment, and their significance.

Key words: traumatic experience, neuropsychobiology, war, post-traumatic stress

disorder.

3. IVADAS

Trauminis jvykis — patyrimas, keliantis grésme¢ zmogaus gyvybei ar jo sveikatai (1).
Tarptautingje ligy klasifikacijoje (TLK) jis apibudinamas kaip ypa¢ didele grésme ar siaubg
kelian¢io jvykio patyrimas. Tokj jvykj asmuo gali patirti pats, tapti jo liudininku ar Kitaip
susidurti (1). Trauminiu jvykiu laikomos stichinés nelaimés, eismo jvykiai, didelés traumos,
karas, vaikystéje ar suaugus patirtas smurtas, seksualin¢ prievarta, buitinis smurtas, uzZpuolimas
ir kiti nelaimingi atsitikimai, kuriy metu asmeniui gali kilti grésmé (2).

Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, net 81,4% Zzmoniy i§ 885 apklausty dalyviy
patyré bent vieng trauminj jvykj per gyvenima; i$ jy 5,8% ir 1,8% atitiko potrauminio streso
sutrikimo (PTSS) ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) kriterijus (2). Tuo
tarpu pasaulyje bent vieng trauminj jvykj yra patyre apie 70% populiacijos, is$ jy, jvairiy tyrimy
duomenimis, mazdaug 5,6% pasireiSkia PTSS (3). Taigi daugumai, susidirusiy su trauminiu
ivykiu, neissivysto PTSS, depresija ar kiti psichikos sutrikimai, todél kyla klausimas, kas
vyksta trauminio patyrimo metu ir kas lemia zmoniy pazeidZziamumg bei atsparumg (3,4). Pagal
amziy standartizuotas PTSS paplitimas konflikty zonose siekia apie 15,3%, o karo veteranai
turi didesng rizikg jgyti PTSS nei bendra populiacija (3,5). Dideliame Irako ir Afganistano karo
veterany tyrime, 13,5% veterany buvo nustatytas PTSS, o kituose tyrimuose jo paplitimas
veterany tarpe siekia nuo 20% iki 30% (3,5). Pagal Amerikoje atliktus tyrimus, maziau nei
pusé veterany gauna reikalinga pagalbg i§ psichikos sveikatos institucijy, o i§ jy maZziau nei
tre¢daliui teikiama jrodymais pagrjsta pagalba dél PTSS ir sunkios depresijos (5). Daugiausia
tyrimy apie trauminj karo patyrimg atlikta su kariais ir veteranais, o duomeny apie jo jtaka
civiliams yra mazai (6). Visgi, nors $i problema néra placiai iSnagrinéta, néra dvejoniy, kad
létinis karo stresas padaro rimtos psichologinés Zalos civiliams karo paveiktose vietose (7).
Siomis dienomis, kai kiekviena diena girdima apie vykstanéius karinius konfliktus, karo

poveikis psichikos sveikatai yra ypa¢ aktualus. Akivaizdu, kad gilesnis trauminio patyrimo
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mechanizmo ir jam jtaka daranciy veiksniy tyrimas gali padéti geriau numatyti rizikos grupes,

uzkirsti kelig PTSS formavimuisi bei rasti veiksmingas $io sutrikimo gydymo priemones.

Sio darbo tikslas: pateikti i§samia esamos literatiiros apie trauminj (karo) patyrima
rezultaty apzvalga, aptariant fiziologinius ir patologinius atsakus j stresg ir trauminj patyrima,
neurobiologiniy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy jtakg trauminiam patyrimui bei gydymo

galimybes.

4. LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA

Literatiiros apzvalgai raSyti buvo vykdoma straipsniy paieSka PubMed duomeny
bazéje, Amerikos psichiatrijos zurnale (The American Journal of Psychiatry), naudotasi
Google Scholar paieskos sistema. Atrinkti straipsniai, paraSyti angly kalba. Naudoti raktiniai
zodziai traumatic, trauma, war, armed conflict, experience, exposure, encounter,
neuropsychobiology, neurobiology, neuropsychology, psychobiology. Dalis informacijos gauta

i§ knygy lietuviy kalba, atitinkanciy apzvalgos tema.

5. TRAUMINIO PATYRIMO ISTORIJA

XIX a. pab. gydytojai atkreipé¢ démesj, kad po sunkesniy gyvenimo situacijy zmones
dar ilgai lydi nerviniai sutrikimai, o 1889 m. vokie¢iy gydytojas Hermanas Oppenheimas Siuos
sutrikimus pavadino traumine neuroze. Vienas i§ tokiy iSgyvenimy nuo seny laiky buvo
dalyvavimas kare (8). Trauminis karo patyrimas egzistuoja bene tiek laiko, kiek pats karas,
kurj vienas pirmyjy aprasé graiky istorikas Herodotas. Rasydamas apie Maratono musj 490
metais pr. Kr., Herodotas aprasé Atény karj, kuris apako, pamates Salia nuzudomg karj, nors
pats nebuvo suzeistas (5).

Vélesniais laikais karo gydytojai stebédavo kareivius iStinkant] Soka, panika, mutizma,
paralyziy, kamuojancius koSmarus (8). Literatiiroje apie Pirmajj ir Antrajj pasaulinius karus
aprasomi Gimis atsakai ] stresg miiSio lauke. Psichiatrai pasteb¢jo, kad kariai daznai atrodo
apstulbe, apsvaige — nezino savo vardo ar kur jie yra, jiems pasireiskia disociaciniai simptomai,
amnezija ir depersonalizacija (9). Nors buvo manyta, kad trauminés neurozés priezastys yra

organinés (sprogimo Sokas, ilgas badavimas ar kiti centrinés nervy sistemos (CNS)
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pakenkimai), taciau ilgainiui paaiskéjo, kad nerviniai sutrikimai atsiranda ir fiziniy traumy
nepatyrusiems kareiviams. Reikéjo pripazinti, kad trauming neuroz¢ sukelia ne organinés
priezastys, o psichologiné trauma: nuolatinis grésmés pojutis, akistata su stipriais suzalojimais
ir mirtimi, kontrolés jausmo praradimas ir Zudymo siaubas (8).

Net ir pripazinus §ig prieZast], pozilris ] karo neuroz¢ buvo neigiamas — nuo nuomongs,
kad normalaus, sveiko kario neurozé neistiks, kad taip gali nutikti tik silpnos psichikos
zmonéms, negebantiems valdyti savo jausmy, iki neurozés prilyginimo bailumui ir tingumui
(Vokietijoje tai imta laikyti valios sutrikimu) ar net socialiniam sutrikimui dél finansinés
naudos gavimo (8).

1952 m. j Diagnostinj ir statistinj psichikos sutrikimy vadova (DSM-I) jtraukta didelés
streso reakcijos diagnozé, apimanti Gmius psichologinius atsakus, iStinkancius sveikam
individui patyrus ekstremaly stresoriy, kuris biity trauminis bet kam, ir kurie greitai praeidavo,
kai stresorius iSnykdavo. Taciau ligy klasifikacijoje nebuvo jokios diagnozés, susijusios su
ilgalaike psichopatologija po trauminio streso patyrimo (9).

1968 m. DSM-II Sios diagnozés nebeliko, o j psichikos sutrikimus, susijusius su
patiriamu trauminiu stresu, psichiatry démesys vél atkreiptas po Vietnamo karo. Sjkart didesnis
démesys kaip tik buvo skirtas Iétiniams trauminiy patyrimy padariniams. Po Vietnamo karo
iSryskéjo paties trauminio jvykio, o ne asmenybés svarba psichopatologijoje. Taip po ilgo laiko,
per kurj buvo jvardijamas kaip mti§io nuovargis ar postvietnaminis sindromas, 1980 m. j DSM—
I11 pagaliau jtrauktas Gmus ir létinis PTSS, kaip atsakas j daug skirtingy katastrofiniy stresoriy,
tokiy kaip koncentracijos stovyklos, karas ir stichinés nelaimés. Véliau, 1994 m. imaus streso
sutrikimo diagnozés jtraukimas | DSM—IV paskatino timiy atsaky j trauma tyrimus (5,9).

Visgi $iais laikais, vis dar intensyviai vykstant karams, triiksta duomeny apie jy poveikij
civiliams. Karo metu trauminius jvykius patiria ne tik kareiviai, bet ir ty vietoviy gyventojai, o
jvykiy spektras apima ne tik suzeidimus ir mirties grésme, bet ir patirtg seksualing prievarta,
ikalinimg, kankinimus, artimyjy ir namy netektj (6). Prievartavimai karo metu vyksta nuo seny
laiky — jau Herodoto parasytoje pirmoje istorinéje knygoje apraSomi finikie¢iy, graiky, trojie¢iy
kary metu vykdomi motery pagrobimai, jy laikymas vergoveéje ir prievarta. Nuo Antikos laiky
iki raudonosios armijos kariy Antrojo pasaulinio karo metu, o dabar jau ir rusijos sukelto karo
Ukrainoje, moterys yra laikomos karo grobiu ar priemone tikslui pasiekti — seksualiné prievarta
kare naudojama kaip ginklas, tai lyg samoninga strategija, siekiant jbauginti, iSnaikinti etnines

grupes, pazeminti ir kankinti. Deja, seksualinés prievartos kare pripazinimas jvyko gana
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neseniai — pirmakart uz prievartavima kaip uz karo nusikaltimg buvo nubausta tik 1998 m. (10).
Ir nors prievartavimai dazniausiai vykdomi prie§ civiles moteris, tyrimo duomenimis, per
2002-2003 metus, mazdaug 22% motery veteraniy pranesé apie patirta seksualing prievartg
kariuomenéje (5).

Apzvelgiant trauminio patyrimo istorija ir atsizvelgiant j tai, kad skiriasi objektyvios
trauminio patyrimo savybés (rusis, trukmé, intensyvumas), ir j skirtingg asmeny atsparuma bei
pazeidziamuma, galima teigti, kad trauminiam patyrimui jtaka daro daug veiksniy, tokiy kaip

neurobiologiniai pokyc¢iai, asmens psichologinés ypatybés ir socialiniai veiksniai.

6. FIZIOLOGINIAI IR PATOLOGINIAI VEIKIMO MECHANIZMAI

6.1 Neurobiologiniai veiksniai

5.1.1 Organizmo atsakas | stresg ir trauminj patyrimg

Norint suprasti, kokie neurobiologiniai poky¢iai vyksta trauminio patyrimo metu ir po
jo, reikia zinoti, kaip organizme susidaro atsakas j stresg. Stresas — bet kokia reali ar suvokiama
situacija, kurioje zmogaus poreikiai virSija iSteklius ir dél to pakinta homeostazé. Stresas
svarbus, nes sukelia prisitaikymo funkcijas, kurios gerina sveikatg ir naSuma. Visgi svarbu ir
streso tipas, trukme ir gyvenimo periodas, kuriame jis vyksta — kartais stresas perzengia
alostatinj slenkstj ir gali sukelti zalingas pasekmes. Tai ypac svarbu kalbant apie trauminius
stresorius (11).

Smegenys yra pagrindinis organas streso valdyme, nes jos sprendZia, kas yra
grésminga, ir formuoja j tai fiziologinj ir elgesio atsakus (12). Smegeny sritys, atsakingos uz
stresg ir atmint], tokios kaip hipokampas, migdolinis kiinas ir prefrontaliné Zieve, tarpininkauja
su neurocheminémis sistemomis, sukeldamos smegeny atsaka ] stresg (11,13). Veikiant
stresoriui, smegenyse aktyvuojama baimés grandiné, kurig sudaro migdolinis kiinas,
pogumburis ir hipokampas ir kuri sukelia poky¢ius tieck Zmogaus smegenyse, tiek kiine (14).

Pagrindiné Sios sistemos dalis — migdolinis kiinas, kuris atsakingas uz grésmes
pastebéjima, baimés, susijaudinimo, emociniy stimuly apdorojimg ir atsako j stresg formavima
(14,15). Si struktiira susijusi su baimés prisiminimy kodavimu ir yra svarbi atsirandant daliai

su trauma susijusiy psichikos sutrikimy simptomy (13). Migdolinis kiinas yra struktiriskai
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sudétingas ir turi daug taikiniy, kurie, gaudami j juos siunc¢iamus signalus, reguliuoja
autonominj bei neuroendokrininj atsaka j stresg. Centrinis migdolinio kiino branduolys atlieka
pagrinding funkcija streso integracijoje. Sis branduolys aktyvuojamas esant homeostazés
sutrikdymui ir sisteminiams, bet ne psichogeniniams stresoriams. Nepaisant to, centrinio
branduolio pazeidimai sukelia bradikardija kaip atsaka i psichologinj stresa, o tai gali reiksti,
kad jis reikSmingas autonominiy komponenty j psichologinius stresorius integracijai. Centrinis
migdolinio kiino branduolys daugiau siejamas su autonominiu atsaku, o ne su pogumburio —
hipofizés — antinks¢iy (PHA) asimi. Medialinis ir bazolateralinis migdolinio kiino branduoliai
daugiausia aktyvuojami psichologiniy stresoriy. Tyrimo duomenimis, §iy branduoliy poveikij
PHA asiai greiciausiai lemia sgveika su paraventrikulinio branduolio neuronais (16).

Migdolinis kiinas, aptikes grésme, siundia streso signalus pogumburiui (15). I§ keliy
pogumburio branduoliy, susijusiy su PHA asies reguliacija ir autonominiu atsaku | stresa,
paraventrikulinis branduolys iSskiriamas kaip pagrindinis streso signaly integratorius. Jame
gausu neurony, besijungian¢iy su autonominiais centrais smegeny kamiene bei nugaros
smegenyse. Be to, tyrimai rodo, kad parasimpatiniai ir simpatiniai projekciniai neuronai yra
susimais¢ Siame branduolyje, nurodant, kad ¢ia yra Siy Saky pradzia (16).

Kita baimés grandinéje svarbi dalis — hipokampas. Tai giliai temporalinéje skiltyje
jsiterpusi sudétinga, pazinimui svarbi smegeny struktiira, kuri labai jautri ir lengvai
formuojama (12,17). Tyrimuose su ziurkémis ir zmonémis hipokampo stimuliacija mazino
gliukokortikoidy sekrecija, o jo pazeidimas didino streso sukelta, o kai kuriais atvejais ir bazine
gliukokortikoidy sekrecijg. Pazymétina tai, kad pazeidimo poveikis buvo stipriausias streso
sukeltos gliukokortikoidy sekrecijos atsigavimo fazei. Tai implikuoja, kad hipokampas
svarbiausias PHA asies atsako | stresg nutraukime (16).

Prefrontaliné zievé — tai viena véliausiai iSsivysciusiy smegeny sriciy, kuri gauna
informacija 1§ kity sri€iy ir apdoroja ja duotuoju momentu. D¢l jungciy su kitomis Zievés
struktiiromis, prefrontaliné zievé apdoroja auksStesnes vykdomasias funkcijas — sprendimy
priemimg, impulsy kontrolg, démesio koncentravimg. D¢l to Zmogus geba adaptuotis prie
aplinkos, kontroliuoti reakcijas, pagristas Zmogaus suvokimu konkreciu momentu.
Prefrontalinés Zievés gebéjimas integruoti gaunamg informacijg yra labai svarbus socialiai
sgveikaujant (18). Medialiné prefrontaliné Zievé — sudétinga prefrontalinés Zievés dalis, turinti
daug sriciy, kurios skirtingai prisideda prie streso atsako. Prelimbiné medialiné prefrontaliné

zievé slopina PHA aSies atsaka j psichogeninius stresorius ir, kaip ir hipokampas, daugiau

9



reguliuoja atsako j stresa trukme nei gliukokortikoidy sekrecijos stipruma. Si sritis slopina ir
autonomin]j atsakg j stresg. Infralimbiné¢ medialiné prefrontaliné Zievé dalyvauja autonominiy
ir PHA asies atsaky j psichogeninius stresorius iniciacijoje (16).

Vieni pirmyjy tyrimy, vertinaniy streso poveikj kognityvinéms funkcijoms, buvo
atlikti po Antrojo pasaulinio karo. Pastebéta, kad kovoje patyrus stresa, aukstos kvalifikacijos
pilotai sudauzydavo léktuvus dél psichikos klaidy (angl. ,mental errors®). Sie tyrimai parodé,
kad stresas sutrikdo uzduodiy, reikalaujanéiy sudétingo, lankstaus mastymo, atlikima, taciau
jis gali pagerinti paprastesniy ar jprasty veikly atlikimg. Dabar suprantama, kad sutrinka ty
uzduociy, kurioms atlikti reikalinga prefrontaliné zievé, veikimas (19). Patiriant psichologinj
stresg, migdolinis kiinas aktyvuoja pogumburj ir smegeny kamieng, taip iSskiriami dideli
norepinefrino ir dopamino kiekiai. D¢l to sutrinka prefrontalinés zievés reguliacija, taciau
migdolinio kiino veikla, prieSingai, suaktyvéja, pavyzdziui, stiprinamas jO inicijuojamas
baimés sglygojimas. Stresas sutrikdo auksStesnio laipsnio prefrontalinés zievés veikima, tokj
kaip darbiné atmintis, démesio reguliacija. Démesio reguliacijos mechanizmas keiciasi i$
apgalvoto ,,i$ virSaus zemyn* valdymo, paremto tuo, kas aktualiausia atlickamai uzduodiai, j
,»1S apacios ] virSy“ — sensorinés zieves valdyma, kur démesys kreipiamas j tam tikry objekty
savybes, pavyzdziui, jy spalva, judesj. Be to, migdolinis kiinas nukreipia Zzmogy |} jprastg
motorinj atsakg. Taigi streso metu smegeny atsako mechanizmas keiciasi nuo 1éto, apgalvoto
prefrontalinés zievés reguliavimo | refleksinj ir greita emocinj atsaka, valdoma migdolinio
kiino ir kity pozievio struktiiry (19).

Atsakas ] stresg susideda i§ dviejy daliy. Simpatiné — antinks¢iy Serdies asSis ir
pogumburio — hipofizés — antinks¢iy asis (PHA) yra pagrindinés sistemos, atsakancios uz
homeostazés palaikyma ir atstatyma streso metu (16). Migdoliniam kiinui aptikus grésme, yra
ne tik aktyvuojamas gynybinis elgesys, toks kaip sustingimas, bet ir sukeliamos reakcijos:
smegenyse suaktyvéja monoaminerginés  sistemos, iSskiriami  neurotransmiteriai
norepinefrinas, acetilcholinas, serotoninas ir dopaminas. Jie padidina susijaudinima ir budruma
bei pagerina iSoriniy signaly apdorojima (14). Tyrimai rodo, kad kiekvienas stresorius sukelia
daugelio mediatoriy atsaka, priklausomai nuo stresoriaus tipo, trukmés, stresoriaus konteksto,
organizmo raidos stadijos ir asmeniniy savybiy (20).

Simpatiné — antinkscCiy Serdies aSis. AntinkscCiai — tai dvi vir$ inksty esancios liaukos,

kuriy kiekviena sudaryta i§ centrinés dalies, vadinamos Serdimi, Kkurioje gaminami

katecholaminai, ir iSorinés dalies — Zievés, kuri i$skiria kortikosteroidus. Migdolinis kiinas turi
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ry$ius su smegeny kamienu, taigi kilus grésmei, aktyvuojama simpatiné nervy sistema ir i$
nervy galtinéliy iSskiriami katecholaminai epinefrinas ir norepinefrinas (14). Migdolinis kiinas
siuncia streso signalus pogumburiui, kuris taip pat aktyvuoja simpating nervy sistema. Jai
veikiant antinkscius, j sisteming kraujotakg iSskiriami katecholaminai. Katecholaminy poveikis
pasireiskia greita organizmo reakcija — pagreitéjusiu kvépavimu, Sirdies susitraukimy dazniu,
didinamu j kraujg iSskiriamos gliukozés kiekiu (11,16). Kadangi signalas yra siun¢iamas i$
pogumburio ir refleksiSkai suveikia parasimpatiné nervy sistema, $iy hormony veikimas yra
greitas ir trumpalaikis (16,21).

Pogumburio — hipofizés — antinks¢iy asis. Dél signaly, sklindanéiy i§ migdolinio kiino

paraventrikuliniam pogumburio branduoliui, aktyvinama PHA aSis. Ji pradeda veikti
pogumburyje, kur j pogumburio — hipofizés varty kraujotaka iSskiriamas kortikotroping
atpalaiduojantis hormonas ir vazopresinas. Veikiant atpalaiduojantiems hormonams, priekiné
hipofizé i§skiria adrenokortikotropinj hormong (AKTH). Sis hormonas veikia antinks¢iy Zieve,
skatindamas i$skirti kortikosteroidus. IS pluostinés zonos iSskiriami gliukokortikoidai jungiasi
prie gliukokortikoidy receptoriy kiine ir smegenyse (14). Jie skatina riebaly ir baltymy skilimag
bei gliukozés sinteze. Pagrindinis gliukokortikoidas yra kortizolis, jis reguliuoja ir palaiko
daugelj kardiovaskuliniy, imuniniy, metaboliniy ir homeostazés funkcijy. Be to, antinksc¢iy
zieve yra tiesiogiai jnervuota simpatiniy nervy, o tai palengvina kortikosteroidy iSskyrima
(16,21,22). Daznai kortizolis yra minimas kaip streso hormonas, lyg jis buty svarbiausias
atsako ] stresg aspektas. Ir nors kortizolis tikrai yra iSskiriamas streso metu, praeina 10-20
minucéiy, kol jo kiekis kraujyje po stresinio jvykio pradzios pasiekia pikg. Tai svarbu, nes daug
stresiniy situacijy gali trukti vos kelias minutes (23). Be to, pakankamas kortizolio kiekis
neigiamu griztamuoju rySiu slopina AKTH ir kortikotroping atpalaiduojan¢io hormono
iSskyrima ir taip uzbaigia atsaka j stresa, jei stresorius praéjo (15,23). Palyginus su per sinapses
veikian¢ia simpatinés nervy sistemos aktyvacija, dviejy zingsniy hormoninis PHA aSies

mechanizmas yra vangus, todél jos veikimas pasireiskia lé¢iau (16).

5.1.2 Streso ir trauminio patyrimo poveikis smegenims ir neuroendokrininei

sistemai

Smegenys yra ne tik atsako j stresa reguliuotojas, bet ir streso taikinys. Tyrimai rodo,

kad trauminés patirtys gali pakeisti smegeny struktiirg ir funkcija, ypac sritis, dalyvaujancias
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atsake | stresg ir emocijy reguliavime — migdolinj kiing, hipokampga ir prefrontaling Zieve
(11,12). Atsakant j imy ir 1&tinj stresg, Siose srityse vyksta morfologiniai ir cheminiai poky¢iai.
Jei stresas trunka iki keliy savaiciy, pokyc¢iai yra daugmaz griztami. Pagrinding rolg¢ smegeny
plastiskume atlieka gliukokortikoidai, ta¢iau yra ir kity mediatoriy, tokiy Kkaip
prieSuzdegiminiai ir uzdegiminiai citokinai, aminoriigStys, smegeny neurotropinis faktorius,
audiniy plazminogeno aktyvatorius (12).

Geriausiai suprasti dél trauminio patyrimo pakitusig smegeny struktiirg ir funkcija
galima nagrinéjant traumos spektro sutrikimus, ypa¢ dazniausiai i3 jy pasitaikantj — PTSS. Sis
psichikos sutrikimas unikalus tuo, kad jo formavimuisi batina aiSki priezastis — trauminio
ivykio patyrimas. PTSS kriterijai yra nuolatiniai jkyrts prisiminimai, koSmarai apie patirta
jivyki, su juo susijusiy minciy ir situacijy vengimas, neigiamos emocijos ir mintys bei padidéjes
susijaudinimas ir budrumas (24). Pacientams, turintiems PTSS, tyrimuose rastos pakitusios
smegeny struktiros ir funkcijos, neuroendokrininés sistemos disfunkcija, psichofiziologiniai
nuokrypiai ir padidéjes somatiniy ligy pasireiSkimas (4). Strukttriniai ir funkciniai minéty
smegeny strukttiry poky¢iai matomi ir zmonéms, sergantiems depresija, kuri taip pat laikoma
traumos spektro sutrikimu (11). Vis délto, nors dalis neurobiologiniy poky¢iy atsiranda kaip
trauminio patyrimo padariniai, kai kurie i$ jy gali buti atsirade anks¢iau ir atspindéti individy
pazeidziamumo PTSS veiksnius (25).

Naudojant pozitrony emisijos tomografijg (PET) ir funkcinio magnetinio rezonanso
tyrimg (fMRT), gauti neurovaizdai, i$ kuriy matyti, kad, turintiems PTSS, yra pakitusi emocijy
neurograndiné. Emocijy aktyvacijos tyrimuose Siems zmonéms buvo stebétas hiperaktyvumas
su emocijomis susijusiose srityse (migdoliniame kiine, dorzalinéje priekinéje cingulinéje
zievéje ir saloje), o hipoaktyvumas stebétas prefrontalinéje zievéje ir ventralingje priekinéje
cingulinéje Zievé¢je. Pakites hipokampo aktyvumas taip pat pastebétas, taciau tyrimy rezultatai
priestaringi — vienuose stebétas hipoaktyvumas, kituose — hiperaktyvumas (24).

Viena trauminé priezastis gali salygoti skirtingas iSeitis: trauminis patyrimas gali
sukelti potrauminio streso sutrikima, ribinés asmenybés sutrikima ir depresija, kuriy simptomai
daznai persidengia. Nors nagrin¢jant traumos spektro sutrikimus visuose stebimas skirtingas
atsakas ] stresinius dirgiklius, visi jie yra panasis neurobiologine prasme (13).

Patyrusioms smurtg moterims su ribinés asmenybés sutrikimu (RAS) ir disociaciniu
tapatybés sutrikimu (DTS), MRT vaizduose buvo matomas mazesnis migdolinis kiinas. Toks

rezultatas matomas ir kai kuriuose tyrimuose pacientams su PTSS (13). Taciau tyrimai su

12



gyviinais parodé, kad tiek Gimdis, tiek 1étiniai stresoriai sukelia migdolinio kiino neurony
dendritine remodeliacija. Grauzikams létinis imobilizacijos stresas sukélé neurony hipertrofija
migdolinio kiino bazolateraliniame branduolyje (BLA). Panasiai, didesni BLA buvo rasti
ziurkéms, kurioms buvo ilgg laikg leidZiamas kortikosteronas. Svarbu tai, kad toks padidéjimas
buvo rastas jau po pirmos kortikosterono dozés — tai reikSminga, nes organizme gali vykti
panasi imi endokrininé reakcija j trauminj patyrimg. BLA dendritiné hipertrofija buvo matoma
ne viename tyrime, naudojant skirtingus streso poveikio protokolus, o Sie poky¢iai laikui
bégant nekito, tai reiSkia, kad net po ilgo atsigavimo laikotarpio be streso, hipertrofija
neregresavo (11). Tyrime buvo nagrinéjama zmoniy, patyrusiy trauminj jvykj, bet neturinéiy
psichikos sutrikimo, migdolinio kiino morfologija, ir lyginama su kontroline grupe. Norint
jvertinti su trauma susijusig psichologing biiklg, buvo tiriamas Zmoniy létinio streso, esamo
streso ir nerimo lygis bei jvertintas nerimo jautrumo indeksas — subjektyvaus distreso, susijusio
su nerimo simptomais, indeksas (11). Nerimo jautrumas mazai skyrési tarp dviejy tiriamyjy
grupiy, visgi trauming patirtj turinti grupé pasizyméjo Zymiai didesniu dabartiniu ir 1étiniu
stresu bei nerimu. Nors bendras smegeny tiiris tarp dviejy grupiy reikSmingai nesiskyre,
trauming patirtj turin¢ios grupés migdolinis kiinas buvo zymiai didesnis, lyginant su kontroline
grupe. Naudojant daugiamatj pavirSiaus modeliavima, nustatyta, kad turinj migdolinio kiino
skirtumg tarp dviejy grupiy lémé pokyéiai kairiojo migdolinio kiino Soninéje puséje. Sie
duomenys patvirtina anks¢iau aprasytus grauziky, patyrusiy ilgalaikj stresg ar kortikosterono
skyrima, tyrimus. Be to, pastebéta, kad nerimo jautrumo indeksas gali reikSmingai nuspéti
bendra migdolo tiirj. Jautrumas nerimui parodo subjektyvaus distreso lygj, susijusj su nerimo
simptomais, taip suteikiant kognityvinio SaliSkumo matg nerimo jausmui (11). Ankstesni
tyrimai parodé, kad jautrumas nerimui teigiamai priklauso nuo stresiniy jvykiy gyvenime
pasireiSkimo, ir buvo laikomas mechanizmu, siejanciu stresinius gyvenimo jvykius su nerimo
sutrikimy ir depresijos atsiradimu (26).

Hipokampo dydis yra tyrimuose naudingas markeris. Hipokampas — stresui jautri
struktiira, atliekanti pagrinding funkcijg formuojantis deklaratyviajai atminciai. Atliktuose
magnetinio rezonanso tyrimuose, matomas hipokampo sumaz¢jimas pacientams su PTSS,
vaikystéje patyrusiems smurtg, moterims su RAS, patyrusioms ankstyva trauma, bei moterims
su DTS, patyrusioms smurta. Tafiau maZesnis hipokampas nebuvo matomas pacientams su
nerimo sutrikimais ar obsesiniu — kompulsiniu sutrikimu. Taigi Sie tyrimai rodo sgsaja tarp $ios

smegeny srities ir su stresu susijusiy psichikos sutrikimy (13).
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Naudojantis smegeny vaizdinimu ir fiziologiniais vertinimais, tyrime buvo tikrinama
hipoteze, kad bendras smegeny sriciy tinklas sukelia traumos spektro sutrikimy simptomus.
Buvo tiriamos moterys su vaikystés prievartos istorija ir RAS diagnoze, kuriy pusei taip pat
buvo diagnozuotas PTSS, ir moterys su PTSS diagnoze. Kai moterims su RAS buvo skaitomi
hipotetiniai scenarijai, kuriuose jos buvo paliktos vienos prekybos centre, buvo matomi
padidéje simpatiniai atsakai, jvertinti pagal Sirdies susitraukimy daznj ir elektroderminius
atsakus. Taciau kai buvo skaitomi asmeniniai jy vaikystés trauminés patirties scenarijai,
simpatinis atsakas buvo Zymiai mazesnis. PrieSingai Siems rezultatams, vaikystéje smurtg
patyrusios moterys su PTSS, bet be RAS diagnozés, neparodé jokio atsako i palikimo
scenarijus, uZtat turéjo didelj fiziologinj atsakg j suasmenintus trauminius scenarijus. Be to, kai
moterims, turin¢ioms PTSS dél vaikystéje patirtos seksualinés prievartos, buvo pasakojami
traumg primenantys scenarijai, buvo stebima sumazéjusi kraujotaka medialingje
prefrontalinéje zievéje, parietalinéje zievéje, apatiniame frontaliniame vingyje, hipokampe ir
vizualinéje asociacinéje zievéje (27-29). Smegeny vaizdai parodé, kad motery su PTSS ir
motery su RAS neurobiologinis atsakas buvo panaSus — Sie konkretlis scenarijai sukélé
medialinés prefrontalinés Zievés atsako nepakankamuma. Sis tyrimas iliustruoja, kad panasis
jvykiai gali sukelti skirtingas iSeitis, nors smegeny grandinés veikia panasiai. Tai parodo, kad
daug jtakos gali turéti kiti veiksniai, pavyzdziui, genetikos jtaka neurobiologijai (13).

Apzvelgiami ir trauminés patirties padariniai tolimesniame gyvenime. Tyrimuose
matomas migdolinio kiino slopinimas per medialing prefrontaling zieve parodo smegeny
granding, kuri yra baimés atsako iSnykimo pagrindas (30). Trauminj jvykj patyre (ir su, ir be
PTSS) sunkiau slopino neigiama informacija nei trauminio jvykio nepatyrusiyjy grupé.
Trauminis patyrimas, neatsizvelgiant, ar yra PTSS, yra susij¢s su sutrikdyta deSinio medialinio
priekinio vingio (MPV) veikla aktyviy bandymy slopinti atmintj metu. Tiriamieji, kuriems
rastas mazesnis deSiniojo MPV aktyvumas, pareiSké, kad kasdieniame gyvenime daZniau
susiduria su bandymu slopinti atmintj nei tiriamieji su didesniu MPV aktyvumu. Sie duomenys
parodo, kad desiniojo MPV aktyvumas siejamas su atminties slopinimu ir, kad trauminis
patyrimas, net ir neiSsivyscius PTSS, siejamas su neurologiniais ir elgesio sutrikimais atminties
slopinimo metu. Pakitimai desinio MPV srityje taip pat siejami su prastu atminties slopinimu
esant démesio trikumo ir hiperaktyvumo sutrikimui (ADHD) (31).

Trauminis patyrimas gali turéti ilgalaikiy pasekmiy neurotransmiteriy ir neurohormony

sistemai, dalyvaujanciai atsake j stresg. PTSS metu kortizolio ir norepinefrino sistemos yra
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pakitusios, ir tai yra PTSS ir kity su stresu susijusiy sutrikimy simptomy pagrindas (13). Tokie
padariniai apima PHA aSies poky¢ius. Trauminj jvykj patyrusiy asmeny, kuriems nustatytas
PTSS, PHA aSis yra labai jautri — tai rodo zZemesnis bazinis kortizolio lygis ir padidéjusi
neigiamo griztamojo rysio reguliacija. Sis PHA asies jautrumas sutampa su klinikiniais PTSS
simptomais — padidéjusiu atsaku j stresa, pasireiskianciu padidéjusiu budrumu, iSgasciu ir
fiziologiniu sujaudinimu (22).

Organizmui atsakant ] Gmy stresa, katecholaminy ir kortizolio atsako stiprumas yra
proporcingas stresoriaus stiprumui. Létinis stresas taip pat gali sukelti ilgalaikj kortizolio
padidéjima. Visgi, atsizvelgiant j stresoriaus prigimtj, PHA asis gali biiti slopinama del létineés
adaptacijos j stresoriy. Sis atsakas organizme pasireiskia normaliais ar maZesniais nei normaliis
kortizolio lygiais. Tai apibiidinama kaip antinks¢iy iSsekimas (22). Kai iSskiriamas didelis
kortizolio kiekis ir jis lieka aukstas ilgg laikg, galimas toksiskas poveikis hipokampui. Tokiu
atveju gali buti sutrikdyta PHA asis, mokymosi ir atminties procesai (32). Be to, ankstyva
trauming patirtis gali sukelti ilgalaikj PHA aSies jjautrinimg ateities stresoriams (13).

Kadangi psichologiniai ir fiziniai stresoriai didina cirkuliuojanc¢io kortizolio lygj,
pradiniuose spéjimuose manyta, kad PTSS turintiems kortizolio koncentracija bus padidéjusi
(21,22). Visgi, nors tyrimuose rastos didesnés kortikotroping atpalaiduojanc¢io hormono
koncentracijos, PTSS grupése kortizolio lygis buvo Zemesnis, lyginant su sveikomis grupémis,
kitais psichiatriniais pacientais ar zmonémis, patyrusiais tokius pacius jvykius, bet neturinciais
PTSS. Svarbu Zinoti, kad PHA aSis veikia pagal cirkadinj ritma, taigi kortizolio lygiai yra
aukStesni ryte ir Zemesni naktj (15). Atliktame 2940 Vietnamo karo veterany tyrime, 293
veteranams su PTSS buvo rastas zemesnis plazmos kortizolio lygis, lyginant su Kkitais,
neturinciais Sio sutrikimo (22). Panasiame karo veterany, turin¢iy PTSS, tyrime rastas zemesnis
plazmos kortizolio lygis ir normalios dieninés kortizolio kreivés suplokstéjimas, o kituose
tyrimuose PTSS turintiems rastas normalus arba sumazéjes kortizolio lygis Slapime ir 1éksta
kortizolio pabudimo kreivé (13). Sirijos pabégéliy vaiky ir jaunuoliy tyrime rasta, kad
ilgalaikiai pokyciai PHA aSyje, kuriuos parodo auksSta plauky kortizolio koncentracija, yra
susije su karo trauminiais patyrimais ir PTSS simptomais (33).

Taip pat apraSomi tyrimai su moterimis, patyrusiomis seksualing prievartg. Motery,
turin¢iy PTSS, susijusiu su vaikystéje patirtu seksualiniu smurtu, buvo Zemesnis bazinis
kortizolio lygis, suplokstéjusi normali dieniné¢ kortizolio kreivé ir padidéjes dieninés kortizolio

koncentracijos pulsavimas, lyginant su moterimis, patyrusiomis seksualinj smurtg vaikystéje,
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bet neturinéiomis PTSS ir moterimis, nepatyrusiomis smurto ir neturinéiomis PTSS. Zemesnis
bazinis kortizolio lygis koreliavo su stipresniu PTSS simptomy pasireiskimu (34).

Buvo tiriamas cirkadinis kortizolio iSskyrimas ir 24 valandas kas 30 minuciy
matuojama kortizolio koncentracija kraujo plazmoje. Tyrime dalyvavo 15 karo veterany su
PTSS, 14 pacienty su sunkia depresija ir 15 sveiky Zmoniy. Rezultatai parode, kad bazinis
plazmos kortizolio i§skyrimas vakare buvo zemesnis PTSS grupei, tadiau rytiniai lygiai buvo
panasiis kaip ir kitose grupése. Zemesni kortizolio lygiai buvo nustatyti ir zmonéms, kurie
patyré trauminj stresg ir turéjo PTSS simptomus, bet kuriems nebuvo suformuota diagnozé
(35).

Kad kortizolis veikty, jis turi prisijungti prie gliukokortikoidy receptoriy. Taigi vienas
i§ veiksniy, daran¢iy jtakg PHA aSies funkcionavimui, yra receptoriy kiekio ir jautrumo
pokyc¢iai (3). Trys karo veterany tyrimai ir vienas tyrimas su suaugusiais, kurie vaikystéje
patyré seksualing prievarta, parodé¢, kad PTSS turintys turi daugiau limfocity gliukokortikoidy
receptoriy nei netraumuoti pacientai be psichikos sutrikimy, o taip pat tris kartus daugiau
receptoriy nei sergantys sunkia depresija. Taip pat pazZymima, kad esant PTSS,
gliukokortikoidy receptoriai yra jautresni (36—38).

Kortizolio neigiamo grjztamojo rySio mechanizmo stiprumui jvertinti gali biti
naudojamas deksametazono supresijos testas. Jei po jo kortizolio lygis aukstas, tai rodo gana
silpng neigiamg grjztamajj rysj, ir atvirksciai. Tyrimuose stebéta, kad kortizolio lygis buvo
zemesnis, skyrus deksametazono zmonéms su PTSS, o tai nurodo stipresn¢ neigiamo
griztamojo rySio reguliacija ar net aSies hipersupresijg. Toks sustiprintas atsakas |
deksametazong buvo stebimas ir veteranams su PTSS, kuriems nustatyta sunki depresija, bet
nebuvo nustatytas veteranams be PTSS (36,39). Kituose tyrimuose apraSytas padidéjes
kortizolio slopinimas atsake | mazas deksametazono dozes, o tai kartu su kitais tyrimais parodo
pakitusj gliukokortikoidy receptoriy jautruma hipofizéje ir/ar pogumburyje (13).

Pacientai buvo tiriami, jiems pasakojant asmeninius vaikystéje patirto smurto
scenarijus. Pacientai su PTSS turéjo aukstesnj kortizolio lygj, klausydami pasakojimy ir
atliekant protines uzduotis su kognityviniais stresoriais. Moterims, sergan¢ioms depresija ir
turin¢ioms vaikystés prievartos istorija, buvo padidéjes kortizolis atsake j kognityvinius
stresorius, palyginus su kontroline grupe, ir silpnesnis AKTH atsakas j kortikotroping
atpalaiduojanc¢io hormono stimuliacija. Be to, PTSS buvo asocijuotas su padidéjusiomis

kortikotroping atpalaiduojancio hormono koncentracijomis nugaros smegeny skystyje, kraujo
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plazmoje, o visi $ie rezultatai parodo sumazéjusj hipofizés jautruma Kortikotroping
atpalaiduojanciam hormonui. Be t0, rasti ir padidéjusios bazinés norepinefrino ir jo metabolity

koncentracijos $lapime ir plazmoje PTSS turintiems zmonéms (13).

6.2 Psichosocialiniai veiksniai

Pagal DSM-IV trauminis patyrimas apibtdinamas kaip grésmés asmeniui patyrimas.
Grésmes jvertinimg seka Gimus atsakas j stresg, kurj sudaro emociniai, elgesio ir biologiniai
komponentai (4). Kalbant apie trauminius jvykius, dazniausiai akcentuojamos stresoriaus
charakteristikos, taciau ne tik objektyvus vertinimas apibrézia trauminio patyrimo
intensyvumg. JO poveikj sudaro stresoriaus parametry, asmens fiziologiniy savybiy ir
subjektyvaus asmens pozitirio j patirtg jvykj visuma (23). Ne kiekvienas zmogus su trauma
susidoroja tuo pacdiu budu, 0 dauguma, susidiirusiy su trauminiu jvykiu, nepatiria PTSS,
depresijos ar kity psichikos sutrikimy (4). Apzvelgus literatiirg, galima isskirti kelis
psichosocialinius jtakos trauminiam patyrimui turincius ir PTSS rizikos veiksnius bei jy

sgveika su objektyviomis stresoriaus savybémis.

5.2.1 Objektyvios trauminio stresoriaus savybeés ir ju sasajos su psichosocialiniais

veiksniais

Nors jau aptarta, kad fiziologinis atsakas ] stresg yra proporcingas stresoriaus stiprumui,
taciau epidemiologiniai tyrimai rodo, kad objektyviis trauminio jvykio duomenys yra maziau
patikimi PTSS prediktoriai (4). Visgi lyginant dvi panaSias grupes, galima matyti, kad
objektyviai sunkesni trauminiai patyrimai sukelia sunkesnes pasekmes.

Domanskaité¢ — Gota analizavo Afganistano karo veterany patirtas trauminio streso
reakcijas ir rizikos faktorius Sovietinés politinés priespaudos kontekste. Tarp 174 Afganistano
karo veterany buvo rasta 13.5% PTSS kriterijus atitinkanciy. Ji aprase, kaip jauni vyrai patyre
psichologiniy sunkumy, nes buvo verbuojami kariauti ir ver¢iami pasiraSyti su karu susijusios
informacijos neatskleidimo susitarimus, o Sis procesas buvo slaptas. Nors kalbama, kad visiems
Soviety kariams buvo nelengva, taciau atrodo, kad Afganistane kariave veteranai patyré
daugiau sunkumy: jie nuolat jauté grésme dél savo gyvybés, patyré afgany priesSiskuma, ilga

laikg turéjo prastas higienos salygas. Be to, bet koks kontaktas su artimaisiais buvo grieztai
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ribojamas, kariai negaléjo atostogauti (nors kiti kariai tai galéjo), asmeniniai laiSkai buvo
tikrinami, o kariai buvo instruktuojami, kg rasyti — ilgg laikg buvo draudziama minéti, kad jie
yra Afganistane. Tolesné analizé parodé, kad PTSS jtaka dare veiksniai buvo adaptacijos
problemos po dislokavimo, psichosocialinés paramos 1§ draugy ir Seimos triikumas bei didesnis
alkoholio vartojimas. Po septyniolikos mety beveik trecdalis Afganistane tarnavusiy vyry
turi potrauminio streso sutrikimg; 0 bendrai tarnavusiy SSRS — tik 2 proc. Afganistane
tarnave vyrai patyré¢ kur kas daugiau traumuojanciy jvykiy ir i§gyvenimy nei vyrai, tarnave
SSRS. Afganistane tarnavusiy vyry adaptacija sugrjzus po tarnybos ir dabar yra prastesne.
Tyrime daryta i§vada, kad trauminis patyrimas, PTSS ir adaptacija koreliuoja abiejose vyry
grupése (40).

Kitame tyrime buvo vertinta lietuviy, iSgyvenusiy soviety politines represijas,
potrauminé simptomatika ir veiksniai, dar¢ tam jtaka. Net pra¢jus 50 mety po patirty represijy,
Siems zmonéms buvo biidingi PTSS simptomai. Didesné¢ PTSS simptomatika pasireiske
zmonéms su sunkesne traumine patirtimi, Zemesniu i§simokslinimo lygiu, sutuoktinio mirtimi,
moteriSka lytimi, vertinimu, kad represijos suzalojo sveikata, ir mazesne asmenybés vidine
darna. Tarpasmeniniai ry$iai ir palaikymas tarp iSgyvenusiyjy, religija ir viltis buvo nurodyti
kaip svarbis jrankiai iSgyventi sunkias perkélimo ir jkalinimo sglygas, taigi kaip apsaugantys
veiksniai (41).

Sri Lankoje atliktas tyrimas, i§ 101 Seimos atrenkant po viena vyresnj nei 15 mety
asmenj Ir surenkant demografinius duomenis, patirtos traumos savybes ir patiriamus
somatinius bei psichosocialinius skundus. Buvo aprasomi tokie patirti trauminiai jvykiai:
grésmé gyvybei, uzpuolimas, kalinimas, suzeidimas, kankinimas, artimojo suZeidimas ar
mirtis, smurto stebéjimas. 40% Zmoniy patyré nuo 5 iki 9 i§ iSvardinty stresoriy. Taip pat
aprasomi papildomi sunkumai karo metu — butinybé persikelti, finansiniai sunkumai, maisto
stygius. Dazniausi pasireiske somatiniai skundai buvo galvos skausmas, palpitacijos, 0 didesné
somatizacija stebéta mazZesnio socioekonominio statuso Seimose ir jaunesnio amziaus
asmenims. Stebéta, kad kuo daugiau patirto streso, tuo didesné somatizacija. Po karo pasireiské
sunkumai tarpasmeniniuose santykiuose, agresyvumas, socialinis atsitraukimas, psichoaktyviy
medziagy vartojimas. Siame tyrime PTSS, generalizuotas nerimo sutrikimas ir depresija
pasireiské atitinkamai 27%, 26% ir 25% apklaustyjy, 0 35% nepasireiské joks sutrikimas.
Tyrimas parodé, kad kuo didesné trauminé patirtis, tuo didesnés psichosocialinés pasekmés

(6).
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5.2.2 PrieraiSumo stilius

Tyrimuose atrasti rizikos aleliai, susij¢ su PTSS daugelyje Zmogaus genomo regiony.
Pagal tai galima apskaiéiuoti poligeninés rizikos balg (PRS). Sis balas parodo sumine PTSS
rizikg asmeniui — kuo aukStesnis balas, tuo didesné genetiné predispozicija PTSS iSsivystyti
(42). Apjungiant Sig informacija su kitais zinomais rizikos veiksniais, galima ieSkoti, kaip
skirtingi psichologiniai veiksniai daro jtaka psichikos sutrikimy atsiradimui individo lygmeniu.
Viename tyrime tokiu veiksniu buvo pasirinktas prieraiSumo stilius. Tyrime buvo 7 metus
stebimi trauminius jvykius patyre veteranai ir PTSS paplitimas jy tarpe. Rezultatai parodé, kad
tarp veterany, turinCiy auksSta PRS, taigi didele rizika patirti PTSS simptomus, saugy
prieraiSumo stiliy turintys veteranai pranesé apie lengvesnius PTSS simptomus nei nesaugy
prieraiSumo stiliy turintys. Saugaus prieraiSumo stilius sumazino didelés poligeninés rizikos
poveiki PTSS vystymuisi. Dar tiksliau, PRS numaté PTSS atsiradimg tik nesaugaus
prieraiSumo stiliy turintiems veteranams. Visgi gali buti, kad gyvenimas patiriant sunkesnius
PTSS simptomus gali sutrikdyti tarpasmeninius santykius ir vesti prie maziau saugaus
prieraiSumo. Veteranai, turintys nesaugy prieraiSumo stiliy, gali taikyti netinkamas jveikos
strategijas, biiti maziau linke praSyti socialinés paramos ir vengti gydymo dél neigimo ir

priklausomybés nuo kity (43).

5.2.3 Kognityvinis vertinimas

PTSS simptomy pasireiskimas gali priklausyti nuo daugelio veiksniy, pavyzdziui,
genetinio pazeidziamumo, raidos stadijos patirtos traumos metu, prieraiSumo Sstiliaus,
asmenybés bruozy, anksciau patirto streso, 0 taip pat ir kognityvinio vertinimo ir jveikos bidy.
Pavyzdziui, vaikystéje patirtas létinis stresas daznai veda prie menko jveikos buidy jgijimo,
padidéjusio PHA aSies atsako j stresg ir didesnés rizikos suaugus turéti psichikos sutrikimy.
Manoma, kad kognityviniai veiksniai daro lemiamg jtaka atsakui j trauminj patyrimg, ypac
PTSS persistavimui dél neigiamy jsitikinimy ir nuolatinés grésmés vertinimo. Tai tokie
neigiami jsitikinimai, kad pasaulis yra pavojinga vieta, o pats asmuo yra prastas ar kazkaip
kaltas dél patirto trauminio jvykio. Daug tyrimy rodo, kad netinkamas savgs, pasaulio

vertinimas ir saves kaltinimas yra PTSS rizikos veiksniai. Sie netinkami kognityviniai
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vertinimal gali netiesiogiai prisidéti prie PTSS iSsivystymo ir islikimo, aktyvuodami
neleidZiancias atsigauti kognityvines ir elgesio strategijas, tokias kaip vengimas ir minciy
slopinimas (4,44). Cia svarbus subjektyvus vertinimas: praradimo, grésmés, Zalos ir kontrolés
suvokimas — §is vertinimas paaiSkina skirtingus rezultatus dél PTSS rizikos, tai yra, kodél vieni
zmongs gali sirgti PTSS po traumuojancio, bet ne katastrofiSko jvykio, o kiti, prieSingai, gali
patirti katastrofa, bet likti sveiki (45). Didesnis patiriamas grésmés, praradimo, Zalos ir
kontrolés praradimo vertinimas siejamas su didesne potrauminiy simptomy ar sutrikimo rizika
(4). Meta analizés rezultatai i§ 135 tyrimy rodo stipry rysj tarp netinkamy kognityviniy
vertinimy ir PTSS pasireiskimo (44).

Tai, kaip neuroendokrininé sistema reaguoja j stresg, priklauso nuo kognityvinio
stresoriaus vertinimo — ar jis vertinamas kaip grésmingas (sukeliantis zalg), ar kaip keliantis
i88ukj. Psichobiologija ir asmenybés bruozai gali daryti jtakg Siam vertinimui, taigi ir reakcijai
1 stresg (pavyzdziui, Zmonés su vidiniu kontrolés lokusu nekontroliuojamus jvykius gali matyti
kaip ypa¢ grésmingus) (4).
atsaka — trumpg katecholaminy iSskyrimo padidéjima, stipry anabolinj atsakg ir kortizolio
adaptacijg. Toks atsakas reikalauja tiek pastangy, kiek yra zmogaus gebéjimo ribose. Jis susijes
su maziau neigiamy emocijy, didesniu Sirdies aktyvumu ir greitu kortizolio atsaku bei
atsigavimu. PrieSingai, stresoriai, kurie suvokiami kaip grésmingi, reikalauja pastangy,
virSijan¢iy zmogaus gebéjimy ribas. Jie siejami su daugiau neigiamy emocijy, prastesne jveika

ir padidéjusiu periferiniy kraujagysliy pasiprieSinimu (4).

5.2.4 Tveikos strategijos

Zmonés | skirtingus stresorius reaguoja tam tikrais jveikos budais: pavyzdziui, jei
stresorius kontroliuojamas ar jo jmanoma iSvengti, naudojamos aktyvios — kovos, pabégimo,
konfrontacijos — strategijos, ir prieSingai — kai stresorius nevaldomas ar jo negalima i§vengti,
naudojamos pasyvios strategijos — nejudrumo, atsiribojimo. Aktyvius ir pasyvius jveikos biidus
kontroliuoja skirtingos neurony grandinés (46,47). Trauminio streso kontekste aktyvios
strategijos yra siejamos su gera adaptacija ] stresa, o pasyvios laikomos netinkamais jveikos
budais. Aktyvi jveika, pavyzdziui aktyvus prieSinimasis patiriant seksualing prievartg, buvo

susijusi su maziau pasireiskianciais PTSS simptomais, pra¢jus 12 ménesiy po jvykio. Kitas
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aktyvios jveikos pavyzdys — socialinés paramos siekimas, kalbéjimas apie patirtg jvyki, Kuris
yra vienas i§ apsauginiy veiksniy prie§ PTSS (48). Pasyvios jveikos strategijos, tokios kaip
savikalta, alkoholio vartojimas, socialiné izoliacija, neigimas, ruminacija, Vengimas,
literatiiroje apibidinamos kaip netinkamo prisitaikymo. Nors aktyvias ir pasyvias strategijas
zmonés daznai naudoja kartu ir jy poveikius ne visai galima atskirti, tyrimai rodo, kad
vengiantis elgesys yra stipriai susijes su PTSS paplitimu. Vengiantis — pabégimo elgesys
susijes ne tik apskritai su simptomy pasireiSkimu, bet ir jy stiprumu. Visgi pasyvios strategijos
gali biiti naudingos trumpuoju laikotarpiu, apsaugant Zzmogy nuo per stipriy jausmy, nerimo.
Taciau aktyvios strategijos padeda kovoti su stresoriais ir veikia prevenciskai, apsaugodamos
nuo ilgalaikés fiziologinés disreguliacijos ir potrauminiy simptomy. Individualdis skirtumai
tarp jveikos buidy gali daryti jtakg peréjimui i§ potrauminio streso j PTSS (4).

Iveikos strategijos dar gali biiti skirstomos j tokias dvi grupes: sutelktos j problemg ir
sutelktos | emocijas. Sutelktos | problema strategijos apima aktyvig jveika, planavima, pozityvy
permastyma, instrumenting parama, jy metu zmogus bando aktyviai Salinti problema. |
emocijas sutelktos strategijos — humoras, religija, situacijos priémimas, emociné parama,
démesio nukreipimas — sumazina diskomfortg, koreguojant problemos suvokimg ar vertinima
(49). 2022 m. po rusijos jsiverzimo j Ukraing, buvo vertinama suaugusiy ukrainie¢iy psichikos
biikle. Tuo metu daugiau nei pusei apklaustyjy pasireiske psichologinis distresas ir nerimo
simptomai, maZiau nei pusei — depresijos simptomai. Sie skai¢iai yra Zenkliai didesni nei
anksciau atliktuose tyrimuose (50). Analizuojant, kaip §ie simptomai susije¢ su jveikos biidais,
rezultatai parodé, kad instrumentinés paramos siekimas yra neigiamai susij¢s su psichologiniu
distresu, bet teigiamai susijes su nerimu, aktyvi jveika teigiamai susijusi su nerimu, o
planavimas — su nemiga. Atsiribojimas buvo neigiamai susij¢s su psichologiniu distresu, bet
teigiamai susijgs su depresija ir nemiga, 0 démesio nukreipimas teigiamai susijes su
psichologiniu distresu, bet neigiamai su nerimu, depresija ir nemiga. | emocijas sutelktos
jveikos strategijos buvo nesusijusios su psichologiniais simptomais pradin¢je karo fazéje
Ukrainoje. Be to, iSrySkéjo tokie jtakg darantys veiksniai: aukStesni nemigos lygiai stebéti
miesto gyvenvietése vir§ 100 000 gyventojy, lyginant su kaimo vietovémis, taip pat zmonéms,
gyvenantiems su vaikais. Gyvenantiems kartu su vyresnio amziaus Zzmonémis pastebéta
daugiau depresijos simptomy. Tai gali biti siejama su tuo, kad vaikai ir vyresni Zzmongés yra

labiau pazeidziamos grupés, o jais besirlipinantiems Zmonéms krenta atsakomybés nasta (49).
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7. KLINIKINIO TAIKYMO GALIMYBES

Dauguma Zmoniy, patyrusiy trauminj jvykj, atsigauna be taikomy intervencijy
mazdaug per SeSis ménesius (44). Visgi daliai zmoniy iSsivysto PTSS ir jiems reikalingas
gydymas. Atrandant PTSS rizikos veiksnius, ateityje galima ir §io sutrikimo prevencija.

Aptariant gydymo galimybes, intervencijos skirstomos j nefarmakologines ir farmakologines.

7.1 Nefarmakologinés intervencijos

Psichologinés intervencijos laikomos pirmo pasirinkimo PTSS gydymo bidu.
Manoma, kad i§ jvairiy galimy psichoterapijos krypciy kognityviné elgesio terapija (KET) turi
tvir¢iausius jrodymus PTSS simptomams mazinti. Ji yra efektyvesné nei bet kuris kitas
nefarmakologinis gydymo budas (5). Anksiau aptartas stiprus rySys tarp netinkamy
kognityviniy vertinimy ir PTSS simptomy nurodo, kad gali biiti reikSminga psichologiné
pagalba, o netinkami vertinimai turéty biiti gydymo pirmenybé. Tinkamas gydymas — j trauma
orientuota kognityviné elgesio terapija, kurios metu asmuo jgyty tinkama saves, kaip vertingo
zmogaus, suvokimg (44). Intervencijos, skirtos PTSS gydyti, turéty apimti adaptyviy
kognityviniy vertinimy, asmens kontrolés ir pasitikéjimo problemy sprendimui mokymasi (51).

Dvi i§ labiausiai tirty su trauma susijusiy KET rasiy — kognityvinio perdirbimo terapija
(CPT) ir ilgalaikés ekspozicijos terapija (PET) — rekomenduojamos kaip pirmo pasirinkimo
PTSS gydymo budas. CPT metu psichoterapeutas padeda pacientui atpazinti su jvykiu
susijusias neigiamas mintis, suprasti, kaip jos kelia stresa, pakeisti Sias mintis ir jveikti
slegian¢ius jausmus. JoS metu fokusuojamasi ] neteisingus jsitikinimus ir kognityvinius
iSkraipymus, susijusius su saugumu, galia, kontrole, pasitikéjimu, pasitiké¢jimu savimi ir
intymumu (5,52). PET rekomenduojama kaip pirmo pasirinkimo gydymas tais atvejais, kai
vengimas, panika, jkyrios mintys, sugrjZtantys prisiminimai apie patirta jvykj ir baime¢ yra
dominuojantys simptomai (52). Jrodyta, kad PET buvo efektyvi 60% karo veterany, turéjusiy
PTSS (53). PET pagrjsta trauminiy jvykiy pergalvojimu, joS metu prisiminimas, grjzimas j
trauma, esant saugioje, klinikingje aplinkoje, padeda pacientui pakeisti tai, kaip jis reaguoja i
trauminio patyrimo prisiminimus, ir iSmokti valdyti baime ir stresg keliancias situacijas. PET

ir CPT gydymo biuidai uztrunka mazdaug 12 savaiciy (5,52).
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Nujautrinimo akiy judesiais ir perdirbimo terapija (EDMR) taip pat rekomenduojama
kaip efektyvus PTSS gydymo budas. Sio gydymo metu terapeutas nurodo pacientui atlikti akiy
judesius ir tuo pa¢iu metu pasakoti apie patirtg trauminj jvykij. Sios terapijos metu démesys
fokusuojamas dvigubai — j trauming patirtj ir j iSorinius dirgiklius, jos tikslas — fokusuotis ties
kitais stimulais, kol trauminé patirtis nebéra psichologiskai trikdanti (5,52).

PrieSingai, su trauma nesusijusi psichoterapija koncentruojasi j dabartinius gyvenime
stresg sukeliancius veiksnius, tikslus, santykius. Joje mokomasi streso valdymo budy ir jy
pritaikymo kasdienybéje (54). Si terapijos forma naudinga nerimo valdymui ir vengianéio
elgesio mazinimui, panaudojant naujus jveikos biidus. Kadangi prieraiSumo stilius gali biiti
kei¢iamas psichoterapijos metu, psichoterapiné pagalba kaip PTSS gydymo priemon¢ gali buti
tikslinga Zmonéms su aukStu PRS, fokusuojantis | saugumo palaikymo, tarpasmeniniy
santykiy, prieraiSumo ir socialinés paramos strategijas (43).

Remiantis tyrimais, psichoterapija atkuria sutrikusias neurobiologines grandines. Tai
parodo didesnis medialinés prefrontalinés ir priekinés cingulinés zievés aktyvumas bei
sumazéjes migdolinio kiino ir priekinés salos aktyvumas (52,55). Visgi, Sie rezultatai sKiriasi

kituose tyrimuose, kuriuose tokiy poky¢iy po psichoterapijos nematyti (56).

7.2 Farmakologinés intervencijos

Pacientams, kuriems nepakanka nefarmakologinio gydymo, gali buti naudinga
psichoterapijos ir medikamentinio gydymo kombinacija (5). Farmakologinis gydymas yra
rekomenduojamas tik kaip priedas prie psichoterapinio gydymo (57). Vaistai veikia traumos ir
streso sukeltg poveikj, tuo pa¢iu mazinant susijusius nuotaikos ir nerimo simptomus (52).
Tyrimai rodo, kad kombinuotas gydymas psichoterapija ir medikamentais yra efektyvesnis nei
bet kuris i§ iy gydymo budy, naudojamas atskirai (5).

Pirmo pasirinkimo vaistai PTSS gydyti yra antidepresantai. I$ jy selektyviis serotonino
reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI) turi tviréiausius empirinius veikimo jrodymus. Siuo metu
sertralinas ir paroksetinas yra vieninteliai Maisto ir vaisty administracijos patvirtinti vaistai
PTSS gydyti (5,52).

Kai kurie kiti medikamentai, pvz. prazosinas, topiramatas, baklofenas, pregabalinas,
D—cikloserinas, risperidonas, olanzapinas, hidrokortizonas, kartais irgi gali baiti skiriami PTSS

gydyme. Kiti antidepresantai — fluoksetinas, venlafaksinas, nefazodonas, imipraminas ir
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fenelzinas — pagal klinikinius tyrimus galéty buti priemoné PTSS gydyti, taciau terapinei
naudai nustatyti reikalingi tolimesni tyrimai (52).

Siuo metu néra specifiniy vaisty PTSS neurobiologiniams poZzymiams gydyti. Dél
sudétingos PTSS patologijos, didelio komorbidiskumo, skirtingy tyrimy duomeny ir
persidengianciy simptomy, sunku atlikti klinikinius tyrimus (58). Atrandant tikslesnius PTSS
veikimo mechanizmus ir fokusuojantis j smegeny plastiSkuma, ateityje galima tikétis naujy
medikamenty (57).

Pagal PTSS jtakg darancius genus buvo tiriama, kurie vaistai galéty biiti panaudoti
PTSS gydyti. Rezultatai parodé, kad doksilaminas yra potencialiai veiksmingas PTSS
simptomams. Tai antimuskarininis ir antihistamininis vaistas, blokuojantis H1 receptorius. Sie
receptoriai ne tik slopina imunine¢ aktyvacija, bet ir veikia pogumburyje miego — biidravimo
procesuose. Prie§ trauminj jvykj sutrikes miegas yra PTSS rizikos faktorius, be to, miego
problemos gali trukdyti gydymo intervencijoms. Taip pat nustatyta, kad dvigubas gydymas
lengvina simptomus ir padeda baimés iSnykimui bei saugumo mokymuisi psichoterapijoje
(43).

Yra vaisty, kurie gali biti veiksmingi kaip prevenciné priemoné prie$ PTSS, jei jie
skiriami per trumpg laikg po trauminio jvykio. Tai tokie medikamentai kaip hidrokortizonas,
D—cikloserinas, propranololis. Jie veikia baimés mechanizmus ir blokuojant trauminio
patyrimo prisiminimy jtvirtinimg. Visgi terapiné $iy medikamenty verté uzkertant kelig PTSS

kol kas néra zinoma (58).

8. ISVADOS

Trauminis patyrimas neabejotinai priklauso nuo daugelio veiksniy, tad svarbu suprasti,
kaip skirtingi veiksniai daro jtakg jam bei jo vystymuisi } potrauminio streso sutrikima.
Apzvelgus literatiirg apie neurobiologinius veiksnius, tyrimai rodo, kad $io jvykio metu
sutrikdomas medialinés prefrontalinés zievés veikimas ir suaktyvéja migdolinis kiinas. Tai
lemia blogesnj sudétingo mastymo reikalaujan¢iy uzduociy vykdyma ir geresnj paprastesniy
uzduociy atlikima, be to, kei€iasi démesio reguliacijos mechanizmas ir organizmo atsakas i§
léto ir apgalvoto | greita emocinj. Tiriant potrauminio streso diagnoze¢ turincius Zmones,
matoma, kad pakinta streso ir emocijy valdyme dalyvaujancios smegeny struktiiros. Su

emocijomis susijusiose srityse stebimas hiperaktyvumas, o dauguma tyrimy rodo, kad trauminj
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ivyki patyrusiems jvyksta migdolinio kiino bazolateralinio branduolio neurony dendriting
remodeliacija — stebéta migdolinio kiino hipertrofija kairéje Soningje puséje. Hipokampo
dydzio sumazéjimas taip pat yra susijes su traumos spektro sutrikimais. Be to, potrauminio
streso sutrikimg turintiems rasti Zemesni kortizolio lygiai, sustipréjusi pogumburio — hipofizés
— antinksC¢iy aSies neigiamo grjZztamojo rySio reguliacija ir padidéjes gliukokortikoidy
receptoriy kiekis bei jautrumas. Trauminiam jvykiui ir potrauminio Streso sutrikimo
formavimuisi svarbios ir objektyvios jvykio savybés bei jy saveika su psichosocialiniais
veiksniais. Nors stipresnis trauminis patyrimas koreliuoja su psichosocialiniy pasekmiy
pasireiSkimu, svarbus ne tik jis: saugaus prieraiSumo stilius, aktyvios jveikos strategijos ir
tinkami kognityviniai jvykio vertinimai veikia kaip apsauginiai veiksniai prie§ potrauminio
streso sutrikimg. Kai kurie tyrimai rodo, kad kognityviné elgesio psichoterapija gali atkurti
trauminio patyrimo metu pakitusias neurony grandines, tafiau kartu su medikamentiniu
gydymu, tai yra veiksmingiausias potrauminio streso sutrikimo gydymo biidas. Nors specifiniy
vaisty sutrikimo gydymui néra, atliekami tyrimai dél esamy vaisty terapinés vertés ir

prevenciniy medikamenty taikymo.

9. PASIULYMAI

Siame darbe aprasyti zinomi veiksniai, darantys jtaka trauminiam jvykiui. Kadangi
trauminé patirtis yra daugialypé, svarbu toliau tirti, kaip kiekvienas i§ veiksniy apsaugo ar, kaip
tik prieSingai, padeda formuotis potrauminio streso sutrikimui. I$samis tyrimai leisty dar
tiksliau identifikuoti rizikos grupes, taip pat bity galima numatyti tinkamus prevencinius ir
gydymo budus, 0 gal net atrasti etiologinj gydymo buidg. Taip pat svarbis tolesni tyrimai
genetikos srityje, kurie galéty buti naudingi nustatant potrauminio streso sutrikimo
paveldimumo rizikos veiksnius. Kalbant apie trauminj karo patyrimg, svarbu atkreipti démesj,
kad dauguma atlikty tyrimy vis dar yra apie karo veteranus, todel tikslinga daugiau démesio
skirti civiliy trauminei karo patir€iai analizuoti. Visgi atlikti ankstyvos trauminés patirties
tyrimus gali biiti sunku dél etiniy problemy, kylanciy tiriant zmones karo metu. Tokiais atvejais

reikia remtis retrospektyviais duomenimis.
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