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SANTRAUKA
Gaizauskas, M. (2024) Vaikystés trauminiy patir¢iy, kompleksinio potrauminio
streso ir depresijos sgsajos: Magistro darbas, Vilnius, Vilniaus universitetas, 64 p.

Psichiatriniy pacienty imtyse stebimas didziulis trauminiy patiréiy paplitimas,
literatiiroje siejamas su psichiniy sutrikimy iSsivystymu suaugus. Biitent vaikystéje patirta
trauma yra stiprus kompleksinio potrauminio streso sutrikimo rizikos veiksnys, kuris dé¢l didelio
komorbidisSkumo su depresijos simptomais, ypac stipriai sutrikdo Zmogaus funkcionavima.
Taciau Lietuvos psichinés sveikatos prieziiiros sistemoje potrauminés reakcijos vis dar sunkiai
atpazistamos. Todél S§io tyrimo tikslas yra jvertinti trauminiy patirciy, kompleksinio
potrauminio streso ir depresijos simptomy sgsajas psichiatrijos ligoninéje besigydanciy
suaugusiyjy imtyje. Tyrime dalyvavo 128 suaugusieji (76 moterys; amziaus vidurkis 39,9).
Tyrime naudoti Sie instrumentai: Tarptautinis trauminiy patir¢iy klausimynas (ITEM) (Hyland
et al., 2021); Tarptautinis traumos klausimynas (ITQ) (Cloitre et al., 2018); Tarptautinis
depresijos klausimynas (IDQ) (Shevlin et al., 2023). Rezultatai atskleidé, jog beveik visi
tiriamieji (93,8%) per visa gyvenimg susidiré su nors viena traumuojancia patirtimi.
Klinikingje imtyje stebétas didesnis KPTSS (19,5%) nei PTSS (14,6%) rizikos paplitimas.
Nustatytas stiprus rySys tarp KPTSS ir depresijos simptomy, su kuriais stipriausiai siejosi DSO
simptomy grupé. Kumuliaciné vaikystés trauma prognozavo PTSS, bet ne KPTSS rizika.
Fizinio smurto ir emocinio apleistumo patirtys vaikystéje prognozavo tiek PTSS, tieck KPTSS
rizika, kuomet emocinis smurtas iSryskéjo kaip stipriausias PTSS rizikg prognozuojantis
veiksnys. Gauti rezultatai pagrindzia stipry vaikystés traumos vaidmenj kompleksinio
potrauminio streso iSsivystymui ir jo komorbidisSkumg su depresijos sutrikimu bei skatina

vystyti veiksmingy j trauma orientuoty intervencijy plétojima atsizvelgiant j Siuos aspektus.
Raktiniai ZodZiai: vaikystés trauminés patirtys, kompleksinis potrauminis streso

sutrikimas, depresija.



SUMMARY
Gaizauskas, M. (2024) Relationship between childhood traumatic experiences,
complex post-traumatic stress, and depressive symptoms: Master's thesis, Vilnius, Vilnius

University, 64 p.

A significant number of psychiatric patients report having experienced traumatic
events in their lives, which is strongly linked to the development of mental disorders in
adulthood. Childhood trauma is a major risk factor for complex post-traumatic stress disorder,
which is highly associated with depressive symptoms and can severely disrupt a person's daily
functioning. However, post-traumatic reactions are not yet widely recognised in the Lithuanian
mental health system. This study aims to examine the connection between traumatic
experiences, complex post-traumatic stress disorder, and depressive symptoms in a group of
adults who are undergoing psychiatric hospitalisation. The study included 128 adults, with a
mean age of 39.9, of which 76 were women. The researchers used the International Traumatic
Experiences Questionnaire (ITEM), International Trauma Questionnaire (ITQ), and
International Depression Questionnaire (IDQ) to assess the participants. The results revealed
that almost all subjects (93.8%) had experienced at least one traumatic event in their lifetime.
In the clinical sample, the prevalence of CPTSD (19.5%) was higher than that of PTSD (14.6%)).
There was a strong correlation between CPTSD and depressive symptoms, with the DSO
symptom group showing the strongest correlation. The study also found that cumulative
childhood trauma predicted the risk of PTSD but not CPTSD. Furthermore, experiences of
physical abuse and emotional neglect in childhood predicted both PTSD and CPTSD risk, with
emotional abuse being the strongest predictor of PTSD risk. These findings support the
significant role of childhood trauma in the development of complex post-traumatic stress
disorder and its comorbidity with depressive symptoms. Therefore, effective trauma-focused

interventions should be developed that consider these implications.

Keywords: childhood traumatic experiences, complex post-traumatic stress

disorder, depression.



PRATARME

Pasaulio mastu beveik milijardas vaiky savo gyvenime yra susidiir¢ su emocinio,
fizinio ir (arba) seksualinio smurto ar apleistumo patirtimis (World Health Organization, 2022).
Trauminiy patir€iy vaikystéje iSgyvenimas siejamas su prastesne gyvenimo kokybe bei didesne
psichikos, somatiniy ir kognityviniy sutrikimy i$sivystymo rizika (Feuer-Edwards et al., 2016).
Sios patirtys palieka ilgalaikius jspaudus zmogaus asmenybéje, formuodamos, kaip asmenys
suvokia save ir sgveikauja su pasauliu, ilgainiui neigiamai paveikdamos psichosocialing
adaptacijg. Ypac didelis trauminiy vaikystés patir¢iy paplitimas stebimas psichiatriniy pacienty
imtyse, pabréziant jy gily poveikj psichinei sveikatai (Devi et al., 2019). Gebéti kuo ankS¢iau
identifikuoti bei suprasti iy patir¢iy pasekmes yra svarbu, siekiant kurti efektyvias intervencijy
ir paramos sistemas, kompensuojant psichologinius ir fizinius sutrikimus, atsirandancius deél Siy
iSgyvenimy. Taciau Lietuvoje vis dar trikksta visapusiSkos pagalbos traumas vaikystéeje
patyrusiems teikimo sistemos. Kelios i§ daugelio to priezas¢iy — negebéjimas tinkamai jvertinti
pacienty trauminiy patiriy istorijos bei su jomis susijusiy potrauminy reakcijy simptomy
(Kazlauskas et al., 2021?). Taigi, Lietuvos klinikinés populiacijos kontekste vis dar iSlieka
didelis poreikis tyrinéti vaikystés traumuojancias patirtis ir jy galimas pasekmes.

Viena i§ dazniausiy uzsitgsusios vaikystés traumos pasekmiy yra kompleksinio
potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) issivystymas. Si diagnostiné kategorija j TLK-11
jtraukta tik 2018 m. ir yra apibiidinama klasikiniais potrauminio streso (PTSS) simptomais,
Salia kuriy pasireiSkia kokybiniai asmenybés pakitimai (WHO, 2018). KPTSS diagnozés
naujumas reikalauja i§samiy $io sutrikimo tyrin¢jimy, ypatingai, klinikinése imtyse, kuriose jis
aptinkamas dazniau nei bendroje populiacijoje (Meller at al., 2020). Ta daryti svarbu, nes
KPTSS nuo PTSS skiriasi ne tik simptomy rinkiniu, bet ir stipresniu sveikatos sutrikdymu bei
didesniu komorbidiskumu su kitais sutrikimais. Norint efektyviau taikyti pagalbos priemones,
svarbu suprasti, kaip kompleksinis potrauminis stresas siejasi su kitais psichikos sveikatos
sunkumais. Ankstesni tyrimai rodo, kad KPTSS gali buti itin susij¢s su didesne depresijos
sutrikimo rizika (Karatzias et al., 2019%). Toks glaudus sutrikimy persidengimas siejamas su
sunkesne sutrikimo eiga ir stipresne simptomy isSraiSka bei kelia specifiniy intervencijy,
efektyviai veikianciy abiejy sutrikimy simptomatika, kiirimo poreikj (Fung et al., 2022).
Kompleksinio potrauminio sutrikimo ir depresijos persidengianciy simptomy tyrin¢jimas gali
prisidéti ne tik prie aiSkesnés Siy sutrikimy diferenciacijos, bet ir veiksmingy intervencijy
kiirimo. Taciau nei ankstyvyjy traumy ir kompleksinio potrauminio streso sgsajy, nei Siy
konstrukty sgsajy su depresiSkumu tyrin¢jimai moksliniame diskurse nepateikia
vienareikSmisky rezultaty. Taigi, néra aiSku, ar ankstyvieji traumuojantys patyrimai gali

prognozuoti potraumines reakcijas ir depresijos sutrikima.



1. IVADAS
1.1. Trauminiy patiréiy samprata ir paplitimas

Trauminé patirtis Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos
(TLK, angl. International Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD) 11 —
oje versijoje jvardijama kaip itin grésmingas ar siaubg keliantis jvykis ar jvykiy seka (World
Health Organization, 2018). Psichotraumatologin¢je literatiiroje daznai trauminés patirtys
skirstomos | tarpasmeninio ir netarpasmeninio tipo jvykius. Tarpasmeninio tipo psichologinés
traumos — tai bet kokios formos Zala, prievarta ar netinkamas elgesys, kurj asmuo patiria i$ kito
asmens ar grupés. Tai gali apimti platy elgesio ir patir€iy spektra, jskaitant fizinj smurta,
emocing ir seksualing prievarta, patycCias, priekabiavimg ar iSnaudojima. Taip pat iSskiriamos
netarpasmeninio tipo traumos, kuriy metu zala néra intencionaliai sukelta kito zmogaus (pvz.,
gamtin¢ katastrofa, avarija ar nelaimingas atsitikimas) (Brigs-Gowan et al., 2010). Trauminé
patirtis suvokiama nebiitinai kaip paties asmens patirti trauminiai iSgyvenimai, bet ir tokios
patirtys, kai asmuo buvo traumuojancio jvykio, nutikusio kitam asmeniui, liudininku arba
suzinojo apie artimam zmogui nutikusig trauma (pvz., staigig artimojo mirtj). Tad potencialiai
traumuojancios patirtys yra Zymiai intensyvesnés ir grésmingesnés nei jprastiniai kasdieniai
stresoriai, galinCios turéti stipry poveikj psichologinei Zmogaus sveikatai (Brewin et al., 2017).

Tyrimai rodo, jog Zmonés daZznai susiduria su traumuojanciomis patirtimis.
Tarptautinio tyrimo duomenimis, kuriame dalyvavo 24 Salys, apie 70% respondenty nurodé per
savo gyvenimg patyr¢ bent vieng traumuojancig patirty, i§ kuriy tre¢dalis iSgyveno tris ar
daugiau skirtingy trauminiy jvykiy (Benjet et al., 2016). Remiantis naujausiy tyrimy
duomenimis Lietuvoje, net 81,4 proc. suaugusiyjy nurodé per visg gyvenima patyr¢ nors vieng
trauminj jvykj (Kvedaraite et al., 2021%). Klinikinése imtyse $is procentas dar didesnis, galintis
siekti net ik 98% (Reiff et al., 2012). Lyginant traumos patyrimo rodiklius tarp ly¢iy, nustatyta,
jog motery ir vyry imtyse bendras traumuojanciy patyrimy skaicius nesiskiria, taciau atrandami
skirtumai tarp konkretaus tipo traumy (Angelakis et al., 2019). Moterys mazdaug 1,5 karto
dazniau tampa seksualinés prievartos aukomis nei vyrai, kuomet vyrai dazniau susiduria su
fizinio smurto apraiSkomis (Spalletta et al., 2020). Taip pat yra jrodymuy, jog trauminés patirties
iSgyvenimas motery imtyse daugiau siejamas su internalios simptomatikos pasireiSkimu (pvz.,
nerimo ar depresijos simptomais), kuomet vyrai dazniau demonstruoja eksternalius sunkumus
(pzv., impulsyvumas, priklausomybés, agresyvus elgesys) (Keyes et al., 2012). Priklausomai
nuo tiriamos populiacijos, skirtinguose moksliniuose Saltiniuose jvardijamos daznai patiriamos
traumings patirtys skiriasi, taciau dazniausiai i§skiriami Sie trauminiai jvykiai: netikéta artimojo
mirtis, uzpuolimas, kito suzalojimo arba mirties liudijimas, avarija, sunkios ligos i§gyvenimas,

prievarta vaikystéje (Kazlauskas & Zelviene, 2016; Benjet et al., 2016; Kazlauskas et al.,



2018). Taigi, potencialiai traumuojancios patirtys yra placiai paplitgs reiskinys, ypatingai

klinikinése imtyse, kuriose zmonés dalinasi susidiire su daug ir jvairiy trauminiy patirciy.

1.1.1. Vaikystés trauminés patirtys tarp psichiatrijos pacienty

Mokslinéje literatiiroje stebimas auksStas vaikystés trauminiy patir€iy paplitimas
pasauliniu mastu. Pasaulinés sveikatos organizacijos iniciatyva organizuotoje apklausoje,
kurioje dalyvavo 21 Salis i§ 51 945 suaugusiyjy beveik 40 proc. savo gyvenime vaikystéje
susidiiré su bent viena traumuojancia patirtimi (Kessler et al., 2010). Naujesni duomenys rodo,
jog trauminiy iSgyvenimy vaikystéje paplitimas gali siekti net iki 45% (Racine et al., 2020).
Lietuvos statistikos departamento 2020 m. duomenimis 10,5 proc. visy artimoje aplinkoje
uzfiksuoty smurto atvejy aukos buvo vaikai iki 18 mety. Skabeikytés ir kolegiy (2019) tyrime
nustatyta, jog beveik trecdalis apklausty paaugliy nurodé susidiir¢ su nepalankiomis vaikystés
patirtimis. Kuomet Zelvienés ir kity (2020) tyrime rasta, jog net septyni i§ deSimties tyrime
apklausty paaugliy nurodé per savo gyvenima susidiir¢ su bent viena smurto rii§imi. Tyrimuose
stebimas didesnis trauminiy patir¢iy skaicius vyresniy vaiky imtyse, lyginant su jaunesniais
(Fischer et al., 2016). Si tendencija aiskinama padidéjusia vyresniy vaiky autonomija ir polinkiu
1 rizikingg elgesj, kuris didina susidirimo su trauminiu jvykiu tikimybe (Shalka, 2019). Taigi
tyrinéjant vaikystéje patirty traumy paplitima svarbu atsizvelgti j didesn¢ vyresniy vaiky
susidiirimo su trauminémis patirtimis rizika.

Ypatingai aukStas vaikystés trauminiy patir€iy paplitimas stebimas psichiatrijos
pacienty populiacijoje. Tyrimai atskleidzia, kad nuo 58,3% iki 77,1% pacienty, serganciy
Sizofrenijos spektro sutrikimais, patyré bent vieng traumuojanti ivykj vaikystéje, i$ kuriy fizinis
apleistumas, emocin¢ prievarta ir fizinis smurtas buvo dazniausiai nurodomos traumos rasys
(Weitkdmper et al., 2021). Kalbant apie kitas traumuojancias patirtis, Mesquita ir kolegy (2016)
atlikta sisteminé analizé parodé, kad seksualinés prievartos patyrimas psichiatrijos pacienty
imtyse gali siekti iki 60,3%, kuomet fizinio smurto patyrimas iki 77,4%. Anot Cohen ir kity
(2017) emocinj ir fizinj apleistumg vaikystéje per visa gyvenima gali biiti patyre 18 — 29%
suaugusiyjy. Fiziné neprieziiira apibiidinama pagrindiniy vaiko fiziniy poreikiy, tokiy kaip
maistas, drabuziai, pastogeé, asmens higiena ir medicininé prieziiira, nepatenkinimu, kuomet
emociniam apleistumui biuidingas vaiko raidos ar emociniy poreikiy ignoravimas, jskaitant
nepakankamg globa ar meile (Cohen et al., 2017). Taciau dazniausiai klinikinése imtyse
paplitusi trauming patirtis yra emociné prievarta, su kuria yra susidire net iki 94,3% pacienty
(Mesquita et al., 2016). Nors vaiky psichotraumatologijos tyrimuose daznai daugiausia démesio
skiriama fizinei ar seksualinei prievartai (Koola et al., 2014), vis délto, naujausi tyrimai rodo,

kad emocing¢ prievarta galimai labiau paplitusi nei seksualin¢ ir fiziné, o jos padariniai psichinei



sveikatai gali buti zalingesni (Paul & Eckenrode, 2015; Coates & Messman-Moore, 2014).
Nepaisant to, jog klinikinése pacienty grupése stebimas aukstesnis vaikystés trauminiy patirciy
skaiCius nei bendroje populiacijoje, tyrimy apie vaikystés traumy poveikj suaugusiyjy psichikos
sveikatai vis dar triiksta (Bonoldi et al., 2013; Devi et al., 2019). Tad vaikystés trauminés

patirtys yra daZznas reiskinys, reikalaujantis i§samaus jy poveikio Zmogaus psichikai tyrin¢jimy.

1.1.2. Vaikystés trauminiy patiréiy pasekmés suaugus

Traumy poveikis vaikystéje gali smarkiai sutrikdyti asmens socialing, emocing ir
kognityvine raidg bei turéti ilgalaikiy pasekmiy suaugus (Feuer-Edwards et al., 2016). Pasak
Herman (2006), zmones, bitent vaikystéje patyr¢ traumines patirtis, neretai turi daugiau
psichikos sveikatos sunkumy tolimesnéje raidoje, negu jy neiSgyvene. Net iki 30% pacienty
psichikos sutrikimy iSsivystymo atvejy gali biiti siejami su vaikystéje patirtomis traumomis
(Kessler et al., 2010). Kadangi ankstyvosios trauminés patirtys siejamos tiek su internaliais,
tiek su eksternaliais sunkumais (Liang et al., 2020), tyrimuose atrandamos s3gsajos su jvairiais
psichikos sutrikimais. Trauminés vaikystés patirtys siejamos su psichopatologija suaugus,
iskaitant ribinio tipo asmenybés sutrikimg (Cattane et al., 2017), depresija (Infurna et al., 2016),
bipolinj sutrikima (Aas et al., 2016), nerimo sutrikimg (Hovens et al., 2015), potrauminio streso
sutrikimg (Messman-Moore & Bhuptani, 2017), Sizofrenija (Isvoranu et al., 2017),
piktnaudziavimg psichoaktyviosiomis medziagomis (Edalati & Krank, 2016), valgymo
(Trottier & MacDonald, 2017) ir disociacijos sutrikimus (Kong et al., 2018). Vaikystéje patirta
trauma yra gerai zinomas psichozés iSsivystymo rizikos veiksnys. Seksualing prievartg
patyrusiy vaiky rizika susirgti psichoziniu sutrikimu yra 15 karty didesn¢, lyginant su bendraja
populiacija (Cutajar et al., 2010). Taip pat tyrimuose atrandamos sgsajos tarp vaikystés traumy
ir save zalojancio elgesio, savizudybés rizikos bei suicidiniy minciy. Vaikystés trauminiy
patir¢iy aukos susiduria su didesne rizika nusizudyti jaunesniame amziuje (Peyre et al., 2017).
Taigi literatiiroje galime aptikti platy psichiniy sutrikimu spektra, kuriy iSsivystymas stipriai
siejamas su vaikystéje patirta trauma.

Lyginant trauminiy patir¢iy tipus, seksualiné prievarta iSsiskiria kaip itin stipriai
traumuojanti patirtis, kuri sutrikdo vaiko tapatumo raida, sukelia socialiniy jgtidziy bei emocijy
reguliacijos sutrikimus ir yra stipriai siejama su psichikos sutrikimy i§sivystymo rizika suaugus
(Clark, 2014). Ypac¢ stiprus rySiai randami tarp vaikystéje patirtos fizinés ir seksualinés
prievartos bei potrauminio streso sutrikimo, savizudybés ir saves zalojimo bei kriminalinio ir
agresyvaus elgesio apraiSky tolimesnéje raidoje (Mills et al., 2013). Tuo tarpu vaikyst¢je patirta
emociné prievarta jvardijama kaip stipriausias suaugusiyjy depresijos prognostinis veiksnys,

lyginant su kitomis smurto riiSimis (Mandelli, Petrelli & Serretti, 2015). Nepaisant to, jog
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apleistumas yra viena i§ labiausiai paplitusiy prievartos pries vaikus formy (Cohen et al., 2017),
ji laikoma maziau pavojinga ir paveikia nei fizin¢ ar seksualiné prievarta. Skirtingai nuo smurta
patyrusiy vaiky, apleisti vaikai pasiZymi maziau sutrikusiu elgesiu (Hildyard & Wolfe, 2002).
Vis délto, Norman ir kity (2012) atlikta metaanalizé parodé, kad neprieziiira teigiamai susijusi
su depresijos ir nerimo sutrikimais, savizudybe, narkotiky vartojimu ir rizikingu seksualiniu
elgesiu. Taigi, seksualin¢, fizin¢ ir emociné prievarta bei apleistumo patirtis reikSmingai
prisideda prie psichopatologijos i§sivystymo suaugus.

Tyrimuose taip pat pastebimas ankstyvyjy trauminiy patir¢iy poveikis neurologiniams
smegeny procesams ir kognityvinéms funkcijoms. Pakartotinés traumos poveikis smegenyse
siejamas su hiperaktyvia atsako ] stresg sistema, kurios perdétas aktyvumas ilgainiui sutrikdo
zmogaus streso reguliacijg (Dye, 2018). Nuolatinis ir intensyvus susidiirimas su stresu, gali
salygoti pazinimo funkcijy deficita, neigiamai paveikti Zmogaus atmint] ir vykdomasias
funkcijas (Gould et al., 2012). Traumines patirtis i§gyven¢ asmenys pasiZymi prastesniais
problemy sprendimo jgiidziais, sutrikusia démesio koncentracija ir darbine atmintimi (Nikulina
& Widom, 2013). Vaikystés traumas iSgyven¢ suaugusieji, dél prasty problemy sprendimo
1giidziy, susidurdami su gyvenimo i$§iikiais dazniau kaip galima jy sprendimo biidg linke rinktis
savizudybeg ar save Zalojantj elgesj (Fjeldsted et al., 2020). Pastovus reakcijos j stresg sistemos
aktyvavimas ypac pavojingas ankstyvajame amziuje, kritiniu vaiko vystymosi laikotarpiu,
kuomet tévy globa nesugeba atsverti trauminés patirties jtakos. ToksiSko streso poveikis
vaikystéje siejamas su psichologiniy ir fiziniy problemy i$sivystymu (Joos et al., 2019). Taigi
suaugusieji, vaikysteje iSgyvene traumuojant] jvykj, pasizymi ne tik didesne psichopatologijos,
bet ir kognityvinio funkcionavimo sutrikimy rizika.

Kadangi, trauminiy patiriy Saltiniu daznai tampa artimiausia vaiko aplinka (Buss et
al., 2015), daugybé¢ empiriniy tyrimy rodo, jog uzsitgsusi trauminé patirtis yra susijusi su
prieraiSumo sutrikimais, ypatingai jeigu smurtautojas yra vaiko glob¢jas (Lieberman et al.,
2011). Pavyzdziui, smurto Seimoje atveju, baime ir nepasitikéjimu grista ankstyvyjy santykiy
patirtis ateityje gali pasireiksti tarpasmeniniy santykiy problemomis, pasitikéjimu savo aplinka
stoka (Dye, 2018) bei iSmoktu bejégiskumu (Davidson & Mcewen, 2012). Vaikai, patiriantys
smurtg artimoje aplinkoje, daznai jauciasi iSduoti ir tvarkydamiesi su jo padariniais naudoja
tokias gynybos strategijas kaip disociacija, amnezija ar saves kaltinimas. Sie psichologiniai
mechanizmai leidzia i§saugoti prisiri§ima prie smurtautojo, biitino jy iSlikimui (DePrince et al.,
2014). Anot Herman (2006), iSnaudojamas vaikas nejstengia susikurti saugaus, nuoseklaus
globéjo jvaizdzio. Tai savo ruoztu trukdo vystytis normaliems emocinés savireguliacijos
igiidziams. Gebéjimas reguliuoti savo emocijas yra pagrindiné vaikystés laikotarpio uzduotis,

kurig jgyti padeda saveika su pirminiais globéjais, tokiu budu padedant pagrinda
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psichosocialinei adaptacijai (Eisenberg & Morris, 2002). Siems procesams sutrikus vystosi
neadaptyvios emocijy reguliacijos strategijos, tokios kaip negatyviy emocijy slopinimas arba
iSstimimas, siejamos su traumos sukeltu socialiniu nerimu, depresiSkumu ir bendra
psichopatologija (D’Avanzato et al., 2013). Tyrimai atranda rySj tarp nerimastingo ar
vengiancio prisiriSimo, ir padidéjusios depresijos, nerimo ir asmenybés sutrikimy rizikos
(Jinyao et al., 2012; DeLisi et al., 2019). Suprantant didziulj vaikystés traumos poveikj
prieraiSumo raidai, tyrimuose pabréZiama ankstyvosios intervencijos ir aplinkos paramos
svarba siekiant suSvelninti ilgalaikes pasekmes ir skatinti nukentéjusiy asmeny gijimg bei
atsparumg (Friedberg & Malefakis, 2022). Tad salytis su pasikartojancia negatyvia patirtimi,
salygodamas nesaugy prieraiSuma, gali reikSmingai sutrikdyti psichosocialinj zmogaus

funkcionavima tolimesnéje raidoje, tokiu budu prisidedant prie psichopaotlogijos i§sivystymo.

1.1.3. Pasikartojanti trauma ir jos patyrimo laikas

Trauminius i§gyvenimus gali nulemti vienkartinis susidiirimas su stipriai
traumuojanciu jvykiu arba nuolatiné, periodiskai pasikartojanti trauma (Dye, 2018). Didesnis
vaikystéje iSgyventy trauminiy patir¢iy skaiCius proporcingai didina psichopatologijos,
socialiniy ar elgesio problemy rizika tolimesniame gyvenime (Montovani & Smith, 2021).
Manoma, kad daugiau nei keturios vaikystéje patirtos skirtingos traumos, leidzia beveik
uztikrintai prognozuoti biisimas psichikos sveikatos problemas (Mitchell et al., 2015). Vis délto
pastebima, jog kiekviena netinkamo elgesio su vaikais riisis, retai kada pasireiskia atskirai nuo
kity vaika fiziSkai ar psichologiskai zalojanciy elgesio apraisky (Cecil et al., 2017). Pavyzdziui,
emocinis smurtas yra daznai lydimas fizinio smurto. Siam reiskiniui apibadinti naudojama
poliviktimizacijos (angl. polyvictimization) savoka (Mills et al., 2013). Anot Nelson ir kity
(2017), iki 19% asmeny, serganciy depresija, yra susidiire su daugiau nei viena traumine
patirtimi vaikystéje, ir nors visi traumuojanciy patir¢iy tipai vaikystéje yra susij¢ su padidéjusia
depresijos rizika, keliy skirtingy traumos tipy patyrimas ja dar labiau didina. Pasikartojantys
trauminiai jvykiai lemia didesnj simptomy kompleksiSkuma, pasireiskiant] stipresniais
kognicijy, disociacijos, afekty reguliacijos ir elgesio kontrolés sutrikimais (Dye, 2018).
Tyrimuose atrandama, jog rySj tarp vaikystéje patirtos kumuliacinés traumos ir neigiamy
psichosocialiniy pasekmiy medijuoja emocijy reguliacijos sutrikimai (Abravanel & Sinha,
2015). Taip pat randamas teigiamas rySys tarp vaikystés kumuliacinés traumos ir emocijy
reguliacijos sunkumy bei tarpasmeniniy problemy suaugus (Barnes et al., 2016; Cloitre et al.,
2009). Tad kumuliaciné trauma yra rimtas rizikos veiksnys, turintis ilgalaikj neigiama poveikj

individo psichologinei gerovei.
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Psichikos sutrikimy i$sivystymo rizika didina ne tik patirty traumy skaicius, taciau ir
traumos patyrimo laikas individo gyvenime. Nustatyta, kad trauminiai i§gyvenimai patirti
ankstyvoje vaikystéje stipriau siejasi su psichinémis problemomis ateityje, lyginant su patyrimu
vidurinéje ar vélyvoje vaikystéje (Grasso et al., 2016). PavyzdZziui, seksualiné prievarta, patirta
5 — 13 mety laikotarpyje, stipriau siejama su mintimis apie savizudybe bei depresijos
simptomatika suaugus, lyginant su paauglystés laikotarpiu iSgyventomis traumomis (Dunn et
al., 2013; Capretto, 2020). Nustatyta, kad emocinis smurtas ir neprieziiira, ypac tarp astuoneriy
ir devyneriy mety amziaus, siejama su stipriau iSreikStais depresijos simptomais (Schalinski et
al., 2016). Tai patvirtinama ir paaugliy, patyrusiy emocinj smurta, imtyse (Khan et al., 2015).
Harpur ir kiti (2015) nustaté, kad ankstyvojoje vaikystéje patirtos traumos (nuo 0 iki 4 m.)
stipriau prognozavo nerimo simptomus, o traumos vélesnéje vaikystéje arba ankstyvojoje
paauglystéje (10 — 12 m.) stipriau prognozavo depresijos simptomatika. Lereya ir kolegy (2015)
atlikto longitudinio tyrimo duomenimis, patycios, kaip emocinio smurto forma, dazniausiai
pasireiskianti uz namy riby, siejamos su padidéjusia psichikos sveikatos problemy, jskaitant
nerimg, depresijg ir saves Zalojima, rizika. Tad, Sie tyrimai rodo, kad susidiirimas su trauma
ankstyvame amziuje nepriklausomai nuo aplinkybiy (patiriama Seimoje ar tarp bendraamziy)

gali sukelti ilgalaikes neigiamas psichologines pasekmes nukentéjusiems asmenims.

1.2. Kompleksinio potrauminio streso (KPTSS) sutrikimo samprata

Nors kompleksinis potrauminis streso sutrikimas (KPTSS) literatiroje yra minimas
jau nuo 1992 m. (Herman, 1992), | naujausio leidimo 11 — gja TLK versija, kaip atskiras
sutrikimas, KPTSS jtrauktas tik 2018 metais (WHO, 2018). Iki to laiko nuo 1980 m. psichikos
sutrikimy klasifikacijose galima buvo rasti tik potrauminio streso sutrikimo (PTSS) diagnozg.
(American Psychiatric Association (APA), 1980). Vis délto, ilgainiui klinikinéje praktikoje
pastebéta, jog kai kuriy individy reakcijos | ypatingai sunkias traumines patirtis yra daug
kompleksiskesnés negu apibréziama PTSS diagnostiniuose rémuose (Cloitre et al., 2011).
Siandien remiantis diagnostiniais TLK-11 kriterijais, potrauminio streso sutrikimas gali
i8sivystyti po itin grésmingo ar siaubingo jvykio ar jvykiy patyrimo. PTSS apibtidinamas kaip
sutrikimas, apimantis tris pagrindines simptomy grupes (WHO, 2018):

Pakartotinis trauminés patirties isSgyvenimas dabartyje. Traumuojantis jvykis
pakartotinai iSgyvenimas dabartyje, kai jvykis ne tik prisimenamas, bet ir iSgyvenamas ,,¢ia ir
dabar®“. Tai paprastai pasireiSkia ryskiais jkyriais prisiminimais ar vaizdais, prisiminimy
blyksniais (angl. flasbacks) arba periodiskai pasikartojanciy koSmary, temiskai susijusiy su
traumine patirtimi, forma. Siy patiréiy stiprumas vertinamas kontinuume — nuo lengvy

(trumpalaikis jausmas, kad jvykis vél vyksta dabartyje) iki sunkiy (visiSkai prarandamas
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dabartinés aplinkos suvokimas). Toks pakartotinis traumos iSgyvenimas gali apimti net kelis
jutimo modalumus, ne tik sukeliant stiprias emocijas, bet ir nemalonius fiziologinius pojtcius.

Vengimo simptomai. Sagmoningas vengimas prisiminti traumuojantj jvykj. Tai gali buti
aktyvus vidinis su jvykiu susijusiy min€iy ir prisiminimy arba iSorinis Zmoniy, pokalbiy,
veiklos ar situacijy, primenanciy jvykj, vengimas. KraStutiniais atvejais asmuo gali pakeisti
aplinka (pvz., persikelti j kitag miestg arba pakeisti darbg), kad iSvengty situacijy, primenanciy
traumuojancig patirt].

Nuolatinis padidéjusios grésmeés jausmas. Gali pasireiksti padidéjusiu budrumu bei
jautrumu aplinkos dirgikliams, pavyzdziui netikétiems garsams arba perdétu reagavimu |
aplinkos pokycius. Asmuo nuolat iSlicka atsargus ir baiminasi potencialaus pavojaus
kasdieniame gyvenime arba tik tam tikrose situacijose. Ilgainiui simptomams patiméjus Zmogus
gali pradéti per daug nerimauti dél savo ar kity saugumo, imti praktikuoti tam tikrus saugumo
ritualus (pvz., vengti sédéti nugara i duris).

PTSS diagnozei patvirtinti minéti simptomai turi reikSmingai sutrikdyti asmens
funkcionavima socialingje, Seimos, asmeninéje, akademinéje, profesinéje ar kitose jam
reik§Smingose gyvenimo srityse. Jei zmogui ir pavyksta iSsaugoti kasdienj funkcionavima, tai
tik dedant daug papildomy pastangy. TLK-11 nurodoma, jog PTSS simptomai paprastai
pasireiSkia per tris ménesius po traumuojancio jvykio. Taciau simptomy pasireiSkimo
trajektorija gali varijuoti. Simptomai gali veéluoti, iSryskéti net ir praéjus keleriems metams po
traumuojancio jvykio (WHO, 2018).

Kompleksinio potrauminio streso diagnoz¢ TLK-11 apibiidina kaip sutrikima, kurio
i8sivystyma gali salygoti uzsitese¢ ar pasikartojantys traumuojantys jvykiai ar jy sekos, i$ kuriy
i8trikti yra sunku arba nejmanoma. Diagnozuojant §j sutrikima pirmiausia turi pasitvirtinti visi
auk$¢iau minéti PTSS ir papildomi sutrikusios saviorganizacijos (DSO) simptomai (angl.
Disturbance in self-organization) bei jy trikdantis poveikis kasdieniam asmens funkcionavimui.
DSO simptomy rinkinj sudaro trys pagrindinés grupes (WHO, 2018):

Sutrikusi emocijy reguliacija. Dazniausiai pasireiskianti arba padidéjusiu emociniu
reaktyvumu | nedidelius stresorius arba emocijy slopinimu, nejautra, sunkumais patirti
malonuma ar teigiamas emocijas, kraStutiniais atvejais disociacinémis blisenomis.

Neigiamas saves vaizdas. Nuolatiniai jsitikinimai apie save kaip menka, nugaléta ar
bevertj. Sie jsitikinimai gali biti lydimi gédos, kaltés, nesekmés jausmo, kylanéio, pavyzdziui,
nepavykus jveikti nepalankiy aplinkybiy, iSvengti traumuojancio jvykio arba nesugebéjus
uzkirsti kelio kity kan¢ioms.

Tarpasmeniniy santykiy sunkumai. Apibuidinami kaip pastovus negebéjimas uzmegzti

artimy santykiy, gristy apibusiu pasitekéjimu. Asmuo gali nuolat vengti, niekinti arba aplamai
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mazai dométis socialiniais santykiais. I$ kitos pusés asmuo gali sugebéti uzmegzti labai stiprius
ir artimus rysius, bet nepajégti jy islaikyti.

Ivardinti DSO simptomai turéty sietis su iSgyventa traumine patirtimi bei reikSmingai
trikdyti asmens funkcionavimg asmeninéje, socialinéje, darbinéje ar kitose svarbiose kasdienio
gyvenimo srityse. Kuomet asmeniui nustatomas KPTSS sutrikimas, PTSS diagnozé turi biiti
atmesta, nes Sie sutrikimai negali biiti diagnozuojami kartu (WHO, 2018).

Daugybé empiriniy tyrimy tiek bendrosios populiacijos, tiek klinikinése imtyse
patvirtina KPTSS simptomy profilio validuma, reik§mingai atskirdami jj nuo PTSS diagnozés
(Brewin et al., 2017; Reed et al., 2022; Redican et al., 2022). TLK-11 nurodoma, kad KPTSS
simptomai, lyginant su PTSS, paprastai yra siejami su stipresniu funkcionavimo sutrikdymu.
Nepaisant to, vis dar triiksta empiriniy tyrimy, kurie jgalinty geriau suprasti $ias potraumines
reakcijas, jy rizikos veiksnius, s3sajas su kitais sutrikimais, ypatingai klinikinése imtyse,

kuriose, kaip toliau matysime, §i diagnostin¢ kategorija yra sutinkama dazniausiai.

1.2.1. KPTSS paplitimas

Potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinés jo formos paplitimas tarp suaugusiyjy
gali skirtis priklausomai nuo tiriamos populiacijos. Skirtinguose Salyse atliktuose tyrimuose
PTSS paplitimo rodikliai bendroje populiacijoje svyruoja nuo 1,5 iki 9 proc. (Maercker et al.,
2018), kuomet klinikinése imtyse Sis diapozonas platesnis — nuo 2 iki 39 proc. (Greene et al.,
2016). Tuo tarpu stebimas KPTSS paplitimas bendroje suaugusiyjy populiacijoje svyruoja nuo
0,5 iki 7,7 proc. (Hyland et al., 2021; Ford & Courtois, 2021), o besigydanciy psichikos
sveikatos prieziiiros jstaigose — 36% (Mpgller at al., 2020). Tyrimai rodo, kad tik 7% suaugusiyjy
per visg gyvenimg atitiks potrauminio streso sutrikimo kriterijus, 8 — 15% suaugusiyjy patirs
potrauminio streso sutrikimo simptomy, o likusiems nepasireiks$ jokie simptomai (Winders et
al., 2020).

Lietuvoje atlikty bendros populiacijos tyrimy duomenimis, PTSS rizikos paplitimas
siekia 5,8%, o KPTSS — 1,8% (Kvedaraite et al., 2021?). Tyrin¢jant klinikines imtis stebimas
aukstesnis tiek PTSS (13,9%), tiek KPTSS (10%) rizikos paplitimas (Kvedaraité et al, 2021).
Klinikinése imtyse kompleksinio potrauminio streso sutrikimo paplitimas daznai yra net
didesnis, lyginant su potrauminio streso rizika (Hyland et al., 2020). Pavyzdziui, Meller ir
kolegy (2020) atliktame tyrime, kurio imtj sudaré 165 psichiatrijos pacientai, net 94% dalyviy
nurod¢ patyre bent vieng trauminj jvyki, KPTSS buvo daznesnis nei PTSS (PTSS — 8%, KPTSS
— 36 %) ir stipriau siejosi su nerimo, asmenybés, adaptacijos, elgesio ir emocijy sutrikimais.

Taigi, nors TLK-11 Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje dar nejsigaliojo, taciau jau atlieckami
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empiriniai tyrimai nurodo aukstesnius PTSS ir KPTSS rizikos rodiklius klinikinése imtyse, tai
aktualizuoja tolimesnius $iy diagnostiniy kategorijy tyrin¢jimus Sioje populiacijoje.

Lyginant PTSS paplitimg tarp ly¢iy, tyrimai rodo, kad moterims, nepriklausomai nuo
amziaus, §is sutrikimas diagnozuojamas du kartus dazniau, negu vyrams (OIff, 2017). Sis ly¢iy
skirtumas atsispindi ir tarp PTSS diagnozei budingy komorbidisky sutrikimy: moterys
atitinkancios PTSS diagnostinius kriterijus dazniau turi gretutiniy adaptacijos, depresijos ir
nerimo sutrikimy, o vyrai dazniau susiduria su problematiSku alkoholio ir narkotiku vartojimu
(Walter et al., 2022). KPTSS atveju, taip pat randami stipriau iSreiks$ti simptomai motery imtyse
(Cloitre et al., 2019), taciau yra tyrimy, kuriuose skirtumy tarp ly¢iy nenustatyta (McGinty et
al., 2021).

Remiantis TLK-10, potrauminio streso sutrikimas Lietuvoje yra diagnozuojamas ypac
retai, stebimas didelis atotrukis tarp tikétino ir diagnozuojamo PTSS procento. Atlikta
nacionalinio sveikatos registro 2018 — 2020 mety analizé¢ atskleidé, jog PTSS buvo
diagnozuotas tik 0,01 — 0,02% Lietuvos populiacijos (Kazlauskas et al., 2021). Panasus PTSS
diagnozeés daznis stebétas ir 2014 — 2015 metais (Kazlauskas et al., 2017). Tad Lietuvos
sveikatos priezitros sistema nustato tik iki 1% galimy PTSS atvejy Salyje, o tai yra gerokai
maziau nei stebima empiriniuose tyrimuose. Anot Maercker ir kity (2013), PTSS yra vienas i$
dazniausiai pasaulyje diagnozuojamy sutrikimy. Taciau Lietuvos sveikatos priezitiros sistemoje
PTSS yra sunkiai atpazjstamas, todél tie, kurie kreipiasi dél gydymo, daznai neidentifikuojami
kaip turintys PTSS, vietoje to, galimai diagnozuojant kitus psichikos sveikatos sutrikimus (pvz.,
depresija, nerimo sutrikima ar kt.) (Kazlauskas et al., 2021). D¢l reto PTSS diagnozavimo
galima daryti prielaida, kad trauma patyrusiems asmenims tinkamas gydymas taip pat néra
prieinamas. Lietuvos sveikatos sistemoje vis dar naudojamasi TLK-10 versija, tad duomeny
apie kompleksinio potrauminio streso diagnozés paplitima neturime. Tod¢l pries§ jgyvendinant
diagnostines naujoves svarbu tirti, kaip KPTSS simptomatika gali sietis su kitais psichikos
sveikatos sunkumais, tokiu biidu jgalinant geresnj kompleksinio potrauminio streso simptomy

atpazistamuma ir kuriant efektyvesnes intervencijos galimybes.

1.3. Depresijos samprata ir paplitimas
Depresija yra vienas dazniausiai diagnozuojamy psichikos sutrikimy. Anot Pasaulio
sveikatos organizacijos (2023), sergamumas depresija bendroje populiacijoje sudaro 3,8% (t.y.
apie 280 milijony zmoniy), i§ kuriy 5% sudaro suaugusieji. Depresija yra vyraujanti nejgalumo
priezastis pasaulyje, kuri yra dvigubai dazniau diagnozuojama moterims negu vyrams (WHO,
2023). TLK-11 depresija priskiriama Nuotaikos sutrikimy grupei, iSskiriant vienkartinj

depresijos epizoda bei pasikartojanti depresijos sutrikimg (WHO, 2018). Vienkartinis
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depresijos epizodas apibiidinamas vienetiniu depresijos epizodu, kurj diagnozuojant svarbu
isitikinti, jog praeityje Zzmogus néra iSgyvengs depresijos epizodo. Depresijos epizodas gali biiti
klasifikuojamas kaip lengvas, vidutinio sunkumo arba sunkus, priklausomai nuo simptomy
skaiciaus bei jy poveikio asmens funkcionavimui (WHO, 2018). Vienkartiniam depresijos
epizodui budinga prislégta nuotaika, sumazéjgs pasitenkinimas prie§ tai dominusiomis
veiklomis (apatija), pasireiskiantis didzigja dienos dalj ir besitgsiantis beveik kiekvieng diena,
maziausiai dvi savaites. Siuos simptomus gali lydéti sunkumas susikaupti, bevertiskumo
jausmai, pernelyg didelis ar neadekvatus kaltés jausmas, beviltiSkumas, mintys apie mirtj ar
savizudybeg, apetito ir miego sutrikimai, psichomotorinio sujaudinimo ar sulétéjimo,
sutrikimui biidinga ta pati simptomatika, tac¢iau praeityje iSgyventi bent du depresijos epizodai,
kuriuos skiria bent keli ménesiai be reik§mingy nuotaikos pakitimy (kas leisty indikuoti bipolinj

sutrikimg) (WHO, 2018).

1.4. Vaikystés trauminiy patirciy, KPTSS ir depresijos sasajos
1.4.1. Vaikystés trauma ir KPTSS

Anot TLK-11, traumos patyrimas yra bitinas veiksnys tiek PTSS, tiek KPTSS
diagnozei patvirtinti (WHO, 2018). Vis délto, nors kompleksinio potrauminio streso sutrikimo
i8sivystymui uZzsitgsusi ar pakartotiné trauma yra laikoma svarbiu rizikos veiksniu, taciau Sis
sutrikimas gali i8§sivystyti ir po vienintelés traumuojancios patirties (Resick et al., 2012). Svarbu
pazymeti, kad nors konkrecios trauminés patirties tipas néra biitinas kompleksinio potrauminio
streso diagnozeés kriterijus (WHO, 2018), taciau skirtingi trauminiai i§gyvenimai gali biiti labiau
susije su KPTSS, o ne PTSS sutrikimu (Hyland et al., 2017; Kvedaraite et al., 2021?). Lyginant
su potrauminiu streso sutrikimu, kompleksing jo forma stipriau siejama su ankstyvajame raidos
laikotarpyje i§gyventomis tarpasmeninio pobiidzio trauminémis patirtimis, t.y. kylanc¢iomis i$
netinkamo/zalingo santykio su kitais zmonémis (Brewin et al., 2017). Sios tarpasmeninés
traumos daznai yra ilgai trunkancios, pasikartojanios ir uZsitgsusios, pasireiSkiancios
jvairiomis formomis, ypac tose situacijose, kuriose dél fiziniy, psichologiniy ar socialiniy
apribojimy iSvengti traumos tampa nejmanoma (Resick et al., 2012). Tyrimy duomenys
patvirtina, jog tam tikros pasikartojancios tarpasmeninés traumos patyrimas (t.y.
fiziné¢/seksualiné prievarta, paty¢ios) per pirmus 18 gyvenimo mety stipriai siejasi su KPTSS
iSsivystymo rizika (Hyland et al., 2017). Taip pat Kairytés ir kity (2022) atliktame tyrime
seksualing prievarta ir fizinis smurtas vaikystéje stipriau prognozavo KPTSS, o ne PTSS rizika.
Vis délto yra tyrimy, rodanciy prieStaringus rezultatus. Pavyzdziui, Redican ir kity (2022)

atliktame tyrime pastebéta, kad fiziné prievarta vaikystéje buvo susijusi su PTSS, bet ne su
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KPTSS rizika. Stiprios sasajos randamos tarp vaikystéje patirtos kumuliacinés traumos (da
Silva et al., 2024), ypac pasikartojancios seksualinés prievartos patyrimo vaiko gyvenime po
12 mety amziaus (Schoedl et al., 2010) ir potrauminio streso sutrikimo simptomy rizikos
suaugus. Anot Baker ir kity (2021), nepriklausomai nuo traumos tipo (tarpasmeniné ar ne
tarpasmenin¢) kumuliaciné trauma gali biiti susijusi su psichiatriniais simptomais, jskaitant
PTSS bei depresijos rizikg. Be to, kai kuriose tyrimuose randama, kad didesnis jvairiy
traumuojanciy patiriy skaicius prognozavo tiek PTSS, tieck KPTSS iSsivystyma (Cloitre et al.,
2019; Karatzias et al, 2019%; Lewis et al., 2022). Taigi atlikti tyrimai nepateikia
vienareikSmisky rezultaty apie tai, kokie traumy tipai yra labiausiai susij¢ su didesne KPTSS
rizika, kas atskleidzia biitinybe toliau tyrinéti sgveikas tarp patiriamy traumy ir KPTSS

sutrikimo vystymosi.

1.4.2. Vaikystés trauma ir depresija

Vaikystés traumos gali turéti daugybe neigiamy padariniy Zmogaus raidai, vienas is jy
— depresijos iSsivystymas (Horwitz et al., 2001). Net 46 proc. serganciyjy depresija vaikysteje
susidire su bent viena traumuojancia patirtimi, o tarp trauma patyrusiy, depresija pasireiske
vidutiniS$kai 4 metais ank$¢iau, lyginant su asmenimis, kurie su trauminémis patirtimis
nesusidiiré (Nelson et al., 2017). Tyrimai rodo, kad susidiir¢ su traumuojan¢iomis patirtimis, du
kartus dazniau kenc¢ia nuo pasikartojanciy depresijos epizody nei tie, kurie tokiy patirciy
neiSgyveno (Nanni et al., 2012). Pastebima, kad traumas patyrusiems depresisSkiems
individams, terapinés intervencijos yra maziau efektyvios, jiems biidinga didesné savizudybés
ir komorbidiskumo, iskaitant nerimo, potrauminio streso ir psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo sutrikimy rizika (Nanni et al., 2012; Wiersma et al., 2009). Nors jvairios smurto
formos vaikystéje yra siejamos su suaugusiyjy depresijos simptomais, tyrimuose keliama
hipotez¢, jog biitent emocinis smurtas gali stipriausiai lemti kity netinkamo elgesio su vaikais
formy zalingg poveiki (Garbarino, 2011). Emocinis smurtas ir apleistumas vaikystéje yra
jvardijami kaip stipriausi depresijos simptomy suaugusiame amziuje prognostiniai veiksniai
(Mandelli, Petrelli & Serretti, 2015). Li ir kity (2016) atlikta metaanalizé parod¢, kad vaikams,
patyrusiems emocinj apleistuma, suaugs 1,75 karto dazniau buvo biidingi depresijos ir nerimo
simptomai, negu tarp ty, kurie su apleistumu nesusidiiré. Kadangi dauguma smurto pries vaikus
formy paprastai daznai pasitaiko kartu (Cecil et al., 2017), emocinio smurto poveikiui gali turéti
jtakos kitos patiriamo smurto riisys. Taciau Berzenski ir Yates (2011) tyrime, nepriklausomai
nuo to ar emocinis smurtas pasireiSké atskirai, ar kartu su kitomis prievartos formomis, jis vis
vien stipriausiai prognozavo depresijos simptomatikg suaugus. Tame paciame tyrime buvo

nustatyta, jog asmenys, praeityje patyre kelias netinkamo elgesio formas, taciau nesusidirg su
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emocine prievarta, depresijos ir nerimo simptomus i§gyveno maziau intensyviai. Taigi, galima
matyti, jog emocinis smurtas vaikystéje yra vienas i§ pagrindiniy veiksniy, prognozuojanciy
depresijos bei kity psichikos sutrikimy vystymasi suaugus. Sie tyrimai pabrézia tolimesniy
tyrimy svarbg ir intervencijy, atsizvelgian¢iy j traumos patyrimo konteksta, kiirima, siekiant

efektyviau spresti ir mazinti vaikystéje patirto emocinio smurto ilgalaikes pasekmes.

1.4.3. KPTSS ir depresija

Naujausi potrauminio streso tyrimai, atskleidzia KPTSS bei depresijos sutrikimo
komorbidiskuma bendros populiacijos (Murphy et al., 2021) bei klinikinése (Karatzias et al.,
2019%) imtyse. Anot Karatzias ir kolegy (2019?), net 89 proc. tiriamyjy, esanc¢iy KPTSS rizikoje,
buvo budingi depresijos simptomai. Taigi nors tiek PTSS, tieck KPTSS diagnozés yra stiprus
depresijos iSsivystymo rizikos veiksnys (Gilbar et al., 2019), Zzmonés, kuriy savijauta atitinka
KPTSS diagnostinius kriterijus, depresijos simptomus patiria dazniau ir stipriau (Murphy et al,
2021; Redican et al., 2022; Lewis et al., 2022), negu zmong¢s, kuriems pasireiskia tik PTSS
simptomatika. KPTSS diagnoze, lyginant su PTSS, stipriau siejama su distimija (Hyland et al.,
2017) bei didesniais funkciniais sutrikimais, tokiais kaip socialiné izoliacija ar vieniSumo
jausmas, kurie budingi depresijos sutrikimui (Karatzias et al., 2016). Literatiiroje taip pat
akcentuojamas specifiniy intervencijy poreikis, pritaikyty gydyti su trauma susijusig depresija,
kurios gali skirtis nuo jprasty depresijos gydymo biidy (Fung et al., 2022). D¢l Sios priezasties
pastaraisiais metais depresijos ir su trauma susijusiy sutrikimy komorbidiskumas yra svarbi
moksliniy tyrimy tema. Taigi, augantis suvokimas apie KPTSS ir depresijos komorbidiskuma
pabrézia butinybe kurti specializuotas intervencijas, pritaikytas gydyti su trauma susijusius
sutrikimus, atsizvelgiant | unikalius simptomus ir jy padarinius.

Nagrin¢jant kompleksinio potrauminio streso ir depresijos sgsajas simptomy
lygmenyje, randama, jog biitent sutrikusios saviorganizacijos (DSO) simptomy grupé ne tik
stipriai siejasi (Fung et al., 2022), bet ir prognozuoja depresijos simptomatikg (Hyland et al.,
2017). DSO simptomy iSreik$tumas siejamas su Zemu pasitenkinimu gyvenimu ir neigiamais
emociniais iSgyvenimais, budingais depresinei buisenai (Rzeszutek et al., 2021). Tyrimuose
atrandamos sgsajos tarp depresijos bei specifiniy DSO grupés simptomy, tokiy kaip sutrikusi
emocijy reguliacija bei neigiamas saves vertinimas (Gilbar et al., 2020). Tokie tyrimy rezultatai
rodo, kad KPTSS ir depresija gali biiti stipriai tarpusavyje susije¢, dél sutampanciy simptomy
klinikingje praktikoje gali kilti sunkumy diferencijuojant Siuos du sutrikimus, o literatiroje
keliamas klausimas, ar tarp sutrikimy egzistuoja aiskios ribos (Gilbral et al., 2020). Vis délto,
kiti tyrimai atskleidzia ir prieStaringus rezultatus, kuomet depresijos simptomatika stipriau

sicjama su PTSS simptomy grupe, o DSO simptomai pasiZymi stipresnémis sgsajomis su
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nerimo sutrikimais (Perkonigg et al., 2016). Tad tokie prieStaringi tyrimy rezultatai atspindi

tolimesniy kompleksinio potrauminio streso ir depresijos sutrikimy sasajy tyrimy poreik].

1.5. Tyrimo problema ir tikslas

Vaikystés trauminés patirtys yra stiprus jvairiy psichikos sutrikimy rizikos veiksnys,
daznai siejamas su KPTSS ir depresijos iSsivystymu suaugus. Taciau, aiSkiau apibrézus
kompleksinj potraumin;j stresg tik 2018 m. TLK-11 leidime, sudétingi rysiai tarp Siy konstrukty
vis dar nepakankamai istirti, ypa¢ klinikinése imtyse. Ankstesni tyrimai nurodo potrauminio
streso sutrikimo pasireiskima tarp Zmoniy, kuriems diagnozuoti kiti psichikos sutrikimai, taciau
tik kelivose tyrimuose nagrinétas TLK-11 KPTSS ir (arba) PTSS psichiatrijos pacienty imtyse.
Klinikinése imtyse stebimas itin didelis traumuojanc¢iy vaikystés patir€iy paplitimas, kas
galimai nurodo stipry traumos etiologinj vaidmenj vystantis psichopatologijai suaugus.
Nepaisant to, traumos istorija ir trauminio streso simptomai, dél savo persidengimo su kitais
psichikos sutrikimais, daznai lieka nepastebéti ir negydomi tarp asmeny, serganciy psichikos
sutrikimais. Gydytojai, atlikdami klinikinj vertinima, néra linke i§samiai nagrinéti trauminio
streso simptomy, todél potrauminis stresas daznai gali ,,pasislépti po kitais psichikos
sutrikimais. Ypatingai Lietuvoje potrauminio streso sutrikimas diagnozuojamas itin retai,
stebimas didelis atotriikis tarp tikétino ir diagnozuojamo PTSS procento. Tad biitent Siy,
specifiniy im¢iy, tyrin¢jimas gali padéti suprasti sudétingg vaikystéje patirty traumuojanciy
i8gyvenimy poveikj psichologiniy sutrikimy i§sivystymui.

KPTSS pasizymi dideliu komorbidiskumu su kitais sutrikimais, ypac¢ depresija. Nors
iki Siol dauguma atlikty tyrimy orientavosi § PTSS ir depresijos sasajas, naujausiuose
psichotraumatologijos tyrin¢jimuose rySkéja tendencija, jog biitent KPTSS diagnozei budingi
stipresni komorbidiski depresijos simptomai. D¢l §ios priezasties svarbu suprasti, su kokiomis
KPTSS simptomy grupémis depresija siejasi stipriausiai. Egzistuojantys tyrimai nepateikia
vienareikSmisky rezultaty. Todél svarbu tyrinéti KPTSS ir depresijos s3sajas, norint geriau
suprasti $iy sutrikimy diferencinés diagnostikos ypatumus. Tai galéty padéti nustatyti, j kokius
simptomus turéty biiti orientuotos intervencijos asmenims, pasizymintiems abiem sutrikimams
buidinga simptomatika. Kadangi komorbidiska KPTSS diagnoz¢ yra daznas ir nepakankamai
iStirtas reiSkinys tarp zmoniy, turinciy psichikos sutrikimy, biitina tyrinéti KPTSS ir depresijos
sgsajas, siekiant nustatyti j didziausig rizikg patenkancius asmenis, kuriems j trauma orientuotos
intervencijos gali buti ypa¢ naudingos.

Neseniai | TLK-11 jtraukta kompleksinio potrauminio streso sutrikimo diagnozé
literatiiroje jprastai siejama su vaikystéje patirta, uzsitesusia ir pasikartojancia tarpasmeninio

tipo trauma. Tac¢iau egzistuojanciy tyrimy rezultatai néra vienareik§miai ir triiksta supratimo, ar
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trauminiy patir¢iy tipas galéty padéti diferencijuoti PTSS, KPTSS ir kitus psichikos sveikatos
sutrikimus. Taip pat nepavyko rasti tyrimy, kuriuose biity nagrinéjamos atskiry KPTSS
simptomy s3asajos su skirtingo tipo vaikystés trauminémis patirtimis. Atsizvelgiant | tai, kad
asmenys, turintys psichikos sutrikimus, pasizymi didesne rizika patirti traumuojancius jvykius,
svarbu suprasti ar Sios skirtingos trauminés patirtys galéty padeéti diferencijuoti KPTSS ir PTSS
rizika.

Tad $io tyrimo tikslas yra jvertinti trauminiy patirc¢iy, kompleksinio potrauminio
streso ir depresijos simptomy sasajas psichiatrijos ligoninéje besigydanciy suaugusiyju

imtyje.

Tyrimo uZdaviniai:
Nustatyti trauminiy patir¢iy skirtingais amziaus tarpsniais paplitimo ypatumus tyrimo imtyje.
Ivertinti kompleksinio potrauminio streso bei potrauminio streso sutrikimo ir depresijos
rizikos paplitimg tyrimo imtyje.
Ivertinti potrauminiy reakcijy ir depresijos rizikos paplitimo rodiklius tarp ly¢iy.
Ivertinti kumuliacinés traumos, potrauminio streso reakcijy ir depresijos simptomy sgsajas
tyrimo imtyje.
ISanalizuoti vaikystés trauminiy patir¢iy prognosting reik§me prognozuojant PTSS, KPTSS ir

depresijos rizika.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1 Tyrimo dalyviai

Siame  tyrime naudojami  duomenys surinkti  prisijungus prie VU
Psichotraumatologijos tyrimy centro mokslinio projekto ,,Sunkios gyvenimo patirtys ir
psichologiné savijauta (IN-LIFE)* (vadovas prof. Evaldas Kazlauskas). Projektui atlikti buvo
suteiktas VU Psichologiniy tyrimy etikai komiteto leidimas (Nr. 15/(1.13 E) 250000-KT-5).
Tyrimas buvo atlickamas bendradarbiaujant su Respublikine Vilniaus psichiatrijos ligonine
(RVPL), kurioje ir buvo apklausti visi tyrimo dalyviai.

Dalyvauti tyrime buvo kviefiami suaugusieji (18+ m.) pacientai, kurie, remiantis
personalo rekomendacijomis, buvo pajégis pagal savo psichikos sveikatos biikle duoti
informuotg sutikimg ir uZpildyti pateiktus klausimynus. Pacientai i§ Umiy biseny,
gerontopsichiatriniy ar vaiky ir paaugliy skyriy nebuvo jtraukiami j tyrimg. Tyrime naudota
netikimybiné patogioji atranka. Toks tiriamyjy atrankos metodas buvo pasirinktas, nes nebuvo
siekiama gauti reprezentatyviy visos populiacijos rezultaty.

IS viso tyrime dalyvavo 128 suaugusieji, duomeny rinkimo metu besigyde
psichiatringje ligoninéje, kuriy amzius svyravo nuo 18 iki 79 mety (M = 39,9, SD = 15,1).
Tyrimo imtyje buvo 52 vyrai, sudarg 36,4% visos imties, ir 76 moterys, sudariusios 53,1% visy

tyrimo dalyviy. Detalesnes tiriamyjy charakteristikos pateiktos 1 — oje lentel¢je.

1 lentelé. Demografinés tyrimo imties charakteristikos

Bendra imtis (N = 128)

n %

Lytis

Vyras 52 36,4

Moteris 76 53,1
Amzius

Vidurkis (SD) 39,9 (15,1) -

Intervalas 18-79 -
Tautybé

Lietuvis 106 74,1

Lenkas 12 8,4

Rusas 7 4,9

Kita 2 1,4
Seimyniné padétis

Yra ilgalaikiuose santykiuose 52 36,4

Neturi ilgalaikiy santykiy 74 51,7
Gyvenviete

Miestas 104 72,7

Kaimas 24 16,8
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I$silavinimas

Nebaigtas pagrindinis (maziau nei 10 klasiy) 4 2,8
Pagrindinis (10 klasiy) 7 4,9
Vidurinis (12 klasiy) 52 36,4
Aukstesnysis arba neuniversitetinis aukstasis (technikumas, kolegija) 25 17,5
Aukstasis (universitetinis) 40 28
Darbin¢ veikla

Nestudijuoja ir nedirba 51 35,7
Tik studijuoja 9 6,3

Tik dirba 62 434
Studijuoja ir dirba 6 4,2

2.2. Tyrimo instrumentai
2.2.1. Tarptautinis trauminiy patirciy klausimynas

Ivertinti traumy paplitimg tyrimo imtyje buvo naudotas Tarptautinis trauminiy patir¢iy
klausimynas (angl. International Trauma Exposure Measure (ITEM), P. Hyland, T. Karatzias,
M. Shevlin, E. McElroy, Ben-M. Ezra, M. Cloitre, ir C.R. Brewin, 2021). Lietuviska
klausimyno versija parenge Gelezélyte ir Kazlauskas, 2022. ITEM yra Tarptautinio traumos
konsorciumo autoriy (https://www.traumameasuresglobal.com) sukurtas atviros prieigos
laisvai prieinamas instrumentas, kurj galima laisvai naudoti tyrimuose, todé¢l autoriy leidimy
versti ar naudoti skales tyrimo tikslais nereikia.

ITEM klausimynas sukurtas jvertinti Zmogaus traumines patirtis, kurios vertinamos
remiantis TLK-11 nurodomu traumuojancios patirties apibrézimu. Klausimynas gali buti
naudojamas tiek klinikingje, tiek bendroje populiacijoje. ITEM klausimyng sudaro 21 — o
potencialiai traumuojancio jvykio sgrasas, kuriuos zmogus gal¢jo patirti skirtingais raidos
laikotarpiais: vaikystéje (0 — 12 m.), paauglystéje (13 — 18 m.) ir suaugus (19+ m.) arba nepatirti
i§ viso. Klausimyno gale respondentai nurodo labiausiai juos veikiant] jvyki (pagrinding
traumg), kiek karty $is jvykis jvyko ir pries kiek laiko jis jvyko pirma karta.

Bendras visy vaikystéje ivykusiy skirtingy trauminiy jvykiy balas suskai¢iuojamas
susumuojant visus jvykius, kurie ivyko iki 12 mety amziaus. Bendras skirtingy paauglystéje
patirty traumuojanciy jvykiy skaicius gali biiti apskai¢iuojamas sumuojant visus jvykius, kurie
jvyko nuo 13 iki 18 mety. Bendras skirtingy suaugus patirty traumuojanciy jvykiy skaicius gali
buti apskaiciuojamas sumuojant visus jvykius, kurie jvyko po 19 mety. Bendras skirtingy
traumuojanciy jvykiy per visg gyvenima skaiCius gali biiti apskai¢iuojamas sumuojant visus
ivykius, kurie jvyko bet kuriuo raidos laikotarpiu. Traumuojantis poveikis per visg gyvenima

nurodomas, jei patvirtinamas bet kuris jvykis (ITEM1 — ITEM21) bet kuriuo raidos laikotarpiu.
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Klausimynas dar yra labai naujas ir Lietuvoje pirma karta naudojamas IN-LIFE tyrime.
Originalo autoriy tyrimai nurodo ITEM tinkamumg jvertinti traumines Zmoniy gyvenimo

patirtis ir atskleidzia pakankamas psichometrines charakteristikas (Hyland et al., 2021).

2.2.2. Tarptautinis traumos klausimynas

Siekiant jvertinti PTSS ir KPTSS simptomatika bei sutrikimo rizika tyrimo imtyje,
naudotas Tarptautinis traumos klausimynas (angl. International Trauma Questionnaire (ITQ),
M. Cloitre, M. Shevlin, C.R. Brewin, J.I. Bisson, N.P. Roberts, A. Maercker, T. Karatzias, P.
Hyland, 2018). Sis klausimynas vadovaujasi TLK-11 nurodytomis PTSS ir KPTSS diagnostiniy
kategorijy apibréztimis ir yra taikomas tik tada, kai Zzmogus per savo gyvenimg patyré nors
vieng trauminj jvykj. LietuviSska klausimyno versija parenge ir adaptavo Kazlauskas ir kiti
(2018). ITQ yra laisvai prieinamas vieSai (Attps://www.traumameasuresglobal.com), todél
klausimyng galima laisvai naudoti tyrimuose, o autoriy leidimy versti ar naudoti klausimyna
tyrimo tikslais nereikia.

ITQ sudaro 18 teiginiy, vertinan¢iy PTSS ir DSO (sutrikusios saviroganizacijos)
simptomus:

e PTSS simptomy skal¢ sudaro 6 teiginiai, kuriais vertinamos trys simptomy
grupés, kiekvienai i§ jy priskiriant po du teiginius: (1) pakartotinio trauminés
patirties iSgyvenimo dabartyje simptomai — teiginio pavyzdys: ,,Mintyse
kildavo tokie stipriis vaizdai ar prisiminimai, kad atrod¢ tarsi tas patyrimas vél
vyksta ¢ia ir dabar®; (2) vengimas — teiginio pavyzdys: ,,Vengiau minciy,
jausmy ar kiino pojuciy (vidiniy uZuominy), kurie priminé ta patyrima‘;
nuolatinis grésmés jausmas — teiginio pavyzdys: ,,Buvau ypac budrus(-i),
isitempes(-usi) ir akylas(-a)*“. Po PTSS simptomy jvertinimo pateikiami trys
teiginiai, vertinantys, kaip patiriami simptomai per pastarajj ménesj veike
asmens kasdienj funkcionavimg — socialinj gyvenima, darbg ar darbinguma ir
kitas svarbias gyvenimo sritis.

e DSO simptomy skale tai pat sudaro 6 teiginiai, kuriais vertinamos trys
simptomy grupés, kiekvienai i§ jy priskiriant po du teiginius: (1) afekty
reguliacijos sutrikimas — teiginio pavyzdys: ,,Man reikia daug laiko nusiraminti
po to, kai biinu labai sunerimes(-usi)“; (2) neigiamas saves vaizdas — teiginio
pavyzdys: ,Jauciuosi visiSkas(-a) nevykelis(-€)*; (3) sutrikg¢ santykiai —
teiginio pavyzdys: ,,Jau¢iuosi nutolgs(-usi) ar atsiribojes(-usi) nuo Zmoniy“. Po

DSO simptomy jvertinimo pateikiami trys teiginiai, vertinantys, kaip patiriami

23



simptomai per pastarajj ménesj; veiké asmens kasdienj funkcionavimg —
socialinj gyvenimg, darbg ar darbinguma ir kitas svarbias gyvenimo sritis.
Teiginiai klausimyne vertinami nuo 0 iki 4 baly ,,Likert” tipo skal¢je, kur 0 reiskia
,»visiSkai ne®, 1 — truputi, 2 — ,,vidutiniskai, 3 — ,,gana stipriai’, o 4 — ,,ypac stipriai*. PTSS
rizikai nustatyti reikia patvirtinti bent vieng i§ dviejy simptomy trijose simptomy grupése (t.y.
pakartotinis trauminés patirties iSgyvenimas dabartyje, vengimas, grésmés jausmas), taip pat
patvirtinti bent vieng su $iais simptomais susijusj funkcinio sutrikimo pozymj. DSO rizikai
patvirtinti reikia nustatyti bent vieng i§ dviejy simptomy kiekvienoje i§ simptomy grupiy (t.y.
afekty reguliacijos sunkumai, neigiamas saves vaizdas, sutrike santykiai). Simptomy patyrimas
vertinamas kaip kliniSkai reikSmingas, jeigu yra jvertinamas bent jau ,,vidutiniSkai® (>=2).
KPTSS rizika patvirtinama tada, kai yra patvirtinamos visos trys PTSS simptomy grupés ir jy
poveikis asmens kasdieniam funkcionavimui bei trys DSO simptomy grupés ir jy poveikis
asmens kasdieniam funkcionavimui. Remiantis TLK-11, vienu metu negali buti nustatoma
PTSS ir KPTSS rizika. Neatitinkant PTSS kriterijy arba atitinkant tik DSO kriterijus, jokio
sutrikimo rizika nenustatoma. Taip pat Siuo instrumentu vertinamas ir simptomy isreik§tumo
stiprumas, kur aukstesnis suminis PTSS, DSO ar KPTSS jvertis atspindi stipriau iSreiksta
simptomatika. Klausimyno simptomy grupés jvertis gali varijuoti nuo 0 iki 8. PTSS ir DSO
daliy nuo 0 iki 24, o KPTSS nuo 0 iki 48 baly.
Siame tyrime nustatytas pakankamai aukstas vidinis ITQ klausimyno suderintumas,
kai viso klausimyno Cronbach a = 0,92, PTSS a = 0,90, o0 DSO simptomy grupés « = 0,88.
Tokie auksti Cronbach « jver¢iai atitinka aukStus vidinio suderinamumo rodiklius pateikiamus
klausimyno kir¢jy (Shevlin et al., 2018) ir Lietuvoje atliktuose tyrimuose (Kazlauskas et al.,

2018).

2.2.3. Tarptautinis depresijos klausimynas

Depresijos simptomatikai jvertinti tyrime naudotas Tarptautinis depresijos
klausimynas (angl. International Depression Questionnaire (IDQ), M. Shevlin, P. Hyland, S.
Butter, O. McBride, T.K. Hartman, T. Karatzias, R.P. Bentall, 2023). Remiantis TLK-11
pateikiamu depresijos epizodo (diagnostinis kodas 6A70) apibrézimu, Sis klausimynas skirtas
jvertinti depresijos diagnozés rizikai ir jos simptomy iSreik§tumui. Bendradarbiaujant su
instrumento autoriais, lietuviskg klausimyno versijg iSverte ir parengé Gelezélyte ir Kazlauskas,
2022. IDQ yra laisvos prieigos instrumentas (https.//www.traumameasuresglobal.com), kurj
galima laisvai naudoti tyrimuose, todél autoriy leidimy versti ar naudoti skales tyrimo tikslais

nereikia.
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IDQ sudaro 9 teiginiai, kuriais vertinami pagrindiniai depresijos simptomai ir 1
uzdaras klausimas apie kasdienio funkcionavimo sutrikdyma. | klausimyno teiginius praSoma
atsakinéti turint omenyje savo savijauta per pastargsias dvi savaites. Teiginiai klausimyne
vertinami nuo 0 iki 4 baly ,,Likert* tipo skal¢je, kur 0 reiskia ,,niekada®, 1 — , kelias dienas*, 2
— ,puse visy dieny“, 3 — ,,didzigja dali dieny”, o 4 — ,kiekvieng dieng“. Ribiniai balai,
nusakantys sutrikimo rizika, néra pateikiami, nes remiamasi TLK-11 diagnostiniu algoritmu.
TLK-11 nurodoma, kad depresijos epizodui reikia, jog vienu metu pasireikSty bent penki i§
depresijai budingy simptomy, jauc¢iamy didzigja dienos dalj, ne trumpiau nei dvi savaites ir nors
vienas simptomas turi atspindéti sutrikdyma afekty srityje. Tai reiSkia, kad norint patvirtinti
depresijos rizikg IDQ reikia nurodyti 5 ar daugiau i§ 9 simptomy, tarp kuriy bent vienas yra 1
—as arba 2 —as (arba abu) teiginiai, kaip patiriamy bent jau ,,didziaja dali dieny” (>2). Jei Sios
salygos tenkinamos ir | klausimg apie funkcinius sutrikimus atsakoma ,,Taip*, tuomet TLK-11
depresijos epizodo reikalavimai tenkinami. Depresijos simptomy stiprumas vertinamas
susumuojant visy teiginiy jvercius. Bendras klausimyno jvertis svyruoja nuo 0 iki 36.

Klausimynas dar yra labai naujas, tad Lietuvoje naudojant §j klausimyna iki Siol tyrimy
nebuvo atlikta, taciau IDQ autoriai savo tyrimuose nurodo pakankamas klausimyno
psichometrines charakteristikas. Autoriy tyrime IDQ patikimumas buvo jvertintas naudojant
McDonald‘o omega (w = 0,96) (Shevlin et al., 2022). Siame tyrime taip pat nustatytas aukstas
vidinis klausimyno suderintumas (Cronbach o =0,92). Originalaus klausimyno konvergentinis
ir diskriminantinis validumas autoriy patvirtinamas pasitelkiant atsako j testo uzduotis teorija
(anlg. Item response theory) (placiau ziuréti Shevlin et al., 2022).

Siame tyrime buvo atlikta patvirtinanéioji faktoriné analizé (KMO = 0,90; duomeny
sklaidos paaiskinimo procentas 62,4), kurios metu iSsiskyré vienas faktorius, nustatyti

adekvatiis faktoriy svoriai — nuo 0,45 iki 0,87.

2.3. Tyrimo eiga

Kadangi tyrimas buvo atlickamas Respublikingje Vilniaus psichiatrijos ligoningje
(RVPL), pirmiausia, buvo susisiekta su ligoninés vadovybe iSdéstant pagrinding informacija,
susijusig su tyrimo tikslu, pobiidZiu bei trukme ir pateikta uzklausa dél galimybés atlikti tyrima.
Gavus ligoninés vadovybés leidimg vykdyti tyrima, toliau buvo susisiekta su jstaigoje
dirbanciais psichologais ir detaliau aptariama tyrimo eiga ir jo jgyvendinimo galimybeés.
Susitikimo metu nusprgsta, kuriuose ligoninés skyriuose bus renkami pacienty duomenys,
tariantis su kiekvieno i§ skyriaus vedéju sutartas konkretus laikas, kuriuo atvykes i skyriy
tyr¢jas galéty padalinti tyrimo anketas pacientams. Duomenys Siam tyrimui rinkti 2023 m.

laikotarpiu nuo kovo iki 2024 m. sausio ménesio. Kiekvieng karta atvykus i skyriy rinkti
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duomeny tyr¢jas prisistatydavo skyriaus personalo atstovui ir eidamas per palatas kviesdavo
pacientus dalyvauti tyrime. Kvietimo metu tyréjas trumpai prisistatydavo, iSdéstydavo tyrimo
tiksla, nurodydavo ankety pildymo laika (apie 20 min.) ir pabrézdamas, kad tyrimas yra visiSkai
savanoriskas, pasiteiraudavo, ar pacientas sutikty dalyvauti tyrime. Sutikusiems dalyvauti
pacientams iSdalinamas informuotas sutikimas, kuriame i§déstomas tyrimo tikslas, kg reikés
daryti sutikus dalyvauti, kaip bus panaudojami tyrimo duomenys bei pateikiami tyréjy
kontaktai, jeigu tiriamieji noréty susisiekti su tyré¢jy komanda. Informuotame sutikime
dalyviams taip pat buvo pateikta informacija, kad jie gali bet kada pasitraukti i§ tyrimo,
nepateike jokiy pasitraukimo priezasciy ir kad, tokiu atveju, jy duomenys nebus analizuojami.
Tik sutikus su S$iais punktais tyrimo dalyvis galéjo toliau savanoriSkai pildyti pateiktus
klausimynus. Tyrimo dalyviai perskait¢ informuotg sutikimg turéjo jj pasiraSyti. Pildymo metu
visuomet Salia buvo tyréjes, pasiruoses atsakyti i iskilusius klausimus. Uztikrinant tiriamyjy
duomeny konfidencialumg kiekvienas klausimynas uzpildzius i§ karto buvo jdedamas i voka
nezitrint tyrimo dalyvio atsakymy. UZklijuoti vokai su uzpildytomis anketomis ir informuotais
sutikimais buvo nedelsiant perduodami pagrindiniams projekto tyréjams. Prie§ skaitmeninant
gautus duomenis popieriniai klausimynai buvo uzkoduojami ir informuotas sutikimas su
asmenine informacija (vardas, pavarde¢) atskiriamas. Tod¢l tyréjai pagal tyrimo atsakymus
negaléjo identifikuoti tyrimo dalyviy, nes analizéje naudota tik koduota informacija. Tolimesnei
analizei naudoti tik apibendrinti tyrimo dalyviy rezultatai, kurie neleido identifikuoti tyrime
dalyvavusiy asmeny. Prie tyrimo duomeny gal¢jo prieiti tik tie tyréjai, kurie atsakingi uz
duomeny kodavimg. Visa tyrimo informacija buvo tvarkoma bei saugoma VU

Psichotraumatologijos centre.

2.4. Duomeny analizé

Tyrime pateikiamos analizés buvo apskaic¢iuojamos naudojant ,,IBM SPSS Statistics
29” programa. Sia programa skaitiuota apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai, procentinis duomeny pasiskirstymas). Naudoty skaliy patikimumas buvo
vertinamas remiantis vidinio suderintumo kriterijumi (Chronbach a). Skalés faktoriné struktiira
tikrinta pasitelkiant tirian¢igja faktoring analize.

Duomeny pasiskirstymo normalumas buvo vertinamas atsizvelgiant | Shapiro-Wilk
testa, histogramas, duomeny eksceso (angl. kurtosis) ir asimetrijos (angl. skewness)
koeficientus. Shapiro-Wilk testas parodé, jog suminio per visg gyvenimg patirty traumy iver¢io
duomenys yra statistiSkai reikSmingai nukrype nuo normalaus pasiskirstymo, o histogramos
demonstravo, jog duomenims biidinga kairioji asimetrija. Tod¢l analizése, kuriose buvo

jtrauktas suminis per visa gyvenima patirty skirtingy trauminiy patir¢iy jvertis naudoti

26



neparametriniai testai. Lyginant dviejy skirtingy grupiy vidurkius buvo naudojamas
nepriklausomy im¢iy Student-t ir Man-Whitney U testai, o lyginant tris grupes taikytas ANOVA
metodas. Remiantis pastaruoju metodu ir siekiant nustatyti skirtumus tarp keliy grupiy buvo
naudota Post hoc analizé. Tikrinant, ar tyrimo imtyje proporcinis tiriamyjy pasiskirstymas j
skirtingas sutrikimy rizikos grupes statistiSkai reikSmingai skiriasi naudotas chi kvadratu
homogeniskumo kriterijus (y°) ir Fisher ‘io tikslusis testas. Ry$iams tarp kintamyjy nustatyti
buvo taikomas Spearman ir Point-Biserial koreliacijos koeficientas. Koreliacijy stiprumas buvo
vertinamas remiantis Cohen (1992) skirstymu: iki 0,3 koreliacija silpna, nuo 0,3 iki 0,5 —
vidutiné, o nuo 0,5 iki 1,0 — stipri. Siekiant nustatyti PTSS, KPTSS ir depresijos rizikos
prognostinius veiksnius buvo taikyta logistiné regresiné analiz¢. Taikant pastarajj kriterijy buvo

atsizvelgta | kintamyjy multikolinearuma, i$skirtis, normalumo prielaidos patenkinima.
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3. REZULTATAI
3.1. Trauminiy patirciy paplitimas tyrimo imtyje

Pirmiausia, buvo siekiama jvertinti psichologiniy traumy paplitimg tyrimo imtyje.
Skirtingy trauminiy patir¢iy paplitimo suminis jvertis ir procentinis pasiskirstymas tyrime buvo
vertinimas trijose amziaus kategorijose (0 — 12 m.; 13 — 18 m.; 19+ m.) ir viso gyvenimo metu
(zr. 1 lentele). IS viso 120 tiriamyjy (93,8%) per visa gyvenima nurodé patyre bent vieng
traumuojancig patirtj, daugiausiai su jomis susidiré suaugusiame amziuje (n = 104, 81,3%).
DaZniausiai per visg gyvenimg tiriamieji nurodé susidiir¢ su paZzeminimu, nuvertinimu ar
1zeidinéjimu (n = 99, 77,3%).

Vaikystés laikotarpiu (0 — 12 m.) daugiausiai tiriamyjy nurod¢ patyre fizinj smurtg i§
savo tévy ar globéjy (n = 37, 28,9%), o maziausiai karty susidiré su zmogaus suskelta
katastrofa, persekiojimu bei jkalinimu nelaisvéje ir (arba) kankinimu (n = 2, 1,6%).
Paauglystéje (13 — 18 m.) daugiausia tiriamyjy nurodé patyr¢ paZeminimg ir nuvertinima (n =
42, 32,8%). Sio jvykio patyrimas labiausiai paplites ir tarp suaugusiyjy: su pazeminimo ir
nuvertinimo patirtimi suaugus susidiiré daugiau nei pusé tyrimo dalyviy (n = 68, 53,1%). Taip
pat suaugus didelis procentas tiriamyjy buvo priversti jaustis nemylimi, nepageidaujami ar
beverciai (n = 61, 47,7%). Maziausiai paauglystéje tiriamiesiems teko susidurti su seksualine
prievarta, dalyvavimu karo veiksmuose ir stichinémis nelaimémis (n = 1, 0,8%). Suaugus
maziausiai tiriamyjy nurodé¢ patyre seksualing prievartg i§ tévy bei susidiiré su stichine nelaime
(n=1,0,8%).

Stebint trauminiy patir¢iy paplitimg psichiatrijos pacienty imtyje pastebimas trauminiy
patiriy padaugéjimas vélesniame pacienty amziuje. Nepaisant to, yra iSimciy, pavyzdziui,
fizinio smurto (n = 37, 28,9%) ir seksualinés prievartos (n = 3, 2,3%) patyrimas i§ tévy pusés
tirlamyjy tarpe daZzniau iSgyventas vaikystéje, kuomet tolimesniuose raidos etapuose Siy
trauminiy patir¢iy skai¢ius mazéja. Panasia tendencija galime matyti ir su paty¢iy patyrimu, su
kuriomis daugiausiai susidurta vaikystés (n = 25, 19,5%) ir paauglystés (n = 28, 21,9%)

laikotarpiu, kuomet suaugus §i traumuojanti patirtis iSgyvenama reciau (n = 18, 14,1).
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2 lentelé. Trauminiy jvykiy daznumas vaikystéje, paauglystéje, suaugusiojo amzZiuje ir per visq

gyvenimg (N = 128)

Per visg
Ivykis 0-12m. 13- 18 m. 19+ m. gyvenimg
n % n % n % n %
1. Diagnozuota gyvybei pavojinga liga 4 3,1 5 39 13 10,2 22 17,2
2. Kazkas 1§ artimyjy tragiSkai Zuvo 11 8,6 6 47 22 17,2 36 28,1
3. Kazkam i§ artimyjy buvo diagnozuota
gyvybei pavojinga liga ar patyré gyvybei 14 10,9 11 86 37 289 57 445
pavojinga nelaimingg atsitikima
4. Patyré grasinimg ginklu 4 3,1 4 3,1 18 14,1 26 20,3
5. Patyré fizinj smurtg iS savo tévy ar globéjy 37 289 13 102 7 55 49 3873
6. Patyreé fizinj smurtg i$ kity Zzmoniy 20 15,6 32 25 27 21,1 62 484
7. Pa.t'yre seksualing prievartg i§ savo tévy ar 3 23 1 0.8 1 0.8 5 3.9
globéjy
8. Patyreé seksualing prievartg i$ kity Zzmoniy 5 3,9 3 2,3 8 6,3 15 11,7
9. Patyré seksualinj priekabiavima 10 7.8 11 86 18 14,1 34 26,6
10. Dglyvavo ka'ro veiksmuose ar kitame 0 0 1 0.8 9 7 10 7.8
koviniame konflikte
I1. Buvo laikomas nelaisvéje ir (arba) ) 1.6 4 3.1 13 102 15 117
kankinamas
12. Suke.Ie itin dideliy kanciy ar mirtj kitam 0 0 0 0 5 47 6 47
asmeniui
1.3. BI.J.VO kito asmens mirties ar kanciy 5 3.9 4 3.1 30 234 38 297
liudininkas
14. Pateko i nelaimingg atsitikima 7 5,5 6 4,7 29 22,77 39 305
15. IStiko stichiné nelaimé 0 0 1 0,8 1 0,8 2 1,6
16. Susidiiré su zmogaus sukelta katastrofa 2 1,6 0 0 2 1,6 4 3,2
17. Persekiojo kitas zmogus 2 .6 10 78 22 172 32 25
18. Patyre patycias 25 19,5 28 21,9 18 14,1 50 36,1
.1V9.'Patyre pazeminimg, nuvertinimg ar buvo 22 172 42 328 68 531 99 773
1ze1stas
20. BuYo pflverstas jaustis 'nemyhmas, 20 156 28 219 61 477 84 656
nepageidaujamas ar bevertis
21. Buvo apleistas, ignoruojamas, atstumtas ar 14109 19 148 39 305 56 438
izoliuotas
Patyré bent vieng trauminj ivyki 72 563 75 58,6 104 81,3 120 93,8

Taip pat siekta jvertinti konkreCiy trauminiy vaikystés (nuo 0 iki 12 m.) ivykiy

patyrimo skirtumus tarp lyCiy (zr. 1 prieda). Nepaisant to, jog bendroje imtyje moterys

vaikystéje susidure su didesniu skirtingy trauminiy patir¢iy vaikystéje skai¢iumi (moterys —

122; vyrai — 74), pritaikius Man-Whitney U testg statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo rasta

(U= 1818, Z=-0,80, p = 0,42). Vertinant skirtumus tarp ly¢iy ir atskiry trauminiy vaikystés

patir¢iy buvo pritaikyti chi kvadraty homogeniskumo ir Fisher’io kriterijai. Fisher‘io tikslusis

testas parode¢, jog tyrimo dalyviy imtyje, moterys vaikystéje statistiSkai reikSmingai dazniau
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susidure su seksualiniu priekabiavimu nei vyrai (p = 0,04). Kai kuriy trauminiy jvykiy paplitimo

skirtumy tarp ly¢iy nustatyti nepavyko, nes nei vienas tyrimo dalyvis vaikystéje jy nepatyre.

3.2. Potrauminiy streso reakciju ir depresijos sutrikimuy rizika vyry ir motery imtyse

Tre¢ia, buvo siekiama jvertinti PTSS, KPTSS ir depresijos sutrikimy rizikos
pasiskirstyma bendroje imtyje ir tarp ly¢iy. 3 — oje lenteléje galime matyti, jog bendroje tyrimo
imtyje 14,6% (n = 18) tiriamyjy pateko j PTSS sutrikimo rizika. IS jy 21,1% (n = 11) buvo vyrai
ir 9,2% (n = 7) moterys. KPTSS sutrikimo rizika tyrime pasizyméjo didesnis procentas
tiriamyjy t.y. 19,5% (n = 25). I8 kuriy 15,4% (n = 8) buvo vyrai, o 22,3% (n = 17) moterys.
Labiausiai paplitusi imtyje buvo depresijos rizika —46,1% (n = 59), kuria pasizyméjo 52,6% (n
= 40) motery. leskant reikSmingy skirtumy tarp tyrime vertinty sutrikimy rizikos buvo taikomas
chi kvadratu homogeniskumo kriterijus (Zr. 3 lentelg¢). Nustatyta, jog Siy sutrikimy rizika tarp

ly¢iy nesiskyre (p >0,05).

3 lentelé. Potrauminio streso sutrikimy ir depresijos rizikos pasiskirstymas tarp lyciy

ISviso (n=128)  Vyrai(n=52) Moterys (n = 76) 72 df p

n (%) n (%) n (%)
PTSS rizika 18 (14,6%) 11 (21,1%) 7 (9,2%) 3,05 1 0,82
KPTSS rizika 25 (19,5 %) 8 (15,4 %) 17 (22,3 %) 0,95 1 0,45
Depresijos rizika 59 (46,1 %) 19 (36,5 %) 40 (52,6 %) 3,21 1 0,10

Pastaba. KPTSS — kompleksinis potrauminis streso sutrikimas; PTSS — potrauminis streso
sutrikimas

Toliau buvo siekiama nustatyti, ar egzistuoja skirtumas tarp PTSS, KPTSS ir
depresijos simptomatikos bei bendro traumuojanciy patir¢iy skai€iaus vyry ir motery imtyse.
Siam tikslui pasiekti buvo taikomas nepriklausomy iméiy Student-t testas (7r. 4 lentelg).
Analize atskleide, reikSmingg skirtuma tarp vyry (M = 2,94, SD = 1,60) ir motery (M = 3,63,
SD = 1,75) sutrikusios afekty reguliacijos (¢ (126) = -2,26, p = 0,01) — simptomo priklausancio
sutrikusios saviorganizacijos (DSO) grupei, iSreik§tumo. Taip pat buvo rasti reikSmingi
skirtumai tarp vyry (M = 14,13, SD = 9,70) ir motery (M = 17,33, SD = 9,44) depresijos
iSreikStumo jverciy. Tad, galime matyti, jog bendroje imtyje, moterims buvo biidinga stipriau

sutrikusi afekty reguliacija bei depresijos simptomatikos iSreikStumas.
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4 lentelé. Tyrimo kintamyjy vidurkiy skirtumai tarp lyciy

IS viso Vyrai Moterys 95% PI
0

Kintamasis (N=128) (n=152) (n=176) t(126) p

M SD M SD M SD AR VR
PTSS
Pakartotinis 237 240 219 223 249 252 067 024 -115 056
patyrimas
Vengimas 292 253 229 236 289 266 014 044 -084 0,96
Grésmes 336 2,64 331 255 339 271 -018 042 -1,03 085
jausmas
Funkcionavimo ) 39/ 463 350 430 418 046 032 -1.07 174
sutrikdymas
PTSSsuminis ¢ (s 668 846 627 878 698 -026 039 270 2.07
pvertis
DSO
Sutrikusi afekty 5 55 51 Ho4 160 363 175 226 0,01 -129 -0.08
reguliacija
Neigiamas 304 274 262 245 333 290 -145 007 -1.68 025
saves vaizdas
Sutrike - 336 238 344 241 330 238 032 037 -071 0,99
santykiai
Funkcionavimo oo 3 07 461 373 505 416 034 036 -1.66 1.17
sutrikdymas
DSO suminis 975 577 9 561 1026 585 -121 011 -331 0,78
pvertis
KPTSS suminis ¢ 39 1055 1746 10,09 19.03 1087 -0.82 020 -534 2,18
pvertis
Depresjos 16,02 964 1413 970 1733 944 -1,85 0,03 -661 021
suminis jvertis
Suminis
frauminiy 588 358 550 358 614 357 -100 016 -1,92 063

patirCiy jvertis
Pastaba: PTSS — potrauminio streso sutrikimas; KPTSS — kompleksinio potrauminio streso
sutrikimas; DSO — sutrikusios saviorganizacijos simptomai; PI — pasikliautinis intervalas; AR —

apatiné riba; VR — virSuting riba; StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

3.3. Kumuliacinés traumos, kompleksinio potrauminio streso ir depresijos simptomu sasajos
Antra, buvo siekiama iSsiaiSkinti ar egzistuoja rySys tarp PTSS ir KPTSS bei
depresijos simptomy. Siai uzduoéiai atlikti buvo paskai¢iuotos Spearman koreliacijos tarp
KPTSS simptomy grupiy ir depresijos simptomy suminiy jver¢iy (zr. 5 lentele). IS 5 lentelés
galime matyti, kad nustatytas statistiSkai reikSmingai teigiamas rySys tarp PTSS ir DSO
simptomy grupiy bei bendry suminiy jverciy (nuo ry = 0,24 iki .= 0,45; p <0,01). Auksciausios
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koreliacijos nustatytos tarp PTSS grésmes jausmo kriterijaus ir suminio DSO jver¢io (s = 0,45;
p <0,01).

Stiprus rySys nustatytas tarp depresijos bei KPTSS simptomy isreiSktumo (s = 0,69, p
<0,01). KPTSS simptomy lygmenyje tieck PTSS, tieck DSO simptomy grupés teigiamai siejosi
su depresija, taciau stipresnés koreliacijos stebimos tarp depresijos simptomy ir DSO simptomy
grupés (nuo rs = 0,50 iki 7, = 0,69; p < 0,01), nei tarp depresijos simptomy ir PTSS simptomy
grupés (nuo r, = 0,35 iki s = 0,44; p < 0,01). IS PTSS simptomy su depresijos simptomy
iSreik§tumu labiausiai susij¢s nuolatinés padidéjusios grésmeés jausmo iSgyvenimas (rs = 0,44,
p <0,01), o 1§ DSO kriterijy — neigiamas saves vaizdas (s = 0,69, p <0,01).

Taip pat buvo analizuojama, kaip kumuliaciné trauma (skirtingy trauminiy patir¢iy
skaicius per gyvenimg) susijusi su KPTSS, PTSS bei depresijos simptomais. Vienodai silpnos
teigiamos koreliacijos stebimos tarp KPTSS, depresijos simptomy ir kumuliacinés traumos (7
=0,27, p <0,01). Kumuliaciné trauma stipriausiai koreliavo su PTSS suminiu jverciu (rs = 0,56,

»<0,01).
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5 lentelé. PTSS, DSO, KPTSS, depresijos simptomy ir trauminiy patir¢iy sgsajos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

PTSS simptomai

1. Pakartotinis patyrimas -

2. Vengimas 0,64 -

3. Grésmés jausmas 0,63 0,63 -

4. PTSS suminis jvertis 0,85 0,86 0,87 -
DSO simptomai

5. Sutrikusi afekty reguliacija 0,32 0,41 0,39 0,42 -

6. Neigiamas saves vaizdas 0,26 0,25 0,41 0,35 0,54 -

7. Sutrike santykiai 0,24 0,34 0,35 0,37 0,50 0,68 -

8. DSO suminis jvertis 0,31 0,37 0,45 0,44 0,74 0,90 0,86 -
9. KPTSS suminis jvertis 0,64 0,72 0,75 0,81 0,67 0,70 0,64 0,79 -
10. Depresijos suminis jvertis 0,35 0,35 0,44 0,43 0,54 0,69 0,50 0,69 0,69 -
11. Suminis trauminiy patir¢iy jvertis 0,54 0,51 0,44 0,56 0,23 0,24 0,17 0,26 0,27 0,27 -

Pastaba: PTSS — potrauminio streso sutrikimas; KPTSS — kompleksinio potrauminio streso sutrikimas; DSO — sutrikusios saviorganizacijos simptomai;
StatistiSkai reikSmingi rySiai pazZyméti paryskintu Sriftu (p <0,01)



Siekiant giliau suprasti depresijos sasajas su KPTSS ir PTSS rizika psichiatrijos
pacienty imtyje, taikyta vienos krypties ANOVA. Analize¢ parodé, jog tarp KPTSS (M = 24,54;
SD = 4,52) ir PTSS (M = 14,88; SD = 9,14) rizikos grupiy bei grupés, kurioje $iy sutrikimy
rizika nebuvo nustatyta (M = 13,85; SD = 9,55) ir depresijos simptomy iSreik§tumo egzistuoja
statistiSkai reikSmingi skirtumai (F (2, 124) = 14,02, p <0,001).

Kadangi grupiy homogeniskumo prielaida buvo paZeista, toliau analizuojant, kuriose
rizikos grupése pasireiské depresijos iSreikStumo skirtumai taikytas Games-Howell kriterijus,
kuris parodé, jog reikSmingi depresijos iSreikStumo skirtumai egzistuoja tarp KPTSS ir PTSS
rizikos grupiy (MD = 9,65, p = 0,001) bei KPTSS rizikos grupés ir grupés, kuri nei KPTSS,
nei PTSS sutrikimy rizika nepasizymi (MD = 10,68, p <0,001). Tokie rezultatai rodo, kad
tyrimo imtyje KPTSS rizikoje esantiems zmonéms biidingas aukstesnis depresijos simptomy
lygis, negu esantiems PTSS rizikoje ar | Siy sutrikimy rizikos grupe nepatenkantiems

tiriamiesiems.

3.4. Trauminiy vaikystés patirciy sasajos su potrauminémis reakcijomis

Ketvirta, siekiant jvertinti sgsajas tarp vaikystéje patirty trauminiy patir¢iy ir KPTSS
simptomatikos buvo naudojamas Point-Biserial koreliacijos koeficientas, leidziantis jvertinti
sasajas tarp intervaliniy ir kategoriniy kintamyjy (zr. 2 priedg). Atlikus analiz¢ nustatytos
statistiSkai reik§mingos koreliacijos tarp fizinio smurto patyrimo i§ kity Zmoniy (ne tévy) bei
PTSS grupei priklausanciy pakartotinio trauminés patirties i§gyvenimo dabartyje simptomy (7,»
= 0,20, p <0,05) bei grésmes jausmo (7, = 0,18, p <0,05) simptomy.

Taip pat silpnos, taciau statistiSkai reikSmingos teigiamos koreliacijos stebimos tarp
seksualinio priekabiavimo ir prievartos vaikystéje bei PTSS vengimo simptomy (7,5 = 0,18, p
<0,05). Rastos sasajos ir tarp vengimo ir vaikystéje jvykusio nelaimingo atsitikimo patyrimo
(rpp = 0,21, p <0,05). Tad tiriamiesiems, patyrusiems seksualinio pobiidzio traumas ar
susidirusiems su nelaimingu atsitikimu vaikystés laikotarpiu, buvo biidingas stipresnis
vengimas su traumine patirtimi susijusiy stimuly.

Trauminés patirtys, kurios galéty biiti ivardijamos kaip emocinis smurtas (t.y. patycios,
pazeminimas, nuvertinimas, jzeidin¢jimas, ignoravimas, atstimimas ar nemeil¢) siejosi su
invaziniais (nuo r,, = 0,20 iki 7,5 = 0,23; p <0,05) bei vengimo (nuo 7, = 0,18 iki 7,5 = 0,22; p
<0,05) simptomais. SpecifiSkai patyCiy, paZzeminimo, nuvertinimo bei jZeidin¢jimo patirtys
vaikystéje siejosi su PTSS simptomy grupei priklausanciu grésmes jausmo iSgyvenimu (abiejy
o = 0,20; p <0,05). DSO simptomy grup¢je teigiamos sasajos atrastos tik tarp patyciy,

bevertiSkumo, nemylimumo patir¢iy vaikystéje ir neigiamo saves vaizdo (7,» = 0,18; p <0,05).
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Tad galime matyti, jog psichiatrijos pacienty imtyje bitent fizinio, seksualinio ir

emocinio smurto patirtys vaikystéje labiausiai susijusios su KPTSS simptomatika.

Toliau siekta istirti konkre¢iy trauminiy vaikystés (nuo 0 iki 12 m.) ivykiy patyrimo
skirtumus tarp imties dalyviy, patenkanc¢iy j PTSS ir KPTSS sutrikimy rizikos grupes (zr. 6
lentele). Pritaikius chi kvadratu homogeniskumo ir Fisher’io kriterijus reikSmingy skirtumy
nebuvo rasta (p >0,05). Nepaisant to, galime matyti, kad PTSS rizikos grupéje esantys tiriamieji
dazniausiai susidiir¢ su pazeminimu, nuvertinimu ar jzeidingjimu (n = 7, 38,9%), kuomet
KPTSS rizikos grupéje esantys tiriamieji dazniausiai patyré fizinj smurtg i$ tévy puses (n = 10,
40%). Kai kuriy trauminiy jvykiy paplitimo skirtumy tarp rizikos grupiy nustatyti nepavyko,
nes nei vienas zmogus, patenkantis i PTSS ar KPTSS rizikos grupe, vaikystéje jy nepatyreé.

Pritaikius Man-Whitney U testg statistiskai reikSmingo skirtumo tarp PTSS ir KPTSS
rizikos grupiy bei bendro skirtingy trauminiy patir¢iy vaikystéje skaiCiaus taip pat aptikti
nepavyko (U =224,50, Z=-0,01, p = 0,99). Tad nei konkreciy vaikystés trauminiy patir¢iy, nei
bendras vaikystéje patirty skirtingy traumy skaicius tarp PTSS ir KPTSS rizikos grupiy tyrimo

imtyje nesiskyre.
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6 lentelé. Trauminiy vaikystés patyrimy paplitimas PTSS ir KPTSS rizikos grupése (N = 128)
PTSS KPTSS

Trauminiai jvykiai patirti nuo 0 iki 12 m. (n=18) (n=25) ReikSmingumo
PR, . o, statistika (p)

1. Diagnozuota gyvybei pavojinga liga I 55 0 0 F(0,41)
2. Kazkas 1§ artimyjy tragiSkai Zuvo I 55 3 12 F(0,62)
3. Kazkam i§ artimyjy buvo diagnozuota gyvybei
pavojinga liga ar patyré gyvybei pavojinga nelaiminga 1 55 2 8 F(0,56)
atsitikimag
4. Patyré grasinimg ginklu 1 55 2 8 F (1.00)
5. Patyreé fizinj smurtg i§ savo tévy ar globejy 4 222 10 40 »2=1,5(0,22)
6. Patyré fizinj smurtg i$ kity Zzmoniy 5 27,7 7 28 x2=01(0,98)
7. Patyré seksualing prievartg i$ savo tévy ar globéjy 2 1,1 0 F (0,16)
8. Patyré seksualing prievartg i§ kity Zmoniy I 55 1 4 F (1)
9. Patyré seksualinj priekabiavima 1 55 2 8 F (1)
10. Dalyvavo karo veiksmuose ar kitame koviniame
konflikte 0 0 00 -
11. Buvo laikomas nelaisvéje ir (arba) kankinamas 2 11,1 0 0 F(0,16)
12. Suke¢lé itin dideliy kanciy ar mirtj kitam asmeniui 0 0 0 0 —
13. Buvo kito asmens mirties ar kanciy liudininkas 0 0 1 4 F (1)
14. Pateko i nelaimingg atsitikima 3 166 0 0 F(0,06)
15. Istiko stichiné nelaime 0 0 0 0 —
16. Susidiiré su zmogaus sukelta katastrofa I 55 0 0 F (0,40)
17. Persekiojo kitas zmogus 0 0 0 0 -
18. Patyre patycias 6 334 6 24 »2=0,4(0,50)
19. Patyré pazeminima, nuvertinimg ar buvo jZeistas 7 389 6 24 x2=1,1(0,29)
2 B i s e o e 6 4 poos
le(;lilglfssaplelstas, 1gnoruojamas, atstumtas ar 4 22 5 20 F (1)
I3 viso vaikystéje patyré 47 557 50 61,3 U(T)’2929‘)"5

Pastaba. PTSS — potrauminio streso sutrikimas; KPTSS — kompleksinio potrauminio streso
sutrikimas; F'— Fisher’io testas, U — Man-Whitney U testas.

Tyrinéjant KPTSS ir PTSS simptomy jverc¢iy vidurkiniy baly skirtumus tarp vaikystés
traumas patyrusiy ir nepatyrusiy asmeny grupiy taikytas nepriklausomy im¢iy Student-t testas
(zr. 7 lentele). Analiz¢ atskleidé, reikSmingg skirtuma tarp vaikystéje bent vieng trauming patirtj
patyrusiy (M = 2,72, SD = 2,46) ir nepatyrusiy (M = 1,92, SD = 2,26) invazijos simptomy (¢
(126) = -1,64; p = 0,02) isreikstumo. Taip pat buvo rasti reikSmingi skirtumai tarp vaikystéje
bent vieng trauma patyrusiy (M = 3,81, SD = 2,97) ir nepatyrusiy (M = 2,79, SD = 2,32)
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nuolatinés grésmés jausmo jverciy. Rasti skirtumai ir tarp trauma patyrusiy ir jos neiSgyvenusiy
(atitinkamai M = 20, SD = 10,53; M = 16,33, SD = 10,31) KPTSS bei PTSS (atitinkamai M =
9,72, SD = 7,05; M = 7,27, SD = 5,75) simptomy suminio jver¢io. Tad, galime matyti, jog
bendroje imtyje, tiriamiesiems, vaikystéje susidirusiems su traumuojancia patirtimi, buvo
budingas stipresnis tick KPTSS, tiek PTSS simptomatikos iSreikStumas, ypatingai PTSS
pakartotino trauminio patyrimo bei nuolatinés grésmés jausmo iSgyvenimai, lyginant su grupe,

kuri su tokiomis patirtimis nesusidure.

7 lentelé. KPTSS simptomy ir suminio jvercio vidurkiy skirtumai tarp traumas vaikystéje patyrusiy
ir nepatyrusiy tiriamyjy (N = 128)

Trauminis patyrimas nuo 0 iki 12 m.

Patyre Nepatyre
95% PI
KPTSS simptomai (N = 56) (n=172) t(126)  p ’
M SD M SD AR VR

PTSS

Pakartotinis 272 246 192 226  -191 0,02 -1.64 002
patyrimas

Vengimas 319 2,69 257 228 141 0,08  -149 025
Grésmés jausmas 3,81 2,97 2,79 2,32 -2,25 0,01 -1.91 -0,12
PTSS suminis 972 705 727 575 2,08 0,01  -478 -0,12
pvertis
DSO

Sutrikusi afekty 347 170 320 1,74 20,90 018 -0,88 033
reguliacija

Neigiamas saves 332 281 268 262 2131 009 -1,60 032
vaizdas

Sutrike santykiai 349 240 320 237 0,68 024  -1,13 055
DSO suminis jvertis 1028 5,61 9,07 594 1,17 012 323 0,82
EZthzS SUMmIIS 2000 10,53 16,33 1031  -1,96 002 -734 0,02

Pastaba: PTSS — potrauminio streso sutrikimas; KPTSS — kompleksinio potrauminio streso
sutrikimas; DSO — sutrikusios saviorganizacijos simptomai; PI — pasikliautinis intervalas; AR —
apatiné riba; VR — virSuting riba; StatistiSkai reik§Smingi rySiai pazymeti paryskintu Sriftu.
3.5. Vaikystés trauma kaip prognostinis KPTSS, PTSS bei depresijos rizikos veiksnys
Galiausiai, siekiant jvertinti, ar ir kaip vaikystés trauminés patirtys prognozuoja PTSS,
KPTSS ir depresijos sutrikimy rizika, pasitelkta logistiné regresiné analizé (zr. 8 lentele). Norint
nustatyti atskiras trauminiy vaikystés patir¢iy formas, kaip galimus prognostinius veiksnius,
kiekvienai i$ jy buvo sudarytas individualus regresinis modelis. 8 — oje lenteléje galime matyt,
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kad kumuliacinis traumos poveikis per visg gyvenimg buvo reik§mingas PTSS (y2 = 28,46, df
=1, p<0,001, R’ = 0,27, tiksliy spé&jimy proc. — 72,7) ir KPTSS (32 = 19,26, df = 1, p <0,001,
R? = 0,24, tiksliy spé&jimy proc. — 80), bet ne depresijos (p = 0,07) rizikos prognozuojamasis
veiksnys. Remiantis gautais duomenimis, kumuliacinis traumos efektas 1,36 karto didino PTSS
ir 1,38 karto KPTSS iSsivystymo rizikg (zr. 8 lentelg). Tuo tarpu, bendras vaikystéje patirty
skirtingy trauminiy i§gyvenimy skaicius reikSmingai prognozavo PTSS (y2=4.,75,df=1,p =
0,02, R’ = 0,05, tiksliy spéjimy proc. — 68), bet ne KPTSS (p = 0,45) ir depresijos (p = 0,42)
rizikg. Tad tyrime kumuliaciné vaikystés trauma 1,23 karto didino patekimo j PTSS rizika
suaugus (zr. 8 lentelg). Apleistumo, ignoravimo, atstimimo, izoliacijos patirtis buvo stiprus
prognostinis veiksnys tiek PTSS (y2 = 3,83, df = 1, p <0,05, R’ = 0,6, tiksliy spé&jimy proc. —
82,2), tieck KPTSS (x2 = 3,82, df = 1, p <0,05, R’ = 0,05, tiksliy spéjimy proc. — 76,9) rizikos
i§sivystymui. Si traumuojanti patirtis apytiksliai 4 kartus didino PTSS ir KPTSS rizika (Zr. 8
lentele). Fizinio smurto ne i$ tévy pusés patirtis vaikystéje taip pat prognozavo tiek PTSS (y2 =
3,79, df = 1, p <0,05, R? = 0,06, tiksliy spé&jimy proc. — 82,5), tiek KPTSS (y2=4,94,df=1,p
= 0,02, R’ = 0,06, tiksliy spé&jimy proc. — 77,3) rizikg. Fizinis smurtas beveik 4 kartu didino
abiejy sutrikimy rizika (zr. 8 lentele). Kaip iSskirtinai PTSS rizika prognozuojantys veiksniai
iSsiskyré pazeminimo, nuvertinimo (y2 = 7,47, df = 1, p <0,05, R’ = 0,11, tiksliy spé&jimy proc.
—82,5) bei nemylimumo ir bevertiskumo (y2 = 5,84, df= 1, p = 0,01, R? = 0,09, tiksliy sp&jimy
proc. — 82,4) patirtys vaikystéje. Tiriamieji, kurie vaikystéje buvo priversti jaustis nemylimi,
nepageidaujami ar nevertingi pasizyméjo 4,75 karto didesne PTSS iSsivystymo rizika suaugus,
kuomet paZzeminimo, nuvertinimo ar jzeidinéjimo patirtys vaikystéje net 5,37 karto didino
patekimg i PTSS rizikos grupe (zr. 8 lentelg). Nei viena i$ atskiry vaikystéje patirty trauminiy
patirCiy depresijos rizikos tyrimo imtyje neprognozavo. Taigi, psichiatrijos pacienty imtyje
fizinio ir emocinio smurto bei apleistumo apraiSkos vaikystéje reikSmingai prognozavo PTSS
ir KPTSS, bet ne depresijos sutrikimo i$sivystyma. Kai kuriy trauminiy jvykiy prognostiniy

galimybiy nustatyti nepavyko, nes nei vienas tyrimo dalyvis vaikystéje jy nepatyreé.
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8 lentelé. Logistiné regresiné analizé PTSS ir KPTSS rizikai prognozuoti remiantis trauminémis patirtimis vaikystéje (N = 128)

PTSS/néra PTSS KPTSS/néra KPTSS Depresija/néra depresijos
Trauminiai jvykiai patirti nuo 0 iki 12 m. (n=110) (n=103) (n=69)
OR [95% PI] P OR [95% PI] P OR [95% PI] P
1. Diagnozuota gyvybei pavojinga liga 1,60 [0,15-16,40] 0,68 - — 3,64 [0,36-35,99] 0,26
2. Kazkas i$ artimyjy tragiskai zuvo 0,65 [0,70-5,68] 0,70 1,59 [0,37-6,69] 0,52 0,41 [0,10-1,64] 0,21
igﬁfﬁr@i Z;“J;ﬂ?;’;‘VV(;iigfi‘;f;fﬁnggﬁvzgilﬂzmjmga 0,84 [0,14-4,16] 0,83 0,28 [0,03-2,28] 0,23 0,42 [0,12-1,44] 0,17
4. Patyré grasinimg ginklu 4,94 [0,29-82,93] 0,26 7,63 [0,66-88,13] 0,10 — —
5. Patyré fizinj smurta i savo tévy ar globéjy 0,77 [0,23-2,58] 0,67 1,79 [0,70-4,56] 0,21 0,62 [0,29-1,35] 0,23
6. Patyré fizinj smurta i§ kity Zmoniy 3,70 [1,04-13,08] 0,04 3,74 [1,20-11,66] 0,02 1,20 [0,46-3,12] 0,70
7. Patyré seksualine prievarta i§ savo tévy ar globéjy 10,50 [0,89-122,81] 0,06 - - 2,38 [0,21-26,99] 0,48
8. Patyré seksualing prievarta iS kity Zzmoniy 1,60 [0,15-16,40] 0,68 1,13[0,11-11,45] 0,91 0,77 [0,12-4,78] 0,78
9. Patyré seksualinj priekabiavimg 0,65 [0,07-5,68] 0,70 0,96 [0,18-4,98] 0,97 1,18 [0,32-4,31] 0,79
10. Dalyvavo karo veiksmuose ar kitame koviniame B B B B B B
konflikte
11. Buvo laikomas nelaisvéje ir (arba) kankinamas 9,15 [0-0,59] 0,09 — — — —
12. Sukélé itin dideliy kanciy ar mirtj kitam asmeniui - - — - - -
13. Buvo kito asmens mirties ar kan¢iy liudininkas - - 0,84 [0,09-7,91] 0,88 1,79 [0,29-11,12] 0,53
14. Pateko j nelaimingg atsitikima 4,05 [0,82-19,96] 0,08 - - 0,87 [0,18-4,05] 0,86
15. Istiko stichiné nelaimé - - - - - —
16. Susiduré su zmogaus sukelta katastrofa 5,18 [0,30-87,29] 0,25 - - - -
17. Persekiojo kitas Zzmogus 9,9 [0-0,86] 0,08 - - - -
18. Patyré patycias 2,57 10,81-8,10] 0,10 1,62 [0,54-4,85] 0,38 1,38 [0,57-3,34] 0,46
19. Patyré pazeminimg, nuvertinimag ar buvo jzeistas 5,37 [1,66-17,36] 0,05 2,66 [0,84-8,41] 0,09 0,96 [0,38-2,43] 0,94
ig;/frltli\go priverstas jaustis nemylimas, nepageidaujamas ar 4.75 [1,40-16,1] 0,01 3[0,92-9.68] 0,06 0.73 [0,27-1.93] 0,52
21. Buvo apleistas, ignoruojamas, atstumtas ar izoliuotas 4,12 [1,28-13,23] 0,01 3,90 [1,02-14,79] 0,04 0,64 [0,20-2,02] 0,45
Vaikystéje patirty traumy suma 1,23 [1,01-1,49] 0,03 1,06 [0,89-1,27] 0,45 0,93 [0,80-1,09] 0,42
Per visg gyvenimg patirty traumy suma 1,36 [1,15-1,62] <0,01 1,38 [1,16-1,63] <0,01 1,09 [0,99-1,21] 0,07

Pastaba: PTSS — potrauminio streso sutrikimas; KPTSS — kompleksinio potrauminio streso sutrikimas; PI — pasikliautinis intervalas; OR — tikimybiy santykis; StatistiSkai reikSmingi rySiai

pazymeéti paryskintu Sriftu
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime siekta jvertinti trauminiy patiréiy, kompleksinio potrauminio streso ir
depresijos simptomy sasajas psichiatrijos ligoningje besigydanciy suaugusiyjy imtyje.
Ypatingas démesys buvo skiriamas geresniam vaikystés trauminiy patirciy ir psichikos
sveikatos sunkumy rySiy supratimui. Pirmiausia, bus trumpai aptarti svarbiausi tyrimo
rezultatai.

Siekiant tikslo pirmiausia nustatytas trauminiy patirciy paplitimas skirtingais amziaus
tarpsniais. Tyrimo imtyje stebétas didelis traumuojaniy patir¢iy paplitimas vaikystéje,
paauglystéje ir suaugusiame amziuje. Taciau daugiausiai trauminiy patir¢iy tiriamieji nurode
patyr¢ suaugus. Nors dauguma tyrimo dalyviy vaikystéje susidiiré su nors viena traumine
patirtimi, tarp lyCiy skyresi tik seksualinio priekabiavimo patyrimas — moterys nurodé¢ su juo
susidirusios dazniau. Taip pat moterims buvo biidinga labiau sutrikusi emocijy reguliacija
(KPTSS simptomas) bei stipresnis depresijos simptomy isreik§tumas. Sie rezultatai atkreipia
démesj 1 trauminiy patir¢iy tipa, su kuriuo dazniau susiduria moterys, ir joms biidinga
psichopatologijos specifiskumg. Skirtumy tarp ly¢iy vertinant KPTSS, PTSS ar depresijos
sutrikimy rizikos paplitima, nebuvo rasta.

Vertinant potrauminiy reakcijy ir depresijos sasajas, stipriausias rySys stebétas tarp
KPTSS ir depresijos simptomy. Su pastaraisiais labiausiai siejosi KPTSS sutrikusios
saviorganizacijos (DSO) simptomy grupé. Tokie rezultatai patvirtina KPTSS ir depresijos
sutrikimy komorbidiSkumo rizika. Taip pat vertinant KPTSS simptomy isSreikStumg tarp
traumas vaikystéje patyrusiy ir jy neiSgyvenusiy, nustatyta, jog su traumomis vaikystéje
susidiirg pasizymeéjo stipresniais tieck PTSS, tiek KPTSS simptomais. Fizinio, seksualinio ir
emocinio smurto patirtys vaikystéje siejosi su atskirais KPTSS simptomais. Galiausiai,
atskleista, kad kumuliacinis traumos poveikis per visa gyvenima prognozuoja tiek PTSS, tiek
KPTSS rizika. Jdomu, taciau butent vaikystéje patirty skirtingy trauminiy i§gyvenimy suma
reikSmingai prognozavo PTSS, bet ne KPTSS rizika. Galime kelti prielaida, jog pasikartojantys
trauminiai vaikystés iSgyvenimai ne visuomet lemia KPTSS iSsivystyma. IS konkreciy
vaikystés trauminiy iSgyvenimy fizinis smurtas ir emocinis apleistumas i$siskyre, kaip patirtys,
reikSmingai prognozuojancios abiejy sutrikimy iSsivystymg. PTSS iSskirtinai stipriai
prognozavo emocinio smurto patirtys. Depresijg prognozuojan¢iy trauminiy patir¢iy tyrime

nebuvo rasta. Toliau Siuos rezultatus aptarsime detaliau.

4.1. Trauminiy jvykiy paplitimas tyrimo imtyje
Misy tyrimo imtyje net 93,8% tiriamyjy, besigydanciy psichiatrijos ligoningje, per

visg gyvenimg nurod¢ susidiire su bent viena potencialiai traumuojancia patirtimi. Didziulis
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trauminiy patir¢iy paplitimas stebimas ir kituose tyrimuose, tyrin¢janciuose klinikines imtis
(Mgller et al., 2020; Reiff et al., 2012). Tokie rezultatai patvirtina, kad tarp asmeny, turinciy
psichikos sutrikimus, traumos patyrimo tikimyb¢ per visg gyvenimg yra didesné, lyginant su
bendraja populiacija (Kvedaraite et al., 2021%). Tai leidZia kelti prielaida apie traumos, kaip
etiologinio veiksnio, vaidmenj vystantis psichopatologijai suaugus (Etain et al., 2008). Didesnis
trauminiy patir€iy paplitimas klinikinése imtyse gali biiti aiSkinamas tuo, kad asmenys, turintys
psichikos sutrikimy, patenka j paZeidziamg grupe, susiduriancia su didesne traumuojanciy
ivykiy bei poliviktimizacijos rizika.

DaZniausiai per visg gyvenima tyrimo dalyviai nurodé susidir¢ su pazeminimu,
nuvertinimu ir jZeidingjimu (77,3%). Sie rezultatai sutampa su Mesquita ir kolegy (2016)
sistemine analize, kurioje nurodoma, jog emocinis smurtas yra labiausiai paplitusi smurto
forma klinikinése imtyse. Vertinant traumos patyrimg skirtingais amziaus tarpsniais,
daugiausiai skirtingy traumy tiriamieji nurodé patyre suaugus (81,3%). Apskritai, tyrime
stebéta trauminiy patir¢iy daugéjimo tendencija vélesniame respondenty amziuje. Metams
bégant gyvenime zmogus susiduria su jvairiomis patirtimis, i§ kuriy kai kurios gali biiti
traumuojanéio pobiidzio. Si tendencija gali bati aidkinama padidéjusia vyresniy Zmoniy
autonomija ir polinkiu j rizikingg elgesi, kuris didina susidiirimo su trauminiu jvykiu tikimybe
gyvenimo eigoje (Shalka, 2019). Taciau ne visi traumy tipai tyrime buvo dazniausiai patiriami
suaugusiame amziuje. Pavyzdziui, fizinio smurto (28,9%) ir seksualinés prievartos patyrimas
(2,3%) 18 tévy puses tyrime atsiskleidé kaip dazniausiai traumuojancios patirtys labiausiai
budingos biitent vaikystés laikotarpiui, kuomet tolimesniuose raidos etapuose Siy trauminiy
patir¢iy daznis mazéjo. Tokie rezultatai leidzia kelti prielaidg apie trauminiy patir¢iy vaikystéje
specifiSkuma. Trauminiy vaikystés patir¢iy Saltiniu dazniausiai yra asmens Seimynin¢ aplinka,
kurioje tévai daznai jvardijami kaip pagrindiniai smurtautojai (Buss et al., 2015). Paliekant
Seimos aplinka iSvengiama kontakto su agresoriumi, dé¢l to stebimas trauminiy patirciy,
susijusiy su artimiausiais globéjais mazéjimas tolimesnéje raidoje.

Norint i§samiau iStirti vaikystéje patirty traumy paplitima, atlikome palyginimus tarp
ly¢iy. Tyrimo imtyje moterys vaikystéje susidiiré su didesniu skirtingy traumy skai¢iumi, negu
vyrai, taCiau Sie skirtumai nebuvo statistiSkai reikSmingi. Vertinant skirtingas traumines
patirtis, Siame tyrime moterys dazniau susidiiré su seksualiniu priekabiavimu, o tai sutampa su
Spalletta ir kity (2020) pateikiamais duomenimis. Tokie tyrimo rezultatai prisideda prie tyrimy
tvirtinan¢iy, jog motery ir vyry imtyse bendras traumuojanciy patyrimy skaicius nesiskiria,

taciau atrandami skirtumai tarp konkretaus tipo traumy (Angelakis et al., 2019).
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4.2. Potrauminiy reakciju paplitimas imtyje

KPTSS ir PTSS rizikos paplitimas tarp psichikos sveikatos pacienty Siame tyrime
sieké 34,1%. Vertinant PTSS ir KPTSS sutrikimy rizikos skirtumus, nustatytas didesnis KPTSS
paplitimas (14,6% PTSS; 19,5% KPTSS). PrieSingai misy rezultatams, Kvedaraités ir kity
(2021%) klinikinés imties tyrime buvo nustatytas didesnis PTSS rizikos paplitimas (13,9%
PTSS; 10% KPTSS). Tac¢iau traumg patyrusiu, Danijos psichiatrijos pacienty imtyje stebétas
didesnis KPTSS rizikos paplitimas (8% PTSS; 36% KPTSS) (Mgller et al., 2020). Tokie
rezultatai sutampa su miisy tyrimo duomenimis. Misy tyrimo imtyje KPTSS ir PTSS nustatyti
rizikos rodikliai buvo didesni, negu stebimi bendros populiacijos imtyse (Kvedaraite et al.,
2021%; Hyland et al., 2021). Tokie rezultatai leidzia kelti prielaida, kad Lietuvoje potrauminiy
reakcijy simptomai yra labiau paplit¢ tarp psichikos sveikatos pacienty. Todél su stresu
susijusiy simptomy ir jy rizikos veiksniy atpazinimas klinikinéje aplinkoje yra ypatingai
svarbus.

Vertinant Siy sutrikimy rizikg tarp lyCiy, vyrai pasizyméjo didesne PTSS (vyrai —
21,1%; moterys — 9,2%), o moterys KPTSS (vyrai — 15,4%; moterys — 22,3%) rizika, taciau Sie
skirtumai nebuvo statistiSkai reikSmingi. Tokie rezultatai prieStarauja tyrimams, kuriuose
didesn¢ tiek PTSS, tiek KPTSS rizika nustatoma motery imtyse (OIff, 2017; Cloitre et al.,
2019). Aukstesni KPTSS rodikliai motery imtyje bent i$ dalies gali biti susij¢ su jy patirty
traumy tipu (daugiau tarpasmeninio smurto, ypac¢ seksualinio pobiidzio) bei jaunesniu amziumi
traumos patyrimo metu. Bitent vaikystéje iSgyventos tarpasmeninio pobudzio uzsitgsusios
traumings patirtys literatiiroje stipriai siejamos su KPTSS rizikos i§sivystymu suaugus (Hyland
et al., 2017; Kairyte et al., 2022). Tyrime moterys dazniau negu vyrai vaikystéje susidiré su
seksualiniu priekabiavimu, kuris trikdydamas vaiko tapatumg, socialiniy jgiidziy ir emocijy
reguliacijos procesus gali neigiamai paveikti tolimesn¢ asmenybés raida, nulemiant psichikos
sutrikimy i$sivystymo rizika suaugus (Clark, 2014).

Labiausiai tyrimo imtyje buvo paplitusi depresijos rizika. Ja pasizyméjo net 46,1%
tyrimo dalyviy, i§ kuriy daugiau nei pusé buvo moterys (vyrai — 36,5%; moterys — 52,6%),
taciau $is skirtumas tarp ly¢iy nebuvo statistiskai reik§Smingas. Taip pat moterims buvo biidingi
stipriau iSreiks$ti KPTSS sutrikusios afekty reguliacijos simptomai. Tokie rezultatai atitinka
Frewen bei kolegy (2012) tyrimo duomenis, kuriame moterys, vaikystéje susidiirusios su
tarpasmeninio pobiidzio trauma, taip pat pasizyméjo stipriau sutrikusia emocijy reguliacija,
apibiidinama sunkumu zodziais ireiksti teigiamus jausmus, lyginant su neigiamo valentingumo
emocijy perteikimu. Tai, jog depresija dazniau diagnozuojama moterims negu vyrams
mokslingje literatiiroje yra gerai zinoma (WHO, 2023). Aiskinant Siuos désningumus

literatiiroje pabréziama biologiniy, psichologiniy bei sociokultiiriniy veiksniy, lemianciy
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didesnj motery pazeidziamumga depresijos sutrikimui, jtaka (Salk, Hyde & Abramson, 2017).
Psichologiniu poziiiriu, moterys dazniau nei vyrai taiko ruminatyvias jveikos strategijas,
kuomet nuolat susitelkiama j savo problemas, permastomi praeities jvykiai ir jy sukeltos
neigiamos emocijos, kas didina depresijos simptomy iSsivystymo rizika (McBride & Bagby,
2006). Tai atsispindi ir specifiSkos simptomatikos iSreik§tumu, kuomet trauminés patirties
iSgyvenimas motery imtyse stipriau siejamas su internalios simptomatikos pasireiskimu,
budingos nerimo ar depresijos sutrikimams (Keyes et al., 2012). Tikétina, kad moterys
gyvenime patiria daugiau stresg sukelian¢iy ir sunkiai i§sprendziamy situacijy, arba yra labiau
linkusios jas laikyti tokiomis (Johnson & Whisman, 2013). Sig hipoteze turéty patikrinti
tolimesni longitudiniai psichotraumatologijos tyrimai.

Vis délto vertinti Siuos skirtumus tarp ly¢iy reikéty itin atsargiai, nes tyrime iSryskéje
skirtumai nebuvo statistiSkai reikSmingi. Taip pat svarbu atsizvelgti | tyrimo imties ypatumus,

kuri nebuvo reprezentatyvi ir galimai neatspindi platesnéje literatiiroje aptinkamy désningumy.

4.3. KPTSS, PTSS ir depresijos sasajos

Vertinant sgsajas tarp tyrimo konstrukty pirmiausia nustatytas rysis tarp kiekvieno i$
skirtingy PTSS ir KPTSS simptomy klasteriy, kas atitinka $iy sutrikimy, kaip giminingy vienas
kitam, sampratg (Maercker et al., 2013). Toliau tyrime atsiskleidé rySys tarp depresijos bei
potrauminiy streso reakcijy, i§ kuriy ypatingai stiprios sgsajos nustatytos tarp depresijos ir
kompleksinio potrauminio streso sutrikimo. Sis rySys atsispindéjo ir aukstesniuose depresijos
simptomy jverciuose tarp | KPTSS rizika patenkanciy asmeny. Tokie rezultatai pasitvirtina ir
kitose studijose, kuriose teigiama, jog Zmongs, patiriantys kliniskai reikSminga kompleksinj
potrauminj stresg, depresijos simptomus patiria dazniau ir stipriau, negu asmenys, kuriems
pasireiskia tik potrauminio streso simptomatika (Murphy et al, 2021; Redican et al., 2022).

Atskiry KPTSS simptomy lygmenyje depresija stipriausiai siejosi su DSO simptomy
grupe, ypatingai su neigiamu saves vaizdu. PanaSts rezultatai gauti Gilbar ir kolegy (2020)
atliktame tyrime. Neigiamas saves vaizdas apibiidinamas jsitikinimais apie save kaip menka,
nugaléta ar bevertj. Sie jsitikinimai gali buti lydimi gédos ir kaltés jausmy, kylanciy
nesugebéjus iSvengti traumuojancio jvykio arba uzkirsti kelio kity kan¢ioms. Traumuojanciy
patirCiy vaikystéje aukoms budingi beviltiSkumo, kaltés ir gédos jausmai, daznai lydintys
depresiska simptomatika (Liu, 2017). Anot De Rubeis ir Hollenstein (2009), tarp asmeny,
vaikystéje susidiirusiy su traumuojancia patirtimi, gédos jausmas prognozavo ilgesn¢ depresijos
eiga. Bitent DSO simptomy iSreikSumas yra susij¢s su mazu pasitenkinimu gyvenimu bei
neigiamais emociniais iSgyvenimais (pvz., beviltiSkumu), tipiSkai budingais depresisSkai

biisenai (Rzeszutek et al., 2021), kas galimai lemia stipresnes §ios simptomy grupés sasajas su
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depresija. Tokie rezultatai patvirtina, kad kompleksinis potrauminis stresas yra susijgs su
didesne psichopatologija bei stipresniu komorbidiSkumu su depresijos sutrikimu nei

potrauminio streso sutrikimas.

4.4. Trauminiy patir¢iy, potrauminiy reakciju ir depresijos rysys

Taip pat tyrime atrastas rySys tarp kumuliacinés traumos bei KPTSS, PTSS ir
depresijos simptomy. Sios sasajos pastebétos ne viename prie§ tai atliktame moksliniame
tyrime (Hyland et al., 2017; Kairyte et al., 2022; Schoed]l et al., 2010; Nanni et al., 2012). Su
per visg gyvenima patirty skirtingy trauminiy jvykiy skai¢iumi stipriausiai siejosi potrauminio
streso sutrikimo simptomai. Sgsajas tarp PTSS ir kumuliacinés traumos stebimos ir kitose
studijose (da Silva et al., 2024; Baker et al., 2021). Anot TLK-11, PTSS gali sukelti vienas
traumuojantis jvykis ar pasikartojantys trauminiai iSgyvenimai (WHO, 2018). Kumuliaciné
trauma pakartotinai suzadindama potraumines reakcijas gali lemti didesnj PTSS simptomy
intensyvuma. Kita vertus, KPTSS daznai kyla dél ilgalaikiy, pasikartojanciy traumy, paprastai
patiriamy ankstyvajame amziuje ir tokiomis aplinkybémis, kuomet traumos sunku iSvengti
(pvz., prievarta vaikystéje, smurtas Seimoje) (Brewin et al., 2017). Nors kumuliaciné trauma
taip pat yra siejama su KPTSS rizika (Cloitre et al., 2019), jos iSsivystymas labiau priklauso
nuo traumos chroniskumo ir santykiy bei raidos konteksto, o ne tik nuo traumuojanciy jvykiy
skaiCiaus. Tad musy tyrimo rezultatai patvirtina ir prisideda prie jrodymy, kad kumuliaciné
trauma yra reikSmingai susijusi su stipresniu PTSS simptomatikos iSreikStumu suaugus. Tai
pabrézia traumy patyrimo kumuliacinio efekto jvertinimo svarba, norint tinkamai nustatyti
PTSS simptomus ir jy sunkuma.

Tyrime nepavyko rasti skirtumy tarp atskiry vaikystés trauminiy patir¢iy patyrimo
KPTSS ir PTSS rizikos grupése. Taciau su nors viena trauma vaikystéje susidire tiriamieji
pasizymejo stipriau iSreiksta tiek KPTSS, tiek PTSS simptomatika. Tai prisideda prie tyrimy,
patvirtinan¢iy ankstyvos traumos poveikj potrauminiy reakcijy iSsivystymui (Hyland et al.,
2017; Redican et al., 2022). Siekiant detaliau patyrinéti vaikystés patir¢iy ir potrauminiy
reakcijy sasajas, analizuotas rySys tarp skirtingy vaikystés trauminiy patir¢iy ir atskiry KPTSS
simptomy. PTSS simptomy grupéje asmenys, patyre fizinj smurtg vaikystéje, pasizyméjo
pakartotiniu trauminio jvykio i§gyvenimu dabartyje bei nuolatinés grésmeés jausmo simptomais.
Fizinis smurtas dél savo tiesioginés grésmés zmogaus saugumui gali sukelti padidéjusi
sujaudinimg ir pakartotinj traumos iSgyvenima, siekiant islaikyti kiino ir proto budruma, biiting
apsisaugoti nuo potencialiy grésmiy (Fuller, 2015). Tiriamiesiems, vaikystéje patyrusiems
seksualinio pobiidzio traumas, labiausiai buvo biidingas su traumine patirtimi susijusiy stimuly

vengimas. Seksualiné trauma, ypac vaikystéje, siejama su gédos, kaltés ir savigrauzos jausmais
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(MacGinley, Breckenridge, & Mowll, 2019). Galime kelti prielaida, jog vengimo elgesys tampa
pagrindiniu jveikos mechanizmu, padedanciu suvaldyti Sias slegiancias emocijas. Susidiirg su
emociniu smurtu ir apleistumu vaikystéje (t.y. patyCios, paZeminimas, nuvertinimas,
Zzeidinéjimas, ignoravimas, atstimimas ar nemeil¢) pasiZymeéjo stipresniu trauminio jvykio
pakartotiniu i§gyvenimu dabartyje, nuolatiniu grésmeés pojuciu bei vengimu prisiminti
traumuojancig patirt;. DSO simptomy grupéje vaikystéje patyre patyCias arba emocinj
apleistuma (t.y. jautesi nevertingi ir nemylimi) pasizymegjo stipriau iSreik§tu neigiamu pozitiriu
1 save. Uzsitgsusios emocinio smurto ir apleistumo patirtys vaikystéje ilgainiui lemia giliai
isiSaknijusi pavojaus ir nesaugumo jausma (Downey & Crummy, 2022), galimai prisidedantj
prie dazno pakartotinio traumos iSgyvenimo. Vengimo elgesys emocinio smurto kontekste yra
budas pabégti nuo skausmingy prisiminimy ir jausmy, susijusiy su nuvertinimu ir atstimimu
(Boxer et al., 2012). Galiausiai, pasikartojanti menkinimo, atstimimo ar emocinio apleistumo
patirtis salygoja neigiamus jsitikinimus apie save, sutrikdant jauno zmogaus tapatumo
integracija (Grandison et al., 2022). Taigi, galime kelti hipotezg, jog skirtingy tipy traumos
reikalauja skirtingy psichologinés jveikos mechanizmy — tai turéty patikrinti tolimesni
psichotraumatologijos tyrimai.

Sasajos tarp atskiry KPTSS simptomy ir skirtingy vaikystés traumy prisideda prie
tyrimy, tvirtinanciy jog jvairiy rusiy vaikystés traumos, gali prisidéti prie KPTSS simptomy
iSsivystymo (Hyland et al., 2017; Kairyte et al., 2022; Cloitre et al., 2019; Karatzias et al.,
2019%). Taciau nei vienoje 1§ §iy studijy konkreciai nenagrin¢jamas rySys tarp atskiry KPTSS
simptomy ir skirtingy vaikystés traumy. Svarbu pazyméti, kad rySys tarp vaikystéje patirtos
traumos ir KPTSS simptomy yra sudétingas ir priklauso nuo jvairiy veiksniy, jskaitant traumos
tipa ir sunkuma (Hyland et al., 2017), patyrimo laikotarpi (Grasso et al., 2016) ir gretutiniy
psichikos sveikatos sutrikimy poveiki (Karatzias et al., 2019%). Todél siekiant visapusiskai
suprasti skirtingy vaikystés trauminiy patir¢iy ir KPTSS simptomy ry$j reikia tolesniy tyrimy,

giliau nagrin¢janciy traumos poveikj atskiriems KPTSS simptomams.

4.5. Vaikystés trauminés patirtys kaip potrauminiy reakcijy ir
depresijos prognostinis veiksnys
Galiausiai, buvo siekta jvertinti vaikystés trauminiy patiriy prognosting reikSme
prognozuojant PTSS, KPTSS ir depresijos rizika. Nustatyta, jog kumuliacinis traumos poveikis
per visa gyvenimg buvo reikSmingas PTSS ir KPTSS rizikg prognozuojantis veiksnys. Tokie
tyrimo rezultatai darkart patvirtina ir prisideda prie kity tyrimy akcentuojanciy, kad didesnis
jvairiy traumuojanciy patir¢iy skaiCius uZtikrintai prognozuoja tiek PTSS, tiek KPTSS

i8sivystyma suaugus (Karatzias et al., 2019%; Lewis et al., 2022).
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Vis délto, vertinant kumuliacinj biitent vaikystéje patirty traumy poveikj, nustatyta,
jog bendras vaikystéje patirty traumy skaiCius prognozavo PTSS, bet ne KPTSS rizika.
Atsizvelgiant | tai, jog literatiiroje kompleksinis potrauminis streso sutrikimas yra labiau
siejamas su traumos iSgyvenimu ankstyvajame raidos laikotarpyje (Brewin et al., 2017), Sie
rezultatai Siek tiek stebina ir prieStarauja tyrimams teigiantiems, jog kumuliaciné vaikystés
trauma labiau susijusi su KPTSS nei PTSS rizika (Cloitre et al., 2019). Nepaisant to, tokie
rezultatai antrina da Silva ir kolegy (2024) tyrimo duomenims, kuriame kiekviena skirtingo tipo
trauming vaikystés patirtis PTSS iSsivystymo rizika gyvenimo eigoje didino 28%.

Analizuojant skirtingas vaikystés traumines patirtis, emocinio apleistumo (t.y.
ignoravimo, atstimimo ar izoliacijos) bei fizinio smurto patyrimas (ne i§ tévy pusés) buvo
reikSmingi prognostiniai veiksniai tieck PTSS, tieck KPTSS rizikos iSsivystymui. ISskirtinai
PTSS rizika miisy tyrime prognozavo emocinio smurto patirtys, i§ kuriy paZeminimo,
nuvertinimo ar jzeidinéjimo patyrimas vaikystéje daugiau negu 5 kartus didino potrauminio
streso sutrikimo iSsivystymo galimybe. Tiek fizinio smurto, tieck emocinés prievartos ir
apleistumo iSgyvenimai vaikystéje literatiiroje yra gerai zinomi PTSS ir KPTSS rizikos
prognostiniai veiksniai (Cohen et al, 2017; Redican et al., 2022; Kairyte et al., 2022; Eidhof et
al., 2019). Nors psichotraumatologijoje daugiau démesio skiriama fizinés prievartos poveikio
zmogaus psichologijai tyrinéjimams, yra zinoma, jog $ig smurto forma daznai lydi emociné
prievarta (Cecil et al., 2017), kurios galimi padariniai psichinei sveikatai gali biiti net zalingesni
(Paul & Eckenrode, 2015). Miisy tyrimo rezultatai prisideda prie Sios prielaidos patvirtinimo.

Skirtingai nuo fizinio smurto, kurio priezastys paprastai priskiriamos iSorés
veiksniams, emocinio smurto patirtis unikali tuo, kad jos poveikis atsiranda dé¢l nuolat
pasikartojanciy zinuciy, jog Zmogus yra bevertis arba nusipelngs patirti prievartg (Grandison et
al., 2022). Anot PrieraiSumo teorijos, tokios nuolatinés menkavertiSkumo zinutés ankstyvame
amziuje skatina internalizuoti neigiamas saves ir kity zmoniy vidines reprezentacijas, kurios
ilgainiui lemia nesaugaus prieraiSumo stiliaus susiformavimg (Bowlby, 1979). Tyrimuose
sutrikgs prieraiSumas siejamas su DSO simptomy grupés iSsivystymu. Pavyzdziui, daznai
KPTSS simptomatikg apibiidinancios tarpasmeniniy santykiy problemos, pasireiSkiancios
baime biiti atstumtam santykyje arba artumo bei intymumo vengimu, gali biiti nesaugaus
prieraiSumo pasekmé (Karatzias et al., 2022). Tai pat nesaugus prieraiSumas siejamas su
emocijy reguliacijos sutrikimais, kurie yra ypac reikalingi potrauminio streso jveikai
(Mikulincer, Shaver & Horesh, 2006). Tad galime kelti prielaida, kad vaikystéje internalizuotos
neadaptyvios vidinés savgs reprezentacijos, sutrikdydamos zmogaus psichosocialing
adaptacija, sustiprina stresoriy poveikj, galiausiai padidinant potrauminio streso i$sivystymo

rizika.
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Idomu, tadiau nei per visg gyvenimg patirty skirtingy traumy skaicius nei kumuliacing
vaikystés trauma tyrime depresijos rizikos neprognozavo. Tai priestarauja iki Siol kituose
tyrimuose gaunamiems rezultatams, patvirtinantiems traumos reikSme depresijos i$sivystymui
(Nelson et al., 2017; Nanni et al., 2012). Nei viena is atskiry vaikystés traumy depresijos rizikos
taip pat neprognozavo. Net emocinis smurtas ir apleistumas — stipriausiai depresijos rizika
prognozuojancios trauminés patirtys kity mokslininky darbuose (Mandelli, Petrelli & Serretti,
2015; Li et al., 2016; Berzenski & Yates, 2011), miisy tyrime neatsiskleid¢ kaip reikSmingas
depresijos rizikos prognostinis veiksnys. Aiskinant tokius rezultatus svarbu atsizvelgti j imties
ypatumus, kurig sudaré¢ psichiatrinés ligoninés pacientai, gaunantys kompleksinj gydyma,
nukreipta i depresijos simptomus ir jy mazinimg. Galimai, dél pageréjusios pacienty biiklés
praeities trauminés patirtys nebeprognozavo depresijos simptomy, kurie tyrime vertinti praSant
respondenty atkreipti démesj i savo bukle pastaryjy dviejy savaiciy bégyje. Taip pat tokiems
rezultatams jtakos galéjo turéti imties dydis. Salyginai maza tyrimo imtis apribojo statistiniy
analiziy galig, galimai, didesnéje imtyje Sios prognozes pasitvirtinty. Tad miisy tyrime vaikystés

traumings patirtys neatsiskleidé kaip reikSmingas depresija prognozuojantis veiksnys.

4.6. Tyrimo ribotumai ir gairés tolimesniems tyrimams

Sio tyrimo rezultaty interpretacija turéty buti vertinama kartu su jo ribotumais.
Pirmiausia, dél naudojamos netikimybinés dalyviy atrankos S§io tyrimo imtis yra
nereprezentatyvi. Tai reiSkia, kad tyrimo rezultatai negali biiti apibendrinti visai Lietuvos
psichikos sveikatos sistemoje besigydanciy suaugusiyjy populiacijai. Siekiant uZztikrinti
galimybe rezultatus generalizuoti, tolesnius tyrimus biitina atlikti su didesnémis imtimis,
kuriose biity vienodas ly¢iy pasiskirstymas, itraukiant jvairesniy psichiatrijos jstaigy pacientus.
Antra, salyginai nedidel¢ imtis gal¢jo biiti nepakankama tam, jog atsiskleisty reikSmingi rysiai
tarp kai kuriy vaikystés trauminiy patir¢iy, kompleksinio potrauminio streso ir depresijos
simptomy. Itin atsargiai reikeéty vertinti skirtumus tarp PTSS ir KPTSS rizikos grupiy. Kadangi
1 Sias grupes pateko nedaug tyrimo dalyviy, statistinés analizés gali biiti ne tokios tikslios.
Tolimesni tyrimai turéty jtraukti daugiau Zmoniy, pasizyminciy potrauminémis streso
reakcijomis.

Taip pat tyrime atskleistos koreliacijos tarp atskiry KPTSS simptomy ir skirtingy
vaikystés trauminiy patirciy. Tadiau vertinant $iuos rezultatus svarbu turéti omenyje, jog
nustatytos koreliacijos buvo silpnos. Todé¢l Siuos rezultatus taip pat reikéty vertinti atsargiai.
Tolimesni tyrimai, sieckdami paaiSkinti Siuos rySius, turéty jtraukti kitus veiksnius (pvz.,
prieraiSumo stiliy), bandant suprasti, kas medijuoja ar moderuoja skirtingy vaikystés traumy ir

atskiry KPTSS simptomy iSsivystymo ry$j. Trecia, dél skerspjivio tyrimo dizaino nebuvo

47



galima nustatyti priezastiniy rySiy tarp tyrimo konstrukty. Siekiant geriau suprasti
priezastinguma, vaikystés traumuojanciy patir€iy bei su jomis susijusiy potrauminiy reakcijy
bei depresijos simptomy steb¢jimui tikty longitudinio tyrimo strategija. Miisy tyrime atsiskleide
vaikystés traumos vaidmuo suaugusiyjy psichopatologijoje, kas skatina detalesnius rySiy tarp
Siy konstrukty tyrinéjimus, pavyzdziui, | tolimesnes analizes jtraukiant subjektyviai suvokiama
traumos stiprumg ir poveikj Zmogaus gyvenimui ar apsauginiy veiksniy jtaka akistatoje su
traumine patirtimi.

Ketvirta, duomenys apie vaikystés traumines patirtis buvo renkami remiantis
retrospektyvia savistata, kas gal¢jo lemti prisiminimy netikslumg arba iSkraipyma. D¢l Sios
priezasties biisimi tyrimai turéty Siuos konstruktus analizuoti naudodami interviu metodikas,
kurios yra laikomas potrauminio streso jvertinimo ,,auksiniu standartu‘ (Siqveland et al., 2017).
Interviu metu patyres specialistas, gerai iSmanantis diferencing diagnostika, atlieka i§samy
simptomy jvertinimg, kuris padeda priimti svarbius diagnostinius sprendimus. Penkta,
negaléjome visiSkai kontroliuoti tyrimo atlikimo salygy. Pavyzdziui, kity kintamyjy, kurie
galéjo turéti jtakos vaikystés trauminiy patiréiy ir psichopatologijos sasajoms (pvz., skurdo).
Vis délto tiriamiesiems pildant anketas buvo suteiktos vienodos salygos, pasirenkant ramia
vieta, tokiu biidu kiek jmanoma minimizuojant aplinkos trukdzius. Ankety pildymo metu Salia
buvo tyréjas, gal¢jes atsakyti | visus kilusius klausimus. Tokios ankety pildymo salygos
prisid¢jo prie vidinio tyrimo validumo iSlaikymo. Apibendrinant, tyrimo rezultaty interpretacija

turéty biti atliekama atsizvelgiant j jo ribotumus.

4.7. Praktinés rekomendacijos

Remiantis tyrimo rezultatais ir mokslinés literatiiros analize, galime suformuluoti
kelias praktines rekomendacijas. Misy rezultatai, pirmiausia, atkreipia démesj | didziulj
vaikystéje patirty traumuojanciy patir€iy paplitimg tarp tyrime dalyvavusiu psichiatrijos
pacienty. Siekiant atsverti trauminés patirties jtaka sveikatos priezitiros sistema turéty siekti
anksciau identifikuoti asmenis, susidirusius su trauminémis patirtimis vaikystéje. Ypatingai
svarbu kuo anks$ciau pastebéti emocinio smurto patyrima, kuris misy tyrime stipriausiai
prognozavo potraumines reakcijas. Lietuvos psichikos sveikatos sistemoje potrauminio streso
simptomy aptikimo rodikliai toli grazu néra pakankami. Miisy tyrimo rezultatai teigiantys, kad
traumos patyrimas vaikystéje yra susij¢s su didesne PTSS ir KPTSS rizika, pabrézia biitinybe
psichiatrijos jstaigose vertinti traumos istorija ir trauminio streso simptomus. Anot Lewis
(2022), gydytojai nenoriai aptarin¢ja trauminius jvykius, baimindamiesi simptomy paiméjimo
arba dél kylanciy neaiSkumy taikant j PTSS orientuotas intervencijas, kas prisideda prie zemy

PTSS diagnozavimo rodikliy. Taip pat prie sunkaus potrauminiy reakcijy atpazjstamumo
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prisideda jy stiprus persidengimas su kitais sutrikimais, dél ko jos daznai lieka neidentifikuotos,
vietoj to diagnozuojant kitus psichikos sveikatos sutrikimus. Tad norint pagerinti potrauminiy
reakcijy atpazjstamuma bei gydymo rezultatus, biitina didinti specialisty gebéjima atpazinti
potrauming simptomatikg, jvertinti pacienty traumos istorija bei pasitlyti efektyvias bei
empiriskai pagrjstas intervencijas.

Nemazas potrauminiy reakcijy paplitimas bendroje tyrimo imtyje pabrézia biitinybe
kurti efektyvius PTSS ir KPTSS gydymo metodus. Kol kas triksta pakankamai empiriniy
tyrimy, kurie jvertinty efektyviausias KPTSS gydymo strategijas, o dauguma Siandieniniy §io
sutrikimo gydymo metody remiasi PTSS gydymo jrodymais (Karatzias & Cloitre, 2019).
Taciau KPTSS pasizymi platesniu simptomy profiliu nei PTSS, o tyrimuose triikksta jrodymuy,
kad Siuo metu rekomenduojamos PTSS intervencijos veiksmingai mazina KPTSS DSO grupés
simptomus (Lewis et al., 2022). Todé¢l svarbu toliau tyrinéti kompleksinio potrauminio streso
sutrikimo atsiradimo ir palaikymo etiologinius mechanizmus (Hyland, Shevlin & Brewin,
2023), kuriais remiantis buty galima pagrjsti naujas intervencines priemones. Atsizvelgiant |
gaus¢jancius jrodymus, kad KPTSS simptomatika siejama su sunkesniais sveikatos sutrikimais
(Brewin et al., 2017), galimai KPTSS gydymas gali pareikalauti jvairesniy metodiky taikymo.
Svarstoma, jog galbit biity naudingas etapais grindziamas KPTSS intervencinis modelis, kai
prie§ | traumg orientuota terapija taikomas stabilizavimas, kuriuo siekiama sumazinti
savireguliacijos sunkumus, o po to — reintegracija, padedant pacientui socializuotis ir grizti |
normaly gyvenimg (Karatzias et al., 2019°). Ta¢iau ir $is modelis literatiiroje susilaukia nemazai
kritikos. Taip pat daugeéja jrodymy, patvirtinanciy skaitmeniniy savipagalbos intervencijy,
skirty PTSS gydymui, nauda (Lewis et al., 2019). Tad galimai biity naudinga adaptuoti panasias
intervencijas orientuotas ] KPTSS simptomy mazinima.

Kuriant efektyvias KPTSS intervencijas taip pat svarbu atkreipti démesj j auksta Sio
sutrikimo komorbidiskuma su kitais sutrikimais. Miisy tyrime atsiskleide stiprus rySis tarp
KPTSS ir depresijos, su kuria ypac stipriai siejosi DSO simptomy grupé. Klinikingje praktikoje
del auksto Siy sutrikimy persidengimo tarp j depresijos rizika patenkanc€iy pacienty biity svarbu
vertinti ir su trauma susijusius simptomus. Pastaraisiais metais literatiroje akcentuojamas
specifiniy j trauma orientuoty intervencijy, pritaikyty gydyti su trauma susijusiag depresija,
poreikis (Fung et al., 2022). Tadiau vis dar nepakanka jrodymy, patvirtinanciy geriausig
komorbidisky depresijos bei su trauma susijusiy sutrikimy gydymo buda. Taigi, augantis
suvokimas apie KPTSS ir depresijos komorbidiSkuma pabrézia butinybe kurti specializuotas
intervencijas, pritaikytas gydyti su trauma susijusius sutrikimus, atsizvelgiant j unikalius

simptomus ir jy pasekmes.
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Galiausiai, siekiant iSvengti neigiamy vaikystés traumos pasekmiy visuomeniniu
mastu, biitina, kad vyriausybés investuoty i programas, siekianCias apsaugoti pazeidziamus
vaikus. Svarbu plésti | traumg orientuotas ankstyvosios intervencijos paslaugas, tokiu budu
mazinant traumy ilgalaikj poveikj. Ankstyvosios intervencijos programos turéty skirti démesj
traumos poveikio mazinimui ir socialinés paramos, kaip apsauginio veiksnio, didinimui,
pavyzdziui, SvieCiant tévus ir teikiant psichologines konsultacijas arba socialing paramag
pazeidziamoms Seimoms. Tad ankstyvas sutrikimy nustatymas ir greita intervencija yra bitina,

siekiant iSvengti rimty traumos padariniy tolimesnéje raidoje.
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ISVADOS

. Net devyni i§ deSimties (93,8%) psichiatrijos pacienty nurodé per gyvenimg patyr¢ bent vieng
potencialiai trauminj jvykj. Vaikystéje tiriamieji dazniausiai susidire su fiziniu smurtu i$ savo
tévy ar globéjy, o paauglystéje ir suaugus — su emocinio smurto ir apleistumo patirtimis.
Moterys dazniau nei vyrai susidiiré su seksualiniu priekabiavimu.

Beveik pusé tyrimo dalyviy (46,1%) pateko 1 depresijos rizikos grupe, kuomet KPTSS rizikos
kriterijus atitiko 19,5%, o PTSS - 14,6% tiriamyjy.

Bendras skirtingy traumuojanciy patir¢iy skaicius bei pacienty, patenkanciy j KPTSS, PTSS
ar depresijos rizikos grupes, skaicius tarp ly¢iy nesiskyre, taciau nustatyta, jog moterims buvo
biidinga stipriau sutrikusi afekty reguliacija bei aukStesnis depresijos simptomy iSreikStumas.
PTSS stipriau nei KPTSS siejosi su kumuliacine trauma per visg gyvenima. ISryskéjo stiprus
rySys tarp depresijos bei KPTSS simptomuy, i$ kuriy su depresija stipriausiai siejosi sutrikusios
saviorganizacijos (DSO) grupés simptomais.

Kumuliaciné trauma vaikystéje prognozavo PTSS, bet ne KPTSS rizika. Vertinant skirtingas
vaikystés traumines patirtis, biitent fizinio ir emocinio apleistumo patirtys prognozavo tiek
PTSS, tieck KPTSS rizika. Emocinis smurtas iSrySkéjo kaip stipriausias PTSS rizika
prognozuojantis veiksnys. Depresijos rizikos vaikystés trauminés patirtys tyrime

neprognozavo.
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PRIEDAI

1 priedas. Vaikystés traumy pasiskirstymas tarp lyciy.

Vyrai Moterys

Trauminiai jvykiai patirti nuo 0 iki 12 m. (n=52) (n=76) R;ﬁiﬁ?f‘(;“)‘"
n % n %

1. Diagnozuota gyvybei pavojinga liga 1 19 3 39 F (0,64)
2. Kazkas 1§ artimyjy tragiskai zuvo 6 11,5 5 6,7 F(0,35)
3. Kazkam i§ artimyjy buvo diagnozuota gyvybei

.. . ) . . o x2=0,94
pavojinga liga ar patyré gyvybei pavojinga nelaiminga 4 7,7 10 13,2 (0.33)
atsitikimag ’
4. Patyré grasinimg ginklu 1 19 3 4 F(0,64)
5. Patyré fizinj smurtg i$ savo tévy ar globéjy 12 13,1 25 329 x2=1,4(0,22)
6. Patyré fizinj smurtg i$ kity Zzmoniy 10 19,2 10 13,2 ;(2( 0= 305’)8 6
7. Patyré seksualine prievartg i§ savo tévy ar globéjy 0 0 3 39 F (0,27)
8. Patyré seksualing prievartg i$ kity Zzmoniy 0 0 5 6,6 F(0,08)
9. Patyré seksualinj priekabiavima 1 1,9 9 11,8 F (0,04)

10. Dalyvavo karo veiksmuose ar kitame koviniame

konflikte o 0 0 0 -

11. Buvo laikomas nelaisvéje ir (arba) kankinamas I 19 1 1,4 F (1)
12. Suke¢lé itin dideliy kanciy ar mirtj kitam asmeniui 0 0 0 0 -
13. Buvo kito asmens mirties ar kanciy liudininkas 2 38 3 39 F (1)
14. Pateko i nelaimingg atsitikima 3 58 4 53 F (1)
15. Istiko stichiné nelaime 0 0 0 0 -
16. Susidiiré su zmogaus sukelta katastrofa 119 1 14 F (1)
17. Persekiojo kitas zmogus 1 19 1 1,4 F (1)
18. Patyré paty&ias 9 17,6 16 222 7‘2( (; 5‘;’;’ 8
T .. o x2=0,25
19. Patyré pazeminima, nuvertinimg ar buvo jZeistas 10 19,2 12 15,8 (0.61)
20. BuYo pflverstas jaustis 'nemyhmas, § 154 12 16 x2=0,09
nepageidaujamas ar bevertis (0,92)
21. Buvo apleistas, ignoruojamas, atstumtas ar 4 77 10 135 72 =1,04
izoliuotas (0,30)
Patyré 1§ viso vaikystéje 74538 133579 U=1818

Pastaba. PTSS — potrauminio streso sutrikimas; KPTSS — kompleksinio potrauminio streso
sutrikimas; F'— Fisher’io testas, U — Man-Whitney U testas.
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2 priedas. Vaikystés trauminiy patirciy ir KPTSS simptomy sgsajos

KPTSS simptomai

Trauminiai jvykiai patirti nuo 0 iki

Pakartotinis . Grésmes Sutrikusi afekty Neigiamas saves Sutrike KPTSS suminis
12 m. : Vengimas . . . . . i
patyrimas jausmas reguliacija vaizdas santykiai jvertis

11{g ?agn"z“om gyvybel pavojinga 20,00 0,03 20,01 0,01 -0,18" 20,06 20,05
2. Kazkas 1§ artimyjy tragisSkai zuvo 0,07 0,02 0,04 -0,06 -0,03 -0,04 -0,01
3. Kazkam i§ artimyjy buvo
SHYEoRSi:) (tel v e g -0,08 0,03 0,10 0,04 -0,02 -0,01 -0,04
ar patyré gyvybei pavojinga
nelaimingg atsitikima
4. Patyré grasinimg ginklu 0,08 0,16 0,09 0,08 0,02 -0,01 0,09
5. Paftyré fizinj smurtg i$ savo tévy ar 0,09 0,03 0,16 20,02 0.15 0,07 0.11
globéjy
6. Patyré fizinj smurtg i$ kity zmoniy 0,20" 0,20 0,18" 0,06 0,11 0,11 0,19°
7.. Patyré sek.s.uallnq prievartg i§ savo 0.10 0.13 0,08 0,04 0,14 0,11 0,02
tévy ar globéjy
?. Patyre seksualing prievartg i$ kity 0.06 018" 0.12 0.12 20,01 20,05 0,07
Zmoniy
9. Patyré seksualinj priekabiavima 0,06 0,18" 0,05 0,15 -0,06 -0,06 0,05
10. Dalyvavo karo veiksmuose ar B 3 B B B B B
kitame koviniame konflikte
11. Buvo laikomas nelaisvéje ir 0,14 0.15 0,02 0,02 0,16 0,06 0.01

(arba) kankinamas

12. Suke¢l¢ itin dideliy kanciy ar mirtj
kitam asmeniui



13. Buvo kito asmens mirties ar

kan¢iy liudininkas -0,01

14. Pateko i nelaimingg atsitikima 0,03

15. Istiko stichiné nelaime —

16. Susidiiré su zmogaus sukelta 0,02

katastrofa ’

17. Persekiojo kitas zmogus -0,01

18. Patyreé patycias 0,23"

19. Patyré pazeminima, nuvertinimg 021"
oo 9

ar buvo jzeistas

20. Buvo priverstas jaustis

nemylimas, nepageidaujamas ar 0,20"

bevertis

21. Buvo apleistas, ignoruojamas, 2

p g ) 0,22

atstumtas ar izoliuotas

0,07

0,21"

0,14
0,07
0,21°
0,21°

0,18

0,22"

-0,01

-0,08

0,06

-0,09
0,20°
0,20°

0,15

0,09

-0,01

0,15

0,05

-0,12
0,05
-0,06

0,08

0,09

-0,18"

-0,08

-0,06

-0,12
0,18
0,15

0,18"

0,10

-0,14

-0,05

-0,04

-0,13
0,07
0,10

0,03

0,05

-0,06

0,06
0,01
-0,08
0,22
0,23

0,20

0,19

Pastaba: KPTSS — kompleksinis potrauminis streso sutrikimas; StatistiSkai reikSmingi rySiai pazymeéti paryskintu Sriftu; * p < 0,05; ** p <0,01.
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