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SANTRAUKA

Zmonés daznai patiria jvykius, kurie ne tik sukelia neigiamas emocijas, bet ir gali turéti Zalingy
padariniy jy psichikai bei ilgalaikj neigiamg poveikj asmeny gerovei. Nors traumings patirtys gali biiti
svarbus nerimo sutrikimy veiksnys, triiksta tyrimy, nagrinéjanéiy jy sasajas. Sis tyrimas Lietuvoje siekia
uZpildyti $ia spraga ir padéti geriau suprasti $iy patiréiy jtaka nerimo sutrikimams. Siame darbe
analizuoti 103 tyrimo dalyviy (46 vyry ir 57 motery) duomenys, kurie gydési vienoje i§ Lietuvos
psichiatrijos ligoniniy ir, remiantis personalo rekomendacija, buvo pajégis pagal savo psichikos
sveikatos buklg duoti informuotg sutikimg ir uzpildyti pateiktus klausimynus. Trauminéms patirtims
identifikuoti, buvo naudojamas Tarptautinis trauminiy patiréiy klausimynas (ITEM) (Hyland ir kt.,
2021), i8verstas ] lietuviy kalbg Gelezelytés ir Kazlausko, 2022. Patiriamo nerimo lygiui jvertinti buvo
naudojama tarptautinio nerimo klausimyno (IAQ) (Shevlin ir kt., 2023) lietuviskoji versija (Gelezélyté
ir Kazlauskas, 2022). Duomeny analizé parodé, kad tyrimo dalyviai per visg savo gyvenimg vidutiniskai
patyré 7-8 traumines patirtis, 1§ kuriy dazniausiai pasikartojan¢ios buvo susijusios su pazeminimo,
nuvertinimo jausmais, patyrimu, jog asmuo buvo nemylimas ar nepageidaujamas bei patirtu smurtu. 59,2
proc. tyrimo dalyviy nurodé, jog bent puse visy dieny ar dazniau, jautési nervingi ar neramis, o 37,9
proc. tyrimo dalyviy patirti simptomai galéty atitikti generalizuoto nerimo sutrikimo diagnoze. Tyrimo
dalyviali, kurie per visa savo gyvenimg patyré daugiau trauminiy patiréiy, o ypac¢ tokiy, kaip kito asmens
paZeminimas, nuvertinimas, jZeidimas; privertimas jaustis nemylimu ar beverciu, apleistumo patirtis,
fizinis ar seksualinis smurtas, patirtas persekiojimas ar laisvés suvarzymas, taip pat nurod¢ patiriantys

daugiau nerimo simptomy, ar turéjo aukStesne generalizuoto nerimo sutrikimo rizika.

Raktiniai ZodZiai: Trauma; trauminé patirtis; nerimas; generalizuotas nerimo sutrikimas, psichiatrijos

ligoninés pacientai; psichikos sutrikimai



SUMMARY

People often experience events that not only evoke negative emotions but can also have
detrimental effects on their psychological health and long-term negative impacts on individuals' well-
being. Although traumatic experiences can be significant factors in anxiety disorders, there is a lack of
research examining their correlations. This study in Lithuania aims to fill this gap and help better
understand the impact of these experiences on anxiety disorders. In this work, data from 103 study
participants (46 men and 57 women) who were treated at one of the psychiatric hospitals in Lithuania
and, based on staff recommendation, were able to give informed consent and complete the provided
questionnaires based on their mental health condition were analyzed. To identify traumatic experiences,
the International Trauma Exposure Measure (ITEM) (Hyland et al., 2021), translated into Lithuanian by
Gelezelyte and Kazlauskas (2022), was used. The level of experienced anxiety was assessed using the
Lithuanian version of the International Anxiety Questionnaire (IAQ) (Shevlin et al., 2023, Gelezélyté
and Kazlauskas, 2022). Data analysis showed that study participants experienced an average of 7-8
traumatic experiences throughout their lives, with the most commonly recurring ones being related to
feelings of humiliation, devaluation, feeling unloved or unwanted, and experiences of violence. 59.2%
of study participants reported feeling nervous or anxious at least half of all days or more, while 37.9%
of study participants' symptoms could correspond to a diagnosis of generalised anxiety disorder.
Participants who experienced more traumatic experiences throughout their lives, especially those such
as humiliation, devaluation, insult by others, feeling unloved or worthless, experiences of abandonment,
physical or sexual violence, persecution, or restriction of freedom, also reported experiencing more

anxiety symptoms or had a higher risk of generalized anxiety disorder.

Keywords: trauma; traumatic experience; anxiety; generalised anxiety disorder, psychiatric inpatients;

mental disorders



PRATARME

Visi Zzmonés patiria iSgyvenimy, kurie sukelia vienokias ar kitokias neigiamas patirtis. Dalis tokiy
patyrimy gali biiti ne tik sukeliantys neigiamas emocijas, bet ir zalingi, traumuojantys. Tyrimai rodo,
kad daugiau nei du trec¢daliai populiacijos per gyvenima patiria bent vieng trauminj jvyki (Gelezélyté,
2022). Tokie jvykiai gali buti fiziné prievarta, seksualiné prievarta, transporto avarija, stichiné nelaime,
staigi, netikéta artimo zmogaus netektis, patekimas ] nelaisve ir kiti sveikatai ar gyvybei pavojingi
jvykiai (Kairyte, Kvedaraité, Kazlauskas ir Gelezelyté, 2022). Sudétingi, ir daznai pavojy gyvybei
keliantys iSgyvenimai, gali sukelti jvairaus lygio psichologines reakcijas, bei sutrikimus (Kairyte ir kt.,
2022).

1980 metais, apibrézdama potrauminio streso sutrikima (PTSS), Amerikos psichiatry asociacija
oficialiai pripazino destruktyvy trauminiy jvykiy poveikj Zzmoniy psichikos sveikatai (Gelezelyté, 2022).
11-ojoje Tarptautinés ligy klasifikacijos (ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics) redakcijoje
pasiiilytos dvi skirtingos diagnozés, tiesiogiai susijusios su traumos poveikiu - potrauminio streso
sutrikimas (PTSS) ir kompleksinis potrauminio streso sutrikimas (KPSS) (Kairyte ir kt., 2022). Nors
Siame darbe nebus nagrinéjami Sie naujai iSskirti su traumomis susije sutrikimai, ir démesys bus
skiriamas tik nerimo sutrikimy grupei, taciau tiek apibréziant trauminius jvykius, tiek nerimo sutrikimus

bus remiamasi naujausia - 11-gja Tarptautinés ligy klasifikacijos redakcija.

Nerimo sutrikimai yra vieni labiausiai paplitusiy psichikos sutrikimy ir daznai tampa pacienty
negalios priezastimi (Garakani ir kt., 2020). Su jprastais psichikos sutrikimais susijes funkcinis
nejgalumas gali turéti didel] poveikj asmeninei gerovei, socialiniams santykiams ir darbo naSumui dél
to, kad dauguma psichikos sutrikimy turi lengva arba vidutinio sunkumo poveikj funkcionavimui ir
gyvenimo kokybei, taip pat dél to, kad daugelis depresijos ir nerimo sutrikimy yra labai paplitg,
prasideda anksti ir kartojasi (Alonso ir kt., 2004). Moksliniuose tyrimuose buvo pastebéta, kad asmenys
patyre pasikartojancias ir ilgalaikes traumas, pvz. seksualing prievartg vaikystéje arba smurtg Seimoje,
paprastai patiria sudétingesnes reakcijas nei nurodoma PTSS apibréZime ir kurios apima poveikj trims
pagrindinéms sritims: emocijy reguliavimas, saves tapatumas ir santykiy gebéjimai (Cloitre, 2020). Taip
pat yra duomeny, patvirtinan¢iy kad trauminés patirtys gali buti svarbus veiksnys bitent nerimo
sutrikimy atsiradimui, ir ligos eigai (Bruce ir kt., 2001; Marqueses, Sanz, Garcia-Vera, Moran ir Eisma,

2023; Spinhoven, Penninx, van Hemert, de Rooij ir Elzinga, 2014). Tuo tarpu, analizuojant moksling



literatiirg, vis dar triksta tyrimy, nagrin¢janciy trauminiy patir¢iy paplitimg tarp asmeny, serganciy
psichikos sutrikimais, taip pat trauminiy patir¢iy, ypac patirty vélesniuose gyvenimo perioduose sgsajas
su patiriamu nerimu ir nerimo sutrikimais. Be to, tai vienas pirmyjy tyrimy Lietuvoje, nagrinéjantis
trauminiy patir€iy ypatumus psichiatrijos ligoninés stacionare besigydanc¢iy pacienty imtyje. Taigi, Sis
tyrimas svarbus, siekiant jvertinti trauminiy patirciy paplitimg tarp asmeny, jau serganciy psichikos
sutrikimais, geriau suprasti rySius tarp trauminiy patir¢iy ir patiriamo nerimo, bei gali buti naudingas

kuriant naujus bei plétojant esamus gydymo metodus.



IVADAS
1.1.Traumingés patirtys

1.1.1. Trauminiy patir¢iy samprata ir jvairove

Trauminés patirties samprata. Visi zmonés savo gyvenimo laikotarpiu patiria tam tikry
neigiamy patir¢iy, kai kurios i§ jy gali biti itin sukreciancios ir traumuojancios. Tarptautinés ligy
klasifikacijos 11 versijoje (TLK-11) trauminé patirtis apibtidinama, kaip labai grésmingas ar siaubingas
jvykis ar jvykiy seka (ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics, s.a.). Trauminés patirtys gali apimti
tokius jvykius kaip: tiesioginis susidiirimas su stichinémis ar Zmogaus sukeltomis nelaimémis, kariniais
konfliktais, sunkiais nelaimingais atsitikimais, kankinimais, seksualiniu smurtu, terorizmu, uzpuolimu
ar imia gyvybei pavojinga liga, kity asmeny suzalojimo ar mirties staigiu, netikétu ar smurtiniu biidu
liudijimas; suzinojimas apie staigia, netikéta ar smurting artimo zmogaus mirtj (ICD-11 for Mortality

and Morbidity Statistics, s.a.).

Trauminés patirtys taip pat gali buiti klasifikuojamos kaip tarpasmeninés arba susijusios su
ty¢iniais kity asmeny veiksmais arba netarpasmeninés (Briggs-Gowan ir kt., 2010). Tarpasmeniné
trauma apibréZiama kaip bet kuri i$ $iy traumuojanciy patir¢iy: emociné prievarta, emociné neprieziiira,
fiziné prievarta, fiziné neprieZitira ir (arba) seksualiné prievarta vaikystéje ir (arba) suaugus (Mauritz ir
kt., 2013). Netarpasmeninémis traumomis laikomi tokie jvykiai, kurie néra susij¢ su kito asmens
veiksmais ir apima tokius iSgyvenimus kaip automobiliy avarijos, susiZalojimai ar gyviiny uZpuolimai
(Briggs-Gowan ir kt., 2010). Dar skiriama kompleksiné trauma, kuri apibréziama kaip traumuojantis
1vykis, kuris kartojasi ir tgsiasi ilgg laika, pazeidzia tarpasmeninius santykius su pagrindiniais globéjais
ir jvyksta jautriu smegeny vystymuisi metu (Kliethermes ir kt., 2014). Kompleksiné trauma siejama su
seksualine, emocine ar fizine prievarta ar neprieZitira vaikystéje, smurtu artimoje aplinkoje, pagrobimu
ir laisvés suvarZzymu, paty€iomis, taip pat buvimo karo belaisviu, koncentracijos stovykly iSgyvenimu,
pabégéliais 1§ kulty ar panaSiy organizacijy, tod¢l kompleksiné trauma yra tarpasmeninio tipo ir turi

ilgalaikj poveikj (Courtois & Ford, 2009).

Trauminiy patir¢iy paplitimas. Mazdaug du trecdaliai asmeny tam tikru gyvenimo laikotarpiu
patyré vieng ar daugiau trauminiy jvykiy (Benjet ir kt., 2016; Kessler ir kt., 2017). O vidutinis vieno
asmens trauminiy patiriy per visg gyvenima atvejy skaicius sieké 3,2 (Benjet ir kt., 2016). Lietuvoje
atlikti tyrimai rodé¢, dar aukstesnj traumy paplitima, ir sieke 81,4%, o vidutinis vieno asmens trauminiy
patirCiy per visg gyvenima atvejy skaicius sieké 3,41 (Kvedaraite ir kt., 2022). Nors skirtingose Salyse
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trauminiy patir¢iy paplitimas ir jy tipas néra vienodas, visgi daugelyje Saliy dazniausiai pasikartojo tos
pacios traumos. Dazniausiai pasitaikaniomis moksliniuose tyrimuose minimos §ios trauminés patirtys:
netikéta artimo Zmogaus mirtis (31,4%) ir tiesioginis susidiirimas su mirtimi ar sunkiu suzalojimu (t. y.
mirties ar sunkaus suzalojimo matymas ar suzinojimas apie ja) (23,7%), apipléSimas, automobiliy
avarijos (14%) ar gyvybei pavojingos ligos (11,8%) (Benjet ir kt., 2016; Kessler ir kt., 2017). Lietuvoje
daZniausiai pasitaikancios trauminés patirtys buvo automobiliy avarijos (42,6%), fizinis smurtas (40,0%)

ir staigi artimo Zmogaus mirtis dél nelaimingo atsitikimo (28,7 %) (Kvedaraite ir kt., 2022).

Analizuojant trauminiy patiréiy paplitimg klinikin¢je imtyje mokslininkai daugiausiai
koncentravosi ] tarpasmenines traumas. Pasak (Mauritz ir kt., 2013), tokiy trauminiy patir¢iy paplitimas
tarp psichinémis ligomis sergan¢iy asmeny buvo gerokai didesnis nei bendroje populiacijoje, o
dazniausiai pasitaikancios trauminés patirtys buvo fiziné prievarta ir seksualiné prievarta vaikystéje arba
suaugus. Vertinant psichikos ligomis sergancius pacientus, kurie tuo padiu kentéjo ir nuo
priklausomybiy, trauminiy patir¢iy paplitimas sieké 94%, o dazniausiai pasikartojancios buvo artimo
zmogaus mirtis (18%), psichologinis, fizinis ir seksualinis smurtas (15%, 13% ir 11% atitinkamai)
(Blanco ir kt., 2014). Ispanijoje atliktame tyrime, analizuojant psichoziniais sutrikimais serganciy

asmeny traumines patirtis, dazniausiai buvo minima fizinio smurto patirtis (28,6%) (Trabsa ir kt., 2023).

1.1.2. Trauminiy patirCiy rizikos veiksniai

Zmonés visame pasaulyje susiduria su trauminiais jvykiais, tadiau jy paplitimas pasiskirstes
nevienodai (Benjet ir kt., 2016; Kessler ir kt., 2017). Remiantis atliktais tyrimais, trauminiy patiréiy tipas
ir jy psichologinis poveikis priklausé nuo gyvenamosios Salies, socio-demografiniy charakteristiky ir

ankstesnio trauminiy patiriy poveikio (Benjet ir kt., 2016).

Visy pirma, tyrimuose atskleidziami trauminiy patir¢iy ly¢iy skirtumai, vyrai ir moterys patyré
skirtingo tipo traumas. Moterys daug daZniau nei vyrai susidiiré¢ su seksualiu smurtu nuo intymaus
partnerio, motery tikimybé patirti netikéta artimo Zmogaus mirtj buvo mazdaug tokia pati kaip vyry
(Kessler ir kt., 2017; Kvedaraite ir kt., 2022). Tuo tarpu vyrai dazniau patirdavo automobiliy avarijas,
nelaimingus atsitikimus darbe, namuose ar kitur, fizinj smurta, uzpuolimg ginklu, buvimg karo zonoje,
nelaisvéje, sunky suzalojima, ar mirtj, padaryta kitam asmeniui (Benjet ir kt., 2016; Kvedaraite ir kt.,
2022). Susituokusiy asmeny, palyginti su niekada nesusituokusiais, Sansai patirti dauguma traumy tipy
buvo gerokai mazesni, o zemas iSsilavinimas buvo susijes su Siek tiek didesne kai kuriy (pvz., smurto,

nelaimingy atsitikimy, stichiniy nelaimiy), bet ne visy (pvz., netikétos artimo Zmogaus mirties) traumy
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tipy rizika (Kessler ir kt., 2017). Traumy paplitimas buvo susijes ir su asmeny amziumi. Su
tarpasmeniniu smurtu susijusios traumos dazniau pasikartojo vaikystéje ir paauglystéje, suaugus dazniau
pasitaikydavo intymaus partnerio sukeltos traumos, pvz. seksualinis smurtas, o vidutinio ir vyresnio

amziaus asmenys dazniau susidurdavo su traumomis, patirtomis kity zmoniy (Kessler ir kt., 2017).

Galiausiai, trauminiy patir¢iy patyrimas yra susij¢s su pakartotiniu traumy patyrimu, nors $ios
sgsajos ir nebuvo vienodos visoms traumoms. Pasak (Benjet ir kt., 2016), stipriausi ry$iai buvo nustatyti
su tarpasmeniniu smurtu, prognozuojanéiu vélesnj tarpasmeninj ir seksualinj smurta. Sias sasajas
bandoma aiskinti jvairiomis prielaidomis, pavyzdziui, kad psichologinés viktimizacijos pasekmés gali
padidinti pazeidziamumag traumoms ateityje (Grauerholz, 2000), arba dél tam tikry asmens ar aplinkos,
kurioje asmuo gyvena savybiy (Benjet ir kt., 2016). Individualtis bruozai, tokie kaip impulsyvumas ar
didelé tolerancija rizikai, arba individualus elgesys, pvz., alkoholio vartojimas, gali padidinti nelaimingy
atsitikimy, suzalojimy ir smurto santykiuose, rizikg (Benjet ir kt., 2016; Bogstrand ir kt., 2012; Foran &
O’Leary, 2008).

1.1.3. Trauminiy patiriy sasajos su psichikos sveikata

Tyrimai rodo, jog asmenys, jvairiuose gyvenimo etapuose susidiir¢ su traumuojancia patirtimi,
pavyzdZiui, sunkiais suzalojimais, netektimis, stichinémis nelaimémis ir smurtu, turéjo padidéjusia
psichikos sveikatos problemy rizikg (Briggs-Gowan ir kt., 2010; Stockton ir kt., 2006). Atsizvelgiant j
moksliniy tyrimy rezultatus 1980 m. pirma kartg potrauminio streso sutrikimo diagnoz¢ jtraukta i DSM-
III diagnosting klasifikacijg kaip atskiras sutrikimas (Gelezélyte, 2022). Tarptautinés ligy klasifikacijos
10-oje versijoje pirmg kartg atsirado su stresu susijusiy sutrikimy diagnozés (Gradus, 2017). 1992 m
TLK-10 $alia adaptacijos sutrikimo ir iminés reakcijos | stresg pirma karta buvo isskirtas ir potrauminio
streso sutrikimas, kuris apibréziamas, kaip pavéluota ar uzsitesusi reakcija j stresinj jvyki ar situacija,
ypa¢ pavojinga arba katastrofiska (ilgalaike ar trumpalaike), kuri sukelty stipry distresa beveik
kiekvienam (ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics, s.a.). O Tarptautinés ligy klasifikacijos 11-
oje versijoje (TLK-11) iSskiriamas ir kompleksinis potrauminio streso sutrikimas, kuris apibréZziamas
kaip sutrikimas, kuris gali iSsivystyti susidiirus su itin grésmingu ar siaubg kelian¢iu jvykiu ar jvykiy
seka, dazniausiai ilgai trunkanciais ar pasikartojanciais jvykiais, nuo kuriy pabégti sunku arba

nejmanoma (ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics, s.a.).
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Net ir nesant potrauminio streso ar kompleksinio potrauminio streso sutrikimo diagnozéms,
trauminés patirtys gali turéti jtakos asmens psichikos sveikatai, jtakoti emocinj ir socialinj
funkcionavima ar pasireiksti psichosomatinémis reakcijomis (Bomyea ir kt., 2013; Bruce ir kt., 2001).
Pavyzdziui, patirta neprieziiira ar blogas elgesys vaikystéje didina internalizuojancio elgesio rizika, o tai
savo ruoztu didina nerimo rizikg vélesniame amziuje (Gilbert ir kt., 2009). Be to, trauminés patirtys gali
18Saukti obsesininius - kompulsinius simptomus, kurie atspindi perdétus bandymus susigrazinti aplinkos

kontrolg ir uztikrinti sauguma (Bomyea ir kt., 2013).

Pasak Stockton ir kt., 2006, uztenka vienos tarpasmeninés traumos patyrimo per gyvenimg, kad
padidéty rizika afektiniy, kognityviniy ar savireguliacijos sutrikimy atsiradimui (Stockton ir kt., 2006).
Asmenys, patyre tarpasmeninj smurtg vaikystéje, ypac jei tai buvo pasikartojantys atvejai i$ skirtingy
smurtautojy, véliau dazniau turéjo savireguliacijos problemy (Stockton ir kt., 2006). Reguliari emociné
nepriezitra, psichologinis ir fizinis smurtas buvo susij¢ su didesne gretutiniy depresijos ir nerimo
sutrikimy tikimybe, o nuolatinis $iy trauminiy patir€iy pasikartojimas siejosi su sudétingesniais

sutrikimy atvejais (Hovens ir kt., 2012).

1.1.4. Trauminés patirties vertinimo isStukiai

Per pastaruosius 20 mety buvo skiriama daug démesio tiek trauminéms patirtims, tiek su
traumomis susijusiems sutrikimams vertinti. Siuo metu jau yra keletas instrumenty kokybiskai ir
patikimai vertinan¢iy su traumomis susijusius sutrikimus — PTSS ir KPTSS, ta¢iau daug mazesné
pazanga padaryta vertinant traumos poveikj (Weathers & Keane, 2007). Sig palyginti léta pazanga

vertinant traumos poveikj gal¢jo lemti keli veiksniai.

VW —

patikimumas ir nuoseklumas. Jvykio, kaip potencialiai traumuojancio, suvokimas priklauso nuo
subjektyvaus vertinimo, todél stresa keliancius veiksnius sunku apibréZzti objektyviai ir nepriklausomai
nuo asmeninés reikSmés (Weathers & Keane, 2007). Dauguma traumines patirtis nagrinéjanéiy
klausimyny praSo identifikuoti traumines patirtis patirtas praeityje, todél neiSvengiama tam tikra
prisiminimy paklaida, ypa¢ ty jvykiy, kurie buvo patirti ankstyvame amziuje ar buvo itin emociskai
stipris (Depue ir kt., 2007; Hardt & Rutter, 2004). Tokiuose tyrimuose, nustatytas tam tikras
nenuoseklumas, nepriklausomai nuo pakartotinio testavimo intervalo ir vertinamo traumos tipo
(Weathers & Keane, 2007). Suaugusiyjy retrospektyviniai praneSimai apie vaikystéje patirtus didelius

neigiamus i§gyvenimus, net jei jie buvo tokie, kad juos galima pagrjstai operaciniu poziiiriu jvertinti,
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buvo susije su dideliu klaidingy neigiamy rezultaty skai¢iumi ir didele matavimo paklaida, tuo tarpu,
klaidingai teigiami praneSimai pasitaiké retai (Hardt & Rutter, 2004). Taigi, galima manyti, kad
tyrimuose, nagrin¢janciuose traumines patirtis, patirtas prie§ tam tikra laika, duomenys buvo
konservatyviis. Taip pat galima tikétis, kad tokia pati tendencija kartojosi ir identifikuojant

stigmatizuojancius jvykius (Benjet ir kt., 2016).

Antra, néra aiSkus nejvardinty traumy lygis, nes analizuojant moksling literatiirg trauminiy patiréiy
paplitimas néra vienodas, net ir jvairiais svoriais suvienodinus skirtingy tyrimy imtis skirtingose Salyse
(Benjet ir kt., 2016). Be to, gali bati kulttiriniy skirtumy, susijusiy tiek su skirtingu trauminiy patir¢iy
jvardijimu, tiek su noru apskritai atskleisti neskelbting informacija (Benjet ir kt., 2016; Kazlauskas ir kt.,
2022). Galiausiai, trauminiy patir¢iy formuluotés skirtinguose instrumentuose néra vienodos ir tai taip
pat galéjo jtakoti skirtingus jvairiy tyrimy rezultatus (Weathers & Keane, 2007). Taigi, ateityje reikéty
daugiau tyrimy, kuriais biity bandoma nustatyti veiksnius, daranCius jtaka praneSimy apie traumos

poveikj nenuoseklumui.
1.2. Nerimas

1.2.1.  Nerimo sutrikimai ir simptomatika

Nerimas yra normali reakcija j stresg ir, kai kuriose situacijose, lengvas nerimo lygis mums gali
biiti naudingas. Jis gali mus jspéti apie pavojus, padéti pasiruosti ir atkreipti démesj. Nerimo sutrikimai
skiriasi nuo jprasto nervingumo ar nerimo jausmo ir apima pernelyg didele baime¢ ar nerima, kuris
nepraeina, ir gali net pablogéti einant laikui. Nerimo sutrikimai yra labiausiai paplite psichikos
sutrikimai ir pagrindiné negalios priezastis (Garakani ir kt., 2020; Kessler ir kt., 2005). Pasaulio
sveikatos organizacijos duomenimis, pasaulyje nuo nerimo sutrikimy kenia apie 264 mln. Zmoniy
(World Health Organization, 2017). Nerimo sutrikimams btidinga pernelyg didelé baimé ir nerimas bei
su jais susije elgesio sutrikimai, kuriy simptomai yra pakankamai stipriis, kad sukelty didelj stresg arba
reik§mingai pabloginty asmening, Seimyning, socialing, §vietimo, profesing ar kita svarbig veiklg (ICD-
11 for Mortality and Morbidity Statistics, s.a.). Egzistuoja keli nerimo sutrikimy tipai, jskaitant
generalizuotg nerimo sutrikima, panikos sutrikima, socialinio nerimo sutrikimg ir jvairius su fobijomis
susijusius sutrikimus. Toliau pateiksiu pirmy trijy sutrikimy apibiidinimg ir simptomatikg, remiantis

Tarptautinés ligy klasifikacijos 11’gja versija (ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics, s.a.).
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Generalizuotas nerimo sutrikimas Tarptautinés ligy klasifikacijos 11 versijoje apibudinamas
kaip sutrikimas, kuriam biidingi ryskiis nerimo simptomai, besitesiantys bent kelis ménesius, jauciami
daugiau dieny, negu ne, pasireiskiantys bendra baime arba pernelyg dideliu nerimu, susijusiu su jvairiais
kasdieniais jvykiais. Kartu pasireiskia papildomi simptomai, tokie kaip: raumeny jtampa ar motorinis
neramumas, padidéjes aktyvumas, subjektyvus nervingumas, sunkumas iSlaikyti koncentracija,
dirglumas ar miego sutrikimas ir Siec simptomai reikSmingai paveiké asmeninj, socialinj, profesinj
funkcionavima ar kitas veiklas.

Panikos sutrikimas. Esminis sutrikimo pozymis yra neprognozuojamai pasikartojantys stipraus
nerimo (panikos) priepuoliai, kurie néra susij¢ su kokia nors specifine situacija ar aplinkybémis. Panikos
priepuoliai - tai pavieniai stiprios baimés epizodai, kuriuos lydi greitai ir vienu metu pasireiSkiantys keli
budingi simptomai (pvz., padaznéjes Sirdies ritmas, prakaitavimas, drebulys, dusulys, kriitinés skausmas,
galvos svaigimas, Saltkrétis, kar§¢io pylimas, neiSvengiamos mirties baimé). Be to, panikos sutrikimui
biidingas nuolatinis susirtipinimas dé¢l panikos priepuoliy pasikartojimo ar stiprumo arba elgesys, kuriuo
siekiama iSvengti jy pasikartojimo, ir dél to labai pablogéja asmeniné, Seimyning, socialin¢, mokymosi,
profesiné ar kitos svarbios veiklos sritys.

Socialinio nerimo sutrikimui biidinga ryski ir pernelyg didelé baimé ar nerimas, kurie nuolat
pasireiSkia vienoje ar keliose socialinése situacijose, pavyzdziui, bendraujant (pvz., kalbantis), darant
kazka kitiems stebint (pvz., valgant ar geriant kity Zmoniy akivaizdoje) arba atliekant pasirodyma prie$
kitus (pvz., sakant kalbg). Asmuo nerimauja, kad elgsis taip arba rodys tokius nerimo simptomus,
kuriuos kiti neigiamai jvertins. Tokiy socialiniy situacijy yra nuolat vengiama, arba jos iSgyvenamos su
didele baime ar nerimu. Simptomai islieka bent kelis ménesius ir yra pakankamai stipras, kad sukelty
didel; stresa arba reikSmingai pabloginty asmening, Seimyning, socialing, Svietimo, profesing ar kita

svarbig veikla.

1.2.2.  Generalizuoto nerimo sutrikimo rizikos veiksniai

Ivairiy tyrimy duomenis i§ visy nerimo sutrikimy dazniausiai pasitaiké generalizuotas nerimo
sutrikimas, ir sieké mazdaug 4,7 - 7.3%, priklausomai nuo im¢iy charakteristiky ir naudojamy vertinimo
instrumenty. (Almeida ir kt., 2012; Baxter ir kt., 2013; Shevlin ir kt., 2023). generalizuoto nerimo
sutrikimo etiologija yra siejama tiek su tarpasmeniniais, tiek su netarpasmeniais veiksniais. Kelios
teorijos, nagrinéjancios netarpasmeninius veiksnius, teigia, kad asmenims, kuriems buvo diagnozuotas

generalizuotao nerimo sutrikimas, triikksta savybiy, padedanciy susidoroti su suvokiamomis grésmémis,
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jskaitant prastus problemy sprendimo gebéjimus, saviveiksmingumg ir atsparumg stresui (Newman &
Erickson, 2010) Be to, asmenys, kuriems diagnozuotas generlaizuoto nerimo sutrikimas, gali pernelyg
daznai naudoti nuolanky elgesi, yra linke paklusti ir turi zemg savivertg (Blanco ir kt., 2014; Sloman &
Gilbert, 2014). Pasak (Bowlby, 2003), jei globéjai nesuteikia kiidikiui saugaus pagrindo, gali sumazéti
tikimybé, kad kudikis savarankiskai tyrinés jj supantj pasaulj ir jgis pasitik€¢jimo savimi, o tai savo
ruoztu, gali lemti nesaugy prieraiSuma ir nerimastingas buisenas. Taigi, nerimg gali palaikyti ne tik
neigiamas pastiprinimas (t.y. nerimas kaip emocijy vengimo strategija), bet ir apibendrinti neigiami
socialiniai lukesciai bei tarpasmeninés strategijos, kurios nepatenkina asmeny poreikiy (Newman &
Erickson, 2010).

Tyrimuose nemazai démesio skiriama sociodemografiniams veiksniams, susijusiems su nerimo
paplitimu. Moterys du kartus dazniau nei vyrai patyré nerimo simptomus, be to, jos dazniau nei vyrai
jautési vieniSos, ir dazniau turé¢jo bendriniy sveikatos problemy, o Sie veiksniai yra susije¢ auksStesniais
nerimo rodikliais (Baxter ir kt., 2013; Blom ir kt., 2020). Nerimo paplitimas skirtingose amziaus grupése
skyrési priklausomai nuo regiony — Europoje aukS$ciausiag nerimo lygj patyré vidutinio amziaus
gyventojai, tuo tarpu Jungtinése Amerikos Valstijose auks$ciausi nerimo rodikliy jverciai buvo jaunimo
kategorijoje (Blom ir kt., 2020; Goodwin ir kt., 2020). Niekada nesusituokusiy suaugusiyjy nerimo
paplitimas mazdaug daugiau nei du kartus didesnis nei susituokusiy suaugusiyjy, taip pat Zemesnis
i§silavinimas daugelyje tyrimy siejosi su aukstesniais nerimo jverciais (Almeida ir kt., 2012; Goodwin
ir kt., 2020). Taip pat, Siek tick aukstesni nerimo rodikliai buvo stebimi miestuose gyvenanciy asmeny,
palyginti, su gyvenanciais kaimo vietovése, kas galéty biiti siejama su aukStesniais miestuose
gyvenan¢iy asmeny vieniSumo jverciais. (Baxter ir kt., 2013; Blom ir kt., 2020). Galiausiai, pasak
(Brown & Roose, 2011) didesné nerimo simptomatika buvo susijusi su apskritai prastesne socialine ir
psichologine gyvenimo kokybe.

Taip pat tyrimuose generalizuotas nerimo sutrikimas siejamas su paciy respondenty nurodyta
neigiama raidos patirtimi. PavyzdZiui, létinis nerimas ir generalizuotas nerimo sutrikimas buvo susije su
trauminémis patirtimis, tokiomis kaip nelaimingi atsitikimai Svarbiems artimiesiems, konfliktais
Seimoje, bei seksualine prievarta vaikystéje (Blanco ir kt., 2014; Newman & Erickson, 2010). Nestabili
namy aplinka ir artimyjy netektis gali iSmokyti Zmogy manyti, kad pasaulis yra nesaugus ir, kad blogi

dalykai gali nutikti netikétai (Newman & Erickson, 2010).
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1.3. Trauminiy patir¢iy ir nerimo sgsajos

Taigi, tyrimai rodo, kad generalizuotas nerimo sutrikimas gali biiti siejamas su praeities traumomis
ir neigiama raidos patirtimi, kuri skatina ir stiprina neigiamus asmens jsitikinimus bei didina nerimo
rizikg ateityje. Pavyzdziui, létinis nerimas ir generalizuotas nerimo sutrikimas buvo susij¢ su
traumuojanciy jvykiy, tokiy kaip nelaimés, kurias patyré svarbiis artimieji asmenys, istorija (Newman
& Erickson, 2010). Trauminiai iSgyvenimai ir su jais susijusios emocinés blisenos gali skatinti ir stiprinti
neigiamus ir neadekvacius asmens jsitikinimus apie save ir ji supancig aplinka, todél asmuo, susidires
su naujais stresoriais, yra linkes patirti didesnj nerima, o tai didina rizika susirgti nerimo sutrikimais
ateityje (Fernandes & Osorio, 2015). Be to, James ir kt., 2004 teigia, kad trauminiy patir¢iy poveikis gali
sustiprinti jsitikinimus, kurie palaiko nerimg — pavyzdziui, kad pasaulis yra pavojinga ir

nekontroliuojama aplinka.

Nors potrauminio streso sutrikimas (PTSS) yra vienas i§ dazniausiy psichikos sutrikimy, kurie
i§sivysto po trauminiy jvykiy, taciau tuo paciu, daznai pasireiSkia kartu su nerimo ir depresijos
simptomais (Marqueses ir kt., 2023; Spinhoven ir kt., 2014). Daugumos tyrimy duomenimis, trauminiy
1Sgyvenimy paplitimas tarp serganciyjy nerimo sutrikimais buvo didesnis, palyginti su sveikomis
kontrolinémis grupémis. Pasak (Bruce ir kt., 2001) 83% asmeny, turéjusiy nerimo sutrikimg nurodé
patyre bent vieng trauming patirtj. O labiausiai paplitusios trauminés patirtys tarp nerimo sutrikimus
turin¢iy asmeny buvo fizinis smurtas (su sunkiais suzalojimais arba be jy), buvimas smurto liudininku,
emociné ir seksualing prievarta, fiziné ir emociné neprieziiira, ankstyvas atskyrimas nuo tévy (Fernandes
& Osorio, 2015). Be to, (Fernandes & Osorio, 2015) atlikta sisteminé parodé, kad ankstyvasias emocines
traumas patyrusiems asmenims, palyginti su kontroline grupe, mazdaug 1,9-3,6 karto dazniau i$sivysté
nerimo sutrikimai. Kalbant apie konkrecius sutrikimus, $ios sisteminés analizés rezultatai rod¢, kad tarp
asmeny, serganciy panikos sutrikimu, dazniau pasitaiké fizinés traumos, tarp asmeny, serganciy
socialinio nerimo sutrikimu, daZniau pasitaiké emocinés traumos, tuo tarpu nebuvo surinkta pakankamai
duomeny apie asmeny, serganciy generalizuoto nerimo sutrikimu traumines patirtis, kad galima biity
pateikti reikSmingas iSvadas. Taigi, Sie rezultatai rodo, kad trauminés patirtys yra svarbus nerimo
sutrikimy i8§sivystymo rizikos veiksnys, nepriklausomai nuo patirto trauminio jvykio. Visgi, reikety
atlikti daugiau tyrimy, siekiant geriau suprasti trauminiy patir¢iy, patirty jvairiais gyvenimo periodais,

kaip generalizuoto nerimo sutrikimo i$sivystymg jtakojancio veiksnio, iSsamiam supratimui.
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1.4. Tyrimo problema, tikslas ir uzdaviniai

Mokslingje literatiiroje yra nemazai jrodymy, kad traumos poveikis yra labai paplites ir zalingas
psichikos sveikatai bei turi neigiamos jtakos psichiniy sutrikimy eigai. Dauguma esamy tyrimy, susijusiy
su traumomis ir jy poveikiu psichikos sveikatai, dazniausiai buvo atlickami siekiant tyrinéti potrauminio
streso sutrikimg arba kompleksinj potrauminio streso sutrikimg. Nepaisant to, egzistuoja jrodymy, kad
kitos psichikos ligos, tokios kaip generalizuotas nerimo sutrikimas, panikos sutrikimas ar socialinio

nerimo sutrikimas, taip pat gali biiti susijusios su trauminémis patirtimis.

Taciau trauminiy patir¢iy poveikis nerimo sutrikimams, dar yra menkai istirtas. (Bomyea ir kt.,
2013; Mauritz ir kt., 2013) Ypa¢ triikksta tyrimy, analizuojanciy traumy poveikj psichikos ligomis,
kitomis nei potrauminio streso sutrikimas ir kompleksinis potrauminio streso sutrikimas, serganciy
asmeny imtyse, kas tikétina kyla i§ to, kad trauminiy patir¢iy ir jy sukelty simptomy dokumentavimas
yra itin retas pacienty, serganciy sunkiomis psichikos ligomis, medicininiuose dokumentuose (Mauritz
ir kt., 2013). Galiausiai, dazniausiai tyrimuose buvo nagrinéjamos vaikystéje patirty trauminiy patiriy
s3sajos su nerimu, taciau itin trikksta duomeny apie traumines patirtis suaugus, ir jy ry$j su patiriamais

nerimo simptomais

[Ssamus trauminiy patir€iy tyrinéjimas klinikinéje imtyje leidzia geriau suprasti trauminiy patirciy
paplitima ir sgsajas su psichikos sveikata. Geresnis pacienty supratimas gali padéti tobulinti klinikine
praktika ir gerinti gydymo rezultatus bei pacienty gerove. Taip pat, detalesnis patirty traumy ir véliau
patiriamy nerimo simptomy tyrinéjimas leidZia geriau suprasti rysius tarp trauminiy patir¢iy paplitimo

ir nerimo sutrikimy, praturtindami misy supratimg apie Siy sutrikimy sgsajas.

Sio darbo tikslas — jvertinti potencialiai traumuojanéiy patiréiy, nerimo simptomy bei
generalizuoto nerimo sutrikimo rizikos paplitimg ir sgsajas su sociodemografiniais rodikliais
psichiatrijos stacionare besigydanciy asmeny imtyje.

Tyrimo uzdaviniai:

- [vertinti potencialiai traumuojanciy patir€iy paplitimg ir ypatumus tyrimo imtyje;
- Ivertinti nerimo simptomy ir generalizuoto nerimo sutrikimo rizikos paplitimg tyrimo
imtyje;

- [vertinti trauminiy patir¢iy ir nerimo sgsajas.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai

Magistro darbo tyrimas yra platesnio moksliniy tyrimy projekto ,,Sunkios gyvenimo patirtys ir
psichologiné savijauta® dalis, kuris atlickamas Vilniaus universiteto Psichologijos instituto
Psichotraumatologijos centro. Projekto vadovas — prof. dr. Evaldas Kazlauskas. Tyrimui vykdyti
suteiktas Vilniaus universiteto psichologiniy tyrimy etikos komiteto leidimas. Magistro darbe
naudojama dalis visy projekto duomeny, kurie atsitiktinai atrinkti i§ visos tyrimo dalyviy imties. Gautas

projekto vadovo leidimas naudoti duomenis magistro darbe.

Magistro darbe analizuoti 103 tyrimo dalyviy (46 vyrai ir 57 moterys) duomenys, kurie gydési
vienoje 1§ Lietuvos psichiatrijos ligoniniy ir, remiantis personalo rekomendacija, buvo pajégiis pagal
savo psichikos sveikatos biikle duoti informuotg sutikima ir uzpildyti pateiktus klausimynus. Pacientai
1§ imiy biiseny, gerontopsichiatriniy ar vaiky ir paaugliy skyriy nebuvo jtraukiami j tyrimg. Tyrime buvo

kvie¢iami dalyvauti asmenys, vyresni nei 18 mety.

Kaip nurodyta pirmoje lentel¢je, daugiausiai tyrimo dalyviy buvo vidutinio amzZiaus, apie tre¢dalis
- jauny iki 30 mety asmeny, ir tik 8 asmenys vyresni nei 60 mety. Didesné dauguma buvo ilgalaikiuose
santykiuose. Absoliuti dauguma tyrime dalyvavusiy asmeny buvo lietuviai, taip pat tyrime dalyvavo keli
rusai, lenkai ir kitos, nenurodytos tautybés atstovai. 55,3 proc. asmeny buvo jgije aukStesnjjj
neuniversitetinj, arba universitetinj iSsilavinima, o like¢ 44,7 proc. buvo vidurinio, ar Zemesnio
18silavinimo. Beveik pusg¢ tyrimo dalyviy tur¢jo darba, 44 asmenys — nedirbo ir nesimoke, o like 19,7

proc. tyrimo metu mokési. 4 1§ jy ir mokesi ir dirbo.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos (N = 103)

AmZius N Proc.
18-30 33 32.7
31-60 60 59.4
Vir§ 60 8 7.9

Ar turi ilgalaikj partnerj
Taip 42 40.8
Ne 61 59.2
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Lentelés tesinys.

Tautybé
Lietuvis 87 84.5
Lenkas 8 7.8
Rusas 6 5.8
Kita 2 1.9
Gyvenamoji vieta
Kaimas 17 16.5
Miestas 86 83.5
ISsilavinimas
Nebaigtas pagrindinis (maziau nei 10 klasiy) 2 1.9
Pagrindinis (10 klasiy) 4 3.9
Vidurinis (12 klasiy) 40 38.8
Aukstesnysis, neuniversitetinis 22 21.4
Universitetinis 35 34.0
Uzsiémimas
Nedirba ir nesimoko 44 42.7
Mokosi 6 5.8
Dirba 49 47.6
Dirba ir mokosi 4 3.9

2.2.  Tyrimo instrumentai

Trauminés patirtys. Trauminéms patirtims jvertinti, buvo naudojamas Tarptautinis trauminiy
patir¢iy klausimynas (ITEM) (Hyland ir kt., 2021), i§verstas ] lietuviy kalba Gelezélytés ir Kazlausko,
2022. ITEM klausimyno teiginiai matuoja 21 grésminga gyvenimo jvykj. Sesiolika teiginiy atitinka
DSM-5 trauminés patirties apibréztj (t. y. tiesioginé ar netiesioginé grésmé gyvybei, fiziniam ar
seksualiniam saugumui). Kiti penki teiginiai yra psichologiskai grésmingi jvykiai, kurie gali bati laikomi
traumuojanciais pagal TLK-11 kriterijus (Hyland ir kt., 2021). Tiriamyjy praSoma nurodyti, ar kiekvieng
1§ teiginiuose esanciy 1vykiy patyre trijy raidos etapy laikotarpyje (0-12 mety, 13-18 mety ir vyresni nei
18 mety). Atitinkamo jvykio patyrimg rodo teigiamas atsakymas, pazymétas bet kuriame 1§ nurodyty
raidos laikotarpiy. Taip pat, tiriamyjy praSoma nurodyti labiausiai juos varginusj ivykij, kiek karty §is
1vykis jvyko, pries kiek laiko jis jvyko pirma kartg ir kokia emocija labiausiai siejasi su $iuo jvykiu.

ITEM atsakymai yra vertinami keliais budais:

- Bendras jvairiy vaikystéje patirty traumuojanciy jvykiy skaicius gali biiti apskaifiuotas
susumavus visus jvykius, kurie jvyko "iki 12 mety amziaus";
- Bendras jvairiy paaugliy traumuojanciy jvykiy skaicius gali biiti apskai¢iuotas susumavus

visus jvykius, kurie jvyko "nuo 13 iki 18 mety";
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- Bendras jvairiy suaugusjjj traumavusiy jvykiy skaicius gali biiti apskaiCiuojamas sumuojant
visus jvykius, kurie jvyko "po 18 mety";
- Bendras jvairiy gyvenimo traumy jvykiy skaicius gali biiti apskaiCiuotas susumavus visus

ivykius, kurie jvyko per bet kurj raidos laikotarpi.

Nerimas. Patiriamo nerimo lygiui jvertinti buvo naudojama tarptautinio nerimo klausimyno (IAQ)
(Shevlin ir kt., 2023) lietuviskoji versija (Gelezélyté ir Kazlauskas, 2022). Instrumento teiginiai,
atsakymy formatas ir diagnostiniai algoritmai buvo tiesiogiai i$vesti i§ TLK-11 generalizuoto nerimo
sutrikimo apraSymo (Shevlin ir kt., 2023). IAQ gali biti naudojamas siekiant nustatyti patiriamo nerimo
lygj, arba sunkuma, ir identifikuoti tikétinus diagnostinius atvejus (t. y. tuos, kurie atitinka TLK-11
diagnostinius reikalavimus). Nerimo lygis vertinamas susumuojant visy 8 teiginiy balus, taip gaunami
balai intervale nuo 0 iki 32. Autoriai neisskiria tam tikros baly ribos, rodancios aukstg ar zema rizika.
Tikeétini diagnostiniai atvejai apibréziami taikant TLK-11 diagnostikos algoritmg kiekvienam atvejui,
kuris apskaic¢iuojamas taip: jei 1 arba 2 teiginio atsakymo reikSmé lygi 3 arba 4, ir dar 3 ar daugiau
teiginiy turi auksStesnj jvertinima nei 2, bei teigiamai atsakyta j klausima apie funkcinius sutrikimus,
tuomet tenkinami TLK-11 generalizuoto nerimo sutrikimo diagnostiniai reikalavimai. Uzduoties
autoriai raportavo auksta vidinj patikimuma (W = 0.96). Taip pat tyrimo duomenims buvo apskaiciuotas
vidin] suderinamumg vertinantis Cronbach‘s o jvertis (Cronbach‘s o = 0,92), kuris taip pat rodo

instrumento auksta vidinj suderinamuma.

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atlieckamas vienoje 1§ Lietuvos psichiatrijos ligoniniy. Prie§ pildant klausimynus,
visiems tyrimo dalyviams buvo pateikti informuoti sutikimai. Klausimyny pildymas uztruko nuo 30 iki
60 min. Siame tyrime naudojami duomenys buvo renkami 2023 m. vasario 1 d. — 2024 m. kovo 31 d.
Sio darbo autoré dalyvavo tyrimo vykdymo eigoje ir aktyviai prisidéjo prie jvairiy projekto veikly,

tyrimo instrumento rengimo, bei duomeny rinkimo etapuose.

24. Duomeny analizés metodai

Tyrimo duomeny analizei naudoti ,,Microsoft Excel for Microsoft 365 MSO* ir ,IJBM SPSS
Statistics21* programiniai paketai. Aritmetinis vidurkis naudotas apraSomajai kiekybiniy pozymiy

statistikai, procentais jvertinti pozymiy pasikartojimo dazniai. IAQ skalés patikimumui nustatyti
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skai¢iuotas vidinio suderinamumo rodiklis Cronbach‘s a. Duomeny normalumui jvertinti naudotas
Shapiro - Wilk testas. Didziajai daugumai tyrimo kintamyjy pasitvirtino hipotezé, kad duomeny
skirstinys néra normalusis. Taigi tolimesnéje analizéje buvo naudojami neparametriniai Kriterijai.
Siekiant jvairiais pjiiviais palyginti kategorinius tyrimo kintamuosius, buvo skai¢iuojami Chi kvadrat’o
vidurkiai. Remiantis ANOVA buvo analizuojami bendrieji trauminiy patirciy jverciai bei vidutiniai
nerimo klausimyno jverciai pagal demografinius rodiklius bei nerimo sutrikimo rizika. Norint jvertinti

sasajas tarp tyrimo kintamyjy, buvo skai¢iuojami Spearman koreliacijos koeficientai.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1.  Trauminiy patir¢iy paplitimas tyrimo imtyje

Trauminiy patirciy paplitimas. Pirmiausia buvo apskaiCiuotas trauminiy patir€iy paplitimas
tyrimo imtyje, jis pateiktas 2 lentel¢je. Tyrimo imtyje dazniausiai pasikartojancios trauminés patirtys
buvo susijusios su kito asmens pazeminimu, nuvertinimu ar jzeidimu (78,6 proc., N = 81), privertimu
jaustis nemylimu, nepageidaujamu ar beverciu (68,0 proc., N = 70) bei patirtu fiziniu smurtu i$ kity
zmoniy, kurie nebuvo tiriamyjy tévai ar globgjai (55,3 proc., N = 57). Beveik pusé tyrimo dalyviy
susidliré su artimojo gyvybei pavojinga liga ar nelaimingu atsitikimu (47,6 proc., N = 49). 42,7 proc. (N
= 44) tyrimo dalyviy mingjo, jog buvo apleisti, atstumti ar ignoruojami, 40,8 proc. (N = 42) patyré
patycias, tiek pat tyrimo dalyviy patyré fizinj smurtg i§ tévy ar globéjy. Reciausiai buvo minimi tokie
jvykiai, kaip susidiirimas su zmogaus sukelta katastrofa (4,9 proc., N = 5 ), stichine nelaime (2,9 proc.
N = 3), seksualinés prievartos i§ globéjy (2,9 proc., N = 3) ar kity asmeny (10,7 proc., N = 11) patirtis.
Vaikystéje tyrimo dalyviai dazniausiai susidurdavo su fiziniu smurtu i§ savo globéjy (30,1 proc., N =
31), paauglystéje dazniausiai minima trauminé patirtis buvo kito asmens pazeminimas, nuvertinimas ar
izeidimas (35,0 proc., N = 36), kuri taip pat dazniausiai buvo nurodoma ir suaugusiojo amziaus tarpsnyje

(52,4 proc., N =54).

2 lenteleé. Trauminiy patir¢iy paplitimas

Traumingés patirtys N Proc.
1. Jums buvo diagnozuota gyvybei pavojinga liga 20 194
2. Kazkas i§ Jusy artimyjy tragiskai zuvo 32 31.1
3. Kazkam i§ Juisy artimyjy buvo diagnozuota gyvybei pavojinga liga ar

artimasis patyré gyvybei pavojinga nelaimingg atsitikima 49 47.6
4. Kazkas Jums grasino ginklu 24 23.3
5. Patyréte fizinj smurtg i§ savo tévy ar globéjy 42 40.8
6. Patyréte fizinj smurtg i$ kity Zzmoniy — ne i§ savo tévy ar globéjy 57 55.3
7. Patyréte seksualing prievartg i$ savo tévy ar globéjy 3 2.9
8. Patyréte seksualing prievartg i$ kity zmoniy — ne i$ savo tévy ar globéjy 11 10.7
9. Prie Jusy seksualiai priekabiavo 24 23.3
10. Dalyvavote karo veiksmuose ar kitame koviniame konflikte 11 10.7
11. Buvote laikomas nelaisvéje ir (arba) kankinamas 13 12.6

21



Lentelés tesinys.

12. Sukéleéte itin dideliy kanciy ar mirtj kitam asmeniui 6 5.8
13. Buvote kito asmens itin dideliy kanciy ar mirties liudininkas 33 32.0
14. Patekote | nelaimingg atsitikima, kuriame Jusy gyvybei grésé pavojus 38 36.9
15. Jus istiko stichiné nelaimé, kurios metu Jiisy gyvybei grésé pavojus 3 2.9

16. Susiduréte su zmogaus sukelta katastrofa, kurios metu Jisy gyvybei grésé

pavojus 5 4.9
17. Jus persekiojo kitas zmogus 29 28.2
18. I8 Jusy buvo nuolat ty¢iojamasi 42 40.8
19. Kitas asmuo Jus pazemino, nuvertino ar jzeidé 81 78.6
20. Buvote priverstas jaustis nemylimas, nepageidaujamas ar bevertis 70 68.0
21. Buvote apleistas, ignoruojamas, atstumtas ar izoliuotas 44 42.7

Susumavus traumines patirtis skirtinguose gyvenimo tarpsniuose, suskai¢iuotas bendrasis ITEM
jvertis. Apibendrinti rezultatai pateikti 3 lentel¢je. Tik 5 tiriamieji nurodé, jog per savo gyvenima nebuvo
susidiirg su traumuojanciomis patirtimis. Likusieji per visg savo gyvenimg vidutiniskai patirdavo tarp 7
ir 8 sudétingy, stresg kelianciy patir¢iy (M = 7,61, SD = 5,72). Motery bendrasis viso gyvenimo jvertis
(M = 7,44, SD = 5,36) buvo Sick tieck mazesnis nei vyry (M = 7,83, SD = 6,19), taciau §is skirtumas
nebuvo statistiSkai reikSmingas (p = 0,734). Maziausiai trauminiy patir¢iy tiriamieji patirdavo vaikystéje
(M =1,71, SD = 2,39). Tiek vyry (M = 1,72, SD = 2,42), tiek motery (M = 1,70, SD = 2,39) vidutiniai
jverciai buvo labai panasis, o pavieniai atsakymai svyravo nuo 0 iki 12 skirtingy traumuojanciy patirciy.
Paauglystés laikotarpiu, vidutinis trauminiy patiriy jvertis sieké 2,08 (SD = 2,46). Moterys neZymiai
dazniau susidurdavo su trauminémis patirtimis paauglystéje (M = 2,11, SD = 2,34) nei vyrai (M = 2,04,
SD = 2,63), taCiau Sis skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas (p = 0,900). Maksimali trauminiy
patir¢iy reikSmé tarp moteriSkos lyties tiriamyjy Siame amziaus tarpsnyje buvo 9, o vyry — 12.
Analizuojant suaugystés amziaus tarpsnio duomenis matyti, kad trauminiy patir¢iy vidutinis kiekis buvo
didZiausias, ir sieké 3,83 (SD = 3,14). Vyry bendrasis ITEM jvertis buvo didesnis (M = 4,07, SD = 3,33))
nei motery (M = 3,63), taciau Sis skirtumas, nors ir Zenklesnis nei ankstesniuose amZziaus tarpsniuose,
taip pat nebuvo statistiSkai reikSmingas ( p = 0,489). Pavieniai atvejai tiek tarp vyry tiek tarp motery

svyravo nuo 0 iki 11 traumuojanciy patirciy.
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3 lentelé. Trauminiy patir¢iy bendryjy jverciy per gyvenima pasiskirstymas pagal lytj:
N M SD Min Max df F p

Bendrasis ITEM vaikystés Vyrai 46 172 242 O 10 1 0.00 0.974
patiréiy jvertis Moterys 57 170 239 O 12
Bendrasis ITEM paauglystés Vyrai 46 204 263 O 12 1 0.02 0.900
patiréiy jvertis Moterys 57 211 234 0 9
Bendrasis ITEM suaugystés  Vyrai 46 407 333 O 11 1 048 0.489
patirciy Moterys 57 3.63 3.00 O 11
Bendrasis ITEM jvertis viso ~ Vyrali 46 783 619 O 30 1 012 0.734
gyvenimo laikotarpiu Moterys 57 7.44 536 O 24

Visi 103 761 572 0 30

Toliau darbe paanalizuosiu dazniausiai pasitaikanciy trauminiy patirciy pasiskirstymag pagal lytj,
amziy, bei patyrimg gyvenimo laikotarpyje.

Pazeminimas, nuvertinimas ar jZeidimas. 1 priede pateiktas trauminiy patirciy pasiskirstymas
pagal lytj. Jame galima matyti, jog moterys statistiSkai reikSmingai dazniau nei vyrai patyré kito asmens
pazeminimg, nuvertinimg ar jzeidimg (60,5 proc. ir 39,5 proc. atitinkamai, p = 0.043). 1 pav. matyti, jog
dazniausiai su §ia patirtimi susidiiré tiriamieji, kuriems tyrimo metu buvo nuo 31 iki 60 mety (58,8 proc.,
N = 47). Tiek vyrai, tieck moterys vienodai daznai patyré kito asmens pazeminimg, nuvertinimg ar
izeidima budami iki 12 m. (N = 10, p=0,593) (2 pav.). Taciau, analizuojant traumas, patirtas paauglystés
laikotarpiu, matyti, kad moterys (61,1 proc. N = 22, p = 0.388) dazniau nei vyrai (38,9 proc., N=14,p
= 0,388) susidiré su Sia patirtimi. Galiausiai, nustatyta, kad 63,0 proc. motery (N = 34, p = 0,102) ,
palyginti su 37,0 proc. vyry (N = 20, p = 0,102) nurod¢ patyre kito asmens pazeminimg, nuvertinimg ar
jzeidimg biidami vir$ 18 mety amzZiaus. Analizuojant bendrus duomenis matyti, jog Siek tiek daugiau nei
pusé tiriamyjy su §ia patirtimi susidaré suaugystés laikotarpyje (52,4 proc., N = 54) (2 priedas).
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Nemylimas, nepageidaujamas ar bevertis. Moterys taip pat dazniau nei vyrai buvo priverstos
jaustis nemylimos, nepageidaujamos ar bevertés (60 proc., N =42, p = 0,093). Viena vertus, analizuojant
rezultaty pasiskirstyma pagal lytis iki 12 mety laikotarpyje atsakymai buvo pasiskirste vienodai (N = 11,
p = 0,635). Taciau Sis skirtumas labiausiai iSry$kéjo ir priartéjo prie statistiSkai reikSmingo skirtumo
ribos vertinant Sios traumos patyrimg paauglystés laikotarpiu — moterys daugiau nei dukart dazniau
patyré Siuos neigiamus jausmus nei vyrai (70,4 proc., N = 19, p = 0,052). Tendencija iSliko analizuojant
Sios trauminés patirties patyrimg suaugystés laikotarpiu, nors atotrukis tarp motery (62,0 proc., N = 31,
p = 0,132) ir vyry (38,0 proc., N = 19, p = 0,132), besijautusiy nemylimais, nepageidaujamais ar
beverciais Siame amziaus tarpsnyje buvo Siek tiek mazesnis. Analizuojant visus tiriamuosius bendrai
galima matyti, kad beveik visi $ig trauming patirtj patyr¢ Zmonés tyrimo metu buvo jauni ar vidutinio
amziaus (95 proc., N = 76), ir tik 5 tiriamieji tyrimo metu buvo vyresni nei 60 mety. Be to, 26,7 proc.
(N =27) tirlamyjy su $ia patirtimi susidaré badami 13 - 18 mety, o suaugystés laikotarpyje net 49,5 proc.
(N =50) (2 priedas).
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Fizinis smurtas i§ kity Zmoniy, kurie nebuvo tévai ar globéjai. 57 (55,3 proc.) tyrimo dalyviai
patyreé fizin] smurtg 1§ kity Zmoniy, kurie nebuvo jy tévai ar glob¢jai. Su $ia patirtimi susidiiré 67,3 proc.
(N = 42) tyrime dalyvavusiy vyry ir beveik pusé (45,6 proc., N = 15) tyrime dalyvavusiy motery. 6 pav.
matyti, jog iki 13 - 18 mety amziaus tarpsniu, vyrai dukart dazniau nei moterys, susidurdavo su smurtu
1§ kity asmeny (66,7 proc., N = 20, y?= 8,29, p =0,004) . Analizuojant Sios traumings patirties patyrima
suaugystes laikotarpiy, gauti duomenys skyrési nuo kity laikotarpiy, padaugéjo motery (50,0 proc., N =
14, 2 = 0,444, p = 0,55) nurodziusiy, jog patyré fizinj smurtg, ir skirtumas tarp ly¢iy iSnyko.

Analizuojant visus tiriamuosius bendrai galima matyti, kad daugiau nei pusé¢ ( N = 55) §ig trauming
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patirt] patyrusiy zmoniy tyrimo metu buvo vidutinio amziaus ir tik 1 tiriamasis tyrimo metu buvo
vyresnis nei 60 mety (5 paveikslélis). Dazniausiai fizin] smurtg i§ kity Zmoniy, kurie nebuvo jy tévai ar
globéjai, tyrimo dalyviai patyré paauglystés laikotarpiu (29,1 proc., N = 30), Siek tieck maziau — suaugus
(27,2 proc., N = 28), o vaikystéje 15,5 proc. (N = 16).

1.8% 35

Paplitimas imtyje
[ S S S T NC R Y
Lo unn o ;o

10
14
6
20
14
0-12m. 13-18 m. Virg 18

Patyrimo laikotarpis
W Vyrai Moterys

o

18-30 = 31-60 mVirs60

5 pav. Patyréte fizinj smurtg i§ kity zmoniy 6 pav. Patyréte fizinj smurtg i$ kity Zmoniy
—ne 1§ savo tévy ar globéjy pasiskirstymas —ne i§ savo tévy ar globéjy pasiskirstymas
pagal amziy pagal patyrimo laikotarpi

Fizinis smurtas i$ tévy ar globéju. Tuo tarpu fizinj smurtg i$ savo tévy ar globéjy patyré 41proc.
tyrimo dalyviy (N = 42). Net trecdalis (30,1 proc., N = 31) asmeny su Sia patirtimi susidiiré vaikystéje,
0 suaugus - vos 4 asmenys. Moterys beveik dukart dazniau nei vyrai patyré fizinj smurtg i§ savo tévy ar
globéjy (64,3 proc., N = 26, p = 0,130), ir i tendencija buvo stebima analizuojant tiek paauglystés, tiek
suaugystés laikotarpius (8 pav.). Tre¢dalis (N = 14) tyrimo dalyviy, susidiirusiy su $ia traumine patirtimi

tyrimo metu buvo iki 30-ies mety amzZiaus, o didZioji dauguma — vidutinio amziaus (N = 26) (7 pav.).
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Artimojo gyvybei pavojinga liga. Beveik pusé (47,6 proc., N = 49) tyrimo dalyviy nurodg, jog
kazkam 1§ jy artimyjy buvo diagnozuota gyvybei pavojinga liga ar artimasis patyré gyvybei pavojinga
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nelaimingg atsitikimg. Moterys (59,2 proc., N = 29, p = 0,455) kiek dazniau nei vyrai susidiire su Sia
traumine patirtimi, taciau Sis skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas. 64,6 proc. (N = 31) Sig patirtj
nurodZziusiy asmeny tyrimo metu buvo vidutinio amziaus, 31,3 proc. (N = 15) - jaunimas iki 30-ies mety
ir like 2 dalyviai vir§ 60 mety amziaus. 70proc. (N = 33) i$ §ig trauming patirt] patyrusiy asmeny su

gyvybei pavojinga artimojo liga ar nelaimingu atsitikimu susidiiré biidami vyresni nei 18 mety.

Apleistumas, ignoravimas, atstimimas ar izoliacija. 44 (43,6 proc.) tyrimo dalyviai patyré
apleistumag, ignoravima, atstiimimg ar izoliacijg. 10,9 proc. (N = 11) tyrimo dalyviy tai patyré vaikystéje
iki 12 mety amziaus, 18,8 proc. (N = 19) su Sia patirtimi susidiiré paauglystés laikotarpiu. Analizuojant
Sios traumings patirties paplitimag suaugystés laikotarpiu, $is rodiklis buvo didziausias ir sieké 28,7 proc.
(N = 29) i visy tyrimo dalyviy, arba 65,9 proc. i§ visy, susidiirusiy su §ia patirtimi. Analizuojant
pasiskirstyma pagal lytj (10 pav.) matyti, jog visose amziaus grupése paplitimas tarp vyry ir motery buvo
pasiskirstes mazdaug po lygiai. Iki 18 mety moterys Siek tiek dazniau negu vyrai susidire su apleistumu,
ignoravimu, atstimimu ar izoliacija (53,3 proc.,, N = 16 p = 0,927). Tuo tarpu, vertinant traumos
paplitima suaugystés periodu, matyti, kad daugéja vyry, susidiirusiy su §ia traumine patirtimi (55,2 proc.,
N =16, p = 0,218). Taciau $ie svyravimai nebuvo statistiskai reikSmingi, ir pasiskirstymas tarp vyry ir
motery buvo gana tolygus vertinant visus amzZiaus tarpsnius. Beveik pusé¢ (47,7 proc., N = 21) tiriamyjy,
nurodziusiy, jog susidiiré su Sia patirtimi tyrimo metu buvo vidutinio amziaus, Siek tiek maziau (43,2
proc, N = 19) — jaunimas iki 30 mety ir 4 asmenys vyresni nei 60 mety (9 pav.). Visgi, jvertinus netolygy
tiriamyjy pasiskirstymg pagal amziaus grupes, matyti, jog 1§ visy dalyviy, buvusiy jaunimo kategorijoje
net 57,6 proc. (N = 19) asmeny pazyméjo teigiamg atsakyma, 35,0 proc. (N = 21) - i§ visy vidutinio

amziaus dalyviy ir pusé (N = 4) vyresniy nei 60 mety asmeny.
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Patyc¢ios. 41,6 proc. (N = 42) Tyrimo dalyviy susidaré su nuolatinémis paty¢iomis gyvai ar
internete. DaZniausiai tyrimo dalyviai su paty¢iomis susidurdavo paauglystéje (22,8 proc., N = 23),
taciau tik nezenkliai maziau asmeny patycias patyré vaikystéje (19,8 proc., N = 20), ar biidami vir$ 18
mety (16,8 proc., N = 17). Ryskesnis skirtumas pasimate¢ analizuojant periodus iki 18 mety ir po 18 mety,
kur net 32,7 proc. (N =33) tyrimo dalyviy budami ikimokyklinio ar mokyklinio amziaus minéjo susidiire
su §ig patirtimi, tuo tarpu analizuojant duomenis vir§ 18 mety, paplitimas buvo mazesnis ir sieké 16,8
proc. (N = 17). 12 pav. matyti, kad moterys iki 18 mety dazniau nei vyrai patirdavo nuolatines patycias
gyvai ar internete. Ikimokykliniame amzZiuje $ios traumings patirties paplitimas tarp motery buvo tik Siek
tiek didesnis nei vyry (55.0 proc., N = 11, p = 0,964). Paauglystés laikotarpiu §is skirtumas buvo
didZiausias, ir sieké 61,1 proc. (N = 22, p = 0,388), palyginus su 38,9 proc. vyry (N = 14). Suaugusiojo
amziaus tarpsnio duomenyse skirtumas issilygino ir persiverté j vyry puse 1 tiriamuoju daugiau (52,9
proc. N =9, p=0,446). Analizuojant tyrimo dalyvius, patyrusius patycias pagal amziaus grupes, galima
matyti, kad rezultatai gana apylygiai pasiskirste tarp jauny (46,3 proc., N = 19) ir vidutinio amzZiaus
(51,2 proc., N = 21) asmeny ir tik vienas tyrimo dalyvis tyrimo metu buvo vyresnis nei 60 mety (11
pav.). Visgi, jvertinus, kad tyrimo dalyviy imtis néra pasiskirsciusi tolygiai pagal amziy matyti, kad
dazniausiai su patyCiomis susidiiré jaunimas iki 30-ies mety — net 57,6 proc. (N = 19) i§ visy tyrime
dalyvavusiy $ios amziaus grupés tiriamyjy, palyginti su 35,0 proc. (N = 21) vidutinio amzZiaus grupés
kategorijoje.
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amziy

Nelaimingas atsitikimas. 38 (36,9 proc.) tyrimo dalyviai nurodo, jog buvo pateke j nelaiminga
atsitikimg (pvz, automobilyje, darbe, namuose, laisvalaikio metu), kuriame jy gyvybei grésé pavojus.
Didzioji dauguma (71,1 proc., N = 27) tai patyré biidami vyresni nei 18 mety. Tiek vaikystéje (N =3, p
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= 0,786), tiek paauglystéje (N = 4, p = 0,752) moterys tiek pat daznai kaip ir vyrai susidiiré su Sia
patirtimi. Taciau laikotarpyje nuo 18 mety vyrai dazniau mini pateke j nelaimingg atsitikima nei moterys
(59,3 proc., N = 16, p 0,076). 14 (36,8 proc.) tyrimo dalyviy, nurodZiusiy susidiir¢ su §ia traumine
patirtimi tyrimo metu buvo 18-30-ies mety amziaus. Tai sudaré 42,4 proc. §ios amziaus grupés dalyviy.
22 (/57,9 proc.) tyrimo dalyviai tyrimo metu buvo vidutinio amziaus, ir tai sudaré 36,7 proc. $ios amziaus

grupés dalyviy.
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Kitos trauminés patirtys. Gana daznai tyrimo dalyviai min¢jo, jog buvo kito asmens itin dideliy
kanciy ar mirties liudininkais (32,0 proc., N = 33). Beveik taip pat daznai kazkas i$ tiriamyjy artimyjy
tragiSkai Zuvo (31,1 proc., N = 32). Su Siomis abejomis patirtimis asmenys daZniau susidurdavo btidami
suaugystés periode. 29 (28,2 proc.) asmenys teigia, kad juos persekiojo kitas zmogus. Moterys dazniau
tapdavo kito asmens kanciy ar mirties liaudininkémis (54,5 proc., N = 18), o vyrai dazniau mingjo savo
artimyjy tragiska zatj (56,3 proc., N = 18). 23,3 proc. (N = 24) tiriamyjy nurodé kad prie jy seksualiai
priekabiavo. DaZniausiai tg patyré moterys, vyresnés nei 18 mety (69,2 proc., N =9, p = 0,358). Tiek
pat tiriamyjy susidiiré su garsinimu ginklu (peiliu, Sautuvu, bomba ar pan.) (23,3 proc., N = 24). Vyrai
tai patyre kiek dazniau nei moterys (58,3 proc., N = 14, p = 0,124), ir daZniausiai biidami vyresni nei 18
mety. 10 tyrimo dalyviy motery ir tiek pat vyry nurodo, jog jiems buvo diagnozuota gyvybei pavojinga
liga, 70,0 proc. (N = 14) i$ jy $iuo metu yra vidutinio amziaus. 13 proc. (N = 13) tyrimo dalyviy buvo
laikomi nelaisvéje ar kankinami, o 10,7 proc. (N = 11), i8§ kuriy 90 proc. (N = 10) buvo vyrai, dalyvavo
karo veiksmuose ar kitame koviniame konflikte, kaip kariai arba civiliai. 11 (10,7 proc.) asmeny, i$ kuriy
moterys sudaro 90,9proc. (N = 10), susidiiré su seksualine prievarta i$ kity zmoniy — ne i$ savo tévy ar

globé¢jy.
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3.2 Psichikos sveikatos rodikliai tyrimo imtyje

Tolesné duomeny analizé apémé patiriamo nerimo rodikliy tyrinéjima imtyje. Susumavus visus
kiekvieno tyrimo dalyvio atsakymus gautas bendrasis nerimo jvertis, rodantis patiriamo nerimo
sunkumo lygj. Minimalus galimas jvertis yra 0, o maksimalus — 32 balai. Ketvirtoje lentel¢je pateikti
gauti rezultatai, kuriuose galima matyti, jog tyrimo imtyje patiriamo nerimo sunkumo lygis vidutiniskai
siekia 15,29 balo (SD = 8,20). Tyrimo dalyviy motery bendrasis nerimo jvertis 18,8 proc. aukstesnis nei
vyry, tadiau $is skirtumas néra statistiSkai reik§mingas (M = 16,46, SD = 7,67, df = 1, p =0,109).

4 lentelé. Bendrojo nerimo jvercio pasiskirstymas tarp lyciy.

95proc. patikimumo intervalas

Apatiné Virsutiné
M SD riba riba F df p
Bendrasis nerimo jvertis 1529 8.20 13.69 16.89 2.62 1 0.109
Vyrai 13.85 8.68 11.27 16.42
Moterys 16.46  7.67 14.42 18.49

5 lenteléje pateikta tarptautinio nerimo klausimyno teiginiy atsakymuy statistika. Viso net 59,2
proc. (N = 61) tyrimo dalyviy nurodé, jog bent puse visy dieny ar dazniau jautési nervingi ar neramdis.
61,2 proc. (N = 38, df =4, p = 0,526) Siuos aukstesnius jveréius pasirinkusiy asmeny buvo moteriskos
lyties. 42 tyrimo dalyviai, i§ kuriy moterys sudaré 59, 5 proc. (N = 25, df = 4, p = 0,681) teigé didZiaja
dalj dieny daug nerimave d¢l jvairiy dalyky. 62.1 proc. (N = 64) tyrimo dalyviy bent puse visy dieny, ar
dazniau jautési fiziskai jsitempe ar susijauding, 33 (32 proc.) 1§ jy Siuos fizinius nerimo simptomus jaute
didziaja dalj dieny. Siek tiek re¢iau zmonés jauté padidéjusj Sirdies plakima, pasunkéjusj kvépavima,
skrandZio diskomfortg ar burnos dziivima. Moterys Siuos simptomus taip pat jauté dazniau negu vyrai
(¢?=4,77,df = 4, p=0,311). Tiriamieji reCiau jautési esantys tarsi ,,ant ribos* - kiek daugiau nei puse
asmeny nurod¢, jog taip jautési reciau nei puse visy dieny (51,5 proc., N = 53). Visgi moterys, dazniau
nei vyrai, rinkosi aukstesnius jver¢ius (56,6 proc., N = 29, df = 4, p = 0,964). Sunku susikaupti didzigja
dalj dieny ar kiekvieng dieng buvo 39,8 proc. (N =41) tyrimo dalyviy, tuo pac¢iu net 28,2 proc. (N = 29)
nurodé jog su tokiu sunkumu susidiiré tik kelias dienas. Moterims, §is sunkumas pasireik§davo dazniau
negu vyrams (y?> = 6,17, df = 4, p = 0,187). Tiek pat asmeny teigé, kad didzigjg dalj dieny ar kiekvieng
dieng lengvai susierzino dél jvairiy dalyky ( 39,8 proc., N = 41). I$ jy tokius atsakymus rinkosi 26
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moterys ir 15 vyry (y? = 4,82, df = 4, p = 0,692). 30,1 proc. (N = 30) tyrimo dalyviy teigé, kad miegas
sutrikes buvo tik kelias dienas, 39,8 proc. (N = 41) su Sia problema susiduré didziajg dalj dieny ar
kasdien. Skirtumas tarp vyry ir motery Siek tiek mazesnis nei kituose teiginiuose, ta¢iau moterys vis tiek

Siek tiek dazniau nei vyrai susidiiré su §iuo nerimo simptomu (y? = 2,24, df = 4, p = 0,692).

5 lentelé. Tarptautinio nerimo klausimyno (IAQ) teiginiy atsakymy statistika.

Pus¢ visy  Didzigja  Kiekvieng
Niekada  Kelias dienas dieny dalj dieny diena
N Proc. N Proc. N Proc. N proc. N proc.

Jautétés nervingas (-a) ar neramus (-

i)? 10 97 32 311 23 223 26 252 12 117
Daug nerimavote dél jvairiy dalyky? 11 107 28 272 13 126 42 408 9 8.7
Jautétes fiziskai jsitempes (-usi) ar

susijaudings(-usi)? 7 68 32 311 20 194 33 320 11 107
Jautéte padidéjusj Sirdies plakima,

pasunkéjusj kvépavima, skrandzio

diskomfortg ar burnos dzitivima? 21 204 26 252 22 214 24 233 10 9.7
Jautétés esantis(-i) lyg ,,ant ribos*? 22 214 31 30.1 25 243 15 146 10 9.7
Buvo sunku susikaupti? 16 155 29 282 17 165 24 233 17 16.5
Lengvai susierzinote dél jvairiy

dalyky? 20 194 22 214 20 194 28 272 13 12.6
Buvo sutrikgs miegas? 20 194 31 301 11 107 26 252 15 14.6

Tarptautinis nerimo klausimynas nepateikia bendrojo nerimo jvercio ribos, kuri reikSty
generalizuoto nerimo sutrikimo diagnozg. Taciau instrumento autoriai pateikia algoritma, kuris leidzia
jvertinti, ar klausimyno jveréiai atitinkg TLK-11 generalizuoto nerimo sutrikimo kriterijus ar ne. Atlikus
skai¢iavimus pagal autoriy nurodyta algoritma, kiekvienam tyrimo dalyviui gaunamas atsakymas ,, Taip*

arba ,,Ne“, kur ,,Taip* rodo esancig nerimo sutrikimo rizika, rezultatai pateikiami 6 lentel¢je.

6 lentelé. Generalizuoto nerimo sutrikimo rizika.

Visi Vyrai Moterys
N Proc. N Proc. N Proc. 1 df p
Taip 39 37.9 14 35.9 25 64.1 1,95 1 0.163
Ne 64 62.1 32 50.0 32 50.0

Gauti duomenys rodo, jog daugiau nei trec¢dalio tyrimo dalyviy patirti nerimo simptomai galéjo
atitikti generalizuoto nerimo diagnozg. 64,1 proc. (N = 25, p = 0,163)) i$ turéjusiy auksta $io sutrikimo
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rizikg buvo moterys. Tuo tarpu tyrimo dalyviai, kuriy patiriami nerimo simptomai neatitiko TLK-11
generalizuoto nerimo sutrikimo kriterijy pagal lytis buvo pasiskirste po lygiai (N = 64, p = 0,163).
Analizuojant visus su nerimu susijusius rodiklius, matyti, kad daugiau nerimo simptomuy, bei stipresnj
ju i8reikStuma tiriamoje imtyje patyré moterys. Auksciausig nerimo lygj patyré vidutinio amziaus tyrimo
dalyviai (M = 16,23, SD = 8,55, p = 0,289) (15 pav.). Jaunimo bendrasis nerimo jvertis taip pat buvo
palyginti aukstas, visgi, buvo 5,7 proc. maZesnis nuo bendrojo tyrimo imties vidurkio (M = 14,42, SD =
7,88, p = 0,289). Tyrime dalyvave asmenys, kurie tyrimo metu buvo vir§ 60 mety amziaus surinko
Zemiausius bendruosius nerimo jvercius — Sios grupés vidurkis sudaré 77,6 proc (M = 11,88, SD = 7,38,
p = 0,289) visos tyrimo imties vidurkio. Analizuojant generalizuoto nerimo sutrikimo rizikos
pasiskirstymg pagal amziy (16 pav.) iSrySkéjo panasi tendencija - du tre¢daliai asmeny (66,7 proc., N =
26) , susidurianc¢iy su $ia rizika tyrimo metu buvo vidutinio amziaus ir tai sudaro 43,3 proc. visy $ios
amziaus grupés tiriamyjy (N = 60, p = 0,454). Tuo tarpu, tik dvejy asmeny, vyresniy nei 60 mety,

patiriami nerimo simptomai atitiko TLK-11 generalizuoto nerimo sutrikimo Kriterijus.
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pagal amZiy. rizikos pasiskirstymas pagal amziy

Toliau pagrindiniai nerimo rodikliai buvo analizuojami pagal demografinius kriterijus. Visy pirma
buvo lyginamas bendrasis nerimo jvertis, véliau buvo analizuojamas generalizuoto nerimo sutrikimo
rizikos pasiskirstymas. Rezultatai pateikiami 7 lenteléje. Tyrimo dalyviai, kurie tyrimo metu turéjo
ilgalaikj partnerj surinko 11,1 proc. (M = 14,24, SD = 7,46, p = 0,282) Zemesnius bendruosius nerimo
jvercius, palyginus su tais asmenimis, kurie ilgalaikio partnerio neturéjo (M = 16,02, SD = 8,66, p =

0,282). Visgi Sis skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas. Tuo tarpu statistiSkai reikSmingai skyrési
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generalizuoto nerimo sutrikimo rizika — 45,9 proc. (N = 31, p = 0,043) tiriamyjy, kurie neturéjo ilgalaikiy
santykiy, tarptautinio nerimo klausimyno jverciai atitiko TLK-11 generalizuoto nerimo sutrikimo Kriterijus.
Tuo tarpu atitinkama ilgalaikiuose santykiuose esan¢iy asmeny dalis buvo tik 26,2 proc. (N = 11). Kadangi 84,5
proc. (N = 87) visy tiriamyjy buvo Lietuviai, nerimo rodikliy analizé pagal tautybg nebuvo statistiskai reikSminga.
Visgi, galima paminéti, kad auk$c¢iausius nerimo rodiklius surinko Rusy tautybés asmenys (M = 20,67, SD =
11,62, N = 6, p = 0,223), o Zzemiausius — Lenky (M = 11,75, SD = 7,57, N = 8, p = 0,223). Taciau Sias tautybes
reprezentuojanciy tiriamyjy skaicius yra per mazas, kad biity galima daryti statistines i§vadas. Tyrimo dalyviy
Lietuviy bendrasis nerimo jvertis sieké 15,32 balus (SD = 7,96, N = 87, p = 0,223).

Taip pat skyrési nerimo rodikliai analizuojant tiriamuosius pagal gyvenamajg vieta. Tie, kurie gyvena
mieste, surinko 26,4 proc. (M = 15,99, SD = 8,41, N = 86, p = 0,052) aukstesnius bendruosius nerimo rodiklius,
palyginus su tyrimo dalyviais, gyvenangiais kaimo vietovése (M = 11,76, SD = 6,08, N = 17, p = 0,052). Sis
skirtumas, nors ir nesieké statistiSkai reikSmingo skirtumo ribos, yra labai netoli jos. Tuo tarpu vertinant ar
tarptautinio nerimo klausimyno jverciai atitinka TLK-11 generalizuoto nerimo sutrikimo kriterijus, i§ryskéje
skirtumai buvo statistiSkai reikSmingi. 43,0 proc. asmeny, gyvenanciy miestuose nustatyta auksta generalizuoto
nerimo sutrikimo rizika (N = 37, df = 1, p = 0,015), palyginti su 11,8 proc. (N = 2, df = 1, p = 0,015) asmeny,
gyvenanciy kaimo vietovése.

Vertinant nerimo rodiklius pagal tiriamyjy iSsilavinimg matyti, kad auksSciausius bendruosius
nerimo jvercius surinko vidurinj (M = 16,60, SD = 7,97, N = 40, p = 0,158), bei aukstesnjji
neuniversitetinj (M = 15,95, SD = 8,50, N = 22, p = 0,158), iSsilavinimg turintys asmenys. Pastaryjy
jver¢iai buvo tik 4,0 proc. zemesni. Siy grupiy jveréiai virsijo visos imties bendrojo nerimo jveréio
vidurkj (M = 15,29, SD = 8,20). Taip pat, tarp vidurinj i$silavinimg turinéiy tiriamyjy, dazniausiai
pasireiské generalizuoto nerimo sutrikimo rizika ir sudaré net 48,7 proc. (N = 19, df = 4, p = 0,446) visy
asmeny, turinciy §ig rizikg. Universitetin} iSsilavinimg turintys tyrimo dalyviai surinko Siek tiek
mazesnius nei vidutinius bendruosius nerimo jvercius (M = 14,51, SD = 8,24), tatiau generalizuoto
nerimo sutrikimo rizika §ioje grupéje gana auksta, ir sudaro 28,2 proc. (N =11, df = 4, p = 0,446) visy,
atitinkan¢iy TLK-11 generalizuoto nerimo sutrikimo kriterijus. Maziausiai nerimo simptomy patiria
nebaigta pagrindinj (M = 3,50, SD = 3,54, N = 2) ir pagrindinj (M = 11,25, SD = 5,74, N =4) iSsilavinimg
turintys asmenys. Taciau Sias grupg¢ sudaré tik 2 ir 4 asmenys atitinkamai, taigi rezultatai gali
neatspindéti tikrosios situacijos.

Galiausiai nerimo kriterijai buvo analizuojami pagal tiriamyjy uzsiémimg. AukS¢iausius nerimo
ivercius surinko besimokantys asmenys. Jy rezultatai virSijo bendraji tiriamyjy vidurki 11,2 proc., (M =
17,00, SD = 8,58, p = 0,412) visgi svarbu paminéti, kad S$ig grupe sudaré tik 6 asmenys. Didziausios —

dirbanéiyjy grupés, nerimo rodiklis buvo 3,5 proc. (M = 16,41, SD = §8,58) mazesnis nei besimokandiyjy
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ir taip pat virsijo bendrajj tiriamyjy vidurkj. Zemiausi balai nustatyti tiems tiriamiesiems, kurie nedirbo
ir nesimokeé (M = 13,70, SD = 7,63). Analizuojant nerimo sutrikimo rizikg matyti, jog Siek tiek daugiau
asmeny, kuriy tarptautinio nerimo klausimyno jverciai atitinka TLK-11 generalizuoto nerimo Kriterijus
buvo tarp dirban¢iy asmeny (N = 19, df = 3, p =0,823), palyginti su nedirbanciais tiriamaisiais (N = 15),

taciau reikSmingy skirtumy nenustatyta.

7 lentelé. Nerimo rodikliai pagal demografinius kriterijus.

Bendrasis nerimo jvertis Generalizuoto nerimo sutrikimo rizika
Ar turi ilgalaikj Taip Ne
partnerj M SD df F p N N df r p
Taip 1424 746 100 117 0282 11 31 1.00 4.11 0.043
Ne 16.02 8.66 28 33
Tautybé
Lietuvis 1532 796 3.00 149 0.223 33 54 3.00 390 0.273
Lenkas 1175 7.57 2 6
Rusas 20.67 11.62 4 2
Kita 12.00 5.66 0 2
Gyvenamoji vieta
Kaimas 11.76 6.08 1.00 3.87 0.052 2 15 1.00 590 0.015
Miestas 1599 841 37 49
I$silavinimas
Nebaigtas
pagrindinis 350 354 400 169 0.158 0 2 400 3.72 0.446
Pagrindinis 1125 574 1 3
Vidurinis 16.60 7.97 19 21
Aukstesnysis,
neuniversitetinis 1595 8.50 8 14
Universitetinis 1451 8.24 11 24
UzZsiémimas
Nedirba ir
nesimoko 13.70 763 3.00 097 0412 15 29 3.00 091 0.823
Mokosi 17.00 8.58 3 3
Dirba 16.41 8.37 19 30
Dirbair mokosi  16.50 11.96 2 2

Taip pat tyrimo dalyviy buvo praSoma nurodyti, ar jiems buvo diagnozuotas psichikos sveikatos
sutrikimas ar sutrikimai. Rezultatai pateikti 8 lentel¢je. Dazniausiai buvo minima depresijos diagnozé
(39,8 proc., N = 41) ir Sizofreninio spektro sutrikimai (35,9 proc., N = 37), reiau minimi bipolinis
afektinis (11,7 proc., N = 12), nerimo (9,7 proc., N = 10) ir kiti sutrikimai. Detaliau nagrin¢jant nerimo
rodiklius, buvo vertinamos generalizuoto nerimo sutrikimo rizikos sgsajos su tyrimo dalyviy
deklaruotomis diagnozémis. 59,5 proc. (N =22, df = 1, p = 0,13) tiriamyjy, kuriy nerimo lygis, pagal
tarptautinj nerimo klausimyng atitiko TLK-11 generalizuoto nerimo sutrikimo kriterijus, pazymejo
turintys depresijos diagnoze, 24,3 proc. (N =9, df=1, p = 0,16) asmeny pazymejo turintys Sizofreninio
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spektro sutrikimg. Generalizuoto nerimo diagnoze¢ nurodé 10,8 proc. (N =4, df =1, P = 0,965) tyrimo

dalyviy, kuriy nerimo lygis, pagal tarptautinj nerimo klausimyng atitiko TLK-11 Sio sutrikimo kriterijus.

8 lentelé. Tyrimo dalyviy deklaruota diagnozé.

Sutrikimas N proc.
Depresija 41 39.8
Sizofreninio spektro sutrikimai 37 35.9
Bipolinis afektinis sutrikimas 12 11.7
Nerimo sutrikimas 10 9.7
Kita diagnozé 7 6.8
Nediagnozuota/nenurodé 4 3.9
3.3. Trauminiy patirciy ir psichikos sveikatos rodikliy sasajos

Toliau, analizuojant tyrimo rezultatus, buvo lyginamos dvi tiriamyjy grupés — viena, turinti auksta
nerimo sutrikimo rizika, kurig rodé TLK-11 generalizuoto nerimo sutrikimo kriterijy atitikimas, kita —
turinti zema rizika, ir jy trauminés patirtys.

Pirmiausia buvo vertinama, ar tyrimo dalyviy, turin¢iy auksta ir Zema nerimo rizika, bendrieji
trauminiy patir¢iy jverciai, skirtingais gyvenimo periodais, skyreési.

9 lenteléje pateikiamuose rezultatuose matyti, kad, lyginant abi grupes, bendrasis vaikystéje patirty
trauminiy patirCiy jvertis skiriasi maZiausiai. Visgi, tie tiriamieji, kurie turi auksta nerimo rizika patyre
36,7 proc. daugiau trauminiy patir¢iy (M = 2,05, SD = 2,36, p = 0,258), lyginant su kita grupe (M = 1,50,
SD = 2,40, p = 0,258). Vertinant trauminiy patirciy, patirty vaikystéje sasajas generalizuoto nerimo
sutrikimo rizika matyti, kad $is skirtumas didesnis, ir statistiSkai reikSmingas. Auks$ta nerimo rizika
turintys asmenys paauglystés laikotarpiu patyré vidutiniskai 2,72 trauminés patirtis (SD = 2,87, p =
0,039). Analizuojant suaugysteés laikotarpyje patirty traumy duomenis, tie asmenys, kuriy nerimo
simptomai atitiko TLK-11 generalizuoto nerimo kriterijus patyré beveik dvigubai daugiau trauminiy
patir¢iy (M =5,38, SD = 3,54, p <0,01), lyginant su asmenimis, nepatenkanciais j auksta $io sutrikimo
rizika turindiy asmeny grupe (M = 2,88, SD = 2,45, p < 0,01). Sis skirtumas taip pat stistiskai

reik§mingas.
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9 lentelé. Bendrojo ITEM jvercio skirtinguose gyvenimo tarpsniuose pasiskirstymas pagal tiriamo

dalyviy generalizuoto nerimo sutrikimo rizikg

Auksta Néra nerimo
nerimo rizika rizikos
M SD M SD df F p

Bendrasis ITEM jvertis vaikystéje 2.05 2.36 1.50 2.40 1.00 1.29 0.258
Bendrasis ITEM jvertis paauglystéje 2.72 2.87 1.69 2.11 1.00 4.38 0.039
Bendrasis ITEM jvertis suaugystéje 5.38 3.54 2.88 2.45 1.00 18.05 0.000
Bendrasis ITEM jvertis viso gyvenimo

laikotarpiu 10.15 6.43 6.06 4.64 1.00 13.98 0.000

10 lentel¢je pateiktas tiriamyjy, turin€iy aukstg ir zema generalizuoto nerimo sutrikimo rizikas
palyginimas pagal patirtas traumines patirtis. DidZioji dauguma tyrimo dalyviy, turinéiy auksta
generalizuoto nerimo sutrikimo rizika, minéjo patyre kito asmens pazeminima, nuvertinimg ar nuvylima
(89,7 proc., N = 35, p = 0,032), bei buvo priversti jaustis nemylimi, nepageidaujami ar beverciai (87,2
proc., N = 34, p = 0,02). Kadangi Sios patirtys apskritai buvo minimos, kaip dazniausios su kuriomis
susidiiré¢ tyrime dalyvave asmenys, verta atskirai panagrinéti paciy trauminiy patir€iy pasiskirstyma
pagal generalizuoto nerimo sutrikimo rizika. Atlikus analiz¢, matyti statistiSkai reikSmingi skirtumai,
rodantys, kad beveik pusé asmeny (48,6 proc., N = 34, p = 0,002), besijautusiy nemylimais ar beverciais
ir Siek tieck maziau (43,2 proc., N = 35, p = 0,032) pazeminty, nuvertinty ar jZeisty susidiré su
generalizuoto nerimo sutrikimo rizika. Apie du trecdalius auksta rizikg turin¢iy asmeny patyré fizinj
smurtg 1§ kity Zmoniy, kurie néra jy tévai ar globé&jai (69,2 proc., N =27, p = 0,027). Tai sudar¢ beveik
puse (47,4 proc) visy, susidiirusiy su $ia patirtimi. Siek tiek maZiau asmeny buvo apleisti, ignoruojami
ar atstumti (62,2 proc., N =23, p = 0,004). Visgi, daugiau nei puse su Sia patirtimi susidirusiy asmeny
véliau turéjo auksta generalizuoto nerimo sutrikimo rizika ir $is skirtumas buvo statistiskai reikSmingas
(52,3 proc., p = 0,004). Dar viena, gana dazna patirtis, su kuria susidiré kiek daugiau nei pusé
aptariamoje grup¢je esan¢iy asmeny — artimojo gyvybei pavojinga liga (53,8 proc., N = 21, p = 0,320).
Visgi, analizuojant $ig patirt] atskirai, nerimo sutrikimo rizika yra viena i§ mazesniy lyginant su kitomis,
ir siekia 42,9 proc. Reciausiai aptariamoje grup¢je pasitaike tokios patirtys kaip seksualiné prievarta i§
tevy (2,6 proc, N = 1, p = 0,870), stichinés nelaimés (5,1 proc, N =2, p = 0,297) ar zmogaus sukeltos
katastrofos (5,3 proc., N=2, p=0,896). Taciau §ios patirtys apskritai reciausiai minimos visoje tiriamoje

imtyje.
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10 lentelé. Tiriamyjy, turinCiy aukstg ir Zzemg generalizuoto nerimo sutrikimo rizikas palyginimas
pagal patirtas traumines patirtis

AuksSta nerimo  Néra nerimo

rizika rizikos
Trauminés patirtys N proc. N proc. e df p
1. Jums buvo diagnozuota gyvybei pavojinga liga 11 55.0 9 45.0 3.10 1 0.078
2. Kazkas i§ Jusy artimyjy tragiskai zuvo 12 37.5 20 625 0.01 1 0.959
3. Kazkam i§ Jusy artimyjy buvo diagnozuota
gyvybei pavojinga liga ar artimasis patyre
gyvybei pavojinga nelaimingg atsitikima 21 42.9 28 57.1  0.99 1 0.320
4. Kazkas Jums grasino ginklu 13 54.2 11 458 354 1 0.060
5. Patyréte fizinj smurtg i$§ savo tévy ar globéjy 18 42.9 24 57.1 0.75 1 0.386
6. Patyréte fizinj smurtg i$ kity Zmoniy — ne i8
savo tévy ar globéjy 27 474 30 526 4.90 1 0.027
7. Patyréte seksualing prievarta i§ savo tévy ar
globéjy 1 33.3 2 66.7 0.03 1 0.870
8. Patyréte seksualine prievartg i$ kity zmoniy —
ne i§ savo tévy ar globéjy 6 54.5 5 455 146 1 0.227
9. Prie Jusy seksualiai prickabiavo 14 58.3 10 41.7 146 1 0.227
10. Dalyvavote karo veiksmuose ar kitame
koviniame konflikte 5 455 6 545 030 1 0.583
11. Buvote laikomas nelaisvéje ir (arba)
kankinamas 9 69.2 4 30.8 6.22 1 0.013
12. Sukéléte itin dideliy kanciy ar mirtj kitam
asmeniui 4 66.7 2 333 225 1 0.134
13. Buvote kito asmens itin dideliy kanciy ar
mirties liudininkas 17 51.5 16 485 3.85 1 0.050
14. Patekote j nelaimingg atsitikima, kuriame Jisy
gyvybei grésé pavojus 18 474 20 526 231 1 0.128
15. Jus istiko stichiné nelaimé, kurios metu Jiisy
gyvybei grésé pavojus 2 66.7 1 333 1.09 1 0.297
16. Susiduréte su zmogaus sukelta katastrofa,
kurios metu Jiisy gyvybei grésé pavojus 2 40.0 3 60.0 0.02 1 0.896
17. Jus persekiojo kitas Zzmogus 17 58.6 12 414  7.39 1 0.007
18. I8 Jusy buvo nuolat ty¢iojamasi 18 42.9 24 571 0.84 1 0.360
19. Kitas asmuo Jus paZzemino, nuvertino ar jzeid¢ 35 43.2 46 56.8 4.61 1 0.032
20. Buvote priverstas jaustis nemylimas,
nepageidaujamas ar bevertis 34 48.6 36 51.4 9.54 1 0.002
21. Buvote apleistas, ignoruojamas, atstumtas ar
izoliuotas 23 52.3 21 477  8.22 1 0.004

Svarbu paminéti keleta trauminiy patir¢iy, su kuriomis susidiir¢ tyrimo dalyviai dazniau turédavo
generalizuoto nerimo sutrikimo rizikg. Apie du tre¢daliai asmeny, kurie buvo laikomi nelaisveje (69,2
roc., N=9, p =0,013), sukelé¢ itin dideliy kanciy ar mirtj kitam asmeniui (66,7 proc., N =4, p = 0,134),
nurodé patiriamo nerimo lygj, atitinkant; TLK-11 generalizuoto nerimo sutrikimg. Visgi svarbu

paminéti, kad tai reiau tarp visy tyrimo dalyviy minimos traumingés patirtys. IS dazniau minimy patiréiy

36



asmenys, kurie buvo persekiojami kito Zzmogaus (58,6 proc., N = 17, p = 0,007), patyré seksualinj
priekabiavimg (58,3 proc., N = 14, p = 0,227) ar tur¢jo diagnozuotg gyvybei pavojingg liga (55,0 proc.,
N =11, p = 0,078), taip pat gana daznai susidiré su didele generalizuoto nerimo sutrikimo diagnozés
rizika. Taip pat auksta rizika turéjo daugiau nei pusé tyrimo dalyviy, tapusiy kito asmens itin dideliy
kanciy liaudininkais (51,5 proc., N = 17, p = 0,050), patyr¢ garsinimg ginklu (54,2 proc., N=13, p =
0,060) ar seksualing prievartg i$ kity zmoniy (54,5 proc., N =6, p = 0,227). Likusias traumines patirtis
patyr¢ asmenys dazniau nurodydavo Zemesnius patiriamo nerimo simptomus, kurie reciau atitikdavo
generalizuoto nerimo sutrikimo kriterijus.

Siekiant patikrinti, kaip tarpusavyje siejasi trauminés patirtys ir nerimo rodikliai, buvo
skai¢iuojami Spearman Koreliacijos koeficientai. 4 priede pateikiami tarptautinio nerimo klausimyno
teiginiy, suminiy trauminiy patir¢iy jver¢iy, pagrindiniy nerimo rodikliy vidurkiy bei demografiniy
rodikliy, tarpusavio koreliacijos koeficientai.

DidZiausios, statistiSkai reikSmingos koreliacijos stebimos tarp bendrojo nerimo jvercio vidurkio
ir bendrojo ITEM jvercio viso gyvenimo laikotarpiu (rs = 0,39, p < 0,01). Tai reiskia, kad tie tyrimo
dalyviai, kurie patyré daugiau traumuojanc¢iy gyvenimo patir¢iy per visg savo gyvenima, taip pat patiria
daugiau, ar stipriau iSreiks$tus nerimo simptomus. Taip pat reikSmingai tarpusavyje koreliuoja bendrojo
nerimo jvercio vidurkis ir bendryjy ITEM jverciy vidurkiai suaugystés (rs = 0,33, p <0,01) ir paauglystés
laikotarpiuose (rs = 0,29, p <0,01). Tuo tarpu sgsajos tarp bendrojo trauminiy patir¢iy jvercio vaikystéje,
ir tyrimo metu patirto nerimo néra statistiSkai reikSmingos (rs = 0,18, p = 0,07). Taip pat didelés,
statistiSkai reikSmingos koreliacijos stebimos tarp generalizuoto nerimo sutrikimo rizikos ir bendryjy
ITEM jveréiy viso gyvenimo laikotarpiu (rs = 0,35, p < 0,01), ir suaugystés laikotarpiu (rs = 0,35, p <
0,01). Tai reiskia, kad tie tyrimo dalyviai, kurie per visg savo gyvenima arba suaugystés periodu, patyré
daugiau trauminiy patir¢iy, tyrimo metu taip pat dazniau patyré tokius nerimo simptomus, kurie
pagal TLK - 11 atitinka generalizuoto nerimo sutrikimo Kriterijus.

Toliau analizuojant bendryjy nerimo rodikliy sasajas su demografiniais parametrais, matyti, jog
bendrasis nerimo rodiklis statistiSkai reikSmingai koreliuoja su tiriamyjy gyvenamaja vieta (rs = 0,20, p
=0.047). O rodiklis, rodantis generalizuoto nerimo sutrikimo rizikg statistiSkai reikSmingai koreliuoja
tiek su gyvenamaja vieta (rs = 0,24, p = 0,015), tiek su tiriamyjy artimy santykiy statusu (rs = 0,20, p =
0,043). Tai rodo, jog tie tyrimo dalyviai, kurie pagal tarptautinio nerimo klausimyno jvercius atitinka
TLK-11 generalizuoto nerimo sutrikimo kriterijus, dazniau nurodé, jog gyvena mieste bei dazniau

neturéjo ilgalaikiy santykiy. Si sasaja papildo prie psichikos sveikatos rodikliy tyrimo imtyje aptartus
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duomenis, kurie rodé aukstesnius bendrojo nerimo jverc¢iy vidurkius tyrimo dalyviy, gyvenanciy mieste,

bei neturinciy ilgalaikiy santykiy.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio darbo pagrindinis tikslas buvo analizuoti psichiatrijos ligoninéje besigydanéiy asmeny trauminiy
patir¢iy ypatumus ir nagrinéti ry$ius tarp Siy traumy ir patiriamo nerimo lygio, bei generalizuoto nerimo sutrikimo
rizikos. Gauti tyrimo rezultatai papildo jau egzistuojanciy tyrimy rezultatus, suteikia iSsamesnj vaizda apie
stacionare gydomy pacienty traumuojancius patyrimus ir jy sgsajas psichikos sveikatai. Tokiy tyrimy suaugusiyjy
klinikinéje imtyje iki Siol nebuvo daug, o Lietuvoje tai vienas pirmyjy tokiy tyrimy, todél suteikia unikalia

galimybe giliau suprasti traumy poveik] ir jgyti naujy jzvalgy psichikos sveikatos srityje.

4.1. Trauminiy patir¢iy ypatumai tyrimo imtyje

Trauminiy patirciy paplitimas. 95 proc. tyrimo dalyviy nurodé patyre bent vieng trauming patirtj
per savo gyvenimg. Sis rodiklis yra aukstesnis, nei ankstesniy tyrimy rezultatai, gauti Lietuvoje
bendrojoje populiacijoje, taciau sutampa su kity Europos $aliy tyrimy klinikinése imtyse rezultatais
(Blanco ir kt., 2014; Kvedaraite ir kt., 2022). Dazniausiai pasitaikiusios trauminés patirtys buvo
susijusios su kito asmens paZzeminimu ar nuvertinimu (79 proc.), privertimu jaustis nemylimu ar beverciu
(68 proc.) bei patirtu fiziniu smurtu i§ kity zmoniy (55 proc.). Sie rezultatai skiriasi nuo ankstesniy
tyrimy, daryty bendrojoje populiacijoje, kur dazniausiai pasitaikancios traumos buvo netikéta artimo
Zmogaus mirtis, susidiirimas su mirtimi ar sunkiu suzalojimu, fizinis smurtas bei nelaimingi atsitikimai,
autojvykiai (Benjet ir kt., 2016; Kessler ir kt., 2017; Kvedaraite ir kt., 2022). Tuo tarpu, anksc¢iau atlikty
tyrimy klinikinése imtyse rezultatai sutampa tik i§ dalies — juose nurodoma, kad dazniausiai patirtos
traumos buvo fizinio smurto patirtis (29 proc.) ir artimo zmogaus mirtis (18 proc.) (Blanco ir kt., 2014;
Trabsa ir kt., 2023). Viena vertus, gauti tyrimo rezultatai i§ dalies patvirtina ankstesniuose tyrimuose
keltas prielaidas, kad tarp psichikos ligomis serganciy asmeniy dazniau pasitaikancios traumos biina
tarpasmeninés (Mauritz ir kt., 2013). Tuo tarpu, kylantys skirtumai galéty biti paaiSkinami keliais
veiksniais. Pirma, skirtingy tyrimy dalyviy imtys ir jy sudétis gali jtakoti gautus rezultatus. Antra,
kultiirinés bei socialinés salygos galéjo turéti poveikj patirty traumy pobiudziui. Skirtingos Salys ir
regionai gali turéti skirtingas socialines normas ir vertes, dél kuriy skiriasi ir patiriamy traumy rasys bei
daznis. Be to, tyrimo metu naudojami instrumentai ir klausimynai taip pat buvo skirtingi, dalyje jy
nebuvo galimybés pasirinkti tokiy tarpasmeniniy traumy, kaip §io tyrimo instrumente ir tai galéjo turéti

jtakos gautiems rezultatams.
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Trauminiy patiréiy pasiskirstymas pagal lyti. Visy pirma, §io tyrimo rezultatai rodo, jog
moterys statistiSkai reikSmingai dazniau negu vyrai patyré seksualinj priekabiavimg, ar seksualing
prievartg ir tokie rezultatai sutampa su anksciau atliktais tyrimais (Benjet ir kt., 2016; Kvedaraite ir kt.,
2022). Visgi Sio tyrimo imtyje traumos susijusios su seksualiniu smurtu buvo minimos itin retai. Tai
galéty bati susije su seksualinio smurto stigmatizavimu, kuris skatino respondentus neatskleisti savo
patir¢iy arba nurodyti jas maZzesniu mastu. Arba dél temos sudétingumo, kuri galéjo sukelti
pasiprieSinimg ar neigiamas emocijas, tad tiriamieji gal¢jo biiti atsargiis arba nenoréjo atvirai kalbéti

apie Sias patirtis.

Taip pat moterys dazniau nei vyrai patyré kito asmens pazeminimus, patycias bei buvo priverstos
jaustis nemylimos ar bevertés. Sie rezultatai nesutampa su ankstesniy tyrimy rezultatais, kuriuose
nustatyta, kad vyrai, dazniau nei moterys patyré visas kitas traumines patirtis, iSskyrus seksualines
(Benjet ir kt., 2016). Taciau analizuojant literattra, triksta duomeny apie auk$¢iau minimy trauminiy
patir¢iy pasiskirstyma pagal lytj, pagrinde, d¢l to, kad anks¢iau buvo naudojami skirtingi ir ne tokie
detaltis instrumentai trauminéms patirtims jvertinti, arba nepateikiami duomenys apie trauminiy patirciy

pasiskirstyma pagal lytj.

Tyrimo rezultatai rodo, kad moterys dazniau negu vyrai patyré fizinj smurtg i§ tévy ar globéjy
(64,3 proc.) o vyrai dazniau susidiiré su kity asmeny sukeltu fiziniu smurtu (54,4 proc.). Anksciau atlikty
tyrimy rezultatai prieStaringi — vienuose fizinio smurto is tévy ar globéjy paplitimas didesnis tarp motery,
kituose tarp vyry, taiau smurto patyrimas i$§ nesusijusiy asmeny visuose tyrimuose sutampa, ir daZzniau
buvo patiriamas tyrimo dalyviy vyry (Benjet ir kt., 2016; Ellonen, Kaaridinen, Sariola, Helweg-Larsen,
ir Begving Larsen, 2011; Gwadz, Nish, Leonard ir Strauss ir kt., 2007; Kvedaraite ir kt., 2022). Kyla
klausimas, ar vyry ir motery patirto fizinio smurto i$ tévy ar globéjy skaiius i§ tiesy skiriasi, ar Sie
skirtumai priklauso nuo ly¢iy skirtumy suvokiant konkrety elgesj kaip smurtinj. Gali biiti, kad moterys
yra jautresnés smurto Seimoje atpaZinimui nei vyrai, be to socialiné aplinka smurta prie§ berniukus gali
pateisinti kiek dazniau nei smurtg prie§ moteris (Kuoppamaki, K&é&ridinen ir Ellonen, 2011). Be to,
moterys gali biti labiau linkusios nei vyrai pranesti apie savo patirtj tokiame tyrime (Ellonen ir kt.,
2011).

Galiausiai, tyrimo rezultatai rodo, kad moterys Siek tiek dazniau nei vyrai susidiiré su artimojo
mirtina liga, bei buvo kito asmens mirties ar kanciy liudininkémis ir tiek pat daznai kaip vyrai susidure

su gyvybei pavojingos ligos diagnoze. Kitos trauminés patirtys dazniau buvo patiriamos vyry nei
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motery. Tokie rezultatai sutampa su ankséiau atlikty tyrimy iSvadomis (Benjet ir kt., 2016; Kessler ir
kt., 2017; Kvedaraite ir kt., 2022).

Trauminiy patir¢iy paplitimas skirtinguose gyvenimo laikotarpiuose. Tyrimo dalyviai
vidutiniskai patyré po 7,61 traumines patirtis per visg savo gyvenimg. Vaikystés laikotarpiu patirty
trauminiy patir¢iy vidurkis buvo 1,71, paauglystés — 2,08 ir daugiausiai trauminiy patir€iy tyrimo
dalyviai patyré pasiekus suaugusiojo amziaus tarpsnj — 3,83. Bendrai per gyvenimg patirty trauminiy
patir¢iy kiekis Zenkliai didesnis, nei anksc¢iau atliktame tyrime Lictuvoje (Kvedaraite ir kt., 2022). Toks
reikSmingas skirtumas gali biiti susijes su skirtinga imtimi — ankstesni tyrimai nurodo apskritai aukstesnj
trauminiy patir¢iy paplitimg klinikinése imtyse, lyginant su bendraja populiacija (Blanco ir kt., 2014).
Be to, be bendrojoje populiacijoje daznai pasitaikanciy traumy, tokiy kaip auto avarijos, ar netikéta
artimojo mirtis, klinikinése imtyse dazniau pasitaiko papildomy, tarpasmeniniy traumy patiréiy
(Mauritz ir kt., 2013). Galiausiai, skirtingi instrumentai matuoja skirtingg kiekj trauminiy patir¢iy, vieni
ju — detalesni, kiti pateikia labiau apibendrintas traumines patirtis, o tai taip pat gali jtakoti skirtingus

rezultatus.

Sio tyrimo rezultatai rodo, kad vaikystéje dazniausiai pasitaikanti trauminé patirtis buvo fizinis
smurtas i$ tévy ar globéjy (30 proc.). Tai sutampa su anksciau atliktais tyrimais, kur fizinis smurtas i§
tévy ar globéjy buvo nurodytas kaip dazniausiai pasitaikanti trauminé patirtis vaikystés periodu ir sieké
21proc. (Hyland ir kt., 2021). Paauglystés laikotarpiu dazniausiai tyrimo dalyviy minima trauminé
patirtis buvo kito asmens pazeminimas, nuvertinimas ar jzeidimas (35 proc.). Sie rezultatai tik i§ dalies
sutampa su anksciau atliktais tyrimais. Viena vertus, Hyland ir kity, (2021) atliktame tyrime paauglystés
laikotarpiu dazniausiai pasitaikanti trauminé patirtis, taip pat buvo kito asmens pazeminimas,
nuvertinimas ar jzeidimas (26 proc.), ir Siuose abejuose tyrimuose buvo naudojamas tas pats
instrumentas, vertinantis trauminiy patiréiy paplitimg. Kita vertus, anksCiau atliktuose tyrimuose
Lietuvos bendrinéje paaugliy imtyje labiausiai paplitusi trauminé patirtis buvo rimti nelaimingi
atsitikimai, ar susizeidimai (48 proc.). Visgi tokie skirtingi rezultatai, galéjo biiti jtakoti skirtingy tyrime
naudoty instrumenty, kuriuose buvo matuojamos skirtingos trauminés patirtys, dalis tarpasmeniniy
trauminiy patiriy, jskaitant paZeminimg, nuvertinimg ar jzeidima, pastarajame tyrime i§ vis nebuvo
matuojamos, tad tyrimo rezultatai negali biiti vienareik§miskai palyginami. Galiausiai, Siame tyrime
dazniausiai pasitaikanti trauminé patirtis suaugusiojo amziaus tarpsnyje buvo tokia pati kaip ir
paauglystéje — kito asmens paZzeminimas, nuvertinimas ir jZzeidimas (52 proc.). Sie rezultatai skiriasi nuo
anksciau atlikty tyrimy, kuriuose dazniausiai pasitaikanti trauminé patirtis Siame amziuje buvo artimojo
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gyvybei pavojinga liga, netikéta mirtis ar nelaimingas atsitikimas (52 proc.) (Hyland ir kt., 2021;
Kvedaraite ir kt., 2022). Viena vertus, tokie skirtumai galéty buti i§ dalies paaiSkinami, ankstesniy tyrimy
rezultatais, kuriuose teigiama, kad klinikinése imtyse dazniau paplitusios tarpasmeniniy traumy patirtys
(Mauritz ir kt., 2013). Kita vertus, reikéty atlikti daugiau tyrimy, siekiant geriau suprasti trauminiy

patir¢iy paplitimg psichikos sveikatos sutrikimais sergan¢iy asmeny imtyje.

4.2. Nerimo rodikliy ypatumai tyrimo imtyje.

Patiriamo nerimo lygis tyrimo imtyje. Daugiau negu pusé tyrimo dalyviy nurodé, jog bent puse
visy dieny ar dazniau jautési nervingi ar neramiis, o patiriamo nerimo sunkumo lygis vidutiniskai siekia
15,29 balo. Sie rezultatai yra aukstesni, nei anks&iau Jungtingje Karalystéje atlikty tyrimy, ir naudojanéiy
ta patj instrumentg (IAQ = 12,32) (Hyland ir kt., 2021; Shevlin ir kt., 2023). Aukstesnius tyrimo
rezultatus galéjo jtakoti keli faktoriai, visy pirma, nerimo lygis skiriasi skirtingose Salyse dél kulturiniy,
politiniy ir sociodemografiniy skirtumy, be to, ankstesni tyrimai rodo, jog nerimo lygis klinikinése
imtyse paprastai yra aukstesnis, ir galiausiai, asmenys, patyre trauminiy patir¢iy taip pat patiria aukstesnj
nerimo lygj nei bendrinéje populiacijoje (Lieb, Becker ir Altamura, 2005; Remes, Brayne, van der Linde
ir Lafortune, 2016). Visgi, tokj palyginima yra sudétinga atlikti dél itin heterogenisky tyrimuose
naudojamy vertinimo metody, skirtingy imciy charakteristiky, ir apskritai tyrimy, tirian¢iy nerimo

paplitimg Lietuvoje ir klinikinése imtyse, trilkumo.

Dazniausiai pasitaikantys nerimo simptomai tarp tyrimo dalyviy buvo nerimavimas dél jvairiy
dalyky, bei fiziné jtampa. Tokius simptomus bent puse visy dieny patyré 62 proc. tyrimo dalyviy. Sie
rezultatai 1§ dalies sutampa su anksciau atliktais tyrimais, taciau, rezultatai juose varijuoja priklausomai
nuo Salies. Pavyzdziui, Jungtinéje karalystéje daZniausiai patiriamas nerimo simptomas taip buvo
nerimavimas dél jvairiy dalyky (M=1,77), tuo tarpu Airijoje dazniausiai pasitaikantis simptomas buvo

,Lengvai susierzinate dél jvairiy dalyky“ (M=1,45) (Shevlin ir kt., 2023).

Nerimo rizikos veiksniai. Moterys, palyginti su vyrais, nurodé daugiau skirtingy nerimo
simptomy bei patyré juos daZniau. ISanalizavus bendrajj nerimo jvertj pagal lytis, matyti, kad motery
bendrasis nerimo jvertis buvo 19 proc. aukstesnis nei vyry. Galiausiai, atskirai vertinant generalizuoto
nerimo sutrikimo rizika, matyti, kad daugiau nei tre¢dalis tyrime dalyvavusiy asmeny patyré simptomus,
kurie galéty atitikti generalizuoto nerimo sutrikimo diagnoze, ir 64 proc. i§ jy buvo moterys. Tokie
rezultatai sutampa su anksc¢iau atlikty tyrimy rezultatais, kuriuose buvo nustatyta, kad moterys iki dukart
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dazniau nei vyrai patiria nerimg (Baxter ir kt., 2013; Blom ir kt., 2020). Be to, kalbant apie streso
sutrikimy, iSskyrus PTSS, pasiskirstyma pagal lyt] ir amziy, neseniai atliktame tyrime, kuriame buvo
nagrinéjamos visos streso sutrikimy diagnozés, nustatytas nuoseklus sutrikimy pasiskirstymas pagal lytj:
visose diagnozése moterys sudaré apie 60 proc. asmeny, kuriems nustatyta diagnozé, o vyrai - tik 40

proc. (Gradus, 2017).

Auksciausig nerimo lygj patyré vidutinio amziaus tyrimo dalyviai, ir tik 6 proc. procentais Zemesni
jverdiai buvo jaunimo kategorijoje. Sie rezultatai sutampa su anks¢iau Europoje atliktais tyrimais,
kuriuose buvo nustatyta, kad vidutinio amziaus gyventojy grupé patiria aukS¢iausius nerimo jvercius
(Blom ir kt., 2020). Taip pat, $io tyrimo rezultatai, patvirtina anksciau atliktus tyrimus, kad ilgalaikiuose
santykiuose esantys asmenys patiria maziau nerimo, nei vieni$i asmenys (Almeida ir kt., 2012; Goodwin
ir kt., 2020). Tai atitinka suvokimg, kad tarpusavio parama ir stabilus emocinis rySys su partneriu gali
turéti teigiama poveikj psichinei sveikatai. Be to, miestuose gyvenantys asmenys patyré aukstesnius
nerimo jvercius nei gyvenantys kaimo vietovése (Almeida ir kt., 2012; Blom ir kt., 2020). Tokie
rezultatai gali biiti ir tarpusavyje susij¢, kadangi tyrimy duomenys rodo, kad miestuose gyvenantys
asmenys jauciasi vieniSesni (Baxter ir kt., 2013). Galiausiai, daugelyje tyrimy zemesnis iSsilavinimas
siejosi su aukStesniais nerimo jverciais, §io tyrimo rezultatai taip pat patvirtina Sig tendencijg —
auks$ciausi nerimo jveréiai nustatyti vidurinj i$silavinimg turintiems tyrimo dalyviams (Almeida ir kt.,
2012; Goodwin ir kt., 2020). Apibendrinant, galima teigti, jog Sio tyrimo rezultatai rodo, kad daugelio
veiksniy, jskaitant lytj, amziy, santykiy statusg ir gyvenamaja vieta, sgsajos su patiriamo nerimo lygiu

sutampa su ankstesniuose tyrimuose nustatytomis tendencijomis.

4.3. Trauminiy patir¢iy ir psichikos sveikatos rodikliy sgsajos.

Palyginus trauminiy patir¢iy sasajas su generalizuoto nerimo sutrikimo rizika nustatyti statistiSkai
reikSmingos sgsajos tarp generalizuoto nerimo sutrikimo rizikos ir tokiy trauminiy patir¢iy kaip kito
asmens pazeminimas, nuvertinimas, jzeidimas; privertimas jaustis nemylimu ar beverciu, apleistumo
patirtis, fizinis ar seksualinis smurtas, patirtas persekiojimas ar laisvés suvarzymas. Tai rodo, kad Sias
traumas patyre tyrimo dalyviai daZniau patyré nerimo simptomus, ir atvirks$ciai. Absoliuti dauguma
tyrimo dalyviy, kuriems buvo nustatyta auksta generalizuoto nerimo sutrikimo rizika nurodé jog yra
patyre kito asmens pazeminimg, nuvertinimg ar jzeidimg, bei buvo priversti jaustis nemylimais,
nepageidaujamais ar beverciais. Tuo tarpu tik atitinkamai 10 proc. ir 13 proc. tyrimo dalyviy,

nepatekusiy | aukstos generalizuoto nerimo sutrikimo rizikos grupe nurodé patyre Sias patirtis. Tai rodo,
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kad Sios traumos gali biiti svarbios analizuojant nerimo sutrikimo rizikg. Tokie rezultatai sutampa ir su
ankstesniais tyrimais, kuriuose sakoma, kad emocinis smurtas ir neprieziiira yra ypac svarbiis socialinio
nerimo sutrikimo rizikos veiksniai (Bruce, Heimberg, Blanco, Schneier, Liebowitz, 2012; Simon ir kt.,
2009).

Palyginus, generalizuoto nerimo sutrikimo bei bendrojo nerimo jvercio sgsajas su bendruoju ITEM
jverciu, nustatytos statistiSkai reikSmingos sasajos tarp $iy konstrukty. Tai reiskia kad tie tyrimo dalyviai,
kurie patyré daugiau traumuojanciy gyvenimo patirCiy per visg savo gyvenima, taip pat patyré daugiau,
ar stipriau iSreiksStus nerimo simptomus, bei tur¢jo aukstesne generalizuoto nerimo sutrikimo rizika, ar
atvirk$¢iai. Patirty traumy kiekio sgsajos su nerimo sutrikimais bei jy sudétingumu buvo tyrinétos ir
anksCiau. Rezultatai juose néra vienareikSmiai. Vienuose tyrimuose nustatyta, kad nerimo sutrikimy
sudétingumas susijes su didesniu kiekiy trauminiy patir€iy, patirty tiek vaikystéje, tiek suaugus (Priebe
ir kt., 2010; Sengoelge, Johnson-Singh, Mittendorfer-Rutz, Vaez ir Saboonchi, 2019; Teicher ir Samson,
2013). Taciau, Ayazi, Lien, Eide, Swartz ir Hauff (2014), atliktame tyrime buvo nustatyti statistiskai
reikSmingi rysiai tarp trauminiy patiriy ir dalies nerimo sutrikimy, ypa¢ panikos sutrikimo, taciau
nebuvo reik§mingy rysiy susijusiy su generalizuoto nerimo sutrikimu.

Siame tyrime taip pat nustatytos statistiskai reik§mingos sasajos analizuojant bendrojo nerimo
jvert], generalizuoto nerimo sutrikimo rizika ir bendraji ITEM jvertj suaugystés laikotarpiu. Kas reiskia,
kad tie tyrimo dalyviai, kurie suaugystés periodu, patyré daugiau neigiamy gyvenimo patir¢iy, taip pat
dazniau patyré tokius nerimo simptomus, kurie pagal TLK - 11 atitinka generalizuoto nerimo sutrikimo
kriterijus. Be to, tyrimo duomenys rodo, kad auksta generalizuoto nerimo sutrikimo rizika turintys
asmenys suaugystes periodu patyre beveik dvigubai daugiau trauminiy patir¢iy, lyginant su neturinCiais
Sios rizikos. Analizuojant vaikystés bei paauglystés periodus, Sie skirtumai taip pat buvo, taciau ne tokie
dideli. Yra keletas anks€iau atlikty tyrimy, kurie nagrinéjo sgsajas tarp trauminiy patir¢iy patyrimo laiko
ir nerimo sutrikimy. Siuose tyrimuose buvo nustatyta, kad neseniai patirtos trauminés patirtys moterims
buvo labiau susijusios su nerimo sutrikimais, taciau tiek senesnés, tiek naujesnés trauminés patirtys vyry
atveju vienodai siejosi su nerimo sutrikimais (Ayazi ir kt., 2014; Priebe ir kt., 2010). Visgi, svarbu
paminéti, kad tyrimy, nagrinéjanciy trauminiy patirCiy, patirty suaugus sgsajas su psichikos sutrikimais
néra daug, o esantys dazniausiai buvo atlieckami Salyse, kuriose buvo kariniy konflikty. Tad Sie tyrimai
negali biiti vienareik§miskai palyginami.

Taigi, tyrimo rezultatai rodo, kad suaugusiems, patyrus daugiau neigiamy gyvenimo patir¢iy, ypac

velesniuose amziaus tarpsniuose, did¢ja tikimybé patirti nerimo simptomus, o aukstesng generalizuoto
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nerimo sutrikimo rizikg turintys asmenys yra linke patirti daugiau trauminiy patiriy, lyginant su
mazesng rizikg turinciais asmenimis, nors svarbu pazyméti, kad Sis rySys gali skirtis priklausomai nuo

lyties, kultiirinio konteksto ir kity demografiniy veiksniy.

4.4. Tyrimo ribotumai ir praktinés rekomendacijos

Atliktas tyrimas turi tam tikry ribotumy. Visy pirma, Siame tyrime naudota nedidelé tyrimo dalyviy
imtis, tai galéjo paveikti gauty rezultaty statistinj reikSminguma. Tikétina, jog didesné imtis leisty rasti
daugiau statistiSkai reikSmingy rezultaty, tyrin¢jant trauminiy patiriy, nerimo simptomy, bei
demografiniy veiksniy sgsajas, psichikos ligomis sergan¢iy asmeny imtyje. Be to, tyrimo imtis sudaryta
patogiuoju biidu, kas mazina galimybe §io tyrimo rezultatus apibendrinti klinikinés imties mastu.
Rezultaty pritaikomumg ir klinikinés imties reprezentatyvuma biity galima pagerinti jtraukiant tyrimo
dalyvius i§ skirtingy $alies psichiatrijos ligoniniy, bei jvairesniy skyriy. Siame tyrime, remiantis paciy
tyrimo dalyviy atsakymais, daugiausia buvo nerimo, depresijos ir Sizofrenijos spektro sutrikimai.
Itraukus tiriamuosius i§ skyriy, kurivose gydomi valgymo sutrikimai ar priklausomybiy sutrikimai
duomenys bty reprezentatyvesni.

Dar vienas svarbus ribotumas yra trauminiy patiréiy vertinimas klausimynu, prasant tyrimo
dalyviy patiems pazyméti patirtas traumines patirtis. Toks vertinimo metodas gali iSkreipti rezultatus dél
keleto priezas¢iy. Visy pirma, vertinant anksciau patirtus jvykius, tyrimo dalyviai gali netiksliai juos
prisiminti arba subjektyviai priskirti didesnj ar mazesnj reikSminguma patirtiems jvykiams ir nevisus
juos nurodyti kaip traumuojancius. Tyrimai rodo, kad d¢l Siy priezasCiy atsiranda gana didelé matavimo
paklaida ir galima manyti, kad $io tyrimo duomenys yra gana konservatyvas (Hardt ir Rutter, 2004). Be
to, galima tikétis, kad tyrimo dalyviai neatskleid¢ visy patirty traumy, ypaé ty, kurios yra
stigmatizuojamos, pavyzdziui traumy, susijusiy su seksualiniu smurtu. Taip pat, tyrime nustatytg
trauminiy patir¢iy kiekj sunku palyginti su kitais tyrimais, kadangi skiriasi traumas matuojanciy
instrumenty detalumas. Vienuose tyrimuose, kaip ir Siame, klausimynai detals, tuo tarpu, ankstesni
tyrimai naudojo labiau apibendrintus instrumentus, taigi daugybinis traumy patyrimas gali biiti
nevienareik§mis. Siame tyrime traumines patartis matuojantis instrumentas yra vienas detaliausiy i3 §iuo
metu egzistuojanciy ir biity naudinga ateityje atlikti daugiau tyrimy skirtingose imtyse, siekiant i§samiai
suprasti trauminiy patir¢iy paplitima.

Sis tyrimas yra skerspjiivio dizaino, atliktas naudojant savistabos instrumentus, taigi negalima
daryti i§vady apie priezastinius rysius. Siame tyrime isry$kéjo, kad tam tikros trauminés patirtys ir
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didesnis jy kiekis per visg gyvenima labiau siejasi su nerimo sutrikimais. Ta¢iau néra aiSku ar konkrecios
trauminés patirtys ir jy kiekis didina nerimo lygj ar prieSingai, nerimastingi asmenys patiria daugiau
traumy ir ypac¢ tarpasmeniniy. Skerspjuvio tyrimo metodologija neleidzia nustatyti priezastiniy rysSiy
tarp Siy kintamyjy. Tod¢l, norint tiksliau jvertinti trauminiy patir¢iy ir demografiniy veiksniy jtaka
patiriamam nerimui ir generalizuoto nerimo sutrikimo rizikai, biity tikslinga atlikti longitudinius
tyrimus.

Daugelis ankstesniy tyrimy nagrin¢ja vaikystéje patirty trauminiy patir¢iy sasajas su psichikos
sutrikimais. Sio tyrimo rezultatai atskleidé svarbiy sasajy ne tik tarp vaikystéje patirty trauminiy patiréiy
ir patiriamo nerimo, bet ir tarp trauminiy patir¢iy, su kuriomis tyrimo dalyviai susidiiré pasiekus
suaugusiojo amziy, bei §iuo metu patiriamo nerimo lygio. Siuo metu yra daug moksliniy straipsniy,
nagrinéjanciu nesenai patirty trauminiy patir€iy sasajas su PTSS ir KPTSS, taciau truksta mokslinés
literatiros, nagrinéjancios nesenai patirty trauminiy patir€iy sgsajas su nerimo sutrikimais ir ypac
generalizuoto nerimo sutrikimu.

Apibendrinant, nepaisant Sio tyrimo ribotumy, rezultatai parodé didelj trauminiy patirciy,
paplitimg psichikos sutrikimais sergan¢iy asmeny imtyje ir skirtumus nuo bendrosios populiacijos.
Dazniausiai pasitaikancios traumos buvo tarpasmeninés ir jy patyrimas daznai siejosi su daugiau ir
dazniau patiriamais nerimo simptomais bei didesne generalizuoto nerimo sutrikimo rizika. Taip pat buvo
rastos reikSmingos sgsajos tarp trauminiy patir¢iy patyrimo laikotarpio ir nerimo bei demografiniy
veiksniy sgsajos tiek su traumy paplitimu, tiek su nerimo lygiu. Gauti rezultatai leidzia daryti prielaida,
kad biity naudinga atlikti daugiau tyrimy, kurie nagrinéja sasajas tarp demografiniy veiksniy, nerimo
sutrikimy ir patirty trauminiy patir¢iy psichikos sutrikimus turin¢iy asmeny imtyje. Tokie tyrimai gali
suteikti vertingos informacijos klinikiniams specialistams ir padéti kurti veiksmingas intervencijas bei
prevencines priemones. Taip pat biity svarbu atsizvelgti | skirtingy trauminiy patiréiy tipy jtaka ir jy
sgveikg su nerimu ir kitais psichikos sutrikimais. Tai leisty parengti individualizuotas intervencijas,
atsizvelgiant | paciento unikalias gyvenimo aplinkybes. Be to, jvertinus trauminiy patirciy jtaka ir jy
saveika su nerimu bei kitais psichikos sutrikimais, biity galima sukurti rizikos nustatymo jrankius, skirtus
identifikuoti pacientus, kuriems gresia didesné psichikos sveikatos problemy rizika. Remiantis Siais
asmenims, turintiems didesng¢ traumy ir nerimo sutrikimy rizika. Galiausiai, tokiy tyrimy populiarinimas
padéty informuoti visuomene apie trauminiy patir¢iy ir nerimo sutrikimy sasajas. Tai gali padéti

sumazinti stigma ir skatinti pacientus ieskoti pagalbos. Svietimo programos ir informacijos sklaida gali
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biti veiksmingi btidai didinti sgmoningumg ir skatinti Zmones ieSkoti pagalbos, jei jie susiduria su Siomis

problemomis.
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5. ISVADOS

Bent vieng trauming patirtj per gyvenima patyré beveik visi psichiatrijos stacionare besigydantys
asmenys (95%); vidutinis trauminiy patiréiy kiekis buvo 7,61, i§ kuriy dazniausiai
pasikartojan¢ios buvo susijusios su pazeminimo, nuvertinimo patyrimu bei patirtu smurtu;
vaikystéje patirtos trauminés patirtys dazniausiai buvo fizinis smurtas i tévy ar globéjy.

Apie trec¢dalio psichiatrinés ligoninés stacionare besigydanciy tyrimo dalyviy nerimo sutrikimo
simptomai rodé generalizuoto nerimo sutrikimo rizikg; daugiau ir dazniau nerimo simptomus
patyré tyrimo dalyvés moterys, taip pat tie tyrimo dalyviai, kurie gyveno mieste ir tyrimo metu
buvo vidutinio amziaus.

Tyrimo dalyviai, kurie per visg savo gyvenima, o ypa¢ biidami suaugg, patyré daugiau trauminiy
patirCiy, taip pat nurod¢ patiriantys daugiau nerimo simptomy bei turéjo aukStesn¢ generalizuoto
nerimo sutrikimo rizika; nerimo lygis siejosi su tokiomis trauminémis patirtimis kaip kito asmens
pazeminimas, nuvertinimas, apleistumo patirtis, fizinis ar seksualinis smurtas, patirtas

persekiojimas ar laisvés suvarzymas.
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1 Priedas. Trauminiy patir¢iy pasiskirstymas pagal lytj

PRIEDAI

Vyrai Moterys
N =46 N =57

Trauminés patirtys N  proc. N proc. v df p
1. Jums buvo diagnozuota gyvybei pavojinga
liga 10 500 10 50.0 029 1 0593
2. Kazkas i$ Jusy artimyjy tragiskai zuvo 18 56.3 14 43.8 252 1 0112
3. KaZkam i$ Jusy artimyjy buvo diagnozuota
gyvybei pavojinga liga ar artimasis patyré
gyvybei pavojinga nelaimingg atsitikimg 20 408 29 59.2 056 1 0455
4. Kazkas Jums grasino ginklu 14 58.3 10 41.7 237 1 0124
5. Patyréte fizinj smurtg i§ savo tévy ar globéjy 15 357 27 64.3 230 1 0.130
6. Patyréte fizinj smurtg i$ kity Zmoniy — ne i§
savo tévy ar globéjy 31 544 26 45.6 489 1 0.027
7. Patyréte seksualing prievarta i§ savo tévy ar
globéjy 1 333 2 66.7 016 1 0.689
8. Patyréte seksualine prievartg i$ kity zmoniy —
ne i$ savo tévy ar globéjy 1 9.1 10 90.9 6.30 1 0.012
9. Prie Jusy seksualiai priekabiavo 5 20.8 19 79.2 719 1 0.007
10. Dalyvavote karo veiksmuose ar kitame 10.6
koviniame konflikte 10 90.9 1 9.1 6 1 0.001
11. Buvote laikomas nelaisvéje ir (arba)
kankinamas 7 538 6 46.2 051 1 0476
12. Sukéléte itin dideliy kanciy ar mirtj kitam
asmeniui 4  66.7 2 33.3 125 1 0.264
13. Buvote kito asmens itin dideliy kanciy ar
mirties liudininkas 15 455 18 54.5 001 1 0911
14. Patekote | nelaimingg atsitikimg, kuriame
Jisy gyvybei grese pavojus 22 579 16 42.1 427 1 0.039
15. Jus istiko stichiné nelaimé, kurios metu Jiisy
gyvybei grésé pavojus 3 100.0 0 0.0 383 1 0.050
16. Susiduréte su zmogaus sukelta katastrofa,
kurios metu Jiisy gyvybei grésé pavojus 3 60.0 2 40.0 047 1 0492
17. Jus persekiojo kitas zmogus 15 517 14 48.3 082 1 0.367
18. I8 Jusy buvo nuolat ty¢iojamasi 18 429 24 57.1 008 1 0.772
19. Kitas asmuo Jus pazemino, nuvertino ar
jzeideé 32 395 49 60.5 408 1 0.043
20. Buvote priverstas jaustis nemylimas,
nepageidaujamas ar bevertis 28 40.0 42 60.0 283 1 0.093
21. Buvote apleistas, ignoruojamas, atstumtas ar
izoliuotas 23 523 21 47.7 142 1 0.233
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2 Priedas. Trauminiy patirciy pasiskirstymas pagal patyrimo laikotarpj

0-12m. 13-18m. Vir§ 18 m.
Trauminés patirtys N proc. N proc. N proc.
1. Jums buvo diagnozuota gyvybei pavojinga liga 4 3.9 4 3.9 13 12.6
2. Kazkas i§ Jisy artimyjy tragiSkai zuvo 8 7.8 5 4.9 21 20.4
3. Kazkam i$ Jusy artimyjy buvo diagnozuota gyvybei
pavojinga liga ar artimasis patyré gyvybei pavojinga
nelaimingg atsitikima 11 10.7 10 9.7 33 32.0
4. Kazkas Jums grasino ginklu 4 3.9 6 5.8 17 16.5
5. Patyréte fizinj smurta i savo tévy ar globéjy 31 30.1 16 155 4 3.9
6. Patyréte fizin] smurtg i$ kity Zmoniy — ne i§ savo
tévy ar globéjy 16 155 30 29.1 28 27.2
7. Patyréte seksualing prievartg i$ savo tévy ar globéjy 1 1.0 1 1.0 1 1.0
8. Patyréte seksualine prievarta i$ kity Zmoniy — ne i$
savo tévy ar globéjy 5 4.9 1 1.0 5 4.9
9. Prie Jusy seksualiai priekabiavo 6 5.8 7 6.8 16 15.5
10. Dalyvavote karo veiksmuose ar kitame koviniame
konflikte 0 0.0 2 1.9 9 8.7
11. Buvote laikomas nelaisvéje ir (arba) kankinamas 2 1.9 4 3.9 11 10.7
12. Sukéléte itin dideliy kanciy ar mirtj kitam asmeniui 0 0.0 0 0.0 6 5.8
13. Buvote kito asmens itin dideliy kanciy ar mirties
liudininkas 5 4.9 5 4.9 26 25.2
14. Patekote j nelaimingg atsitikima, kuriame Jiisy
gyvybei grésé pavojus 6 5.8 8 7.8 27 26.2
15. Jus istiko stichiné nelaimé, kurios metu Jiisy
gyvybei grésé pavojus 0 0.0 0 0.0 3 2.9
16. Susiduréte su zmogaus sukelta katastrofa, kurios
metu Jiisy gyvybei grésé pavojus 2 2.0 1 1.0 3 2.9
17. Jus persekiojo kitas Zmogus 2 19 9 8.7 21 20.4
18. I8 Jusy buvo nuolat ty¢iojamasi 20 19.8 23 22.8 17 16.8
19. Kitas asmuo Jus pazemino, nuvertino ar jzeidé 20 194 36 35.0 54 52.4
20. Buvote priverstas jaustis nemylimas,
nepageidaujamas ar bevertis 22 21.8 27 26.7 50 49.5
21. Buvote apleistas, ignoruojamas, atstumtas ar
izoliuotas 11 10.9 19 18.8 29 28.7
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3 Priedas. Trauminiy patiréiy, nerimo ir demografiniy veiksniy sgsajos.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Jautétés nervingas (-a) ar
neramus (-i)? 1.00
Daug nerimavote dél jvairiy 0.81*
dalyky? * 1.00
Jautétes fiziskai jsitempes (- 0.77*  0.79*
usi) ar susijaudines(-usi)? * * 1.00
Jautéte padidéjusj Sirdies
plakima, pasunkéjusi
kvépavima, skrandzio
diskomfortg ar burnos 0.54* 0.44* 0.59*
dzitivima? * * * 1.00
Jautétés esantis(-i) lyg ,,ant 0.66* 0.66* 0.70* 0.63*
ribos*“? * * * * 1.00

0.77* 0.74* 077 0.48* 0.66*
Buvo sunku susikaupti? * * * * * 1.00
Lengvai susierzinote dél 0.66* 0.63* 0.62* 048* 0.56* 0.79*
ivairiy dalyky? * * * * * * 1.00

0.46* 0.44* 041* 045* 045* 051* 0.56*
Buvo sutrikgs miegas? * * * * * * * 1.00
Bendrasis ITEM vaikystés 0.28*
patiréiy jvertis 0.14 0.14 0.12 0.10 * 0.17 0.20*  0.06 1.00
Bendrasis ITEM paauglystés 0.26*  0.34* 0.33*  0.29* 0.45*
patir¢iy jvertis 0.22* * * 0.16 * * 0.21* -0.01 * 1.00
Bendrasis ITEM suaugystés 0.40* 0.28*
patir¢iy 0.25* 0.22* 0.24* 0.22* * 0.25* * 0.22* 0.06 0.11 1.00
Bendrasis ITEM jvertis viso 0.30* 0.29* 0.32* 0.50* 0.33* 0.37* 0.60* 0.64* 0.67*
gyvenimo laikotarpiu * * * 0.24* * * * 0.18 * * * 1.00

087 0.84* 0.86* 0.70~ 0.81* 089* 0.82* 0.67* 0.29* 0.33* 0.39*
Bendrasis nerimo jvertis * * * * * * * * 0.18 * * * 1.00

0.79* 0.69* 0.72* 0.56* 0.66* 0.75* 0.69* 0.46* 0.35* 0.35* 0.82*
generalizuoto nerimo rizika * * * * * * * * 0.16 0.18 * * * 1.00
Lytis 0.17 0.14 0.24* 0.19 0.05 0.13 0.18 -0.03 0.01 0.03 -0.06 -0.01 0.15 0.14 1.00

0.27*  0.42* -
Amzius -0.01 0.01 -0.03 0.12 -0.03  -0.03 0.01 0.12 * * 0.08 024 0.01 0.05 -0.01 1.00
Ar turi ilgalaikj partnerj 0.10 0.11 0.07 0.03 0.04  0.20* 0.10 0.07 -0.03  -0.13 0.04 -0.08 011  0.20*  0.09 -0.07 1.00
Tautybe -0.07 -0.05 -001 -0.13 0.02 0.02 0.06 0.10 -0.05  -0.06 0.01 -0.02  -0.03 0.00 -0.15 0.06 -0.15 1.00
0.28*
Gyvenamoji vieta 0.20*  0.13 0.22* 0.12 0.17 * 0.11 0.03 -0.10 -0.02 -0.09 -010 0.20* 0.24* 0.07 0.15 0.06 -0.01 1.00
0.34*

I3silavinimas 0.01 0.08 0.06 0.09 -0.05 -0.06 -013 -0.04 -011 -014 -007 -015 -0.02 -0.08 0.07 * -0.10  -0.06 0.18 1.00
UZsiémimas 0.08 0.17 0.16 0.07 0.14 0.14 0.14 0.11 -0.03 0.12 0.14 0.17 0.16 0.06 -0.02  -0.09 -0.11 0.00 -0.05 0.03 1.00

Pastaba: * p < 0,05; ** p < 0,01.
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